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EWA MAJEWSKA', ALEKSANDRA MODLINSKA?

ROLA FIZJOTERAPII W OPIECE PALIATYWNEJ NAD DZIECMI
W OCENIE PROFESJONALISTOW | RODZICOW

PHYSIOTHERAPY IN PEDIATRIC PALLIATIYE CARE IN THE VIEW
OF HEALTHCARE PROFESSIONALS AND PARENTS

* Pomorskie Hospicjum dla Dzieci
kierownik medyczny: dr med. Anna Jedrzejczyk
~Zaktad Medycyny Paliatywnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: prof. dr hab. med. Monika Lichodziejewska-Niemierko

Celem pracy byta ocena roli fizjoterapii w opiece paliatywnej nad dzie¢cmi w opinii
rodzicéw dzieci, zespotu hospicyjnej opieki domowej oraz fizjoterapeutéw niezwigzanych
z medycyng paliatywng. Badanie przeprowadzono w ramach dziatalnosci Pomorskiego
Hospicjum dla Dzieci (PHD) w trzech grupach respondentéw - rodzicéw, personelu PHD
oraz fizjoterapeutdéw pracujacych na terenie Tréjmiasta. W oparciu o kwestionariusz whasnej
konstrukcji zebrano materiat dotyczacy postrzegania roli i skutecznosci fizjoterapii wsréd
dzieci z ograniczajaca zycie chorobg. W opinii zespotu PHD, rodzicéw i profesjonatistow
fizjoterapia ma istotny udziat w opiece nad dzieckiem, poprzez wptyw na og6ing kondycje
oraz fizyczne i pozafizyczne aspekty jakosci zycia dziecka. Zaréwno zesp6t PHD, jak i
badani fizjoterapeuci byti sktonni do dostrzegania roti fizjoterapii réwniez w ograniczaniu
postepu choroby. Opinie te rzadziej podzietali rodzice dzieci. Zdecydowana wiekszo$¢
respondentéw dostrzegata miejsce fizjoterapeutéw w zespole hospicyjnym, cho¢ wiele
dzieci korzystato z réznych forma usprawniania takze poza PHD. Badania wskazujg na
rote ,,rehabititacji paliatywnej” jako istotnego elementu opieki nad nieuleczalnie chorym
dzieckiem, mimo niekorzystnego rokowania co do przebiegu schorzenia

WSTEP

Opieka paliatywna i fizjoterapia to, w powszechnym ujeciu, dwie odmienne dziedziny me-
dycyny. Opieka paliatywna obejmuje osoby, ktorych zycie dobiega konca lub ktérego dtugosé
w efekcie postepujacej choroby lub urazu w znacznym stopniu zostata skrécona [1,2]. Fizjo-
terapia ma na celu przywrécenie sprawnosci, dazy do poprawy poziomu zdrowia. Jednakze,
zar6wno opieka paliatywna, jak i fizjoterapia swoje dziatania ukierunkowuja na wspoiny cet,
jakim jest osiggniecie optymalnego poziomu jakosci zycia pacjenta [2]. Opisywanajuz w latach
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sze$¢dziesigtych XX wieku koncepcja ,,rehabilitacji paliatywnej” (palliative rehabilitation)
zyskuje coraz wieksze zainteresowanie w miare wydtuzania sie zycia chorych i szerzenia idei
opieki hospicyjnej. Celem fizjoterapii w tym ujeciu staje si¢ poprawa funkcjonowania chorego
i ograniczanie konsekwencji postepu choroby tak diugo, jak dtugo jest to mozliwe [1],

CEL

Celem niniejszej pracy byta weryfikacja roli fizjoterapii w opiece nad nieuleczalnie chorym
dzieckiem w oparciu o opinie cztonkéw zespotu medycznego Pomorskiego Hospicjum dla
Dzieci (PHD), rodzicow matych pacjentow oraz fizjoterapeutéw niezwigzanych z medycyng
patiatywng.

MATERIAL | METODA

Badaniem objeto tgcznie 60 os6b w trzech grupach:

- 20 cztonkdw rodzin, w ktérych dziecko jest (18) lub do momentu zgonu byto (2) pod
opiekg Pomorskiego Hospicjum dla Dzieci

- 10 os6b, bedacych cztonkami zespotu medycznego Pomorskiego Hospicjum dla Dzieci
w Gdarnsku

- 30 fizjoterapeutéw niezwiagzanych zawodowo z opieka paliatywna.

Badanie przeprowadzono w formie anonimowej ankiety wasnej konstrukcji. Pytania kwe-
stionariusza, w cze$ci wspdlne dla wszystkich grup, dotyczyty oceny wplywu fizjoterapii na
jakos$¢ zycia dzieci z nieuleczalnymi, postepujacymi chorobami oraz na przebieg schorzenia.
Zweryfikowano takze opinie fizjoterapeutow i zespotu medycznego dotyczace roli i miejsca
fizjoterapii w opiece paliatywnej. Pytania dotyczyty m. in. zaje¢ rehabilitacyjnych, zaréwno
$wiadczonych w ramach opieki hospicyjnej, jak i poza nig, ich formy, wptywu na zycie dziecka
oraz zasadnosci stosowania fizjoterapii jako elementu opieki paliatywnej. Dla wigkszej jasnosci
publikacji oraz wobec ograniczen, jakie niesie szczegdlna sytuacji chorych dzieci, pojecia fi-
zjoterapii i rehabilitacji stosowane sg w pracy zamiennie, cho¢ stanowi to pewne uproszczenie.

80% matych pacjentow PHD korzystato z mozliwosci rehabilitacji w ramach hospicjum,
10% wytacznie poza PHD a kolejne 10% w ogole nie korzystato z pomocy fizjoterapeutow.
Sposrod rehabilitowanych w ramach PHD 56,25% rodzicow przyznato, ze ich dziecko korzysta
jednoczesnie z rehabilitacji Swiadczonej poza opieka hospicjum.

50% fizjoterapeutdw niezwigzanych z opieka paliatywng miato kontakt z pacjentem, be-
dacym pod opieka hospicjum podczas zaje¢ praktycznych w okresie studiéw, a 13% w toku
prywatnych doswiadczen. 37% nigdy nie miato kontaktu z podopiecznym hospicjum.

WYNIKI

W opirdi badanych fizjoterapia jest elementem domowej opieki hospicyjnej dla wszystkich
cztonkéw zespotu PHD oraz 80% opiekundéw dzieci (grupa 1) i 80% terapeutéw niezwigzanych
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Tabela I. Sk¥ad zespotu opieki patiatywnej w opinii profesjonatistow
Table I. Palliative care team in the opinion of professionals

Grupa Il Grupa Il

Zespo6t medyczny PHD, n=10 Fizjoterapeuci, n=30

Children’s palliative care team Physioterapeutists
lekarz / doctors 10 100% 30 100 %
pielegniarka / nurses 10 100% 30 100%
fizjoterapeuta / physioterapeutist 10 100% 30 100%
psycholog / psychologist 10 100% 30 100%
pracownik socjalny / social worker/ 9 90% 22 73,3%
kapelan / chaplain 7 70% 24 80%
terapeuta zajeciowy / occupational 1 10% 12 40%
therapist
masazysta / massagist 4 40% 20 66,6%
pedagog / pedagogue 4 40% 20 66,6%
psychooiikotog / psychooncologist 5 50% 18 60%

zespOt medyczny
/paMiative care team

fizjoterapeuci
/physiotherapeutists

Jako eiement zespotu niezaleznie od dziatan  nie mam zdania/no

opieki paliatywnej/as pozostatych cztonkéw opinion
a part of paiiiative  zespotu /independent
care team activity

Ryc. 1 Pozycja fizjoterapeutéw zatrudnionych w domowym hospicjum dia dzieci w opinii profe-
sjonatistow
Fig. 1 Role of physiotherapeutist in pediatrie home hospice in the opinion of professionals

z medycyng patiatywna (grupa Il1). Dla 10% rodzin dzieci i 13% profesjonatistéw z grupy 11
fizjoterapia stanowi niezwigzane z opieka hospicyjng Swiadczenie.

Zdecydowana wiekszo$¢ profesjonalistow (90% w grupie I1i 73,3% w 111) dostrzega ko-
rzystny wptyw, jaki na jako$¢ zycia dzieci ma poprawa komfortu pacjentéw. 80% badanych
w grupie Il i 11l uznaje, ze fizjoterapia moze wptyna¢ posrednio na irme, oprocz fizycznego,
aspekty zycia (psychiczne, spoteczne) dzieci i ich rodzin, bedgcych pod opiekg hospicjum
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Tabela Il. Liczba zaje¢ usprawniajacych wiasciwa w opiece paliatywnej nad dzieémi w opinii
profesjonalistow
Table 1. Exercise intensity in palliative care for children - in the view of hospice team and physiotherapeutists

Liczba sesji rehabilitacyjnych w Zespo6t medyczny PHD Fizjoterapeuci
tygodniu Children’s palliative care team Physiotherapeutists
Exercise intensity per week Grupa It; n=10 Gmpa Ill; n=30
1 30% 16,6%

2 50% 16,6%

34 20% 33,3%
codziennie / every day 0 0

nie mam zdania / no opinion 0 33,3%

nie sg potrzebne / not needed 0 0

Czy zauwazajg Panstwo wptyw rehabilitacji na schorzenie bedace
powodem objecia opiekg hospicyjna?
Do you notice the impact of rehabilitation on illness trajectory?

