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Znaczenie dotyku w medycynie — na przyktadzie terapii

manualnej tkanek miekkich. Cz. ll. Dotyk jako czynnik
terapeutyczny i kod kulturowy

Importance of touch in medicine — as an example of soft tissue manual therapy.
Part Il. Touch as a therapeutic agent and the cultural code
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Dotyk, czyli potaczenie klinicysty i terapeuty, powinno by¢ takie, aby
reakcja pacjenta na kontakt manualny utatwiata leczenie. Rola dotyku
jest tak wazna w terapii manualnej, ze niektérzy badacze wysuwaja
teorie, ze to wiasnie on moze odgrywac gtéwng role terapeutyczng, a
cafa reszta jest efektem placebo. Zdaniem niektorych badaczy opisana
moc lecznicza dotyku moze sie przejawia¢ szczegdlnie mocno ,w
spotecznosciach pozbawionych dotyku”. Warto na te sytuacje spojrzec
réwniez z innej strony — otéz osoby wychowane w spoteczenistwach
unikajacych kontaktu nie majg sposobnosci, aby ¢wiczyé ten zawity
system znaczeniowy dotyku. Z tego powodu pojawia sie skodyfikowany
system dopuszczanego zakresu dotykania, méwiacy o tym jaki dotyk
jest niedopuszczalny, a jaki dopuszczalny — co ma utatwic rozwigzywanie
konfliktédw na tym tle.

Swiadomos¢ tego jest bardzo wazne w zawodzie terapeuty manualnego,
gdzie sam sposob pracy wymusza pozostawanie z pacjentem w duzej
bliskosci. Przekroczenie granic pacjenta jest wing terapeuty — powinien
on lepiej zorientowac sie w sytuacji chorego, by¢ bardziej delikatnym
i podazajacym za pacjentem. Najczesciej taki pacjent albo zrezygnuje
wowczas z terapii, albo podczas leczenia zaczyna zamykaé sie na
terapeute. Widzac takie oznaki terapeuta manualny powinien albo
gruntownie przepracowac problem z pacjentem, albo poleci¢ muinnego,
zaufanego specjaliste.

Pomimo opisanej powyzej bliskosci fizycznej, terapeuta powinien
zachowywac oddalenie psychiczne lub mentalne. Jest to konieczne z
punktu widzenia rozumianej szeroko higieny pracy i etyki zawodowe;j.
Nigdy nie nalezy podejmowac dziatan, ktore w opinii terapeuty — nawet
ukrytej — wiaza sie ze wstydem czy zazenowaniem. Terapeuta nie
powinien wstydzic sie wiasnego ciata, powinien wielokrotnie odczué na
wiasnym ciele wykonywane przez siebie techniki, aby moc je dojrzale
przepracowac i przemyslec.

Stowa kluczowe: terapia manualna, dotyk, etyka pracy

Therapeutic touch should help the treatment by encouraging a positive
reaction of a patient. The role of touch is so important in manual therapy
that some researchers theorize it is the only real treatment, the rest
of therapy being a placebo. The curing power of touch manifests itself
strongly in the societies of no-touch culture. On the other hand persons
growing up in such cultures have no opportunity to study and implement
the complicated system of touch signals. Therefore the therapy has a
codified system of allowed touch to avoid conflicts.

The awareness of this is really important in the profession of a manual
therapist, where the job requires close contact with the patient. The
overstepping of the boundaries is always the therapists’ fault - they
should be acquainted with the patient’s situation, be delicate and intuitive.
Most often the patient quits the therapy or becomes unresponsive. In
such cases the therapist should explain the situation to the patient or
recommend another specialist.

Despite the physical closeness the therapist should keep mental distance.
It is necessary for occupational hygiene and professional ethics.

