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Zatgcznik nr 2 do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

W dziataniach podejmowanych wobec dziecka - pacjenta kierujemy sie jego dobrem i najlepszym interesem.
Dziecko - pacjent jest zawsze podmiotem naszych poczynan. W kazdej interakcji bierzemy pod uwage jego
wiek, sytuacje medyczng, mozliwosci poznawcze i indywidualne potrzeby. Dziecko - pacjent ma prawo, aby
rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i korzystania ze $wiadczenn medycznych zawsze, gdy
tego potrzebuje.
W kontakcie z dzieckiem - pacjentem i jego rodzicami/opiekunami zachowu;j:

1) zyczliwo$é, empatie i szacunek,

2) wrazliwosc¢ kulturowa,

3) postawe nieoceniajgca.
Zachowanie réwnowagi miedzy profesjonalnym dystansem, a zyczliwoscig i osobistym podejsciem do pacjenta
wymaga duzej samoswiadomosci i uwaznosci. Granice dopuszczalnych i niedopuszczalnych zachowan
w placéwece, w ktdrej pracujesz stuzg zaréwno Tobie, jak i dzieciom-pacjentom oraz ich rodzicom/ opiekunom

l. PRAWO DO INFORMACII (kontakt bezposredni z dzieckiem - pacjentem)

Zanim zaopiekujesz sie matym pacjentem, przedstaw sie i powiedz mu, kim jestes.
Przekazuj dziecku informacje w sposdb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego jezyka. Informu;j
o tym, co robisz i co sie z nim dzieje lub bedzie dziaé. Sprawdzaj, czy dziecko rozumie sytuacje oraz skutki
dziatann medycznych lub terapeutycznych.

3. Upewnij sig, ze dziecko wie o mozliwosci zadawania pytan osobom z personelu.

4. W komunikacji z dzieckiem - pacjentem zachowaj uczciwosé, tzn. mow prawde i zwracaj uwage innym
cztonkom personelu na potrzebe méwienia dzieciom prawdy. Zawsze uwzgledniaj kontekst (wiek, sytuacje
i poziom rozwoju dziecka).

5. Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego potrzebuje.

Il. ZAPEWNIENIE DZIECIOM - PACJENTOM SPRAWCZOSCI

1. Zwracaj sie do dziecka po imieniu.
Pamietaj, ze to dziecko jest podmiotem Twoich dziatan. Nie rozmawiaj z rodzicem/opiekunem w taki
sposob, jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.

3. W miare mozliwosci konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jesli wiesz, ze danie dziecku wyboru nie
bedzie miato wptywu na jakos¢ leczenia i przedstawiaj mu opcje do wyboru.

4. Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z nowg sytuacjg
i miejscem.

IIl. POSZANOWANIE INTYMNOSCI DZIECKA

1. Podczas badania medycznego, innych procedur medycznych odstaniaj ciato dziecka partiami. W trakcie
badania dziecku powinien towarzyszy¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.
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W czasie czynnosci zwigzanych z pomoca dziecku w zachowaniu higieny, tj. pomoc przy kapieli, myciu czy
potrzebach fizjologicznych zadbaj szczegdlnie o warunki i zachowanie gwarantujgce poszanowanie jego
godnosci i intymnosci, niezaleznie od wieku dziecka:

1) Zawsze powiedz pacjentowi, jakie czynnosci zamierzasz wykonad i jak to bedzie przebiegato.

W miare mozliwosci uzyskaj na nie jego zgode.

2) Zapewnij warunki, w ktérych pacjent bedzie sie czut bezpiecznie, intymnie i zachowa godnos¢.

Jesli to mozliwe, pozwdl by¢ mu samemu w fazience. Mozesz zostawic lekko uchylone drzwi lub
umowié sie na sygnat, kiedy bedzie chciat wyjsé z tazienki.

3) Pamietaj, ze pacjent moze czué skrepowanie asystg przy tak osobistych czynnosciach, zto$¢ na wtasng
nieporadnos¢, zmeczenie wysitkiem, jakim jest wizyta w toalecie.

Zachowaj spokdj i zapewnij pacjenta o dyskrecji, szanuj jego prawo do prywatnosci.

4) Pamietaj, Ze moment rozpoczecia uzywania wyrobéw chtonnych (pielucha, pieluchomaijtki) jest dla
pacjenta trudny i moze kojarzy¢ sie z utratg godnosci, bezradnoscig, wstydem. Dobierz wyroby
odpowiednie do potrzeb chorego.

5) Gdy chory jest zaburzony umystowo lub ma historie samookaleczen lub préob samobdjczych zwrdé
uwage na wszystkie przedmioty lezgce w zasiegu reki, ktérymi moze zrobié sobie krzywde. W takim
przypadku nie zostawiaj chorego samego w zamknietej tazience, zostaw uchylone i zablokowane
drzwi, w razie potrzeby reagu;j.

Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktéry jest niezwigzany z udzielaniem s$wiadczenia medycznego, moze

odbywac sie wytgcznie za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzebg. Zanim przytulisz, pogtaszczesz dziecko,
aby np. je pocieszy¢ lub uspokoi¢, zapytaj je, czy tego potrzebuje.

Szanuj potrzeby hospitalizowanego dziecka - pacjenta, w tym prawo do odpoczynku, np. snu, ciszy nocnej,
przyciemnionych swiatet w nocy.

IV. WSPOLPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI

1.

Informuj dziecko i rodzicow/opiekundw o zasadach obowigzujgcych w szpitalu. Podkreslaj znaczenie ich
przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentéw. Zachecaj do czytania informacji.
Zadbaj o to, aby rodzic/opiekun byt informowany o biezgcej sytuacji medycznej dziecka.

Wspotpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka; spytaj, co dziecko
lubi, na co reaguje pozytywnie, a na co niekorzystnie.

OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM

1. Jedli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda, reaguij.

2. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela mu nieprawdziwych

informacji, bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, zareaguj i przypomnij o zasadach komunikacji
z dzieckiem.

Jezeli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twdj niepokdj, popros inng osobe z personelu
o obecnos¢ podczas badania/wizyty.

Zwréé uwage na to, aby na terenie oddziatu/szpitala przebywaty wytgcznie osoby uprawnione.
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NIGDY !

Nie naruszaj prawa dziecka do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych osobowych ani wrazliwych.
Nie omawiaj sytuacji dziecka ignorujac jego obecnosé.

Nie ograniczaj, bez waznego powodu, mozliwosci pobytu rodzica/opiekuna przy dziecku.
Nie lekcewaz tego, ze rodzic/opiekun dobrze zna dziecko, jego potrzeby i upodobania.

Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naktonienia do wspotpracy.

Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczué dziecka, np. strachu, leku przed bdlem, niepewnosci co do nowe;j
sytuacji.

Nie mow nieprawdy, np. twierdzac, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bolec.

Nie wyciggaj pochopnych wnioskdw o dziecku i rodzinie, jesli nie sg uzasadnione profesjonalng wiedzg
i oceng (np. wynikajg z zastosowania arkusza ryzyka).

. Nie zaktadaj, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedzg, jak dziata szpital lub poradnia i jakie zasady

w nich obowiazuja.

9. Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktorych dzieci - pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czuja sie dyskryminowani

lub otrzymuja nizszy standard opieki.

10. Nie podnos gtosu, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz, nie ponizaj i nie obrazaj dziecka - pacjenta

ani jego rodzicow/opiekunow.