Ryc. 2. Wplyw rehabilitacji na przebieg schorzenia bedgcego powodem objecia opieka hospicyjng
Fig. 2. The impact of rehabilitation on illness trajectory

domowego. Wszyscy respondenci w zespole PHD oraz 93% w grupie Ill potwierdzajg ko-
rzystny, w ich opinii, wptyw fizjoterapii na przebieg choroby ograniczajacej zycie. Zaden z
badanych nie dostrzegat negatywnego wptywu omawianego postepowania zaréwno na jako$¢
zycia, jak i przebieg choroby. 67% respondentdw w grupie 11l uwaza, ze program studiéw nie
przygotowuje do pracy w hospicjum, 20% jest przeciwnego zdania. Profesjonalisci roznig sie
przy tym postrzeganiem hospicyjnej idei pracy w zespole (tabela I).

Respondenci grupy Il i 11l majg podobne zdanie co do pozycji zawodowej fizjoterapeuty
w zespole. 50% badanych cztonkéw zespotu PHD potwierdza, ze praca fizjoterapeuty wptywa
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pozytywnie na jako$¢ $wiadczonych przez zesp6t ustug. 30% nie widzi takiego efektu a 20%
nie ma na ten temat zdania. 30% w grupie PHD i 33% w grupie Il uznaje, ze fizjoterapeuci,
zatrudnieni w domowym hospicjum da dzieci powinni pracowac niezaleznie od dziatar po-
zostatych cztonkéw zespotu (ryc. I).

90% fizjoterapeutdw niezwigzanych z opieka paliatywng jest zdania, ze fizjoterapia pro-
wadzona w warunkach domowych moze by¢ efektywna. Nikt wsrod profesjonatistow (grupa
I1 i I1) nie stwierdza negatywnych skutkéw omawianego postepowania.

Zroznicowang opinie profesjonatistow grup 14 i Hl co do itosci zaje¢ usprawniajacych w
tygodniu, witasciwych dia dziecka w domowej opiece patiatywnej przedstawiono w tabeti II.

Rodzice dzieci w PHD dostrzegaja wptyw rehabititacji na poziom ogétnej kondycji fi-
zycznej ich dzieci (87,5%) oraz na przebieg schorzenia bedgcego powodem objecia opieka
hospicyjng (61,4%) - rycina 2.

Dita 95% rehabititacja ma znaczenie w codziennej pietegnacji dziecka (5% nie ma na ten
temat zdania). 62,5% respondentéw - rodzicow dzieci w PHD wskazuje jednak na zbyt matg
itos¢ przeprowadzanych sesji rehabititacyjnych. 37,5% uznaje intensywno$¢ dziatan uspraw-
niajgcych za wystarczajaca.

DYSKUSJA

Pojecie opieki patiatywnej zostato zdefiniowane po raz pierwszy przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia (WHO) w 1986 roku. Poczatkowo skupiano sie gtéwnie na cierpigcych z
powodu zaawansowanej choroby nowotworowej, tecz z biegiem lat WHO zmodyfikowata
definicje i znacznie jg rozszerzyta [2]. Obecnie przez opieke paliatywng rozumie sie dziatania
na rzecz poprawy jakosci zycia chorych i ich rodzin, stajgcych wobec problemu przewleklej,
ograniczajacej zycie choroby o ztym rokowaniu.

Tabela Ill. Poréwnanie jednostek chorobowych wg ICD-1O, kwalifikujacych do objecia opieka
paliatywna (na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29.08.2009 z p6zn. zm)

Table 11l. Admission criteria for palliative care according to National Health System directive

Dorosli /Adults Dzieci /Children

Zakazenie powolnymi wirusami osrodko-

A8l wego ukfadu nerwowego (OUN)
Choroby wywotane .
B20-B24 orzez wirus HIV B20-B24 Choroby wywotane przez wirus HIV
B90-B94 Nastepstwa chordb zakaZznych i pasozytni-
czych
C00-D48  Nowotwory C00-D48 Nowotwory

E70- E90  Choroby metaboliczne
F84 Catoseiowe zaburzenia rozwojowe

Nastepstwa choréb
G09 zapalnych osrodkowe-  G09
go ukiadu nerwowego

Nastepstwa choréb zapalnych osrodkowego
uktadu nerwowego
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Dorosli /Adults

G10-G13

142-1 43

J96

L89

Uktadowe zaniki
pierwotne OUN

Kardiomiopatie

Niewydolno$¢ odde-
chowa nieklasyfiko-
wana gdzie indziej

Owrzodzenie odlezy-
nowe

E. Majewska, A. Modlifska

Dzieci /Children

G10-G13

G23

G70- G73

G80-G83

G90-G99

150
169

J96.1

K72

K74

N18.0
PIO-PII

P21
p27

P35
Po1

Q00-Q07

Q20-Q25

Q31-Q32

Ukfadowe zaniki pierwotne zajmujace
OUN

Inne choroby zwyrodnieniowe i zwojow
podstawy

Choroby potgczen nerwowo migsniowych
i miesni

Porazenie mozgowe i inne zespoly pora-
zenne

Inne zaburzenia ukfadu nerwowego

Niewydolnos¢ serca

Nastepstwa choréb naczyn moézgowych

Przewlekta niewydolno$¢ oddechowa

Niewydolnos¢ watroby niesktasyfikowana
gdzie indziej

Zwioknienie i marskos¢ watroby

Schytkowa niewydolnos¢ nerek

Porodowe urazy osrodkowego ukfadu
nerwowego

Zamartwica urodzeniowa

Przewlekta choroba oddechowa rozpoczyna-
jgca sie w okresie okotoporodowym

Wrodzone choroby wirusowe

Inne zaburzenia mézgowe noworodka

Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwo-
wego

Wrodzone wady rozwojowe serca i duzych
naczyn u dzieci niezakwatifikowanych do
zabiegu operacyjnego

Wrodzone wady rozwojowe Krtani, tchawi-
cy i oskrzeli
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Dorosli /Adults Dzieci /Children

Q44

Q60

Q61.1

Q77-Q78

Q79

Q8L

Q85

Q87-Q89

Q90-99
R40.2
S06

T90-91

T94

T96

T97

Y85-89

Wrodzone wady rozwojowe pecherzyka z6t-
ciowego, przewodow zétciowych i watroby

Niewytworzenie nerek

Wielotorbielowatos¢ nerek typu dzieciecego

Dysplazja kostno- chrzestna i inne osteochon-
droplazje

Wrodzone wady rozwojowe u. miesniowo-
-szkieletowego, niesklasyfikowane gdzie
indziej

Pecherzowe oddzielenie naskérka

Choroby dziedziczne z zmianami ektoder-
malnymi

Inne, dotyczace wielu uktadéw okreslone
zespoty rozwojowych wad wrodzonych i
mnogie wady

Abberacje chromosomowe
Spigczka
Uraz $rodczaszkowy

Nastepstwa urazéw gtowy, szyi oraz
tutowia

Nastepstwa urazéw obejmujacych liczne
okolice ciata

Nastepstwa zatrucia lekami i substancjami
biologicznymi
Nastepstwa skutkow substancji toksycz-

nych, zwykle niestosowanych w celach
leczniczych

Nastepstwo: przyczyny zewngetrznej powo-
dujacej zachorowanie i $mier¢;, wypadku
komunikacyjnego, niekorzystnego dziatania
Srodkéw farmakologicznych i substancji
biologicznej w celu leczniczym.

Wyznaczone cele winny by¢ osiggane przez zapobieganie i tagodzenie cierpienia na dro-
dze prewencji, wczesnego wykrywania i tagodzenia zaréwno bétu, jak i innych probleméw
fizycznych, psychosocjalnych i duchowych [2, 3], Przez chorobe ograniczajacg zycie rozumiane
jest takie schorzenie, na ktére medycyna nie znajduje dowodoéw naukowych dajacych szanse
na wyleczenie i z powodu ktérego dojdzie do przedwczesnej $mierci [4], Opieka paliatywna
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nad dzieémi, bedaca dziedzing pediatrii, jednoczesnie wpisuje sie¢ w catoksztatt $wiadczen
medycyny patiatywnej. Podstawowy cet opieki paliatywnej: poprawa jakosci zycia chorego
Z ograniczajacym i zagrazajacym zyciu schorzeniem, oraz wsparciu jego rodziny w trakcie
choroby i zatoby, jest tozsamy z zatozeniami pediatrycznej opieki patiatywnej [t, 2, 4, 5, 6],

Pediatryczna opieka hospicyjna jest jednak, na tle opieki paliatywnej, a zwtaszcza medy-
cyny w ogo6te, dziedzing szczeg6lna [4, 5, 7], W porédwnaniu z populacja dorostych wystepuje
stosunkowo niewietka ticzba dzieci, korzystajacych ze Swiadczen opieki paliatywnej. Istotne
réznice wynikajg nie tylko z odrebnych, niz ma tu miejsce wsréd dorostych, wskazan do
objecia dziecka opieka zespotu hospicyjnego (tabela Il1) ani tez z faktu, iz - przeciwnie do
tradycyjnego postrzegania terapii - za optymalne uznaje sie pozostawienie dziecka w najbliz-
szym mu otoczeniu (rodzinnym domu) [5, 8, 9, 10],

W wielu wymienionych schorzeniach przebieg procesu chorobowego u dzieci jest mato
przewidywalny i dostarcza wielu watpliwosci dotyczacych zaréwno leczenia przyczynowego
(o ile jest ono mozliwe), jak i postepowania objawowego. Wiele dzieci z chorobami ograni-
czajacymi zycie dozywa okresu petnoletnosci, co znacznie wydtuza, w poréwnaniu z grupg
dorostych, okres objecia opieka paliatywna, wptywajac na jej charakter i organizacje [4, 6,
H, 14]. Postawa dziecka wobec choroby, zwigzanych z nig ograniczen i $mierci, jest zalezna
od mozliwosci poznawczych, poziomu umystowego i emocjonalnego, ktére zmieniajg sie
i ksztattujg wraz z wiekiem. Ograniczajgca zycie choroba wptywa na zycie dziecka m. in.
poprzez wptyw na procesy uczenia sie, rozw6j mowy, wzroku i stuchu, emocje, zachowania
spoteczne oraz zdolnosci ruchowe [1,2, 12].