Never should the therapist introduce activities which could cause a
feeling of shame or embarrassment. The therapist should experience on
their own body the techniques they use so they can improve them.
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Zmyst dotyku

Rozum jest — zdaniem Arystotelesa — tacznikiem
pomiedzy duszg i cialem. Natomiast posrednikiem
pomiedzy cialem a otaczajacym go Swiatem jest reka
[1]. Za jej pomoca mozliwe byto poznawanie i pod-
porzadkowanie sobie przez cztowieka otaczajacego
go $wiata. Wystarczy przytoczy¢ popularne zwigzki
frazeologiczne, aby uzmystowi¢ sobie jak wazng spet-
nia onarole: ,zlote rece”, ,jak bez reki”, ,jest (czyjas)
prawa reka”, ,mie¢ zwigzane rece”, ,,da¢ (komus)
wolng reke” [2].

Pierwotnym zmystem pozwalajagcym na zrozumie-
nie otaczajacych wydarzen jest dotyk, a najznamie-
nitszym jego odbiorcg jest reka. Poprzez dotyk dtoni
dziecko poznaje twarz matki, odbiera bodzce ciepta
i zimna, a prawidlowa funkcja konczyny gérnej umoz-
liwia mu poczatkowo zabawe, samoobstuge, pozniej
pisanie, wreszcie prace zawodowa [2]. Szczegdlnie
dotyczy to oséb, ktorych funkcjonowanie w zyciu za-
wodowym zalezy od precyzji tego skomplikowanego
»mechanizmu”. Do grupy tej naleza takze terapeuci
manualni— czyli wasko wyspecjalizowana grupa tera-
peutéw, zajmujacych sie pracg z ciatem [3]. W Polsce
terapeutami manualnymi sg najczesciej osoby z przy-
gotowaniem medycznym: fizjoterapeucii lekarze, kon-
czacy podyplomowo specjalistyczne kursy i szkolenia
z tego zakresu.

Dotyk jako czynnik terapeutyczny

Jak pisze Carol Manheim — bardzo znana amery-
kanska terapeutka manualna —dotyk, czyli potaczenie
klinicysty i terapeuty, powinno by¢ takie, aby reakcja
pacjenta na kontakt manualny utatwiata leczenie [4].
Mozna domniema¢, ze oznacza to poczucie bezpie-
czenstwa, relaksu. Czy jeszcze czegos?

Mozna wyodrebnic bardzo wiele kategorii, ktory-
mi moze zostac opisany dotyk — zaréwno wigzacych
si¢ z mitymi wspomnieniami, jak i odczuciami nega-
tywnymi. Dla przyktadu dotyk moze by¢: przyjemny/
bezstronny, troskliwy/zagrazajacy, opiekunczy/po-
nizajacy, cieplty emocjonalnie/zimny emocjonalnie,
kochajacy/manipulujacy, bezpieczny/inwazyjny [4].
Doswiadczenia autoréw tego artykutu pokazuja, ze
studenci fizjoterapii dopiero rozpoczynajacy prace
z ciatem potrafig wyodrebni¢ bardzo wiele kategorii
dotyku i przy odrobinie skupienia na partnerze po-
trafig trafnie interpretowac te kategorie.

Doswiadczenie to jest bardzo wazne w zawodzie
terapeuty manualnego, gdzie sam sposob pracy wymu-
sza pozostawanie z pacjentem w duzej bliskosci—nor-
ma jest kontakt z klatka piersiowa pacjenta, ktora nale-
zy podtrzymywac wlasnymi rekoma i niejednokrotnie
wlasnag klatka piersiowa, czeste sa pozycje wymagajace
kontaktu z miednica, czy wewnetrzng powierzchnia

ud pacjenta, uznawanymi za miejsca wyjatkowej wraz-
liwosci. Nie wspominajac nawet o koniecznosci pro-
wadzenia terapii w miejscach tak wrazliwych, jak kos¢
ogonowa, czy guz kulszowy, ktore biorg udziat w wielu
dolegliwosciach narzadu ruchu. Nalezy zauwazy¢, ze
relacja terapeutyczna jest tu tak fizycznie bliska, ze po
zaobserwowaniu pracy terapeuty manualnego, cz¢sto
w gronie znajomych, czy wlasnie studentéw, pojawia
si¢ pytanie: czy zdarza sig, ze osoby pracujace w ten
sposéb posadzane sg o przekraczanie granic fizycz-
nosci pacjenta? I tu do§wiadczenia autoréw artykutu
wskazuja, ze w polskich realiach to si¢ wlasciwie nie
zdarza.

