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Wprowadzenie

Dla kogo jest ta broszura?

Kierujemy te broszure do 0séb, ktére wykonujg zawody medyczne lub studiujg na uczelniach medycznych,
sg pracownikami placowek ochrony zdrowia, zarzadzajg placéwkami medycznymi, w ktorych pacjentami sg
dzieci, a takze do tych, ktérzy w placéwkach medycznych odpowiadajg za jakos$¢ udzielanych $wiadczen,
przestrzeganie praw pacjenta oraz wdrazanie standardéw ochrony dzieci'.

Co jest jej celem?

Celem broszury jest wsparcie pracownikow systemu ochrony zdrowia we wdrazaniu takiego komunikacyj-
nego podejscia do dzieci-pacjentéw, ktdre pozwoli im nazwac swdj (i swoich rodzicow/opiekundw) kontakt
z ochrong zdrowia ,pozytywnym dos$wiadczeniem”.

Pozytywne doswiadczenie oznacza, ze dziecko czuje sie pewnie i bezpiecznie jako pacjent, ze otrzymuje
wsparcie, jakiego potrzebuje, jest traktowane podmiotowo oraz jest wtaczane w podejmowanie decyzji doty-
czacych zdrowia i leczenia w miare mozliwosci i jego potrzeby. To rowniez uznanie faktu, ze stajac sie pacjen-
tem, dziecko nie traci swoich zainteresowan, mozliwosci nauki, zabawy i utrzymywania relacji z bliskimi oraz
réwiesnikami, a takze jest postrzegane nie tylko poprzez stan zdrowia czy diagnoze. Te wszystkie sktadowe
sg czescig komunikacji z matymi pacjentami otwartej na ich potrzeby, jak rowniez elementem podejscia opar-
tego na Standardach Ochrony Dzieci.

Jednym z elementéw wdrazania Standardow Ochrony Dzieci w placéwkach medycznych jest opracowanie przez
personel tzw. zasad bezpiecznych relacji czy bezpiecznego kontaktu miedzy personelem a dzie¢mi-pacjentami.
Reguty te okreslajg bezpieczne granice miedzy dorostymi i dzie¢mi, a takze to, jakie zachowania sg akceptowane
i pozadane, a jakie niewtasciwe. W broszurze staramy sie rozwiac¢ czesto pojawiajace sie watpliwosci i odpowie-
dziec¢ na pytania dotyczace tego, w jaki sposob te zasady powinny by¢ sformutowane.

Stowniczek
e Dziecko - kazda osoba do ukonczenia 18. roku zycia.

e Placowka systemu ochrony zdrowia, placowka medyczna - kazda placéwka prowadzaca dziatalnos¢ lecznicza
bez wzgledu na forme prawng i Zrédto finansowania, Swiadczaca ustugi dzieciom lub dziatajgca na rzecz dzieci.

e Personel medyczny - kazda osoba wykonujgca zawdd medyczny, udzielajaca $wiadczern medycznych dziecku.

e Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentowania dziecka, w szczegdlnosci jego rodzic lub opie-
kun prawny, a takze rodzic zastepczy.

e Sytuacja medyczna, opieka medyczna, opieka szpitalna - kazda okolicznos¢, w ktérej dochodzi do
interakgji personelu medycznego z dzieckiem, w zwigzku z udzielaniem ustug zdrowotnych. Obejmuje to
opieke domowa, ambulatoryjna, dzienna, catodobowag, pomoc w nagtych wypadkach lub opieke udzielang
przez osrodki poza szpitalem.

1 Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw wprowadza nowe instrumenty ochrony
praw dzieci, m.in. naktada na podmioty prowadzace dziatalnos$¢ lecznicza obowiazek posiadania standardow ochrony matoletnich. Czas na podporzadkowanie
sie tej regulacji to 6 miesiecy od dnia ogtoszenia ustawy. Standardy obejmuja m.in.: obowiazek identyfikowania sytuacji mogacych swiadczy¢ o krzywdzeniu
dziecka (przemoc fizyczna, przemoc emocjonalna, wykorzystanie seksualne, zaniedbanie) oraz podejmowania okreslonych interwencji w tych przypadkach;
opracowanie przejrzystej procedury reagowania na podejrzenie, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia, $ciezke prowadzenia interwencji prawnej i wyznaczenie
osoby odpowiedzialnej za ochrone dzieci; ponadto - sformutowanie zasad bezpiecznych relacji miedzy personelem i dzieckiem, czyli okreslenie, co jest w kontakcie
z matym pacjentem dziataniem pozadanym, a co jest niedopuszczalne.



Zacznijmy od komunikac]

Jestem Szymek. Boje sie wskoczyc
do wody i boje sie wysokosci. Lubie
kanapki z zottym serem i jazde na
rowerze. Moj najlepszy przyjaciel,
Franek, ma ekstra zegarek, ktory liczy
kroki i bada puls. Puls tez sie bada u lekarza.
Nie lubie chodzi¢ do lekarza, bo mama jest
wtedy zdenerwowana. Ale naklejki sg fajne.

Nazywam sie Maciej, jestem tata Szymka.
Jako dziecko spedzitem sporo czasu

Jestem doktor Magdalena. Pracuje w szpitalach, bo czesto chorowatem na

jako pediatra, tzn. lekarz, ktory zajmuje oskrzela. Pamietam pielegniarke, ktéra mnie

sie dziecmi. Lubig lody truskawkowe straszyta, Ze jesli bede ptakat przy zastrzyku,

i mam matego pieska, nazywa sie to mama juz do mnie nie przyjdzie. Ale byt

Raban. Tutaj na biurku mam jego tez taki fajny lekarz, ktéry zapamietat, Zze gram

zdjecie. Nie lubie tegg, ze w mojej . w pitke nozna. Gdy z Szymkiem trzeba ié¢ do lekarza

pracy czesto musze sig spieszyc i nie czy na ostry dyzur, denerwuije sie, na kogo trafimy i czy nie bedzie
moge pacjentowi poswiecic tyle nieprzyjemnie. Chciatbym tez, zeby lekarz méwit mi, co sie dzieje,
czasu, ile bym chciata, bo czekaja na w taki sposab, zebym to rozumiat.

mnie inne dzieci. Zeby zrozumie¢, co
dolega dziecku, musze zebrac wiele
informacji - od niego samego i od
jego rodzicoéw/opiekundw.
Czasem zadaje duzo
pytan, musze takze
zbadac cate dziecko,
ktore jest pod moja
opieka.

Gdy w sytuacji medycznej spotykaja sie lekarz (lub inny pracownik medyczny) - dziecko - rodzice, zawsze
jest to relacja tréjstronna, w ktoérej wszystkie strony wzajemnie na siebie oddziatuja. Ma to ogromne zna-
czenie dla wszelkich interakgji, poniewaz wszystkie trzy strony w nich uczestniczace obserwujg sie, wnoszg
swoje potrzeby, wczesniejsze doswiadczenia, emocje, schematy myslenia i zachowania, a takze majg swoje
role do odegrania i zadania do wykonania?.

2 Antoszewska B, Bohdan Z. Dialogue in the “tripartite communication” doctor - child - parents relationship. Practical aspects. Psychoonkologia.
2017:142-148. doi:10.5114/pson.2017.77549; Kutak Wojciech, Krajewska-Kutak Elzbieta, tukaszuk Cecylia: Podstawowe zasady komunikacji z dzieckiem-
pacjentem i jego rodzicami, w: Kontekst ,Innosci” w komunikacji interpersonalnej : praca zbiorowa / Krajewska-Kutak Elzbieta [i in.] (red.), 2019, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, pp. 131-144 https://ppm.umb.edu.pl/info/article/UMB3d%a2e3317ed47a190f10dd3b769f2d1/ data dostepu: 18.08.2023 .

Zdjecia: Timothy Eberly, Philipp Wuthrich (unsplash.com)



Komunikacja to duzo wiecej niz wymiana informaciji. Stanowi ona podstawe interakgji i relacji
spotecznych. To umiejetnosc cztowieka réwnie wazna, jak myslenie, odczuwanie emocji i potrzeba
bycia w relacji z druga osoba. To za pomoca komunikacji poznajemy siebie i innych, orientujemy sie
w $wiecie zewnetrznym, nawigzujemy i podtrzymujemy relacje, a takze mamy mozliwos$¢ wptywu na
inne osoby.

Co sie sktada na komunikacje?
e przekaz werbalny - czyli to, co méwimy, tzn. jezykowa tres¢ komunikatu;

e przekaz parawerbalny - czyli to, jak méwimy, tzn. ekspresja w gtosie, intonacja, stosowanie przerw,
wtracen. Ten element wspiera tresc, okreslajac intencje mowigcego;

e przekaz niewerbalny - czyli tzw. ,mowa ciata’, tzn. postawa, gesty, spojrzenie, mimika twarzy,
proksemika (blisko$¢/oddalenie od rozméwcy), to najbardziej indywidualny element, charakterystyczny
dla danej osoby.

PONADTO NA PROCES KOMUNIKACJI OGROMNY WPLYW MAJA:

e otoczenie - czyli to, w jakiej przestrzeni odbywa sie rozmowa, czy jest ona przyjazna, czy zapewnia
poczucie prywatnosci, czy sg obecne inne osoby, czy wystepujg dodatkowe bodZce, takie jak dZzwieki,
szumy, Swiatto;

e spoteczne wyobrazenia i stereotypy - np. utozsamienie zawodu medycznego z pewnego rodzaju
prestizem, autorytetem, w stosunku do ktérego nalezy przyjac¢ postawe bierng i podporzadkowang; przekona-
nie, ze na odpowiednie traktowanie pacjent powinien zastuzy¢ i konieczna jest natarczywos¢ i domaganie sie;

e kontekst sytuacyjny i towarzyszace mu emocje - czyli okolicznosci, w jakich odbywa sie komunikacja,
np. czy jest to sytuacja nagta, czy planowa wizyta kontrolna, jaki jest stan dziecka-pacjenta;

e postawy i zachowania personelu medycznego.

