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OBOWIAZEK ZAPEWNIENIA BEZPIECZNYCH
I HIGIENICZNYCH WARUNKOW UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH PRZEZ FIZJOTERAPEUTOW
W KONTEKSCIE NIESTOSOWNYCH
ZACHOWAN SEKSUALNYCH PACJENTOW

Wprowadzenie

Ztozone interakcje z pacjentami sa nieodlacznym elementem pracy w sektorze
opieki zdrowotnej. W relacjach terapeutycznych przekraczanie granic jest czgsto
uznawane za cze$¢ umowy miedzy terapeuta a pacjentem. Pierwsze spotkanie
fizjoterapeuty z pacjentem moze obejmowac naruszenie barier np. przez osobiste
pytania czy kontakt fizyczny. Wazne jest zrozumienie, ze dotyk dotyczy obu stron
i ma wymiary fizyczne, psychiczne i spoteczne. Przekraczanie granic w terapii moze
manifestowaé sie roznie — od naruszania przestrzeni osobistej po stawianie nieroz-
sadnych wymagan®.

Zgodnie z definicja podang przez C. Johnsona i jego zespot, do ktorej blisko
réwniez autorowi artykutu, niestosowne zachowania seksualne pacjentow (da-
lej: IPSB) to ,,wszelkie dziatania stowne lub cielesne o jawnym lub domniemanym
charakterze seksualnym, ktore sa nieakceptowalne w danym kontekscie spotecz-
nym. Takie zachowania obejmuja szeroki wachlarz dziatan, poczawszy od inten-
Sywnego wpatrywania si¢, przez gesty, wreczanie romantycznych prezentow,
sktadanie sugestywnych uwag, propozycje seksualne, ekshibicjonizm, nieuza-
sadnione dotykanie lub narzucanie fizycznej bliskosci, az po napasci seksualne,
grozby i gwalt”. IPSB moze przybiera¢ rozne formy — od subtelnych po bardzo

LE. Dadura, A. Wojcik, Dotyk w relacji fizjoterapeuta—pacjent a granice kontaktu fizycznego,
,~Postepy Rehabilitacji” 2014, t. IV, s. 5-11.

2 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, vol. XX, no. 7, s. 687-693.
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bezposrednie. Przyktadowo moze to by¢ pacjent, ktory nieustannie wpatruje si¢
w pracownika ochrony zdrowia w sposob, ktory ten odbiera jako seksualny. Moze
to by¢ réwniez pacjent, ktory wykonuje nieodpowiednie gesty lub probuje wreezy¢
osobiste prezenty, ktore maja podtekst romantyczny. Bardziej jawne i agresywne
formy IPSB to np. pacjenci, ktorzy sktadaja bezposrednie propozycje seksualne,
eksponuja swoje narzady ptciowe w nicodpowiednich sytuacjach lub probujg do-
tyka¢ personelu medycznego w sposdb, ktory jest niepozgdany i nicadekwatny?.
IPSB mogg prowadzi¢ do powaznych konsekwencji w §rodowisku pracy. Fi-
zjoterapeuci, ktorzy doswiadczaja takich zachowan, mogg czu¢ si¢ zastraszani lub
narazeni na wrogie srodowisko pracy. Takie sytuacje nie tylko wptywaja na dobro-
stan psychiczny i emocjonalny pracownikow, ale mogg rowniez zaktocaé efek-
tywno$¢ pracy zespotu medycznego i jako$é opieki nad pacjentami®. Niezbedne
jest zachowanie trudnej rownowagi miedzy zapewnieniem profesjonalnej opieki
pacjentowi a ochrong wlasnych granic i dobrostanu. Pracownicy ochrony zdro-
wia muszg by¢ wyposazeni w narzedzia i procedury, ktore pomoga im identyfi-
kowac i reagowac na IPSB, a takze wiedzie¢, kiedy i jak zglasza¢ te incydenty.
Instytucje opieki zdrowotnej powinny rozwijac polityki i procedury, ktore wspie-
raja pracownikéw w radzeniu sobie z tymi trudnymi sytuacjami. Powinny one
obejmowac szkolenia dotyczace rozpoznawania i reagowania, procedury zgtasza-
nia incydentow, a takze wsparcie psychologiczne dla pracownikow, ktorzy do-
$wiadczyli niewlasciwych zachowan. Ponadto wazne jest, aby kultura organi-
zacyjna placoéwki medycznej promowata otwarto$¢ i akceptacje, umozliwiajac

pracownikom swobodne dzielenie si¢ swoimi do$wiadczeniami i obawami®.

Rozpoznanie zjawiska IPSB

W badaniu przeprowadzonym przez E. Dadurg i wspotpracownikow fizjote-
rapeuci anonimowo wypehili kwestionariusz sktadajacy si¢ z 28 pytan, zarowno
otwartych, pototwartych, jak i zamknigtych. W badaniu wziglo udziat 80 tera-
peutow (39 kobiet i 41 mezczyzn) z czterech placowek medycznych w woje-
wodztwie mazowieckim, ktorzy posiadali przynajmniej dyplom licencjata lub
technika 1 byli czynni zawodowo. Grupa badanych byta stosunkowo jednorodna
pod wzgledem wieku i do§wiadczenia zawodowego. Glownym celem tego pilo-
tazowego badania byto zbadanie granic fizycznego kontaktu migedzy terapeutami

8 Z. Cambier, Preparing new clinicians to identify, understand, and address inappropriate sexu-
al behavior in the clinical environment, ,,Journal of Physical Therapy Education” 2013, vol. XXVII,
s. 7-14.

