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Abstrakt: Czucie ciata pacjenta jako cze$¢é profesji terapeutéw manualnych to tematyka powiazana
z pojeciem wiedzy niedyskursywnej. Podstawowym celem artykutu jest przyblizenie czytelnikowi
tych zagadnien jako swoistego pomostu, ktéry pozwala interdyscyplinarnie faczy¢ nauki spoteczne
z naukami o zdrowiu. Cel ten zaklada przede wszystkim uswiadomienie istnienia pewnego elementu
wiedzy fizjoterapeutycznej, ktéry — wbrew temu, czego wymaga dominujaca w naukach medycznych
zobiektywizowana forma prezentacji wiedzy i badan — fatwo nie poddaje si¢ jezykowemu wyjasnie-
niu i kwantyfikacji. Wraz z tym zalozeniem najwazniejszymi kwestiami, na ktérych koncentruje sie
artykut, sg: uwrazliwienie na bariery, na jakie napotykaja badacze prébujacy badac zjawisko czucia
ciata pacjenta przy uzyciu metod jakosciowych; przedstawienie tego, czym jest kompetencja czucia
ciata pacjenta; w jaki sposéb sie jej naucza i jg nabywa oraz w jaki sposob problematyzuje ona domi-

nujace standardy naukowosci w naukach medycznych.
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erapeuci manualni tym roznia si¢ od

wielu profesji medycznych (np. chirur-

gow, ortopeddw, stomatologow, piele-

gniarek), ze z zasady nie ingeruja w cia-
fo pacjenta poprzez jego otwarcie. Poza pewnymi
wyjatkami (stosowanie pijawek, igloterapia) ich
dziatanie polega na stosowaniu dotyku oraz poru-
szaniu tkankami z zewnatrz, aby wytworzy¢ efekt
wewnetrzny w ciele pacjenta. Ponadto ich dziatanie
polega na holistycznym spojrzeniu na ciato cztowie-
ka i szukaniu zaleznosci przyczynowo-skutkowych
pomiedzy réznymi czesciami uktadu ruchu (np. re-
lacja miedzy bdlem szyi a napigciami w stopach)
oraz pomiedzy poszczegdlnymi ukladami (wzajem-
ny wptyw uktadu ruchu i organéw wewnetrznych),
co stoi w sprzecznosci z silna specjalizacja lekarzy.
Jezeli chodzi o sektor terapeutyczno-leczniczy, za-
rowno lekarze, jak i terapeuci manualni pracuja
bezposrednio, dotykajac ciata pacjenta, czym rdéznia
sie od psychologdw, ktérzy poza pewnymi nurtami
(Lowen 1991; 2011) zazwyczaj probuja pomoc po-

przez sama rozmowe i wywiad.

Czucie ciala pacjenta (dalej CCP) wsrdd terapeu-
tow manualnych to tematyka powigzana z poje-
ciem wiedzy niedyskursywnej. Podstawowym ce-
lem artykulu jest przyblizenie czytelnikowi tych
zagadnien jako swoistego pomostu, ktéry pozwala
interdyscyplinarnie taczy¢ nauki spoteczne z na-
ukami o zdrowiu. Cel ten zakiada przede wszyst-
kim uswiadomienie istnienia pewnego elementu
wiedzy fizjoterapeutycznej, ktory wbrew temu,
czego wymaga dominujagca w naukach medycznych
zobiektywizowana forma prezentacji wiedzy i ba-
dan, tatwo nie poddaje si¢ jezykowemu wyjasnie-
niu i kwantyfikacji. Tematyka CCP zostata zbadana
przy uzyciu jakosciowych metod badawczych nauk
spolecznych, takich jak wywiady pogtebione oraz

autoetnografia. Dlatego tez drugim celem artykutu

jest pokazanie potencjatu tego typu metod w ba-
daniach takich dziedzin wiedzy jak fizjoterapia
i nauki medyczne. Wykorzystanie metod badan ja-
kosciowych nie tylko jest korzystne dla przedstawi-
cieli nauk spotecznych (zdobywanie nowej wiedzy
i rozwijanie wlasnej teorii i pojec), ale rOwniez po-
zwala na lepsze zrozumienie swojej praktyki przez
przedstawicieli $wiata medycznego. Trzymajac sie
zagadnienia CCP, nalezy uzna¢, ze pod tym wzgle-
dem jest to temat istotny, poniewaz nie jest odpo-
wiednio dostrzegany na studiach i w materiatach
szkoleniowych z zakresu fizjoterapii, a jednoczesnie
ma niebagatelne znaczenie dla efektywnosci proce-
su leczenia pacjenta. Na pewno juz samo uswia-
domienie sobie funkgcji tej umiejetnosci w catym
procesie terapeutycznym i ciagle zwracanie uwagi
na ten aspekt moze przyczynic si¢ do polepszenia
warsztatu terapeutycznego poczatkujacego terapeu-
ty manualnego. Oczywiscie nie wystarczy zaklinac
rzeczywistosci, mowiac ,Wiem, ze to jest wazne”.
Konieczne jest rowniez przemyslenie tego, jak prze-

kazywac taka wiedze i jg nabywac.

Skupiajac sig¢ stricte na punkcie widzenia przed-
stawicieli nauk spotecznych, badanie CCP w za-
wodzie terapeuty manualnego jest kolejnym po-
lem badawczym, ktére dostarcza nam czastkowej
wiedzy na temat wiedzy niedyskursywnej. Bada-
jac takie réznorodne obszary jej przejawiania sie
jak rzemiosto, sport, doswiadczenie zmystowe (np.
zapachy i smak podczas gotowania potraw), mo-
zemy dokonac proby powiedzenia czegos nowego
i bardziej ogdlnego na temat pojecia wiedzy nie-
dyskursywnej. Dlatego prezentowany tekst bedzie
stanowil uzyteczne zréddlo wiedzy nie tylko dla
socjologow nauki, ale réwniez dla badaczy wiedzy
niedyskursywnej, zmystowej i dotykowej (Howes
2005; Krajewski 2005; Obrador 2012; Vannini, Wa-
skul, Gottschalk 2012).
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Ostatnim celem artykutu jest przyblizenie czytelni-
kom niemajacym specjalistycznej wiedzy medycz-
nej z zakresu fizjoterapii specyfiki zawodu tera-
peuty manualnego, ktérego znacznie spoleczne jest
wazne, biorac pod uwage dane wskazujace na sta-
rzenie si¢ spoteczenistw na catym swiecie, skutku-
jace tym, ze w przyszlosci zdecydowana wigkszos¢
0s0b starszych bedzie wymagata pomocy przedsta-

wiciela tego zawodu.

W dalszych fragmentach tekstu najwazniejszymi
kwestiami, na ktorych sie skupiam, sa: przedstawie-
nie tego, czym jest kompetencja CCP, w jaki sposob
sie jej naucza i ja nabywa oraz w jaki sposéb pro-
blematyzuje ona dominujace standardy naukowosci
w naukach medycznych. Zanim przejde do przed-
stawienia tych zagadnieni, chcialbym zarysowac
metodologie badan oraz pojecie wiedzy niedyskur-

sywnej.
Metodologia badania

Opis kompetencji czucia ciala w zawodzie terapeu-
ty manualnego opieram na dziesieciu wywiadach
poglebionych przeprowadzonych w 2019 roku z te-
rapeutami manualnymi. Niniejsze badanie odnosi-

fo sie do nastepujacych probleméw badawczych.

* W jaki sposdb respondenci probowali zwer-
balizowac tak subiektywne zjawisko jak CCP?
W jakim stopniu da si¢ opisa¢ wlasne sub-
iektywne doswiadczenia za pomoca jezyka?

* W jaki sposob respondenci nabywali i rozwi-

jali kompetencje CCP?
e W jaki sposob mozna naucza¢ inne osoby

kompetencji CCP, w tym poczatkujacych fiz-

joterapeutdw?
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* Jakjest traktowana kompetencja CCP w obliczu
innych, bardziej podatnych na kwantyfikac-
je i standaryzacje metod? Jakie sg granice, po
przekroczeniu ktorych konczy sie profesja
Opartananauce, a zaczyna sie , szarlatanstwo”?
Jakie sa rdznice pod tym wzgledem miedzy

fizjoterapeutami manualnymi a osteopatami?

Okreslenie terapeuta manualny bedzie zbiorczo od-
nosito si¢ do przedstawicieli roznych szkoét terapii ma-
nualnej w fizjoterapii (5 wywiaddéw) oraz osteopatow
(6 wywiadéw). Jest to do pewnego stopnia podziat
sztuczny, poniewaz zaréwno fizjoterapeuci, jak i oste-
opaci sa terapeutami manualnymi. Mianem terapeu-
tow manualnych mozemy okresla¢ osoby probujace
wyleczy¢ pacjenta przy pomocy pracy rak, takiej jak
masaz, nacisk oraz manipulowanie tkankami. Wszy-
scy terapeuci manualni sg jednoczesnie fizjoterapeu-
tami, ktorzy w tym kontekscie sa najszersza kategoria
zawodowa, obejmujacg poza terapeutami manualny-
mi treneréw funkcjonalnych, rehabilitantéw w szpi-
talach oraz osoby pracujace z osobami z gleboka
niepetnosprawnoscia. Zatem osteopaci sa réwniez
fizjoterapeutami, poniewaz warunkiem uczenia si¢
w szkotach osteopatycznych jest fakt posiadania ty-
tutu magistra fizjoterapii. Majac na uwadze arbitral-
nosc¢ tego podziatu, rozrézniam terapeutéw manual-
nych fizjoterapeutdw oraz terapeutéw manualnych
osteopatow, poniewaz zazwyczaj taki podzial istnieje
w $rodowisku zawodowym. Wynika on w szczegdl-
nosci ze specyfiki i filozofii pracy osteopatow, ktorzy
postuguja sie wieloma skutecznymi, ale jednoczesnie
niepotwierdzonymi naukowo technikami terapeu-
tycznymi. Sami osteopaci odrozniaja sie od pozosta-
tych terapeutéw manualnych, poniewaz ich specjali-
zacja wymaga ukonczenia kilkuletniej szkoty, w ktorej
znacznie poszerzona jest wiedza z zakresu anatomii
i fizjologii ciata cztowieka w poréwnaniu do studiow

magisterskich z zakresu fizjoterapii.
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Tabela 1. Informacje o respondentach bioracych udzial w badaniu.

