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Molestowanie seksualne
w placéwkach ochrony zdrowia

Sexual harassment among medical personnel
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Streszczenie

Pojecie molestowania seksualnego jest ujete w Kodeksie pracy oraz w ustawie réwnosciowej. W Polsce

nadal stanowi jednak temat tabu. Ze wzgledu na brak danych dotyczgcych tego zjawiska wsréd personelu

medycznego wskazane byloby przeprowadzenie badan, ktére pomoglyby ocenié skale tego zjawiska.
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Abstract
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The definition of sexual harassment can be found in the Labor Code and the Equality Act. In Poland, it is

still a taboo subject. Due to the lack of data on this phenomenon among medical personnel, it would be

advisable to carry out research that could assess the scale of this phenomenon.
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Wstep

W polskim prawie karnym oraz w prawie wykroczen
molestowanie seksualne nie zostalo w petni zdefinio-
wane. Znajduje sie ono w artykule 183a § 6. Kodeksu
pracy (k.p.) i zostalo tam okreslone w nastepujgcy
sposdéb: ,dyskryminowaniem ze wzgledu na pleé jest
takze kazde niepozgdane zachowanie o charakterze
seksualnym lub odnoszgce sie do plci pracownika,
ktorego celem lub skutkiem jest naruszenie godnosci
pracownika, w szczegdlnosci stworzenie wobec niego
zastraszajgeej, wrogiej, ponizajgcej, upokarzajgeej lub
uwlaczajgeej atmostery; na zachowanie to mogqg sie
skladad fizyczne, werbalne lub pozawerbalne elementy
(molestowanie seksualne)” [1]. W styczniu 2011 roku
weszla w zycie ustawa z dnia 3 grudnia 2010 roku
o wdrozeniu niektérych przepisow Unii Europejskiej
w zakresie réwnego traktowania, zwana potocznie
ustawg rownosciowqg [2]. Okresla obszary i sposo-
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by przeciwdziatania naruszeniom zasady réwnego
traktowania ze wzgledu na pte¢, rase, pochodzenie
etniczne, narodowosd, religie, wyznanie, $wiatopoglad,
niepelnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng. Jest
to katalog zamkniety, co oznacza, ze inne przestanki nie
wchodzg w zakres stosowania ustawy. Kazdy, wobec
kogo zasada réwnego traktowania zostala naruszona,
ma prawo zgdaé odszkodowania i dochodzi¢ swoich
praw na drodze sgdowej (stosuje sie wowczas przepisy
Kodeksu cywilnego [k.c.]). Ustawa wprowadza zasade
odwroconego cigzaru dowodu, podobnie jak k.p. Zgod-
nie z owq regulacjq ten, kto zarzuca naruszenie zasady
réwnego traktowania, powinien uprawdopodobnic
fakt jej naruszenia. Wéwcezas strona, ktérej zarzucono
dyskryminacje, jest obowigzana wykazad, ze nie
dopuscila sie jej. Molestowanie seksualne jest zde-
finiowane w polskim prawie wylgcznie w k.p. oraz
tak zwanej ustawie réwnosciowej i dotyczy jedynie
stosunkow zatrudnieniowych. Molestowanie czesto
wigze sie z poczuciem wladzy w stosunku do drugiej
osoby, wynikajgeej na przyktad z zaleznosci stuzbowej
(przetozony wobec pracownika) lub petnionej funkcji
czy roli spotecznej (nauczyciel wobec ucznia). Szcze-
gdlnie trudnym zjawiskiem sq przypadki molestowania
seksualnego dokonanego przez czlonkdéw blizszej lub
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dalszej rodziny, poniewaz najczesciej dotyczq dzieci
i 0séb mtodocianych. Molestowanie moze by¢ czynem
jednorazowym lub dlugotrwalym i powtarzajgeym sie
procesem przyjmujgcym rézne postacie: od stownych
poprzez fizyczne do zachowan agresywnych i wymu-
szajgcych jakie$ dziatania. Najczestszg formg jest
molestowanie stowne polegajgce miedzy innymi na
dwuznacznoéci, opowiadaniu dowcipéw o charakte-
rze seksualnym, oferowaniu propozycji o kontekscie
seksualnym czy tez nasmiewaniu sie z seksualnosci
drugiego cziowieka. W przypadku molestowania fizycz-
nego wystepujg préby dotykania whrew woli drugiej
osoby jej roznych czesci ciala, préby zblizenia, piesz-
czot majgcych podtekst seksualny czy proba kontaktu
seksualnego. Zachowania agresywne w molestowaniu
seksualnym mogq polega¢ na przyktad na zmuszaniu
do odbycia stosunku, wymuszanym oglgdaniu mate-
rialéw o treéci pornograficznej. Czynniki kulturowe,
spoteczne, religia oraz edukacja seksualna wplywajg
takze na sposdb, w jaki ludzie interpretujg molestowa-
nie seksualne. Kluczowa jest percepcja osoby, ktéra
zostata dotknieta tym zachowaniem. Zgodnie z defini-
cjg molestowanie to kazde niepozgdane zachowanie,
czyli takie, ktére jest nieakceptowane przez te osobe.
Zachowanie musi mie¢ oczywiscie charakter seksualny
lub odnosi¢ sie do plci. Ze wzgledu na poczucie wstydu,
upokorzenia, leku, winy, stygmatyzaciji, obawy przed
ocenq innych lub wrecz braku swiadomosci, a nawet
akceptacji zachowan o charakterze molestowania
seksualnego ocena czestosci wystepowania tego zja-
wiska jest bardzo trudna. Poza tym spoteczenstwo czy
otoczenie ofiary zamiast reagowaé, dawac¢ ochrone
ofierze, na ogdt szuka w niej winy. Ciekawe sq opubli-
kowane w pazdzierniku 2017 roku wyniki badan Cen-
trum Badania Opinii Spotecznych (CBOS) dotyczgce
percepcji molestowania seksualnego przez polskie
spoteczenstwo [3]. Wedtug wynikow zachowaniami na-
ruszajgcymi godnosc kobiety, a tym samym noszgceymi
znamiona molestowanica, sq w spolecznym odczuciu
przede wszystkim te, ktére nie pozostawiajg watpliwo-
$ci co do intenciji i kontekstu: sktadanie obcej kobiecie
propozycji o charakterze seksualnym (58% wyraza
zdecydowang dezaprobate, ale 7% ankietowanych ma
do tego obojetny stosunek, a az 2% badanych traktuje
to jako komplement) i celowe dotkniecie z podtekstem
seksualnym (65% wykazato zdecydowang dezaproba-
te, ale 5% ankietowanych uznato takie zachowanie za
obojetne, a 1% uwaza, ze to komplement). Opinie bada-
nych wskazujq, ze zdecydowanie mniejszym , ciezarem
gatunkowym” charakteryzuje sie w omawioanym kon-
tek$cie uporczywe wpatrywanie sie (taksujgey wzrok),
uznane za zdecydowanie obrazliwe dla kobiety jedynie
przez 15% ogotu badanych. Jeszcze lagodniej Polacy