4 R.A. deMayo, Patient sexual behaviors and sexual harassment: a national survey of physical
therapists, ,,Physical Therapy” 1997, vol. LXXVII, no. 7, s. 739-744.

5 C. Johnson, C. Knight, N. Alderman, Challenges associated..., s. 687-693.
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a pacjentami podczas terapii oraz wskazanie obszarow, ktore wymagaja dal-
szych badan. Wyniki pokazaty, ze wigkszos¢ respondentow (56%) nie zetkneta
si¢ Z sytuacjami naruszenia granic kontaktu fizycznego ze strony pacjentow. Jed-
nak 37% uczestnikow badania zglosito proby takiego naruszenia, gtdwnie w po-
staci dotyku o charakterze seksualnym, prob pocatunku czy aktow agresji. Zdecy-
dowana wickszos¢ fizjoterapeutow (65%) uznaje, ze zasady zakazujace intymnych
relacji miedzy terapeutami a pacjentami sg wtasciwe, cho¢ czg¢$¢ badanych (26%)
dopuszcza wyjatki w zaleznosci od kontekstu. Co wigcej, 86% ankietowanych
stwierdzilo, ze pte¢ pacjenta nie wplywa na ich prace, podczas gdy 14% wyrazito
preferencje pracy z pacjentkami. Artykut podkresla, ze przedstawione wyniki na-
lezy traktowac jako badania wstepne, ktore mogg postuzy¢ za podstawe do bardziej
szczegbtowych analiz prowadzonych przez interdyscyplinarny zespot badawczy?®.

Badanie przeprowadzone w 2021 r. przez autora artykutu w ramach rozprawy
doktorskiej miato na celu analize problemu niestosownych zachowan seksual-
nych pacjentéw wobec fizjoterapeutéw. Wziety w nim udziat 464 osoby, z czego
znaczng wigkszo$¢ stanowity kobiety (82,1%, czyli 381 osdb), natomiast mez-
czyzni — 17,9% (83 osoby). Najliczniejsza grupa wiekowa tworzyty osoby w wie-
ku 26-30 lat (37,5%), a kolejna pod wzgledem liczebnosci grupa to fizjoterapeuci
w wieku 31-35 lat (25,9%). Wigkszo$¢ respondentow miata tytul magistra (74,4%,
czyli 345 osob). Wyniki badania dotyczacego niestosownych zachowan seksual-
nych pacjentoéw wskazujg na powazny problem w relacjach pacjent—fizjoterapeuta.
Az 74,8% respondentow zglosito, ze do§wiadczyto sytuacji, w ktorej pacjenci
patrzyli na nich lub ich czg¢éci ciata w sposob wywotujacy dyskomfort. Jedynie
25,2% ankietowanych nie spotkato si¢ z tego typu zachowaniem. Wynik ten
wskazuje na wystepowanie problemu w Polsce oraz konieczno$¢ podejmowania
dziatah majacych na celu ochrong fizjoterapeutow przed IPSB, co moze by¢
rowniez istotnym elementem w badaniach nad etyka zawodowa. Jednym z ko-
lejnych pytan zadanym w badaniu byto: ,,Czy zglositas/e$ zachowanie pacjenta
w placéwce w przypadku wystapienia IPSB?”. Z odpowiedzi wynika, ze jedynie
31% respondentow zglaszato takie incydenty, podczas gdy 69% tego nie robito.
Taka rozbiezno$¢ moze sugerowa¢ brak wiedzy fizjoterapeutdow na temat tego,
jak reagowac na IPSB, badZ niedostateczne wsparcie systemowe. Konieczne jest
przeprowadzenie dodatkowych badan, aby okresli¢ przyczyny niskiego wskazni-
ka zgtaszania i wdrozenie odpowiednich §rodkéw ochronnych.

Juz w 1993 1. J. McComas i jego zespot przeprowadzili badanie dotyczace IPSB
wsrod kanadyjskich fizjoterapeutow oraz studentow fizjoterapii. W 1997 oraz 1998 .
przeprowadzono kolejne dwa badania, ktore dotyczyly fizjoterapeutdw pracuja-
cych w Stanach Zjednoczonych i Australii. Wyniki byty spojne, pokazujac, ze od
80% do 85% respondentéw miato do czynienia z IPSB. W tabeli 1 zaprezentowano

6 E. Dadura, A. Wojcik, Dotyk w relacji..., s. 5-11.
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szczegbtowe rodzaje IPSB, ktore napotykano w praktyce zawodowe;j fizjoterapeu-
tow i studentow’.

Tabela 1. Procent respondentéw wsrod fizjoterapeutow i studentow,
ktérzy doswiadczyli r6znych typéw IPSB w trzech badaniach ankietowych

Rodzaj IPSB Canada 19938 USA 1997° Australia 19980
Pacjent poprosit fizjoterapeute 58% 41% 75%
o randke
Pacjent Wygiosﬁ_ s_eksualnq uwage 74% 45% 77%
w stosunku do fizjoterapeuty
P_ac_:]ent celovx_/o pok_az)_/wai_ . 28% 24% 22%
fizjoterapeucie genitalia/piersi
PaCJ.ent df)tknaﬂ fizj qterapeutf; 18% 8% 15%
w niewlasciwy sposob
Pacjent napadt na fizjoterapeute 12% 0.6% 17%
na tle seksualnym
Pacjent zgwalcil fizjoterapeute 0,01% Nie pytano 0

Zrodlo: opracowanie na podstawie: Z. Cambier, Preparing new clinicians to identify, understand,
and address inappropriate sexual behavior in the clinical environment, ,,Journal of Physical Ther-
apy Education” 2013, vol. XXVII, s. 7-14.

