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Od Redaktora
Szanowni Czytelnicy,

W biezacym numerze kontynuujemy prezentacje prac
niezwykle waznego tematu — mobbingu. Z licznych roz-
mow z Czytelnikami wiemy, iz temat ten poruszany jest
w rozmowach zaréwno prywatnych, jak i stuzbowych.
Zatem polecamy artykuly: Krzysztofa Gieburowskiego
»Stosowanie praktyk mobbingowych w podmiotach leczni-
czych z punktu widzenia art. 218 § 1 Kodeksu karnego.
Uwagi wybrane” oraz Piotra Stgpniaka ,,Ochrona przed
mobbingiem w zakladach opieki zdrowotnej — uwagi o in-
strumentarium prawnym”.

Polecamy takze artykuly kliniczne dotyczace opieki
pielegniarskiej: Justyny Kiejdy, Marii Wilkiewicz, Anny
Potockiej, Krystyny Jaracz, Krystyny Goérnej ,,Zasady
postgpowania epidemiologicznego i pielggniarskiego u pa-
cjentow z zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych”. Za-
pewne jego lektura wzbudzi szereg przemyslen w odniesie-
niu do wlasnej pracy i postgpowania epidemiologicznego.

Ciekawa lektura z pewnoscia bedzie artykul poglado-
wy: Magdaleny Walczak, Wojciecha Manikowskiego, Ewy
Gajewskiej, Katarzyny Galasinskiej ,,Urazy w obrebie sta-
wu kolanowego u sportowcow trenujacych futbol amery-
kanski”.

Nasi Czytelnicy aktywnie uczestnicza w kursach spe-
cjalizacyjnych, szkoleniach podyplomowych i warsztatach
i konferencjach. Prosimy o relacje z tych zdarzen. Bedzie-
my je prezentowa¢ na tamach pisma. My ze swojej strony
czynimy takze starania, aby informowac panstwa o ofercie
edukacyjnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu dla
pielggniarek i potoznych, na przyktad o podyplomowych
studiach z zarzadzania w ochronie zdrowia.

Tradycja naszego czasopisma jest przedstawianie kon-
ferencji organizowanych przez Uniwersytet Medyczny,
tym razem z zakresu zdrowia dzieci i mlodziezy.

W zalaczniku informacje o Polskim Towarzystwie
Nauk o Zdrowiu i jego aktywnosci konferencyjno-szko-
leniowe;.

Zachgcamy Czytelnikow do nadsytania prac oraz ak-
tywnego kontaktu z Redakcja, a takze korzystania z konsul-
tacji prawnych.

Zyczymy owocnej lektury i zapraszamy do udziatu
w konferencjach naukowo-szkoleniowych organizowanych
przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

Dr hab. Maria Danuta Glowacka
Redaktor Naczelny



Editor’s note

Dear Readers,

In the present issue of our journal we are continuing to
present papers on mobbing which is an important problem
indeed. We learned from our readers that the phenomenon
of workplace mobbing has become a frequent topic of both
private and official conversations so we recommend two
articles. The first one entitled "A few reflections on mob-
bing practices in health care entities according to article
218. § 1. of the Penal Code" was authored by Krzysztof
Gieburowski while the second one was written by Piotr
Stepniak and is entitled "Legal protection against mobbing.
Selected rematks on the legal instrument".

We also would like to endorse clinical articles on nursing
care such as " Principles of by epidemiological management
and nursing of patients with meningitis" by Justyna Kiejda,
Maria Wilkiewicz, Anna Potocka, Krystyna Jaracz and
Krystyna Géma. We are positive that this article will create
an opportunity for reflection about your own work and epi-
demiological management of the institution you are employ-
ed with. We believe you wil find it interesting to read
a review article by Magdalena Walczak, Wojciech Mani-
kowski, Ewa Gajewska and Katarzyna Galasinska on knee
joint traumas in American footbal players.

Our readers actively participate in specialist courses,
postgraduate trainings, workshops and conferences so we
would like to ask you to send us reports from these events
so that we can publish them in our journal. We, in turn, are
committed to informing you about PUMS's educational
offerings for nurses and midwives such as Postgraduate
School of Healthcare Management. Publishing reports from
conferences organized by Poznan University of Medical
Sciences has become a tradition of our journal.

This time we are presenting you with the report from
a conference on children and youth health. In the at-
tachment please find information about Polish Society
of Health Sciences, its conferences and trainings.

We encourage our readers to send us papers, to stay
in touch with the Editorial Committee and to take advan-
tage of our legal consultations.

We wish you fruitful reading and send you an invita-
tion to participate in conferences organized by Poznan
University of Medical Sciences.

Maria Danuta Glowacka, PhD
Editor in Chief
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URAZY W OBREBIE STAWU KOLANOWEGO
U SPORTOWCOW TRENUJACYCH FUTBOL AMERYKANSKI

INJURIES OF THE KNEE IN ATHLETES PRACTICING AMERICAN FOOTBALL

MAGDALENA WALCZAK, WOJCIECH MANIKOWSKI, EWA GAJEWSKA, KATARZYNA GALASINSKA

Katedra i Zaktad Fizjoterapii, Reumatologii i Rehabilitacji
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik: prof. dr hab. Wtodzimierz Samborski

Streszczenie

Kazdej aktywnoSci sportowej towarzysza urazy, a w szczegolno-
sci kontuzje stawu kolanowego, najbardziej skomplikowanej
struktury uktadu ruchu cztowieka, sktadajace;j si¢ z kosci udowe;j,
piszczelowej, rzepki, z duza iloscia otaczajacych i dziatajacych
na niego tkanek migkkich, ktorych celem jest stabilizacja, a za-
razem mozliwo$¢ zachowania jak najwigkszej ruchomosci.
Celem pracy bylo poznanie specyfiki usprawniania po urazach
kolana u futbolistow amerykanskich oraz ocena jego skutecz-
nosci, poznanie najczgstszych kontuzji kolana i okolicznosci
w jakich powstaja. Chciano sprawdzié¢ czy pozycja gracza ma
zwiazek z rodzajem doznanego urazu.

Material i metoda. W badaniu wzieto udziat 15 zawodnikow
grajacych w zespotach polskiej Ligii Futbolu Amerykanskiego,
ktérzy wypetnili ankietg, zawierajaca pytania formularza IKDC
2000.

Wyniki. Na podstawie analizy materialu wykazano, ze naj-
czgstszym urazem kolana jakiego doznaja zawodnicy jest
uszkodzenie ACL-a, do ktérego dochodzi rownie czgsto pod-
czas treningu, co meczu. Zauwazono, ze proces usprawniania
czesto nie jest do konca skuteczny.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, uszkodzenie kolana, futbol ame-
rykanski.

Summary

Each companion sport injuries, especially knee injuries, the
most complex structure of human musculoskeletal system,
consisting of the femur, tibia, patella, with a large number of
surrounding and acting on the soft tissues, the aim is to stabili-
ze, and also able to retain the highest mobility.

The aim of this study was to know the specifics of rehabilita-
tion after knee injuries in American football players and evaluation
of its effectiveness, knowledge of the most common knee
injury and the circumstances in which they arise. They wanted
to see whether the item the player has to do with the type
of injury sustained

Material and method. The study included 15 players who
play in teams Polish American Football League, who com-
pleted a questionnaire containing questions IKDC form 2000.
Results. On the basis of the analysis showed that the most
common knee injury is what athletes suffer ACL injury and
which occurs as often in training every match. It is noted that
the process of rehabilitation often is not fully effective.

Key words: physiotherapy, knee injury, american football.

Wstep

Sport od zawsze fascynowat ludzi i im towarzyszyl,
nowozytne igrzyska przyciagaja tysiace widzow na ca-
lym $wiecie i cala mas¢ sportowcoéw spragnionych bicia
swiatowych rekordow [1]. Rowniez ludzie, na co dzien
nie zwigzani ze $wiatem sportu, zafascynowani sukce-
sami swoich idoli i naktaniani zewszad do aktywnosci
ruchowej siggaja po sport. Kwestia mody wydaja si¢
dyscypliny po jakie siggaja a ich popularnos$¢ zalezy od
sukcesow jakie odnosza polscy sportowcey.

Poprzez fascynacj¢ w Polsce narodzit si¢ futbol ame-
rykanski, kiedy to w 1999 roku grupa fanéw tego sportu
zaczeta spotykac sig i gra¢. Poczatkowa gra bez sprzgtu
i w matym gronie przerodzila si¢ w regularne spotkania,
powstawaty kluby, czego efektem jest powotana Polska
Liga Futbolu Amerykanskiego (PLFA), ktéra rozrasta
si¢ coraz bardziej [2].

Kazdej aktywnosci sportowej towarzysza urazy a w
szczegblnosci kontuzje stawu kolanowego, najbardziej
skomplikowanej struktury uktadu ruchu cztowieka. Bardzo
skomplikowana budowa i mechanika stawu kolanowego
sprawia, ze jest on bardzo podatny na uszkodzenia, ktorym
ulegaja jego delikatne struktury, takie jak: wigzadla, najcze-
sciej ACL, takotki, torebka stawowa, rzadziej dochodzi do
ztaman tej okolicy.

Do diagnozowania uszkodzen specjalisci maja do dys-
pozycji szereg metod, z ktérych najwazniejszym, dajacym
najwigcej informacji jest wywiad, dalej w celach diagno-
stycznych wykonuje si¢: badanie przedmiotowe, ocenia si¢
chéd oraz bada si¢ stabilno$¢ stawu. Dodatkowo wykonuje
si¢ badania obrazowe [3, 4, 5].

Do leczenia wykorzystuje sig¢ coraz to nowsze meto-
dy operacyjne, ktérych celem jest zminimalizowanie
ubytkow ruchowych pacjenta. Wykonuje si¢ zespolenia
ztaman, rekonstruuje si¢ zerwane wigzadla, zszywa lub
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usuwa uszkodzone fragmenty lakotek [6, 7]. Rozwojowi
ulega réwniez proces usprawniania, dzigki kompleksowe-
mu dziataniu w ktérego sktad wchodzi: rehabilitacja przed-
operacyjna, odpowiednio dobrane zabiegi fizykoterapeu-
tyczne 1 ¢wiczenia nastawione gldwnie na poprawe pro-
priocepcji, zwigkszenie sity mig$niowej i zakresu ruchu,
mozliwy jest catkowity powrdt do stanu sprzed urazu, ktory
tak wazny jest dla sportowcow [3, 8, 9, 10]. Powrdt do
sportu zalezny jest od tego do jakiego stopnia zostata przy-
wrocona ruchomosé, stabilno$¢ w stawie oraz w jakim
stopniu zostata odbudowana sita mi¢§niowa.

Powrot pacjenta po urazie do czynnego treningu,
wykonywania charakterystycznych dla tej dyscypliny
ruchéw oraz ¢wiczen musi odbywac si¢ bez objawow
bolowych oraz bez obrzgkow ze strony stawu kolanowe-
go. Wazne jest stopniowe wprowadzanie charaktery-
stycznych dla danej dyscypliny ¢wiczen, ktorych wyko-
nanie musi odbywac si¢ przy prawidlowej mechanice [7,
11]. Jednak najwazniejszym kryterium, jakie zawodnik
musi spelni¢ by wroci¢ do sportu, jest odzyskanie pro-
priocepcji oraz kontroli nerwowo-migsniowej, gdyz to
one w najwigkszym stopniu zapewniaja dynamiczng sta-
bilizacj¢ stawu [10].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie najczgstszych ura-
z6w w obrgbie stawu kolanowego u futbolistow amery-
kanskich trenujacych w klubach nalezacych do PLFA.

Material i metoda badan

Badania zostaly przeprowadzone od stycznia do lutego
2012 roku w grupie zawodnikow trenujacych futbol ame-
rykanski w klubach nalezacych do PLFA. Przebadanych
zostato 15 mezczyzn w wieku od 19 do 30 lat. Srednia wie-
ku wynosita 24,5 roku. Wzrost badanych wynosit od 168 cm
do 204 cm (Srednia to 186,7 cm). Najlzejszy zawodnik
wazyt 80 kg, a najcigzszy 152 kg ($rednia 105,6 kg). Czas
czynnego uprawiania sportu przez zawodnikow wynosit od
2 do 20 lat ($rednia 11 lat), przy czym futbol amerykanski
badani uprawiali od 6 miesigcy do 7 lat (Srednia 3,7 roku).
Z przebadanych zawodnikow pigcioro gralo na pozycji
lewy lub prawy guard, dwoje jako linebacker. Na pozy-
cjach: lewy lub prawy tackle, tight end, rozgrywajacy, run-
ning back, skrzydtowy, cornerback, defensive tackle, defen-
sive end, grato po jednym przebadanym zawodniku.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety,
ktory sktadatl si¢ z trzech czgsci. Czgs¢ pierwsza doty-
czyta danych demograficznych. Czg$¢ druga dotyczyta
informacji o urazie. Czg$¢ trzecia dotyczyta powrotu do
sportu i zawierata 15 pytan, wykorzystano formularz
subiektywnej oceny kolana IKDC 2000. Formularz oce-
nia funkcje stawu kolanowego poprzez przyporzadko-
wanie odpowiedziom warto$ci punktowych. Zerowa
warto$¢ punktowa przyporzadkowana jest najnizszemu

poziomowi aktywnos$ci lub najwyzszemu poziomowi
dolegliwosci ze strony stawu kolanowego. Przedzialy
punktowe odpowiadaja ocenie funkcji kolana: niedosta-
teczny — < 50, dostateczny — 50-75, dobry — 76-89, bar-
dzo dobry — 90-100.

Wyniki

Badania zostaly przeprowadzone na grupie 15 za-
wodnikow trenujacych futbol amerykanski w Polsce,
ktérzy w roznym czasie doznali urazu stawu kolanowe-
go. Czworo zawodnikéw doznato kontuzji okoto rok
temu, po trzech zawodnikéw dwa, trzy i cztery lata temu,
a u dwojga uraz miat miejsce ponad cztery lata temu.
Najczgsciej do urazéw dochodzito podczas treningu
druzyny (n = 6) lub meczu (n = 6), natomiast w wyniku
wlasnego treningu kontuzjowanych byto dwoje zawod-
nikow. W przypadku jednego uraz nastapitl podczas
czynnosci zawodowych.

W pytaniu dotyczacym objawow jakie towarzyszyty
doznanemu urazowi, zawodnicy mogli poda¢ wigcej niz
jeden i tak wszyscy zaznaczyli bol, obrzek wystapit w 13
sytuacjach, ocieplenie konczyny zauwazylo 7 oséb, u 4
wystapit siniak lub krwiak, trzask podczas incydentu
ustyszato 6 graczy a u jednego wystapito niewlasciwe
ustawienie konczyny.

U wigkszosci zawodnikow rozpoznanie postawiono w
ten sam dzien, w dwdch sytuacjach nastapito to w ciagu
jednego tygodnia, u trzech miato to miejsce po dwodch
tygodniach a w jednym przypadku diagnoze¢ postawiono
po ponad miesiacu. Réwnie czgsto w celach diagnostycz-
nych wykonano zdjgcie rentgenowskie (RTG), co ultra-
sonografi¢ (USQG), rzadziej wykonywano rezonans, a tylko
w dwoch przypadkach diagnostyczna artroskopie. Zaden
zawodnik nie zaznaczyl odpowiedzi dotyczacej przepro-
wadzonych testow klinicznych. Najczgsciej uszkodzeniom
ulegato wigzadto krzyzowe przednie (ACL) n =9, takotki:
boczna n = 5 i przysrodkowa n = 6. Urazom ACL najczg-
Sciej towarzyszylo uszkodzenie takotki przysrodkowe;j,
ktore wystapito sze$¢ razy, tylko dwom urazom wigzadta
krzyzowego przedniego towarzyszyto uszkodzenie takotki
bocznej, PCL towarzyszylo jednemu urazowi ACL, tak
samo MCL.

Zauwazono, ze u zawodnikow z tej samej pozycji wy-
stepuja podobne urazy (Tabela 1). U LG/RG wystepuja
urazy ACL oraz uszkodzenia lakotek. Kazdy zawodnik
doznal kontuzji wigzadla krzyzowego przedniego, troje
akotki przysrodkowej, jeden bocznej. W jednej sytuacji
wystapit izolowany uraz ACL. Uszkodzenia ACL i takotki
przysrodkowej doznat zawodnik grajacy na pozycji Tight
End (TE), natomiast urazy obydwodch wigzadet krzyzowych
i skrecenie pierwszego stopnia wystapito u grajacego na
pozycji: lewy lub prawy tackle (LT/RT). U linebackerow,
z kolei uszkodzeniu uleglo wigzadlo poboczne strzatkowe,
doszto do zwichnigcia rzepki oraz uszkodzenia torebki
stawowej. U jednego zawodnika poza tymi urazami uszko-
dzeniu ulegta takotka boczna.
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Tabela 1. Rozktad uszkodzen elementow stawu kolanowego z udzialem pozycji graczy
Table 1. Distribution of the knee joint damage elements with position players

Pozycje graczy
Uszkodzone struktury
LG/RG LT/RT TE DT RB QB DE CB LB WR

Lakotka boczna + + + + +

Lakotka przysrodkowa + + + +

Skrecenie 1° + +

Skrecenie I1°

Skrecenie I11° +

Skrecenie IV°

ACL + + + + +

PCL

MCL +

LCL

Zwichnigcie rzepki

Ztamanie rzepki +

Uszkodzenie torebki +

Zréodto: opracowanie whasne (Source: author’s concept)
Leczenie operacyjne zostato zastosowane u jedenastu

zawodnikdw, unieruchomiong konczyng w ortezie miato m Liczba zawodnikéw
osmioro, a w gipsie — siedmioro zawodnikéw. Podczas 5 — 2
zastosowanego unieruchomienia nie prowadzone byto N 3 3
zadne postgpowanie usprawniajace, natomiast po jego 2 - —
zdjeciu u pigciorga respondentdw trwato ono dwa tygo- S0 oo [ ] H B
dnie, u dwoch cztery tygodnie. O$Smioro zawodnikéw nie R A R R I B

. . S .. . . ., &% & & R < & S &
miato zaleconej rehabilitacji. Badajac rodzaj zabiegow ° & & &5 2505 O&A & ¢ &

. . ., . , . & 5 & & S R & &

fizykalnych (Rycina 1) oraz rodzaje ¢wiczen (Rycina 2), P & S
. . . 7 N
J'akle .zost’a}'y 'przeprowadzonle u futbolistow wykazang, Rodiaje praspromadzonych cwicae
ze najczesciej zlecanym zabiegiem byla magnetoterapia

oraz krioterapia. Z zakresu kinezyterapii rownie czesto
zlecane byly ¢wiczenia w odciazeniu, czynne wolne oraz
¢wiczenia na przyrzadach.

@ Liczba zawodnikow

Przeprowadzone zabiegi

Rycina 1. Zabiegi z zakresu fizykoterapii wykonane u zawod-
nikow.
Figure 1. Treatments of physiotherapy performed in athletes.

Zrodto: opracowanie whasne (Source: author’s concept)

Rycina 2. Rodzaje ¢wiczen przeprowadzonych u zawodnikow.
Figure 2. The types of exercises performed in athletes.

Zrodto: opracowanie wiasne (Source: author’s concept)

U jedenasciorga zawodnikdw zastosowano leczenie
operacyjne, ktére u 9 oséb polegalo na rekonstrukcji
wigzadel. Z podobna czestotliwoscia wykonywano zszy-
cie takotki. Inne elementy operowane byly stosunkowo
rzadko. Zabiegi wykonane byly do$§¢ szybko. Troje za-
wodnikow miato je wykonane w ciagu miesiaca od ura-
zu, u pigciorga do pot roku od urazu, w trzech sytuacjach
operacja miata miejsce ponad rok od urazu. Podobnie jak
w przypadku rehabilitacji podczas unieruchomienia kon-
czyny, przed zabiegiem operacyjnym rehabilitacja nie
byta prowadzona. Podczas rehabilitacji pooperacyjnych
u wszystkich pacjentdéw zastosowano krioterapi¢ i kine-
zyterapi¢, magnetoterapia zastosowana byta u szesciorga
zawodnikdéw a czas jej trwania najczgsciej wynosit dwa
tygodnie. Z kinezyterapii najcze$ciej wykonywane byty
¢wiczenia czynne w odciagzeniu oraz na przyrzadach,
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podobnie ¢wiczenia czynne wolne. Po zakonczonym pro-
cesie usprawniania do uprawiania sportu powrécito
dwanascioro zawodnikéw. Sredni czas powrotu wyniost
6,6 miesigca. Natomiast $redni czas powrotu do sportu
zawodnikoéw, u ktorych doszto do uszkodzenia ACL,
wyniost 8,5 miesigca. Sposrod zawodnikow, ktorzy
ponownie rozpoczgli treningi dziesigcioro odczuwalo
dolegliwosci ze strony stawu kolanowego, a tylko dwoje
graczy nie uskarzyto si¢ na dyskomfort. Kazdy zawodnik
wypehit formularz subiektywnej oceny kolana IKDC
2000. Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie staty-
stycznej. Najnizsza warto$cia punktowa, jaka zostata
uzyskana bylo 28 punktow, a najwigksza byto 96. Roz-
ktad punktoéw przedstawia rycina 3. Srednia arytmetycz-
na wyniosta 69,163, mediana 71, odchylenie standardo-
we 17,533 (Tabela 2). Relatywnie wysoka i dodatnia
warto$¢ kurtozy wskazywaé moze na wystgpowanie
rozktadu leptokurtycznego. Innymi stowy pojawié¢ moga
si¢ obserwacje, ktore potozone sa ,,daleko” od $redniej,
cho¢ wigkszos¢ obserwacji bedzie bardziej skoncentro-
wana wokol wartosci sredniej, niz w przypadku rozktadu
normalnego.
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Zawodnicy

Liczba uzyskanych punktéw

Rycina 3. Wyniki skali IKDC 2000 uzyskane przez poszcze-
g6lnych zawodnikow.
Figure 3. IKDC 2000 results achieved by individual players.

Zrodto: opracowanie whasne (Source: author’s concept)

Tabela 2. Wyniki analizy statystycznej IKDC 2000 w badanej
grupie

Table 2. The results of the statistical analysis of IKDC 2000
in the study group

Statystyka Wartosé
maksimum 96
minimum 28
$rednia arytmetyczna 69,163
mediana 71
odchylenie standardowe 17,533
sko$nosc -0,447
kurtoza 3,341

Zrodto: opracowanie whasne (Source: author’s concept)

W celu sprawdzenia czy rozktad wynikow skali mozna
aproksymowa¢ rozktadem normalnym, otrzymane wyniki
poddano testom Cramera-von Misesa, Watsona, Anderso-
na-Darlinga oraz Jarque’a-Barry, ktorych wyniki wskazuja,

ze nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej o roz-
ktadzie normalnym badanej cechy (Tabela 3).

Tabela 3. Wyniki testow
Table 3. The results of the tests

Wartos¢ Prawdopodobienstwo
Test .
testu empiryczne

Cramer- 0,033 0,783

von Mises

Watson 0,032 0,759
Anderson- 0,266 0,639
Darling

Jarque-Bera 0,572 0,751

Zrodto: opracowanie wiasne (Source: author’s concept)

Dyskusja

Celem niniejszej pracy bylo poznanie specyfiki ura-
z6w stawu kolanowego oraz okoliczno$ci ich powstania
u futbolistow amerykanskich. Sprawdzenie czy podej-
mowana po urazie rehabilitacja jest charakterystyczna
dla tego typu sportu i czy podj¢te usprawnianie jest sku-
teczne i zawodnicy moga bez dolegliwo$ci powrdci¢ do
treningéw. Opisywana w tej pracy dyscyplina jest w
Polsce bardzo mtoda i nieznana, a co za tym idzie niedo-
finansowana. Zawodnicy, po kontuzjach, leczeni sa
takim samym torem jak zwykli nie trenujacy zadnego
sportu pacjenci, na co wskazaly wyniki tej pracy. Bardzo
mata popularnosé¢ tego sportu powoduje, ze jest on nie
znany zaroéwno kibicom, lekarzom, jak i fizjoterapeutom.
Nadmieni¢ réwniez nalezy, iz Polska Liga Futbolu Ame-
rykanskiego (PLFA) nie jest liga profesjonalng co spra-
wia, ze w przeciwienstwie do National Football League
(NFL) nie posiada specjalnego funduszu przeznaczonego
na leczenie urazow i pozniejsza ich rehabilitacje, a za-
wodnicy sami musza pokrywac koszty leczenia. Sposrod
15 zawodnikéw, ktorzy brali udziat w badaniach, do sportu
powrdcito 12 (80%), a Sredni czas powrotu wyniost 6,6
miesigcy. Natomiast sposrod 9 zawodnikow, u ktorych
wystapit uraz ACL do sportu wrécito 6 (66%), $redni
czas powrotu wyniost w tym przypadku 8,5 miesigcy.

Wyniki te czgsciowo pokrywaja si¢ z wynikami opu-
blikowanymi w 2010 roku przez Vishal [12], z ktorych
wynika, ze $redni czas powrotu, po zabiegu rekonstruk-
cji ACL, do gry wynosi 10,8 miesigcy. Z grupy badaw-
czej, ktora liczyla 49 zawodnikow NFL do sportu po-
wroécito 31 zawodnikéw, co stanowi 63% [12]. Réznice
w czasie powrotu moga by¢é spowodowane brakiem
srodkéw przeznaczonych na finansowanie leczenia za-
wodnika w Polsce, nie wystarczajacej ilosci czasu jaki
moze zawodnik przeznaczy¢ na usprawnianie oraz bra-
kiem dostgpu do profesjonalnej rehabilitacji. Kazdy
gracz pragnacy powroci¢ do sportu robi to w sposéb mu
dostgpny i czgsto proces usprawniania trwa za krotko, a po-
wrot do gry, nie jest kontrolowany ani przez lekarza
sportowego, ani fizjoterapeutg i zazwyczaj to zawodnik
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decyduje o powrocie do treningéw i robi to za wczesnie.
Najczesciej wystepujacym urazem u polskich zawodni-
kow byto uszkodzenie ACL, wystapito w 9 przypadkach,
kolejno urazom ulegaty takotki przysrodkowe n = 6 razy,
a boczne n = 5. Interwencji chirurgicznej wymagato 1 MCL
i 1 PCL. Urazom wigzadta krzyZzowego przedniego naj-
czesdcie] towarzyszyly urazy takotek przysrodkowych
(6 przypadkdw — 66%), takotki boczne towarzyszyty
tylko 2 uszkodzeniom ACL (22%), uszkodzenia MCL
i PCL wystapily po razie (11%). Natomiast wedtug ba-
dan amerykanskich, uszkodzeniom ACL towarzysza naj-
czesciej urazy lakotek bocznych [12]. Uraz stawu kola-
nowego mial miejsce rownie czgsto podczas meczu co
podczas treningu druzyny, natomiast wsrod zawodnikow
judo, ktorych kolana sa stabilne wigcej urazow ma miej-
sce podczas walki sportowej na zawodach (21 urazow)
niz na treningach (14 urazéw), co moze wskazywaé na
podobny poziom jaki wystepuje na treningach PLFA jak
na meczach [16].

Kolejnym celem pracy bylo sprawdzenie czy us-
prawnianie, po urazach kolana, u futbolistow jest specy-
ficzne dla uprawianego przez nich sportu. W zwiazku
z matla popularnoscia tej dyscypliny w Polsce i matym
dostgpem do zrodet zagranicznych nie znaleziono badan
nawiazujacych do usprawniania futbolistow amerykan-
skich. Jednak mozna postuzy¢ si¢ badaniami przeprowa-
dzonymi na grupie pitkarzy noznych klubow polskich
i hiszpanskich. W badaniach przeprowadzonych w 2006
roku wskazano, ze okolica ktora najczesciej ulega ura-
zom to stawy kolanowe bo az w 33%. W polskich dru-
zynach pitkarskich najczegsciej przeprowadzanymi zabie-
gami fizykoterapeutycznymi byty: krioterapia, magneto-
terapia 1 laseroterapia, w zespolach hiszpanskich bylo
inaczej, najpopularniejszymi zabiegami byly: terapuls,
diatermia krotkofalowa, ultradzwigki i elektroterapia
[13]. W przypadku zawodnikéw PLFA czgsto$¢ zabie-
gow przeprowadzonych, po zabiegach operacyjnych,
wygladata nastepujaco: krioterapia zalecona byta 11 za-
wodnikom, magnetoterapia — 8, laseroterapia — 6 graczy,
a wigc czgstos¢ zlecanych zabiegow jest taka sama jak
wsrod polskich klubow pitkarskich. Podobnie sytuacja
wyglada podczas wczesnej rehabilitacji prowadzonej na
Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Rehabili-
tacji w Dabrowie Tarnowskiej. Wedlug badan opubli-
kowanych przez Daniela Chrzana, u pacjentow po ope-
racji ACL najczesciej wykonywanym zabiegiem fizyko-
terapeutycznym byta magnetoterapia, laseroterapia i oktady
z lodu [14]. Sytuacja ta $wiadczy¢ moze o sktonnosci do
zlecania tych zabiegdw przez polskich specjalistow.
Wsréd kinezyterapii najczesciej, w usprawnianiu futboli-
stow amerykanskich, zlecano ¢wiczenia czynne w odcia-
zeniu (11 zlecen), ¢wiczenia na przyrzadach (10 zlecen),
dalej ¢wiczenia czynne wolne zlecane byly 9 pacjentom,
w odcigzeniu z oporem 7 przypadkow oraz ¢éwiczenia
czynne z oporem miato zalecone 6 graczy. Inaczej wcze-
sne usprawnianie wygladalo na Oddziale Chirurgii Ura-
zowo-Ortopedycznej i Rehabilitacji, gdzie najczesciej
wykonywano ¢wiczenia izometryczne, dalej kolejno: ¢wi-

czenia w odciazeniu, czynne wolne, na przyrzadach [14].
Réwniez inny program usprawniania stosowany jest w
Carolina Medical Center w Warszawie [15]. Programy
usprawniania po urazach ACL i PCL zak}adaja etap rehabi-
litacji przedoperacyjnej, ktorego nie bylo u zadnego z za-
wodnikéw futbolu amerykanskiego. Podczas usprawniania,
po zabiegu operacyjnym, programy te uwzgledniaja miedzy
innymi: masaz limfatyczny, elewacje konczyny, stretching,
mobilizacje rzepki i blizny pooperacyjnej oraz ¢wiczenia
propriocepcji. Poza ¢wiczeniami czucia glgbokiego ktore
zostaly przeprowadzone u jednego zawodnika, powyzszych
elementéw usprawniania nie odnotowano podczas uspraw-
niania graczy z PLFA.

