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WSTEP

Fizjoterapia to dziedzina medycyny zajmujaca si¢ diagnozowaniem, leczeniem
i rehabilitacjg pacjentow, ktdrzy maja problemy z funkcjonowaniem uktadu ruchu
i innych uktadow organizmu. Specjalisci w tej dziedzinie, fizjoterapeuci, wykorzystuja
réznorodne techniki i metody terapeutyczne, takie jak ¢wiczenia fizyczne, masaz, terapia
manualna, elektroterapia i wiele innych, aby pomoc pacjentom odzyskac¢ pelng sprawnos¢
fizyczng i zmniejszy¢ bol. Charakteryzuje si¢ ona: interdyscyplinarno$cia - fizjoterapia
$cisle wspotpracuje z innymi dziedzinami medycyny, takimi jak ortopedia, neurologia,
kardiologia czy geriatria; indywidualizacja - terapia fizjoterapeutyczna jest
dostosowywana do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta; profilaktyka -
fizjoterapeuci nie tylko lecza pacjentow, ale takze pracuja nad profilaktyka, pomagajac
zapobiega¢ urazom 1 schorzeniom ukladu ruchu poprzez edukacje pacjentow
1 propagowanie zdrowego stylu zycia.

Fizjoterapia poczatkowo koncentrowata si¢ gtownie na technikach masazu
1 ¢wiczeniach terapeutycznych. Jednak w ciggu ostatnich kilku dziesigcioleci dziedzina
ta znacznie si¢ rozwijata. Nowe technologie, badania naukowe i postepy w medycynie
przyczynily si¢ do powstania nowych metod terapeutycznych, takich jak terapia
manualna, elektroterapia czy wykorzystanie zaawansowanych urzadzen do rehabilitacji.
Fizjoterapia nadal si¢ rozwija, a jej znaczenie w opiece zdrowotnej jest coraz wigksze.
Kierunki rozwoju fizjoterapii obejmuja wykorzystywanie nowoczesnych technologii,
takich jak telerehabilitacja czy wirtualna rzeczywistos¢, ktére przyczyniaja sie¢ do
poprawy skuteczno$ci terapii i monitorowania postgpow pacjentow. Dodatkowo wzrost
liczby osob starszych wymaga specjalistycznej opieki fizjoterapeutycznej, zwlaszcza
w zakresie opieki geriatryczne;j.

Niestosowne Zachowania Seksualne Pacjentdw (ang. Inappropriate Patient
Sexual Behaviors — ,JPSB”) sa to takie zachowania seksualne pacjentow, ktére sg
nieodpowiednie lub nieakceptowalne w kontekscie ich leczenia lub pobytu w placowce
medycznej. Katalog zachowan nie jest u$cislony, natomiast moga one mie¢ rézny
charakter i obejmowac:

— agresj¢ werbalng i pozawerbalng wobec fizjoterapeuty (moéwienie o czyms$

niestosownym, pokazywanie gestow, masturbacja podczas terapii),



— naruszanie sfer prywatnych fizjoterapeuty (uzywanie jego rzeczy, odwiedzanie
w domu),

— agresje¢ fizyczng wobec fizjoterapeuty (dotykanie, pocatunki, klepnigcia),

— inne: wregczanie prezentow, proponowanie randek, $ledzenie, obserwowanie czy

sugerowanie aktywnosci seksualnych.

W niniejszej rozprawie badany jest temat wystepowania i rodzajow IPSB oraz
rozwigzywania problemow z nimi zwigzanych w praktyce fizjoterapeutycznej. Wyniki
przeprowadzonego w ramach niniejszej rozprawy badania mogg by¢ wykorzystywane do
opracowywania programéw szkoleniowych oraz do ustanowienia standardéow etycznych
1 wytycznych postgpowania w zakresie zarzadzania IPSB. Odpowiednie zarzadzanie tym
zjawiskiem w fizjoterapii jest istotne nie tylko dla zapewnienia bezpieczefnistwa innych
pacjentdéw i personelu medycznego, ale takze dla utrzymania jako$ci opieki i skutecznosci
terapii. Konieczne jest podejécie do tego problemu z profesjonalizmem, empatig
1 szacunkiem, aby osiggnaé pozytywne wyniki terapeutyczne i promowac etyczne
zachowanie zar6wno w$rdd pacjentow, jak 1 wérdd pracownikéw medycznych.

Genezg pracy stanowig do§wiadczenia jej autora jako osoby wykonujacej réwniez
zawod fizjoterapeuty. Przeprowadzone przez autora obserwacje bezposrednie,
a takze informacje nabyte w ramach sprawowania funkcji kontrolera fizjoterapeutow
w Krajowej Izbie Fizjoterapeutow wskazuja, ze zjawisko Niestosownych Zachowan
Seksualnych Pacjentow jest istotne, a fizjoterapeuci oczekuja narzedzi radzenia sobie z
tymi problemami. Autor dazy réwniez do podniesienia standardow opieki zdrowotnej
poprzez interdyscyplinarne podejscie taczace medycyng i prawo. To otwiera mozliwos¢
wymiany wiedzy i do$wiadczen oraz prowadzenia interdyscyplinarnych badan. Dla
autora niniejszej rozprawy, jest ona nie tylko §rodkiem do rozwoju naukowego, ale takze
narzgdziem do wkladu w rozwijanie wiedzy medycznej, poprawy standardow opieki
zdrowotnej oraz promowania wspotpracy migdzy dziedzinami. Jego dziatania maja na
celu  zapewnienie pacjentom jak najlepszej opieki 1  bezpieczenstwa

w czasie terapii fizjoterapeutyczne;j.

Celem rozprawy doktorskiej jest analiza i przedstawienie potrzeby
stworzenia systemu ochrony prawnej dla fizjoterapeutow w Polsce w obliczu
problematyki Niestosownych Seksualnych Zachowan Pacjentéow. Dla ulatwienia

realizacji postawionego celu autor pracy postawil nastepujaca teze: istnieje potrzeba



ustalenia systemu przeciwdzialania i ochrony przed Niestosownymi Zachowaniami

Seksualnymi Pacjentow w praktyce fizjoterapeutow w Polsce.

Ponadto autor rozprawy postanowil zatozy¢ trzy hipotezy:

— hipoteza nr 1: Zjawisko Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentow
dotyczy fizjoterapeutow w Polsce;

— hipoteza nr 2: Nie istniejg aktualnie narzedzia przeciwdziatania zjawisku
Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentéw w praktyce fizjoterapeutow
w Polsce;

— hipoteza nr 3: Nie istniejg aktualnie narzedzia ochrony prawnej fizjoterapeutéw
w Polsce, ktérzy doswiadczaja Niestosownych Zachowan Seksualnych

Pacjentow.

Celem pracy jest ukazanie potrzeby stworzenia systemu ochrony prawnej dla
fizjoterapeutow w Polsce w obliczu problematyki Niestosownych Seksualnych
Zachowan Pacjentow. Brak narzedzi przeciwdziatania zjawisku IPSB i ochrony prawne;j
fizjoterapeutow moze powodowaé negatywne konsekwencje zarowno dla
fizjoterapeutow, jak i pacjentdow. Praca ma na celu wyeksponowanie tych kwestii
i zachecenie do dziatan zmierzajacych do ich rozwigzania, co przyczyni si¢ do
zwigkszenia poziomu bezpieczenstwa 1 jakosci opieki zdrowotnej w Polsce. Teza
niniejszej pracy jest istnienie potrzeby skutecznego przeciwdziatania i zapewnienia
ochrony  przed  Niestosownymi  Zachowaniami  Seksualnymi  Pacjentow
w praktyce fizjoterapeutycznej w Polsce. Stanowi ona kluczowy punkt badan,
wyznaczajac kierunek analizy i motywujac do glebszego zrozumienia problemu oraz
poszukiwania skutecznych rozwigzan.

Struktura badawcza rozprawy oferuje warto§¢ zardwno teoretyczng, jak
i praktyczng. Umozliwia zrozumienie i adresowanie problemu Niestosownych Zachowan
Seksualnych Pacjentow w polskiej praktyce fizjoterapeutycznej, co przyczynia si¢ do
wzbogacenia wiedzy o zjawisku i rozwijania efektywnych rozwigzan oraz procedur
prewencyjnych i prawnych dla ochrony fizjoterapeutdw i zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentéw. Ograniczenie zakresu rozwazan dotyczacych Niestosownych Zachowan
Seksualnych Pacjentow do zawodu fizjoterapeuty oraz przeprowadzenie badania
ankietowego w tej grupie zawodowej ochrony zdrowia ma swoje uzasadnienie z kilku

istotnych powodoéw. Nalezy zauwazyé, ze fizjoterapeuci to grupa zawodowa



pracownikow medycznych, ktdrzy bezposrednio wspotpracuja z pacjentami w celu
poprawy ich stanu zdrowia. Ze wzgledu na t¢ bezposrednig interakcje z pacjentami,
fizjoterapeuci sg szczegdlnie narazeni na wystgpowanie niestosownych zachowan ze
strony pacjentoéw. Dodatkowo, przeprowadzenie badania ankietowego wsrdd
fizjoterapeutow dostarcza bezposrednich informacji od osob, ktore doswiadczyly IPSB
w swojej praktyce medycznej. Daje to mozliwos$¢ zbierania konkretnych danych na temat
rodzaju zachowan, czestotliwo$ci wystepowania oraz bezposrednich i1 posrednich
skutkow takich zachowan. Nalezy roéwniez zauwazyé, ze z uwagi na specyfike
bezposredniego kontaktu fizycznego z pacjentami w pracy fizjoterapeuty, skala i zakres
zjawiska w innych zawodach medycznych moga by¢ zréznicowane.

Podkres$lenie znaczenia rozwazania problemu IPSB w kontekscie prawa karnego,
cywilnego 1 regulacji organizacyjnych podmiotow leczniczych jest kluczowe.
Rozumienie aspektow prawnych pomaga okresli¢ odpowiedzialno$¢ pacjentow
w zakresie ich zachowan oraz chroni¢ prawa personelu, zarowno w kontek$cie karnym,
jak 1 cywilnym. W niektorych przypadkach, zachowania stanowiace IPSB moga by¢
naruszeniem prawa karnego, na przyklad w sytuacjach przemocy fizycznej czy
molestowania seksualnego. Regulacje organizacyjne maja z kolei kluczowe znaczenie dla
zapobiegania i zarzadzania przypadkami IPSB. Skoncentrowanie si¢ na fizjoterapeutach
oraz uwzglednienie aspektow prawnych i1 regulacyjnych pozwala na bardziej
kompleksowe 1 praktyczne rozwazanie problemu IPSB. To podejscie pozwala na
opracowanie skuteczniejszych strategii przeciwdzialania i ochrony prawnej przed IPSB,
zardwno na poziomie zawodu fizjoterapeuty, jak i w pdzniejszym etapie na poziomie
catego systemu opieki zdrowotnej. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze skupienie si¢ na
fizjoterapeutach ma swoje dodatkowe uzasadnienie, poniewaz w odréznieniu od innych
zawodow medycznych w Polsce, nie posiadaja oni ochrony prawnej przewidzianej dla
funkcjonariuszy publicznych.

W literaturze naukowej na temat Niestosownych Zachowan Seksualnych
Pacjentow w fizjoterapii mozna odnalez¢ wiele cennych informacji. Wpltyw tych
zachowan na pracownikéw medycznych oraz jako$¢ opieki zdrowotnej stanowi centralny
temat tych badan. W wyniku analizy literatury naukowej przedstawionej w cze¢$ci
glownej niniejszej rozprawy mozna wyciggnaé pewne kluczowe wnioski. Po pierwsze,
istnienie ~ problemu IPSB  jest potwierdzone przez badania  naukowe
1 obserwacje. Niestosowne zachowania pacjentdow stanowig realne wyzwanie

w praktyce fizjoterapeutycznej na §wiecie. Pracownicy medyczni, w tym fizjoterapeuci,



czesto doswiadczajg sytuacji, ktore moga wptywaé negatywnie na ich stan psychiczny
i emocjonalny. IPSB moze prowadzi¢ do stresu, frustracji i obnizenia satysfakcji
zawodowej. Niezwykle waznym aspektem jest réwniez wptyw IPSB na jako$¢ opieki
zdrowotnej. Pracownicy medyczni, zajmujac si¢ niestosownymi zachowaniami
pacjentéw, moga by¢ mniej skoncentrowani na zapewnieniu skutecznej terapii, co moze
zagraza¢ bezpieczenstwu i efektywnosci leczenia.

W literaturze czgsto podkresla si¢ brak odpowiednich narzedzi i szkolen, ktore
pomoglyby fizjoterapeutom radzi¢ sobie z IPSB. Istnieje potrzeba edukacji w zakresie
komunikacji, zarzadzania konfliktami i1 skutecznego radzenia sobie z niestosownymi
zachowaniami pacjentow. Wskazuje si¢ rowniez na istotng rol¢ instytucji medycznych
w rozwigzywaniu problemu IPSB. Opracowywanie protokotéw postgpowania
oraz wsparcie dla pracownikéw medycznych wydaja si¢ niezb¢dne. Zauwaza si¢ takze,
ze w miar¢ jak $wiadomo$¢ problemu IPSB ros$nie, pacjenci moga czesciej zdawac sobie
sprawe z konsekwencji swoich dzialan. Jednak nadal istnieja wyzwania zwigzane
z edukacja pacjentow i zwickszeniem ich $wiadomosci na ten temat. Edukacja, szkolenia,
wsparcie instytucji medycznych i dalsze badania sg kluczowe dla rozwoju skutecznych
strategii przeciwdzialania oraz ochrony fizjoterapeutdw i pacjentow.

Przeprowadzone przez autora niniejszej rozprawy badanie, ktérym objal grupe
464 fizjoterapeutow, dotyczace Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentéw wsrod
fizjoterapeutow w Polsce, przyniosto wiele istotnych wnioskéw. Stanowito ono wazne
narzedzie do zrozumienia 1 oceny tego problemu w konteks$cie praktyki
fizjoterapeutycznej w Polsce oraz mozliwosci ustalenia koniecznych regulacji prawnych
tego obszaru. Badanie umozliwito ustalenie rzeczywistego rozmiaru problemu. Dzigki
zgromadzonym danym mozna bgdzie lepiej zrozumied, jak czesto wystepujg niestosowne
zachowania pacjentow 1 jakie sg ich formy. Wyniki badania pomogly roéwniez
zidentyfikowa¢ czynniki ryzyka zwigzane z wystgpowaniem IPSB w praktyce
fizjoterapeutow. Pozwolilo to na lepsze zrozumienie, dlaczego niektorzy fizjoterapeuci
moga by¢ bardziej narazeni na ten problem niz inni. Badanie pozwolito rowniez na
zrozumienie, jakie emocjonalne i1 zawodowe konsekwencje moga wynikac
z niestosownych zachowan pacjentow. To wazne, aby zrozumie¢ wptyw tego problemu
na pracownikéw medycznych. Warto zaznaczy¢, ze wyniki badania wskazaty na potrzebe
dzialan w celu zarzadzania problemem IPSB w praktyce fizjoterapeutéw w Polsce. To
moze prowadzi¢ do opracowania skuteczniejszych strategii zarzadzania, dostarczenia

odpowiednich szkolen oraz wsparcia psychologicznego dla pracownikow medycznych.



Praca zostata przygotowana w czterech rozdziatach czg$ci glownej. Rozdziat I
przedstawia regulacje prawne dotyczace zawodu fizjoterapeuty w Polsce. Autor
szczegblowo analizuje ustawe z 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty,
koncentrujac si¢ na zasadach wykonywania zawodu, procesie uzyskiwania uprawnien,
ksztatceniu oraz odpowiedzialnosci zawodowej. W tym rozdziale autor szczegélnie
podkresla specyfike pracy fizjoterapeutow, w tym w zakresie stosowania dotyku jako
narzgdzia diagnostycznego 1 terapeutycznego, zwracajagc uwage na jego zlozony
1 wielowymiarowy charakter oraz wymagania stawiane przed terapeutami pod katem
umiejetnosci technicznych oraz zrozumienia psychologicznego i spotecznego kontekstu
dotyku.

W drugim rozdziale autor dokladnie bada zjawisko Niestosownych Zachowan
Seksualnych Pacjentow w réznych dziedzinach medycyny, w tym w fizjoterapii.
Omawiana jest definicja i skala wystgpowania tego zjawiska, czynniki ryzyka,
swiadomos¢ fizjoterapeutow na ten temat, a takze potencjalne przyczyny czynow
wynikajace z probleméw medycznych, takich jak uszkodzenia mozgu, choroby
neurodegeneracyjne czy wptyw niektorych lekow. Autor zwraca uwage¢ na sytuacje,
w ktorych pacjenci z zaburzeniami poznawczymi moga nie zdawaé sobie sprawy
z niewlasciwosci swojego zachowania. Rozdziat ten roéwniez podkresla role obowigzkow
zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy w miejscu pracy.

W rozdziale trzecim skupiono si¢ na odpowiedzialnosci prawnej pacjentow za
niestosowne zachowania seksualne. Autor analizuje prawne aspekty, w tym
odpowiedzialnos¢ regulaminowg, karng i cywilng, z naciskiem na trudnosci zwigzane
z pociagni¢gciem do odpowiedzialno$ci sprawcoéw czynow charakteryzowanych jako
Niestosowne Zachowania Seksualne Pacjentéw. Omodwiono wyzwania w zakresie
skutecznego wykorzystania $srodkow ochrony prawnej, zwlaszcza w konteks$cie zawito$ci
proceduralnych i kosztow postgpowan sadowych. Szczegdlna uwaga poswigcona jest
brakowi regulacji prawnych w zakresie §wiadczen ambulatoryjnych oraz specyfice
$wiadczen fizjoterapeutycznych, co wedlug autora wymaga rozszerzenia obowiagzujacych
przepisow.

W rozdziale czwartym niniejszej pracy, autor przedstawit metody badawcze, jakie
zostaly zastosowane w procesie analizy 1 badania problematyki IPSB bezposrednio
w praktyce fizjoterapeutycznej oraz wyniki badania ankietowego. Omdéwiono zaréwno

ogbélny obraz problemu, jak 1 konkretne przypadki i1 sytuacje, ktére zostaty



zidentyfikowane w trakcie badania. Wyniki te obejmuja statystyki, przyktady incydentow
oraz opinie i1 doswiadczenia fizjoterapeutow. Przedstawiono rowniez propozycje
regulacji majacych na celu przeciwdzialanie oraz $rodki reagowania na Niestosowne

Zachowania Seksualne Pacjentow.
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ROZDZIAEL I - SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE
PRZEZ FIZJOTERAPEUTOW

1.1 CHAKTERYSTYKA ZAWODU FIZJOTERAPEUTY

W tym rozdziale pracy doktorskiej szczegélowo omowione zostang przepisy
prawne, ktore ksztattuja zawdd fizjoterapeuty. Warto podkresli¢, ze regulacje te nie
ograniczaja si¢ do pojedynczego aktu prawnego, ale obejmuja szeroki zakres
réznorodnych przepisow, w tym rowniez tych specjalistycznych. W Polsce zawdd
fizjoterapeuty regulowany jest ustawa, co oznacza, ze osoba, chcaca pracowaé w tej
dziedzinie medycyny, musi spelnia¢ okreslone kryteria w niej wskazane, w szczegdlnos$ci
zwigzane z okreslonym wyksztatceniem. Fizjoterapeuci moga odnalez¢ zatrudnienie
w roznorodnych miejscach, zardbwno w szpitalach, przychodniach, prywatnych
gabinetach rehabilitacyjnych, czy jednostkach o$wiatowych. W Polsce nie istnieje
programowa specjalizacja dziedzinowa, co oznacza, ze fizjoterapeuci moga zwyczajowo
specjalizowac si¢ w réznych dziedzinach, takich jak ortopedia, neurologia, kardiologia
czy pediatria, co pozwala im dostosowaé terapie do konkretnych potrzeb pacjentow.
Warto zaznaczy¢, ze rola fizjoterapeuty w opiece zdrowotnej stale ro$nie, a ich wkiad
w proces rehabilitacji i poprawe jakoSci zycia pacjentdw jest nieoceniony. Wsrdd
kluczowych aktow prawnych, majacych bezposredni wplyw na praktyke zawodowa

fizjoterapeuty mozna wyszczegdlni¢ ponizsze:

1) Ustawa z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz. U. z 2023
r. poz. 1213);

2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 799);

3) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta
(tj. Dz. U. 22024 r. poz. 581);

4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2017 r. w sprawie
specjalizacji 1 uzyskiwania tytulu specjalisty przez fizjoterapeutow

(tj. Dz. U. 22023 1. poz. 1647);
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5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie zakresu
znajomosci jezyka polskiego niezbednej do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty oraz egzaminu ze znajomosci j¢zyka polskiego (t.j. Dz. U. z 2022
r. poz. 1618);

6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego 2017 r. w sprawie praktyki
zawodowej  realizowanej w  ramach  ksztalcenia  fizjoterapeutow
(tj. Dz. U. 22022 r. poz. 1401);

7) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. w sprawie wzoru
dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty” (Dz. U. z 2022 r. poz.
1372);

8) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie
szczegotowego wykazu czynno$ci zawodowych fizjoterapeuty (Dz. U. z2018 r.
poz. 1319);

9) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2017 r. w sprawie orzekania
o niezdolnosci do wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz trybu postgpowania
w sprawach zawieszania albo ograniczenia prawa wykonywania zawodu
(Dz. U. 22017 r. poz. 1429);

10) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2017 r. w sprawie sposobu
1 trybu prowadzenia rejestru ukaranych fizjoterapeutow oraz sposobu i trybu
wykonania prawomocnych orzeczen sadéow dyscyplinarnych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1312);

11) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2017 r. w sprawie
wysokos$ci 1 sposobu uiszczania optaty za stwierdzenie prawa wykonywania

zawodu fizjoterapeuty (Dz. U. z 2017 r. poz. 749).

Pomimo szeregu wystepujacych regulacji w zakresie zawodu fizjoterapeuty,
w odniesieniu do celu niniejszej pracy, autor skupi si¢ na analizie i opisaniu norm
wynikajacych z ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
(tj. Dz. U. 22023 r. poz. 1213)

W ustawie o zawodzie fizjoterapeuty! ustawodawca zawarl regulacje zwigzane
z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, procedurag uzyskiwania uprawnien do

wykonywania tego zawodu, ksztalceniem zawodowym i podyplomowym

!ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 1. 0 zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1213)
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fizjoterapeutow oraz odpowiedzialnos$cig zawodowa. Ponadto, na poczatku akt definiuje
strukture i zadania samorzadu zawodowego fizjoterapeutow, ktory reprezentuje te grupe
zawodowg, monitoruje nalezyte wykonywanie zawodu w interesie publicznym
1 wskazuje, iz dziata on niezaleznie. Krajowa Izba Fizjoterapeutéw (KIF) jest jednostka
organizacyjng samorzadu fizjoterapeutoéw i posiada osobowos¢ prawng. Nadzor nad
dzialalnos$cig samorzadu sprawuje minister zdrowia. Jednym z waznych aspektow
poczatkowej czesci ustawy jest obowigzkowa przynalezno$¢ fizjoterapeutow do
samorzadu zawodowego. W rozdziale pierwszym ustawodawca wyraznie wskazuje, iz
omawiana profesja jest samodzielnym zawodem medycznym. Przepisy reguluja réwniez
kluczowe aspekty wykonywania zawodu fizjoterapeuty, ktore okreslaja zasady
i standardy praktyki zawodowej w tej dziedzinie. Rozdziat drugi stanowi fundamentalng
podstawe praktyki fizjoterapeuty i ma na celu zagwarantowanie wysokiej jakosci opieki
nad pacjentami. W u.z.f. opisane zostaty ogdlne zasady, ktorymi powinien kierowac si¢
fizjoterapeuta podczas wykonywania swojego zawodu. Wskazuje si¢ konieczno$é
przestrzegania etyki zawodowej, poszanowania praw pacjentow oraz dbatos¢ o ich
bezpieczenstwo. Fizjoterapeuci sa rowniez zobowigzani do wykorzystywania najnowszej
wiedzy medycznej w swojej praktyce. W przepisach rozdziatu drugiego omawiane sg
konkretne obszary praktyki fizjoterapeuty. W ramach wykonywania swojego zawodu,
fizjoterapeuci realizuja diagnostyke funkcjonalng pacjentow, kwalifikuja pacjentow do
odpowiednich terapii, w tym fizykoterapii i kinezyterapii, oraz wykonuja masaz. Maja
takze uprawnienie do przepisywania wyrobow medycznych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami oraz do dobierania tych wyrobéw do potrzeb pacjentdow. Dodatkowo,
prowadza dziatalno$¢ fizjoprofilaktyczna, ktorej celem jest promowanie zdrowego stylu
zycia 1 utrzymanie sprawnos$ci pacjentow w celu zapobiegania niepetnosprawnosci.
W omawianym rozdziale drugim okreslono takze uprawnienia fizjoterapeutoéw do
wydawania opinii i orzeczen dotyczacych stanu funkcjonalnego pacjentow. Ponadto,
rozdziat ten wyznacza zakres dzialan wykraczajacych poza bezposrednia opieke nad
pacjentem. Fizjoterapeuci moga naucza¢ zawodu fizjoterapeuty, prowadzi¢ prace
naukowo-badawcze w dziedzinie fizjoterapii, kierowac pracg innych fizjoterapeutow,
zatrudnia¢ si¢ na stanowiskach administracyjnych w podmiotach zwigzanych z opieka
zdrowotng oraz wykonywa¢ inne czynnosci zawodowe, ktére nie s3 $wiadczeniem
zdrowotnym w rozumieniu przepiséw dotyczacych dziatalnosci leczniczej. Ustawodawca
wskazat ponadto obowigzki fizjoterapeuty w zakresie informowania pacjentow o ich

prawach oraz udzielania odpowiednich informacji zgodnie z przepisami ustawy z dnia
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6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zwraca si¢ uwage na
waznos$¢ zachowania poufnosci informacji zwigzanych z pacjentem, ktore fizjoterapeuta
zdobywa w trakcie wykonywania swoich czynno$ci zawodowych. Ponadto, podkresla si¢
istotno$¢ prowadzenia i udostgpniania dokumentacji medyczne;.

Kolejng wazng kwestia uregulowang przez omawiang ustawe jest sprawa
dotyczacg uzyskiwania prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Przepisy zawieraja
kluczowe zasady dotyczace kwalifikacji i wymagan koniecznych do uprawiania tego
zawodu. Ustawodawca wskazuje, ze aby legalnie praktykowa¢ zawdd fizjoterapeuty,
dana osoba musi spetni¢ okre§lone warunki. Te warunki obejmuja, mi¢dzy innymi, petng
zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz odpowiedni stan zdrowia, ktéry potwierdza si¢ za
pomoca orzeczenia lekarskiego lub innego dokumentu potwierdzajacego brak
przeciwwskazan do wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Istotnym wymogiem jest
rowniez znajomo$¢ jezyka polskiego w stopniu umozliwiajagcym efektywne
wykonywanie zawodu. Dodatkowo, kandydat na fizjoterapeut¢ musi dostarczy¢ do KIF
odpowiedni dyplom potwierdzajacy jego kwalifikacje. Dyplom ten moze by¢ uzyskany
w Polsce lub w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA). Warunkiem jest
rownowazno$¢ dyplomu z dyplomem uzyskiwanym w Polsce. Okreslony zostat
minimalny zakres wiedzy w obszarze jezyka polskiego, ktory jest wymagany od
kandydatow. Uregulowano rowniez sposob przeprowadzenia egzaminu z jezyka
polskiego, ktory jest organizowany przez Krajowa Rade Fizjoterapeutow.

Fizjoterapeuta ma obowigzek odbycia praktyki zawodowej, ktorej zrealizowanie
jest wymagane dla uzyskania uprawnien fizjoterapeuty. Przepisy okreslaja warunki
rozpoczecia praktyki, czas jej trwania oraz sposob jej skrocenia na uzasadniony wniosek
kandydata. Praktyka zawodowa jest istotnym elementem przygotowania przysztego
fizjoterapeuty do wykonywania zawodu. Praktyka zawodowa musi by¢ odbywana
w podmiotach leczniczych. Poczyniono regulacje zwigzane =z organizacja,
dokumentowaniem oraz zaliczaniem praktyki. Warto w tym miejscu wspomnie¢ o tym,
ze minister wlasciwy do spraw zdrowia jest upowazniony do okreslenia ramowego
programu praktyki zawodowej oraz sposobu jej odbywania, skracania
1 dokumentowania.

Autor pragnie zaznaczy¢, ze omowione regulacje maja na celu zapewnié, ze
fizjoterapeuci posiadaja odpowiednie kwalifikacje, aby efektywnie i bezpiecznie

wykonywa¢ swoje obowiazki w dziedzinie fizjoterapii, co wplywa na bezpieczenstwo
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1 skuteczno$¢ leczenia pacjentow. Wprowadzaja one rowniez warunki umozliwiajace
osobom z innych panstw czltonkowskich Unii Europejskiej lub EFTA uzyskanie
uprawnien fizjoterapeuty w Polsce. Powyzsze stanowi wazny element regulacji
zwigzanych z zawodem fizjoterapeuty i wptywa na jakos¢ opieki zdrowotnej w Polsce.

Ustawodawca w omawianej ustawie uregulowat takze kwestie zwigzane
z Krajowym Rejestrem Fizjoterapeutow. Krajowy Rejestr Fizjoterapeutow jest
prowadzony przez Krajowa Rade Fizjoterapeutow w systemie teleinformatycznym.
W rejestrze gromadzone s3 dane fizjoterapeutow, ktdrzy posiadaja prawo wykonywania
zawodu fizjoterapeuty. Istnieje takze zapis mowiacy, ze dane fizjoterapeutow, ktorych
prawo wykonywania zawodu wygaslo, sa usuwane z rejestru po uptywie 15 lat od dnia
wygasnigcia tego prawa. Warto zaznaczy¢, ze wlascicielem i administratorem Krajowego
Rejestru Fizjoterapeutdw jest Krajowa Rada Fizjoterapeutow. Rejestr ten zawiera szereg
danych na temat fizjoterapeutow, takich jak ich dane osobowe, kwalifikacje, miejsce
zatrudnienia, informacje o ewentualnych ograniczeniach w wykonywaniu zawodu oraz
wiele innych informacji zwigzanych z ich praktyka zawodowa. Nalezy pamigtac, ze
Krajowy Rejestr Fizjoterapeutow jest jawny tylko w zakresie pewnych danych
i informacji dotyczacych fizjoterapeutow. Krajowy Rejestr Fizjoterapeutow jest istotnym
narzgdziem w regulacji zawodu fizjoterapeuty, a procedury i zasady zwigzane z tym
rejestrem, a takze z wydawaniem zaswiadczen przez Krajowa Rade Fizjoterapeutow,
majg na celu zapewnienie wysokich standardow wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Waznym, usankcjonowanym aspektem jest rowniez kwestia ksztalcenia
podyplomowego fizjoterapeutow. W Polsce, ksztatcenie podyplomowe fizjoterapeutow
jest szczegdtowo uregulowane, a uzyskanie tytutu specjalisty wymaga spetnienia wielu
warunkow. Fizjoterapeuci uzyskuja tytul specjalisty w zakresie fizjoterapii po odbyciu
szkolenia specjalizacyjnego i zdaniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
Fizjoterapeutow (PESFZ). Zgodnie z przepisami, optatg za szkolenie specjalizacyjne oraz
egzamin PESFZ ponosza sami fizjoterapeuci, ktorzy podjeli sie specjalizacji. Wysoko$¢
optaty za szkolenie specjalizacyjne jest ustalana przez kierownika jednostki szkolacej, ale
nie moze by¢ wyzsza niz koszty zwigzane z przeprowadzeniem tego szkolenia. Optaty te
stanowig przychod jednostki szkolacej. Minister zdrowia moze rowniez dofinansowaé
koszty zwigzane ze szkoleniem specjalizacyjnym z budzetu panstwa.

Autor przejdzie teraz do zasad organizacji samorzadu fizjoterapeutow
przedstawionych w analizowanej ustawie. Samorzad ten skupia zawodowych

fizjoterapeutow, ktérzy sa zarejestrowani w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutow.
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Gltéwnymi zadaniami samorzadu jest sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem zawodu
fizjoterapeuty, reprezentowanie interesow fizjoterapeutow oraz dbanie o podnoszenie
kwalifikacji zawodowych przez fizjoterapeutow. Samorzad dziala poprzez rdzne organy,
w tym Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow, Krajowa Rade Fizjoterapeutow, Komisje
Rewizyjna, Wyzszy Sad Dyscyplinarny, Sad Dyscyplinarny i Rzecznika. W Organach
tych moga zasiada¢ tylko fizjoterapeuci zarejestrowani w Krajowym Rejestrze
Fizjoterapeutéw. Czlonkowie samorzadu maja okreslone prawa i obowiazki. Moga
wybiera¢ swoich przedstawicieli do organéw samorzadu, korzysta¢ z pomocy
w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych i ochrony prawnej. Muszg jednak przestrzegac
zasad etyki zawodowej, sumiennie wykonywaé¢ obowigzki zawodowe, optaca¢ sktadki
cztonkowskie oraz aktualizowaé swoje dane w rejestrze. Samorzad fizjoterapeutow jest
kluczowym elementem regulujacym zawod fizjoterapeuty, reprezentujagcym interesy
zawodowcow i1 dbajacym o ich etyke i kwalifikacje zawodowe. Organizacja ta dziala na
zasadach demokratycznych, a jej czlonkowie pelnig swoje funkcje spoleczne bez
wynagrodzenia lub na zasadach ustalonych przez organy samorzadu.

Na szczeg6lng uwage zastuguja regulacje dotyczace odpowiedzialnosci
zawodowej cztonkéw samorzadu fizjoterapeutow. Odpowiedzialno$¢ ta wynika
z naruszenia etyki zawodowej lub przepisow regulujacych praktyke fizjoterapeuty, co
tworzy instytucje "przewinienia zawodowego". Te zasady obowigzuja réwniez obywateli
innych krajow Unii Europejskiej, ktoérzy tymczasowo i1 okazjonalnie wykonuja zawod
fizjoterapeuty w Polsce. Wyraznie zostalo wskazane, ze Sad Dyscyplinarny lub Wyzszy
Sad Dyscyplinarny zajmuja si¢ przypadkami zwigzanymi z odpowiedzialno$cia
zawodow3.

Postgpowanie w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej jest niezalezne od
innych postgpowan, ktére moga dotyczy¢ tych samych czynow. Postgpowanie to moze
by¢ zawieszone, o ile to konieczne, do czasu zakonczenia innych postgpowan. W ramach
postgpowania przewidziane sg czynno$ci sprawdzajace, postepowanie wyjasniajace,
postepowanie przed sadem dyscyplinarnym i postepowanie wykonawcze. Ich celem jest
zbadanie okolicznosci, ustalenie ewentualnego przewinienia zawodowego, pociagnigcie
do odpowiedzialno$ci oraz promowanie poszanowania prawa i zasad wspolzycia

spolecznego. Stronami w postgpowaniu sg osoba pokrzywdzona, osoba obwiniona oraz
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Rzecznik (nalezy wspomnie¢, ze nie ma tu mowy o Rzeczniku Praw Fizjoterapeutow?>,
jest to inna instytucja zalegalizowana uchwata KRF) lub jego zastgpca w przypadku
postgpowania przed sadem dyscyplinarnym. Pokrzywdzonym jest osoba fizyczna,
prawna lub jednostka organizacyjna, ktorej dobro prawne zostalo naruszone przez
przewinienie zawodowe. Ta osoba moze mie¢ dwoch pelnomocnikéw. Osoba obwiniona
to fizjoterapeuta, przeciwko ktdéremu podniesiono zarzuty. Rzecznik ma obowigzek
wydaé postanowienie 0 wszczeciu postepowania lub odmowie jego wszczecia po
otrzymaniu informacji  sugerujacych mozliwos¢ przewinienia zawodowego.
Postanowienie to jest doreczane stronom. Jesli to konieczne, mozna zazada¢ uzupetnienia
informacji lub przeprowadzenia dodatkowych badan. Odmowa wszczgcia postgpowania
moze by¢ poddana zazaleniu. Termin przedawnienia to 3 lata od popeknienia czynu,
a karalno$¢ przewinienia zawodowego ustaje po 5 latach, chyba Ze czyn stanowi
jednoczesnie przestepstwo, wtedy przewinienie zawodowe nie ulega przedawnieniu,
dopoki przestgpstwo jest karalne. W przypadku braku podstaw do postawienia zarzutow,
Rzecznik moze wyda¢ postanowienie o umorzeniu postgpowania, z uwzglednieniem
okolicznosci, ktore do tego doprowadzily. Rzecznik jest zobowigzany do wydania
postanowienia o wszczeciu lub odmowie wszczecia postepowania wyjasniajacego, gdy
pojawig si¢ informacje wskazujace na mozliwos¢ popetienia przewinienia zawodowego.
W razie potrzeby mozna zazada¢ uzupelnienia informacji lub dokonania sprawdzenia
faktéw przed wydaniem postanowienia w terminie miesigca od otrzymania informacji.
Pokrzywdzonym oraz stronom przystuguje prawo do wniesienia zazalenia na
postanowienie o odmowie wszczecia postgpowania lub umorzeniu postgpowania.
Rzecznik dazy do szczegdtowego wyjasnienia sprawy, przestuchujac §wiadkow, bieglych
i inne osoby, oraz gromadzac dowody. W razie potrzeby moze przestucha¢ samego
fizjoterapeutg. Jesli materialy dowodowe wskazuja na popelnienie przewinienia
zawodowego, Rzecznik wydaje postanowienie o przedstawieniu zarzutow
fizjoterapeucie. Po zakonczeniu postgpowania wyjasniajacego, Rzecznik sktada wniosek
o ukaranie do Sadu Dyscyplinarnego, ktdry jest pierwsza instancja. Postgpowanie
wyjasniajagce powinno by¢ zakonczone w ciggu 6 miesiecy, ale moze by¢ przedhuzone

o kolejne 6 miesiecy w uzasadnionych przypadkach. Jesli nie jest zakonczone w ciggu

2 Uchwata nr 16/I1 KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutow z dnia 7 czerwca 2022 r. w sprawie powolania
Rzecznika Praw Fizjoterapeutow

3 Uchwata nr 706/1 KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutow z dnia 7 kwietnia 2022 r. w sprawie Rzecznika
Praw Fizjoterapeutow

17



12 miesigcy, akta sg przekazywane Wyzszemu Sadowi Dyscyplinarnemu. Sad
Dyscyplinarny moze wydaé postanowienie o tymczasowym zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu, jesli istnieje duze prawdopodobienstwo przewinienia, ktore
zagraza pacjentom lub grozi kolejnym przewinieniem. Sad Dyscyplinarny ma prawo
orzeka¢ rozne kary, takie jak upomnienie, nagane, kar¢ pieni¢zng, zakaz pelnienia
funkcji, ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu, zawieszenie prawa
wykonywania zawodu lub pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Postgpowanie
przed sadem dyscyplinarnym jest zazwyczaj jawne, chyba Ze istnieja uzasadnione
powody, aby wylaczy¢ jawno$é. Sad dyscyplinarny orzeka o karach, jakie mozna
nalozy¢, a takze o zawieszeniu prawa do wykonywania zawodu. Jesli fizjoterapeuta
zostaje ukarany ograniczeniem zakresu czynnos$ci, to precyzyjnie okresla si¢, co
doktadnie jest mu zabronione wykonywac. Zawieszenie prawa wykonywania zawodu jest
na czas okreSlony i moze pociagna¢ za soba skreslenie z Krajowego Rejestru
Fizjoterapeutow. Po 10 latach od uprawomocnienia si¢ orzeczenia istnieje mozliwo$¢
ubiegania si¢ ponownie o przywrdcenie prawa do wykonywania zawodu. Orzeczenia
sadéw dyscyplinarnych sa oglaszane publicznie, chyba ze zachodza uzasadnione
powody, by utrzymaé je w tajemnicy. W tych orzeczeniach zawiera si¢ informacje
o nalozonych karach, kosztach postgpowania i wszystkich zwigzanych z nimi aspektach.
Strony postgpowania maja prawo odwotywac si¢ od orzeczen do instancji wyzszych
(Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego), zapewniajac tym samym kontrole nad procesem
sadowym. Procedury wznowienia postepowania sg uregulowane i pozwalaja na
skorygowanie btedéw lub uwzglednienie nowych dowodow. Przy wydawaniu orzeczen
uwzglednia si¢ kwestie zwigzane z odszkodowaniami 1 zado§¢uczynieniami w przypadku
uniewinnienia po wznowieniu postepowania. Rejestr medykow, ktérzy zostali ukarani,
jest publiczny i dostgpny dla zainteresowanych stron. Wpisy o karach podlegaja zatarciu,
zgodnie z postanowieniami ustawy, po pewnym czasie 1 spelnieniu odpowiednich
warunkéw. Warto tez dodaé, ze ewentualne btgdy w orzeczeniach sagdow dyscyplinarnych
moga by¢ korygowane.

W u.zf. zawarto réwniez przepisy karne. Osoba, ktora bez odpowiednich
uprawnien udziela §wiadczen z zakresu fizjoterapii, moze by¢ ukarana grzywna. Jesli robi
to w celu osiagnigcia korzysci finansowej, karg moze by¢ grzywna lub kara ograniczenia
wolnos$ci. Ponadto, korzystanie z tytutu zawodowego fizjoterapeuty bez wymaganych
uprawnien podlega karze grzywny. Postepowanie w przypadkach naruszenia

wspomnianych przepisow, regulowane jest przepisami ustawy o wykroczeniach.

18



Powyzej autor niniejszej rozprawy przedstawit najwazniejsze zasady wynikajace
z przepisow regulujacych zawod fizjoterapeuty w Polsce. Szczegdtowe omowienie tych
zasad wydaje si¢ kluczowe w kontek$cie analizowania, w ramach niniejszej pracy,
systemu ochrony prawnej fizjoterapeutow w Polsce. Roéwnie istotnym jest kwestia
prawnych mozliwos$ci prowadzenia dziatalno$ci leczniczej w Polsce.

W kontekscie realizacji celu rozprawy, autor pragnie zwrdci¢ réwniez szczegdlng
uwage na wydane Zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty* (dalej rowniez jako , kodeks”).
Kodeks etyki zawodowej zasadniczo nie stanowi prawa, jednak jest aktem honorowym,
ktory nalezy bra¢ pod uwage przy orzekaniu, szczegdlnie w sprawach przewinienia
zawodowego. Jest to istotny dokument regulujacy postgpowanie zawodowe
fizjoterapeutow, a takze ustanawiajacy standardy i wartosci, jakie powinni oni zachowaé
w swojej praktyce zawodowej. Glownym celem Zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty
jest zapewnienie odpowiedniej opieki pacjentom oraz zachowanie integralnosci, zaufania
1 szacunku w relacji migdzy fizjoterapeutami a ich pacjentami. Stanowig one ramy, ktore
pomagaja fizjoterapeutom podejmowac etyczne decyzje w codziennej praktyce
zawodowej oraz w relacjach z pacjentami, rodzinami, wspotpracownikami
1 spoleczenstwem jako catoscig. Jednym z kluczowych aspektow zawartych w tym
kodeksie jest respektowanie godnosci pacjentdw, poszanowanie ich praw do autonomii
oraz troska o zachowanie tajemnicy zawodowe;j. Fizjoterapeuci sg rowniez zobowigzani
do rozwijania swoich kompetencji zawodowych, a takze do promowania zdrowego stylu
zycia w spoleczenstwie. Ma on szeroki zakres, obejmujacy rowniez relacje z rodzinami
pacjentéw, wspdlprace z innymi pracownikami sluzby zdrowia, zaangazowanie
w edukacj¢ spoleczenstwa oraz promocje zdrowia. Wspiera on réwniez etyczne
zachowanie w kontekscie telerehabilitacji i komunikacji spotecznej, zapewniajac zasady
uczciwej konkurencji i rzetelno$ci w przekazywaniu informacji na temat ustug
fizjoterapeutycznych. Akt regulujacy etyke zawodowa fizjoterapeuty ma rowniez na celu
ksztattowanie 1 utrzymywanie prestizu zawodu fizjoterapeuty, a takze wspieranie
ciaglego ksztatcenia i rozwoju zawodowego. Dodatkowo, ustala wytyczne dotyczace
prowadzenia badan naukowych i edukacyjnych, zachowujac przy tym etyczne standardy.

Kodeks rozpoczyna si¢ od podkreslenia fundamentalnych wartosci, ktore
powinny kierowa¢ praktyka zawodowa fizjoterapeuty. Sa to m.in. troska, profesjonalizm,

odpowiedzialnos¢, sprawiedliwos$é, integralno$¢ zawodowa oraz szacunek dla godnosci

4 Uchwata nr 25/11 KZF/2022 11 Krajowego Zjazdu Fizjoterapeutow z dnia 28 maja 2022 r. w sprawie Zasad
etyki zawodowej fizjoterapeuty
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1 autonomii pacjenta (klienta). Kodeks naktada na fizjoterapeutow obowiazek szacunku
wobec godnosci, autonomii i praw kazdego pacjenta (klienta). Zasada ta zakazuje
dyskryminacji ze wzgledu na réznorodne cechy, takie jak pte¢, wiek, pochodzenie
etniczne, religia, orientacja seksualna, stan funkcjonalny czy status majatkowy.
Fizjoterapeuci maja obowigzek wyjasniania i udzielania informacji nie tylko pacjentowi
(klientowi), ale takze osobom upowaznionym, takim jak rodzina czy opiekunowie.
Dokument zachgca fizjoterapeutow do traktowania wspolpracownikdéw z szacunkiem
oraz do efektywnej komunikacji w zespole medycznym. Ponadto, podkresla obowiazek
zglaszania wszelkich naruszen standardow wykonywania zawodu, ktére moga zagrazac
zdrowiu lub zyciu pacjentow. Akt zobowigzuje fizjoterapeutéw do promowania
zdrowego stylu zycia, §$wiadomos$ci zdrowotnej 1 dzialan na rzecz wiaczenia spotecznego
0s0b z trudnosciami w funkcjonowaniu. Kodeks wskazuje potrzebg budowania prestizu
zawodu poprzez profesjonalne i naukowe podejécie do praktyki fizjoterapeutyczne;j.
Fizjoterapeuci maja obowigzek stalego rozwijania swoich kompetencji zawodowych,
a takze uczestniczenia w r6znych formach ksztalcenia ustawicznego.

Reasumujgc, kodeks ten ma na celu zapewnienie profesjonalizmu,
odpowiedzialno$ci 1 jakosci w praktyce fizjoterapeutycznej, a takze promowanie
dobrostanu pacjentdw oraz zabezpieczenie ich praw i interesdw. Dziata jako przewodnik
etyczny dla fizjoterapeutdw, pomagajac im podejmowac wtasciwe decyzje w codziennej
pracy i dba¢ o dobre imi¢ zawodu fizjoterapeuty. Obowigzek statego rozwijania swoich
kompetencji zawodowych moze mie¢ szczegdlne znaczenie w kontek$cie propozycji
autora niniejszej rozprawy, co do narzgdzi zwigkszania bezpieczenstwa prawnego
fizjoterapeutow i sposobdw radzenia sobie z Niestosownymi Zachowaniami Seksualnymi

Pacjentow.

1.2 MIEJSCE 1 RODZAJ SWIADCZEN UDZIELANYCH
PRZEZ FIZJOTERAPEUTE

Podstawowym aktem prawnym regulujacym zasady prowadzenia dziatalno$ci
leczniczej w Polsce jest ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.
Ustawodawca silnie powiazal wykonywanie zawodu fizjoterapeuty z ustawag
o dziatalnosci leczniczej, poniewaz w zwigzku z przyjeciem ustawy o zawodzie

fizjoterapeuty, zawod fizjoterapeuty, chociazby w zakresie liczebnosci, stal si¢ jednym
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z gtownych zawodow medycznych w Polsce. Wskazana powyzej ustawa okresla®, ze
fizjoterapeuci moga wykonywaé swoj zawod w ramach dzialalno$ci leczniczej na
okreslonych zasadach, po spehieniu okreslonych warunkéw i1 wpisaniu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg. Wymagania te obejmuja posiadanie
prawa wykonywania zawodu, nieposiadanie ograniczen lub zakazéw w wykonywaniu
zawodu, posiadanie odpowiednich pomieszczen i wyposazenia medycznego oraz
posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej. Ustawa ta stanowi podstawe
prawng dla prowadzenia praktyki zawodowej fizjoterapeutow w Polsce, okreslajac
warunki, procedury rejestracji, odpowiedzialnos$¢, a takze warunki lokalowe i techniczne
zwigzane z prowadzeniem dzialalno$ci leczniczej przez fizjoterapeutow. Wszystkie te
przepisy maja na celu zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom i wiasciwej jakosci
$wiadczonych ustlug medycznych.

Fizjoterapeuci moga wybiera¢ rozne formy prowadzenia dzialalno$ci lecznicze;j
z katalogu okreslonego w u.d.l., w ramach:

1) jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako:

a) indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna,

b) indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wylacznie w miejscu wezwania

lub

c) indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wytacznie w zaktadzie leczniczym

na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad.
2) spoitki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka
fizjoterapeutyczna.

W celu uzyskania wpisu do rejestru, fizjoterapeuta musi ztozy¢ odpowiedni
wniosek do organu prowadzacego rejestr. Wniosek musi zawiera¢ okreslone dane, takie
jak: dane osobowe, numer dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu
fizjoterapeuty, forme¢ dziatalnosci leczniczej 1 =zakres wudzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Rejestr jest prowadzony w formie elektronicznej i jest jawny, co oznacza,
ze mozna uzyska¢ dostgp do danych w nim zawartych. Organem prowadzacym rejestr
jest wojewoda (w przypadku podmiotdéw leczniczych) lub Krajowa Rada Fizjoterapeutow
(w przypadku praktyk zawodowych fizjoterapeutow), w zaleznosci od rodzaju
dziatalnosci leczniczej. Przepisy u.d.l. okre$laja ponadto zasady odpowiedzialno$ci

w zakresie szkod wyrzadzonych w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych przez

5 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991)
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fizjoterapeute. Naktadaja one odpowiedzialno$¢ zardwno na fizjoterapeute, jak i podmiot
leczniczy, z ktorym wspoélpracuje fizjoterapeuta. W przypadku grupowej praktyki
fizjoterapeutycznej, odpowiedzialno$¢ spoczywa na wspdlnikach lub partnerach spoiki.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej wprowadza szereg
wymogow dotyczacych organizacji i funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Jednym
z kluczowych elementoéw tej ustawy jest wymog posiadania przez podmioty lecznicze
regulaminu organizacyjnego. Regulamin ten jest niezbedny do zapewnienia
prawidlowego funkcjonowania placowek medycznych, okre$lajac  strukture
organizacyjng, zakres odpowiedzialno$ci poszczegodlnych dziatdéw oraz procedury
dziatania w r6éznych sytuacjach. Dzigki temu regulaminowi, zarOwno pracownicy, jak
1 pacjenci maja jasno$¢ co do sposobu dziatania placéwki, co przeklada si¢ na wyzsza
jakos$¢ swiadczonych ustug zdrowotnych oraz bezpieczenstwo pacjentow. Wprowadzenie
takiego regulaminu jest zatem istotnym krokiem w kierunku profesjonalizacji
1 standaryzacji opieki zdrowotne;.

Autor niniejszej rozprawy doktorskiej pragnie podkresli¢, ze analizowany
W niniejszej pracy system ochrony prawnej fizjoterapeutow w Polsce dotyczy praktyk
zawodowych realizowanych na gruncie u.d.l. Szczegolnie istotne wydaje si¢ w tym
miejscu wskazanie, ze przepisy u.d.l. zawieraja dyspozycj¢ dla podmiotow leczniczych
dotyczaca obowigzku posiadania regulamindw organizacyjnego, bowiem jak autor
niniejszej pracy wykaze w dalszej jej cze$ci, regulamin organizacyjny stanowi¢ moze
jedno z narzedzi przeciwdziatania zjawisku IPSB, a tym samym wpisywac si¢ w system
ochrony prawnej fizjoterapeutow.

Rownie istotne na tym etapie rozprawy wydaje si¢ wskazanie czynno$ci
zawodowych fizjoterapeuty, aby przyblizy¢ 1 uwydatni¢ znaczenie tej profes;ji
w kontekscie specyficznych relacji miedzy pacjentami a fizjoterapeutami, co zostanie
doktadniej omoéwione w podrozdziale 1.3. W art. 4 ust. 7 u.z.f. ustawodawca dat
dyspozycj¢ ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia okreslenia w drodze
rozporzadzenia szczegotowego wykazu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty w ramach
poszczego6lnych zadan zawodowych i odpowiadajacych im poziomom wyksztatcenia,
niezbednym do ich wykonywania, kierujac si¢ koniecznos$cia zapewnienia

bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.
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Prawodawca poprzez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca

2018 r. w sprawie szczegotowego wykazu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty

precyzuje, ze czynno$ci zawodowe w ramach poszczegdlnych zadan zawodowych moga

by¢ wykonywane jedynie przez fizjoterapeutow, ktorzy posiadaja odpowiednie

wyksztalcenie 1 umiejetnosci. Szczegdétowy wykaz czynno$ci stanowi zatacznik do

rozporzadzenia®, co pozwala na klarowne zrozumienie zakresu obowiazkow

zawodowych fizjoterapeuty. W zaleznosci od poziomu wyksztalcenia, wskazanego

w u.z.f., fizjoterapeuci moga pracowac na trzech réznych poziomach:

a)

b)

poziom podstawowy - obejmuje osoby, ktére ukonczyly publiczng lub
niepubliczng szkot¢ policealng o uprawnieniach szkotly publicznej i uzyskaty tytut
zawodowy "technik fizjoterapii". Ponadto, osoby, ktore zdobyly dyplom
potwierdzajacy uzyskanie tytulu licencjata, zgodnie z ustawa, réwniez
kwalifikujg si¢ na tym poziomie;

poziom rozszerzony - ten poziom wyksztatcenia obejmuje osoby, ktore uzyskaty
dyplom potwierdzajacy zdobycie tytulu magistra zgodnie z przepisami ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty;

poziom specjalistyczny - fizjoterapeuci z tytutem specjalisty w dziedzinie
fizjoterapii lub tytulem specjalisty rehabilitacji ruchowej II stopnia moga

wykonywac najbardziej zaawansowane czynno$ci zawodowe.

Rozporzadzenie ma na celu uregulowanie zakresu dziatah zawodowych

fizjoterapeutdow i zapewnienie, ze osoby wykonujace te czynno$ci maja odpowiednie

kwalifikacje 1 wyksztatcenie. Dzigki temu pacjenci moga by¢é pewni, ze otrzymuja

profesjonalng opieke fizjoterapeutyczna, dostosowang do swoich potrzeb i wymagan.

¢ Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie szczegélowego wykazu czynnosci
zawodowych fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1319)
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Tabela 1 — Szczegdtowy wykaz czynnosci zawodowych fizjoterapeuty w ramach
poszczegolnych zadan zawodowych i1 odpowiadajacy im poziom wyksztalcenia,
niezbe¢dny do ich wykonania.