Doswiadczenie
e ) Szczegolowe informacje na temat w przedziatach
Lp. Specjalizacja Ple¢ e
specjalizacji 0-5 lat; 5-10 lat;
10-15 lat; powyzej 15 lat
1 Terapeuta manualny ~ Mezczyzna FDM (Fascial Distirtion Model), Powyzej 15 lat
fizjoterapia ortopedyczna
2 Terapeuta manualny ~ Kobieta Neurologia dziecigca, onkologia 5-10 lat
&) Terapeuta manualny ~ Mezczyzna Manipulacje powieziowe Stecco 10-15 lat
4 Terapeuta manualny  Kobieta Szeroko rozumiana terapia manualna, Powyzej 15 lat
terapia Kalherborna
5 Terapeuta manualny  Kobieta Fizjoterapia ortopedyczna, terapia 0-5 lat
Kalherborna
6 Osteopata Mezczyzna Chiropraktyka, osteopatia 10-15 lat
7 Osteopata Kobieta Osteopatia 5-10 lat
8 Osteopata Mezczyzna Ostepatia, terapia punktéw spustowych  10-15 lat
9 Osteopata Mezczyzna Osteopatia 5-10 lat
10 Osteopata Mezczyzna Masaz gleboki, uczy sie w szkole 0-5 lat

osteopatycznej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wywiady byly analizowane przy pomocy metody
kondensacji oraz interpretacji sensu (Kvale 2004:
196-199). W dalszej czesci cytaty beda oznaczane
kodami TM (terapeuta manualny) oraz O (osteopa-
ta) wraz z podaniem numeru porzadkowego z ta-
beli respondentéw (np. TM1). Zdania wypowiadane
przez badacza beda wyrdznione litere ,B” (badacz).
Natomiast wypowiedzi respondentéw beda kodo-

wane poprzez litere ,R” (respondent).

Wywiady poglebione daja mozliwos¢, aby badacz
i respondent mogli na biezaco wyjasnia¢ zawi-
fe niuanse praktyki fizjoterapeutycznej zwigzane

z tematem badan. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ta

metoda posiada swoje ograniczenia. Wywiady po-
glebione zakladaja, Ze nosnikiem wiedzy jest jezyk,
a jak zaznaczono wczeéniej, badana czynnosc¢ jest
trudno poddawana werbalizacji. Jest to powodem
zakonczenia badania na liczbie 10 wywiadéw. Na
tym etapie zostal osiggniety prog nasycenia empi-
rycznego i ostatnie wywiady niewiele wnosity do
otrzymanej wiedzy. Pojawit si¢ on tak szybko, po-
niewaz tematyka, o ktérej rozmawiano, byla zwia-
zana z wiedza niedyskursywna, w ograniczonym
zakresie przekladalna na jezyk werbalny. Zatem
CCP do pewnego stopnia mozna zrozumie¢ na po-
ziomie czysto rozumowym poprzez komunikacje

jezykowa. Jednak glebsze pojecie jej sensu wymaga
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poczucia, co jest rtOwnoznaczne z realng praktyka
z cialem pacjenta. Stad nalezy wciagna¢ dwa wnio-
ski. Po pierwsze, prezentowana technika badan
mimo swoich ograniczen okazala si¢ narzedziem,
ktore pozwolito zrozumie¢ wiele niuanséw CCP,
ktore nie byly oczywiste i dostepne poznawczo
przed rozpoczeciem badania. By¢ moze badanie to
nie oddaje w petni, czym jest CCP, ale przynajmniej
jego rezultatem jest podkreslenie wielu elementéw
pracy fizjoterapeuty, ktore sa trudno dostepne dla
kogo$ niezaznajomionego z ta profesja. Po drugie,
takie metody jak wywiad poglebiony nalezatoby
uzupetnia¢ innymi, takimi jak autoetnografia oraz
obserwacja wraz z wykorzystaniem materialow wi-
deo (Jakubowska 2015).

Zasadnym wydaje si¢ zalozenie, Zze standardowe
metody jako$ciowe moga napotyka¢ na podobne
granice skutecznosci w przypadku badania innych
obszarow powiazanych z wiedza niedyskursywna.
Nie oznacza to oczywiscie, Ze powinnismy zanie-
cha¢ dyskursywnych technik badawczych, ponie-
waz pomimo swych ograniczen moga one poszerzac
znaczaco wiedze na temat wiedzy milczacej. Nawet
badacze, ktérzy probuja doswiadczyc haptycznie,
czym jest CCP, nieuchronnie mierza si¢ z paradok-
sem, ktory polega na tym, ze badajac wiedze, co do
ktorej istnieje ograniczona liczba stéow mogacych ja
wyrazi¢ i jednoczesnie uczyni¢ intersubiektywna,
sprawozdanie ze swoich badan ostatecznie musza
uja¢ w forme jezykowa za pomoca artykutéw. Na-
lezy zatem prezentowane badanie traktowac jako
probe jezykowego opisu rzeczywistosci, ktdéra ma
w duzej mierze charakter pozajezykowy. Préba po-
glebionej intersubiektywizacji wymagataby ,po-
czucia” tej wiedzy poprzez praktyke z pacjentem
lub wlasnym ciatem. Zatem jezeli czytelnicy chcie-
liby bardziej zagtebi¢ tematyke CCP i ja zrozumiec,

musieliby przejs¢ na ten pozajezykowy poziom.
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Jako poczatkujacy praktyk z zakresu terapii manu-
alnej informacje, ktére uzyskatem od respondentow,
konfrontowatem z wlasnymi doswiadczeniami. Na-
lezy je jednak traktowac jako metode uzupelniaja-
ca, ktora przede wszystkim miata na celu intersu-
biektywizacje uzyskanych informacji — ich lepsze
Zrozumienie na poziomie czucia — poprzez wlasny
zmyst dotyku. W przypadku tej wykraczajacej poza
dyskursywny poziom metody autoetnograficznej
badacz rowniez musi poddac si¢ rezimowi jezyko-
wej formy sprawozdawczosci z badan terenowych.
Innymi stowy, bariery, o ktéorych wspominam, wy-
nikaja z rozbieznosci miedzy wielozmystowym
sposobem zbierania informacji przez badacza, ktére
ostatecznie musza zostac¢ przelozone na forme jezy-
kowa, co nieuchronnie zubaza osiggnieta wiedze.
W takiej sytuacji wlasne haptyczne konfrontacje
tresci z wywiaddéw poglebionych na poziomie je-
zykowym nie wnosza dodatkowych sposobéw
wyrazania jezykowego tego, czym jest CCP. Jest
to powod tego, ze nie bede odnosit sie od wiasnych
doswiadczen w dalszych fragmentach tekstu. Nie
oznacza to jednak, ze badacze CCP oraz podobnych
zjawisk powinni zaniecha¢ stosowania tej metody.
Byla ona narzedziem, ktére pozwolilo na przygo-
towanie i przeprowadzenie wywiadéw w sposoéb
trafny i poglebiony. Wspdlne doswiadczenie do-
tykowe oraz wiedza teoretyczna pomiedzy bada-
czem a rozmowcami pozwolila na lepsze wzajemne
zrozumienie jezykowe. Jest to wazny wniosek dla
innych badaczy wiedzy niedyskursywnej, zaktada-
jacy, ze autoetnografia jest instrumentem przygoto-
wujacym i niezbednym do odpowiedniego przepro-
wadzenia wywiaddéw poglebionych, poswieconych

tej tematyce.

Status mojej osoby podczas wywiadow trudno jed-
noznacznie odnies¢ do standardowego podziatu na

outsidera i insidera (Merton 1972). Z jednej strony by-
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fem insiderem jako poczatkujacy fizjoterapeuta. Wie-
dza, ktdrg posiadatem, nie byla jednak tak zaawan-
sowana jak u znacznie bardziej doswiadczonych
w praktyce zawodowej rozmowcow. Pozwalata ona
na wzajemne zrozumienie i szybkie dekodowanie
wyrazen uzywanych przez respondentdw, ktore
moglyby by¢ trudne do zrozumienia przez laika.
Dzigki niej bytem réwniez wyczulony na pewne
szczegolowe aspekty CCP, ktore bytyby niedostep-
ne dla outsideréw (np. bariery w wyczuwaniu okre-
Slonych struktur na ciele pacjenta). Outsider moglby
w jeszcze wigkszym stopniu napotkac¢ na ograni-
czenia dyskursywnej metody badan swiata pozady-
skursywnego, co sprawitoby, ze uzyskana wiedza
miataby jeszcze bardziej powierzchowny charakter.
Z drugiej strony bytem outsiderem, poniewaz asyme-
tria w wiedzy miedzy mna a badanymi sprawiata,
ze nadal musiatem pogtebia¢ wiele zagadnien, ktére
dla nich wydawaty si¢ oczywiste. Innym aspektem
wzmacniajacym moja role jako outsidera byto uzycie
metodologii i wrazliwosci nauk spotecznych, a nie
nauk o zdrowiu. Ta dwoisto$¢ sprawita, ze mégl-
bym zdefiniowac swoja role jako bedaca pomiedzy
rolq insidera i outsidera. Ostatecznie mozna okreslic ja

jako bycie semi-insiderem.

Materiat badawczy jest dodatkowo oparty na ana-
lizie kilku atlaséw anatomii palpacyjnej oraz pod-
recznikdow szkoét terapii manualnej, ktore sa uzy-
wane jako materiaty dydaktyczne podczas zajec,
na ktdrych ¢wiczy sie CCP na studiach. Prace te
maja warto$¢ uzupelniajaca podstawowe zroédio
danych, czyli wywiady pogtebione. Odniesienia
do nich maja na celu podkresélenie tego, ze niektore
zwroty jezykowe, metafory oraz sposoby tluma-
czenia, czym jest CCP oraz jak nalezy sie jej uczy¢,
s podobne do tych uzywanych przez responden-
tow w ich potocznym jezyku. Podobienistwa te
dowodza, Ze zasob stowny opisujacy CCP i do-

$wiadczenia zmystowe terapeuty manualnego jest

ograniczony.