Dlaczego prawidtowa komunikacja jest wazna?
e Umozliwia zebranie wyczerpujacych informacji potrzebnych do diagnozy.

e \Wspiera budowanie opartej na zaufaniu relacji miedzy lekarzem, dzieckiem-pacjentem i jego opiekunami,
ktora jest niezbedna w procesie leczenia.

e (Obniza napiecie i niepokdj u dziecka i jego rodzica/opiekuna.
e Sprawia, ze dziecko jest spokojniejsze, lepiej wspotpracuje, a proces leczenia przebiega sprawniej.

e Pozwala wyartykutowac potrzeby wszystkich stron i uznac je, nawet jesli nie na wszystkie mozna odpo-
wiedzie¢ w danych okolicznosciach.

e Minimalizuje ryzyko pojawienia sie roszczen, sytuacji konfliktowych i trudnych.

e Przeciwdziata niekorzystnym skutkom stresu u dziecka i rodzica, a takze wypaleniu zawodowemu
u pracownikéw medycznych.



Kim jest dziecko-pacjent?
Jakie s3 jego potrzeby?

W interakcji zwigzanej z sytuacjg medyczng dziecko-pacjent jest zawsze podmiotem. Nie ma okolicznosci,
w ktérych niemozliwe by byto zastosowanie jakiejs formy komunikacji z dzieckiem, bez wzgledu na jego
wiek czy stan. Komunikowaé¢ mozemy sie z noworodkiem, z dzieckiem nieprzytomnym, z dzieckiem

Z réznymi niepetnosprawnosciami i specjalnymi potrzebami. Podmiotowe podejscie do dziecka wymaga
uwzglednienia jego wieku, sytuacji medycznej, mozliwosci poznawczych i indywidualnych potrzeb.

Noworodek - potrzebuje stabilnego Srodowiska i statych pozytywnych bodzcéw, ktére dajg mu poczucie
bezpieczenstwa. To, w jaki sposéb personel medyczny traktuje dziecko, jest ogromnie wazne dla jego rodzi-
cow/opiekundw i stanowi podstawe do zbudowania relacji zaufania. Jest to takze sposéb modelowania okre-
Slonego sposobu opieki nad dzieckiem, uczenia poprzez demonstracje, szczegolnie istotny w przypadku
rodzicéw mato doswiadczonych, nieposiadajgcych wiedzy dotyczacej pielegnacji, zywienia czy rozwoju
dziecka. Do dziecka méwimy spokojnym tonem, dotykamy cieptymi dtonmi, unikamy gwattownych gestow.

Okres do drugiego roku zycia wg Piageta® to stadium inteligencji sensomotorycznej. Dziecko przechodzi od
aktywnosci odruchowej, stopniowo koordynujac ruchy ciata, do aktywnosci celowej, eksperymentowania z dzia-
taniem, az do osiggniecia umiejetnosci tworzenia reprezentacji umystowych. Poczatkowo dziecko nie odroznia
siebie od otoczenia, a rozumienie przez nie przestrzeni i przyczynowosci cechuje egocentrycznosé. Z czasem
buduje sie swiadomos¢ statosci (odkrycie, ze przedmioty sg osobnymi bytami, ktére nie znikajg, gdy sie na nie nie
patrzy), umiejetnos¢ myslenia o obiektach, $wiadomos¢ wielkosci, ksztattu i relacji przestrzennych pomiedzy nimi.

Niemowleta i dzieci kilkuletnie czujj sie bezpiecznie w fizycznej bliskosci gtéwnego opiekuna. Jeszcze nie
potrafig same regulowac trudnych standw, jak lek czy niepokdj - uspokajaja sie, gdy opiekun jest spokojny.

Dziecko obserwuje rozmowe lekarza z rodzicem i na tej podstawie nabiera przekonania, ze rodzic jest Swia-
domy tego, co sie dzieje, ze moze czuc sie bezpiecznie i zaufa¢ obcej osobie.

Weg Piageta dzieci w wieku 2-7 lat znajduja sie w stadium myslenia przedoperacyjnego. Gtownym osiggnie-
ciem rozwojowym tego etapu jest zdolnos¢ do tworzenia reprezentacji obiektow i zdarzen. Rozwija sie mowa,
umiejetnos¢ nasladownictwa odroczonego (nasladowane przedmioty lub zdarzenia byty wczesniej przez
pewien czas nieobecne), zabawy symbolicznej (czyli udawania), a takze przedstawiania $wiata wewnetrz-
nego za pomoca rysunkow. Myslenie dziecka w tym okresie charakteryzuje egocentrycznosc (przekonanie, ze
wszyscy mysla tak samo, jak dziecko) i centracja (koncentracja na jednym aspekcie zjawiska i pomijanie innych,
uogdlnianie - np. kazdy, kto ma biaty fartuch, robi zastrzyk; babcia zawsze ma cukierki w torebce). Dziecko

w tym okresie nie ma jeszcze zdolnosci rozumienia przeksztatcen (widzi etap poczatkowy i koncowy zdarzen,
cho¢ nie etapy posrednie) ani odwracalnosci (,cofniecia” swojego rozumowania do punktu wyjscia).

PRZYKEAD:

Na pewnym amerykanskim oddziale pediatrycznym przebywajqce tam niemowleta wykazywaty duzy poziom
napiecia i pobudzenia na widok personelu medycznego. Dr Bruce Perry, swiatowej stawy psychiatra zajmu-
jgcy sie traumqg wczesnodzieciecq, postawit teze, ze niemowleta uogdlniaty widok biatego fartucha, kojarzgc

3 Wadsworth, B. (1998). Teoria Piageta: poznawczy i emocjonalny rozwoj dziecka. Warszawa: WSiP.



30 z bdlem (inwazyjne procedury medyczne, zastrzyki itd.). Zaproponowat wiec wprowadzenie podziatu kolo-
rystycznego uniformow - niebieskie fartuchy miaty byc dla personelu wykonujgcego inwazyjne procedury
medyczne, a rézowe fartuchy dla personelu niewykonujgcego inwazyjnych procedur medycznych (np. personel
pomocniczy, opiekunki medyczne pacjentéw). Po wprowadzeniu tego rozwigzania okazato sie, Ze mali pacjenci
zaczeli roznicowac swoje reakcje na personel. Niemowleta przestaty reagowac napieciem i pobudzeniem na
widok oséb w rézowych fartuchach.

W komunikacji medycznej z dzieckiem w tym wieku mozemy wykorzystywac zabawe symboliczng, przed-
stawiac elementy sytuacji medycznej (aparatura, przyrzady, zabiegi) jako elementy basniowe czy magiczne -
tomograf moze byc¢ statkiem kosmicznym, a znieczulenie magicznym usypiajacym proszkiem. Nalezy jednak przy
tym pamieta¢, aby nie wprowadzac dzieci w btad, np. nie poréwnywac zastrzyku do ugryzienia komara. Zanim
siegniemy do zabawy symbolami, warto zapytac dziecko, jaka jest jego ulubiona bajka lub z czym mu sie kojarzy
wyposazenie szpitala, aby trafi¢ z konwencjg w taka, ktorg dziecko rzeczywiscie zna, lubi i ktora je uspokoi.

Ciekawos¢ Swiata, chec eksploracji i zabawy u dzieci w tym wieku mozna wykorzystac do obserwacji zacho-
wania dziecka, zmierzenia podstawowych parametrow zyciowych czy oceny rozwoju dziecka, zebrania
wywiadu i rozmowy z dzieckiem oraz rodzicami podczas swobodnej zabawy dziecka w gabinecie.

Dzieci w wieku 7-11 lat (stadium operacji konkretnych wg Piageta) rozwijajg myslenie logiczne, oparte

na indukcji - dziecko na podstawie wtasnych doswiadczen formutuje zasady ogolne. Zanika egocentryzm
intelektualny - dziecko zaczyna rozumiec, ze rézne osoby moga myslec inaczej o tym samym. Zanika takze cen-
tracja, czyli mozliwe staje sie dostrzeganie wszystkich dostepnych cech bodZca czy obiektu, pojawia sie funkcjo-
nalne rozumienie przeksztatcen, czyli dziecko zaczyna pojmowac procesy i zwigzki miedzy ich etapami. Rozwi-
jaja sie umiejetnosci szeregowania i klasyfikowania obiektéw, rozumienie pojec czasu, predkosci i przyczynowosci.
Dzieci w tym wieku pragng zrozumie¢, co sie z nimi dzieje, co robi personel medyczny, lubig wiedzie¢, na co majg
wptyw i co moga zrobi¢. Dzieki nieZle juz rozwinietej mozliwosci komunikacji werbalnej moga pytac, a takze sku-
tecznie udziela¢ informacji o sobie. Chetnie wspotpracuja, gdy czujg sie wazne i powaznie traktowane. Doceniajg
odwrdcenie rol, gdy okazuje sie, ze lekarz czego$ nie wie i to dziecko jest ekspertem np. od loséw ulubionego
bohatera.