AN BTN ZETOGHTSIe Czynnosci zawodowe fizjoterapeut Ietezaen
fizjoterapeuty y L peuty wyksztalcenia

1.1. Ocena lokomocji

1.2. Ocena samoobstugi

1.3. Ocena sprawnosci manualnej

1.4. Ocena funkcjonalna kregostupa i
miednicy

1.5. Ocena réwnowagi i stabilnosci ciala

1.6. Ocena czynnosciowa w zakresie
wspomagania funkcjonalnego i lokomocji
przy pomocy wyrobow medycznych

1.7. Ocena sity mig¢$niowe;j

1.8. Ocena napigcia migsniowego z
uzyciem technik manualnych i obserwacji

poziom
podstawowy,
rozszerzony

1.10. Ocena elastyczno$ci migéni 1 specjalistyczny

1.9. Ocena napigcia migsniowego z
uzyciem aparatury diagnostycznej

1.11. Badanie zakreséw ruchow czynnych
1 biernych kregostupa oraz stawow
obwodowych z uzyciem technik
manualnych oraz goniometrow

1. Diagnostyka funkcjonalna
pacjenta

1.12. Pomiary obwodow czesci ciala oraz
pomiary dlugosci konczyn

1.13. Przeprowadzanie klinicznych testow
czynnos$ciowych narzadu ruchu oraz
sprawnos$ci motorycznej niezbednych do
monitorowania procesu fizjoterapii

1.14. Ocena rozwoju motorycznego,
pomiary poszczegolnych cech
motorycznych

1.15. Ocena natgzenia bolu

1.16. Pomiary antropometryczne inne poziom

rozszerzony
1 specjalistyczny

1.17. Ocena napigcia mi¢§niowego z
uzyciem aparatury diagnostycznej

1.18. Ocena stanu neuromotorycznego w
zakresie fazowosci dziatania mieéni i
wykonania badania EMG

poziom
specjalistyczny
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1.19. Badanie zakres6w ruchow czynnych
i biernych kregostupa oraz stawow
obwodowych z uzyciem aparatury

diagnostycznej

1.20. Przeprowadzanie testow zgodnie z
procedurg ICD 9 93.09.04

1.21. Elektrodiagnostyka - diagnostyka
przewodnictwa i pobudliwo$ci migsni z
zastosowaniem elektrod
powierzchniowych

poziom
rozszerzony
1 specjalistyczny

2. Kwalifikowanie do
fizykoterapii

Kwalifikowanie do fizykoterapii

poziom
rozszerzony
1 specjalistyczny

3. Kwalifikowanie do
kinezyterapii

Kwalifikowanie do kinezyterapii

poziom
rozszerzony
1 specjalistyczny

4. Kwalifikowanie do
masazu

Kwalifikowanie do masazu

poziom
podstawowy,
rozszerzony
1 specjalistyczny

5. Planowanie fizykoterapii

Planowanie fizykoterapii

poziom
podstawowy,
rozszerzony
1 specjalistyczny

6. Planowanie kinezyterapii

Planowanie kinezyterapii

poziom
podstawowy,
rozszerzony
1 specjalistyczny

7. Planowanie masazu

Planowanie masazu

poziom
podstawowy,
rozszerzony
1 specjalistyczny

8. Prowadzenie zabiegow z
zakresu fizykoterapii

8.1. Zabiegi z zakresu elektroterapii

8.2. Zabiegi z zakresu §wiatlolecznictwa

8.3. Zabiegi z zakresu hydroterapii

8.4. Zabiegi wykorzystujace drgania
mechaniczne

8.5. Zabiegi z zakresu cieplolecznictwa

8.6. Zabiegi z zakresu zimnolecznictwa

8.7. Zabiegi z zakresu balneologii

8.8. Zabiegi wykorzystujace pole
elektromagnetyczne

8.9. Zabiegi inhalacji

poziom
podstawowy,
rozszerzony
1 specjalistyczny
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8.10. Nadzor nad wykonywaniem

9. Prowadzenie zabiegow z
zakresu kinezyterapii

procedur z zakresu fizykoterapii ujgtych w poziom
programie specjalizacji w dziedzinie specjalistyczny
fizjoterapii
9. 1‘. Prowadzeni§ kinezytergpii poziom
indywidualnej 1 grupowej podstawowy,
9.2. Prowadzenie kinezyterapii w oparciu rozszerzony

o metody specjalne

1 specjalistyczny

9.3. Nadzor nad wykonywaniem procedur

10. Prowadzenie zabiegow z
zakresu masazu

z zakresu kinezyterapii ujetych w poziom
programie specjalizacji w dziedzinie specjalistyczny
fizjoterapii
10.1. Masaz z zastosowaniem technik poziom
recznych podstawowy,
10.2. Masaz z zastosowaniem urzadzen rozszerzony

mechanicznych

1 specjalistyczny

10.3. Wykonywanie procedur z zakresu

opracowania tkanek mickkich i powiezi poziom
ujetych w programie specjalizacji w specjalistyczny
dziedzinie fizjoterapii
Zlecanie zaopatrzenia w wyroby
medyczne produkowane seryjnie .
. , . . L poziom
11. Zlecanie wyrobow niezbedne w procesie usprawniania,
r0ZSZerzony

medycznych

zgodnie z zakresem okreslonym w
przepisach, o ktorych mowa w art. 4 ust. 2
pkt 5 ustawy

1 specjalistyczny

12. Dobieranie do potrzeb
pacjenta wyrobow
medycznych

Dobdr wyrobow medycznych
niezbgdnych w procesie usprawniania

poziom
podstawowy,
rozszerzony
1 specjalistyczny

13. Nauczanie pacjentow
postlugiwania si¢ wyrobami
medycznymi

13.1. Cwiczenia uzywania protez i ortez
niezbednych w procesie usprawniania

poziom
podstawowy,
rozszerzony
1 specjalistyczny

13.2. Nauka korzystania z innych
wyrobow medycznych niezbgdnych w
procesie usprawniania

poziom
podstawowy,
rozszerzony
1 specjalistyczny

14. Prowadzenie dzialalnosci
fizjoprofilaktycznej

Prowadzenie profilaktyki poprzez
kontrolowanie czynnikow ryzyka
powstawania chorob

poziom
rozszerzony
1 specjalistyczny

15. Wydawanie opinii i
orzeczen odnosnie do stanu
funkcjonalnego osob

15.1. Wydawanie opinii i orzeczen
odnosnie do stanu funkcjonalnego osob
poddawanych fizjoterapii

poziom
rozszerzony
1 specjalistyczny
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poddawanych fizjoterapii
oraz przebiegu procesu

poziom

15.2. Wydawanie opinii i orzeczen
r0ZSZerzony

odnosnie do przebiegu procesu fizjoterapii

fizjoterapii 1 specjalistyczny
16. Nauczanie pacjentow . L .
N Nauczanie mechanizmow poziom
mechanizmow kompensacyjno-adaptacyjnych oraz zasad odstawow
kompensacyjnych i adaptacji p I pracyJnych ofe P Y
L . ergonomii funkcjonowania ciata rozszerzony
do zmienionego potencjatu . . T
cztowieka 1 specjalistyczny

funkcji ciata i aktywnosci

zrodlo: opracowanie na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r.

w sprawie szczegolowego wykazu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. poz.
1319)

Analizujac specyfike pracy fizjoterapeuty na podstawie przedstawionych powyze;j
czynno$ci zawodowych, zauwazamy, ze zawod ten charakteryzuje si¢ bliskim kontaktem
fizycznym z pacjentem i czgsto wymaga dotyku w celu przeprowadzenia oceny czy
terapii. Takie czynno$ci zawodowe, jak masaz, ocena funkcjonalna, czy nauczanie
pacjentéw postugiwania si¢ wyrobami medycznymi, sg sytuacjami, w ktorych granice
osobiste moga by¢ narazone na przekroczenie. W bliskich interakcjach moze naturalnie
zwigkszaé si¢ ryzyko wystapienia niestosownych zachowan seksualnych ze strony
pacjentow. Fizjoterapeuci wydaja si¢ wiec szczegolnie narazeni na IPSB ze wzgledu na
natur¢ swojej pracy, ktora wymaga bliskiego kontaktu fizycznego oraz tworzenia relacji
opartej na zaufaniu, co niekiedy moze by¢ mylnie interpretowane przez pacjentow.

Podsumowujac oméwiony podrozdzial nalezy podkresli¢, ze ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej stanowi fundamentalng podstawe prawnag
dla funkcjonowania fizjoterapeutow w Polsce, definiujac ramy ich zawodowej praktyki
oraz wymagania dotyczace regulaminu organizacyjnego w podmiotach leczniczych.
Z kolei szczegotowy wykaz czynno$ci zawodowych fizjoterapeutow, okreslony przez
rozporzadzenie Ministra Zdrowia, podkresla specyfik¢ ich pracy oraz ich role
w kontekscie relacji z pacjentami, co bedzie doktadniej analizowane w dalszej czesci

rozprawy.
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1.3 SPECYFIKA RELACJI POMIEDZY FIZJOTERAPEUTA
I PACJENTEM

Dotyk jest kluczowym elementem w zyciu ludzkim, pelnigcym wazng rolg
w percepcji §wiata, interakcjach spotecznych i wyrazaniu emocji. Jest on nie tylko
podstawg dla wielu rodzajow migdzyludzkich interakcji, ale takze wyraza czulo$é
1 manifestuje wsparcie. Jego znaczenie jest podkreslane przez fakt, ze pod wplywem
dotyku w organizmie wydzielana jest oksytocyna, hormon zwigzany z poczuciem
szczeScia, relaksu, uspokojenia i tworzeniem bliskich wigzi.” Dotyk ma rdzne konotacje
w zalezno$ci od kontekstu kulturowego, co moze prowadzi¢ do nieporozumien. Na
przyktad, badania wykazaty, ze cz¢stotliwos¢ dotykow miedzy dwiema rozmawiajacymi
osobami w kawiarni r6zni si¢ znacznie w réznych kulturach — od wielu dotykow w Puerto
Rico do zadnego w Londynie. Edward T. Hall, badacz w dziedzinie komunikacji
mig¢dzyludzkiej, opisal pojecie dystansu osobistego, dzielac przestrzen wokét osoby na
cztery strefy: publiczna, spoteczna, osobniczg i1 intymng. Kazda z tych stref odpowiada
réznemu stopniowi zazytosci, a ich rozmiary oraz to, jak szybko ludzie przechodza
miedzy nimi, zalezg od indywidualnych i kulturowych preferencji.® Kontakt fizyczny
odgrywa kluczowa role w rozwoju i dobrostanie cztowieka od najwczesniejszych etapow
zycia az do starosci. Dotyk, ktory jest jednym z pierwszych zmyslow rozwijajacych si¢
u ludzi, pozostaje niezmiennie wazny przez cate zycie. Jest on niezbedny dla dzieci w ich
poczatkowym poznawaniu $§wiata i ma dlugotrwaty wpltyw na ich rozwo6j — brak
odpowiedniej stymulacji dotykowej w niemowlectwie moze op6znia¢ nauke chodzenia
i mowienia. Osoby, ktore unikaja dotyku, czesto wykazuja wyzszy poziom leku
1 napigcia. Deficyty w dotyku moga wpltywaé na ksztaltowanie si¢ osobowosci
i prowadzi¢ do réznych zaburzen. Mimo, ze z wiekiem zmniejsza si¢ czestotliwosé
dotykowych interakcji spotecznych, podstawowa potrzeba bliskosci pozostaje
niezmienna i jest jednym z najbardziej podstawowych ludzkich pragnien.® Jezyk dotyku
jest ztozony 1 dostarcza bogatych informacji o osobach, ktore go inicjuja, jak i o tych,

ktore go unikaja. Z dotykiem $cisle powigzane sa pojecia dystansu i granic. Dystans jest

7 J.A. Bartz, J. Zaki, N. Bolger, K.N. Ochsner, Social effects of oxytocin in humans: context and person
matter, Trends in cognitive sciences, 2011, 15(7), s. 301-309

8E. T. Hall, The hidden dimension, Garden City, N.Y., Doubleday, 1966, s 113-129

°P. A. Andersen, Nonverbal Communication: Forms and Functions (2nd ed.). Waveland Press,
Incorporated, 2008, s. 48-52
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miarg przestrzeni mi¢dzy osobami, regulowang przez normy kulturowe i spoleczne,
a takze przez relacje miedzyludzkie, sytuacje i emocje. Zmiany w nawykach dotykowych
wystepuja w zaleznosci od wieku, pici, sytuacji i kultury. Zmniejszanie si¢ dystansu
mi¢dzy osobami nieuchronnie prowadzi do zetknigcia si¢ z ich osobistymi granicami.
W literaturze wyrdznia si¢ granice zewnetrzne, ktore sa fizjologiczne i reprezentowane
przez skorg, oraz granice wewngtrzne, ktore pozwalaja na utrzymanie dystansu od
wplywow zewnetrznych na zycie wewnetrzne jednostki. Kazdy cztowiek indywidualnie
okresla swoje granice, a ich konfrontacja z granicami innych dostarcza informacji
zwrotnej o akceptowalnos$ci lub nieakceptowalnosci pewnych zachowan. !

W kontekscie pracy fizjoterapeuty, dotyk nabiera szczeg6lnego znaczenia,
poniewaz terapeuci czg¢sto wchodza w strefe intymng pacjenta, zarezerwowang dla
najblizszych o0so6b. Fizjoterapeuci, nazywani czasem "zawodowymi dotykaczami",
podobnie jak lekarze czy pielegniarki, musza czesto uzywac dotyku w swojej pracy, co
jest dla nich z czasem rutyng i nie wywoluje emocji. Jednakze dla pacjentow, ktorzy nie
sa przyzwyczajeni do takiej blisko$ci, moze to by¢ trudne doswiadczenie. Dotyk jest
réwniez gtéwnym narzedziem diagnostycznym w fizjoterapii, poniewaz wiele procedur
terapeutycznych wymaga bezposredniego kontaktu z problematycznymi strukturami
ciata. Wspotczesne podejscie do dotyku w fizjoterapii czgsto dzieli si¢ na "dlon
odbiorcza", stuzaca do diagnozy i "dlon interwencyjng", ktora przeprowadza leczenie.
Niektérzy autorzy sugeruja jednak, ze mnalezy réwniez uwzgledni¢ "dton
psychospoteczng", ktéra przez mowe niewerbalng moze komunikowaé nastawienie
terapeuty, odbiera¢ emocje pacjenta lub wykonywaé gesty wsparcia. Mimo ze istnieje
wiele badan poswigconych dotykowi jako zjawiskom psychospotecznym lub
biologicznym, brakuje kompleksowych opracowan dotyczacych roli dotyku w pracy
fizjoterapeuty.!!

W relacjach migdzyludzkich istnieje wiele sposobow na przekraczanie granic.
Sytuacja terapeutyczna jest unikalng forma relacji, w ktorej przekraczanie granic jest
czg¢sto akceptowane jako cze$¢ umowy migdzy terapeutg a pacjentem. Wstepne spotkanie

fizjoterapeuty z pacjentem czgsto wigze si¢ z naruszeniem wielu barier, na przyktad

10P.A. Andersen, The Basis of Cultural Differences in Nonverbal Communication, w L. A. Samovar, R. E.
Porter, E. R. Mcdaniel, Intercultural Communication: A Readerr, Wadsworth, Cengage Learning, 2012, s.
293-313
' E. Dadura, A. Wojcik, J. Gajewski, Dotyk w praktyce zawodowej —postrzeganie dotyku przez
fizjoterapeutow [Touch in professional practice — view of physiotherapists], Postepy rehabilitacji (2), 2013,
s. 13-19
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poprzez osobiste pytania czy kontakt fizyczny. Wazne jest jednak, aby pamigtaé, ze dotyk
dotyczy obu stron interakcji. Podczas terapii nie tylko pacjent jest dotykany, ale réwniez
fizjoterapeuta doswiadcza kontaktu, ktory jest rozumiany szeroko — obejmuje wymiary
fizyczne, psychiczne i spoteczne. Przekraczanie granic w terapii moze objawia¢ si¢ na
rézne sposoby, w tym poprzez nieuzasadnione naruszanie przestrzeni osobiste;j,
nadmierne obcigzanie innych wtasnymi problemami, stawianie nierozsagdnych wymagan
czy nieprzestrzeganie ustalen.!?

Zawdd fizjoterapeuty czesto wigze si¢ z bliskimi relacjami interpersonalnymi
z pacjentami, ktore moga obejmowac dotyk terapeutyczny. Fizjoterapeuci musza rowniez
czesto przebywaé w bliskiej odlegtosci od pacjentéw, co jest niezbedne dla ich
bezpieczenstwa. Wiele zabiegéw fizjoterapeutycznych moze wymagaé od pacjentow
czg¢Sciowego rozebrania si¢, co rowniez moze zwigksza¢ ryzyko wystapienia
nieodpowiednich zachowan seksualnych ze strony pacjentow. Dodatkowo, pewne cechy
pracownikow stuzby zdrowia moga sprzyja¢ wystepowaniu nieodpowiednich zachowan
seksualnych. Badanie przeprowadzone przez J. Boissonnault i wsp. wykazalo, ze brak
doswiadczenia klinicznego jest czynnikiem, ktéry moze przewidywac wystapienie takich
zachowan. To sugeruje, ze studenci fizjoterapii moga by¢ bardziej narazeni na
nieodpowiednie zachowania seksualne ze strony pacjentow, by¢ moze dlatego, ze
pacjenci moga postrzegac ich jako mniej doswiadczonych 1 majacych mniejsza kontrolg
nad sytuacjg w porownaniu z bardziej doswiadczonymi fizjoterapeutami.!3

W artykule J. Krzesickiej centralne miejsce zajmuje proces edukacji
w dziedzinie fizjoterapii, postrzegany jako dynamiczna wymiana mi¢dzy pacjentem
a terapeuty, gdzie kluczowa role odgrywa materialnos¢ tej interakcji. Praktyka
fizjoterapeutyczna, bedaca gldownym tematem rozwazan, jest analizowana
z wielowymiarowej perspektywy, zwracajac uwage na znaczenie ciata i dotyku
w kontakcie z pacjentem. Podkresla si¢, ze ciato jest zarowno przedmiotem, jak
1 podmiotem w tej wymianie, co jest zgodne z wynikami badan M. A. Kelly

i wspotpracownikow z 2018 roku. !4

12 E. Dadura, A. Wojcik, Dotyk w relacji fizjoterapeuta-pacjent a granice kontaktu fizycznego [Touch in
the physiotherapist patient relationship — limits of physical contact], Postepy Rehabilitacji (4), 2014, s. 5—
11

13]. S. Boissonnault, Z. Cambier, S. J. Hetzel, M. M. Plack, Prevalence and Risk of Inappropriate Sexual
Behavior of Patients Toward Physical Therapist Clinicians and Students in the United States, Physical
Therapy, 2017, 97(11), s. 1084-1093

¥ M.A. Kelly, L. Nixon, C. McClurg, A. Scherpbier, N. King, T. Dornan, Experience of Touch in Health
Care: A Meta-Ethnography Across the Health Care Professions, Qualitative Health Research, 28(2), 2018,
s.200-212
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Artykut J. Krzesickiej koncentruje si¢ na konkretnym, praktycznym aspekcie
edukacji fizjoterapeutycznej, ktory jest czescig procesu profesjonalizacji 1 specjalizacji
w tej dziedzinie. Zwraca si¢ uwage na liminalny etap ksztaltowania si¢ tozsamos$ci
zawodowej fizjoterapeuty, ktory jest opisywany jako okres peten wyzwan, gdzie uczacy
si¢ muszg przyswoi¢ i odtworzy¢ praktyki swoich mentorow. Ten etap, opisany przez
G. Owen!> w 2014 roku, jest przedstawiony jako kluczowy moment w procesie edukacji,
ktéry zashuguje na szczegdlowa analizg. W artykule tym omodwiono, jak studenci
fizjoterapii zaczynaja swoja edukacyjng S$ciezke¢ z roznorodnym zestawem wiedzy
i doswiadczen, ktoére wplywaja na ich poczatkowe umiejetnosci w tej dziedzinie.
Niektorzy juz mieli stycznos$¢ z medycyng, inni dopiero zaczynaja swoja przygode.
Weczesne etapy nauki czesto obejmuja nauke pracy z ciatlem, co dla wielu jest nowym
doswiadczeniem. W tym czasie studenci uczg si¢ komfortu z wlasnym ciatem i ciatami
innych, co jest niezbedne do efektywnej pracy jako terapeuta. W poczatkowych
miesigcach studiow, studenci czesto ¢wiczag w parach, co moze by¢ wyzwaniem,
szczeg6lnie gdy wymaga to nawigzania bliskiego kontaktu fizycznego z innymi, co moze
wywolywac poczucie zaktopotania, szczegdlnie wsrdd kobiet. Poczatkowo studenci
czesto dobierajg si¢ w pary z osobami tej samej plci, a umiejetno$¢ pracy z osobami
przeciwnej plci rozwija si¢ stopniowo. Istotne jest, aby studenci zrozumieli
i zaakceptowali wlasne cialo oraz ciata swoich kolegdéw i kolezanek, aby moéc skutecznie
pracowaé z pacjentami, ktorzy moga odczuwaé dyskomfort zwigzany z fizycznoscia
terapii. Jak zauwazyta jedna z 0s6b uczestniczacych w badaniu, trudno sobie wyobrazic,
by ktos, kto nie czuje si¢ komfortowo z dotykiem lub wiasnym cialem, mogt efektywnie
pracowaé z cialami innych. Przez praktyke w parach, studenci do$wiadczajg bycia
zardwno osoba dotykajaca, jak i dotykana, co pozwala im lepiej zrozumie¢ perspektywe
pacjenta. Ta wczesna wiedza moze jednak z czasem zanika¢ pod wplywem dalszych
doswiadczen jako terapeuta. Studenci uczg si¢ oddziela¢ intymno$¢ od emocji, traktujac
ciato jako obiekt nauki i narzgdzie pracy, co jest niezbedne w ich przysziej praktyce
zawodowej. Pierwsze doswiadczenia w edukacji fizjoterapeutycznej odbywaja si¢
w kontrolowanych warunkach, gdzie studenci pracuja na zdrowych ciatach swoich
kolegdbw. To rdézni si¢ znacznie od pracy z pacjentami, ktdrzy maja konkretne
dolegliwosci, 1 jest to wazny krok w rozwoju umiejetnosci praktycznych. Praca z ciatem

chorego dostarcza unikalnych dos$wiadczen, ktére sa kluczowe dla zrozumienia

15 G. Owen, Becoming a Practice Profession. A Genealogy of Physiotherapy’s Moving/Touching Practices.,
University of Cardiff, 2014, s. 54
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1 rozwijania umiej¢tnosci niezbednych w fizjoterapii. W praktyce studenci spotykaja si¢
z roéznorodnoscig cial pacjentdw, co moze by¢ dla nich nowym i czasem trudnym
doswiadczeniem. Muszg si¢ przyzwyczai¢ do pracy z ciatami w r6znym stanie, od
mitodych i zdrowych po starsze, zaniedbane, spocone, owlosione, czy z widocznymi
ranami. Z czasem jednak uczg si¢ patrze¢ na ciato pacjenta jako na obiekt pracy, a nie
jako na co$ obrzydliwego czy niezno$nego. Dla studentow fizjoterapii cialo pacjenta staje
si¢ materialem do pracy, narzedziem, ktéore musza nauczy¢ si¢ uzywac i poprawiac.
Z czasem uczg si¢ patrze¢ na cialo w sposob zdeseksualizowany i zmedykalizowany,
traktujac je jako fascynujacy obiekt badawczy, a nie jako co$ intymnego czy seksualnego.
To postrzeganie ciala jako narzedzia pracy jest wazne, poniewaz pozwala im zachowaé
profesjonalizm 1 skupi¢ si¢ na celach terapeutycznych. W miar¢ zdobywania
doswiadczenia, studenci uczg sig, ze ciato pacjenta nie jest jedynie obiektem ich pracy,
ale takze czeScia cztowieka, ktdremu staraja si¢ pomdc. Muszg znalez¢ rownowage
migdzy traktowaniem ciala jako materialu do pracy a uznaniem, ze jest to cze$¢ zywego,
czujacego czlowieka. Zdolnos¢ do postrzegania pacjenta w sposob profesjonalny, bez
wplywu innych interpretacji, jest umiejetnoscia, ktora rozwija si¢ wraz z praktyka.
W koncu, studenci musza réwniez pamigta¢ o wlasnym ciele podczas terapii, aby unikngé
kontuzji czy przecigzen wynikajacych z nieodpowiedniej postawy czy technik pracy.
Fizyczne zmgczenie przypomina im, ze w procesie terapeutycznym uczestniczg dwa ciata
— zard6wno pacjenta, jak i terapeuty.

Podkresla si¢, ze umiej¢tnos¢ dotykania pacjentow nie jest czyms, co nabywa si¢
automatycznie po ukonczeniu studiow, ale jest to zdolnos¢, ktorej zardwno fizjoterapeuci,
jak 1 pacjenci musza si¢ nauczy¢. Dotyk jest rozumiany jako szerokie pojgcie, ktore jest
niezbedne dla ludzkiego funkcjonowania, poréwnywalne z podstawowymi potrzebami
fizjologicznymi. Dotyk ma réwniez charakter komunikacyjny, pozwalajac na wymiang
informacji migdzy terapeuta a pacjentem, co moze by¢ wyzwaniem, gdyz wymaga
przekladania doswiadczen niewerbalnych na werbalne.

Fizjoterapeuci w trakcie swojej edukacji ucza sie, jak dotykac pacjentow w sposob
pewny i profesjonalny, co jest wazne dla budowania zaufania. Studenci fizjoterapii
z czasem uczg si¢ réznicowaé miedzy roznymi rodzajami dotyku, od opiekunczego po
terapeutyczny. Dotyk terapeutyczny staje si¢ narzgdziem pracy, ktore wymaga pewnosci
1 precyzji, a takze zdolnosci do odczytywania informacji z ciata pacjenta, takich jak

napigcie mi¢sniowe czy reakcje na bodzce.
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Podkresla si¢, ze dotyk moze by¢ narzedziem diagnostycznym, ale jego
skuteczno$¢ zalezy od wrazliwo$ci i doswiadczenia terapeuty. Niektorzy fizjoterapeuci
majg naturalng zdolno$¢ do wyczuwania subtelnego stanu pacjenta, podczas gdy inni
musza t¢ umiej¢tnos¢ rozwijac¢. W koncu, dotyk w fizjoterapii jest przedstawiony jako
specjalistyczna umiej¢tnos¢, ktora wymaga nie tylko wiedzy teoretycznej, ale takze
praktycznego do§wiadczenia i zdolno$ci do dostosowania si¢ do indywidualnych potrzeb
kazdego pacjenta.

Badanie procesu nauki w fizjoterapii przez J. Krzesicka z perspektywy ciata
1 dotyku byto wyzwaniem, szczeg6lnie w konteks$cie uchwycenia aspektow trudnych do
wyrazenia stowami. Jednak jest to cenne z punktu widzenia socjologii ciata, poniewaz
pokazuje, jak studenci do§wiadczaja i redefiniujg te kategorie w trakcie nauki, a takze jak
proces ten pozwala na glgbsze zrozumienie ciata, co utatwia analizy socjologiczne. Jest
to wazne, zwlaszcza w obliczu zmian w praktykach medycznych, ktére zmierzaja
w kierunku wigkszej wspolpracy miedzy specjalistami z roznych dziedzin. Wymaga to
bardziej interdyscyplinarnego podejscia do takich kwestii jak dotyk. Ponadto, w zawodzie
fizjoterapeuty brakuje jasnych norm dotyczacych zachowania w sytuacjach
terapeutycznych i stosowania dotyku jako metody diagnostycznej i terapeutycznej, co jest
ksztattowane przez kulture i indywidualng wrazliwo$¢ terapeuty. Dlatego dalsze badania
w tych obszarach wydajg sie by¢ potrzebne i obiecujgce.'¢

W ramach jednego z przeprowadzonych badan naukowych przez E. Dadurg
i wsp.!” skupiono si¢ na analizie podej$cia fizjoterapeutow do wykorzystania dotyku
w praktyce zawodowej. Grupa badawcza sktadata si¢ z 80 profesjonalistow — 39 kobiet
1 41 mezczyzn — pracujacych w czterech réznych placowkach medycznych na terenie
Mazowsza. Srednia wieku uczestnikow wynosita nieco ponad 30 lat, a $redni staz pracy
to okoto 6,5 roku. Wigkszo$¢ respondentdw posiadata wyksztatcenie wyzsze, z czego
wickszo$¢ to absolwenci akademii wychowania fizycznego oraz uniwersytetow
medycznych, specjalizujacy si¢ w obszarach ortopedii, geriatrii i neurologii. Badanie
przeprowadzono przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory zawierat 28
pytan. Pytania te byly podzielone na trzy gldwne kategorie: postawy fizjoterapeutow
wobec dotyku, psychologiczne aspekty dotyku oraz warunki zapewniajace komfort

dotykania. Celem badania bylo zrozumienie, jak fizjoterapeuci postrzegaja dotyk jako

16 J. Krzesicka, Ciafo i dotyk w nauce praktyk fizjoterapeutycznych z perspektywy socjologii ucielesnienia,
Avant, wol. X, nr 3/2019
17 E. Dadura, A. Wéjcik, J. Gajewski, Dotyk w praktyce ... op. cit., s. 13-19
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element swojej pracy, jakie emocje towarzysza im podczas kontaktu z pacjentem oraz
jakie znaczenie przypisuja aspektom psychologicznym i spotecznym dotyku. Z wynikow
badania wynika, ze fizjoterapeuci postrzegaja dotyk gléwnie jako narzedzie techniczne,
ktére stuzy do zbierania informacji o stanie pacjenta oraz do przeprowadzania terapii.
Wymiar psychospoleczny dotyku czgsto pozostaje zaniedbany, mimo Ze terapeuci sa
swiadomi jego wplywu na cialo i psychike¢ pacjenta. Dotyk w terapii jest aktem
dwukierunkowym, co oznacza, ze zarowno fizjoterapeuta, jak i1 pacjent s3g jego
uczestnikami i obie strony mogg na nim bazowac¢. Wigkszo$¢ badanych fizjoterapeutow
stwierdzita, ze nie do$wiadcza silnych emocji podczas dotykania pacjenta, co moze
wskazywac na profesjonalne podejscie do wykonywanych czynno$ci lub na mechanizmy
obronne pozwalajace zachowa¢ dystans emocjonalny. Jednocze$nie, respondenci
podkreslali, ze w swojej codziennej praktyce klinicznej stosuja zalecenia dotyczace
poszanowania praw pacjenta do autonomii, intymnosci i informacji. Podkreslali rowniez
znaczenie zachowania odpowiedniej higieny oraz zapewnienia komfortu
1 bezpieczenstwa pacjentowi podczas terapii. Autorzy artykutu wskazuja, ze temat dotyku
w konteks$cie fizjoterapii jest ztozony i wielowymiarowy, a polskojezyczna literatura
fachowa nie oferuje wystarczajacej iloSci materiatow, ktore kompleksowo by go
omawialy, szczegdlnie w aspekcie psychospolecznym. Badanie to stanowi wstep do
glebszej eksploracji tematu, ktory wymaga dalszych, bardziej szczegélowych analiz.
Przytoczone przez autora rozprawy badanie rzuca $wiatto na to, jak wazne jest,
aby fizjoterapeuci nie tylko wykorzystywali dotyk jako narzg¢dzie pracy, ale takze byli
swiadomi jego glebszych, psychospolecznych aspektow. Wskazuje ono na potrzebe
dalszego badania i edukacji w zakresie dotyku, aby terapeuci mogli w petni wykorzystaé
jego potencjat w procesie leczenia i rehabilitacji. Wyniki te moga by¢ punktem wyjscia
do tworzenia bardziej kompleksowych programoéw szkoleniowych dla fizjoterapeutow,
ktére beda uwzgledniaty zarowno techniczne, jak i emocjonalne aspekty dotyku, co moze

przyczyni¢ si¢ do poprawy jakos$ci opieki nad pacjentami.

Zawdd fizjoterapeuty w Polsce jest regulowany przez szereg aktoéw prawnych,
ktére systematyzuja 1 definiuja ramy wykonywania tego zawodu. Kluczowym
dokumentem jest ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, ktora

okresla zasady wykonywania zawodu, proces uzyskiwania uprawnien, ksztatcenie

34



zawodowe i podyplomowe, a takze odpowiedzialno$¢ zawodowa fizjoterapeutow. Zawodd
ten obejmuje szeroki zakres czynnosci, w tym diagnostyke funkcjonalng, kwalifikacje do
terapii, wykonywanie masazy, przepisywanie wyrobow medycznych, dziatalno$§¢
fizjoprofilaktyczna, a takze wydawanie opinii i orzeczeh. Autor wskazal regulacje
okreslajace szczegdtowy wykaz czynno$ci zawodowych fizjoterapeuty w kontekscie ich
znaczenia dla zrozumienia specyfiki pracy i potencjalnie zwigkszonego narazenia na
niestosowne zachowania seksualne. Fizjoterapeuci sg zobowigzani do przestrzegania
etyki zawodowej, poszanowania praw pacjentow i wykorzystywania aktualnej wiedzy
medycznej. W powyzszym rozdziale autor wskazal, ze dzialalno$¢ fizjoterapeutow
w Polsce regulowana jest ponadto przez ustawe o dziatalno$ci leczniczej. Autor
scharakteryzowat ponadto specyfike pracy fizjoterapeutow w zakresie szczegdlnej formy
dotyku pacjentow. Fizjoterapeuci czgsto wchodza w strefg intymng pacjenta, co moze by¢
wyzwaniem dla osob nieprzyzwyczajonych do takiej bliskosci. Dotyk shuzy jako
narzgdzie diagnostyczne i terapeutyczne. Jest on ztozonym i wielowymiarowym
zagadnieniem, ktore wymaga od terapeutdw nie tylko umiejetnosci technicznych, ale
takze zrozumienia psychologicznego i spotecznego kontekstu. W kolejnym rozdziale,
autor niniejszej rozprawy skupi si¢ na przeciwdzialaniu Niestosownym Zachowaniom
Seksualnym Pacjentow, dokona proby zdefiniowania Niestosowego Zachowania
Seksualnego Pacjenta oraz zwrdci uwage na prawne obowigzki zapobiegania takim

zachowaniom.
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ROZDZIAL 1T - PRZECIWDZIALANIE NIESTOSOWNYM
ZACHOWANIOM SEKSUALNYM PACJENTOW

2.1 ZJAWISKO NIESTOSOWNYCH ZACHOWAN SEKSUALNYCH
PACJENTOW (IPSB)

Niewlasciwe Zachowania Seksualne Pacjentow to ztozony i delikatny problem,
z ktérym pracownicy ochrony zdrowia czgsto spotykaja si¢ w réznych srodowiskach
klinicznych. Zjawisko IPSB wymaga zrozumienia niuanséw opieki nad pacjentem,
prawnych i etycznych rozwazan oraz psychologicznych i somatycznych podstaw takich
zachowan. W tym rozdziale zbadano definicj¢ IPSB, skale jego wystgpowania
w placowkach opieki zdrowotnej oraz wyzwania, jakie stawia przed pracownikami
ochrony zdrowia.

Ztozone interakcje z pacjentami sa nieodtagcznym elementem pracy w sektorze
opieki zdrowotnej. Zgodnie z definicja podang przez C. Johnsona i jego zespot, do ktorej
blisko rowniez autorowi rozprawy, IPSB to ,,wszelkie dziatania slowne lub cielesne
o jawnym lub domniemanym charakterze seksualnym, ktére sg nieakceptowalne
w danym kontekscie spotecznym. Takie zachowania obejmujg szeroki wachlarz dziatan,
poczawszy od intensywnego wpatrywania si¢, przez gesty, wreczanie romantycznych
prezentow, skladanie sugestywnych uwag, propozycje seksualne, ekshibicjonizm,
nieuzasadnione dotykanie lub narzucanie fizycznej bliskosci, az po napasci seksualne,

grozby i gwatt.”!8

18 C. Johnson, C. Knight, N. Alderman, Challenges associated with the definition and assessment of
inappropriate sexual behaviour amongst individuals with an acquired neurological impairment, Brain
Injury, 20(7), 2006, s. 687-693
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IPSB moze przybiera¢ rézne formy, od subtelnych po bardzo bezposrednie.
Przyktadowo, moze to by¢ pacjent, ktory nieustannie wpatruje si¢ w pracownika ochrony
zdrowia w sposob, ktory ten ostatni odbiera jako seksualny. Moze to by¢ rowniez pacjent,
ktory wykonuje nieodpowiednie gesty lub probuje wreczy¢ osobiste prezenty, ktdre maja
podtekst romantyczny. Bardziej jawne i1 agresywne formy IPSB to na przyklad pacjenci,
ktorzy sktadaja bezposrednie propozycje seksualne, eksponuja swoje narzady piciowe
w nieodpowiednich sytuacjach lub probuja dotykac¢ personelu medycznego w sposob,
ktory jest niepozadany i nieadekwatny.!”

IPSB moga prowadzi¢ do powaznych konsekwencji w $rodowisku pracy.
Pracownicy stuzby zdrowia, ktorzy doswiadczaja takich zachowan, moga czu¢ si¢
zastraszani lub narazeni na wrogie $rodowisko pracy. W skrajnych przypadkach, gdy
zachowanie pacjenta przeradza si¢ w napas¢ na tle seksualnym lub grozby, moze to
spetnia¢ kryteria prawne molestowania seksualnego. Takie sytuacje nie tylko wptywaja
na dobrostan psychiczny i emocjonalny pracownikow, ale moga réwniez zakldcad
efektywno$¢ pracy zespotu medycznego i jako$¢ opieki nad pacjentami.?

Zarzadzanie IPSB wymaga od personelu medycznego nie tylko $wiadomosci
problemu, ale takze umiejetnosci radzenia sobie z takimi sytuacjami. Niezbg¢dne jest
zachowanie trudnej rownowagi mi¢dzy zapewnieniem profesjonalnej opieki pacjentowi
a ochrong wilasnych granic i dobrostanu. Pracownicy ochrony zdrowia musza by¢
wyposazeni w narzedzia i procedury, ktore pomoga im identyfikowaé i reagowac na
IPSB, a takze wiedzie¢, kiedy i jak zglasza¢ te incydenty. Instytucje opieki zdrowotne;j
powinny rozwija¢ polityki i1 procedury, ktore wspieraja pracownikow w radzeniu sobie
z IPSB. Powinny one obejmowa¢ szkolenia dotyczace rozpoznawania i reagowania na
IPSB, procedury zglaszania incydentow, a takze wsparcie psychologiczne dla
pracownikow, ktorzy doswiadczyli niewtasciwych zachowan. Ponadto, wazne jest, aby
kultura organizacyjna placowki medycznej promowata otwartos¢ 1 akceptacje,
umozliwiajac pracownikom swobodne dzielenie si¢ swoimi doswiadczeniami
i obawami.?!

Autor rozprawy pragnie podkresli¢, iz ma $wiadomo$¢ wystepowania zjawiska

wykorzystywania seksualnego pacjentow takze przez personel medyczny. Chociazby

19 Z. Cambier, Preparing new clinicians to identify, understand, and address inappropriate sexual behavior
in the clinical environment, Journal of Physical Therapy Education 27, 2013, s. 7-14

20R.A. De Mayo, Patient sexual behaviors and sexual harassment: a national survey of physical therapists,
Physical Therapy 77(7), 1997, s. 739-744

2L C. Johnson, C. Knight, N. Alderman, Challenges ... op. cit., s. 687-693
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w ramach omoéwienia kwestii kwalifikacji prawnej naduzy¢ seksualnych dokonywane;j
przez sady lekarskie, P. Tomaszewska przedstawia w swoim artykule trzy sprawy
dotyczace tej kategorii przewinien zawodowych, za ktére lekarze zostali pozbawieni
prawa wykonywania zawodu. W kazdej z tych spraw toczylo si¢ postgpowanie karne,
a material dowodowy zgromadzony w postgpowaniu karnym wykorzystany zostat do
celow postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. To podkresla, jak
powaznie s3 traktowane przypadki naduzy¢ seksualnych w srodowisku medycznym i jak
wazne jest, aby system prawny skutecznie reagowat na takie wykroczenia.*

W ponizszej czgsci rozprawy, autor zaprezentuje wyniki badan dotyczacych skali
zjawiska Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentéw w ochronie zdrowia, w tym
w szczegolnosci praktyce fizjoterapeutéw, podkreslajac ich znaczenie i wpltyw na

srodowisko pracy specjalistow.

2.1.1 Zjawisko Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentow w roznych

zawodach medycznych

Pracownicy ochrony zdrowia czgsto staja przed wyzwaniem radzenia sobie
z Niestosownymi Zachowaniami Seksualnymi Pacjentow. IPSB obejmuje szerokie
spektrum zachowan, poczawszy od gestykulacji, przez wreczanie romantycznych
prezentow, sktadanie sugestywnych uwag, az po propozycje seksualne, ekshibicjonizm,
niepotrzebne dotykanie, a w skrajnych przypadkach — napasci seksualne i gwatt. Warto
podkresli¢, ze IPSB, szczegdlnie w swoich ekstremalnych formach, moze tworzy¢ wrogie
lub zastraszajace $rodowisko pracy, co kwalifikuje si¢ jako molestowanie seksualne.
Definicja IPSB i jej zwigzek z molestowaniem seksualnym nie jest jednoznaczny
w istniejacej literaturze. Terminy te sg czgsto uzywane zamiennie, co moze prowadzi¢ do
nieporozumien. Molestowanie seksualne przez pacjentéw stanowi znaczacy problem dla
profesjonalistow ochrony zdrowia, przy czym jak wskazuja autorzy artykutu
,Inappropriate Patient Sexual Behavior in Nursing Education. Archives of Women Health

9923

and Care”* pielggniarki zgtaszaja takie przypadki czgsciej niz inne grupy zawodowe. Jest

to szczegolnie istotne, biorgc pod uwage dominacj¢ kobiet w zawodzie pielegniarskim

22 p, Tomaszewska, NaduZzycia seksualne i ich kwalifikacja w praktyce sqdéw lekarskich, Medyczna
Wokanda, SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny w Warszawie, nr 9, Poznan, 2017, s. 179-189

2 H. Wyss, A. Vermeesch, Inappropriate Patient Sexual Behavior in Nursing Education, Archives of
Women Health and Care, 2(1), 2019
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oraz trwajace mi¢dzynarodowe kampanie zwigkszajace Swiadomo$¢ na temat napasci
seksualnych i molestowania. Komisja Wspolna wydata Alert Zdarzen Sentinel dotyczacy
przemocy fizycznej i1 werbalnej wobec pracownikow ochrony zdrowia, w tym
molestowania seksualnego. Alert ten wzywa do egzekwowania polityk miejsca pracy
chronigcych pielegniarki i innych pracownikéw ochrony zdrowia przed tego typu
zachowaniami.

Oczywiscie réwniez w przypadku relacji pacjentdow z lekarzami, seksualne
zachowania pacjentdow moga mie¢ destrukcyjny wplyw na jakos$¢ opieki zdrowotnej oraz
na dobre samopoczucie psychiczne pacjentow. W celu zbadania, jak czgsto studenci
medycyny s3 narazeni na tego typu zachowania ze strony pacjentéw, latem 1992 roku
przeprowadzono badanie ankietowe wsrod 253 studentow trzeciego i czwartego roku oraz
absolwentow Wright State University School of Medicine z roku 1992.24 Badanie
wykorzystalo 16-punktowy kwestionariusz samooceny, ktory zbieral informacje o wieku,
plci respondentdéw oraz ich doswiadczeniach zwigzanych z seksualnymi zachowaniami
pacjentéw, kontekscie klinicznym, w ktérym mialy one miejsce, oraz wptywie tych
zachowan na edukacj¢ 1 przyszla praktyke medyczng respondentow. Z 253
ankietowanych osob odpowiedziato 155 (61%), w tym 73 kobiety i 82 mezczyzn. Z tej
grupy 71% kobiet 1 29% mezczyzn zglosilo przynajmniej jedno doswiadczenie
niewtasciwego zachowania seksualnego ze strony pacjenta. Czesto zdarzato sie, ze
studenci byli narazeni na takie zachowania wigcej niz jeden raz. Wnioski z badania s3
znaczace. Jak wskazali autorzy artykutu, poniewaz takie zachowania moga prowadzi¢ do
dystansowania si¢ lekarzy od pacjentdw i stwarza¢ ryzyko wykorzystania seksualnego,
istotne jest, aby szkolenie w szkole medycznej obejmowato przygotowanie studentow do
skutecznego zarzadzania tymi ztozonymi sytuacjami.

Nieodpowiednie zachowania seksualne ze strony klientow lub pacjentow wsrod
profesjonalistow medycznych zostaly rozpoznane jako powazny problem w roéznych
dziedzinach ochrony zdrowia. Celem badania opisanego w artykule ,,Inappropriate sexual
behaviour experienced by speech-language therapists”™® byto zbadanie do$wiadczen
logopedéw z Nowej Zelandii w zakresie nieodpowiednich zachowan seksualnych ze

strony ich kolegow, klientow, a takze opiekundéw tych klientoéw. Kwestionariusz ankiety

24 H. M. Schulte, J. Kay, Medical students’ perceptions of patient-initiated sexual behavior, Academic
medicine: journal of the Association of American Medical Colleges, 1994, 69(10), s. 842—846

25 T. H. Wiliams, J. de Seriere, L. Boddington, Inappropriate sexual behaviour experienced by speech-
language therapists, International Journal of Language & Communication Disorders, 1999, 34(1), s. 99-
111

39



rozestano do wszystkich cztonkéw Nowozelandzkiego Stowarzyszenia Logopeddéw oraz
do studentoéw trzeciego i czwartego roku logopedii w 1994 roku. Odpowiedzi otrzymano
od 70% ankietowanych. Az 81% respondentéw przyznato, ze doswiadczylo pewnego
rodzaju niestosownych zachowan seksualnych. Mniej studentow niz wykwalifikowanych
terapeutow rozpoznawato IPSB jako molestowanie seksualne. Incydenty te wptywaty na
efektywnos$¢ pracy, na przyklad poprzez zwigkszong absencj¢ oraz wywotywaty reakcje
psychologiczne, takie jak stres. Wiekszo$¢ respondentéw byta zadowolona z wlasnych
metod radzenia sobie z IPSB, ale uznawala za konieczne przeprowadzenie szkolen
dotyczacych radzenia sobie z takimi zachowaniami zaréwno dla wykwalifikowanych
terapeutow, jak i studentéw. Negatywne skutki NZS w tej grupie zawodowej sa podobne
do tych obserwowanych w innych profesjach, przy czym skala zjawiska wsrdod
logopeddw jest mniejsza niz wsrod innych zawodéw medycznych.

Rownie ciekawe wyniki badania przedstawiono w artykule ,,Inappropriate Patient
Sexual Behavior in the Dental Practice Setting: Experiences of dental hygienists™ 2, ktore
byto skoncentrowane na rosnagcym w Stanach Zjednoczonych problemie przemocy
w miejscu pracy oraz Niestosownych Zachowaniach Seksualnych Pacjentow
w stomatologii. Dotychczasowe badania wykazaty, ze pracownicy stuzby zdrowia sg az
16 razy bardziej narazeni na ryzyko doswiadczenia IPSB niz pracownicy innych
sektorow, jednak brakowato badan skupionych na tej dziedzinie medycyny. Celem
przeprowadzonego badania bylo zrozumienie doswiadczen IPSB wsrod higienistek
stomatologicznych. Badanie to oparto na metodologii przekrojowej ankiety,
przeprowadzonej ws$rdd starannie  wyselekcjonowanej grupy 471 higienistek
stomatologicznych, ktore zostaly zrekrutowane za posrednictwem mediow
spoteczno$ciowych. Ankieta, ktdra otrzymala wcze$niejsza akceptacje, sktadata sie
z pytan demograficznych, pytan dotyczacych Niestosownych Zachowan Seksualnych
Pacjentow oraz jednego pytania otwartego, majacego na celu zglebienie doswiadczen
zwigzanych z IPSB. Z zebranych danych wynika, Zze wskaznik odpowiedzi na ankiete
wyniost 49%, co przektada si¢ na 232 odpowiedzi. Az 85,8% higienistek
stomatologicznych zglosito do§wiadczenie IPSB w swojej karierze zawodowej, a 63,5%
respondentek doswiadczyto tego typu zachowan w ciggu ostatnich 12 miesigcy.
Uczestniczki, ktore doswiadczyly wszystkich trzech kategorii nasilenia IPSB, miaty

$rednio najmniej lat praktyki klinicznej, z mediang wynoszaca 5 lat. W poroéwnaniu, te,

26 P, Patel, D. L. Smallidge, L. D. Boyd, J. Vineyard, Inappropriate Patient Sexual Behavior in the Dental
Practice Setting: Experiences of dental hygienists, Journal of dental hygiene, 2021, 95(4), s. 14-22
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ktore zglosity doswiadczenie z dwoma kategoriami, miaty mediang 7 lat, a te z jedna
kategorig — 10 lat. Roznica ta byla statystycznie istotna (p=0,01). Analiza odpowiedzi na
pytanie otwarte pozwolita zidentyfikowa¢ typy pacjentdéw najczesciej dopuszczajacych
si¢ IPSB, najczesciej wystepujace formy tego typu zachowan oraz strategie zarzadzania
IPSB stosowane przez higienistki. Wnioski plynace z badania sa jasne: wysoka
czestotliwo$¢ wystepowania IPSB wérdd higienistek stomatologicznych wskazuje na
konieczno$¢ zwigkszenia edukacji wsrdd pracownikow shuzby zdrowia, wprowadzenia
skuteczniejszych polityk w miejscach pracy oraz zapewnienia odpowiedniego wsparcia

w zarzadzaniu [PSB.

2.1.2 Zjawisko Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentow w praktyce

fizjoterapeutow

W badaniu przeprowadzonym przez E. Dadure i wsp.?’ fizjoterapeuci anonimowo
wypehili kwestionariusz zawierajacy 28 pytan (otwarte, pototwarte 1 zamkniete). Celem
badania pilotazowego bylo zbadanie granic fizjoterapeutow w kontakcie fizycznym
podczas leczenia oraz okreslenie obszardéw, ktére nalezy zbada¢ w przysziosci. Wyniki
badan wskazuja, ze wigkszo$¢ fizjoterapeutéw (56%) nie doswiadczyta naruszania granic
kontaktu fizycznego ze strony pacjentow. Jednak 37% respondentdéw spotkato si¢ z takimi
probami, najczesciej dotyczacymi dotyku o podtekscie seksualnym, prob pocatunku
i agresji. Wiekszos$¢ fizjoterapeutow (65%) uwaza, ze normy zakazujace intymnych
kontaktow migdzy terapeutami a pacjentami sa odpowiednie, ale niektorzy (26%)
dopuszczaja wyjatki w zaleznos$ci od okolicznosci. Wigkszo$¢ respondentéw (86%)
wskazata, ze ple¢ pacjenta nie ma znaczenia, a 14% preferuje prace z kobietami.
W artykule podkreslono, ze tylko nieznaczna wigkszo$¢ fizjoterapeutow podczas
wykonywania czynno$ci zawodowych nie dos§wiadcza naruszania dopuszczalnych granic
kontaktu fizycznego ze strony pacjentdéw. Respondenci w wigkszo$ci akceptuja
zasadno$¢ istnienia granic etycznych dotyczacych kontaktow intymnych z pacjentami,
cho¢ dopuszczaja pewne odstepstwa. Ple¢ leczonego pacjenta i zwigzana z nig sfera
seksualna zdaje si¢ nie stanowi¢ dla fizjoterapeutdéw znaczacej bariery w trakcie pracy

manualnej. Rowniez te wyniki moga by¢ traktowane jako badania wstgpne, ktore

27 E. Dadura, A. Wojcik, Dotyk w relacji ... op. cit.,s. 5-11
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stanowig podstaw¢ do dalszych, bardziej szczegdélowych analiz w ramach
interdyscyplinarnego zespolu badawczego.

Przeglad literatury zagranicznej ukazuje znacznie wigksza skal¢ problemu
Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentéw w stosunku do fizjoterapeutow.
Badanie J. Boissonnault ocenitlo rozpowszechnienie nieodpowiednich zachowan
seksualnych pacjentéw (IPSB) wsrdd amerykanskich profesjonalistow fizjoterapii, w tym
asystentow i studentéw fizjoterapii.?® Jest to rowniez najwieksze badanie tego typu.
Ankiet¢ na temat IPSB wypehito 892 fizjoterapeutow. Wyniki wykazaty czestosé
wystepowania incydentow w ciggu kariery na poziomie 84% oraz 12-miesig¢czng czg¢sto$¢

wystepowania na poziomie 47%.

Tabela 2 - Czesto$¢ wystgpowania Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentow

(IPSB)

Ostatnie 12 W Kkarierze
Zachowanie miesiecy zawodowej
Liczba % Liczba %
Lagodne IPSB
Pacjent patrzyl na Ciebie lub Twoje czgsci 218 25.7 494 55.4
ciala w sposob, ktory sprawiat, ze czule$ si¢
niekomfortowo
Pacjent wygtosit na Twoj temat pochlebng lub 293 345 614 68.8
sugestywng uwage o charakterze seksualnym
Pacjent zaprosit Ci¢ na randke 51 6.0 309 34.6
Pacjent dat Ci prezent o charakterze 5 0.6 50 5.6
romantycznym lub seksualnym
Dowolny tagodny IPSB 340 38.1 687 77.0
Umiarkowane IPSB
Pacjent wyglosit uwage lub Zart o charakterze 176 20.7 463 52.0
jawnie seksualnym, zadat Ci pytania lub
skomentowal Twoje zycie seksualne albo
podzielit si¢ fantazjami seksualnymi na Twoj
temat
Pacjent zaproponowat Ci aktywno$¢ seksualng 21 2.5 100 11.2

28 J. S. Boissonnault, Z. Cambier, S. J. Hetzel, M. M. Plack, Prevalence ... op. cit., s. 1084-1093
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Pacjent wykonywata gesty o charakterze 74 8.7 274 30.7

seksualnym
Kazdy umiarkowany IPSB 200 224 517 58.0
Ciezkie IPSB

Pacjent celowo odstonit przed Tobg swoje 42 4.9 167 18.7
genitalia lub piersi

Pacjent masturbowal si¢ podczas sesji 12 1.4 59 6.6
fizjoterapeutycznej

Pacjent celowo dotknat lub zlapat Cig¢ w 37 4.4 181 20.3

miejscu intymnym (uda, genitalia, piersi) i/lub

W sposob wyraznie seksualny

Pacjent wielokrotnie $ledzit Cig, obserwowat 13 1.5 69 7.7
lub ngkat Cie w miejscu pracy lub poza nim

Pacjent grozit, ze Ci¢ zmusi lub proébowat 0 0 8 0.9
zmusi¢ Ci¢ do podjecia aktywnosci seksualnej

Pacjent zmusit Ci¢ lub naktonit do poddania 0 0 3 0.3
si¢ aktywnosci seksualnej

Kazdy powazny IPSB 87 9.8 332 37.2
Dowolny IPSB 396 46.6 751 84.2

zrodto: J. S. Boissonnault, Z. Cambier, S. J. Hetzel, M. M. Plack, Prevalence ... op. cit., s. 1084—
1093

W roku 1993, McComas i1 jego zespol przeprowadzili badanie dotyczace
Niestosownych Zachowah Seksualnych Pacjentow w srodowisku opieki zdrowotnej.>’
Badanie to, majace forme¢ ankiety, zostalo zrealizowane ws$rod kanadyjskich
fizjoterapeutow oraz studentow fizjoterapii. W pdzniejszym okresie, na przetomie lat 90.,
przeprowadzono dwa dodatkowe badania, ktore objely fizjoterapeutoéw pracujacych
w Stanach Zjednoczonych i1 Australii. Wyniki tych badan byly zgodne i wskazywaty, ze
miedzy 80 a 85 procent ankietowanych doswiadczylo IPSB. W Tabeli 2 przedstawiono
szczegdlowy opis réznych form IPSB, ktore fizjoterapeuci oraz studenci fizjoterapii

napotykali w trakcie swojej praktyki zawodowe;.

