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1. PREAMBUŁA; 

• Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie przedkłada szczególną wagę 

do zapewnienia Małoletnim poczucia bezpieczeństwa oraz realizacji ich wszelkich potrzeb z 

uwzględnieniem dzieci niepełnosprawnych oraz dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi  . 

• Niniejsza Polityka powstała w poszanowaniu dla praw Małoletnich, godności oraz praw do ich 

przebywania na terenie Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego w środowisku wolnym od 

przemocy, krzywdy i zaniedbania. 

• Przepisy mają zastosowanie dla Małoletnich niezależnie od ich sytuacji zdrowotnej, rodzinnej i 

osobistej. Niniejsza polityka wpisuje się w treść misji Szpitala ,,Razem dla zdrowia i 

bezpieczeństwa pacjentów”. 

 

2. ZAKRES OBOWIĄZYWANIA ;Wszystkie komórki organizacyjne szpitala , wszyscy pracownicy szpitala. 

 

 

3. TERMINOLOGIA   

• Dziecko/Małoletni  – pacjent  do ukończenia 18. r.ż. 

• Opiekun dziecka :osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczególności jego rodzic lub 

opiekun prawny, a także rodzic zastępczy. 

• Opiekun faktyczny - jest osoba sprawująca , bez obowiązku ustawowego, stałą opiekę nad 
małoletnim 

• Przedstawiciel ustawowy – rodzic, pod którego władzą rodzicielską pozostaje małoletni lub opiekun  
małoletniego ustanowiony postanowieniem sądu.   

• Zgoda rodzica małoletniego oznacza zgodę co najmniej jednego z rodziców małoletniego. Jednak  w 
przypadku braku porozumienia między rodzicami małoletniego - należy poinformować rodziców  o 
konieczności rozstrzygnięcia sprawy przez sąd rodzinny 

• Rodzic – osoba dorosła pełniąca podstawową funkcję opiekuńczą wobec dziecka. 

• Może  być to także bliska, godna zaufania i akceptowana przez dziecko i rodzica osoba spoza grona 

najbliższych członków rodziny.   

• Opieka szpitalna, szpital, opieka – wszystkie formy świadczenia usług opieki zdrowotnej dzieciom, 

obejmujące opiekę domową, ambulatoryjną, dzienną, a także pomoc w nagłych wypadkach lub 

opiekę udzielaną przez ośrodki poza szpitalem.    

• Krzywdzenie dziecka -popełnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na szkodę dziecka, 
przemoc wobec dziecka lub zagrożenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbanie. 

• Personel - każdy pracownik placówki medycznej bez względu na formę zatrudnienia, w tym 
współpracownik, stażysta, praktykant, podwykonawca,  wolontariusz lub inna osoba, która z racji 
pełnionej funkcji lub zadań ma ()kontakt z dziećmi. 

• Czyn karalny – czyn zabroniony przez ustawę jako przestępstwo lub przestępstwo skarbowe albo 
wykroczenie lub wykroczenie skarbowe. 

• Czyn zabroniony – zachowanie o znamionach określonych w ustawie karnej 
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• Przemoc – jednorazowy lub powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie naruszające praw 
lub dobra osobiste, w szczególności narażające osoby na niebezpieczeństwo utraty życia, zdrowia, 
naruszające ich godność, nietykalność cielesną, wolność, w tym seksualną, przemoc słowną, 
powodujące szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a także wywołujące cierpienia i 
krzywdy moralne u osób dotkniętych przemocą.  

• Przemoc fizyczna - naruszanie nietykalności fizycznej tj. intencjonalne zachowanie powodujące 
uszkodzenie ciała lub niosące takie ryzyko  

• Dane osobowe małoletniego to wszelkie informacje umożliwiające identyfikację tożsamości dziec-
ka.  

                                                                                                                       
4. ZASADY BEZPIECZNEJ REKRUTACJI SĄ REALIZOWANE PRZEZ DZIAŁ KADR I ODNOSZĄ SIĘ DO KAŻDEJ OSOBY 

WYKONUJACEJ CZYNNOŚCI W RAMACH DZIAŁALNOŚCI SZPITALA. 

