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Wprowadzenie

W przypadku pacjenta — dziecka szczegdlnie kluczowa jest uwaznosc personelu medycznego i
ostroznos¢, by nie przeoczy¢ czegos$ niepokojacego oraz by nie naruszy¢ jego granic i prawa
do godnego traktowania.

Gdy pacjent dzieciecy korzysta z ustug Twojego podmiotu medycznego:
- zawsze kieruj sie jego dobrem. Dziataj w jego najlepszym interesie;

- pamietaj, ze pacjentem jest matoletni, nie jego rodzi¢ czy opiekun. Traktuj pacjenta
dzieciecego podmiotowo;

- podchodz w sposdb indywidulany do kazdego pacjenta dzieciecego. Dostosuj sposéb
kontaktu do: wieku dziecka, jego mozliwosci poznawczych, jego potrzeb emocjonalnych oraz
konkretnej sytuacji medycznej, w ktdrej dziecko znajduje sie;

- pamietaj, ze prawa pacjenta dotyczg réwniez dzieci (oséb ponizej 18 roku zycia).

Wskazéwki i dobre praktyki dotyczgce budowania relacji i komunikacji

pomiedzy personelem medycznym a pacjentem dzieciecym
Przestrzen fizyczna

Podmiot medyczny zapewnia fizyczne bezpieczenstwo pacjentom dzieciecym.

Pomieszczenia poczekalni oraz gabinety lekarskie i zabiegowe sg urzagdzone w sposob
przyjazny dziecku (np. przyjazne kolory, zabawki, itd.) — dzieki temu dziecko mniej stresuje
sie.

Fokok

Organizacja i zasady funkcjonowania placowki medycznej

Zadbaj o to, by pacjent dzieciecy i jego rodzic/opiekun miat petng informacje o leczeniu,
opiece, a takze o zasadach funkcjonowania placéwki medycznej, w tym polityce ochrony
dzieci przed krzywdzeniem, ktéra u Was obowigzuje.

Pamietaj, by przekazaé informacje w jasny i zrozumiaty sposob.

Przekaz dostosuj do wieku dziecka i jego mozliwosci poznawczych.
Yokok

Obecnosc¢ rodzica/opiekuna

Pacjent dzieciecy ma prawo, by rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu w procesie leczenia
zawsze, gdy tego potrzebuje.




e Komunikujac sie z pacjentem i jego rodzicami/opiekunami pamietaj, by:
- zachowac zyczliwosé w kontakcie;
- by¢ empatycznym i wykazywac zrozumienie;

- stworzyé przyjazng i bezpieczng atmosfere — tak, by pacjent dzieciecy i jego rodzice
czuli sie komfortowo.
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Rozpoczecie rozmowy z pacjentem dzieciecym i budowanie dobrej relacji

e Przedstaw sie pacjentowi dzieciecemu z imienia i nazwiska oraz funkcje jakg petnisz. Mozesz
tez powiedzie¢ o tym jaka bedzie Twoja rola w procesie leczenia. Przekaz dostosuj do wieku
dziecka. Upewnij sig, ze jest dla niego zrozumiaty.

e Zapytaj pacjenta dzieciecego o to w jaki sposéb chce, by sie do niego zwracaé, np. o
preferowang forme imienia i dostosuj sie do tego.

e Pamietaj, ze to dziecko jest Twoim pacjentem.

- gdy co$ omawiasz z rodzicem/opiekunem — nie zwracaj sie do dorostego w taki
sposdb jakby dziecko byto nieobecne przy rozmowie;

- zawsze nawigzuj z nim kontakt wzrokowy. Pamietaj, ze dobry kontakt wzrokowy
oznacza, ze Wasze oczy powinny by¢ na podobnej wysokosci. Dostosuj sie do tego, np.
»kucnij” gdy rozmawiasz z matym dzieckiem;

- jak najczesciej jest to mozliwe (bedzie to zalezne od wieku dziecka) zwracaj sie
wprost do niego.

e Buduj relacje opartg na zaufaniu. Pomoze Ci w tym prosta metoda: dawanie wyboru dziecku.
Jesli to mozliwe dawaj dziecku wybor: w kwestiach pozamedycznych, a takze medycznych —
jesli to nie ma wptywu na proces czy jakos¢ leczenia.
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2 wazne zasady: wyjasnianie i uprzedzanie

e Wyjasniaj na czym bedzie polegato badanie/zabieg. Opisz dziecku krok po kroku co sie
bedzie dziato. Uzywaj jezyka dostosowanego do wieku dziecka. To da dziecku poczucie
bezpieczenstwa i obnizy poziom leku.

e Uprzedzaj dziecko, zanim cos zrobisz. Przed kazdym dziataniem stosuj zasade: zanim zrobisz
powiedz co zamierzasz. Dotyczy to badania, zabiegu, ale tez np. kontaktu fizycznego.
Uprzedz, ze bedziesz dotykat/ta dziecko — zanim to zrobisz. Nie réb nic z zaskoczenia.