Dzieje si¢ tak z uwagi na niesamowitg zdolnos$¢
do odczytywania intencji osoby dotykajacej. O ile jest
ona czysta i terapeutyczna, pacjent zazwyczaj czuje
si¢ bezpieczny — jego cialo w sposéb pozawerbalny
informuje terapeute w sposéb niezawodny. Poniewaz
— jak wspomniano wcze$niej — terapi¢ manualng
tkanek migkkich opiera si¢ na sprzezeniu zwrotnym
plynacym z ciata pacjenta, bezpieczny jest tez terapeu-
ta. On réwniez zostaje natychmiast poinformowany
o tym jak czuje si¢ pacjent — bez wzgledu na to, co ten
ostatni sygnalizuje werbalnie. Oczywiscie zdarzaja si¢
przypadki przekroczenia cielesnych granic — czasem
w wyniku niedostatecznej uwagi po§wig¢conej odczu-
ciom chorego. Pacjent (np. w wyniku réznorakich
uwarunkowan psychospotecznych i religijnych) moze
uznac kontakt dotykowy za zagrazajacy, ktéry w opinii
terapeuty nie miat z tym nic wspdlnego. Wina lezy po
stronie terapeuty — powinien on lepiej zorientowac si¢
w sytuacji chorego, by¢ bardziej delikatnym i poda-
zajacym za pacjentem. Najczesciej taki pacjent albo
zrezygnuje wowczas z terapii, albo podczas leczenia
zaczyna zamykac si¢ na terapeute, co jest widoczne
w napieciu jego ciata i — niestety — blokuje postep
w terapii. Widzac takie oznaki terapeuta manualny
powinien albo gruntownie przepracowaé problem
z pacjentem, albo poleci¢ mu innego, zaufanego specja-
liste. Podobnie nalezy uczynic, jesli zdaniem terapeuty
to pacjent przekracza granice. Efektywna terapia nie
bedzie wtedy mozliwa.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze pomimo opisanej
powyzej bliskosci fizycznej, terapeuta powinien za-
chowywaé oddalenie psychiczne lub mentalne. Jest
to konieczne z punktu widzenia rozumianej szeroko
higieny pracy i etyki zawodowej. Oddalenie psychiczne
nie oznacza tu chtodu emocjonalnego — wrecz prze-
ciwnie relacja tamoze by¢ ciepta, ale jednak ,,daleka”.
Terapeuta ma obowigzek trzymania dystansu, gdyz
— niestety — latwo jest dotykiem uwies¢ duchowo
pacjenta. Tu znane sg liczne przypadki uzaleznienia
od terapeuty, co jest wysoce jatrogenna i szkodliwa
sytuacja. Niestety, ta umiejetnos¢ utrzymywania cie-
plych, lecz ,,odlegtych” relacji, wymaga doswiadczenia
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i dojrzatosci, a jej osiagniecie zwykle poprzedzone jest
bledami.

Warto tu réwniez wspomnie¢ o innej zasadzie
kardynalnej. Nigdy nie nalezy podejmowaé dziatan,
ktére w opinii terapeuty — nawet ukrytej — wiaza si¢ ze
wstydem, czy zazenowaniem. Terapeuta nie powinien
wstydzi¢ si¢ wlasnego ciata, powinien wielokrotnie
odczué na wlasnym ciele wykonywane przez siebie tech-
niki, aby méc je dojrzale przepracowac i przemyslec.
Terapeuta moze mysle¢, ze nikt nie musi sobie zdawac
sprawy, ze okreslona technika w jakis sposéb go zenuje.
Moze podjaé si¢ wykonania tej ,,niechcianej” techniki
(np. terapia per rectum), myslac ze jest ona w tym da-
nym wypadku najskuteczniejsza, a zdrowie pacjenta
poczytujac jako dobro najwyzsze. Nic bardziej btednego.
Pacjent wyczuje to natychmiast. Moze oczywiscie nie
zdawac sobie do konca sprawy z natury ,,blokady”, ktora
nagle zaczeta ktasé si¢ cieniem na terapii. Jednakze blo-
kada ta bedzie zawsze widoczna. Obie strony beda si¢
czuly wysoce niekomfortowo. Tak prowadzona terapia
pozostawia niesmak, ktéry trudno zatrzec. By¢ moze,
tak jak ma to miejsce w przypadku psychoterapeutéw,
uzasadnione byloby wprowadzenie i w tym zawodzie
superwizji, w czasie ktérych mozna by poznaé i by¢
moze przepracowac wlasne ograniczenia.