29 Z. Cambier, Preparing ... op. cit., s. 7-14
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Tabela 3 — Procent respondentow wsrdd fizjoterapeutow i studentow, ktorzy doswiadczyli

r6znych typoéw IPSB w trzech badaniach ankietowych

Canada UsS Australia
Rodzaj IPSB
19933 1997°! 1998
Pacjent poprosit fizjoterapeute o randke 58% 41% 75%
Pacjent wyglosit seksualng uwage w
) 74% 45% 77%
stosunku do fizjoterapeuty
Pacjent celowo pokazywal fizjoterapeucie
! P ™ ! P 28% 24% 22%
genitalia /piersi
Pacjent dotknat fizjoterapeute w niewlasciwy
18% 8% 15%
Sposob
Pacjent napadl na fizjoterapeute na tle
12% 0.6% 17%
seksualnym
Pacjent zgwalcit fizjoterapeute 0.01% Nie pytano 0

zrodto: opracowanie na podstawie Z. Cambier, Preparing ... op. cit., s. 7-14.

W kolejnym badaniu Z. Cambier i wsp., stwierdzili, ze z 1027 respondentow, 396
zetkneto si¢ z IPSB w ciaggu ostatniego roku. Z osob, ktore doswiadczyty IPSB, 391 oséb
dostarczyto informacji na temat czgstosci i skutkéw stosowanych strategii reagowania.
Do powszechnych nieformalnych reakcji nalezaty takie dzialania jak rozpraszanie uwagi
pacjenta, ignorowanie zachowan IPSB oraz modyfikacja leczenia w celu uniknigcia
kontaktu fizycznego lub sytuacji, w ktdrych terapeuta pozostaje sam na sam z pacjentem.
Formalne reakcje czgsto polegaty na zglaszaniu zachowania wewnatrz placéwki oraz
dokumentowaniu incydentow. Skuteczne strategie obejmowaly rozpraszanie, unikanie,
bezposrednia konfrontacj¢, przekazywanie opieki innemu specjali§cie oraz korzystanie
z obecno$ci opiekuna. Zauwazono, ze doswiadczeni klinicy$ci czegéciej stosowali
bezposrednia konfrontacj¢, podczas gdy klinicy$ci na poczatku kariery czgsciej
podejmowali nieudane proby ignorowania problemu lub reagowania zartem. Wnioski
z badania wskazujg na konieczno$¢ wprowadzenia jasnych zasad w miejscach pracy oraz
szkolenia dla kierownictwa i nadzoru, ktére wspieratyby klinicystow w rozwigzywaniu

probleméw zwigzanych z IPSB. Ponadto, wyniki sugeruja, ze profesjonalna edukacja

30 J. McComas, C. Hebert, C. Giacomin, D. Kaplan, C. Dulberg, Experiences of student and practicing
physical therapists with inappropriate patient sexual behavior, Physical Therapy, 1993, 73(11), s. 762-769
3L R. A. de Mayo, Patient sexual behaviors and sexual harassment: a national survey of physical
therapists, Physical Therapy, 1997, 77(7), s. 739-744

32 P. Weerakoon, V. O'Sullivan, Inappropriate patient sexual behaviour in physiotherapy practice,
Physiotherapy, 1998, 84(10), s. 491-499
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1 szkolenie dla wszystkich specjalistow fizjoterapii w zakresie asertywnej komunikacji

i strategii przekierowania uwagi w przypadku IPSB sg w pelni uzasadnione.*
Interesujace sa wyniki badania opisanego w ,,Report Inappropriate sexual

behaviours of patients towards practising physiotherapists: a study using qualitative

methods™3*

, W ktérym dokonano szczegdélowych wywiadow z grupa dziewigciu
fizjoterapeutow, ktorzy wczesniej brali udziat w obszerniejszym badaniu ankietowym
dotyczacym niewtasciwych zachowan seksualnych ze strony pacjentow. Wyniki
iloSciowe z tej ankiety zostaly przedstawione oddzielnie. Podczas wywiadow uczestnicy
zostali poproszeni o opisanie najbardziej dotkliwego lub ostatniego zdarzenia zwigzanego
z IPSB, ktérego doswiadczyli. Rozmowy koncentrowaly si¢ na réznych aspektach tych
doswiadczen, w tym na relacji z pacjentem przed incydentem, konsekwencjach zdarzenia,
strategiach reakcji na incydent oraz zmianach wprowadzonych w praktyce zawodowej po
zdarzeniu. Z relacji uczestnikow wywiadow wynika, ze wszyscy doswiadczyli IPSB ze
strony pacjentow, jednak ogdlna czgstos¢ wystepowania takich zachowan byta relatywnie
niska. Rodzaje i powaga tych zachowan byly roézne, a ich ocena zalezala od
indywidualnego postrzegania przez uczestnikow. Tylko czterech z dziewigciu
fizjoterapeutow zakwalifikowato doswiadczone zdarzenia jako "molestowanie
seksualne". Wielu z nich zauwazylo negatywny wplyw tych do$wiadczen na ich
wydajnos¢ zawodowa. Zamiast konfrontowac si¢ bezposrednio z pacjentem lub zgtaszac¢
incydent, fizjoterapeuci czgsciej stosowali Srodki fizyczne, aby zapobiec powtorzeniu si¢
niepozadanych zachowan. Wnioski z badania byly analizowane w kontek$cie teorii
granic oraz zjawisk przeniesienia i przeciwprzeniesienia w relacji terapeutyczne;.
Uczestnicy badania podkreslali, Zze doswiadczenie IPSB miato wptyw nie tylko na ich
bezposrednia prace z pacjentami, ale rOwniez na ich ogdlne samopoczucie i podej$cie do
zawodu. Wiele z opisanych strategii radzenia sobie z IPSB bylo spontanicznych
i nieopartych na formalnych protokotach lub szkoleniach. To wskazuje na luke w edukacji
1 przygotowaniu zawodowym fizjoterapeutow do radzenia sobie z takimi sytuacjami.
Badanie to podkres$la konieczno$§¢ zapewnienia efektywnego szkolenia w zakresie

umiejetnosci  komunikacyjnych dla studentéw fizjoterapii, zar6wno na poziomie

33 Z. Cambier, J.S. Boissonnault, S.J. Hetzel, M.M. Plack, Physical Therapist, Physical Therapist Assistant,
and Student Response to Inappropriate Patient Sexual Behavior: Results of a National Survey, Physical
Therapy, 2018, 98(9), s. 804-814

3V, O'Sullivan, P. Weerakoon, Inappropriate sexual behaviours of patients towards practising
physiotherapists: a study using qualitative methods, Physiotherapy Research International, 1999, 4(1), s.
28-42
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licencjackim, jak i magisterskim. Takie szkolenie powinno obejmowac nie tylko techniki
radzenia sobie z IPSB, ale takze rozwijanie umiej¢tno$ci ustanawiania i utrzymywania
granic w relacji terapeutycznej. Ponadto, wyniki badania sugeruja potrzebe wigkszego
wsparcia dla pracownikow stuzby zdrowia w zakresie zgtaszania i radzenia sobie z IPSB,
co moze obejmowaé zaréwno wsparcie psychologiczne, jak i1 praktyczne wskazowki
dotyczace postepowania w takich sytuacjach. Ostatecznie, badanie to rzuca $wiatto na
ztozono$¢ 1 wyzwania zwigzane z IPSB w §rodowisku fizjoterapeutycznym, podkreslajac
potrzebe¢ dalszych badan i rozwoju strategii zarzadzania tymi trudnymi sytuacjami.

Niezwykle istotny wydaje si¢ rowniez problem zwigzany z definiowaniem
i mierzeniem IPSB, szczegdlnie zauwazajac brak standaryzowanych metod pomiaru ISB
w Srodowisku stacjonarnym, na co zwrécili uwage autorzy artykutu ,,Challenges
associated with the definition and assessment of inappropriate sexual behaviour amongst
individuals with an acquired neurological impairment”.*> Jak wskazujg autorzy, problemy
z precyzyjnym definiowaniem terminologii i brak odpowiednich narzedzi oceny
stwarzaja dodatkowe wyzwania w zrozumieniu i zarzadzaniu IPSB w placowkach
opiekunczych i rehabilitacyjnych. W rezultacie, subiektywne podejscie personelu
1 kultura instytucji moga mie¢ znaczacy wptyw na sposob radzenia sobie z IPSB w tych
grupach pacjentow.

Uwzgledniajac przedstawione powyzej wyniki badan, autor proponuje przyjecie
na potrzeby niniejszej rozprawy ponizszej definicji pojecia Niestosownych Zachowan
Seksualnych Pacjentow w stosunku do fizjoterapeutow: ,,Niestosowne zachowania
seksualne pacjentow (IPSB) to wszelkie $wiadome dziatania, gesty, stowa Ilub
zachowania pacjenta w stosunku do terapeuty w podmiocie leczniczym Ilub przy
wykorzystaniu technik udzielania §wiadczen zdrowotnych na odlegtos¢, majace charakter
seksualny lub romantyczny.” Opisane w tej czgéci rozprawy badanie przeprowadzone
w Kanadzie stanowigce inspiracj¢ dla badania przeprowadzonego w Polsce przez autora
niniejszej rozprawy, grupowato IPSB na trzy kategorie: tagodne, umiarkowane i cigzkie
IPSB. Z uwagi na prawniczy charakter niniejszej rozprawy, ale przede wszystkim jej
aspiracje aplikacyjne, autor postanowil zgrupowa¢ Niestosowne Zachowania Seksualne
Pacjentow wedlug IV grup czyné6w w kontek$cie prawnym oraz mozliwej

odpowiedzialnosci prawnej tj.:

35 C. Johnson, C. Knight, N. Alderman, Challenges associated with the definition and assessment of
inappropriate sexual behaviour amongst individuals with an acquired neurological impairment, Brain
Injury, 2006, 20(7), s. 687-693
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— Zachowanie niestosowne,

— Naruszenie dobra osobistego,

— Nieobyczajne zachowanie (czyny zabronione przez kodeks wykroczen),

— Czyn zabroniony (czyny zabronione przez kodeks karny).

Tabela 4 - Klasyfikacja IPSB w kontekscie kwalifikacji czynu i odpowiedzialno$ci

pacjenta

Kod

IPSB

Klasyfikacja
kanadyjska*

Klasyfikacja
autora

Odpowiedzialnos¢
prawna

IPSB1

Patrzenie na
fizjoterapeutg lub
jego czgsci ciata w
sposob, ktory
sprawia, ze czuje
si¢ nickomfortowo

IPSB2

Wygloszenie na
temat fizjoterapeuty
pochlebnej lub
sugestywnej uwagi
o charakterze
seksualnym

IPSB3

Zaproszenie
fizjoterapeuty na
randke

IPSB4

Wreczenie prezentu
o charakterze
romantycznym lub
seksualnym

Lagodne

Zachowanie
niestosowne

Regulaminowa
podmiotu
leczniczego

IPSB5

Wygloszenie uwagi
lub Zartu o
charakterze jawnie
seksualnym,
zadawanie pytan
lub komentowanie
zycia seksualnego
fizjoterapeuty albo
dzielenie si¢
fantazjami
seksualnymi na jego
temat

IPSB6

Zaproponowanie
aktywnosci
seksualnej

Umiarkowane

Naruszenie
dobra
osobistego

Regulaminowa p.l.
Cywilna
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IPSB7 | Wykonywanie Zachowanie | Regulaminowa p.l.

gestow o nieobyczajne Cywilna
charakterze Wykroczen
seksualnym

IPSB8 | Celowe odstanianie Ciezkie
swoich genitaliow
lub piersi,
niezwigzane ze
$wiadczeniem

IPSB9 | Masturbowanie si¢
podczas sesji

fizjoterapeutycznej
IPSB10 | Celowe dotknigcie Czyn Regulaminowa p.1.
lub ztapanie zabroniony Cywilna

fizjoterapeuty w
miejscu intymnym
(uda, genitalia,
piersi) lub w sposob
wyraznie seksualny
IPSB11 | Wielokrotne
$ledzenie
fizjoterapeuty,
obserwowanie lub
nckanie w miejscu
pracy lub poza nim
IPSB12 | Grozenie
fizjoterapeucie
zmuszeniem lub
proba zmuszenia do
podjecia
aktywnosci
seksualnej

IPSB13 | Zmuszenie lub
naktonienie do
poddania si¢
aktywnosci
seksualnej
zrodlo: opracowanie wlasne

Karna

Warto zwroci¢ uwagg, ze klasyfikacja kanadyjska ma pewne pokrycie w cigzko$ci
czynu i jego kwalifikacji z rodzajem odpowiedzialno$ci prawnej w Polsce. Czyny cigzkie
w klasyfikacji kanadyjskiej zostaty jednak podzielone na czyny zabronione przez kodeks
wykroczen (zachowania nieobyczajne) i kodeks karny (r6zne czyny zabronione). Jedynie

wykonywanie gestow o charakterze seksualnym uznane w klasyfikacji kanadyjskiej jako
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czyn umiarkowany, zostatlo zakwalifikowane juz jako zachowanie nieobyczajne

podlegajace pod kodeks wykroczen.

W powyzszej czg$ci niniejszej rozprawy, jej autor szczegoétowo analizuje
zjawisko Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentéw w ochronie zdrowia.
Przedstawiona zostata definicja IPSB, skala wystgpowania tych incydentow w réznych
dziedzinach medycyny, takich jak fizjoterapia czy stomatologia oraz proponowany przez
autora katalog zachowan w uj¢ciu odpowiedzialno$ci prawnej. W III rozdziale niniejszej
rozprawy dokona analizy mozliwosci pociagnigcia sprawcow IPSB do okreslonych
rodzajow odpowiedzialno$ci wskazanych w tabeli powyzej. Przedtem jednak, istotne
wydaje si¢ przedstawienie czynnikoOw ryzyka wystapienia IPSB oraz $wiadomosci
fizjoterapeutow co do tego ryzyka i strategii radzenia sobie z incydentem oraz obowigzku
prawnego zapewniania bezpiecznych warunkéw pracy, do ktorych niewatpliwie,
zdaniem autora, powinno naleze¢ rowniez przeciwdzialanie Niestosownym

Zachowaniom Seksualnym Pacjentow.

22 CZYNNIKI RYZYKA  WYSTAPIENIA IPSB
I SWIADOMOSC FIZJOTERAPEUTOW

Niezwykle interesujace i wnoszace wiele do realizacji celu niniejszej rozprawy sa
badania przedstawione w artykule ,,Preparing New Clinicians to Identify, Understand,
and Address Inappropriate Patient Sexual Behavior in the Clinical Environment™¢, IPSB
moze by¢ zwigzane z r6znymi podstawowymi problemami medycznymi, takimi jak urazy
lub choroby mézgu, ktore wptywaja na oceng i zachowanie. W fizjoterapii obserwuje si¢
to w przypadkach udaru mézgu, urazowego uszkodzenia mézgu, choroby Alzheimera
1 demencji. Niektore leki, w tym leki przeciwcholinergiczne, benzodiazepiny i leki
wykorzystywane w leczeniu choroby Parkinsona, rowniez moga prowadzi¢ do IPSB.
Zaburzenia psychiczne, takie jak majaczenie, choroba afektywna dwubiegunowa,
zaburzenie schizoafektywne, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne 1 naduzywanie
substancji psychoaktywnych, moga réwniez powodowac hiperseksualnos¢ lub

rozhamowanie seksualne. W przypadkach, gdy pacjent nie ma wcze$niejszej diagnozy

36 7. Cambier, Preparing ... op. cit., s. 7-14
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poznawczej lub psychologicznej, pojawienie si¢ IPSB moze by¢ waznym sygnalem
ostrzegawczym o zmianach w stanie zdrowia. Zmiany w zachowaniu mogg sygnalizowaé
niedawng aktywno$¢ napadowa, ci¢zka infekcje ogdlnoustrojowa lub zaburzenie
metaboliczne, a takze infekcje lub chorobe ukladu moczowo-piciowego. Wiele oséb
z zaburzeniami poznawczymi nie zdaje sobie sprawy z niewlasciwo$ci swojego
zachowania i moze mie¢ trudno$ci z rozroéznieniem, co jest spotecznie akceptowalne.
Takie osoby moga nie rozumie¢ wplywu swoich dziatah na innych lub nie wykazywaé
empatii. Niektorzy pacjenci moga mie¢ problemy z kontrolowaniem swojego zachowania
1 wykazywaé ogodlne rozhamowanie. Inni moga dziala¢ impulsywnie, nie myslac
o konsekwencjach. Utrata pamigci moze réwniez wptywaé na zdolno$¢ przypominania
sobie spotecznych norm i odpowiedniego zachowania. Pacjenci z zaburzeniami
w rozwigzywaniu problemow i osagdem moga wykorzystywaé IPSB jako agresywnag
reakcj¢ na stres zwigzany z urazem i hospitalizacja. Stan poznawczy pacjenta nie jest
usprawiedliwieniem dla ignorowania niewlasciwego zachowania. Jesli IPSB bedzie
kontynuowane, moze to ograniczy¢ zdolnos$¢ pacjenta do reintegracji ze spoteczenstwem
1 negatywnie wptynaé na osiagniecie celéw rehabilitacyjnych. Dlatego wazne jest, aby
zajmowa¢ si¢ IPSB 1 pomaga¢ pacjentom w rozwijaniu dobrych umiej¢tnosci
spotecznych, co jest istotng cz¢$cig procesu rehabilitacji. Lekarze pracujacy glownie
z pacjentami z zaburzeniami funkcji poznawczych czgsto doswiadczajg IPSB, chociaz
tylko niewielka liczba indywidualnych pacjentéw moze wykazywac takie zachowania.
Badania wskazuja, ze IPSB wystepuje u niewielkiego procenta pacjentow z chorobag
Alzheimera, demencja i nabytymi uszkodzeniami mézgu. Pomimo ze problem dotyczy
stosunkowo niewielu pacjentdw, moze on stanowi¢ wyzwanie dla wigkszosci personelu.

Brak $wiadomosci tego, co uznawane jest za odpowiednie zachowanie, moze
istotnie wptywac na czestos¢ wystepowanie IPSB. Z takim problemem moga borykac si¢
pacjenci doswiadczajacy skutkéw ubocznych lekéw lub cierpigcy na choroby psychiczne
czy zaburzenia poznawcze, takie jak schizofrenia czy demencja.®’

Osoby z deficytami poznawczymi s3 czg¢sto przedmiotem badan dotyczacych
trudnych zachowan seksualnych. Wsrod osob z niepetnosprawnoscia intelektualng
odnotowuje si¢ wystepowanie nieodpowiednich zachowan seksualnych w przedziale od

15 do 33%, ale te zachowania cze$ciej sg spotecznie nieakceptowalne niz agresywne.*®

37 Z. Cambier, Preparing ... op. cit., s. 7-14
3% R. P. Thom, A. J. Grudzinskas Jr, F. M. Saleh, Sexual Behavior Among Persons With Cognitive
Impairments, Current psychiatry reports, 2017, 19(5), s. 25
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Seksualno$¢ jest integralng czeS$cig ludzkiego doswiadczenia, gleboko
zakorzeniong w kontekscie spotecznym, ktéora wpltywa na samooceng i interakcje
mig¢dzyludzkie. Chociaz potrzeby seksualne oséb w podesztym wieku sg podobne do tych
u os6b mtodszych, moga one rozni¢ si¢ pod wzgledem czgstosci, sily i sposobu
wyrazania. Aktywno$¢ seksualna ludzi zmienia si¢ w réznych etapach zycia 1 czgsto
maleje z wiekiem, ale wielu senioréw nadal pozostaje seksualnie aktywnych. U oséb
cierpigcych na demencj¢ moze doj$¢ do zmian w libido, zard6wno w postaci jego wzrostu,
jak 1 obnizenia, co czgsto wigze si¢ z mniejszg aktywnos$cia seksualng, szczegdlnie przy
zaawansowanych zaburzeniach poznawczych. Seksualno$¢ wérdd pacjentow z demencja
moze by¢ réwniez manifestowana poprzez niewlasciwe zachowania seksualne, ktore
wynikajg z utraty kontroli nad zachowaniami, bedac jednym z symptomow tej choroby.>

Niewlasciwe zachowania seksualne sg czesto spotykane u 0sob cierpigcych na
demencj¢. W ocenie tych zachowan istotne sg roznorodne czynniki, w tym kulturowe,
religijne 1 spoteczne postrzeganie seksualnosci w starszym wieku, a takze aspekty
medyczne i prawne. Aby zapewni¢ kazdemu pacjentowi odpowiednig opieke, wazne jest
uwzglednienie tych elementow. Efektywne moga okaza¢ si¢ kreatywne podejscia
niefarmakologiczne, dostosowane indywidualnie do potrzeb pacjenta. W przypadkach,
gdy objawy nie ustgpuja po interwencjach niefarmakologicznych, zaleca si¢ stosowanie
réznych metod leczenia farmakologicznego, w tym lekow przeciwdepresyjnych,
antyandrogennych, przeciwpsychotycznych i przeciwdrgawkowych. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze dowody naukowe na skuteczno$¢ leczenia farmakologicznego sa
ograniczone, a potencjalne skutki uboczne wymagaja starannego rozwazenia. Nie jest
réwniez jasne, ktore leki powinny by¢ stosowane jako pierwszy wybor, a ktore jako
terapia uzupetniajgca.*’

Jak przedstawiono w artykule ,,Displays of inappropriate sexual behaviour by
patients with progressive cognitive impairment: the forgotten form of challenging
behaviour?”*!, ktory stanowit przeglad istniejacej literatury na temat charakterystyki,

wplywu oraz metod zarzadzania IPSB u o0s6b z postgpujacymi zaburzeniami

3 M. S. Tsatali, M.N. Tsolaki, T. P. Christodoulou, V. T. Papaliagkas, The Complex Nature of
Inappropriate Sexual Behaviors in Patients with Dementia: Can We Put it into a Frame?, Sexuality and
Disability, 2011, vol. 29, s. 143-156

40 p. Joller, N. Gupta, D. P. Seitz, C. Frank, M. Gibson, S.S. Gill, Approach to inappropriate sexual
behaviour in people with dementia, Canadian family physician Medecin de famille canadien, 2013, 59 (3),
s. 255-260

41 B. Stubbs, Displays of inappropriate sexual behaviour by patients with progressive cognitive
impairment: the forgotten form of challenging behaviour?, Journal of psychiatric and mental health nursing,
2011, 18(7), s. 602-607
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poznawczym, osoby dotknigte postepujacymi zaburzeniami poznawczymi, takimi jak
demencja czy choroba Alzheimera, moga wykazywaé rozne trudne do zarzadzania
zachowania. Wérod nich znajduje sie niepokoj i agresja, ktore u oséb mieszkajacych
w domach moga dotyczy¢ do 33% pacjentow, a w instytucjach opieki — nawet do 80%.
Jednakze, wsrdd tych zachowan wyrdzniaja si¢ réwniez niewtasciwe zachowania
seksualne. IPSB obejmuja wszelkie wypowiedzi lub dziatania o charakterze seksualnym,
ktére sa nieadekwatne w danym kontekscie spotecznym. Przyktady IPSB to
ekshibicjonizm na oddziatach szpitalnych, niechciane dotykanie personelu medycznego
czy publiczna masturbacja. Badania szacuja, ze problem ten dotyka od 2% do 17% os6b
z postgpujacymi zaburzeniami poznawczymi.

Niewlasciwe zachowania seksualne pacjentdw nie sa ograniczone wytacznie do
os6b z zaburzeniami funkcji poznawczych. W badaniu J. McComasa
i wspolpracownikow odnotowano wigcej incydentéw IPSB w placowkach
ortopedycznych niz w innych. Istnieje wiele przyczyn, dla ktorych pacjenci bez zaburzen
poznawczych moga wykazywa¢ niewlasciwe zachowania seksualne.*?

Wyniki badah przeprowadzonych przez J. Boissonnault*?

wskazuja, ze wigkszos¢
incydentow IPSB nie miata miejsca podczas pracy nad intymnymi cz¢§ciami ciata wsrod
og6lnej grupy respondentow. Jednakze takowe zdarzaly si¢ znacznie czg$ciej wsrod
specjalistow fizjoterapii zajmujacych si¢ zdrowiem miednicy, gdzie odnotowano ich
13,8% w pordéwnaniu z 3,8% wsréd ogdtu respondentow, co stanowito w badaniu
statystycznie istotng zalezno$c¢.

W konteks$cie geriatrii niewlasciwe zachowania seksualne stanowia istotny
problem, ktorego etiologia nie zostala jeszcze w petni wyjasniona, a dowody dotyczace
efektywnos$ci metod leczenia sg ograniczone. Celem przeprowadzonego badania przez
A. Bardell** byla analiza fenomenologii IPSB wsrod oséb starszych, identyfikacja
mozliwych czynnikow sprzyjajacych wystgpowaniu tego zjawiska oraz ocena
skuteczno$ci interwencji majacych na celu jego redukcj¢. W ramach badan zastosowano
metode retrospektywna, analizujgc dane dziesigciu pacjentow hospitalizowanych na

oddziale psychiatrii geriatrycznej z powodu IPSB (grupa badana) oraz dziesigciu

42 S.W. Philo, M.F. Richie, M. J. Kaas, Inappropriate sexual behavior, Journal of gerontological nursing,
1996, 22(11), s.17-22

43 J. S. Boissonnault, Z. Cambier, S. J. Hetzel, Inappropriate Patient Sexual Behavior When Working in
Sensitive Areas of the Body: Results From a National Physical Therapy Survey, Journal of Women’s Health
Physical Therapy, 2019, 43(1), s. 36-43

4 A. Bardell, T. Lau, J. P. Fedoroff, Inappropriate sexual behavior in a geriatric population, International
Psychogeriatrics, 2011, 23(7), s. 1182-1188
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pacjentéw dopasowanych pod katem wieku i pici, ktorzy stanowili grupe kontrolna.
Przeprowadzono szczegdlowy przeglad dokumentacji medycznej w celu wylonienia
zmiennych mogacych wpltywa¢ na IPSB. W grupie badanej dokonano réwniez oceny
efektywnosci, dziatan niepozadanych i przypadkéw odstawienia lekow z powodu dziatan
niepozadanych, ktore byly stosowane w celu zmniejszenia IPSB. Wyniki badania
ujawnity istotng korelacj¢ miedzy historia udaru prawego plata czotowego
a wystepowaniem IPSB. Rownie istotne okazaly si¢ wyniki testow poznawczych oraz
diagnoza demencji w grupie badanej. Citalopram, cho¢ dobrze tolerowany przez
pacjentéw, przynosit tylko minimalne zmniejszenie IPSB. Atypowe leki
przeciwpsychotyczne, takie jak olanzapina i risperidon, okazaly si¢ skuteczne
w niektérych przypadkach, ale wigzaly si¢ réwniez z wystgpowaniem dzialan
niepozadanych. Octan medroksyprogesteronu byt dobrze tolerowany i skuteczny we
wszystkich przypadkach jego zastosowania (n = 5). Na podstawie przeprowadzonego
badania mozna wnioskowa¢, ze IPSB w populacji geriatrycznej moze by¢ zwigzane
z przebytym udarem prawego plata czolowego oraz z zaawansowaniem procesu
demencyjnego. W badaniu omoéwiono réwniez przypadki zastosowania interwencji
farmakologicznych, co moze stanowi¢ punkt wyjécia do dalszych, bardziej
szczegOlowych badan nad skutecznymi metodami leczenia IPSB w$rdd osob starszych.

W publikacjach naukowych brak jest szczegétowych danych okreslajacych profil
sprawcow 1 ofiar przestgpstw seksualnych w srodowiskach psychiatrycznych. H. Betherly
i wsp. wskazuja, ze pacjenci angazujacy si¢ w otwarte zachowania seksualne na
oddziatach psychiatrycznych czgsto charakteryzuja si¢ mtodszym wiekiem, byciem
niezonatym lub niezamezng oraz posiadaniem pewnych patologicznych cech
osobowosci. Ponadto opisuja, ze pacjenci z diagnozowanymi zaburzeniami odzywiania,
zaburzeniami osobowosci oraz zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi
wykazywali wigkszg sktonno$¢ do uczestnictwa w tego typu zachowaniach.*

T. Hartl 1 wsp. opracowali koncepcje dwdoch wymiaréw motywacji pacjentow do
IPSB, $wiadomego i nieswiadomego oraz zblizajacego i oddalajacego. Swiadome
zachowania moga obejmowac flirt czy propozycje, podczas gdy nieswiadome moga

wynika¢ z blednego rozumienia bliskosci fizycznej w kontekscie opieki medyczne;.

45 H. Betterly, M. Musselman, R. Sorrentino, Sexual assault in the inpatient psychiatric setting, General
hospital psychiatry, 2023, 82, s. 7-13
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Zachowania zblizajace maja na celu zwigkszenie intymnosci, a oddalajace - zniszczenie
relacji.*¢

Wystepowaniu nieodpowiednich zachowan seksualnych wsrod pacjentow moze
sprzyja¢ rowniez otoczenie, w ktorym si¢ znalezli. Badania wykazaly, Ze pacjenci, ktorzy
zachowywali si¢ niewtasciwie, czesto byli samotni czy izolowani. Dodatkowo, podczas
pobytu w szpitalu, pacjenci, co do zasady, nie nawigzuja stosunkéw seksualnych
z innymi. Te czynniki, w potaczeniu z bliska relacjg interpersonalna, ktora pacjent moze
mie¢ z fizjoterapeuta, moga potencjalnie prowadzi¢ do wystepowania nieodpowiednich
zachowan seksualnych.?’

S. Amanulla i wsp. podsumowali informacje dotyczace czynnikow ryzyka.
Czynniki sytuacyjne zostaty podzielone na cztery gtowne tematy. Pierwszym z nich byty
skutki uboczne lekéw wptywajacych na zachowanie. Drugi zakres dotyczyt diagnozy
pacjenta, czyli tla choroby, procesu chorobowego i zaburzen zachowania. V. O’Sullivan
i wsp.*8 donosili, ze tho niektorych chorob, takich jak urazy glowy, ktore moga prowadzi¢
do dlugotrwatych zaburzen psychospotecznych, moze predysponowaé te grupy
pacjentow do dopuszczenia si¢ IPSB. Jednak w zadnym z uwzglednionych badan nie
okreslono konkretnych chorob, schorzen czy zaburzen behawioralnych, ktore bytyby
czestsze u pacjentow wykazujacych IPSB. Trzeci zakres dotyczyt demografii pacjenta
rozumianej jako wiek, pte¢, pochodzenie etniczne, poziom samotnosci oraz walka
pacjenta z wlasng seksualno$cia. Stwierdzono, ze starsi m¢zczyzni, mgzczyzni nalezacy
do okreslonych kultur, ktore nie przyzwyczaity ich do otrzymywania polecen od kobiet
oraz pacjenci zmagajacy si¢ z wilasng seksualnos$cia, izolacjg i/lub samotnos$cig byli
bardziej sktonni do wykazywania IPSB. Ostatni temat dotyczyl samego
terapeuty/studenta. Wskazali tu osobnicze cechy charakteru 1 naturg ich
interpersonalnych relacji w praktyce fizjoterapeutycznej. Cechy terapeuty, takie jak
mlody wiek, ple¢ zenska, niskie doswiadczenie kliniczne, wysoka atrakcyjno$¢ fizyczna,
prowokacyjny strdj lub nadmierna przyjazno$¢ zostaly uznane za najczgstsze cechy

zwiekszajace ryzyko doswiadczenia incydentu IPSB.#

4 T. L. Hartl, R. A. Zeiss, C. M. Marino, A. M. Zeiss, L. G. Regev, C. Leontis, Clients’ sexually
inappropriate behaviors directed toward clinicians: conceptualization and management, Professional
Psychology: Research and Practice, 2007, 38(6), s. 674—681

47 P. Weerakoon, V. O'Sullivan, Inappropriate ... op. cit., s. 491-499

4V, O'Sullivan, P. Weerakoon, Inappropriate ... op. cit., s. 28-42

4'S. Amanulla, L. Saju, S. Sol¢, C. Campoy, L. Martinez, M. C. Pérez-Yus, M. Sitja-Rabert, M. Serrat, C.
Bravo, C., K. Lo, [Inappropriate Patient Sexual Behavior in Physiotherapy: A Systematic
Review, Sustainability 2021, 13(24)
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Analize czynnikéw ryzyka IPSB zawiera takze przytoczona juz praca
J. Boissonnaulta, przeprowadzona na grupie 892 fizjoterapeutdw. Statystyczne
modelowanie zaleznosci migdzy zebranymi danymi a czgstoscia wystgpowania
jakichkolwiek nieodpowiednich zachowan seksualnych pacjentow (IPSB) w ciagu
ostatnich 12 miesigcy wykazalo, ze mniejsza liczba lat doswiadczenia zawodowego,
praca z osobami z chorymi przewlekle, pte¢ Zenska terapeutow oraz pte¢ meska
pacjentéw stanowig czynniki zwigkszajace ryzyko. W badaniu tym po raz pierwszy
przeprowadzono wieloczynnikowa analiz¢ osobistych, zawodowych i $rodowiskowych
czynnikow ryzyka IPSB wsrod fizjoterapeutow. Okazato si¢, ze brak do$wiadczenia
klinicznego jest najbardziej przewidywalnym czynnikiem ryzyka, co podkresla potrzebe
edukacji w zakresie IPSB w programach akademickich dla fizjoterapeutéw oraz wsparcia
dla studentdow i nowych absolwentéow. Co interesujace, szkolenie wprowadzajace
w zakresie IPSB nie okazato si¢ czynnikiem ochronnym, a nawet wigzato si¢ z wyzszymi
zgloszonymi wskaznikami, co moze odzwierciedla¢ wigksza §wiadomos¢ IPSB. Drugim,
najbardziej przewidywalnym, czynnikiem ryzyka byla praca z pacjentami z zaburzeniami
poznawczymi, ktéra jest réwniez znaczacym czynnikiem ryzyka dla powaznych
przypadkoéw IPSB. Wiek klinicysty nie byt znaczacym czynnikiem ryzyka dla wszystkich
IPSB, jednak mtodsi klinicy$ci cze$ciej napotykali fagodne formy IPSB. Nie wlaczono
czynnika ryzyka w postaci pracy z dorostymi albo dzie¢mi ze wzgledu na brak
jednoznacznych danych. Pomimo, ze kazdy znaczacy czynnik ryzyka dostarcza
okreslonych mozliwosci do przemyslen, fakt, ze prawie polowa wszystkich klinicystow
fizjoterapii moze doswiadczy¢ IPSB w ciaggu roku wskazuje, ze cala profesja powinna
by¢ przygotowana na to zjawisko. Modele regresji mogly wyjasni¢ tylko do 15%
catkowitej] zmienno$ci ryzyka IPSB, co sugeruje istnienie innych, niezbadanych
czynnikow zwigzanych z zawodem fizjoterapeuty. Chociaz szkolenie nie chronito przed
wystepowaniem niestosowanych zachowan to jednak moze uchroni¢ pracownikoéw przed
negatywnymi skutkami czynow pacjentoéw. Badanie sugeruje potrzebe dalszych badan
nad skutecznymi szkoleniami, wsparciem w miejscu pracy i polityka w celu zapobiegania
IPSB.

Typowe reakcje na IPSB, zaréwno bierne jak i agresywne, czesto pochodza
z braku empatii wobec pacjenta i trudnosci w oddzieleniu jego zachowania od osoby, co
zauwazyla R. Zook w artykule ,,Teaching staff to handle a patient’s sexually
inappropriate behavior”. Kiedy pracownicy ochrony zdrowia etykietuja pacjenta na

podstawie jego zlego zachowania, moga go odrzuci¢, co utrudnia, a czasem
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uniemozliwia, pelnienie roli opiekuna. Jak wskazuje autorka, zrozumienie przyczyn
zachowania pacjenta moze pomoc w wywotaniu empatii i utrzymaniu terapeutycznej
relacji.>”

Wigkszo$¢ osob, ktore doswiadczyty molestowania seksualnego, nie zglasza tych
incydentdw ani nie omawia ich z innymi, w tym z kolegami, rodzing czy przelozonymi.
Istnieje wiele przyczyn tego milczenia. Jedng z nich sg bariery emocjonalne, takie jak
poczucie wstydu czy zawstydzenia. Inne to bariery poznawcze, ktoére obejmuja
przekonanie, ze zdarzenie nie jest na tyle istotne, aby o nim mowi¢, lub Ze nie zastuguje
na podjecie dziatan. Takie przekonania mogg wynika¢ z braku $wiadomosci na temat
powagi IPSB 1 jego konsekwencji. Badanie przeprowadzone przez A. Ang i wsp.
ujawnito, ze az 79% studentow fizjoterapii uwaza, ze ich instytucje edukacyjne nie sg
odpowiednio przygotowane na takie zdarzenia. To odkrycie podkres$la potrzebe lepszego
przygotowania studentow do radzenia sobie z IPSB."!

Jak wskazujg autorzy artykulu ,Inappropriate Patient Sexual Behavior in

Physiotherapy: A  Systematic Review.”?

wysokie wskazniki wyst¢gpowania
Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentdw oraz czynniki sytuacyjne z nimi
zwigzane wskazuja na potrzebe zwigkszenia $wiadomosci wsrdd fizjoterapeutow
1 studentow fizjoterapii oraz edukowania ich, jak minimalizowac¢ i reagowac na incydenty
IPSB. Autorzy wskazali na tre$¢ potencjalnej interwencji edukacyjnej dotyczacej IPSB,
ze szczegllnym uwzglednieniem priorytetowych strategii interwencyjnych

Kwestie raportowania incydentéw oraz ochrony prawnej w zakresie zjawiska
IPSB autor niniejszej pracy przedstawi w III jej rozdziale, jednak z uwagi na powyzsze,
istotne wedlug autora niniejszej rozprawy doniesienia, prowadza do konieczno$ci
zbadania elementu edukacji profesjonalistow medycznych w zakresie rozpoznawania
oraz dopuszczalnych prawnie, etycznie oraz wiasciwych z punktu widzenia
terapeutycznego reakcji na incydenty IPSB.

Interaktywny program nauczania, w tym metody takie jak ,,7ole-playing” odgrywa
kluczowa role w edukacji przysztych profesjonalistow medycznych, poniewaz angazuje

studentow w proces rozpoznawania i zarzadzania wlasnymi emocjami, a takze umozliwia

S0 R. Zook. Teaching staff to handle a patient’s sexually inappropriate behavior, Journal for nurses in staff
development: official journal of the National Nursing Staff Development Organization, 2000 16(4), s. 181—
183

SUA. Ang, 1. Cooper, S. Jenkins, Sexual professional boundaries: Physiotherapy students’ experiences and
opinions. New Zealand Journal of Physiotherapy, 2010, 38, s. 106—113

52'S. Amanulla, 1. Saju, S. Sol¢, C. Campoy, L. Martinez, M. C. Pérez-Yus, M. Sitja-Rabert, M. Serrat, C.
Bravo, C., K. Lo, Inappropriate ... op, cit.
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praktyczne ¢wiczenia odpowiedzi na Niestosowne Zachowania Seksualne Pacjentow
(IPSB). Ta technika umozliwia studentom eksperymentowanie z réznymi stylami
komunikacji w kontrolowanym i bezpiecznym $rodowisku. Pozwala to na uczenie si¢ na
wlasnych btedach oraz btgdach innych, bez realnego ryzyka dla pacjentow. Przyktadem
skuteczno$ci odgrywania rol jest praca R. Zook, ktora opisata, jak pielggniarki uczg si¢
radzi¢ sobie z IPSB poprzez symulacj¢ sytuacji z pacjentami. W jej badaniach
pielegniarki, ktére poczatkowo reagowaly $miechem na nieodpowiednie zachowania,
uczyly sie przeksztatcaé swoje reakcje w asertywne odpowiedzi. Cwiczyly one rowniez,
jak radzi¢ sobie z typowymi obronnymi zachowaniami pacjentdéw, takimi jak proby
zbagatelizowania sytuacji poprzez komentarze typu "Nie potrafisz przyjaé zartu?". Po
takich ¢wiczeniach pielegniarki zgtaszaly wzrost pewnosci siebie w interakcjach
z trudnymi pacjentami. R. Zook okreslita odgrywanie rél jako "sedno nauki",
podkreslajac jego znaczenie w edukacji.

Systematyczny przeglad metod szkoleniowych wykazal, zZe praktyka
z rowiesnikami lub symulowanymi pacjentami znacznie poprawia umiejetnosci
komunikacyjne pracownikéw stuzby zdrowia i jest zazwyczaj bardziej efektywna niz
tradycyjne metody dydaktyczne. Taka praktyka pozwala na rozwijanie umiej¢tnosci
w bezpiecznym $rodowisku, co jest niezwykle wazne w kontek$cie przygotowania do
rzeczywistych wyzwan zawodowych.>

Edukacja psychologiczna personelu medycznego jest kluczowa w kontek$cie
interakcji z pacjentami, ich rodzinami oraz w zakresie komunikacji i przestrzegania praw
pacjenta. Obecnie, w edukacji medycznej brakuje wystarczajacej ilosci godzin
poswigconych na nauke¢ psychologii, a takze praktycznych ¢wiczen, co moze prowadzic¢
do trudno$ci w nawigzywaniu kontaktu z pacjentami. Psycholodzy, jak zauwaza
A. Sobol’*, podkreslajg potrzebe cigglej refleksji personelu medycznego nad wlasnymi
interakcjami z pacjentami, budowania systemu samokontroli 1 unikania asymetrycznych
relacji zalezno$ciowych z pacjentami.

W fizjoterapii, gdzie kontakt fizyczny jest nieunikniony, moze doj$¢ do
nieporozumien i nieodpowiednich skojarzen ze strony pacjentow, szczegdlnie gdy terapia
obejmuje obszary ciala uznawane za intymne. Jak wskazuje M. Lew-Starowicz

odpowiedzialno$§¢ za utrzymanie profesjonalnych granic spoczywa na terapeucie.

33 R. Zook. Teaching ... op. cit., s. 181-183
5% A. Sobol, Godnosé¢ w chorobie przewlekiej — perspektywa psychologiczna. W: Raport Biata ksiega,
Warszawa: Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, 2019, s. 56-59
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Terapeuci powinni by¢ $wiadomi, Ze pacjenci moga nie by¢ w pelni $wiadomi
specyficznych zasad i1 granic profesjonalnej relacji terapeutycznej. W zwigzku z tym,
wazne jest, aby terapeuci byli asertywni 1 jasno komunikowali, Ze ich relacja z pacjentem
jest wylacznie terapeutyczna i lecznicza. Zwraca on uwage na konieczno$¢ zachowania
czujnosci przez terapeutow, szczegolnie w sytuacjach, gdy pacjent zaczyna wykazywaé
oznaki przekraczania granic.>

W  powyzszym podrozdziale rozprawy dotyczacym czynnikéw ryzyka
wystapienia Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentow 1 $wiadomosci
fizjoterapeutow na ten temat, autor doktadnie analizuje rdzne aspekty tego problemu.
Wskazuje na to, ze IPSB moze wynika¢ z ré6znorodnych probleméw medycznych, w tym
uszkodzen moézgu, chordb neurodegeneracyjnych, a takze wptywu niektorych lekow
i zaburzen psychicznych. Zwraca uwage na fakt, ze wielu pacjentow z zaburzeniami
poznawczymi moze nie zdawac sobie sprawy z niewtasciwos$ci swojego zachowania, co
moze prowadzi¢ do trudnos$ci w rozroznieniu akceptowalnych zachowan spotecznych.
Podkreslono réwniez, ze istnieje wiele sytuacyjnych czynnikoéw ryzyka IPSB, w tym
samotnos¢ pacjenta czy jego kulturowe tto. Oprocz tego oméwiono takze, jak wybrane
cechy osobiste terapeuty moga wplywac na ryzyko wystapienia [IPSB. Autor zaznacza, ze
szkolenia z zakresu IPSB sa kluczowe dla zwigkszenia §wiadomos$ci i umiejgtnosci
radzenia sobie z takimi sytuacjami zar6wno ws$rod studentéw fizjoterapii, jak
1 praktykujacych terapeutow. W kolejnej czesci pracy, autor zamierza skupié¢ si¢ na tym,
jak pracodawcy moga zapewni¢ bezpieczne $rodowisko pracy 1 skutecznie

przeciwdziata¢ IPSB.

2.3 OBOWIAZEK ZAPEWNIENIA BEZPIECZNEGO
SRODOWISKA PRACY

W tej czeSci rozprawy omowiona zostanie odpowiedzialno$¢ kierownikow
podmiotéw leczniczych wobec przeciwdziatania Niestosownym Zachowaniom
Seksualnym Pacjentow. Autor skupi uwage na roli Konstytucji RP oraz innych

kluczowych aktow prawnych, w tym Kodeksu pracy i przepisow regulujacych

55 A. Gierczak — Cywinska, O koniecznym i niechcianym dotyku, ,,Gtos fizjoterapeuty” Biuletyn Krajowej
Izby Fizjoterapeutow, 2022, 1/2022(19), s. 16-18
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dziatalnos¢ Panstwowej Inspekcji Pracy. Omoéwienie to pozwoli zrozumie¢ podstawy
prawne dotyczace zapewnienia bezpiecznych warunkéw pracy. Dalej, przeanalizowane
zostang przepisy dotyczace bezpieczenstwa pracy i BHP. Szczegdélowo omodwiona
zostanie rol¢ Panstwowej Inspekcji Pracy, znaczenie szkoleh BHP oraz zastosowanie
mi¢dzynarodowych standardéw w systemach zarzagdzania BHP.

Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka z 1948 roku®¢, cho¢ nie jest wigzgcym
dokumentem prawnym, ustanawia ogdlne prawa do godnych i sprawiedliwych warunkow
pracy. Jest to podstawa dla wielu innych konwencji i praw cztowieka, ktore maja wplyw
na prawa pracownicze i standardy BHP. Polska jako cztonek ONZ, popiera te zasady
i odzwierciedla je w swoim krajowym prawodawstwie.

Polska, bedac cztonkiem Mig¢dzynarodowej Organizacji Pracy (ILO) zobowigzuje
si¢ do przestrzegania mi¢dzynarodowych standardow BHP 1 wdrazania ich w krajowym
ustawodawstwie. W tym kontek$cie, istotng rol¢ odgrywaja konwencje ILO, ktore
stanowig podstawe dla polskiego systemu prawnego w zakresie bezpieczenstwa pracy.
Konwencja dotyczaca bezpieczenstwa i zdrowia pracownikow z 1981 roku®’ jest jednym
z najwazniejszych miedzynarodowych instrumentow prawnych w dziedzinie BHP.
Zobowiazuje ona panstwa czlonkowskie do opracowywania, wdrazania i1 regularnego
przegladu krajowej polityki BHP. Konwencja ta wymaga rowniez od pracodawcow
zapewnienia pracownikom odpowiednich informacji i szkolen z zakresu BHP oraz
przeprowadzania regularnych inspekcji w miejscach pracy. Polska ratyfikowata
Konwencje nr 155 w 1993 roku, co oznacza zobowigzanie do przestrzegania jej
postanowien 1 wdrozenia odpowiednich przepiséw krajowych. Ratyfikacja tej konwencji
przez Polske¢ znajduje odzwierciedlenie w przepisach Kodeksu pracy oraz
w specjalistycznych ustawach i rozporzadzeniach dotyczacych BHP. Konwencja ILO
nr 187°% w sprawie promowania ram promujgcych bezpieczenstwo i zdrowie w pracy
z 2006 roku ma na celu wzmocnienie narodowych systeméw BHP poprzez promowanie
ciggtego doskonalenia warunkéw pracy. Naklada ona na panstwa czlonkowskie
obowigzek wspolpracy z pracodawcami i pracownikami w celu promowania kultury
prewencji w zakresie BHP. Do stycznia 2022 roku Polska nie ratyfikowata Konwencji nr

187, co oznacza, ze nie jest ona bezposrednio wigzaca dla polskiego systemu prawnego.

56 Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka podpisana w Paryzu 10 grudnia 1948 roku

S’Konwencja Nr 155 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca bezpieczenstwa, zdrowia
pracownikow i srodowiska pracy z dnia 3 czerwca 1981 r., Genewa

58 Konwencja Nr 187 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczgca struktur promujgcych bezpieczenstwo
i higieng pracy z dnia 15 czerwca 2006 r., Genewa
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Konwencja ILO nr 81%°

o inspekcji pracy w przemysle i handlu z 1947 roku dotyczy
organizacji systemu inspekcji pracy i jest jednym z najstarszych instrumentdw majacych
na celu zapewnienie przestrzegania prawa pracy, w tym przepisow BHP. Polska
ratyfikowata t¢ konwencje w 1954 roku, co oznacza zobowigzanie do utrzymania systemu
inspekcji pracy, ktéry ma uprawnienia do monitorowania warunkow pracy
1 egzekwowania przestrzegania przepisow BHP. Wprowadzenie systemu inspekcji pracy
w Polsce jest zgodne z wymogami tej konwencji i odzwierciedla migdzynarodowe
standardy w zakresie nadzoru nad warunkami pracy.

Rowniez Unia Europejska (UE) odgrywa istotng role w ustanawianiu standardow
BHP, ktore maja na celu ochrong pracownikéw w panstwach czlonkowskich. Przez lata,
wprowadzono wiele dyrektyw, ktore nie tylko ustanawiajag minimalne wymagania dla
miejsc pracy, ale takze okreslaja obowigzki pracodawcow w zakresie oceny ryzyka
zawodowego 1 zapewnienia odpowiednich szkoleh BHP. Dyrektywa ramowa
89/391/EWG® jest podstawowym aktem prawnym w dziedzinic BHP w UE.
Zobowigzuje ona pracodawcéw do regularnego przeprowadzania ocen ryzyka
zawodowego, co ma na celu identyfikacje potencjalnych zagrozen dla zdrowia
1 bezpieczenstwa pracownikow oraz wdrazanie odpowiednich §rodkéw prewencyjnych.
Ponadto, dyrektywa ta naktada na pracodawcow obowigzek zapewnienia pracownikom
szkolen BHP, ktére powinny by¢ dostosowane do specyfiki pracy i regularnie
aktualizowane, szczego6lnie w przypadku wprowadzenia nowych technologii lub zmian
w organizacji pracy. Dyrektywa 89/654/EWG®' dotyczgca miejsc pracy okresla
minimalne wymagania dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy w miejscach pracy.
Wymaga ona od pracodawcéw, aby zapewnili, Ze miejsca pracy sg bezpieczne i nie
stwarzaja ryzyka dla zdrowia pracownikéw. W ramach tej dyrektywy pracodawcy musza
przeprowadzi¢ oceng¢ ryzyka zwigzanego z wyposazeniem, uktadem i warunkami pracy,
a takze zapewni¢ pracownikom informacje 1 szkolenia dotyczace S$rodkow

bezpieczenstwa i higieny pracy.

Skonwencja Nr 81 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca inspekcji pracy w przemysle i handlu z
dnia 11 lipca 1947 r., Genewa

®Dyrektywa Rady z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia $rodkéw w celu poprawy
bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy (89/391/EWG) (Dz.U.UE L z dnia 29 czerwca
1989 r.) Numer CELEX: 31989L.0391

®Dyrektywa Rady z dnia 30 listopada 1989 r. dotyczaca minimalnych wymagan w dziedzinie
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy (pierwsza szczegdtowa dyrektywa w rozumieniu art.
16 ust. 1 dyrektywy 89/391/EWG) (89/654/EWG) (Dz.U.UE L z dnia 30 grudnia 1989 r.) Numer
CELEX:31989L0654
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Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, bedaca najwyzszym aktem prawnym
w Polsce, stanowi fundament dla wszystkich innych przepisow i regulacji prawnych,
w tym tych dotyczacych bezpieczenstwa srodowiska pracy. Zawiera ona postanowienia,
ktére bezposrednio odnosza si¢ do praw pracowniczych, w tym prawa do bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pracy.®? Artykut 66 Konstytucji RP, ktory jest kluczowy
w kontek$cie bezpieczenstwa pracy, stanowi, ze kazdy ma prawo do bezpiecznych
1 zdrowych warunkéw pracy. Ustep 1 tego artykulu mowi wprost: "Kazdy ma prawo do
bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw pracy. Publiczne wladze sa zobowigzane do
prowadzenia polityki sprzyjajacej zatrudnieniu oraz do zapewnienia warunkow dla
realizacji tego prawa”.%® Jest to wyrazne zobowiagzanie panstwa do aktywnego dzialania
w celu ochrony zdrowia i zycia pracownikow.** Konstytucja jako naczelny dokument
prawny, nie wchodzi w techniczne szczegdly dotyczace sposobow zapewnienia
bezpieczenstwa pracy, ktore sa regulowane przez bardziej szczegétowe ustawy, takie jak
Kodeks pracy czy ustawa z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy.
Jednakze, poprzez swoje og6lne postanowienia, wyznacza kierunek dla ustawodawcy
i organdbw wykonawczych w ksztaltowaniu polityki panstwa w tej dziedzinie.
Konstytucja RP podkres$la réwniez role publicznych wiadz w zapewnieniu warunkow
pracy. Zgodnie z tym, organy panstwowe maja nie tylko reagowac na naruszenia, ale
rowniez prowadzi¢ aktywna polityke w zakresie promowania zatrudnienia
1 bezpieczenstwa pracy. To zobowigzanie konstytucyjne jest podstawa dla dziatan
prewencyjnych, ktéore maja na celu nie tylko ochrong pracownikéow, ale roéwniez
promowanie zdrowia i dobrostanu w miejscu pracy.®> Ponadto, Konstytucja w artykule
20 uznaje spoteczng gospodarke rynkowa za podstawe polskiego systemu
ekonomicznego®®, co implikuje réwnowage miedzy wymogami efektywnosci
ekonomicznej a ochrong praw pracowniczych, w tym prawa do bezpiecznej pracy. To
z kolei przektada si¢ na konieczno$¢ tworzenia takich przepisow i regulacji, ktére beda
wspiera¢ przedsigbiorczo$¢, ale jednocze$nie nie beda zaniedbywac aspektow socjalnych

1 pracowniczych.

2 A. Rozanska-Prawdzik, Elementy systeméw réwnowaznego czasu pracy [w:] Systemy rownowaznego
czasu pracy w Kodeksie Pracy, Wolters Kluwer, Warszawa, 2017, s. 192

83 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 Nr 78, poz. 483)

4 K. Stefanski, Prawne aspekty uelastyczniania czasu pracy [w:] Elastyczny czas pracy, Wolters Kluwer,
Warszawa, 2016, s. 39-46

65 G. Jedrejek, Uwagi ogdlne o prawnej ochronie ofiar mobbingu [w:] Mobbing. Srodki ochrony prawnej,
Wolters Kluwer, Warszawa, 2011, s. 28-33

% Konstytucja RP (...) op. cit.
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W $wietle Konstytucji, prawa do bezpiecznej pracy nie mozna rozpatrywac
wylacznie jako obowigzku pracodawcy, ale jako fundamentalnego prawa cztowieka
i obywatela, ktore panstwo ma obowigzek chroni¢ i promowac. To podejscie jest zgodne
z mi¢dzynarodowymi standardami, takimi jak te okreslone przez Migdzynarodowa
Organizacje Pracy (ILO), ktére Polska jako cztonek ratyfikuje i wdraza w swoim
prawodawstwie.