Opieka paliatywna wymaga od wszystkich zaangazowanych w nig osob, nie tylko rzetelnej
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych, ale takze specyficznych cech charakteru i
emocjonalnego przygotowania. Jednoczesnie rodzg sie pytania, czy cena, jaka ptaci dziecko
za usilne dziatania medyczne, ktérych wynik jest niepewny, nie jest zbyt wielka. W zwigzku
z tym nasuwajg sie takze pytania o zasadno$¢ stosowania fizjoterapii u dzieci bedacych pod
opieka hospicjum domowego. Czy warto usprawnia¢ dzieci z chorobami zagrazajacymi zyciu
i ograniczajacymi je, ajesli tak, to dlaczego? [2, 6, 7, 10, 11].

W Polsce wymogi dotyczace kwalifikacji i liczby personelu, wyposazenia oraz zaplecza
gospodarczo - socjalnego dla poszczeg6lnych form opieki paliatywnej ustanawia czesto aktu-
alizowane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz szczegdtowe warunki uméw zawieranych z oddziatami
NFZ w oparciu o powyzszy akt prawny [8]. Zgodnie z obowigzujagcym stanem prawnym
sktadowg oferowanej w ramach hospicjow dla dzieci opieki jest rehabilitacja, nieodptatna
oraz nieobowigzkowa. Jest to zgodne z rekomendacjami WHO, wedtug ktérych opieka palia-
tywna powinna by¢ wdrozona stosownie wczesnie w potgczeniu z innymi terapiami. Wszyscy
cztonkowie zespotu PHD uznajg fizjoterapie za element domowej opieki hospicyjnej, mimo
omowionych nizej réznic w pogladach co do jej skutecznosci. Fizjoterapia prowadzona w
warunkach domowych moze by¢ efektywna réwniez w opinii prawie wszystkich badanych
fizjoterapeutéw niezwigzanych z opiekga paliatywna. Wigzaca decyzje o wprowadzeniu i kon-
tynuowaniu fizjoterapii podejmujg jednak rodzice dziecka.

Fakt, iz 90% badanych dzieci korzysta z rehabilitacji (w tym 80% w ramach PHD), wska-
zuje na znaczng potrzebe prowadzenia zaje¢ usprawniajacych u dzieci bedacych pod opieka
hospicyjng. Co wiecej, zdaniem ponad potowy (62%) rodzicow ilos¢ zajec€ z fizjoterapeutg w
tygodniu jest zbyt mata. W$rdd rodzin, w ktérych rodzice uznali liczbe zaje¢ usprawniajgcych
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za niewystarczajaca, 90% z nich zapewnia swojemu dziecku dodatkowe sesje rehabilitacyjne
poza hospicjum. Jednoczesnie zesp6t PHD wskazuje jako optymalne dwie sesje rehabilitacyjne
w tygodniu (potowa respondentéw) i dalej kolejno jedno, trzy lub cztery $wiadczenia rehabili-
tacyjne w tygodniu. Fizjoterapeuci niezwigzani z opieka paliatywng opowiadajg sie w rownym
stopniu za prowadzeniem 3-4 (33,3%), jak i 1-2 sesji w tygodniu (33,3%). Dywagacje te nalezy
uzna¢ za nieco teoretyczne wobec braku doswiadczenia tej grupy respondentéw. Nie dziwi
tez, ze co trzeci badany przyznaje, ze nie ma na ten temat wtasnego zdania. Rozbiezno$¢ zdan
moze wynika¢ ponadto z odmiennosci schorzen lub zr6znicowanych oczekiwan. Sugerowana
liczba zaje¢ rehabilitacyjnych moze odnosi¢ sie do konkretnej jednostki chorobowej, majacej
specyficzny przebieg u danego dziecka. R6znice miedzy profesjonalistami moga tez wynikaé
z realnej oceny sytuacji [3, 10, 14]. Obecnie w Pomorskim Hospicjum dla Dzieci rehabilitacja
odbywa sie tylko raz w tygodniu. Gtéwnym tego powodem sg ograniczenia finansowe.
Zaréwno pracownikom (co uzasadnione), jaki i fizjoterapeutom spoza PHD znana jest idea
pracy zespotowej w jej podstawowym zarysie [1, 2, 5]. Wszyscy uznajg obecnos¢ lekarza,
pielegniarki, psychologa i fizjoterapeuty za staty element struktury zespotu. Dla aktywnych
zawodowo profesjonalistow PHD mniejsze znaczenie, w poréwnaniu z pozostajgcymi poza
Hospicjum, ma udziat masazystow, pedagogow, psychoonkologéw, a zwlaszcza terapeutow
zajeciowych. Znacznie wyzszg pozycje przypisujg oni natomiast pracownikowi socjalnemu.
Réznice moga stanowi¢ dowdd odmiennego postrzegania i réznych wyobrazen o pracy Hospi-
cjum w zestawieniu z rzeczywistymi problemami zespotéw PHD. Niemniej trzeba zauwazy¢,
ze wszyscy respondenci grupy Il i 11l widza zasadno$¢ obecnosci fizjoterapeuty w hospicjum
domowym dla dzieci. Co interesujace, obydwie grupy, mimo braku do$wiadczenia w grupie
111, t3czy podobna liczba opinii (ok. 30%) wyrazonej w przekonaniu, ze fizjoterapeuci zatrud-
nieni w domowym hospicjum dla dzieci powinni pracowa¢ niezaleznie od dziatan pozosta-
tych cztonkéw zespotu. Odbiega to od podstawowych zatozer nie tylko opieki paliatywnej,
ale takze fizjoterapii, cho¢ wzigé nalezy pod uwage rézne rozumienie niezaleznych dziatan
fizjoterapeutoéw [10, 11, 12]. Cho¢ wiekszo$¢ zespotu PHD (70%) postrzega charakter pracy i
fizjoterapeute jako element zespotu, to na pytanie ,,Czy praca fizjoterapeuty wpltywa, najakos¢
$wiadczonych przez Ciebie ustug, w domowym hospicjum dla dzieci?” twierdzaco odpowiada
potowa ankietowanych, a co pigty (mimo bycia cztonkiem zespotu PHD) nie ma na ten temat
zdania. Co wiecej, 30% nie widzi zwigzku miedzy jakoscig Swiadczonej przez siebie opieki
a zaangazowaniem fizjoterapeuty. By¢ moze oznacza to nie tyle nieche¢ do wspoélnej pracy
w zespole, co raczej oddzielny plan zaje¢ usprawniajacych, rézny od planu wizyt lekarza czy
pielegniarki. W Pomorskim Hospicjum dla Dzieci jest obecnie zatrudnionych 5 fizjoterapeutéw,
w tym jeden na 0,75 etatu, a pozostali na umowe zlecenie. Tylko fizjoterapeuta zatrudniony
na umowe o etat, ma staty, regularny kontakt z zespotem PHD, uczestniczy w odprawach
medycznych, moze na biezaco, w oparciu o opinie innych pracownikéw, modyfikowac¢ swoje
dziatania. Pozostali terapeuci majg sporadyczny kontakt z cztonkami zespotu. Taka sytuacja
moze warunkowa¢ postrzeganie pracy fizjoterapeuty jako odrebnej od zespotu jednostki, co
bedzie raczej utrudnia¢ osigganie wspélnych celéw [2, 3, 4, 6]. Niektdre dzieci korzystajg z
réznych form rehabilitacji, zaréwno bedac pod opieka hospicjum, jak i poza nig. niektére z
nich sg przyjmowane pod opieke hospicjum tymczasowo, w czasie zaostrzenia choroby, w
celu eliminacji lub ztagodzenia nowych objawdw, ustalenia leczenia farmakologicznego, wy-
tyczenia kierunku postepowania leczniczego. W zwigzku z tym fizjoterapia nie jest przez nich
kojarzona z opieka hospicyjna, ale jako osobne $wiadczenie. Pamieta¢ tez nalezy, ze wpltyw
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fizjoterapii na jakos¢ wszystkich $wiadczonych ustug jest ograniczony faktem, iz rehabilita-
cja nie jest gtbwnym narzedziem pracy w opiece hospicyjnej, ate stanowi jedno z jej ogniw
[2, 3, 4, 5], Fizjoterapeuta moze pomdc dzieciom i ich opiekunom w okre$leniu stopnia pla-
nowanej aktywnosci i wytyczeniu realnego celu. Czesto jest nim podtrzymywanie sprawnosci,
zachowanie autonomii chorego tak dtugo, jak to mozliwe wobec nieuchronnie postepujgcej
choroby, np. poprzez zdolno$¢ do samodzielnej zmiany pozycji w t6zku czy utrzymania po-
zycji siedzacej [3, 11, 12],

Znaczna cze$¢ (67%) ankietowanych fizjoterapeutdéw nie czuje sie po ukonczeniu stu-
diéw przygotowana do pracy w hospicjum. Djmamiczny rozwo6j opieki paliatywnej (w tym
pediatrycznej) w naszym kraju napotyka na istotny problem, jakim jest niedobor personelu
chetnego do podjecia takiego zawodowego i osobistego wyzwania [3, 10, 15]. Moze by¢ to
spowodowane niskim poziomem wiedzy merytorycznej z zakresu zasad i filozofii opieki
paliatywnej i /lub brakiem gotowosci emocjonalnej do tego typu pracy. Nadzieje budzi préba
wdrozenia pilotazowych programéw edukacyjnych w zakresie pediatrycznej opieki paliatywnej
[3, 13, 15]. Przeszkodg by¢ tez moze nieumiejetno$¢ dostosowywania sie do zmieniajacej sie
kondycji chorego i warunkdw otoczenia, nie zawsze przystajgcych do aktualnych standardéw
i zasad opartych na dowodach medycznych [2, 8, 13, 15].

