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Abstrakt

Ninigjszy artykul! porusza problematyke socjologicznych i antropologicznych aspektow
pracy fizjoterapeutow — ,,zawodowych dotykaczy” — dotyczacych ciata i dotyku. Rozpatruje
je w kontekscie nauki praktyk fizjoterapeutycznych, ktéra mozna postrzega¢ jako istotng
cze$S¢ procesu ,,stawania si¢” fizjoterapeuta. Studenci i studentki poszerzaja i redefiniuja
w trakcie tego procesu zakres znaczeniowy pojec ,.ciata” i ,,dotyku” — wchodzenie w role
medycznego profesjonalisty sprawia, ze staja si¢ one dla nich narzedziem pracy. Specyfika
tej roli spotecznej sprawia, ze proces ten przebiega nie tylko na poziomie ,.konstruktow my-
slowych” (poprzez redefiniowanie struktur istotnosci posiadanej wiedzy i budowanie no-
wych zasobow wiedzy specjalistycznej), ale tez na poziomie samej cielesnosci. Poprzez
poznanie perspektywy i doswiadczen zaréwno studentow, jak i pracujacych fizjoterapeutow,
poglebione zostaje rozumienie roli dotyku i ciata w praktyce fizjoterapeutyczne;.

Stowa Kkluczowe: ciato; dotyk; ucielesnienie; fizjoterapia; pacjent; body work.

Fizjoterapeuta jest praktykiem. To wiasnie nauka praktyk fizjoterapeutycznych (interakcji
miedzy pacjentem a fizjoterapeuta), rozumiana jako dynamiczny proces osadzony w mate-
rialno$ci takich sytuacji, jest centrum rozwazan niniejszego artykulu. Sama praktyka, jako
konceptualny wezel, jest pojgciem o tyle porecznym, ze pozwala spojrze¢ na pracg fizjo-
terapeuty wieloptaszczyznowo. Z jednej strony, pojecie to nieco wymusza postrzeganie

t Artykut powstat w oparciu o fragmenty pracy dyplomowej pod tytulem O stawaniu sig¢ ,,zawodowym dotyka-
czem”. Cialo, dotyk i intymnos¢ w perspektywie pracy fizjoterapeuty (promotor: dr hab. Mariola Bienko), obro-
nionej w 2018 roku w ramach studiéw II stopnia w Instytucie Stosowanych Nauk Spotecznych Uniwersytetu
Warszawskiego.
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interakcji migdzy pacjentem a fizjoterapeutag w pelnym ,zmystowym” wymiarze, dla kto-
rego centralnymi sg ciato, jako przedmiot i podmiot interakcji, jak i dotyk — jako jeden z klu-
czowych moduséw interakcji (Kelly i in., 2018). Z drugiej strony, praktyka jest pojeciem,
ktére moze postuzy¢ jako punkt wyjscia do poszukiwania perspektywy badawczej uwzgled-
niajacej takie ,,0sadzone w cielesnosci doswiadczenie” (Bukraba-Rylska, 2013, s. 108).
W pewnym stopniu koncepcja uciele$nienia (embodiment) moze pomoc w osiggnieciu takiej
perspektywy, zwlaszcza w obliczu niezdatnosci perspektyw ,.,jezykowych” do rozumienia
praktyk spotecznych ze wzglgdu na to, ze — jak stwierdza cytowana przez Izabellg Bukrabe-
Rylskg Ewa Klekot — ,relacji, ktorych podstawa jest kontakt zmystowy, nie mozna sprowa-
dzi¢ do jezyka” (Klekot za: Bukraba-Rylska, 2013, s. 148). Stad, zdaniem Bukraby-Rylskiej,
skoro ,,socjologia i tak zwykta korzysta¢ z gruntu «pozyczonego badz wyzebranegoy, przy-
najmniej raz niech wybierze dla siebie co$ bardziej odpowiedniego niz stanowisko zmusza-
jace do notorycznej lewitacji w sfery odcielesnione i zdematerializowane” (s. 119).

Zamiast wigc ,,notorycznie lewitowaé w sferze odcielesnionego i zdematerializowanego”,
staratam si¢ skupi¢ na tym, co tu-i-teraz: na procesie nauki pracy fizjoterapeuty z ciatem
drugiej osoby, ktory mozna traktowac jako czg$¢ szerszego procesu ,,stawania si¢” fizjo-
terapeuta. Tylko niewielka cze$¢ literatury, zdaniem Gwyneth Owen, podejmuje watek
liminalnego etapu wytwarzania si¢ ciala fizjoterapeuty i zwigzanych z nim profesjonal-
nych praktyk (Owen, 2014, s. 54). W moim odczuciu ten etap rytuatu przejécia (van Gen-
nep, 1960), wigzacy si¢ z nieokrzepnieciem w nowej roli spotecznej i profesjonalne;j,
wydaje si¢ najciekawszym momentem — stad to przede wszystkim na nim, jako na ,,cza-
sem dyskomfortowym procesie nauki, w ktorym uczniowie dyscyplinujg swoje ciata, aby
powielaé praktyki generowane przez ich nauczycieli” (Owen, 2014, s. 56), skupig¢ si¢ w ni-
niejszym artykule. Przez to artykut ten wpisuje si¢ w szerszy nurt tekstow, ktore nie tylko
teoretyzuja na temat cielesno$ci, ale takze jg badaja (zob. np. Kowal, 2012; Niedbalski,
2015; Jakubowska, 2016).

1. Praca (z) cialem

Proces ten wprowadza studentoéw i studentki w do tej pory mniej lub bardziej nieznany
$wiat pracy (z) ciatem — body work (Gimlin, 2007). W jego ramach poznaje si¢ nie tylko
profesjonalne techniki pracy wlasnym ciatem, ale tez uczy si¢ indywidualnych technik
dystansowania si¢ w warunkach braku fizycznego dystansu, a przez to — zarzadzania in-
tymnym wymiarem takiej pracy (Gimlin, 2007, s. 359). Praca z ciatem drugiej osoby zdaje
si¢ by¢ terenem, zwlaszcza w socjologicznej optyce, w ktorym tatwo o goffmanowska
Hutrate twarzy” — bezposrednio$¢ kontaktu fizycznego jest czynnikiem, ktéry wzmaga ry-
zyko wystgpienia réznorodnych nieporozumien®. W rozgrywaniu takiej sytuacji pomaga

2 Z czym zgadza sie Carrie Anne Purcell (2011), podkres$lajac, ze ,,konsekwencje dotykowych interakcji, kiedy
co$ pojdzie w nich nie tak, moga by¢ bardziej dotkliwe dla «normatywnego porzadku» niz w przypadku komu-
nikacji werbalnej, na ktorej skupiat si¢ Goffman” (s. 61).
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zarOwno szpitalna scenografia, jak i odpowiedni stroj — sg one symbolem instytucjonal-
nego namaszczenia fizjoterapeuty na jego drodze stawania si¢ tytutowym ,,zawodowym
dotykaczem™®. Ostatecznie warto mie¢ na uwadze takze to, ze wiedza potrzebna do pracy
z cialem drugiej osoby w duzej czesci jest wiedza pozadyskursywng: wszak ,,nabywanie
cielesnych predyspozycji odbywa si¢ w duzej mierze pozawerbalnie, poniewaz nie sposob
nazwaé czy wyrazi¢ pewnych doswiadczen, nie wszystko tez zostalo nazwane. Niektore
praktyki ciata zostaly udyskursowione, [...] podczas gdy inne trudno jest nazwa¢” (Jaku-
bowska, 2015, s. 175). Z pomoca w nazywaniu i rozumieniu konkretnych cielesnych do-
swiadczen przychodzg rézne dyskursy, ktore potrafig formatowaé doswiadczanie w rozny
sposob, wydobywajac na wierzch jedne elementy, a zastaniajac inne. Walka o dominacje
w nazywaniu konkretnych doswiadczen pomig¢dzy konkurencyjnymi dyskursami jest
takze czeScig procesu stawania si¢ fizjoterapeutg — takie ,,dyskursywne zmagania” (Grant,
Giddings, Beale, 2005) studentow i studentek dotyczg Scierania si¢ zwlaszcza naukowego
dyskursu medycznego z nieprofesjonalnym ,,dyskursem codziennosci”.

Studenci i studentki fizjoterapii ucza si¢ nie tylko poprzez studiowanie ksigzek, lecz takze
poprzez praktyke — jest to niezbedny element ich nauki, dzigki ktéoremu sa w stanie roz-
wina¢ profesjonalne kompetencje. Samo wejscie w praktyke nie jest jednak prostym pro-
cesem — nie wystarczy ,,po prostu praktykowac” czy przelozy¢ zdobyta wczesniej
teoretyczng wiedz¢ na konkretne sposoby zachowania czy czynnosci (Skeien, Vagstel,
Raaheim, 2009, s. 268). Nauka nie odbywa si¢ w prézni —mozna mowic o jej usytuowaniu
nie tylko przestrzennym, lecz takze o usytuowaniu w konkretnej ,,wspolnocie praktyki”
(Wenger, 1999). Wejscie w ramy takiej wspolnoty jest procesem stopniowym, zwigzanym
ze zdobywaniem Kkolejnych pozioméw ,,wtajemniczenia” — nauk¢ w jej ramach mozna
opisa¢ jako przechodzenie od stanu partycypacji cze$ciowej, marginalnej, do stanu pet-
nego uczestnictwa. Nauka interakcji na poczatku polega na symulacji — student wchodzi
w role zarowno specjalisty, jak i pacjenta; czesto jest takze modelem, na ktérym pokazy-
wane sg reszcie grupy poprawne techniki i sposoby pracy. Takie cielesne praktyki, w roz-
nych konfiguracjach interakcyjnych (student—student, student-wyktadowca), sa zrodtem
cielesnej wiedzy, ktéra moze by¢ przekazana tylko za pomocg interakcji (Dahl-Michelsen,
Solbraekke, 2014, s. 672).