traktujg publiczne wyrazanie podziwu dla atrybutéw
kobiecosci (biustu, ndg, posladkow) — w przypadku
tego rodzaju zachowania mezczyzny wobec obcej
kobiety zdecydowang dezaprobate deklaruje rowniez
15% ogdtu badanych, ale jednoczesnie co czwarta
osoba (25%) uwaza je za komplement dla kobiety.

Molestowanie seksualne pozostaje tematem tabu
dla wielu oséb. Brakuje pelnych i wiarygodnych infor-
macji prezentujgcych to zjawisko w polskim spoteczen-
stwie, a szczgtkowe dane czesto sq bardzo niedosza-
cowane oraz obejmujq tylko niewielkie 1 specyficzne
grupy, na przykiad osoby uzaleznione od narkotykdw
[4]. Moze to wynika¢ nie tylko z trudnosci zwigzanych
z ujawnieniem tego zjawiska, ale réwniez z brakiem
standaryzowanych narzedzi badawczych. W 2007
roku w badaniach CBOS stwierdzono, ze 22% oséb
pracujgceych lub uczgeych sie przyznaje, ze w miejscu
pracy lub na uczelni wspdlpracownicy lub koledzy
robig nieodpowiednie, naruszajgce godnosé¢ uwagi
o podtekscie seksualnym, na przykiad niestosownie
zartuja. Mezczyzni moéwiq o takich sytuacjach nieznacz-
nie czesciej niz kobiety. Molestowanie fizyczne, czyli
sytuacije, kiedy wspdtpracownicy lub koledzy wykonujqg
wobec innych niestosowne gesty, a ich zachowania
majg podtekst seksualny (np. nadmierne zblizenie,
dotykanie, poklepywanie, obejmowanie), dostrzega 7%
badanych pracujgeych lub pobierajgeych nauke [S].