Mimo omawianych réznic, doswiadczenia lub jego braku, zdecydowana wiekszo$¢ pro-
fesjonalistow (wszyscy w zespole PHD oraz 93% w grupie Ill) dostrzega korzystny wptyw
fizjoterapii na przebieg choroby ograniczajacej zycie. Wiekszos$¢ tez taczy poglad, ze poprawa
komfortu wptywa na lepszg jako$é zycia dzieci (90% w grupie 11'i 73,3% w I11). W podobnym
stopniu respondenci uznajg, ze fizjoterapia moze wptyna¢ posrednio na inne, oprocz fizycznego,
aspekty zycia (psychiczne, spoteczne) dzieci i ich rodzin [1, 3, 9, 11]. Zaden z badanych nie
dostrzegat negatywnych skutkéw omawianego postepowania. Réwniez rodzice dzieci potwier-
dzaja poprawe ogolnej kondycji fizycznej ich dzieci oraz znaczenie usprawniania w codzien-
nej pielegnacji dziecka. Potwierdza to wplyw fizjoterapii na jako$¢ zycia dziecka oraz jego
opiekundw, oraz uzasadnia jej stosowanie, nawet w nieuleczalnych schorzeniach [2, 3, 4, 9],

Rodzice w duzo mniejszym stopniu jednak (61,1%) dostrzegajg wptyw fizjoterapii na
przebieg schorzenia bedacego powodem objecia opieka hospicyjna. Rozbieznosci wynikaé
moga, W pewnym stopniu, z definicji ,,choroby zagrazajgcej zyciu” wyjasnionej w ankiecie,
jednak bez podania konkretnych przyktadow [4, 5]. Bardziej prawdopodobnym powodem
jest jednak oczywiscie wieloletnie doswiadczenie dzielgce bezposrednich opiekunéw dzieci
od profesjonalistéw. Zespot PHD, cho¢ towarzyszy rodzinom dzieci, wkracza w ich zycie
juz na pewnym etapie wieloletniego zwykle schorzenia. Fizjoterapeuci niezwigzani z opiekg
paliatywna nie znajg specyfiki przebiegu ww. choréb, oraz by¢ moze nie potrafiliby przetozy¢
swojej wiedzy teoretycznej na dziatania praktyczne [4, 13, 14]. R6zny moze by¢ ponadto po-
ziom prowadzonych zaje¢, ale takze postrzeganie przez rodzicéw ogolnej kondycji ich dziecka.
Niekiedy wptyw fizjoterapii jest mato widoczny, gdy gtéwnym jej celem jest zapobieganie
negatywnym skutkom choroby i mozliwie jak najwieksze spowolnienie jej postepu [1, 2, 4,
11]. Znaczenie rehabilitacji jest dopiero widoczne, gdy zostanie ona zaniechana i dochodzi do
wielu ucigzliwych powikfan [11, 12].

Wysoka zgodno$¢ wsrod profesjonalistow (zespdl PHD i inni fizjoterapeuci) moze na-
tomiast wynika¢ z tego, ze niezaleznie od p6zniejszej drogi zawodowej, w toku praktyk z
zakresu pediatrii studenci majg okazje do prowadzenia zaje¢ fizjoterapeutycznych w grupie
chorych przewlekle dzieci, co pozwala im ksztattowa¢ wiasne zdanie na ten temat. Oceniajac
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catoksztatt wypowiedzi fizjoterapeutow, natezy jednak wzia¢ pod uwage, ze tytko 63% z nich
miato, chocby prywatny, kontakt z pacjentem bedagcym pod opiekg hospicjum.

WNIOSKI

t. Zdecydowana wiekszo$¢ ogotu respondentéw postrzega fizjoterapie jako integraing
cze$¢ opieki patiatywnej, cho¢ rézni sie opinig co do intensywnosci koniecznych zajec.

2. Zdaniem wiekszos$ci ankietowanych fizjoterapia wptywa na poprawe kondycji i jakosci
zycia poprzez potepszenie jego komfortu oraz wptyw na fizyczne i pozafizyczne aspekty
funkcjonowania dziecka i jego rodziny. W opinii rodzicéw chorych dzieci fizjoterapia
ma tez istotny udziat w pietegnowaniu nieuleczatnie chorego dziecka.

3. Opiekunowie nieco bardziej sceptycznie niz profesjonalisci odnoszg sie do potencjatnie
korzystnej roti fizjoterapii w ograniczaniu postepu choroby.

4. Fizjoterapeuci sg postrzegani i postrzegaja siebie jako znaczacych cztonkéw zespotu
hospicyjnej opieki domowej. Niezaleznie od doswiadczenia jedna trzecia profesjona-
tistow dektaruje che¢ wykonywania swoich obowigzkéw niezateznie od pozostatych
cztonkéw zespotu.

5. Fizjoterapeuci niezwigzani z opiekg patiatywng w wiekszosci popieraja koncepcje patia-
tywnej rehabititacji dzieci w r6znych jej aspektach, mimo braku doswiadczenia i poczucia
niewystarczajgcego przeddyplomowego ksztatcenia w tym wzgledzie.
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E. Majewska, A. Modlinska

PHYSIOTHERAPY IN PEDIATRIO PALLIATIYE CARE IN THE VIEW OF HEALTHCARE
PROFESSIONALS AND PARENTS

Summary

Aim: Palliative care and physiotherapy share common goals and therapeutic approaches. The aim of
this study was to discuss the relationship between the rehabilitation inter\'entions in pediatrie palliative
care and their real efifectiveness in the view of parents and professionals

Materiat and methods: The survey was based on a self-administered guestionnaire that has been desi-
gned to be completed by three groups of respondents: the first - 20 parents of children with life-limiting
conditions, the second - 10 mcmbers of pediatrie interdisciplinary home hospice team, and the third - 30
physiotherapists with no professional experience for palliative medicine

Results: Respondents confirm the effectiveness of palliatwe rehabilitation and its beneficial effect on
improving the basie life functions, corafort and guality of life. However, parents do not notice the positive
impact on chronic disease progression so often as professionals do. Professionals recognize physiothera-
pists as important members of palliative care team. However, a third of them value individual methods
of working. Physiotherapists are selfaware of their lack of proper education and experience.

Conclusion: Pediatrie patliative care serves children of any age with many life-limiting disease. Reha-
bilitation seems to be a very important part of such activity for children, parents and for professionals.
AU of them might benefit most from further dissemination of research and practice.
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Zaktad Medycyny Paliatywnej GUMed
ul. Debinki 2, 80-211 Gdarisk
e-mail: aleksandra.modtinska@gumed.edu.pl
tel. 58 349 1573
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POSTRZEGANIE WYBRANYCH PROBLEMOW ETYCZNYCH PRZEZ
SEUCHACZY STUDIUM DOKTORANCKIEGO GDANSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO NA PODSTAWIE BADANIA

ANKIETOWEGO Z ELEMENTAMI AUDYTU ETYCZNEGO

PERCEPTION OF CHOSEN ETHICAL DILEMMAS BY STUDENTS
OF DOCTORIAL STUDIES AT MEDICAL UNIYERSITY OF GDANSK ON
THE BASIS OF QUESTIONNAIRE WITH ELEMENTS
OF ETHICAL AUDIT

Zaktad Etyki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: dr n. med. Krystyna Basiriska

Celem pracy byto poznanie opinii stuchaczy Studium Doktoranckiego Gdarnskiego Uni-
wersytetu Medycznego na temat realizacji w $rodowisku naukowym wybranych postaw
etycznych i obecnosci ewentualnych zagrozen, istotnych dla etycznego wizerunku jednostki.
Badania ankietowe przeprowadzono w latach 2010-2013 wsréd stuchaczy 111 roku Studium
Doktoranckiego. Wyniki przeprowadzonych badar opracowano pod wzgledem ilosciowym
i jakosciowym. W ocenie iloSciowej wykazano, ze studenci dobrze oceniali ich relacje z
promotorem w czasie pracy nad doktoratem. Zwraca uwage jednak dostrzegane zjawisko
niezyczliwego wspétzawodnictwa, a w zasadach przyznawania wspétautorstwa niepokoi
dos¢ czeste uznawanie za wspétautora kierownika danej jednostki. Ocena jako$ciowa
dotyczyta: relacji doktorantaz promotorem, ze wspétpracownikami, wspétautorstwa prac
naukowych a takze oczekiwan studentéw, ktére w wiekszosci odnosity sie do nienajlepiej
ocenianej pozycji doktorantéw w Uczelni. Ogélna ocena realizacji wybranych zagadnien
etycznych w Studium Doktoranckim GUMed byta co najmniej dobra, a analizowane nie-
prawidtowosci stanowity jedynie margines wszystkich postaw. Pomimo to, nalezatoby
zanalizowaé przypadki nieetycznych zachowan, ktére rzutujg na obraz catej Uczelni.