3 Cho¢ trudno ustali¢ pochodzenie tego terminu, to jedng z pierwszych pozycji, w ktorej sie pojawia, sa Zacho-
wania intymne Desmonda Morrisa, wydane po raz pierwszy w 1971 roku. Okre$lenia professional touchers
uzywa takze Diane Ackerman w swojej Historii naturalnej zmystow z 1991 roku. Terminu tego uzywaja takze
Emilia Dadura i Agnieszka Wojcik (2014) w artykule poswigconym dotykowi w relacji fizjoterapeuta—pacjent,
powotujac si¢ na jego niemiecki zrodtostow (Berufsberiihrer). ,Zawodowi dotykacze” to okreslenie, ktore uzy-
wane jest przez wymienionych autorow w odniesieniu do wszystkich zawodow, ktorych istota sprowadza si¢ do
bezposredniego fizycznego kontaktu z klientem — a wigc lekarzy, fryzjerow, masazystow, instruktorow fitness
i tym podobnych. Do grupy tej nalezy oczywiscie zaliczy¢ takze fizjoterapeutow.
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2. Przeteoretyzowane cialo socjologiczne,
niedoteoretyzowane cialo fizjoterapeutyczne

Koncentrowanie si¢ na badaniu oséb, ktorych uwiklanie w cielesno$¢ jest pozornie bar-
dziej widoczne (a fizjoterapeute z pewnoscig do takiej kategorii mozna przypisac), choé
jest czesta praktyka w obszarze badan z zakresu socjologii ciata, to jednak, jak podkresla
Honorata Jakubowska, nie daje gwarancji, ze uda si¢ ,,faktycznie dotrze¢ do samego
ciata/cielesno$ci”, ktére ,,nieustannie wymykaja si¢ analizom socjologicznym” (Jakubow-
ska, 2005, s. 13). Cho¢ stwierdzenie, ze ,,doswiadczanie naszego §wiata jest cielesne” wy-
daje si¢ banatem, to jednak kiedy probujemy przekué¢ i uwzglednié takie ,naturalne
cielesne nastawienie” w badaniach — zaréwno jako przedmiot badan (a wigc cielesne do-
$wiadczenia os6b badanych), jak i jako pewng perspektywe badawczg — staje sig to pro-
blematyczne. Trudnosci te mogg wynikacé z logiki rzadzacej odczuwaniem wlasnego ciata,
ktére w codziennym doznawaniu $§wiata przez jednostke jest zazwyczaj po prostu neu-
tralne, przezroczyste — znika z naszej §wiadomosci, do czego nawigzuje tytut ksiazki Drew
Ledera — The Absent Body (Leder, 1990).

Socjologiczne rozumienie procesu ,,wymazywania” ciata ze §wiadomosci czy, jak ujat to
Chris Shilling, jego ,,nieobecnej obecnosei” (ktora mozna odnies¢ zarowno do fenomeno-
logicznego doswiadczania whasnej cielesnosci, jak 1 samego statusu ciata w teoriach so-
cjologicznych), mozna poglebi¢, patrzac nan przez pryzmat teorii Pierre’a Bourdieu. Jak
pisat on: ,,pozory biologii i jej realne skutki bedace efektem dtugiego, kolektywnego pro-
cesu uspolecznienia tego, co biologiczne, 1 biologizacji tego, co spoleczne, przenikaja si¢
i mieszaja, odwracajac porzadek przyczyn i nastgpstw” (Bourdieu, 2004, s. 10). Nie tylko
wiec samo ciato biologiczne jest na co dzien ,nieuswiadamialne” — takze ,.ciato spo-
teczne”, jako czg$¢ konstytuujgca homo duplex, jest w ten sposob znaturalizowane. Jak
pisze Malgorzata Maciejewska: ,,wcielone kategorie spoteczne ulegajg procesowi natura-
lizacji 1 sg nieuswiadamiane. Sa niezwerbalizowanym elementem zdrowego rozsadku
i czyms$, czego si¢ nigdy nie kwestionuje, gdyz traktuje si¢ je jako element porzadku na-
turalnego” (Maciejewska, 2010, s. 37). Dlatego tez, aby badac cialo, nalezy, jak sugeruje
Maciejewska, ,,zakwestionowac¢ dominujaca epistemologie cielesnosci, innymi stowy — na
nowo podjac refleksj¢ nad tym, co zapoznane, czyli zapomniane” (s. 37). Dotyczy to nie
tylko samych ciat, ale takze otaczajacych ich przedmiotow, ktore staja si¢ ,,przedtuze-
niem” jednostki w §wiecie spotecznym — takie przedmioty sg ,,«uzywane» réwnie bezre-
fleksyjnie jak nasze ciato” (s. 37-38).

W samym teoretyzowaniu o ciele w naukach spotecznych odbijajg si¢ echa filozoficznych
koncepcji ksztattujacych myslenie socjologéw na ten temat. Szczegdlnie wptywowa byta
kartezjanska dualistyczna koncepcja cztowieka, ktora — jak podkresla Jakubowska — stata
si¢ punktem zwrotnym w ,,(nie)méwieniu o ciele w naukach spotecznych” (Jakubowska,
2009, s. 103). Kartezjanskie cogito ergo sum jest kwintesencja catej koncepcji, ktora przy-
znajac prymat cztowiekowi jako ,rzeczy myslacej”, zmarginalizowala rolg cielesnego
pierwiastka, sprowadzajac go do roli maszyny (Raniszewska-Wyrwa, 2010). Pomimo
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wplywu kartezjanskiego dziedzictwa, ciatlo w naukach spotecznych nie zostalo zmargina-
lizowane, gtownie za sprawa fenomenologii, ktora pozwolita na nowo przeformutowac
relacje jednostki z ciatem. Za jej sprawg ciato przestato by¢ ,traktowane jedynie jako
obiektywny przedmiot, zewnetrzny wobec «ja»” — stato si¢ ,,waznym elementem «ja»”
(Jakubowska, 2009, s. 108).

Biorac pod uwage trudnosci badawcze, jakich nastreczaja proby empirycznego badania
ciata/cielesnos$ci, by¢ moze stuszng jest teza o przeteoretyzowaniu socjologii ciata (Jaku-
bowska, 2005, s. 19). Sytuacja ta, przynajmniej zdaniem Davida A. Nichollsa i Barbary
E. Gibson, wyglada odwrotnie w przypadku fizjoterapeutéw (zwlaszcza akademickiej
czescei tego Srodowiska) — w jego ramach zadziwiajaco rzadko podejmuje si¢ refleksje nad
ciatem jako konstruktem teoretycznym. W konsekwencji fizjoterapeuci praktykujg swdj
zawdd niejako w roztargnieniu, nie dostrzegajac kompleksowosci uwiktania ciata w teorie
— staje si¢ ono dla nich niemalze ,historyczng oczywisto$cig” (Nicholls, Gibson, 2010,
S. 498). Cytowana przez nich Simon Williams takze zgadza si¢ z takg perspektywa, piszac,
ze ,fizjoterapia zdaje si¢ by¢ w paradoksalnej relacji wzgledem ciata, ktore jest wszecho-
becne w praktyce, ale nieobecne w teorii” (s. 498). Nicholls i Gibson wskazuja, ze pomimo
bogatej literatury i Zywego zainteresowania cialem na przestrzeni ostatnich dwoch dekad
w ramach nauk humanistycznych i spotecznych, niewiele z tych idei przenikngto do
obiegu refleks;ji fizjoterapeutow (s. 498).