Wiedza niedyskursywna i czucie ciata
pacjenta: pomiedzy naukami spolecznymi
i medycznymi

Najczestsze ujecie wiedzy zaklada, ze wiedza to
cos, co mozna werbalnie, jezykowo, symbolicznie
przekazywaé, co jednostki moga uzgadnia¢ miedzy
soba. Wiedze taka mozna okresli¢ jako wiedze dys-
kursywna'. Nalezy zadac pytanie, czy to jest jedyny
rodzaj tego, co mozemy okresli¢ mianem wiedzy.
Czy mamy do czynienia z wiedza, ktora nie jest
mozliwa do zwerbalizowania lub jest w ograniczo-
nym zakresie przekladalna na jezyk? Czy wiedza
moze by¢ zakorzeniona w ciele, poprzez wielokrot-
nie powtarzalne praktyki? Na to pytanie odpowiada
twierdzaco Michael Polanyi, zaznaczajac, ze ,,wigcej
wiemy, niz jesteSmy w stanie powiedzie¢” (Pola-
nyi 1966: 4 [ttum. wiasne]; Jakubowska 2015: 173—
174; 2017: 10-11). Ten rodzaj wiedzy jest okreslany
mianem wiedzy niedyskursywnej. Rozrdznienie
wiedzy dyskursywnej od niedyskursywnej czesto
odnosi si¢ do podziatu na ,,wiedze ze” (know that)
i,wiedzejak” (know how). Te pierwsza mozemy uza-
sadni¢ w sposob teoretyczny, jest komunikowalna,
mozna ja przekazywaé poprzez podreczniki, staje
si¢ zasobem wiedzy wspolnej. Natomiast ,wiedze
jak” trudno uzasadni¢ w sposob teoretyczny, jest
przekazywana poprzez praktyke, nie przyswaja sie
jej przez podreczniki, ale doswiadczenie cielesne.
Przykladowo, mozna zaliczy¢ do niej rzemiosto, go-
towanie, pewne elementy umiejetnosci sportowych

(np. czucie wody, czucie kortu, czucie pilki, czucie

! Czesé¢ prezentowanego artykutu jest zmodyfikowana wer-
sja fragmentéw mojej niepublikowanej pracy licencjackiej za-
tytutowanej , Myslec¢ rekq”. Kompetencja czucia ciata w zawodzie
terapeuty manualnego, obronionej na Akademii Wychowania
Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu.

Przeglad Socjologii Jakosciowej ® www.przegladsocjologiijakosciowej.org 133



Ariel Modrzyk

ciala przeciwnika w judo, pamie¢ migsniowa). Uzy-
wa si¢ réwniez innych poje¢ stuzacych do opisu
wiedzy niedyskursywnej. Maja one podobny sens,
ale jednoczesnie bardziej akcentuja poszczegolne jej
cechy. Nalezy do nich kategoria ,wiedzy milczacej”
(tacit knowledge) (Polanyi 1966), ktora podkresla to, ze
cze$¢ naszej wiedzy nie ma charakteru jezykowego.
Po prostu wiemy, jak cos zrobi¢, ale nie wiemy, jak to
wyjasnic (,,cos robi si¢ samo”). Przykladowo, wiemy,
jak jezdzi¢ na rowerze, ale niezwykle trudno wyttu-
maczy¢ te czynnos¢ krok po kroku dziecku, ktére
si¢ tego uczy. Wiedze niedyskursywna tez czesto
utozsamia si¢ z kategoria wiedzy zaleznej od kon-
tekstu (Jakubowska 2017: 16-17). Jezeli trener krzyk-
nie: ,Mocniej rzu¢ te pitke”, ,To byl dobry rzut”,
,Wybijaj sie energiczniej”, to okreslony komunikat
stanie si¢ zrozumiaty tylko i wylacznie poprzez od-
niesienie tego do ruchu wykonywanego w danym
momencie oraz przestrzeni. Komunikat oderwany
od tego kontekstu bedzie catkowicie niezrozumia-
ty. Ten ostatni przyktad uzmystawia nam dodatko-
wy wazny aspekt wiedzy milczacej. Jest ona czesto
potaczona z jezykiem werbalnym i dopiero wraz
z nim staje si¢ zrozumiata. W pewnych sytuacjach
jedno bez drugiego nie ma racji bytu. Dana czyn-
nos$¢ wraz z komunikatem staje si¢ czyms, co jest
zrozumiale dla uczestnikow okreslonej interakcji.
Samo zachowanie bez dodatkéw stownych, nawet
krotkich (,wyzej”, ,mocniej”), oraz same stowa bez
zachowania stajg sie¢ trudne do zdekodowania. Inne
pokrewne kategorie podkreslaja znacznie zmy-
stéw w procesie nabywania wiedzy. Naleza do nich
pojecie wiedzy kinestetycznej, sensorycznej lub
multisensorycznej. Rola poszczegoélnych zmystow
W procesie przyswajania wiedzy potwierdza to, ze
czesto cos wiemy, bo czujemy. Jest to inny rodzaj
rozumienia niz rozumowe i jezykowe przyswojenie.
Innym pojeciem, ktoére warto wyrdznié, jest wiedza

ucielesniona. Dziegki tej kategorii podkresla sig, ze
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jest ona przyswajana, ale tez pokazywana innym
poprzez cialo (Kaufmann 2004). Oddaje to dobrze
stwierdzenie ,fach w reku”. Warto wyrdznic¢ row-
niez pojecie wiedzy motorycznej, czyli nabywanej
poprzez ruch, oraz wiedzy praktycznej, nabywanej

dzigki powtarzaniu czynnosci.

Wspolczesne zainteresowanie pojeciem wiedzy
milczacej jest zwigzane z materialistycznym podej-
Sciem do ciata wsrdd czesci przedstawicieli nauk
spotecznych. Jest to perspektywa, ktdra dostrzega
jego biologiczny, organiczny i ,miesny” wymiar
(Bukraba-Rylska 2017: 189-208)>. Odrdzniana jest
ona od podej$¢ z nurtu idealistyczego, interpreta-
tywnego i tekstualnego, ktdre skupiaja si¢ na aspek-
cie symbolicznego nasycania ciala znaczeniami.
Ciato w takim ujeciu staje si¢ tworem kulturowym,
ideowym. Taki zwrot ku biologicznemu ujeciu cia-
fa daje szanse na szukanie pomostéw miedzy na-
ukami spotecznymi i biologicznymi, medycznymi.
Zabieg taki nie moze odbyc¢ si¢ bez prob translacji,
czyli przekladania perspektyw tych réznych swia-
tow naukowych. Przykltadowo, przedstawiciel swia-
ta nauk przyrodniczych moglby zastanawiac sie,
o czym dokladanie rozmawiamy, méwiac o wiedzy
niedyskursywnej. Jakie procesy cielesne sa powia-
zane z tym zagadnieniem. Z punktu widzenia fizjo-
logii kategoria wiedzy niedyskursywnej i jej pojecia
pokrewne odnosza si¢ do (Paterson 2009: 766-788;
Bringley 2012: 90):

* Zmyslu dotyku w postaci receptorow skor-
nych (eksteroreceptorow), na ktore sktadaja
sie¢ nocyceptory, odbierajace wrazenia bdlu,
i mechanoreceptory, odbierajace wrazenia do-

2 Zapewne paradygmatow ujecia ciata mozna bytoby wyrdznic
wiecej. Przedstawienie tego aspektu nie jest jednak celem pre-
zentowanego artykutu. Wspominam tylko o tych dwdch po-

dejsciach w celu ukazania wyraznego kontrastu, pokazujacego
potencjat pojecia niedyskursywnosci.
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tyku i ucisku, oraz termoreceptory, odpowia-
dajace za przetwarzanie bodzcéw termicz-
nych, cieptfa i zimna. Wéréd narzadéw czucia
mozna dodatkowo wyrdzni¢ narzady czucia
powierzchownego znajdujacego sie w skorze,
a w najwiekszej liczbie na opuszkach palcow,
jezyku, podeszwach stop. Pozwalaja one na
odbior miedzy innymi wrazen termicznych,
nacisku, swedzenia. W naszym ciele wy-
stepuja rdwniez narzady czucia glebokiego
umiejscowione w mieéniach, wiezadlach,
Sciegnach, ktére przekazuja informacje o sta-
nach zapalnych, ciezarze, ksztalcie, twardosci

dotykanych powierzchni, przedmiotéw.

* Propriocepcji, czyli zmystu, ktory za po-
moca proprioreceptoréw znajdujacych sie
w Sciegnach i migsniach pozwala na czucie
polozenia czesci wlasnego ciata wobec siebie,
koordynacje migsni, utrzymanie ich odpo-
wiedniego napigcia wzgledem siebie, i co za

tym idzie — odpowiedniej postawy ciata.

* Kinestezji, ktora jest wigzana z czuciem i per-

cepcja ruchu wilasnego ciata.

* Zmyslu rownowagi — btednika odpowiada-
jacego za utrzymanie rownowagi, odbieranie
informacji zwiazanych z oddziatywaniem

sity grawitacji na ciafo.

Zaprezentowany powyzej podziatl na dyskursyw-
nos$¢ i niedyskursywnos¢ nalezy traktowac jako
analityczna typologie. W rzeczywistosci te dwa
pojecia tworza kontinuum, na ktdrym znajduje sie
wiele posrednich przypadkéw. Niektore czynno-
sci moga by¢ w mniejszym lub wigkszym zakresie
przekltadalne na teoretyczne objasnienie. Taki sce-

nariusz ma miejsce w przypadku podrecznikéow

akademickich, w ktorych tlumaczone sa ¢wiczenia
wraz z rysunkami i wykresami (zob. np. Gasior
2015). Niemniej jednak mozliwos¢ odczytania ta-
kich instrukgcji jest zarezerwowana dla osob posia-

dajacych wiedze ekspercka’.
Na czym polega czucie ciala pacjenta?

Zawod terapeuty manualnego jest ciekawym obsza-
rem do badania spolecznego wytwarzania i przeka-
zywania wiedzy niedyskursywnej. Jego specyfika
polega na tym, ze w gléwnej mierze opiera si¢ na
wiedzy milczacej. Obszarami niedyskursywnosci
w zawodzie terapeuty manualnego sa: czytanie nie-
werbalnego jezyka ciata pacjenta oraz ocena jego
zdrowia poprzez wzrok (postawa ciala, dostrzega-
nie, czy dotyk wywotuje dyskomfort, obserwowa-
nie zmian wizualnych w tkankach podczas terapii),
nauczanie pacjenta ¢wiczen korekcyjnych, umiejet-
no$¢ thumaczenia schorzen pacjentowi, czyli prze-
ktadanie diagnozy medycznej na zrozumiaty jezyk
codzienny (na przyklad uzycie metafor). Zagadnie-
nia te sa poruszane w innych kontekstach przez
badaczy spotecznych, eksplorujacych takie zagad-
nienia jak przekazywanie wiedzy w sporcie (Jaku-
bowska 2017), uczenie sie rzemiosta (Sennett 2010).
Elementem, ktéry moze wprowadzi¢ cos nowego
do spotecznej refleksji na temat wiedzy niedyskur-
sywnej, jest CCP, obejmujace diagnozowanie oraz
leczenie poprzez techniki manualne. Tematyka czu-

cia ciala pacjenta odnosi si¢ przede wszystkim do

* Granice miedzy wiedza dyskursywna i niedyskursywna sa
zmienne i historyczne. To, co obecnie wiemy, ale nie potrafimy
wyjasni¢, w przysztoéci moze by¢ poddane badaniom nauko-
wym, skwantyfikowane i w sposob zrozumiaty przelozone na
teorie. Przyktadowo, Frederick Winslow Taylor, twdrca metody
naukowego zarzadzania organizacja, prace rzemieslnicze roz-
lozyt na pojedyncze ruchy i przydzielil je osobnym pracowni-
kom, co rozwineto technologie pracy tasmowej. Biomechanika
jako nauka oraz takie narzedzia pomiarowe jak system motion
capture sa wykorzystywane do mierzenia subtelnych i niewi-
docznych dla oka wzorcow ruchowych.
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kwestii badania palpacyjnego (wyczuwanie struk-
tur cielesnych przez dotyk). Nie jest to oczywiscie
jedyny aspekt CCP. Oprocz palpacji nalezy do nie-
go zaliczy¢ wykonywanie testow diagnostycznych
oraz technik terapeutycznych (np. mobilizacje, ma-
nipulacje stawow). Palpacja w ksigzce Leona Cha-

itowa oraz Sandy Fritz jest opisywana nastepujaco:

Palpacja dostarcza informacji sensorycznej, ktorg
mozg interpretuje jako: temperature, teksture, wil-
gotnos¢, elastycznos¢, napiecie tkankowe, grubosé,
ksztatt, drazliwos¢, ruch. By wykorzystac petnie moz-
liwosci w tym zakresie, nalezy wlasne palce nauczy¢
czu¢, mysle¢, widzie¢ i wiedzie¢. Niektorzy czuja
przez wlasne palce badajace cialo pacjenta, inni wi-
dza struktury znajdujace si¢ pod opuszkami palcow,
przywotujac do $wiadomosci obrazy zarejestrowane
podczas anatomii, jeszcze inni mys$la, ktére odczucia
sa normalne, a ktére nie, lub dzieki doswiadczeniu
nabytemu w diugotrwalej praktyce wiedza, ze od-

czucia sa rzeczywiste i wlasciwe. (2007: 80)

Atlas anatomii palpacyjnej Przewodnik po Sciezkach
ciata rozpoczyna si¢ przedmowa, ktorej fragment
warto zacytowac, poniewaz dobrze opisuje nature

nauki palpacji i jej niedyskursywnosci.

Znane jest powiedzenie Konfucjusza, ktéry wie-
ki temu przedstawit klucz do zdobywania wiedzy:
,Powiedz mi, a zapomne. Pokaz mi, a zapamietam.
Pozwdl mi zrobi¢, a zrozumiem”. Anatomia palpacyj-
na jest najlepszym sposobem poznania budowy cia-
fa cztowieka. To metoda uczenia sig, ktora angazuje
wszystkie zmysty, pozwala w dostowny sposob ,,zro-
bi¢”, czyli dotknaé — zeby zrozumie¢. Autor znalazt
sposob na uruchomienie naszej wyobrazni, co, jak
wiadomo, pozwala naszej pamieci lepiej zakodowac
i potem odtworzy¢ poznane wiadomosci. (Schleip
2018)
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Badanie dotyczace czucia ciala pacjenta w zawo-
dzie fizjoterapeuty rozni si¢ od wigekszosci badan
dotyczacych niedyskursywnosci tym, ze nie cho-
dzi w nim o czucie wlasnego ciata (uczenie sig
¢wiczenia sportowego), ale ciata kogos innego (pa-
cjenta). Dodatkowo w tym kontekscie badamy nie
relacje wlasnego ciala z przedmiotami (rzemiosto
i narzedzia pracy, pewne sporty, takie jak szer-
mierka) lub zywiotami (czucie wody, czucie kortu),
ale relacje ciata z innym cialem. Mozna zastanowi¢
sig, w jakich innych kontekstach mozna badac wie-
dze milczaca w kontekscie dotyk ciato—ciato. Nale-
zalby do nich kontakt intymny (seks, przytulanie
sig, przekazywanie sobie informacji poprzez dotyk
miedzy partnerami), gtaskanie i masowanie zwie-
rzat, rywalizacja sportowa (sporty walki, w szcze-
golnosci takie jak judo, ju-jitsu, zapasy), kooperacja
poprzez dotyk (taniec), diagnoza (odstuch, bada-
nie brzucha), terapia (praca lekarza, pielegniarki).
Praca terapeuty manualnego przynalezy do tego
ostatniego kontekstu i stanowi jego sprofesjona-
lizowana forme, odrdzniajacq go od terapii doty-
kowych, ktére nie sg oparte na nauce (znachorzy,

medycyna alternatywna).

Jak mozemy rozumie¢ wysokie
kompetencje w zakresie czucia ciala
pacjenta?

Respondenci zaznaczali, ze CCP powiazane jest
z dostrzeganiem nastepujacych wiasciwosci ciata:
temperatury, ukrwienia, ktéra oddaje barwa skory;

obrzekdéw oraz jedrnosci.

Jak najbardziej, dlatego Ze rzeczywiscie bardzo
czesto, na przykiad jesli chodzi o pacjentdéw, o tak-
ze pacjentki, to wystepuje choéby nawet roza lim-
fatyczna, czyli no tkanka jest wtedy bardziej $cien-

czona, ucieplona, wiec mysle, ze dotyk, dotykiem,
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te temperature ciala kazdy z nas, nawet jesli nie jest
fizjoterapeuta, to odczuwa. Wiec tutaj nie trzeba na-
wet jakich$ wielkich, wielkich do$wiadczen fizjote-
rapeutycznych, zeby odréznic¢ rézne rzeczy. Bardzo
czesto ma troche inny kolor, odréznia sie ta tkanka.
Jest mniej taka jedrna, mniej ukrwiona, nie wiem,
to sg pola czesto jakies, jakies wtasnie bardziej bla-
de, czyli mniej wlasnie takie, jak powiedziatam,
ukrwione. Tak Ze to tez wida¢. No i tez czué¢. Wielu
pacjentéw, ktérych ja mam, jestem na specjalnych
projektach przeciwobrzekowych, no i chocby nawet
wizualnie wida¢ po prostu, ze tam ta limfa wylewa
sie do tkanek okalajacych, do przestrzeni $rédtkan-
kowej. No i wprowadzanie tego tez nie jest gdzies
tam proste. I to wida¢. Wida¢. I no w praktyce tez
czu¢. To nawet wlasnie, moze to czasami trudniej to

wyjasni¢, mowiac komus [...]. (TM2)

Najwazniejszym elementem CCP jest umiejetnosc¢
rozroznienia zdrowej tkanki od chorej. Nalezy za-
stanowic¢ si¢, na czym polega odczucie patologii
w tkance. Do jej opisu uzywa sie roznych pojec,
ktére mozna zredukowac¢ do pojecia ,restrykcji”,
,bariery”, ,oporu”, ktory stawia tkanka dotykaja-
cemu fizjoterapeucie. Jedna z waznych kompetencji
w tym kontekscie byloby dostrzeganie réznicy mie-
dzy stanem sprzed i stanem po terapii. Innymi sto-
wy, dostrzeganie zmian w tkance, czyli znikajacych

7

,restrykcji”, ,barier”.

[...] tkanka nowotworowa jest bardziej odporna, jest
troche, no ze wzgledu nawet na ta swoja mutacje, po
prostu, zupelnie inaczej sie¢ wyrazajaca. I w takiej naj-
prostszej charakterystyce to mozna powiedzie¢, ze
ona jest taka wtasnie bardziej, bardziej zbita, bardziej

solidna, bardziej jasna w dotyku. (TM2)

Zatem tkanka zdrowa, ,normalna” nie stawia opo-

ru. W takiej sytuacji dajaca sie zobiektywizowac

ocena byltby zero-jedynkowy werdykt istnienia opo-
ru tkanki lub jego braku. Natomiast okreslenie jego

wielkosci stanowi subiektywne odczucie fizjotera-

peuty.

Palpacje wykonuje si¢ poprzez przesuwanie wia-
snych palcdw, slizgajac tkanke pacjenta w plasz-
czyznie poziomej lub naciskajac ja w plaszczyznie
pionowej. W tym drugim przypadku chodzi o site
nacisku. Praktycznie wszyscy rozmowcy, ktérzy
wspominali o tym aspekcie, zaznaczali, Ze ,,mniej-
sza sila” nacisku dostarcza wigkszej liczby informa-

qji i jest wskaznikiem lepszej palpaciji.

[-..] jezeli zbyt agresywnie zaatakuje migsien, to on
mi nie odpowie prawidlowa sprezystoscia, taka,
jaka ma w rzeczywistosci, tylko patologicznie wej-
dzie w napiecie i wtedy ta moja praca bedzie nie-
efektywna. (O8)

Zatem palpujac, nie powinnismy wytwarzac¢ zbyt
silnych stresoréw wobec tkanek. Osteopatka wska-

zuje, ze symbolizuje to ,podazanie za tkanka”.

Ja si¢ nie skupiam na danych technikach, jakie wy-
konuje. Mnie po prostu prowadzi ciato pacjenta. Nie

wiem, w jaki sposéb mam ci to wyttumaczy¢. (O7)

Z powyzszego cytatu mozna wyciagna¢ dwa wnio-
ski. Po pierwsze, terapeuta, naciskajac na tkanke,
powinien by¢ przez nig ,prowadzony”, tak jak ktos
prowadzi nas za reke. Innymi stowy, nacisk nie po-
winien wymusza¢ ruchomosci tkanki w okreslo-
nym kierunku, tylko powinien opierac sie na takiej
sile, ktdra zachowa jej naturalng ruchomosé. Po dru-
gie, jest to element palpacji, ktéry ,trudno wyttu-
maczyc¢”, co wskazuje wprost na typowy problem
z przetozeniem wiedzy niedyskursywnej na plasz-

czyzne jezyka werbalnego. Uzycie matej sity nie
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oznacza, ze nie jestesmy w stanie wyczuc tego, co
znajduje si¢ w glebokich warstwach ciata pacjenta.
Zdaniem terapeutki manualnej dobra palpacja jest

zarazem delikatna, ale réwniez ,gleboka”.

Osoby, ktére maja bardzo dobra palpacje, mozna ich
palpacje pozna¢ po tym, ze wcale nie jest silna, jesli
chodzi o aplikowany nacisk, a zarazem jest gleboka,
poniewaz dociera do glebi lezacych struktur. Ijesli sie
jest pacjentem, to bardzo tatwo mozna wyczu¢ roz-
nice pomiedzy docieraniem w glab, a naciskaniem
mocno. (TM3)

Jak malej sily powinnismy uzy¢, trudno wyjasnic¢
poprzez stowo ,mata”, poniewaz to subiektywna
kategoria. Zamiast tego mozna postuzy¢ sie obrazo-

wym przykladem.