Nastolatki (wiek 11-15 lat i wiecej - stadium operacji formalnych) to okres rozwijania umiejetnosci myslenia
abstrakcyjnego, niekoniecznie opartego na osobistym doswiadczeniu. Rozwija sie rozumowanie hipotetyczno-
-dedukeyjne, czyli ,od ogdtu do szczegdtu” oraz naukowo-indukcyjne, czyli tworzenie uogolnien. Tej poznawczej
dojrzatosci towarzysza jednak charakterystyczne dla okresu dojrzewania nagte zmiany nastroju, bardzo krytyczne
podejscie do Swiata dorostych, liczenie sie przede wszystkim z opinig grupy réwiesniczej, drazliwos¢ i tendencja
do odczuwania skrajnych standw emocjonalnych, a takze do przyjmowania bezkompromisowych opinii i postaw.
W sytuacjach medycznych nastolatki potrzebuja otwartosci na dialog, akceptacji i poczucia, ze pracownik
medyczny stoi po ich stronie. Sg bardzo wyczulone na manipulacje i fatwo utracic¢ ich zaufanie. Czesto wolg roz-
mawiac z lekarzami sam na sam, bez obecnosci rodzica. Nalezy pamieta¢, ze dzieci po ukonczeniu 16. roku zycia
majg prawo do podejmowania (wraz z rodzicami/opiekunami) decyzji dotyczacych wtasnego zdrowia.

Trzeba réwniez mie¢ na uwadze, ze cze$¢ dzieci rozwija sie w innym tempie niz zaktada schemat
rozwoju opisany powyzej. Dzieci mogg miec rézne potrzeby komunikacyjne, a takze r6zng wrazliwos$¢
na bodZce dotykowe czy stuchowe z uwagi na swoja neuroatypowosc, niepetnosprawnosc czy
dotychczasowe doswiadczenia. Moga komunikowac sie inaczej niz réwiesnicy, specyficznie
zachowywaé, potrzebowac innych rzeczy, by sie uspokoic i poczué¢ bezpiecznie. Zawsze warto zapytac
rodzica/opiekuna, co jest ,kluczykiem” do swiata danego dziecka i na co zwrdéci¢ uwage, wchodzac

z nim w interakcje.




Dobra komunikacja z pacjentem-
-dzieckiem w praktyce

Zwracaj sie bezposrednio do dziecka, uzywajac imienia, jakim chce by¢
nazywane. Daj mu odczug, ze jest dla Ciebie wazne.

Zarowno dla dziecka, jak i dla jego rodzicow/opiekundw bardzo istotne jest to, aby maty pacjent zostat
zauwazony jako osoba, a nie problem zdrowotny, z ktérym przychodzi.

Wazne, zeby juz od poczatku swojej pracy z dzie¢mi wypracowywac sobie schemat zwracania sie do dziecka
- nawiazuje kontakt wzrokowy, przedstawiam sie i swoja role, pytam, jak dziecko ma na imie, witam sie,
pytam, jak sie czuje.
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Gdy pacjent przychodzi w celu przyjecia na oddziat pediatryczny,
zazwyczaj rodzic zaczyna od razu opowiadac, dlaczego zostali skie-
rowani do szpitala, co dolega dziecku. Wtedy robie stop i pytam,
jak ma na imie dziecko, Zzeby od razu przywitac sie z pacjentem

i go do rozmowy wtqczyc. Oczywiscie na ile sie da - w zalezno-
sci od jego wieku, od tego, czy ma ochote rozmawiac. Juz nawet
kilkulatka spokojnie mozecie zapytac o jego objawy i jak sie dzi-
siaj czuje. Nie chodzi o to, zeby zmuszac przestraszone dziecko,

by odpowiadato na pytania, ale to nie znaczy, Ze nie mozemy ich
zadac. Jak nie bedzie miato ochoty odpowiedzie¢, méwie: OK; to
porozmawiam w takim razie z mamaq czy tatq. Jesli bedziesz chciat
cos dodac, to mow.

Uprzedzaj dziecko, ze je zbadasz, nie réb nic z zaskoczenia

Kazde badanie jest ingerencja w strefe osobistg. Kazdy cztowiek, bez wzgledu na wiek i stan, ma prawo do
bycia uprzedzonym o tym, ze chcemy go dotkna¢, zbadac, uzy¢ jakiegos$ narzedzia. To, ze wczesniej rodzice
udzielili zgody na badanie, nie zwalnia z obowigzku zadbania o komfort dziecka.
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Zwracam uwage na to, Zeby nie wystepowaty sytuacje, gdy dziecko stoi sobie beztrosko obok rodzica i nagle
jakis dorosty obcy cztowiek, czyli lekarz, podchodzi do niego, podcigga mu koszulke i zaczyna go badac stu-
chawkami. Mysle, Ze to dla nikogo z nas, rowniez dorostych, nie jest komfortowa sytuacja, gdy ktos cos z nami
robi z zaskoczenia. Czasem wystarczy jedno zdanie, np. Teraz troszke Ci przekrece gtowe i swiatetkiem spraw-
dzimy, co jest w uchu.




Wyjasniaj elementy badania

Ttumacz, opowiadaj dziecku wszystko, co z nim robisz, w sposdb dostosowany do jego wieku.
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Oczywiscie dostosowuije jezyk do wieku dziecka - do nastolatka nie powiem, ze teraz postucham, jak Ci bije ser-
duszko, i nie zapytam, czy wiesz, gdzie to serduszko masz (chyba Ze go chce rozsmieszyc). Natomiast do kilkulat-
kow - jak najbardziej. Zawsze w trakcie badania ttumacze dzieciom, co wtasnie robie. Wiele oséb uwaza, ze to
wydtuza wizyte lekarskq, ktora niestety z przyczyn praktycznych czesto musi byc krétka. Ale ja sie z tym nie zga-
dzam. W jaki sposob wyjasnianie tego, co robimy w czasie biezqcym, wydtuza wizyte? W zaden! Powiedzenie:
Teraz podwine Ci koszulke, bo bedziemy badac brzuszek nie wydtuza wizyty w Zaden sposéb, bo robie to jedno-
czesnie z badaniem. Tak naprawde podczas badania fizykalnego nie méwie do dzieci tylko podczas ostuchiwania,
bo wtedy potrzebuje ciszy, ale juz gdy badam uszy, brzuch, gardto, to na biezgco pacjentowi wyjasniam, co robie.

Zadbaj o komfort dziecka w trakcie badania

Ztoty standard badania pediatrycznego zaktada zbadanie catego dziecka. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze
niektore etapy tego badania, jak np. badanie gardta, sg bardziej nieprzyjemne niz inne. Dla starszych dzieci
zawstydzajgca moze by¢ koniecznosc rozebrania sie czy badanie czesci intymnych. Ciato dziecka odstaniamy
stopniowo. W przypadku dzieci starszych i nastolatkdw warto zadbac o to, aby przy badaniu byta obecna druga
osoba z personelu, zwtaszcza jesli badajacy jest innej ptci niz dziecko. Nalezy dopilnowad, by w czasie badania
nie pojawity sie osoby postronne, czyli zadbac o odgrodzenie czesci gabinetu parawanem czy zamkniecie drzwi.
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W badaniu pediatrycznym nalezy osiggnqgc efekt, jakim jest catkowite zbadanie dziecka, ale juz kolejnosc czyn-
nosci mozemy dostosowac do sytuacji i konkretnego dziecka. U dzieci, zwtaszcza tych, ktore sie bojq, jak najwie-
cej staram sie zrobic, gdy dziecko jest na kolanach rodzica. Najpierw zbieram wywiad. Dziecko wtedy ma czas
zobaczyc, ze tutaj nie jest strasznie, ze rodzic sobie spokojnie z lekarzem rozmawia. Potem, nadal gdy dziecko
jest przytulone do rodzica, zaczynam badanie od ostuchiwania serca, plecow. Jesli dziecko musi sie potozyc do
badania, rodzic moze kucac przy kozetce, moze przytulic swojg gtowe do gtowki dziecka. Te najmniej przyjemne
elementy, jak badanie gardta, zostawiam na koniec, zeby po badaniu dziecko mogto sie przytulic¢ do rodzica.

My, pediatrzy, badajgc mate dzieci musimy je rozbierac, zeby nie przeoczyc istotnych objawow choroby. Musimy
obejrzec kazdq partie ciata rowniez dlatego, zeby sprawdzic, czy nie ma jakichs obrazen, sladdw przemocy. Ale
nie trzeba dziecka jednorazowo rozebrac¢ do naga, mozna to robic partiami, zwtaszcza w przypadku dzieci troche
starszych, dla ktorych jest to bardziej niekomfortowe. Przy takim badaniu nalezy tez zapewnic matym dzieciom
bliskos¢ opiekuna, rowniez po to, zeby dziecko widziato, ze wszystko dzieje sie w jego obecnosci i za jego z3o0dq.

Trzeba pamietac, Ze w wieku nastoletnim niektére elementy badania, np. ostuchiwanie klatki piersiowej, odsto-
niecie brzucha, oglgdanie okolicy narzqddw ptciowych, zwykle sq bardziej stresujqce niz w innych grupach
wiekowych w pediatrii. Dlatego nie mozna nigdy pomijac etapu wyjasniania, co i dlaczego zamierzamy zrobic.
Np. podczas bilansu nastoletnich chtopcéw, w ramach ktérego nalezy obejrzec jqdra, trzeba najpierw wyjasnic
pacjentowi, ze robimy to dlatego, ze istniejg nowotwory jqder, ze wystepujqg juz w mtodym wieku i przeprowadzic¢
rowniez krotkg rozmowe o samobadaniu. Jesli dziecko rozumie kontekst naszych dziatan, to rowniez zdaje sobie
sprawe, Ze robimy to wszystko dlatego, Ze zalezy nam na jego bezpieczenstwie i zdrowiu.