Od poczatku formowania si¢ dyscypliny fizjoterapii (przynajmniej w kontekscie historii
anglosaskiej) ciato osadzane bylo w ramach metafory ciata jako maszyny, co doprowadzito
do znaturalizowania przez nig biomechanicznej perspektywy. Takie usytuowanie my$lenia
fizjoterapeutdw o ciele z jednej strony legitymizuje prace fizjoterapeutow?, ale z drugiej —
moze prowadzi¢ do dehumanizacji spojrzenia na pacjenta, przyczyniajac si¢ do zmargina-
lizowania innych aspektow pracy fizjoterapeutéw, na przyktad roli opieki. Jak podkreslajg
Nicholls i Gibson: ,,nie mozna zapominac, ze normalizacja pewnych zachowan w stosunku
do ciata przez pierwszych fizjoterapeutow niesie ze sobg jednoczesnie konieczno$¢ margi-
nalizacji innych” (Nicholls, Gibson, 2010, s. 501). Istotna jest ich zdaniem §wiadomos¢, ze
ksztattowanie imaginarium fizjoterapeutéw przez metafore ciata jako maszyny byto proce-
sem historycznym, stad nie mozna traktowac tej perspektywy jako jedynej stusznej — obec-
nie mozna dostrzec coraz bardziej $wiadome proby (re)kalibracji takiej perspektywy.
Z jednej strony mozna mowic o ,,socjologizacji” ciata w fizjoterapii, o wytwarzaniu podej-
$cia bardziej holistycznego, ktoére oprécz biomedycznych aspektow uwzglednia takze
aspekty kulturowe, ekonomiczne, geograficzne czy psychologiczne. Z drugiej strony, trend
ten zdaje si¢ by¢ charakterystyczny nie tylko dla fizjoterapii — jego echa mozna dostrzec
takze w najaktualniejszych refleksjach z obszaru socjologii ciata. Fizjoterapia i socjologia
zdaja si¢ by¢ w takiej perspektywie swoimi antagonistami, uwi¢zionymi i jednoczesnie de-
finiowanymi przez putapke kartezjanskiego dualizmu — fizjoterapia w ,,ciele”, a socjologia

4 W koncu ,,medycyna i psychologia posiadaja spotecznie akceptowane $rodki, dzigki ktérym moga leczy¢ i nor-
malizowac jednostke” (Maciejewska, 2010, s. 36).
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w ,,duchu”. Pojawiajgce si¢ wiec postulaty Nichollsa i Gibson (2010) na polu fizjoterapii
0 usocjologiczenieniu ciata naturalistycznego czy Bukraby-Rylskiej na polu socjologii
0 naturalizacji ciata socjologicznego® mozna odczytywaé whasnie jako proby przetamania
kartezjanskiego dualizmu.

3. W strone fenomenologii i ucielesnienia

W przypadku obu dyscyplin kategoria pomocna w takim przeformutowywaniu myslenia
o ciele moze by¢ kategoria ucielesnienia (embodiment). Pojecie to, cho¢ ma swoje korze-
nie w refleksji nauk poznawczych, gdzie méwi si¢ bardziej o uciele$nieniu poznania®,
W ramach nauk spotecznych przybrato nieco inne znaczenie, co moze dawac wrazenie, ze
stalo si¢ ono kolejnym zapozyczonym modnym stowem, wpisanym w fale nastgpnego

»Zwrotu” w humanistyce. W przypadku socjologii, jak pisze Jakubowska,

obecnie coraz popularniejsze staja si¢ teoretyczne rozwazania, ale rowniez badania, ktore
koncentrujg si¢ juz nie wokot ciala, lecz ucielesnienia. Nie nalezy ich jednak moim zdaniem
rozpatrywa¢ w kontekscie rozwoju socjologii ciata czy ucielesnienia w Polsce, ale raczej
nowej propozycji wyjasniania dziatan jednostek, zyskujacej coraz szersze grono zwolenni-
kow. (Jakubowska, 2005, s. 21)

Tak rozumiane uciele$nienie traktowane jest, zdaniem Jakubowskiej, jako

kategoria analizy majaca pomodc przezwyciezy¢ od zawsze istniejacy w socjologii dualizm —
podmiotowos¢ versus determinacja strukturalna (agency vs structure)’, a badania skupiaja
si¢ na wpisanych w ciato tendencjach do dziatania czy — uzywajac stow Kaufmanna — wcie-
lonych schematach operacyjnych. Cho¢ badania te nie dotycza bezposrednio ciata/cielesno-
Sci, a znajduja swoje zastosowanie miedzy innymi w coraz popularniejszej socjologii
codziennosci, to wptywaja na spojrzenie na ciato w obrebie catej socjologii, dowartosciowu-
jac te jego aspekty, ktore dotyczg doswiadczania. (Jakubowska, 2005, s. 21)

Ucielesnienie moze by¢ postrzegane takze jako remedium na negatywne skutki przemian
zainicjowanych przez paradygmat postmodernistyczny — stanowisko takie zdaje si¢ zaj-
mowac Bukraba-Rylska. Chodzi tutaj o proces postmodernistycznej dekonstrukeji, ktory
doprowadzit do

definitywnej degradacji poszczegdlnych wymiaréw obiektywnej rzeczywisto$ei do roli kore-
latu $wiadomosci. W rezultacie filozofia i socjologia, antropologia i kulturoznawstwo kom-
pletnie zatracity poczucie realnosci obiektow, fizycznosci $wiata spolecznego, materialnosci

5 Jako ciata, ktore do tej pory byto bardziej wirtualne, osadzone w narracji i definiowane przez (kon)tekst, niz
realne, tym samym bedac w swoistej ,,«przepasci ontologicznej» mig¢dzy rzeczywistoscia a kategoriami, w ktore
naukowcy staraja si¢ ja uja¢” (Bukraba-Rylska, 2017, s. 193).

6 Czym jest uciele$nione poznanie w przystepny sposob wyjasniajg na przyklad Andrew D. Wilson i Sabrina
Golonka (2014).

7 Z takim ujmowaniem problemu, zrownujacym dualizm przedmiotu/podmiotu z dualizmem struktury/agencji,
nie zgadza si¢ jednak Nick Crossley (2001), twierdzac, ze majg zrodta w dwoch odmiennych od siebie (i stad
niesprowadzalnych do siebie) tradycjach myslenia — socjologicznej i filozoficznej — przez co obszary znacze-
niowe tych terminéw nie pokrywaja sig.



Ciafo i dotyk w nauce praktyk fizjoterapeutycznych z perspektywy socjologii uciele$nienia

wytwordw kultury, a takze cielesno$ci (w sensie nieusuwalnej fizjologii) cztowieka, za$ miej-
sce ontologii zajety zmultiplikowane ponad wszelka miare epistemologie (Bukraba-Rylska,
2013, s. 14).

W kontekscie ciata oznacza to, miedzy innymi, sprowadzenie go do dyskursywnej sfery
zmieniajacych si¢ znaczen, a wige do badania nie jego materialnosci, ale jego reprezentacji
i wiazacych sie z nimi sensow (Bukraba-Rylska, 2017, s. 190-191). Ucieles$nienie, jako
perspektywa zwracajgca si¢ ku ciatu i materialnosci, pozwala z powrotem postrzegac czto-
wieka jako ,,obdarzonego zmystami i wrazliwego na do$wiadczenia jakie niesie obcowa-
nie z innymi ciatami” (w tym zaréwno ludzmi, jak i przedmiotami), a samo spoteczenstwo
nie jako ,,tad wynikajacy z racjonalnie pomyslanych struktur czy tez zesp6t funkcji stano-
wigcych pochodng systemu”, lecz bardziej jako ,,swoistg przemiang i transformacj¢ mate-
rii, [...] «zywy metabolizm»” (s. 187).

Kategoria ta pozwala odpowiedzie¢ na bolaczki nie tylko wspotczesnej socjologii, ale tez
fizjoterapii: ucielesnienie jest formulg, ktora pozwala dostrzec aspekty ciata chorego
i zdrowego do tej pory zakryte przez dominujgcy dyskurs biomedyczny, jak subiektywne,
fenomenologiczne doswiadczanie choroby czy posredniczaca role instytucji spotecznych
w jej cielesnym doswiadczaniu (Nicholls, Gibson, 2010, s. 503). Ciato staje si¢ wiec we-
ztem, ktory pozwala faczy¢ rdzne poziomy myslenia o rzeczywistosci i przetamywac tym
samym putapke dualizmu. Zdaniem Gwyneth Owen, istnienie dwoch roznych epistemo-
logicznych perspektyw wzgledem ciata (jednej, bazujacej na dualistycznym podziale na
cialo/umyst, oraz drugiej — probujacej przetamac ten dualizm przez konceptualng integra-
cje tych poje¢ w koncepcji ucielesnienia) przektada si¢ na opisywanie dwoch roznych
form praktyki pracy fizjoterapeutow w literaturze: praktyki naukowej, wytwarzanej przez
opozycje przedmiot/podmiot, i praktyki dynamicznej/interaktywnej, wytwarzanej przez
dwa rownorzedne, ucielesnione podmioty w trakcie ciggtego procesu ich wspolnej pracy
nad doswiadczaniem i wytwarzaniem fizjoterapii (Owen, 2014, s. 43-45). Zmedykalizo-
wane spojrzenie, bazujace na dualizmie, uprzywilejowuje ciato-przedmiot — staty, sta-
bilny, racjonalny byt, kosztem ruchu, ktory, zdaniem Owen, jest centralnym aspektem
wytwarzania zarowno praktyk, jak i tozsamosci fizjoterapeutow (s. 45). Stad w koncepcji
ucielesnienia widzi ona szans¢ na uwzglednienie obu tych aspektow, pozwalajac tym sa-
mym badac¢ proces kreowania fizjoterapii jako profesjonalnej praktyki medycznej, dla kto-
rej dystynkcji kluczowe sa zarazem fizycznos¢, jak i praktyki ruchu/dotyku (s. 45).
Wychodzac z perspektywy socjologii ciata i uciele$nienia, Owen buduje rame teoretyczng
integrujaca te dwie perspektywy — patrzenia na cialo ,,z zewnatrz” (outside-in) i patrzenia
na ciato od $rodka (inside-out) — poprzez potaczenie ze sobg foucaultowskiej koncepcji
Lustrukturyzowanego ciata” (structured body) i fenomenologicznej koncepcji ,,ciata zy-
wego/zyjacego” (lived body). Zdaniem Owen, dzigki temu, ze w obu koncepcjach
cielesno$¢ nie jest ,,przezroczysta” i jednocze$nie zaangazowane sg oba poziomy teorety-
zowania (outside-in oraz inside-out), przetamany zostaje dualizm myslenia o ciele: ,,za-
miast redukowac cialo do bezcielesnego obiektu, ucielesnienie pozwala postrzegaé ciato
jako dynamiczny interfejs pozwalajacy na eksplorowanie dyskursywnych praktyk, zy-
wych do§wiadczen, sposobow bycia i robienia” (s. 51).
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Taki podziat nie jest niczym nowym w fenomenologicznie zorientowanych badaniach,
dotyczacych zwlaszcza $wiata medycznego. Jak podkreslaja Jacquelyn Allen-Collinson
i Amanda Pavey (2014), ,,fenomenologia pozwala na specyficzny wglad w szereg kwestii
medycznych”, zwlaszcza przez to, ze ,,promuje ona analiz¢ opierajgcg si¢ na rozréznieniu
migdzy bezposrednim doswiadczaniem choroby jako stanu bycia-w-§wiecie a medyczng
konceptualizacjg choroby jako stanu chorobowego lub zespotu objawow” (s. 796). To roz-
roznienie stanowi bezposrednie nawigzanie do dwoch kategorii obecnych w fenomenolo-
gii (zwlaszcza egzystencjalnej): wspomnianego uprzednio “zywego ciata” (the lived body,
Leib) — ucielesnionego bycia ciata w $§wiecie — oraz ,,ciata-przedmiotu” (the object body,
Kdrper) — materialnego, zobiektywizowanego ciata, zawtaszczonego przez dyskurs nau-
kowo-medyczny (s. 796).