W badaniach przeprowadzonych przez Moscickg
-Teske i Potockq [6] wérod 7623 oséb dorostych pracu-
jacych w 15 roznych branzach gospodarki wykazano,
ze jedynie 8,5% badanych potwierdzilo, ze w firmie
zdarzajq sie przypadki molestowania seksualnego. Co
ciekawe, jedynie 38, 1% sposréd osdb potwierdzajgeych
przypadki molestowania seksualnego w pracy uznato,
ze jest to czynnik stresujgcy, a pozostali (61,9%) stwierdzi-
li, ze molestowanie wystepuje, ale nie powoduje stresu
wsrod pracownikéw. Dogwiadczenie molestowania
seksualnego, szczegdlnie w okresie dziecinstwa lub
w okresie dorastamia powoduje powstanie duzego urazu
psychicznego i powaznych konsekwenciji zdrowotnych,
psychologicznych i spolecznych, czesto utrzymujgeych
sie czesto do konca zycia ofiary molestowania, a pro-
wadzgcych do powstawania zespotéw depresyjnych
ilekowych oraz ryzyka zachowan samobojczych.

W ostatnim okresie jestesmy swiadkami spotecznej
dyskusji dotyczgcej molestowania seksualnego — ze
szczegdlnym uwzglednieniem prawa pracownikéw,
patologii oraz dysfunkciji wystepujgcych w $rodowisku
pracy. Prowadzona akcja medialna #MeToo ma na
celu zwrdcenie uwagi na problem molestowania sek-
sualnego i pokazuje skale tego zjawiska.

Dystunkcije i patologie organizacyjne, w tym row-
niez molestowanie seksualne, ze wzgledu na swoj
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interdyscyplinarny charakter sq przedmiotem zain-
teresowania oraz analiz wielu dziedzin i dyscyplin
nauki. Mogg by¢ one rozpatrywane z perspektywy
jednostkowej, ale takze w kontekécie spolecznym
i kulturowym [7].

Pracownicy ochrony zdrowia sq grupg zawodowd,
ktéra moze by¢ narazona na rézne formy molesto-
wania seksualnego. Ze wzgledu na duzy odsetek
kobiet wéréd lekarzy (58,3%) i praktycznie catkowite
zdominowanie zawodu pielegniarek i potoznych
przez kobiety (98%), a takze ze wzgledu na specytike
zawodu medycznego rozne przejawy molestowania
seksualnego wystepujg w tej grupie zawodowej. W za-
wodach medycznych czesto majqg tez jednak miejsce
sytuacje mogagce sprzyjaé¢ molestowaniu seksualnemu
pacjenta przez pracownika ochrony zdrowia lub od-
wrotnie (np. badanie ginekologiczne, urologiczne czy
seksuologiczne, sytuacije zwigzane z przygotowaniem
pacjenta do zabiegu operacyjnego czy procedury
medycznej). W badaniach przeprowadzonych wsrod
8780 pielegniarek pracujgcych w szpitalach w Kana-
dzie stwierdzono, ze 7,6% z nich w czasie ostatnich
5 dyzurdéw doswiadczylo stownego napastowania
seksualnego, a 0,6% — przemocy o charakterze sek-
sualnym; jednoczeénie tylko 23,3% zglaszato napasto-
wanie o charakterze seksualnym i tylko 25,6% z posrod
tych, ktére doswiadczyly przemocy seksualnej na
dyzurach raportowato ten fakt [8]. Co ciekawe, ponad
80% kanadyjskich pielegniarek doswiadczylo réznych
form przemocy, w tym réwniez seksualnej, w czasie
swojej pracy zawodowej. Pacjenci byli glownymi
sprawcami molestowania w stosunku do pielegniarek
pracujgcych na dyzurach. Réwnoczesnie ofiarami
molestowania stawaly sie najczesciej mlodsze pie-
legniarki, ktére doznawaly molestowania ze strony
pacjentow oraz lekarzy. Problem molestowania sek-
sualnego spowodowatl, ze Amerykanskie Towarzystwo
Pielegniarek wymusilo na pracodawcach wprowa-
dzenie polityki ,zero toleranciji wobec molestowania
seksualnego”. W przypadku Polski — na podstawie

informaciji uzyskanych z Naczelnej [zby Pielegniarek
i Poloznych oraz Naczelnej Izby Lekarskiej — nie byto
dotychczas zgtoszen dotyczgcych molestowania sek-
sualnego. Moze to wynika¢ z wielu powoddw, takich
jak: obawa przed zglaszaniem, poczucie wstydu, winy,
niewiedza gdzie nalezy zgtaszad przypadki molesto-
wania, zgtaszanie przypadkéw molestowania jedynie
do pracodawcy czy wrecz traktowanie przypadkdow
molestowania jako naturalnego elementu pracy w za-
wodzie pielegniarki i potoznej.

Ze wzgledu na brak danych ocena tego zjawiska
jest niemozliwa. Wskazane byloby przeprowadzenie
wsrod pracownikow ochrony zdrowia badan, ktére
mogloby pokazad skale tego zjawiska. Zapobieganie
mu wymaga jednak akcji edukacyjnych wéréd perso-
nelu medycznego, majgcych na celu poszanowanie
czlowieka, jego intymnosci, odrebnoscii seksualnosci.
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