Stuchacz Studium Doktoranckiego to poczatkujacy naukowiec, ktory zwyczajowo zaliczaé
sie powinien do elity spotecznej. Elita to grono osdb, ktérym z racji prezentowanej nienagannej
postawy etycznej, gtebokiej wiedzy i umiejetnosci nalezy sie szacunek i odpowiednio wysoka
pozycja w hierarchii spotecznej. Powyzsze stwierdzenia nie majg dzisiaj petnego pokrycia w
rzeczywistos$ci, poniewaz wizerunek wspdtczesnego naukowca nie zawsze odpowiada wymieni-
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onym standardom. Szukajgc przyczyn tego stanu, poza zmianami funkcjonowania spoteczenstw,
nalezy dostrzec, ze naukowcem student sie staje, stopniowo dorastajgc do swojej pozycji.

Jak wychowanie w rodzinie powinno uczy¢ zasad etycznych w zyciu spotecznym, tak
praca w uczelni wyzszej powinna uczy¢ dobrych obyczajéw w nauce. Uczy¢ w znaczeniu wy-
chowywac¢ wiasnym przyktadem. Wzorem dla mtodego doktoranta powinien by¢ jego mentor,
kierownik, promotor. Przyktadem powinno tez by¢ zachowanie kolegéw / wspotpracownikow,
a takze catego $rodowiska uczelnianego [2].

Jak dzisiaj wygladajg w oczach mtodych naukowcdw te wzorce? Jak sg realizowane war-
tosci majace w pracy naukowej podstawowe znaczenie? Do tych warto$ci naleza: odpow-
iedzialno$¢ za siebie i swoje dziatania, poszanowanie drugiej osoby, jej pogladow i potrzeb,
zyczliwos$¢ i kolezenstwo wyrazajace sie checig pomocy, wreszcie uczciwo$¢ zaréwno wobec
wspotpracownikow jak i w pracy naukowej czego wyrazem bedzie bezkompromisowa wier-
nos$¢ prawdzie. Te wartosci etyczne powinny by¢ podstawg relacji miedzyludzkich na uczelni
i powinny decydowa¢ o sposobie rozwiazywania probleméw w pracy naukowej [1, 5].

Srodowiskiem, w ktérym praca naukowa stanowi zasadniczy trzon zaje¢ jest Studium
Doktoranckie, ajego stuchacze sa w wiekszosci mtodymi ludzmi, ktorych postrzeganie zwykle
nie jest jeszcze znieksztatcone nawykami czy nasladowaniem innych, dlatego tez ich opinia
powinna by¢ zblizona do rzeczywistosci.

Poznanie opinii danej grupy zawodowej / Srodowiskowej dotyczacej relacji miedzyludzkich,
bedacych problemami natury etycznej, stato sie mozliwe poprzez wykonanie audytu etycznego
danej jednostki. Audyt etyczny stuzy do oceny stopnia realizacji zasad niezbednych do tworze-
nia i utrzymywania wtasciwego klimatu etycznego w danej instytucji poprzez informowanie
o potencjalnych zagrozeniach zwigzanych z etyka i ujawnianie miejsc, w ktorych struktura
organizacyjna dopuszcza nieetyczne postepowanie. Moze tez stuzy¢ ocenie og6lnego wizerunku
instytucji, w tym wypadku uczelni generujacej zachowania i opinie spoteczne.

Pierwszym etapem przeprowadzania takiego audytu jest zbieranie danych - zwykle sg
to wywiady $rodowiskowe, rozmowy indywidualne, anonimowe ankiety. Kolejnym etapem
jest analiza zebranych informacji. Celem audytu jest stworzenie rekomendacji prowadzacych
do poprawy kultury organizacyjnej i przeciwdziatanie zachowaniom nieetycznym zaréwno
wewnatrz uczelni jak i w jej relacjach ze spoteczenstwem.

Audyt jest niezbedng sktadowg w kazdej z metod zarzadzania etyka organizacji. Jedna z
nich opiera sie¢ o tzw. ,teorie interesariuszy”, ktéra zaktada, ze w badanej instytucji istnieje
sie¢ zaleznosci miedzyludzkich, ktérych interesy moga by¢ rozhiezne, ktéra obejmuje pow-
igzania zaréwno w hierarchii ,,pionowej’ (kierownictwo, pracownicy, klienci), jak i poziomej
(wspétpracownicy, kontrahenci itd.). Kazde dziatanie w dowolnym miejscu tej organizacyjnej
sieci wywiera wptyw na funkcjonowanie jej pozostatych elementow.

Niezwykle istotne dla catej instytucji jest wiec poznanie i wyeliminowanie takich dziatan,
ktore szkodzg jej interesom i przyjetym wartosciom, ktorymi dla uczelni jest niewatpliwie
dobry wizerunek w catym spofeczenstwie [4, 3].

CEL PRACY

Celem pracy jest poznanie opinii stuchaczy Studium Doktoranckiego na temat wybranych
probleméw w relacjach miedzyludzkich w jednostce, w ktérej pracujg. Celem nie jest wiec



Problemy etyczne w opinii stuchaczy Studium Doktoranckiego 25

wystawiarne oceny etycznej, ale poszukiwanie ewentualnych zagrozen dla etycznego wizerunku
Studium Doktoranckiego. Dlatego, poza przedstawieniem ilosciowej oceny badanych prob-
lemow, nie bedziemy szczeg6towo przytacza¢ pozytywnych opinu, lecz wskazemy uchybienia
etyczne dostrzegane w pracy przez stuchaczy Studium Doktoranckiego. Wiasciwe postawy
etyczne, pozadane w pracy naukowej, zawarte w Kodeksie Etyki GUMed, opracowanym w
2008 r, stanowity odniesienie dla prezentowanych w ankiecie opinii. Poznanie rue tylko natury
problemu, ale tez czyimikow prowadzacych lub przyzwalajacych na nieetyczne zachowania
jest niezbednym warunkiem do podjecia dziatan naprawczych czy prewencyjnych.

Zaktadamy, ze przeprowadzone badanie ankietowe wskaze zaréwno dobre, jak i zte strony
stanu obecnego, pomoze lepiej zrozumie¢ jakie sg zdaniem doktorantdw przyczyny niepraw-
idtowych zachowan, a takze pozwoli na poznairie ich oczekiwan.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w czasie 3 kolejnych lat akademickich 2010-2013 wsréd 118
stuchaczy Il semestru Studium Doktoranckiego na Wydziatach: Lekarskim, Farmaceutycznym
oraz Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. £3czna ilo$¢ badanych ankiet
wyniosta 116 (2 odrzucono z powodu nieprawidtowego ich wypeienia).

Metodg pozyskiwania informacji byly badania ankietowe stuzgce poznaniu opinii dokto-
rantow. Stuchaczy Studium Doktoranckiego zapoznawano z zasadami tego badania. Ankiety
umieszczone na platformie elektronicznej extranet byty wypetniane anonimowo. Aby ankieta
odzwierciedlata rzeczywiste, istotne dla spotecznosci Studium Doktoranckiego problemy etyczne,
wykonano 2 letnie badania pilotazowe, z ktérych po doktadnej analizie wybrano do dalszego etapu
pracy trzy powtarzajace sie najczesciej i zdarnem studentéw najistotniejsze problemy etyczne.
Byly to: relacje z promotorem, relacje ze wspotpracownikami i autorstwo prac naukowych. Tak
skonstruowano ostateczny ksztatt ankiety, w ktérej znalazty sie wskazane przez studentéw tematy.

1 Relacje doktoranta z promotorem w czasie pracy nad doktoratem:

- udzielana pomoc merytoryczna;
- szanowanie sadow i mozliwo$¢ wspétdecydowania o ksztakcie pracy;
- obcigzanie pracami dodatkowymi / ustugowymi, nieobowigzkowymi w SD.

2. Relacje doktoranta ze wspotpracownikami:

- gotowos$¢ do wspétpracy i do przekazywania informaciji;
- wspotzawodnictwo naukowe (nie) / zyczliwe;
- kolezenstwo.

3. Autorstwo prac naukowych:

- uznawanie za wspotautora osoby, ktéra wykonuje badania laboratoiyjne, ankietowe,
tworzy koncepcje i interpretuje badania, przygotowuje prace do publikacji;

- uznawanie za wspotautora osoby, ktora petni kierowincze stanowisko w danej insty-
tucji, pozyskuje fundusze i materiat do badan, zbiera i zestawia dane;

- nie zawlaszczanie wynikow pracy doktoranta.