W badaniu opisanym w raporcie Inappropriate sexual behaviours of patients
towards practising physiotherapists: a study using qualitative methods z 1999 r.
przeprowadzono szczegdtowe wywiady z dziewieciorgiem fizjoterapeutow, kto-
rzy wczesniej uczestniczyli w obszerniejszym badaniu ankietowym dotyczacym
niewlasciwych zachowan seksualnych pacjentow. W trakcie wywiadow uczest-
nicy relacjonowali swoje najbardziej znaczace lub ostatnie do§wiadczenia z IPSB,
opisujac rézne aspekty tych zdarzen, w tym relacje z pacjentami przed incydentem,
skutki zdarzen, strategie reakcji oraz zmiany wprowadzone w praktyce zawodowej

7Z. Cambier, Preparing new clinicians..., s. 7-14.

8 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,
vol. LXXIII, no. 11, s. 762-769.

9 R.A. deMayo, Patient sexual behaviors..., s. 739-744.

10 p, Weerakoon, V. O’Sullivan, Inappropriate patient sexual behaviour in physiotherapy practice,
,Physiotherapy” 1998, vol. LXXXIV, no. 10, s. 491-499.
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po incydentach. Czterech z dziewigciorga fizjoterapeutow sklasyfikowato doswiad-
czone incydenty jako molestowanie seksualne, zauwazajac negatywny ich wptyw
na swoja wydajno$¢ zawodowa. W odpowiedzi na incydenty fizjoterapeuci cze-
$ciej wybierali srodki prewencyjne niz konfrontacje bezposrednig lub zglaszanie
zdarzen. Badanie to analizowano w kontekscie teorii granic i zjawisk przeniesie-
nia oraz przeciwprzeniesienia w relacji terapeutycznej. Uczestnicy badania pod-
kreslali, ze doswiadczenia z IPSB wptywaly nie tylko na ich praktyke zawodowa
z pacjentami, ale rowniez na ich ogdélne samopoczucie i stosunek do zawodu.
Opisane strategie radzenia sobie z IPSB czesto byly spontaniczne i nieoparte na
formalnych protokotach czy szkoleniach. Wyniki badania sugeruja potrzebe wiek-
szego wsparcia pracownikow ochrony zdrowia w zakresie zglaszania i radzenia
sobie z IPSB, co moze obejmowaé wsparcie psychologiczne oraz praktyczne wska-
zOowki dotyczgce postepowania w takich sytuacjach®!.

W kolejnym badaniu opublikowanym w tym samym roku w artykule Inappro-
priate sexual behaviour experienced by speech-language therapists zbadano do-
$wiadczenia logopedéw z Nowej Zelandii odnoszace si¢ do niestosownych zacho-
wan seksualnych ze strony ich kolegow, klientéw i opiekunow klientow. Ankiete
rozpowszechniono wséroéd cztonkow Nowozelandzkiego Stowarzyszenia Logo-
pedéw i studentow logopedii w 1994 r. Odpowiedzi udzielito 70% ankietowa-
nych. 81% z nich przyznalo, ze do§wiadczylo niestosownych zachowan seksual-
nych. Zauwazono réznice migedzy studentami a wykwalifikowanymi terapeutami
w rozpoznawaniu IPSB. Negatywne skutki tych incydentoéw obejmowaty m.in.
wplyw na efektywnos¢ pracy oraz reakcje psychologiczne, jak stres. Wiekszos¢
respondentdw byta zadowolona ze swoich metod radzenia sobie z IPSB, ale
podkreslono potrzebg szkolen w tym zakresie dla obu grup. Negatywne skutki
IPSB w tej grupie zawodowej okazaty si¢ podobne do tych obserwowanych
w innych profesjach'?. Szczeg6lnej uwagi wymaga najwieksze badanie tego zja-
wiska przeprowadzone przez J. Boissonnault i opublikowane w 2017 r., ocenia-
jace rozpowszechnienie nieodpowiednich zachowan seksualnych pacjentow wsrod
amerykanskich profesjonalistow fizjoterapii, w tym studentéw fizjoterapii. W ba-
daniu wzigty udziat 892 osoby. Wyniki wykazaly czesto§¢ wystepowania incyden-
tow w ciaggu kariery na poziomie 84% oraz 12-miesigczng czgsto$¢ wystgpowania
na poziomie 47%?%.

11V, O’Sullivan, P. Weerakoon, Inappropriate sexual behaviours of patients towards practicing
physiotherapists: a study using qualitative methods, ,,Physiotherapy Research International” 1999,
vol. |, no. 4, s. 28-42.

12T H. Wiliams, J. de Seriere, L. Boddington, Inappropriate sexual behaviour experienced by
speech-language therapists, ,,International Journal of Language & Communication Disorders” 1999,
vol. XXXIV, no. 1, s. 99-111.

13 J.S. Boissonnault, Z. Cambier, S.J. Hetzel, M.M. Plack, Prevalence and Risk of Inappro-
priate Sexual Behavior of Patients Toward Physical Therapist Clinicians and Students in the United
States, ,,Physical Therapy” 2017, vol. XCVII, no. 11, s. 1084-1093.