Konstytucyjne zobowigzanie do zapewnienia bezpiecznych warunkow pracy jest
réwniez odzwierciedlone w dziatalnos$ci organéw takich jak Panstwowa Inspekcja Pracy,
ktorej zadaniem jest nadzorowanie przestrzegania przepisOw pracy, w tym przepisow
BHP. Dziatalnos¢ ta jest nie tylko formg kontroli, ale réwniez wsparciem dla
pracodawcow i pracownikow w zakresie edukacji i promowania bezpiecznych praktyk
pracy. Bezpieczenstwo i higiena pracy stanowig fundamentalne aspekty regulacji
prawnych w Polsce majacych na celu ochron¢ zdrowia i zycia pracownikow. Zgodnie
z art. 15 Kodeksu pracy®’, pracodawca jest zobowigzany zapewni¢ pracownikom
bezpieczne i higieniczne warunki pracy. Z kolei zgodnie z przepisem art. 207 § 2 pkt 2
Kodeksu pracy pracodawca jest zobligowany chroni¢ zdrowie i zycie pracownikdéw przez
zapewnienie bezpiecznych 1 higienicznych warunkdéw pracy przy odpowiednim
wykorzystaniu osiggni¢¢ nauki i techniki.

Jednym z istotniejszych aktéw wykonawczych do kodeksu pracy w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy jest rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalne;j
z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy.
Okresla ono ogdlnie obowigzujace przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach
pracy.®® Nadzor nad przestrzeganiem przepisow BHP sprawuje Pafistwowa Inspekcja
Pracy, ktorej dziatalno$¢ reguluje ustawa z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej
Inspekcji Pracy.%® Panstwowa Inspekcja Pracy ma prawo przeprowadza¢ kontrole
w miejscach pracy, naktada¢ kary za stwierdzone nieprawidlowo$ci oraz inicjowac
dziatania prewencyjne majace na celu eliminacj¢ zagrozen.

Jednym z kluczowych elementdéw systemu zapewniania bezpieczenstwa pracy sa
szkolenia z zakresu BHP, ktore sg obowigzkowe dla wszystkich pracownikow. Szkolenia

z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) sg nieodzownym elementem polskiego

67 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2024 poz. 878)

8 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie og6lnych
przepisoOw bezpieczenstwa i higieny pracy (t.j. Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650)

8 Ustawa z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Pafistwowej Inspekcji Pracy (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 1712)
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systemu prawnego, regulowanym przez Kodeks pracy. Zgodnie z art. 2373, pracodawca
ma obowigzek zapewni¢ pracownikom odpowiednie szkolenia wstgpne oraz okresowe,
ktére maja na celu nie tylko edukacje, ale réwniez zapewnienie bezpieczenstwa na
stanowisku pracy.”’ Szczegdtowe zasady ich prowadzenia okreSla rozporzadzenie
Ministra Gospodarki i Pracy w sprawie szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy.”! Szkolenia wstepne skladajg sie z instruktazu ogdlnego, ktory obejmuje ogdlne
zasady BHP obowigzujace w danym zaktadzie pracy, oraz instruktazu stanowiskowego,
ktory jest dostosowany do specyfiki pracy na konkretnym stanowisku. Podczas
instruktazu stanowiskowego, pracownik zostaje poinformowany o potencjalnych
zagrozeniach zwigzanych z wykonywanymi zadaniami oraz o sposobach ich
minimalizacji lub eliminacji. Jest to kluczowe dla zrozumienia przez pracownika, jakie
czynniki w jego bezposrednim otoczeniu pracy mogg stanowi¢ ryzyko i jak ma si¢
zachowac¢, aby zapewnic sobie i innym bezpieczenstwo.”? Szkolenia okresowe sg rownie
wazne, gdyz pozwalaja na aktualizacj¢ wiedzy i umiejetnosci pracownikéw w zakresie
BHP. Przepisy wymagaja, aby byty one przeprowadzane w regularnych odstepach czasu,
ktére sa zalezne od rodzaju pracy i poziomu ryzyka zawodowego. Sa one niezbedne,
poniewaz warunki pracy moga ulec zmianie, moga zosta¢ wprowadzone nowe
technologie lub zmieni¢ si¢ przepisy prawne. Dlatego tez, aktualizacja wiedzy na temat
zagrozen jest niezbedna do utrzymania bezpiecznego srodowiska pracy.”® Pracodawca ma
obowigzek nie tylko przeprowadzi¢ szkolenia, ale réwniez zadba¢ o to, aby informacje
przekazywane pracownikom byly zawsze aktualne i odzwierciedlaly rzeczywiste
zagrozenia na stanowisku pracy. Oznacza to, ze kazda zmiana w procesach pracy,
wprowadzenie nowych substancji chemicznych, maszyn czy narzedzi powinna by¢
odpowiednio odnotowana i uwzgledniona w programie szkoleniowym.” Szkolenia BHP
muszg by¢ prowadzone przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje w tym
zakresie. Pracodaweca jest zobowigzany do dokumentowania przeprowadzonych szkolen

w specjalnym rejestrze, co stanowi dowdd na spelnienie przez niego obowigzkow

0 Wyrok WSA w Rzeszowie z dnia 19 lipca 2022 r. o sygn. akt Il SA/Rz 365/22

" Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 w sprawie szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. z 2024 poz. 1327)

2 E. Maniewska, Wplyw naruszenia obowigzku informacyjnego przez pracodawce na prawa i obowiqzki
pracownika [w:] Obowigzki informacyjne pracodawcy wobec pracownika w umownym stosunku pracy,
Wolters Kluwer, Warszawa, 2013, s. 160-168

3 A. Wozny, M. Dobosz, P. Saja, Budowanie strategii zarzqdzania bhp w przedsiebiorstwie, Oficyna
Wydawnicza Stowarzyszenia Menedzerow Jakosci i Produkeji, 2018, 1(8), s. 75-83

"4 Wyrok WSA w Gdafisku z dnia 11 kwietnia 2019 r. o sygn. akt 111 SA/Gd 32/19
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wynikajacych z przepisow prawa pracy.” Szkolenia BHP sg nie tylko wymogiem
prawnym, ale przede wszystkim praktycznym narzedziem zapewniajacym
bezpieczenstwo pracownikow. Pracodawcy, poprzez regularne szkolenia i aktualizacje
informacji o zagrozeniach, maja za zadanie stworzy¢ srodowisko pracy, w ktorym kazdy
pracownik jest §wiadomy ryzyka i potrafi podja¢ odpowiednie dzialania w celu jego
uniknigcia. Jest to inwestycja w ludzki kapitat, ktora przektada si¢ na zwigkszenie
efektywnosci pracy i redukcje kosztow zwigzanych z wypadkami przy pracy oraz
chorobami zawodowymi.

Kolejnym kluczowym elementem, réwnie istotnym z punktu widzenia celu
niniejszej pracy, jest obowigzek dokonywania oceny ryzyka zawodowego, ktéra ma na
celu identyfikacje¢, analize¢ i kontrol¢ zagrozen w miejscu pracy. Proces ten jest nie tylko
wymogiem prawnym przewidzianym w art. 226 kodeksu pracy, ale rowniez niezb¢dnym
narzgdziem do ochrony zdrowia i Zycia pracownikdéw. Pierwszym krokiem w ocenie
ryzyka zawodowego jest identyfikacja zagrozen, co oznacza rozpoznanie wszystkich
potencjalnych Zrédel niebezpieczenstw, ktore moga prowadzi¢ do wypadkéw lub chorob
zawodowych. Nastepnie przeprowadza si¢ analize i ocen¢ ryzyka, czyli okresla sig¢
prawdopodobienstwo wystapienia szkody i jej potencjalne konsekwencje dla zdrowia
pracownikow. To wymaga nie tylko wiedzy specjalistycznej, ale rowniez do§wiadczenia
1 zrozumienia specyfiki danego miejsca pracy. Po ocenie ryzyka nastepuje etap okreslenia
srodkéw zapobiegawczych. Na tej podstawie wybiera si¢ 1 planuje dziatania majace na
celu eliminacj¢ lub kontrol¢ zidentyfikowanych zagrozen. To moze obejmowaé
wprowadzenie nowych procedur, zakup odpowiedniego sprzgtu ochronnego, zmiang
organizacji pracy czy przeprowadzenie dodatkowych szkolen dla pracownikow.
Wdrozenie $rodkéw zapobiegawczych jest kolejnym krokiem, ktory musi by¢
przeprowadzony skutecznie 1 efektywnie. Wymaga to zaangazowania zaréwno
pracodawcow, jak 1 pracownikow, a takze czgsto inwestycji finansowych.

Bezpieczenstwo i higiena pracy w sektorze opieki zdrowotnej w Polsce opiera si¢
na szeregu przepisow prawnych, ktére maja na celu ochrong zaréwno personelu
medycznego, jak 1 pacjentdow. Podstawowym dokumentem w tym zakresie jest

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej, ktore szczegdtowo reguluje warunki

5 T. Janicka — Panek, Zasady organizowania i prowadzenia szkoler bhp, Atest, nr 5, Skierniewice, 2012,
s. 4-6
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pracy w placowkach medycznych.”® Obejmuje ono aspekty takie jak profilaktyka
zakazen, ochrona przed promieniowaniem, ergonomia stanowisk pracy, co jest kluczowe
ze wzgledu na codzienne zagrozenia, na jakie narazeni sg pracownicy ochrony zdrowia.

Znaczacym aspektem prawodawstwa w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
jest u.d.l., ktora ustala standardy dotyczace infrastruktury, wyposazenia i kwalifikacji
personelu medycznego. Zapewnia ona, ze podmioty lecznicze s3 wyposazone
w odpowiednie warunki pracy i dysponuja wykwalifikowanym personelem, co stanowi
fundament dla zapewnienia wysokiej jako$ci opieki zdrowotnej.”’

Jednym z mozliwych narz¢dzi wzmacniajacych bezpieczng i higieniczng prace
fizjoterapeutow 1 potencjalnie przeciwdzialajacym incydentom IBSP wydaje si¢
posiadanie odpowiednich zapiséw regulaminu organizacyjnego wymaganego omowiong
juz w I rozdziale niniejszej pracy u.d.l. Regulamin, ktory przedstawia prawa i obowiazki
pacjenta podmiotu leczniczego, zdaniem autora niniejszej rozprawy, zawiera¢ powinien
dodatkowe zapisy dotyczace zachowan pacjentow, ktore sa nieakceptowalne oraz
konsekwencji, jakie mogg wynika¢ z ich manifestowania. Wskazanie, ze agresywne lub
niestosowne zachowania mogg skutkowaé¢ odmowa $wiadczenia ustug, jest kluczowe.
Regulamin powinien by¢ dostepny i zrozumiaty dla pacjentéw, a jego tres¢ powinna by¢
omawiana na poczatku kazdej terapii, aby zapewni¢, ze pacjenci s3 $wiadomi
obowigzujacych zasad i potencjalnych konsekwencji ich naruszenia.

Zarzadzanie trudnymi zachowaniami pacjentow wymaga od fizjoterapeutow nie
tylko umiejetnosci medycznych, ale réwniez kompetencji komunikacyjnych
1 zarzadczych. Kluczowe wydaje si¢ wigc posiadanie jasnych procedur i regulaminéw,
ktére pomoga w ochronie zar6wno pacjentéw, jak i personelu. Wszystkie te dzialania
powinny by¢ podejmowane z zachowaniem najwyzszych standardow etycznych
1 z poszanowaniem praw pacjentéw. W swojej codziennej praktyce zawodowej,
fizjoterapeuci, podobnie jak inni specjalisci w dziedzinie medycyny, moga napotykaé¢ na
réznorodne trudno$ci, w tym na agresje stowna, fizyczna, czy naruszenie ich dobr
osobistych. Mimo ze zawdd fizjoterapeuty niesie ze soba pewne ryzyka zwigzane
z bezposrednim kontaktem z pacjentami, obecne przepisy prawne nie zapewniajg
fizjoterapeutom szczeg6lnej ochrony prawnej, charakterystycznej dla niektdrych innych

zawodow medycznych. Zgodnie z ustawg z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie

76 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogo6lnych
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003 Nr 169 poz. 1650)
77 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 799)
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fizjoterapeuty, osoby wykonujace ten zawdd nie sg objete dodatkowymi $rodkami
ochrony prawnej, ktore sa dostepne dla niektorych innych profesjonalistéw medycznych.
Oznacza to, ze w przypadku wystgpienia agresji czy naruszenia dobr osobistych,
fizjoterapeuci korzystaja z ochrony prawnej na takich samych zasadach, jak kazdy inny
obywatel Rzeczypospolitej Polskiej. Ochrona ta jest zapewniona przez kodeks karny,
ktéry stanowi ogolng podstawe prawng w przypadkach naruszen praw osobistych, w tym
agresji stownej czy fizycznej. Brak specjalnych przepisow ochronnych dla
fizjoterapeutow, moze by¢ postrzegany jako luka w systemie prawnym, ktora nie
uwzglednia specyfiki pracy w tej profesji, czesto wymagajacej bliskiego kontaktu
z pacjentami i narazajacej na ryzyko niepozadanych zachowan. W zwiazku z tym, istnieje
potrzeba zwrocenia uwagi na kwesti¢ bezpieczenstwa i1 ochrony prawnej oséb
wykonujacych zawod fizjoterapeuty, co mogtoby przyczyni¢ sie do lepszej ochrony ich
praw i bezpieczenstwa w miejscu pracy.

W powyzszym podrozdziale rozprawy autor przedstawit role konstytucji,
przepisOw prawa pracy, a takze migdzynarodowych konwencji i standardow w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy. Podkreslone szczegdlnie zostalo znaczenie szkolen
z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz oceny ryzyka zawodowego. Ta analiza
prawna jest logiczng kontynuacja dowodzenia, ktore przeprowadzil autor niniejszej pracy
we wczesniejszej jej czesci, w zakresie istoty zjawiska IPSB w pracy profesjonalistow
medycznych, w szczegdlnosci fizjoterapeutdw oraz znaczenia zwigkszania swiadomosci
w celu skutecznego przeciwdziatania oraz zarzadzania tymi incydentami. Zaznaczono
tam, ze [PSB moze prowadzi¢ do stworzenia wrogiego $§rodowiska pracy i negatywnie
wplywac na zdrowie psychiczne pracownikow. Wskazano na potrzebg rozwijania polityk
1 procedur instytucjonalnych, ktore wspieraja pracownikow w radzeniu sobie z IPSB,
w tym poprzez szkolenia i wsparcie psychologiczne. Zestawiajac calo$¢ rozwazan
zwigzanych ze skalg zjawiska IPSB i zagrozen z niego ptynacych mozna juz na tym etapie
sugerowaé, ze kierujacy podmiotami leczniczymi w ramach swoich obowigzkow
zwigzanych z zapewnieniem bezpiecznych warunkoéw pracy, powinni uwzgledniad
ryzyko wystapienia IPSB jako istotnego czynnika ryzyka zawodowego. Powinno to
obejmowaé nie tylko edukacj¢ pracownikéw, ale takze opracowanie skutecznych
procedur postepowania w przypadku wystgpienia IPSB, co moze obejmowac zar6wno

srodki prewencyjne, jak i reakcje po wystapieniu takich zdarzen.
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W 1II rozdziale rozprawy doktorskiej, jej autor doktadnie analizuje zjawisko
Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentéw w ochronie zdrowia, uwzgledniajac
r6zne dziedziny medycyny, takie jak fizjoterapia, stomatologia i geriatria. Omawia on
definicj¢ IPSB oraz skalg¢ wystgpowania tych incydentow. Definicja IPSB obejmuje
szeroki zakres zachowan, od subtelnych gestow po agresywne dzialania, takie jak napasci
seksualne. Szczegdlowo przedstawione sg czynniki ryzyka wystapienia IPSB oraz
$wiadomos$¢ fizjoterapeutow na ten temat. Podkre$lono réwniez, w szczegdlno$ci
w zakresie rozwazan kolejnego rozdzialu dotyczacych odpowiedzialno$ci prawnej
i regulaminowej pacjentéw, ze IPSB moze wynika¢ z réznorodnych problemow
medycznych, w tym uszkodzen moézgu, chordb neurodegeneracyjnych, wplywu
niektorych lekow, a takze zaburzen psychicznych. Zwrdcono uwagg na fakt, ze pacjenci
z zaburzeniami poznawczymi moga nie zdawaé sobie sprawy z niewlasciwosci swojego
zachowania, co moze prowadzi¢ do trudnosci w rozrdznieniu akceptowalnych zachowan
spotecznych. Podkreslono rowniez istnienie wielu sytuacyjnych czynnikow ryzyka IPSB,
w tym samotno$¢ pacjenta czy jego kulturowe tto. Oméwiono rowniez, jak wybrane
cechy osobiste terapeuty moga wplywac na ryzyko wystapienia [IPSB. Autor zaznacza, ze
szkolenia z zakresu IPSB sa kluczowe dla zwigkszenia §wiadomos$ci i umiejgtnosci
radzenia sobie z takimi sytuacjami zaréwno wsrod studentdw fizjoterapii, jak
1 praktykujacych terapeutow. W literaturze naukowej czesto podkre$la si¢ znaczenie
praktycznych ¢wiczen, takich jak role-playing, czyli odgrywanie rdl. Ta metoda pozwala
na eksperymentowanie z r6znymi stylami komunikacji w kontrolowanym, bezpiecznym
srodowisku, gdzie uczestnicy moga uczy¢ si¢ na wiasnych btedach oraz btedach innych,
bez realnego ryzyka dla pacjentow. Kluczowa czgsécig rozdziatu jest podkreslenie prawa
pracownikow do bezpiecznego miejsca pracy, zgodnie z obowigzujacym prawem. Autor
zwrdcit szczegodlng uwage na rolg obowigzkowych szkolen z zakresu bezpieczenstwa
1 higieny pracy jako waznych elementéw zapewnienia bezpieczenstwa w miejscu pracy
oraz znaczenia oceny ryzyka zawodowego i nastgpczych dzialan. W kontekscie tych
rozwazan, ktore skupity si¢ na opisaniu zjawiska i obowigzkach pracodawcow w zakresie
przeciwdziatania zjawisku IPSB i jego negatywnym nast¢pstwom, autor niniejszej pracy
postanowit poswigci¢ kolejny rozdziat oméwieniu dostepnych personelowi medycznemu
narzedzi reagowania na incydenty IPSB oraz odpowiedzialno$ci pacjentow

dopuszczajacych si¢ tych zachowan.
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ROZDZIAEL III - ODPOWIEDZIALNOSC PACJENTA ZA
NIESTOSOWNE ZACHOWANIE SEKSUALNE

W poprzednim rozdziale niniejszej pracy, jej autor udowodnil, Ze fizjoterapeuci
w swojej pracy moga napotka¢ na rdézne postawy pacjentdw, od agresywnych,
wyrazajacych frustracje lub probujacych wymusi¢ okreslone dziatania, po tych, ktorzy
nieprawidlowo interpretuja relacj¢ z fizjoterapeuty. Opisane badania wskazuja, Ze
zjawisko Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentdw jest istotnym problemem
majacym negatywne skutki zarowno dla fizjoterapeutdw, jak i jakosci udzielanych przez
nich $wiadczen. Poza opisanymi sposobami przeciwdzialania temu patologicznemu
zjawisku, istotne wydaje si¢ wigc okreslenie aktualnej ochrony prawnej fizjoterapeutow.
Rozdzial ten poswigcony bedzie wigc wskazaniu dostgpnych $rodkow prawnych

mozliwych do wykorzystania przez fizjoterapeutéw dotknigtych IPSB.

3.1 ODPOWIEDZIALNOSC REGULAMINOWA

W poradniku dla fizjoterapeutdéw ,,Glos fizjoterapeuty”, D. Biadun — Dyrektor ds.
prawnych i procedur Biura KIF, autorka opracowania ,,JJak reagowac¢ na nieobyczajne
zachowania pacjentéw” radzi fizjoterapeutom, aby w takich sytuacjach, zanim podejmie
si¢ kroki prawne, sprobowac najpierw rozwigza¢ problem polubownie. Fizjoterapeuta nie
powinien natychmiast przerywac zabiegu i wyprasza¢ pacjenta z gabinetu, chyba Ze jest
to absolutnie konieczne. W pierwszej kolejnosci, fizjoterapeuta powinien poinformowac
pacjenta o jego niestosownym zachowaniu i mozliwych konsekwencjach. Jesli pacjent

nadal zachowuje si¢ niestosownie, fizjoterapeuta moze przerwaé zabieg i poinformowac
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pacjenta, ze nie jest mozliwe jego kontynuowanie. Takie zdarzenie nalezy odnotowac
w dokumentacji medycznej. W przypadku szczego6lnie problematycznych zachowan,
warto rozwazy¢ wyslanie pisemnego powiadomienia do pacjenta, informujacego
o naruszeniu norm zachowania i dobrego imienia fizjoterapeuty (jezeli jest to mozliwe ze
wskazaniem odpowiedniego zapisu w regulaminie). Je$li sytuacja si¢ powtorzy,
fizjoterapeuta moze odmoéwié dalszych ustug. W wigkszych placowkach, gdzie istnieje
koordynator fizjoterapeutéw, nalezy poinformowaé przetozonego o sytuacji. Moze on
wyznaczy¢ innego fizjoterapeut¢ do obstugi danego pacjenta i poinformowac pacjenta
o tym. Jesli takiej osoby nie ma, nalezy postgpowaé zgodnie z wczesniej opisang
procedura, informujac pisemnie o mozliwosci odmowy $wiadczen, jesli niestosowne
zachowanie bedzie si¢ powtarza¢.”

Autor niniejszej rozprawy postanowil wyjatkowo przytoczy¢ tutaj artykut
niemajacy doniosto$ci naukowej w celu wskazania znaczacego aspektu dotyczacego
regulaminu organizacyjnego. Autorka opracowania okreslita bowiem, ze ,,W przypadku
szczeg6lnie problematycznych zachowan, warto rozwazy¢ wyslanie pisemnego

powiadomienia do pacjenta, informujgcego o naruszeniu norm zachowania i dobrego

imienia fizjoterapeuty (jezeli jest to mozliwe ze wskazaniem odpowiedniego zapisu
w_regulaminie)”. Do omawianego opracowania dotaczona jest wypowiedz Rzecznika
Praw Pacjenta na pytanie dotyczace odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych przez fizjoterapeutg. Rzecznik Praw Pacjenta przytoczyl przepis art. 10
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktory okresla, Zze ,,W przypadku,
o ktorym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny maja
prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od
leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania $wiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych”.”
W art. 38 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ustawodawca okreslit, ze
,»1. Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi
przypadek, o ktérym mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3. 2. W przypadku odstapienia

od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie wezesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub

8 D. Biadun, Jak reagowaé na nieobyczajne zachowania pacjentéw, ,,Glos fizjoterapeuty” Biuletyn
Krajowej Izby Fizjoterapeutow, 2022, 1/2022(19), s. 19-20

7 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 poz.
581)
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jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i1 wskazaé realne
mozliwo$ci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym.
3. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istnieja powazne ku temu powody, po
uzyskaniu zgody swojego przetozonego. 4. W przypadku odstapienia od leczenia lekarz
ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowac¢ ten fakt w dokumentacji medycznej.” W omawiany
artykule, Rzecznik Praw Pacjenta wskazuje, ze przepisy te nalezy zastosowaé w stosunku
do fizjoterapeutdéw na zasadzie analogii. Co jednak najistotniejsze, Rzecznik Praw
Pacjenta wskazuje, ze ,,Nalezy wspomnie¢, ze w tej sytuacji istotna jest tez tre$¢
regulaminu organizacyjnego placowki. Kazdy jej kierownik powinien w nim wskazac
jasne zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeutg, w tym rowniez
okolicznos$ci odmowy dalszego udzielania $wiadczen™

W kontekscie powyzszego, przechodzac juz do analizy przepisOw prawa oraz
wypowiedzi doktryny, nalezy wskaza¢, ze regulamin organizacyjny stanowi kluczowy
dokument wewng¢trzny dla instytucji $wiadczacych ustugi zdrowotne. Jego rola polega na
okresleniu zasad i procedur dziatania takich podmiotow. Zgodnie z zasada hierarchii
prawa, regulamin ten musi by¢ zgodny z obowiazujacymi przepisami prawnymi, co
oznacza, ze nie moze on narusza¢ ani ustaw, ani przepiséw zawartych w statucie danej
instytucji medycznej. W praktyce oznacza to, ze regulamin musi by¢ skonstruowany
w taki sposob, aby harmonizowat z ogoélnymi zasadami prawa, jednocze$nie
dostosowujac sie do specyfiki dziatalno$ci lecznicze;.

Ustawodawca, formulujac art. 24 u.d.1. okreslajacy wymagang tre$¢ regulaminu
organizacyjnego podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg®!, uzyt sformutowania
,okresla si¢ w szczegdlnosci”, co wskazuje na pewng elastyczno$¢ w zakresie tresci
regulaminu. Oznacza to, Ze cho¢ istniejg pewne obowigzkowe elementy, ktore musza by¢
zawarte w regulaminie, to lista ta nie jest zamkni¢ta. Pozwala to na pewna swobodg
w ksztaltowaniu treSci regulaminu, z zastrzeZeniem, ze nie moze on zawierad
postanowien sprzecznych z przepisami ustawowymi, w szczeg6lnosci z wytaczeniami
okreslonymi w dalszych ustepach rozprawy. Warto zauwazy¢, ze regulamin powinien
okresla¢ organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym takze

w sytuacjach, gdy za $wiadczenia te pobierane sg opfaty.

80 D. Biadun, Jak ... op. cit., s. 19-20
81 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 799)
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W doktrynie prawniczej pojawiaja si¢ glosy krytyczne dotyczace braku
transparentno$ci regulaminu, wynikajace z faktu, ze nie okresla on w sposdb bezposredni
praw 1 obowiazkéw pacjenta. Jednakze, jak argumentuja niektorzy prawnicy, takie
powtarzanie przepisOw prawa w regulaminie wewngtrznym byloby nie tylko zbedne, ale
1 sprzeczne z zasadami tworzenia prawa wewngtrznego. W zwiazku z tym, stanowisko to
odrzuca potrzebe bezposredniego odniesienia do praw pacjenta w regulaminie,
podkreslajac, ze regulamin nie powinien dublowaé ani rozszerza¢ przepisow
ustawowych. Ustawodawca, okres$lajac wymogi dotyczace regulaminu organizacyjnego,
stusznie uzyt poje¢ ,firma albo nazwa”, co odnosi si¢ do réznych form prawnych
podmiotow leczniczych. W zaleznosci od statusu prawnego danego podmiotu, stosowane
okreslenie musi by¢ adekwatne 1 nie wprowadza¢ w btad co do rodzaju i zakresu
$wiadczen zdrowotnych. Jest to szczegdlnie istotne w kontek$cie ochrony pacjentow
1 zapewnienia im jasnych i przejrzystych informacji o podmiocie, od ktorego otrzymuja
ushugi zdrowotne.’?

W aktualnej u.d.l. nie znajdujemy bezposrednich odniesien do praw i obowigzkow
pacjentéw. W kwestii praw pacjentow, sytuacja jest stosunkowo prosta, poniewaz sg one
obecnie wyczerpujaco uregulowane w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Mimo Ze regulamin organizacyjny nie moze
bezposrednio narusza¢ praw pacjenta, istnieje mozliwo$s¢ wprowadzenia pewnych
ograniczen przez zarzadzenia kierownika podmiotu leczniczego. Przyktadowo, moga to
by¢ ograniczenia dotyczace zakazu wnoszenia, sprzedazy, posiadania i spozywania
alkoholu na terenie placéwki, czy tez wyznaczenie miejsc dozwolonych do palenia
tytoniu. Ponadto, kierownik moze wprowadzi¢ obowigzek utrzymania porzadku
1 czysto$ci w pomieszczeniach oraz przestrzegania ustalonych regulaminéw i zarzadzen
porzadkowych.®3

Art. 24 ust. 2 wskazuje na ,,sposob zwyczajowo przyjety” jako metode
informowania o regulaminie. Moze to obejmowac rézne formy, takie jak tablica ogloszen,
umieszczanie informacji w korytarzach jednostek leczniczych, czy tez publikowanie
regulaminu na stronie internetowej podmiotu. Takie metody maja na celu zapewnienie,

ze informacje o regulaminie sg tatwo dost¢pne dla pacjentéw i personelu. W art. 24 ust.

82 J. Ciechorski [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz do wybranych przepiséw, LEX/el. 2023,
art. 24

83 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
581)
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3 i 4 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej okreslone zostaly wyjatki od obowigzkowych
elementow tresci regulaminu organizacyjnego. Dotycza one specyficznych
uwarunkowan formalnoorganizacyjnych, ktore moga wymaga¢ odmiennego podejscia
w roznych typach placowek medycznych. Jest to wazne dla zapewnienia, ze regulamin
jest dostosowany do konkretnych potrzeb i warunkéw dziatania kazdej jednostki.

Jak wskazuje U. Walasek-Walczak w komentarzu do art. 24 u.d.1®
w poréwnaniu z poprzednim stanem prawnym, szczegdlnie z ustawg o zaktadach opieki
zdrowotnej, regulacje dotyczace regulaminu organizacyjnego zostaly bardziej
szczegdlowo opracowane. Jednakze, niektore kwestie, ktore byly wczesniej wymagane,
teraz moga by¢ pominigte. Wedlug autorki, obecny stan prawny nie zapewnia,
wystarczajacej przejrzystosci regulaminu, ktéry powinien stuzy¢ nie tylko jako dokument
normatywny, ale przede wszystkim jako zrédto informacji. Na przyktad, obecnie nie ma
wymogu, aby regulamin organizacyjny zawieral informacje o prawach i obowiazkach
pacjenta. Chociaz te kwestie sg czgsciowo uregulowane w ustawie o prawach pacjenta,
regulamin powinien petni¢ rol¢ pierwszego zrodta informacji dla pacjentow w placowce
medycznej. Zmiany te maja znaczacy wpltyw na sposob, w jaki podmioty lecznicze
opracowuja swoje regulaminy. Z jednej strony, daja one wigksza -elastyczno$é
w dostosowywaniu regulaminu do specyficznych potrzeb i warunkéw danego podmiotu,
a z drugiej strony, moga prowadzi¢ do pewnego stopnia niejednolitosci w zakresie
informacji dostgpnych dla pacjentow w roznych placowkach. To z kolei moze
wprowadza¢ pacjentow w blad lub powodowaé niepewno$¢ co do ich praw
1 obowigzkow.

Warto zauwazy¢, ze regulamin organizacyjny ma kluczowe znaczenie dla
funkcjonowania podmiotdw leczniczych. Jest to dokument, ktory okresla nie tylko zasady
dziatania podmiotu, ale takze informuje pacjentéw o tym, jakie sg ich prawa i obowiazki
zwigzane z organizacja procesu udzielania $wiadczen. Dlatego tez, wazne jest, aby
regulamin byt jasny, zrozumiaty i dostgpny dla wszystkich pacjentow.

Podstawowym powodem wypisania pacjenta ze szpitala jest osiagnigcie przez
niego takiego stanu zdrowia po przeprowadzonej terapii, ktory nie wymaga juz dalszego
leczenia w warunkach stacjonarnych. Oznacza to, ze pacjent nie musi juz pozostawac

w szpitalu na catodobowej opiece, cho¢ moze nadal potrzebowaé dalszej opieki

8 U. Walasek-Walczak [w:] Ustawa o dzialalno$ci leczniczej. Komentarz, red. F. Grzegorczyk, Warszawa
2013, art. 24
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ambulatoryjnej, na przyktad w poradniach specjalistycznych lub oddziatach dziennych.
Ta decyzja nie jest rownoznaczna z calkowitym wyleczeniem, ale wskazuje na brak
koniecznos$ci dalszej hospitalizacji. Przestanki wypisania pacjenta ze szpitala zostaty
wskazane przez ustawodawce w art. 29 u.d.l., ktory w ust. 1wskazuje, ze ,,Wypisanie
pacjenta ze szpitala albo innego zakladu leczniczego podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju catodobowe i stacjonarne §wiadczenia
zdrowotne, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastgpuje: 1) gdy stan zdrowia
pacjenta nie wymaga dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych w tym zakladzie
leczniczym; 2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego; 3) gdy pacjent
w sposOb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $§wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych 0s6b.”. W kolejnych ustepach tego artykutu
doprecyzowuje zasady wypisania pacjenta na zadanie jego przedstawiciela ustawowego,
zasadach informowania o skutkach wypisania na zadanie oraz ewentualnym
powiadomieniu osob bliskich w przypadku wypisywanego pacjenta, wobec ktdrego jest
uprawdopodobnione, ze znajduje si¢ w stanie wylaczajacym §wiadome albo swobodne
powzigcie decyzji i wyrazenie woli.

J. Ciechorski za U. Walasek-Walczak wskazuje, ze w literaturze prawniczej
uznaje si¢, iz przestanka wypisania pacjenta ma charakter obiektywny. Oznacza to, Ze
decyzja ta opiera si¢ na rzeczywistym stanie zdrowia pacjenta, a nie na subiektywnych
ocenach czy preferencjach.®% Autor komentarza do art. 29 u.d.L¥ wskazuje, ze
kluczowe jest tutaj stwierdzenie lekarza o stanie zdrowia pacjenta, co oznacza, ze to
lekarz ma decydujace stowo w kwestii zakonczenia hospitalizacji. Pacjent zazwyczaj nie
posiada wystarczajacej wiedzy medycznej, aby samodzielnie podejmowaé decyzje
o zakonczeniu leczenia stacjonarnego. W praktyce, decyzja o wypisaniu pacjenta jest
zatem podejmowana przez lekarza prowadzacego, ktdry ocenia stan zdrowia pacjenta
i decyduje, czy dalsze leczenie w szpitalu jest jeszcze potrzebne. Ta decyzja jest oparta

na obiektywnych kryteriach medycznych i stanowi cz¢$¢ procesu leczenia. W przypadku

85 J. Ciechorski [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz do wybranych przepisow, LEX/el. 2023,
art. 29

8 U. Walasek-Walczak [w:] Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, red. F. Grzegorczyk, LEX
2013, art. 29, nt 1)

87 J. Ciechorski [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz do wybranych przepisow, LEX/el. 2023,
art. 29
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watpliwosci co do decyzji lekarza, pacjent ma prawo do drugiej opinii medycznej, ale
ostateczna decyzja o wypisie nalezy do lekarza prowadzacego. J. Ciechorski omawia
rowniez ostatnia przyczyne, ktora moze uzasadnia¢ wypisanie pacjenta z placowki
oferujacej calodobowe, stacjonarne Swiadczenia zdrowotne, a ktora jest niezwykle
istotna w kontekscie realizacji celu niniejszej rozprawy. Jest nia zachowanie
pacjenta, ktore razaco narusza porzadek lub proces leczenia. Jest to kryterium
subiektywne i nie do konca precyzyjne. Wazne jest, aby rozr6zni¢, ze wypisanie nie moze
nastapi¢ z powodu zachowan, ktore jedynie utrudniajg udzielanie §wiadczen zdrowotnych
lub proces leczenia, lecz musi by¢ to zachowanie razace. Ponadto, nalezy inaczej ocenia¢
zachowanie pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi w poréwnaniu do 0s6b zdrowych
psychicznie. Pacjent, ktoéry zachowuje si¢ nieodpowiednio, powinien zosta¢ uprzedzony
o mozliwych konsekwencjach swojego postepowania. Informacje o jego zachowaniu oraz
ewentualnych konsekwencjach powinny by¢ zapisane w dokumentacji medycznej, na
przyktad w raporcie pielegniarskim. Kluczowym warunkiem, ktoéry musi zostaé
spetniony przed podjeciem decyzji o wypisaniu pacjenta z powodu jego zachowania, jest
pewno$¢, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen zdrowotnych nie spowoduje
bezposredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb. Jesli istnieje
takie zagrozenie, pacjenta nie mozna wypisa¢ z placoéwki, niezaleznie od jego
zachowania. Ustawodawca w omawianym przez autora komentarza przepisie stusznie
przyznaje priorytet ochronie zycia i zdrowia, ktére s3 wartosciami nadrzednymi.

W zwiazku z tym, decyzja o wypisaniu pacjenta z powodu jego zachowania musi by¢é

podejmowana z duza ostrozno$cia, zawsze z uwzglednieniem bezpieczenstwa i dobra

pacjenta oraz innych osdb.

Sytuacje, w ktérych odmowa udzielenia $wiadczen zdrowotnych pacjentowi,
ktére sg przedmiotem umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), moze by¢
uzasadniona przez niewlasciwe zachowanie pacjenta wobec personelu medycznego
opisuje roéwniez T. Zimna. Autorka wskazuje, ze w takich przypadkach,
$wiadczeniodawca nie jest odpowiedzialny za odmowe §wiadczen, poniewaz to pacjent
ponosi odpowiedzialnos$¢ za stworzenie takich okolicznosci. Konflikty z pacjentem, brak
zaufania, kwestionowanie kompetencji zawodowych personelu medycznego, a przede
wszystkim agresywne zachowania, takie jak obrazliwe stowa czy akty przemocy, sa
uznawane za uzasadnione powody do odmowy udzielenia $wiadczenia. Odmowa
kontynuowania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa z NFZ oraz ,,dyscyplinarne”

wypisanie pacjenta ze szpitala moze by¢ uzasadnione, jesli pacjent w razacy sposob
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narusza porzadek lub proces udzielania $wiadczen zdrowotnych. Warunkiem jest, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen nie stwarza bezposredniego zagrozenia
dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob. Naruszenia porzadku lub procesu
udzielania §wiadczen musza by¢ ciagle i moga przybiera¢ rézne formy. W praktyce,
decyzja o odmowie $wiadczen zdrowotnych lub wypisaniu pacjenta ze szpitala
z powoddéw dyscyplinarnych nie jest podejmowana lekkomyslnie. Musi by¢ poprzedzona
doktadng oceng sytuacji, w tym zachowania pacjenta i potencjalnego wptywu na proces
leczenia oraz bezpieczenstwo innych pacjentdw i personelu. W takich przypadkach,
personel medyczny i administracyjny szpitala musi doktadnie rozwazy¢ wszystkie
aspekty sytuacji, w tym prawa pacjenta do opieki zdrowotnej oraz obowigzek
zapewnienia bezpiecznego i efektywnego srodowiska leczenia dla wszystkich pacjentow.
Warto zauwazy¢, ze kazdy przypadek odmowy $wiadczen zdrowotnych lub wypisania
pacjenta ze wzgledow dyscyplinarnych jest indywidualny i wymaga indywidualnej
oceny. Decyzje te powinny by¢ podejmowane z uwzglednieniem wszystkich
okoliczno$ci, w tym historii medycznej pacjenta, jego aktualnego stanu zdrowia oraz
szczegolow zachowania, ktore doprowadzito do rozwazenia takich dziatan. Podstawa do
odmowy $wiadczen zdrowotnych lub wypisania pacjenta moze by¢ takze obawa
o bezpieczenstwo personelu i innych pacjentow. W sytuacjach, gdy pacjent wykazuje
agresj¢ lub zachowania zagrazajace innym, personel medyczny ma obowigzek podjaé
odpowiednie kroki w celu ochrony wszystkich oséb przebywajacych w placowce.
Decyzje te powinny by¢ zawsze poparte solidnym uzasadnieniem i dokladng
dokumentacja, aby zapewni¢, ze sg zgodne z obowigzujacymi przepisami prawnymi oraz
standardami etycznymi i zawodowymi.*8

Autor rozprawy analizowal probkowo regulaminy organizacyjne podmiotow
leczniczych w Polsce pod katem uwzglednienia w nich informacji o obowigzkach
pacjentoéw. W kazdym z tych przypadkéw, obowiazki pacjenta koncentruja si¢ na
wspolpracy z personelem medycznym, przestrzeganiu regulamindéw szpitala oraz na
dostarczaniu doktadnych i1 prawdziwych informacji o swoim stanie zdrowia. Dla
przyktadu, w regulaminie praw 1 obowigzkéw pacjenta Szpitala Powiatowego
im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, pacjent ma obowigzek odnosi¢ si¢ zyczliwie

i kulturalnie do innych pacjentéw i personelu szpitala. Jest to wymog, ktory bezposrednio

8 T. Zimna, Nieuzasadniona odmowa udzielenia Swiadczeniobiorcy swiadczeri [w:] Kara umowna
w kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia, Wolters Kluwer, Warszawa, 2015, s 118-125
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odnosi si¢ do szacunku w stosunku do personelu medycznego oraz unikania
niewtasciwych zachowan. Ponadto, regulamin ten zawiera klauzule dotyczaca wypisu
pacjenta przed zakonczeniem procesu diagnostyczno-terapeutycznego w przypadku
razgcego naruszenia regulaminu danego oddziatu. Decyzje o takim wypisie podejmuje
Dyrektor na wniosek wiasciwego Ordynatora.’® W regulaminie praw i obowiazkdw
pacjenta Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, istnieje zapis mowigcy o tym, zZe
pacjent powinien zachowywac si¢ w sposob niezakldcajacy funkcjonowania szpitala oraz
nie naruszajacy praw innych pacjentéow i personelu. W tym przypadku, chociaz nie jest
to bezposrednio okreslone, wskazanie na prawa personelu moze stuzy¢ jako uzasadnienie
dla wypisu zwigzanego z niestosownym zachowaniem pacjenta godzacym w prawa osoby
udzielajgcej $wiadczen.”® Rowniez wedlug regulaminu Ginekologiczno — Polozniczego
Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiccickiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, pacjent ma obowigzek przestrzegania zasad i norm spolecznych oraz
szanowania spokoju i prywatnosci innych pacjentoéw i personelu szpitala. Ponownie, cho¢
nie ma bezposredniego odniesienia do "niestosownych zachowan", zapis ten sugeruje, ze
takie zachowania sg niedopuszczalne.’!

W ramach przegladu regulaminéw organizacyjnych podmiotéw leczniczych
dostgpnych na stronach internetowych tych podmiotow, autor nie odnalazt takich ktore
zawieratyby katalog zachowan pacjentow, ktore moga spowodowac ich wypisanie na
podstawie art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy o dzialalno$ci leczniczej. Czgsto zawieraja one
ogblne zasady dotyczace zachowania pacjentdw, ale nie precyzuja konkretnych
zachowan. W praktyce, decyzja o wypisaniu pacjenta z powodu jego zachowania jest
zazwyczaj podejmowana na podstawie oceny sytuacji przez personel medyczny, biorgc
pod uwage bezpieczenstwo i dobrostan innych pacjentow oraz personelu.

Wydaje si¢ jednak oczywiste, ze do katalogu zachowan pacjentow, ktére moga
spowodowac ich wypisanie w trybie art. 28 ust. 1 pkt 3 u.d.1. naleza wykroczenia i czyny

zabronione przez kodeks karny. Nalezy jednak zwazy¢, ze w niektdrych przypadkach

niestosowne zachowania seksualne pacjentow moga by¢ wynikiem stanu zdrowia, na

przyklad zaburzeh psychicznych lub wplywu lekéw. co autor szeroko opisat w II

rozdziale niniejszej rozprawy.

% https:/szpital-zakopane.pl/o-szpitalu/regulaminy-i-dokumenty/prawa-i-obowiazki-pacjenta/
%0 https://www.su.krakow.pl/strefa-pacjenta/prawa-pacjenta
oL https://www.gpsk.ump.edu.pl/pl/regulamin-pobytu-8
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W podmiotach leczniczych regulamin organizacyjny powinien zawiera¢ zasady
dotyczace zachowania pacjentow. Te zasady majg na celu zapewnienie bezpieczenstwa,
prywatno$ci 1 godno$ci wszystkich oséb przebywajacych w placéwce. Niestosowne
zachowania seksualne pacjentdéw moga by¢ traktowane jako naruszenie tych zasad i moga
prowadzi¢ do roéznych konsekwencji, w szczego6lnosci odmowy dalszego udzielania
$wiadczen przez fizjoterapeute i zmiang terapeuty oraz wypisania ze szpitala, a takze
odpowiedzialno$ci za wykroczenia, karnej i cywilnej, co autor omowit w dalszej czesci
niniejszego rozdzialu. W tym miejscu nalezy jednak wskazaé, ze w praktyce szpitalnej,
wypisanie pacjenta z oddziatu z powodu IPSB, szczegdlnie ktére nie kwalifikowalo sig
jako czyn zabroniony przez ustawe kodeks karny, jest bardzo mato prawdopodobne, co

tez wykazaly przeprowadzone przez autora niniejszej pracy badania naukowe opisane

w IV rozdziale. Wynika to gldwnie z faktu, ze lekarz musialby przeja¢ odpowiedzialnos¢

za zdrowie 1 zycie pacjenta podejmujac decyzje, ze wypisanie go ze szpitala nie bedzie
bezposrednio wptywalo na pogorszenie si¢ jego stanu zdrowia. Bez instytucjonalnego,
ustawowego wsparcia osoby bronigcej praw fizjoterapeutdow w szpitalu, szanse na
rozpatrzenie wniosku fizjoterapeuty o wypisanie pacjenta ze szpitala, sg zdaniem autora
nikle. Co rownie wazne, ustawa o dzialalnosci leczniczej przewiduje ten $rodek
wylacznie dla pacjentdw hospitalizowanych. Juz wskazuja przeprowadzone przez autora
badania, problem IPSB jest rownie widoczny w praktyce ambulatoryjnej. Jako postulat
de lege ferenda juz w tym miejscu, co jednak szerzej zostanie opisane w dalszej czesci
rozprawy, nalezy wskazaé, ze ustawa o dziatalno$ci leczniczej powinna zawierac
rozwigzania umozliwiajagce zakonczenie procesu rehabilitacyjnego w praktyce

ambulatoryjnej oraz skierowanie pacjenta do innego podmiotu leczniczego.

3.2. ODPOWIEDZIALNOSC ZA WYKROCZENIA I KARNA

Istotnym w kontek$cie przedmiotu niniejszej rozprawy jest omoéwienie
wykroczenia ,,nicobyczajnego wybryku” okreslonego w art. 140 kodeksu wykroczen.*?
W doktrynie podkre§la si¢, Zze chronionym dobrem jest obyczajno$¢ publiczna.
Wykroczenie to jest uznawane za formalne, co oznacza, ze do jego popelnienia nie jest

wymagane wywolanie realnej zmiany w $wiecie zewngtrznym — wystarczy samo

92 Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2119)
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zachowanie, ktore jest penalizowane, czyli publiczne dopuszczenie si¢ nieobyczajnego
wybryku. Wykroczenie to moze przyja¢ rozne formy dziatania i jest uznawane za
wykroczenie o charakterze powszechnym, co oznacza, ze moze je popeti¢ kazdy, kto
jest zdolny do ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej w ramach prawa wykroczen.
W  przytoczonej analizie A. Wrobel omawia interpretacj¢ terminu "publiczne
dopuszczenie si¢ wykroczenia", szczegélnie w kontek$cie nieobyczajnego wybryku
okreslonego w art. 140 kodeksu wykroczen. Stowo "dopuszcza¢ si¢" w jezyku polskim
zazwyczaj oznacza wykonywanie czynnos$ci, czgsto o negatywnym zabarwieniu, takich
jak popehianie czego$ ztego. Z kolei termin "publiczny" odnosi si¢ do czegos, co jest
ogo6lnie dostgpne, jawne, odbywa si¢ w miejscu dostgpnym dla wszystkich lub jest
zwigzane z dzialalno$cig urzedows czy instytucjonalng.”?

Sad Najwyzszy w postanowieniu z 2018 roku’* definiuje dziatanie "publiczne"
jako takie, ktore odbywa si¢ w miejscu lub w okoliczno$ciach, gdzie zachowanie sprawcy
jest lub moze by¢ widoczne dla nieokreslonej liczby oséb. Wazne jest, ze sprawca zdaje
sobie spraw¢ z tej mozliwosci 1 akceptuje ja. Ta interpretacja jest juz ugruntowana
zardbwno w doktrynie, jak i w orzecznictwie. Interesujace jest, ze wybryk nie musi mie¢
miejsca w przestrzeni publicznej, aby zosta¢ uznany za publiczny. Wystarczy, ze moze
by¢ zauwazony przez innych. Odwrotnie, wybryk dokonany w miejscu publicznym, ale
niewidoczny dla innych, nie powinien by¢ traktowany jako wykroczenie zgodnie z art.
140 k.w. W doktrynie podkresla si¢, ze nie kazde dziatanie w miejscu publicznym jest
automatycznie dziataniem publicznym. Wazne jest, aby rozrézni¢ te dwa pojecia
w kontek$cie prawnym

Kwestia nieobyczajnego wybryku dotyczy zachowan, ktdre sa sprzeczne
z powszechnie akceptowanymi normami spotecznymi i moralnymi. Stowo
"nieobyczajny" odnosi si¢ do czegos, co jest niemoralne, nieprzyzwoite, a "wybryk" to
dzialanie, ktore odbiega od standardowych zachowan lub norm. Nieobyczajno$¢ jest
przeciwienstwem obyczajnosci, czyli zasad moralnych rzadzacych spotecznymi
interakcjami, szczeg6lnie w kontekscie seksualnym.

Sad Najwyzszy w postanowieniu réwniez z 2018 roku definiuje wybryk jako
zachowanie, ktore jest zaskakujace i negatywnie odbierane przez spoleczenstwo
w danych okoliczno$ciach. Nie kazde dziatanie, ktore jest nietypowe lub niezgodne

z normami, moze by¢ uznane za wybryk. Aby zosta¢ uznane za nieobyczajny wybryk,

9 A. Wrobel, Nieobyczajny wybryk (art. 140 k.w.) Acta Iuridica Resoviensia, nr 2 (33), 2021, s. 216-226
%4 Postanowienie SN z dnia 17 kwietnia 2018 r. o sygn. akt [V KK 296/17
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dziatanie musi by¢ razaco sprzeczne z akceptowanymi normami i wywolywaé negatywne
reakcje, takie jak oburzenie czy odraza.”

Dalej A. Wrdbel wskazuje, Zze nieobyczajny wybryk nie musi by¢ zawsze
zwigzany z zachowaniami seksualnymi. Moze to by¢ rowniez zachowanie ordynarne,
prostackie lub obrzydliwe, ktore wywotuje powszechne potegpienie. Przyklady takich
wybrykow to publiczne zalatwianie potrzeb fizjologicznych, obnazanie si¢, czy
wykonanie obelzywego gestu w miejscu publicznym. Warto zauwazy¢, ze nieobyczajny
wybryk moze mie¢ miejsce nawet w kontekscie pewnych form sztuki, ktore opieraja si¢
na niemoralnych lub oburzajagcych zachowaniach. Jednakze, nawet w ramach
artystycznego wyrazu, nie mozna akceptowa¢ zachowan, ktore razaco naruszaja
moralno$¢ i porzadek publiczny, takich jak ekshibicjonizm czy publiczne prezentowanie
nagos$ci czy czynnosci seksualnych. Kontratyp sztuki powinien by¢ stosowany
z umiarem, poniewaz wolno$¢ artystyczna nie zawsze usprawiedliwia zachowania
sprzeczne z obyczajnos$cig.”®

Analiza art. 140 kodeksu wykroczen wskazuje, ze w wielu sytuacjach, czynnos¢
kwalifikowana jako IPSB nie bedzie mogla zosta¢ zakwalifikowana jako opisywane
wykroczenie. Wynika to zdaniem autora z interpretacji dostgpnej w przytoczonym juz
postanowieniu Sgdu Najwyzszego z 2018 roku’’, w ktorym Sad Najwyzszy definiuje
dziatanie "publiczne" jako takie, ktére odbywa si¢ w miejscu lub w okoliczno$ciach,
gdzie zachowanie sprawcy jest lub moze by¢ widoczne dla nieokreslonej liczby osob.
Odwrotnie, wybryk dokonany w miejscu publicznym, ale niewidoczny dla innych, nie
powinien by¢ traktowany jako wykroczenie zgodnie z art. 140 k.w. Nalezy wskaza¢, ze
bardzo czgsto gabinety fizjoterapeutyczne jak i1 generalnie co raz czgéciej gabinety
lekarskie 1 pielegniarskie sg tak skonstruowane, aby podczas udzielania §wiadczen, nie
mozna bylo wejs¢ do tego gabinetu bez zaproszenia personelu. Taka techniczna blokada,
moze uniemozliwi¢ zakwalifikowanie czynu jako wykroczenia z art. 140, bowiem
zachowanie pacjenta w tej sytuacji nie bylo ani nie mogtoby by¢ widoczne dla
nieokreslonej liczby osob. Rowniez istotne moze miec tutaj znaczenie, ze sprawca IPSB
nie dziala z zamiarem publicznego dzialania nieobyczajnego, bowiem jego dziatanie jest

typowo ukierunkowane wobec jednej osoby. Argumentem obrony przed

5 Wyrok SN z dnia 30 stycznia 2018 r. o sygn. akt [V KK 475/17
% A. Wrobel, Nieobyczajny wybryk (art. 140 k.w.)Acta Turidica Resoviensia, nr 2 (33), 2021, s. 216-226
97 Postanowienie SN z dnia 17 kwietnia 2018 r. o sygn. akt IV KK 296/17
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zakwalifikowaniem tej czynnos$ci jako wykroczenia sankcjonowanego art. 140 kodeksu
wykroczen, mogloby by¢ uznanie, ze sprawca [IPSB nie popetnitby tego czynu wiedzac,
ze czyn moglby by¢ zauwazony przez inne osoby, a jego zamiarem byto jedynie
nawiazanie blizszej relacji lub ,,schlebienie” fizjoterapeucie. W tym miejscu nalezatoby
réwniez rozwazy¢ skonstruowanie postulatu de lege ferenda nowelizacji kodeksu
wykroczen poprzez dodanie nowego wykroczenia polegajacego na niestosownym
zachowaniu seksualnym pacjentéw. Podmiotem tego czynu byliby wylacznie pacjenci

W rozumieniu przepisow u.p.r.

Niestosowne Zachowanie Seksualne Pacjenta moze w zaleznosci od tresci i formy

zachowania wyczerpa¢ znamiona czyn zabronionego przez kodeks karny. W tym

kontekscie, autor niniejszej rozprawy postanowil omowié przestepstwa zniewazenia (art.

216 k.k.), zniestawienia (art. 212 § 1 k.k.), uporczywego nekania (art. 190a §1 k.k.),

naruszenia nietykalno$ci cielesnej (art. 217 § 1 k.k.) oraz zgwalcenia (art. 197 k.k.).