Placebo

Rola dotyku jest tak wazna w terapii manualnej,
ze niektorzy badacze wysuwaja teorie, ze to wlasnie
on moze odgrywac gtéwna role terapeutyczna, a cata
reszta jest efektem placebo. Nazwanie danego $rod-
ka leczniczego mianem jako ,placebo” jest obecnie
terminem pejoratywnym, obdzierajacym 6w Srodek
wszelkich uprawnien terapeutycznych. Tymczasem
Hipokrates zachecat swoich studentéw do uwalnia-
nia naturalnych zdolnosci leczniczych kazdej osoby;
przestrzegajac ich, aby nie skupiali si¢ na toczacym sie
aktualnie procesie chorobowym. Podobnie Lewis uwa-
zal, ze dziatanie leczenia polega jedynie na stymulacji
naturalnych funkeji, lub usuwaniu tego, co je hamuje
lub uniemozliwia [4].

Zdaniem niektérych badaczy opisana moc lecz-
nicza dotyku moze si¢ przejawia¢ szczegdlnie mocno
»w spotecznos$ciach pozbawionych dotyku” — do
ktorych naleza np. Stany Zjednoczone [4]. Cenne
beda tu obserwacji terapeutéw amerykanskich, kto-
rzy dowodza, ze po zakonczeniu okresu dojrzewania
dorosli Amerykanie nie trzymaja si¢ za rece jesli nie
towarzyszy temu relacja seksualna. Zatem dotyk dloni
kojarzy¢ si¢ bedzie z okresem wezesnego dziecinstwa
i bezpieczenstwem, ktory to czynnik — ,, automatycz-
nego” wywolania uczucia bezpieczenstwa — jest wy-
korzystywany w celu , katalizowania” terapii. Pacjent
uchwycony za r¢ke przez terapeute zaczyna czud si¢
bezpiecznie, fatwiej o dobroczynne skutki terapii.

Warto na te¢ sytuacje spojrze¢ réwniez z innej
strony — otéz osoby wychowane w spoteczenstwach
unikajacych kontaktu nie maja sposobnosci, aby ¢wi-
czy¢ ten zawity system znaczeniowy dotyku i przeko-
nac si¢ ktéra z form dotyku jest dopuszczalna, a ktora
niesie zagrozenie. Jednakze dotyku unikna¢ si¢ nie
da. Z tego powodu pojawia si¢ skodyfikowany system
dopuszczanego zakresu dotykania, méwiacy o tym jaki
dotyk jest niedopuszczalny, a jaki dopuszczalny — co
ma ulatwic rozwigzywanie konfliktéw na tym tle (np.
podejrzenie o przestepstwa seksualne). W systemie
pracy wielu korporacji obok ,,dress code” (wytycznych
dotyczacych ubierania si¢ w pracy) istnieje ,,touch
code” — system przyzwolenia na dotyk — tzn. mozliwe
jest tylko dotkniecie, np. dtoni wspétpracownika (co
jest konieczne przy powitaniu). Te prawne obostrzenia
mozna mnozy¢, jednakze beda one zawsze utomne
w stosunku do ztozonosci dotyku —bo nietrudno sobie
wyobrazié, ze glaskanie po policzku moze by¢ po pro-
stu przyjacielskie, a uscisk doni gleboko erotyczny.