Jak pana prowadzacego kurs zapytano, jaka sita wia-
$nie powinna by¢ uzyta do tej zwtaszcza palpacji czy
technik tam, powiedzmy, terapeutycznych w stopniu
pierwszym, to on powiedziatby, ze tak, ze gdyby po-
miedzy palcem a ciatem terapeuty znalazta si¢ mu-

cha, to jej sie nie powinny ugiad¢ kolana. (TM1)

Oprdcz nieinwazyjnosci i glebokosci palpacja po-
winna by¢ ,,czula”. Mistrzami jej sa ci, ktérzy po-
trafia wyczuc subtelne i mate szczegdty w ciele pa-

cjenta.

W czym jest wigksza trudnos¢. Tak. No duzo rzeczy
dla mnie jeszcze stanowi wyzwanie. Generalnie rzecz
biorac, no sa, sa struktury, no im mniejsza struktura,
tym jasne, ze bedzie trudniej wyczu¢. Wiec bierzmy
na to na przyktad trzustke, ktéra jest gteboko, daleko.
Ja wyczuc dobrze, no to juz naprawde jest rzecz szale-
nie trudna. Przysadka mézgowa. Moéwie teraz o teo-
retycznie abstrakcyjnych rzeczach, ale potencjalnie

da sie to, da sie to wyczué. (09)
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R: [..] czy sprawdzates, zamykale$ oczy i sprawdzales
strukture zwyklej tkanki a tkanki z tatuazem?

B: Nie.

R: To sobie to sprawdz. I ja mam takie czucie, ze wia-
$nie jestem ci w stanie doktadnie okresli¢, gdzie ten
tatuaz przebiega. W sensie, w ktérym miejscu sie
konczy.

B: Aha, gdy masz zamknigte oczy.

R: Gdy mam zamkniete oczy. (TM5)

Podczas wywiadéw w szczegdlnosci osteopaci wy-
rozniali wiasne podejscie jako to bazujace na duzej
wrazliwoéci w CCP. Zaznaczano, ze standardowe
,czucie fizjoterapeutyczne” to czucie konkretnego
miejsca w ciele lub struktury. ,Czucie osteopatycz-
ne” to zdolno$¢ do czucia calego ciata pacjenta. Do-
dawano réwniez, ze czucie osteopatyczne jest ukie-
runkowane na bardziej subtelne rzeczy i szczegoty,

ktore czesto umykaja szeregowym fizjoterapeutom.

To, czym w duzej mierze rézni si¢ osteopatia od fi-
zjoterapii, jest wlasnie [Smiech] ta wrazliwos¢ na te
subtelne rzeczy. Bo to, co interesuje osteopate, to fi-
zjoterapeuta moze gdzies tam czasami omina¢, bo nie
byt po prostu tego nauczony wczesniej, bo skupiat si¢
na duzych rzeczach, pod tytulem zablokowany staw,
napiety miesien wtasnie, oczywiscie, ja to uprasz-
czam bardzo mocno. Ale to wlasnie o to nam chodzi,
ze osteopata bedzie skupiat si¢ czesto na takich super
subtelnych rzeczach, ktére normalnie by umknety.
I dlatego skuteczno$¢ tez jest w wielu przypadkach
wyzsza osteopatii, tylko Ze osteopatii nie nalezy do
konica poréwnywac do fizjoterapii, bo to sa dwie roz-

ne dziedziny. (09)

Zatem palpacja powinna by¢ delikatna, gleboka
i czula. Wszystkie te trzy cechy sa ¢wiczone po-
przez praktyke i edukacje na studiach oraz kursach.

Brak tych zdolnosci w szczegolnosci wida¢ wsrod
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studentow fizjoterapii, ktdrzy dopiero rozpoczynaja
nauke CCP.

Wiesz co, jezeli chodzi o palpacje, to tak zauwazylem,
tak jak ci mowitem, ze na ogot ci, ktérzy byli spokoj-
niejsi, delikatniejsi [...] byli wyciszeni emocjonalnie
na samym poczatku, czyli, wiesz, nie tadowali sig
gdzie$ tam palcami, gleboko szukali na sile, to bar-
dzo czesto gdzies tam poczatkowo odnosili lepsze
rezultaty, niz ci, ktdrzy, wiesz, na chama gdzies tam

probowali co$ znalezé. (O10)

Metafora jako podstawowe narzedzie
jezykowe transmisji czucia ciala pacjenta

Wiedzac, czym jest CCP, nalezy zadac sobie pyta-
nie, jak jest ono przekazywane. Intersubiektywi-
zacja CCP koniczy si¢ w momencie, kiedy pojawia
sie wspolnota czucia, czyli doswiadczania podob-
nych wrazen i ich adekwatnego rozpoznawania.
Pierwszym krokiem, aby doszlo do takiej sytuacj,
jest wstepne wyobrazenie sobie, co doktadnie nale-
zy poczu¢. Dopiero w dalszej kolejnosci ¢wiczy sie
kompetencje, ktére maja to umozliwic. Ten pierwszy
krok czesto jest pokonywany przy uzyciu metafor.
Metafora wydaje si¢ by¢ najlepszym instrumentem
jezykowym ttumaczacym specyfike tego, co sie czu-
je, poniewaz z zasady ttumaczy to, co nieznane po-
przez to, co znane, pozwalajac uruchomi¢ wyobraz-
ni¢ i szuka¢ podobnych doswiadczenn w innych,
bardziej uniwersalnych obszarach. Metaforami
postuguja sie¢ zaréwno autorzy podrecznikdéw, jak
i respondenci. Mozna je uznac za podstawowe i uni-
wersalne narzedzie jezykowe (uzywane w réznych
kontekstach przekazywania wiedzy takich jak pod-
reczniki, zajecia praktyczne, wywiady) ttumaczenia
wrazen, ktore odczuwa sie podczas palpacji. W taki
sposob czucie pewnych struktur ttumaczy na przy-
klad Stephen Typaldos. Ksiazka Typaldosa wyroz-

nia si¢ tym, ze podaje si¢ w niej barwne i oryginalne
porownania i metafory, opisujace doznania dotyku
patologicznej tkanki. Oto kilka przyktadowych me-
tafor: ,,gabczasty marmur”; ,uczucie topnienia”, gdy
tkanka wychodzi ze stanu patologicznego; , kolum-
na kregostupa” jako ,stos monet”, podskdérna po-
marszczona tkanka jako ,fala”, deformacje powiezi
jako ,,soczewica”, , skrecona wstazka”, ,rant tasmy”,
~wezel”, ,gotowany groszek”, ,ziarno soli”, ,mig-
dat”, , krawedz gumki od otéwka” (Typaldos 2002:
27, 28, 127, 265, 267 [ttum. wiasne]). Natomiast An-
driew Biel poréwnuje strukture powiezi do ,wne-
trza pomaranczy”, a powierzchnie¢ miesni poprzecz-
nie prazkowanych do ,nieoszlifowanej deski” (Biel
2018: 11). Wywiady z terapeutami manualnymi do-
starczaja innych obrazowych metafor: densyfikacje
jako sklejenia powieziowe; punkt spustowy jako
,ziarenko grochu”, ,piasku”, ,koralik”; deformacje
powieziowe jako , koncdwka wkiadu do dtugopisu”;
inne patologie jako ,gabczasta kuleczka”; napigte

wiokna miesniowe jako ,nitki” lub , struny”.

R: [...] tak sobie mozna to wizualizowa¢ [...] bombka
jest dobra analogia.

B: Jako gtowa, czaszka?

R: To jest, tak. To mozna tak sobie to wyobrazi¢, ze
to jest tak delikatne, Ze jesli zbyt mocno, to bombka

peknie. (TM1)

No jezeli mamy napiety, napiety peczek wiokien mie-
$niowych, no to kto$ powie, Ze jest to sznureczek jakis
albo struna, ktéra mozna brzdeka¢, na przyktad, w
jakims tam srodowisku, ktore ma innag wiasnie kon-
systencje. I tu jest nagle co$, co brzdeka. Albo trocz-
ki, na przyktad, rzepki czy troczki, w okolicy stawu
skokowego, ze wzgledu na taka bardziej prazkowana
strukture tej tkanki tacznej, tez chrupia troszke pod
palcami. Mozna pstrykac¢, jakby$my po tkaninie praz-

kowanej przejezdzali i to akurat wdziecznie poddaje

Przeglad Socjologii Jakosciowej ® www.przegladsocjologiijakosciowej.org 139



Ariel Modrzyk

sie takim opisom jakims nasladujacym jakie$ inne
zjawiska czy dzwigki. To tez tak sie moéwi. I to ulatwia

wyszukiwanie. (TM3)

Mysle, ze takie metafory sa przydatne, bo one uta-
twiaja wyobrazenie sobie tej struktury. Bo jeze-
li méwimy o punkcie spustowym, to on nigdy nie
dotyczy stu procent wtdkien danego miesnia, tylko
wlasnie jakiego$ tam odsetka dotyczy. Wiec to moze
by¢ taka grudeczka. To moze by¢ to ziarenko piasku.
Dlatego to powinno uzmystowi¢, chociazby osobie
uczacej si¢, w jaki sposéb powinna dokonywac tej
palpacji. Jezeli ona chce rzeczywiscie znalez¢ to zia-
renko piasku albo tq grudeczke, no to nie moze tej
dtoni przyktadac co pie¢ centymetrow i szukac tej
grudeczki, a niektorzy w ten sposéb tak to robia, od-
rywajac ja. Jezeli szukam tego ziarenka piasku, no to
musze przesuwac dostownie o milimetry [...], Zeby
to miejsce znalez¢. To moze po prostu pomagad w
uzmystowieniu, wyobrazaniu sobie, tego, co robie.
Szukam tego ziarenka, tego wtokienka, ktore wta-
$nie jest bolesne, ktdre nie pozwala temu migesniowi

sie doktadnie rozluznié¢. (TM4)

Przedstawiane metafory stuzace do opisu doswiad-
czen dotykowych sa przykladem zbiorowego ra-
dzenia sobie z barierami w przekazywaniu wiedzy
niedyskursywnej przez terapeutow manualnych.
Bariery te sa wspolne tej grupie zawodowej od po-
czatku jej istnienia. Zbidr stéw, poréwnan i metafor,
ktorych uzywa sie¢ do opisu CCP, nalezy traktowac
jako jezykowy rezultat wielopokoleniowych zma-
gan z barierami w intersubiektywizacji CCP. Moz-
na uznad, ze ta grupa zawodowa radzi sobie z tym
bardzo dobrze, poniewaz dzieki odwotaniom do
uniwersalnych doswiadczen dotykowych (ziarenko
piasku), nawet laicy moga wyobrazi¢ sobie (ale nie
poczud), na czym polega specyfika tkanki o niepra-

widlowej konsystencji.
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Proces nabywania wiedzy dotyczacej
czucia ciala pacjenta

Jednym ze sposobdéw nauki CCP jest czytanie ksia-
zek, ktore opisuja jego specyfike oraz daja wska-
zOwki, jak je rozwijaé. Ksiazki dotyczace anatomii
palpacyjnej sa wzbogacone ilustracjami, rysunkami
oraz zdjeciami (np. Tixa 2008). Pokazywane sa na
nich struktury, warstwy ciata oraz przylozone do
nich dionie, co ma pozwoli¢ czytelnikowi wyobra-
zi¢ sobie czynno$¢ palpacji. Oprécz tego pojawiaja
sie¢ w nich praktyczne porady. Przyktadowo, Biel
zaznacza, ze nhajlepsza metoda nauki palpacji jest
bezposrednie sprawdzanie tego, co si¢ ,przeczyta-
fo”, na wlasnym ciele lub ciele kogo$ innego. Dodat-
kowo warto stosowac delikatny dotyk, utrzymywac
spokojny oddech, wizualizowa¢ dotykany punkt,
werbalizowa¢ wlasne odczucia na glos. Palpacja,
zdaniem Andriew Biela, opiera si¢ na trzech pod-
stawowych zasadach (2018: 8).