Kazdy pacjent ma prawo do poszanowania jego godnosci i intymnosci. Wedtug prawa, do ukonczenia 16. roku
zycia wszelkie decyzje medyczne podejmuje opiekun prawny, a po 16. urodzinach pacjent decyduje na réwni

Z rodzicami. Nie oznacza to jednak, Ze opiekun prawny musi by¢ obecny w kazdym momencie badania. W przy-
padku nastolatkow zdarza sie, Ze nie chcg, by opiekun byt obecny podczas niektorych elementéw badania fizy-
kalnego czy wywiadu. Nalezy dqzy¢ do tego, by to nastolatkom umozliwic i z mojej praktyki wynika, Zze zwykle
opiekun sie na to zgadza. Jednoczesnie, moim zdaniem, dobrze tez od razu wyjasnic pacjentowi, ze poniewaz
nie jest petnoletni, obowigzkiem lekarza jest przekazac opiekunowi wnioski z badania czy rozmowy.

Jesli opiekun nie chce sie zgodzi¢ np. na rozmowe dziecka z lekarzem w cztery oczy, to réwniez jest to istotna dla
nas informacja, ktorej nie powinnismy lekcewazyc m.in. w kontekscie krzywdzenia dzieci w srodowisku domowym.

Jesli chodzi o badanie fizykalne nastolatkow, w praktyce wyglgda to tak, ze czesto dziecko chce, zeby na czas
badania fizykalnego rodzic odwrocit sie, przeszedt za kotare, wyszedt na moment i wrocit po badaniu. Z moich
obserwacji wynika, Ze wiekszosc dzieci czuje sie pewniej w obecnosci opiekuna i nie chce go tracic z oczu na
dtuzej. Jednoczesnie warto zapytac, czy pacjent chce jeszcze cos powiedziec, o cos zapytac, zanim opiekun wroci.

Zasada obowigzuje réwniez w drugq strone - pacjent ma prawo do obecnosci bliskiej osoby, wiec nie powinny

sie zdarzac sytuacje, ze mu tego odmawiamy.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo prawne samego lekarza niektére badania (np. ginekologiczne, per rectum)
powinno sie przeprowadza¢ w obecnosci drugiego cztonka personelu.

Nie oktamuj dziecka, nie manipuluj nim ani nie strasz go

Ktamstwo, manipulacja czy szantaz, stosowane w celu naktonienia dziecka

do tego, aby poddato sie badaniu czy zabiegowi, przyjeto lekarstwo lub po
prostu zachowywato sie w sposdb niesprawiajacy personelowi medycz-

nemu problemu, np. przestato ptakac, wcigz sa niestety czeste w pedia-

trii. To powazne naruszenie prawa dziecka do godnosci. Nawet jesli
poczatkowo przyniesie pozadany efekt, szybko moze obrécic sie prze- I
ciwko personelowi medycznemu. ‘1
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Nie oktamujmy dzieci dla naszej wygody! Zdarza sie, ze ktos przychodzi, zeby dziecku pobrac krew, zatozyc¢ wen-
flon i mowi: Spokojnie, spokojnie, to nie bedzie bolato. Osoba, ktora to moéwi, ma nadzieje, ze dziecko nieswia-
dome tego, co je czeka, usiqdzie spokojnie, wystawi rqczke i bedzie nam wygodnie pobrac krew. By¢ moze nawet
za pierwszym razem to zadziata, ale péZniej niestety dziecko nam w niczym nie zaufa. Jesli dorosty méwi, ze nie
bedzie bolato, a potem wbija dziecku igte, to juz nie da sie zaufac takiemu dorostemu po raz kolejny. Co wiecej,

dziecko uzna, Ze nie moze ufac nikomu z personelu.




Nie sktadaj obietnic bez pokrycia

Nie obiecuj tego, czego nie bedziesz mégt zrealizowac i na co nie masz wptywu. Szczegdlnie wazny jest tu

kontekst nieuczciwej intencji, tzn. ztozenia dziecku obietnicy w celu przekonania go do czegos, co utatwi nam
prace, ale o czym z gory wiemy, ze moze sie nie wydarzyc lub sie nie wydarzy.
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Trzeba uwazac, zeby nie obiecywac nastolatkom, ze jesli nam powiedzq cos w zaufaniu, to my tego na pewno
nie przekazemy rodzicom, czy na pewno to sie nie znajdzie w dokumentacji. Bardzo niebezpieczne jest sktada-
nie takich obietnic, bo rzadko one sq do zrealizowania. Whioski z naszej rozmowy z dzieckiem oraz idqce za tym
kroki diagnostyczne i lecznicze mamy obowigzek omoéwic z opiekunem prawnym. | to tez bardzo stusznie wywo-
tuje duzy zal u tych nastolatkéw. Nie mozemy takich rzeczy robic i trzeba im mowic prawde, czyli powiedziec:
Stuchaj, prawdopodobnie te informacje od Ciebie ja bede musiat przekazac¢ Twoim opiekunom. One bedq pew-
nie gdzies tam potem uzyte, wiec bardzo mi zalezy, Zzeby sie dowiedziec¢ o tym wszystkim, natomiast nie moge Ci
obiecac, ze to zostanie miedzy nami, bo mnie tez obowiqzujq tutaj rozne zasady.

Nieco inaczej ta kwestia moze wygladac w praktyce psychiatrycznej, psychologicznej

i psychoterapeutycznej, w ktérej informacje przekazywane przez dziecko personelowi medycznemu
mog3 - o ile nie wigz3a sie one z zagrozeniem zdrowia badz Zycia dziecka i nie koliduja z przepisami
prawa - by¢ zachowane przez personel medyczny w poufnosci.

Szanuj autonomie dziecka w sposob odpowiedzialny

Ogromnie wazne jest, aby szanowac prawo dziecka do autonomii, dawac¢ mu poczucie sprawczosci i wptywu
na to, co sie z nim dzieje w trakcie leczenia. Nalezy jednak pamietac, ze decyzje i wybory podejmowane
przez dziecko powinny dotyczyc spraw na miare jego wieku, etapu rozwoju i mozliwosci poznawczych.
Dotyczy to réwniez zawierania z matymi pacjentami tzw. kontraktéw: Ja chce zrobi¢ to i to”, a ty jak chcesz?
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Niektdrzy rodzice mowiq, ze bardzo im sie podoba, gdy lekarz pyta kilkulatka o zgode na badanie. Céz, ja sie
z tym nie zgadzam i nie popieram tego, zeby mate dzieci obcigzac takimi decyzjami i pytac je o zdanie w sytu-
acjach dotyczqcych dziatan medycznych, gdy wiemy, ze tego zdania nie bedziemy mogli, z uwagi na dobro
dziecka, wzig¢ pod uwage.

Dobrze jest pytac dzieci o zgode tam, gdzie rzeczywiscie zgoda lub brak tej zgody ma znaczenie i dzieci mogq
realnie zdecydowac. Na przyktad, gdy rozmawiam z czteroletnim czy piecioletnim pacjentem, pytam: Czy

moge obok Ciebie usigsc? Jesli powie: Nie, to koto niego nie siadam. | szanuje to jego nie, bo on w takiej formie,
w takim zakresie moze o tym decydowac. Albo pytam: Czy pokazesz mi autko, z ktorym przyszedtes? On mowi
tak albo moéwi nie i ja to szanuje. Natomiast nie pytam czterolatka, czy wyraza zgode, Zeby go ostuchac. Bo gdy
powie nie, to mam problem, bo musze to zrobic, zeby badanie lekarskie miato sens i przyniosto dziecku korzysc.
Zatem tak naprawde moje pytanie o zgode bytoby oszustwem, bo dziecko wcale tutaj nie decyduje i wydarzy sie
to, na co sie nie zgodzito. Ryzykuje wtedy, Ze dziecko stusznie przestanie mi ufac.



W przytoczonym gtosie pediatry bardzo wazne jest rozréznienie na pytanie dziecka o zdanie w kwestiach
medycznych i w kwestiach pozamedycznych. Konsultowanie z matym pacjentem kwestii medycznych moze
by¢ bardzo problematyczne i doprowadzi¢ do utraty zaufania dziecka albo wrecz skutkowac uniemozliwie-
niem personelowi podejmowania dziatar. Konsultowanie kwestii pozamedycznych bedzie jednak w wiek-
szosci przypadkow bezpieczne i pozytywnie wptynie na budowanie relacji z matym pacjentem. Mozemy np.
poprosi¢ go o wybdr koloru gipsu albo o wskazanie na obrazku minki, ktéra odpowiada jego samopoczuciu,
w ten sposodb zaznaczajac sprawczosc dziecka.

Dziecko, ktére ukonczyto 16. rok zycia, ma prawo, zgodnie z polskimi przepisami, wspotdecydowac
0 wtasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywac petne informacje w tym zakresie. Jesli decyduje
wbrew woli rodzicéw/opiekundw prawnych, sprawe rozstrzyga sad.
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Oczywiscie u mtodszych nastolatkéw réwniez bierzemy pod uwage ich zdanie. One biorg udziat w dyskusji na
temat diagnostyki i swojego leczenia, wyjasniamy, odpowiadamy na pytania, o wszystkim dziecko uprzedzamy,
ttumaczymy mu, jak rézne badania bedq wyglgdaty, ale ostateczng i wigzgcq prawnie decyzje podejmuje rodzic.

Konsultuj lub kontraktuj z dzieckiem np.: Nie konsultuj i nie kontraktuj z dzieckiem np.:
e temperature swoich dtoni e zgody na przeprowadzenie badania
e wysokosc fotela/lezanki do badania e wykonania zabiegu

® czy mozesz koto niego usiasc, czy woli, zebys stat/stata

® obecnos¢ ulubionej zabawki podczas badania

Jesli sytuacja i Twoja profesjonalna ocena na to pozwala, mozesz konsultowac i kontraktowac z dzieckiem
niektore kwestie medyczne, w ktérych wyboér dokonany przez dziecko nie wptynie na proces leczenia, np.:

e wybor formy przyjmowania leku (np. lekarstwo w ptynie lub w tabletkach),

e wybor dwdch réwnorzednych metod leczenia/zabiegu.