Réznice kulturowe

Powszechnie znany jest fakt, ze w zaleznosci od
przynaleznosci do okreslonego kregu kulturowego,
réznie nakreslone sg ramy tego, co w kontakcie fizycz-
nym pomigdzy dwoma osobami jest dopuszczalne, a co
juz wykracza poza ogdlnie przyjeta norme. Méwi sig
tu takze o tzw. ,,szerokosci granic”, ktore —niezaleznie
od r6znic indywidualnych — sg w niektérych czesciach
$wiata wezsze (tzn. ze obywatele przebywaja w wick-
szej bliskosci siebie) oraz szersze (tzn., ze do odczucia
komfortu potrzeba wigcej ,,wolnego miejsca”). Miesz-
kancy krajow skandynawskich znajduja si¢ wlasnie
w tej drugiej grupie, a krajow Europy potudniowej
W pierwszej.

Problem ten znany jest w terapii manualnej; tu
réwniez terapeuta powinien wykazaé si¢ znajomos-
cig rzeczy. Jednakze w tym miejscu warto zwrécic
uwage na inny aspekt. Otéz w zwiazku z faktem, ze
obecnie rozwdj terapii manualnej przebiega w sposob
najbardziej dynamiczny w krajach o rodowodzie an-
glosaskim — Australii i USA — stamtad pochodzg tez
znani nauczyciele tej metody oraz popularne podrecz-
niki [4-6]. Nalezy bra¢ pod uwagg, ze w tych krajach
zupelnie inne jest podejscie do ciata ludzkiego, niz
w Europie — i nie ma ono wiele wspélnego ze skandy-
nawska beztroska. Nie nalezy tu si¢ sugerowac cieles-
noscig ukazang w filmach produkcji hollywoodzkiej,
poniewaz nie ma ona nic wspélnego z rzeczywistym
stanem rzeczy.

Kilkakrotnie zdarzato si¢ autorom artykutu
obserwowac, ze nauczyciel terapii manualnej — gosz-
czacy w Polsce — pokazywal techniki pracy , przez
ubranie”, co wywotywalo konsternacj¢ stuchaczy,
chcgceych naprawic ten nieprawidtowy —ich zdaniem
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— stan rzeczy przez $ciagniecie odziezy, co z kolei wy-
wolywato niepewnos¢ u prowadzacego. Inny przyktad
—w anglojezycznych podrecznikach terapii manualnej
bardzo wiele miejsca poswigca si¢ nieakceptowaniu
dotyku przez pacjenta, koniecznosci okrywania
ciata pacjenta (tak aby nie poczut si¢ wykorzystany
seksualnie), niektérzy autorzy przepraszaja, ze na
zamieszczonych zdjeciach pacjentka (pozostajaca
w bieliZznie!) nie zostala okryta, ale wéwczas techniki
nie bylyby widoczne. Inni zwracaja uwagg, aby nie
stawa¢ w pozycji przodem do posladkéw pacjenta,
gdyz moglby to odebrac za dotyk zagrazajacy [4-7].

Uwazna obserwacja sktania do rozmyslan, gdyz
w polskiej literaturze zagadnienia te nie sg poruszane.
Wazniejszy jest komfort termiczny i odprezenie psy-
chiczne pacjenta [8, 9]. O okrywaniu ciala pacjenta
w innym kontekscie w polskich podrecznikach raczej
sie nie moéwi.

Jezyk stéw i jezyk dotyku

Kolejnym aspektem, ktéry nalezy poruszy¢, jest
komunikacja pomigdzy pacjentem a terapeuta. Jest ona
szczegOlnie skomplikowana w terapii manualnej, gdzie
gléwnym kanatem komunikaciji jest dotyk [ 10].