Po analizie powyzszych danych nie mozna stwierdzic,
ze usprawnianie zawodnikow Polskiej Ligii Futbolu Ame-
rykanskiego jest specyficzne dla tego rodzaju sportu, gdyz
typy zabiegéw fizykoterapeutycznych pokrywaja si¢ z za-
biegami przeprowadzonymi w polskich klubach pitki noz-
nej, a zabiegi kinezyterapeutyczne nie zawieraja istotnych
elementéw usprawniania, po urazach kolana, opisywanych
w najnowszych schematach usprawniania.

Efektywno$¢ usprawniania zawodnikéw PLFA rowniez
nie sugeruje, iz przeprowadzone usprawnianie jest charakte-
rystyczne dla tego sportu. Ocena stabilnosci kolana prze-
prowadzona za pomoca formularza IKDC wykazala, ze
9 na 15 zawodnikoéw (60%) ocenia swoje kolano jako do-
statecznie sprawne. Bardzo dobrze i dobrze ocenito je 33%
respondentéw. Uzyskano 1 oceng niedostateczng (6,6%) w
poréwnaniu z wynikami formularza IKDC przeprowadzo-
nymi przez Marka Jedrysika [16] wérod 91 pacjentow Wo-
jewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu
Zdroju. Oceng bardzo dobra i dobra uzyskato tacznie 86,6
pacjentdw, dostatecznie oceniono 11% stawow kolanowych
a niedostatecznie tylko 2,2% [17]. Rozbiezno$¢ tych wyni-
kéw moze wskazywaé na niedostatecznie przeprowadzone
usprawnianie u zawodnikéw uprawiajacych futbol amery-
kanski, rowniez fakt, iz 12 graczy (80%) odczuwato bol
podczas gry lub innych czynnosci dnia codziennego, 8
(53,3%) odczuwalo niestabilnosci kolana, a 5 (33,3%)
zglaszato obrzek okolicy stawu sugeruje niezbyt skuteczne
usprawnianie.

W pracy szukano rowniez zalezno$ci pomigdzy typem
urazu a pozycja graczy. Mozna zauwazy¢ pewng zaleznosc,
mianowicie zawodnicy grajacy na pozycjach linii ofensyw-
nej czyli 7 graczy: LT, RT, LG RG i TE doznato urazow
ACL, 3 (42%) z nich dodatkowo doznalo uszkodzenia
akotki przysrodkowej a 1 — bocznej. Jeden zawodnik linii
ofensywnej dodatkowo uszkodzit PCL. Moze by¢ to spo-
wodowane faktem, iz zawodnicy grajacy na tych pozycjach
cechuja si¢ duza waga, ktora moze powodowac dodatkowe
obcigzenia stawow. Rowniez fakt, iz najwigceej ankiet wy-
pehili whasnie Ci zawodnicy moze wskazywac na to, ze to
wilasnie na tych pozycjach dochodzi najcz¢sciej do urazéw
kolan. Urazy powtdrzyly si¢ rowniez u 2 zawodnikow
grajacych na pozycji LB. U obojga (100%) wystapit uraz
LCL, zwichnigcie rzepki oraz uszkodzenie torebki stawo-
wej, u jednego gracza dodatkowo doszto do kontuzji fakotki
bocznej. Jednak w zwiazku z brakiem danych dotyczacych
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rozktadu urazéw i ich powtarzania si¢ na innych pozycjach
futbolu amerykanskiego, spowodowanym mala iloscia
zgromadzonych ankiet oraz w zwiazku z brakiem informa-
cji na temat rozktadu urazow wsréd zawodnikow NFL nie
mozna jednoznacznie stwierdzi¢ czy pozycja gracza i jej
specyfika ma wplyw na rodzaj doznanego urazu oraz a jacy
zawodnicy najczesciej doznaja kontuzji. W tym celu naleza-
loby przeprowadzic¢ rozleglejsze badania w PLFA.

Whioski

1. Usprawnianie jakie zostalo przeprowadzone u za-
wodnikoéw PLFA nie bylo dostatecznie skuteczne oraz
jego specyfika nie jest typowa dla tego sportu, gdyz
zastosowane metody rehabilitacji obecne byly w sche-
matach usprawniania rowniez w innych dyscyplinach
oraz cechowaly si¢ zbyt rutynowym podejsciem.

2. Najczestszym urazem jakiego doznawali zawodni-
cy trenujacy w druzynach PLFA bylo uszkodzenie wig-
zadta krzyzowego przedniego.

3. Do urazéw w obrgbie stawu kolanowego dochodzito
réwnie czgsto podczas treningdw co podczas meczow.

4. Nie mozna stwierdzi¢ czy istnieje zalezno$¢ pomig-
dzy urazem jakiego doznat gracz a pozycja na jakiej gra.
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Streszczenie

Podjgcie dziatan w celu prawnego usankcjonowania klauzuli
sumienia dla farmaceutow budzi wiele kontrowersji. Zwolen-
nicy i przeciwnicy zaproponowanej zmiany prowadza zywa
dyskusje ukazujac wady i zalety w sprawie sprzeciwu sumie-
nia. Inicjatorzy powotuja si¢ na prawo do wolnosci sumienia
i postgpowania zgodnie z nim natomiast oponenci podnosza
kwestig naruszenia praw pacjenta.

W niniejszym artykule zamieszczone zostaly podstawowe
zapisy prawne, na ktore powotluja si¢ obie strony. Nie sa one
poddawane zadnej ocenie, stanowia tylko przyklad argumen-
tow przytaczanych przez zwolennikow danego stanowiska.
Celem artykutu jest przedstawienie ogdlnej znajomosci tematu
dotyczacej klauzuli sumienia przez farmaceutdéw i studentow
farmacji w Poznaniu. Ponadto zostaty pokazane wyniki ankiety
przeprowadzonej na powyzszej grupie, obejmujacej pytania
z zakresu nastawienia do klauzuli sumienia oraz ewentualnego
wykorzystania przepisow pozwalajacych na odmowe sprzeda-
zy $rodkow farmaceutycznych.

Stowa kluczowe: klauzula sumienia, farmaceuta, apteka, anty-
koncepcja.

Summary

Almost all legislative attempts to establish a functioning con-
science clause law for pharmacists bears heat and controversy.
Both proponents, and the opponents argue lively presenting
their cases for or against legislating conscientious objections in
delivering medical services.

The following article contains basic legal background of both
sides of this argument. The background's quality is not a sub-
ject of approval or criticism by the author, the point of the
article being just to fairly present both sides of the debate.

The pharmacists and pharmacy students from Poznan knowl-
edge on the argument will be presented and reviewed. Fur-
thermore, poll data from the before-mentioned group, contain-
ing answers to questions about personal approval towards
conscience clauses or any legislative permitting denial of de-
livering some medical services, especially denial of selling of
some medications, will be introduced in the following article.

Key words: conscience clause, pharmacist, pharmacy, contra-
ception.

Rok 2012 stat sie rokiem walki o klauzule sumienia dla
aptekarzy. Klauzula sumienia [1] jest ,legalna odmowa
wykonania obowiazku natozonego przez prawo stanowio-
ne, ktory to stoi w wyraznej sprzecznosci z moralnymi lub
religijnymi przekonaniami danej osoby”. Inicjatywa przy-
znania prawa farmaceutom do odmowy sprzedazy niekto-
rych $rodkéw medycznych zostala wywolana rezolucja
Rady Europy z dnia 7 pazdziernika 2010 roku. Rezolucja
pt. ,,Prawo do klauzuli sumienia w ramach legalnej opieki
medycznej” wzywa do respektowania prawa pracownikow
medycznych do klauzuli sumienia. W Polsce z tego prawa
korzystaja lekarze, natomiast do dnia dzisiejszego odmawia
si¢ go farmaceutom. Inicjatorem wprowadzenia klauzuli
sumienia dla farmaceutow bylo Stowarzyszenie Farmaceu-
tow Katolickich w Gdansku. Sygnalizowanym przez Sto-
warzyszenie problemem jest konflikt sumienia wystgpujacy
u farmaceutow w sytuacji sprzedazy $rodkoéw farmaceu-
tycznych, ktore niszcza ludzkie zycie i ludzka plodnose.

Inicjatorzy akcji odwotujac si¢ do art. 7. Kodeksu Etyki
Lekarskiej, domagaja si¢ podobnego zapisu dla farmaceu-
tow. Artykut 7 KEL stanowi, ze ,,w szczegolnie uzasadnio-

nych wypadkach lekarz moze nie podja¢ si¢ lub odstapi¢ od
leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkéw niecierpiacych
zwloki. Nie podejmujac albo odstgpujac od leczenia lekarz
winien wskaza¢ choremu inna mozliwos$¢ uzyskania pomo-
cy lekarskiej” [2].

Warto zauwazy¢, ze sytuacja farmaceuty jest inna niz
lekarza. Lekarz jest odpowiedzialny za sposob leczenia
pacjenta. To od niego zalezy dobdr okreslonych srodkow
farmakologicznych. W takiej sytuacji rola farmaceuty spro-
wadza si¢ tylko do dostarczenia pacjentowi przepisanego
leku. Powstaje pytanie, jaka rolg w zyciu pacjenta pelni
farmaceuta? Zwolennicy klauzuli sumienia prezentuja sta-
nowisko, iz farmaceuta sprawuje szeroko pojeta opieke far-
maceutyczna nad pacjentem, natomiast przeciwnicy spro-
wadzaja pozycj¢ farmaceuty do sprzedawcy lekow.

Postulaty farmaceutéw opieraja si¢ na wolnosci sumie-
nia, zawarte migdzy innymi w Konstytucji, jak i Powszech-
nej Deklaracji Praw Czlowieka. Projektowane zmiany ma-
jace wprowadzi¢ klauzulg sumienia dla farmaceutow do
obowigzujacego stanu prawnego stawiaja na szali, z jednej
strony konstytucyjne prawo wolno$ci sumienia, a z drugiej
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strony konstytucyjne prawo do decydowania o wlasnym
zyciu oraz do swobody wyboréw w zyciu osobistym. Fede-
racja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny przyjeta jedno-
znaczne stanowisko i stwierdza, iz przyznanie klauzuli
sumienia dla farmaceutéw oznacza naruszenie praw pacjen-
tow, w szczegolnosci kobiet, poniewaz proponowane zmia-
ny dotyczy¢ beda szczegolnie sprzedazy srodkéw antykon-
cepcyjnych [1].

W obecnym stanie prawnym farmaceuta nie moze
odmowic realizacji recepty 1 wydania leku, ktory zostat
dopuszczony do sprzedazy. Przypadki odmowy sa wy-
raznie okreslone w obowiazujacych przepisach i nie
przewiduja rozszerzenia katalogu. Zgodnie z art. 96 ust.
4 Ustawy Prawo farmaceutyczne ,,farmaceuta i technik
farmaceutyczny moga odmowi¢ wydania produktu lecz-
niczego, jezeli jego wydanie moze zagraza¢ zyciu lub
zdrowiu pacjenta” [3]. Idac dalej, prawo do odmowy
zapewnia § 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyro-
bow medycznych, przewidujac sytuacje [4]:

e zachodzi uzasadnione podejrzenie, co do auten-

tycznosci recepty lub zapotrzebowania

e konieczne jest dokonanie zmian w leku receptu-

rowym, ktore wymagaja porozumienia si¢ z 0so-
ba uprawniong do wystawiania recept

e od dnia sporzadzenia leku uplynegto, co najmniej

6 dni — w przypadku leku recepturowego lub leku
sporzadzonego na podstawie etykiety aptecznej

e osoba, ktora przedstawita recepte do realizacji, nie

ukonczyta 13. roku zycia

e zachodzi uzasadnione podejrzenie, co do wieku

osoby, dla ktorej zostata wystawiona recepta.

Wykorzystujac naglo$nienie sprawy i zainteresowanie
szerokiego grona odbiorcow przeanalizowaliSmy stanowi-
sko wobec klauzuli sumienia farmaceutow i studentow
farmacji w Poznaniu. Kwestionariusz trafit do 100 respon-
dentéw. 56% ogotu stanowily osoby pracujace w aptece,
a wigc magistrzy oraz technicy farmacji, natomiast pozosta-
te 44% stanowili studenci Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu. Przedzial wickowy zostal zréznicowany na trzy
kategorie. Pierwszym przedziatem byt wiek migdzy 20. a 35.
rokiem zycia, drugi przedziat ksztattowal si¢ migdzy 36.
a 50. rokiem zycia, natomiast trzeci przedzial obejmowat res-
pondentow powyzej 50. roku zycia. Odpowiednio w pierw-
szym przedziale znalazto si¢ 72 ankietowanych, w drugim —
20, a w ostatnim — 8 ankietowanych.

Na poczatku kwestionariusz ankiety sprawdzal znajo-
mo$¢ poruszanego tematu w grupie badanej. Az 71% re-
spondentéw zaznaczylo odpowiedz potwierdzajaca znajo-
mo$¢ zagadnienia dotyczacego klauzuli sumienia. W zde-
cydowanej wigkszosci znalazty sig osoby pracujace. Wsrod
studentéw tylko 46% wiedzialo czym jest owa klauzula.
Z kolejnego pytania dowiedzieli$my si¢, ze przewazajacym
informatorem byly media, nastgpnie rodzina i przyjaciele.

Przed przystapieniem do odpowiedzi na dalsza czgs$¢
pytan, w przypadku nieznajomosci tematu dotyczacego
klauzuli sumienia, respondent mogt zapoznaé si¢ z pod-

stawowymi informacjami dotyczacymi klauzuli sumie-
nia, zawartymi pod dwoma pierwszymi pytaniami

Ze wzgledu na kolejng kwestig zwiazang stricte z anty-
koncepcja poprosilismy ankietowanych o zaznaczenie swo-
jej plei. Liczba kobiet wyniosta 82, mgzczyzn — 18. Podej-
Scie do antykoncepcji zawieralo trzy mozliwosci odpowie-
dzi: opowiedzenie si¢ za stosowaniem antykoncepcji, sto-
sowanie tylko naturalnych metod planowania rodziny oraz
absolutny sprzeciw stosowania antykoncepcji. 86% kobiet
zaznaczylo odpowiedz pierwsza — stosowanie antykoncep-
cji. 12% kobiet wybralo opcj¢ numer dwa, a tylko 2% byly
przeciwne stosowaniu jakiejkolwiek antykoncepcji. Mez-
czyzni podzielili si¢ na dwie grupy: 88% opowiedzialo si¢
za stosowaniem antykoncepcji, natomiast 22% ogotu zazna-
czylo stosowanie naturalnych metod antykoncepcji.

Nastepne pytanie nadal pozostawalo w tematyce anty-
koncepcji 1 dotyczylo odmowy sprzedazy poszczegdlnych
srodkow: antykoncepcji mechanicznej, antykoncepcji hor-
monalnej oraz antykoncepcji ,,w nagtych wypadkach”. Spo-
$rod badanych 0sob pracujacych na dzien dzisiejszy sprze-
dazy antykoncepcji mechanicznej oraz hormonalnej od-
mawia 7%. Ciekawym wynikiem okazaly si¢ odpowiedzi
studentow, poniewaz 15% réwniez zaznaczylo odpowiedz
potwierdzajaca odmowe sprzedazy antykoncepcji mecha-
nicznej 1 hormonalnej. Kontrowersyjnej antykoncepcji
,»w naglych wypadkach” odmawia az 34% o0sob pracuja-
cych, natomiast studenci nadal pozostali w obszarze 15%.

Wsrod powodow, dla ktorych nastapitaby odmowa
sprzedazy produktu farmaceutycznego na pierwszym miej-
scu znalazt si¢ wiek, a nastgpnie wlasne przekonania.

Kolejne pytanie pozwalalo okresli¢, czy odmowa sprze-
dazy wybranego produktu farmaceutycznego jest zachowa-
niem profesjonalnym wedlug 0sob pracujacych i studentow,
majac na wzgledzie art. 11 Kodeksu Etyki Aptekarza, ktory
stanowi o tym, iz ,,aptekarz nie moze wobec pacjenta wy-
powiada¢ opinii dyskredytujacych terapeutyczne postepo-
wanie lekarza, podrywajacych zaufanie do apteki jako apte-
ki, a takze krytycznych uwag dotyczacych produktow lecz-
niczych” [5]. W opinii 19% studentéw odmowa jest zacho-
waniem profesjonalnym, réwniez az 38% o0sob pracujacych
poparto takie stanowisko.

Na pytanie czy wprowadzenie klauzuli sumienia dla
farmaceutow bedzie ograniczeniem prawa do decydowania
o wlasnym zyciu i do swobodnego wyboru pacjenta, 76%
studentéw odpowiedziato twierdzaco, a 43% oséb pracuja-
cych poparto to stanowisko. Wedtug oséb pracujacych klau-
zula sumienia i prawo do postgpowania zgodnie ze swoim
sumieniem i przekonaniami nie bedzie kolidowalo z pra-
wem pacjenta do swobody dokonywania wyboréw w zyciu
osobistym. Innego zdania sg studenci.

Nawiazujac do Ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczania przerywania
ciazy, w ktorej jest mowa o prawie do odpowiedzialnego
decydowania o posiadaniu dzieci oraz o prawie dostgpu do
informacji, edukacji, poradnictwa i $rodkéw umozliwiaja-
cych korzystanie z tego prawa, zapytaliémy ankietowanych
czy wprowadzenie klauzuli sumienia bedzie zgodne z Usta-



Stanowisko farmaceutéw i studentow farmacji wobec klauzuli sumienia 189

wa. Zdecydowana wigkszo$¢ studentow, tak jak przy po-
przednim pytaniu zaznaczyla, iz bedzie to niezgodne
z Ustawa. Odpowiedzi osdb pracujacych roztozyly sig
niemal rownomiernie 1 47% o0s6b zaznaczylo, ze w ich
odczuciu wprowadzenie nowych uregulowan bedzie nie-
zgodne z obowiazujaca Ustawa.

Podsumowujace pytanie brzmiato: czy respondent jest
za, czy przeciwko wprowadzeniu klauzuli sumienia dla
farmaceutow? 65% studentow bylo za wprowadzeniem
klauzuli sumienia, natomiast osoby pracujace poparty
nowg inicjatywg w 50%.

Analizujac wyniki badanh mozna zauwazy¢, iz podje-
cie pracy w zawodzie znaczaco wplywa na znajomos¢
aspektow prawnych z nim zwiazanych. Wiedza ta jest
glownie czerpana z medidw oraz od rodziny czy wspot-
pracownikow.

Odmowg sprzedazy antykoncepcji ,,w nagtych wypad-
kach” deklaruja czgsciej osoby pracujace, anizeli uczace
si¢. Dla wigkszoséci badanych odmowa sprzedazy produktu
farmaceutycznego jest podejsciem nieprofesjonalnym.

Grupa respondentéw osob pracujacych nie deklaruje
jednoznacznie poparcia dla wprowadzenia klauzuli. Wsrod
studentéw zdecydowana wigkszo$¢ popiera jej wprowadze-
nie, deklarujac jednoczesnie, ze nie zamierza odmawiaé
sprzedazy poszczegolnych produktow farmaceutycznych.

Na koniec warto wspomnie¢, iz w obowigzujacym
stanie prawnym apteka jest instytucja, ktora zostata zo-
bligowana do zapewnienia klientom dostgpu do wszyst-
kich dopuszczonych do obrotu, legalnych $rodkéw me-
dycznych, ktore przepisat lekarz.

Istnieje ryzyko, ze w momencie przyznania farma-
ceucie prawa sprzeciwu begdzie on decydentem, nie uw-
zgledniajac zalecen lekarza, jak i wyboru pacjenta.
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Streszczenie

Nietrzymanie moczu dotyczy czgsciej kobiet niz mezczyzn i nasila
si¢ wraz z wiekiem po okresie menopauzy. Nietrzymanie moczu
jest szeroko rozpowszechniong i ogélnospoteczng choroba, z ktora
na $wiecie zmaga si¢ $rednio co trzecia/ czwarta kobieta. Etiologia
NTM moze by¢ spowodowana réznymi zmianami w organizmie
kobiety. Wstepna klasyfikacja choroby pozwala na doboér odpo-
wiedniego postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego. Farma-
kologia tej jednostki chorobowej obejmuje zaréwno leczenie
farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne. Metoda leczenia do-
bierana jest do stanu pacjentki.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, etiologia, diagnostyka,
farmakologia.

Summary

Women tend to experience urinary incontinence more often
than men and the risk increases with age, after menopause. In
the world, 25-30% of women suffer from urinary incontinence,
which is a common disease affecting all social groups. Ul may
be caused by variouschanges in a woman's body. Preliminary
classification of the disease is the prerequisite for appropriate
diagnosis and therapy. Treatment includes both pharmacology
and non-pharmacological therapy. The method of treatment
depends on the individual patient’s condition.

Key words: urinary incontinence, etiology, diagnostics, phar-
macology.

Wstep

NTM to duzy problem dotyczacy nie tylko kobiet,
ale takze mezczyzn. Niestety w wigkszo$ci przypadkow
to temat tabu, skrywany przez wielu pacjentow. Jak
wielka jest jego skala $wiadcza nieubtagane statystyki.
Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia NTM jest sze-
roko rozpowszechniona, ogélnospoteczna choroba, z kto-
ra na $wiecie zmaga si¢ $rednio, co trzecia/czwarta ko-
bieta (okoto 30% przed okresem menopauzy i do 60%
po tym okresie). Szacuje si¢, ze w Polsce cierpi na to
schorzenie, co najmniej 3 miliony kobiet. Te szacunki
nie sg jednak doktadne. Wiele kobiet bagatelizuje pierw-
sze objawy traktujac je jako naturalny proces starzenia
si¢ albo stara si¢ samodzielnie radzi¢. Ilu megzczyzn
dotyczy ten problem, nie wiadomo. Panowie unikaja
wstydliwego problemu i wizyt u urologa. Ze statystyk
prowadzonych przez lekarzy wynika, ze przeszto 70%
chorych to kobiety, 25% to mgzczyzni, dzieci stanowia
niewielki odsetek. Wedlug statystyk z objawami NTM
do lekarza zglasza si¢ tylko co 10. kobieta. Przyjmuje
sig, ze gdy czestotliwo$¢ wystepowania danego schorze-
nia przekracza 5% populacji na $wiecie, mowimy wow-
czas o chorobie spotecznej. NTM w petni zastuguje na
taka definicjg. Czym jest NTM, wedlug definicji ICS
(International Continence Society) nieSwiadome gubie-
nie moczu, stwarzajace problemy zaréwno natury higie-
nicznej, jak i socjalnej [5, 6, 7]. Stopien nasilenia tych

objawow moze by¢ roézny. Od popuszczania pojedyn-
czych kropli moczu przy kaszlnigciu, kichaniu, przy zbyt
gwaltownym ruchu, np. nagle wstanie, schodzenie ze
schodoéw czy podskoki. Po gubienie moczu podczas
siedzenia czy chodzenia albo niemozno$¢ utrzymania
moczu przy wypetnionym pgcherzu. Wyrodznia sig nastg-
pujace rodzaje NTM [8]:

e wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) — mi-
mowolne popuszczanie niewielkich ilo§ci moczu
bez uczucia parcia, wystgpujace gtownie podczas
wysitku fizycznego (dzwiganie cigzarow, kaszel,
bieg, podskakiwanie, gimnastyka, plywanie, itp.)

e naglace nietrzymanie moczu (NNM) — to nieza-
lezna od woli utrata zwykle duzych ilosci moczu
wystepujaca rowniez podczas spoczynku 1 snu
(nokturia)

e nietrzymanie moczu typu mieszanego (MNM) —
to potaczenie objawow WNM i NNM

e nietrzymanie moczu z przepetnienia — to wynik
uposledzonej kurczliwosci wypieracza prowadza-
cy do utraty moczu na skutek nadmiernego wy-
petnienia pgcherza moczowego

e przejSciowe nietrzymanie moczu — to postaé
NTM bedaca skutkiem dziatania czynnikow, ta-
kich jak infekcje drog moczowych, zaparcia, czy
tez efekty uboczne przyjmowanych lekow. Elimi-
nacja tych czynnikow prowadzi zwykle do usta-
pienia objawow choroby.



NTM — nietrzymanie moczu. Etiologia, diagnostyka, farmakologia 191

Etiologia

Nietrzymanie moczu moze dotyczy¢ kobiet w roz-
nym wieku i moze by¢ spowodowane r6znymi zmianami
w organizmie kobiety. Czynniki przyczyniajace si¢ do
rozwoju NTM maja réznorakie podloze. Warto zwrocic
uwage na kilka z nich. Czynniki genetyczne, wigksze
prawdopodobienstwo zachorowania na NTM dotyczy
kobiet, ktorych matki albo/i babcie chorowaty na NTM.
Wiek odgrywa tez wazna rolg, ryzyko NTM wzrasta
wprost proporcjonalnie do wieku. W okres pomenopau-
zalnym czgstotliwo§¢é wystegpowania NTM wzrasta dwu-
krotnie [3], kobieta czgsciej przytrafiaja si¢ wowczas
infekcje uktadu moczowego, zmniejsza si¢ poziom es-
trogenu w organizmie, co skutkuje obnizeniem cewki
moczowej 1 jej skroceniem z 5—6 cm niekiedy nawet do
cherza moczowego oraz mig$ni wspomagajacych wyda-
lanie moczu. Do najistotniejszych czynnikow ryzyka
wystapienia NTM zalicza si¢ czgste ciaze i porody, w
tym rowniez porody indukowane oksytocyna. Porody
metoda cesarskiego cigcia sa bezpieczniejsze w kontek-
Scie wystapienia schorzenia, jednak nie gwarantuja jego
uniknigcia. Prawdopodobienstwo wystapienia NTM zwigk-
sza rowniez masa ptodu, jesli przekracza 4 000 g. Kolej-
nym waznym czynnikiem jest otylo$¢. Sprzyja temu
otylo$¢ typu jablko (brzuszna). Badania pokazuja, ze
kobiety otyte 45 razy czgsciej dotyka NTM niz kobiety
o normalnej budowie ciala. Na wystapieniec NTM maja
wplyw takze inne czynniki: infekcje drég moczowych
(czgsto lekcewazone i1 nieprawidlowo leczone bez kon-
troli lekarskiej), przewlekte zaparcia, czynniki neurolo-
giczne (neuropatia cukrzycowa, stwardnienie rozsiane,
choroba Parkinsona, poliradikulopatia), ostabienie mig-
$ni $cian pecherza moczowego, ostabienie migsni
wspomagajacych wydalanie moczu, obnizenie zdolnosci
koordynacji impulséw nerwowych na szlakach mozgo-
wo-rdzeniowych zwiazanych z procesem starzenia, roz-
nego stopnia dyssynergia osrodkéw nerwowych w krzy-
zowym odcinku rdzenia przedtuzonego, odpowiedzial-
nych za skoordynowana regulacj¢ autonomiczna mecha-
nizméw oddawania moczu, nadreaktywno$¢ wypieracza
pecherza moczowego, niektore leki (inhibitory ACE —
kaszel jako objaw uboczny, diuretyki, alfa blokery, anty-
depresanty, anksjolityki, leki przeciwbolowe) [1, 2].

Diagnostyka

Swiadomos¢ czynnikéw, majacych wpltyw na wysta-
pienie NTM, utatwia diagnostyke. Nalezy zacza¢ od pod-
stawowego wywiadu 1 informacji zebranej od pacjentki
przez lekarza. Wazne jest sprawdzenie BMI pacjentki,
zrobienie wywiadu rodzinnego, ustalenie ilosci i metod
porodu. Warto zwroci¢ uwagg na prowadzenie przez pa-
cjentke dzienniczka mikcji: czgsto$¢ mikcji, ilo$¢ oddawa-
nego moczu, nykturia, okolicznosci NTM (kaszek, wysi-
Tek), ilo§¢ uzywanych wktadek w ciggu dnia. Pomocne przy

wstepnej kwalifikacji NTM sa: kwestionariusz stopnia
nasilenia dolegliwosci zwiazanych z NTM i kwestionariusz
oceniajacy jakos$¢ zycia pacjentki z NTM. Wazne sa takze
badania bakteriologiczne pozwalajace wykluczy¢ badz
rozpocza¢ prawidtowe leczenie farmakologiczne. Istotnych
informacji dostarcza takze ocena ilosci moczu zalegajacego
po mikcji (PVR — post void residue). Dotaczyé mozna takze
badania urodynamiczne, ktére obejmuja: rodzaj zaburzen
prowadzacych do nieprawidlowosci w opréznianiu pgche-
rza, pojemnos$¢ pecherza moczowego, tzw. czas pgcherzo-
wy (czas subiektywnego odczuwania wypehienia pgche-
rza), sprawno$¢ migéni bioracych udziat w oproznianiu
pecherza moczowego, prawidlowos¢ koordynacji pomiedzy
wypieraczem pecherza a zwieraczem cewki moczowe;j. Ten
kompletny obraz przyczyn i stanu pacjentki pozwala na
wybranie odpowiedniej metody leczenia [4].