Poruszaj sie powoli. Pospiech zakidca czucie.

Unikaj uzywania nadmiernie silnego nacisku. Im
mniej, tym naprawde lepie;j.

Skup sig na swoich odczuciach z dloni. Innymi stowy,

badz obecny.

Mozna stresci¢ te zasady do nastepujacych hasel:
powoli, delikatnie, uwaznie. Oprocz takich prak-
tycznych porad Biel sigga ponownie po metaforycz-
ny jezyk. ,Zamiast naciskac¢ na miesnie i inne tkan-
ki, sprobuj «zaprosi¢» tkanki, zeby to one znalazty
twoje dlonie” (Biel 2018: 5).

W pewnym zakresie CCP jest przekazywane
i mozliwe do wytlumaczenia za pomoca dys-
kursywnych form wiedzy, takich jak ksigzki. Na
pewno bogaty materiat ilustracyjny oraz meta-

fory, poprzez ktére probuje si¢ poréwnac¢ pewne
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powszechne doznania dotykowe (np. groszek) do
dotykanej struktury, sq uzyteczne. Przyszly prak-
tykant moze przed przystapieniem do pierwszych
prob palpacji wstepnie wyobrazi¢ sobie doznania
zmystowe oraz ,widzie¢” struktury, ktdre znaj-
duja sie pod powierzchnia skdry. Niemniej jed-
nak niedyskursywny charakter CCP sprawia, ze
te konwencjonalne formy przekazywania wiedzy
posiadaja duze ograniczenia i nie moga stanowic

gléwnego filaru procesu edukacii.

Co moze oznaczac ,dotykaj delikatne”? To okresle-
nie mozna rozumie¢ w rézny sposob. Sprawia to,
ze najwazniejsza w tym przypadku jest praktyka
oraz bezposredni kontakt miedzy nauczycielem
i uczniem, pozwalajacy na wymiane wiasnych do-
$wiadczen na biezaco. Taka forma edukacji ma miej-
sce na studiach fizjoterapeutycznych na zajeciach,
na ktérych sa ¢wiczone techniki terapeutyczne,
oraz przede wszystkim na réznego typu specjali-
stycznych szkoleniach. Respondenci podkreslali, ze
pomiedzy studentami sa roéznice w szybkosci roz-
wijania kompetencji CCP. Tych, ktorzy nie posiadaja
odpowiednich predyspozycji, okreslali jako maja-
cych ,, drewniane” lub ,ciezkie” rece. W sposdb bio-
logiczny ttumaczyli to ,gorszymi predyspozycjami
genetycznymi” lub ,mniejsza iloscia zakonczen

nerwowych” na opuszkach palcow.

Podczas wywiaddw pojawily sie glosy mdéwiace, ze
na studiach nie podkresla si¢ wystarczajaco znacze-
nia CCP. Podobna sytuacja zdarza si¢ rowniez na

szkoleniach.

[...] na pewno jest zaniedbana ta palpacja na stu-
diach i w ogole anatomia jest mocno zaniedbana na
studiach. Nie méwie, ze jest staba, tylko uwazam,
ze powinna by¢ o wiele mocniej i lepiej prowadzo-

na, powinni mie¢ duzo wiecej zajeé, przynajmniej

w przypadku fizjoterapeutéw, tak samo fizjologia.
Ale gléwnie ta anatomia jest tak mocno, no uwazam,
ze powinni mie¢ duzo, duzo wiecej zaje¢. Zeby pew-
ne rzeczy gdzies tam zrealizowag, bo tak naprawde to
jest no, to jest czton, na ktdrym sie opiera, wiesz, cata
reszta. (010)

Akurat na szkoleniach nie zawsze si¢ na to, mam wra-
zenie, zwraca do konica uwage. Chyba, ze kto$ zada
tego typu pytanie. I wtedy sie wywiazuje dyskusja.
Ale na tych kursach, na ktérych bywatam, to nieko-
niecznie zwracano az tak mocno na to uwage. Po pro-
stu bylo badaj, sprawdzaj, na tej zasadzie. Nie czujesz,
rob jeszcze raz. Zrob to jeszcze raz. Sprobuj jeszcze
raz. Pordbwnaj ze zdrowa konczyna, jezeli nie jestes

pewna. Na tej zasadzie. (TM4)

Ten brak najprawdopodobniej wynika z niedyskur-
sywnosci CCP, ktora tworzy liczne bariery w jej na-
uczaniu. Powodem tego jest rowniez zalozenie, ze
nie ma lepszego sposobu na nauczanie si¢ CCP niz

praktyka i ¢wiczenia.

Transmisja CCP, podobnie jak wielu innych umie-
jetnosci zwigzanych z wiedza niedyskursywna, jest
spowolniona, nie odbywa si¢ w momencie pokazu,
ttumaczenia, szkolenia. Oznacza to, ze fizjoterapeu-
ta bioracy udziat w szkoleniu moze nawet po kilku
latach zrozumie¢, o co doktadnie chodzi w danej
technice. Wéwczas zaczyna sie¢ czuc¢ poczatkowo

abstrakcyjnie brzmiace stowa.

Ja generalnie zjazdy osteopatyczne w czasie nauki za-
zwyczaj pojmowatem tak dwa lata po nim. Musiatem
dwa lata pracowac dopiero technikami i tym, co sie
tam nauczylem, a i tak jeszcze wielu, wielu rzeczy nie
rozumiem. Albo mysle, Ze jeszcze jest bardzo daleka
droga do tego, zeby to wszystko zrozumie¢, zastana-

wiam sig, czy zycia starczy. (O1)
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I z tego tez tytutu wielu terapeutéow po kursie albo
w trakcie kursu jest sfrustrowanych, ze instruktor po-
kazujac im jaka$ tam technike, nie maja tego odczu-
cia, jakie powinni poczu¢, ze on im relacjonuje, jakie
wrazenie powinni mie¢, a oni tego nie czuja. I to nie-
stety, zeby to ztapa¢, to czucie takie tkanki czy czucie
dysfunkcji, to wymagana generalnie jest praktyka.
Tego bez praktyki sie nie uda wykona¢. Trzeba mie¢
oczywiscie wiedze. Ale trzeba ile$ tam tych pacjen-
tow przerobi¢ w zyciu [...]. I ja to oceniam teraz po
latach, ze jak nawet pokazuje komus technike i kogo$
ucze tej techniki, to ta technika dla mnie jest po pro-
stu prosta, prawie ze intuicyjna i ja te napiecia czuje.
Kto$ pdzniej po mnie chwyta tego pacjenta i mowi,
ze ,kurka, zupetnie nie potrafi¢ tak zrobi¢, zupelnie

tego nie czuje”. (O8)

W przypadku CCP potrzeba czasu wlozonego
w przyswojenie okreslonej wiedzy poprzez jej ucie-
lesnienie. Dopiero w momencie, gdy zaréwno na
poziomie ,glowy” (uktadu nerwowego) zrozumie-
my i ciala (uktadu mie$niowo-powigziowego) po-
czujemy, dokonuje sie transmisja wiedzy. Przyswa-
janie i ucielesnianie wiedzy jest procesem cigglym.
Terapeuci manualni twierdzili, Ze zawsze jest cos
nowego do nauczenia si¢ i kazdy przepracowany
dzien stanowi kolejny matly krok ku mistrzostwu

w czuciu ciata pacjenta.

[Na poczatku mojej pracy zdarzalo sie¢ to — przyp.
AM] co pacjenta: eureka, eureka, eureka, eureka.
Kurde, masakra. Ja to czuje. To jest niesamowite. [...]
to sie dzieje caty czas pdzniej, tylko Ze to s bardzo
drobne rzeczy. To trzeba wtasnie umie¢ zwréci¢ na
to uwage, nie wiem, wpakowac rece w srodek brzu-
cha i powiedzie¢ ,czuje migsien biodrowo-ledzwio-
WYy, no wow, bo jest taki, no jak, jak go nie wyczug,
nie?” Tylko chodzi o to, zeby poczu¢, gdzie on jest

napiety i czy rzeczywiscie ja musze rozluzniac ten

142 ©2020 PS] Tom XVI Numer 2

miesien, czy moze wystarczy zrownowazy¢ jakie$
napiecie. Wyczud centrum tego. I teraz, to moze,
0 czym pan nie wie, ale robi pan, robi pan badania
na temat czucia... Dzigki rozwinietemu czuciu my-
Sle, ze juz na jakim$ poziomie to czucie mam, jestem
w stanie okresli¢ [...], gdzie doktadnie jest centrum
tego napiecia, gdzie jest jakby taki spadek energe-

tyczny wewnatrz, wewnatrz ciata pacjenta. (O1)

W tym kontekscie kartezjaniski podziat na cialo
i umyst jest problematyczny, poniewaz przyswo-
jenie wiedzy ma miejsce nie w momencie, gdy co$
jest zapamiegtane, ale gdy jest poczute na poziomie
cielesnym i nastepnie manualnie zastosowane przy
pomocy rak — podstawowego instrumentu terapeu-
ty (Mauss 2001: 201-211). Czasami wrecz nadmierne

mys$lenie moze zaburzac terapie.