Pamietaj, ze dziecko... jest dzieckiem

Wazne, aby osoby wykonujgce zawody medyczne i pracujgce z dzie¢mi zachowywaty uwazno$c na to, ze
wiele naturalnych zachowan dzieci nie wynika z niedostatecznego starania wychowawczego rodzicow, lecz
z potrzeby eksploracji u dzieci, checi zabawy, czasem leku lub innych trudnych emocji. Pozyskanie zaufa-
nia dziecka i sprawienie, ze poczuje sie w gabinecie bezpiecznie, przektada sie na to, ze dziecko zacznie sie
zachowywac swobodnie.
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Niektorzy lekarze, mimo Ze sq pediatrami, to sie ztoszczq, gdy dziecko
chodzi po gabinecie, rozglgda sie, nie siedzi na krzesetku i nie czeka
grzecznie na koniec wizyty. Ja bardzo lubie ten moment w czasie
wizyty, gdy maty pacjent jednak z tego krzesetka schodzi i zaczyna krg-
zy¢ po gabinecie, oglgdac, co jest na scianach. To znaczy, ze w tym
miejscu, ktore przed chwilg byto dla niego straszne i obce, juz sie nie
czuje tak strasznie i obco, tylko ma odwage, Zeby troche eksplorowac
teren. To jest dla mnie bardzo fajny moment. Oczywiscie musimy tu
pilnowac pewnych zasad, ktore sq uniwersalne dla kazdej sytuacji: czyli
nie mozna nic zniszczyc, nie mozna robic krzywdy komus albo sobie.
Natomiast to, ze sobie maluch chodzi czy ciggnie mame za reke, zeby
jej cos pokazac, to jest fajne i nie powinnismy tego zwalczac. Bo to
znaczy, ze dziecko zaczyna miec¢ do nas zaufanie i juz nie czuje, ze musi
uwaznie i nieruchomo obserwowac z kolan rodzicéw, czy nie chcemy
€zegos strasznego zrobic.

Pamietaj o granicach w interakcjach z dzieckiem-pacjentem

Relacji miedzy pracownikiem medycznym a dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami/opiekunami moze towa-
rzyszy¢ duze zaangazowanie emocjonalne i poczucie bliskosci, zwtaszcza jesli leczenie trwa dtugo, czesto sie
spotykacie i macie wiele okazji do rozmdéw. Zachowanie rownowagi miedzy zyczliwoscia i osobistym podej-
Sciem do pacjenta a profesjonalnym dystansem wymaga duzej samoswiadomosci i uwaznosci. Granice
dopuszczalnych i niedopuszczalnych zachowan w placéwecee, w ktérej pracujesz, powinny by¢ ujete w tzw.
kodeksie bezpiecznych relacji czy bezpiecznych kontaktow. Stuzy to zaréwno Tobie, jak i dzieciom-pacjen-
tom oraz ich rodzicom/opiekunom.

Naczelna zasada wszystkich podejmowanych przez Ciebie czynnosci jest dziatanie dla dobra dziecka
i w jego najlepszym interesie.

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

W sytuacjach wymagajacych kontaktu fizycznego z dzieckiem, takich jak badania i zabiegi medyczne, czyn-
nosci pielegnacyjne i higieniczne, unikaj dotyku innego niz niezbedny. Zawsze uprzedzaj o swoim dziataniu,
pytaj o zgode opiekuna dziecka lub samo dziecko. Zadbaj o komfort pacjenta, poszanowanie jego intymnosci
i godnosci. Zadbaj o to, aby w takich sytuacjach obecny byt tylko personel niezbedny do udzielenia $wiad-
czenia medycznego.



Niemedyczny kontakt fizyczny z dzieckiem odbywa sie zawsze za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzeba.
Jesli sadzisz, ze dziecko potrzebuje przytulenia, pogtaskania czy wziecia na kolana, zapytaj je o to.

Kazde przemocowe dziatanie wobec dziecka jest niedopuszczalne. Jesli istnieje potrzeba zastosowania wobec
dziecka przymusu, postepuj zgodnie z procedura przymusu bezposredniego i deeskaluj emocje pacjenta-dziecka.

Nie wolno Ci nawigzywac z dzieckiem jakichkolwiek relacji romantycznych lub seksualnych ani sktada¢ mu
propozycji o nieodpowiednim charakterze. Obejmuje to takze seksualne komentarze, zarty, gesty oraz udo-
stepnianie dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme.

Nie wolno Ci przyjmowac pieniedzy czy prezentéw od dziecka ani od rodzicéw/opiekundw dziecka (nie dotyczy
to okazjonalnych podarkdw, np. kwiatow czy drobnych upominkdw i prezentéw wykonanych przez dziecko).

Wszystkie ryzykowne sytuacje, ktére obejmuja zauroczenie sie dziecka cztonkiem personelu lub cztonka
personelu dzieckiem, powinny by¢ zgtaszane przetozonym. Jesdli jestes ich $wiadkiem, reaguj stanowczo,
ale z wyczuciem i szacunkiem dla godnosci 0séb, ktérych to dotyczy.

Zadbaj o przyjazne otoczenie

Obecnie coraz bardziej powszechne w ochronie zdrowia
jest zwracanie uwagi na to, aby przestrzen medyczna byta
miejscem przyjaznym dziecku. Jest to wazny dla dzieci
trend, ktéry pomaga im obnizy¢ poziom stresu i nawigzac
lepszy kontakt z personelem medycznym. Z kolei persone-
lowi daje sposobnos¢ nawigzywania do roznych elementéw
otoczenia, aby utatwic sobie i dziecku przeprowadzenie
badania. Zrob eksperyment i poruszajac sie na kolanach,
zobacz, jak wyglada przestrzen z perspektywy dziecka
kilkuletniego. Niektére elementy ocieplajgce przestrzen

- obrazki, poéteczke z ksigzkami czy zabawkami, tablice
manipulacyjng albo do rysowania kreda - umiesc na
wysokosci jego wzroku. W przestrzeni oddziatu, jesli to
mozliwe, warto urzadzi¢ miejsce, w ktorym rodzic moze pobawic sie z dzieckiem.

Jesli Twoimi pacjentami sg takze starsze dzieci, pamietaj, zeby w poczekalni, oprocz zabawek dla maluchow,
znalazt sie takze komiks, nieskomplikowana gra czy odstresowujace kolorowanki i kredki.

GtOS PEDIATRY

Mamy obecnie duzy wybor kolorowych ubran medycznych i to z moich obserwacji realnie zmniejsza stres

u matych dzieci. Dodatkowo, jesli one nie majq akurat zadnej zabawki przy sobie, zawsze mozna zagadac: A czy
wiesz, co to za zwierzqgtka na fartuchu? Podobnie dzieci czujq sie pewniej, gdy widzq jakies kolorowe elementy
wystroju gabinetu, naklejki na scianach, cos, co je interesuje, kojarzy im sie z przyjemnymi tematami. To tez uta-
twia rozpoczecie rozmowy z przestraszonym dzieckiem.

4 Na rynku wydawniczym funkcjonuje sporo wartosciowych ksiazek, ktére pomagaja dziecko oswoic z sytuacjg medyczna, np. Pucio u lekarza Marty Galewskiej-
Kustry (Nasza Ksiegarnia, Warszawa 2022); Czy to boli? Mateusza Sieradzana (Wydawnictwo Poczekalnia, Warszawa 2021); U lekarza. Opieka medyczna
i procedury wyjasnione dzieciom i rodzicom (Centrum Edukacji Dzieciecej, Poznan 2021).



Niekoniecznie dzielny pacjent

Powszechnym oczekiwaniem wobec dziecka, potwierdzanym przez naklejki-odznaki rozdawane w wielu
miejscach, jest to, ze bedzie ,dzielne”. Warto sie zastanowi¢, jak moze takie oczekiwanie rozumiec dziecko.
Kazdy pacjent ma prawo czuc lek i obawe, a zaprzeczanie swoim uczuciom prowadzi do zwiekszenia napiecia
u dziecka i niekorzystnie wptywa na dalszg wspotprace z dzieckiem.

GtOS RODZICA

Pamietam, jak wiele razy mama, ktéra jest lekarkqg, mowita mi, Ze lekarze lubig grzeczne dzieci, bo te niegrzeczne
i wystraszone utrudniajq im prace. Niedtugo pézniej miatam wypadek i trafitam do szpitala. Krew sie ze mnie
lata, bytam przekonana, Zze umre, ale jednoczesnie pilnowatam sie, zeby by¢ ‘grzecznq’, bo batam sie, ze jesli sie
rozptacze, to lekarze nie postarajq sie uratowac mi zycia. Miatam wtedy 12 lat. Dzis swoim dzieciom powta-
rzam, ze nie muszq byc dzielne i majq prawo sie bac. Nie chce, aby kiedykolwiek poczuty taki ciezar, ktéry ja czu-
tam wtedy.

GtOS PEDIATRY

Nie zgadzam sie na traktowanie naklejek czy drobnych upominkéw na wizytach lekarskich jako nagrody za okre-
slone zachowanie dziecka. Mdéwienie dziecku, ze dostanie naklejke, jezeli da sie grzecznie zbadac, albo ze jest nie-
grzeczne i nie dostanie naklejki to szantaz emocjonalny. Mam pudetko z naklejkami przygotowane, ale mowie,
Ze to jest pamigtka z wizyty i zeby dziecko wybrato sobie takq, ktéra mu sie najbardziej podoba. Zyskuje wtedy
czas, gdy dziecko jest zajete naklejkami, i moge wowczas spokojnie omowic z rodzicem zalecenia.