Farmakologia

W zalezno$ci od stanu pacjentki dobieramy odpo-
wiednia metodg leczenia. Zaczaé nalezy od diagnostyki
chordb wspotistniejacych: infekcje drog moczowych (w
przypadku przewlektych i nawracajacych zakazen drog
moczowych u kobiet, po menopauzie, zalecanym poste-
powaniem uzupelniajacym jest miejscowa estrogenote-
rapia), likwidacje przewleklych zaparé, zmniejszenie
wagi ciata, unikanie uzywek (alkohol, papierosy) [3].
Waznym narzgdziem jest tez leczenie behawioralne,
obejmuje ono tzw. ¢wiczenia Kegla. To ¢wiczenia za-
projektowane przez amerykanskiego lekarza w latach 40.
XX wieku. Cwiczenia maja na celu wzmocnienie i nauke
kontrolowania migsni dna miednicy. Cwiczenia Kegla
polegaja na zaciskaniu migsni pochwy i odbytu na ok. 8—
10 sekund i powtarzaniu tej czynno$ci w krotkich odste-
pach czasu zaczynajac od 5 powtdrzen i w miarg czasu
dochodzac do 25 powtdrzen. Wzmocnione i bardziej
elastyczne migsénie ulatwiajg porod, zapobiegaja opusz-
czeniu si¢ narzadow i wysitkowemu nietrzymaniu mo-
czu. Rehabilitacj¢ mig$ni dna miednicy oprocz ¢wiczen
Kegla obejmuja: biofeedbak, elektrostymulacja, stymu-
lacja magnetyczna, stozki i kule dopochwowe [5]. Le-
czenie farmakologiczne NNM (naglace nietrzymanie
moczu) najczesciej polega na zastosowaniu antagoni-
stow receptorow muskarynowych, ktore ograniczaja
nadmierng kurczliwo§¢ migs$nia wypieracza. Najbardziej
znane w Polsce sa tolterodyna i solifenacyna [9]. W ba-
daniach klinicznych nieznacznie lepiej tolerowana byta
solifenacyna, jednak az 48% chorych odczuwalo dziata-
nia uboczne. W leczeniu stosuje si¢ rowniez oksybutyni-
ng, dla ktorej sredni odsetek dziatan ubocznych sigga az
70%. Do objawow ubocznych towarzyszacych leczeniu
ww. lekami naleza m.in.: sucho$¢ w jamie ustnej zmu-
szajaca do wypijania duzej ilosci ptynow, suchos¢ §lu-
zowki nosa, zamglone widzenie, zaparcia, zmgczenie,
sennos¢, suchos¢ skory, bole glowy, objawy ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego z uposledzeniem funk-
cji kognitywnych moézgu, bradykardia, dyspepsja i re-
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fluks zotadkowo—przelykowy, tendencje do zalegania
moczu. Natomiast w leczeniu WNM (wysitkowe nie-
trzymanie moczu) stosuje si¢ inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (duloksetyna — jej
dziatanie polega na zwigkszeniu przewodzenia impulsow
w neuronach motorycznych nerwu sromowego i zwigk-
szeniu napigcia zwieracza zewngtrznego cewki. Lek
dziata tylko w okresie jego przyjmowania i nie powoduje
calkowitego wyleczenia, a jedynie ztagodzenie dolegli-
wosci. Ze wzgledu na liczne dziatania niepozadane jest
rzadko stosowana: nudno$ci, przyrost masy ciala, zabu-
rzenia snu i nastroju), trojcykliczne antydepresanty (imi-
pramina, doxepina). Leki te, powoduja zmniejszenie
kurczliwosci wypieracza oraz blokade impulsacji odsrod-
kowej i impulsacji wypieracza. Ze wzgledu na niepozadane
dziatanie uktadu sercowo-naczyniowego i krwiotworczego,
maja ograniczone zastosowanie u dzieci i mtodziezy), ago-
nisci receptoréw alfa 1-adrenergicznych (midodryna — me-
chanizm dziatania polega na stymulowaniu zakonczen ner-
wowych w naczyniach krwiono$nych, powodujac ich zawe-
zenie. Rezultatem jest zwigkszenie ci$nienia. Midodryna
pobudza receptory alfa 1-adrenergiczne, ktoére wystepuja
w duzej ilosci w okolicy dna pecherza, szyi pecherza, cewki
sterczowej 1 w migsniowce stercza. Nastepstwem pobudze-
nia tych receptordéw jest skurcz obecnych w wymienionych
narzadach miesni gladkich. Zablokowanie receptorow pro-
wadzi z kolei do zmniejszenia napigcia odpowiednich wio-
kien mig$niowych odpowiedzialnych za wielko$¢ ,ucisku”
cewkowego blokujacego wyptyw moczu z pecherza. Rzad-
ko polecana ze wzgledu na wzrost ci$nienia i zwolnienie
tetna). Leczenie farmakologiczne, ze wzgledu na dziatania
uboczne, jest wige czgsto niezwykle uciazliwe, co sprawia,
ze wiele pacjentek zniechgca si¢ i w koncu rezygnuje z te-
rapii. Warto zwroci¢ takze uwagg na leczenie niefarmakolo-
giczne, polecane szczegdlnie osobom, ktore Zzle toleruja
leczenie farmakologiczne. Pomocne sa preparaty zawieraja-
ce ekstrakt z pestek dyni oraz ekstrakt z soi.

Podsumowanie

Problem nietrzymania moczu nie dotyczy tylko ko-
biet, dotyka on takze me¢zczyzn i dzieci. Najczgstsza
przyczyna u mezczyzn jest przerost gruczotu korowego,
ktory prowadzi czgsto do nadreaktywno$ci wypieracza
pecherza. Nowe leki, a przede wszystkim leczenie pro-
staty, daja doskonate efekty. NTM moze mie¢ takze
podtoze neurologiczne, choroba Parkinsona, stwardnie-
nie rozsiane, niektore choroby kregostupa, np. dyskopa-
tia. U dzieci problem NTM zdarza si¢ rzadko. Zwykle
ma to zwiazek z wystgpowaniem wad wrodzonych, jakis
problemoéw neurologicznych. Przyczyna moze by¢ takze,
podobnie jak u dorostych, stres. Nietrzymanie moczu to
problem spoteczny i skrywane cierpienie miliona Polek.
Dotyka on coraz wigksza liczbg spoteczenstwa, glownie
kobiet. Tryb zycia, $rodowisko, predyspozycje gene-
tyczne maja wplyw na rozwoj choroby. Nie jest to juz
wstydliwy problem, ktory nalezy przemilcze¢. Gubienie
moczu i zwigzany z tym nieprzyjemny zapach, brak

mozliwo$ci utrzymania prawidtowej higieny, to sprawy
intymne, o ktérych warto mowi¢. Nie nalezy wigc baga-
telizowaé pierwszych objawdéw. Medycyna oferuje juz
szereg rozwigzan farmakologicznych. Doskonate metody
diagnostyczne pozwalaja na wybodr najlepszej i najsku-
teczniejszej metody leczenia. Wczesniej rozpoznana daje
rowniez mozliwos¢ leczenia niefarmakologicznego i unik-
nigcia dzigki temu wielu dziatan niepozadanych. Pamigtaj-
my, ze profilaktyka ma wigksza skuteczno$¢ niz dhlugie
1 czgsto uciazliwe leczenie farmakologiczne.
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Streszczenie

Inwestowanie w pracownikéw poprzez szkolenia to dobry
sposob na poprawg jakosci oferowanych ustug a przez to m.in.
uzyskanie przewagi nad konkurencja. Szkolenia powinny by¢
dostosowane do potrzeb firmy oraz os6b w niej zatrudnionych,
a jednoczes$nie musza realizowaé zalozone cele i by¢ efektyw-
ne. Aby szkolenie byto efektywne powinnismy przeprowadzi¢
jego oceng, czyli przeprowadzi¢ ewaluacj¢ szkolenia na po-
szczegblnych jego etapach, tj. planowania, realizacji oraz mie-
rzenia rezultatow.

Najczesciej uzywanym modelem do przeprowadzenia oceny
efektywnosci szkolenia jest model Donalda L. Kirkpatricka.
Ewaluacja z wykorzystaniem tego modelu pozwala nam oce-
ni¢, w jakim stopniu program szkolenia pozwolil nam zreali-
zowac¢ zatozone cele.

Stowa kluczowe: efektywne szkolenie, ewaluacja szkolenia,
ocena efektywnosci szkolenia.

Summary

Employee training is an investment and a good way to improve
the quality of one’s services and thus to gain advantage over
the competitors. The training should be tailored for the compa-
ny and its employees, and at the same time it must be effective
and achieve its objectives. If a training is to be effective, it
should be assessed, that is we should carry out a training
evaluation on each stage of the training, such as planning,
implementation and measurement of results.

The most popular model of training effectiveness evaluation is
the one developed by Donald L. Kirkpatrick. Using this model,
we can assess to what degree targeted outcomes occur as a result
of the training programme.

Key words: effective training, training evaluation, training
effectiveness evaluation.

Wstep

Szkolenie jest jedna z metod inwestowania w pracow-
nikow oraz firmg. W dzisiejszych czasach to najlepszy
sposob na uzyskanie przewagi nad konkurencja. Istnieje
silna zalezno$¢ pomigdzy kwalifikacjami i doswiadczeniem
kadry a jego konkurencyjnoscia na rynku. Aby zobrazowac
jak wazni sa ludzie w firmie przytoczg prosty przykiad:
Czgsto mozemy ustysze¢ w wypowiedziach przedstawicieli
firm najlepiej postrzeganych i rozpoznawanych na rynku,
ktorzy moéwiac o swojej organizacji zaczynaja od nastgpu-
jacych zdan: ,,Mamy najlepszych ludzi”, ,,Nasz zespdt to
znakomita grupa ludzi .....” ,,Nasz zespot tworza ambitni
i kreatywni ludzie ”. Stuchajac wypowiedzi przedstawicieli
firm z dalszego szeregu ustyszymy wypowiedzi na pozio-
mie ,,Poszerzamy rynek”, ,,Wdrazamy nowe strategie”,
»Stajemy si¢ konkurencyjni” w rezultacie firmy te uzywaja
réznych zwrotoéw, lecz nigdy nie wskazuja na ludzi. Chcac
mie¢ dobrze przygotowanych ludzi do pracy musimy za-
pewni¢ im odpowiednio zaplanowane szkolenie. Powinno
ono by¢ dostosowane do potrzeb naszej firmy oraz 0sob w
niej zatrudnionych, a jednoczesnie musi realizowa¢ zatozo-
ne cele i by¢ efektywne [4]. Mowiac o szkoleniu, Ze jest
efektywne powinni§my przeprowadzi¢ jego oceng, czyli
przeprowadzi¢ ewaluacje szkolenia na poszczegolnych jego

etapach, tj. planowania, realizacji oraz mierzenia rezultatow.
Etapy te nie przebiegaja rownolegle z procesem czasowym
szkolenia, gdyz kluczem calej ewaluacji jest ciagle rapor-
towanie 1 wyciaganie wnioskow.

Dzigki ewaluacji zbadamy mocne i stabe strony szkole-
nia oraz okreslimy, ktorzy uczestnicy najmniej lub naj-
wigcej skorzystali z programu. Dowiemy si¢ tez czy pro-
gram byl odpowiednio dobrany. Ewaluacja nie tylko
odpowiada na pytanie jak mozna udoskonali¢ podobne
szkolenia w przysztosci, ale takze stanowi rolg motywu-
jaca w stosunku do osob szkolonych, ktore otrzymuja
informacj¢ zwrotna dotyczaca wynikéw procesu dosko-
nalenia. Powoduje to, ze pracownicy uczestniczacy w trak-
cie szkolenia, jak i po zakonczeniu zaje¢ odnotowuja
dalsza poprawe efektywnosci swojej pracy.

Proces szkolenia

Przystepujac do zorganizowania szkolenia warto po-
rusza¢ si¢ wedlug ustalonego planu. Ponizej przedsta-
wiam przykladowy schemat przygotowania szkolenia.
Obejmuje on szes$¢ etapow:

1. Analiza i identyfikacja potrzeb szkoleniowych.

2. Okreslenie celow szkolenia.
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3. Projektowanie szkolenia.

4. Przeprowadzenie szkolenia.

5. Ocena efektow szkolenia.

6. Analiza 1 podsumowanie catego procesu szkolenio-
wego.

Ad 1.
Analiza i identyfikacja potrzeb szkoleniowych

Stuzy okresleniu poziomu wiedzy, umieje¢tnosei i po-
staw pracownikow, jest to konieczne do prawidlowego
osiagnigcia celow oraz realizacji zadan i misji przedsigbior-
stwa. Wlasciwe przeprowadzenie identyfikacji potrzeb szko-
leniowych jest podstawa wszelkich innych czynno$ci zwia-
zanych ze szkoleniem pracownikow. Wymaga ona doktad-
nego przemyslenia i analizy — nie mozna zapomniec, ze jest
to proces wyjatkowo wazny [3].

A. Okresla nam, czy szkolenie jest najlepszym za-
spokojeniem potrzeb firmy — czgsto bowiem okazuje sig,
ze najpierw nalezy przeprowadzi¢ np. reorganizacj¢ lub
zakup jakie$ maszyny lub urzadzenia, a pézniej dopiero
przeprowadzi¢ szkolenie.

B. Stuzy do wyznaczenia luki kompetencyjnej czyli
roéznicy pomigdzy kompetencjami oczekiwanymi na da-
nym stanowisku pracy a kompetencjami posiadanymi
przez zajmujacych je pracownikow [5].

e Pierwszym etapem oceny luki kompetencyjnej
jest stworzenie modelowego profilu kompetycyj-
nego przypisanego do danego stanowiska pracy

e Drugim etapem jest ocena objgtych badaniem o0sob
za pomoca audytu personalnego (test samooceny,
test kompetencyjny, ocena 180,360, obserwacja
uczestnika, tajemniczy klient). Bledem jest wyzna-
czanie luki kompetencyjnej przez przysztych wy-
ktadowcow, gdyz moga oni narzuca¢ realizacjg
szkolenia nie zawsze wynikajaca z rzetelnej analizy.

C. Pozwala na przygotowanie programu szkolenio-
wego zgodnie z rzeczywistymi potrzebami, tj. terminy
szkolen, liczba i rodzaj osob oraz ich wiasnych prioryte-
tow rozwojowych.

Ad 2.

Kolejnym etapem jest okreslenie celow szkolenia, ktore
mozna okresli¢ za pomoca metody SMART, zgodnie z nia
cel musi by¢ [4].

e (S) Simple — PROSTY — SZCZEGOLOWY jego
zrozumienie nie powinno stanowi¢ ktopotu, sformu-
lowanie powinno by¢ jednoznaczne i nie pozosta-
wiajace miejsca na luzna interpretacj¢. Fakt, ze pra-
cownik doktadnie wie dokad zmierza, przybliza go
do realizacji celu, np.: co to jest mobbing.

e (M) Measurable - MIERZALNY, czyli okre$lony
— musi istnie¢ miara oceny stopnia realizacji celu.
Najlepiej, gdy jest to kryterium wymierne, okre-
$lone liczbowo. Gdy nie jest to mozliwe, ko-
nieczne jest poszukiwanie jak najbardziej jedno-
znacznych kryteriow jakosciowych, np. obnizenie
absencji chorobowej poprzez wyeliminowanie
w firmie mobbera.

e Achievable — ATRAKCYJNY - Osiagalny — nie
moze by¢ nudny oraz musi wzbudzaé ciekawo$¢
i che¢ do dziatania.

e (Rational) — Racjonalny — Realistyczny, czyli

uznany za mozliwy do osiagnigcia w danych wa-
runkach (np. czasowych, finansowych czy admi-
nistracyjnych).
Wyznaczajac cel nalezy zastanowic sig czy ,,po-
przeczka”, ktora stawiamy nie jest podniesiona
zbyt wysoko? Czy pracownik bedzie w stanie
osiagna¢ cel na danym poziomie z takimi zaso-
bami, ktére ma lub potencjalnie moze mie¢?

e (T) Timely defined — Terminowy — co w praktyce
wymaga okreslenia konkretnych termindéw jego
osiagnigcia. Bez tego elementu trudno bedzie
okresli¢ czy pracownik juz go osiagnal, czy nie.
Jest to takze warunek skutecznego monitorowa-
nia: wiedzac, ile czasu zostato do realizacji celu,
mozemy oceni¢, czy mozna go osiagnac i jesli
trzeba — podja¢ dziatania korygujace.

Nieprawidlowe budowanie celéw powoduje, ze firma

nie osiaga swoich celow lub wrgez idzie w innym od za-
mierzonego kierunku. W przedsigbiorstwach produkcyj-
nych cele ostateczne maja najczgsciej charakter komercyjny
(sa zorientowane na produkt), natomiast w instytucjach
publicznych, takich jak szpitale czy szkoly, ostatecznym
celem moze by¢ sama jakos$¢ oferowanych ustug [2].

Ad 3.
Majac jasno sformutowane cele oraz zadania szkolenia
wynikajace z przeprowadzonej wczesniej identyfikacji
analizy potrzeb szkoleniowych mozemy przystapi¢ do
zaprojektowania przebiegu szkolenia [1].

e Opracowanie odpowiedniego planu szkolenia

e Wybdr odpowiednich metod oraz przydzial wy-

ktadowcow.

Aby caly proces szkolenia uczyni¢ bardziej efektyw-
nym zaleca si¢ wprowadzi¢ zadania przeszkoleniowe
(preworks) i poszkoleniowe (follow-ups).

Ad 4.

Kazdy z trzech przedstawionych poziomoéw odpowiada
réznym potrzebom szkoleniowym. Wielu przedsigbior-
cow jednak nie zdaje sobie sprawy z koniecznoéci do-
skonalenia i wdrazania innowacji, gdyz samo ,,réwnanie
do standardu” nie zapewni firmie mocnej pozycji na
rynku. Niezbedne jest poszukiwanie innowacyjnych metod
rozwoju [4]:

a) Poziom I, Wdrazanie — Szkolenie na takim poziomie
ma przynies¢ efekt w postaci ,,rownania do standardu”,

b) Poziom II, Doskonalenie — Szkolenie na tym po-
ziomie ma za zadanie usprawni¢ procesy i podniesé
efektywnos$¢ pracy,

c¢) Poziom III, Innowacji — Szkolenie na tym pozio-
mie inicjuje zmiany w organizacji i przygotowuje pra-
cownikow do wdrazania innowacji.
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AdS.

Ewaluacja nie jest procesem ani jednorodnym, ani tym
bardziej — jednoetapowym. Istnieje wiele modeli opisu-
jacych przebieg calego procesu, wigkszo$¢ z nich jed-
nak sprowadza si¢ do wyznaczenia czterech badz pigciu
poziomoéw oceny [1].

Najczescie] uzywanym modelem do przeprowadze-
nia oceny efektywnosci szkolenia jest model Donalda L.
Kirkpatricka. Ewaluacja z wykorzystaniem tego modelu
pozwala nam oceni¢ w jakim stopniu zatozony program
szkolenia pozwolil zrealizowa¢ zalozone cele. Analiza
efektywnos$ci przedsigwzie¢ szkoleniowych przedsta-
wiona zostata na czterech poziomach:

A. Poziom 1, reakcji (zadowolenie uczestnikow), na
ktorym zbiera si¢ subiektywne opinie i oceny stopnia
zadowolenia uczestnikow szkolenia. Pomiaru dokonuje
si¢ zazwyczaj za pomoca ankiet ewaluacyjnych tuz po
zakonczeniu szkolenia. Dzigki temu pomiarowi uzysku-
jemy bardzo szybko informacje nt. programu szkolenia,
pracy wyktadowcow oraz samej organizacji szkolenia.

B. Poziom 2, nauczania (uczenia si¢), na ktérym za
pomoca testow (np. pre-test i post-test) dokonuje sig
oceny stopnia osiagnigcia celow dydaktycznych szkole-
nia — mozemy oceni¢ przyrost wiedzy, nabycie lub roz-
woOj umiejetno$ci oraz zmiany postawy uczestnikow
szklenia.

C. Poziom 3, zachowania (zmiana w zachowaniu
uczestnikow). Zachowanie jest tu rozumiane jako ,,za-
kres, w obrgbie ktorego nast¢puje zmiana w postgpowa-
niu danej osoby na skutek uczestnictwa w szkoleniu”.

D. Poziom 4, rezultatdéw (pomiar ostateczny efektow
uczestnika). Ostatni poziom stanowia wyniki. Mozna je
zdefiniowad jako ,,ostateczne efekty uczestnictwa danej
osoby w procesie szkoleniowym [6].

Sugeruje si¢ czasami rozszerzenie tego modelu o ko-
lejne dwa poziomy — poziom 0, w ramach ktérego oce-
nialoby si¢ wydajnos¢ pracownikow przed szkoleniem,
oraz poziom 5 — oceniajacy stopg zwrotu z inwestycji
(ROI — Return on Investment), czyli okreslajacy finan-
sowa wartos¢ szkolenia dla przedsigbiorstwa [7].

Ad 6.

Warto takie podsumowanie przeprowadzi¢ w grupie wy-
ktadowcow, jak i os6b zaangazowanych w przygotowa-
nie szkolenia. Moze on przyja¢ formg spotkania podsu-
mowujacego, na ktérym trenerzy wspodlnie zastanowia
si¢ jak mozna usprawni¢ dany projekt. Nazywamy go
przegladem ex post, gdyz dokonuje si¢ go wowczas, gdy
w zasadzie projekt szkoleniowy zostal juz zamknigty,
czyli zrealizowany i oceniony. Uzylem okreslenia ,,w za-
sadzie”, gdyz dtugofalowych efektow szkolen nie mozna
jeszcze oszacowacé [1].

a) Co nowego pojawito si¢ w wyniku realizacji projektu
(nowa wiedza, umiejetnosci, nowe doswiadczenia)?

b) Czego si¢ nauczylismy jako firma czy wyktadowcy?

¢) Co mozemy poprawic?

Zakonczenie

Dobrze przygotowany program oraz przeprowadzone
szkolenie to inwestycja w rozwoj potencjatu ludzkiego,
szczegoblnie jest to istotne w obecnych czasach, kiedy ma-
my do czynienia ze spowolnieniem na rynkach gospodar-
czych. Najwazniejsze, aby ewaluacje przeprowadza¢ w spo-
sOb systematyczny bowiem jest to inwestycja znacznie
tansza od zle dobranego projektu szkoleniowego, czy tez
koniecznosci rekrutacji nowych pracownikow.
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SMART to skrot podkreslajacy najistotniejsze kryteria,
ktore musza spelniac cele projektu. Angielski przymiotnik
smart oznacza ,,zmyS$lny”, ,,bystry”, ,.elegancki”.

Adres do korespondencji:

Katedra i Zaktad Organizacji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotnej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Smoluchowskiego 11

60-179 Poznan



Pielggniarstwo Polskie 4(46), 196-202, 2012

OCHRONA PRZED MOBBINGIEM W ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ -
UWAGI O INSTRUMENTARIUM PRAWNYM

PROTECTION AGAINST LOBBING IN PUBLIC HEALTH INSTITUTIONS —
REMARKS ON JUDICAL PROCEDURES

PIOTR STEPNIAK

Katedra i Zaktad Organizacji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotne;j
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik: dr hab. Maria Danuta Gtowacka

Streszczenie

Artykul poswigcony jest problematyce mobbingu w instytucjach
ochrony zdrowia. Autor omawia prawne aspekty ochrony przed
nim na gruncie prawa pracy, prawa cywilnego i prawa karnego.
Swoje rozwazania opiera o szerszy kontekst kulturowy oraz orga-
nizacyjno-instytucjonalny.

Na gruncie prawa pracy dokonuje krytycznej analizy definicji
legalnej mobbingu. Wskazuje na jej ogdlnikowos¢ utrudniajaca
ofierze mobbingu dochodzenie swoich praw. Podaje przyklady
mobbingu stosowanego w srodowiskach lekarskich, a takze
réznych instytucjach ochrony zdrowia. Wskazuje na to, ze
z punktu widzenia prawa pracy i prawa karnego, mobbing moze
by¢ dziataniem bezposrednim lub posrednim.

Omawia takze zasady odpowiedzialnosci cywilnoprawnej za
szkody wyrzadzone mobbingiem, jak rowniez odpowiedzial-
nosci karnej. W tym ostatnim zakresie rozwaza, czy zjawisko
to powinno by¢ penalizowane czy tez wystarczajace sa do-
tychczasowe regulacje (tj. w zakresie stalkingu, molestowania
seksualnego, uporczywego naruszania praw pracowniczych,
spowodowania uszczerbku na zdrowiu).

W zakonczeniu autor ocenia, ze dotychczas istniejace przepisy
daja wystarczajaca ochrong przed mobbingiem i to zardéwno w
dziedzinie prawa pracy, jak i prawa cywilnego oraz karnego.
Stawia jednak pytanie, czy prawo, samo w sobie, jest wystar-
czajaco skutecznym narz¢dziem rozwiazywania probleméw
wewngtrznych zaktadow opieki zdrowotnej, a takze konflik-
tow w zespotach pracowniczych? Wedlug niego rownie waz-
nym instrumentem jest poprawa stosunkoéw migdzyludzkich w
instytucjach ochrony zdrowia. Ma temu stuzy¢ regulamin, jaki
wprowadzily wladze Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Ustala on zasady przeciwdzia-
fania mobbingowi w Uniwersytecie.

Stowa kluczowe: mobbing, przeciwdziatanie, prawo, instytucje
ochrony zdrowia, poprawa stosunkow migdzyludzkich.

Summary

In this paper, we approach the problem of mobbing in public
health institutions. Legal aspects grounded in labor, civil and
criminal law are described. Considerations are based on wider
cultural and organizational-institutional context.

Critical analysis of legal lobbing definition is conducted based
on labor law. Author indicates its generic formula, making
a mobbing victim difficult to settle a claim. Examples of mob-
bing in healthcare environment and are presented. It is indica-
ted that from the legal point of view, labor and criminal law,
mobbing may be a direct or indirect act.

Author describes civil responsibility rules subject to damages
caused by mobbing, and criminal responsibility rules as well.
The latter case is considered questionable if phenomena
should be penalized or are present regulations — with respect
to stalking, sexual harassment, persistent labor law abuse,
causing injury — adequate.

In conclusion, author figures out that contemporary legal code
provides adequate protection against mobbing, in all labor,
civil and criminal law domains. However poses the question
if the law itself is a sufficient instrument to solve internal
problems of public health institutions, including team conflicts.
According to the author equally important is improvement
of human relationships in health care institutions. For that
reason a dedicated regulation has been introduced by the
authorities of Poznan University of Medical Sciences, which
settles rules to prevent mobbing at the university.

Key words: mobbing, prevention, law, public health institu-
tions, human relationships improvement.

Problem zjawiska mobbingu jako jednego z najbar-
dziej uciazliwych zjawisk patologii zwiazanych z za-
trudnieniem nabiera systematycznie znaczenia. Pomimo
ze zjawisko to towarzyszylo niemal od zawsze stosun-
kom pracy, w Polsce w pelni jawnie zaczgto o nim mo-
wi¢ dopiero w warunkach spoteczenstwa demokratycz-
nego, rozwijanego w oparciu o paradygmat ,,obywatel-

skosci”. Jednym z efektow coraz wigkszego zaintereso-
wania spotecznego mobbingiem jest obejmowanie go
unormowaniami prawnymi. Chociaz wkraczaja one w
roézne dziedziny prawa, jak dotychczas najwigcej miejsca
poswigca mu prawo pracy. Problematyki mobbingu
dotyczy rowniez szereg przepisow prawa cywilnego. Od
pewnego czasu trwa ponadto dyskusja nad ewentualng
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jego penalizacja, wkraczajaca w obszar prawa karnego.
W powyzsza perspektywe wpisuje si¢ wigc problematy-
ka tego artykutu. Jest on bowiem poswigcony wybranym
aspektom prawnej reglamentacji tego zjawiska.

W sensie ogolnym, samo pojecie mobbing wywodzi
si¢ od angielskiego stowa mob. Oznacza ono tyle samo
co thum, nattok, banda, badZz napastowanie i obleganie.
Najblizszym znaczeniowo odpowiednikiem spolszczo-
nego pojecia lobbingu jest jednak angielskie okreslenie
workplace bullying lub workplace harassment [1].
Pierwsze z nich uzywane jest przede wszystkim w litera-
turze naukowej, drugie za$ dla okreslenia przesladowa-
nia podwladnego lub wspolpracownika w miejscu pracy.
W tym ostatnim znaczeniu mobbing odnosi si¢ na ogo6t
do zachowan wystgpujacych w grupach spotecznych'
[2]. W dalszej czesci artykutu skupig sig zatem na anali-
zie prawnych aspektow tych zachowan. Najczesciej
podawanymi w literaturze ich przyktadami sa ponizanie
i o$mieszanie. W kolektywach pracowniczych maja one na
celu zanizanie samooceny lub wyeliminowanie albo odizo-
lowanie pracownika od wspolpracownikow. Za ich powsta-
nie bardzo rzadko jednak odpowiada jeden czynnik. Od-
mienne osobowosci stron konfliktu odgrywaja bowiem w
genezie tego zjawiska podobna rolg jak klimat organizacyj-
ny zakladu pracy, styl zarzadzania uprawiany przez
zwierzchnikow, badz tez warunki Srodowiskowe.

