KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PACJENT (DZIECKO) - LEKARZ

Kodeks powstal celem poszanowania godnosci i wartosci Dzieci-Pacjentow dr n. med. Anny Modrzejewskiej
prowadzacej INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKE LEKARSKA.

Dobro i bezpieczenstwo dzieci jest dla mnie najwazniejsze. Jako lekarz prowadzacy

INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKE LEKARSKA zobowigzuje si¢ do
wdrozenia i1 stosowania ponizszych zasad, reagowania i zglaszania odpowiednim podmiotom obrazliwych,
niewlasciwych, dyskryminacyjnych zachowan oraz naruszen.

W kontakcie z Pacjentami — Dzie¢mi kieruje si¢ uniwersalnymi wartos$ciami, jakimi sg: szacunek, zyczliwo$¢ oraz
zrozumienie.

KOMUNIKACJA Z PACJENTAMI

1. Lekarz zaczyna od przedstawienia siebie i swojej funkcji. Jesli wie, ze Pacjent moze nie zrozumie¢ jego
stanowiska, krotko wytlhumaczy mu czym sie zajmuje.

2. Pozwala Pacjentowi-Dziecku na wypowiadanie si¢ w kazdej kwestii, takze w zakresie ochrony zdrowia.
Pamigta, ze Pacjent powyzej 16 r.z. ma prawo do pelnej informacji medycznej i decydowania o procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.

3. Kazda wypowiedZ Pacjenta traktuje z nalezyta uwagg. Odpowiada na pytania Dziecka-Pacjenta zgodnie z
prawda, dostosowujac komunikat do jego mozliwosci (wieku, stanu emocjonalnego, poziomu rozwoju i
sytuacji, w ktorej si¢ znajduje). Wyraza si¢ prosto i zrozumiale. Jesli ma watpliwosci, czy Pacjent go
zrozumial, zapyta. Upewnia si¢ takze, ze Pacjent wie, ze moze zadawac lekarzowi pytania.

4. Lekarz stara si¢ informowac na biezgco o przebiegu procesu diagnostyczno- terapeutycznego. Jesli co$ jest
dla Dziecka-Pacjenta niezrozumiate, stara si¢ to wytlumaczy¢ prostym jezykiem.

5. Lekarz nie zawstydza  Dziecka-Pacjenta  uzywajac  skomplikowanego  jezyka i termindéw
medycznych, ktérych moze nie zrozumiec.

POTRZEBY DZIECKA-PACJENTA
1. Kazdy Pacjent moze reagowac inaczej nawet w tej samej sytuacji. Sktada si¢ na to wiele czynnikow, takich
jak poziom rozwoju, wiek, stan emocjonalny, dotychczasowe doswiadczenia. Lekarz stara si¢ poznaé
potrzeby Pacjentow i probuje na nie odpowiadac, o ile to mozliwe.
2. Lekarz zapewnia Dziecku-Pacjentowi sprawczo$¢. Zapyta jak moze si¢ do niego zwracaé. Traktuje
Pacjentéw podmiotowo. Stara si¢ prowadzi¢ rozmowe bezposrednio z Pacjentem, nie omawia jego
sytuacji ponad jego glowa z pominigciem jego osoby.

KONTAKT FIZYCZNY
1. Podczas wykonywania badan lekarz zapewnia obecno$¢ rodzica/opiekuna dziecka lub innej osoby z
personelu placowki.
2. Kontakt fizyczny nie wynikajacy ze wzgledow medycznych jest dopuszczalny, o ile jest stosowny i
odpowiada na potrzeby Dziecka-Pacjenta, czyli uwzglednia wiek Pacjenta, etap rozwojowy, kontekst
kulturowy i sytuacyjny. Zawsze wtedy nalezy zapyta¢ Dziecko-Pacjenta o zgode.

RELACJE Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI PACJENTOW

1. Lekarz informuje rodzicoOw/opiekundéw na biezaco o przebiegu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Zachowuje prostote jezykowa, nie zawstydza specjalistycznymi terminami medycznymi,
ktorych wie, ze rodzic/opiekun moze nie zrozumie¢. Odpowiada na pytania i upewnia si¢, ze rodzic ma
poczucie otwarto$ci na mozliwos¢ zadawania pytan.

2. Lekarz ufa rodzicielskiej/opiekunczej znajomosci potrzeb i zachowan dziecka. Zapyta, co dziecko lubi
czego nie lubi. Zapyta, czy dziecko ma jakie$ szczegdlne potrzeby, stara si¢ bra¢ je pod uwage.

3. Lekarz zachowuje wyrozumiato$¢ dla rodzicow/opiekunow, pamieta, ze czesto znajdujg sie oni w obcym
otoczeniu i duzym stresie.

OCHRONA PRZED KRZYWDZENIEM
1. Lekarz reaguje za kazdym razem, kiedy jest §wiadkiem krzywdzenia lub podejrzewa krzywdzenie dziecka.
2. Jesli jest Swiadkiem nieszanowania granic dziecka, mowienia nieprawdy, straszenia, umniejszania
znaczenia potrzeb i problemow dziecka, zwraca uwage na niestosowane zachowanie i przypomina o



obowiazujacych zasadach.

LEKARZ NIGDY TEGO NIE ROBI

1.

Nie ocenia pochopnie Dziecka-Pacjenta i jego rodziny/opiekunéw m.in. przez pryzmat statusu spotecznego,
materialnego lub pochodzenia. Niedozwolone sa przejawy jakiejkolwiek formy dyskryminacji i nierownego
traktowania.

Nie przekazuje danych osobowych i medycznych. Zachowuje w tajemnicy takze te informacje, ktére udato
mu si¢ ustali¢ samodzielnie.

Nigdy nie méwi Dziecku-Pacjentowi nieprawdy, jest szczery, gdy dziecko pyta, czy taka procedura begdzie
bolata. Jesli tak, odpowiada, ze moze bole¢, nie moéwi, ze nie bedzie bolato, jesli wie, ze bedzie.

Nie zaprzecza odczuciom Dziecka-Pacjenta. Jesli dziecko mowi, ze czuje si¢ w taki sposob, to tak wlasnie
jest. Nie mowi, ze nie moze si¢ tak czuc.

Nie upokarza dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowna ocen¢ czy poroOwnanie z
innymi Pacjentami.

Nie szantazuje i nie zastrasza Dziecka-Pacjenta celem naklonienia do poddania si¢ wykonaniu danej
czynnosci.

Nie prowokuje nieodpowiednich kontaktow z dzie¢mi, utrzymuje odpowiednie granice w kontaktach z
dzieémi.

Nie krzyczy, nie obraza, nie wyzywa, nie popycha inie stosuje jakichkolwiek zachowan
naruszajacych godnos¢ Dzieci-Pacjentow.

Podpisujac niniejszy kodeks, o§wiadczam, iz nie istniejg Zadne powody i przeciwskazania
do mojej pracy z dzie¢mi.

Oswiadczam, iz nie bylam/am karana/y za przestepstwo na szkode dzieci ani nie toczy si¢ wobec mnie zadne
postgpowanie w tym zakresie. Zobowigzuje si¢ do natychmiastowego poinformowania bezposredniego
przelozonego na pisSmie o postawieniu mi zarzutéw lub wszczeciu jakiegokolwiek postgpowania karnego lub
dyscyplinarnego.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Kodeksem Bezpiecznych Relacji Pacjent-Personel i zobowiazuje sie do
jego przestrzegania.

Szczecin, dnia 01.09.2025