87



Tabela 2. Czestos¢ i rodzaj wystepowania IPSB

Ostatnie 12 miesiecy | W karierze zawodowej

Zachowanie
Liczba % Liczba %
Lagodne IPSB
Pacjent patrzyl na Ciebie lub Twoje czesci
ciata w sposob, ktory sprawiat, ze czule$ 218 25,7 494 55,4
si¢ niekomfortowo
Pacjent wygtosit na Twoj temat pochlebng lub 293 345 614 68.8

sugestywna uwagg 0 charakterze seksualnym
Pacjent zaprosit Ci¢ na randke 51 6,0 309 34,6

Pacjent dat Ci prezent o charakterze
romantycznym lub seksualnym

Dowolny tagodny IPSB 340 38,1 687 77,0
Umiarkowane IPSB

Pacjent wyglosit uwage lub zart o charakterze
jawnie seksualnym, zadat Ci pytania lub

skomentowal Twoje zycie seksualne albo 176 20,7 463 52,0
podzielit si¢ fantazjami seksualnymi na

Twoj temat

Pacjent zaproponowat Ci aktywno$¢ seksualng 21 25 100 11,2
Pacjent wykonywala gesty o charakterze 74 8,7 274 307
seksualnym

Kazdy umiarkowany IPSB 200 22,4 517 58,0
Ciezkie IPSB

Paq_ent_ celOW(_) od_sionﬁ przed Toba swoje 42 4,9 167 187
genitalia lub piersi

Pacjent masturbowat si¢ podczas sesji 12 14 59 6.6

fizjoterapeutycznej

Pacjent celowo dotknat lub ztapat Cig
w miejscu intymnym (uda, genitalia, piersi) 37 4.4 181 20,3
i/lub w sposob wyraznie seksualny

Pacjent wielokrotnie $ledzit Cig, obserwowat

lub ngkat Cig¢ w miejscu pracy lub poza nim 13 15 69 n
Pacjent grozit, ze Ci¢ zmusi, lub probowat 0 0 8 0.9
zmusi¢ Cig do podjgcia aktywnosci seksualnej '
Pacjent zmusit Cig lub naktonit do poddania

. o . 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 and Risk of Inappropriate
Sexual Behavior of Patients Toward Physical Therapist Clinicians and Students in the United States,
,,Physical Therapy” 2017, vol. XCVII, no. 11, s. 1084-1093.
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W kolejnym badaniu Z. Cambier i wspotpracownikow opublikowanym w 2018 .
autorzy stwierdzili, ze z 1027 respondentow 396 zetknelo si¢ z IPSB w ciggu ostat-
niego roku. Wsr6d osob, ktore spotkaty si¢ z IPSB, 391 dostarczyto danych o czg-
stotliwosci 1 efektywnosci stosowanych strategii reakcji. Powszechne nieformalne
reakcje obejmowaty odwracanie uwagi pacjenta, ignorowanie niestosownego za-
chowania oraz dostosowanie leczenia do unikania bezposredniego kontaktu czy
sytuacji, gdzie terapeuta jest sam z pacjentem. Oficjalne reakcje zazwyczaj polega-
ly na raportowaniu i dokumentowaniu incydentow w instytucji. Efektywne metody
obejmowaly odwracanie uwagi, unikanie, bezposrednig konfrontacje, przekazanie
opieki innemu specjaliscie oraz korzystanie z obecnos$ci opiekuna. Zauwazono, ze
doswiadczeni klinicysci czesciej wybierali konfrontacje, w przeciwienstwie do
poczatkujacych, ktoérzy czesciej ignorowali problem lub reagowali zartem. Ba-
danie podkreslito potrzebe jasnych zasad w miejscu pracy, szkolenia dla kierow-
nictwa i nadzoru oraz profesjonalnej edukacji w zakresie asertywnej komunikacji
i technik przekierowania uwagi w przypadku IPSB*4.

Pomimo iz niniejszy artykut skupia si¢ na kwestii bezpieczenstwa i higieny
pracy fizjoterapeutéw, to jednak nalezy zaznaczy¢, ze omawiana kwestia rozpo-
znana jest takze wsrdd innych profesji medycznych. Badacze analizuja te proble-
matyke juz od zesztego wieku. Badanie ankietowe przeprowadzone w 1992 r. na
Wright State University School of Medicine na grupie 253 studentow III i IV roku
oraz absolwentow z tego samego roku mialo na celu zidentyfikowanie czestosci
wystepowania nieodpowiednich zachowan seksualnych pacjentow wobec studen-
tow medycyny. Uzywajac 16-punktowego kwestionariusza samooceny, gromadzo-
no dane o pici, wieku respondentow, a takze ich doswiadczeniach dotyczacych
seksualnych zachowan pacjentéw, kontekscie klinicznym tych zdarzen oraz ich
wplywie na edukacj¢ medyczng i przyszta praktyke. Sposrod 253 respondentow
odpowiedzi udzielito 155 o0sob (61%), w tym 73 kobiety i 82 mezczyzn, z kto-
rych 71% kobiet i 29% me¢zczyzn doswiadczyto co najmniej jednego incydentu
niewlasciwego zachowania seksualnego. Studenci do$wiadczali takich zachowan
wielokrotnie. Autorzy badania zwrocili uwage na istotne konsekwencje, takie jak
ryzyko dystansowania si¢ lekarzy od pacjentow czy w ogdle mozliwos¢ dopro-
wadzenia do wykorzystania seksualnego®®.