 
5. ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJI (personel–dziecko, dziecko–dziecko) 
Zasady bezpiecznych relacji (bezpiecznego kontaktu) całego personelu Szpitala z dziećmi, wskazujące, jakie 
zachowania są niedozwolone, a jakie pożądane w kontakcie z dzieckiem określa Załącznik Nr. 1 do P.PP.13. 
Zasady bezpiecznych relacji  personel medyczny  – dziecko określa Załącznik Nr.2 do P.PP.13, wraz  
z oświadczeniem Załącznik Nr.3 do P.PP.13, który podpisuje każdy pracownik wykonujący świadczenia 
medyczne w oddziałach, w których przebywa dziecko.      
5.1  Standardy są udostępnione  rodzicom i dzieciom, https://zeromski-szpital.pl/dla-pacjenta/, na tablicach 
informacyjnych w oddziałach i pozostałych komórkach organizacyjnych ; Poradnie itp, w regulaminie 
organizacyjnym oddziału forma papierowa oraz potwierdzenie o przekazaniu informacji o obowiązującym 
standardzie ochrony małoletnich i odnotowane w Indywidulanym Planie Opieki Pielęgniarskiej  przez 
pielęgniarkę. Kodeks dobrych zachowań dziecko-dziecko oraz nastolatek  
5.2  Za przyjmowanie zgłoszeń, uruchamianie odpowiedniej ścieżki interwencji i dokumentację zgłoszeń 
odpowiada Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta pełni również rolę Koordynatora ds. Ochrony Dzieci  ( podczas    
nieobecności)  jego funkcję pełni Pielęgniarka Społeczna/ Pracownik Socjalny  ( w godzinach pracy) tel. wew. 
219. 
5.3 W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka postępowanie jest zgodne z procedurą; Działania 
interwencyjne wobec pacjenta jako ofiary przemocy i/lub zgodnie z zarządzeniem wewnętrznym w sprawie 
postępowania z pacjentem, wobec którego istnieje podejrzenie, że został dotknięty przemocą w rodzinie. 
Podejrzenie znamion przemocy zgłaszane jest do Pełnomocnika ds. Praw Pacjenta, który wraz z Pielęgniarką 
Społeczną/ Pracownikiem Socjalnym podejmuje działania zgodne z procedurą.    
5.4 Krzywda dziecka może przybierać różne formy: 
▪ podejrzenie popełnienia przestępstwa na szkodę dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znęcanie się nad 

dzieckiem); 
▪ doszło do innej formy krzywdzenia, takiej jak krzyk, kary fizyczne, poniżanie; 
▪ doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka np. związanych z żywieniem, higieną czy zdrowiem. 

 
  
6 INSTYTUCJE ZAJMUJĄCE SIĘ OCHRONĄ DZIECI: 

✓ Telefon Zaufania dla Dzieci i Młodzieży – 116 111 
✓ Terenowy Komitet Ochrony Praw Dziecka Kraków – (12) 430 35 03 
✓ Dziecięcy Telefon Zaufania Rzeczniczki Praw Dziecka – 800 12 12 12 
✓ Ogólnopolski Telefon dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia” - 116 123 

https://zeromski-szpital.pl/dla-pacjenta/
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✓ Ogólnopolski Telefon Zaufania Narkotyki - 800 199 990    
✓ Stowarzyszenie MONAR -     574 734 814 
✓ Telefon dla Rodziców i Nauczycieli w Sprawach Dotyczących Bezpieczeństwa Dzieci – 800 100 100 lub 

online  www.800100100.pl 
✓ Nielegalne treści  - zagrożenia w internecie  801 615 005 – całodobowo lub  ( www.dyzurnet.pl) 

 
W przypadku popełnienia czynu karalnego na szkodę dziecka przez osobę poniżej 17 roku życia także należy 
sporządzić pisemne zawiadomienie do Pełnomocnika ds. Praw Pacjenta. 
 
7. W PRZYPADKU, GDY DZIECKO DOZNAJE INNEJ FORMY KRZYWDZENIA, NIŻ PODEJRZENIE POPEŁNIENIA 

PRZESTĘPSTWA NA JEGO SZKODĘ: 
▪ W sytuacji, gdy zachowanie było jednorazowe i o niewielkiej intensywności wkroczenia w dobra 

dziecka należy przeprowadzić rozmowę dyscyplinującą z pracownikiem lub współpracownikiem 
rozmowę przeprowadza bezpośredni przełożony, 

▪ W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczególności gdy doszło do dyskryminacji 
lub naruszenia godności dziecka, należy zarekomendować rozwiązanie stosunku prawnego z osobą, 
która dopuściła się krzywdzenia bezpośredni przełożony.  

 
7.1 SCHEMAT INTERWENCJI W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA DZIECKA PRZEZ RODZICA LUB 

OPIEKUNA  

• W przypadku podjęcia przez pracownika Szpitala podejrzenia, że małoletni jest krzywdzony, 
pracownik ma obowiązek sporządzenia notatki służbowej i przekazania uzyskanej informacji do  
Lekarza Kierującego Oddziałem lub lekarza prowadzącego, Pielęgniarki Oddziałowej, a następnie do  
Dyrektora Szpitala. 

• Działania z udziałem dziecka , co do którego istnieje podejrzenie , że jest dotknięte przemocą , 
powinny być prowadzone w miarę możliwości w obecności psychologa .  