Artykut 216 kodeksu karnego reguluje kwestie odpowiedzialnosci prawnej za
zniewazenie, ktore jest uznawane za atak na godno$¢ osobista jednostki. Zniewazenie,
zgodnie z powszechnym rozumieniem, jest dziataniem, ktore narusza godno$¢ cztowieka,
bedaca jednym z podstawowych dobr osobistych. Jest to wazne, poniewaz godnos$¢ jest
chroniona zar6wno przez przepisy karnoprawne, jak i konstytucyjne. W kodeksie karnym
z 1969 roku®® zniewazenie bylo zagrozone karg pozbawienia wolnosci do roku, karg
ograniczenia wolno$ci lub grzywna, a $ciganie odbywato si¢ z oskarzenia prywatnego.
W nowym kodeksie karnym, art. 216 k.k. zostat rozbudowany, wprowadzajac nowe typy
przestgpstw i zaostrzajac kary. W typie podstawowym (art. 216 § 1 k.k.) przewidziano
kare grzywny lub ograniczenia wolnosci za zniewazenie innej osoby, natomiast w typie
kwalifikowanym (art. 216 § 2 k.k.), dotyczacym zniewazenia za pomocag Srodkow
masowego komunikowania, zagrozenie karg zostalo zwigkszone do pozbawienia
wolnosci do roku. Sciganie zniewagi odbywa sie z oskarzenia prywatnego. Artykut 216
§ 3 k.k. przewiduje instytucje prowokacji i retorsji. Ustawodawca wskazal bowiem, ze
,Jezeli zniewage wywotato wyzywajace zachowanie si¢ pokrzywdzonego albo jezeli
pokrzywdzony odpowiedzial naruszeniem nietykalno$ci cielesnej Iub zniewaga

wzajemng, sad moze odstapi¢ od wymierzenia kary.” Artykut 216 § 1 k.k. definiuje trzy

%8 Ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 r. Kodeks karny (Dz.U. 1969 nr 13 poz. 94)
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rodzaje zniewagi: bezposrednia (w obecnosci zniewazanego), zaoczng publiczng (pod
nieobecnos¢ zniewazanego, ale publicznie) oraz zaoczng niepubliczng (pod nieobecnosé
zniewazanego, ale z zamiarem dotarcia do niego). Jak wskazuje M. Mozgawa”, w kwestii
zamiaru, przewaza poglad, ze zniewaga moze by¢ popetniona zaré6wno z zamiarem
bezposrednim, jak i ewentualnym. Zniewaga jest uznawana za przestgpstwo formalne, co
oznacza, ze do jego dokonania nie jest konieczny zaden konkretny skutek, jak poczucie
dotknigcia przez adresata zniewazajacej wypowiedzi. Przestepstwo zniewagi jest
kategoria przestgpstwa przeciwko czci i godnosci osobistej, ktore jest regulowane
w roznych systemach prawnych na catym $wiecie. Zniewaga jako czyn zabroniony,
polega na obrazliwym zachowaniu wobec innej osoby, ktére moze przybiera¢ rézne
formy, od stownych wypowiedzi po dzialania symboliczne. Zniewaga jest
przestgpstwem, ktore dotyka sfery moralnej i emocjonalnej osoby pokrzywdzonej. Moze
by¢ ona wyrazona w formie stow, gestow, obrazéw, a nawet zachowan, ktére maja na
celu ponizenie, obrazenie lub wy$mianie innej osoby. W zalezno$ci od jurysdykcji,
przestepstwo to moze by¢ traktowane jako wykroczenie lub przestepstwo kryminalne.
Przestgpstwo zniewagi moze by¢ popetnione zarowno w obecno$ci pokrzywdzonego, jak
1 poza nig. W przypadku zniewazenia w obecno$ci pokrzywdzonego, istotne jest, aby
pokrzywdzony mogt zrozumie¢ znaczenie zachowania sprawcy. Natomiast w przypadku
zniewazenia poza obecnoscig pokrzywdzonego, wazne jest, aby zachowanie to dotarto do
pokrzywdzonego lub do o0sob trzecich. W takiej sytuacji zniewaga moze przybra¢ forme
publiczng, np. poprzez publikacje obrazliwych tre$ci w Internecie czy mediach.!?
Zniewazenie, aby zostato uznane za przestepstwo, musi by¢ popetnione umy$lnie i moze
obejmowac rdézne zachowania, ktore godza w godno$¢ ofiary, traktujac ja jako obiekt
seksualny. Moga to by¢ nieprzyzwoite propozycje, gesty, epitety, a takze zachowania,
ktére naruszajg nietykalno$¢ cielesna.

Kolejny czyn zabroniony, ktéory sam w sobie nie jest Niestosownym
Zachowaniem Seksualnym Pacjenta, ale moze by¢ z nim bezposrednio zwigzany to
zniestawienie opisane w art. 212 kodeksu karnego!’!, ktory w §1 wskazuje, ze ,,Kto
pomawia inng osobe, grupg osob, instytucje, osobe prawng lub jednostke organizacyjng

niemajaca osobowos$ci prawnej o takie postepowanie lub wilasciwosci, ktére moga

% M. Mozgawa [w:] M. Budyn-Kulik, P. Koztowska-Kalisz, M. Kulik, M. Mozgawa, Kodeks karny.
Komentarz, wyd. VII, Warszawa, 2015, art. 216

100 J Sobczak, Przestepstwo zniewagi, Themis Polska Nova, nr 1(1), Wydawnictwo Adam Marszatek,
2011, s. 260-287

101 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17)
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ponizy¢ ja w opinii publicznej lub narazi¢ na utrat¢ zaufania potrzebnego dla danego
stanowiska, zawodu lub rodzaju dziatalno$ci, podlega grzywnie albo karze ograniczenia
wolno$ci.” Taka sytuacja moze mie¢ miejsce, gdy dla przyktadu Pacjent dopuscit si¢
niestosownego zachowania seksualnego w trakcie udzielania $wiadczenia przez
fizjoterapeute poprzez gorszace wypowiedzi do niego kierowane, a nastgpnie
opowiadanie pacjentom z oddziatu, ze fizjoterapeuta na skutek tego osiagnat podniecenie.
Taka sytuacja moze mie¢ miejsce w szczegolnosci w odwecie za zwrocenie uwagi przez
fizjoterapeutg, ze takie zachowanie jest niestosowne.

Jak wskazuje M. Mozgwa!®2, ochrona w ramach tego artykutu dotyczy czesci
zewngtrznej osoby, czyli szacunku 1 powazania, jakim dana osoba cieszy si¢
w spoteczenstwie, w przeciwienstwie do zniewazenia, ktdre dotyczy cze$ci wewnetrzne;j,
czyli godnosci osobistej. Pomowienie musi dotyczy¢ okreslonego postepowania lub
wlasciwosci, ktore moga obnizy¢ dang osobg¢ w opinii publicznej lub narazi¢ na utrate
zaufania, przy czym nie jest istotne, czy pomowienie faktycznie spowodowato te skutki.
Moze ono nastgpi¢ poprzez podanie informacji, nawet w formie podejrzenia lub
powtarzania pogtoski, niezaleznie od tego, czy pomawiajacy sam byl Zrédlem tych
informacji. Zniestawienie, rozumiane zar6wno w swojej podstawowej jak i bardziej
zaostrzonej, kwalifikowanej formie, jest uznawane za przestgpstwo formalne, ktore moze
by¢ popelnione §wiadomie, z zamiarem bezpos$rednim lub posrednim. Oznacza to, ze
osoba dopuszczajaca si¢ zniestawienia musi mie¢ §wiadomos$¢ swoich dziatan i zamierzad
osiggna¢ okreslony efekt, czy to bezposrednio, czy tez akceptujac mozliwos$¢ jego
wystapienia. Ponadto, pomowienie musi stwarza¢ realne niebezpieczenstwo pogorszenia
opinii publicznej o pomoéwionej osobie. Jesli pomdwienie wplywa wylacznie na sfere
osobistg 1 nie szkodzi publicznej reputacji, nie podlega karze na mocy tego artykutu.
Sciganie przestepstwa zniestawienia, zaréwno w formie podstawowej, jak
1 kwalifikowanej, odbywa si¢ z oskarzenia prywatnego, W konteks$cie relacji medyk-
pacjent, pomowienie moze by¢ szczegolnie szkodliwe, poniewaz dotyczy zawodu
opartego na zaufaniu i profesjonalizmie. Dlatego wazne jest, aby zaréwno medycy, jak
i pacjenci byli $wiadomi swoich praw i mozliwo$ci ochrony swojej reputacji w przypadku

103

pomoéwienia.'”” Polskie prawo karne traktuje bardzo powaznie kwestie zniewazenia

102 M. Mozgawa [w:] M. Budyn-Kulik, P. Kozlowska-Kalisz, M. Kulik, M. Mozgawa, Kodeks karny.
Komentarz, wyd. VII, Warszawa, 2015, art. 212

103 M. Filar, Odpowiedzialnos¢ karna za poméwienie [w:] M. Filar, S. Krze$, E. Marszalkowska-Krzes, P.
Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej, Wydawnictwo Prawnicze Lexis
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1 znieslawienia, uznajac je za przestgpstwa przeciwko godnosci osobiste;j.
Odpowiedzialno$¢ za te czyny jest regulowana przez kodeks karny, ktory przewiduje
rézne rodzaje kar, w zaleznos$ci od okoliczno$ci i sposobu popetnienia przestgpstwa.
Wazne jest, ze zarowno zniestawienie, jak i zniewazenie, naruszajac dobra osobiste, nie
wykluczaja mozliwosci wystgpienia z roszczeniem na podstawie przepisOw prawa
cywilnego, nawet jesli dzialanie nie spetnia cech przestgpstwa. Oznacza to, ze osoba
pokrzywdzona moze dochodzi¢ swoich praw réwniez w ramach prawa cywilnego,
niezaleznie od tego, czy doszlo do skazania sprawcy za przestgpstwo zniestawienia lub
zniewazenia.

Przy okazji omawiania czynow zabronionych zwigzanych z Niestosownymi
Zachowaniami Seksualnymi Pacjentow, warto wskaza¢, ze z uwagi na specyfike
$wiadczen udzielanych przez fizjoterapeutow, ktore czesto sa rozciagnigte w czasie,
w przypadku np. pobytu na oddziatach rehabilitacyjnych czy terapii ambulatoryjnej oraz
réwniez, z uwagi na dostgpno$¢ profesjonalistéw medycznych w Intranecie, za
posrednictwem portali do ich oceny czy umawiania wizyt ambulatoryjnych, warte
omoOwienia wydaje si¢ przestepstwo uporczywego nekania, okreslone w polskim prawie
w art. 190a k.k. Jest to forma przestepstwa polegajacego na uporczywym nekaniu innej
osoby, ktore moze przybiera¢ rozne formy, od nieustannego niepokojenia, dokuczania,
az po przesladowanie i drgczenie. Przestgpstwo to czesto ma podtoze emocjonalne, takie
jak zazdro$¢, nieodwzajemnione uczucia, zdrada czy zlo§¢ 1 charakteryzuje si¢
powtarzalnoscia okre$lonych zachowan sprawcy wobec ofiary. Uporczywe ne¢kanie
obejmuje szeroki zakres zachowan, od uporczywych kontaktow osobistych, przez
komunikacj¢ za pomocg srodkow teleinformatycznych, po grozby, szantaze, czy fizyczne
napasci. Aby uzna¢ dziatanie za uporczywe ne¢kanie, musi ono spetnia¢ okreslone
kryteria: by¢ dzialaniem powtarzajacym si¢ i trwajacym przez pewien czas oraz by¢
uporczywe. Oznacza to, ze zachowanie musi by¢ nieustanne, ucigzliwe, dlugotrwate
1 powtarzajace si¢, a takze negatywnie zabarwione z uwagi na zta wol¢ sprawcy. Waznym
aspektem jest rowniez szczegbdlne nastawienie psychiczne sprawcy, ktore jest
nieustgpliwe 1 przesycone chgcig postawienia na swoim, a takze trwanie takiego stanu

przez dtuzszy czas.!%

104 H. Szewczyk, Stalking (art. 190a k.k.) [w:] ROwnos$¢ plci w zatrudnieniu, Wolters Kluwer, Warszawa,
2017, s. 549-552
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Oczywistym czynem zabronionym omawianym przy okazji Niestosownych
Zachowan Seksualnych Pacjentow wydaje si¢ by¢ czyn stypizowany w art. 217 k.k., ktory
okresla, ze ,,Kto uderza cztowieka lub w inny sposob narusza jego nietykalno$¢ cielesna,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.”.
W § 3 zostato okreslone, ze $ciganie odbywa si¢ z oskarzenia prywatnego.

Artykut 217 k.k. dotyczy ochrony nietykalnos$ci cielesnej, co jest uznawane za
przestepstwo polegajace na nieuprawnionym fizycznym oddziatywaniu na ciato innej
osoby. Nietykalno$¢ cielesna jest rozumiana jako prawo do swobody zarzadzania
wlasnym cialem 1 unikania niechcianych kontaktow fizycznych. Naruszenie
nietykalnos$ci cielesnej moze przyjmowaé rozne formy, poczawszy od bezposredniego
kontaktu fizycznego, takiego jak uderzenie, szczypanie czy kopnigcie, az po dzialania
posrednie, na przyklad wywotanie strachu, ktoére prowadzi do fizycznego urazu.
W praktyce istnieje wiele roznych zachowan, ktére moga by¢ uznane za naruszenie
nietykalnosci cielesnej. Na przyklad, popychanie jest czesto dyskutowane w kontekscie
tego przestepstwa. Sad Najwyzszy w Polsce zwraca uwage na réznice miedzy takimi
dziataniami jak popychanie i odpychanie, podkres$lajac rézny stopien aktywnosci i zlej
woli sprawcy. Przestgpstwo naruszenia nietykalnosci cielesnej jest umyslne i polega na
wywotaniu u pokrzywdzonego poczucia naruszenia jego nietykalno$ci. Wazne jest, ze
nie jest konieczne wywotanie bolu, ale dziatanie musi mie¢ charakter fizyczny.!%

Przestepstwo naruszenia nietykalnosci cielesnej, okre§lone w artykule 217
Kodeksu Karnego, ma na celu ochrong bardzo waznego dobra, jakim jest nietykalnos¢
cielesna. To dobro ma szczegodlne znaczenie w polskim systemie prawnym, co podkresla
rowniez Konstytucja RP. Artykut 41 ust. 1 Konstytucji gwarantuje kazdej osobie
nietykalno$¢ osobistg oraz wolnos$¢ osobistg. '

W literaturze prawniczej podkresla si¢, ze chronionym dobrem jest prawo do
integralno$ci osobistej. Oznacza to, ze kazdy ma prawo do wolnosci od niechcianych
interwencji fizycznych w swoje ciato oraz do swobody zarzadzania wlasnym ciatem.
Dodatkowo, naruszenie nietykalnosci cielesnej jest postrzegane jako naruszenie godnosci
czlowieka, poniewaz polega na nieuprawnionym wkraczaniu w sfer¢ cielesno$ci osoby,

ktdéra na to nie wyrazita zgody. Sad Najwyzszy w wyroku z 23 maja 2019 roku podkreslit,

105 M. Mozgawa [w:] M. Budyn-Kulik, P. Kozlowska-Kalisz, M. Kulik, M. Mozgawa, Kodeks karny.
Komentarz, wyd. VII, Warszawa, 2015, art. 217
106 K onstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 . Nr 78, poz. 483)
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ze nietykalnos¢ cielesna jest jednym z dobr osobistych, rozumianych jako wolnos¢ od
fizycznych oddziatywan na ciato oraz od niepozadanych doznan.!?’

Zawdd fizjoterapeuty jest uznawany za zawod medyczny zaufania publicznego,
co zostalo zapisane w ustawie o zawodzie fizjoterapeuty. Mimo tego, fizjoterapeuci nie
sa traktowani jako funkcjonariusze publiczni, co oznacza, Ze nie korzystaja z takiej samej
specjalnej ochrony prawnej, jakag maja inne zawody medyczne zaufania publicznego,
takie jak lekarze, pielegniarki czy ratownicy medyczni. Brak przypisania fizjoterapeutom
statusu funkcjonariusza publicznego oznacza, ze nie s oni objeci dodatkowymi srodkami
ochrony prawnej, ktore sa dostgpne dla innych zawodoéw medycznych.
W przeciwienstwie do zawodu fizjoterapeuty, przestepstwa przeciwko tym osobom moga
by¢ traktowane jako przestepstwa przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu, co wigze
si¢ z surowszymi karami. Przyklady takich przestepstw obejmuja zniewazenie
funkcjonariusza publicznego, wywieranie wplywu na czynnosci stuzbowe, czy
naruszenie nietykalno$ci cielesnej funkcjonariusza publicznego. Warto podkresli¢, ze
podobne przestgpstwa wobec osOb prywatnych sa traktowane przez polskie prawo
znacznie tagodniej. W przypadku przestgpstw przeciwko pracownikom ochrony zdrowia,
$ciganie odbywa si¢ z oskarzenia publicznego. Oznacza to, Ze organy $cigania, takie jak
policja i prokuratura, maja obowigzek aktywnie dziata¢ w celu wykrycia i pociggnigcia
do odpowiedzialnosci sprawcow, bez koniecznosci sktadania przez pokrzywdzonego
wniosku o $ciganie.!*8

Omowienie ostatniego czynu zabronionego w ramach odpowiedzialno$ci karnej
pacjentéw za niestosowne zachowanie seksualne, to jest przestepstwa zgwalcenia, moze
wydawaé si¢ nierozsadne z uwagi na to, ze cigzko okresli¢ je za ,niestosowne”.
Przedstawienie tego przestepstwa w analizie prawnej zjawiska Niestosownych Zachowan
Seksualnych Pacjentow ma jednak znaczenie w kontekScie koniecznos$ci uzyskania
petnego obrazu mozliwych probleméw w relacjach pacjentow z fizjoterapeutami z uwagi
na specyfike udzielanych przez nich $wiadczen. Szczegolnie istotne jest, aby czyny te,
nie wymykaly si¢ z potencjalnych systeméw raportowania o Niestosownych

Zachowaniach Seksualnych Pacjentow.

107 Wyrok SN z dnia 23 maja 2019 r. o sygn. akt III PK 72/18

108 M. Mikos, M. Curyto, M. Rynkiewicz-Andryskiewicz, T. Pecherz, E. Kucharska, J. W. Raczkowski,
Legal protection of the physiotherapist as a profession of public trust, Ochrona prawna fizjoterapeuty jako
zawodu zaufania publicznego, Fizjoterapia Polska, Polish Journal of Physiotherapy, 2021, 3/2021, s. 194-
196
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Artykut 197 k.k. dotyczy ochrony wolno$ci seksualnej i obyczajnosci, zakazujac
wymuszonego seksu i innych przymusowych czynnos$ci seksualnych. Zgwalcenie jest
uznawane za przestgpstwo tylko wtedy, gdy nie ma zgody osoby pokrzywdzonej na
dziatania sprawcy. Zgoda na stosunek seksualny lub inng czynnos$¢ seksualng wyklucza
popelnienie przestgpstwa zgwalcenia, cho¢ w praktyce moze by¢ trudno ustali¢, czy opor
byt rzeczywisty czy pozorny. Zgwalcenie definiuje si¢ jako zmuszenie kogo$§ do
obcowania piciowego poprzez uzycie przemocy, grozby bezprawnej lub podstepu co
wynika z § 1 tego artykulu. W § 2 z kolei ustawodawca wskazat, ze ,,Jezeli sprawca,
w sposob okreslony w § 1, doprowadza inng osobe¢ do poddania si¢ innej czynnosci
seksualnej albo wykonania takiej czynnosci, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesigcy do lat 8”. "Inna czynno$¢ seksualna" to dziatanie zwigzane z zyciem ptciowym,
ktore nie jest stosunkiem, ale wymaga kontaktu cielesnego o charakterze seksualnym. Nie
kazda ingerencja w narzady plciowe z uzyciem przemocy, grozby lub podstgpu jest
zgwalceniem. Musi to by¢ dzialanie o charakterze seksualnym. Zgwalcenie jest
przestepstwem materialnym, co oznacza, ze musi doj$¢ do aktu seksualnego lub inne;j
czynnos$ci seksualnej. Zgwalcenie moze by¢ popetnione przez kazdego, niezaleznie od
pici, orientacji seksualnej czy relacji z ofiarg, w tym w malzenstwie. Zgwalcenie,
zdefiniowane w art. 197 Kodeksu Karnego, jest przestgpstwem umys$lnym, ktore wymaga
bezposredniego zamiaru sprawcy. Nie chodzi tu o samg motywacje seksualng sprawcy,
ale o naruszenie wolnosci seksualnej ofiary. Zgwalcenie moze by¢ popetnione nie tylko
przez przymus fizyczny, ale takze przez grozby lub podstep. Zgwalcenie jest Scigane
z urzgdu, co oznacza, ze do wszczg¢cia postgpowania nie jest wymagane zawiadomienie
ofiary.!®

Sprawca IPSB moze by¢ pociagnigty do odpowiedzialnosci karnej w sytuacji, gdy
IPSB wyczerpie znamiona opisanych powyzej czyndéw zabronionych. Nalezy mie¢
jednak na uwadze, ze w istotnej czgsci IPSB nie dochodzi w stosunku do fizjoterapeuty,
do penalizowanego przez art. 217 § 1 k.k naruszenia nietykalno$ci cielesnej. W cze$ci
przypadkéw czyny te moga zosta¢ zakwalifikowane jako uporczywe nekanie
sankcjonowane w art. 190a §1 k.k. Jak pokazuja wyniki przeprowadzonego przez badania
autora, pomimo, ze znaczaca ilo$¢ czynow moglaby by¢ zakwalifikowana jako czyn

penalizowany przed kodeks karny Iub kodeks wykroczen, wyltacznie dwoch
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fizjoterapeutow, ktorzy do§wiadczyli IPSB wykorzystato §rodki prawne do pociagnigcia
do odpowiedzialno$ci pacjenta, ktory dopuscit sie¢ IPSB. Informacja ta zostanie
zestawiona z innymi pozyskanymi w toku badania naukowego w IV rozdziale niniejszej
pracy, nalzy jednak wskaza¢, ze pociagnigcie sprawcy IPSB do odpowiedzialnosci
karnej, juz z samego katalogu czyndéw zabronionych moze wydawaé si¢ trudne do
osiggnigcia. Zwazajac na wnioski wyciggni¢te we wczesniejszej czgsci tego rozdziatu
dotyczace praktycznie nieosiggalnych $rodkéw umozliwiajacych ,,dyscyplinarne”
wypisanie pacjenta ze szpitala oraz brak takowych w przypadku form ambulatoryjnych
udzielania §wiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeutow, w zestawieniu z dostepnymi,
aczkolwiek mozliwymi do wykorzystania w stosunkowo niewielkiej cz¢$ci zachowan
typu IPSB $rodkami wynikajacymi z czynéw sankcjonowanych przez kodeks karny lub
kodeks wykroczen , wydaje sie, ze pociagnigcie do odpowiedzialno$ci sprawcy IPSB jest
w praktyce istotnie utrudnione. Teza ta zostanie szczegdlowo przeanalizowana
w zestawieniu z dostgpnymi wynikami badan przeprowadzonymi przez autora niniejszej
rozprawy, jednak przedtem autor postanowit dokona¢ analizy mozliwosci pociagnigcia

pacjenta do odpowiedzialnosci cywilne;.

3.3 ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA

W polskim systemie prawnym nie istnieje jednoznaczna, legalna definicja dobr
osobistych. W artykut 23 k.c. ustawodawca przedstawit otwarty katalog dobr, ktore sg
chronione prawnie, obejmujac takie wartosci jak zdrowie, wolno$¢, czes¢, swoboda
sumienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalno$¢
mieszkania, a takze twdrczo$¢ naukowa, artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska.
Brak precyzyjnej definicji dobra osobistego wynika z trudno$ci w uogoélnieniu tego
pojecia, ktore jest interpretowane indywidualnie w zaleznosci od konkretnego przypadku,
dajac pewng swobod¢ decyzyjna. Jak wskazuje A. Puchata, w historii polskiego prawa
r6ézni autorzy probowali zdefiniowa¢ dobra osobiste. F. Zoll uwazal, ze sa to prawa
podmiotowe zwigzane z wolno$cig i nietykalno$cig osobista, zarowno fizyczng, jak
i psychiczng. S. Grzybowski przedstawit koncepcje subiektywistyczng, wedthug ktorej
istnienie dobra osobistego zalezy od osobistego odczucia podmiotu. Jednakze ta

koncepcja nie znalazta szerokiego poparcia, poniewaz naruszenie dobra osobistego
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powinno by¢ oceniane na podstawie obiektywnych kryteriow.!!® Sad Najwyzszy uznat,
ze ochronie podlegaja rowniez dobra zwigzane ze sferg zycia intymnego, prywatnego
1 rodzinnego. Mimo ze art. 23 k.c. wymienia podstawowe chronione dobra osobiste, nie
uwzglednia on Zzycia, ktore jest chronione przez Konstytucje RP.!'!! Ochrona zycia
ludzkiego ma gléwnie charakter karnoprawny, ale w prawie cywilnym moze przyjaé
forme roszczenia prewencyjnego, czyli zadania zaprzestania dziatan zagrazajacych zyciu.
Sad Najwyzszy zdefiniowatl dobro osobiste jako zespdl czynnikdéw zapewniajacych
rozw0j osobowosci, ochrong egzystencji i prawo do korzystania z dobr spoteczno-

ekonomicznych.!!2

Dobra osobiste charakteryzuja si¢ bezwzglednos$cia (skuteczno$cia erga omnes)
1 niemajatkowoscia, co oznacza, ze nie mozna ich przeliczy¢ na warto$¢ pieniezna, choé¢
moga mie¢ wpltyw na sfer¢ majatkowa, na przyklad poprzez komercjalizacj¢ wizerunku
czy nazwiska. Dobra osobiste powstaja z chwilg narodzin i wygasaja ze $miercig, cho¢
niektore z nich mogg przetrwa¢ po $mierci, jak na przyktad tworczo$¢ czy kult pamigci.
Nie mozna ich przenies¢ na inng osobg, poniewaz sg SciSle zwigzane z danym
podmiotem.!!?

W Polsce, ochrona dobr osobistych jest ztozona i1 wielowymiarowa, obejmujaca
rézne dziedziny prawa. Cho¢ prawo karne oferuje podstawowa ochrong, to jednak jest
ona ograniczona w zakresie i zakresem chronionych dobr. Z drugiej strony, prawo
cywilne oferuje bardziej kompleksowe podejscie, umozliwiajac ochrong szerszego
zakresu dobr osobistych, w tym tych trudnych do jednoznacznej definicji.''*

Naruszenie dobr osobistych w obecnych czasach jest zjawiskiem coraz bardziej
rozpowszechnionym, co jest w duzej mierze efektem szybkiego postepu
technologicznego. Rozwoj technologii umozliwit szerszemu gronu oso6b dostgp do
nowoczesnych narzedzi, co z kolei przyczynia si¢ do latwiejszego rozpowszechniania
falszywych informacji 1 naruszania prywatno$ci innych osob, szczegdlnie za

posrednictwem medidéw spotecznosciowych, Internetu, telewizji i prasy. W obliczu tych

110 A Puchata, Pojecie dobr osobistych, [w:] Dobra osobiste, I. Lewandowska—Malec, C.H. Beck,
Warszawa, 2017, s. 25-40

1 'Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 1984 r., sygn. akt I CR 400/83, OSNC 184/11/195

12 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1977 r., sygn. akt Il CR 187/77

113 J. Szczechowicz, Prawne aspekty ochrony dobr osobistych, Media — Kultura — Komunikacja Spoteczna,
Tom 8, 2012, s. 164-177

114 K. Sowirka, Przestepstwo ,,kradziezy tozsamosci” w polskim prawie karnym, Ius Novum, Tom 7 nr 1
(2013), 2013, 5. 64-80
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wyzwan, prawo musi dostosowywac si¢, aby zapewni¢ skuteczng ochrong przed takimi
naruszeniami.!!>

W polskim prawie cywilnym, ochrona dobr osobistych jest zagwarantowana przez
art. 24 §1 kodeksu cywilnego. Ochrona ta aktywuje si¢, gdy istnieje zagrozenie
naruszenia tych dobr przez dziatanie innych, ktdre jest niezgodne z prawem lub zasadami
wspoltzycia spotecznego. Oznacza to, ze nie tylko faktyczne naruszenie, ale juz samo
zagrozenie naruszenia upowaznia do podjecia dzialan prawnych.!'® Zgodnie

17" dzialanie uznaje si¢ za bezprawne, gdy jest

z orzecznictwem Sadu Najwyzszego
sprzeczne z prawem lub zasadami wspotzycia spotecznego. Wazne jest, aby obawa przed
naruszeniem byla przedstawiona w sposob obiektywny i realny. Oznacza to, Ze ocena,
czy doszto do naruszenia dobra osobistego, nie moze opiera¢ si¢ wylacznie na
subiektywnym przekonaniu poszkodowanego. W ocenie bezprawnos$ci dziatania nalezy
uwzgledni¢ obiektywne kryteria, takie jak odczucia szerszego grona osob i obowigzujace
normy spoleczne.

8 w doktrynie

Jak wskazuje T. Sokotowski w komentarzu do art. 24 k.c.!!
prawniczej istnieje debata na temat tego, jak definiowac dobra osobiste 1 jak ocenia¢ ich
naruszenie. Wedhug autora komentarza istniejg dwie gtowne koncepcje dotyczace dobr
osobistych. Pierwsza z nich traktuje dobra osobiste jako osobiste prawa podmiotowe,
ktére nie maja fizycznego przedmiotu, ale s3 chronione normami prawnymi. Druga
koncepcja skupia si¢ na behawioralnym aspekcie dobr osobistych, traktujac je jako
warto§ci zwigzane z wewngtrznym zyciem czlowieka, takie jak uczucia czy stan
psychiczny. W praktyce sadowej 1 doktrynie prawniczej istnieje tendencja do
przyjmowania obiektywnego podej$cia do oceny naruszenia dobr osobistych. Oznacza
to, Ze naruszenie ocenia si¢ na podstawie obiektywnych kryteriow, takich jak spoleczne
i moralne normy, a nie tylko na podstawie subiektywnych odczu¢ osoby pokrzywdzone;.
Jednakze w niektorych przypadkach, szczegdlnie gdy chodzi o dobra osobiste $cisle
zwigzane z psychika jednostki, stosuje si¢ rowniez subiektywne kryteria. W doktrynie
prawniczej istnieje rowniez trzeci poglad, ktoéry kwestionuje istnienie osobistych praw

podmiotowych jako takich, argumentujac, ze dobra osobiste sg zbyt Sci§le zwigzane

1S T, Targosz, Naruszenia débr osobistych w Internecie - rewolucja orzecznictwa, Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Jagielonskiego. Prace z Prawa Wtasnosci Intelektualnej, 2018, nr 2, s. 94-120

116 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061)

7 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 pazdziernika 1982 r., sygn. akt I CR 239/82

18 T, Sokolowski [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Tom 1. Cze$¢ ogélna, wyd. 11, red. A. Kidyba,
Warszawa 2012, art. 24

&9



z osobg, aby mogly stanowi¢ oddzielny przedmiot praw podmiotowych. W kontekscie
art. 23 i 24 k.c., istotne jest rozroznienie migdzy samym naruszeniem dobra osobistego
a bezprawnym naruszeniem. Naruszenie dobra osobistego moze mie¢ miejsce, gdy
przekroczone zostajg granice ochrony przewidziane przez prawo. Jednakze dla powstania
roszczenia o ochrong dobra osobistego konieczna jest bezprawnos¢ tego naruszenia.

W prawie polskim istnieje domniemanie bezprawno$ci naruszenia dobr
osobistych, co oznacza, ze osoba naruszajaca musi udowodni¢, ze jej dziatanie bylo
zgodne z prawem. Pozwany moze obroni¢ si¢, udowadniajac, ze jego dziatanie nie byto
bezprawne, na przyktad poprzez wykazanie, ze dziatal w obronie uzasadnionego interesu.
W takim przypadku nie mozna méwi¢ o odpowiedzialno$ci za naruszenie dobr
osobistych. Warto zauwazy¢, ze naruszenie dobr osobistych moze wynika¢ nie tylko
z aktywnego dziatania, ale réwniez z zaniechania. Przykladem moze by¢ nieusunigcie
obrazliwych informacji z publicznej tablicy ogloszen. Odpowiedzialno$¢ za naruszenie
dobra osobistego moze ponies¢ zar6wno osoba fizyczna, jak 1 prawna, niezaleznie od ich
zdolnosci do czynnosci prawnych. Poszkodowany w przypadku naruszenia dobr
osobistych ma prawo domagac¢ si¢ nie tylko zaniechania naruszajacego dziatania, ale
réwniez podjecia dziatan majacych na celu naprawienie wyrzadzonej szkody. Moze to
obejmowac na przyktad ztozenie sprostowania lub przeprosin w odpowiedniej formie
i tre$ci. Sad moze ocenié, czy zadana tres¢ oswiadczenia jest odpowiednia do usunigcia
skutkéw naruszenia. Istnieje rowniez mozliwos¢ skorzystania z powodztwa o ustalenie
na podstawie art. 189 kodeksu postepowania cywilnego. Jest to srodek subsydiarny,
stosowany, gdy inne $rodki ochrony sa niewystarczajace lub niedostepne. Aby skorzystaé
z tego $rodka, powod musi wykazaé posiadanie interesu prawnego.!!”

Ochrona doébr osobistych obejmuje zarowno aspekty niemajatkowe, jak
1 majatkowe. Osoba poszkodowana moze domagac¢ si¢ zado§¢uczynienia pieni¢znego lub
przekazania okreslonej sumy na cel spoteczny, jesli jej dobra osobiste zostaty naruszone.
Dodatkowo, jesli w wyniku naruszenia dobra osobistego powstata szkoda majatkowa,
poszkodowany ma prawo zadac jej naprawienia na ogélnych zasadach prawa cywilnego.
Zados$c¢uczynienie pienigzne, przewidziane w art. 445 k.c., jest mozliwe w okreslonych
przypadkach, takich jak uszkodzenie ciata, wywotanie rozstroju zdrowia, pozbawienie
wolnosci czy sklonienie do czynu nierzadnego. Sad, decydujac o wysokosci

zado$¢uczynienia, bierze pod uwage wszystkie okolicznos$ci sprawy, w tym rozmiar

119 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 pazdziernika 2009 r., sygn. akt I[II CZP 79/09

90



doznanej szkody. Zado$¢uczynienie ma na celu kompensacj¢ za szkody emocjonalne
i fizyczne, ale nie powinno prowadzi¢ do nieuzasadnionego wzbogacenia
poszkodowanego. Sad Najwyzszy podkresla, ze zado$¢uczynienie nie jest kara, lecz
sposobem na naprawienie wyrzadzonej krzywdy, obejmujacej zaréwno cierpienie
fizyczne, jak i psychiczne.!?® Warto zauwazy¢, ze problematyka zwigzana z artykulem
445 k.c. 1 ochrong dobr osobistych w prawie cywilnym jest skomplikowana
1 wielowymiarowa. Dyskusje na ten temat obejmujg nie tylko kwestie interpretacji
1 stosowania konkretnych przepisoéw, ale takze szersze zagadnienia dotyczace zasad
1 celoéw ochrony prawnej dobr osobistych. W literaturze prawniczej pojawiaja si¢ rézne
opinie i propozycje zmian, ktore maja na celu usprawnienie i ulepszenie systemu ochrony
dobr osobistych, zaréwno w kontekécie odpowiedzialnosci deliktowej, jak
i kontraktowej. Przepisy art. 445 k.c. sg istotnym elementem systemu prawnego, ktory
reguluje kwestie zado$¢uczynienia za krzywdy niemajatkowe, takie jak uszkodzenie ciata
czy naruszenie wolnosci. Jest to obszar prawa, ktory wcigz ewoluuje 1 jest przedmiotem
intensywnych debat prawnych, co podkresla jego znaczenie i wptyw na ochrone praw
jednostki.!?!

Bezposrednio do zado$¢uczynienia za naruszenie dobr osobistych odnosi si¢
natomiast art. 448 k.c., ktory w § 1 wskazuje, ze: ,,W razie naruszenia dobra osobistego
sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro osobiste zostato naruszone, odpowiednig sume
tytutem zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde albo zasadzi¢ odpowiednig
sumg pieni¢zng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych $rodkow
potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia; oraz w § 2, izz W przypadkach
okre$lonych w art. 445 § 11 2 oraz art. 446 ten, czyje dobro osobiste zostato naruszone,
moze obok zado$¢uczynienia pienieznego zadaé zasadzenia odpowiedniej sumy na
wskazany przez niego cel spoleczny.”.!?? Przepis ten daje poszkodowanemu prawo do
zadania odpowiedniej sumy pieni¢znej za doznang krzywdg lub przekazania tej sumy na
cel spoleczny. Aby roszczenie bylo skuteczne, naruszenie musi by¢ bezprawne, a cigzar
dowodu spoczywa na powodzie. W orzecznictwie przyjmuje si¢, ze oprocz bezprawnosci
naruszenia, konieczna jest wina sprawcy, niezaleznie od tego, czy byla ona umyslna czy

nieumyslna. Roszczenie to moze by¢ dochodzone przez kazda osobe fizyczna, ktéra

120 ' Wyrok SN z dnia 3 lutego 2000 r. o sygn. akt I CKN 969/98

121 A Olejniczak [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Tom II1. Zobowigzania - cze$¢ ogdlna, wyd. I1, red. A.
Kidyba, Warszawa 2014, art. 445

122 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061)
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zostata bezposrednio pokrzywdzona.'?* W kontekscie zado$¢uczynienia, Sagd Apelacyjny
w Warszawie podkreslit, ze jego wysoko§¢ nie powinna zaleze¢ ani od dochodow
poszkodowanego, ani od dochodéw sprawcy. Zado$Cuczynienie ma charakter
kompensacyjny, a nie represyjny i jego celem jest rekompensata za doznang krzywde,
a nie karanie sprawcy. Uzaleznienie zado$Cuczynienia od sytuacji majatkowe;j
poszkodowanego mogloby prowadzi¢ do nierdwnego traktowania osob w zaleznosci od
ich statusu finansowego.!?*

W niektérych przypadkach, poszkodowani moga preferowaé przekazanie
zasadzonej kwoty na cel spoteczny, zamiast otrzymywania zado$¢uczynienia
bezposrednio dla siebie. Takie rozwigzanie jest mozliwe 1 zalezy wylacznie od woli
poszkodowanego, bez wptywu na oceng sadu. Po uprawomocnieniu si¢ wyroku, wybrana
instytucja spoteczna nabywa prawo do zadania speinienia §wiadczenia od sprawcy
naruszenia. W sytuacji, gdy naruszenie dobra osobistego powoduje rownoczesnie szkode
majatkowa, poszkodowany ma prawo do zadania naprawienia tej szkody. Przyklady
takich sytuacji obejmuja utratg pracy, zakonczenie dziatalnosci gospodarczej, czy spadek
obrotow z powodu naruszenia zdrowia lub wizerunku. Kodeks cywilny przewiduje
w takich przypadkach roszczenie o naprawienie szkody majatkowej na podstawie art. 24
§ 2, zgodnie z og6lnymi zasadami odpowiedzialno$ci cywilnej (art. 415 i nast¢pne, oraz
art. 361-363). Odszkodowanie zostanie przyznane, jesli zostang spetnione niezbedne
przestanki, takie jak zawinione dziatanie lub zaniechanie, wystapienie szkody oraz
zwigzek przyczynowy migdzy nimi. W przypadku trudnosci w wykazaniu wysokos$ci
szkody, sad moze samodzielnie, na podstawie oceny okoliczno$ci, zasadzi¢ odpowiednig
sumeg. 23

Ochrona dobr osobistych 0sob wykonujacych zawdd medycznych i placéwek
medycznych w Polsce jest ztozonym zagadnieniem, ktére obejmuje zar6wno ochrone
przed rozpowszechnianiem falszywych i1 obrazliwych treéci, jak i granice dozwolone;j
krytyki. W przypadku naruszenia dobr osobistych, na mocy art. 24 k.c. fizjoterapeuta
moze domagac si¢ zaprzestania takich dzialan, naprawienia wyrzadzonych szkod (na
przyktad poprzez wydanie przez pacjenta odpowiedniego o$wiadczenia lub przeprosin),

a takze moze zada¢ odszkodowania finansowego lub wptaty okreslonej kwoty na cel

123 Wyrok ER Gdansk-Potudnie w Gdansku z dnia 29 czerwca 2017 r. o sygn. akt I C 177/17

124 Wyrok SA w Warszawie z dnia 11 lipca 2018 r. o sygn. akt V ACa 565/17

125 W. Batory, Dobra osobiste i ich ochrona na gruncie Kodeksu cywilnego, Roczniki Nauk Prawnych,
Tom XXIX, numer 1 —2019, s. 7-20

92



spoteczny. W zawodach medycznych, w tym w fizjoterapii, gdzie zaufanie spoteczne jest
kluczowe, ochrona reputacji i autorytetu zawodowego przed bezprawnym naruszeniem
jest istotna dla niezaktoconego wykonywania zawodu. Naruszenie czci, w tym reputacji,
moze mie¢ miejsce zardéwno poprzez pomoéwienie dotyczace zycia osobistego
i rodzinnego, jak i1 przez zarzuty niewlasciwego postepowania zawodowego, co moze
zaszkodzi¢ reputacji danej osoby 1 zagraza¢ utracie zaufania niezbe¢dnego do
wykonywania zawodu. Czesta forma naruszenia dobr osobistych w zawodach
medycznych jest bezpodstawne podwazanie kompetencji i umiejetnosci zawodowych, na
przyktad poprzez publiczne wyrazanie nieuzasadnionej krytyki w Internecie. W sytuacji,
gdy sad potwierdzi bezprawne naruszenie dobr osobistych, osoba wykonujaca zawdd
medyczny moze oczekiwa¢ na zado$€uczynienie za doznang krzywd¢ oraz na wydanie
o$wiadczenia, ktére moze obejmowaé przeprosiny lub wyrazy ubolewania, co jest
uznawane za dzialanie majgce na celu usuniecie skutkow naruszenia dobra osobistego. !

Aby dochodzi¢ roszczen z tytulu naruszenia dobr osobistych, konieczne jest
spetnienie kilku warunkéw. Po pierwsze, trzeba skonkretyzowac, ktore dobro osobiste
zostalo naruszone. Po drugie, nalezy wskaza¢ osobe fizyczng lub prawng jako dysponenta
tego dobra. Po trzecie, trzeba wykaza¢, ze doszto do zagrozenia lub naruszenia tego
dobra. Wreszcie, istotna jest kwestia bezprawnosci wkroczenia w sfer¢ ochrony danej
osoby fizycznej lub prawnej. W kontek$cie $wiadczenia opieki zdrowotnej, granice
dozwolonej krytyki sa przesunigte, poniewaz medycy jako osoby wykonujace zawdd
zaufania publicznego musza liczy¢ si¢ z mozliwos$cig jawnej krytyki. Jednakze, wolnos¢
stowa i swoboda wypowiedzi nie mogg przekraczaé¢ granic ochrony débr osobistych. Sad
przy ocenie, czy doszto do naruszenia dobr osobistych, musi zwazy¢ obiektywne
postrzeganie danego zachowania i jego wptyw na spoteczno$¢, a nie tylko subiektywne
odczucia personelu medycznego czy placéwki. W orzecznictwie sgdowym podkresla sie,
ze adekwatno$¢ oceny do opisywanego prawdziwego zdarzenia moze uchyli¢
bezprawno$¢ wypowiedzi, nawet jesli zawiera ona sformulowania naruszajace godnos¢

osobistg czy dobre imi¢ lekarza lub placéwki. Z drugiej strony, rozpowszechnianie

126 M. Mikos, M. Curyto, M. Rynkiewicz-Andryskiewicz, T. Pecherz, E. Kucharska, J. W. Raczkowski,
Legal protection of the physiotherapist as a profession of public trust, Ochrona prawna fizjoterapeuty jako
zawodu zaufania publicznego, Fizjoterapia Polska, Polish Journal of Physiotherapy, 2021, 3/2021, s. 194-
196
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falszywych informacji lub prawdziwych, ale przedstawionych w zmanipulowanym
kontekscie, jest uznawane za bezprawne. '’

Chronionym dobrem osobistym jest zdecydowanie sfera zycia prywatnego
jednostki, obejmujaca zycie rodzinne, seksualne, stan zdrowia, przeszto$¢ czy sytuacje
majatkowa. Naruszenie prywatno$ci moze mie¢ miejsce nawet poprzez dzialania godzace
w spokoj psychiczny, takie jak podstuchiwanie, $ledzenie, filmowanie czy nagrywanie.!?®
W nawigzaniu do opisanych w poprzednim podrozdziale czynéw zabronionych przez
kodeks karny, warto zaznaczy¢, ze w przypadku, gdy osoba dopuszczajaca si¢ stalkingu
narusza dobra osobiste, takie jak wolno$¢, honor, nazwisko, wizerunek, prywatnos¢
korespondencji czy nietykalnos¢ domostwa, osoba poszkodowana ma prawo szukac
ochrony prawnej réwniez na drodze sagdowe;.

Wejscie fizjoterapeuty na droge sadowa moze by¢ zarezerwowane
prawdopodobnie dla ciezszych gatunkowo Niestosownych Zachowan Seksualnych
Pacjentoéw. Wystosowanie pozwu cywilnego przeciwko pacjentowi moze wydawac si¢
réwniez dzialaniem ucigzliwym dla fizjoterapeuty ze wzglgdu na przewlektos¢
postepowan sadowych oraz ich koszty. Wydaje si¢ wiec, ze na gruncie prawa cywilnego,
dziataniem, ktére mogloby zosta¢ wykorzystane jako dziatanie przeciwdziatajace
kolejnym naruszeniom dobr, byloby pisemne wezwanie pacjenta o zaprzestaniu
naruszania dobr fizjoterapeuty przez kierownika podmiotu lenniczego lub osobe przez
niego wyznaczong, na przyklad ordynatora oddzialu, koordynatora zespotu
fizjoterapeutow, dyrektora medycznego. System prawny przeciwdziatania i reagowania

na incydenty IPSB zostanie zaproponowany w kolejnym rozdziale niniejszej rozprawy.

* % ¥

W powyzszym rozdziale rozprawy doktorskiej dotyczacej odpowiedzialnosci
prawne pacjentdw za niestosowne zachowanie seksualne w konteks$cie fizjoterapii, autor
przeprowadzil doglebng analiz¢ prawnych aspektow tego problemu, wiaczajac w to
zarowno odpowiedzialno$¢ regulaminowa na gruncie ustawy o dziatalnos$ci leczniczej jak
1 odpowiedzialng karng i cywilng. Autor zwraca uwage na istotne prawne aspekty

odmowy $§wiadczen zdrowotnych, uwypuklajac ztozonos¢ i delikatno$¢ sytuacji, w ktorej

127 J. Ozegalska — Trybalska, Naruszenie dobr osobistych lekarza oraz placowki medycznej, Biuletyn
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Nowotwory, 2021, 6(3), s. 229-232

128 A. Jacek, E. Piechura, K. Ozog, S. Porada, Ochrona débr osobowych w prawie medycznym, Personal
rights protection in medical legislation, Jacek A, Hygeia Public Health 2012, 47(3), s. 313-316

94



podmiot leczniczy udzielajacy tych $wiadczen w formie calodobowej lub stacjonarnej
musi zdecydowac o kontynuacji lub przerwaniu §wiadczen. Szczeg6lnie znamienny jest
tutaj jednak brak regulacji prawnych wobec $wiadczen udzielanych w formie
ambulatoryjnej. Specyfika §wiadczen fizjoterapeutycznych polega bowiem najczgsciej na
ztozonej terapii wymagajacej cyklu zabiegéw, kinezyterapii lub innych form
terapeutycznych. Regulacje w tym zakresie zdaniem autora zdecydowanie powinny
zosta¢ rozszerzone na $wiadczenia udzielane w formie ambulatoryjnej. Przechodzac do
sfery odpowiedzialnosci karnej, rozdziat skupia si¢ na wyjasnieniu, w jaki sposob
przepisy kodeksu wykroczen i kodeksu karnego moga mie¢ zastosowanie do przypadkow
IPSB. Znaczng uwage poswigcono analizie wykroczen, takich jak "nieobyczajny
wybryk™ oraz przestgpstw, w tym zniewazenia, zniestawienia, uporczywego n¢kania,
naruszenia nietykalnosci cielesnej oraz zgwalcenia. Autor podkresla, ze pomimo
dostgpnosci  tych  mechanizméw  prawnych, rzeczywiste pociagnigcie do
odpowiedzialno$ci sprawcéw IPSB jest czgsto trudne z uwagi na problematyke
zakwalifikowania czeéci IPSB do czyndw sankcjonowanych przez obie ustawy.
W kontekscie odpowiedzialno$ci cywilnej natomiast nalezy zwazy¢, ze cho¢ prawo
cywilne oferuje pewne S$rodki ochrony, ich skuteczne wykorzystanie moze by¢
utrudnione przez zawitosci proceduralne i koszty postgpowan sadowych.

W rozdziale tym autor rozprawy udawania, ze praktyczne wykorzystanie srodkow
prawnych w przypadku IPSB pozostaje wyzwaniem. Daje to do zrozumienia, Ze istnieje
potrzeba dalszych badan i rozwoju przepisow prawnych, ktore beda lepiej dostosowane
do specyfiki srodowiska medycznego, szczegolnie w kontekscie relacji fizjoterapeuta-

pacjent.
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ROZDZIAL 1V — PRZECIWDZIALANIE I REAGOWANIE NA
INCYDENTY IPSB — POSTULATY DE LEGE FERENDA

Rozdziat ten stanowiacy kontynuacj¢ 1 rozszerzenie poprzednich, taczy
teoretyczne podstawy z bezposrednimi spostrzezeniami praktykoéw. Na podstawie
zebranych danych oraz w powigzaniu z dowodzeniem dotyczacym problematyki IPSB
w praktyce fizjoterapeutow oraz dostepnych w systemie prawa $rodkéw prawnych
przeciwdziatania i reagowania na te czyny, autor przedstawi postulaty de lege ferenda
w zakresie przeciwdzialania i reagowania na incydenty IPSB. Przedtem jednak, opisane

zostang wyniki badania przeprowadzonego przez autora niniejszej rozprawy.

4.1. PREZENTACJA ZASTOSOWANYCH METOD
BADAWCZYCH

Badanie zostato przeprowadzone w 2021 roku za pomocg elektronicznej ankiety.
Poczatkowo, probujac zyska¢ aprobate Krajowej Izby Fizjoterapeutéw do dystrybucji
ankiety wsrdd jej cztonkdw, autor napotkal na przeszkody ze strony 6wczesnych wiladz.
W zwigzku z tym, zwrdcit si¢ bezposrednio do réznych grup i spolecznosci zrzeszajacych
fizjoterapeutow z prosba o udzial w badaniu za posrednictwem formularza
zaprojektowanego w programie Microsoft Forms. Ankietowani obejmowali
fizjoterapeutow o rdéznych specjalizacjach oraz studentéw fizjoterapii, a pytania

dotyczyly ich calego doswiadczenia zawodowego.
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Pierwotnie, autor planowal obja¢ badaniem okoto 200 fizjoterapeutéw. Biorac
jednak pod uwage, ze Krajowa Izba Fizjoterapeutéw zrzesza okoto 75 000 cztonkoéw, nie
ustalono gornej granicy liczby respondentéw. Ostatecznie udato si¢ zebra¢ odpowiedzi
od 464 osob. Wszystkie uwzglednione w badaniu osoby miaty aktywny status prawa
wykonywania zawodu fizjoterapeuty lub byly studentami, co potwierdzity przy
przystgpowaniu do badania. Celem autora bylo uwzglednienie jak najszerszej
reprezentacji, aby uzyska¢ pelny obraz zjawiska IPSB w fizjoterapii. Ankietowanie
odbywalo si¢ od 25 kwietnia do 5 maja 2021 roku.

Do zebrania danych autor wykorzystat autorska ankiete, sktadajaca si¢ z 38 pytan
réznego typu: otwartych, pétotwartych i zamknigtych. Kolejno zbierano informacje
o demografii respondentdéw, charakterze ich pacjentéw, szkoleniach dotyczacych IPSB,
a takze konkretnych sytuacjach i zdarzeniach zwigzanych z IPSB, w tym reakcjach
1 miejscach, gdzie mialy miejsce te incydenty. Na zakonczenie respondenci mieli
mozliwo$¢ wyrazenia wlasnych opinii na temat IPSB w pytaniu otwartym. Narzedzie
ankiety powstato w oparciu o dostepng literature i kanadyjskie badania'?®, jednak zostato
znaczaco dostosowane do polskich warunkow, by w petni odzwierciedla¢ specyfike pracy
fizjoterapeutow w Polsce

Zebrane dane zostaly zakodowane jako dane jako$ciowe, a ich analiza
statystyczna przeprowadzona przy uzyciu testu chi-kwadrat i korelacji Pearsona,
z punktem istotno$ci ustalonym na poziomie p < 0,05. Analizy wykonano w programie
Statistica firmy Dell, za§ wykresy opracowano w Microsoft Excel. Wykorzystany

kwestionariusz ankiety zostat przedstawiony ponizej:

1. Jaki jest Twoj poziom wyksztatcenia w fizjoterapii? (Wybierz tylko jeden)
1) Student
2) Technik

3) Licencjat

4) Magister

5) Doktor

6) Doktor habilitowany
7) Profesor

129 7rodto: J. S. Boissonnault, Z. Cambier, S. J. Hetzel, M. M. Plack, Prevalence ... op. cit., s.
1084-1093
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2. Wskaz, ile lat zapewniatas/e$ bezposrednia opieke nad pacjentem:

1)
2)
3)
4)
8))

0-2 lat

3-5 lat

6-10 lat
11-20 lat
Ponad 20 lat

3. W ktorym rodzaju placowki lub instytucji dotychczas gtéwnie wykonywatas/e$

swoje obowiazki?

1)
2)
3)
4)
8))
6)
7)
8)

Szpital

Przychodnia

Wtlasna dziatalnosé

Opieka domowa

System szkolny (przedszkole / szkota podstawowa / $rednia / uczelnia)
Centrum zdrowia (odnowa biologiczna / SPA / Sitlownia etc.)
Centrum badawcze (w tym instytuty, kliniki etc.)

Inne (prosze okreslic)

4. Proszg poda¢ swoja ptec:

1)
2)
3)

Mezczyzna
Kobieta

Inne

5. Prosze¢ podaé swoj wiek

1)
2)
3)
4)
8))
6)
7)

Ponizej 25 lat
26-30

31-35

36-40

41-50

51-60

61 lub wigcej lat
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6. Twoi pacjenci to:
1) Gtownie kobiety
2) Gtownie mezczyzni

3) Roéwne liczby

Niestosowne zachowania seksualne pacjenta (IPSB) to jakikolwiek ,,werbalny lub
fizyczny akt o wyraznym lub domniemanym charakterze seksualnym, ktéry jest
niedopuszczalny w kontek$cie spotecznym, w ktorym jest przeprowadzany”, gdy jest
popelniony przez pacjenta i skierowany do fizjoterapeuty, innego personelu lub

pacjentdéw w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

7. Czy przeszedtes szkolenie w zakresie ,,Nieprawidtowych zachowan seksualnych
pacjentow”?

1) Tak

2) Nie

Jesli odpowiedz ,,nie”, przejdz do pytania 10

8. Proszg wskazaé, gdzie odbyto sie szkolenie. Zaznacz wszystko, co jest wlasciwe.
1) Szkolenie w miejscu pracy
2) Podstawowa edukacja zawodowa
3) Modut on-line

4) inne, opisz:

0. Szkolenie odbyto sig:
1) Z Twojej inicjatywy
2) Z inicjatywy pracodawcy
3) Jako przedmiot obowigzkowy w procesie ksztatcenia

4) Jako przedmiot nieobowigzkowy w procesie ksztatcenia
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10.  Jak czesto leczyteS w prywatnych kabinach, gabinetach zabiegowych czy
pokojach (w poréwnaniu z sitownig lub terenami otwartymi)?

1) Nigdy

2) Rzadko

3) Czesto

4) Wigkszos¢ czasu

11.  Czy w swojej pracy wykorzystujesz badania w bliskiej odleglosci od narzadow /
miejsc intymnych?

1) Tak

2) Nie

12.  Czy W CIAGU TWOIJEJ KARIERY pacjent patrzyl na Ciebie lub na Twoje
czesci ciata w sposob, ktory sprawial, ze czutes$ si¢ nieswojo?