Nalezy zwroci¢ rowniez uwage na znaczacy problem molestowania seksual-
nego pracownikow medycznych. Jak wskazuja autorzy artykutu Inappropriate Pa-
tient Sexual Behavior in Nursing Education. Archives of Women Health and Care,

14 Z. Cambier, J.S. Boissonnault, S.J. Hetzel, M.M. Plack, Physical Therapist, Physical The-
rapist Assistant, and Student Response to Inappropriate Patient Sexual Behavior: Results of a Na-
tional Survey, ,,Physical Therapy” 2018, vol. XCVIII, no. 9, s. 804-814.

15 H.M. Schulte, J. Kay, Medical students’ perceptions of patient-initiated sexual behavior,
»Academic Medicine: Journal of the Association of American Medical Colleges” 1994, vol. LXIX,
no. 10, s. 842-846.
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pielegniarki takze zglaszajq przypadki IPSB. Problem ten nabiera wagi w kontekscie
dominacji kobiet w zawodzie pielegniarskim i globalnych kampanii podnoszacych
$wiadomo$¢ o napasciach seksualnych. Komisja Wspolna wydata Alert Zdarzen
Sentinel, ktory dotyczy przemocy fizycznej i werbalnej wobec personelu medycz-
nego, wlaczajac w to molestowanie seksualne. Alert ten nawotuje do wdrazania
polityk ochronnych w miejscach pracy dla pielegniarek i innych pracownikow stuz-
by zdrowia®®. Badanie z 2021 r., ktérego wyniki przedstawiono w artykule Inappro-
priate Patient Sexual Behavior in the Dental Practice Setting: Experiences of den-
tal hygienists, byto z kolei skoncentrowane na rosngcym w Stanach Zjednoczonych
problemie przemocy w miejscu pracy oraz IPSB w stomatologii. Wykazato ono, ze
pracownicy ochrony zdrowia sg az 16 razy bardziej narazeni na ryzyko do§wiadcze-
nia IPSB niz pracownicy innych sektoréw. W badaniu wykorzystano metodologie
przekrojowej ankiety, kierujac jg do 471 higienistek stomatologicznych. Wyniki
pokazaly, ze 85,8% higienistek doswiadczyto IPSB, z czego 63,5% w ostatnim roku.
Analiza odpowiedzi umozliwita identyfikacje najczgstszych typow pacjentéw i za-
chowan, jak rowniez strategii radzenia sobie z [IPSB. Wyniki te podkreslaja potrzebe
lepszego przeszkolenia pracownikow ochrony zdrowia, wdrazania skuteczniejszych
polityk w miejscach pracy i zapewnienia wsparcia w zarzgdzaniu IPSBY’.

IPSB to skomplikowana i wielowymiarowa problematyka w dziedzinie ochro-
ny zdrowia. Spektrum IPSB obejmuje dziatania od drobnych gestow po bezposred-
nie ataki, w tym napasci seksualne. Znaczaca skala i czestotliwos¢ tych incydentow
uwypuklajg ich powazny charakter i wymagaja konkretnych dziatan. moze w zalez-
nosci od tresci i formy zachowania wyczerpa¢ znamiona wykroczen, czyndow zabro-
nionych przez kodeks karny czy narusza¢ dobra osobiste personelu medycznego. Jak
pokazuja przedstawione powyzej badania, problem ten jest znaczacy. Niezaleznie
od mozliwosci pociagniecia pacjenta $wiadomie podejmujacego takie dziatania do
odpowiedzialnosci prawnej nalezy zwroci¢ uwage na obowiazki prawne pracodaw-
cow zwigzane z zapewnieniem pracownikom bezpiecznych i higienicznych warun-
kow pracy w ramach obowiazujacych juz norm prawnych.

Rozpoznanie IPSB jako zagrozenia bezpieczenstwa pracownika
na stanowisku pracy

Bezpieczenstwo i higiena pracy w sektorze opieki zdrowotnej w Polsce opiera
si¢ na szeregu przepisow prawnych, ktore maja na celu ochrong zaréwno personelu

16 H. Wyss, A. Vermeesch, Inappropriate Patient Sexual Behavior in Nursing Education,
,,Archives of Women Health and Care” 2019, vol. 11, no. 1, s. 32-33.

17p, 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,
vol. XCV, no. 4, s. 14-22.
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medycznego, jak i pacjentdw. Obejmujg one takie aspekty, jak m.in. profilaktyka
zakazen, ochrona przed promieniowaniem czy ergonomia stanowisk pracy, co jest
kluczowe ze wzgledu na codzienne zagrozenia, na jakie narazeni sa pracownicy
ochrony zdrowia. W polskim systemie prawa nie rozpoznano bezposrednio zjawi-
ska IPSB jako wymagajacego odrebnych unormowan, w tym w zakresie przeciw-
dziatania i minimalizacji jego skutkow na stanowiskach pracy. Wydaje si¢ jednak,
ze biorac pod uwage przedstawione powyzej dowody naukowe, nalezy rozpoczac
dyskusje nad rozpoznawaniem tego zjawiska jako zagrazajacemu bezpieczenstwu
na stanowisku pracy personelu medycznego i adekwatnymi dziataniami z wyko-
rzystaniem obecnie obowiazujacych przepisow. Jako cztonek Miedzynarodowe;j
Organizacji Pracy (ILO) Polska przyjeta na siebie obowiazek stosowania mig-
dzynarodowych standardow BHP, implementujac je w swoim prawodawstwie
krajowym. Kluczowa role w tym procesie odgrywajg konwencje ILO, ktore sa
fundamentem polskiego systemu prawnego dotyczacego bezpieczenstwa pracy.
Konwencja z 1981 r. dotyczaca bezpieczenstwa i zdrowia pracownikow jest jed-
nym z gtéwnych migdzynarodowych dokumentow prawnych w tej dziedzinie. Na-
ktada ona na panstwa czlonkowskie obowigzek tworzenia, realizowania i regularne-
go aktualizowania polityki BHP. Polska, ratyfikujac Konwencj¢ nr 155 w 1993 r.,
zobowigzata si¢ do stosowania jej zasad i wprowadzenia odpowiednich przepi-
sow krajowych. Ratyfikacja ta znajduje odzwierciedlenie w Kodeksie pracy oraz
innych ustawach i rozporzadzeniach dotyczacych BHP!,