• Lekarz Kierujący Oddziałem / Lekarz prowadzący/  Pielęgniarka oddziałowa powinni sporządzić opis 
sytuacji rodzinnej małoletniego na podstawie rozmów z małoletnim,  rodzicami oraz plan pomocy 
małoletniemu zgodnie z obowiązującymi schematami. 

 
7.2 W przypadku podejrzenia, że dziecko: doświadcza przemocy z uszczerbkiem  na zdrowiu, wykorzystania 

seksualnego lub/i zagrożone jest jego życie: 
1. Zadbaj o bezpieczeństwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie. 
2. Powiadom przełożonego, który dokonuje zgłoszenia do Pełnomocnika ds. Praw Pacjenta.  
3. Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta po porozumieniu z Dyrekcją podejmuje decyzję o powiadomieniu  

Prokuratury lub Policji pod nr 112 lub 997. 
4. Powiadom niekrzywdzącego rodzica/ opiekuna dziecka, o tym, że dziecko doznaje przemocy 

domowej, lub jest jej świadkiem. 
5. Rozpocznij procedurę Niebieskiej Karty poprzez wypełnienie formularza Niebieska Karta – A, 

stanowiącego załącznik do Procedury (P.CO.12 Postepowanie z ofiarami przemocy) w sprawie 
postępowania z pacjentem , wobec którego istnieje podejrzenie , że został dotknięty przemocą w 
rodzinie.  
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W przypadku podejrzenia, że opuszczenie przez dziecko szpitala w towarzystwie rodzica lub    opiekuna 
prawnego może godzić w dobro dziecka, w tym zagrażać jego bezpieczeństwu, należy uniemożliwić oddalenie 
się dziecka i niezwłocznie wystąpić do sądu rodzinnego o wydanie odpowiednich zarządzeń opiekuńczych. 

 
7.3 W przypadku podejrzenia, że dziecko doświadcza zaniedbania potrzeb życiowych lub doszło do innego 
zagrożenia dobra dziecka, a także gdy zachowanie rodziców/opiekunów nie stanowi przemocy domowej lub nie 
jest jasne, jak je zakwalifikować – należy wystąpić do sądu rodzinnego właściwego ze względu na miejsce 
zamieszkania dziecka z wnioskiem o wgląd w sytuację dziecka  Załącznik Nr. 5.                                                                                                                                                    
 

7.4 Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka:  

 
7.5 W przypadku podejrzenia, że dziecko: doświadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania 

seksualnego lub/i zagrożone jest jego życie przez osoby trzecie 

(pracownicy, osoby przebywające na terenie placówki, oraz inne osoby, które mają kontakt z dzieckiem): 
 

1. Zadbaj o bezpieczeństwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie. 
2. Powiadom rodzica/opiekuna dziecka. 
3. Powiadom przełożonego, który dokonuje zgłoszenia do Pełnomocnika ds. Praw Pacjenta.  
4. Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta po porozumieniu z Dyrekcją podejmuje decyzję o powiadomieniu 

Policji/ Prokuratury składając pisemne zawiadomienie o  możliwości popełnienia przestępstwa 
Załącznik Nr.6. 

 

7.6.1 Jeśli dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niż popełnienie przestępstwa na jego szkodę (np. 
doświadcza jednorazowo innej przemocy fizycznej np. klapsy, popychanie lub przemocy psychicznej np. 
poniżanie, dyskryminacja, ośmieszanie) to : 

1. Zadbaj o bezpieczeństwo dziecka i odseparuj je od osoby naruszającej jego godność. 
2. Zgłoś zdarzenie przełożonemu i rodzicowi/opiekunowi dziecka. 
3. Zwróć uwagę osobie, która przekracza granice dziecka, mówiąc np. „W tym szpitalu mamy zasadę, że 

życzliwie traktujemy dzieci, i obowiązuje to wszystkich dorosłych”. 
 
7.7  Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osobę nieletnią, 
czyli taką, która nie ukończyła 18 roku życia (przemoc rówieśnicza) 
W przypadku podejrzenia, że dziecko: doświadcza ze strony innego dziecka przemocy z uszczerbkiem na 

zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrożone jest jego życie: 
1. Zadbaj o bezpieczeństwo dziecka  i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie. 
2. Powiadom rodziców/opiekunów obojga dzieci. 
3. Powiadom przełożonego, który dokonuje zgłoszenia do Pełnomocnika ds. Praw Pacjenta/ Pielęgniarki 

Społecznej/ Pracownika Socjalnego.   
4. Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta po porozumieniu z Dyrekcją podejmuje decyzję o wystąpieniu do sądu 

rodzinnego właściwego ze względu na zamieszkanie dziecka o wgląd w sytuację dziecka krzywdzącego. 
Załącznik Nr.5  Zawiadomienie o podejrzeniu  popełnieniu przestępstwa 

