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Zasady bezpiecznych relacji personel–dziecko
Personel Voxel zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel–dziecko.

Naczelną zasadą wszystkich czynności podejmowanych przez personel jest działanie dla dobra dziecka

i w jego najlepszym interesie. Personel traktuje dziecko z szacunkiem i podmiotowo. Podmiotowy

stosunek do dziecka oznacza, że podejmując decyzje dotyczące dziecka, należy poinformować je o

tym, wysłuchać jego opinii oraz o ile to możliwe i bezpieczne, uwzględniać jego potrzeby.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dziećmi obowiązują każdego członka personelu podmiotu:

1. Obowiązek traktowania dzieci-pacjentów w sposób podmiotowy.

2. Zakaz stosowania przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie. 

3. Zakaz nawiązywania jakichkolwiek relacji o charakterze seksualnym czy romantycznym.

4. Kontakt z dziećmi w godzinach pracy, za pomocą kanałów służbowych i w celach związanych z

udzielaniem świadczeń medycznych.

5. Uwzględnianie  sytuacji  dzieci  małoletnich  ze  specjalnymi  potrzebami  edukacyjnymi,  w  tym z

niepełnosprawnościami.

6. Każdy członek personelu w kontakcie z dzieckiem:

a) przedstawia się i mówi kim jest oraz jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;

b) komunikuje  się  z  dziećmi  w  sposób  życzliwy  i  cierpliwy,  okazuje  empatię  i  dobrą  wolę  w

rozmowie;

c) zachowuje uczciwość i dobre intencje;

d) przekazuje  dziecku  informacje  w  sposób  dostosowany  do  jego  wieku,  przy  użyciu  prostego

języka; informuje o tym, co robi i co się z nim dzieje/będzie dziać; sprawdza, czy dziecko rozumie,

co się będzie działo i jakie będą skutki działań medycznych;

e) upewnia się, czy dziecko wie, że może zawsze zadawać pytania członkom personelu;

f) zwraca  się  do  dziecka  po  imieniu  w  formie  preferowanej  przez  dziecko,  respektuje  jego

tożsamość i ekspresję; 
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g) korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, które tego potrzebuje;

h) zachowuje  wrażliwość  kulturową,  szanuje  i  równo  traktuje  każde  dziecko  bez  względu  na

jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepełnosprawność, rasę, płeć, religię, kolor skóry,

pochodzenie  narodowe lub  etniczne,  język,  stan cywilny,  orientację  seksualną,  stan zdrowia,

wiek, zdolności, przekonania polityczne lub status społeczny.  

Prawo do prywatności w zakresie leczenia
1. Każdy członek personelu szanuje prawo dziecka do prywatności. Należy poinformować dziecko o

tym,  że  ma prawo do poufności  ze  strony  personelu  medycznego,  jeśli  dana informacja  nie

zagraża życiu lub zdrowiu dziecka i dotrzymanie poufności nie wiąże się ze złamaniem prawa.

Jeśli zajdzie potrzeba ochrony dziecka bądź wystąpi inna sytuacja, z którą wiąże się ujawnienie

określonych danych na temat dziecka, należy go o tym jak najszybciej powiadomić, wyjaśniając

sytuację. 

2. W miarę możliwości należy zapewnić, aby podczas badania dziecka obecny był rodzic, opiekun

dziecka lub inna osoba bliska wskazana przez dziecko,  chyba że dziecko sobie tego nie życzy

(dotyczy pacjentów powyżej 16 r.ż.). 

3. Rozmawiając z dzieckiem należy zwracać się bezpośrednio do dziecka, szanować prawo dziecka

do  autonomii,  dawać  mu poczucie  sprawczości  i  wpływu na  to,  co  się  z  nim dzieje.  Należy

respektować  prawo  pacjentów,  którzy  ukończyli  16  lat,  do  współdecydowania  o  własnym

zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywania pełnych informacji w tym zakresie. 

4. Kontakt fizyczny z dzieckiem należy ograniczyć do czynności niezbędnych, adekwatnych do wieku

i   rozwoju  dziecka  i  przeprowadzać  je  dbając  o  komfort  pacjenta  i  z  poszanowaniem  jego

godności  i  intymności.  Należy  zawsze uprzedzać  o  swoim działaniu,  pytać  o  zgodę opiekuna

dziecka lub samo dziecko. Podczas badania należy odsłaniać ciało dziecka partiami. W trakcie

badania dziecku powinien towarzyszyć opiekun lub inna osoba z personelu, chyba że dziecko

sobie tego nie życzy (dotyczy pacjentów powyżej 16 r.ż.). 

5. Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwiązany z udzielaniem świadczenia medycznego może odbywać

się wyłącznie za zgodą dziecka i zgodnie z jego potrzebą. Przed przytuleniem, pogłaskaniem czy
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wzięciem  dziecko  na  kolana,  aby  np.  je  pocieszyć  lub  uspokoić,  należy  zapytać  je,  czy  tego

potrzebuje. 

6. Jeśli zachodzą ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, należy deeskalować

emocje pacjenta-dziecka.

7. W  przypadku  kontaktu  z  dzieckiem,  które  doświadczyło  krzywdzenia,  w  tym  seksualnego,

fizycznego  bądź  zaniedbania  należy  zachować  ostrożność  i  dystans  w  celu  ochrony  dziecka.

Zawsze należy tłumaczyć dziecku jakie i dlaczego stawiamy granice. 

8. Należy  uszanować  trudne emocje  dziecka  związane z  pobytem w podmiocie,  jego prawo do

zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebę oswojenia się z nową sytuacją i miejscem.

9. Każde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli  mu podczas leczenia i korzystania ze

świadczeń  medycznych,  zawsze  gdy  tego  potrzebuje.  Należy  zadbać  o  to,  aby  opiekun  był

informowany o bieżącej sytuacji medycznej dziecka, a także uwzględniać rolę opiekuna w opiece

nad dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia i uspokajaniu dziecka.
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