W Unii Europejskiej istotng role odgrywa ustanawianie standardow BHP ma-
jacych na celu ochrong pracownikow. Liczne dyrektywy Unii, w tym dyrektywa
ramowa 89/391/EWG?®, ustanawiajg minimalne wymagania dla miejsc pracy oraz
okreslaja obowigzki pracodawcow w zakresie oceny ryzyka zawodowego i organi-
zacji szkolen BHP. Dyrektywa ta wymaga od pracodawcow regularnej oceny ry-
zyka oraz wdrazania $rodkow prewencyjnych. Kolejna dyrektywa, 89/654/EWG?,
dotyczy minimalnych standardéw bezpieczenstwa i higieny pracy, zobowiazujac
pracodawcow do zapewnienia bezpiecznych warunkéw pracy oraz przeprowa-
dzenia oceny ryzyka zwigzanego z wyposazeniem, uktadem i warunkami pracy,
a takze do informowania i szkolenia pracownikow w zakresie BHP.

Konstytucja RP, bedaca nadrzednym dokumentem prawnym w Polsce, jest
podstawa dla wszystkich innych ustaw i regulacji, w tym rowniez tych dotycza-
cych bezpieczenstwa w miejscu pracy. W tekscie Konstytucji RP znajduja si¢

18 Konwencja nr 155 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca bezpieczenstwa, zdro-
wia pracownikow i srodowiska pracy z dnia 3 czerwca 1981 r., Genewa.

19 Dyrektywa Rady 89/391/EWG z 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia $rodkow w ce-
lu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikow w miejscu pracy (Dz.Urz. UE L z 29.06.1989),
nr CELEX: 31989L0391.

20 Dyrektywa Rady 89/654/EWG z 30 listopada 1989 r. dotyczaca minimalnych wymagan w dzie-
dzinie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy (pierwsza szczegoétowa dyrektywa w rozu-
mieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy 89/391/EWG) (Dz.Urz. UE L z 30.12.1989), nr CELEX: 31989L0654.
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zapisy bezposrednio odnoszace si¢ do praw pracowniczych, w tym do prawa do
pracy w warunkach bezpiecznych i higienicznych?'. Artykut 66 Konstytucji RP,
ktory jest kluczowy w kontekscie bezpieczenstwa pracy, stanowi, ze kazdy ma
prawo do bezpiecznych i zdrowych warunkéw pracy. Przepisy ust. 1 tego artyku-
tu moéwig wprost: ,,Kazdy ma prawo do bezpiecznych i higienicznych warunkow
pracy. Publiczne wtadze sg zobowigzane do prowadzenia polityki sprzyjajacej za-
trudnieniu oraz do zapewnienia warunkow dla realizacji tego prawa”?2. Wyraznie
zobowiazuja one panstwo do aktywnego dziatania w celu ochrony zdrowia i zycia
pracownikow?®. Konstytucja RP wytycza ramy dla ustawodawcy w kreowaniu poli-
tyki panstwa w obszarze bezpieczenstwa pracy. Podkresla tez rolg wladz publicz-
nych w gwarantowaniu odpowiednich warunkow pracy, zobowiazujac organy pan-
stwowe do aktywnej polityki promujacej zatrudnienie i bezpieczenstwo pracy, co
obejmuje dziatania prewencyjne na rzecz ochrony pracownikow oraz promowania
ich zdrowia i dobrego samopoczucia w miejscu pracy?.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r.
W sprawie ogolnych przepisow bezpieczefistwa i higieny pracy? jest podstawowym
aktem wykonawczym ustalajagcym warunki dla bezpiecznych i higienicznych miejsc
pracy. Jego gtéwnym celem jest ochrona zdrowia i zycia pracownikow przez zmniej-
szenie ryzyka zawodowego i polepszenie warunkow pracy. Dokument ten okres$la
wymogi dotyczace organizacji pracy, wyposazenia stanowisk, szkolenia w zakre-
sie BHP oraz metod oceny i minimalizacji ryzyka zawodowego. Szkolenia BHP
sg za$ nieodzownym elementem polskiego systemu prawnego, regulowanym przez
Kodeks pracy. Zgodnie z art. 237° Kodeksu pracy pracodawca ma obowigzek za-
pewni¢ pracownikom odpowiednie szkolenia wstgpne oraz okresowe, ktore majg
na celu zapewnienie bezpieczenstwa na stanowisku pracy?®. Szczegolowe zasady
ich prowadzenia okres$la rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy w sprawie
szkolenia w dziedzinie bezpieczefistwa i higieny pracy®’. Szkolenia BHP obejmuja
instruktaz ogdlny, dotyczacy podstawowych zasad BHP w miejscu pracy, oraz in-
struktaz stanowiskowy, dostosowany do specyfiki danego stanowiska pracy. W trak-
cie instruktazu stanowiskowego pracownicy sg informowani o ryzyku zwigza-
nym z ich zadaniami oraz metodach jego redukcji lub eliminacji. Ma to kluczowe

2L A. Rozanska-Prawdzik, Systemy réwnowaznego czasu pracy w Kodeksie Pracy, Warsza-
wa 2017, s. 192.