Jeszcze innych przyczyn mobbingu poszukiwaé mozna
w sztywnych strukturach spotecznych, ktore umozliwiaja
sprawowanie wiladzy z pozycji sily. Ekstrapolowane na
kolektyw pracowniczy uwidaczniaja si¢ w negatywnych
cechach organizacji. Typowymi ich wskaznikami sa: nieob-
sadzone stanowiska, zbyt malo czasu dla wykonania pil-
nych zadan, niedorzeczne i bezsensowne polecenia wyda-
wane podwladnym, obarczanie pracownika duza odpowie-
dzialnoscia, przy réwnoczesnym ograniczaniu mozliwosci
podejmowania przez niego decyzji, deprecjonowanie dzia-
lan podwladnych, zla atmosfera w miejscu pracy, brak
zachowan kolezenskich, wreszcie brak wsparcia ze strony
wspOlpracownikow.

Warto wigc przywotaé w tym miejscu wyniki badan
w zakresie, jakie zlecita Unia Europejska. Ich przedmio-
tem byty warunki w miejscu pracy. Badania te przepro-
wadzono wérdd pracownikow z 15 krajow cztonkow-
skich. Pokazaty one, ze kazdego roku okoto 6 min pra-
cownikow, tj. okoto 4,00% wszystkich zatrudnionych
doznaje w miejscu pracy przemocy fizycznej, ponad 12
mln (odpowiednio okoto 8,00%) ulega mobbingowi, zas
okoto 3 mln (tj. 2,00%) staje si¢ ofiarami molestowania
seksualnego [2] %

Majac w polu widzenia sformulowane wyzej uwagi,
fatwo zrozumieé, dlaczego w réznych uregulowaniach
prawnych pos$wigca si¢ coraz wigcej uwagi profilaktyce
wskazanych wyzej negatywnych zachowan w $rodowi-

! Wprowadzit je do literatury szwedzki autor Peter Heine-
man.

2 W Polsce brak bardziej kompletnych danych o skali tych
zjawisk.

skach pracowniczych Ogoélnie mozna powiedzie¢, ze
celem ich wprowadzania do réznych dziedzin prawa,
przede wszystkim jednak do prawa pracy jest zwigksze-
nie ochrony pracownikéw, jak roéwniez tworzenie coraz
lepszych gwarancji respektowania ich praw podczas
pozostawania w stosunku zatrudnienia. Jest to szczego6l-
nie potrzebne w obecnej sytuacji zatrudnieniowej. W kon-
sekwencji rosnacego, duzego bezrobocia, pracodawcy
osiagngli bowiem nadmiernie dominujaca pozycj¢ na
rynku pracy.

Przechodzac zatem na grunt prawa pracy, nalezy na
poczatek wskaza¢ legalna definicj¢ mobbingu. Tak wigc,
zgodnie z trescia art. 94° § 2 pojecie to oznacza dziatania
lub zachowania dotyczace pracownika lub skierowane
przeciwko pracownikowi, polegajace na uporczywym
i dhlugotrwatym negkaniu lub zastraszaniu pracownika,
wywolujace u niego zanizong oceng przydatnosci zawo-
dowej, powodujace lub majace na celu ponizenie lub
o$mieszenie pracownika, izolowanie go lub wyelimino-
wanie z zespotu wspotpracownikoéw. Istotne przy tym
jest to, iz osoba dopuszczajaca si¢ mobbingu nie musi
by¢ pracodawca, lecz takze przelozony, a nawet wspol-
pracownik.

Jak jednak stusznie zauwaza G. Jedrejek: ,,zawarta
w art. 94° KP definicja legalna mobbingu z uwagi na
zastosowane pojecia niedookreslone wymaga wyktadni
doktrynalnej, a przede wszystkim wyktadni dokonanej
przez SN” [3]. Trudno$ci z wprowadzeniem do jezyka
prawnego pojecia mobbingu wynikaja wige z tego, ze
nie ma ono jednoznacznego znaczenia w nauce.

Samo pojecie jest nowoscia w polskim prawie pracy.
Nie ma wigc jak dotychczas wystarczajaco jasnych i ugrun-
towanych powszechna praktyka kryteriow rozdzielania
zjawiska mobbingu od takich zachowan pracodawcy, badz
przetozonego jak egzekwowanie polecen i dyscypliny,
ksztaltowanie pozadanych postaw i zachowan migdzyludz-
kich w $rodowisku pracy. W powszechnym odczuciu pra-
cownikéw oraz ich przedstawicieli, zachowania przecigtne-
go pracodawcy, zwlaszcza prywatnego, dalekie sa od prze-
strzegania obowiazujacych przepisow a bardzo bliskie
mobbingowi. Opisujac mobbing, ustawodawca podkreslit
jednak, Zze chodzi o dziatania dlugotrwate. Tylko takie za-
tem moga by¢ poddawane ocenie. W praktyce jednak pra-
cownicy boja si¢ upominac¢ o swoje prawa, bowiem zatrud-
nienie stanowi podstawe ich egzystencji. Znajduja si¢ w
sytuacji bez wyjscia, wobec ekonomicznej przewagi praco-
dawcy, ktorej ulegaja. Skarge wnosza dopiero wtedy, gdy
zostaja zwolnieni, nie majac juz niczego do stracenia.

Niestety zjawisko mobbingu obserwowane jest takze
w polskich instytucjach ochrony zdrowia. Nie jest ono
nowe, cho¢ w taki sposob nazywa si¢ je od niedawna.
Polega ono zwlaszcza na pewnego rodzaju presji psy-
chicznej wywieranej na podwladnego. Sprawca jest
przewaznie osoba majaca przewage, a wigc przetozony,
np. ordynator, opiekun stazu badz specjalizacji, ich oto-
czenie, ofiara — podwtladny, np. poczatkujacy lekarz.
Warto jednak podkresli¢, ze nie kazdy przypadek kryty-
kowania, okazywania niechgci badz dezaprobaty dla
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poczynan podwladnego lub kolegi z pracy jest mobbin-
giem. Dokuczanie musi mie¢ charakter ciagly, trwaé przez
dtuzszy czas, nadto by¢ dzialaniem celowym, ukrywanym
przed otoczeniem.

Z doswiadczen Stowarzyszenia Antymobbingowego,
pierwszej organizacji powotanej w Polsce dwa lata temu dla
ochrony pracownikow przed psychicznym terrorem w pra-
cy wynika, ze lekarze i pielegniarki sa drugim po nauczy-
cielach srodowiskiem zawodowym narazonym na mobbing.
Jego najczgstszym, praktycznym wymiarem w szpitalach
i klinikach jest ponizajace traktowanie podwladnych przez
przetozonych, a w przypadku lekarzy — zamykanie drogi
awansu zawodowego i utrudnianie kariery naukowej. We-
dhug danych stowarzyszenia, na przemoc psychiczng czg-
Sciej skarza sig kobiety niz mezczyzni, czgsciej tez osoby
miode o krotkim stazu pracy [4].

Zachowania mobbingowe wobec lekarzy moga miec
rézny charakter. Jako przyktad mozna podaé¢ zaré6wno nie-
zlecanie zadan do wykonania, jak i przeciazanie nimi. Jed-
no i drugie jest mozliwe, bo nie ma ustalonych zasad postg-
powania. Mlody asystent nie wie na ogol, czy robi co$
dobrze, czy zle. W medycynie to samo schorzenie mozna
czesto leczy¢ na rdzne sposoby. Efektem takich sytuacji jest
wigc narastajaca frustracja czy wrecz nerwica.

W aspekcie prawnym, tj. z punktu widzenia zar6wno
prawa pracy, jak i prawa karnego, mobbing moze by¢ dzia-
faniem bezposrednim lub posrednim. Ten ostatni polega na
tym, ze ofiara, np. lekarz stazysta, nie ma bezpoSredniego
kontaktu z osoba stosujaca mobbing. Jest natomiast nara-
zona na skutki jej zamierzonych, nieetycznych dziatan.
W warunkach zaktadu pracy, a wigc instytucji ochrony
zdrowia, jest to zazwyczaj przetozony lub wspotpracownik
ofiary. Mobbing zazwyczaj nie ma jednak charakteru otwar-
tej, jawnej agresji. Atak na ofiar¢ przeprowadza si¢ Srodka-
mi manipulacji psychicznej, przy zachowaniu pozoréw
poprawnosci relacji, czesto bez przekraczania formalnych
zasad funkcjonowania spotecznego w firmie [5].

Warto wigc w tym miejscu powotaé art. 207 z Dziatu
Dziesiatego Kodeksu pracy poswigconego bezpieczen-
stwu i higienie pracy. W & 1 stanowi on, ze pracodawca
ponosi odpowiedzialno$¢ za stan bezpieczenstwa i higie-
ny pracy w zakladzie pracy. W & 2 z kolei mowa jest
o tym, Ze jest on obowiazany chroni¢ zdrowie i zycie pra-
cownikow poprzez zapewnienie bezpiecznych i higienicz-
nych warunkéw pracy przy odpowiednim wykorzystaniu
osiagnig¢ nauki i techniki. W szczegdlnosci pracodawca jest
obowigzany:

1) organizowa¢ prac¢ w sposOb zapewniajacy bez-
pieczne i higieniczne warunki pracy,

2) zapewnia¢ przestrzeganie w zakladzie pracy prze-
piséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, wy-
dawac polecenia usunigcia uchybien w tym zakresie oraz
kontrolowa¢ wykonanie tych polecen.

Dokonujac subsumpcji tych przepisow do roéznych
stanow faktycznych, mozna ocenic, ze wiele zachorowan
wsrod personelu medycznego, spowodowanych terrorem
psychicznym w instytucjach ochrony zdrowia, nabiera
znamion wypadku przy pracy, spowodowanego prze-

wleklym urazem psychicznym. Przepisy dotyczace bez-
pieczenstwa i higieny pracy, jak rowniez odszkodowan
za ich naruszanie, mowia jednak tylko o szkodach fi-
zycznych, nie za$ o psychicznych. Pozostaje to w jawne;j
niezgodzie z definicja zdrowia, zaproponowana przez
WHO. Powyzsze regulacje prawne zawegzaja wigc moz-
liwosci dochodzenia odszkodowania z tytutu mobbingu,
Scislej za$ zadoSéuczynienia za wyrzadzone nim krzyw-
dy moralne. Og6lna podstawa prawna tego typu spraw
o odszkodowanie jest zasada wyrazona w art. 94 § 13
Kodeksu pracy. Zgodnie z niag pracodawca ma obowia-
zek przeciwdziatania mobbingowi. Oznacza to, ze na
instytucji ochrony zdrowia ciazy obowiazek podjgcia
odpowiednich dzialan, aby mobbing w niej nie wyste-
powal. Nie chodzi przy tym tylko o to, aby nie stosowat
go sam pracodawca, badz osoba zarzadzajaca zaktadem
w jego imieniu, lecz takze inni pracownicy takiej insty-
tucji, zwlaszcza za$ kazdy pracownik wchodzacy w sklad
szeroko pojetej kadry kierowniczej [6].

Pracodawca, jakim jest instytucja ochrony zdrowia,
odpowiada zatem za szkody wyrzadzone mobbingiem na
zasadzie ryzyka, wyrazonej w art. 435 § 1 Kodeksu cy-
wilnego, a wigc jako przedsigbiorca’. Chodzi tu o ryzyko
wydarzenia si¢ w niej sytuacji mobbingowych. Nawet,
jezeli w konkretnym przypadku bedzie mozna ewident-
nie ustali¢ wing okres§lonego kierownika nizszego szcze-
bla, pracodawca nie uwolni si¢ od odpowiedzialnosci
odszkodowawczej, gdyz tylko on jest jej adresatem.

Z powyzszych uwag wynika wigc, ze obowiazek za-
ptaty odszkodowania istnieje bez wzgledu na to, czy
bierze on bezposrednio udziat w drgczeniu pracownika,
czy tez nie. Tak wigc, mozna go pozwac, jezeli tylko
pozwolit wspotpracownikom poszkodowanego stosowac
mobbing.

Poza szkoda materialng nastgpstwem mobbingu moze
by¢ takze uszczerbek na zdrowiu. W takim przypadku,
pracownik, u ktérego mobbing wywotat rozstrdj zdrowia,
moze dochodzi¢ od pracodawcy odpowiedniej sumy tytu-
fem zado$Cuczynienia pieni¢znego za doznana krzywde.
Z uwagi na to, ze ustawodawca zaznaczyt jedynie prawo
podmiotowe pracownika do dochodzenia zados¢uczynienia,
zgodnie z trescia art. 300 Kodeksu pracy postgpowanie
w tym przedmiocie toczy¢ si¢ bedzie w oparciu o odpo-
wiednie przepisy Kodeksu cywilnego (art. 445 K.c.).

Podstawa wniesienia takiego powodztwa jest art. 94°
§ 3 Kodeksu pracy. Nie wyklucza ono wytoczenia po-
wodztwa w oparciu o art. 23 Kodeksu cywilnego, ktory
dotyczy ochrony dobr osobistych. Zdrowie jest bowiem
jednym z takich dobr.

3 Art. 435. § 1 Kodeksu cywilnego stanowi, ze prowadzacy
na wilasny rachunek przedsigbiorstwo lub zaktad wprawiany
w ruch za pomoca sit przyrody (pary, gazu, elektrycznosci, paliw
ptynnych itp.) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkodg na osobie
lub mieniu, wyrzadzong komukolwiek przez ruch przedsigbior-
stwa lub zaktadu, chyba Ze szkoda nastapita wskutek sity wyz-
szej albo wyltacznie z winy poszkodowanego lub osoby trze-
ciej, za ktdra nie ponosi odpowiedzialnosci.
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Jeszcze inna mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania
daje przepis art. art. 94 § 4 3 Kodeksu pracy. Stanowi on
bowiem, ze pracownik, ktory wskutek mobbingu roz-
wiazal umowe o pracg, ma prawo dochodzi¢ od praco-
dawcy odszkodowania w wysokosci nie nizszej niz mi-
nimalne wynagrodzenie za pracg, ustalane na podstawie
odrebnych przepisow [7]. Pod pojgciem rozwiazania
umowy o pracg nalezy przy tym rozumiec:

1. rozwiazanie umowy o pracg przez pracownika za
wypowiedzeniem (art. 30 § 1 pkt 2 Kodeksu pracy),

2. rozwigzanie umowy o pracg bez wypowiedzenia
z powodu cigzkiego naruszenia podstawowych obowiaz-
kéw wzgledem pracownika na podstawie art. 55 § 11
Kodeksu pracy.

Warto zauwazy¢, ze wykladnia przepisu powotanego
w pkt. 2 wyklucza porozumienie stron co do rozwigzania
stosunku pracy. Nie jest to bowiem rozwiazanie umowy
przez pracownika w formie jednostronnego o$wiadcze-
nia woli, za§ konieczno$¢ zachowania takiej formy wy-
nika z powotanego przepisu. Nieprawidlowe byloby
takze rozwigzanie umowy przez pracownika na podsta-
wie art. 55 § 1 Kodeksu pracy, kiedy zostanie wydane
orzeczenie lekarskie o szkodliwosci wykonywanej pracy
na zdrowie pracownika, za$§ pracodawca nie przeniesie
pracownika do innej odpowiedniej pracy [8].

Omawiane tu odszkodowanie, pracownik moze uzy-
skac, jesli udowodni konkretny przejaw mobbingu, ktory
zmusit go do rozwigzania umowy o pracg. O jego wyso-
koSci rozstrzyga sad.

Zgodnie z art. 94° § 5 Kodeksu pracy o$wiadczenie
pracownika o rozwigzaniu umowy o pracg z powodu
mobbingu nalezy zlozy¢ w formie pisemnej. Powinno ono
zawiera¢ uzasadnienie wskazujace tego rodzaju przyczy-
ng, jak réwniez jej doktadny opis.

Dochodzenie odszkodowania na podstawie tego przepi-
su w wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia moze nie
przybiera¢ formy sporu sadowego, jezeli okolicznosci wska-
zujace na mobbing sa oczywiste albo zostaly uznane przez
inspektora pracy. Trzeba jednak pamigtaé, ze inspektor pracy
nie jest organem uprawnionym do rozstrzygania sporow ze
stosunku pracy. Tym niemniej, w pewnych przypadkach, w
oparciu o dokonane ustalenia podczas kontroli moze on
uzna¢, ze postgpowanie pracodawcy wyczerpato znamiona
mobbingu. W przypadku, kiedy zadania przenosza warto$¢
minimalnego wynagrodzenia, za$ pracodawca nie chee ich
spetni¢, spor moze jednak rozstrzygna¢ tylko sad pracy.

Z dotychczas sformutowanych uwag wynika, ze pro-
blematyka mobbingu lokuje si¢ przede wszystkim w dzie-
dzinie prawa pracy. Mobbing wiaze si¢ bowiem przede
wszystkim ze stosunkiem zatrudnienia. Zagadnienia od-
szkodowawcze w tym zakresie reguluje takze prawo cywil-
ne, jednak na zasadach ogdlnych. Przedmiotem cickawej
analizy jest ponadto prawnokarna reglamentacja mobbin-
gu. Scislej, chodzi o rozwazenie, czy zjawisko to powinno
by¢ penalizowane czy tez nie. Opinie w tym zakresie sa
podzielone.

I tak, nie wyklucza takiej mozliwosci Ministerstwo
Sprawiedliwo$ci. Obecnie bada wige, czy taka potrzeba

istnieje. Wskazywalby na nig fakt, ze ze statystyk sado-
wych wynika, iz skala zjawiska rosnie. W 2009 r. do
sadow rejonowych w calym kraju trafito ponad 270
pozwow pracownikow, zas do okrggowych — o ochrong
dobra osobistego, jakim jest zdrowie — 90. Rok wcze-
$niej bylo ich odpowiednio 250 i 75. Poniewaz rysuje si¢
tu dynamika wzrostowa, pelnomocnik rzadu do spraw
réwnego traktowania — Elzbieta Radziszewska, wystapi-
ta do ministra sprawiedliwosci, by rozwazyl celowosé
penalizacji mobbingu w Kodeksie karnym. Jego zdaniem
takiej potrzeby jednak nie ma [9].

Problemem kryminalizacji mobbingu w rozdziale Ko-
deksu karnego po$wieconym przestepstwom przeciwko
wolnosci zajeta si¢ tez wstepnie Komisja Kodyfikacyjna
Prawa Karnego. Wydajac niedawno opini¢ w tej sprawie,
sprzeciwita si¢ jednak bezposredniej kryminalizacji tego
rodzaju zachowan. Jednoczesnie zastrzegta, ze moze zmie-
ni¢ stanowisko, gdy otrzyma szczegdtowe dane kryminolo-
giczne. Argumentujac celowos$¢ ewentualnej zmiany, wska-
zala na przyklad Belgii, w ktorej mobbing jest zagrozony
kara od o$miu dni do miesiaca pozbawienia wolnosci i grzy-
wna od 26 do 500 euro. Karze tej moze by¢ poddany
sprawca mobbingu, tzw. mobber, ktdry nie zaprzestat bez-
prawnego zachowania po wezwaniu go do tego przez sad.
Gdyby jednak ustawodawstwo polskie poszto w tym kie-
runku, zjawisko mobbingu powinno by¢ raczej potraktowa-
ne jako wykroczenie.

Nalezy jednak zgodzi¢ si¢ z oponentami. Istniejacy
obecnie stan prawny wydaje si¢ wystarczajacy dla efektyw-
nej ochrony dobr prawnych naruszanych mobbingiem.
W szczegolnosei, nalezy wskazaé na inkryminowanie stal-
kingu i molestowania seksualnego, ktore w swojej istocie
zblizaja si¢ do mobbingu. Oba zachowania zostaly uznane
za przestepstwa po to, aby utatwic¢ ofiarom dochodzenie ich
praw. Zgodnie wigc z aktualnym stanem prawnym zbada-
nie, czy sprawca swoim zachowaniem wyczerpat znamiona
mobbingu moze odbywaé si¢ w ramach postgpowan kar-
nych o te przestgpstwa.

Karnoprawnej reglamentacji stalkingu dokonano nowe-
lizacja Kodeksu karnego z 6 czerwca 2011 r. Przestgpstwo
to polega na ngkaniu ofiary. Stowo stalking pochodzi z jg-
zyka angielskiego i oznacza celowe, uporczywe i dtugo-
trwale dziatanie, skierowane przeciwko danej osobie, kto-
rego celem jest upokorzenie i dezorganizacja jej zycia [1].
Ngkanie moze polega¢ na wysylaniu sms-6w, wykonywa-
niu ghuchych telefonéw, rozpowszechnieniu informacji z zy-
cia prywatnego lub zawodowego, publikowanie informacji
w internecie, $ledzeniu, robieniu zdje¢ itp.

Zachowania rejestrowane w ramach zjawiska stal-
kingu godza wigc w takie fundamentalne dobra cztowie-
ka, jak wolno$¢, godnos¢ i cze§é. Jezeli sprawca upo-
rczywie ngka inna osobg lub osoby jej najblizsze oraz
wzbudza u niej uzasadnione okoliczno$ciami poczucie
zagrozenia lub istotnie narusza jej prywatno$¢ podlega
karze pozbawienia wolnoséci do lat 3. Tej samej karze
podlega sprawca, ktory podszywa si¢ pod wizerunek Iub
inne dane osobowe w celu wyrzadzenia jej szkody ma-
jatkowej lub osobistej. Jezeli natomiast pokrzywdzony
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targnie si¢ na swoje zycie sprawca podlega karze do 10
lat wigzienia.

Jesli chodzi o penalizacje molestowania seksualnego
w instytucjach ochrony zdrowia, sprawa jest bardziej
skomplikowana. Jest to bowiem nieakceptowane zacho-
wanie o podtozu seksualnym, naruszajace godno$¢ oso-
by molestowanej lub wywotujace w niej poczucie za-
straszenia, upokorzenia badz wrogosci. Chodzi zwlasz-
cza o sytuacje, gdy akceptacja takiego zachowania ze
strony pracownika lub jej brak, beda wptywa¢ na decy-
zje, ktore jego dotycza. Zachowania o cechach molesto-
wania seksualnego moga przybiera¢ rézne formy, np.:
zniewagi 1 obelgi, niestosowne uwagi na temat wygladu,
wieku, sytuacji rodzinnej, lubiezne spojrzenia, dotyka-
nie, glaskanie czy innego rodzaju pieszczoty lub gesty
o charakterze seksualnym.

Warto przypomnieé, ze Ustawa z 14 listopada 2003
r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz o zmianie nie-
ktorych innych ustaw (Dz. U. nr 213, poz. 2081) wpro-
wadzila szereg nowych przepisow dotyczacych zakazu
wszelkiej dyskryminacji w miejscu pracy, rownego trak-
towania w zatrudnieniu (art. 113, 18 3a,b,d), obowiaz-
kéw pracodawcy w oddziatywaniu na ksztattowanie w
miejscu pracy poprawnych zasad wspotzycia spoteczne-
go, w tym dobrych obyczajow, przeciwdzialania sytu-
acjom patologicznym, mobbingowi oraz molestowaniu
seksualnemu (art. 94, 941,2,3).

Molestowanie w instytucjach ochrony zdrowia moze
wystepowaé w dwoch formach:

1. Quid pro quo — ,,co$ za co$”. W takim przypadku na-
zywane jest ,,szantazem seksualnym” i wystegpuje wtedy,
gdy osoba molestujaca sprawuje funkcje przetozonego
wobec swojej ofiary lub jest przedstawicielem pracodawcy.
Poddanie si¢ lub nie zachowaniom szefa, to podstawa do
podjecia przezen decyzji o ewentualnym awansie, czy za-
trudnieniu badz nie, osoby atakowanej.

2. Stwarzania nieprzyjaznych warunkéw pracy. Chodzi
o sytuacje, gdy osoba molestujaca jest nie tylko przetozony,
lecz takze kolega z pracy lub osoba niezwiazana bezpo-
srednio z danym miejscem pracy, np. pacjent w szpitalu,
laboratorium analitycznym.

Molestowanie seksualne w instytucji ochrony zdro-
wia, bedacej zakltadem pracy, moze wigc by¢ kwalifiko-
wane jako jedna z postaci mobbingu. Oznacza bowiem
instrumentalne i przedmiotowe traktowanie pracownika,
polaczone z przymusem psychicznym badz fizycznym.
Jest to szczegoblnie dobrze widoczne w przypadku mole-
stowania z uwagi na przynalezno$¢ do danej plci. Nie-
koniecznie musi ono dotyczy¢ seksualnosci, raczej oso-
by z uwagi na jej przynalezno$¢ do grupy kobiet lub
mezezyzn. Klasyfikuje sig tutaj, takie zachowania, jak:
obrazliwe komentarze o zdolnosciach (kobiet lub mez-
czyzn), np. wypowiedzi o tym, ze kobiety nie posiadaja
kwalifikacji medycznych, obrazliwe komentarze o za-
chowaniach, np. o tym, Ze kobiety nie sa dobrymi mene-
dzerami, zniewagi lub przeklenstwa.

Niezaleznie od ewentualnej odpowiedzialnosci za
przestgpstwa wskazane wyzej, Kodeks karny w art. 218

penalizuje zlosliwie lub uporczywie naruszanie praw
pracowniczych, wynikajacych ze stosunku pracy. Anali-
za poréwnawcza przepisu art. 94 & 2 Kodeksu pracy ze
wskazanym artykutem Kodeksu karnego prowadzi do
wniosku, ze w kazdym przypadku udowodnionego mob-
bingu istnieje podstawa do postawienia zarzutu popel-
nienia przestgpstwa z art. 218 Kodeksu karnego. Jest ono
zagrozone kara grzywna, ograniczenia wolno$ci albo
pozbawienia wolnos$ci do lat 2.

Z punktu widzenia oceny prawnokarnej bytu przestgp-
stwa z art. 218 Kodeksu karnego szczegodlnie wazny jest
aspekt zdrowotny. Jego analiza pozwala bowiem odr6zni¢
zjawisko mobbingu od zwyczajnego konfliktu. Pod wply-
wem mobbingu osoby poszkodowane zostaja zepchnigte w
beznadziejnos¢, bezradno$¢ oraz traca mozliwos$¢ obrony.
Tego rodzaju dziatania charakteryzuja si¢ duza czgstotliwo-
Sciag wystgpowania i utrzymywaniem si¢ przez dhuzszy
okres (przynajmniej przez pot roku).

A. Marek zauwaza jednak, Zze narusza¢ prawa pra-
cownicze moze jedynie pracodawca lub osoba odpowie-
dzialna w zaktadzie pracy za sprawy zwiazane z zatrud-
nieniem [10]. Przest¢pstwo to ma wigc charakter indy-
widualny. Jego sprawca moze by¢ wylacznie osoba wy-
konujaca czynno$ci w sprawach z zakresu prawa pracy
i ubezpieczen spotecznych [3]. Jak zatem wida¢, krag
0s0b mogacych odpowiada¢ za mobbing, jest w prawie
karnym znacznie zawgzony w poréwnaniu z regulacjami
w tym zakresie, zawartymi w prawie pracy i prawie
cywilnym.

Wynikajace ze stosunku pracy uprawnienia pracowni-
cze, ktore moga zosta¢ naruszone dzialaniami mobbera,
wynikaja przede wszystkim z Kodeksu pracy. Wskazac
wigc nalezy na prawo do godziwego wynagrodzenia, a tak-
ze rownego traktowania, wyrazone w zakazie dyskrymina-
cji ze wzgledu na ple¢, wiek, niepelnosprawnosé¢, rase,
narodowos$¢, przekonania, prawo do zapewnienia bezpiecz-
nych i higienicznych warunkéw pracy. Naruszone moga
by¢ przy tym nie tylko prawa skonkretyzowane, np. do
urlopu badZ wynagrodzenia, lecz takze prawa ogolniejsze,
np. sformutowane w art. 111 Kodeksu pracy prawo do
szanowania przez pracodawcg oraz osoby dzialajace w jego
imieniu, godnosci i innych dobr osobistych pracownika.
Brak poszanowania moze wyrazac si¢ na rézne sposoby, w
tym wiasnie poprzez stosowanie mobbingu.

Zawezajace] regulacji podlega w prawie karnym takze
zagadnienie uporczywosci zachowan w ramach mobbingu.
Zwroécil na to uwage m.in. niemiecki psychiatra H. Ley-
mann. Wedlug niego uporczywos$¢ to tyle samo, co syste-
matyczno$¢. Okreslajac ja, podal, ze chodzi tu o sytuacje,
kiedy zachowania wrogie i nieetyczne wobec pracownika,
wystgpuja bardzo czgsto, przynamniej raz w tygodniu
i przez dhugi okres, co najmniej przez szes¢ miesigcy” [11].

Analizujac prawnokarna ochrong pracownika insty-
tucji shuzby zdrowia przed mobbingiem warto jeszcze
zwroci¢ uwagg na przestgpstwa przeciwko zyciu i zdro-
wiu. We wczesniejszych fragmentach tekstu wielokrot-
nie bowiem zaznaczalem, zZe jego stosowanie moze pro-
wadzi¢ do takich negatywnych skutkéw dla pracownika,
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jak wlasnie rozstrdj zdrowia czy w skrajnych przypad-
kach utrata zycia.