1) Tak

2) Nie

13.  Czy W CIAGU TWOIJEJ KARIERY, pacjent wypowiedzial pochlebng lub
sugestywng uwage dotyczaca twojego ciata lub wygladu, ktora sprawita, ze poczutes sie
nieswojo?

1) Tak

2) Nie

14. Czy W CIAGU TWOIJEJ KARIERY, pacjent poprosit Ci¢ o randke?
1) Tak
2) Nie

15. Czy W CIAGU TWOIJEJ KARIERY, pacjent wreczyt Ci prezent romantyczny lub
seksualny?

1) Tak

2) Nie
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16. Czy W CZASIE PRZEBIEGU TWOJEJ KARIERY, pacjent wypowiedziat
jawnie seksualng uwage lub zart, zadal Ci pytania lub skomentowat Twoje zycie
seksualne lub podzielit si¢ seksualng fantazja na Twdj temat?

1) Tak

2) Nie

17. Czy W CIAGU TWOIJEJ KARIERY, pacjent zaproponowat ci aktywno$¢
seksualng?

1) Tak

2) Nie

18.  Czy W CIAGU TWOJEJ KARIERY, pacjent wykonywat seksualnie sugestywne
gesty?

1) Tak

2) Nie

19. Czy W CZASIE TWOJEJ KARIERY, pacjent celowo odstonit przed Toba swoje
narzady intymne?

1) Tak

2) Nie

20.  Czy W CIAGU TWOIJEJ KARIERY, pacjent masturbowatl si¢ podczas sesji?
1) Tak
2) Nie

21.  Czy W CZASIE TWOJEJ KARIERY, pacjent celowo dotknat Ci¢ lub ztapal Cig¢
w prywatne miejsce (uda, genitalia, piersi, posladki) i/ lub w sposéb wyraznie seksualny?
1) Tak
2) Nie

22.  Czy W CZASIE TWOIJEJ KARIERY, pacjent §ledzit Cig, obserwowat lub n¢kat
Ci¢ w miejscu pracy lub poza nim?

1) Tak

2) Nie
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23.  Czy W CZASIE TWOIJEJ KARIERY, pacjent grozit, ze ci¢ zmusi lub usilowat
zmusi¢ ci¢ do poddania si¢ czynnosci seksualne;j?

1) Tak

2) Nie

24. Czy W CIAGU TWOIJEJ KARIERY, pacjent zmusil Ci¢ do poddania si¢
czynnosci seksualnej?

1) Tak

2) Nie

JESLI NA WSZYSTKIE PYTANIA 12-24 odpowiedziate$ ,,nie” — nie wypetniaj dalej

ankiety. Dzigkuj¢ za po$wigcony czas.

25.  Jaka byla pte¢ pacjentow zaangazowanych w IPSB W CIAGU TWOIJEJ
KARIERY?

1) Wigkszo$¢ mezczyzn

2) Prawie rowne cz¢sci meskie 1 zenskie

3) Wigkszos¢ kobiet

26.  Czy w czasie IPSB, ktorego doswiadczytas/e$ pracowatas/es wokot krocza lub w
innych wrazliwych obszarach?

1) Tak, w przypadku wigkszosci wydarzen

2) Tak, w przypadku niektorych wydarzen

3) Nie

Wiem, ze takie sytuacje moga by¢ niezrgczne, stresujace lub przerazajace, i ze obecnie
profesjonali$ci reaguja na wiele sposobow. Chciatbym wiedzie¢, jak zareagowate$ na
IPSB, ktore si¢ wydarzylo. Odpowiedz szczerze, nawet jesli zalujesz, ze nie zareagowales

inaczej. Prosze¢ zaznacz ,.tak” jesli dana sytuacja zdarzyta si¢ chociaz jeden raz.
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27.  Czy w przypadku IPSB, ktore wystepowaty odwrocitas/es uwage lub skierowates
pacjenta na inng aktywno$c¢?

1) Tak

2) Nie

28.  Czy w przypadku IPSB, zignorowatas/e$ to zachowanie lub udawates, ze si¢ nie
wydarzyto?

1) Tak

2) Nie

29.  Czy w zwiazku z wystepowaniem [PSB, musiatas/e$ leczy¢ w bardziej publiczne;j
przestrzeni lub wybrate$ inng metode leczenia z mniejszym kontaktem fizycznym?

1) Tak

2) Nie

30. Czy w sytuacji wystgpienia IPSB $miala$/e§ si¢ lub zartowatas/e$ z tego
zachowania?

1) Tak

2) Nie

31. Czy w przypadku IPSB, ktore mialo miejsce wyrazita$/e§ obrzydzenie,
skrytykowate$ pacjenta, podnosite$ gtos czy stownie grozile§ pacjentowi?

1) Tak

2) Nie

32. Czy w przypadku IPSB, ktére wystapity, udokumentowatas/es zachowanie
pacjenta w dokumentacji medycznej?

1) Tak

2) Nie

33. Czy w przypadku IPSB, ktore miato miejsce przekazate§ opieke do innego
fizjoterapeuty?

1) Tak

2) Nie
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34.  Czy po wystagpieniu IPSB zakonczytas/e$ opieke nad pacjentem?

1) Tak

2) Nie
35.  Czy zglosita$/e$ zachowanie pacjenta w placowce w przypadku IPSB, ktore miato
miejsce?

1) Tak

2) Nie

36.  Czy w przypadku IPSB, ktére miato miejsce wkroczytas/e$ na droge sadowa?

1) Tak

2) Nie
37.  Czy skontaktowale§ si¢ z organami $cigania w przypadku IPSB, ktére miato
miejsce?

1) Tak

2) Nie
38.  Jesli jest cos, co chciatby$/chciatabys doda¢ na temat swoich do$wiadczen

z niestosownymi zachowaniami seksualnymi pacjentow, zrob to tutaj.

4.2. WYNIKI BADANIA

W niniejszym podrozdziale zostanie przeprowadzona analiza wynikow badan
dotyczacych Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentéw wobec fizjoterapeutow
w Polsce, obejmujace migdzy innymi czesto$¢ wystgpowania IPSB, charakterystyke tego
typu zachowan, a takze sposoby reagowania i strategie radzenia sobie stosowane przez
fizjoterapeutow.  Szczegdlng uwage autor rozprawy poswigci  rdznicom
w doswiadczeniach miedzy poszczegdélnymi grupami zawodowymi oraz analizie

potencjalnych czynnikéw ryzyka i ochronnych.
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Charakterystyka grupy

W badaniu wzi¢to udziat tacznie 464 osoby. Sposrdd nich, 33 osoby, czyli 7,1%
wszystkich ankietowanych, to studenci, co wskazuje na grupe osob, ktore sa w trakcie
zdobywania wyksztalcenia w tej dziedzinie. Nastgpnie, 17 respondentdow, co stanowi
3,7% uczestnikow badania, to technicy, czyli osoby z wyksztalceniem zawodowym
w fizjoterapii. Osoby z wyksztatceniem na poziomie licencjata stanowig znaczaca grupe
- 62 osoby, co przektada si¢ na 13,4% wszystkich uczestnikow. Najwiecej, bo az 345
0sob, co odpowiada 74,4% ankietowanych, posiada tytul magistra. Najmniejsza grupe
stanowig osoby z tytutem doktora - zaledwie 7 respondentéw, co stanowi 1,5% ogotu
uczestnikow badania. Znaczaca wigkszos¢, czyli 381 osob, co stanowi 82,1% wszystkich
respondentéw, to kobiety. Mgzczyzn w badaniu bylo 83, co odpowiada 17,9%
uczestnikow. Najwieksza grupe wiekowa stanowig osoby w przedziale 26-30 lat, ktérych
jest 174, co stanowi 37,5% wszystkich respondentéw. Kolejng duza grupe tworza osoby
w wieku 31-35 lat, liczac 120 oséb, co odpowiada 25,9% uczestnikéw badania. Osoby
ponizej 25 lat stanowig 16,6% badanych, co przektada si¢ na 77 oséb. Mniejsza grupe
stanowig fizjoterapeuci w wieku 36-40 lat, ktorych jest 62, co stanowi 13,4%
respondentéw. Osoby w przedziale wiekowym 41-50 lat to 23 osoby, co odpowiada 5,0%
uczestnikdw, a grupa wiekowa 51-60 lat jest najmniej liczna, z 8 osobami, co stanowi

1,7% badanych.

Doswiadczenie zawodowe i Srodowisko pracy

Na pytanie dotyczace doswiadczenia zawodowego odpowiedziaty lacznie 464
osoby. Z tej grupy, najwiecej respondentow, czyli 153 osoby (33,0%), wskazalo, ze
zapewniato bezposrednig opieke nad pacjentem przez okres od 3 do 5 lat. Osoby, ktére
pracowaty w tej roli od 0 do 2 lat, stanowity druga najwigksza grupe, liczac 126 oséb, co
odpowiada 27,2% wszystkich uczestnikow badania. Grupa z do§wiadczeniem od 6 do 10
lat liczyta 99 0so6b, co stanowi 21,3% respondentéw. Osoby z dluzszym stazem pracy, od
11 do 20 lat, stanowily 15,5% badanych, co przeklada si¢ na 72 osoby. Najmniejsza
grupe, liczaca 14 osob (3,0% uczestnikow), stanowili respondenci, ktorzy zapewniali
bezposrednia opieke nad pacjentami przez ponad 20 lat. Najwigcej respondentow, 181
0s0b, co stanowi 39,0% uczestnikéw, wskazato, ze pracowali glownie w przychodniach.
Kolejng duza grupe stanowig osoby prowadzace wilasng dzialalnos¢ — byto ich 100, co
odpowiada 21,6% badanych. Szpitale byly gldownym miejscem pracy dla 79 osob, co

stanowi 17,0% respondentéw. Mniejsze grupy stanowig fizjoterapeuci pracujacy
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w centrach zdrowia (30 osob, 6,5%), opiece domowej (37 osob, 8,0%) oraz sanatoriach
(10 os6b, 2,2%). Bardzo niewielka liczba respondentéw, zaledwie 4 osoby (0,9%),
wskazata system szkolny jako glowne miejsce pracy. Pozostate 23 osoby (5,0%)
zaznaczyly opcje "inne”. Wigkszo$¢ respondentow, czyli 376 osob (81,0%), wskazata,
ze opiekuja si¢ rowna liczba kobiet i mezczyzn. Znacznie mniejsza grupa, 76 oséb
(16,4%), zaznaczyta, ze ich pacjenci to gtoéwnie kobiety. Tylko 12 respondentow (2,6%)
stwierdzito, ze ich gtownymi pacjentami sg me¢zczyzni. 205 osdéb, co stanowi 44,2%
wszystkich respondentow wskazato, ze wigkszo$¢ czasu pracowali w prywatnych
przestrzeniach. 168 osob, czyli 36,2% badanych, odpowiedziatlo, ze czgsto korzysta
z gabinetéw zabiegowych czy pokojow. Z kolei 68 respondentéw (14,7%) wskazalo, ze
rzadko leczy w takich warunkach, i udziela §wiadczen zdrowotnych w bardziej otwartych
przestrzeniach. Tylko 23 osoby (5,0%) odpowiedzialy, Zze nigdy nie korzystaja
z prywatnych gabinetow w swojej praktyce. Z badanej grupy, zdecydowana wigkszos¢,
czyli 454 osoby, co stanowi 97,8% wszystkich respondentow, odpowiedziata, ze nie
przeszta nigdy szkolenia dotyczacego niestosownych zachowan seksualnych pacjentow.
Tylko 10 oséb, co odpowiada 2,2% wuczestnikow badania, potwierdzilo, ze
uczestniczylo w takim szkoleniu, z czego wylacznie trzy osoby przeszly szkolenie
w miejscu pracy. Jednocze$nie wigkszo$¢, czyli 276 respondentow (59,5%),
potwierdzita, Zze w swojej pracy wykorzystuje badania w bliskiej odlegtosci od narzadow
lub miejsc intymnych w praktyce fizjoterapeutycznej. 188 osob (40,5%) odpowiedziato,

ze nie wykonuje badan w bliskiej odlegtosci od narzadéw intymnych pacjentow.

Rozpoznanie srodowiska zachowan charakteryzowanych jako IPSB

297 respondentéw, co stanowi 82,5% ogodtu, wskazato, ze wigkszos$¢ pacjentow
zaangazowanych w IPSB byta plci meskiej. 25 respondentow, czyli 6,9%, stwierdzito, ze
doswiadczylo niemal rownego udzialu zachowan ze strony pacjentéw obu ptci. Natomiast
38 respondentow, co odpowiada 10,6%, wskazalo, ze wigkszos¢ pacjentow
zaangazowanych w IPSB byta plci Zenskiej. 9 respondentow, co stanowi 2,5% ogoétu,
odpowiedziato, ze w przypadku wiekszosci wydarzen zwigzanych z IPSB pracowali
wokot krocza lub innych wrazliwych obszarow. 91 respondentéw, czyli 25,2%,
stwierdzito, ze pracowali wokoét krocza lub innych wrazliwych obszaréw w przypadku
niektorych IPSB. Rozszerzona analiza tych danych o ple¢ fizjoterapeuty ujawnia wyrazng

zalezno$§¢ miedzy picig pracownika a picig pacjentow, ktorzy byli sprawcami tych
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incydentow. W przypadku fizjoterapeutdéw, wigkszos¢ (73,1%) zgtoszonych incydentow
IPSB byta spowodowana przez pacjentki. Tylko niewielki odsetek (19,2%) me¢zczyzn
doswiadczyl podobnych zachowan od prawie réwnych cze$ci mezczyzn 1 kobiet,
a jeszcze mniejsza grupa (7,7%) wskazata, ze wigkszo$¢ incydentéw byta spowodowana
przez mezczyzn-pacjentoéw. Z kolei wsrdd fizjoterapeutek zdecydowana wigkszos¢
(95,1%) zglosita, ze wigkszos¢ incydentow IPSB byta spowodowana przez me¢zczyzn-
pacjentéw. Co istotne, zadna z kobiet nie zglosita, ze wigkszo$¢ incydentéw byta
spowodowana przez kobiety-pacjentki, a jedynie 4,9% stwierdzito, ze doswiadczyty

podobnych zachowan od prawie rownych czgsci me¢zczyzn i kobiet.

Tabela 5 - Pte¢ fizjoterapeuty a pte¢ pacjenta zaangazowanego w IPSB

p =0,00001
100%
0 7.7%
90%
80% 19,2%
70%
60%
50% 95,1%
it 73,1%
30%
20%
10%
0% 4,9%
Mezczyzna Kobieta
O Wiekszos¢ kobiet OPrawie rowne czesci mezczyzn i kobiet O Wiekszos¢ mezczyzn

zrodlo: opracowanie wlasne

Jeszcze bardziej poglebiona analiza dotyczaca plci fizjoterapeutdw i pici pacjentow
dotyczy grupy pacjentéw, z ktdrymi najczeSciej pracuja fizjoterapeuci. Dane te s3
podzielone na trzy kategorie fizjoterapeutow: tych, ktorzy gléwnie prowadzg terapie
kobiet, tych, ktorzy prowadza terapi¢ rownej liczby mezczyzn i kobiet wsrdd pacjentdw,
oraz tych, ktérzy gléwnie prowadza terapie gtownie mezczyzn. Nastepnie autor
przeanalizowal, jak czesto fizjoterapeuci z kazdej z tych grup doswiadczali IPSB ze
strony pacjentow roznych pici. Z danych wynika, ze me¢zczyzni jako pacjenci sa znacznie
czgsciej zaangazowani w incydenty IPSB. W grupie fizjoterapeutow prowadzacych
terapi¢ glownie u kobiet, 62,0% zgtosito, ze wigkszos¢ incydentow IPSB pochodzita od
mezcezyzn. Jeszeze bardziej wyrazne jest to w grupie z rdwna liczbg mezczyzn i1 kobiet

jako pacjentéw, gdzie 85,3% incydentéw IPSB bylo zwigzanych z mezczyznami.
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W grupie fizjoterapeutow prowadzacych terapi¢ gtdéwnie mezczyzn, wszystkie zgtoszone
incydenty IPSB (100%) byly przypisywane m¢zczyznom. Interesujace jest rowniez to, ze
pracownicy opiekujacy si¢ gtéwnie kobietami zglaszali mniejsza czg¢stos¢ incydentow
IPSB (24,0% dla gldéwnie kobiet, 14,0% dla réwnych liczby mezczyzn 1 kobiet)
w porownaniu do tych, ktérzy opiekowali si¢ glownie mezczyznami, gdzie 100%
pracownikow doswiadczylo IPSB ze strony me¢zczyzn. Dane wskazuja na wyrazng
tendencj¢, ze mezczyzni jako pacjenci sg czeSciej zaangazowani w incydenty
o charakterze seksualnym w S$rodowisku ochrony zdrowia, niezaleznie od piciowej
proporcji pacjentdéw. To moze sugerowaé, ze megzczyzni jako grupa pacjentdw stanowia

wigksze ryzyko w kontek$cie zachowan o charakterze seksualnym.

Tabela 6 - Dominujaca pte¢ pacjentow fizjoterapeuty a doswiadczenie IPSB

p=0,001
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3 90%
% o
E- 80%
@©
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€ o 50% 100,0%
& 40%
2 30% 14,0%
= 20%
'g‘ 10% 24,0% 6,0%
‘§. 0% 8,7%
e Gtownie kobiety Rowne liczby Giéwnie mezczyzni
Pacjenci to
O Wiekszos¢ kobiet O Prawie rowne czesci mezczyzn i kobiet O Wiekszos$¢ mezczyzn

zrodlo: opracowanie wlasne

Analiza danych dotyczacych incydentow IPSB w kontekscie pracy wokot krocza
lub innych wrazliwych obszar6w ujawnia znaczace roznice w doswiadczeniach
fizjoterapeutow i fizjoterapeutek. Statystyczna istotno$¢ tych rdznic, z wartoscig p réwna
0,015, wskazuje na wyrazng zalezno$¢ miedzy picig pracownika a czesto$cia pracy
w wrazliwych obszarach podczas doswiadczania IPSB. Z danych wynika, ze wigkszo$§¢
fizjoterapeutow (59,6%) nie pracowata wokoét krocza lub innych wrazliwych obszarow
podczas incydentow IPSB, podczas gdy 40,4% fizjoterapeutéw stwierdzito, ze pracowali
w takich obszarach w przypadku niektorych wydarzen. Zaden z mezczyzn nie zglosil, ze

pracowat w takich obszarach w przypadku wigkszosci wydarzen. W kontrascie, wsrdd
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fizjoterapeutek 74,4% zglosilo, Zze nie pracowaly w wrazliwych obszarach podczas
doswiadczania IPSB. Jednak 22,7% kobiet stwierdzito, ze pracowaty w takich obszarach
w przypadku niektérych wydarzen, a 2,9% w przypadku wigkszo$ci wydarzen. Te wyniki
sugeruja, ze fizjoterapeutki sg czesciej zaangazowane w prace w wrazliwych obszarach

podczas doswiadczania IPSB w poréwnaniu z fizjoterapeutami.

4.2.1 Doswiadczenie Niestosownego Zachowania Seksualnego Pacjenta

4.2.1.1 Zachowania niestosowne

347 respondentow, co stanowi 74,8%, potwierdzila, Zze pacjent patrzyl na
fizjoterapeute lub na jego czesci ciala w sposob, ktory sprawial, ze czul si¢ nieswojo.
371 osob, co stanowi 80% wszystkich respondentow, odpowiedzialo, Ze dos§wiadczylo
sytuacji, w ktorej pacjent wyrazil pochlebng lub sugestywna uwage na temat ich
ciala lub wygladu, co sprawilo, ze czuli si¢ nieswojo. Ponad polowa (50,9%)
respondentow doswiadczyla w ciagu swojej kariery sytuacji, w ktorej pacjent
poprosil fizjoterapeute o randke. 77 z respondentdow, co stanowi 16,6% ogohu,
potwierdzito, ze doswiadczylo sytuacji, w ktdrej pacjent wrgczyt im prezent o charakterze
romantycznym lub seksualnym.

W patrzeniu na fizjoterapeute lub jego czesci ciata w sposéb, ktory sprawial, ze

fizjoterapeuta czut si¢ nieswojo (IPSB-1) autor zglgbil znaczenie plci fizjoterapeuty.

Bardzo niska p-warto$¢, mniejsza niz 0,00001, wskazuje na wyjatkowo silng statystyczng
istotnos¢ zalezno$ci migdzy tymi dwoma zmiennymi. Z przeprowadzonej analizy danych
wynika, ze znacznie wyzszy odsetek fizjoterapeutek (81,6%) doswiadczyta sytuacji,
w ktorej pacjenci patrzyli na nie lub na ich czg$ci ciata w sposob, ktory sprawiat, ze czuty
si¢ nieswojo, w poréwnaniu do fizjoterapeutow, gdzie odsetek ten wynosit 43,4%.
Ta réznica jest znaczaca i rzuca $wiatto na réznice w doswiadczeniach zawodowych
mi¢dzy plciami w $rodowisku opieki zdrowotnej. Wysoki odsetek kobiet
doswiadczajacych tego typu zachowan moze odzwierciedla¢ szersze problemy zwigzane
z seksualizacja i obiektywizacja kobiet w spoteczenstwie, ktore przenikaja roéwniez do
srodowiska zawodowego. Niski, cho¢ nadal =znaczacy odsetek megzczyzn
doswiadczajacych podobnych sytuacji wskazuje, ze problem ten dotyka réwniez

mezezyzn, cho¢ w mniejszym stopniu. Jesli chodzi za$ o pte¢ samych pacjentow,
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z danych wynika (p =0,016), ze fizjoterapeuci, ktorzy gtownie pracuja z mezczyznami,
doswiadczaja tego typu nieckomfortowych sytuacji czesciej (83,3%) w poréwnaniu z tymi,
ktorzy pracuja gtownie z kobietami (61,8%). W przypadku pracownikdw, ktorzy opiekuja
si¢ rowng liczbg kobiet i me¢zczyzn, odsetek ten wynosi 77,1%. Te wyniki moga
sugerowacé, ze pacjenci ptci meskiej sg bardziej sktonni do zachowan, ktore fizjoterapeuci

odbieraja jako nieckomfortowe lub niestosowne.

W kontekscie doSwiadczenia otrzymania pochlebnych lub sugestywnych uwag

dotyczacych ich ciata lub wygladu, ktore sprawily. ze poczuli sie nieswojo (IPSB-2) autor

postanowit sprawdzi¢ zalezno$¢ z miejscem udzielania $wiadczen, plcig fizjoterapeuty
i plcig pacjentow. Analiza danych ukazuje, ze najwyzszy odsetek pracownikow, ktorzy
doswiadczyli tego typu uwag, znajduje si¢ w szpitalach, gdzie az 93,7% respondentow
zglosito takie doswiadczenia. Podobnie wysoki odsetek obserwujemy w sanatoriach
(90,0%). Jest to znaczaco wyzszy odsetek w poréwnaniu z innymi rodzajami placéwek.
Wyniki badania wskazuja na istotng zalezno$¢ migdzy rodzajem placowki opieki
zdrowotnej a ryzykiem otrzymania nieodpowiednich uwag dotyczacych ciata lub
wygladu. Szczegdlnie wysokie ryzyko wystepujace w szpitalach moze by¢ zwigzane
z intensywnoscig pracy i charakterem interakcji z pacjentami w tym $rodowisku. Moze
to by¢ rowniez zwigzane z charakterem choroby z jaka mierzy si¢ pacjent. Generalnie
uzyskane wysokie wyniki, w tym zestawieniu wskazuja na problem w kazdej z form,

gdzie fizjoterapeuci udzielajg $wiadczen zdrowotnych.

Tabela 7 - Miejsce udzielania §wiadczen a pochlebne lub sugestywne uwagi dotyczace

ciata lub wygladu, ktore sprawity, ze fizjoterapeuta czut si¢ nieswojo

p=0,029

100%  93,7% 90,0%
90% 83,3%
80% 77.9% 74,0% 73,0% 75,0%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Szpital Przychodnia Sanatorium  Centrum Wiasna Opieka System

zdrowia dziatalnos¢  domowa szkolny

zrodlo: opracowanie wlasne
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Z zebranych danych wynika rowniez, ze kobiety cze$ciej niz ich koledzy
napotykaja na niepozadane uwagi dotyczace ich wygladu lub ciata ze strony pacjentow.
Odsetek ten wynosi 85,0% wsrdd kobiet, w poréwnaniu do 56,6% wsrdd mezczyzn. Duza
liczba kobiet do$wiadczajacych takich uwag moze odzwierciedlaé szersze kwestie
kulturowe zwigzane z postrzeganiem i traktowaniem kobiet. Mimo Zze mniej m¢zczyzn
doswiadcza podobnych sytuacji, ich liczba jest nadal znaczaca, co wskazuje, ze problem
ten dotyczy réwniez me¢zczyzn, cho¢ w mniejszym stopniu. Jesli zas chodzi o pte¢ samych
pacjentow, to wyniki wskazuja (p=0,007), ze fizjoterapeuci, ktorzy gltéwnie pracuja
z mezczyznami, czesciej doswiadczaja tego typu niekomfortowych sytuacji (91,7%)
w porOwnaniu z tymi, ktorzy pracuja glownie z kobietami (67,1%). W przypadku
pracownikow, ktorzy opiekuja si¢ réwng liczba kobiet i mezczyzn, odsetek ten wynosi
82,2%. Te wyniki moga sugerowaé, ze pacjenci plci meskiej sa bardziej sktonni do
wyrazania pochlebnych lub sugestywnych komentarzy dotyczacych ciata lub wygladu
pracownikow opieki zdrowotnej, co moze by¢ postrzegane jako niekomfortowe lub

niestosowne.

Kolejna analiza dotyczy zwiazku doswiadczenia otrzymania propozycji randki

(IPSB-3) a miejscem udzielania §wiadczen i plcig pacjentow. Z analizy danych wynika,
ze najwyzszy odsetek pracownikéw, ktorzy doswiadczyli zaproszenia na randke przez
pacjenta, znajduje si¢ w sanatoriach, gdzie az 80,0% respondentow zglosito takie
doswiadczenia. Jest to znaczaco wyzszy odsetek w pordwnaniu z innymi rodzajami
placowek. Moze to sugerowaé, ze specyfika sanatoriow, ktore czesto wigza sig
z dluzszymi pobytami pacjentow i bardziej relaksujagcym $rodowiskiem, sprzyja
tworzeniu si¢ osobistych relacji, ktore moga prowadzi¢ do tego typu propozycji.
W centrach zdrowia odsetek ten wynosi 66,7%, co jest rowniez stosunkowo wysokie.
Moze to by¢ zwiazane z bardziej osobistym charakterem opieki w tych placowkach, gdzie
relacje migdzy pracownikami a pacjentami mogg by¢ blizsze. Nastawienie do pacjenta
w centrach zdrowia jest bardziej bezposrednie i motywujace, co moze by¢ mylnie
interpretowane przez pacjentow. W szpitalach, przychodniach i w przypadku wtasnej
dzialalnosci odsetki te s3 zblizone i wynosza odpowiednio 53,2%, 51,4% 1 52,0%.
Wskazuje to na umiarkowane ryzyko wystgpienia takich sytuacji w tych srodowiskach,
ktére moga by¢ zwigzane z réznymi czynnikami, takimi jak charakter interakcji
z pacjentami czy polityka instytucji. Najnizszy odsetek, 21,6%, obserwujemy w opiece

domowej. Moze to wynika¢ z bardziej profesjonalnego i kontrolowanego srodowiska
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pracy, gdzie granice mi¢dzy pracownikiem a pacjentem sg bardziej wyrazne. Podczas
opieki domowej pacjenci moga by¢ w ciezszych stanach. W systemie szkolnym, mimo
niewielkiej liczby respondentow, odsetek ten wynosi 75,0%, co moze by¢ zwigzane
z charakterem pacjentdéw oraz mniejszg liczbg interakcji z pacjentami, ale jednocze$nie
z wicksza swoboda w relacjach. Wyniki badania wskazuja na istotng zalezno$¢ miedzy
rodzajem placowki opieki zdrowotnej a ryzykiem otrzymania propozycji randki od
pacjenta. W kontek$cie pici fizjoterapeuty, taki scenariusz dotyczy 54,3% kobiet,
w poréwnaniu do 34,9% me¢zczyzn. Duzy odsetek kobiet, ktore napotkaty na propozycje
randkowe od pacjentéw, moze odzwierciedla¢ glebsze wzorce kulturowe i spoleczne

w interakcjach mig¢dzyplciowych, ktore znajduja odzwierciedlenie réwniez w miejscu

pracy.

Tabela 8 - Miejsce pracy a doswiadczenie zaproszenia na randke

p=10,003
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zrodlo: opracowanie wlasne

Autor zbadal réwniez zwigzek miedzy doswiadczeniem otrzymania prezentu

o charakterze romantycznym lub seksualnym od pacjenta (IPSB-4) a plcig

fizjoterapeutow, oraz pracg w bliskiej odleglosci od miejsc intymnych. Zaskakujacym
jest, biorac pod uwage wczesniejsze wyniki, ze to mezczyzni czeéciej niz kobiety
doswiadczaja sytuacji, w ktorych otrzymuja od pacjentoéw prezenty o charakterze
romantycznym lub seksualnym. Odsetek ten wynosi 24,1% ws$réd mezezyzn,
w poréwnaniu do 15,0% wsrod kobiet. Ta roznica moze by¢ dodatkowo zaskakujaca,

biorgc pod uwage powszechne przekonanie, ze to kobiety czesciej sa obiektem tego typu
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uwag. Badanie uwidocznito rowniez uwidoczniono istotng zaleznos$¢ (p=0,004) migdzy
rodzajem wykonywanych badan a otrzymywaniem prezentow o charakterze
romantycznym lub seksualnym od pacjentow. Szczegoélnie narazeni na tego typu
zachowania sa pracownicy wykonujacy badania w bliskiej odlegtosci od narzadéw lub
miejsc intymnych pacjentow. Wyzszy odsetek takich do§wiadczen wsrod pracownikow
wykonujacych badania w bliskiej odlegtosci od miejsc intymnych (20,7% vs. 10,6%)
moze odzwierciedla¢ zwigkszong podatno$¢ na niestosowne zachowania ze strony

pacjentoéw, ktorzy moga btednie interpretowac profesjonalng opieke jako osobista uwage.

4.2.1.2 Naruszenie dobra osobistego

298 respondentow, co stanowi 64,2% ogolu, potwierdzilo, ze doswiadczylo
sytuacji, w ktorej pacjent wypowiedzial jawnie seksualng uwage lub zart, zadal
pytanie lub skomentowal Zycie seksualne fizjoterapeuty lub podzielil si¢ seksualna
fantazjg na jego temat. 100 respondentow, co stanowi 21,6% ogo6tu, potwierdzilto, ze
doswiadczylo sytuacji, w ktorej pacjent zaproponowal im aktywnos¢ seksualng.

Pierwsza analiza tej grupy czyndéw dotyczyla relacji migedzy doswiadczeniami

zwiazanymi z otrzymywaniem jawnych seksualnych komentarzy, zartdw, pytan o zycie

seksualne lub fantazji seksualnych skierowanych na nich przez pacjentdw (IPSB-5)

a plcia fizjoterapeutow. Kobiety czgsciej niz m¢zezyzni doswiadczaja nieodpowiednich
zachowan seksualnych ze strony pacjentéw. Odsetek ten wynosi 66,7% wsrod kobiet,
w porownaniu do 53,0% wsrdd mezczyzn. Analiza pokazuje wige istotng zalezno$¢
(p=0,019) miedzy plcig fizjoterapeutdw a ryzykiem doswiadczenia jawnych seksualnych
komentarzy, zartow, pytan o zycie seksualne, czy dzielenia si¢ seksualnymi fantazjami
przez pacjentow. Jak w poprzedniej grupie IPSB, dane pokazuja (p=0,031),
ze fizjoterapeuci majacy do czynienia gldwnie z mezczyznami czgéciej spotykaja sie
z tego typu doswiadczeniami (75,0%) w poréwnaniu z tymi, ktdrzy pracuja gltéwnie
z kobietami (51,3%). W przypadku pracownikéw opiekujacych si¢ rowng liczba kobiet
1 mezczyzn, odsetek ten wynosi 66,5%.

Interesujacy jest rowniez zwigzek mi¢dzy doswiadczeniem otrzymania propozycji

aktywnos$ci seksualnej od pacjenta (IPSB-6) a miejscem udzielania §wiadczen i plcig

pacjentéw. Najwyzszy odsetek pracownikow, ktorzy doswiadczyli propozycji
aktywnos$ci seksualnej od pacjenta, znajduje si¢ wsrod osob prowadzacych wilasng

dziatalnos¢, gdzie 33,0% respondentéw zglosilo takie do$wiadczenia. Moze to
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sugerowaé, ze w prywatnych praktykach, gdzie relacje z pacjentami sg czgsto bardziej
osobiste i mniej formalne, istnieje wigksze ryzyko wystapienia tego typu propozycji.
Wydaje si¢, ze ma tu rOwniez znaczenie przebywania w prywatnym miejscu, bez ryzyka
tego, ze kto$ postronny uslyszy propozycje. W gabinetach prywatnych czesto tez panuje
bardzo mity klimat, odmienny od tego szpitalnego. W sanatoriach i centrach zdrowia
odsetek ten wynosi 30,0%, co jest rowniez stosunkowo wysokie. Moze to by¢ zwigzane
z charakterem tych placowek, gdzie pacjenci czgsto przebywaja przez dtuzszy czas
1 moga nawigzywac blizsze relacje z personelem, dzigki czemu znajdowac sie¢
w sytuacjach umozliwiajacych zadanie pytania. W szpitalach odsetek ten wynosi 26,6%,
co wskazuje na umiarkowane ryzyko wystapienia takich sytuacji w tym $rodowisku.
Moze to by¢ zwigzane z intensywnos$cig pracy, czestymi oraz stosunkowo szybkimi
interakcjami z ré6znymi pacjentami. W przychodniach odsetek ten jest nizszy i1 wynosi
16,0%. Moze to wynika¢ z bardziej formalnego charakteru interakcji z pacjentami w tych
placéwkach. Najnizszy odsetek, 8,1%, obserwujemy w opiece domowej. Moze to by¢
zwigzane z ci¢zkim stanem pacjentdéw czy ograniczaniem niestosownych zachowan
w swoim domu. W systemie szkolnym, mimo niewielkiej liczby respondentow, odsetek
ten wynosi 25,0%, co moze by¢ zwigzane z wiekiem pacjentow, ktorym udzielane sg
$wiadczenia zdrowotne. Wyniki badania wskazuja na istotng zalezno$¢ mig¢dzy rodzajem
placowki opieki zdrowotnej a ryzykiem otrzymania propozycji aktywnos$ci seksualnej od
pacjenta. Szczegdlnie wysokie ryzyko wystepuje w prywatnych praktykach, sanatoriach

1 centrach zdrowia.

Tabela 9 - Miejsce udzielania §wiadczen a propozycja aktywnos$ci seksualne;j
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zrodlo: opracowanie wlasne
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Autor sprawdzit réwniez zwigzek miedzy plcia pacjentow, z ktérymi pracuja
fizjoterapeuci, a doswiadczeniem propozycji aktywnosci seksualnej ze strony pacjentow
(p=0,027). Dane wskazuja, ze fizjoterapeuci, ktoérzy gléwnie pracuja z mezczyznami,
doswiadczaja propozycji aktywnosci seksualnej ze strony pacjentdw znacznie czgsciej
(50,0%) w porownaniu z tymi, ktérzy pracuja gtownie z kobietami (15,8%). W przypadku
pracownikow, ktorzy opiekuja si¢ réwng liczba kobiet i mezczyzn, odsetek ten wynosi

21,8%.

4.2.1.3 Nieobyczajne zachowanie

Z odpowiedzi respondentow wynika réwniez, iz 178 z nich, co stanowi 38,4%
ogolu, potwierdzilo, ze doSwiadczylo sytuacji, w ktorej pacjent wykonywal wobec
nich seksualnie sugestywne gesty. Z odpowiedz ankietowanych wynika, iz 147
respondentéw, co stanowi 31,7% ogoétu, potwierdzilo, ze doswiadczylo sytuacji,
w ktorej pacjent celowo odslonil przed nimi swoje narzady intymne. Az 22
respondentow, co stanowi 4,7% ogolu, potwierdzilo, ze doSwiadczylo sytuacji,
w ktorej pacjent masturbowal sie podczas sesji. Dane te wskazuja, ze przypadki
masturbacji pacjentéw podczas sesji sg rzadkie w srodowisku ochrony zdrowia, ale si¢
zdarzaja. Chociaz stanowi to niewielki procent, jest to sytuacja, ktdéra wymaga

odpowiedniego reagowania.

Pierwsza analiza tej grupy =zachowan dotyczyla wykonywania gestow

o charakterze seksualnym (IPSB-7). Z zebranych danych wynika (p=0,011), zZe
fizjoterapeuci, ktorzy w wigkszosci pracuja z mezczyznami, czgsciej doswiadczaja
seksualnie sugestywnych gestow ze strony pacjentow (66,7%) w poroOwnaniu z tymi,
ktorzy przewaznie pracuja z kobietami (26,3%). W przypadku pracownikow

opiekujacych sie réwng liczba kobiet i m¢zczyzn, odsetek ten wynosi 39,9%.

Druga analiza tej grupy zachowan dotyczyla celowego odstaniania swoich

genitalidw lub piersi, niezwiazanego ze $wiadczeniem zdrowotnym (IPSB-8). Z badania

wynika zwigzek migdzy rodzajem placowki lub instytucji, w ktorej pracownicy medyczni
wykonywali swoje obowigzki, a sytuacja, w ktorej pacjent celowo odstonit przed nimi

swoje narzady intymne w trakcie ich kariery. Najwyzsza czesto$¢ tej sytuacji mieli
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pracownicy pracujacy w centrach zdrowia (60,0%), sanatoriach (50%), systemie
szkolnym (50%) a najmniejsza w przychodniach (25,4%) oraz opiece domowej (18,9%).
Autor sprawdzit rowniez zwigzek (p=0,045) miedzy plcig fizjoterapeutow a tym
zachowaniem. Waznym spostrzezeniem jest to, ze fizjoterapeuci me¢zczyzni mieli wyzsza
czestos¢ wystgpowania sytuacji, w ktorej pacjent celowo odstonit przed nimi swoje

narzady intymne (41,0%), w poréwnaniu do pracownic medycznych kobiet (29,7%).

Tabela 10 - Miejsce pracy a doswiadczenie celowego ostaniania swoich genitaliow lub

piersi przez pacjenta, niezwigzanych ze §wiadczeniem zdrowotnym

p = 0,002
70%
60,0%
60%
50,0% 50,0%
50%
a0%  354% 37,0%
30% 25,4%
18,9%
20%
10% I
0%
Szpital Przychodnia Sanatorium  Centrum Wiasna Opieka System
zdrowia dziatalnos¢  domowa szkolny

zrodlo: opracowanie wlasne

4.2.1.4 Czyny zabronione

Dane otrzymane od 157 respondentéw, co stanowi 33,8% ogétu, potwierdzily,
ze doswiadczyli oni sytuacji, w ktorej pacjent celowo dotknal lub zlapal
fizjoterapeut¢ w prywatne miejsce (uda, genitalia, piersi, posladki) lub w sposob
wyraznie seksualny. Uzyskane dane wskazuja réwniez na istotny problem ngkania
i $ledzenia pracownikow ochrony zdrowia przez pacjentow. Az 16,2% (75 osob)
doswiadczylo sytuacji, w ktorej pacjent sledzil, obserwowal lub n¢kal go w miejscu
pracy lub poza nim. 11 respondentow, co stanowi 2,4% ogolu, potwierdzilo, ze
doswiadczylo sytuacji, w ktorych pacjent grozil im, ze zmusi lub usilowal zmusic¢ ich
do poddania si¢ czynnos$ci seksualnej. 3 respondentow co stanowi 0,6% ogotu,

potwierdzilo, ze doswiadczylo sytuacji, w ktorej pacjent zmusil ich do poddania si¢
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czynno$ci seksualnej. Sa to sprawy bardzo powazne, ktére powinny wymuszaé
konieczno$¢ istnienia skutecznych mechanizmow ochrony pracownikéw oraz procedur

postepowania w przypadku takich zdarzen.

Pierwsza analiza tej grupy czyndéw dotyczyta celowego dotkniecia lub ztapania

fizjoterapeuty w miejscu intymnym (uda, genitalia, piersi) lub w sposdéb wyraznie

seksualny (IPSB-10). Analiza danych dotyczacych zalezno$ci miedzy poziomem

wyksztalcenia w fizjoterapii a doswiadczeniem celowego dotykania fizjoterapeuty
w intymne miejsca (uda, genitalia, piersi, posladki) lub w sposéb wyraznie seksualny,
wykazala, ze technicy fizjoterapii sa grupa najbardziej narazong na te zachowania
seksualne ze strony pacjentow, z odsetkiem wynoszacym 64,7%. Jest to znacznie wyzszy
wskaznik w porownaniu z innymi grupami. Studenci fizjoterapii oraz osoby z tytulem
licencjata doswiadczaja tego typu zachowan w podobnym stopniu (odpowiednio 27,3%
125,8%), podczas gdy wsrod osob z tytutem magistra odsetek ten wynosi 34,2%. Osoby
posiadajace tytul doktora doswiadczaja nieodpowiednich zachowan w 42,9%
przypadkéw. Mozna przypuszczaé, ze wyzszy odsetek wsrod technikow moze wynikaé
percepcji mniejszego autorytetu w oczach pacjentow. Wyniki ilustrujg rowniez zwigzek
migdzy rodzajem placowki lub instytucji, w ktorej pracownicy medyczni gléwnie
wykonywali swoje obowigzki, a sytuacjami, w ktérych pacjent celowo dotknat lub ztapat
pracownikow medycznych w prywatne miejsca (uda, genitalia, piersi, posladki) w sposob
wyraznie seksualny w trakcie ich kariery. Wyniki uwypuklaja, Ze pracownicy medyczni,
ktérzy pracowali glownie w placéwkach takich jak szpitale, przychodnie, sanatoria
i centra zdrowia, mieli wicksze ryzyko wystapienia sytuacji, w ktorej pacjent celowo
dotknal ich lub zlapal w prywatne miejsca w sposdb wyraznie seksualny. Pracownicy
medyczni prowadzacy wlasng dziatalno$¢ oraz ci pracujacy w opiece domowej mieli
nizsze ryzyko wystapienia tego rodzaju sytuacji (odpowiednio 22,0% i 24,3%). System
szkolny miat niska czesto$¢ wystgpowania takich sytuacji (25,0%), ale wynik ten opiera

si¢ na niewielkiej liczbie respondentow.
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Tabela 11 — Wyksztalcenie fizjoterapeuty a do$wiadczenie celowego dotykania

fizjoterapeuty w intymne miejsca (uda, genitalia, piersi, posladki) lub w sposob wyraznie

seksualny

p=0,042

70% 64,7%
60%
50%

40%
27,3%

Student

30%
20%
10%

0%
Technik

Licencjat

42,9%

Doktor

34,2%

Magister

25,8%

zrodlo: opracowanie wlasne

Tabela 12 - Miejsce pracy a doswiadczenie celowego dotykania fizjoterapeuty w intymne

miejsca (uda, genitalia, piersi, pos$ladki) lub w sposdb wyraznie seksualny

p=0,033
60%
50,0% 50,0%
50%
39,2%
40% 34,8%
30% 25,0%
o 22,0% 24,3% ,0%
20%
10%
0%
Szpital Przychodnia Sanatorium  Centrum Wiasna Opieka System
zdrowia dziatalnos¢  domowa szkolny

zrodlo: opracowanie wlasne
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Druga analiza tej grupy czyndw dotyczyta wielokrotnego §ledzenia fizjoterapeuty,

obserwowania lub ngkania w miejscu pracy lub poza nim (IPSB-11). Analiza ujawnia

znaczacg roznice (p=0,035) migdzy doswiadczeniami me¢zczyzn i kobiet w tym zakresie.
Zauwazalnie, 8,4% mezczyzn zglosito takie doswiadczenia, w poréwnaniu do 17,9%

kobiet, co wskazuje na znacznie wyzsze ryzyko czynu dla kobiet.

4.2.2 Reakcja na Niestosowne Zachowanie Seksualne Pacjenta

W ramach niniejszego podrozdziatu poswigconego reakcjom fizjoterapeutow na
Niestosowne Zachowania Seksualne Pacjentow (IPSB), autor przedstawia analizg
odpowiedzi, jakie $rodowisko fizjoterapeutyczne wybiera w obliczu tego rodzaju

wyzwan.

Odwrocenie uwagi 1 ignorowanie

308 respondentdw, co stanowi 85,8% ogotu, odpowiedzialo, ze w sytuacji niestosownego
zachowania seksualnego odwrocili oni uwage pacjenta lub skierowali na inng aktywnos¢.
Trzy czwarte (271 respondentdw, co stanowi 75,5%) ogotu fizjoterapeutow wybiera
ignorowanie nieodpowiednich zachowan seksualnych pacjentow lub udawanie, ze si¢ one
nie wydarzyly, jako sposob radzenia sobie z takimi sytuacjami. Z danych wynika
ponadto, fizjoterapeutki czgsciej stosuja techniki odwracania uwagi pacjenta lub
kierowania pacjenta na inng aktywno$¢ w przypadku IPSB, z odsetkiem wynoszacym
87,7% versus 74,5% fizjoterapeutow (p=0,013). Analiza danych dotyczacych plci
pacjentéw zaangazowanych w IPSB w kontek$cie pracy fizjoterapeuty oraz reakcji
fizjoterapeutow na te sytuacje wykazuje pewne interesujace zalezno$ci. Wyniki
wskazuja, ze w wigkszo$ci przypadkéw pacjentami zaangazowanymi w IPSB byli
mezezyzni. Warto zwrdci¢ uwage, ze pomimo roéznic w plci pacjentéw, odpowiedzi
fizjoterapeutow na te sytuacje nie wydaja si¢ by¢ znaczaco zréznicowane ze wzgledu na
pte¢ pacjenta. Odsetek fizjoterapeutéw, ktorzy odwroécili uwage pacjenta lub skierowali
go na inng aktywnos$¢ w przypadku wystgpienia IPSB, byt zblizony zar6wno w przypadku

wigkszosci kobiet, prawie réwnych cze$ci mezczyzn 1 kobiet, jak 1 wiekszosci mezczyzn.
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Tabela 13 - Ple¢ pacjentéw a reakcja fizjoterapeuty polegajaca na odwrdceniu uwagi
pacjenta lub skierowania go na inng aktywno$¢ w sytuacji incydentu IPSB

p=0,033

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

88,0% 87,8%

68,4%

Wiekszos¢ kobiet Prawie rowne czesci Wiekszos¢ mezczyzn
mezczyzn i kobiet

zrodlo: opracowanie wlasne

Zartowanie z sytuacii

24,5% respondentéw przyznaje, ze reaguje na [IPSB w poprzez $miech i zarty, co moze
by¢ kwestig radzenia sobie z dyskomfortem poprzez humor. Takie zachowanie moze by¢
ryzykowne, poniewaz moze by¢ Zle zrozumiane przez pacjenta lub innych obserwatoréw,
potencjalnie prowadzac do dalszych nieporozumien lub nieodpowiednich zachowan.
Z analizy wynika (p=0,001), ze mezczyzni fizjoterapeuci czesciej reagowali Smiechem
lub Zartami na IPSB, z odsetkiem wynoszacym 43,1%. Ta tendencja moze wskazywac¢ na
to, ze mezczyzni mogg by¢ bardziej sklonni do uzywania humoru jako mechanizmu
radzenia sobie z dyskomfortem lub napigciem zwigzanym z takimi sytuacjami. Moze to
by¢ réwniez sposdb na minimalizowanie powagi sytuacji lub obrona przed niezr¢cznoscia
1 stresujacymi emocjami. Wsrdd fizjoterapeutek, tylko 21,4% zglosito reakcje $miechem
lub zartami na IPSB. To moze sugerowac, ze kobiety traktuja takie zachowania bardziej
powaznie lub majg inne strategie radzenia sobie z niewlasciwym zachowaniem
pacjentow. Wyniki badania pokazujg réwniez, ze ta reakcja na IPSB jest czestsza u osob
przeprowadzajacych badania blisko miejsc intymnych (30,1%) w poréwnaniu z osobami,
ktore nie przeprowadzaja badan w bliskiej odleglosci od tych miejsc (15,7) (p=0,002).
Interesujagcym aspektem jest zwigzek migdzy plcia leczonych pacjentow a reakcja

fizjoterapeuty. Okazuje si¢, ze fizjoterapeuci reagowali na IPSB ro6znie w zalezno$ci od
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plci pacjenta. Najwigkszy odsetek (47,4%) odpowiedzi wskazuje, ze fizjoterapeuci
reaguja $miechem lub zartem z zachowania pacjenta w sytuacji, gdy ich pacjentami sg
kobiety. Przeciwnie, w sytuacji, gdy pacjentami sg m¢zczyzni, w taki sposdb na IPSB

reaguje jedynie 21,4% fizjoterapeutow.

Tabela 14 - Pte¢ pacjentow a reakcja fizjoterapeuty polegajaca na $miechu lub zartowaniu
w sytuacji incydentu IPSB
p=0,002

50% 47,4%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

28,0%
21,4%

Wiekszos¢ kobiet Prawie rowne czesci Wiekszos¢ mezczyzn
mezczyzn i kobiet

zrodlo: opracowanie wlasne

Wyrazenie obrzydzenia i krytyka pacjenta

99 respondentow, co stanowi 27,6% ogo6tu, odpowiedzialo z kolei, ze wyrazili
obrzydzenie, skrytykowali pacjenta, podniesli glos lub stownie grozili pacjentowi. Nalezy
zauwazy¢, ze wigkszo$¢ fizjoterapeutow (72,4%) nie reaguje w sposob konfrontacyjny
na niestosowne zachowania seksualne pacjentdow, takie jak wyrazanie obrzydzenia,
krytykowanie pacjenta, podnoszenie glosu czy grozenie. Z drugiej strony, mniejsza, lecz
nadal duza grupa respondentéw (27,6%) przyznaje, ze reaguje w sposob bardziej
bezposredni i konfrontacyjny, co moze by¢ wynikiem silnych emocji wywotanych przez
IPSB lub proba wyraznego ustanowienia granic w relacji z pacjentem. Takie zachowania
mogg jednak prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej to fizjoterapeuta stanie si¢ sprawca czynu
zabronionego. Z analizy wynika (p=0,002), ze fizjoterapeutki znacznie czg¢$ciej niz
mezczyzni reagowaty silnie na IPSB. Az 30,5% kobiet zgtosito, ze w odpowiedzi na IPSB

wyrazity obrzydzenie, skrytykowaly pacjenta, podniosty glos, czy grozity stownie. Moze
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to jednak stwarza¢ ryzyko w zakresie naruszenia praw pacjenta. W kontrascie, wsrdd
fizjoterapeutow, tylko 9,8% zgtosito podobne reakcje na IPSB. Jest to znacznie mniejszy
odsetek w porownaniu do kobiet, co moze sugerowac roznice w sposobach radzenia sobie

z nieodpowiednim zachowaniem pacjentow.

Zmiana metody leczenia lub miejsca $wiadczenia ustugi

Znaczaca cze$¢ fizjoterapeutow (niemal polowa — 45,3%) zmienia swoje metody leczenia
lub miejsce §wiadczenia ustug w odpowiedzi na niestosowne zachowania seksualne
pacjentéw. Znaczace rdéznice widoczne s3 tu jednak w kontekscie pici fizjoterapeuty
(p=0,006). Fizjoterapeutki czgsciej podejmowaty decyzje o zmianie metody leczenia
w odpowiedzi na IPSB. Az 48,2% kobiet zglosito, ze z powodu IPSB musiaty leczy¢
w bardziej publicznej przestrzeni lub wybraly inng metod¢ leczenia z mniejszym
kontaktem fizycznym. To wskazuje na to, ze kobiety mogg by¢ bardziej sklonne do
dostosowywania swoich metod leczenia w odpowiedzi na niestosowne zachowania, by¢
moze ze wzgledu na wigksza swiadomos$¢ ryzyka lub doswiadczenie w radzeniu sobie
z takimi sytuacjami. W kontrascie, wsrdod mezczyzn fizjoterapeutéw, tylko 27,5%
zglosito dokonanie podobnych zmian w metodach leczenia w odpowiedzi na IPSB. Jest
to znacznie mniejszy odsetek w porownaniu do kobiet, co moze sugerowaé roznice
W percepcji zagrozenia lub w strategiach radzenia sobie z nieodpowiednim zachowaniem
ze strony pacjentow. Interesujaca kwestia jest zwigzek migdzy plcig pacjenta a decyzja
fizjoterapeuty dotyczaca metody leczenia. Wyniki wydaja si¢ sugerowaé, ze
fizjoterapeuci byli bardziej sktonni do wyboru bardziej publicznej przestrzeni lub innego
rodzaju leczenia z mniejszym kontaktem fizycznym w przypadku, gdy pacjentem byta
kobieta. Ponad 48% odpowiedzi wskazuje na t¢ tendencje. W przypadku wigkszosci
mezezyzn 1 prawie réwnego podziatu mezczyzn 1 kobiet, odsetki te byly nizsze.
Whioskiem z tej analizy moze by¢ to, ze fizjoterapeuci czesciej podejmuja decyzje
dotyczace leczenia z mniejszym kontaktem fizycznym lub w bardziej publicznej
przestrzeni w przypadku pacjentek, co moze wynika¢ z proby zminimalizowania ryzyka
wystapienia IPSB. W przypadku pacjentow me¢zczyzn wybor metody leczenia moze by¢
bardziej zrdéznicowany. Analiza danych dotyczacych wplywu szkolenia w zakresie
"Niestosownych zachowan seksualnych pacjentow" (IPSB) na podejscie fizjoterapeutéw
do metod terapii, pomimo tego, ze wylacznie 7 fizjoterapeutow, ktdrzy odpowiedzieli na
to pytanie przeszto takie szkolenie, ujawnia istotng zalezno$¢ (p=0,015). Z analizy

wynika, ze osoby, ktore przeszly szkolenie w zakresie IPSB, znacznie czg$ciej zmieniaty
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swoje metody leczenia w odpowiedzi na niestosowne zachowania. Az 87,5% o0sob
przeszkolonych zglosito, ze musiato leczy¢ w bardziej publicznej przestrzeni lub wybrato
inng metodg¢ leczenia z mniejszym kontaktem fizycznym. To wskazuje na to, Ze szkolenie
moze zwigksza¢ swiadomos¢ ryzyka zwigzanego z IPSB i sklania¢ pracownikéw do
podejmowania dziatan majacych na celu zmniejszenie tego ryzyka. W kontrascie, wsrod
osob, ktore nie przeszly szkolenia w zakresie IPSB, tylko 44,3% zgtosito dokonanie

zmian w metodach leczenia.