Reaguj, gdy podejrzewasz, ze dziecko moze by¢ krzywdzone

Jesli niepokoisz sie o bezpieczenstwo dziecka, ktorym sie zajmujesz, a jego zachowanie, symptomy fizyczne
lub zachowanie opiekundw moga $wiadczyc o tym, ze doswiadcza ono przemocy fizycznej, emocjonalnej,
seksualnej lub zaniedbania ze strony rodzicow/opiekundw albo innych oséb, zainicjuj odpowiednie dziatania
dla dobra dziecka. Zapewnij dziecku bezpieczenstwo. Podejmij interwencje - jesli w placowce, w ktorej pra-
cujesz, obowigzuje procedura postepowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka, postepuj zgodnie
z opisanymi w niej krokami. W innym przypadku przekaz uzyskang wiedze przetozonemu (kierownikowi przy-
chodni, ordynatorowi/oddziatowej, lekarzowi dyzurnemu). Mozesz réwniez podja¢ dziatania samodzielnie.

@ wiecej informadji o interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka znalez¢ mozna w publikacjach na stronie

standardy.fdds.pl/placowkimedyczne



https://standardy.fdds.pl/
https://standardy.fdds.pl/

Dobra komunikacja z rodzicem/
opiekunem dziecka

Nie wykorzystuj swojej przewagi

W relacji lekarza i rodzica/opiekuna pacjenta to zawsze ten pierwszy ma przewage autorytetu, profesjonali-
zmu i znajomosci miejsca. Warto sie zastanowic, w jaki sposéb - z jednej strony - bezradnosc i stres rodzica,
a z drugiej strony - wykorzystywanie przez personel medyczny swojej przewagi beda wptywaty na jakos¢
wzajemnej komunikacji. Rodzic/opiekun jest naturalnym straznikiem dziecka (ang. gatekeeper), co w codzien-
nym zyciu czesto stanowi o bezpieczenstwie dziecka. Zadaniem rodzica jest chroni¢ dziecko, wystepowac

w jego imieniu, negocjowac z innymi dorostymi. W przestrzeni medycznej ta zasada nadal dziata, cho¢ jej
uszanowanie bywa w praktyce trudne i moze wptywac na irytacje personelu medycznego, szczegdlnie jesli
kontekstem jest stres i pospiech. Jezeli jednak jest to nazwane, tatwiej jest zobaczy¢ w rodzicu/opiekunie
partnera, z ktérym wspdtpracujemy dla dobra pacjenta, a nie czynnik oporujacy i przeszkadzajacy w pracy.

GtOS PEDIATRY

My, personel medyczny, mamy w relacji z pacjentami przewage, my jestesmy u siebie. Gdy ide szpitalnym kory-
tarzem, wiem, gdzie wszystko sie znajduje, jak wyglgdajq medyczne procedury, czuje sie swobodnie i nawet gdy
to kolejna godzina pracy i jestem bardzo zmeczona, to jednak znajduje sie na swoim terenie. A pacjent, ktory
przychodzi na oddziat, wchodzi przez drzwi, rozglgda sie i nawet nie wie, gdzie moze potozy¢ torbe, gdzie moze
usiqsc, gdzie w 0gole ma isc, co sie tu bedzie z nim dziato.

Zdarzajq sie sytuacje napiete, trudne, ale zawsze staram sie pamietac, ze nawet jezeli pacjent jest zdenerwo-
wany, rozzalony albo wchodzi juz wsciekty, bo dtugo czekat, to jednak czesto jest to zwigzane z doswiadczeniem
duzej niepewnosci, leku, ze w tym momencie wazq sie losy jego albo - w przypadku rodzicow pacjentéw pedia-
trycznych - bliskiej im osoby. Ten dorosty musi by¢ takim troche straznikiem swojego dziecka i dopilnowac, zeby
pomoc zostata udzielona, chociaz czesto sam nie czuje sie pewnie. Staram sie pamietac, ze nie jest to tatwa rola.




Pamietaj, ze nikt nie zna swojego dziecka tak dobrze, jak rodzic

Korzystaj z wiedzy, obserwacji i doswiadczenia rodzicow/opiekundw matych pacjentéw. Zapytaj, co najlepiej
uspokaja ich dziecko, a co moze je wystraszy¢. Wystuchaj ich relacji o niepokojacych objawach, uznajac, ze
z reguty beda ekspertami od swoich dzieci.

GtOS PEDIATRY

W pediatrii mamy duzy komfort, Ze jest obecny czujny obserwator, ktorym jest rodzic albo inny opiekun dziecka;
ktos, kto z dzieckiem spedza duzo czasu. Juz na studiach mi méwiono i gdy zaczetam specjalizacje z pediatrii, tez
czesto powtarzano, ze mamy zawsze brac na powaznie to, co rodzic nam mowi, i powinnismy zawsze ufac jego
intuicji. Jezeli rodzic méwi, ze cos w domu sie wydarzyto, a my teraz tego nie widzimy podczas badania dziecka,
to nie znaczy, ze mozemy to zignorowac.

Nie podwazaj kompetencji rodzica, nie wywotuj poczucia winy

Nie jest mozliwe zbudowanie dobrej relacji z dzieckiem-pacjentem, jesli personel medyczny Zle traktuje
rodzica/opiekuna tego dziecka. Wyjawszy sytuacje, w ktorych podejrzewasz rodzica/opiekuna o stosowa-
nie przemocy, wiekszos¢ rodzicéw jest troskliwa i kocha swoje dzieci, nawet jesli w rozmowie z personelem
medycznym prezentuje trudne zachowania. To wazne, aby okazac¢ rodzicom/opiekunom szacunek i wystu-
chac ich, poniewaz dzieci sg czujnymi obserwatorami i przejmuja emocje rodzicéw/opiekundw.

GtOS PEDIATRY

Rodzice sq bardzo waznym elementem pediatrii. Sq najlepszymi obserwatorami swoich dzieci, na oddzia-

tach szpitalnych przebywajq z dzie¢mi caty czas, pierwsi wytapujq, gdy stan dziecka sie poprawia lub pogarsza,
zauwazajg nowe objawy. Jest to nieoceniona dla nas pomoc. Dodatkowo, jezeli bedziemy dla rodzica niemili, to
przeciez dziecko widzi, ze ta okropna obca baba (czyli ja) jest niemita dla jego ukochanej mamy czy ukochanego
taty. | nie ma wtedy szansy na zbudowanie dobrej relacji z dzieckiem.

Niestety wciqz sie zdarza, ze osoby konczq studia z podejsciem, ze rodzice pacjentow pediatrycznych sq proble-
matyczni i roszczeniowi. Jak mozna budowac dobrq relacje, jesli juz na wstepie sie w taki sposéb nastawiamy?
Pamietajmy, ze rodzic zna swoje dziecko duzo lepiej niz lekarze czy inni specjalisci. Chocbysmy byli supermqdrzy
W swojej dziedzinie, to rodzic, opiekun ma najwiekszq wiedze na temat tego konkretnego dziecka. Natomiast my
znamy sie lepiej na medycynie. Jezeli potqczymy te sity, wiedze rodzica i naszq wiedze, mozemy dziatac razem
jako zespot, wspdlnie dla najlepszej korzysci dziecka.




Uzywaj zrozumiatego jezyka i dopasowu;j sie do sytuacji rozmowcy

Rodzice i opiekunowie matych pacjentéw najczesciej nie majg wyksztatcenia medycznego, a mimo to musza
zdecydowac o nierzadko specjalistycznym leczeniu ich dzieci. Dostosowywanie jezyka do rozmdwcy jest
sztuka, przy czym nie obniza prestizu medycyny i nie $wiadczy o tym, ze nie jeste$ profesjonalna(-y). Prze-
ciwnie, dowodzi, ze doktadasz staran, aby podejmowane przez rodzicow pacjentéw decyzje byty maksymal-
nie Swiadome.

GtOS PEDIATRY

Sama nie lubie sytuacji, gdy spotykam sie ze specjalistq z innej dzie-
dziny (np. gdy stucham czy czytam wypowiedzi prawnikow, kto-
rzy majg nam cos wyttumaczy¢ w zakresie prawa medycznego)

i niewiele rozumiem, chociaz sie staram. A istniejq prawnicy czy
inni specjalisci, ktérzy potrafig wyttumaczy¢ trudne zagadnienia

W sposob praktyczny, zrozumiaty i da sie wtedy te wiedze przeto-
zy¢ na faktyczne korzysci w zyciu.

Bardzo cenie specjalistow, ktérzy umiejq w prosty sposob przeka-
zywac wiedze i sama rowniez staram sie tak dziatac. Nie mozemy tez
zaktadac, Ze jezeli ktos jest superwyksztatcony w innej dziedzinie, to zna-
czy, Ze bedzie rozumiat wszystkie medyczne stowa.

Starajmy sie powaznie traktowac pacjenta, nie infantylizowac go, a jednoczesnie by¢ uwaznymi na to, jak
reaguje na nasze stowa. Zwykle widac¢ po rozméwcy, czy rozumie, co do niego méwimy. Tak samo widac, czy na
przyktad nie jest zbyt przestraszony, zeby sens naszej wypowiedzi do niego dotart i czy nie trzeba mu dac chwili,
zeby ochtfongt, i wrdcic za jakis czas, aby te informacje przekazac jeszcze raz.