22 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, nr 78,
poz. 483 ze zm.).

2 K. Stefanski, Elastyczny czas pracy, Warszawa 2016, s. 39-46.

24 G. Jedrejek, Mobbing. Srodki ochrony prawnej, Warszawa 2011, s. 28-33.

%5 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzeénia 1997 r. w sprawie
ogodlnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. 2003, nr 169, poz. 1650 ze zm.).

% Wyrok WSA w Rzeszowie z dnia 19 lipca 2022 r., sygn. Il SA/Rz 365/22, LEX nr 3432607.

27 Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. 2004, nr 180, poz. 1860 ze zm.).
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znaczenie dla §wiadomosci pracownika o zagrozeniach w pracy i sposobach za-
pewnienia bezpieczenstwa sobie i innym?, Wazna wydaje si¢ tez ocena ryzyka
zawodowego wymagana przez przepisy art. 226. Kodeksu pracy. Zgodnie z tymi
przepisami pracodawca ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe zwigzane z wy-
konywana pracg oraz stosuje niezbedne srodki profilaktyczne zmniejszajace ry-
zyko, a takze informuje pracownikéw o ryzyku zawodowym, ktére wigze si¢
z wykonywang pracag, oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami®®. Wydaje
sie, ze normy prawne dotyczace zardéwno szkolen okresowych, stanowiskowych,
jak i oceny ryzyka zawodowego oraz idacych za nig srodkow profilaktycznych
zmniejszajacych ryzyko zawodowe powinny zobowigzywac pracodawcow do roz-
poznawania w organizacji zjawiska IPSB oraz odpowiedniego nim zarzadzania
w celu ochrony pracownikéw przed tymi zagrozeniami.

W zwiazku z powyzszym konieczne jest wdrozenie stosownych regulacji praw-
nych w postaci sprecyzowania w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjal-
nej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy definicji oraz sposobu postepowania dotyczacego oceny ryzyka
zawodowego z uwzglednieniem IPSB. Wprowadzenie tych zmian ma na celu
podniesienie §wiadomosci na temat problemu IPSB w sektorze ochrony zdrowia
oraz wzmocnienie ochrony pracownikow przed tego rodzaju zagrozeniami. Jest
to kluczowe zaré6wno dla ich bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego, jak i dla
poprawy ogolnej kultury bezpieczenstwa pracy w placowkach medycznych oraz
terapeutycznych.

Dyskusja i podsumowanie

Wyniki przedstawionych badan prowadzonych na przestrzeni lat wskazujg na
alarmujaca czegstos¢ wystgpowania IPSB w pracy fizjoterapeutow. IPSB obejmuje
szeroki zakres zachowan — od subtelnych, takich jak nieodpowiednie komentarze,
po agresywne, wlaczajac napasci seksualne. Ta r6znorodnos¢ wymusza indywi-
dualne podejscie do kazdego przypadku i elastycznos$ci w reagowaniu. Wymaga
to od pracownikoéw ochrony zdrowia nie tylko wiedzy i umiejetnosci, ale takze
wsparcia emocjonalnego i prawnego. Doswiadczenie IPSB moze prowadzi¢ do
negatywnych konsekwencji psychicznych i emocjonalnych dla fizjoterapeutow,
w tym stresu i wypalenia zawodowego. To nie tylko wptywa na indywidualny
dobrostan pracownikéw, ale moze rowniez obnizaé jakos$¢ opieki nad pacjen-
tami i efektywnos$¢ pracy zespotu medycznego. Na przestrzeni lat, poczawszy od

28 E. Maniewska, Obowigzki informacyjne pracodawcy wobec pracownika w umownym sto-
sunku pracy, Warszawa 2013, s. 160-168.
29 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. 2023, poz. 1465).
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opisanych powyzej badan publikowanych w latach 90. ubieglego wieku, zjawi-
sko to jest caly czas obecne w praktyce os6b wykonujacych zawod medycznych.
Reakcje pracownikéw na IPSB czesto sa spontaniczne, wskazujac na potrzebe
formalnych protokotow reagowania i wsparcia. Badania sugerujg zwigkszenie
wsparcia dla pracownikow, w tym W postaci szkolen i procedur zgtaszania, aby
mogli oni lepiej radzi¢ sobie z zachowaniami zagrazajacemu bezpieczenstwu
W miejscu pracy.