Tabela 15 - Pte¢ leczonych pacjentdw a zmiana metody leczenia lub miejsca udzielania
$wiadczen w przypadku incydentu IPSB
p=0,018
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Wiekszos¢ kobiet Prawie rowne czesci Wiekszos$¢ mezczyzn
mezczyzn i kobiet

zrodlo: opracowanie wlasne

Przekazanie pacjenta innemu fizjoterapeucie

Niemal polowa fizjoterapeutow (43,3%) decyduje si¢ na przekazanie opieki nad
pacjentem innemu fizjoterapeucie w przypadku wystapienia IPSB. To moze wskazywac
na to, ze pracownicy ci czujg si¢ niekomfortowo lub niebezpiecznie w obecnosci pacjenta
wykazujacego niestosowne zachowania seksualne, lub tez uznaja, Ze zmiana terapeuty
moze by¢ korzystniejsza dla procesu leczenia. Z drugiej strony, wigkszo$¢ respondentow
(56,7%) nie przekazuje opieki nad pacjentem innemu fizjoterapeucie, co moze
sugerowaé, ze staraja si¢ oni radzi¢ sobie z sytuacjag w inny sposob, lub tez nie maja
mozliwosci przekazania opieki innemu specjali§cie przez co ryzykuja zagwarantowanie

prawidtowego przebiegu leczenia oraz narazajg si¢ na dalsze czyny ze strony pacjenta.
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Analiza danych dotyczacych wptywu do$wiadczenia zawodowego fizjoterapeutow na ich
decyzje o przekazaniu opieki nad pacjentem do innego specjalisty w przypadku
wystapienia IPSB ujawnia ciekawg zalezno$¢. Z analizy wynika, Ze fizjoterapeuci z 3-5
latami do§wiadczenia zawodowego najczesciej decydowali sie na przekazanie opieki nad
pacjentem. W tej grupie, az 55,3% respondentow zglosito, ze w przypadku wystapienia
IPSB przekazali opieke nad pacjentem do innego fizjoterapeuty. Moze to sugerowac, ze
osoby z umiarkowanym doswiadczeniem zawodowym s3 bardziej sklonne do
poszukiwania wsparcia lub zmiany strategii opieki w obliczu trudnych sytuacji.
W grupach z krotszym (0-2 lata) i dtuzszym (ponad 20 lat) stazem pracy, odsetek osob
przekazujacych opieke byl nizszy, wynoszac odpowiednio 31,6% 1 28,6%. To moze
wskazywac na to, ze osoby z mniejszym do$wiadczeniem mogg czu¢ si¢ mniej pewnie
w radzeniu sobie z IPSB, podczas gdy osoby z dlugim stazem moga mie¢ rozwinigte
wlasne strategie radzenia sobie z takimi sytuacjami. Natomiast w grupach z 6-10 latami
i 11-20 latami doswiadczenia, odsetki o0sOb przekazujacych opieke wynosity
odpowiednio 39,5% 144,4%. To wskazuje na umiarkowang sktonnos$¢ do zmiany strategii
opieki w obliczu IPSB wsrdd osob z dluzszym doswiadczeniem zawodowym, ale nie tak
dlugim jak w grupie z ponad 20-letnim stazem. Wyniki wskazuja na to to, ze
doswiadczenie zawodowe ma znaczacy wplyw na decyzje fizjoterapeutoéw dotyczace
przekazywania opieki nad pacjentem w przypadku wystgpienia IPSB. Osoby
z umiarkowanym dos$wiadczeniem (3-5 lat) wydaja si¢ by¢ najbardziej sklonne do
przekazania opieki, co moze wynikaé z poszukiwania wsparcia i alternatywnych strategii
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Interesujaca jest rowniez zalezno$¢ pomiedzy tym
rodzajem reakcji na IPSB a miejscem pracy. Z analizy wynika, ze w szpitalach, centrach
zdrowia i sanatoriach odsetek fizjoterapeutow, ktorzy przekazali opiekg nad pacjentem,
byl najwyzszy, wynoszac odpowiednio 62,0%, 64,0% 1 55,6%. Moze to $wiadczy¢
o wigkszej dostgpnosci zasobow w tych srodowiskach, co utatwia przekazywanie opieki.
W przeciwienstwie do tego, w przychodniach i w przypadku prowadzenia wtlasnej
dziatalnosci, odsetek ten byt znacznie nizszy, wynoszac odpowiednio 40,7% i 34,3%. To
moze sugerowaé, ze w mniejszych placowkach lub w sytuacji samodzielnego
prowadzenia praktyki fizjoterapeuci moga czué¢ si¢ bardziej zobowigzani do
kontynuowania opieki nad pacjentem lub moga mie¢ ograniczone mozliwosci
przekazania opieki innemu specjaliscie. Z analizy wynika ponadto (p=0,031), ze kobiety
cze$cie] niz mezezyzni decyduja si¢ na przekazanie opieki nad pacjentem innemu

fizjoterapeucie po wystapieniu IPSB. Odsetek kobiet, ktore podjety taka decyzje, wynidst
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45,6%, co jest wyzszym wskaznikiem w poréwnaniu z odsetkiem mezczyzn, ktory
wynidst 29,4%. Interesujacym aspektem jest zwigzek miedzy ptcig leczonych pacjentow
a decyzja fizjoterapeuty dotyczaca przekazania opieki do innego fizjoterapeuty. Wyniki
sugeruja, ze fizjoterapeuci byli bardziej sktonni do przekazania opieki do innego
fizjoterapeuty w przypadku, gdy pacjentem byt me¢zczyzna. Ponad 46% odpowiedzi

wskazuje na t¢ tendencjg.

Tabela 16 - Doswiadczenie fizjoterapeuty a przekazanie pacjenta innemu fizjoterapeucie

w przypadku incydentu IPSB

p = 0,008
60% 55,3%
50% 44,4%
39,5%

40%

31,6%

28,6%
30%
20%
10%
0%
0-2 lata 3-5 lat 6-10lat 11-20 lat ponad 20 lat

zrodlo: opracowanie wlasne

Tabela 17 - Miejsce udzielania §wiadczen a przekazanie pacjenta innemu fizjoterapeucie

w przypadku incydentu IPSB

p = 0,00009
70% 62,0% 64,0%
60% 55,6%
50%
40,7%

40% 34,3%
30%
20% 13,8%

0%

Szpital Przychodnia Sanatorium Centrum Wiasna Opieka
zdrowia dziatalnos¢ domowa

zrodlo: opracowanie wlasne
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Tabela 18 - Pte¢ pacjenta a decyzja o przekazaniu terapii innemu fizjoterapeucie
w przypadku incydentu IPSB
p=0,023

50% 46,3%
45%
40% 36,0%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

23,7%

Wiekszos¢ kobiet Prawie rowne czesci Wiekszos¢ mezczyzn
mezczyzn i kobiet

zrodlo: opracowanie wlasne

Udokumentowanie incydentu

Tylko 28 respondentéw, co stanowi 7,8% ogoétu, odpowiedziato, ze zrobili odpowiednie
zapisy w dokumentacji medycznej, Moze to wskazywa¢ na kilka rzeczy. Po pierwsze,
pracownicy moga nie czu¢ si¢ komfortowo z dokumentowaniem takich incydentow.
Po drugie, moze to roéwniez sugerowa¢ brak jasnych wytycznych lub procedur
dotyczacych dokumentowania IPSB w $rodowisku medycznym. Analiza danych
dotyczacych dokumentowania incydentu IPSB w dokumentacji medycznej ujawnia
zalezno$§¢ miedzy poziomem wyksztalcenia a czgstosciag dokumentowania takich
incydentow. Dane s3 podzielone na pi¢¢ kategorii poziomu wyksztalcenia: studenci,
technicy, osoby z licencjatem, magistrem oraz doktorzy. Zauwazalny jest znaczacy
kontrast w podejsciu do dokumentowania IPSB migdzy réznymi poziomami
wyksztatcenia. Wérdd studentow fizjoterapii, tylko 4,0% zglosito dokumentowanie
zachowania pacjenta w przypadku IPSB. Moze to wynika¢ z braku do$wiadczenia,
niepewnosci co do procedur lub ograniczonej autonomii w podejmowaniu decyzji.
Z drugiej strony, w grupie technikow, az 30,8% zglosito dokumentowanie takich
incydentow, co moze wskazywa¢ na wigkszg swiadomos$¢ procedur lub bezposrednig
prac¢ z pacjentami. Interesujace jest, ze w miar¢ wzrostu poziomu wyksztalcenia

akademickiego, odsetek dokumentowania IPSB maleje. W grupie os6b z licencjatem,
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odsetek ten wynosi 14,0%, a wsréd magistréw spada do 6,3%. W grupie doktoréw nie
odnotowano zadnych przypadkéw dokumentowania IPSB. To moze sugerowacé, ze
wyzszy poziom wyksztalcenia akademickiego wigze si¢ z mniejszg sklonnoscig do
dokumentowania takich zdarzen, by¢ moze z powodu innych priorytetow zawodowych,
mniejszego bezposredniego kontaktu z pacjentami, lub przekonania o innych sposobach
radzenia sobie z IPSB. Wyniki te moga sugerowac potrzebe zwigkszenia swiadomosci
i szkolenia na wszystkich poziomach edukacji fizjoterapeutycznej, aby zapewnié, ze
wszyscy pracownicy ochrony zdrowia sa odpowiednio przygotowani do
dokumentowania i1 radzenia sobie z IPSB, co jest kluczowe dla zapewnienia

bezpieczenstwa zardwno pacjentow, jak i personelu medycznego.

Tabela 19 - Wpyksztalcenie fizjoterapeuty a dokumentowanie incydentu IPSB
w dokumentacji medycznej

p=0,008

35%
30,8%

30%
25%
20%
15% 14,0%

10% 3%
4,0%
5% e

O oo
0%

Student Technik Licencjat Magister Doktor

zrodlo: opracowanie wlasne

Zakonczenie terapii

44.1% fizjoterapeutdéw decyduje si¢ na zakonczenie terapii po wystgpieniu IPSB. To
moze wskazywaé na to, ze dla wielu medykow, niestosowne zachowania seksualne
pacjentdw sa powaznym problemem, ktoéry wptywa na ich zdolno$¢ do $wiadczenia
opieki. Zakonczenie terapii moze by¢ postrzegane jako ostateczno$¢, ale rowniez jako
srodek ochronny dla pracownika, ktory moze czué si¢ zagrozony lub nieswojo

w obecno$ci pacjenta. Moze to tez prowadzi¢ do strat finansowych w budzecie
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specjalisty. Z drugiej strony, wigkszo$¢ respondentéw (55,9%) nie zakonczyta opieki nad
pacjentem, co moze sugerowac, ze starajg si¢ oni radzi¢ sobie z sytuacja w inny sposob,
lub tez uznaja, ze kontynuacja opieki jest mozliwa mimo wystgpienia IPSB. Moze to
réwniez odzwierciedla¢ rozne poziomy tolerancji na niestosowne zachowania lub roézne
strategie radzenia sobie z nimi. Analiza danych dotyczacych pici fizjoterapeutéw i ich
decyzji o zakonczeniu opieki nad pacjentem po wystgpieniu nieprawidtowych zachowan
seksualnych pacjentow (IPSB) pokazuje istotne réznice w podejsciu w zaleznosci od plci
(p=0,047). Z analizy wynika, ze kobiety byly bardziej sktonne niz mezczyzni do
zakonczenia opieki nad pacjentem po wystapieniu IPSB. Odsetek kobiet, ktore podjety
takg decyzj¢, wyniost 46,3%, podczas gdy w przypadku mezczyzn odsetek ten wynidst
31,4%. To sugeruje, ze kobiety byly bardziej gotowe podja¢ kroki w celu zakonczenia
opieki w przypadku nieprawidlowych zachowan seksualnych pacjentow. Interesujgcym
aspektem jest zwigzek miedzy plciag pacjenta a decyzja fizjoterapeuty dotyczaca
zakonczenia opieki nad pacjentem po wystapieniu IPSB. Wyniki sugeruja, ze
fizjoterapeuci byli bardziej sktonni zakonczy¢ opieke nad pacjentem w przypadku, gdy
pacjentami byli mezczyzni. Ponad 46% odpowiedzi wskazuje na te tendencje.
W przypadku prawie réwnego podziatu me¢zczyzn i kobiet oraz wigkszosci kobiet, odsetki
te byty nizsze. Wnioskiem z tej analizy moze by¢ to, ze fizjoterapeuci roznie podejmuja
decyzje dotyczace zakonczenia opieki nad pacjentem po wystapieniu IPSB w zalezno$ci
od pici pacjenta. Istotna z powodu projektowanych postulatow de lege ferenda jest
zalezno$¢ pomiedzy tym sposobem reakcji na IPSB a miejscem udzielania §wiadczen.
Najbardziej zauwazalnym wynikiem jest fakt, Zze w centrach zdrowia odsetek
fizjoterapeutow, ktorzy zakonczyli opieke nad pacjentem po wystapieniu IPSB, wyniost
az 72,0%. Jest to najwyzszy odsetek sposroéd wszystkich typow placowek, co moze
sugerowac, ze w tych srodowiskach istniejg bardziej rygorystyczne procedury i polityki
w zakresie radzenia sobie z IPSB. W szpitalach odsetek zakonczenia opieki wyniost
56,3%, co wskazuje na stosunkowo wysoki poziom reakcji na tego rodzaju incydenty.
W przypadku prowadzenia wlasnej dzialalnosci, fizjoterapeuci byli nieco mniej sktonni
do zakonczenia opieki, przy odsetku wynoszacym 45,2%. W opiece domowej odsetek

zakonczenia opieki byl najnizszy 1 wyniost 27,6%, a w sanatoriach wyniost 33,3%.
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Tabela 20 - Miejsce udzielania §wiadczen a zakonczenie terapii z powodu IPSB

p=0,003

80% 72,0%
70%
p— 56,3%

50% 45,2%
40% 35,6% 33,3%
30% 27,6%
(]
20%
10%
0%

Szpital Przychodnia Sanatorium Centrum Wiasna Opieka
zdrowia dziafalnosc domowa

zrodlo: opracowanie wlasne

Tabela 21 - Ple¢ pacjenta a zakonczenie terapii z powodu IPSB

p=0,023

50% 46,9%
45% 40,0%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

23,7%

Wiekszos¢ kobiet Prawie rowne czesci Wiekszo$¢ mezczyzn
mezczyzn i kobiet

zrodlo: opracowanie wlasne

Zaraportowanie w placowce

Az 69% fizjoterapeutdéw nie zgtasza nieodpowiednich zachowan seksualnych pacjentow
w swojej placowce. Pracownicy moga nie czu¢ si¢ komfortowo ze zglaszaniem takich
incydentow, by¢ moze z obawy przed pokazaniem si¢ jako osoba nieckompetentna. Brak
takich zgtoszen moze wskazywac na brak instrukcji i §$wiadomos$ci w tym zakresie. Brak

zgloszenia sytuacji do przetozonych generuje ryzyko braku zauwazenia problemu
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1 pozostania z problemem bez mozliwosci jego rozwigzania. Istnieje jednak zalezno$¢
pomiedzy doswiadczeniem fizjoterapeuty a taka reakcja na IPSB. Dane pokazuja
bowiem, ze zauwazalny jest wyzszy odsetek zgtoszen wsréd fizjoterapeutow z 3-5 latami
doswiadczenia zawodowego, gdzie 39,8% respondentdw zglosilo, ze zglosito
zachowanie pacjenta w placowce w przypadku IPSB. Moze to $wiadczy¢ o wigkszej
$wiadomosci 1 gotowosci do dziatania w$rdéd oséb z umiarkowanym do$wiadczeniem
zawodowym, ktore by¢ moze lepiej rozumieja procedury zglaszania i czuja si¢ bardziej
kompetentne w radzeniu sobie z takimi sytuacjami. W grupach z krotszym (0-2 lata)
i dluzszym (11-20 lat) stazem pracy, odsetek zgloszen byl nizszy, wynoszac odpowiednio
23,5%125,9%. To moze sugerowac, ze osoby z mniejszym do$wiadczeniem mogg czuc
si¢ mniej pewnie lub nie by¢ wystarczajaco $wiadome procedur zgtaszania. Z kolei osoby
z dlugim stazem pracy moga by¢ bardziej znuzone lub zrezygnowane z procedur
zglaszania, by¢ moze z powodu zmeczenia rutyng lub poczucia, ze zgloszenia nie
przynosza oczekiwanych zmian. Zaskakujace jest to, ze w grupie z ponad 20-letnim
stazem pracy nie odnotowano zadnych zgloszen IPSB. Moze to wskazywac¢ na to, ze
osoby z dlugim do$wiadczeniem zawodowym moga mie¢ rozwinigte wlasne strategie
radzenia sobie z takimi sytuacjami lub moga by¢ mniej sktonne do zgtaszania ze wzglgdu
na rézne czynniki, takie jak zmgczenie procedurami lub poczucie bezsilno$ci. Analiza
danych dotyczacych pici fizjoterapeutoéw i ich zglaszania zachowan pacjentow
w placowce po wystapieniu IPSB ukazuje istotne réznice (p=0,004). Z analizy wynika,
ze kobiety wykazywaly si¢ wicksza sklonnoscia do zglaszania nieprawidtowych
zachowan pacjentow w placowce. Odsetek kobiet, ktore podjety te decyzjg, wynidst
33,9%, co wskazuje na ich gotowo$¢ do podjecia dziatan w przypadku incydentéw IPSB.
W przypadku mezczyzn odsetek zglaszania zachowan pacjentdw po wystapieniu IPSB
byl znacznie nizszy i wyniost 13,7%. Wyniki sugeruja ponadto, ze fizjoterapeuci byli
bardziej sklonni zglosi¢ zachowanie pacjenta w placéwce, gdy pacjentami
uczestniczacymi w incydencie IPSB sa me¢zczyzni. Ponad 34% odpowiedzi wskazuje na
te tendencj¢. W przypadku prawie rownego podziatu m¢zczyzn i kobiet oraz wigkszosci

kobiet, odsetki te byly nizsze.
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Tabela 22 - Doswiadczenie fizjoterapeuty a raportowanie incydentu IPSB w placéwce

p=10,026
0,
45% 39,8%
40%
359% 32,9%
30% 25,9%
()
25% 23,5%
20%
15%
10%
0,
>% 0,0%
0%
0-2 lata 3-5lat 6-10lat 11-20 lat ponad 20 lat
zrodlo: opracowanie wlasne
Tabela 23 - Pte¢ pacjenta a raportowanie incydentu IPSB w placowce
p=10,034
40%
34,0%
35%
30%
25%
20,0%

e 15,8%
15%
10%

5%

0%

Wiekszos¢ kobiet Prawie réowne czesci Wiekszos$¢ mezczyzn
mezczyzn i kobiet

zrodlo: opracowanie wlasne

Wkroczenie na droge sadowa

Tylko 2 respondentow, co stanowi 0,6% ogo6tu, odpowiedzialo, ze wkroczyli na

droge sadowa. Moze to wskazywacé na to, ze fizjoterapeuci moga nie czu¢ sie komfortowo

z podejmowaniem dzialah prawnych przeciwko pacjentom, by¢ moze z powodu braku

wsparcia ze strony placoOwki, oraz ze specjalisci moga nie by¢ §wiadomi swoich praw lub
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dostepnych opcji prawnych w przypadku wystapienia IPSB. Moze to rOwniez sugerowaé

nie_wchodzenie na droge sadowa w zwiazku z brakiem dowoddw na niestosowne

zachowanie pacjentoéw.

Powiadomienie organdéw $cigania

Réwniez tylko dwoch fizjoterapeutdw skontaktowalo sie z organami $cigania. Te

dane pokazuja niska zglaszalnos¢ w porownaniu do ilo$ci popetnionych czyndw, ktore

zostaly przedstawione wczesniej.

Respondenci zostali poproszeni réwniez o dodatkowe komentarze. Autor

postanowit udostepni¢ je ze wzgledu na ich warto$¢ (piSm. oryginalne).

Pracuj¢ z pacjentami neurologicznymi i czasami odhamowanie jest objawem
choroby (uraz glowy, uszkodzenie ptata czolowego). Czasami jednak nie, np.
u pacjentow z uszkodzeniem rdzenia kregowego. To dodatkowo komplikuje

sytuacje;

Zdarzylo mi si¢ ze zglosilam incydent pracodawcy i poprositam o zmiang
terapeuty dla tego pacjenta, pracodawca oznajmil ze pacjenta nie chce innego

terapeuty i musialam kontynuowaé¢ z tym pacjentem terapig....;

Pacjentka ktamata o bolu okolicy piersi, po to by doszto do badania palpacyjnego

okolicy piersi;

Nie znam zadnych mozliwosci ochrony przed takimi zachowaniami a pacjenta

chroni prawo w tym zakresie z kazdej strony;

Uwazam ze pacjent/ka ktory molestuje personel w miejscu pracy powinien by¢
wypisany z o$rodka, uwazam ze personel boi si¢ lub/i wstydzi si¢ poinformowac
pracodawce o zaistniatej sytuacji. Ja nie mialam watpliwosci mimo Ze nie
otrzymalam wsparcia od pracodawcy. Dopiero po stanowczym odmowieniu
dalszej wspolpracy z pacjentem z laska pacjenta przejal inny fizjoterapeuta.
Nikt nie ostrzegl reszty personelu przed niestosownym zachowaniem pacjenta,
ja sama to zrobilam (sprawe¢ wyciszano) po czym okazalo si¢ ze personel

medyczny ""nizszego szczebla' rowniez doswiadczyl tego samego;
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10.

11.

12.

13.

Nie wiem co zrobi¢ w sytuacji, gdy pacjent zachowal si¢ niestosowanie. Pacjent
zostawal oddany pod opieke innemu terapeucie, kierownik byl

poinformowany. Mysle, ze terapeuci powinni by¢ przeszkoleni w tym temacie;

Bardzo je lubi¢ i czasem zachowuje si¢ rdwniez niestosownie/nieprofesjonalnie.
Jestem mezczyzng nie obawiam si¢ o nic lubi¢ niestosowne zachowania. Duzo by
pisac, ale generalnie jezeli sytuacja by mnie nie bawila po prostu bym ja przerwat

ale jak juz wspomnialem jestem mezczyzng a to chyba duzo zmienia:) pozdrawiam;

Pracowalam na neurologii, wigc w wiekszosci te zachowania nie byty kontrolowane
przez pacjentow, tez byli tym zazenowani. Problematyczni byli ci, ktorzy mogli si¢

kontrolowac¢ 1 nie chcieli;

Pytanie o randke jest ci¢zkie, bo moze mie¢ wydzwigk negatywny natomiast ja
jestem aktualnie zargczona ze swoim bytym pacjentem — tzn. poszliSmy na randke
juz po zakonczeniu jego terapii. Miatam natomiast kilkukrotnie prosby o kawe na
ktore zawsze odpowiadalam tak samo ze nie umawiam si¢ z pacjentami.
W placowcee, gdzie pracowatam na NFZ takie niefajne komentarze dotyczyly

glownie starszych pandéw, niejednokrotnie czutam si¢ nieswojo;

Kierownictwo placowki za kazdym razem kazalo mi traktowac te zachowania
jako komplementy, zartowali z tych sytuacji, grozili konsekwencjami, jezeli

nie przyjme tego pacjenta kolejnym razem;

Wickszos¢ incydentdw miata miejsce w opiece szpitalnej na NFZ. W prywatnej
placowce (przychodnia) takie zachowania sg marginalne. Wigkszo§¢ zachowan
wychodzita od starszych mezczyzn- zawsze w stosunku do damskiego personelu
(zaré6wno pielegniarskiego, fizjoterapeutycznego jak i lekarskiego), ktorzy
ewidentnie w swoim zachowaniu nie widzieli nic niestosownego. Byli wrecz
przekonani, ze to §wiadczy o atrakcyjno$ci osoby ngkanej i w pewien sposob byt to
"komplement" skierowany do tej osoby. Seksistowskie zarty tez sa na porzadku

dziennym do personelu zenskiego niezaleznie od stanowiska;
Obydwaj pacjenci byli po udarach i mieli problemy z logicznym mys$leniem;

Telefon od pacjenta, proponujacy badanie postawy ciata bez bielizny, bo on tak by

chcial;
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Na poczatku mojej pracy jeden z pacjentow zostawil mi czasopismo
pornograficzne. Zdarzaja si¢ czasami dowcipy o podtekstach seksualnych. Kilka lat
temu jeden z pacjentéw objawiajacy cechy demencji starczej zapytat moja mtoda
pracownic¢ "czy w tym upale cipke tez ma mokra". Inna moja pracownica byta

molestowana w czasie wizyt domowych przez syna pacjentki;

Nie wiem, jak odnie$¢ si¢ do niektorych pytan w stosunku do starszych,
neurologicznych, szczegodlnie poudarowych pacjentow z afazja. Przy nich zdarza
mi si¢ obraca¢ niektore sytuacje w zart, (o ile znaczaco nie naruszajg moich granic
1 nie czuj¢ si¢ zagrozona to sprawdzam czy to §wiadome czy wynik choroby. Jesli
jestem pewna, ze ktos$ jest w pelni witadz umystowych to stanowczo reaguje, ale nie
zawsze tak bylo. W mojej pierwszej pracy, gdy miatam 21 lat i bylam
fizjo/masazystka przy silowni w hotelu, czesto zdarzaty si¢ przypadki, albo
komentowania wygladu, albo zaproszen do wyjscia na miasto. Kilka razy zdarzyto
mi si¢ opusci¢ pokdj zabiegowy, gdy kto$ robit si¢ zbyt nachalny. Nigdy nikt nie
probowal mnie dotykac, ale stownie to byto okropne i ponizajace. Najgorszy tekst
jaki uslyszatam to sms po wizycie " jak bedzie ci kapato to Ci chetnie odessg”

W czasie tej wizyty wyszto, Zze mam mate dziecko i karmig¢ je piersia.;
Glownie sg to uwagi od starszych Panow;

Zglositam kierownikowi i dyrektorowi, jednak nic z tym nie zrobiono, poniewaz

pacjent byl synem wtasciciela placowki;

To byty tylko 2 razy i zareagowalem na tyle stanowczo, ze odechciato im si¢

dalszych "podbojow";
Najczgsciej dotyczyto to mezezyzn, starszych mezczyzn, ktorzy majg Zony...;

Najczgstsza odp po zgloszeniu niestosownego zachowania pacjenta to

"przesadzasz, powinnas si¢ cieszy¢ ze jestes$ atrakcyjna dla kogos"....;

Zazwyczaj to byly formy Zartu lub propozycji seksualnych, ktére nie byly bardzo

ucigzliwe lub istotnie wplynety na terapi¢ czy wspotprace;

Bardzo trafnie poruszony temat. W moim otoczeniu jest wiele kolezanek fizjo
dostajagcych na fb wiadomosci od pacjentéw, ktorzy ich znalazly przez imig

inazwisko. Co jaki$ czas dostaja dziwnej tresci emotki, gify i memy. Mnie zdarzyto
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

sig, 1z pacjent pod pretekstem pomocy w powrocie do domu, gdzie czekata na niego
zona zablokowal drzwi od samochodu i1 zawi6zl na kawe. Po drodze opowiadajac
o swoich przezyciach erotycznych w mtodosci. Moje niezadowolenie oraz
frustracja spotkata si¢ z jego zdziwieniem ze chcial by¢ mity 1 tak odwdzigczy¢ si¢
za terapie. Dodam, ze zamknal samochod od $rodka, bo twierdzit ze powietrze
z klimy ucieka. Po opowiedzeniu tego moim wspotpracownikom reakcje byly
rézne. Jedni z uSmiechem moéwili ze pacjent jest neurologiczny i ma zaburzenia
poznawcze inni wspolczuci. Podsumowujac zero reakcji. A pacjent naciska, aby

fizjo byla kobieta;

W takich sytuacjach bytam juz na takim poziomie $wiadomosci, ze ani mnie to nie
oniesmielato ani nie denerwowato, umiatam stanowczo odpowiedzie¢, ze nie ma
zadnych powodow do masowania genitaliow w trakcie masazu calego ciata moze
pacjent nalegat kilkukrotnie stanowczo uzyskal odpowiedz, ze nie ma to zadnego
uzasadnienia oraz ze nie wykonuje tego typu masazu w tych okolicach. Pozostate
zarty o podtekscie seksualnym czy dotyczacym mojego ciata traktuje z dystansem
i raczej humorem wigc pacjenci tez majg wyznaczone granice. I wiedza, ze nie ma
co brng¢ dalej w tym kierunku. Raczej nasuwa mi si¢ my$l co w przypadku pacjenta
agresywnego, kiedy bytoby si¢ z nim sam na sam na wizycie domowej, mogloby
by¢ to juz niebezpieczne. Dodam, ze odmawiam wizyty domowe, gdy juz

umawianie na nie z me¢zczyzng wydaje mi si¢ podejrzane.
Nie ma mowy o tym na uczelni, po lub w trakcie pracy u pracodawcy itp.;

Sytuacja z uzdrowiska: pacjent zazartowat sobie, ze powinnam wej$¢ wraz z nim
do wanny poczutam si¢ zniesmaczona udalam, ze nie slysz¢ i instruowalam go jak
ma si¢ zachowa¢ w trakcie kapieli niestety po opuszczeniu przez niego wanny
zastatam pelno porozlewanej wody dookota do dzi§ nie rozumiem takiego

zachowania;

najgorsi sa me¢zczyzni w kalesonach z charakterystycznym rozcigciem, ktorzy nie

maja pod nimi bielizny;
Bylam za malo pewna siebie, nikt nie nauczyl mnie jak reagowac w tej sytuacji;
Z racji, ze mam naturalnie duze posladki, czasami bywaja one komentowane przez

pacjentéw. Ze musiatam nad nimi duzo pracowac, trenowac, ze sg takie seksowne.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

Niestety niejednokrotnie dochodzito do poklepywania mnie po nich, w formie
zartu... Mimo to bylo to niesmaczne, czasem jak miatam gorszy dzien to umiatam

zwr6cié o to uwage pacjentowi, ale ogdlnie raczej tego nie robitam...;

Pracowatam i w Polsce, i w Anglii i jest bardzo duza réznica pomigdzy Polskimi
pacjentami i zagranicznymi, zagranicg dostownie kazdy 3 mezczyzna pokazuje

genitalia lub chce co$ wigcej 1 nie krgpuje si¢ o tym mowic;

Miatam jeden okropny przypadek - klient przyszedt do placéwki w ktorej bytam
zatrudniona na masaz, domagal si¢ masazu erotycznego, stanowczo odmowitam,
probowal mnie nakloni¢ na masaz posladkow. Wyrzucitam go z gabinetu. Wigcej
si¢ nie pojawil. Wczesniej na samym poczatku pracy, pacjent przy rejestracji na
zabiegi, przechylit si¢ przez biurko i poglaskat moje ramig, ktore wysuneto si¢ spod
mundurka, nie wiedzialam co zrobi¢, zamurowalo mnie. Teraz od dwoch lat
prowadze prywatng praktyke i nie zdarzyty si¢ podobne sytuacje. Mam jednak
umowg¢ na NFZ z jedna firma na wizyty domowe u ci¢zko chorych pacjentéw. Jeden
starszy pan, patrzy na mnie w okropny sposob, usituje dotkna¢, gdziekolwiek.
Stresuja mnie te wizyty. Muszg¢ by¢ oschta i pilnowaé dystansu migdzy nami, zeby
czu¢ si¢ w miar¢ dobrze. Nie umiem sobie radzi¢ z natarczywymi osobami, jednak
"mato szkodliwymi", gdy poczulam si¢ w duzym niebezpieczenstwie (pierwszy

opisany przypadek) stanowczo zareagowatam.;
Zachowania wystgpowaty od opiekuna pacjentki;

Niektorzy mezczyzni nie wiedza po co przychodzi si¢ do fizjoterapeuty,

niestosowne oddzywki to standard,

Pacjent okazat si¢ oszustem podczas przestuchan na komisariacie policji, poniewaz
korzystajac z masazy podawal si¢ za nauczyciela fizjo. Z zeznan wyniklo, ze jest
informatykiem. Chcac si¢ dowiedzie¢ czegokolwiek o danym oszuscie
przeszukatam profile spoteczno$ciowe tejze osoby i na kazdym profilu miat podany

inny wiek;

Chcialabym, zeby byto jasne ze duzo zalezy od charakteru fizjoterapeuty, jesli
pacjent stosuje niewtasciwe zachowanie wzgledem mnie to od razu go o tym

informuje bardzo kulturalnie Ze powinien si¢ wstydzi¢ po czym mam spokoj;
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Sytuacja dotyczyta pacjenta w wieku ponad 80 lat. Pacjent ztapal mnie za udo,

potrafit tez zartowa¢ w sposob, ktory nie byt dla mnie odpowiedni;

W mojej pracy jest przewaznie problem ze zmiana pacjenta /z oddaniem

pacjenta innemu terapeucie, ze strony koordynator rehabilitacji domowej;

Hmm mtodzi fizjoterapeuci chyba nie bardzo wiedza wiedza jak maja postapi¢ czy

mie¢ jakie§ dowody;

Znam tez przypadek, kiedy to terapeuta miat problem z trzymaniem rak przy sobie
wobec pacjentki. Temat absolutnie godny uwagi, dzigki ;) Gdybym kiedykolwiek
miala chociaz krotka pogawedke jak by¢ przygotowanym na pewno zaoszczedzilo
by mi to sporo stresu w pracy. Zaczelam chodzi¢ na samoobrong i to byt strzat w

10 ;) Teraz zaden najbardziej napalony pacjent nie robi na mnie wrazenia.;
Starsi mezczyzni czgsto takie sytuacje obracali w zart;

Wytlumaczytam pacjentowi, ze jego Zyczenie nie ma celu leczniczego i tego nie

wykonam;

Takiego zachowania dopuszczaja si¢ megzczyzni 60-80 lat, mys$le ze niedokonca sg
juz w pelni sil intelektualnych, mys$la ze sa zabawni w ten sposob. Mtlody

mezczyzna tak do 48 rz raczej nigdy si¢ tak nie zachowuje;

Fizjoterapeuci powinni mie¢ szkolenie w ramach studidw o niestosownych
zachowaniach pacjenta 1 jak sobie z nimi radzi¢. Nie kazdy ma odwage
skrytykowac otwarcie pacjenta. Ja do tej pory tego nie potrafi¢, a chciatabym umieé
zrobi¢ to w sposob dosadny, ale kulturalny. Panowie po 50 roku Zycia czgsto
zachowujg si¢ skandalicznie wzgledem mlodych fizjoterapeutek. Jedyne co mozna
zrobi¢ to przekazaé takiego pacjenta komus$ innemu, a to nie powinno by¢ wyjscie

z sytuacji,

Gltownie dotyczy to mezczyzn 50-65 lat. Czesto jestem w pracy rozdrazniona,
poniewaz wiem, ze dzisiaj przyjdzie pacjent, ktdrego zachowanie w stosunku do
mnie jest niestosowne. Slysz¢ komentarze co do mojego dzisiejszego ubrania, ze
wczoraj wygladatam tadniej/gorzej. Zwracam uwage, czasami pomaga. Pacjenci
si¢ nigdy nie skoncza, przyjda kolejni i kolejni. Takie zachowanie sprawia, ze

patrze z obrzydzeniem na wigkszo$§¢ me¢zczyzn w tym wieku.
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Powyzsza cze$¢ niniejszej rozprawy doktorskiej poswiecona jest analizie
doswiadczenia Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentow (IPSB) w fizjoterapii.
Autor rozprawy poddaje szczegotowej analizie r6zne formy IPSB w kontek$cie miejsc
udzielania §wiadczen zdrowotnych, plci fizjoterapeutow i plci pacjentéw. Badania
wykazaly, ze najwieksza czesto$¢ niestosownych uwag dotyczacych ciata lub wygladu
wystepuje w szpitalach (93,7%) i sanatoriach (90,0%). Z kolei propozycje randek byty
najczegsciej zglaszane w sanatoriach (80,0%). Analiza wykazata réwniez, ze
fizjoterapeuci prowadzacy wiasng dziatalno$¢ czegsciej doswiadczali propozycji
aktywnos$ci seksualnej (33,0%), a celowe odslanianie narzadow plciowych przez
pacjentow najczesciej zdarzato si¢ w centrach zdrowia (60,0%). Ponadto, wyniki
wskazuja na wigksze ryzyko celowego dotykania fizjoterapeutow w sposob seksualny
w szpitalach, przychodniach, sanatoriach i centrach zdrowia. W kazdym z omawianych
przypadkéw wyniki badania pokazujg istotne statystycznie zalezno$ci migdzy rodzajem

placowki a ryzykiem do§wiadczenia IPSB, podkreslajac tym samym rozmiar problemu.

Na podstawie analizy danych dotyczacych miejsca udzielania $wiadczen

a rodzajow IPSB, autor rozprawy wskazuje, ze:

1.  Zachowania niestosowne: sg najczesciej spotykane w szpitalach, gdzie pracownicy
doswiadczaja pochlebnych lub sugestywnych uwag dotyczacych ciata lub wygladu.
Sanatoria rowniez wykazuja wysoki odsetek takich zachowan, szczegélnie
w konteks$cie propozycji randek, co moze by¢ zwigzane z dluzszym kontaktem

1 bardziej relaksujacym $rodowiskiem.

2. Naruszenie dobr osobistych: najwiecej przypadkow propozycji aktywnosci
seksualnej odnotowano wsrod osob prowadzacych wilasng dziatalno$¢, gdzie
relacje z pacjentami sg czgsto bardziej osobiste 1 mniej formalne. Wysoki odsetek
tego typu zachowan wystepuje rowniez w sanatoriach i1 centrach zdrowia,
sugerujac, ze dtugie pobyty pacjentow i mniej formalna atmosfera moga sprzyjac

naruszeniom dobr osobistych.

3.  Nieobyczajne zachowanie: centra zdrowia s3 miejscem, gdzie pracownicy
medyczni najczegsciej doswiadczaja celowego odstaniania narzadow intymnych
przez pacjentdw. Sanatoria rowniez odnotowuja wysoki odsetek takich zachowan,

co moze wynika¢ z mniej formalnej atmosfery i dtuzszego kontaktu z pacjentami.
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4.  Czyny karalne: najwigksze ryzyko wystapienia celowego dotykania w miejscach
intymnych lub w sposob wyraznie seksualny odnotowuje si¢ w szpitalach,
przychodniach, sanatoriach i centrach zdrowia. To sugeruje, ze intensywna praca
1 czeste interakcje z pacjentami w tych miejscach moga sprzyja¢ wystgpowaniu

powazniejszych form niestosownego zachowania seksualnego.

Przeprowadzone badanie wyraznie pokazuje, ze Niestosowne Zachowania
Seksualne Pacjentow (IPSB) s3 zjawiskiem, w ktérym dominuja me¢zczyzni jako
sprawcy, niezaleznie od pfci fizjoterapeuty. Tak wyrazna dysproporcja sugeruje, ze
plciowe aspekty zachowan pacjentow sg znaczace w kontekscie IPSB 1 wymagaja uwagi
w dalszych badaniach oraz edukacji zawodowej. Chociaz dane te nie umozliwiajg
bezposredniego projektowania rozwigzan legislacyjnych stuzacych  ochronie
fizjoterapeutow z perspektywy pfci, to ich analiza jest istotna, poniewaz moze pomoc
w lepszym zrozumieniu dynamiki IPSB. Zrozumienie wzorcéw zachowan w zaleznos$ci
od plci pozwala na dostosowanie procedur i szkolen, ktdre moga podnies¢ §wiadomosé
1 umiejetnosci fizjoterapeutow w zakresie radzenia sobie z IPSB, co przyczynia si¢ do

lepszej ochrony zaréwno pracownikéw, jak i pacjentow.

Autor zauwazyl, ze wigkszo$¢ fizjoterapeutow stosuje techniki odwracania uwagi
lub ignorowania w obliczu Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentow (IPSB),
z niewielkimi r6znicami w zalezno$ci od plci pacjenta. Mimo ze wigkszo$¢ pacjentow
angazujacych si¢ w IPSB to mezczyzni, reakcje fizjoterapeutow nie rdznig si¢ znaczaco
w zalezno$ci od plci sprawcy. Autor rowniez zauwazyl, ze zartowanie z sytuacji jako
reakcja na IPSB jest stosowane roznie w zalezno$ci od plci pacjenta, cze$ciej wystepujac,
gdy pacjentem jest kobieta. Autor proponuje, aby zachowania takie jak odwrdcenie
uwagi, zartowanie czy krytyka pacjenta byly szczegétowo omawiane podczas szkolen
w miejscu pracy organizowanych przez pracodawce, z uwagi na konieczno$¢
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkoéw pracy. Z tego samego powodu,
zachowania, takie jak zmiana metody leczenia, przekazanie pacjenta innemu
fizjoterapeucie, a przede wszystkim dzialania zwigzane =z konieczno$cig
dokumentowania, konczenia terapii czy zawiadamiania organéw $cigania powinny by¢
przedmiotem wewnetrznych procedur organizacyjnych podmiotu leczniczego.
Rozpoznanie ptciowych aspektow tych interakcji ma istotne znaczenie dla zrozumienia
mechanizméw IPSB i moze przyczyni¢ si¢ do tworzenia bardziej ukierunkowanych

programow edukacyjnych 1 profilaktycznych, ktéore wspieraja fizjoterapeutow
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w zapobieganiu i reagowaniu na niestosowne zachowania. Wyniki badania przedstawiaja
réznorodne strategie i ich zwigzek z plcig pacjentow oraz fizjoterapeutow, co wskazuje
na potrzebe dalszych badan i edukacji w zakresie IPSB, by fizjoterapeuci byli lepiej

przygotowani do radzenia sobie z tym zjawiskiem w praktyce zawodowe;.

Analizujagc przedstawione wyniki badania, mozna stwierdzi¢, ze zjawisko
Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentow (IPSB) w $rodowisku fizjoterapii
w Polsce jest istotne i zdecydowanie wymaga uwagi. Znaczace sa zwlaszcza wyniki
dotyczace niestosownych uwag o charakterze seksualnym, propozycji randek, czy
bardziej bezposrednich zachowan, takich jak celowe odstanianie narzadéw ptciowych lub
niewtasciwe dotkniecia. Dane te, podkreslajace czgstotliwos¢ oraz réznorodnos¢ form
IPSB, wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan i implementacji
skutecznych mechanizméw ochrony prawnej, edukacji oraz wsparcia dla o0sob
pracujacych w fizjoterapii. To, ze problem zostal rozpoznany i poddany analizie, jest
pierwszym krokiem do rozwijania strategii majacych na celu zmniejszenie ryzyka

1 negatywnych konsekwencji IPSB dla fizjoterapeutow w Polsce.

Co istotne z punktu widzenia poszczegélnych kategorii IPSB, nie istnieje
mozliwo$¢ zaprojektowania specyficznych wytacznie wobec miejsca udzielania
$wiadczen rozwigzan ochrony prawnej fizjoterapeutow w zakresie przeciwdziatania
1 reagowania na te incydenty. Analiza rodzajéw odpowiedzialno$ci przedstawiona
w III rozdziale oraz skala zjawiska oraz przede wszystkim aktualne sposoby reagowania
na incydenty IPSB pozwalaja na zaprezentowanie konkretnych postulatow de lege

ferenda w kolejnym podrozdziale niniejszej rozprawy.
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4.3 POSTULATY DE LEGE FERENDA

Postulaty de lege ferenda (fac. ,,0 tym, co powinno by¢ ustawg’) to propozycje
zmian prawnych, ktére maja na celu wprowadzenie nowych regulacji lub modyfikacje
obecnie obowigzujacych przepisoOw prawa. Sa to rekomendacje dotyczace tego, jak prawo
powinno zosta¢ zmienione lub uksztaltowane w przysztosci, aby lepiej odpowiada¢ na
obecne potrzeby spoleczne, rozwigzywa¢ nowe problemy lub eliminowac braki
1 niejasnosci istniejacego porzadku prawnego. W kontekscie nauk prawnych, postulaty
de lege ferenda czgsto sg efektem badan naukowych i empirycznych, ktore wskazuja na

potrzebe¢ reformy prawne;.

Zawdd fizjoterapeuty w Polsce cechuje si¢ specyficznymi relacjami
interpersonalnymi z pacjentem, czgsto przekraczajacymi konwencjonalne granice
intymnosci, co wigze si¢ z naturg wykonywanych czynno$ci. Dotyk stanowi zasadniczy
element praktyki, a umiejetnos¢ jego wykorzystania wykracza poza samg technike
manualng, obejmujac rOwniez zrozumienie i respektowanie granic osobistych pacjenta.
Omowione badania i analizy prawne podkreslaja, ze fizjoterapeuci sg profesjonalistami
zdolnymi do oceny i interwencji w obrebie roznych systemow ciata, co wymaga od nich
szczegblowego 1 czestego kontaktu fizycznego z pacjentami. W toku badan
teoretycznych, autor wykazatl ponadto, ze zjawisko Niestosownych Zachowan
Seksualnych Pacjentow (IPSB) w roznych zawodach medycznych, ale w szczegolnosci
w fizjoterapii na §wiecie jest powazne. Badania przedstawione w czgsci teoretycznej
rozprawy wykazaly, ze IPSB jest szczeg6lnie rozpowszechnione wsrdd fizjoterapeutow,
z czestotliwos$cig incydentow siegajaca 84% w ciggu catej kariery zawodowej. Takie
zachowania czesto nie s3 jednorazowe i moga mie¢ dlugotrwaty wplyw na zdrowie
1 dobrostan pracownikow. Autor zdefiniowal IPSB jako szeroki wachlarz zachowan
pacjentéw o charakterze seksualnym, ktore sg nieakceptowalne w danym kontekscie
spolecznym, poczawszy od gestow po napasci seksualne. Ekspozycja na IPSB moze
prowadzi¢ do wrogiego §rodowiska pracy i negatywnie wplywac na zdrowie psychiczne
i emocjonalne pracownikow. W celu aplikacyjnym oraz przedstawionych ponizej
postulatéw okreslony zostat katalog zachowan, ktére moga by¢ charakteryzowanych jako
IPSB na podstawie badan kanadyjskich wraz z okresleniem mozliwej odpowiedzialno$ci

za okreslone zachowanie.
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Tabela 24 - Klasyfikacja IPSB w kontekscie kwalifikacji czynu i odpowiedzialno$ci

pacjenta

Kod

IPSB

Klasyfikacja
autora

Odpowiedzialnos¢
prawna

IPSB1

Patrzenie na fizjoterapeut¢ lub
jego czesci ciata w sposob, ktory
sprawia, ze czuje si¢
niekomfortowo

IPSB2

Wygloszenie na temat
fizjoterapeuty pochlebnej lub
sugestywnej uwagi o charakterze
seksualnym

IPSB3

Zaproszenie fizjoterapeuty na
randke

IPSB4

Wreczenie prezentu o charakterze
romantycznym lub seksualnym

Zachowanie
niestosowne

Regulaminowa
podmiotu
leczniczego

IPSB5

Wygloszenie uwagi lub zartu o
charakterze jawnie seksualnym,
zadawanie pytan lub
komentowanie zycia seksualnego
fizjoterapeuty albo dzielenie si¢
fantazjami seksualnymi na jego
temat

IPSB6

Zaproponowanie aktywnos$ci
seksualnej

Naruszenie
dobra osobistego

Regulaminowa p.l.
Cywilna

IPSB7

Wykonywanie gestow o
charakterze seksualnym

IPSB8

Celowe odstanianie swoich
genitaliow lub piersi, niezwigzane
ze $wiadczeniem

IPSB9

Masturbowanie si¢ podczas sesji
fizjoterapeutycznej

Zachowanie
nieobyczajne

Regulaminowa p.1.
Cywilna
Wykroczen

IPSB10

Celowe dotknigcie lub zlapanie
fizjoterapeuty w miejscu
intymnym (uda, genitalia, piersi)
lub w sposdb wyraznie seksualny

IPSB11

Wielokrotne §ledzenie
fizjoterapeuty, obserwowanie lub
nekanie w miejscu pracy lub poza
nim

IPSB12

Grozenie fizjoterapeucie
zmuszeniem lub proba zmuszenia
do podjecia aktywno$ci seksualnej

IPSB13

Zmuszenie lub naklonienie do
poddania si¢ aktywnosci
seksualnej

Czyn zabroniony

Regulaminowa p.1.
Cywilna
Karna

zrodlo: opracowanie wlasne
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Wskazujac odpowiedzialno$¢ pacjenta za okre§lone zachowanie nie sposob
jednak nie mowi¢ okoliczno$ci mogacych ja wytaczy¢. Szczegdlnie istotny jest tutaj stan
zdrowia pacjenta, w szczeg6lnosci uszkodzenia mézgu, choroby neurodegeneracyjne,
efekty uboczne lekdow, a takze zaburzenia psychiczne. Pacjenci z zaburzeniami
poznawczymi moga nie by¢ $§wiadomi niewlasciwosci swoich zachowan, co moze

prowadzi¢ do trudnosci w ich rozpoznawaniu i odpowiednim reagowaniu.

Uwzgledniajac konieczno$¢ przestrzegania przez pracodawcoOw obowigzkow
zwigzanych z zapewnieniem bezpiecznych warunkéw pracy, w tym konieczno$ci
przeciwdziatania IPSB nalezy zwrdci¢ uwage na IPSB jako czynnik ryzyka poddawany
systematycznej ocenie. Kierownictwo instytucji medycznych powinno rozwija¢ polityki
1 procedury wspierajace pracownikéw w radzeniu sobie z IPSB, w tym poprzez szkolenia
1 wsparcie psychologiczne, a takze opracowanie skutecznych procedur postgpowania

w przypadku wystapienia takich zdarzen.

Cho¢ istniejg pewne mechanizmy prawne pozwalajace na pociagnigcie pacjenta
do odpowiedzialnosci, w praktyce wykorzystanie tych narzedzi jest trudne. Srodki te nie
sa dostatecznie skuteczne, szczegdlnie w kontekscie $wiadczen ambulatoryjnych, gdzie
regulacje sa szczegoOlnie niewystarczajace. Zlozono$¢ procesu odmowy $wiadczen
zdrowotnych 1 brak odpowiednich przepisow regulujacych takie sytuacje poza
kontekstem hospitalizacji jest rowniez czynnikiem powodujagcym ograniczone
korzystanie z tych mozliwosci. Chociaz kodeks wykroczen i kodeks karny zawieraja
artykuty mogace by¢ zastosowane do IPSB, takie jak nieobyczajny wybryk, zniewazenie,
zniestawienie, uporczywe n¢kanie, naruszenie nietykalnosci cielesnej czy zgwatcenie, to
jednak aplikacja tych przepisow w praktyce bywa problematyczna. Tylko nieliczni
fizjoterapeuci, ktérzy doswiadczyli IPSB, decyduja si¢ na podjecie krokow prawnych
przeciwko pacjentom. Rowniez mozliwosci dochodzenia odszkodowania lub
zados$¢uczynienia moze by¢ obcigzona przewlektoscia i kosztami postgpowania. Wnioski
z badania przeprowadzonego przez autora w Polsce sugeruja potrzeb¢ wdrazania

odpowiednich rozwigzan prawnych, ktore przedstawione zostaty ponize;.

Wprowadzenie odpowiednich przepisow dotyczacych niestosownych zachowan
seksualnych pacjentow w Polsce nabiera znaczenia z roznych wzgledéw. Przede
wszystkim, moze to zagwarantowaé¢ S$rodowisko pracy, ktore jest bezpieczne

i komfortowe dla calego personelu medycznego. Zachowania seksualne, ktére sg
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niestosowne, nie tylko wywoluja dyskomfort i stres, ale moga réwniez prowadzi¢ do
glebokiej traumy zaréwno wsrdd osob bezposrednio dotknigtych, jak 1 $wiadkow.
Poprzez wprowadzenie jasnych wytycznych i regulacji, mozna skutecznie zapobiegac
takim zachowaniom, uczac jednocze$nie pacjentdw i personel medyczny na temat
wiasciwych standardow postepowania oraz konsekwencji ich naruszen. Taki krok moze
znaczaco podnies¢ $wiadomos$¢ i zrozumienie granic osobistych oraz profesjonalnych.
Ponadto, takie regulacje moga znaczaco ulatwi¢ personelowi medycznemu
interweniowanie i adekwatne reagowanie, gdy do takich zachowan dojdzie. Szybkie
i efektywne dzialania moga minimalizowa¢ negatywne skutki dla wszystkich
zaangazowanych stron. Na koniec, wdrozenie tych przepisOw moze pozytywnie wptynac
na wizerunek placowek medycznych w Polsce, podkreslajac ich zaangazowanie
w tworzenie bezpiecznego, etycznego srodowiska pracy. To z kolei moze przyczynic si¢

do wzrostu zaufania spotecznego do systemu opieki zdrowotne;.

4.3.1 Ogolne przepisy bezpieczenstwa 1 higieny pracy

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r.
w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (t.j. Dz. U. z 2003 r. Nr
169, poz. 1650) stanowi kluczowy akt prawny regulujacy kwestie zwigzane
z zapewnieniem pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy. Celem
tego rozporzadzenia jest ochrona zdrowia i zycia pracownikow poprzez minimalizacje¢
ryzyka zawodowego oraz popraw¢ ogdlnych warunkow pracy. Dokument ten zawiera
przepisy dotyczace m.in. organizacji pracy, wyposazenia stanowisk pracy, szkolen BHP,
a takze oceny 1 profilaktyki ryzyka zawodowego. Zmiana rozporzadzenia jest
motywowana konieczno$cig dostosowania przepisow do aktualnych wyzwan i zagrozen,
ktére pojawiaja si¢ w dynamicznie zmieniajacym si¢ Srodowisku pracy. Jednym
z aspektow, ktory do tej pory nie byl wystarczajaco uwzgledniony, jest problem
Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentow (IBSP) w ochronie zdrowia. IPSB to
zjawisko, ktore moze mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia psychicznego
1 fizycznego personelu medycznego oraz negatywnie wplywac na jako$¢ §wiadczonych

przez nich uslug. W odpowiedzi na rosngcg $wiadomos¢ dotyczaca wystepowania

144



Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentow (IPSB) w réznych zawodach
medycznych, konieczne jest uzupelnienie i1 poszerzenie zakresu obowigzujacych
regulacji, tak aby zapewnialy one ochrong¢ nie tylko fizjoterapeutom, ale wszystkim
osobom wykonujagcym zawod medyczny. W zwigzku z tym, istnieje pilna potrzeba
wprowadzenia regulacji, ktore beda chroni¢ pracownikow przed tym rodzajem zagrozen,
poprzez zdefiniowanie konkretnych $rodkow profilaktycznych, procedur identyfikacji
i reagowania na IPSB, oraz zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla oséb dotknietych
tym problemem. Na tej podstawie autor niniejszej rozprawy proponuje wprowadzenie do
rozporzadzenia nowego paragrafu, ktéry bedzie dotyczyl oceny ryzyka zawodowego
z uwzglednieniem IPSB, oraz rozbudowy istniejacych przepiséw o srodki profilaktyczne
skierowane na zapobieganie i reagowanie na takie zachowania. Przyktadowy ksztalt
przepisow bez oceny legislacyjnej przedstawiono ponizej. Dodane przepisy zostaty

podkreslone.

PROJEKT PRZEPISOW:
Dzial I Postanowienia ogdlne
§ 2. [Definicje legalne]
Ilekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

22) niestosownych zachowaniach seksualnych pacjentow (IPSB) — rozumie sie przez to

wszelkie §wiadome dziatania, gesty. stowa lub zachowania pacjenta w stosunku do 0s6b

wykonujacych zawdd medyczny w podmiocie leczniczym lub przy wykorzystaniu

technik udzielania $wiadczen zdrowotnych na odleglosé. majace charakter seksualny lub

romantyczny.