Ostatecznie warto podkresli¢, ze przyjecie perspektywy fenomenologicznej wiaze si¢
z odrzuceniem myslenia traktujacego efekt pracy badacza jako ,,odkrycie” obiektywne;j
rzeczywistosci — zar6wno badacz, jak i badani tworzg spoleczng rzeczywisto$¢ w procesie
jej nieustannego interpretowania; w ten sposob ,,wnioski badacza sa opisami jego wia-
snych konstruktow rzeczywistosci” (Davis, 1995, s. 125). Fenomenologiczne spojrzenie
pozwala uchwyci¢ nie tylko ,,naturalne nastawienie” danej osoby wzgledem jakiego$
aspektu rzeczywistosci, tego, jak ta rzeczywistosc jej sie jawi (czy tez: jak jest tworzona
w procesie jej interpretacji), lecz takze uchwycic¢ to, jak jest ona doswiadczana jako feno-
men — takie przejscie wiaze si¢ z poszukiwaniem pewnych regularnosci w znaczeniach
nadawanych przez jednostke swoim przezyciom i doswiadczeniom (Lundin, Berg, Muhli,
2013). Fenomenami, ktére postaram si¢ w ten sposob uchwycic i przedstawi¢ w kontek-
scie nauki praktyk fizjoterapeutycznych, beda ciato i dotyk.

4. Metodologia badania

Informacje o nauce, pracy i praktykach fizjoterapeutéw, na ktorych bazowatam w niniej-
szym tekscie, pochodza z dwoch gtownych zrodet: z przegladu literatury (zwlaszcza pod
katem interesujacych mnie kwestii ciata i dotyku), ktory pozwolit mi zaznajomic si¢ blizej
z dyskursem fizjoterapeutycznym (zob. m.in. Dadura, Wéjcik, 2014; Dahl-Michelsen,
Solbrakke, 2014; Nicholls, Gibson, 2010; Owen, 2014), oraz, w wigkszej czesci, z bada-
nia wiasnego, przeprowadzonego w latach 2017-2018 w ramach pracy dyplomowe;.
W badaniu tym, osadzonym w metodologii jakosciowej, wykorzystatam technike wy-
wiadu potustrukturyzowanego, bazujac na przygotowanym wczesniej autorskim zestawie
dyspozycji do wywiadu, tworzacym narzedzie badawcze. Dyspozycje te pogrupowane zo-
staly w 4 sekcje, wyznaczajace obszary tematyczne wywiadu: 1. Jak to sie zaczelo?;
2. Dotyk, ciato, intymnosé — jak je rozumiesz?; 3. Poczqgtki i pierwsze doswiadczenia na
studiach; 4. Praca z pacjentem. Badani dobierani byli w sposob celowo-losowy, a wigc
W sposob laczacy dwa podej$cia doboru nieprobabilistycznego — dobor celowy i metode
$nieznej kuli (Babbie, 2004, s. 209-210). Ostatecznie zebrany materiat obejmowat 27 wy-
wiadow, w tym: 12 wywiaddw z fizjoterapeutami o stazu pracy powyzej 5 lat (6 m¢zczyzn
1 6 kobiet), 4 z fizjoterapeutami o stazu pracy od 1 roku do 5 lat (2 m¢zczyzn i 2 kobiety)
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oraz 11 ze studentami fizjoterapii (3 m¢zczyzn i 8§ kobiet). Sami rozmoéwcy byli zréznico-
wani zaréwno pod wzgledem wieku, stazu pracy, ukonczonej uczelni, jak i miejsca za-
mieszkania. Wiek studentéw i studentek, z ktérymi rozmawiatam, wahat si¢ od 21 do 30
lat. Dwoje najmlodszych stazem sposrod pracujacych fizjoterapeutow i fizjoterapeutek
(w wieku 24 i 30 lat) byto jeszcze studentami ostatnich lat. Wsrod pracujacych fizjotera-
peutdéw i fizjoterapeutek przewazaty osoby 30- i 40-letnie, cho¢ dwaj najstarsi rozmowcy
mieli okoto 60 lat, i jednoczesnie najdtuzszy staz pracy, wynoszacy okoto 40 lat.

Interpretacyjna analiza fenomenologiczna (IPA) zostata zastosowana jako wiodgca pro-
cedura metodologiczna z uwagi na to, ze jest narzedziem dobrze sprawdzajacym si¢
W przypadku analizy tego, w jaki sposob ludzie nadaja sens swoim doswiadczeniom (Piet-
kiewicz, Smith, 2012, s. 362). Proces analityczny, teoretycznie ufundowany na zatoze-
niach fenomenologii, hermeneutyki i idiografii, polega, w uproszczeniu, na wielokrotnym
powracaniu do tekstu, wyodrebnianiu tematow, grupowaniu ich i szukaniu pomigdzy nimi
zwigzkow. W procesie tym wspomagatam si¢ narzedziem do kodowania danych jakoscio-
wych QDA Miner.

Cytowane wypowiedzi rozmowcow zakodowane zostaty wedtug nastepujacego schematu:
(Pte¢/Wiek/Staz pracy), np. (K/23/2).

5. Oswajanie si¢ z wlasnym cialem i cielesnoscia

Calosciowy bagaz wiedzy i doswiadczen, z jakimi wchodzi sie w ,,$wiat fizjoterapii”, jest
zroznicowany. Pierwsze kroki stawiajg zarowno osoby, ktore juz miaty okazje osobistego
zetkniecia si¢ ze specyfika $wiata medycznego, jak i te, dla ktorych jest to sfera dopiero
przysztych doswiadczen. Mozna powiedzie¢, ze réznorodnos¢ ich socjalizacji sprawita,
ze ich habitus, a zwlaszcza jego cielesny aspekt — hexis, stawia ich na roznych pozycjach
startowych w procesie ,,stawiania si¢” fizjoterapeuta — co odbija si¢ w roznorodnosci ich
przezy¢ zwigzanych z pierwszymi doswiadczeniami na studiach.

Oswajanie si¢ studenta ze swoim wiasnym ciatem i cielesno$cig przypada na pierwsze mie-
sigce studiow. To wtedy studenci maja mozliwos¢ po raz pierwszy ¢wiczy¢ nawzajem na
sobie (oczywiScie nie wszyscy — cze$¢ studentdw ma juz za soba pewne doswiadczenia).
Cwiczenia wigzg si¢ z koniecznoscig rozebrania si¢ i zaangazowania w nie wlasnego ciata
— czemu niekiedy, zwtaszcza w przypadku kobiet, towarzyszy poczucie skrepowania. Stu-
denci poczatkowo dobierajg si¢ tez przewaznie w pary jednoplciowe — umiejetnos¢ pracy
z cialem plci przeciwnej jest czyms, co przychodzi dopiero z czasem. Samo oswojenie si¢
z wlasnym cialem, jak i cielesno$cia kolegow i kolezanek jest istotne, aby w ogdle moc
pracowac z cialem drugiej osoby — dystans do ciala jest bowiem czyms, co jest odczuwalne.
Jak podkresla jedna z badanych: Nie wyobrazam sobie, Zeby osoba, ktora nie lubi dotyku
czy wlasnego ciata chociazby, zeby zaczeta prace z ciatem innych ludzi (K/30/3).