Dawaj zalecenia na piSmie

Komunikacje bardzo utatwia zroznicowanie kanatéw komunikacyjnych. Co to oznacza? Niektérzy ludzie sg
wzrokowcami, inni najlepiej zapamietujg informacje gtosowa, dla jeszcze innych istotne bedzie powigzanie
informacji z kontekstem. Z tego powodu tak wazne jest, aby informacja medyczna docierata do rodzicéw/
opiekundw w réznych formach: ustnie podczas rozmowy oraz na pismie (przez drukowane zalecenia, bro-
szury, ulotki itd.). Zréznicowanie form komunikacji znaczaco zwieksza szanse, ze rodzic poczuje sie dobrze
poinformowany i nie bedzie kilkukrotnie wracat z tym samym pytaniem. Poza zwiekszeniem komfortu
wszystkich stron skuteczna komunikacja przynosi takze oszczednos$¢ czasu.

GEOS PEDIATRY

Punkt, ktory bardzo lubie, czyli drukowane zalecenia. Bardzo polecam wszystkim, jezeli macie takq mozliwosc,
Zeby jednak zalecen nie pisac recznie (czesc z nas, lekarzy, pisze paskudnie, na przyktad ja), nie ograniczac sie

do moéwienia, tylko wydrukowac. Mysle, ze w pediatrii jest to szczegblnie wazne. Rodzic w stresie zwigzanym

Z wizytq lekarskq czesto bardzo martwi sie o dziecko i to utrudnia mu przyswojenie informacji. A zalecenia doty-
czq kluczowych wnioskéw z wizyty, na przyktad prawidtowego dawkowania lekéw. Wtasciwe zrozumienie zale-
cen przektada sie na skutecznosc leczenia i na bezpieczenstwo dziecka, wiec - biorqgc pod uwage ich istotnosc -
wydrukowania zalecen nie uwazam za duzy wysitek.




Potrzeby lekarza

Dbaj o swoje zasoby i zapewnij sobie wentyl bezpieczenstwa

GtOS PEDIATRY

| ostatnia strona tej - jak ktos mi ostatnio tadnie powiedziat - triady w gabinecie. Czyli mamy dziecko, mamy opie-
kuna i mamy trzeciq osobe, ktéra poza zawodem jest tez po prostu cztowiekiem.

Nie wiem, czy istnieje osoba, ktéra zawsze zachowuije sie tak, jakby chciata. Ja na pewno nie jestem takq osobg

i chyba nie znam nikogo takiego, zwtaszcza wsrdd lekarzy - kogos, komu sie nigdy nie zdarzyto by¢ niemitym i komu
nigdy nie puscity nerwy. Catym sercem wierze w te zasady, o ktérych méwie, i znam wielu lekarzy, ktérych podziwiam
i ktorzy je stosujq. Jednoczesnie zdarzajq sie w praktyce sytuacje, ktére nas pokonujg.

Pamietam, jak pozng nocq podczas dwudziestoczterogodzinnego dyzuru bytam tak bardzo zmeczona, ze nie bytam
mita dla mamy, ktorej dziecko przyjmowatam na oddziat. Méwitam do niej zniecierpliwionym tonem, jakim sie nie
powinno mowic do pacjenta. Rano byto mi okropnie gtupio. Posztam i przeprositam te mame. Nie powinnismy wahac
sie przeprosic, gdy zawalimy, chociaz mysle, ze dla wielu z nas, na przyktad dla mnie, to jest trudne. | trzeba analizo-
wac, dlaczego doszto do takiej sytuacji, w ktorej zachowalismy sie nie tak, jakbysmy chcieli. Nie wszystkie czynniki da
sie zmieni¢. Na przyktad nie jestem w stanie zmienic tego, ze pracujqc w szpitalu, mam dwudziestoczterogodzinne
dyzury, podczas ktérych moze sie zdarzyc kilka wymagajqcych zdarzen naraz, co generuje nerwowe sytuacje. | to nie-
stety czasem doprowadza mnie do stanu, gdy nie jestem mita. Moge jednak zadbac, Zeby sie wyspac przed takim
dyzurem, przygotowac przekgski, ktore mozna szybko zjesc. Bo im wiecej trudnych czynnikdw sie natozy, tym trudniej
po prostu wiasciwie sie zachowac.

Warto tez starac sie poprawiac elementy, na ktore mamy wptyw w swoim miejscu pracy, albo nawet zmieni¢ miejsce

pracy, jesli nie da sie nic naprawic, a obserwujemy, Ze taka organizacja pracy nas dekompensuje. Chodzi mi o to, zeby
nie przechodzic¢ do porzqdku dziennego nad tym, Ze bylismy okropni. Sprobujmy sie zastanowic, co wptyneto na nasze
zachowanie i wyciggajmy wnioski, by tego nie powtarzac.

JezZeli my, personel medyczny, nie bedziemy dbac o siebie, to budowanie dobrej relacji z pacjentami moze sie nie udac.
Zawody wymagajqce codziennego kontaktu z ludZmi sq trudne, bo trzeba by¢ merytorycznym, byc profesjonalistq w swo-
jej dziedzinie, a jednoczesnie dbac o prawidtowq komunikacje z wieloma osobami, ktére mogq sie od nas mocno roznic,
czesto dziatajq tez pod wptywem duzych emocji i to niczego nie utatwia. To wymagajqca praca i dlatego, moim zdaniem,
jest naprawde wazne, Zeby kazdy z nas znalazt swoje wentyle bezpieczenstwa. Gdy nie dbamy o nasze zasoby, jestesmy
przemeczeni albo mamy nieprzepracowane wtasne problemy, to wszystko to przektada sie na negatywne relacje z pacjen-
tami. Z jednej strony jestesmy ludZmi i zmagamy sie z réZznymi rzeczami, o ktérych pacjent nie wie i ktére nie zawsze jest
tatwo przezwyciezyc. Z drugiej strony powinnismy sie starac, zeby pacjent czy wspotpracownicy nie obrywali rykoszetem.

Medycyna to praca zespotowa i na sukces terapeutyczny sktada sie czesto wspotpraca réznych osoéb. Pamietajmy, ze
szacunek wobec innych cztonkéw zespotu przektada sie na dobrq relacje z pacjentem. Pacjenci obserwuijq, jak perso-
nel medyczny sie traktuje, jak sie do siebie zwraca i wypowiada o sobie nawzajem. Na tej podstawie pacjenci czujq sie
w danym miejscu dobrze zaopiekowani i bezpieczni lub nie.

W moim Zyciu byt okres, gdy mama chorowata na nowotwor, potem zmarta i to nie byto cos, co obiektywnie mogtam
zmienic. Ale moge dbac o odpoczynek, o odpowiedniq ilos¢ snu, aktywnosc fizyczng, ktorq lubie, lepszq diete. Trzeba
znaleZ¢ cos, co pozwala nam sie wyciszy¢ i odpoczqc. Dobrze mie¢ zainteresowania poza pracq. To nie jest tak, ze
jestesmy leniwi. Dbanie o siebie to superwazna rzecz, ktéra przynosi korzysci nie tylko nam, ale i naszym pacjentom.




Czym jest stres traumatyczny i jak
zapobiegac jego konsekwencjom?

U wielu dzieci, ich rodzicow/opiekundw, a takze rodzenstwa matych pacjentow sytuacje takie jak:

e diagnoza, rozpoczecie leczenia,

nagta lub zagrazajaca zyciu choroba lub uraz,

jakakolwiek interwencja medyczna - nie tylko bolesne, inwazyjne, ale rowniez rutynowe badania okresowe,
e pobyt w szpitalu, wizyta na ostrym dyzurze, konsultacje medyczne,
e |ub bycie swiadkiem tych sytuacji

wywotuja silny stres. Jest to normalna reakcja na trudne doswiadczenie. Wiekszos¢ dzieci i rodzicow jest
w stanie dobrze sobie radzi¢ z tym stresem, jesli jednoczesnie doswiadczaja zyczliwej, petnej akceptadji
postawy personelu medycznego, otrzymujg zrozumiate informacje na temat tego, co sie dzieje, i zachowujg
poczucie cho¢by minimalnego wptywu na sytuacje.

Cztonkom personelu medycznego czasami trudno jest zrozumiec i zaakceptowac silng reakcje stresowg
u dziecka czy jego rodzica, gdy z jego perspektywy sytuacja nie jest niczym wyjatkowym, a wykonywane
CZyNnosci sa rutynowe.

O traumatycznej reakcji stresowej (traumie medycznej) méwimy, gdy
sytuacje te przekraczaja mozliwosci adaptacyjne uktadu nerwowego dziecka
lub dorostego®.

W szczegdlnosci dzieje sie tak, gdy sytuacja odbierana jest jako:

e przyttaczajaca (dzieje sie zbyt duzo, rzeczy sg zbyt skomplikowane do ,ogarniecia”),

e nagta (nie mozna byto sie do niej przygotowad),

e | gwattownie postepujaca (dzigje sie tak szybko, ze nie mamy nad nig kontroli ani wptywu na nig).

Szacuje sie, ze u 20-30% rodzicéw oraz w przypadku 15-25% dzieci i ich rodzenstwaé reakcja stresowa nie
mija i przeksztatca sie w doswiadczenie trwatej traumy, ktore negatywnie wptywa na codzienne funkcjono-
wanie, leczenie, przestrzeganie zalecen lekarskich i powrét do zdrowia.