Z kazdej z trzech grup problemowych nalezato wybra¢ dowotne zagadnienia i opracowac
je pod wzgledem ilosciowym (pierwsza czes¢ badania) oraz opisowym (druga cze$¢ badania).
Poszczegolne zagadnienia nie byty wiec oceniane przez jednakowsg ilo$¢ ankietowanych stu-
dentéw, stad inne (n) przy poszczegdlnych zagadnieniach.
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W czesci analizy ilosciowej nalezato oceni¢ wybrane zagadnienia / wartosci pod katem
stopnia postrzeganej realizacji, przyporzadkowujac im cyfry od 0 do 5, gdzie: 0 = oznaczat
zerowy, 1=bardzo niski, 2 = niski, 3 = $redni, 4 = wysoki, 5 = bardzo wysoki stopien realizacji.

W czedci analizy opisowej nalezato umiesci¢ komentarze i uzasadnienia swoich ocen,
wskaza¢ prawdopodobne przyczyny dostrzeganych nieprawidtowosci, a takze sformutowaé
swoje oczekiwania.

WYNIKI

Wyniki analizy iloSciowej stopnia realizacji wybranych wartosci etycznych, w skali 0-5.

Ocena wybranych zagadnien etycznych dotyczacych relacji studenta z promotorem w czasie
pracy nad doktoratem na Studium Doktoranckim jest wysoka. Szczegélnie dobrze postrze-
gana jest postawa poszanowania zdania i opinii doktoranta przez jego promotora (4,2), ktory
w niewielkim tylko stopniu obcigza go dodatkowymi pracami (2,7). Mniej niz dobrze (3,9)
oceniono realnie udzielang pomoc merytoryczng (tab. 1).

Tabela I. Relacje z promotorem
Table I. Relationship with the tutor

Oceniane zagadnienie

. n M
Estimated problem
Pomoc merytoryczna

S . 89 3,9
Scientifical aid
Szanowanie sadéw, wspo6tdecydowanie 7 40
Respect for opinions, co-decision '
Obciazanie pracami dodatkowymi

59 2,7

Burdening with the additional work

n - ilos¢ ocen dotyczacych danego zagadnienia / number of opinions applying to the estimated problem
M - $rednia ocena / average rating

w dobrze ocenianych relacjach pomiedzy wspo6tpracownikami Studium Doktoranckiego,
zwraca uwage dostrzegane zjawisko niezyczliwego wspétzawodnictwa (3,6). Nalezy jednak
podkresli¢, ze to zagadnienie oceniata niewielka ilos¢ ankietowanych oséb (tab. I1).

W postrzeganiu przez doktorantéw zasad przyznawania wspotautorstwa niepokoi dosé
czeste uznawanie za wspo6tautora kierownika danej jednostki, ocena 3,8 w skali 0-5 (tab. 1I1).
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Tabela Il. Relacje ze wspétpracownikami
Table Il. Relationships with co-workers

Oceniane zagadnienie

n M
Estimated problem
Gotowos¢ do wspdtpracy i dzielenia sie informacjami 0 40
Readily for co-working and sharing informations '
Wspotzawodnictwo naukowe / Competitiviness in science
- Zyczliwe / friendly 55 3,0
- niezyczliwe / unfriendly 47 3,6
Kolezenstwo

65 4,2

Comradeship

n - ilos¢ ocen dotyczacych danego zagadnienia / number of opinions applying to the estimated problem
M - $rednia ocena/ average rating

Tabela I11. Autorstwo prac naukowych
Table I1I. Autorship of scientific papers

Oceniane zagadnienie

Estimated problem n M
Autor - wykonuje badania, tworzy koncepcje, interpretuje wyniki,
przygotowuje publikacje 58 45

Author - makes a work, creates an idea, estimates results, prepares a pub-
lication

Autor - petni kierownicze funkcje, pozyskuje fundusze i materiat,
zbiera i zestawia dane 48 3,8
Author - manage, gain Capital, collect dates

Nie zawlaszczanie wynikow pracy naukowej
Non usurpation of the scientifical findings

30 4,7

n - ilos¢ ocen dotyczacych danego zagadiuenia / number of opinions applying to the estimated problem
M - Srednia ocena / average rating

Wyniki analizy opisowej

1 Relacje doktoranta z promotorem

11. Udzielana pomoc merytoryczna

Analiza opinii studentow dotyczacych wspdtpracy promotora z doktorantem przy jego
pracy naukowej wskazuje, ze kluczowymi czyrmikami warunkujacymi udzielanie oczekiwan-
€] pomocy merytorycznej sg: czas, wiedza i zyczliwo$¢. W omawianej ankiecie doktoranci



28 M. Michowska

dostrzegaja wptyw tych elementéw na jako$¢ wspotpracy z promotorem, co znajduje wyraz
w wielu wypowiedziach, ktére przedstawiono ponizej.

1.1.1. Czas

Promotor ma go zbyt mato na potrzebne kontakty z doktorantem, stad jego dostepnosc jest
znacznie ograniczona. Przyczyne tego stanu rzeczy upatrywano w:

- nadmiarze obowigzkoéw promotora, a szczegélnie w duzym obcigzeniu pracami ad-
ministracyjnymi, dydaktyka a takze zbyt duzg w stosunku do mozliwosci, iloscig
prowadzonych jednocze$nie doktoratow;

- zlej organizacji pracy, zwihaszcza nieefektywnym zarzgdzaniem czasem pracy np. nie
rozgraniczaniem czasu pracy zawodowego od prywatnego;

- braku jasno okreslonych i realizowanych priorytetow w pracy.

Dla zwigkszenia dostepnosci promotora powtarzano w wielu wypowiedziach propozycje
wyznaczania obowigzkowych, okresowych konsultacji (np. raz w miesigcu), na ktérych dok-
torant przedstawiatby postepy w pracy i mogtby przedyskutowaé biezace problemy, zarow-
no merytoryczne, jak i organizacyjne. Postulowano takze, aby w przypadku koniecznego, a
niemozliwego fizycznie kontaktu z promotorem, udostepniano kontakt elektroniczny.

1.1.2. Wiedza

Pomoc merytoryczna nie moze by¢ satysfakcjonujaca, jesli promotor nie ma wystarczajaco szer-
okiej wiedzy w zakresie tematu prowadzonej pracy doktorskiej. Takie sjTuacje zdarzajg sie, zdaniem
studentow wowczas, gdy promotor podejmuje sie prowadzenia pracy tematycznie wykraczajacej
pozajego wyksztatcenie czy doswiadczenie, np. w pracach interdyscyplinamych. Postulowano, aby
w takim przypadku zamiast traci¢ czas i pienigdze na kolejne ,,nietrafione” rozwigzania, pozwoli¢
na prowadzenie pracy przez dwdch promotoréw - specjalistdw w swoich dziedzinach.

1.1.3. Zyczliwosé

Promotor moze pomdc doktorantowi jesli ma wystarczajacg ilos¢ czasu i wiedzy, ale nawet
wtedy pomoze, jesli bedzie istniata che¢ pomocy. Trzecim elementem niezbednym dla dobrej
wspotpracy jest wiec zyczliwos¢ okazywana przez promotora swoim doktorantom. Przyczyne
jej braku upatrywano miedzy innymi w cechach charaktem promotora, wyrazem czego jest
obserwowany przez ankietowanych:

- brak zainteresowania postepem pracy doktorskiej;

- brak checi pomocy w rozwigzywaniu obiektywnych trudnosci w realizacji pracy dok-
torskiej (brak sprzetu, materiatu, frmduszy);

- brak pomocnego wsparcia w przygotowaniu publikacji czy aplikowaniu o granty
naukowe, co moze wynika¢, zdaniem studentéw, z nastawienia promotora na promo-
wanie wiasnych dokonan;

- brak konstruktywnej wspotpracy, ktéra w rzeczywistosci ogranicza sie do wydawania
polecen bez poprzedzajacych je rozmoéw czy merytorycznych dyskusji.

12. Szanowanie sgdoéw, mozliwo$¢ wspotdecydowania o ksztatcie pracy

Sa to elementy postawy etycznej prezentowanej przez promotora. W analizie ilosciowej
(tab. 1) realizacje tej warto$ci oceniono bardzo wysoko (4,2 / 5). W ankietach padaty bardzo
pochlebne uwagi, oto niektére z nich.
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»Promotor nie narzuca swoich pogladéw, tylko sugeruje”.

»Wszystkie moje sugestie dotyczace ksztattu pracy sg zawsze brane pod uwage i rozwazane,
[... ]w przypadku ich odrzucenia decyzja jest zawsze poparta odpowiednimi argumentami [... ]
po wspolnej rozmowie zastepowana wyborem lepszej opcji”.

,T0, ze promotor czasem sam wybiera obszar badan dta doktoranta, wigze sie z jego
wiedza, doswiadczeniem i nierzadko umiejetno$ciami przewidywania, jaka tematyka prac
moze wzbudzi¢ szerokie zainteresowanie”.

Znacznie mniej bylto opinii negatywnych, ktére warto przytoczyé, aby zilustrowac¢ znang
prawde, ze ,tyzka dziegciu psuje smak beczki miodu”.

I tu przyczyne niepozgdanych postaw etycznych promotora upatrywano przede wszystkim
w cechach jego charakteru, lecz takze w obiektywnie narzuconych, wadliwych mechanizmach
organizacyjnych.