 
SCHEMAT INTERWENCJI -  Załącznik Nr.8 do P.P.13 

 
8.0  ZASADY OCHRONY WIZERUNKU MAŁOLETNIEGO 
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1. Dane osobowe Małoletniego podlegają ochronie na zasadach określonych RODO 
2. Szczegółowe zasady dotyczące bezpieczeństwa danych osobowych określone zostały w Polityce 

Ochrony Danych Osobowych (intranet folder Bezpieczeństwo Informacji)  
3. Szpital uznając prawo małoletniego do prywatności i ochrony dóbr osobistych, zapewnia ochronę 

wizerunku małoletniego.  
4. Utrwalanie wizerunku Małoletniego (filmowanie, fotografowanie , nagrywanie głosu) na terenie 

Szpitala i jego upublicznianie jest dopuszczalne wyłącznie za zgoda rodzica/opiekuna prawnego 
Małoletniego. Powyższe stosuje się również do przedstawicieli mediów przygotowujących materiały 
na terenie Szpitala  

5. W celu uzyskania zgody, pracownik Szpitala może skontaktować się z opiekunem małoletniego, by 
uzyskać zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zarejestrowanego wizerunku małoletniego i określić, w 
jakim kontekście jego wizerunek będzie wykorzystywany, np. w social- mediach Szpitala (Facebook, 
Instragram) w celach promocyjnych lub na stronie internetowej Szpitala  (niniejsza zgoda obejmuje 
formy publikacji wskazane w treści zgody , lub ustalić procedurę uzyskania zgody. Niedopuszczalne 
jest podanie przedstawicielowi mediów danych kontaktowych do rodzica/opiekuna małoletniego – 
bez wiedzy i zgody tego opiekuna.  

6. Podanie przedstawicielowi mediów danych kontaktowych do opiekuna dziecka możliwe jest tylko za 
uprzednią wiedzą i uprzednią pisemną zgodą opiekuna/rodzica.  

7. Jeżeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegół całości , takiej jak zgromadzenie , krajobraz , 
publiczna impreza, zgoda rodzica /opiekuna nie jest wymagana.  

8. W przypadku Małoletniego, który ukończył 16 lat wymagana jest także jego zgoda. 
 
9  ZASADY DOSTĘPU MAŁOLETNICH DO INTERNETU 

1. Na terenie Szpitala Małoletni korzysta z Internetu za zgodą rodzica /opiekuna prawnego i na 
udostępnionym przez niego urządzeniu.   

2. W przypadku podejrzenia skrzywdzenia Małoletniego z wykorzystaniem nowoczesnych technologii , 
w tym za pomocą sieci Internet ( korzystanie przez dziecko ze stron zawierających niebezpieczne 
treści , upublicznianie wizerunku Małoletniego w sposób krzywdzący lub ośmieszający –
cyberprzemoc) podejmuje się działania zgodne z zapisami zawartymi w dokumencie  ”ZASADY 
OCHRONY WIZERUNKU MAŁOLETNIEGO ” 

3. Szpital zapewnia swoim pacjentom dostęp do WIFI zabezpieczony przed dostępem do treści, które 
mogą stanowić zagrożenie dla ich prawidłowego rozwoju. 

4.   Edukacja cyfrowa: Ważnym elementem jest edukowanie dzieci, młodzieży i ich rodziców o    
        zagrożeniach w sieci, zasadach bezpiecznego korzystania z internetu, rozpoznawania potencjalnych 
zagrożeń i dbania o prywatność online.  

10. KAŻDE DZIECKO POWINNO BYĆ CHRONIONE PRZED NIEPOTRZEBNYM LECZENIEM I BADANIAMI. 

• Badania z udziałem dzieci powinny być planowane, realizowane i oceniane we współpracy z praw-
nymi  opiekunami .  

• W celu prowadzenia badań nad chorobami specyficznymi dla dzieci i ich odpowiedzią na leki oraz 
nowe formy leczenia dzieci z określonej grupy ryzyka mogą zostać poproszone o udział w progra-
mach badawczych. Należy uzyskać świadomą zgodę dzieci i ich rodziców, zanim zostaną zaangażo-
wane w nauczanie lub badania. 

• Wszystkie projekty badawcze prowadzone z dziećmi są nadzorowane przez Komisję ds. Etyki Badań, 
w skład której wchodzą przedstawiciele określonych grup wsparcia pacjentów/ rodziców.   
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Załączniki informacyjne dla małego pacjenta  wersja kolorowa w oddziałach na tablicach informacyjnych. 