Naprawde nie umiem tego ubra¢ w stowa! [wyrézn.
AM] Bo myslenie czasami nam troche zaburza. Po-
winnismy mysle¢ reka [wyrézn. AM], ona czuje. To
ona czuje i ona nam jakby méwi, co my mamy robic.
Jak wlaczymy mdzg do tego albo pacjent odezwie sie,

to jest jakby to zaburzone. (O7)

Respondenci podkredlali, ze nauka i praca kazdego
terapeuty manualnego jest cigglym oscylowaniem
pomiedzy dyskursywnymi i niedyskursywnymi
wymiarami wiedzy, pomiedzy wiedza teoretyczna
a ucielesniong praktyka terapeutyczng, pomiedzy
tym, co przekazywane jezykowo a tym, co jest czu-
te. Struktury anatomiczne ciata pacjentow musza
by¢ zapamietane (przykladowo przyczepy miesnia).
Wiedza taka jest jednak mato praktyczna z punktu
widzenia zawodu terapeuty manualnego. Dopiero
umiejetnos¢ wyszukania okreslonych struktur, czu-
cia ich, manipulowania nimi pozwala na leczenie
pacjenta. Ponadto wiedza anatomiczna przedstawia-

na w podrecznikach czesto ma sie nijak do zréznico-
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wania anatomicznego poszczegdlnych osob. Kazdy
pacjent wraz ze swoja charakterystyka (ple¢, ilos¢
tkanki ttuszczowej, typ budowy ciata) stawia okre-
Slone wyzwania zwiazane ze znalezieniem i mani-
pulacja dana tkanka. Dlatego tez terapeuci z czasem
wyrabiaja w sobie co$, co mozna nazwac¢ wyobraz-
nig anatomiczng lub subiektywnym skanerem cia-
fa. Wyobraznia ta polega na umiejetnosci tworzenia
obrazéw mentalnych tego, co znajduje si¢ pod skora
pacjenta i co si¢ z tym dzieje. Takie kontekstualizo-
wanie wiedzy anatomicznej do konkretnych przy-
padkéw mozna nazwac procesem budowania coraz

pelniejszego obrazu zywego ciata pacjenta.

[...] to zupelnie inaczej wyglada. Mamy zupelnie
inne wyobrazenie. Jak te miesnie moga mie¢ dwa
milimetry na przyklad. A na atlasie wyglada jakby
to byt gruby kawat migsnia. [...] Na przyklad te mie-
$nie wszystkie, ktore sg z tylu na plecach, to one sg
wszystkie sq dosy¢ cienkie [wywiad terapeutka ma-

nualna]. (O7)

Kilka praktycznych sposobow
przekazywania CCP

Jak byto wspomniane, CCP nabywa si¢ poprzez prak-
tyke. Nie oznacza to jednak, ze nie istniejg konkretne
praktyczne metody jej nauczania. Niektore z nich sa
uniwersalne i stosowane w réznych miejscach, w kto-
rych znaczenia nabiera wiedza niedyskursywna (np.
pokaz), a inne sg specyficzne dla CCP. Po pierwsze,
wykorzystywane sa tradycyjne metody przekazy-
wania wiedzy poprzez pokaz i jednoczesne ttuma-
czenie. Miedzy innymi na szkoleniach prowadzacy
moze prowadzi¢ reke uczacego sig, pytajac, czy ten

czuje poszczegolne struktury.

Wiec na tym szkoleniu jak bytam i na przyktad mia-

fam problem z jakas$ technika, no to podchodzit in-

struktor, on to robil na tobie, zeby$ mniej wigcej mogt
sie zapoznac z tym, jak ty to odczuwasz, a pdzniej
stawat za toba i wykonywat ten ruch razem z toba.
I w ten sposob miatam w pamiegci, jak jest, powiedz-
my, jak on to zrobil, jak ta technika wygladata. I p6z-
niej kilkakrotnie po prostu caly czas staralam sie
osiagnad ten sam stopien), powiedzmy, trakcji czy da-
nej techniki. (TM5)

Po drugie, korzysta si¢ z r6znego typu metod po-
$rednich. Bezposrednie rozwijanie CCP odbywa
sie poprzez dotyk innych ludzi. Mozna to robic
rowniez w sposob posredni przy uzyciu przed-
miotdw i substancji, do ktérych mozna zaliczy¢
miedzy innymi ¢wiczenia delikatnosci dotyku po-
przez Sciskanie balonu, wyczuwanie bardzo ma-
lych przedmiotéw poprzez poduszke lub uzycie

maki kukurydzianej.

Moga by¢ techniki posrednie i bezposrednie. Spo-
tkalem sie¢ z czyms takim, Ze w technice na przyktad
posredniej, tacy moi koledzy, ktérzy prowadza kurs
masazu tkanek gltebokich, to oni chca pokazaé, w jaki
sposob powinno sie subtelnie wchodzi¢ w miesie
[...]. I oni robia tak, ze chyba w miske z woda wsypu-
ja maczke kukurydziana, ktéra gestnieje, i jezeli sie
mocno zaatakuje ta reka ta maczke, to ona twardo re-
aguje, a jezeli powoli, to, to reka wchodzi. [...] Wiec to
jest taka troche technika pokazujaca, ze w podejsciu
do tkanki trzeba by¢ takim troche subtelnym, powol-
nym, zeby to poczud. (O8)

Po trzecie, palpacje mozna ¢wiczy¢ rowniez na so-
bie. W odréznieniu od pacjentéw nasze ciato jest
caly czas dostepne dla nas. Dotykajac siebie, jed-
noczesnie czujemy — mamy symultaniczny dostep
do dwdch perspektyw dotykajacego i dotykanego.
Mozna uzna¢, ze pierwszym i najwazniejszym pa-

cjentem dla terapeuty manualnego jest on sam i po-
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znajac dobrze wilasna anatomie, bedzie mu fatwiej

zrozumie¢ anatomi¢ innych ludzi.

Po czwarte, kolejna mozliwoscig rozwoju CCP jest
czasowe zdystansowanie si¢ wzgledem innych
zmyslow i skupianie si¢ tylko na dotyku. Chodzi
przede wszystkim o ograniczenie doptywu bodz-
cow poprzez zamkniecie oczu, co pozwala sie

uwazniej skupi¢ na doswiadczeniach haptycznych.

Mysle, ze gdyby porozmawia¢ z doswiadczonym
praktykiem klasycznego masazu leczniczego, ktory
dzi$ nie jest przeciez traktowany jako jakas nadzwy-
czajnie odkrywcza metoda lecznicza, to miataby ta
osoba rowniez wysoko rozwinieta wrazliwos¢ palpa-
cyjna, z ktérej zwykle w tym srodowisku stynne byty
osoby niewidome. [...] Tak zwykle si¢ przyjmowato,
ze niewidomy masazysta to jest ten, ktdry o wiele le-
piej czuje, bo tylko tym si¢ zajmuje, ma bardzo rozwi-

nieta ta wrazliwos¢, zapewne tak jest. (TM3)

Po piate, kolejna metoda sa techniki mentalne. Pod-
czas palpacji potrzebna jest koncentracja i spokdj. Te
kompetencje mozna ¢wiczyé poprzez medytacje,
wyciszenie si¢. Zalicza si¢ do niech réwniez meto-
dy wyobrazeniowe. To zagadnienie jest powigzane
z wyobraznia anatomiczng, ktéra byta opisywana

wczesniej.

Po szoste, na poziom CCP moze wpltyna¢ rowniez
uczestnictwo w sekcji zwlok i dotykanie struktur

w rozcietych i niezywych ciatach.

Po siédme, CCP ¢wiczy sie poprzez prace z inny-
mi doswiadczonymi fizjoterapeutami. Pojawiaja
sie tutaj dwa warianty. Mozemy wykonywac pew-
ne techniki lub szukac¢ okreslonych struktur na
osobie, ktéra wie, jakie odczucia powinno to wy-

wolywac (na przyktad instruktor lub pacjent, ktéry
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wielokrotnie przechodzit dang terapig). W trakcie
¢wiczenia informuje ona nas, czy jestesmy w odpo-
wiednim miejscu i czy wykonujemy cos dobrze. Mo-
zemy rowniez praktykowac z osoba nas nauczajaca.
W pierwszej kolejnosci osoba nauczajaca wykonuje
okreslong technike, a nastepnie osoba uczaca nasla-
duje ja. Nastepnie osoba, na ktorej robiono technike,
poréwnuje i mowi o roznicach w odczuciu pomie-

dzy modelowym a nasladujacym wykonaniem.

Po 6sme, CCP moze by¢ ¢wiczone na nietypowych
pacjentach, ktérzy nie moga nam werbalnie — za
pomoca jezyka — przekazac informacji zwrotnej, na
przyktad o tym, ze terapia wywotuje dyskomfort.
Do takich pacjentéw naleza niemowleta oraz zwie-

rzeta — gtéwnie psy i koty.

Kiedy$ na jednej z konferencji pan profesor [nazwi-
sko] [...] zalecat ¢wiczenia glaskania kota. [...] Ponie-
waz stwierdzil, ze to sg zwierzeta, ktore sg bardzo
wrazliwe na dotyk. I nieprzyjemny dotyk, one po
prostu no tego nie akceptuja. One sobie po prostu poj-
da w inne miejsce i nie pozwolg si¢ glaskac, dotykac.
W zwiazku z czym wiasnie twierdzil, ze ten dotyk, tg
palpacje wlasnie ¢wiczyt na kocie. [...] Wiasnie to do
dzisiaj pamietam. [...] Tak sie mowi, ze koty chodza
swoimi $ciezkami, ze co$ im sig¢ nie bedzie podobato,

to nie beda tego akceptowac. (TM4)

[Wraz z kolega — przyp. AM] leczylismy sie jakby na-
wzajem, on si¢ potozyt i tak spojrzat na mnie i méwi

,prosze cie, lecz mnie jak psa” [Smiech obu 0so6b]. (O7)

Zaposredniczone przez przedmioty czucie
ciala pacjenta

Praca manualna najczesciej opiera si¢ na bezposred-
nim dotyku palcami terapeuty ciata pacjenta. Wigk-

szo$¢ terapeutdéw wspominala, ze pracuje tylko
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w ten sposob, poniewaz daje to bardziej wiarygod-
ne i doktadne informacje, niz gdy dotyka sie ciata

pacjenta przy uzyciu przedmiotu.