Promotor niepozwalajacy doktorantowi najakiekolwiek samodzielne decyzje, to najczesciej
osoba, ktora jest przekonana ,,ze zawsze wie lepiej” i ma w zaktadzie ,, pierwsze i ostatnie
stowo”:

- zakazuje samodzietnego zatatwiania spraw zwigzanych np. z pozyskiwaniem materiatu
do badan, cho¢ sam nie ma na to czasu;

- zada konsuttoWania z nim najdrobniejszych szczegotow pracy;

- podejmuje decyzje dotyczace pracy bez udziatu wykonujgcego ja doktoranta.

W takich wypadkach doktorant nie ma zadnego wptywu na ksztatt wtasnej pracy, o ktorej
promotor z nim nie rozmawia i nie uzgadnia decyzji, lecz je oznajmia i nakazuje.

Opisywano kraficowo odmienng sytuacje, w ktérej doktorant uzyskuje pozornie maksy-
matng swobode dziatan, i gdzie postawe promotora mozna okresli¢ stwierdzeniem ,,réb co
chcesz”, z czytelnym podtekstem ,, radz sobie sam, mnie to nie interesuje”.

Typowo organizacyjng i zrozumialg przyczyng ograniczonego wptywu na ksztatt pracy
jest sytuacja, w ktorej praca doktorska jest czesScig wiekszej pracy prowadzonej przez zaktad
czy uczelnie. Czasem ,kuleje przeptyw informacji” pomiedzy pracownikami zaktadu i zdarza
sie, Ze wstepne uzgodnienia czynione z promotorem nie sg honorowane przez osoby opieku-
jace sie z jego ramienia doktorantem, co ma miejsce wéwczas, gdy osoby te nie sa osobiscie
zainteresowane pierwotnie ustatonym ksztattem pracy. Takie nieporozumienia datoby sie tatwo
wyjasni¢, gdyby istniata ,,ptatforma trojstronna” dla wspélnego przedyskutowania problemu,
gdzie kazdy uczestnik bytby traktowany jednakowo, mégthy sie wypowiada¢ i by¢ wystuchany,
ajego przemyslenia bytyby wspélnie rozwazane. Postulat stworzenia takiej formy porozumi-
ewania sie studenci umiescili w ,,sferze marzen”, wobec permanentnego braku czasu, a takze
niesprawnej organizacji pracy.

W wyrazanych przez studentéw oczekiwaniach dotyczacych mozliwosci realnego wspétdecy-
dowania o ksztatcie swojej pracy doktorskiej, wytania sie obraz Idealnego Promotora, ktéry ,,zna
temat”, interesuje sie pracg doktoranta, nie narzuca, a sugeruje sposob rozwigzania problemu przez
samodzielne podejmowanie decyzji. Promotora, ktéry ,,wymaga ale i pomaga”, a przede wszystkim
widzi w doktorancie osobe, ktérej zdanie szanuje. Poszanowanie osoby to nie tylko uznawanie
jego zdania i sgdow naukowych, lecz takze dostrzeganie i respektowanie jego potrzeb zyciowych,
w tym koniecznosci zdobywania $rodkéw do zycia, czy rozwigzywania problemoéw rodzinnych.
W opracowaniach powtarza sie¢ sformutowanie: ,,doktorant tez ma prawo do zycia osobistego”.

W artykutowanych przez doktorantéw oczekiwaniach dotyczacych organizacji pracy zna-
jduje sie miedzy innymi postulat stworzenia mozliwosci zmiany toru projektu naukowego po
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wstepnej fazie badan i uzyskanm wynikow, czyli odrzucenie przymusu osiggania wstepnie
zatozonych celéw.

1.3. Obcigzanie pracami dodatkowymi, nieobowigzkowymi na Studium Doktoranckim

Z przeprowadzonej analizy ankiet wynika, ze stuchacze SD sg traktowani ,giagminnie” jako
»tania sita robocza”, poniewaz za dodatkowo wykonywane prace nie otrzymujg wynagrodzenia.
Te nadprogramowe zajecia to najczesciej:

- godziny dydaktyczne wykraczajace poza obowigzujace pensum, wykonywane za pra-
cownikoéw etatowych, ktérzy z roznych powoddéw nie moga wywigza¢ sie w danym
czasie ze swoich zadan;

- udziat w pracach naukowych innych autoréw, czesto swojego promotora, ktéry nie
zostaje doceniony uznaniem wspotautorstwa.

Przyczynami tego stanu jest, zdaniem ankietowanych, przede wszystkim zbyt duze obcigze-
nie pracg asystentéw co prowadzi do préb odcigzenia pracowinkéw etatowych rekami dokto-
rantdw. Promotor jest takze obcigzony ponad miare obowigzkami administracyjnymi, a czesto
takze nie radzi sobie z organizacja pracy. W takiej sytuacji, przy odpowiednich predyspozycjach
charakteru, promotor traktuje doktoranta jak ,,swojego osobistego pracownika, ktérym sie
dowolnie wyrecza”. Doktorant przed wyborem Zaktadu / Katedry nie jest Swiadomy czekaja-
cych go ponadprogramowych obcigzen, a po podjeciu pracy nie moze odméwi¢ wykonywania
dodatkowych zadan, poniewaz jest zalezny od promotora. Wiekszo$¢ ankietowanych omawi-
ajacych ten problem postuluje, aby byta mozliwos¢ zapoznania sie z zakresem dodatkowych
obowigzkow przed podjeciem pracy. Wéwczas doktorant mogiby rozwazy¢ swoje mozliwosci
i podejmowatby Swiadomie decyzje o pracy w ustalonych warunkach.

2. Relacje doktoranta ze wspotpracownikami

2.1. Gotowos$¢ do wspétpracy, przekazywanie informacji

Niezwykle wazny w relacjach miedzyludzkich element, jakim jest gotowo$¢ do wspotpracy,
zostat oceniony przez ankietowanych wysoko (4 / 5).

Opisywano jednak przypadki ztej wspdtpracy pomiedzy doktorantami a pracownikami
etatowymi, polegajgce na niecheci do dzielenia sie wiedzg i do przekazywania informacji
istotnych dla wykonywanej pracy. Przyczyne tego zjawiska upatrywano w:

- réznych celach pracy doktoranta i pracownikéw etatowych, ktére byly oceniane nawet
jako konflikt intereséw w sytuacji, kiedy doswiadczony pracownik nauki miatby sie
dzieli¢ swojg wiedzg z doktorantem, bedacym jego potencjalnym konkurentem. W
zwigzku z powyzszym padio ciekawe pytanie: czy i na ile ,,warsztat pracy pracowni-
ka naukowego, ktory sam doskonali, jest jego chroniong wiasnoscig intelektualng?”;

- zlej organizacji pracy niepozostawiajgcej czasu na swobodna rozmowe;

- braku etyki pracy zespotowej, co akcentowano w wielu wypowiedziach.

2.2. Wspdtzawodnictwo naukowe zyczliwe i niezyczliwe

Wspotzawodnictwo, rozumiane jako zyczliwa rywalizacja o charakterze ,fair play”, byto
uznawane za fakt pozgdany i motywujacy, jednak jego realizacje postrzegano tylko w stopniu
Srednim (3 / 5). Niestety nieco czesciej dostrzegano przejawy rywalizacji niezyczliwej, kiedy
to osigganie wilasnych celéw byto stawiane wyzej niz nieszkodzenie innym. Wsérod obser-
wowanych przyczyn takiej rywalizacji wymieniano:
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- poczucie zagrozenia (np. walka pomiedzy doktorantami o pozycje naukowsa, o etat, o
udziat w dodatkowo ptatnych zleceniach / projektach naukowych);
- nieréwne traktowanie przez przetozonych.
Wspdtpraca i wspotzawodnictwo moga by¢ bowiem powodowane zardwno kalkulacja
optacalnosci takiej postawy w osigganiu wiasnych wynikéw naukowych, jak réwniez wyrazem
przyjmowanej postawy etycznej jaka jest kolezenstwo.

2.3. Kolezenstwo
Stuchacze Studium Doktoranckiego ocernaja wysoko realizacje zasad kolezeristwa w pracy,
czyli dobre i zyczliwe stosunki pomiedzy kolegami, na ktérych pomoc i wsparcie mozna liczyé.
Jednak przy S$redniej ocenie 4 zwraca uwage duzy rozrzut opinii. Od takich stwierdzen jak:
»doktoranci pomagajg sobie bezinteresownie”, ,,mozna liczy¢ na pomoc i zyczliwos$¢ pracown-
ikdw, a takze ich ugodowos¢ i elastycznos¢ w przypadku zdarzen losowych”, ,,atmosfera w
pracy jest bardzo dobra, wszyscy sobie chetnie pomagajg i udzielajg wsparcia merytorycznego,
co sprawia, ze praca nad doktoratem jest przyjemna” az do: ,,kolezenstwo - stopien realizacji
0. Jako przyczyne braku kolezenstwa wymieniano gtownie niezyczliwo$¢ bedacg wyrazem
przekonania, ze ,,mtodym musi by¢ ciezko”, ,,mnie nikt nie pomagat to ija nie musze”.
Przejawy niekolezenskich stosunkdw w pracy dostrzegane przez ankietowanych to:
utrudnianie pracy np. przez niewyrazanie zgody na badanie chorego;
wystugiwanie sie doktorantem (,,zréb to za mnie”);
przypisywanie sobie cudzych zastug (wypracowanych godzin dydaktycznych, uzy-
skanych wynikéw badan);
niedocenianie wykonanej pracy (ustugowej, wspotautorstwa);
»subtelny sabotaz” (plotki, donoszenie, obmawiane za plecami);
- konflikty wynikajace z réznicy wyznawanych pogladéw czy wartosci.
Studenci sadza, ze aby poprawi¢ niekolezenskie zachowania w pracy przetozony
- powinien wiedzie¢ o istniejacych konfliktach i powinien prébowac je rozwigzywac;
- powinien sam lepiej kontrolowa¢ wykonywanie prac, aby je moc sprawiedliwie ocenic.