Nalezy zauwazyc¢, ze po osiggnigciu wyzszego pro-
guwrazliwosci dotykowej, o ktorej byta mowa w czesci
artykutu, nastepnym krokiem jest zaufanie odczuciom,
ktorych dostarczajg rece. W opinii wielu terapeutéw
jest to trudny krok. Z uwagi na fakt, ze terapeutami
sa osoby posiadajace wyksztalcenie medyczne, a wige
nauczone w toku dtugiej edukacji do nazywania
objaw6éw chorobowych zgodnie z miedzynarodowg
nomenklaturg medyczng. Kiedy jezyk jest niewystar-
czajacy do nazwania tego, co niesie dotyk, zwycieza
dtugotrwaty nawyk , klasyfikowania” objawow. Jest to
o tyle niebezpieczne, ze w pewien sposéb narzuca tera-
peucie sposob myslenia — co prowadzi do utraty z pola
widzenia pacjenta i jego problemdw, pozostawiajac
myslenie o chorobie. Tymczasem z punktu widzenia
terapii manualnej oraz medycyny holistycznej, zgod-
nie ze stowami Oslera , nazywanego najwybitniejszym
lekarzem XIX wieku [4]: ,,0 wiele wazniejsze jest wie-
dzie¢ jaki pacjent cierpi na dang chorobe, niz to, aby
wiedzie¢ jaka choroba zaatakowata pacjenta”.

Taki nawyk narzuca tez pacjentowi sposéb po-
strzegania i nazywania wlasnych dolegliwosci, co moze
zaburza¢ komunikacje z terapeuta. Pacjent przyzwy-
czaja si¢ do méwienia nie swoim jezykiem, nie bedac
pewnym co tak naprawde czuje, jednakze uwazajac ze
»tak jest poprawnie”, ,tak jest przyjete”, lub bojac si¢
$miesznosci — niestety nieSwiadomie wprowadzajac
terapeute w btad [8, 9].

Wina czesto lezy po stronie terapeuty — zbyt na-
rzucajgcego jezyk opisu pacjentowi, lub zbyt naciska-

jacego na dokonanie takiego opisu. Tymczasem: , te-
rapeuta musi stworzy¢ styl komunikacji z pacjentem,
bedac jednoczesnie ostroznym, aby nie sugerowac, iz
odczucia pacjenta musza by¢ lustrzanym odbiciem
odczu¢ terapeuty” [4].

Niejednokrotnie tez podjeta na wstepie proba
nazwania objawéw — diagnozy — réwniez moze zabu-
rza¢ odczuwanie doznan ptyngcych z ciata pacjenta.
Z tego powodu wielu doswiadczonych terapeutéow
manualnych opowiada si¢ za zaufaniem dotykowi
i podazeniu za nim, nawet wbrew narzucajgcym sie
na pierwszy rzut oka zatozeniom logicznym [8].
Autorzy niniejszego artykulu moga potwierdzi¢, ze
owo zaufanie odczuciom ptynacych z wlasnych dtoni
jest bardzo trudne i Ze — niestety — czesto zwycigza
myslenie logiczne, ktére po pewnym czasie trwania
terapii zazwyczaj okazuje si¢ bledne. Niestety bardzo
trudno ten nawyk wykorzenic.

Podsumowanie

Rozwéj medycyny konwencjonalnej przyniost
nieocenione zastugi dla zdrowia spoteczenstw i trudno
dzi$ wyobrazi¢ sobie istnienie $wiata bez opieki zdro-
wotnej stojacej na mocnych podstawach naukowych,
bedacych takze bazg medycyny konwencjonalne;.

Trudno zaprzeczy¢, ze coraz doskonalsze bada-
nia diagnostyczne o duzej czulosci i specyficznosci,
wnikliwe rozpatrywanie mechanizméw powoduja-
cych dang chorobe — az do poziomu molekularnego
i genetycznego — przyczynia si¢ do coraz lepszego
poznania ztozonego mechanizmu ludzkiego ciata. Tak
jest wistocie. Jednakze ,,miecz ten jest obosieczny”.
Opisane procesy przyczyniaja si¢ do coraz wigkszej
atomizacji — czyli rozproszenia wiedzy medycznej,
tak, ze obecnie w sposéb anegdotyczny specjalisty
przyjeto nazywac osobe , ktéra wie wszystko o niczym”
—bowiem na temat najmniejszego nawet wycinka rze-
czywistosci medycznej (tak matego, ze stanowi prawie
»nic”) nalezy posia$¢ ogromnag wiedze.

