Kodeks Bezpiecznej Relac;ji -
wersja dla matoletnich

Znajdujesz si¢ w Centrum Medycznym Mala Goéra. Pracuja u nas rézni specjalisci, np.
lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci. Wszyscy sa tu po to by nies¢ pomoc potrzebujagcym
dzieciom.

To, Ze tutaj jeste§ oznacza, ze potrzebujesz naszej pomocy. Checemy, zebys czult/czula si¢ tutaj
bezpiecznie 1 komfortowo. W trosce o Twoje dobro i bezpieczenstwo bgdziemy w naszej
codziennej pracy kierowac si¢ zasadami:

1. Na poczatku przedstawimy si¢ Tobie. Postaramy si¢ krotko wytlumaczy¢ czym sie
zajmujemy.

2. Poprosimy, zeby$ powiedzial nam, jak mozemy si¢ do Ciebie zwraca¢. To jest dla nas
wazne.

3. Rozumiemy, ze wszystko co dzieje si¢ w przychodni moze by¢ dla Ciebie nowe i nieznane.
Postaramy si¢ Ci wszystko wyjasnic.

4. Masz prawo wiedzie¢ jaki jest Tw@j stan zdrowia 1 plan leczenia. Jesli cokolwiek budzi
Twoje watpliwos$ci zapytaj, zawsze udzielimy Ci informacji odpowiednio do Twojego wieku.

5. Masz prawo wypowiada¢ si¢ w kwestiach medycznych i innych, nawet jesli nie masz
jeszcze 16 lat. Po osiggnieciu 16 roku zycia masz prawo do wspoldecydowania o swoim
leczeniu.

6. Bedziemy starali si¢ da¢ Tobie wybor w sytuacjach, kiedy bedzie to mozliwe.

7. Chcemy by¢ z Toba szczerzy, jesli wiemy, ze jakie$ dzialanie (czynno$¢ medyczna) moze
by¢ bolesne, powiemy Ci o tym.

8. Informacje o Twoim zdrowiu zachowamy w tajemnicy, nie beda one ujawnione innym
osobom poza Tobg 1 Twoimi rodzicami lub opiekunami.

9. Postaramy si¢ mowi¢ do Ciebie prostym jezykiem, tak by wszystko byto zrozumiate, jesli
jednak co$ wymaga wytlumaczenia, powiedz nam o tym.

10. Chcemy, zeby podczas Twojego badania obecny byt kto$ jeszcze np. Twoja mama, Twoj
tata, Twoj opiekun lub inny pracownik medyczny (np. pielegniarka). Jesli nie chcesz by w
badaniu uczestniczyl Twoj rodzic lub opiekun, powiedz nam o tym.

11. Jesli jeste$ przestraszony lub martwisz si¢ o cos$, powiedz nam o tym. O ile jest to
mozliwe postaramy si¢ poszuka¢ rozwigzanie albo wskaza¢ Ci miejsce, gdzie mozesz si¢
zglosi¢ po pomoc.



12. Mozesz tez potrzebowac wsparcia np. przytulenia lub pocieszenia, powiedz nam o tym.
Mozemy Ciebie przytuli¢, tylko wtedy, kiedy na to pozwolisz, nie zrobimy tego bez Twojej
zgody.

13. Jesli czujesz si¢ nickomfortowo, niebezpiecznie, co§ Ciebie niepokoi, powiedz nam o
tym. Podejmiemy dzialania by zapewni¢ Ci bezpieczenstwo.

14. Twoi rodzice lub opickunowie moga by¢ z Tobg podczas wizyty w gabinecie.

15. Chcemy, zeby$ wiedzial/wiedziata, ze bedac w naszej przychodni masz prawo czu¢ si¢
dobrze . Mozesz ze sobg mie¢ ulubiong zabawke np. misia lub ksigzke. Prosimy tylko, zeby$
nie wymieniat si¢ nimi z innymi.

16. Chcemy dla Ciebie by¢ dostepni, ale zdarzajg si¢ sytuacje, kiedy musimy zaja¢ si¢ innymi
czynno$ciami, dlatego nie zawsze mozemy by¢ przy Tobie. Postaramy si¢ jednak po
zakonczeniu tych czynno$ci poswieci¢ Tobie czas.

17. Podczas pobytu w przychodni za zgoda rodzicow/opiekundow mozesz korzysta¢ ze
swojego telefonu komoérkowego lub tabletu, ale tylko z bezpiecznych tresci.