W tym zakresie wskaza¢ nalezatoby kilka przepisow
Kodeksu karnego. Zawieraja one kary grozace osobie,
ktora powoduje u innej osoby uszczerbek na zdrowiu,
trwata chorobe psychiczna, catkowita lub znaczng trwata
niezdolno$¢ do pracy. Pierwszym z nich jest art. 156. §
1. penalizujacy cigzki uszczerbek na zdrowiu. Takie
przestgpstwo zagrozone jest kara od roku do lat 10.
Zgodnie z § 3 tego przepisu : ,,jezeli nastgpstwem czynu
okreslonego w § 1 jest $mier¢ cztowieka, sprawca pod-
lega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12”.

Kolejny przepis artykutu 157 § 1 sankcjonuje odpo-
wiedzialno$¢ tego, kto powoduje naruszenie czynnoSci
narzadu ciala lub rozstréj zdrowia, inny niz cigzkie.
Podlega on karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy
do lat 5. Jesli za$ naruszenie czynnos$ci narzadu ciata lub
rozstr6j zdrowia nie trwato dtuzej niz 7 dni, podlega on
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2.

Warto jeszcze wskazaé na art. 207 kodeksu karnego.
W § 1 stanowi on, ze kto zngca si¢ fizycznie lub psy-
chicznie nad osoba najblizsza lub nad inna osoba pozo-
stajaca w stalym lub przemijajacym stosunku zaleznosci
od sprawcy albo nad maloletnim lub osoba nieporadna
ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

Osoba pozostajaca w stosunku zaleznosci jest wigc w
uktadzie pracowniczym przetozony — podwiadny, np.
dyrektor szpitala, ordynator oraz lekarz—stazysta.

Reasumujac, zachowania polegajace na obelgach,
ponizaniu i zniewazaniu pracownikow instytucji ochrony
zdrowia w zwiazku wykonywaniem zatrudnienia daja
podstawe do podjgcia dziatan prawnych i to zaréwno
w dziedzinie prawa pracy, jak i prawa cywilnego oraz
karnego.

Warto jednak zauwazy¢, ze dochodzenie przez ofiarg jej
praw naruszonych mobbingiem na drodze prawnokarnej
jest trudniejsze niz na drodze cywilnej. W przypadku naru-
szen praw pracowniczych i stalkingu Kodeks karny przyj-
muje bowiem domniemanie niewinno$ci sprawcy. Dodat-
kowym utrudnieniem w ustalaniu znamion przestgpstwa
mobbingu jest to, ze Kodeks pracy w sposob bardzo ogolny
zobowiazuje pracodawcg do przeciwdziatania jemu.

Wielu psychicznych przesladowcoéw nie ucieka si¢
poza tym do tak jawnych i wyraznych §rodkéw przemo-
cy. Z punktu widzenia prawnoprocesowej ochrony ofiary
mobbingu, problemem jest takze odsunigcie jej i wyob-
cowanie z kolektywu pracowniczego. Szanse, ze zgro-
madzi ona odpowiednie dowody, a zwlaszcza znajdzie
swiadkow, ktorzy potwierdza fakt zniewazania czy prze-
sladowania psychicznego wydaja si¢ wigc niewielkie.
Dochodzenie praw dodatkowo komplikuje ofierze ko-
nieczno$¢ uzywania precyzyjnego jezyka prawnego,
opisujacego czyny przestepcze, ktorych dopuszczaja si¢
osoby stosujace mobbing.

W uzupelnieniu wszystkiego, co powiedziano w tym
artykule na temat wybranych aspektow prawnych stoso-
wania mobbingu, warto jeszcze zaznaczy¢, ze stanowi
on zachowanie niezgodne z etyka zawodowa pracownika
ochrony zdrowia. Leczac chorych, poszkodowanych
przez mobbing pracownikow ochrony zdrowia, lekarz
prowadzacy otrzymuje duza ilo§¢ informacji o sposo-
bach przesladowania a co za tym idzie informacji o dzia-
faniach czgsto sprzecznych z prawem. Powstaje wigc
pytanie, czy powinien je ujawnia¢, czy ma na to odwagg.

J. Kosinska podaje, ze w klinice profesora H. Ley-
manna w Szwecji musiano kilkakrotnie sktada¢ donie-
sienie o podejrzeniu popetnienia przestepstw zwiazanych
z mobbingiem [11]. Do dziatan kryminalnych przesla-
dowani pracownicy byli zmuszani przez pracodawcow
takze w innych zaktadach opieki zdrowotnej. Jedna z kli-
nik zostata nawet zamknigta z tego powodu.

Przypomnie¢ zatem trzeba, Ze i polski Kodeks etyki
lekarskiej, w artykule 25, okresla, ze w wypadku istot-
nego zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta lub innych
0sob lekarz moze by¢ zwolniony z zachowania tajemni-
cy lekarskiej. Z kolei przepis artykulu 27 tegoz Kodeksu
stanowi, iz lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych
faktow zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku tamania
praw cztowieka.

Powstaje wigc zasadnicze pytanie, ktore stanowi ro-
dzaj podsumowania sformutowanych w tym artykule
uwag. Chodzi o to, czy uchwalenie i dalszy rozwoj prawa
antymobbingowego stanowi¢ bedzie skuteczng tame dla
mobbingu w instytucjach ochrony zdrowia? Mdwiac ina-
czej, czy prawo, samo w sobie, jest wystarczajaco skutecz-
nym narzgdziem rozwigzywania problemow wewngtrznych
zakladow opieki zdrowotnej, a takze konfliktow w zespo-
fach pracowniczych? Czy raczej jego rozwoj spowoduje
tylko falg procesow zwiazanych z ujawnieniem mobbin-
gu w instytucjach ochrony zdrowia? Odpowiedz, jaka
nasuwa si¢, wydaje si¢ retoryczna.

Rownie waznym instrumentem jest zatem poprawa sto-
sunkéw migdzyludzkich w instytucjach ochrony zdrowia.
Jej osiagnigcie, jak dowodzi praktyka, jest jednak znacznie
trudniejsze niz wprowadzanie kolejnych przepisow praw-
nych. Z uznaniem wigc odnotowac nalezy fakt, ze wiadze
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu jako jedne z pierwszych ustality zasady przeciw-
dziatania lobbingowi w Uniwersytecie. Zasady te zostaty
ujete w formie regulaminu. Sklada si¢ on z 6 rozdziatow
poswigconych nie tylko wyartykulowaniu praw i obowiaz-
kéw pracodawcey oraz pracownikow, lecz takze okreslaja-
cych procedury rozstrzygania konfliktow powstajacych na
tle ich naruszania przez uczelniana komisj¢ pojednawcza.
Na to ostatnie warto zwroci¢ szczegdlng uwage, bowiem
taki tryb postgpowania wpisuje si¢ w paradygmat mediacji.
Mediacja za§ pozwala unika¢ prowadzenia sporow i poste-
powan sadowych oraz rozwiazywania konfliktow juz na
poziomie spofecznosci pracownikow uniwersytetu, a wigc
w bezposredniej bliskosci ich zrodta.
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Streszczenie

Meningokokowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych jest
choroba wystepujaca czgsto w skupiskach dziecigcych. W przy-
padku wystapienia zachorowania szczegolng uwage nalezy zwro-
ci¢ na monitorowanie stanu klinicznego pacjenta, wdrozenie profe-
sjonalnej opieki pielggniarskiej i szybkie wprowadzenie zasad
przeciwepidemicznych przez personel medyczny. Celem niniejszej
pracy jest przedstawienie zasad postgpowania epidemiologicznego
i pielggniarskiego u pacjentéw z rozpoznanym zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych.

Stowa kluczowe: meningokokowe zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych, opieka pielggniarska, procedury epidemiologiczne.

Summary

Meningococcus meningitis pithy the most often occurrence in
children in population. The most important are: epidemiological
management, nurse car and monitoring the symptoms of the dis-
ease. This article we would like the present epidemiological and
nurse management in patients with meningococcus meningitis.

Key words: neisseria meningitidis meningitis cerebrally, role of
a nurse, epidemiological management.

Wstep

Meningokokowe zapalenie opon moézgowo-rdzenio-
wych jest choroba infekcyjna Osrodkowego Uktadu Ner-
wowego (OUN) opisana w 1805 roku przez Gasparda
Vieusseux. Czynnik etiologiczny zostat zidentyfikowany
w 1887 roku przez Antona Weichselbauma [1].

W zwiazku z wysoka $miertelno$cia oraz fatwa droga
rozprzestrzeniania si¢ bakterii (droga kropelkowa), dziata-
nia przeciwepidemiczne personelu medycznego musza by¢
prowadzone S$cisle zgodnie z aktualnie obowiazujacymi
zasadami [2].

W sytuacji podejrzenia wystapienia lub stwierdzenia
zachorowania na meningokokowe zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych nalezy w ciagu 24 godzin od tego
faktu, poinformowac¢ wlasciwy organ dla miejsca rozpo-
znania zakazenia, tzn. Panstwowego, Powiatowego lub
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Kontakt telefo-
niczny musi by¢ rownoczesny ze zgtoszeniem formula-
rza zachorowania. Obowiazek ten wynika z ustawy o za-
pobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r. i spoczywa na lekarzu
podejrzewajacym lub potwierdzajacym rozpoznanie [2].

Obraz kliniczny

Przyczyna meningokokowego zapalenia opon moz-
gowo-rdzeniowych jest Neisseria meningitidis (Gram

ujemna dwoinka zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych).
Zrodlem zakazenia jest czlowiek chory lub bezobjawowy
nosiciel. Meningokoki kolonizuja nos i gardlo, a transmisja
odbywa si¢ poprzez kontakt bezposredni z wydzieling
z gornych droég oddechowych droga kropelkowa [3]. Me-
ningokoki w przypadku zakazenia OUN, dostaja si¢ do
opon mozgowo-rdzeniowych z jamy nosowo-gardlowej
przez blaszke sitowa. Czgsto przed wystapieniem zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych stwierdza si¢ obecnos¢ bakte-
rii we krwi lub w zmianach skérnych (krwiopochodna
droga przenoszenia zakazenia). Wektorem przenoszenia
choroby meningokokowej, jak juz wspomniano, moze by¢
bezobjawowy nosiciel. Nosiciele moga by¢ skolonizowani
przez kilka miesigcy. Okres wylegania moze wynosi¢ 2—10
dni (przecigtnie 3—4 dni). Najczesciej choruja dzieci i mio-
dziez, zwlaszcza przebywajace w duzych skupiskach, na-
tomiast u dorostych i ludzi starszych zachorowania sg sto-
sunkowo rzadkie [1].

Typowymi objawami infekcji OUN sa: wysoka tem-
peratura ciala, powyzej 39°C, z towarzyszacymi dresz-
czami, bol glowy o charakterze pulsujacym lub rozpiera-
jacym, nudnoéci i wymioty, sztywno$¢ karku, swiatto-
wstret, przeczulica, bole plecéw i ostabienie. Do obja-
wow wspolistniejacych zaliczamy: opryszczke wargowa,
zapalenie spojowek, wysypke drobnoplamista na skorze.
W poczatkowej fazie choroby u osoby dorostej moze wy-
stepowaé rozdraznienie i niepokdj, a u dzieci ostry cha-
rakterystyczny krzyk, zwany krzykiem oponowym. U cho-
rych bedacych w cigzkim stanie ogdlnym moga dotaczy¢
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si¢ zaburzenia §wiadomosci, napady padaczkowe i po-
budzenie psychomotoryczne [4].

Ostateczne rozpoznanie zapalenia opon mozgowo-
-rdzeniowych odbywa si¢ na podstawie wykonanych
badan laboratoryjnych, tj. ptynu moézgowo-rdzeniowego
(badanie ogolne, mikrobiologiczne) i mikrobiologiczne-
go badania krwi. Niezbgdnym elementem w ustaleniu
wlasciwego rozpoznania jest wykonanie testow latekso-
wych oraz badan genetycznych drobnoustroju alarmo-
wego. Jezeli wynik badania mikrobiologicznego w Pra-
cowni Bakteriologicznej po 24 godzinach od pobrania
probki od chorego jest negatywny, probki materiatu
nalezy przesta¢ do Krajowego Osrodka Referencyjnego
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Os$rodkowego
Uktadu Nerwowego (KOROUN) lub innego laborato-
rium wykonujacego ww. badania. Jezeli uda si¢ wyho-
dowac szczep patogenny, to nalezy poinformowac o tym
KOROUN i przestaé¢ wyizolowany od pacjenta szczep
drobnoustrojow [1].

Leczenie polega na zastosowaniu antybiotykoterapii
empirycznej, a po uzyskaniu wyniku mikrobiologicz-
nego — antybiotykoterapii celowanej. Duze znaczenie
w terapii ma leczenie objawowe, w tym: stosowanie
lekéw przeciwgoraczkowych, przeciwobrzekowych, prze-
ciwdrgawkowych, przeciwbolowych i innych [4].

Postgpowanie z pacjentem

Podczas przyjecia pacjenta do szpitala nalezy przepro-
wadzi¢ doktadny wywiad epidemiologiczny zarowno przez
personel lekarski, jak i pielggniarski. Wywiad lekarski po-
winien obejmowac rowniez rodzing lub opiekuna w zakre-
sie informacji dotyczacych wystgpowania niepokojacych
objawow neurologicznych u czlonkéw rodziny, ze szcze-
golnym zwrdceniem uwagi na czgste infekcje u dzieci.
Wszelkie informacje nalezy odnotowa¢ w dokumentacji
medycznej, a rodzing i opiekundéw poinformowaé, aby w
momencie wystapienia niepokojacych objawdw zglosili sig
do Poradni Lekarza Rodzinnego. Wywiad pielegniarski
powinien obejmowa¢ informacje dotyczace wykonywanych
badan czy hospitalizacji pacjenta w ciagu ostatniego roku
przed przyjeciem do szpitala. W chwili przyjecia nalezy
rozwazy¢ pobranie pacjentowi posiewoéw mikrobiologicz-
nych z nastgpujacych miejsc: nos, gardfo lub zmienione
chorobowo zmiany skérne [3]. Pacjent podpisuje dokument
wywiadu, potwierdzajac prawdziwos¢ przekazywanych
informacji personelowi medycznemu, w przypadku zabu-
rzen $wiadomos$ci wyzej wymienione informacje powinien
poda¢ opiekun.

Wobec pacjenta z podejrzeniem lub stwierdzonym bak-
teryjnym zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych, powi-
nien by¢ zastosowany rezim sanitarny oznaczajacy izolacje
pacjenta, ograniczenie przemieszczania si¢, w tym réwniez
personelu  medycznego, stosowanie odziezy ochronnej
przez personel, leczenie osob z infekcja itp. [2]. Nalezy
poinformowa¢ pacjenta o celowosci izolacji oraz odnoto-
wac ten fakt w dokumentacji medycznej. Personel medycz-

ny, odpowiedzialny za proces leczenia i pielggnowania
chorego, powinien by¢ ograniczony i $cisle okreslony. Do
tego personelu powinny zglaszac sig¢ przed wejsciem na sale
chorego wszystkie inne osoby zaangazowane w proces
terapeutyczny lub diagnostyczny, np. konsultanci czy dia-
gnosci laboratoryjni [1].

Opieka pielegniarska

Zrodlem  probleméw  pielegnacyjnych  stanowiacych
podstawe indywidualnego planu opieki w zapaleniu opon
moézgowo-rdzeniowych sa szybko narastajace objawy cho-
robowe. Gléwnym celem opieki pielegniarskiej jest zapo-
bieganie nasileniu si¢ tych objawow, zapewnienie komfortu
choremu, wspétudziat w profilaktyce powiktan klinicznych
i wspoluczestniczenie w procesie leczenia oraz przestrzega-
nie zasad rezimu sanitarnego [5].

Pielggniarka realizujaca opiekg nad chorym powinna
zwroci¢ uwage na dyskomfort fizyczny i psychiczny pa-
cjenta, spowodowany, takimi objawami, jak: bol glowy
1 szyi, fotofobia, nudnosci, wymioty. W celu ich ztagodze-
nia powinna przed wykonywaniem czynnosci pielggnacyj-
nych oraz badaniami diagnostycznymi poda¢ zlecone $rod-
ki przeciwbdlowe. Ulge moga rowniez przynie$¢ kompresy
ochtadzajace, toaleta ciala oraz zmiana uloZenia pacjenta
w 16zku. Wazne jest minimalizowanie bodzcow stucho-
wych i wzrokowych.

W sytuacji wystapienia nudnosci i wymiotow, nalezy
poda¢ choremu miske nerkowata, ligning i wode do
przeptukania ust oraz ulozy¢é go w pozycji bezpiecznej
lub potsiedzacej tak, aby nie doszto do zachtys$nigcia [5].
Konieczne jest podawanie zleconych lekow przeciwwy-
miotnych, $rodkéw nawadniajacych i uzupehiajacych
niedobory elektrolitowe, np.: plynu wieloelektrolitowego
[4]. W przypadku gdy wymioty si¢ utrzymuja, nalezy
prowadzi¢ bilans ptynéw i obserwowac pacjenta w kie-
runku wystgpowania objawoéw odwodnienia, takich jak:
sucho$¢ skory i bton $luzowych, zmniejszona diureza
a takze pogorszenie stanu $wiadomosci.

W opiece pielggniarskiej nalezy zwrdci¢ uwage na
goraczke spowodowana zakazeniem OUN. Dziatania
pielggniarki powinny by¢ ukierunkowane na obnizenie
temperatury ciala i zapobieganie jej wzrostowi poprzez
stosowanie nastgpujacych interwencji: monitorowanie
i odnotowywanie temperatury ciala w karcie obserwa-
cyjnej, zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu na sali
chorych (temperatura 16-19°C, wilgotnos¢ powietrza
w granicach 60%), stosowanie oktadow chtodzacych lub
zimnych kompresow zelowych na okolice przebiegu
duzych naczyn krwionos$nych, okolice skroni i czota [5].

Ze wzgledu na wzmozona potliwos¢ konieczna jest
czesta zmiana bielizny osobistej 1 poscielowe] w zaleznosci
od intensywnos$ci pocenia si¢ chorego, podawanie zleco-
nych $rodkéw przeciwgoraczkowych, goraczkowych, po-
dawanie zleconych antybiotykéw zgodne z antybiogramenm,
pobranie krwi do badania mikrobiologicznego w przypadku
temperatury ciata powyzej 38,5°C [3, 4].
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Pielegniarka realizujac opieke¢ nad pacjentem z zapa-
leniem opon moézgowo-rdzeniowych szczegdlng uwage
powinna rowniez zwrdci¢ na mozliwos$¢ pogorszenia sig
stanu neurologicznego pacjenta w zwiazku z obrzgkiem
mozgu i wzrostem cisnienia wewnatrzczaszkowego, a takze
na ryzyko urazéw u pacjentdw z zaburzeniami $wiado-
mosci, pobudzonych i z napadami drgawkowymi. Dzia-
fania pielggniarki w tym obszarze maja za zadanie za-
pewnienie bezpieczenstwa choremu oraz zapobieganie
dalszemu pogorszeniu si¢ stanu pacjenta. W tym celu
niezbgdne jest prowadzenie obserwacji chorego, udoku-
mentowanej w indywidualnej karcie obserwacji, monito-
rowanie parametrow zyciowych, stanu $wiadomosci,
ewentualnego wystapienia objawoéw ogniskowych i wyz-
sze ulozenie glowy pacjenta. Dla zapewnienia bezpie-
czenstwa i zmniejszenia ryzyka pobudzenia niezbedne
jest zastosowanie udogodnien i drabinek przyt6zkowych,
zapewnienie spokoju i stalosci elementéw otoczenia oraz
czesta obecno$¢ przy chorym wyznaczonego personelu
pielggniarskiego.

Cztonkowie zespolu terapeutycznego realizujac opieke
nad pacjentem hospitalizowanym z podejrzeniem lub roz-
poznaniem zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, zobo-
wiazani sa do przestrzegania zasad rezimu sanitarnego w
zwiazku z mozliwoscia rozprzestrzenienia si¢ czynnika
chorobotworczego [2].

Wskazania epidemiologiczne, ukierunkowane sa na sto-
sowanie wewngtrznych procedur przeciwepidemicznych,
opracowane przez Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych
dotycza m.in.: przestrzegania izolacji, zasad utrzymania
higieny rak, postgpowania z brudna bielizna, gospodarka
odpadami medycznymi, edukacji pacjenta i jego rodziny
w zakresie zapobiegania przenoszenia czynnika chorobo-
tworczego w szpitalu i srodowisku domowym, edukacji
personelu medycznego przez czlonkdéw Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych w zakresie procedur zapobiegajacych
zakazeniom szpitalnym i wystapieniu szpitalnego ogniska
epidemicznego [1, 2, 6].

Podsumowanie

W szpitalu niezbedny jest system procedurowy w za-
kresie zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym, inte-
grujacy wszystkie komorki organizacyjne. Rola pielegniarki
w opiece nad pacjentem z zapaleniem opon moézgowo-
rdzeniowych polega na rozpoznawaniu probleméw pielg-
gnacyjnych, sumiennej realizacji uaktualnianego planu
opieki, z czynnym udziatem w procesie diagnostycznym i
leczniczym oraz z wdrazaniem i stosowaniem procedur
przeciwepidemicznych.

Edukacja chorego i jego rodziny jest kluczowym dzia-
laniem zapobiegajacym rozprzestrzenieniu si¢ czynnika
chorobotworczego w §rodowisku szpitalnym i domowym.
Zintegrowane dziatania zespolu terapeutycznego moga
skutkowac poprawa jakosci opieki nad chorym oraz wzro-
stem $wiadomosci spoleczenstwa na temat profilaktyki
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych.
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Streszczenie

Autor przedstawia zagadnienie mobbingu, deliktu z zakresu
prawa pracy, z punktu widzenia mozliwo$ci popetnienia prze-
stepstwa naruszenia praw pracowniczych (art. 218 § 1 KK). W ar-
tykule podkresla sig, ze jedynie czg$¢ zachowan podpadajacych
pod definicjg legalna, o ktorej mowa w art. 94 [3] § 2 KP,
kwalifikuje si¢ jako to przestgpstwo. Inne, moga stanowié
odmienny typ przestgpstwa lub przestgpstwem by¢ nie musza.

Stowa kluczowe: mobbing, przestgpstwo, podmiot leczniczy.

Summary

The author presents the problem of mobbing, the tortious act of
labor law with respect to the possibility of employees’ laws
contravention (Art. art. 218 § 1 Criminal Law). The article
underline that only the part of behavior codified in art. 94% § 2
Labor Law as mobbing, is qualified as a crime. The others may
represent contrary type of crime or even might not be a crime.

Key words: mobbing, crime, healthcare institution.

Wprowadzenie

Przedmiotem artykulu jest ocena praktyk mobbin-
gowych w podmiotach leczniczych z punktu widzenia
odpowiedzialno$ci karnej, w szczegdlnosci z tytulu po-
petnienia przestgpstwa naruszenia praw pracowniczych
w typie podstawowym.

Jego znamiona, opisane w art. 218 § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz.
553 ze zm.; dalej jako: KK), zamieszczonego w rozdzia-
le XXVIII o intytulacji: ,,Przestgpstwa przeciwko pra-
wom o0s6b wykonujacych pracg zarobkowa”, zostaty
ujete w sposob nastepujacy: ,,Kro, wykonujqc czynnosci
w sprawach z zakresu prawa pracy i ubezpieczen spo-
tecznych, zlosliwie lub uporczywie narusza prawa pra-
cownika wynikajqce ze stosunku pracy lub ubezpieczenia
spolecznego, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. Godzi sig
przy tym zauwazy¢, ze w odbiorze spotecznym, dodajmy
—nie do konca zasadnym, bowiem najczesciej wynikaja-
cym z niewlasciwej oceny rozumienia dostownego sensu
powotanego przepisu, odpowiednikiem zjawiska mob-
bingu, o ktorym mowa w art. 94 [3] § 2 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998, Nr
21, poz. 94 ze zm.; dalej jako: KP): ,,Mobbing oznacza
dzialania lub zachowania dotyczqce pracownika lub
skierowane przeciwko pracownikowi, polegajace na
uporczywym i diugotrwalym nekaniu Ilub zastraszaniu
pracownika, wywolujqce u niego zanizonq ocene przy-

datnosci zawodowej, powodujqce lub majgce na celu
ponizenie lub osmieszenie pracownika, izolowanie go
lub wyeliminowanie z zespolu wspolpracownikow”, jest
na gruncie prawa karnego przestgpstwo naruszenia praw
pracowniczych.

Trzeba podkresli¢, ze w prawie karnym nie ma sa-
modzielnego typu przestgpstwa mobbingu. Zachowanie
kwalifikowane tenze delikt prawa pracy nie musi byc
przestgpstwem w ogoéle lub przestgpstwem naruszenia
praw pracowniczych. Ocena tego przedmiotu jest kazdo-
razowo wynikiem analizy stanu prawnego i stanu fak-
tycznego w tzw. procesie subsumcji czynu jako zdarze-
nia konkretnego do przepisu ustawy karnej [2]. Dopaso-
wanie przepisu ustawy okre$lajacego typ przestgpstwa
(najczgsciej sposrod wielu) do zdarzenia konkretnego
wyraza si¢ z kolei — uzywajac stow 1. Andrzejewa — w
takim zblizeniu przepisu (w drodze wykladni ustawo-
wych znamion okreslonego przestgpstwa, np. art. 212,
art. 218 § 1, art. 207, art. 199 § 1 lub 194 KK) do skro-
conego opisu zdarzenia (opartego na dowodach; skroco-
nego zawsze z punktu widzenia jednego lub kilku prze-
pisow okreslajacych typ przestepstwa), ze te dwa zjawi-
ska (przepis i opis) odpowiadaja sobie tak dalece, iz
wyrazy uzyte w jednym i drugim sa synonimami albo
wrecz sg te same [1].

Jak z tego wynika, przypisanie popehienia przestgp-
stwa z art. 218 § 1 KK wymaga stwierdzenia wszystkich
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znamion sktadajacych si¢ na ten przepis w skréconym
opisie zdarzenia konkretnego. Chodzi o znamiona przed-
miotu ochrony, znamiona strony przedmiotowej, zna-
miona podmiotu i znamiona strony podmiotowej. W tej
pracy temat ten porusze tylko w minimalnym stopniu,
wystarczajacym by wykaza¢ jako§ciowa roéznic¢ pomig-
dzy przestgpstwem z art. 218 § 1 KK i zjawiskiem mob-
bingu, o ktorym mowa w art. 94 KP [3].

Podmiot przestgpstwa

Warunkiem sine quo non skazania z art. 218 § 1 KK
jest wykazanie w postgpowaniu karnym, ze sprawca
mobbingu jest osoba wykonujaca w podmiotach leczni-
czych czynnosci w sprawach z zakresu prawa pracy
i ubezpieczenia spotecznego. Przestgpstwo, o ktérym
mowa nalezy bowiem do przestgpstw indywidualnych.
Mobwiac inaczej, sprawca przestgpstwa naruszenia praw
pracowniczych moze by¢ tylko osoba, ktéra posiada
rzeczone wyzej wilasciwosci, wyrdzniajace ja sposrod
innych osob [7].

O tym, kto moze by¢ podmiotem wykonujacym dzia-
falno$¢ lecznicza informuje art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654; dalej jako UoDL). Przy uwzglednieniu tej
okoliczno$ci w kontekscie art. 3 KP, w ktorym czytamy,
ze ,,Pracodawcq jest jednostka organizacyjna, chocby
nie posiadala osobowosci prawnej, a takze osoba fizycz-
na, jezeli zatrudniajq one pracownikow”, i art. 3 [1] § 1
KP: ,,Za pracodawce bedqcego jednostkq organizacyjng
czynnoSci w sprawie z zakresu prawa pracy dokonuje
osoba lub organ zarzqdzajqcy tq jednostkq albo inna
wyznaczona do tego osoba”, pozostaje orzec, ze jezeli
czynno$ci tych nie wykonuje sam pracodawca (osoba
fizyczna), to sprawca przestgpstwa z art. 218 § 1 KK
bedzie — jak to shusznie ujal W. Radecki — ,.kazda osoba,
ktéra z mocy przepisow wewnetrznych (statutow, regu-
laminow itp.) bqdz z mocy polecenia jest upowazniona
do wykonywania w imieniu pracodawcy czynnosci w
sprawach z zakresu prawa pracy (np. prezes zarzqdu,
kierownik filii, kierownik dziatu kadr itd.)” [9].

Reasumujac, odpowiedzialnosci karnej z art. 218 § 1
KK podlega jedynie nieznaczna grupa oséb zaliczanych
do mobberow na gruncie prawa pracy. Jak powszechnie
wiadomo, mobberem moze by¢ nie tylko przetozony, ale
i wspotpracownik oraz podwtadny.

Znamiona podmiotowe

Z zestawienia art. 8 KK i art. 218 § 1 KK wynika, ze
przestgpstwo naruszenia praw pracowniczych mozna
popetni¢ tylko umyslnie, czyli w zamiarze, ktorym
sprawca obejmuje wszystkie znamiona przedmiotowe;j
strony tego przestgpstwa. Mowiac inaczej, sprawca musi
posiada¢ §wiadomos¢, ze jego dzialanie lub zaniechanie
stanowito naruszenie prawa pracownika wynikajacego

ze stosunku pracy lub ubezpieczenia spolecznego. Przy
tym, nie uchylaja odpowiedzialno$ci karnej sprawcy
takie okoliczno$ci, jak: mylne wyobrazenie, Ze czyn jest
spotecznie pozyteczny, nieswiadomo$¢é zakazu karnego
lub omytkowe przyjecie okolicznosci wylaczajacej bez-
prawnos$¢ czynu [8].