W efekcie lekarze i terapeuci zaczynaja wiedzie¢
wszystko o chorobie, tracac z oczu samego pacjenta.
Nalezy uswiadomic sobie, ze wspélczesna medycyna
klasyczna jest zagrozona utrata silnego, staromodnego
narze¢dzia: ludzkiego dotyku. Opisuje to Abraham
Verghese — lekarz i pisarz — ukazujac dziwny ,,nowy
$wiat”, gdzie pacjenci sa tylko ,,danymi” i nawotuje od
powrotu do tradycyjnego badania fizykalnego: jeden
lekarz/terapeuta na jednego pacjenta [ 11]. Podobnego
zdania byt zmarly niedawno prof. Andrzej Szczeklik
(1938-2012), wybitny internista, ktéry w swojej
ksigzce — ,, Kore — O chorych, chorobach i poszukiwa-
niu duszy medycyny” podkreslat znaczenie , wstu-
chiwania si¢” w pacjenta — tzn. stuchanie tego co ten
o sobie méwi, w jaki sposéb to czyni, obserwowanie
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w jaki sposob pacjent si¢ porusza, siada, stoi, nastepnie
wnikliwe ogladanie i badanie palpacyjne [12]. By¢
moze to, co subiektywne, co wymyka si¢ standaryzacji
—owo nieuchwytne przeczucie wieloletniego praktyka,
ktore rodzi si¢ w kontakcie z pacjentem jest owsa ,,sztu-
ka medyczna” it ,,poszukiwang dusza medycyny”.

By¢ moze tez jednym z ostatnich przyczotkow
medycyny, gdzie wrecz gloryfikuje si¢ wstuchiwanie sie

Pismiennictwo / References

1. Manikowski W. Zdaniem specjalisty — rehabilitacja reki.
Rehabil Med 1998, 2,2: 7-13.

2. Mielcarska M. Rola fizjoterapeuty w okotoporodowym
uszkodzeniu splotu ramiennego u dzieci. Akademia
Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Wydziat
Nauk o Zdrowiu (praca magisterska).

3. Lewit K Terapia manualna w rehabilitacji choréb narzadu
ruchu. ZL Natura, Kielce 2001.

4. Manheim CJ. Rozluznianie mig§niowo-powieziowe. Wyd
WSEIT, Poznan 2011.

5. Riggs A. Masaz tkanek gtebokich. Wizualny przewodnik po
technikach. Wyd CRM Terapeuta, 2008.

6. Muscoulino JE. Badanie palpacyjne uktadéw migéniowego
i kostnego z uwzglednieniem punktéw spustowych, stref

odruchowych i stretchingu. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2011.

w pacjenta dotykiem — jest terapia manualna tkanek
migkkich. Tu pracuje si¢ zawsze w modelu ,jeden na
jeden”, podstawowym narzedziem diagnostycznym
sg zmysly terapeuty — w tym zwlaszcza dotyk, a te-
rapeuta, cho¢ $wiadomy ograniczonej doktadnosci
i subiektywnosci narzedzi na jakich bazuje, stara si¢
postrzegac pacjenta catosciowo — holistycznie, pamig-
tajac, ze nie leczy choroby; ale cztowieka.

7. Chaitow L, Fritz S. Masaz leczniczy — badanie i leczenie
mig$niowo-powieziowych punktéw spustowych. Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2010.

8. Rakowski A. Kregostup w stresie. GWP, Gdansk 2001.

9. Stodolny J. Choroba przecigzeniowa kregostupa. Epidemia
naszych czaséw. Wyd Med ZL Natura, Kielce 2000.

10. Myers TW. Tasmy anatomiczne. Meridiany mig§niowo-
powieziowe dla terapeutéw manualnych i specjalistow
leczenia ruchem. Wyd 2. DB Publishing, Warszawa 2010.

11. Verghese A. Dotyk lekarza http://www.ted.com/talks/lang/
pl/abraham_verghese _a_doctor_s_ touch.html (dostep:
03.08.2013)

12. Szczeklik A. Kore — o chorych, chorobach i poszukiwaniu
duszy medycyny. Wyd Znak, Krakéw 2007.