Dzigki ¢wiczeniu w parach, studenci maja mozliwos¢ do§wiadczy¢ bycia zaro6wno doty-
kajacym, jak i dotykanym. Cho¢ sami docelowo beda ,,zawodowymi dotykaczami”, to
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doswiadczenie bycia dotykanym na studiach pozwala im wej$¢ w role pacjenta i tym sa-
mym poézniej potencjalnie lepiej budowac relacje pacjent—terapeuta. Wiedza zwiazana
z tym do$wiadczeniem potrafi jednak w perspektywie czasu zanikaé, przykrywana przez
nawarstwiajacg si¢ wiedze¢ z poziomu doswiadczania rzeczywistosci jako terapeuta:

Tutaj masz troche liznigcia tego, jak czuje si¢ pacjent, jezeli sama si¢ rozbierasz przed
kims, przed jakims profesjonalistq. Patrzysz od strony pacjenta. I w tym momencie ja, jako
osoba, do ktorej ktos przychodzi, mam swiadomos¢ tego, ze ta osoba nie do konca moze
czu¢ sig komfortowo. Zdejmie, rozbierze sig, pokaze reke... [...] To daje poczucie, jak moze
czué sie pacjent. Ale to sie zapomina o tym z biegiem lat (K/35/7).

Cho¢ oswajanie si¢ z wlasng cielesno$cig, z dotykaniem i byciem dotykanym jest proce-
sem indywidualnym, to jednak duza rol¢ odgrywa w nim grupowy charakter tego doswiad-
czenia — to, ze przechodzi si¢ przez nie wraz z innymi. Cwiczenia formatuja tez sposob
patrzenia studentéw na ciato — obcowanie z nim na poziomie bliskiego dystansu fizycz-
nego wpisywane jest w kontekst ,,zmedykalizowania”, wiazacego si¢ ze zdystansowaniem
i uprzedmiotowieniem ciata, my$leniem o nim w kategoriach medycznych. Proces ten jest
wieloptaszczyznowy — studenci i studentki musza poradzi¢ sobie zarowno z wiasng ciele-
snoscig, roznicami ptciowymi, jak i mozliwg seksualizacja myslenia o ciele. Jest to proces
zaroéwno intelektualny, jak i emocjonalny:

Druga sprawa... no to chyba to wlasnie takie przesuniecie intymnosci. Ze wydaje sie zaw-
sze, ze... kazda normalna osoba stgpajgca po ziemi, nie bedgca w zawodzie medycznym,
gdzies tam bardzo trzyma tq intymnos¢ dla siebie i najblizszych osob. I gdzies tam ta in-
tymnos¢ zwigzana jest bardzo ze sferg emocjonalng. U nas to musiato sie bardzo mocno
i bardzo szybko przestawié¢ na odlgczenie tej sfery intymnosci od sfery emocjonalnej... To
chyba bylo najtrudniejsze, oddzielic¢ to. I tak powiedzie¢ sobie ,, halo, halo, to jest tylko
ciato, ktore ma by¢ w tym momencie... takq ksigzkqg do nauki”. I Ze musimy si¢ podzieli¢
nawzajem swoimi ciatami —bo na kim [innym] sie nauczymy? (K/25/0)

Pierwsze doswiadczenia sg prowadzone w ,,bezpiecznych” warunkach. Studenci ¢wicza
nawzajem na sobie, a wiec na ciatach zdrowych — podczas gdy to dopiero kontakt z ,,praw-
dziwym” pacjentem — z ciatlem chorym — pozwala nabra¢ ,,prawdziwego” doswiadczenia,
bo kiedy dotyka si¢ kogos zdrowego, kogos, kto nie ma specjalnych dolegliwosci, albo nie
sq one bardzo duze, to ta tkanka jest zupelnie inna. I cigzko jest wyobrazic¢ sobie te zabu-
¢wicze tego nie ma. Ja moge sobie probowac to wyobrazic¢, ale dopiero jak sie tego do-
tknie, pierwszy raz sie probuje na tym pracowaé, to dopiero wtedy czlowiek rozumie, o co
chodzi i jak cigzka to jest praca (K/24/1).

6. Oswajanie si¢ z cialem pacjenta

Podczas gdy pierwsze doswiadczenia na studiach wiaza si¢ przede wszystkim z markowa-
niem pracy fizjoterapeuty, sprawiajac, ze nastawienie studentow i studentek wobec tej sy-
tuacji jest nastawieniem bardziej ,,na niby”, pierwsze dos§wiadczenia kontaktu z pacjentem
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wymagaja juz innego nastawienia — sg traktowane ,,na serio”. Praca z ,,prawdziwym” pa-
cjentem nie jest juz pracg w ramach ,,bezpiecznych” warunkoéw ¢wiczeniowych, wymaga
od studentow i studentek prawdziwego profesjonalizmu, wigze si¢ tez z wigkszym lgkiem
przed zrobieniem drugiej osobie krzywdy. Styczno$¢ z pacjentem przesuwa punkt cigzko-
Sci 1 zainteresowania z ich wtasnych ciat i kompleksow na ciala pacjentow — to one staja
si¢ centralnym punktem uwagi. Oswojenie si¢ z ciatem pacjenta jest kolejnym aspektem
procesu uczenia si¢ pracy z cialem drugiej osoby:

Poczqtki to, wiesz, sq zawsze trudne. Nie na co dzien dotykasz duzq ilos¢ obcych ludzi
i cos przy nich robisz. Na poczgtku jest tak, ze ktos obcy to jest... Dotykasz bliskich, bawisz
sig z kolezankami, z rodzing... Ale to jest zupelnie inny dotyk. Jak idziesz do pacjenta, za
pierwszym razem, i nigdy nie pobieralas krwi, nie robilas masazu... Najgorszy jest ten
pierwszy raz, przelamanie takiej bariery psychicznej. To jest takie cos osobistego, czego
nigdy nikomu nie zaburzatas. A teraz w automatyzm idziesz. I dotykasz (M/41/18).

Studenci fizjoterapii na praktykach maja mozliwos¢ zetkniecia si¢ z calym spektrum roz-
nych cielesnosci: z cialem kobiecym, mgskim, mtodym, starym, niezadbanym, spoconym,
owlosionym, z dziurami, z ktorych sie sqczy, niepelnosprawnym, chorym. Jak podkresla
jedna z badanych: kazde cialo jest inne, kazde ciato reaguje inaczej (K/30/3). Inny badany
stwierdzit: trudno byto mi si¢ na przyklad nie gapié, kiedy widziatem osobe po udarze.
Wiesz, jak wyglada reka spastyczna, prawda? Dla mnie... Nie gapié si¢ na tq reke spa-
styczng... bylo to trudne wyzwanie, oswoic sig z tym. Albo jak pierwszy raz w zZyciu spotka-
tem czlowieka, ktory mial amputacje na poziomie uda. Wiesz, dla mnie to bylo tragiczne.
1 cigzko byto mi si¢ z tym oswoié¢ (M/33/3). Inna studentka otwarcie wyznata, ze jednak
cos bylo takiego nietadnie obrzydliwego, ze musze podejsé, gdzies tam pomachaé stopg
pacjenta, wlozyé reke pod udo czy kolano... (K/25/0). Jeszcze inna badana wspominata:
Pamietam, ze miatam takie... opory przed dotykaniem stop. I to dlugo trwato zanim sie
Z tym oswoitam, Ze te stopy mogq by¢ rézne (K/30/3).

Stopniowo ciato staje si¢ dla nich warsztatem pracy: Kwestia rutyny, ze juz si¢ napatrzysz
na rozne sytuacje, brzydkie rany, odlezyny, i z czasem to juz przestaje by¢ dla ciebie jakies
obrzydliwe albo nieznosne... (K/24/0). Te poczatkowo dyskomfortowe aspekty ciata pa-
cjentow przestaja by¢ tak wyraznie dostrzegane — studenci wiedza, ze pacjent jest, jaki
jest, i nic si¢ z tym nie zrobi — po prostu trzeba zrobié robote i tyle (M/24/1).

Z jednej strony ciato jest traktowane przez nich po prostu jako powierzchnia mojej pracy,
powierzchnia naszej pracy (K/30/4), jakis plastyczny twor, ktory trzeba doprowadzié¢ do
harmonii za pomocq pracy (MI57/40), czy zbior, mechanizm Sciggien, powiezi, kosci, wie-
zadel, narzqdow wewngtrznych, nerwow i tak dalej (M/31/10). Jest materiatem, produk-
tem, na ktorym musze cos zrobic¢. Ktore musze usprawnic, ktore musze nauczy¢, nie wiem,
chodzenia, jakiejkolwiek funkcji. Usamodzielni¢. Jest to méj material pracy (K/44/15).
Takie ujecie nie dziwi, biorgc pod uwage, ze praca fizjoterapeuty jest skierowana na cialo
pacjenta, nie gmeram w jego myslach jak psycholog, tylko po prostu macham rekq, éwicze
noge, sadzam, pionizuje (K/35/7). Przez to cialo jest zarowno narzedziem niezbednym do
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pracy (K/35/7), jak i warsztatem pracy, to jest miejsce pracy. Najlepsze. Nie tozko do ma-
sazu czy jakies inne olejki. Ciato jest warsztatem (K/30/3).