Dzial IV Procesy pracy

Rozdzial 1 Przepisy ogolne

§ 39 [Ryzyko zawodowe, stosowanie Srodkow profilaktycznych]
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2. Obowiazek, o ktorym mowa w ust. 1, powinien by¢ realizowany na podstawie
ogo6lnych zasad dotyczacych zapobiegania wypadkom i chorobom zwigzanym z praca,

w szczegblnosci przez:

8) instruowanie pracownikow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

z uwzglednieniem specyfiki pracy oséb wykonujacych zawdd medyczny oraz

zagrozen zwiazanych z niestosownymi zachowaniami seksualnymi pacjentow

(IPSB)

§ 39a. [Ocena ryzyka zawodowego oraz Srodkow profilaktycznych]

1. Pracodawca ocenia ryzyko zawodowe wystepujace przy wykonywanych pracach,
w szczegOlno$ci przy doborze wyposazenia stanowisk 1 miejsc pracy,
stosowanych substancji i mieszanin chemicznych, materialow zawierajacych
czynniki biologiczne, rakotwoércze lub mutagenne oraz przy zmianie organizacji
pracy. Podczas oceny ryzyka zawodowego uwzglednia si¢ wszystkie czynniki
srodowiska pracy wystepujace przy wykonywanych pracach oraz sposoby

wykonywania prac, w_tym réwniez potencjalne ryzyko wystapienia IPSB i jego

wplyw na bezpieczehstwo oraz zdrowie psychiczne 0séb wykonujacych zawod

medyczny.

§ 39d. [Srodki profilaktyczne dotyczace Niestosownych Zachowan Seksualnych
Pacjentow (IPSB)]

1. Pracodawca jest zobowiazany do wprowadzenia 1 przestrzegania procedur

majacych na celu identyfikacje, zapobieganie oraz reagowanie na przypadki

IPSB. z uwzglednieniem specyfiki pracy 0s6b wykonujacych zawdd medyczny.

2. W ramach procedur, o ktorych mowa w ust. 1. pracodawca zapewnia regularne

szkolenia dla pracownikow z zakresu rozpoznawania, zapobiegania i radzenia

sobie z IPSB.

3. Pracodawca monitoruje skuteczno$é stosowanych $rodkow profilaktycznych

1 dokonuje ich regularnej aktualizacji, uwzgledniajac zmieniajace sie warunki

pracy oraz wyniki przeprowadzanych ocen ryzyka zawodowego dotyczacych

IPSB.
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Wprowadzenie powyzszych zmian ma na celu zwigkszenie $wiadomosci
problemu IBSP w ochronie zdrowia oraz wzmocnienie ochrony pracownikow przed tego
typu zagrozeniami. Jest to istotne zarowno dla bezpieczenstwa fizyczno-psychicznego
pracownikow, jak i ogdlnej kultury bezpieczenstwa pracy w placoéwkach medycznych

1 terapeutycznych.

4.3.2 Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty

Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty reguluje prawa, obowiazki
1 organizacj¢ zawodu fizjoterapeuty. Celem projektowanych przez autora niniejszej
rozprawy przepisow jest zwigkszenie ochrony i uprawnien fizjoterapeutdéw, co przekltada
si¢ na jako$¢ opieki nad pacjentami oraz bezpieczenstwo zawodowe fizjoterapeutow.
W kontek$cie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty, skupienie na aspekcie Niestosownych

Zachowan Seksualnych Pacjentéw (IPSB) obejmuje trzy gtéwne komponenty:

1.  System zgloszen incydentéw IPSB: Jest to dedykowany mechanizm umozliwiajacy

fizjoterapeutom zgtaszanie przypadkéw niestosownych zachowan seksualnych ze
strony pacjentow. Celem jest nie tylko zarejestrowanie incydentu, ale takze
zapewnienie wsparcia poszkodowanemu fizjoterapeucie na jego zyczenie, analiza
zdarzenia w celu zrozumienia jego przyczyn i okolicznosci, oraz opracowanie
strategii majacych na celu zapobieganie podobnym zdarzeniom w przysztosci.
System ten moze réwniez shuzy¢ jako baza danych do badan i edukacji w celu

lepszego zrozumienia i zarzadzania IPSB.

2. Ochrona prawna przystugujaca funkcjonariuszom publicznym:

1)  Zwigkszona ochrona prawna: Status funkcjonariusza publicznego zapewnia
pracownikom ochrony zdrowia dodatkowa ochron¢ prawng. W przypadku
fizjoterapeutow, ktorzy czesto pracuja w bezposrednim, fizycznym kontakcie
z pacjentami, ryzyko wystgpienia IPSB jest, jak udowodniono wczesniej,

znaczace. Rozszerzenie ochrony prawnej naleznej funkcjonariuszom
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2)

3)

4)

S)

publicznym na fizjoterapeutdéw moze skuteczniej odstrasza¢ potencjalnych

sprawcow 1 zapewni¢ solidniejsze podstawy do $cigania przypadkéw IPSB.

Podkreslenie powagi zawodu: Uznanie fizjoterapeutow za funkcjonariuszy

publicznych podkresla wage i odpowiedzialno$¢ zawodu.

Zgodno$¢ z innymi profesjami medycznymi: Przepisy o funkcjonariuszach
publicznych juz obowigzuja w przypadku innych zawodéw medycznych,
takich jak lekarze oraz pielegniarki i potozne. Rozszerzenie tej ochrony na
fizjoterapeutow zapewnia spdjno$¢ przepisow dotyczacych zawodow
medycznych i uznaje, ze wszyscy pracownicy ochrony zdrowia zastuguja na

poréwnywalng ochrong.

Odpowiedz na realne zagrozenie: IPSB to realne i powazne zagrozenie
w sektorze opieki zdrowotnej. Zapewnienie fizjoterapeutom statusu
funkcjonariuszy publicznych jest odpowiedzig na te zagrozenia i stanowi
potwierdzenie, ze system prawny traktuje t¢ kwesti¢ powaznie, dajac
pracownikom narzedzia do ochrony ich wlasnego bezpieczenstwa oraz

godnosci.

Wzmocnienie zaufania i bezpieczenstwa: Dla pacjentéw i fizjoterapeutéw
wazne jest, aby srodowisko terapeutyczne bylo postrzegane jako bezpieczne
i chronione. Status funkcjonariusza publicznego moze wzmacnia¢ zaufanie
do zawodu fizjoterapeuty, podkreslajac, ze panstwo i prawo wspieraja

i chronig osoby wykonujace te wazne funkcje.

Szkolenia organizowane przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutow (KIF): Organizacja

szkolen przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutow (KIF) moze by¢ uzasadniona z kilku

waznych powodow, szczegdlnie w kontekscie matych podmiotow leczniczych,

ktore moga napotykac trudnosci w samodzielnym organizowaniu takich szkolen:

1)

Jako$¢ 1 spdjnosé: szkolenia prowadzone przez KIF moga zapewni¢ jednolity
standard edukacji na temat IPSB dla wszystkich fizjoterapeutéw w kraju. To
gwarantuje, ze niezaleznie od miejsca pracy, wszyscy fizjoterapeuci
otrzymaja ten sam zestaw informacji i zalecen, co jest kluczowe dla

zapewnienia spojnosci w podejsciu do tej problematyki.
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2)

3)

4)

S)

6)

Dostepnosé: dla malych podmiotdw leczniczych organizacja szkolen moze
by¢ logistycznie i finansowo obcigzajaca. KIF, majac zasoby i infrastrukture,
moze zorganizowa¢ szkolenia w sposob bardziej efektywny i kosztowo
optymalny, co czyni je bardziej dostgpnymi dla wszystkich, niezaleznie od

wielkosci placowki.

Specjalistyczna wiedza: KIF, jako organ reprezentujacy fizjoterapeutow, ma
dostep do najnowszych badan, najlepszych praktyk i ekspertow w dziedzinie
IPSB. Szkolenia organizowane przez KIF moga wigc korzystac z tej wiedzy,

zapewniajac uczestnikom najaktualniejsze informacje i techniki.

Wsparcie prawne i etyczne: Szkolenia moga réwniez obejmowaé wazne
aspekty prawne zwigzane z IPSB. Zrozumienie tych aspektow jest kluczowe
dla fizjoterapeutow, aby wiedzieli, jak postepowac w przypadku wystapienia
incydentu, jakie maja prawa i obowigzki oraz jakie s3 ramy prawne ich
dziatania. KIF moze zapewni¢ dostep do specjalistycznej wiedzy prawnej,

ktéra moze by¢ trudna do uzyskania indywidualnie przez male podmioty.

Zwigkszenie §wiadomosci i kultury bezpieczenstwa: Regularne szkolenia
organizowane przez KIF moga przyczyni¢ si¢ do budowania kultury
bezpieczenstwa i wzajemnego szacunku w miejscu pracy. Zwiekszaja one
Swiadomos$¢ problemu IPSB ws$rod fizjoterapeutow oraz promuja
odpowiednie postawy i zachowania, ktore moga zapobiega¢ wystepowaniu

takich incydentow.

Realizacja obowigzku prawnego przewidzianego zmiang rozporzadzenia

w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy

Wprowadzenie takich szkolen przez KIF moze wigc znaczgco przyczynic si¢ do

stworzenia bezpieczniejszego srodowiska pracy dla fizjoterapeutéw oraz do podniesienia
standardow etycznych i zawodowych w calym sektorze. To réwniez odcigza male
podmioty lecznicze od konieczno$ci samodzielnego organizowania takich szkolen, co

moze by¢ dla nich trudne i kosztowne.

Rozw¢j 1 wdrazanie tych komponentoéw moze przyczyni¢ si¢ do stworzenia

bezpieczniejszego S$rodowiska pracy dla fizjoterapeutow oraz do podniesienia
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standardow etycznych i zawodowych w calym sektorze. Przyktadowy ksztalt przepisow

bez oceny legislacyjnej przedstawiono ponize;.

PROJEKT PRZEPISOW:
Art. 9a. [Ochrona fizjoterapeuty]

Fizjoterapeucie podczas kontaktu z pacjentem, przystuguje ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszom publicznym w celu zapobiegania i reagowania na niestosowne

zachowania seksualne pacjentow.
Art. 9b. [Zapobieganie i monitorowanie IPSB]

1. Przez niestosowne zachowania seksualne pacjentow (IPSB) rozumie si¢ wszelkie
Swiadome dziatania, gesty, slowa lub zachowania pacjenta w stosunku do
fizjoterapeuty w podmiocie leczniczym lub przy wykorzystaniu technik udzielania
Swiadczen zdrowotnych na odlegto$§¢, majace charakter seksualny lub
romantyczny.

2. Krajowa Izba Fizjoterapeutow (KIF) wprowadza system monitorowania
incydentow niestosownych zachowan seksualnych pacjentow.

3.  System, o ktébrym mowa w ust. 2 ma na celu gromadzenie, analizowanie
i raportowanie przypadkéw IPSB, w celu zapobiegania przysztym incydentom oraz
wsparcia fizjoterapeutow dotknigtych problemem.

4.  Przepisy szczegblowe dotyczace funkcjonowania systemu monitorowania
incydentow IPSB zostang okreslone w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

5. Krajowa Izba Fizjoterapeutéw (KIF) co roku organizuje szkolenia
z wykorzystaniem $rodkow porozumiewania si¢ na odleglos¢ z zakresu
przeciwdziatania i reagowania na niestosowne zachowania seksualne pacjentow
(IPSB) dostepne dla wszystkich fizjoterapeutow posiadajacych prawo

wykonywania zawodu.
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4.3.3 Ustawa o dziatalnosci leczniczej

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej stanowi kluczowa
podstawe regulacyjna dla dziatalno$ci leczniczej w Polsce. Jej celem jest zapewnienie
wysokiej jako$ci ushug medycznych oraz bezpieczenstwa zaréwno pacjentow, jak i osoéb
wykonujacych zawdd medyczny. W odpowiedzi na potrzebg zwigkszenia ochrony przed
niestosownymi zachowaniami seksualnymi pacjentow (IPSB), proponowane s3a dwie

kluczowe zmiany w ustawie.

Pierwszy komponent dotyczy wprowadzenia obowigzku umieszczenia
w regulaminie organizacyjnym podmiotdw leczniczych informacji o IPSB, w tym
definicji, przykladéw zachowan, oraz konsekwencji regulaminowych i prawnych dla
pacjentéw. Celem jest zwigkszenie $wiadomos$ci na temat IPSB wsrdd pacjentow
i personelu, co moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia liczby takich incydentow

1 stworzenia bezpieczniejszego srodowiska pracy.

Drugi komponent zmian dotyczy procedur wypisywania pacjentdw ze szpitala
oraz mozliwo$ci zaprzestania udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.
Proponowane przepisy maja umozliwi¢ personelowi medycznemu wypisanie pacjenta
lub zaprzestanie udzielania $wiadczen w przypadku razacego naruszenia porzadku lub
przebiegu procesu udzielania $wiadczen, w tym poprzez manifestowanie IPSB, pod
warunkiem, ze nie zachodzi bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia. Te
zmiany maja na celu umocnienie pozycji personelu medycznego w obliczu trudnych

sytuacji oraz zapewnienie im bezpieczenstwa i ochrony w srodowisku pracy.

Oba komponenty zmian sg skierowane do wszystkich oséb wykonujacych zawod
medyczny, niezaleznie od specjalizacji oraz maja na celu podniesienie standardow
etycznych 1 zawodowych w catym sektorze ochrony zdrowia. Przyktadowy ksztalt
przepisow bez oceny legislacyjnej przedstawiono ponizej. Dodane przepisy zostaty

podkreslone.
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PROJEKT PRZEPISOW:

Art. 2. [Slowniczek]

1.

Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja: (...)

14a) niestosowne zachowania seksualne pacjentow (IPSB) — rozumie sie przez to

wszelkie swiadome dzialania, gesty, stowa lub zachowania pacjenta w stosunku

do o0s6b wykonujacych zawdd medyczny w podmiocie leczniczym lub przy

wykorzystaniu technik udzielania $wiadczen zdrowotnych na odleglo$¢, majace

charakter seksualny lub romantyczny.

Art. 24. [Wymagana treS¢ regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego

dzialalnos¢ lecznicza)]

1.

W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza

okresla si¢ w szczegolnosci: (...)

13a) informacje dotyczace niestosownych zachowan seksualnych pacjentow

(IPSB), ktére powinny zawierac:

a) jasna i zrozumiala definicije IPSB, w tym przyklady zachowan, ktore sa

uznawane za niestosowne,

b) wyjasnienie konsekwencii regulaminowych i prawnych dla pacjentow, ktorzy

dopuszczaja sie IPSB,

¢) informacje o prawach i obowiazkach pacjentdw w kontek$cie zachowania

odpowiednich standardow etycznych i zachowan wobec personelu medycznego.

Aktualne informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, 9, 11, 12 oraz 13a, podaje
si¢ do wiadomos$ci pacjentow przez ich wywieszenie w widoczny sposob
w miejscu udzielania $wiadczen oraz na stronie internetowej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza i1 udostepnienie w Biuletynie Informacji

Publicznej, w przypadku podmiotu obowigzanego do jego prowadzenia.

2a. W przypadku podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych

wylacznie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow

teleinformatycznych lub systemow facznosci aktualne informacje, o ktérych mowa w ust.
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1 pkt4,9, 11, 12 oraz 13a, podaje si¢ do wiadomosci pacjentdéw przez ich umieszczenie

na stronie internetowej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza i w Biuletynie

Informacji Publicznej, w przypadku podmiotu obowigzanego do jego prowadzenia.

Art. 29. [Wypisanie ze szpitala]

Wypisanie pacjenta ze szpitala albo innego zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju calodobowe
1 stacjonarne $wiadczenia zdrowotne, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig

inaczej, nastepuje:

1. gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen

zdrowotnych w tym zaktadzie leczniczym,;
2. na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3. gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu

udzielania $wiadczen zdrowotnych, w_tym poprzez manifestowanie

niestosownych zachowan seksualnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa

lub zaprzestanie udzielania §wiadczen zdrowotnych moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo Zycia lub

zdrowia innych oséb.

Art. 29a. [Zaprzestanie udzielania ambulatoryjnych §wiadczeh zdrowotnych] (nowy)

1.

Osoba wykonujaca zawdd medyczny w podmiocie leczniczym wykonujacym

dzialalno$é lecznicza w rodzaju ambulatoryijne $wiadczenia zdrowotne ma prawo

do zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi, ktéry w sposob

razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen, w tym

poprzez manifestowanie niestosownych zachowan seksualnych, pod warunkiem,

ze nie zachodzi obawa, ze zaprzestanie udzielania $§wiadczen zdrowotnych moze

spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta

albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Decyzje o zaprzestaniu udzielania $wiadczen zdrowotnych podejmuje osoba

wykonujaca zawod medyczny, informujac niezwlocznie o tym fakcie pacjenta

oraz dokumentujac te decyzje w dokumentacji medycznej pacjenta.
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3.

W przypadkach, gdy zachodzi obawa o bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia

lub zdrowia pacjenta, osoba wykonujaca zawdd medyczny podejmuje wszelkie

niezbedne dzialania w celu zapewnienia dalszej opieki medycznej pacjentowi.

4.3.4 Ustawa o dziatalnosci leczniczej — rozporzadzenie wykonawcze

Przepisy zawarte w art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej uprawniaja

ministra odpowiedzialnego za zdrowie do ustalania, poprzez rozporzadzenie, standardow

organizacyjnych dla opieki zdrowotnej w specyficznych obszarach medycyny lub dla

konkretnych podmiotow $wiadczacych ustugi medyczne. Takie dzialanie jest

motywowane dazeniem do zapewnienia nalezytej jako$ci $wiadczen zdrowotnych,

a ponizsze akty prawne juz wcze$niej wprowadzily cze$¢ obecnie obowigzujacych

standardow organizacyjnych:

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie standardu
organizacyjnego leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych (Dz. U. z dnia 2023

r. poz. 271),

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U.

22022 r. poz. 1194),

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 332),

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie
standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow

teleinformatycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 8§34),

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie
standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.

U. z2017 r. poz. 2435).
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Projektowane przepisy maja na celu wprowadzenie jasnych procedur
wewngtrznych, ktore pomoga podmiotom leczniczym i fizjoterapeutom radzi¢ sobie
z Niestosownymi Zachowaniami Seksualnymi Pacjentow (IPSB). Badanie
przeprowadzone przez autora wskazuje na szeroki zakres roznorodnych, czesto
intuicyjnych reakcji - od ignorowania i zartowania po konfrontacj¢ i zmian¢ metody
leczenia. Takie spontaniczne reakcje, cho¢ zrozumiale, moga nie zawsze by¢ skuteczne
lub odpowiednie, a w niektorych przypadkach moga nawet pogorszy¢ sytuacj¢ lub
narazi¢ pracownika na zarzuty naruszenia praw pacjenta. Rozporzadzenie ma na celu
standaryzacje reakcji na IPSB poprzez wymaganie od podmiotow leczniczych
wprowadzenia jasnych procedur, ktore beda wskazywaé pracownikom, jak postgpowac
w takich sytuacjach. Procedury te powinny obejmowac¢ nie tylko odpowiednie reakcje na
rézne rodzaje zachowan, ale rowniez wytyczne dotyczace dokumentowania incydentow,
zglaszania ich wewnetrznie oraz w niektorych przypadkach, informowania odpowiednich
organdw zewnetrznych. Przykladowy ksztalt przepisow bez oceny legislacyjnej

przedstawiono ponize;.

PROJEKT PRZEPISOW:

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii w sytuacji

manifestowania niestosownych zachowan seksualnych przez pacjenta

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 799) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okre$la zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie
fizjoterapii w sytuacji manifestowania niestosownych zachowan seksualnych przez

pacjenta.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
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1)

2)

§ 3.

Niestosowne zachowanie seksualne pacjenta (IPSB) - wszelkie $wiadome
dzialania, gesty, stowa lub zachowania pacjenta w stosunku do fizjoterapeuty

majace charakter seksualny lub romantyczny.

Fizjoterapeuta - osoba wykonujaca zawdd fizjoterapeuty w rozumieniu ustawy

z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty.

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza sa zobowigzane do stosowania

nastepujacego katalogu niestosownych zachowan seksualnych pacjentow (IPSB):

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)

11)

12)

IPSBI - Patrzenie na fizjoterapeute lub jego czesci ciata w sposob, ktory sprawia,

ze czuje si¢ niekomfortowo

IPSB2 - Wygtaszanie na temat fizjoterapeuty pochlebnej lub sugestywnej uwagi

o charakterze seksualnym
IPSB3 - Zaproszenie fizjoterapeuty na randke
IPSB4 - Wreczenie prezentu o charakterze romantycznym lub seksualnym

IPSBS5 - Wygloszenie uwagi lub Zartu o charakterze jawnie seksualnym, zadawanie
pytan lub komentowanie zycia seksualnego fizjoterapeuty albo dzielenie si¢

fantazjami seksualnymi na jego temat
IPSB6 - Zaproponowanie aktywnosci seksualnej
IPSB7 - Wykonywanie gestow o charakterze seksualnym

IPSB8 - Celowe odstanianie swoich genitaliow lub piersi, niezwigzane ze

swiadczeniem
IPSBY - Masturbowanie si¢ podczas sesji fizjoterapeutycznej

IPSB10 - Celowe dotknigcie lub ztapanie fizjoterapeuty w miejscu intymnym (uda,

genitalia, piersi) lub w sposdb wyraznie seksualny

IPSB11 - Wielokrotne $ledzenie fizjoterapeuty, obserwowanie lub nekanie

w miejscu pracy lub poza nim

IPSB12 - Grozenie fizjoterapeucie zmuszeniem lub proba zmuszenia do podjecia

aktywnosci seksualnej
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13) IPSB13: Zmuszenie lub naklonienie do poddania si¢ aktywnosci seksualnej

§ 4. Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza sa zobowigzane do opracowania
i wdrazania wewngtrznych procedur zapewniajacych efektywne zglaszanie,

dokumentowanie i reagowanie na przypadki IPSB.
§ 5. Procedury, o ktorych mowa w § 4 te powinny zawierac:

1) wytyczne dla personelu, jak postgpowaé w przypadku wystapienia IPSB,
2) instrukcje dotyczace dokumentowania incydentéw oraz ich zglaszania
odpowiednim organom,

3) informacje o dostepnych srodkach wsparcia dla personelu dotknigtego IPSB.

§ 6. W sytuacji, gdy pacjent jest sprawcag IPSB naruszajacych dobra osobiste
fizjoterapeuty, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza jest zobowigzany do
wystawienia pisemnego pouczenia pacjentowi o zachowaniach, ktére sa uznawane za

niestosowne, oraz o konsekwencjach takich zachowan.

§ 7. Kopia pisemnego pouczenia, o ktdrym mowa w § 6 powinna by¢ przechowywana
w dokumentacji medycznej pacjenta oraz by¢ dostepna dla odpowiednich organow

w przypadku dochodzenia.

§ 8. Podmioty lecznicze sa zobowigzane do informowania pacjentow o polityce IPSB,
1 mozliwych konsekwencjach niestosownych zachowan, zgodnie z art. 24 ustawy

o dziatalnosci leczniczej.

§ 9. Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza sa zobowigzane do regularnego
monitorowania skuteczno$ci wdrozonych procedur oraz ich przegladu i aktualizacji

w $wietle nowych do$wiadczen i zmieniajacych si¢ standardow.

§ 10. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza dostosuja swoja dziatalnos¢ do
wymagan okre§lonych niniejszym rozporzadzeniem w terminie 6 miesigcy od dnia

wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

157



Wprowadzenie regulacji odnoszacych si¢ do niestosownych zachowan
seksualnych pacjentdw, moze stwarza¢ szereg wyzwan. Jednym z najwazniejszych
zagadnien jest doktadne zdefiniowanie zakresu zachowan, ktore nalezy uznaé¢ za
niestosowne. Ryzyko zwigzane z nadmiernie ogélnikowymi lub nadmiernie
restrykcyjnymi definicjami moze prowadzi¢ do problemoéw interpretacyjnych oraz
trudnosci w praktycznym stosowaniu przepisOw prawa. Istotnym wyzwaniem jest
réwniez osiggnigcie rownowagi migdzy ochrong praw pacjentdw, w tym ich prawa do
prywatnos$ci i godno$ci, a zapewnieniem adekwatnej ochrony dla personelu medycznego.
Wdrozenie nowych regulacji wymaga skutecznego egzekwowania w praktyce, co moze
implikowa¢ konieczno$§¢ zorganizowania dodatkowych szkolen dla personelu,
modyfikacji procedur operacyjnych w placowkach medycznych oraz implementacji
skutecznych mechanizméw kontroli i zglaszania. Ponadto, istnieje ryzyko, ze
wprowadzenie takich regulacji, pomimo wyraznego wskazania w definicji umys$lnosci
czynu moze skutkowa¢ stygmatyzacja pewnych grup pacjentéw, zwlaszcza tych
z zaburzeniami psychicznymi lub zachowaniami, ktére moga by¢ nieprawidlowo
interpretowane jako niestosowne. Inicjowanie zmian prawnych dotyczacych tak
delikatnych kwestii moze prowokowac¢ silne reakcje spoleczne i medialne. W zwigzku
z tym, kluczowe jest, aby proces legislacyjny byt przejrzysty i inkluzywny, a takze
uwzglednial perspektywy roznorodnych grup spotecznych 1 zawodowych.
Wprowadzenie nowych regulacji prawnych moze generowaé¢ dodatkowe koszty dla
systemu opieki zdrowotnej, takie jak koszty zwigzane ze szkoleniem personelu,
aktualizacjami infrastruktury czy systemami monitorowania. Istnieje rdwniez ryzyko
naduzy¢ lub fatszywych oskarzen, ktére moga wynika¢ z wdrazania nowych przepisow,
co moze mie¢ powazne konsekwencje dla personelu medycznego oraz pacjentow.
W zwigzku z tym, kluczowe jest doktadne przemyslenie i przygotowanie wszelkich
zmian legislacyjnych, aby unikna¢ negatywnych skutkoéw 1 zapewni¢ ich efektywno$¢
w praktyce. Mimo licznych wyzwan zwigzanych z wprowadzeniem zmian
legislacyjnych, jest to dziatanie niezbedne, biorac pod uwage konieczno$¢ ochrony
prawnej fizjoterapeutow przed niestosownymi zachowaniami seksualnymi pacjentow
(IPSB), co jest problemem wyraznie zarysowanym w polskim konteks$cie, a co autor

niniejszej rozprawy juz udowodnit.
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W powyzszym rozdziale autor rozprawy przeprowadzil szczegoétowa analize
1 przedstawit wyniki badan dotyczacych Niestosownych Zachowan Seksualnych
Pacjentéw (IPSB) wobec fizjoterapeutow w Polsce. Badanie, przeprowadzone za pomocag
elektronicznej ankiety, miato na celu zrozumienie czesto$ci wystepowania IPSB,
charakterystyki tych zachowan, a takze sposobow reagowania i strategii radzenia sobie
stosowanych przez fizjoterapeutow. Autor skupit si¢ na klasyfikacji poszczegdlnych
zachowan w konteksécie mozliwej odpowiedzialno$ci pacjenta. W badaniu wzigto udziat
tacznie 464 osoby, w tym studenci, technicy, licencjaci, magistrzy, doktorzy, a takze
osoby z wyzszymi tytulami naukowymi. Autor szczegdtowo opisat demografie
uczestnikow, ich do$wiadczenie zawodowe oraz §rodowisko pracy. Zwrdcit uwage na
fakt, ze wigkszo$¢ respondentdw nie przeszla szkolenia dotyczacego niestosownych
zachowan seksualnych pacjentow. Analiza danych jako$ciowych wykazata, ze wigkszo$¢
pacjentéw zaangazowanych w IPSB byta plci meskiej. Autor przedstawil rowniez
szczegdtowe informacje na temat charakterystyki zachowan IPSB, czestosci ich
wystepowania oraz sposobow reagowania na nie przez fizjoterapeutow. Na podstawie
zebranych danych oraz w powigzaniu z dowodzeniem dotyczacym problematyki IPSB
w praktyce fizjoterapeutow oraz dostepnych w systemie prawa $rodkéw prawnych
przeciwdziatania i reagowania na te czyny, autor przedstawit postulaty de lege ferenda
w zakresie przeciwdziatania i reagowania na incydenty IPSB. W ten sposob, rozdziat IV
nie tylko dokumentuje i analizuje problem IPSB, ale takze stawia pytania dotyczace etyki
zawodowej, odpowiedzialno$ci prawnej i1 osobistego dobrostanu profesjonalistow

medycznych.
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ZAKONCZENIE

Fizjoterapia jest galezia medycyny skoncentrowana na diagnozie, leczeniu
1 rehabilitacji 0s6b z problemami funkcjonalnymi ukladu ruchowego oraz innych
systemow ciata. Pracujacy w tej dziedzinie fizjoterapeuci stosujg szeroki wachlarz metod
terapeutycznych, w tym ¢wiczenia ruchowe, masaz, terapi¢ manualng czy elektroterapig,
aby wspiera¢ pacjentow w powrocie do zdrowia i minimalizowa¢ dolegliwosci bolowe.
Poczatkowo fizjoterapia skupiata si¢ gldownie na masazu i ¢wiczeniach terapeutycznych,
ale w ostatnich dekadach przeksztalcita si¢ dzigki postepowi technologicznemu, nowym
odkryciom naukowym i rozwojowi medycyny. Wprowadzenie innowacyjnych terapii
oraz zaawansowanych urzadzen rehabilitacyjnych znaczaco wzbogacilo jej mozliwosci.
Fizjoterapia nadal ewoluuje, zwigkszajac swoje znaczenie w opiece zdrowotnej. Trendy
rozwojowe w fizjoterapii obejmujg stosowanie nowych technologii, takich jak
telemedycyna czy wirtualna rzeczywistos¢, ktore usprawniaja terapi¢ i monitoring

pacjenta.

Fizjoterapia w Polsce jest dyscypling regulowang przez liczne przepisy prawne,
ktore okreslaja i porzadkuja sposob jej wykonywania. Fundamentalne znaczenie ma tutaj
ustawa z 25 wrzesnia 2015 roku dotyczaca zawodu fizjoterapeuty, ktora precyzuje normy
dziatania w tej dziedzinie, procedury uzyskiwania kwalifikacji, edukacj¢ na poziomie
podstawowym i zaawansowanym oraz kwestie odpowiedzialno$ci zawodowej. Zakres
obowigzkow fizjoterapeuty jest obszerny, wtaczajac oceng funkcjonalng, kierowanie na
terapie, wykonanie masazu, preskrypcj¢ sprzgtu medycznego, dzialania profilaktyczne
oraz wystawianie ocen. ProfesjonaliSci ci musza przestrzegaé etyki zawodowej,
szanowaé prawa pacjentoOw i korzysta¢ z najnowszych osiagni¢¢ medycznych. Znaczaca
jest tutaj unikatowos¢ pracy fizjoterapeutow, szczegdlnie w kontekscie bezposredniego
kontaktu z pacjentem. Dotyk, bedacy kluczowym narzedziem w ich pracy, jest
skomplikowang i1 wieloaspektowa kwestig, ktora wymaga od nich nie tylko wiedzy
technicznej, ale rowniez zrozumienia psychologicznych 1 spotecznych aspektow
interakcji z pacjentem. Ta unikatowo$¢ byta jednym z powodoéw analizy prawnych
mozliwo$ci przeciwdziatania i reagowania na incydenty niestosownych zachowan

seksualnych pacjentow w Polsce, ktore opisywane byly w literaturze naukowe;.
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Niestosowne Zachowania Seksualne Pacjentow (IPSB) stanowia zlozone
i wielowymiarowe zagadnienie w obszarze ochrony zdrowia, obejmujace rdzne
specjalnosci, przy czym jak udowodniono, w najwickszym stopniu dotyczace witasnie
fizjoterapii. Definicja IPSB rozciaga si¢ od subtelnych gestow po bezposrednie ataki, jak
napasci seksualne. Rozlegla skala i czestotliwos¢ tych incydentdw podkreslaja ich
powage. Czynniki ryzyka dla IPSB sg zroznicowane, obejmujac zardwno problemy
medyczne, takie jak uszkodzenia mézgu czy wptyw lekow, jak i aspekty psychologiczne
oraz spoteczno-kulturowe, w tym samotno$¢ pacjenta czy jego tlo kulturowe. Szczegdlna
uwaga skierowana jest na pacjentow z zaburzeniami poznawczymi, ktérzy moga nie by¢
$wiadomi niewtasciwos$ci swojego zachowania, co zaciera granice akceptowalnych norm
spotecznych. Zwrocenie uwagi autora na te czynniki bylo istotne z punktu widzenia
$wiadomosci czynu, co tez zostalo uwzglednione w zaproponowanej definicji legalne;j
Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentéw. Sytuacyjne i osobiste czynniki
ryzyka, w tym cechy osobiste terapeuty, rowniez przyczyniaja si¢ do zwigkszonego
narazenia na IPSB. Szkolenia z zakresu IPSB, w tym metody takie jak role-playing,
stanowig kluczowy element zwigkszania $wiadomosci i umiej¢tnosci radzenia sobie

z tym zjawiskiem zaréwno w$rod studentow, jak i praktykujacych terapeutow.

Prawo do bezpiecznego miejsca pracy oraz znaczenie obowigzkowych szkolen
z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy sa kluczowe dla zapewnienia ochrony zaréwno
pracownikow, jak i pacjentow. Pomimo tego, ze zjawisko niestosownych zachowan
seksualnych pacjentéw jest bardzo powazne i wptywa bezposrednio na bezpieczenstwo
pracownikow, wydaje si¢, ze opisywane przepisy prawa zwigzane z obszarem
bezpieczenstwa 1 higieny pracy nie uwzgledniajg tego zagadnienia, co tez zostalo

potwierdzone badaniami autora.

Mimo dostepnosci pewnych §rodkéw prawnych umozliwiajacych pociagnigcie do
odpowiedzialnosci pacjentéw dopuszczajacych si¢ niestosownych zachowan, ich
praktyczne wykorzystanie czgsto napotyka na przeszkody. Szczegdlnie w obszarze
$wiadczen ambulatoryjnych, obowiazujace regulacje okazuja si¢ niewystarczajace.
Skomplikowany proces odmowy $wiadczen zdrowotnych i brak precyzyjnych przepiséw
dotyczacych takich sytuacji poza kontekstem hospitalizacji czgsto ograniczaja
wykorzystanie dostgpnych mechanizméw prawnych. Chociaz kodeks wykroczen
1 kodeks karny oferuja artykuty potencjalnie stosowane w przypadkach IPSB, takie jak

nieobyczajne wybryki czy naruszenie nietykalnosci cielesnej, ich aplikacja
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w rzeczywistosci jest niejednokrotnie skomplikowana. Rzadkoscia jest, by fizjoterapeuci,
ktérzy doswiadczyli takich zachowan, decydowali si¢ na podjecie krokéw prawnych
wobec pacjentow. Dodatkowo, proces dochodzenia odszkodowania lub zado§¢uczynienia
moze by¢ obcigzony dlugotrwatoscig 1 wysokimi kosztami postgpowania. Obserwacje
1 analizy wskazuja na konieczno$¢ opracowania i wdrozenia skutecznych rozwigzan
prawnych, dostosowanych do specyfiki i potrzeb s$rodowiska medycznego, ktore
skuteczniej adresowatyby problematyke IPSB i oferowaty realng ochrong¢ zaréwno dla

pracownikow ochrony zdrowia, jak i pacjentow.

Niniejsza rozprawa doktorska stanowi wszechstronng analiz¢ 1 rozwigzanie
problemu Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentow (IPSB) w $rodowisku
fizjoterapeutycznym w Polsce, pod katem prawnym oraz z perspektywy praktyki
fizjoterapeutycznej. Skupia si¢ ona na dokltadnym zbadaniu réznych aspektéw IPSB,
w tym definicji, skali, przyczyn, konsekwencji dla fizjoterapeutow i pacjentow, oraz

analizie obecnych narzedzi prawnych i procedur stosowanych w praktyce.

Badanie przeprowadzone wsrdd fizjoterapeutdw rzuca nowe $wiatto na problem
Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentow (IPSB), podkreslajac jego czgstosée
1 ztozono$¢. Otrzymane dane uktadaja si¢ w obraz, ktory wyraznie wskazuje na czeste
wystepowanie niestosownych zachowan, ktore znaczaco r6znig si¢ w zaleznosci od pici
fizjoterapeuty, rodzaju placéwki oraz kontekstu interakcji z pacjentem. Zachowania takie
jak nieodpowiednie patrzenie, pochlebne uwagi czy propozycje randek sa powszechne,
zwlaszcza wsrdd fizjoterapeutek. Szczegolnie alarmujace jest to, ze blisko trzy czwarte
respondentow potwierdzito do§wiadczenie takich zachowan. Badanie wskazuje rowniez
na roznice w do§wiadczeniach zwigzanych z miejscem pracy, z najwyzszymi odsetkami
niepozadanych zachowan w szpitalach i1 sanatoriach. Wynika to prawdopodobnie
z intensywnosci pracy oraz charakteru interakcji z pacjentami w tych $rodowiskach.
Nieobyczajne zachowania oraz czyny zabronione, mimo Ze mniej powszechne,
stanowia powazne zagrozenie dla dobra i bezpieczenstwa fizjoterapeutow.
Szczegolnie niepokojace jest doSwiadczenie celowego dotykania w intymne miejsca,
ktore dotyczy ponad jednej trzeciej respondentéw, z wyraznym wskazaniem na
wieksza narazonos$¢ technikow fizjoterapii. Wyniki te podkreslaja potrzebe dalszych
badan, ktére pozwola na pelniejsze zrozumienie tego zjawiska. Jednoczesnie wskazuja

na pilng potrzebe wprowadzenia skutecznych strategii ochrony i wsparcia dla
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pracownikow ochrony zdrowia, uwzgledniajacych specyfike roznych §rodowisk pracy

i charakter interakcji z pacjentami.

Autor jest §wiadomy jednak ograniczen w przeprowadzonych badaniach. Badanie
opiera si¢ bowiem na ankiecie w tym samoopisach fizjoterapeutow dotyczacych ich
doswiadczen z IPSB. Ograniczenie to wigze si¢ z subiektywno$cig i potencjalnymi
btgdami w pamigci respondentéw. Ponadto, brak bezposrednich obserwacji zachowan
pacjentéw oraz brak danych z innych zrddet, takich jak dokumentacja medyczna czy
zapisy z kamer monitoringu, moga wptywac na pelnos¢ i wiarygodnos$¢ wynikow. Cho¢
badanie dostarcza istotnych informacji i wnioskow dotyczacych IPSB w kontekscie
praktyki fizjoterapeutycznej, istotne jest uwzglednienie wymienionych ograniczen przy
interpretacji wynikéw. Zrozumienie tych ograniczen jest rowniez kluczowe dla
ksztattowania przysztych badan i polityk skierowanych na przeciwdziatanie i reagowanie

na niestosowne zachowania seksualne w srodowisku medycznym.

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej byta doglebna analiza i wskazanie
koniecznosci stworzenia systemu ochrony prawnej dla fizjoterapeutow w Polsce, majac
na uwadze problem Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentéw (IPSB). Autor
pracy sformutowal tez¢ gloszaca, Ze istnieje zasadnicza potrzeba ustalenia systemu
przeciwdziatania i ochrony prawnej przed IPSB w praktyce fizjoterapeutycznej w Polsce.
Aby weryfikowac te teze, rozprawa koncentrowata si¢ na trzech kluczowych hipotezach.
Pierwsza hipoteza zaktadata, ze zjawisko IPSB jest aktualnym i znaczacym problemem

dotykajacym fizjoterapeutow w Polsce. Wyniki badan ankietowych i analizy literatury

przedmiotu dostarczyly solidnych dowoddéw potwierdzajacych te hipoteze, ukazujac

szerokie spektrum niestosownych zachowan, z jakimi borykaja sie specjalisci w_tej

dziedzinie. Druga hipoteza zakladajagca brak istnienia skutecznych narze¢dzi

przeciwdziatania IPSB w praktyce fizjoterapeutycznej w Polsce, réwniez zostata

potwierdzona. Analiza obowigzujacych regulacji prawnych i procedur w placéwkach
medycznych wykazata luki, ktore nie zapewniajg adekwatnej ochrony ani wsparcia dla
fizjoterapeutow. Trzecia hipoteza dotyczyla braku narzedzi ochrony prawnej dla
fizjoterapeutow doswiadczajacych IPSB. Zgromadzone dane i analizy prawne ukazaty,
7ze obecny system prawny nie oferuje wystarczajacej i specjalistycznej ochrony, co

potwierdza postulat zwiekszenia prawnej ochrony tych specjalistow.
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W $wietle przeprowadzonych badan mozna wskaza¢ kilka obszaréw wymagajacych

dalszej eksploracji lub ktore nie zostaty uwzglednione w pracy, ale moga by¢ istotne dla

rozwoju nauki, takich jak:

Y

2)

3)

4)

5)

Porownawcza analiza prawna: przeprowadzenie pordéwnawczych badan prawnych
dotyczacych IPSB w roznych jurysdykcjach. Analiza ta mogtaby obejmowac
poréwnanie ustawodawstwa, wytycznych etycznych, procedur postgpowania oraz
sankcji stosowanych w réznych krajach. Celem byloby zidentyfikowanie
najlepszych praktyk i modeli prawnych, ktore skutecznie chronig pracownikéw

ochrony zdrowia oraz pacjentow.

Analiza orzecznictwa 1 wptywu precedensow: badanie orzecznictwa sadowego
dotyczacego przypadkow IPSB, analiza trendow, interpretacji i zastosowania
prawa, a takze ocena, jak te decyzje wplywaja na praktyke medyczng i ochrong

prawng pracownikow.

Rola edukacji prawnej w zapobieganiu IPSB: badanie wptywu edukacji prawne;j
pracownikow ochrony zdrowia na ich zdolnos$¢ do rozpoznawania i reagowania na
IPSB. Rozwazenie, czy i jak szkolenia z zakresu prawa medycznego, etyki i praw
pacjentdow moga zmniejsza¢ wystepowanie IPSB i poprawia¢ reakcje na takie

przypadki.

Studia intersekcjonalne: badania skupiajace si¢ na intersekcjonalnosci i IPSB,
badajace, jak rozne aspekty tozsamosci (takie jak pte¢, wiek, pochodzenie etniczne,
orientacja seksualna) pracownikéw medycznych wptywaja na ich do§wiadczenia

zwigzane z IPSB 1 jak to jest traktowane w prawie.

Technologie i innowacje: badania okre$lajace jak nowoczesne technologie, takie
jak sztuczna inteligencja, symulacje wirtualnej rzeczywisto$ci czy aplikacje

mobilne, moga by¢ wykorzystane do edukacji, monitorowania i zapobiegania IPSB.

W kontekscie praktycznych implikacji wynikéw badan, moga one znalez¢ zastosowanie

m.in. w:

Y

legislacji - analiza i rekomendacje przedstawione w pracy maja istotne implikacje

dla procesu legislacyjnego. Wskazuja one na konkretng potrzebe zmian
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2)

3)

w prawodawstwie, w tym wprowadzenia nowych regulacji lub modyfikacji
istniejacych przepisow, aby lepiej chroni¢ fizjoterapeutow przed IPSB oraz
oferowa¢ skuteczne mechanizmy reagowania i wsparcia. Praktycy prawa,
ustawodawcy i1 organy regulacyjne moga wykorzysta¢ te wnioski jako podstawe do
inicjowania 1 ksztaltowania polityk prawnych skierowanych na adresowanie tego

problemu;

praktyce prawniczej - wyniki badah moga by¢ wykorzystywane przez prawnikoéw
specjalizujacych si¢ w prawie medycznym do lepszego zrozumienia i interpretacji
przypadkoéw zwigzanych z fizjoterapig. Mozna je réwniez wykorzysta¢ do szkolen

dla prawnikéw, aby podnies¢ ich §wiadomos$¢ na temat IPSB;

edukacji 1 szkoleniach w dziedzinie prawa - odkrycia i rekomendacje zawarte
w pracy moga by¢ wykorzystane do tworzenia programow edukacyjnych
i szkoleniowych dla prawnikéw, studentow prawa, a takze fizjoterapeutow.
Zwigkszenie $wiadomosci na temat IPSB, jego implikacji prawnych oraz
dostepnych narzg¢dzi ochrony i1 wsparcia jest kluczowe dla zapewnienia adekwatnej
ochrony i reagowania na te zjawiska. Edukacja w tej dziedzinie moze réwniez

przyczyni¢ si¢ do wzrostu kompetencji zawodowych i etycznych praktykow prawa.

Rozprawa wnosi istotny wklad w teori¢ i praktyke prawng, oferujac nowe perspektywy

na problem IPSB oraz proponujac konkretne kierunki dziatan i zmian. Implikacje te maja

znaczenie nie tylko dla prawnikoéw, ustawodawcow i1 akademikow, ale rowniez dla

szerokiego spektrum profesjonalistow pracujacych w obszarze ochrony zdrowia.

Autor rozprawy, po doktadnej analizie problemu Niestosownych Zachowan

Seksualnych Pacjentow (IPSB) oraz istniejagcego stanu prawnego, przedstawit postulaty

de lege ferenda, czyli propozycje zmian prawnych majacych na celu skuteczniejsze

przeciwdziatanie i1 reagowanie na IPSB w S$rodowisku fizjoterapeutycznym. Postulaty

wpierw generalne wskazuja na koniecznos¢:

1) wprowadzenia do polskiego prawodawstwa pojecia oraz jasnej i szczegdtowej

definicji IPSB, ktora uwzgledniataby réznorodne formy tego zjawiska. Definicja
powinna by¢ dostatecznie szeroka, aby obja¢ wszystkie potencjalne zachowania,

jednoczesnie zapewniajac jasno$¢ i precyzje niezbedng do celow prawnych.
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Klasyfikacja powinna takze uwzglednia¢é roézne poziomy cigzkosci IPSB
i odpowiadajace im konsekwencje prawne,

2) zaostrzenie odpowiedzialno$ci prawnej w przyznania okreslonej ochrony prawnej
dla fizjoterapeutow,

3) wprowadzenie obowigzkowych programéw edukacyjnych 1 szkoleniowych
dotyczacych IPSB dla fizjoterapeutow i studentow fizjoterapii. Programy te
powinny obejmowaé informacje na temat IPSB, jego konsekwencji, sposobow
radzenia sobie z takimi sytuacjami oraz dostgpnych §rodkéw prawnych i wsparcia,

4) opracowanie i implementacja standardowych procedur i protokotow postepowania
w przypadku zgtoszenia IPSB w placowkach medycznych. Procedury te powinny
by¢ jasne, skuteczne i dostosowane do specyfiki pracy fizjoterapeutow. Powinny
rowniez zawiera¢ kroki postgpowania, od momentu zgloszenia, przez ocene
sytuacji, po podjecie odpowiednich dziatan prawnych i wsparcie dla ofiar,

5) wprowadzenie obowigzku informowania pacjentéw o pojeciu IPSB oraz ochronie
prawnej przystugujacej fizjoterapeutéw z tego tytutu,

6) ustanowienie systemOw monitorowania i raportowania przypadkoéw IPSB. Systemy
te powinny umozliwia¢ zbieranie danych na temat czg¢stotliwosci i charakteru IPSB,
co moze przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia zjawiska i opracowania

skuteczniejszych strategii prewencyjnych i interwencyjnych.

Te postulaty de lege ferenda maja na celu nie tylko zwigkszenie ochrony prawne;j
fizjoterapeutow i poprawg ich bezpieczenstwa w miejscu pracy, ale rowniez podniesienie
$wiadomosci spolecznej na temat problemu IPSB oraz promowanie kultury szacunku
i godnos$ci w $rodowisku medycznym. Wprowadzenie proponowanych zmian moze
znaczaco przyczynié sie¢ do zmiany obecnego stanu prawnego i praktycznego w zakresie
radzenia sobie z problemem niestosownych zachowan seksualnych w kontekscie
fizjoterapii. Autor rozprawy przedstawil szczegdétowe postulaty de lege ferenda, ktore
maja na celu zwigkszenie ochrony prawnej i bezpieczenstwa fizjoterapeutoéw oraz innych
pracownikow medycznych w obliczu Niestosownych Zachowan Seksualnych Pacjentow
(IPSB). Proponowane zmiany skoncentrowane sg na rozszerzeniu i doprecyzowaniu

istniejacych przepisow oraz wprowadzeniu nowych regulacji:

1) ogodlne przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy - propozycja rozszerzenia
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 26 wrzesnia 1997 r. o ogélnych

przepisach bezpieczenstwa 1 higieny pracy. Postulat obejmuje wprowadzenie
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definicji IPSB oraz obowiazku uwzgledniania [IPSB w ocenie ryzyka zawodowego
0sob wykonujacych zawdod medyczny, a tym samym wprowadzenia narzedzi

prewencyjnych w postaci chociazby obowiazkowych szkolen,

2)  ustawa o zawodzie fizjoterapeuty - proponowane sg zmiany w ustawie o zawodzie
fizjoterapeuty, ktore zwigkszg ochrong fizjoterapeutdw poprzez uznawanie ich za
funkcjonariuszy publicznych w kontek$cie IPSB. Ma to na celu zapewnienie
fizjoterapeutom wigkszej ochrony prawnej i podkreslenie znaczenia ich pracy.
Dodatkowo, sugeruje si¢ obowigzek organizacji regularnych szkolen przez
Krajowa Izbe Fizjoterapeutow, co ma na celu zwigkszenie $wiadomosci

1 kompetencji zawodowych w zakresie IPSB,

3) ustawa o dziatalnosci leczniczej - przedstawiono zmiany w ustawie o dziatalno$ci
leczniczej, ktore umozliwiaja wprowadzenie procedur wypisywania pacjentow ze
szpitala oraz zaprzestania udzielania ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych
w przypadku razacego naruszenia porzadku lub przebiegu procesu udzielania
Swiadczen przez pacjenta, w tym przez manifestowanie IPSB. Sugerowane s3
réwniez mechanizmy ochrony pracownikow, takie jak pisemne pouczenie pacjenta

oraz dokumentowanie incydentéw IPSB w dokumentacji medycznej Pacjenta,

4)  rozporzadzenie wykonawcze do ustawy o dziatalno$ci leczniczej - proponowane
jest wprowadzenie nowego rozporzadzenia wykonawczego, ktore okresli zasady
udzielania §$wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii w sytuacji [IPSB. Zmiany
obejmuja migdzy innymi wprowadzenie katalogu IPSB, obowigzku opracowania
wewnetrznych procedur zapewniajacych efektywne zglaszanie, dokumentowanie
1 reagowanie na przypadki IPSB, jak rowniez informowanie pacjentow o polityce

IPSB i mozliwych konsekwencjach niestosownych zachowan.

Podsumowujac, postulaty de lege ferenda maja na celu stworzenie spojnego
i kompleksowego systemu prawnych zabezpieczen, ktory skutecznie przeciwdziata IPSB,
chronigc przy tym prawa i dobrostan pracownikow medycznych. Poprzez precyzyjne
definicje, rozszerzenie odpowiedzialnosci prawnej, obowigzek szkolen oraz
wprowadzenie procedur postgpowania, proponowane zmiany prawne maja na celu
stworzenie bezpieczniejszego $Srodowiska pracy oraz promowanie kultury szacunku

1 profesjonalizmu w sektorze opieki zdrowotne;.
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Implementacja przepisow dotyczacych niestosownych zachowan seksualnych
pacjentéw niesie ze sobg szereg wyzwan. Kluczowe jest precyzyjne okreslenie, jakie
dziatania kwalifikujg si¢ jako niestosowne. Ryzyko zbyt ogoélnej lub zbyt szczegotowej
definicji moze prowadzi¢ do niejasnos$ci interpretacyjnych i probleméw z praktycznym
zastosowaniem prawa. Istotne jest rowniez znalezienie rOwnowagi migdzy zapewnieniem
ochrony personelowi medycznemu a respektowaniem praw pacjentow, w tym prawa do
prywatnosci i godnosci. Realizacja takich regulacji wymaga efektywnego egzekwowania,
co moze oznacza¢ potrzebg przeprowadzenia dodatkowych szkolen dla pracownikow,
zmian w procedurach operacyjnych placéwek medycznych oraz wprowadzenia
efektywnych systemow kontroli i zglaszania. Ponadto, nalezy uwzgledni¢ ryzyko
stygmatyzacji niektorych grup pacjentéw, zwlaszcza tych z zaburzeniami psychicznymi,
ktérych zachowania moga by¢ blednie zinterpretowane jako niestosowne. Dlatego
niezwykle wazne jest, aby proces tworzenia prawa byt transparentny, uwzgledniat glosy
r6znych grup spolecznych i zawodowych, oraz byt prowadzony w sposob inkluzywny.
Nowe przepisy moga rowniez generowaé dodatkowe koszty dla systemu opieki
zdrowotnej, zwigzane na przyklad ze szkoleniem personelu, aktualizacja infrastruktury
czy systemami monitorowania. Istotnym zagrozeniem sa réwniez mozliwe naduzycia lub
falszywe oskarzenia, ktére moga wynika¢ z wprowadzania nowych regulacji, co moze
negatywnie wptyna¢ na personel medyczny oraz pacjentdw. Dlatego niezmiernie wazne
jest staranne rozwazenie wszelkich zmian prawnych, aby zminimalizowaé negatywne
skutki i zapewni¢ ich skuteczno$¢. Mimo tych wyzwan, wdrazanie zmian legislacyjnych
jest nieodzownym krokiem, majac na uwadze potrzebg ochrony fizjoterapeutow przed
niestosownymi zachowaniami seksualnymi pacjentéw, co zostato wykazane w niniejszej
pracy. Autor rozprawy wyraznie udowodnil istnienie tego problemu w konteks$cie

polskim i wskazat na pilng potrzebe podjecia odpowiednich dziatan prawnych.

Autor rozprawy dzigki przeprowadzonym badaniom zdobyt cenne do§wiadczenie,
ktore znaczaco przyczynilto si¢ do jego rozwoju naukowego i zawodowego. Praca nad tak
ztozonym i1 waznym tematem, jakim jest problematyka Niestosownych Zachowan
Seksualnych Pacjentow (IPSB), pozwolila na poglgbienie wiedzy w zakresie prawnych
mozliwo$ci ochrony fizjoterapeutow przed tym zjawiskiem. Autor mial okazj¢ nie tylko
zglebi¢ istniejace regulacje prawne i literatur¢ przedmiotu, ale takze bezposrednio
wlaczy¢ si¢ w proces badawczy, co pozwolito na praktyczne zastosowanie

1 przetestowanie teorii w realnych warunkach. Przeprowadzenie ankiet, analiza danych
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oraz formutowanie wnioskdw pozwolily autorowi na rozwijanie umiejetnosci
krytycznego myslenia, analizy statystycznej i syntetycznego formulowania wnioskow.
Praca nad rozprawa doktorska stanowita rowniez doskonalg okazj¢ do nauczenia sig, jak
efektywnie komunikowa¢ skomplikowane kwestie prawne 1 etyczne, zar6wno
specjalistom w danej dziedzinie, jak i szerszemu gronu odbiorcow. Opracowanie
postulatéw de lege ferenda i sugestii dla przysztych badan pozwolito autorowi na
wykazanie si¢ kreatywnos$cig i innowacyjnym podejsciem do problemu. Autor rozprawy
miat réwniez mozliwos¢ wkladu w rozwdj nauk prawnych, proponujac realne
rozwigzania, ktore moga przyczyni¢ si¢ do poprawy ochrony prawnej pracownikow
medycznych oraz pacjentow. Doswiadczenie zdobyte podczas pracy nad rozprawag
doktorska nie tylko przyczynilo si¢ do rozwoju akademickiego autora, ale takze
przygotowato go do dalszej kariery naukowej lub praktycznej, gdzie moze kontynuowac
prac¢ nad udoskonalaniem prawa i praktyki w ochronie zdrowia. Praca ta jest
$wiadectwem zaangazowania autora w rozwigzywanie realnych probleméw spotecznych
1 jego gotowosci do podejmowania wyzwan zwigzanych z zapewnieniem bezpiecznego

1 etycznego srodowiska pracy.
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