Zadbaj o to, by dziecko wiedziato, ze moze zadawa¢ pytania. Po prostu powiedz mu o tym
przy pierwszej wizycie, a przy kolejnych: przypominaj.

Moéw dziecku prawde. Np. nie oszukuj, ze zastrzyk nie boli. Zamiast tego opisz co zrobisz,
jak moze bdl odczu¢ dziecko — np. przez poréwnanie do czego$ znanego mu.
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Godnosc¢ i intymnosé

Podczas badania medycznego odstaniaj ciato dziecka partiami — najpierw informujac i
wyjasniajac co bedziesz robi¢. W trakcie badania dziecku powinien towarzyszy¢
rodzic/opiekun.

W przypadku nastolatka — zapewnij mu jak najwiecej intymnosci. Np. pozwdl, by rozebrat sie
za parawanem.

Kontakt fizyczny jest dopuszczalny, gdy jest niezbedny do wykonania zabiegu/badania, czyli
jest zwigzany bezposrednio z udzieleniem swiadczenia medycznego.
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Komunikacja z matymi pacjentami z réznymi typami
niepetnosprawnosci/szczegolnych potrzeb

Zwracaj uwage, gdy dziecko zachowuje sie inaczej niz jego rowiesnicy, czy ,,nieadekwatnie do
wieku”.

Nie oceniaj zbyt pochopnie: Moze to by¢ jak najbardziej normalna sytuacja, bo dzieci majg
rézne potrzeby komunikacyjne, czy tez rézng wrazliwo$é na bodzce dotykowe czy stuchowe.
Zamiast tego zapytaj rodzicéw.

Z wyczuciem dopytaj rodzicow czy dziecko ma jakie$ problemy, np. stabo styszy, jest
diagnozowane pod jakims$ katem (spektrum autyzmu, ADHD, itd.). Wyjasnij, ze pytasz, by
skuteczniej komunikowac sie z dzieckiem i w efekcie lepiej mu pomac.

Niezaleznie od powodu nietypowego zachowania dziecka, popro$ rodzicow/opiekundéw o
pomoc. Popros o wskazowki jak z dzieckiem postepowac? Na co zwracac szczegdlng uwage w
kontakcie?

Korzystaj z alternatywnych form komunikacji, gdy pacjent — dziecko tego potrzebuje.
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Czego nie robi¢ w komunikacji z dzieckiem i/lub jego
rodzicami/opiekunami?

Nie omawiaj spraw dziecka , ponad jego gtowg”, tak jakby nie byto go przy tej rozmowie.

Nie strasz dziecka, czy tez nie manipuluj nim, by go naktoni¢ do jakiego$ dziatania czy tez by
wykonato jakie$ Twoje polecenie.

Nie méw nieprawdy. Na przyktad, gdy wiesz, ze dziecko moze zabole¢ dany zabieg, nie méw,
ze nie bedzie bolato.

Nie bagatelizuj odczu¢ dziecka, emocji jakie przezywata w trakcie badania/zabiegu. Strach,
lek przed bélem czy niepewnos¢ w nowej dla dziecka sytuacji sg czyms naturalnym — zauwaz
to i wez to pod uwage w procesie leczenia.

Nie nastawiaj sie negatywnie i nie wyciagaj zbyt pochopnych wnioskéw (nie popartych
faktami) — dotyczacych zachowac dziecka i/lub jego rodzicow/opiekundw.

Nie lekcewaz tego, ze rodzic/opiekun najlepiej zna potrzeby dziecka, jego zachowania czy
upodobania.

Nie zawstydzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka - pacjenta ani jego rodzicéw/opiekundw.
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Reaguj, gdy podejrzewasz, ze dziecko moze by¢ krzywdzone

Reaguij, jesli zauwazysz jakie$ niepokojgce symptomy, ktére mogg swiadczyé o tym, ze dziecko
doswiadcza przemocy: fizycznej, emocjonalnej, seksualnej czy tez zaniedbania — reagu;.

Zgtos to przetozonym czy tez odpowiednim stuzbom — zgodnie z procedurami, ktéry
obowigzujg w Twoim podmiocie medycznym.

Gdy nie jeste$ pewna/y stusznosci podejrzen:
opisz co zauwazytas/tes w dokumentacji medycznej oraz porozmawiaj z:
- innymi osobami, ktére miaty kontakt z dzieckiem

- osobami, ktére majg wiedze na temat krzywdzenia, np. pracownikiem, ktory zostat
przeszkolony w tym zakresie, psychologiem czy pracownikiem socjalnym.

Na tej podstawie oraz zgodnie z obowigzujgcymi w podmiocie medycznym
procedurach podejmij decyzje w najlepszym interesie dziecka