Takie osadzone w kontekscie pracy fizjoterapeuty ciato jest ciatem zdeseksualizowanym
(To jest jakby... moje narzedzie pracy. No, ja patrze na ciato, musze obejrzeé to ciafo...
| nawet jak stoi kobieta, to inaczej na nig patrze, niz jakby nagle stangta przede mng ko-
bieta w bieliznie. To sq dwa inne aspekty [M/25/0]) oraz zmedykalizowanym — postrzega-
nym wrecz czasem jako fascynujacy obiekt wysitkow poznawczych (Ciafo jest... tak jakby
czlowiek dostal cialo, ale nie dostal dokladnej instrukcji obstugi do niego. I cialo jest
czyms, co dopiero probujemy w stu procentach zrozumied, i jest to niesamowicie ztozona
i kompleksowa struktura. Jest to cos niesamowitego, ze jestesmy tak ztoZeni, a nie inaczej,
i Ze to wszystko tak dziala. [ uwazam, ze cialo czlowieka jest czyms fascynujgcym, ale wielu
ludzi tak naprawde nie zna swojego ciala. Nie ma pojecia, co sie w nim dzieje, i nawet ci,
ktorzy sie go uczq, nadal wszystkiego nie wiedzq [K/24/1]). W ciato wpisane sg napigcia
miedzy przedmiotowym a podmiotowym podejsciem do pacjenta, bo z jednej strony ciato
Jjest przedmiotem badania i... jakby mozna powiedzie¢ twoim... czyms na czym pracujesz,
Jjakgs takq materig, z ktorg sie zmagasz czesto... No, a z drugiej strony cialo jest... czescig
czlowieka, ktoremu pomagasz po prostu... Wiec z jednej strony mozna do tego podejsé
instrumentalnie, jak do czego$, czym si¢ musisz zajgé... a z drugiej strony, zawsze Musisz
pamigtad, ze to jest ktos, nie? (M/30/0).

Samo postrzeganie ,,pacjenta wytacznie jako pacjenta” przez studentki i studentow (jak
i fizjoterapeutki i fizjoterapeutéw) nie jest czym$ naturalnym i danym odgérnie — jest to
umiejetnos¢, ktorg nabywa si¢ wraz z praktyka i doswiadczeniem. Postrzeganie ,,pacjenta
wylacznie jako pacjenta” wiaze si¢ z ,,profesjonalizacja” swojej percepcji — a wigc odrzu-
ceniem takich kontekstow interpretacyjnych, ktore nie wpisuja si¢ w model relacji pa-
cjent-terapeuta. Oznacza to, na przyktad, konieczno$¢ zbudowania ,,profesjonalnych”
sposobow myslenia o czy patrzenia na nagie cialo pacjenta (z ktorym fizjoterapeuta ma
do czynienia). Jeden z fizjoterapeutdéw mowit o tym nastepujaco:

Im wigcej bytem na to narazony, tym bardziej mi to spowszedniato. Na poczqtku, jak pa-
trzylem na ciato, to bylo dla mnie: nagi mezczyzna i naga kobieta. Z czasem przestatem
zastanawiac sie, czy to jest nagi mezczyzna, czy naga kobieta, tylko zaczgltem patrzeé: to
Jest cztowiek, ktory przyszedt do ciebie z jakims problemem (M/33/3).

Nagie ciato pacjenta/pacjentki, uwiktane w swoja ptciowos¢ i seksualnosé, zaczyna byé
dla fizjoterapeuty mniej angazujace — staje si¢ terenem bardziej neutralnym: po prostu
ciatem i po prostu pacjentem. Takie przeformutowanie dotyczy nie tylko samego patrzenia
na (czgsto nagie) cialo, ale tez zachowan kierowanych ku ciatu, zwlaszcza ciatu atrakeyj-
nemu. Taka kalibracja sposobu patrzenia na ciato nie jest jednak stata — bardzo tatwo ulega
roznego rodzaju przestrojeniom. Samo oswojenie si¢ z nago$cia (i wyabstrahowanie jej
Z ram erotyzacji) to krok pierwszy. Krokiem drugim wydaje si¢ ustalenie granic relacji
pacjent—fizjoterapeuta, zwlaszcza tych dotyczacych mozliwosci przeniesienia tej relacji
na inny, bardziej intymny poziom.
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Wraz z nabieraniem dos§wiadczenia uwaga studenta/fizjoterapeuty przenosi si¢ w duzej
mierze wlasnie na pacjenta. Ciato pacjenta jest tym, o ktorym fizjoterapeuta w pierwszej
kolejnosci mysli/moéwi — by¢ moze dlatego, ze jest cialem tatwiej poddajacym si¢ profe-
sjonalnej dyskursywizacji niz wlasne ,,zywe ciato” fizjoterapeuty. Cialo fizjoterapeuty,
poczatkowo wyczuwalne, bo zestresowane i skrepowane pierwszymi doswiadczeniami,
w dtuzszej perspektywie, wraz z wprawa, zdaje si¢ coraz bardziej niewidzialne, przezro-
czyste. W krotszej jednak skali — dnia pracy — przypomina o sobie przez fizyczne zmecze-
nie. Jak podkresla jeden z badanych:

Jest taki aspekt samego fizjoterapeuty, ktory nie moze zapominac, ze sam tez ma ciafto,
kiedy jest w terapii, bo o tym bardzo latwo zapomina, i skupia si¢ tylko na drugim czlo-
wieku, i bardzo latwo sobie zrobi¢ wtedy krzywde, przyjmujgc nieodpowiedniq pozycje,
przecigzajqc sig i tak dalej, i tak dalej ... Wiec to dziala w dwie strony. W sensie... No, dwa
ciata w jednej terapii, i to wszystko (M/30/0).

7. Oswajanie si¢ z dotykiem

Nauki praktyk fizjoterapeutycznych nie ma bez dotyku. Oswojenie si¢ z dotykiem jest
waznym elementem praktyki fizjoterapeutycznej — jak podkresla jedna z fizjoterapeutek:

To nie jest tak, ze my to mamy wyuczone, ze konczysz 5 lat studiow i wlasciwie posadziliby
ci kogos z ulicy, to ty go sobie sprawie obejrzysz, dotkniesz, potestujesz... Nie. To my tez
sie tego uczymy — dotykania pacjentow. To nie jest do konca tak, ze to pacjent si¢ musi
oswoi¢ z naszym dotykiem, ale my tez musimy si¢ oswoi¢ z dotykaniem pacjentow. To jest
taka obopdlna nauka. A pozniej po prostu idziesz i dotykasz. Zaktadasz te rekawiczki i po
prostu dotykasz tego pacjenta (K/41/16).

Pytani o to, czym jest dla nich dotyk, niektérzy badani stwierdzaja wrecz, ze jest to tak
szerokie pojecie, Ze pierwsze, co mi sig¢ wrzucilo, to wszystkim (M/57/40); dotyk jest nie-
zbedny i jest chyba najwazniejszy (K/30/4). Samo rozmawianie o dotyku okazato si¢ by¢
duzym wyzwaniem ze wzgledu na jego niedyskursywny charakter®. Czasami wrecz badani
w trakcie rozmowy uzupetniali swojg wypowiedz o odpowiednie gesty: w zaleznosci od
tego, czy ja cig chwyce tak [chwyta mocno za mojg tydke), czy chwyce tak [chwyta lekko
za mojq tydke), to jest réznica (KI35/7); Na techniku masazyscie jest prosto, bo my sig¢
masujemy od razu. Od razu siadamy, jestesmy dla siebie zupeinie obcy. Tez sie zaczyna
od rgczki. Masuje sig rqczke, no, co tam. Ale jak ktos ma problem, zeby zrobié ci tak [tapie
za mojq reke i masuje], to nie bedzie dobrym masazystg (K/30/3).

Dotyk w szerokim uj¢ciu, zgodnie ze stowami jednej z badanych, to jest potrzeba fizjolo-
gicznataka sama jak siusianie, robienie kupy, jedzenie i seks. [...] Jak jest niezaspokajany,

8 Z tego wzgledu dobrym uzupelnieniem niniejszego badania byloby zastosowanie dodatkowo takze innych niz
wywiad potustrukturyzowany technik badawczych, pozwalajacych w lepszy sposob dotrze¢ do niedyskursyw-
nych aspektow rzeczywistosci, na przyktad obserwacji (uczestniczacej, jak i nieuczestniczacej) czy autoetnogra-
fii. Niestety ze wzgledu na ograniczone zasoby oraz zakres badania nie byto to mozliwe na tym etapie prac.
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to robimy si¢ nienormalni. A czym jest dla mnie? Kurcze... Mysle, ze tez... Jest to dla mnie
tak naturalne... (K/30/3). Z drugiej strony, dotyk na pewno jest... No, rodzajem kontaktu.
Tak naprawde bardzo bliskiego kontaktu (K/31/6). Ze wzglgdu na to, ze logika dziatania
zmyshu dotyku jest logikg sprzezenia zwrotnego, sprawiajac, ze dotyk ,,jest i w tym, co
dotyka, i w tym, co jest dotykane” (Kwietniewska, 2016, s. 94), trafnym wydaje sig¢ stwier-
dzenie, ze dotyk jest swego rodzaju dialogiem i rozmowg. [...] Tyle ze pacjent jest mniej
swiadomym... Bo ja przez dotyk, jako fizjoterapeuta, czy w ogole jako cztowiek, no ale
jako fizjoterapeuta — zadaje pytania i dostaje odpowiedzi. No i... im lepszy fizjoterapeuta,
tym wiecej tych odpowiedzi potrafi znalezé wiasnie poprzez dotyk (K/31/6).