 

11.  DYSTRYBUCJA: 

 Oryginał oraz pełna wersja–  Pełnomocnik Dyrektora ds.  Jakości 

 Wersja elektroniczna – https://zeromski-szpital.pl/dla-pacjenta/ 

 

https://zeromski-szpital.pl/dla-pacjenta/
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Zasady relacji personelu z pacjentem – dzieckiem 
 

Prawo do 
informacji ( w 
relacji kontakt 
personelu z 
dzieckiem-
pacjentem) 

Udzielenie 
informacji 
pacjentowi na 
temat osoby 
udzielającej 
świadczenia 

Przekaz informacji 
na temat 
wykonywanych 
procedur 
medycznych w 
sposób zrozumiały 
dostosowany do 
wieku pacjenta 

Poinformowanie 
pacjenta o 
możliwości 
zadawania pytań 

Przekazywanie 
rzetelnych 
informacji na 
temat zdrowia 
pacjenta w 
sposób 
dostosowany do 
wieku, sytuacji i 
poziomu 
rozwoju dziecka 

Zaangażowanie 
małego 
pacjenta w 
proces 
diagnostyczno-
terapeutyczny 

Zwracanie się do 
dziecka  w formie 
preferowanej 
przez pacjenta 

Rozmowy z 
opiekunami 
dziecka w jego  
obecności na 
temat stanu 
zdrowia, nie 
powinny pomijać 
jego osoby w 
dyskusji 

Konsultacje kwestii 
pozamedycznych z 
dzieckiem z 
przedstawianiem 
opcji do wyboru 
nie mających 
wpływu na proces 
leczenia 

Prawo dziecka 
do zmiany 
nastroju i 
potrzeby 
oswojenia się z 
zaistniałą 
sytuacja 

Poszanowanie 
intymności 
dziecka 

Badanie 
medyczne dziecka 
powinno odbywać 
się z 
zapewnieniem 
intymności i w 
obecności 
opiekunów lub 
osoby z personelu 

Kontakt fizyczny z 
dzieckiem poza 
obszarem działań 
medycznych (tj. 
przytulanie , 
głaskanie – 
zapewniające 
pocieszenie lub 
uspokojenie 
powinien odbyć 
się po 
wcześniejszym 
wyrażeniu zgody 
przez pacjenta 
i/lub opiekuna 

Uszanowanie 
prawa dziecka do 
odpoczynku 

 

Współpraca z 
opiekunami 

Informowanie 
dziecka i opiekuna 
o regulaminie 
oddziału z 
zaznaczeniem 
istoty 
przestrzegania 
zasad panujących 
w placówce – 
minimalizujących 
dyskomfort 
hospitalizowanych 
pacjentów 

Na bieżąco  
informowanie 
opiekunów o 
sytuacji medycznej 
i wykonywanych 
procedurach u 
dziecka  

Zapoznanie się z 
pozytywnymi i 
negatywnymi 
reakcjami dziecka 
na wykonywane 
czynność u dziecka 
poprzez 
współprace z 
opiekunami i 
wcześniejsze 
uzyskanie 
informacji na ten 
temat 
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                                                                                                                                     Załącznik Nr.2 do P.PP.13 

KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PACJENT (DZIECKO) – PERSONEL MEDYCZNY 

• Kodeks powstał celem poszanowania godności i wartości Dzieci-Pacjentów w Szpitalu 
Specjalistycznym im. Stefana Żeromskiego w Krakowie. 

• Dobro i bezpieczeństwo dzieci jest dla nas najważniejsze.  

• Jako pracownicy tutejszego szpitala zobowiązujemy się do wdrożenia i stosowania 
poniższych zasad, reagowania i zgłaszania odpowiednim podmiotom obraźliwych, 
niewłaściwych, dyskryminacyjnych zachowań oraz naruszeń. 

• W kontakcie z Pacjentami – Dziećmi każdy pracownik Szpitala Specjalistycznego  im. Stefana 
Żeromskiego w Krakowie, kierować się będzie uniwersalnymi wartościami, jakimi są: 
szacunek, życzliwość oraz zrozumienie,  wrażliwość kulturową oraz postawę nieoceniającą. 

 

KOMUNIKACJA Z PACJENTAMI 

1. Zanim zaopiekujesz się małym pacjentem, przedstaw się i powiedz, kim jesteś. 
2. Jeśli wiesz, że Pacjent może nie zrozumieć Twojego stanowiska, krótko wytłumacz mu czym się 

zajmujesz. 
3. Przekazuj dziecku informacje w sposób dostosowany do jego wieku, przy użyciu prostego języka. 
4. Informuj o tym, co robisz i co się z nim dzieje lub będzie dziać.  
5. Sprawdzaj, czy dziecko rozumie sytuację oraz skutki działań medycznych lub terapeutycznych. 
6. Upewnij się, że dziecko wie o możliwości zadawania pytań osobom z personelu. 
7. W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwość, tzn. mów prawdę i zwracaj uwagę innym 

członkom personelu na potrzebę mówienia dzieciom prawdy. Zawsze uwzględniaj kontekst (wiek, 
sytuację i poziom rozwoju dziecka). 

8. Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, które tego potrzebuje. 
9. Pozwól Pacjentowi-Dziecku na wypowiadanie się w każdej kwestii, także w zakresie ochrony zdrowia. 

Pamiętaj, że Pacjent powyżej 16 r.ż ma prawo do pełnej informacji medycznej i decydowania o 
procesie diagnostyczno-terapeutycznym. 

10. Każdą wypowiedź Pacjenta traktuj z należytą uwagą.  
11. Odpowiadaj na pytania Dziecka-Pacjenta zgodnie z prawdą, dostosowując komunikat do jego 

możliwości (wieku, stanu emocjonalnego, poziomu rozwoju i sytuacji, w której się znajduje). Wyrażaj 
się prosto i zrozumiale. Jeśli masz wątpliwości, czy Pacjent Cię zrozumiał, zapytaj. Upewnij się także, 
że Pacjent wie, że może zadawać Ci lub innym członkom personelu pytania. 

12. Staraj się informować na bieżąco o przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Jeśli coś jest 
dla Dziecka-Pacjenta niezrozumiałe, staraj się to wytłumaczyć prostym językiem. 

13. Nie zawstydzaj Dziecka-Pacjenta używając skomplikowanego języka i terminów medycznych, których 

może nie zrozumieć. 

14. Zapewnij komunikację Pacjentom ze szczególnymi potrzebami np. niesłyszącymi, poprzez dostęp do 

tłumacza języka migowego, staraj się zapewnić tłumacza dla Pacjenta obcojęzycznego, w przypadku 

dzieci komunikujących się niewerbalnie możesz skorzystać z form komunikacji alternatywnej. 
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POTRZEBY DZIECKA-PACJENTA 

1. Każdy Pacjent może reagować inaczej nawet w tej samej sytuacji. Składa się na to wiele czynników, 

takich jak poziom rozwoju, wiek, stan emocjonalny, dotychczasowe doświadczenia. Staraj się poznać 

potrzeby Pacjentów i próbuj na nie odpowiadać, o ile to możliwe. 

2. Zapewnij Dziecku- Pacjentowi sprawczość. Zapytaj jak możesz się do niego zwracać. Traktuj Pacjentów 

podmiotowo. Staraj się prowadzić rozmowę bezpośrednio z Pacjentem, nie omawiaj jego sytuacji 

ponad jego głową z pominięciem jego osoby. 

3. Szanuj potrzebę snu i odpoczynku Pacjentów w czasie rekonwalescencji – staraj się o zachowanie ciszy 

nocnej oraz zmniejszonego natężenia światła podczas wykonywania medycznych czynności w nocy. 

4. Pamiętaj także o tym, że Pacjent ma prawo do nauki i zabawy. Przedstaw mu zasady korzystania z 

zabawek i książek dostępnych w Oddziale. 

5. Zwracaj się do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko. 

 

 Pamiętaj, że to dziecko jest podmiotem Twoich działań. Nie rozmawiaj z rodzicem/opiekunem w taki sposób, 

jakby dziecko było nieobecne podczas rozmowy. 

 W miarę możliwości konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jeśli wiesz, że danie dziecku wyboru nie 

będzie miało wpływu na jakość leczenia, i przedstawiaj mu opcje do wyboru. 

 Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebę oswojenia się z nową sytuacją i 

miejscem. 

 

KONTAKT FIZYCZNY – POSZANOWANIE INTYMNOŚCI 

1. Kontakt fizyczny nie wynikający ze względów medycznych jest dopuszczalny, o ile jest stosowny i 
odpowiada na potrzeby Dziecka -Pacjenta, czyli uwzględnia wiek Pacjenta, etap rozwojowy, kontekst 
kulturowy i sytuacyjny. Zawsze wtedy należy zapytać Dziecko-Pacjenta o zgodę na np. przytulenie.  

2. Kontakt fizyczny z dzieckiem, który jest niezwiązany z udzielaniem świadczenia medycznego, może 
odbywać się wyłącznie za zgodą dziecka i zgodnie z jego potrzebą. Zanim przytulisz, pogłaszczesz czy 
weźmiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszyć lub uspokoić, zapytaj je, czy tego potrzebuje. 

3. Podczas wykonywania badań zapewnij obecność rodzica/opiekuna dziecka lub innej osoby z personelu 
placówki. 

4. Staraj się odsłaniać ciało dziecka do badania partiami. W salach wieloosobowych korzystaj z parawanu, 
w gabinetach przyjmuj pacjentów pojedynczo. 