Przestgpstwo, o ktorym mowa w art. 218 § 1 KK,
posiada dodatkowo znami¢ podmiotowe w postaci zto-
sliwosci, ograniczajace umys$lno$¢ do zamiaru bezpo-
Sredniego oraz znami¢ podmiotowe w postaci uporczy-
wosci. Przede wszystkim pierwsze charakteryzuje szcze-
goblnie negatywne nastawienie sprawcy czynu. Sg to przy
tym znamiona nieostre i niedookreslone.

Maty stownik jezyka polskiego [10] wskazuje, ze
wyznacznikiem ztosliwosci jest zachowanie nacechowa-
ne wrogoscig 1 niechgcia [3]. Dodajmy, Ze na gruncie
wskazowek podanych w art. 20 Prawa o wykroczeniach
z 1932 r. niektorzy komentatorzy dowodzili, ze chegé
dokuczenia innym (w badanym przypadku pracowniko-
wi) jest nie tylko motywem zachowania sprawcy, ale
ijego celem [11].

Zdaniem autora: dzialajac zlosliwie to wprost chcie¢
skutku, ktorym w tym wypadku jest naruszenie prawa
pracownika z zakresu prawa pracy lub ubezpieczenia spo-
fecznego. To okazywanie lekcewazenia lub dokuczenie
pracownikowi. Jest to szczegélnie naganne nastawienie
psychiczne pracodawcy (lub osoby dziatajacej w jego imie-
niu) do zatatwienia sprawy pracownika. Mowiac inaczej,
zachowaniem zlo$liwym (sprzecznym z interesem pracow-
nika) jest jedynie takie, ktorego motywem sg wylacznie
(albo przede wszystkim) okoliczno$ci natury osobistej (np.
nacechowane niechgcia, uprzedzeniem) pracodawcy do
pracownika.

Znamieniem szczegodlnie interesujacym jest drugie w
kolejnosci. Tytutem przyktadu. J. Lesniewski [5], poszu-
kujac normatywnych jego wyznacznikéw sklania si¢ do
tezy, ze uporczywym jest dziatanie lub zaniechanie prze-
ciwstawiajace si¢ merytorycznym argumentom wbrew
ich oczywistej stusznosci. Na elementy powtarzalnosci
i wielokrotnosci uporczywosci dziatania lub zaniechania
wskazuja z kolei W. Wrdbel i A. Marek. Zdaniem pierw-
szego, zachowaniem uporczywym jest trwajace dtuzszy
czas lub powtarzajace si¢ w pewnym okresie czasu;
uporczywym nalezy okresli¢ — jak twierdzi A. Marek —
zachowanie wielokrotne lub dtugotrwate [6].

Podobne stanowisko zajat Sad Apelacyjny w Krako-
wie, w sprawie o sygn. akt. Il AK z 289/00. Zdaniem SA
w Krakowie w zwrocie jezykowym ,,uporczywie” tkwia
wielokrotno$¢ uchylania si¢ od wykonania powinnosci
prawnej, z jednej strony a z drugiej strony — $wiadomos¢
niweczenia tym mozliwosci osiagnigcia stanu zatozone-
go przez prawo [12].

Tak wigc, wielokrotne lub trwajace dluzszy czas,
sprzeczne z interesem danego pracownika, zachowanie
pracodawcy (lub osoby dzialajacej w jego imieniu),
ktorego podtozem jest osobiste ujemne jego nastawienie
do pracownika jest — z reguly — istotnym wyznacznikiem
stwierdzenia wystapienia w skroconym opisie konkret-
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nego zdarzenia znamienia uporczywosci, o ktdrej mowa
wart. 218 § 1 KK.

Godzi si¢ zauwazy¢, ze art. 94 [3] § 2 KP postuguje
si¢ podobnymi takze zwrotami niedookre$lonymi i nie-
ostrymi.

Znamiona przedmiotowe

Naruszeniem praw pracownika — jak twierdzi O.
Chybinski — jest ,nieprzestrzeganie przepisow przyzna-
jacych te prawa, np. przepisow o czasie pracy, o pracy
mitodocianych, o urlopach, o ubezpieczeniu spolecz-
nym”, o wypowiedzeniu umowy o pracg, o wynagrodze-
niu, o mozliwych potraceniach itd. Chodzi zatem o pra-
wa pracownika wynikajace ze stosunku pracy, czyli
takiego, w ktorym ,, pracownik zobowiqzuje si¢ do wyko-
nywania pracy okreslonego rodzaju na rzecz pracodaw-
cy i pod jego kierownictwem oraz w miejscu i czasie
wyznaczonym przez pracodawce, a pracodawca — do
zatrudnienia pracownika za wynagrodzeniem” (art. 22 §
1 KP), przy czym, nazwa zawartej przez strony umowy
jest w tym wypadku bez znaczenia (art. 22 § 1 [1] KP),
jak i o jego prawa wynikajace z ubezpieczenia spotecz-
nego, jakie pozostaja w zwiazku z wykonywana praca
zarobkowa.

Poréwnujac ten element ze spektrum dziatan, ktore
nosza cechy mobbingu w rozumieniu prawa pracy, takie,
jak: unikanie rozméw z mobbingowanym pracownikiem,
przerywanie mu wypowiedzi, reagowanie na uwagi
pracownika krzykiem, nieustanna krytyka zachowania
zawodowego pracownika, zlecanie pracownikowi zadan
niewspotmiernych do posiadanych kwalifikacji, zlecanie
zadan zagrazajacych zdrowiu pracownika itd. pozostaje
jedynie stwierdzi¢, ze niemal kazde z tych dziatan jest
réwnoczesnie naruszeniem odpowiednich przepisow przy-
znajacych pracownikowi okreslone uprawnienia.

Godzi si¢ zauwazy¢, ze znamiona strony przedmioto-
wej art. 218 § 1 KK obejmuja rowniez zachowania stano-
wigce wyraz molestowania seksualnego, nierownego trak-
towania lub dyskryminacji itd. Jednakze nie obejmuja sytu-
acji powstalej w nastgpstwie wydania przez pracodawce
polecenia dotyczacego pracy [13].

Przestgpstwo, o ktorym mowa, jest przestepstwem
formalnym. Warunkiem jego przypisania nie jest np.
narazenie pracownika na jakakolwiek szkodeg. Jest doko-
nane juz z chwilg naruszenia jego praw [9].

Przedmiot ochrony

Przestgpstwo z art. 218 § 1 KK jest przestgpstwem,
ktorego gtéwnym przedmiotem ochrony sa prawa pra-
cownicze wynikajace ze stosunku pracy lub z przepisow
0 ubezpieczeniu spolecznym. Ochrong tego przepisu,
podobnie jak miato to miejsce pod rzadami art. 190 KK
z 1969 1. [9], objgte sa nie tylko prawa majatkowe, ale
i prawa o charakterze niemajatkowym przystugujace pra-

cownikowi. Kluczowym jest w tym wypadku pojecie
pracownika. Od ustalenia jego zakresu zalezy bowiem
ten sam lub r6zny zakres stosowania art. 94 [3] KP i art.
218 § 1 KK.

W doktrynie prawa karnego spotykamy si¢ z dwo-
istym sposobem podejscia do interpretacji znamienia
»pracownik”, o ktorym mowa w art. 218 § 1 KK. Pierw-
szy, pojgcie to, odpowiednio — praw pracowniczych,
odnosi do podmiotu, ktory swiadczy prace takze na pod-
stawie umowy o $wiadczenie ustug, opartej o konstruk-
cje umowy o dzieto lub umowy zlecenia. W takim wy-
padku pojecie pracownika bedzie szersze od pojgcia
rownoksztaltnego do ktérego stosuje sig art. 94 KP [3].
Drugi, definiuje to pojecie w oparciu o tres¢ zamiesz-
czona w art. 2 KP — , pracownikiem jest osoba zatrud-
niona na podstawie umowy o prace, powolania, wyboru,
mianowania lub spoldzielczej umowy o prace”.

Zdaniem autora: bardziej prawidlowy jest drugi spo-
sob wyktadania terminu pracownik. Czym innym jest
bowiem $wiadczenie pracy na podstawie umowy cywil-
noprawnej i wykonywanie pracy o charakterze pracow-
niczym na podstawie umowy o dzieto lub umowy zlece-
nia, albowiem — jak wynika to z art. 22 § 1 [1] KP —
zatrudnieniem o charakterze pracowniczym, bez wzgle-
du na nazwe¢ zawartej przez strony umowy, jest $wiad-
czenie pracy w warunkach okreslajacych stosunek pracy,
o czym byla juz mowa.

Dodajmy, ze bez wzgledu na sposob podejscia do in-
terpretacji rzeczonego pojgcia przyja¢ nalezy, ze prawa
0s0b pehiacych stuzbg w formacjach zmilitaryzowanych
— tj. w Policji, wojsku, Strazy Granicznej itd., nie sg
chronione przez art. 218 § 1 KK.

Podsumowanie

Odpowiedzialnosci karnej z tytulu popetnienia prze-
stgpstwa naruszenia praw pracowniczych, o ktérym
mowa w art. 218 § 1 KK, podlega niewielki zbior osob
w relacji do katalogu sprawcow dziatania lub zachowa-
nia o cechach mobbingu, w rozumieniu art. 94 [3] § 2
KP. Odpowiedzialnos$ci karnej z art. 218 § 1 KK podle-
gaja wylacznie pracodawca bedacy osoba fizycznag lub
osoba (osoby), ktora w jego imieniu wykonuje czynnosci
z zakresu prawa pracy lub ubezpieczenia spotecznego na
podstawie statutow, regulamindéw lub polecenia.

Znamiona strony przedmiotowej przestgpstwa art.
218 § 1 KK, w szczegodlnosci dotyczace naruszenia pra-
wa pracownika z zakresu prawa pracy lub ubezpieczenia
spotecznego, obejmujg niemal cate spektrum dziatan lub
zachowan w piSmiennictwie prawa pracy postrzeganych
jako mobbing. Obejmuja takze zachowania stanowiace
wyraz molestowania seksualnego, nierdwnego traktowa-
nia lub dyskryminacji, czyli zachowan jako§ciowo roz-
nych od mobbingu.

Szerokie spektrum zachowan odpowiadajacych isto-
cie znamion strony przedmiotowej przestgpstwa z art.
218 § 1 KK jest ograniczone potrzeba uwzglednienia
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jego znamion strony podmiotowej, w szczegdlnosci
znamienia ,,ztosliwosci” lub znamienia ,,uporczywosci”
zachowania 0sob odpowiedzialnych karnie. Znamiona te
zostaly ujete alternatywnie, co nie wyklucza mozliwosci
ich kumulatywnego wystapienia w konkretnym stanie
faktycznym.

W sytuacji braku samodzielnego typu przestgpstwa
praktyki mobbingowe zachodzace w podmiotach leczni-
czych podlegaja ocenie prawnokarnej z punktu widzenia
wielu przepisow ustawy karnej, w tym przepisow kar-
nych zamieszczonych w KP. Jest przy tym rzecza moz-
liwa, ze konkretny przypadek jako delikt prawa pracy
nie bedzie przestgpstwem lub bedzie przestepstwem
innego typu. Terror psychiczny lub tzw. tyranizowanie
pracownika, jak bywa to zjawisko definiowane w litera-
turze przedmiotu, oczywiscie — po stwierdzeniu wysta-
pienia dodatkowych okoliczno$ci w skroconym opisie
zdarzenia faktycznego, moze wyczerpywaé znamiona
np. przestgpstwa opisanego w art. 207 § 1 KK lub z art.
191 § 1 KK.
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Streszczenie

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami uwagi jest
to uzywane obecnie polskie rozwinigcie skrotu ADHD, czyli
Attention Deficit Hiperactivity Disorder. Choroba ta charakteryzu-
je sig wezesnym poczatkiem (symptomy musza pojawic sig¢ przed
7. rokiem zycia) oraz wystgpowaniem trzech grup objawow kryte-
rialnych: nadruchliwoscia, impulsywnoscia i zaburzeniami uwagi.
W zwiazku z wymienionymi objawami osoby z ADHD do$wiad-
czaja licznych trudnosci w innych sferach zycia. Istniaty hipotezy,
ze jedna z powazniejszych trudnosci tej grupy dzieci sa zaburzenia
funkcjonowania motorycznego, ktore oprocz podstawowych obja-
wow dodatkowo utrudniaja ich codzienna aktywno$¢. Dokonany
przeglad badan pokazuje, ze nie mozna traktowa¢ dysfunkcji
motorycznych jako integralnej czg$ci obrazu choroby. Trudnosci te
bowiem sa rezultatem wspotwystepowania wraz z nadpobudliwo-
$cia innych rozwojowych zaburzen koordynacji.

Stowa kluczowe: ADHD, zaburzenia motoryczne, neuropsychologia.

Summary

Attention Deficit Hiperactivity Disorder according to DSM-1V
is a syndrome of disorders which appear before 7 years of age.
The disease is characterized by early onset of symptoms. All
manifestations constitute 3 basal groups: overreactivity, hype-
ractivity and attention deficits. All these symptoms may produ-
ce secondary problems in different areas of life. One of possi-
ble secondary deficits that were studied relate to motor dys-
functions that often can be seen in children with ADHD. Rese-
arch review showed that these symptoms aren’t specific to
ADHD but are a result of comorbid Developmental Coordina-
tion Disorder (DCD).

Key words: ADHD, motor dysfunction, neuropsychology.

Zespot nadpobudliwoséci psychoruchowej z deficy-
tami uwagi (wedlug DSM — IV: The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) jest to uzywane
obecnie polskie rozwinigcie skrotu ADHD czyli Atten-
tion Deficit Hiperactivity Disorder [1]. Choroba ta cha-
rakteryzuje si¢ wezesnym poczatkiem (symptomy musza
pojawic si¢ przed 7. rokiem Zycia) oraz wystgpowaniem
trzech grup objawdw kryterialnych: nadruchliwoscia,
impulsywnoscia 1 zaburzeniami uwagi. Prezentowane
przez dzieci problemy w tych sferach sa nietypowe dla
okreslonego wieku czy poziomu rozwoju oraz w istotny
sposob zaburzaja funkcjonowanie spoteczno—edukacyjne
dziecka. ADHD jest najczgsciej rozpoznawanym zabu-
rzeniem wieku dziecigcego (1-5%), o bardzo duzym
wplywie na zycie jednostki i spoteczenstwa, skutkuja-
cym kosztami finansowymi, stresem catych rodzin, pro-
blemami interpersonalnymi, zahamowaniem edukacyj-
nym i zawodowym [2]. W klasyfikacji DSM — IV wy-
r6zni¢ mozna trzy podtypy zaburzenia: typ dominujacy
nieuwazny, typ dominujacy nadpobudliwy — impulsyw-
ny oraz typ mieszany. Dokonane rozroznienie powstato,
gdyz czg$¢ dzieci moze ujawniaé jeden aspekt zespotu,

problemy z uwaga lub nadmierna pobudliwo$cia, najcze-
$ciej jednak spotykany jest typ taczony [3].

Jeszcze na przetomie XIX i XX wieku objawy, ktore
teraz okreslamy jako zespot ADHD, byly uwazane za
stabo$¢ moralna, ktorej przyczyna lezata po stronie ro-
dzicow i/lub dzieci. Za prekursora naukowego podejscia
do zagadnienia mozna uwaza¢ Georga Frederica Stilla,
ktory w poczatkach XX wieku sugerowal, iz w mysleniu
o tym problemie powinno si¢ rozwaza¢ wplyw dziedzi-
czenia i biologii [4]. Dotychczasowe badania, pomimo iz
nie pozwolily jeszcze na jednoznaczne ustalenie przy-
czyn, mechanizmow zespotu, pozwalaja jednak stwier-
dzi¢, ze ADHD jest przede wszystkim zaburzeniem
dziedziczonym. Wyniki poréwnan grup bliznigt mono-
i dizygotycznych ze Standw Zjednoczonych, Australii
i Unii Europejskiej ukazuja, ze wktad czynnika gene-
tycznego dla zespotu ADHD wynosi ok. 77%, co czyni
ADHD jednym z najbardziej determinowanych gene-
tycznie zaburzen psychicznych [2, 5, 6]. Obrazowanie
przy uzyciu magnetycznego rezonansu jadrowego (ma-
gnetic resonance imaging — MRI) pozwolito wyodrgbnic¢
struktury moézgu bedace prawdopodobna przyczyna
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choroby. Castellanos, Rapoport i inni wykazali istotne
réznice w wielkosci catego mozgu, jak i jego poszczegol-
nych obszarow (przede wszystkim kory przedczotowe;),
miedzy dzie¢mi z ADHD, a dzie¢mi zdrowymi. Zametkin
i inni uzywajac PET (positron emission tomography) ba-
dat ogdlny poziom metabolizmu glukozy w moézgu [7, 8].
Stwierdzono, iz jest on istotnie mniejszy u 0osob z ADHD,
szczegblnie w okolicach przedczotowych i przedmoto-
rycznych. Zrodet zespotu poszukuje si¢ takze w miepra-
widtowej aktywnosci neuroprzekaznikow, szczegolnie do-
paminy i noradrenaliny. Badania pozwolily wyselekcjo-
nowa¢ dwa geny odpowiedzialne za gospodarke dopami-
nowa i zwigzane z wystgpowaniem choroby — DRD4 oraz
DAT1 [9]. Nieadekwatny poziom dopaminy jest przyczy-
na obnizonej selekcji bodzcow, a takze zaburzonej regula-
cji czynno$ci zwigzanych z procesami emocjonalnymi.
Niedobdr noradrenaliny powodowaé moze nieidentyfiko-
wanie bodzcéw informujacych o zagrozeniu i brak goto-
wosci na nie, jej nadmiar natomiast skutkuje stanem cia-
glego pobudzenia organizmu [7].

Impulsywno$¢ os6b z ADHD, pierwszy z objawdw kry-
terialnych zespotu, charakteryzuje si¢ dziataniem bez re-
fleksji nad konsekwencjami, adekwatnoscia i poprawnoscia
zachowania. Dziecko funkcjonuje podporzadkowujac sig
aktualnym stanom, nie potrafi zatrzymac¢ swoich odpowie-
dzi na pojawiajace si¢ bodzce. Pojawiaja si¢ powazne pro-
blemy w planowaniu, organizacji, kontrolowaniu zacho-
wan. Mozliwe sa takze przejawy impulsywnos$ci w proce-
sach poznawczych. Wytwory dzieci, pisemne czy ustne, sa
chaotyczne, nieuporzadkowane [7].

Zaburzenia uwagi w ADHD dotycza zaréwno trud-
nosci z jej koncentracja, jak i utrzymywaniem. Osoby
z zespotem wyrdzniaja si¢ wysoka podatnoscia na dys-
traktory, uniemozliwiajaca prawidlowa selekcje istot-
nych bodzcow i informacji. Hallowel opisuje deficyty
uwagi w kategorii chwiejnosci [4]. Oprocz epizodow
braku koncentracji wyrdznia on takze stany nadmiernego
skupiania si¢, w trakcie ktorych dziecko moze godzinami
zaglebiad si¢ w §wiat gier czy wlasnych wytworow.

Nadruchliwo$¢ (nadpobudliwos¢), to nadmierna ak-
tywnos$¢ motoryczna niezwigzana z dziataniem celowym
[10]. Dzieci z ADHD moga wykonywaé zbyt wiele ru-
chow pozostajac jeszcze w lonie matki, w niemowlgc-
twie sa czgsto niespokojne, duzo ptacza, mato $pia, trud-
no je uspokoi¢ [11]. W pozniejszym okresie dziecko
pozostaje caly czas w ruchu, raczej biega niz chodzi,
wykazuje nasilong gestykulacje i aktywno$¢ rak i nog,
stale rozmawia, przeszkadza. W obrazie klinicznym po-
jawiaja si¢ takze czesto ruchy przymusowe, tiki, szcze-
gblnie w sytuacjach stresujacych lub, gdy aktywnosé
dziecka jest silnie ograniczona [10, 11].

W zwiazku z wymienionymi wyzej objawami osoby
z ADHD dos$wiadczaja licznych trudnosci w innych
sferach zycia. Reakcje emocjonalne chorych sa czesto
bardzo gwaltowne i trudne do opanowania, pojawiaja si¢
problemy ze wzbudzaniem motywacji do dzialania.
Nierzadko dzieci sa nieakceptowane przez rowiesnikow,
maja klopoty z utrzymaniem satysfakcjonujacych relacji

spotecznych. Zaobserwowano réwniez obnizenie zdol-
nos$ci szkolnych. Dzieci z ADHD osiagaja wyniki poni-
zej swoich mozliwosci, majg problemy z czytaniem
i pisaniem, rzadziej decyduja si¢ na kontynuowanie
nauki na wyzszych szczeblach [11]

Jednym z aspektéw zespolu nadpobudliwosci psy-
choruchowej, ktéremu niewiele miejsca jak dotad po-
Swigcono w polskiej literaturze tematu, sa zaburzenia
funkcji motorycznych. Juz od przeszto wieku dzieci
z trudno$ciami ruchowymi taczone sa z behawioralnymi
przejawami nieuwagi, nadaktywnosci i impulsywnosci
[12]. Liczne badania wydaja si¢ potwierdzac te obserwa-
cje. Steger i in. odkryl, iz dzieci z ADHD przejawialy
wigcej trudno$ci w motoryce matej, Tervo i in. zauwa-
zyl, iz dzieci z nadpobudliwo$cia psychoruchowa i jed-
nocze$nie z zaburzeniami motorycznymi mialy czesciej
podtyp mieszany ADHD [13]. W szczegdtowo zaplano-
wanych badaniach, w ktorych porownywane byly dwie
grupy chtopcéw majacych podtyp nieuwazny i mieszany
z grupa kontrolna (dobrane pod wzgledem wieku i1 1Q
stownego), Piek i in. zaobserwowat, ze dzieci zdrowe
byly istotnie lepsze przede wszystkim w motoryce matej
[14]. Przewaga byla szczegdlnie wyrazna w pordwnaniu
do grupy dzieci nieuwaznych. Rezultaty te znalazly
potwierdzenie w p6zniejszych badaniach tej samej grupy
badawczej [12]. Okoto 50% dzieci z ADHD, bez wzglg-
du na podtyp choroby, przejawiato problemy w umiejgt-
nosciach motorycznych.

Obecnie powszechnie uznaje si¢, iz niewiele ponad
potowa dzieci z ADHD moze ujawnia¢ deficyty w funk-
cjonowaniu motorycznym, a wysoki procent nadpobu-
dliwych dzieci (takze okoto 50%) spehnia kryteria roz-
wojowych zaburzen koordynacji (DCD — Developmental
Coordination Disorder) [14, 15] (Tabela 1).

Zaburzenie to jest rozpoznawane u dzieci, u ktorych
poziom funkcjonowania ruchowego jest nizszy od oczeki-
wanego ze wzgledu na wiek lub sprawno$¢ intelektualna.
Deficyty w motoryce malej i duzej istotnie wplywaja na
osiagnigcia szkolne i1 codzienng aktywnos¢ dziecka (Tabela
1) [12, 18]. O zaburzeniu tym mowi si¢ takze czgsto jako
o dyspraksji czy syndromie dziecka niezdarnego.

W opisywanych wyzej badaniach Pitchera i in. u wyso-
kiego odsetka dzieci z nadpobudliwoscia psychoruchowa
z deficytami uwagi (50%) wystgpowato takze DCD [12].
Gdy z badan wykluczono te dzieci, okazalo sig, ze grupa
,,Z samym ADHD” nie réznila si¢ pod wzgledem zdolno$ci
ruchowych od grupy kontrolnej. Oznacza to, iz deficyty
motoryczne zaobserwowane u dzieci z ADHD wynikaly ze
wspotwystepowania zaburzenia z DCD, a nie s rezultatem
objawow nadpobudliwosci.

Tak bliskie powigzanie ADHD i DCD nie jest zaska-
kujace zwazywszy na fakt ich wspolnego rozwoju z Mi-
nimalnej Dysfunkcji Mozgowej (MBD — Minimal Brain
Dysfunction) [13, 14]. MBD byto koncepcja, ktora sku-
piata dzieci, u ktérych ujawnialy si¢ trudnosci w nauce,
niezdarno$¢, nadaktywno$¢ i nieuwaga, jednak z czasem
ja porzucono ze wzgledu na zbyt ogdlny charakter [13].
Obecnie nadal zwraca si¢ uwage na bliskie podobien-
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Tabela 1. Objawy DCD
Table 1. DCD symptoms

Objawy w wieku pre—szkolnym

Objawy w wieku szkolnym

® opodznienia w osiaganiu kolejnych etapow rozwoju:
siadania, wstawania, chodzenia, méwienia

e dziecko moze nie by¢ zdolne do biegania, skakania

® ma problemy z ubieraniem si¢

® znacznie wigcej czasu niz rowiesnikom zabiera
wykonywanie kazdych dziatan

e zaburzona zdolno$¢ do tapania, kopania pitki

e wszystkie dotychczasowe ograniczenia dziecka nadal
si¢ utrzymuja z niewielki lub zadnym postgpem

e dziecko stabo radzi sobie w klasie jednak znacznie
lepiej w indywidualnym trybie nauczania

® moga pojawic si¢ trudnosci z przepisywaniem z tablicy

e zaburzone zdolnosci do zapamigtywania instrukcji
i wykonywania dziatan zgodnie z poleceniami

e dziecko charakteryzuje staba ogdlna organizacja

e trudno$ci w utrzymywaniu prawidtowych relacji
réwiesniczych, spotecznych

Zrédto: opracowano na podstawie [16, 17]
Source: based on [16, 17]

stwo etiologiczne ADHD i DCD. Martin i in. wskazuja
na zbiezne podtoze genetyczne obu zaburzen, a wskaznik
odziedziczalnoéci dla niektorych podskal DCD i ADHD
sigga nawet 72% [15]. Zaskakujacy wydaje si¢ wigc brak
wskazan na wysokie prawdopodobienstwo wspotwyste-
powania nadpobudliwos$ci psychoruchowej i rozwojo-
wych zaburzen koordynacji w klasyfikacjach DSM — IV
i ICD — 10. Problem ten zauwazono w krajach skandy-
nawskich, gdzie w zwiazku z nim wprowadzono osobna
kategori¢ diagnostyczna DAMP (Deficits in Attention,
Motor Control and Perception), ktora skupia zaburzenia
uwagi, kontroli motorycznej oraz percepcji. Gilberg
sugeruje, iz dzieci z DAMP’em spetniaja kryteria dia-
gnostyczne dla ADHD i DCD [12]. Krytykuje on takze
pomijanie faktu wspotistnienia probleméw neuropsycho-
logicznych i zaburzen koordynacji w badaniach nad
deficytami uwagi, w tym ADHD [14].

Wysoki wskaznik wspotwystgpowania ADHD i DCD
pozwala przypuszczaé, iz u podloza obydwu zaburzen
lezy podobne podloze neuropsychologiczne. Sposrod
wielu modeli wyjasniajacych neuropsychologiczny me-
chanizm powstawania i funkcjonowania zespotu ADHD
jednym z najbardziej znanych jest koncepcja dysfunkcji
hamowania Russela Barkleya [19]. Wedlug autora dla
wykonania wszelkiego rodzaju dziatan, wiazacych sig
Z praca, czy tez zabawa, niezbedna jest samokontrola. Ta
ostania jest zdobywana w trakcie dorastania dziecka
1 wigze si¢ z umiejetnoscia angazowania umystowych
aktywnosci zwanych funkcjami wykonawczymi (execu-
tive functions). Umozliwiaja one wykonanie zadania
poprzez zapamigtanie celu 1 jego analiz¢ po zakonczeniu
czynnos$ci, stosowanie podpowiedzi, wzbudzanie moty-
wacji oraz kontrolg emocji. Poczatkowo funkcje te sa
sterowane zewngtrznie — dziecko glosno méwi do same-
go siebie realizujac zadanie. Z czasem jednak ulegaja
one coraz silniejszej internalizacji.

Dzieci z ADHD charakteryzuja si¢ zaburzeniami
istotnie ograniczajacymi samokontrolg. Podstawowym
zakloceniem jest u nich deficyt hamowania reakcji pro-
wadzacy do wtdrnych nieprawidlowosci w czterech

funkcjach wykonawczych — pamigci operacyjnej, samo-
regulacji wzbudzenia emocjonalno-wykonawczego, inter-
nalizacji mowy i rekonstrukcji [10]. Deficyt hamowania
zachowania jest najwazniejszym czynnikiem przy po-
wstawaniu objawOw, poniewaz stanowi pierwszy etap
dzialania samoregulacyjnego, a przez to umozliwia
opo6znienie decyzji o odpowiedzi i ewentualnym po-
wstrzymaniu reakcji o niepozadanych konsekwencjach.
Wiaze si¢ ono z trzema wplywajacymi na siebie wza-
jemnie procesami:

e poczatkowym hamowaniem — zbyt szybkiej, przed-

weczesnej reakcji na bodziec

e wstrzymaniem trwajacej reakcji — umozliwia opdz-

nienie decyzji o jakosci odpowiedzi

e ochrong czasu opdznienia — zabezpiecza celowe

zachowania przed dystraktorami lub konkuren-
cyjnymi zdarzeniami.