Zwrotnos¢ dotyku moze dotyczy¢ jednak nie tylko jego modus faciendi, ale tez samej
zdolnosci dotyku do bycia srodkiem komunikacji — zaréwno odbierania komunikatow na
wielu poziomach (Jestem w stanie dotykiem okresli¢ stan psychiczny cztowieka, stan psy-
chiczny tkanki, wiem, Ze to brzmi glupio... I stan fizyczny [M/57/40]), jak i ich nadawania
(Jestem w stanie dotykiem przekazaé bardzo wiele uswiadomionych i nieuswiadomionych
emocji [M/57/40]; Wydaje mi sig, ze takie rzeczy sig po prostu czuje. Ja sama widze po
swoich klientkach, ktore mowiq, jak ja mam gorszy dzien, a tak tez si¢ zdarza, to one mo-
wig: ,,pani Magdo, pani jakas taka zdenerwowana dzisiaj, wszystko ok? . Czu¢ takie rze-
czy, czué taki dystans do ciata [K/30/3]).

Cho¢ wiec zwrotno$¢ dotyku pozwala na komunikacje, to jednak wymaga jednoczesnie
przektadania tego, co niedyskursywne, na dyskursywne (i vice versa) — stad komunikacja
z pacjentem jest jednoczesnie tak wazna i tak trudna. Jak opisuje to jeden z fizjoterapeutow:

Gdy daje jakis bodziec, delikatny nacisk na powierzchnig ciata, oczekuje, ze ono sig zrobi
plastyczne, czyli tak jakbym mial migkkq plasteling migdzy palcami, i ksztaltuje jg tak, by
osiggngc to, co chee uzyskaé. Bardzo czesto w pracy pytam sie, jak pacjent odbiera to, co
robig, w kategoriach psychicznych — czy jest to relaksem, czy podraznieniem, czy akcep-
tuje, czy nie akceptuje. I to jest dla mnie informacja, czy dobrze robig (M/57/40).

Zdarza sig, ze pacjenci majg trudno$¢ wlasnie z wyrazaniem i lokalizowaniem odczuc.
Jedna ze studentek podkresla, ze duzym problemem jest, kiedy ludzie nam nie mowiq szcze-
rze, co czuli. Bo jezeli pytam, czy bolato, czy jest jakies wrazliwe miejsce — ludzie nie majg
duzej swiadomosci swojego ciata i czasem Smiejq sig, ze dopiero na masazu albo u fizjo-
terapeuty dowiadujq sie, ze majq jakies czesci ciata. Niby wiesz, ze masz topatke, niby
wiesz, ze masz miednice, ale kiedy dochodzi do proby dotykania, poczucia, do proby tego,
zeby ktos sam poruszyl dang czescig ciala — nagle sie okazuje, ze on odkrywa miejsca albo
miesnie, o ktorych nie miaf pojecia (K/24/1).

Mozliwo$¢ uzycia dotyku w zupelnie nowym kontekscie sytuacyjnym, jakim jest terapia
1 praca z pacjentem, sprawia, ze studenci przestaja postrzega¢ dotyk jako zarezerwowany
wylacznie dla sfery zycia prywatnego — w ramach budujacej si¢ sfery ich zycia zawodo-
wego nabiera on nowych znaczen, stajac si¢ wiasnie lekarstwem (K/24/1) czy po prostu
narzedziem pracy:
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Wiec to jest takie... powiedzmy, narzedzie pracy, ten dotyk. Ze musisz. To nie jest tak, ze
chciatoby sie czuc wigcej, albo ze potem to jest to jeszcze jakis romantyczny podtekst, albo
metafizyczny w ogole, zZe czego si¢ tam nie czuje... energig zbierajgcq si¢ w ciele czlo-
wieka... Tylko raczej to jest takie narzedzie. Tak bym to interpretowal. No mozna to tak
stowami opisaé, ze uczysz si¢ czu¢ wiecej (M/30/0).

Dotyk fizjoterapeuty musi by¢ pewny. Czyli jezeli juz kogos dotykasz, to nie mozesz poka-
za¢ pacjentowi, ze sig¢ boisz go dotkngé, ze nie jestes pewna, co robisz. No fakt, ze jezeli
sig uczysz, to ten dotyk bedzie troche taki drzgcy. Ja to okreslam, ze ci ludzie, ktorzy przy-
chodzg na praktyki, to sie bojq dotykac... Czasami to wynika z tego, zZe czesto sie troche
brzydzisz pacjenta... (K/41/16). Stad mozna doskonale wyczué, czy dana reka jest wyro-
biona, czy pracowata juz na pacjentach, czy jednak nie. I swietnie to mozna poczué, czy
terapeuta cos robit, czy juz sig szkolil, czy jest Swiezakiem... (KI24/1). Te réznice w dotyku
dostrzegaja juz sami studenci i studentki w trakcie nauki:

Prowadzqcy, pokazujgc jakies chwyty masazu, mial juz ten dotyk taki petny, stabilny,
mozna go byto dobrze poczué. A my na tych pierwszych latach, podczas tych pierwszych
zajec, ten dotyk mielismy taki stabszy, niepewny. To naprawde doskonale czué, nawet jesz-
cze teraz. [...] Im wigcej praktykujemy, ten chwyt jest silniejszy, pewniejszy... Chociaz nie
do konca chodzi tutaj o sitg, bo nie zawsze jest potrzeba ta sita. Ale na pewno pewnosc.
Pewno$é tej reki — to sig bardzo zmienia (KI24/1).

Wraz z praktyka studenci i studentki nabywaja tez umiejetnosci rozrdzniania nowych, réz-
nych form dotyku, przez co jest to przestrzen, w ktorej dobrze widaé Scieranie sig, ale tez
labilno$¢, granic pomigdzy naukowym dyskursem medycznym a nieprofesjonalnym ,,dys-
kursem codziennosci”, a takze — emocjonalny wymiar pracy fizjoterapeutycznej. Obok pro-
fesjonalnego dotyku terapeutycznego, do ktérego musisz mieé¢ predyspozycje (K/41/16),
badani bowiem mowili takze o dotyku przyjacielskim, opiekuriczym (Czyli podchodzisz, py-
tasz sig ,, pani Marysiu, jak si¢ pani czuje”, dotykasz jg, Zeby ta kobieta widziata... TO zna-
czy, raz, ze asekurujesz tym dotykiem, zeby ci nie upadta, a dwa, zZe tak jakby... dotknigciem
powodujesz, ze pacjent skupia sig na tobie, ufa ci. Ten dotyk jest silny, wigc jestes jego sitq
migsniowq, jego stabilizacjg. Ten dotyk musi by¢é pewny [K/41/16]) czy erotycznym
(K/24/0). Studenci i studentki zaczynaja swoje praktyki od dotyku opiekunczego, ktorego
opanowanie sprawia, ze ptynniej i tatwiej jest przej$¢ w obszary dotyku terapeutycznego.
Sam dotyk opiekuficzy pozwala na budowanie silnej, pozytywnej relacji pacjent—terapeuta:

Ale nieraz dotyk jest taki, ze kiedy dotykam pacjenta, obejme go, usigde przy nim, zlapie
go za reke, ale nie na zasadzie brutalnosci — pokazuje mu przez to, ze jestem nastawiony
pozytywnie, ze nie mam agresji... Dlatego nie zamkniete, a otwarte — jezeli cos jest za-
mkniete, skurczone, to albo jest przestraszone, albo ma dziwne nastawienie... Otwarta
reka, przyjemny dotyk, poklepanie, poglaskanie, scisnigcie i powiedzenie ,,Dzis bylo su-
per” — ale przez dotyk pokazanie, nie tylko same stowa (M/32/10).