Artykut podkresla wage problemu IPSB, wskazujgc na niezbednos$¢ wdroze-
nia skutecznych rozwigzan prawnych zapewniajacych bezpieczne i higieniczne
warunki pracy. Pracodawcy, wykorzystujac obecne regulacje prawne, powinni
aktywnie dziata¢ na rzecz ochrony pracownikow. Aby skutecznie przeciwdziataé
IPSB, pracodawcy powinni wiaczyé do programow szkoleniowych w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy specjalne moduty na ten temat, zwickszajac swia-
domos¢ i przygotowanie fizjoterapeutow oraz innych pracownikow ochrony zdro-
wia. Szkolenia te powinny obejmowaé rozpoznawanie sygnatéw ostrzegawczych,
efektywne strategie reagowania i procedury zgtaszania takich incydentow. Do-
datkowo konieczne jest stworzenie jasnych procedur wewnetrznych oraz polityk
instytucjonalnych wspierajacych pracownikéw w radzeniu sobie z IPSB, w tym
zapewnienie wsparcia psychologicznego dla osob dotknigtych problemem. Pra-
codawcy powinni réwniez regularnie przeprowadza¢ ocene ryzyka zawodowego
w kontekscie potencjalnych zagrozefn zwigzanych z IPSB, implementujac $rodki
zapobiegawcze i promujac kulture otwarto$ci i wsparcia w miejscu pracy. Zaan-
gazowanie na wszystkich poziomach organizacji jest kluczowe dla budowania
srodowiska pracy wolnego od IPSB, co powinno przyczyni¢ si¢ do poprawy
dobrostanu pracownikow oraz jakosci opieki nad pacjentami.

IPSB stanowig wyzwanie, ktéore wymaga kompleksowego podejscia. Prze-
glad badan i analiza obowiazujacych przepisow prawnych podkreslaja koniecz-
nos¢ integracji wiedzy na temat IPSB w szkoleniach BHP oraz procedurach oceny
ryzyka zawodowego. Wnioski wskazuja na potrzebe rozwoju skutecznych stra-
tegii reagowania i wsparcia dla pracownikow oraz wdrozenia zmian w krajowych
przepisach prawa. Ekstrapolacja wynikéw badan dotyczacych IPSB wobec fizjo-
terapeutow z Kanady, USA czy Australii na polskie realia moze by¢ trudna ze
wzgledu na réznice spoteczno-kulturowe oraz prawne. W kazdym z tych krajow
istniejg rézne normy dotyczace seksualnos$ci i interakcji w relacjach pacjent—
terapeuta, co wptywa na sposob raportowania takich incydentéw. Roznice w regu-
lacjach prawnych dotyczacych molestowania rowniez mogg znieksztatcaé wyniki.
Aby lepiej zrozumie¢ problem w Polsce, konieczne sa badania dostosowane do
lokalnych warunkow. Autor artykutu wskazuje konieczno$¢ prowadzenia dal-
szych badan naukowych, rozwdj polityk ochronnych oraz promowanie kultury
pracy opartej na szacunku i bezpieczenstwie, aby lepiej chroni¢ fizjoterapeutow
i innych pracownikoéw ochrony zdrowia przed IPSB.
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Streszczenie

W ostatnich latach wzrosta rola fizjoterapeutow w opiece zdrowotnej, co uwypuklito problem
niestosownych zachowan seksualnych pacjentdw wobec nich. Artykut analizuje, jak obecne przepisy
prawne moga pomoc pracodawcom w zapobieganiu takim zachowaniom i poprawie bezpieczenstwa
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fizjoterapeutow. Ze wzglgdu na matg liczb¢ badan w zakresie problemu IPSB w stosunku do fizjo-
terapeutow oraz dla uwidocznienia problemu przedstawiono wyniki badan, ktére wskazuja na
powszechno$é tego problemu nie tylko w fizjoterapii, ale takze w réznych specjalnosciach me-
dycznych. Wskazano na konieczno$¢ wdrozenia formalnych protokotow, szkolef i wsparcia psy-
chologicznego dla pracownikow ochrony zdrowia. Artykut podkresla potrzebe integracji wiedzy
o IPSB w szkoleniach bezpieczenstwa i higieny pracy oraz procedurach oceny ryzyka zawodowego,
apelujac o dalsze badania i rozwoj polityk ochronnych, aby lepiej chroni¢ pracownikow zdrowia
przed niestosownymi zachowaniami pacjentow. W opracowaniu zaproponowano zmiany dotycza-
ce przepisOw prawa w zakresie niestosownych zachowan seksualnych pacjentow.

Stowa kluczowe: prawo medyczne, fizjoterapia, bezpieczenstwo i higiena pracy, niestosowne zacho-
wania seksualne pacjentdw, ocena ryzyka zawodowego

THE OBLIGATION TO ENSURE SAFE AND HYGIENIC CONDITIONS
FOR HEALTH SERVICES IN THE CONTEXT OF PATIENTS’
INAPPROPRIATE SEXUAL BEHAVIOR

Summary

In recent years, the role of physiotherapists in healthcare has grown, which has highlighted
the issue of inappropriate sexual behavior by patients toward them. The article analyzes how current
legal regulations can assist employers in preventing such behavior and improving the safety of physi-
otherapists. Due to the limited number of studies on the issue of inappropriate sexual behavior by
patients toward physiotherapists and in order to bring attention to the problem, the article presents
research findings that indicate the prevalence of this issue, not only in physiotherapy but also across
various medical specialties. It highlights the need for the implementation of formal protocols, train-
ing, and psychological support for healthcare workers. The article emphasizes the importance of
integrating knowledge about inappropriate patient sexual behavior (IPSB) into occupational health
and safety training and risk assessment procedures, calling for further research and the development
of protective policies to better safeguard healthcare workers against inappropriate patient behavior.
The article proposes changes to the legal regulations regarding inappropriate sexual behavior of patients.

Keywords: medical law, physiotherapy, occupational health and safety, inappropriate patient sexual
behavior, occupational risk assessment

96