Podobny model oparty na zaburzeniu funkcji wyko-
nawczych probowano zastosowac dla wyjasnienia funk-
cjonowania 0sob z DCD. Do takich przypuszczen skta-
niato kilka hipotez. Po pierwsze, dzieci z dyspraksja
maja znacznie wigcej problemow z koordynacja moto-
ryczna, kiedy wykonywane przez nie zadanie jest bar-
dziej zlozone, angazuje wielomodalng integracj¢ oraz
wymaga szybkiego i precyzyjnego dzialania [20]. Do
wykonania tego rodzaju zadan niezbedna jest niezakto-
cona aktywno$¢ funkcji wykonawczych, takich jak ha-
mowanie reakcji czy pamig¢é operacyjna. Dzieci z DCD
procz wymienionych maja takze deficyty w wykrywaniu
btedow, a takze trudnos$ci w przewidywaniu i planowa-
niu [20]. Badania Pieka i in. ukazaly jednakze brak
zwiazku pomigdzy DCD a zaburzeniami funkcji wyko-
nawczych [20]. Autorzy uwazaja, iz deficyty zaobser-
wowane we wczesniejszych eksperymentach wynikaly
z wplywu wspotwystepujacej symptomatologii ADHD.

Osoby z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytami uwagi czgsto wykazuja zaburzenia funkcjo-
nowania motorycznego, ktore dodatkowo utrudniaja
codzienng aktywnos$¢. Zgodnie jednak z dokonanym
przegladem badan nie mozna traktowac tych dysfunkcji
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jako integralnej czgéci obrazu choroby, gdyz sa one
rezultatem wspotwystgpowania wraz z nadpobudliwo-
$cia rozwojowych zaburzen koordynacji. Zdaniem auto-
réw tego artykutu, tak silny zwiazek obu jednostek cho-
robowych, ich podobna etiologia, zobowiazuje do zwrd-
cenia nan uwagi zarowno przy diagnozowaniu ADHD
i/lub DCD, jak i przy planowaniu badan nad tymi zabu-
rzeniami, pomimo braku tych wskazan w klasyfikacjach
ICD — 10 czy DSM — 1V. Takie szersze spojrzenie moze
pozwoli¢ na opracowanie bardziej adekwatnych, kom-
pleksowych oddzialywan leczniczych.
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Streszczenie

Wstep. Zainteresowania, a w szczego6lnosci pasje, petnia nie-
zwykle istotng rolg w zyciu czlowieka. Na przestrzeni lat moga
si¢ one zmienia¢, zaciera¢ badz ewoluowac. Pasja moze by¢
réwniez czynnikiem decydujacym o wyborze drogi zawodo-
wej. Pielggnowanie zainteresowan rozbieznych z wykonywa-
nym zawodem jest niemniej rozwijajace.

Cel pracy. Gléwnym celem pracy jest okreslenie wplywu
wybranych cech osobowosci, na posiadanie pasji oraz zaintere-
sowan wsrdd studentéw uczelni wyzszych.

Materiat i metody. Grupg badawcza stanowito 195 0sob, beda-
cych studentami poznanskich uczelni wyzszych. Wéréd ankie-
towanych byly 122 kobiety i 73 megzczyzn. Wiek badanych
0sob wahat si¢ od 20 do 51 lat. Narzedziem badawczym byla
autorska ankieta oraz wybrane pytania zawarte w kwestiona-
riuszu autorstwa H. Eysencka, EPQ-R (Eysenck Personality
Questionnaire-Revised).

Wiyniki. 61% badanych studentéw posiada pasje, natomiast az
94% studentdéw posiada zainteresowania, 6% z badanych stu-
dentow nie posiada zadnych zainteresowan. Na podstawie
odpowiedzi uzyskanych z ankiety wyodrgbniono 14 rodzajow
pasji i 17 rodzajow zainteresowan. Wsrdd badanych studentow
cechujacych si¢ ekstrawertyzmem w potaczeniu ze zrownowa-
zeniem emocjonalnym (sangwinik), az 70% deklaruje posiada-
nie pasji, natomiast zaledwie 30% jej nie deklaruje. W grupie
flegmatykow — osoby cechujace si¢ potaczeniem introwersji ze
zrownowazeniem emocjonalnym, 46% posiadato pasje, nato-
miast az 54% jej nie posiadato.

Whioski. Na posiadanie pasji wplywa ekstrawertywny typ
osobowosci w potaczeniu ze zrownowazeniem emocjonalnym.
Stwierdzono, ze roznica jest istotna statystycznie. Na podsta-
wie przeprowadzonych testow statystycznych nie potwierdzo-
no zaleznosci istotnej statystycznie pomigdzy plcia a posiada-
niem zainteresowan.

Stowa kluczowe: pasja, zainteresowania, cechy osobowosci.

Summary

Introduction. Interest, especially passions, takes a crucial role
in human life. Over the years, they may change, obliterate or
evolve. Passion can also be a main factor in career choice.
Taking care of the divergent interest from their professional
activities is nevertheless developing.

Aim of the study. The main aim is to determine the impact of
selected personal characteristics, to have passion and interest
among University students.

Materials and methods. The study group consisted of 195
students of Poznan Universities. Among the respondents were
122 women and 73 men. Age of respondents ranged from 20 to
51 years. The study instrument was an author's survey and
chosen questions from questionnaire H. Eysenck, EPQ-R (Ey-
senck Personality Questionnaire-Revised).

Results. 61% of the students have a passion, and as much as
94% of students have interest 6% of students do not have any
interest. Based on responses received from the survey, distin-
guished 14 types of passion and 17 types of interest Among the
students characterized by extraversion combined with the
emotional stability (a sanguine), up 70% claim to have passion,
and only 30% do not declare it. In the group of phlegmatics-
person who were a combination of stability emotional and
introversion, 46% had passions, while 54% had not.
Conclusions. Extraversion combined with the emotional stabi-
lity, have impact on having passion. It was stated that the diffe-
rence is statistically significant. Based on statistical tests con-
firmed no statistically significant dependence between sex and
having interest.

Key words: passion, interest, personal characteristics.
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Wprowadzenie

Teoria trzech superczynnikow osobowosci
Hansa J. Eysencka

Istnieje szereg podziatdow teorii osobowosci, rdéznia-
cych sig przyjetym kryterium roéznicujacym. Mozna wigc
dokona¢ podziatu w oparciu o: wiodaca orientacje, spe-
cyfike podejscia oraz o podobienstwo metateoretycznych
zatozen [1]. Ryckman w podrgczniku Theories of Perso-
nality dokonuje podziatu na: teorie psychoanalityczne
i neopsychoanalityczne (np. Freud, Jung, Fromm, Erik-
son), teorie oparte na pojeciu cechy (np. Allport, Cattell,
Eysenck), teorie kognitywistyczne (np. Kelly, Beck),
teorie spoteczno-behawiorystyczne (np. Skinner, Rotter,
Bandura), teorie humanistyczno-egzystencjalne (np. Maslow,
Rogers, May), teorie konstytucjonalne (np. Sheldon) [1].

Wsrod przedstawicieli teorii cech istnieje zgodny
poglad co do tego, ze struktura osobowosci sktada sig
z pigciu gldwnych obszarow [3]. Sa to: ekstrawersja, ugo-
dowo$¢, sumienno$é, neurotycznos¢, otwarto$¢ na do§wiad-
czenia [6]. Eysenck twierdzit natomiast, ze wielka piatke
mozna zredukowa¢ do wielkiej trojki: psychotycznosei
(potaczenia ugodowosci z sumiennoscia), ekstrawersji i neu-
rotyczno$ci. Autor oparl swoja teori¢ na koncepcji ekstra-
wersji i nerwicy Junga oraz koncepcji cech uktadu nerwo-
wego Pawlowa. Byl tworca metod diagnostycznych osobo-
wosci PEN (psychotycznosé, ekstrawersja, neurotycznose).
Sadzit, Ze cechy osobowosci sa uwarunkowane biologicznie.
Potwierdzeniem tego jest fakt, ze czynniki PEN zaobserwo-
wano we wszystkich kulturach, a ich natgzenie jest u jedno-
stek podobne podczas calego zycia. Uwarunkowania gene-
tyczne potwierdzono rowniez badaniami [4].

Eysenck zaktadal, Zze osobowos¢ sktada sig z tempe-
ramentu i inteligencji. W pewnym sensie traktowat oso-
bowos¢ jako synonim temperamentu z wylaczeniem
inteligencji [4]. Zalozyt, ze struktura osobowosci jest
trojeczynnikowa a poszczegolne czynniki traktowaé nale-
7y niezaleznie od siebie. Sa to: psychotyczno$é, ekstra-
wersja 1 eurotyczno$¢, zwane takze przez Eysencka su-
perczynnikami, czynnikami nadrzgdnymi czy typami
osobowosci. Kazdy z nich posiada swoj drugi biegun
(np. przeciwienstwem ekstrawersji jest introwersja, neu-
rotyczno$ci zrbwnowazenie emocjonalne) [10].

Ekstrawertykow charakteryzuje wedlug autora: aser-
tywnos$¢, towarzysko$¢ oraz poszukiwanie doznan i zmian
[10]. Ich energia skierowana jest na zewnatrz, przejawiaja
wige sktonnos¢ do aktywnosci fizycznej. Lubia nowosci,
a emocje pojawiaja si¢ u nich szybko, cho¢ zwykle sa po-
wierzchowne. Nie martwig si¢ niepowodzeniami, a do przy-
sztosci nastawieni sa optymistycznie [8].

Introwertycy natomiast to osoby zamknigte, odcigte
od $wiata, niechgtnie dzielace swoj czas z innymi, najle-
piej czuja sig¢ sami ze soba. Dominuje u nich aktywnos¢
psychiczna [4]. Wola np. czyta¢ ksiazki niz przebywaé
w towarzystwie, sa powsciagliwi i lubia wie§¢ uporzad-
kowany tryb zycia [8]. Eysenck uwazat, ze rzadko spo-
tyka sig ,,czystych” ekstrawertykow lub introwertykow,
przewaznie typ osobowosci znajduje si¢ posrodku i na-

zwany zostat typem ambiwalentnym badz ambiwertyw-
nym [10].

Neurotyczno$¢ to wedlug autora brak stabilnosci
emocjonalnej. Neurotyzm zwiazany jest z lgkiem oraz ze
szczegdlng wrazliwosécia autonomicznego uktadu ner-
wowego, ktory sprawia, ze powstajace emocje sa silne
i dlugotrwate [8]. Neurotycy w opisie Eysencka tatwo
ulegaja nastrojom, sa drazliwi i sktonni do standéw Igko-
wych oraz zataman nerwowych, czgsto popadaja w de-
presj¢ i cierpia na bezsennos¢ [2].

Istotnym elementem teorii Eysencka jest to, ze wia-
zal on typ osobowosci z wystegpowaniem choréb psycho-
somatycznych. Jako zwolennik koncepcji ,,skaza — stres”
zaktadal, Ze niektorzy ludzie rodza si¢ z okreslona skaza,
tj. specyficzna staboscia, ktora wspolnie z niektorymi
oddzialywaniami $rodowiska (stres) moze prowadzi¢ do
patologii. Takimi skazami jest neurotyzm i psychotyzm,
ale takze skrajne nasilanie ekstrawersji i introwersji.
Potaczenie np. wysokiego neurotyzmu i ekstrawersji
predestynowa¢ moze do choroby wiencowej czy zawa-
16w, natomiast nasilenie neurotyzmu i introwersji chorob
nowotworowych [2].

Jak wspomniano, w trojczynnikowej koncepcji Ey-
sencka, temperament uwazany jest poniekad za synonim
osobowosci, badz tez przynajmniej za jej czgs¢. Odno-
szac si¢ w tym miejscu do nomenklatury uzytej w opisie
typéw temperamentalnych przez Hipokratesa [11] za-
uwazy¢ mozna, ze wedtug Eysencka poziom neurotycz-
nosci oraz ekstrawersji decyduja o typologii tempera-
mentalnej jednostki. I tak oto potaczenie neurotycznosci
i ekstrawersji wiaze si¢ z typem cholerycznym; potacze-
nie stabilnosci emocjonalnej i ekstrawersji z typem san-
gwinicznym; introwersji z neurotycznoscia z typem
melancholicznym, natomiast zrownowazenie emocjonal-
ne i introwersja tworza typ flegmatyczny.

Zainteresowania i pasje

Wiele 0sob posiada zainteresowania, ktore rozwijaja
w wolnym czasie. Termin ,,zainteresowanie” interpreto-
wany moze by¢ w rdzny sposob. Stownik psychologicz-
ny nazywa zainteresowaniem wzglgdne utrwalone daze-
nie do zajmowania si¢ pewnymi przedmiotami oraz
jeden z czynnikow motywujacych do poglgbiania wia-
domosci, poszerzania wiedzy w danej dziedzinie, ktory
jednoczesnie moze stanowi¢ ogniwo posrednie migdzy
ogo6lna ciekawos$cia poznawcza jednostki a jej zaintere-
sowaniami [9]. Wedtug Antoniny Guryckie] zaintereso-
wanie jest to ,,wlasciwos$¢ psychiczna, ktora przybiera
posta¢ ukierunkowanej aktywnosci poznawczej o okre-
$lonym nasileniu i przejawia si¢ w wybidrczym stosunku
do otaczajacych nas zjawisk. Zainteresowania sa utrwa-
lona, tj. pojawiajaca si¢ czgsto 1 ukierunkowana jednoli-
cie cickawoscia. Tak wigc zaciekawienia stanowia pod-
stawowy element struktury zainteresowan” [7].

Czasami zainteresowania moga ewoluowac¢ w pasje,
ktéra moze by¢ wyrazana, jako nadzwyczajne zaintere-
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sowanie, wrecz umitowanie czegos, ktoremu towarzyszy
uczucie podniecenia, silny entuzjazm wyrazany w kie-
runku jakiego$§ tematu, pomystu, osoby lub obiektu.
Dana osoba posiada pasje, kiedy cechuje ja silne pozy-
tywne ukierunkowanie do czego$ lub szczegblne zainte-
resowanie jaka$ czynnoscia badz tematyka. Pasja moze
dawaé ogromne szczgécie i satysfakcje. Moze jednak
ewoluowa¢ w niebezpiecznym kierunku, jako Ze nie-
rzadko osoba ja posiadajaca poswigca jej caly swoj wol-
ny czas (czgsto rOwniez czas przeznaczony na pracg czy
rodzing). Wedtug Martina Seligmana, bylego przewod-
niczacego Amerykanskiego Stowarzyszenia Psycholo-
gicznego (APA), pasja jest skladowa szczes$cia obok:
glebokiego zwiazku emocjonalnego z rodzing oraz za-
dowolenia z pracy [5].

Autorzy w ankiecie celowo rozdzielaja pytania o po-
siadanie zainteresowan i pasji w celu ich rozréznienia
i unaocznienia rozbieznosci tych zjawisk i ich powiaza-
nia z okreslonymi cechami osobowosci.

Material i metody

Grupeg badang stanowito 195 oséb, bedacych studenta-
mi poznanskich uczelni wyzszych (Uniwersytet Medyczny
— 72 osoby, Uniwersytet Przyrodniczy — 60, Uniwersytet
Adama Mickiewicza — 22, Uniwersytet Ekonomiczny — 37 i
inne uczelnie — 4). Charakterystyke grupy badanej ze
wzgledu na kierunek studiow przedstawia tabela 1.

Wsrod ankietowanych byly 122 kobiety i 73 mez-
czyzn w wieku od 20 do 51 lat. Wigkszos¢ badanych
miescita si¢ w przedziale wiekowym 20-30 lat (153
osoby), pozostale grupy wiekowe: 3140 lat — 29 o0s6b,
41-50 lat — 12 os6b, 51 lat — 1 osoba.

Narzedziem badawczym wykorzystanym w pracy
byla samodzielnie skonstruowana ankieta, ktora sktadata
si¢ z 4 pytan zamknigtych, w ktorych badany miat do
wyboru jedng lub maksymalnie 4 z zaproponowanych
odpowiedzi, 5 pytan otwartych pozwalato respondentowi
na swobodna wypowiedz w danej kwestii.

Tabela 1. Grupa badana
Table 1. Research group

Badanie gléwne poprzedzone bylo badaniem pilota-
zowym, ktore postuzylo do skonstruowania ankiety
uzyte] w badaniu gtdéwnym. W celu przeprowadzenia
wstepnych badan probnych wykorzystanych zostato 10
pytan opracowanych we wlasnym zakresie. Byty to py-
tania otwarte oraz zamknigte. Badania pilotazowe objely
pigédziesigciu studentow i odbyly si¢ w roku 2009.

W celu wykonania ostatecznych badan, pytania z czes-
ci pilotazowej zostaly przeksztalcone w form¢ pytan za-
mknigtych oraz czgsciowo poprawione, aby ostatecznie
osiagna¢ 9 pytan. Natomiast dodane zostaty wybrane pyta-
nia zawarte w kwestionariuszu autorstwa H. Eysencka,
EPQ-R (Eysenck Personality Questionnaire-Revised) opar-
tego o koncepcje osobowosci. Wytypowane zostaty skale
skrajne, mianowicie skala ekstrawertyzmu (23 pytania) i neu-
rotyzmu (24 pytania). Wybor skal podyktowany zostat
z jednej strony ich uzyteczno$cia w okresleniu rowniez
typologii temperamentalnej, z drugiej te wiasnie skale
charakteryzuje zdecydowanie wyzsza trafnos¢ i rzetelnos¢
niz pominigte w kwestionariuszu skale (skala psychotyzmu
oraz skala ktamstwa).

Ankieta zawierata metryczke spoteczno-demograficzna,
zawierajaca informacje o plci, wieku, miejscu zamieszkania
i kierunku studiéw badanych studentow.

W celu wykonania niezbgdnych obliczen stworzona
zostata baza danych w programie Microsoft Excel. Ana-
lizg statystyczna wykonano za pomoca programu SPSS —
wersja 17.0.

Wyniki

W pierwszym pytaniu zamieszczonym w ankiecie
studenci proszeni byli o okreslenie czy posiadaja badz
nie posiadaja zainteresowania, proszeni byli tez o ich
wymienienie. Nastgpne pytanie dotyczylo tego czy kto-
re$ z wymienionych zainteresowan jest ich pasja.

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi wyodrebniono 14
rodzajow pasji i 17 rodzajow zainteresowan, naleza do nich:
sport (w tym: pilka nozna, aerobik, sitownia, ptywanie,

. Uniwersytet Uniwersytet Uniwersytet .
Un1wersyt$t2Medyczny Przyrodn)i/czy Adama Mick)i/ewicza Ekonomi(}:,zny L) u:‘:zelme
(72) (60) (22) 37 )

Wydziat Nauk o Zdrowiu: | Technologia Drewna | Geologia (1) Gospodarka migdzynaro- Politechnika Poznanska:
Pielggniarstwo (51) — meblarstwo (30) Turystyka i rekreacja dowa (3) Mechatronika (1)
Elektroradiologia (2) Lesnictwo — specjal- ®) Finanse i rachunkowos¢ Wyzsza Szkota Nauk
Ratownictwo medyczne (5) | no$¢ ochrona srodo- Gospodarka prze- ) Humanistycznych i
Fizjoterapia (1) wiska lesnego (30) strzenna (5) Ekonomia (4) Dziennikarstwa politolo-
Specjalnos¢ — Zarzadzanie Fizyka (1) Zarzadzanie (13) gia (2)
w opiece zdrowotnej (2) Psychologia kliniczna | Towaroznawstwo (2) Wyzsza Szkota Bankowa:
Wydziat Farmaceutyczny: (€)) Logistyka krajowa i mig- Finanse i rachunko-
kosmetologia (9) Socjologia (1) dzynarodowa (6) wosé(1)
Wydziat Lekarski I (2) politologia (3)

informatyka (1)

Prawo (1)
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kolarstwo, taniec, narciarstwo, sztuki walki, spacery, zuzel
[speedway], siatkéwka, joga, zeglarstwo, wedkarstwo);
motoryzacja; astronomia i fantastyka; nauki medyczne (w
tym: medycyna, kosmetologia, dietetyka, pielegniarstwo,
ratownictwo medyczne); psychologia (psychoonkologia,
hipnoza); muzyka ($piew, gra na instrumencie); przyroda
i ekologia (zwierzeta, ornitologia, ogrodnictwo, le$nictwo,
fowiectwo, florystyka); geografia i turystyka (geologia,
gory); informatyka (komputery, gry komputerowe, nowo-
czesne technologie informatyczne); architektura i budownic-
two (konstrukcje, modelarstwo, meblarstwo); sztuki pla-
styczne (malarstwo, dekoracja wngtrz, garncarstwo, plasty-
ka, robotki reczne, feng-shui); matematyka i ekonomia
(finanse, gielda); film, teatr, ksiazki; historia, prawo i nauki
polityczne; jezyki obce, moda i fotografia; inne (szachy,
harcerstwo, militaria, kolekcjonerstwo, kulinaria, zakupy,
praca spoteczna). Szczegotowy rozktad procentowy zainte-
resowan i pasji prezentuja odpowiednio ryciny 2 1 3.

Z analizy zaprezentowanych danych wynika, iz
wsrdd zainteresowan i pasji dominowaly: sport, muzyka,
film, teatr, ksiazki oraz przyroda i ekologia. Najczgsciej
wymieniane przez badanych studentéw pasje to odpo-
wiednio: sport; muzyka; przyroda i ekologia; film, teatr,
ksiazki; nastepnie: sztuki plastyczne, motoryzacja, geo-
grafia i turystyka, moda i fotografia; nauki medyczne;
historia, prawo i nauki polityczne; psychologia; inne;
architektura i budownictwo; jezyki obce. Wérod dekla-
rowanych przez studentdow pasji zabrakto: matematyki,
astronomii i fantastyki oraz ekonomii i informatyki.

Na podstawie przeprowadzonych testow statystycz-
nych nie stwierdzono zaleznosci statystycznej pomigdzy
plcia a posiadaniem pasji. Jednakze az o 10% wigcej
mezezyzn niz kobiet posiada pasjg. Wigkszo$¢ z bada-
nych studentdow (61%) uksztaltowato na przestrzeni
swojego zycia jaka$ pasje. Zalezno$¢ plci i posiadania
pasji przedstawia tabela 2.

5%

2% |
historia, prawo i _\\
nauki polityczne_——

3%

matematyka i
ekonomia

= \
sztuki plastyczne

5%
architekturai
budownictwa
2% ;
informatyka geografia i turystyka
3% 8%

moda i fotografia
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jezyki obce \ 4%
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fantastyka
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Rycina 1. Zainteresowania badanych.
Figure 1. Interests of the respondents.

Zrodto: opracowanie wiasne (Source: own’s koncept)

jezyki obce

historia, prawo i
2%

nauki polityczne
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film, teatr, ksigzki
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budownictwo
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moda i fotografia
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2. PASIJE

motoryzacja
6%

nauki medyczne
4%

psychologia
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Rycina 2. Pasje badanych.
Figure 2. Passions of the respondents.

Zrodho: opracowanie wiasne (Source: own’s koncept)
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W populacji badanych studentéw mezczyzni czgsciej
niz kobiety wybierali nastgpujace rodzaje pasji: sport,
muzyka, architektura i budownictwo, motoryzacja, histo-
ria, prawo i nauki polityczne, psychologia. Kobiety za-
znaczaly najczesciej: film, teatr, ksiazki; sztuki plastycz-
ne, przyroda i ekologia, moda i fotografia. Rodzaje pasji
w zalezno$ci od plci przedstawia rycina 3.

Ciekawym jest fakt, ze kobiety rowniez pasjonuja si¢
motoryzacja, natomiast zadna z kobiet nie wskazala
architektury i budownictwa, jako swoja pasj¢; zaden
mezczyzna natomiast nie wskazat sztuk plastycznych.
Pozostate pasje (nauki medyczne, jezyki obce, geografia
i turystyka) wystgpowaly u obu plci w porownywalnym
natgzeniu.

Na kolejnym etapie badan analiz zalezno$ciowych
wykazano istotna statystycznie zalezno$¢ pomigdzy
skala ekstrawersji a posiadaniem pasji (Chi-kwadrat
Pearsona = 18,053; df = 2; Istotno§¢ asymptotyczna =
0,000). Wykazano, ze az 78% studentow w tej grupie
deklaruje posiadanie pasji natomiast zaledwie 22% jej
nie posiada. Zauwazono, ze im wyzsza skala ekstrawer-
sji tym wigksza zauwaza si¢ predyspozycj¢ do posiada-
nia pasji. Zalezno$¢ pomigdzy skala ekstrawersji kwe-
stionariusza EPQ-R a posiadaniem pasji przedstawia
tabela 3.

Tabela 2. Zalezno$¢ pomigdzy plcia a posiadaniem pasji.
Table 2. Relation between gender and having a passion.

Analizujac wybrane cechy osobowos$ci badanych
studentdow w polaczeniu z przezen deklarowanymi pa-
sjami stwierdza sig, iz introwertycy w wigkszosci wybie-
rali: motoryzacjg, geografie i turystyke, psychologie,
oraz nauki medyczne a przyrodg i ekologia na réowni
z ekstrawertykami. Co ciekawe introwertycy nie wybie-
rali nastgpujacych kategorii: film, teatr, ksiazki, architek-
tura i budownictwo, historia, prawo i nauki polityczne,
jezyki obce oraz moda i fotografia. Ekstrawertycy nato-
miast: muzyka, architektura i budownictwo. Ambiwerty-
cy: sport, film, muzyka, ksiazki, sztuki plastyczne. Za-
lezno$¢ pomigdzy skalg ekstrawersji a rodzajem posia-
danej pasji przedstawia rycina 4.

Dalsza analiza wybranych cech osobowos$ci w potacze-
niu z posiadana pasjg opierala sig na skali neurotyzmu i tak
odpowiednio badani studenci, ktérych wyniki miescily sig
w zakresie neurotyzmu, czyli niezrbwnowazenia emocjo-
nalnego najczeéciej pasjonowali si¢: sportem, naukami
medycznymi, psychologia, muzyka, geografia i turystyka.
Zrownowazeni emocjonalnie: motoryzacja, przyroda i eko-
logia, film, teatr, ksiazki, historia, prawo i nauki polityczne,
jezyki obce, moda i fotografia. Zalezno$¢ pomigdzy skala
neurotyzmu a posiadaniem pasji przedstawia tabela 4. Za-
leznosé¢ pomigdzy skala neurotyzmu a rodzajem posiadanej
pasji przedstawia rycina 5.

. .F akt — posiadanie pasjii _ Ogélem
posiada pasj¢ nie posiada pasji
Pleé Kobieta 57,6% 42,4% 100,0%
Megzczyzna 67,1% 32,9% 100,0%
Ogotem 61,0% 39,0% 100,0%

Zrédto: opracowanie whasne (Source: own’s concept)

razem %

B meiczyzna %

= kobieta %

Rycina 3. Zalezno$¢ pomigdzy plcia a posiadaniem okreslonej pasji wérdd badanych studentow.
Figure 3. Relation between gender and specific passion.

Zrodto: opracowanie wiasne (Source: own’s concept)
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Tabela 3. Zaleznos$¢ pomigdzy skala ekstrawersji a posiadaniem pasji
Table 3. Relation between extraversion scale and having a passion
. Fal.<t — posiadanie pasji _ Ogdlem
posiada pasjg nie posiada pasji
introwersja 38,2% 61,8% 100,0%
skala ekstrawersji ambiwersja 54,8% 45,2% 100,0%
ckstrawersja 77,9% 22,1% 100,0%
Ogodtem 61,0% 39,0% 100,0%
Zrédto: opracowanie whasne (Source: own’s concept)
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Rycina 4. Zalezno$¢ pomigdzy skala ekstrawersji a rodzajem posiadanej pasji.
Figure 4. Relation between extraversion scale and specific passion.
Zrédto: opracowanie whasne (Source: own’s concept)
Tabela 4. Zalezno$¢ pomigdzy skala neurotyzmu a posiadaniem pasji
Table 4. Relation between neuroticism scale and having a passion
. Fakt.— posmdam? pasji _ Ogdlem
posiada pasjg nie posiada pasji
wysokie zrownowazenie 60,2% 39,8% 100,0%
skala neurotyzmu umiarkowane 65,6% 34,4% 100,0%
wysokie niezrOwnowazenie 50,0% 50,0% 100,0%
Ogodtem 61,0% 39,0% 100,0%

Zrédto: opracowanie wiasne (Source: own’s concept)

Z analizy powyzszych danych mozna wywnioskowac,
ze osoby neurotyczne i introwertywne (melancholik) czg-
Sciej niz pozostale interesuja si¢ dziedzinami pokrewnymi
z cialem i dusza (medycyna, psychologia, sport). Natomiast
osoby ekstrawertywne i zrbwnowazone emocjonalnie (san-
gwinik) interesuja si¢ dziedzinami mniej zwiazanymi z bez-
posrednimi interakcjami migdzyludzkimi a wymagajacymi
kreatywnosci 1 aktywnosci, czyli: film, teatr, ksiazki, histo-
ria, prawo 1 nauki polityczne, architektura i budownictwo,
jezyki obce, moda i fotografia. Neurotycznos¢ i1 ekstrawer-
sja (choleryk): muzyka. Introwersja i zrownowazenie
(flegmatyk): motoryzacja. Zaleznos¢ migdzy typem tempe-
ramentu a posiadaniem pasji przedstawia tabela 5.