Dotyk terapeutyczny jest juz nie tylko forma kontaktu z drugim cztowiekiem, ale tez ob-
szarem specjalizacji i profesjonalizacji. Z jednej strony, taki dotyk jest zrodtem informacji
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dla fizjoterapeuty, a tym samym — narzgdziem diagnostycznym, ktore pozwala duzo rzeczy
sig dowiedzie¢: czy jest zwigkszone, czy zmniejszone napigcie miesniowe, czy skora jest
wilgotna, czy sucha, co daje mozliwos¢ stwierdzenia, jak pacjent reaguje na pogode, mozna
zobaczy¢, jaka jest jego temperatura, ktora wzrasta podczas pracy (M/32/10). Szczegélnie
istothe w tym obszarze jest rozwijanie palpacji, jako umiejetnosci uzyskiwania wiedzy
0 badanych strukturach anatomicznych za pomocg dotyku. Jest to jednak dhugotrwaty
i trudny proces: to sq lata praktyki, zeby zdoby¢ zdolnosé dotyku (M/38/15), w ktérym do-
datkowo liczg si¢ wrodzone predyspozycje, przez co dotyk, to jest taka umiejetnosc, ktorg
ktos posigdzie wigecej albo mniej (M/32/10). Jak mowita o tym jedna z fizjoterapeutek:

Mysle, ze nie kazdy jest w stanie... Na pewno dotyk mozna wyéwiczy¢, ale trzeba tez chciec.
Po drugie mam wrazenie, ze terapeuta tez powinien chcie¢ tego, zeby dotyka¢ pacjenta.
Bo sq terapeuci, ktorzy nie cheq dotykac pacjenta, nie chcg dotykac golego ciata, nie po-
trafig wyczué rekq. Czesto jest tak, zZe w terapii manualnej, jak dokonujesz manipulacji
Stawu, to wszyscy si¢ spodziewajq, ze bedzie takie glosne ,,puk” [...] | czasem wystarczy,
ze przylozysz reke do plecow pacjenta i na przykiad zrobisz jakis ruch w kregostupie, wy-
musisz. 1 styszysz takie lekkie, delikatne, glebokie pukniecie tego ruchu. To jest ta wlasnie
manipulacja, kiedy uwalniasz kregostup i manipulujesz na stawie. Nie wszyscy to potrafig
wyczué. To taka wrazliwos¢ dotykowa, ktorq niektorzy majq wrodzong, a niektorzy muszq
sie nauczy¢, wstuchaé sie w pacjenta. Takze sq rozne stopnie dotyku, i ci, ktorzy majg
naturalnie to, to po prostu majq — i to sq wspaniali terapeuci manualni, bo oni wszelkie
zmiany w organizmie sq w stanie wyczuc rekq, takie delikatne — oni to wyczujq. I sq tacy,
ktorzy majq tak zwangq ,, cigzkq reke”, czyli Ze on musi walngé pacjenta, zeby odniesé efekt.
A sq tacy, ktorym wystarczy, ze dobrze zmanipulujg, i on, przykiadajgc reke, czuje takie
L puk”. I to jest taka wigksza wrazliwosé ruchowo-czuciowa. Wszystkiego da sig¢ wyuczyé,
ale to jest tak jak w Zyciu — jedni bedq lepsi, inni gorsi (K/41/16).

Z drugiej strony jednak dotyk terapeutyczny, w zaleznosci od specyfiki danej terapii, po-
trafi by¢ tylko jej elementem, skoordynowanym z catym systemem precyzyjnych ruchow
ciala zaréwno fizjoterapeuty, jak i pacjenta:

Czasem to sie wydaje, ze to jest tylko takie masowanie i sciskanie ciata. Czasem ludziom
sie wydaje, ze takie tam pomachanie kolanem czy wykonanie niektorych zabiegow z terapii
manualnej jest proste, bo przeciez trzeba nacisngé parg punktéw. Ale dopiero kiedy trzeba
wykonac to naprawde, to czlowiek zaczyna rozumiel, jak wazna jest precyzja w tych ru-
chach i jak wazne jest to, ze kazdy pacjent jest inny i kazda tkanka jest inna, i trzeba
naprawde duzo doswiadczenia, zeby powiedzied, ze jest sie dobrym terapeutq w jakiejkol-
wiek dziedzinie (K/24/1).

8. Podsumowanie

Sam przebieg procesu nauki pracy z cialem drugiej osoby w duzej mierze strukturyzuje
odgornie wyznaczany program studiow. W poczatkowych fazach tego procesu to ciata stu-
dentow wysuwaja si¢ na pierwszy plan. Musza sta¢ si¢ ciatami, ktére nie maja problemow
z rozbieraniem si¢ i wzajemnym ¢wiczeniem na sobie — ,,produktem” tej fazy procesu jest
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student oswojony ze swoim wiasnym ciatem, jak i interakcja z cialami innych studentow.
Bezpieczne warunki fazy poczatkowej, w ktorych studenci praktykuja ,,na niby”, pozwalaja
oswoi¢ si¢ z samg sytuacjg kontaktu z druga osobg i stopniowo wdrazaé si¢ w ,,§wiat prak-
tyki”, a takze odkrywac¢ i doswiadcza¢ obu rél — bycia dotykajacym, jak i dotykanym.
W kolejnej fazie punkt cigzkosci przesuwa si¢ na ciato pacjenta — wezesdniejsze problemy
z ,porzadku codziennosci” (jak kompleksy wzgledem wiasnych ciat) przy¢miewane sg
przez problemy z porzadku ,prawdziwego $wiata” (jak $mier¢ i choroba, z ktorymi stu-
denci stykaja si¢ w ramach szpitalnych praktyk). Prywatne ciato fizjoterapeuty przestaje
by¢ istotne, znikajac coraz bardziej za powstajaca fasadg medycznego profesjonalizmu
i ujawniajac si¢ niekiedy w przypadku nadmiernego obcigzenia czy zmegczenia. Studenci
zaczynajg wdraza¢ si¢ do roli profesjonalisty przez ustawienie ciala ,,prawdziwego” pa-
cjenta w centrum swojego zainteresowania, refleksji i praktyk. ,,Prawdziwos$¢” pacjenta
gwarantuje zarowno mozliwo$¢ zdobycia pehiejszej wiedzy (wzbogaconej zwlaszcza
0 aspekty niedyskursywne, niewyczuwalne na zdrowym ciele, ktore trzeba ,,poczug, aby
zrozumie¢”), jak i pelie interakcyjnych do$wiadczen (emocjonalnych, poznawczych,
zmystowych), ktore trzeba okielznaé, uczac sie, jak dobrze budowac relacjg pacjent-—tera-
peuta. Procesowi temu towarzysza zarowno lek przed zrobieniem pacjentowi krzywdy, jak
i ekscytacja wynikajaca z mozliwosci ,,sprawdzenia si¢ w praktyce” i przejecia steréw. Stu-
denci i studentki poszerzaja i redefiniuja w trakcie tego procesu zakres znaczeniowy pojeé
»ciata” 1 ,,dotyku” — wchodzenie w rolg medycznego profesjonalisty sprawia, Ze stajg si¢
one dla nich narzedziem pracy. Samo ujarzmianie tego narzedzia tak, aby mogto by¢ pro-
fesjonalnie uzywane, jest procesem wieloletniej nieustannej praktyki i edukacji — dtuga
droga dzieli zwlaszcza przejscie od dotyku drzgcego, przez pewny, po ten, ktory jest w sta-
nie wyczuwac lekkie, delikatne, glebokie puknigcie ruchu.

Badanie nauki praktyk fizjoterapeutycznych w kontekscie ciata i dotyku byto wyzwaniem,
zwlaszcza ze wzgledu na che¢ uchwycenia ucielesnionych, nietatwo poddajacych sie dys-
kursywizacji aspektow tego procesu. Moglo okazac si¢ ono jednak interesujace badawczo
z perspektywy socjologii ciata/uciele$nienia ze wzgledu na to, ze pozwolito ukazac, jak
kategorie dotyku i ciata s3 do§wiadczane i redefiniowane w toku nauki praktyk fizjotera-
peutycznych i, jednoczesnie, jak proces ten “urefleksyjnia ciato, [...] a tym samym czyni
je bardziej dostepnym dla socjologicznych analiz” (Jakubowska, 2016, s. 101). Jest to
szczegolnie istotne wobec stopniowych zmian, jakie obecnie 1 w przysztosci beda zacho-
dzi¢ w ramach praktyk medycznych profesjonalistow, zwtaszcza stopniowego przechodze-
nia od praktyki stawiajacej w centrum wyspecjalizowang jednostke do praktyki zespotowe;,
opartej na kooperacji specjalistow z réznych obszaréw (Kelly i in., 2018). Takie przesunie-
cie punktu ci¢zkosci bedzie wymagac bardziej interdyscyplinarnego spojrzenia na kwestie
chociazby dotyku. Jednocze$nie warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze ,,w zawodzie fizjotera-
peuty brakuje wyraznych norm okres$lajacych protokdt wlasciwego zachowania w danej
sytuacji terapeutycznej oraz zasad regulujacych zastosowanie dotyku jako narzedzia dia-
gnostycznego i terapeutycznego. Wiekszos$¢ zachowan okresla kontekst kulturowy i wlasna
wrazliwos¢ terapeuty” (Dadura i Wojcik, 2014, s. 9). Stad dalsza eksploracja tych obszaréw
wydaje si¢ zardwno prospektywnie potrzebna, jak i badawczo satysfakcjonujaca.
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Julia Krzesicka

Body and Touch in Learning Physiotherapeutic Practices from the Perspective of
Sociology of Embodiment

Abstract

This article discusses the sociological and anthropological aspects of the work of physio-
therapists—professional touchers”—especially regarding the body and touch. It consid-
ers them in the context of physiotherapeutic practical learning, which can be seen as an
important part in the process of “becoming” a physiotherapist. During this process, stu-
dents broaden and redefine the semantic scope of the terms “body” and “touch” — that
become their work tools as their progress in the medical profession. The specificity of this
social role makes the process of socialization happen not only on the level of “thought
constructs” (by redefining the structures of the importance of knowledge and building new
resources of specialist knowledge) but also at the level of the corporeality itself. Under-
standing the perspectives and experiences of both students and working physiotherapists
helps to better recognize the role of touch and the body in physiotherapeutic practice.

Keywords: body; touch; embodiment; physiotherapy; patient; body work.
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