5 Flaum Hall M., Hall S.E., When Treatment Becomes Trauma: Defining, Preventing, and Transforming Medical Trauma, 2013, https://www.counseling.org/
docs/default-source/vistas/when-treatment-becomes-trauma-defining-preventing-.pdf data dostepu 18.08.2023

6 Pediatric Medical Traumatic Stress. A Comprehensive Guide, The National Child Traumatic Stress Network (NCTSN), 2014, https://www.nctsn.org/resources/
pediatric-medical-traumatic-stress-toolkit-health-care-providers; H. Tutko, F. Bernard, and C. Chao, A Guide to Trauma Informed Pediatric Primary Care, Institute
for Health Policy and Practice, Concord 2022.



Objawy traumy medycznej:

e przezywanie na nowo trudnej sytuacji,
np. odtwarzanie jej w zabawie,

\

e koszmary senne/leki senne,
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e intruzywne mysli o traumie, \ E_ﬁ A
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e objawy hipochondryczne, —— \Z(/’y
e unikanie myslenia lub méwienia o chorobie,
urazie lub do$wiadczeniu szpitalnym,

e mniejsze zaangazowanie w zwykte codzienne czynnosci,

e uczucie emocjonalnego odretwienia lub oddzielenia od innych osdb,
e zwiekszona drazliwosg,

e problemy z koncentracja lub snem,

e Czujnosc i przewrazliwienie,

e negatywne nastawienie do przysztosci, spodziewanie sie najgorszego,
e nadmierna czujnos¢” - ciggte spodziewanie sie niebezpieczenstwa,

e dolegliwosci somatyczne (bdle brzucha, béle gtowy) niewyjasnione przez stan medyczny.

Czynniki ryzyka wystapienia traumy medycznej:

e znaczenie nadawane danej sytuacji przez samo dziecko i jego bliskich,

e sytuacja zagrozenia zycia/zdrowia/integralnosci psychofizycznej (lub bycie $wiadkiem takie sytuacji),
e poczucie braku kontroli, brak sprawczosci, wptywu,

e brak wiedzy o tym, co sie dzieje,

e unieruchomienie,

e izolacja od bliskich, osamotnienie, zwtaszcza w oczekiwaniu na procedure lub po niej (wybudzenie),
e brak poczucia bezpieczenstwa,

e brak wsparcia emocjonalnego (ze strony bliskich, rowiesnikéw, personelu),

e ekspozycja na przyttaczajace obrazy lub tresci (np. niewtasciwe przekazanie informacji medycznej),
e gdy otoczenie zaprzecza negatywnym doswiadczeniom i odczuciom,

e wczesnigjsze negatywne doswiadczenia,

e czynniki fizjologiczne, bol, zte samopoczucie,

e cechy otoczenia: ostre $wiatto, odgtosy, zapachy, niewygoda,

e konieczno$¢ przechodzenia procedury medycznej nago,

e obecnoé¢ innych, obcych oséb, brak prywatnosci.



Jak mozna przeciwdziatac traumie medycznej?

Pojecie ,opieki zdrowotnej swiadomej traumy” (trauma informed care)’ zaktada, ze rozumienie znaczenia
stresu traumatycznego jest wpisane w planowanie opieki nad dzieckiem, a takze w kazdg interakcje
7 dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami/opiekunami.

Uniwersalne wskazéwki dla personelu medycznego to:
1. Edukuj sie w zakresie stresu traumatycznego u dzieci i rodzicow przebywajacych w placdéwkach medycznych.

2. Aktywnie oceniaj poziom bolu odczuwany przez dziecko i przeciwdziataj bolowi zgodnie ze szpitalnym
protokotem.

3. Staraj sie zminimalizowa¢ oddziatywanie potencjalnie traumatyzujacych elementéw szpitalnego otoczenia,
takich jak dzwieki aparatury medycznej czy bolesne zabiegi.

7 M. L. Marsac, N. Kassam-Adams, A. K. Hildenbrand, et al, Implementing a Trauma-Informed Approach in Pediatric Health Care Networks, JAMA Pediatr
2016, 170(1), 70-77, doi: 10.1001/jamapediatrics.2015.2206.



Jedna z metod identyfikowania, zapobiegania i leczenia traumatycznych reakcji stresowych, ktora
moga stosowac pracownicy medyczni, jest Protokot D-E-F8. Po zabezpieczeniu podstawowych
potrzeb wynikajacych ze stanu zdrowia fizycznego dziecka (ang. attending to the basics of children’s
physical health, A-B-C) kolejne kroki to:

Zmniejsz DYSTRES (ang. DISTRESS):

Aktywnie oceniaj i lecz bol, korzystajac ze szpitalnego protokotu.

W miare mozliwosci informuj dziecko o tym, co sie dzieje, i dawaj mozliwosci wyboru.

Uwaznie stuchaj, upewnij sie, czy dziecko zrozumiato, co powiedziates, wyjasnij wszelkie nieporozumienia.
Zapytaj o leki i zmartwienia.

Zapewnij poczucie bezpieczenstwa i realistyczng nadziegje.

Okaz EMOCJONALNE WSPARCIE (ang. EMOTIONAL SUPPORT):

Zachecaj rodzicow, aby przebywali z dzieckiem tak czesto, jak to mozliwe, a takze rozmawiali z nim o tym,

Co je martwi i czego sie boi.

Pokazuj rodzicom, jak moga opiekowac sie dzieckiem, aby przynosi¢ ulge.

Zachecaj dziecko do angazowania sie w miare mozliwosci w zabawe i inne zajecia odpowiednie dla wieku.

Wez pod uwage potrzeby RODZINY (ang. FAMILY):

Ocen poziom odczuwania przez rodzicow/opiekundw stresu i to, jak sobie z tym radza.
Zidentyfikuj mocne strony rodziny i zasoby radzenia sobie w trudnej sytuacji.

Zachec rodzicéw do korzystania z wtasnych zasobdw radzenia sobie w takich sytuacjach lub ze wsparcia

dostepnego w szpitalu badZ w spotecznosci.

Zidentyfikuj i pomdéz tym rodzinom, ktére maja objawy stresu traumatycznego lub sg bardziej narazone

na stres traumatyczny.

DoradZ rodzicom skorzystanie z konsultacji szpitalnego psychologa, jesli jest to dostepne, lub skieruj do

pracownika socjalnego, centrum zdrowia psychicznego, osrodka interwencji kryzysowe;.

8

User's Guide to the DEF Protocol. Your Guide to Trauma-Informed Pediatric Care, https://www.healthcaretoolbox.org.






Standardy Ochrony Dzieci (SOD) - zbieraja w jednym miejscu, porzadkuja i doprecyzowujg zasady, ktorych przyjecie
sprawia, ze dana instytucja jest bezpieczna dla dzieci - jej personel potrafi zidentyfikowac sytuacje stwarzajgce ryzyko
krzywdzenia dziecka oraz podja¢ dziatania profilaktyczne oraz interwencyjne™.

Standardy wdrazane w placéwce medycznej powinny by¢ dostosowane do jej specyfiki i odpowiadac na potrzeby
dzieci-pacjentéw, ich rodzicow/opiekundw oraz catego personelu - zaréwno oséb wykonujacych zawody medyczne,
jak i innych specjalistow, administracje i personel pomocniczy.

Standardy obejmuja kluczowe kwestie dotyczace ochrony dzieci przed krzywdzeniem:

e Zasady rekrutacji i weryfikacji personelu (sprawdzanie pod katem niekaralnoéci za przestepstwa z uzyciem przemocy
na szkode matoletniego i za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci oraz weryfikacje, ze wobec pra-
cownikow nie toczy sie zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie).

e Obowigzek identyfikowania sytuacji mogacych $wiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka (przemoc fizyczna, przemoc emocjo-
nalna, wykorzystanie seksualne, zaniedbanie) oraz podejmowania okreslonych interwencji w tych przypadkach.

e Opracowanie przejrzystej procedury reagowania na podejrzenie, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia, Sciezke prowa-
dzenia interwencji prawnej i wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za ochrone dzieci.

e Zasady bezpiecznych relacji miedzy personelem i dzieckiem, czyli okreslenie co jest w kontakcie z matym pacjentem
dziataniem pozadanym, a co jest niedopuszczalne.

e Zasady bezpiecznego korzystania z mediéw elektronicznych przez dzieci, w tym z Internetu,

e Zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci.

*Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw, wprowadza nowe instrumenty ochrony praw dzieci i m.in. naktada na
podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza obowiazek posiadania standardéw ochrony matoletnich. Czas na podporzadkowanie sie tej regulaciji to 6 miesiecy od dnia ogtoszenia ustawy.

Zdjecie: Aditya Romansa (unsplash.com)

Standardy ochrony dzieci w placowkach medycznych

Wigcej o standardach ochrony dzieci: Serwis internetowy dla profesjonalistéw H

e " . v dla profesjon Zatrzymajmy przemoc,
standardy.fdds.pl/placowkimedyczne pracujacych z rodzicami i dzie¢mi: . . . .
« czym sa standardy ochrony dzieci? edukacja.fdds.pl Zanim S|e pOJaWL
« jak wdrazac¢ standardy ochrony dzieci w placéwkach  materiaty edukacyjne oraz kursy e-learningowe poswigcone Finansowane ze $rodkow przekazanych przez Plan
medycznych? problemowi krzywdzenia dzieci i jego profilaktyki International z funduszy Disaster Emergency Committee
« jakie sa zasady postepowania zawodéw medycznych « informacje o konferencjach i szkoleniach z zakresu
w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka? zapobiegania przemocy wobec dzieci N LA FUNDACJA
« webinary, publikacje, przyktadowe procedury i wskazowki dla - ‘\E @ E“L"ﬁ,u ﬂ DZitciom
056b pracujacych w ochronie zdrowia UKaid SIE


http://standardy.fdds.pl/placowkimedyczne

http://edukacja.fdds.pl

https://fdds.pl/