Kolejnym krokiem podjgtych badan byla analiza za-
leznosci pomigdzy typem temperamentu a faktem posia-

dania pasji. Wykazano zalezno$¢ statystyczng (x2 =
10,200; df = 3; Istotnos¢ asymptotyczna = 0,017).
Analizujac zalezno$ci pomigdzy posiadaniem pasji
wSrod badanych studentéw cechujacych si¢ ekstrawerty-
zmem W polaczeniu ze zrbwnowazeniem emocjonalnym
— co opisuje osobg sangwinika; az 70% studentow w tej
grupie deklaruje posiadanie pasji, natomiast 30% jej nie
posiada. Na podstawie tych danych stwierdza sig, ze
prawdopodobienstwo posiadania/uksztaltowania si¢ pasji
wzrasta wprost proporcjonalnie z poziomem ekstrawersji
i odwrotnie proporcjonalnie z poziomem neurotycznosci.
Osoba ekstrawertywna w polaczeniu ze zrownowaze-
niem emocjonalnym opisuje sangwinika, wedlug Ey-
sencka takie polaczenie cech temperamentu przejawia
si¢ w zdrowiu psychicznym i fizycznym danej jednostki.
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Jolanta Tomczak, Wojciech Strzelecki

Tabela 5. Zaleznos¢ pomigdzy temperamentem a posiadaniem pasji
Table 5. Relation between personal characteristics and specific passion

. Eakt — posiadanie pa.sj i . _ Ogolem
posiada pasje nie posiada pasji
choleryk 68,8% 31,2% 100,0%
Temperament melancholik 55,0% 45,0% 100,0%
sangwinik 70,4% 29,6% 100,0%
flegmatyk 45,9% 54,1% 100,0%
Ogdtem 61,0% 39,0% 100,0%

Zrédto: opracowanie whasne (Source: own’s concept)

Najmniej osoéb posiadajacych pasje znalazlo si¢ w
grupie flegmatykow. Wedtug Eysencka sa to osoby ce-
chujace sig¢ polaczeniem introwersji ze zrOwnowazeniem
emocjonalnym. W tej grupie studentéw zaledwie 46%
posiadato pasje, natomiast az 54% jej nie miato.

Nastepna grupa to cholerycy, czyli osoby ekstrawer-
tywne 1 rdwnoczesnie niestabilnie emocjonalnie, osoby
te sa czgsto impulsywne, zmienne i wladcze. W tej gru-
pie 69% studentow posiadato pasje, a 31% jej nie miato.
Wartosci te sa zblizone do wynikow otrzymanych przez
sangwinikow.

Wzglednie wyréwnane proporcje wynikdéw otrzymali
melancholicy. Wérdd nich pasj¢ posiada 55% osob, a 45%
jej nie ma. Wedlug Eysencka — melancholik, czyli osoba
neurotyczna oraz introwertywna jest zarazem Igkliwa,
sztywna i zamy$lona.

Whioski

1. Na podstawie informacji uzyskanych z ankiety
wyliczono, iz 61% badanych studentow posiada pasjg,
natomiast az 94% studentow posiada zainteresowania.

2. Wartosci te pokazuja, iz pasja jest zjawiskiem od-
rebnym stosunkowo mniej popularnym niz zaintereso-
wania i z tego powodu nalezy traktowac ja odrebnie od
zainteresowan.

3. W zakresie posiadania/nieposiadania pasji nie ist-
nieja roznice istotne statystycznie pomigdzy kobietami
a mezczyznami, jednak mezczyzni przejawiaja nieco
inne rodzaje pasji niz kobiety.

4. W sposob istotny statystycznie na posiadanie pasji
wplywa ekstrawertywny typ osobowosci.

5. W mniejszym zakresie na posiadanie pasji wptywa
poziom neurotyzmu.

6. Ekstrawersja w potaczeniu ze zréwnowazeniem
emocjonalnym szczegolnie sprzyja ksztaltowaniu sig
pasji.

7. Potaczenie to charakteryzuje typ sangwiniczny. We-
dhug Eysencka osoby te sa kreatywne, pomystowe 1 aktyw-
ne; nie boja si¢ nowych wyzwan, co moze sprzyja¢ naby-
waniu i rozwijaniu si¢ u nich pasji.

8. Najmniej osob posiadalo pasj¢ wsrod przedstawi-
cieli typu flegmatycznego (potaczenie wysokiego zrow-
nowazenia emocjonalnego i introwersji). Moze to wyni-

ka¢ z tego, iz flegmatycy to osoby bierne, powolne
i ostrozne, a taki zestaw cech nie sprzyja rozwijaniu
pasji. Pokazuje to réwniez, ze wysoki poziom zréwno-
wazenia emocjonalnego nie jest az tak istotny w odnie-
sieniu do posiadania pasji, jak wysoki wynik w skali
ekstrawersji.

9. Stosunkowo duzo badanych cholerykow posiadato
pasj¢ (potaczenie neurotyzmu i ekstrawersji), co po-
twierdza silng zalezno$¢ pomigdzy posiadaniem pasji
wzgledem wysokosci w skali ekstrawertyzmu, niemnie;j
jednak wysoki poziom neurotycznosci wplywa negatyw-
nie na rozwoj pasji.
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Zdrowie rodziny - aspekty medyczne, psychologiczne, spoleczne, organizacyjne i prawne

Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu, Katedra i Zaktad Organizacji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotnej oraz Sa-
modzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych w Poznaniu im. prof. Ludwika
Bierkowskiego pragna zaprosi¢ Panstwa do udzialu w konferencji naukowej dotyczacej zdrowia cztowieka w r6éznych
okresach zycia.

Konferencja adresowana jest do 0sob, ktorych aktywno$¢ zawodowa oraz zainteresowania naukowe koncentruja si¢
wokot probleméw zwigzanych z ochrona, wzmacnianiem, podtrzymywaniem i przywracaniem zdrowia dzieci, ludzi
dorostych oraz pacjentow w starszym wieku. Problematyka konferencji obejmowac bedzie rowniez zagadnienia zwia-
zane z zachowaniami zdrowotnymi, radzeniem sobie z choroba oraz zaktdceniami w funkcjonowaniu systemu rodzin-
nego w sytuacji choroby.

Organizatorzy konferencji maja nadziejg¢, ze obrady stang si¢ platforma wymiany mysli, refleksji i do§wiadczen,
przyczyniajac si¢ w dalszej perspektywie do projektowania i wprowadzania pozytywnych zmian w procesie zaspokaja-
nia potrzeb zdrowotnych cztowieka.

W imieniu Organizatorow

dr hab. Maria Danuta Glowacka

Problematyka:

1. Rodzina jako $§rodowisko ksztattujace zachowania zdrowotne cztowieka

2. Opieka medyczna nad rodzina w sytuacji zdrowia i choroby

3. Choroba w rodzinie jako sytuacja trudna

4. Zagrozenia zdrowotne w réznych okresach zycia (w dziecinstwie, dorostosci, starosci)
5. Specyficzne problemy i potrzeby pacjentow

6. Wspieranie zdrowia rodziny — profilaktyka, promocja zdrowia i edukacja zdrowotna
7. Patologia w rodzinie — pomoc medyczna, prawna i psychologiczna

8. Ramy prawne i organizacyjne opieki medycznej nad rodzina

9. Varia
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Informacje dla uczestnikow:

1. Obrady odbeda si¢ w sali konferencyjnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Minister-
stwa Spraw Wewngtrznych w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan

2. Nadestane artykuly zostana zrecenzowane i opublikowane (po uzyskaniu pozytywnych recenzji) w czasopi-
$mie naukowym ,,Pielggniarstwo Polskie” (2 punkty MNiSW) lub monografii (4 punkty MNiSW).

3. Przestrzeganiec wymogow edytorskich jest koniecznym warunkiem dopuszczenia artykutu do recenzji. Teksty,
w ktorych wymogi edytorskie nie zostana uwzglednione, nie beda przekazane do recenz;ji i druku.

4. Artykuly w wersji elektronicznej nalezy przesta¢ na adres: knoz@ump.edu.pl lub orgzarz@ump.edu.pl

5. Oplata za udziat w konferencji wynosi 300 zt (dla cztonkow PTNoZ koszt wynosi 200zl) i obejmuje udziat w
sesjach naukowych oraz materiaty konferencyjne.

6. Istnieje mozliwo$¢ opublikowania artykulu bez udzialu w konferencji (po uzyskaniu pozytywnych recenzji).
Optata za publikacj¢ bez uczestnictwa wynosi 150 zt.

Whiesienie oplaty konferencyjnej jest warunkiem udzialu w konferencji.
Optata na konto:
BZ WBK 60 1090 1346 0000 0001 1347 1664, z dopiskiem PTNoZ.

Kalendarium

1. Nadsytanie wypetionych kart zgltoszeniowych do 31 maja 2013 roku.

2. Ostateczny termin nadsytania artykutow do 31 maja 2013 roku.

3. Ostateczny termin uiszczenia optaty konferencyjnej do 31 maja 2013 roku.
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SEKRETARIAT KONFERENCIJI
Ewa Aleksandrzak
mgr Ewelina Bielik
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

ADRES DO KORESPONDENCJI

811 Toz= T I a0 (o] 1 1 1V PR
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AArES Bl .o

MigjSCe ZatrUANIENIA: .....cccoe i e e

Forma uczestnictwa:
[0 aktywna — prezentacja ustna
[ bierna

[1 publikacja artykutu bez uczestnictwa w konferenc;ji

B CU L =1 (T = (U PRSPPI

Podpis
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Wymogi edytorskie

Redakcja przyjmuje prace oryginalne i pogladowe w jezyku polskim.

Prace nalezy przesyta¢ na adres Redakcji w formie elektronicznej, zapis w edytorze tekstu programu Word.

Tekst nie powinien by¢ adiustowany.

Do kazdej pracy nalezy dotaczy¢ oSwiadczenie Autorow, iz praca nie byta drukowana wezesniej w innym czasopismie
oraz zgode kierownika jednostki na publikacje.

Pierwsza strona pracy powinna zawierac:

* tytut pracy w jezyku polskim i angielskim

* imi¢ i nazwisko Autora (Autoréw)

» afiliacje Autora

* nazwisko kierownika jednostki

* streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Streszczenia powinny mie¢ charakter strukturalny — zawiera¢ cel, mate-
riat 1 metody badan, wyniki oraz podsumowanie, nie powinny przekraczaé objgtoscia 200 stow

« stowa kluczowe — nie wigcej niz pigc.

Prace podlegaja dwom recenzjom, przy czym Recenzenci nie znaja nazwisk Autorow, ani tez nazwy osrodka, z ktorego
praca pochodzi. Recenzenci decyduja o dopuszczeniu pracy do druku oraz wskazuja na konieczno$é¢

dokonania poprawek jako warunek dopuszczenia do druku. Niedotrzymanie terminu nadeslania pracy wiaze si¢ z nie-
dopuszczeniem pracy do druku.

Redakcja zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian dotyczacych stylistyki, mianownictwa i skrotéw oraz poprawek
wersji w jezyku angielskim — bez uzgodnienia z Autorem.

Artykuly nalezy zredagowaé poprawnie pod wzgledem stylistycznym, zgodnie z obowiazujaca pisownia i mianownic-
twem. Skroty musza by¢ wyjasnione w tekscie.

Ryciny nalezy podpisywac w jezyku polskim i angielskim z uzyciem numeracji arabskie;j.

Tytuly w jezyku polskim i angielskim nad tabelami.

Tabele powinny by¢ oznaczone numerami rzymskimi badZ arabskimi. Szeroko$¢ tabeli nie powinna przekracza¢ 8 cm
lub 16 cm.

Pismiennictwo powinno by¢ napisane na oddzielnej stronie — wg kolejnosci cytowania na stronach. Nalezy poda¢: ko-
lejny numer pozycji; nazwiska autorow i pierwsze litery imion (w przypadku, gdy jest wigcej niz trzech autorow, nalezy
podac¢ trzech pierwszych i doda¢: ,,i wsp.”, tytul pracy. Nastgpnie:

a. tytut czasopisma z zastosowaniem obowiazujacych skrétow (wg Index Medicus), rok, tom, numer strony pierwszej i
ostatniej, np.: Kowalski J., Nowak J., Nozologiczne aspekty bolow glowy, J. Med., 2007, 1, 12-27.

b. tytut ksiazki, nazwe i siedzibe wydawnictwa, rok wydania, numer strony pierwszej i ostatniej, np.: Pawlak P., Zycie i
umieranie, w: Gerontologia, Malinowski A. (red.), PWN, Warszawa 2007, 12-32.

c. tytul rozdziatu cytowanej ksiazki, nazwisko/nazwiska i pierwsze litery imion Autora/Autoréw tegoz rozdziatu, tytut
ksiazki, nazwisko i imi¢ autora (redaktora) ksiazki, nazwe i siedzib¢ wydawnictwa, rok wydania, numer pierwszej i
ostatniej strony cytowanego rozdziatu.

Kolejno$¢ pismiennictwa w tekscie nalezy wpisa¢ w nawiasie kwadratowym

Wymagania co do objetosci prac

Prace oryginalne: objgtos$¢ prac nie moze przekracza¢ 12—15 stron, wliczajac w to strong tytutowa, streszczenie, tekst
wlasciwy oraz pismiennictwo.

Prace kazuistyczne: objetos¢ prac kazuistycznych nie powinna przekracza¢ 3—4 stron, wliczajac w to strong tytutowa,
stowa kluczowe, streszczenie oraz pi§miennictwo.

Prace pogladowe: objetos¢ prac pogladowych nie powinna przekracza¢ 15-20 stron. Sprawozdania ze zjazdow i recen-
zje — 2 strony.

Zjawiska ,,ghostwriting” oraz ,,ghost authorship” sa przejawem nierzetelnosci naukowej. Aby przeciwdziata¢ przypad-
kom ,,ghostwriting” oraz ,,ghost authorship” Redakcja prosi autorow nadsytanych prac o podanie informacji, jaki jest
ich wktad w przygotowanie pracy. Informacja powinna mie¢ charakter jakosciowy, tzn. autorzy zobowiazani sa podac,
czy ich wktad w powstanie publikacji polega na opracowaniu koncepcji, zatozen, metod, protokotu itp. Autorzy sa
takze proszeni o podanie zrodet finansowania badan, ktorych wyniki sa prezentowane w nadsytanej pracy. Zataczone do
pracy o$wiadczenia powinny by¢ podpisane przez poszczego6lnych autorow zglaszanej pracy.

Uwaga. Wszelkie przejawy nierzetelnosci naukowej beda przez Redakcje demaskowane, wlacznie z powiadamianiem
odpowiednich podmiotow.

Przestrzeganie wymogoéw edytorskich jest warunkiem koniecznym do kolejnych etapéw kwalifikacji pracy.
Prace nalezy wysyla¢ na adres: knoz@ump.edu.pl lub orgzarz@ump.edu.pl
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POLSKIE TOWARZYSTWO NAUK O ZDROWIU

Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu powstato w 1998 roku. Inicjatorami powstania Towarzystwa byla grupa entuzja-
stow nauk o zdrowiu i promocji zdrowia pod kierunkiem dr hab. Marii Danuty Glowackie;.

Towarzystwo powolano w celu inspirowania, popierania i popularyzowania rozwoju nauk o zdrowiu oraz promocji zdro-
wia. W zatwierdzonym statucie Towarzystwa przedstawiono §rodki umozliwiajace realizacj¢ wyzej wymienionych celow, do
ktorych zalicza si¢ dziatalno$¢ naukowa, popieranie dziatalno$ci wydawniczej, popieranie badan naukowych, organizowanie
wymiany naukowe] z zagranica, organizowanie konferencji, sympozjow i seminariow, dofinansowywanie uczestnictwa
cztonkéw w innych konferencjach, sympozjach i seminariach. Cztonkowie Towarzystwa aktywnie uczestnicza w dziatalnosci
naukowej, badawczej i publikacyjnej Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu.

Towarzystwo dofinansowuje uczestnictwo swoich cztonkéw w konferencjach organizowanych przez inne uczelnie,
a takze wspotuczestniczy w organizowanych przez Wydziat Nauk o Zdrowiu konferencjach i sympozjach. Zgodnie
z prawem o dziatalnos$ci stowarzyszen i towarzystw, PTNoZ sktada na biezaco sprawozdania finansowe i podatkowe
oraz organizuje walne zebrania cztonkoéw Towarzystwa zatwierdzajac sprawozdania i oceniajac dziatalno$¢ statutowa.

W roku biezacym Towarzystwo jest gtdwnym organizatorem m.in. konferencji ,,Profilaktyka zagrozen zdrowotnych
u dzieci w mlodszym wieku szkolnym” i ,,Ochrona Zdrowia Spolecznego”. Zgodnie z uchwala podjeta na walnym

zebraniu planowane jest wydawanie zeszytow naukowych Towarzystwa.

Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu
ul. Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan
tel. (0-61) 655-92-50, fax. (0-61) 655-92-51, e-mail: ptnoz@poczta.onet.pl
NIP: 781-16-48-520, REGON: 639578796, KRS: 0000074710
BZ WBK 60 1090 1346 0000 0001 1347 1664
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POLSKIE TOWARZYSTWO NAUK O ZDROWIU

DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Miejsce pracy, stanowisko

Ukonczona uczelnia/szkota, kierunek, specjalnosc

Uzyskany tytul/stopien/zawod Data urodzenia

Telefon kontaktowy E-mail

Proszg o przyjecie mnie do Polskiego Towarzystwa Nauk o Zdrowiu.
Zapoznatem/am sig ze statutem Towarzystwa.
Zobowiazujeg si¢ do aktywnej wspotpracy w realizacji celow Towarzystwa
i regularnego optacania sktadek cztonkowskich.

Data Podpis

Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu
ul. Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan
tel. (0-61) 655-92-50, fax. (0-61) 655-92-51, e-mail: ptnoz@poczta.onet.pl
NIP: 781-16-48-520, REGON: 639578796, KRS: 0000074710

BZ WBK 60 1090 1346 0000 0001 1347 1664



Pielggniarstwo Polskie 4(46), 229, 2012

Informacja o nowym dziale ,,Prawo w Piel¢egniarstwie”

The information about the new chapter ,, The law in nursing”

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom Czytelnikow
oraz w trosce o ich peina satysfakcj¢ Redakcja Pielg-
gniarstwa Polskiego informuje, iz na tamach czasopisma
zostal powolany nowy dzial ,,Prawo w Pielegniarstwie”.
Bedzie on poswigcony w caloéci problemom prawnym,
z jakimi spotykaja si¢ zarowno pielegniarki, jak i inne
osoby zwiazane zawodowo z ochrong zdrowia. Pragnie-
my przyblizy¢ naszym Czytelnikom podstawowe regula-
cje prawne majace zastosowanie w pielegniarstwie,
poméc w odpowiedniej interpretacji przepisOw oraz
wyjasni¢ ewentualne watpliwosci. Dlatego tez goraco
zachgcamy wszystkich zainteresowanych do zapozna-
wania si¢ z omawianymi kwestiami, a takze zadawania
pytan oraz dzielenia si¢ swoimi przemyS$leniami i spo-
strzezeniami. Wspotpracujacy z nami prawnik oraz spe-

cjalisci w dziedzinie ochrony zdrowia dotoza wszelkich
staran, aby przedstawiane zagadnienia i odpowiedzi na
Panstwa pytania byty rzetelne i w pelni zadowalajace.

Wierzymy, ze poruszane tematy pomoga lepiej zro-
zumie¢ obowigzujace ustawodawstwo, pozwola dziataé
w granicach prawa oraz uchronig Panstwa przed skut-
kami obowiazujacej tacinskiej paremii ignorantia iuris
nocet (nieznajomo$¢ prawa szkodzi).

Wszelkie pytania i sugestie prosimy kierowac na adres
Redakcji Pielegniarstwa Polskiego Iub jzdano@ump.edu.pl.
Odpowiedzi na Panstwa pytania udziela¢ bedzie prawnik —
Joanna Zdanowska (pracownik naukowy Zaktadu Organiza-
cji 1 Zarzadzania Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniuy).
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Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
zaprasza do udziatu w XXXVI edycji

PODYPLOMOWEGO STUDIUM ZARZADZANIA
W OPIECE ZDROWOTNEJ

- Jjednego z najlepszych w rankingach szkot menedzerow zdrowia.

Studium jest propozycja dla 0s6b z wyzszym wyksztatceniem, pracujacych w podmiotach organizacyjnych
shuzby zdrowia lub planujacych karier¢ zawodowa w tych strukturach.

Kadre¢ dydaktyczna tworza wysokiej klasy wyktadowcy akademiccy i specjalisci, ktorych celem jest przeka-
zanie stuchaczom wiedzy oraz umiejgtno$ci w zakresie: zarzadzania, prawa w ochronie zdrowia, ubezpie-
czen spotecznych, analizy ekonomicznej, rachunkowosci oraz marketingu w jednostkach organizacyjnych
opieki zdrowotne;j.

Zajgcia prowadzone sa w trybie zaocznym, trwaja od listopada 2013 do listopada 2014.

Nabor juz trwa, zgloszenia przyjmujemy pod adresem

Zaktad Organizacji i Zarzadzania
Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

60-179 Poznan, ul. Smoluchowskiego 11 ( pokoj 218)
tel./fax 61 8612-251 e-mail stud-pod@ump.edu.pl

‘e
Szczegotowe informacje dotyczace studium zamieszczone sa na stronie internetowej:
http://ump.edu.pl




ZASADY RECENZJI NADSYLANYCH PRAC DO PIELEGNIARSTWA POLSKIEGO

. Autorzy, przysylajac prace, wyrazaja zgodg na proces recenzji. Wszystkie nadestane prace sa poddawane ocenie
w pierwszej kolejnosci przez Redakcje, a nastgpnie przez Recenzenta. W przypadku recenzji negatywnej Autor jest
informowany o wyniku recenzji. Ostateczna decyzj¢ w sprawie przyjecia do druku podejmuje redaktor naczelna
w porozumieniu z Komitetem Naukowym.

. Redakcja nie zwraca nadestanych prac autorom.

3. Redakcja stara si¢ dba¢ o merytoryczng zawarto$¢ czasopisma, jednak za tres¢ artykutu odpowiada Autor. Redakcja

i Wydawca nie ponosza odpowiedzialnosci za ewentualne nierzetelnosci wynikajace z naruszenia przez Autora pra-
cy praw autorskich.

. Recenzenci opiniuja pracg uwzgledniajac jej warto$¢ merytoryczng, wnioskowanie statystyczne, poprawnos¢ jezykowa.

5. Redakcja zastrzega sobie prawo do korekty pracy z uwzglednieniem uwag recenzenta dotyczacych tabel, rycin, stylu

pracy i bledoéw edytorskich. W niektorych wypadkach, kiedy prace wymagaja znaczacych poprawek odsytane sa do
Autorow z prosba o ich modyfikacje.

. Za opublikowanie pracy autorom nie sa wyptacane honoraria.

REVIEW SYSTEM OF THE POLISH NURSING

. By sending the article, authors automatically give the Editorial Board their permission to the reviewing process. All
articles are firstly evaluated by the Editorial board and then by the Reviewer. If the evaluation is negative, the author
is informed about the decision. The final decision about publication is made by the Editor — in — chief in agreement
with The Scientific Committee.

2. The Editorial Board does not send the articles back to authors.

. The Editorial Board makes every effort to maximize informative value of the journal but it is the author who is responsible
for the contents. Neither the Editorial Board nor the Publisher bear responsibility for any dishonesty resulting from
Author’s violation of copyright laws.

4. Reviewers provide their opinion on the article’s scientific value, statistical reasoning and linguistic correctness.

. The Editorial Board reserves the right to correct the article with regard to reviewer’s remarks considering the tables,
figures, writing style and editorial errors. In some cases, if major corrections are necessary, articles are sent back
to their Authors.

. Authors do not receive remuneration for the publication of their articles.






REGULAMIN OGLASZANIA PRAC

»Pielegniarstwo Polskie” zamieszcza prace oryginalne, pogladowe, kazuistyczne, sprawozdania ze zjazdow
i konferencji, recenzje z ksiazek oraz opracowania z zakresu historii pielggniarstwa w jgzyku polskim oraz an-
gielskim.

Prace nalezy przesyta¢ na adres redakcji w dwoch egzemplarzach drukowanych oraz na nosniku elektronicz-
nym — CD lub dyskietka 3,5” zapisanym w edytorze tekstu program Word. Tekst nie powinien by¢ adiustowa-
ny. Do kazdej pracy nalezy dotaczy¢ o$wiadczenie Autoréw, iz praca nie byla drukowana wczesniej w innym
czasopismie oraz zgodg kierownika jednostki na publikacje.

Do pracy nalezy na osobnej kartce dotaczy¢ adres do korespondencji oraz numer telefonu kontaktowy do
Autora pracy.

Pierwsza strona pracy powinna zawierac:

o tytul pracy w jezyku polskim i angielskim
Autora (Autoréw)
afiliacjg Autora
nazwisko kierownika jednostki
streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Streszczenia powinny mie¢ charakter strukturalny — zawiera¢
w sobie cel, materiat i metody badan, wyniki oraz podsumowanie, nie powinny przekracza¢ objgtoscia 200 stow

o stowa kluczowe — nie wigcej niz pigc.

Prace podlegaja dwom recenzjom, przy czym recenzenci nie znajg nazwisk autorow, ani tez nazwy osrodka,
z ktorego praca pochodzi. Recenzenci decyduja o dopuszczeniu pracy do druku oraz wskazuja na koniecznosc¢
dokonania poprawek jako warunek dopuszczenia do druku. Autorzy maja obowiazek ustosunkowac si¢ na pis-
mie do poprawek oraz nanies$¢ je w tek$cie w okreslonym przez redakcje terminie. Niedotrzymanie terminu
wiaze si¢ z niedopuszczeniem pracy do druku.

Redakcja zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian dotyczacych stylistyki, mianownictwa i skrotow
oraz poprawek wersji w jgzyku angielskim — bez uzgodnienia z Autorem.

Artykuly nalezy zredagowac poprawnie pod wzglgdem stylistycznym, zgodnie z obowiazujaca pisownia
1 mianownictwem. Skroty musza by¢ wyjasnione w tekscie.

Ryciny nalezy podpisywa¢ w jezyku polskim i angielskim z uzyciem numeracji arabskie;j.

Tytuly w jezyku polskim i angielskim nad tabelami.

Tabele powinny by¢ oznaczone numerami rzymskimi badz arabskimi. Szerokos¢ tabeli nie powinna przekra-
cza¢ 8 cm lub 16 cm.

PiSmiennictwo powinno by¢ napisane na oddzielnej stronie — wg kolejnosci cytowania na stronach. Nalezy
podac: kolejny numer pozycji; nazwiska autorow i pierwsze litery imion (w przypadku, gdy jest wigcej niz
trzech autoréw, nalezy podac trzech pierwszych i doda¢: ,,i wsp.”, tytul pracy. Nastepnie:

a. tytul czasopisma z zastosowaniem obowiazujacych skrotow (wg Index Medicus), rok, tom, numer strony
pierwszej i ostatniej, np.: Kowalski J., Nowak J., Nozologiczne aspekty bolow glowy, J. Med., 2007, 1,
12-27.

b. tytut ksiazki, nazwg i siedzibg wydawnictwa, rok wydania, numer strony pierwszej i ostatniej, np.: Pawlak
P., Zycie i umieranie, w: Gerontologia, Malinowski A. (red.), PWN, Warszawa 2007, 12-32.

c. tytul rozdzialu cytowanej ksiazki, nazwisko/nazwiska i pierwsze litery imion Autora/Autoréw tegoz roz-
dziahu, tytut ksiazki, nazwisko i imi¢ autora (redaktora) ksigzki, nazwe i siedzib¢ wydawnictwa, rok wy-
dania, numer pierwszej i ostatniej strony cytowanego rozdziatu.

Wymagania co do objetosci prac

Prace oryginalne: objgto$¢ prac nie moze przekracza¢ 12—15 stron, wliczajac w to strong tytutowa, streszcze-
nie, tekst wlasciwy oraz piSmiennictwo.

Prace kazuistyczne: objgto$¢ prac kazuistycznych nie powinna przekracza¢ 3—4 stron, wliczajac w to strong
tytulowa, stowa kluczowe, streszczenie oraz piSmiennictwo.

Prace pogladowe: objgtos¢ prac pogladowych nie powinna przekracza¢ 15-20 stron. Sprawozdania ze zjaz-
dow i recenzje — 2 strony.

Zjawiska ,,ghostwriting” oraz ,,guest authorship” sa przejawem nierzetelnosci naukowej. Aby przeciwdziata¢ przypad-
kom ,,ghostwriting” oraz ,,guest authorship” Redakcja prosi autoréw nadsytanych prac o podanie informacji, jaki jest
ich wkiad w przygotowanie pracy. Informacja powinna mie¢ charakter jako§ciowy — autorzy powinni podaé, czy ich
wklad w powstanie publikacji polega na opracowaniu koncepcji, zatozen, metod, protokotu itp. Autorzy sa takze pro-
szeni o podanie zrodet finansowania badan, ktorych wyniki sa prezentowane w nadsylanej pracy. Zataczone do pracy
o$wiadczenia powinny by¢ podpisane przez poszczego6lnych autoréw zgtaszanej pracy.

Uwaga: Wszelkie przejawy nierzetelnosci naukowej beda przez Redakcje demaskowane wiacznie z powiadamianiem
odpowiednich podmiotow.

Adres Redakc;ji:

Pielegniarstwo Polskie, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Smoluchowskiego 11

60-179 Poznan

e-mail: pielegniarstwo.polskie@ump.edu.pl
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