5. Szanuj potrzeby hospitalizowanego dziecka- pacjenta, w tym prawo do odpoczynku, np. snu, ciszy 
nocnej, przyciemnionych świateł w nocy. 
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RELACJE Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI PACJENTÓW 

1. Zachęcaj do zapoznania się rodziców/opiekunów z zasadami działania podmiotu medycznego, m.in. 

poprzez przeczytanie regulaminu oddziału oraz niniejszych zasad. 

2. Informuj rodziców/opiekunów na bieżąco o przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. 

Zachowaj prostotę językową, nie zawstydzaj specjalistycznymi terminami medycznymi, których wiesz, 

że rodzic/opiekun może nie zrozumieć. Odpowiadaj na pytania i upewniaj się, że rodzic ma poczucie 

otwartości na możliwość zadawania pytań. 

3. Doceniaj chęć pomocy rodziców/opiekunów podczas wykonywania czynności pielęgnacyjnych, 

poinstruuj co rodzic/opiekun może wykonać przy dziecku samodzielnie. 

4. Zaufaj rodzicielskiej/opiekuńczej znajomości potrzeb i zachowań dziecka. Zapytaj, co dziecko lubi czego 

nie lubi. Zapytaj, czy dziecko ma jakieś szczególne potrzeby, staraj się brać je pod uwagę. 

5. Zachowaj wyrozumiałość dla rodziców/opiekunów, pamiętaj, że często znajdują się oni w obcym 

otoczeniu i dużym stresie. 

OCHRONA PRZED KRZYWDZENIEM 

1. Reaguj za każdym razem, kiedy jesteś świadkiem krzywdzenia lub podejrzewasz krzywdzenie dziecka. 

2. Jeśli jesteś świadkiem nieszanowania granic dziecka, mówienia nieprawdy, straszenia, umniejszania 

znaczenia potrzeb i problemów dziecka oraz łamania niniejszego kodeksu ze strony personelu 

podmiotu, zwróć uwagę na niestosowane zachowanie i przypomnij o obowiązujących zasadach. 

3. Staraj się o zachowanie bezpieczeństwa podczas pobytu w szpitalu Dziecka- Pacjenta, reaguj, gdy 

widzisz, że obecność danej osoby może źle wpływać na dziecko.  

4. Weryfikuj odwiedzających i nie dopuszczaj do sytuacji by w oddziale znajdowały się osoby 

nieupoważnione. 

NIGDY TEGO NIE RÓB 

1. Nie oceniaj pochopnie Dziecka -Pacjenta i jego rodziny/opiekunów m.in. przez pryzmat statutu 
społecznego, materialnego lub pochodzenia. Niedozwolone są przejawy jakiejkolwiek formy 
dyskryminacji i nierównego traktowania. 

2. Nie przekazuj danych osobowych i medycznych. Zachowaj w tajemnicy także te informacje, które udało 
Ci się ustalić samodzielnie. 

3. Nigdy nie mów Dziecku -Pacjentowi nieprawdy, bądź szczery, gdy dziecko pyta, czy taka procedura 
będzie bolała. Jeśli tak, odpowiedz, że może boleć, nie mów, że nie będzie bolało, jeśli wiesz, że boli. 

4. Nie zaprzeczaj odczuciom Dziecka -Pacjenta. Jeśli dziecko mówi, że czuje się w taki sposób, to tak 
właśnie jest. Nie mów, że nie może się tak czuć. 

5. Nie upokarzaj dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowną ocenę czy porównanie z 
innymi Pacjentami. 

6. Nie szantażuj i nie zastraszaj Dziecka -Pacjenta celem nakłonienia do poddania się wykonaniu danej 
czynności. 

7. Nie prowokuj nieodpowiednich kontaktów z dziećmi, utrzymuj odpowiednie granice w kontaktach z 
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dziećmi. 
8. Nie krzycz, nie obrażaj, nie wyzywaj, nie popychaj i nie stosuj jakichkolwiek zachowań naruszających 

godność Dzieci-Pacjentów. 
 

   NIGDY 

1. Nie naruszaj prawa dziecka do intymności i prywatności. Nie ujawniaj danych osobowych ani 
wrażliwych. 

2. Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego głową, ignorując jego obecność. 
3. Nie ograniczaj możliwości pobytu rodzica przy dziecku. Nie lekceważ tego, że rodzic dobrze zna 

dziecko, jego potrzeby i upodobania. 
4. Nie strasz dziecka i nie szantażuj w celu nakłonienia do współpracy. 
5. Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczuć dziecka, np. strachu, lęku przed bólem, niepewności co do nowej 

sytuacji. 
6. Nie mów nieprawdy, np. twierdząc, że nie będzie bolało, kiedy wiesz, że może boleć. 
7. Nie wyciągaj pochopnych wniosków o dziecku i rodzinie, jeśli nie są uzasadnione profesjonalną 

wiedzą i oceną (np. wynikają z zastosowania arkusza ryzyka). 
8. Nie zakładaj, że dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedzą, jak działa szpital lub poradnia i jakie 

zasady w nich obowiązują. 
9. Nie dopuszczaj do sytuacji, w których dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czują się 

dyskryminowani lub otrzymują niższy standard opieki. 
10. Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekceważ i nie obrażaj dziecka - pacjenta ani jego 

rodziców/opiekunów.      
                      