3. Autorstwo prac naukowych

Ustalanie wspotautorstwa prac naukowych jest regulowane wieloma przepisami, zaréwno
prawa stanowionego (ustawa o prawach autorskich), jak i dokumentéw etycznych [2, 5, 6].

W opracowanym przez PAN Zbiorze Zasad i Wytycznych pt. Dobre Obyczaje w Nauce,
w rozdziale 2 czytamy: ,,tylko rzeczywisty autor dzieta ma prawo figurowac jako taki i prawo
to jest niezbywalne” i dalej ,,przyjecie, a zwilaszcza zadanie odstgpienia wspotautorstwa sg
niedopuszczalne [... ] samo kierownictwo zaktadu naukowego rue uzasadnia wspotautorstwa”.
Kolejnym obowigzujgcym wszystkich lekarzy dokumentem jest Kodeks Etyki Lekarskiej, gdzie
w artykule 49 méwi sie: ,,dopisywanie swego nazwiska do prac, w ktérych sie nie uczestniczyto
lub pomijanie nazwisk osoéb, ktére braty w nich udzial, jest naruszeniem zasad etyki”.

3.1 Prawidtowa realizacja ogolnie akceptowanych zasad ustalania autorstwa
Z analizy ankiet wynika, ze zasada uznawania za wspotautora osoby, ktéra tworzy koncep-
cje, wykonuje badania i przygotowuje publikacje, s realizowane w wysokim stopniu (4,5).
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3.2. Nieprawidtowa realizacja zasad ustalania autorstwa

W opinii studentéw Studium Doktoranckiego do$¢ czesto (3,8) zdarza sie, ze zasady
ustalania wspotautorstwa nie sg respektowane. Najczesciej obserwowano dopisywanie do
prac osoby petnigcej kierownicze stanowisko w danej jednostce. W ankietach znajdowaty sie
okreslenia: ,,nagmirma praktyka” czy ,,zwyczaj”. Wskazywano takze na czeste przekonanie,
ze promotora nalezy uznawa¢ za wspotautora nie tyko prowadzonego doktoratu, lecz takze
wszystkich prac naukowych wykonywanych w jego Zaktadzie / Katedrze. Nalezy zaznaczyc¢,
ze takie automatyczne niejako przyznawanie wspoétautorstwa nie dotyczy sytuacji, w ktérych
jest wspotautorem i realnie uczestniczy w tworzeniu koncepcji, stuzy rada i monitoruje pr-
zebieg prac, lecz przypadkéw pozyskiwania wspétautorstwa pracy tylko z racji kierowania
dang jednostka.

Kolejng dostrzegang nieprawidtowoscia byt zwyczaj dopisywaniajako wspétautora osoby,
ktora udostepniata materiat lub aparature do badan (powinny wystarczy¢ podziekowania),
a takze osoby pozyskujacej fundusze. Nalezy zauwazyé, ze jest to po prostu ,.kupowanie”
publikacji dla wiasnej korzysci za publiczne pieniadze i dlatego takie postepowanie jest nie
tylko sprzeczne z zasadami autorstwa, ale spetnia kryteria korupcji. Jedng z przyczyn powyzej
wspomnianych nieprawidtowosci jest, zdaniem doktorantdw, panujace przekonanie, ze ,tak
jest przyjete”, a takze ,,jest to wyraz szacunku i lojalnosci”.

Do publikowanych prac jako wspétautoréw dopisuje sie nie tylko kierownikéw, lecz takze
inne osoby, niemajace zadnego udziatu w pracy czy publikacji. Dzieje sie tak dlatego, ze osoby
te musza sie wykaza¢ odpowiednim dorobkiem naukowym, a z réznych powodow (takze z
nadmiaru innych obowigzkéw) nie maja czasu na witasne badania. Taki sposéb pozyskiwana
dorobku naukowego jest przez niektérych uwazany za wyraz kolezenstwa, a czasem rewanzu
za inne, podobne przystugi. W ankietach znalazty sie tez opisy sporadycznie zdarzajacych
sie przypadkéw wywierania przez kierownika presji na autora pracy poprzez uzaleznianie
przyznania mu funduszy na udziat w konferencji naukowej czy udostepnienia sprzetu do badan,
od dopisania do publikacji dodatkowego wspétautora.

Na skutek takich zachowan moze rodzi¢ sie poczucie niesprawiedliwosci i przekonanie,
ze organizacja nauki w Polsce wigze sie géwnie z piramidg zaleznosci: doktoranta wzgledem
promotora, promotora wzgledem znanych mu 0s6b postawionych wyzej w hierarchii lub niez-
bednych dla osiggniecia danego celu.

3.3. Zawtaszczanie wynikdw pracy doktoranta

Z satysfakcjg odnotowalismy, ze zawtaszczanie wynikéw pracy doktoranta przez iime
osoby zdarzato sie wyjatkowo rzadko (0,3 / 5).

Opisany przypadek dotyczyt promotora, ktory uzyt wynikéw badan doktorskich do wias-
nej prezentacji na konferencji (poster), innym razem wyniki doktoranta wzbogacity czyjas$
habilitacje. W tych przypadkach powodem, procz braku zasad zwyktej uczciwosci, jest cheé
tworzenia nauki jak najmniejszym kosztem, niezaleznie od etycznego wymiaru stosowanych
praktyk. Nasuwa sie ponadto nieodparcie przekonanie, ze nadal nie jest powszechnie znana
wiedza o tym, czym jest plagiat.

4. Oczekiwania
Wiekszo$¢ wyrazanych oczekiwan jest zwigzanych z niedobrze przez doktorantéw oce-
niang ich pozycja w Uczelni. Dla zilustrowania tych pogladéw przytoczono kilka stwierdzen :
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»Doktorant w wielu aspektach swojej pracy badawczej jest zdany wytgcznie na swojg silng
wole i determinacje, im szybciej to zrozumie, tym lepiej dla niego.”

»Pozycja doktoranta uczelnijest niejasna: ma obowigzki jak pracownik, prawa jak student,
zarobki jak bezrobotny na zasitku.”

Problem niskiego wynagrodzerua, niewystarczajgcego do utrzymania siebie i rodziny rzutuje
na wiele aspektow pracy, nie jest wiec sprawa wytgcznie administracyjng. Czesto konieczne
jest podejmowanie pracy zarobkowej, w czym przeszkoda bywa brak czasu zwigzany z narzu-
conymi dodatkowymi, czesto nieprzewidzianymi obcigzeniami na Uczelni, a takze brak zgody
kierownika na podjecie pracy ustugowej czy udziatu w ptatnych projektach.

4.1. Oczekiwania organizacyjne

Chociaz tematem niniejszego opracowania sg sprawy dotyczace postaw etycznych, to nie
spos6b nie wspomnieé pokrotce, o najczesciej artykutowanych interesujacych oczekiwaniach
dotyczacych samej organizacji Studium Doktoranckiego. Postulowano m.in.:

- dostosowanie tresci zaje¢ obowigzkowych do kierunku prowadzonych badan, oraz
zréznicowanie zaje¢ (np. ze statystyki) dla kierunkéw teoretycznych i klinicznych;
dopuszczenie wigkszej elastycznosci czasu i miejsca pracy dla ich lepszego rzeczy-
wistego wykorzystania;
umozliwienie prowadzenia prac interdyscyplinarnych (dwéch promotoréw);
ujednolicenie zasad otwierania przewodow doktorskich dla Wydziatu Lekarskiego i
Wydziatu Nauk o Zdrowiu;
wprowadzenie warsztatow / seminariéow dotyczacych konstruowania wnioskéw o
granty (odrzucony wniosek to strata czasu i pieniedzy), oraz zasad obowigzujgcych
w badaniach klinicznych / eksperymentach biomedycznych juz na pierwszym roku
studiéw doktoranckich;
zréznicowanie poziomu nauczaniajezyka angielskiego, a takze, w sytuacji jego bardzo
dobrego opanowania, umozliwienie wyboru innego lektoratu;
zniesienie podwojnych egzamindw z jezyka (egzamin konczacy Studium i doktorski);
objecie stuchaczy Studium Doktoranckiego ubezpieczeniem zdrowotnym;
stworzenie takiego harmonogramu zaje¢ obowigzkowych na Studium Doktoranckim,
ktory nie kolidowatby z rownie obowigzkowg praca w zaktadach (dydaktyka);
zmniejszenie biurokracji przy zatatwianiu spraw administracyjnych.

4.2. Oczekiwania ogdtne

W czesci opisowej ankiety znalazty sie propozycje dotyczace poprawy wielu aspektow
relacji interpersonalnych na Studiach Doktoranckich, z ktérych wyodrebniono kilka probleméw
ogdlnej natury. Cho¢ rdznie wyrazane, ale obecne w znaczacej ilosci ankiet oczekiwania doty-
czg trzech tematow.

4.2.1. Praca zespotowa
Zdaniem studentéw SD nie ma na Uczelni powszechnej, wtasciwej kultury pracy zespotowej,
co uzasadniajg obserwowanymi sytuacjami:
- nie ma