                                                                                        Załącznik Nr.3 do PP.13 

 KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PACJENT (DZIECKO) – PERSONEL MEDYCZNY [WERSJA DLA DZIECI] 

1. Zaczniemy od przedstawienia się Tobie. Postaramy się krótko wytłumaczyć czym się zajmujemy. 
2. Poprosimy, żebyś powiedział nam, jak możemy się do Ciebie zwracać. To dla nas ważne, żebyś miał 

poczucie, że traktujemy Cię z szacunkiem i uwagą. 
3. Rozumiemy, że wszystko co dzieje się w podmiocie medycznym (w szpitalu, przychodni) może być 

dla Ciebie nowe i nieznane. Postaramy się Ci wszystko wyjaśnić. 
4. Masz prawo wiedzieć, co się będzie działo – jaki jest plan Twojego leczenia lub stan zdrowia. Jeśli 

cokolwiek budzi Twoje wątpliwości, zapytaj. Jesteśmy tu także po to by udzielić Ci informacji. 
5. Masz prawo wypowiadać się w kwestiach medycznych i innych, nawet jeśli nie masz jeszcze 16 lat. 

Po osiągnieciu 16 roku życia masz prawo do współdecydowania o swoim leczeniu. 
6. Będziemy starali się dawać Ci wybór w sytuacjach, kiedy będzie to możliwe.  
7. Chcemy być z Tobą szczerzy - jeśli wiemy, że jakieś działanie (czynność medyczna) może zaboleć, 

powiemy Ci o tym. 
8. Informacje o Twoim zdrowiu zachowamy w tajemnicy – nie będą one ujawnione innym osobom 

poza Tobą i Twoimi rodzicami lub opiekunami. 
9. Postaramy się mówić do Ciebie prostym językiem, tak by wszystko było zrozumiałe, jeśli jednak coś 

wymaga wytłumaczenia, powiedz nam o tym. 
10. Chcemy, żeby podczas Twojego badania obecny był ktoś jeszcze – np. Twoja mama, Twój tata, Twój 

opiekun lub inny pracownik medyczny (np. pielęgniarka). Jeśli nie chcesz by w badaniu uczestniczył 
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Twój rodzic lub opiekun, powiedz nam o tym. 
11. Jeśli jesteś przestraszony lub martwisz się o coś, daj nam znać. Postaramy się Cię wysłuchać i 

poszukać rozwiązania, o ile jest to możliwe. Czasami możemy wskazać Ci miejsce, gdzie możesz się 
zgłosić po pomoc. 

12. Możesz też potrzebować wsparcia – przytulenia lub pocieszenia, daj nam wtedy znać. Możemy Cię 
przytulić, tylko wtedy, kiedy na to pozwolisz, nie zrobimy tego bez Twojej zgody. 

13. Jeśli czujesz się niekomfortowo, niebezpiecznie, coś Cię niepokoi, powiedz o tym nam, pracownikom 
medycznym. Podejmiemy działania by zapewnić Ci bezpieczeństwo. 

14. Twoi rodzice lub opiekunowie mogą być z Tobą zarówno podczas wizyty w gabinecie, jak i w szpitalu. 
Zapewniamy im także możliwość nocowania, kiedy będziesz musiał zostać w szpitalu na noc. Wtedy 
Twoi bliscy – np. dziadkowie, ciecie, wujkowie będą mogli Cię odwiedzać. 

15. Chcemy, żebyś wiedział, że będąc w szpitalu masz prawo do nauki, zabawy i odpoczynku.  Możesz ze 
sobą mieć ulubioną zabawkę np. misia lub książkę. Prosimy tylko, żebyś nie wymieniał się nimi z 
innymi Pacjentami. 

16. Chcemy być dla Ciebie dostępni, ale zdarzają się sytuacje, kiedy musimy zająć się innymi Pacjentami, 
dlatego nie zawsze możemy z Tobą porozmawiać lub być. Postaramy się jednak nadrobić to 
następnym razem lub wskazać Ci kogoś, kto będzie mógł odpowiedzieć na Twoje potrzeby lub 
wątpliwości. 

 