Probowatem. Mam co$ takiego. Faktycznie [...] mam
takie drewienko, taki masazer do rozluzniania. I ko-
rzystalem z niego moze lacznie dziesie¢ razy przez
dobre siedem lat. W momencie kiedy rzeczywiscie
czuje, ze jest ewidentne takie sklejenie po prostu,
taka densyfikacja powieziowa, ze wtasciwie tego
densyfikacjg to ciezko nazwac. To jest jak zwldknie-
nie, czyste zwtoknienie. No i zal reki na to, zeby po
prostu co$ takiego robi¢. No musze uzy¢ sity, jak to
musi by¢ zwykla, brutalna sita, po to, zeby ja skupic¢
w jak najmniejszym miejscu, no to tak, to czasem
tego uzyje. Natomiast uzywam tego wtedy przez ja-
kies pietnascie, dwadziescia sekund i stwierdzam, ze
musze wréci¢ do kciuka, bo to jest bez sensu. To jest
bez sensu. Kierunek sity, sam dotyk punktu to jest
jedno. Natomiast jeszcze kierunek tego dotyku, czy
popycham to bardziej w kierunku przednim, tylnym,
z jaka sila i z jaka rotacja, rotacja jest bardzo wazna,
w prawo czy w lewo, jednak rotuje z tym uciskiem, to
jest szalenie wazne. A to czuc reka moze i datoby sig
przez to drewienko. Jak ktos jest bardzo wprawiony,
to moze tak. Moze tak. Ale na pewno dla mnie to zu-

baza ogromnie. (O1)

Pomimo takich argumentéw, niektérzy terapeuci
uzywaja przedmiotéw, poniewaz istnieje mozli-
wos¢ wycwiczenia czucia poprzez nie. Przedmio-
ty martwe moga przenosi¢ czes¢ wrazen, ale nie
wszystkich. Wrazenia te w sposéb zaposredniczony

sa odbierane przez dlonie terapeuty.

W pewnym momencie na przyktad, i to tak by¢ moze
jest w masazu tajskim, sam zaobserwowalem, ze jak
zastosowatem lokie¢, to czucie w okolicy tokcia tera-

peuty réwniez sie poprawia. Czyli jestesmy sie w sta-

nie nauczy¢ czuc fokciem. I tak samo by¢ moze czgs$¢
terapeutéw stosujacych jakies narzedzia pomocni-
cze bedzie czuta poprzez to narzedzie. [...] Poprzez
przedmiot. Ciekawy bylby aspekt [...]. Czy moze na
przyklad, trzymajac drewniany patyk... [...] Czu¢ po-
przez patyk, tak? (TM1)

W tym przypadku przedmioty stanowia podobne
przedtuzenie ciala jak proteza u osoby po amputa-
cji konficzyny. Jeden z respondentéw wspominatl, ze
z podobnym dylematem mierza si¢ lekarze, ktérzy
traca cze$¢ wlasnych wrazen sensorycznych pod-
czas operacji chirurgicznych przy uzyciu robotow.
Warto jednak zaznaczy¢, ze pomimo utraty pew-
nych wrazen, przedmioty stosuje si¢ z powodu er-
gonomii i checi oszczedzenia wtasnych palcow, kto-
re w wyniku intensywnej eksploatacji moga ulegac

deformacjom i kontuzjom.

Dylemat opozycji subiektywizm versus
obiektywizm

CCP nie zawsze dotyczy tylko i wylacznie elemen-
tow czysto naukowych, co dla wielu czytelnikow
oraz terapeutow niekoniecznie musi by¢ tatwe do
zaakceptowania. Te elementy jednak wydaja sig
by¢ nieusuwalne i wpisane w proces zamazywania
granic miedzy tym, co jest poddawane wyjasnieniu
a tym, cojest nanie oporne. Nieuchronnie prowadzi
to do tego, ze terapeuci stoja w obliczu problemoéow
z pogranicza epistemologii i filozofii nauki. Dowo-
dem tego jest dyskusja nad naturg CCP, jego stoso-
waniem i rozwijaniem, standardami skutecznosci
leczenia, ktéra powoduje konieczno$¢ zmierzenia
sie z kwestig naukowosci réznych szkot terapii ma-
nualnej, ustalenia linii demarkacyjnej miedzy me-
dycyna alternatywna a medycyna gltéwnego nur-
tu. Woéwczas pojawia sie¢ pytanie o granice tego, co

mozna poczud. Kiedy obiektywnie co$ mozna wy-
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czud, a kiedy pojawia sie¢ autosugestia? Problem ten
w szczegolnosci dotyczy technik, ktdre stosujg oste-
opaci, obejmujacych manipulacje przeptywu ptynu
mozgowo-rdzeniowego pod czaszka i organdéw we-

wnetrznych.

Fizjoterapia i r6zne szkoly terapii manualnej opie-
raja sie na etosie naukowym. Podkreslajac znacze-
nie tego aspektu, respondenci nieuchronnie wspo-
minali rowniez o roli wiary i intuicji. Maja one
dwuznaczna role w pracy terapeuty manualnego.
Z jednej strony brak wiary w mozliwos¢ wyczu-
cia pewnych subtelnych proceséw cielesnych moze
ograniczy¢ czyjas skutecznos¢ i rozwdj zawodowy.
Pozytywne podejscie mentalne pozwala na podej-
mowanie ryzyka, dzieki ktéremu mozna szybciej
uczy¢ sie oraz przyczyniac si¢ do innowacji i od-

kry¢.

Ta technika sama si¢ tworzy w trakcie tego, co my
znajdziemy. Czasami ja co$ robie kompletnie nielo-
gicznego dla mnie, ale to samo mnie to jakby ciagnie
i pacjentowi jest lepiej. [...] Jakby nie jestem jeszcze na
takim poziomie, zeby wiedzie¢ to natychmiast. Cza-
sami po prostu dochodze do tego przez przypadek

[wywiad terapeutka manualna]. (O7)

Z drugiej strony zbyt optymistyczne nastawienie,
zbyt silna wiara w to, co si¢ czuje pod palcami moze
doprowadzi¢ do autosugestii i brnigcia w sfere po-
granicza terapii opartej na nauce oraz efektu pla-
cebo, ,szarlatanstwa”, psychologicznej manipulacji

pacjentem.

Pierwsza postawa zaklada, ze mamy wierzy¢ w to,
co czujemy, [...] wlasnie dlatego powiedzialem, ze
to jest jak najbardziej subiektywne. A drugie podej-
$cie méwi, ze my czesto czujemy to, w co wierzymy.
(TM2)
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Niektorzy rzeczywiscie czuja, niektdrzy nie. Wiem,
Ze byly na przyktad robione badania takie, w sumie
nie wiem, czy dla Zzartu, ze wzieto ilus tam osteopa-
tow i kazali zbadac¢ sledziong na przyktad. Ten méwit
to, ten mowit to, ten méwit tamto. A za chwile powie-
dzieli, ze pacjent nie ma sledziony [wywiad terapeuta

manualny]. (O7)

Dotykowe leczenie pacjenta dotyczy tez nauko-
wego uprawomocnienia, zobiektywizowania,
skwantyfikowania tego, czym jest CCP. CCP jest
podstawowa kompetencja terapeuty manualne-
go. Terapeuci manualni dziataja w kontekscie me-
dycznym stuzby zdrowia. Ich dzialania taczy sie
z rehabilitacja lub leczeniem wspomagajacym nie-
ktore dziedziny medycyny (na przykitad ortope-
dii, reumatologii, neurologii, chirurgii). Choroby
zwyrodnieniowe uktadu ruchu sa jedna z najczest-
szych dolegliwosci dzisiejszego starzejacego sie
spoleczenstwa ,siedzacego” (Okolski, Fihel 2012:
92-106). Zatem spoleczna rola zawodu terapeuty
manualnego jest duza i najprawdopodobniej be-

dzie sie zwiekszata.

Uprawomocnienie pewnych metod leczniczych
wymaga jednak ich potwierdzenia w badaniach,
poniewaz dzisiejsza nauka oparta jest na dwdch
rodzajach uniwersalnych jezykow - jezyku wer-
balnym oraz liczbowym. Problem z CCP polega
na tym, ze jest to kompetencja niezwykle subiek-
tywna, zwigzana z doznaniami sensorycznymi te-
rapeuty. Jak juz wspominano, jest to tez dziedzina
przynalezna do wiedzy milczacej, co powoduje
problem z przelozeniem jej na mozliwa do inter-
subiektywnego komunikowania forme dyskur-
sywna (na przykiad podreczniki). Badanie CCP
napotyka rowniez bariery zwigzane z tworzeniem
norm liczbowych, kwantyfikacja i mierzeniem

oddziatywania na cialo pacjenta poprzez rdézne
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formy dotyku i manipulacji tkanka. Trudno prze-
prowadzi¢ eksperymentalng i laboratoryjna forme
badania, poniewaz na terapi¢ manualng wptywa
okreslona budowa i fizjologia ciata pacjenta, jego
dolegliwosci, kondycja dnia terapeuty, stosowana
sita nacisku, wrazliwos¢ na to, co dzieje si¢ w ciele

pacjenta.

[...] nie moge powiedzie¢ komus, ze stuchaj, ,ty tego
nie czujesz”. Bo on tak samo moze mi powiedzie¢, ze

ja nie czuje tego. (O1)

[...] nasze czucie to jest tylko subiektywne uczucie. To
nie da sie tego nijak zmierzy¢, jak kto$ co$ czuje. Moze
by¢ dziesigciu terapeutow, kazdy bedzie czut cos in-
nego. To nie znaczy, ze ktory$ z nich czuje zle, tylko

inaczej. (O9)

Wszystko to powoduje, ze rozne dziatania wcho-
dzace w zakres CCP sa cze$cia bardzo ztozonej sy-
tuacji, na ktora skiadaja sie dzialania terapeuty, re-
akcje pacjenta, mikro$wiat proceséw biologicznych

oraz przestrzen, w ktoérej odbywa sie terapia.

Trudnos¢ naukowego badania technik terapii ma-
nualnej prowadzi do dylematu, czy mozna stoso-
wac techniki, ktére pomagaja pacjentowi, ale ktdre
w ramach dominujacej formy naukowosci (kwan-
tyfikacja, powtarzalne wyniki laboratoryjne, teksty
w czasopismach naukowych) nie zostaly wyjasnio-
ne. Czy mozna pomagac, nie do konca wiedzac, jaki
jest biologiczny mechanizm sprawiajacy, ze pacjent
czuje sie lepiej? Innymi stowy, jest to konflikt po-
miedzy standardami nauki (evidence-based medicine)
a postawa nastawiong na dobro pacjenta (patient-

-centered medicine) (Bensing 2000).

Osteopaci wielokrotnie to mowia, czy ten manewr

manualny leczy, czy lecze ja, czy to jakies pole leczy,

nie wiem, co leczy, ale to dziala i jest powtarzalne.
I wiele metod osteopatycznych miato taka historig
i czes¢ z nich wciaz ma taka. Ta historia si¢ dalej pi-
sze, bo metody nie wiadomo, jak dzialaja, ale wyniki

sa powtarzalne. (O8)

Z jednej strony zadowoleni pacjenci wychodzacy
z gabinetu sa najlepsza wizytéwka spotecznej przy-
datnosci terapeutéw manualnych. Z drugiej strony
brak legitymizacji wlasnych dziatan w sposdb na-
ukowy sprawia, ze pewne techniki i nurty terapii
manualnej moga by¢ klasyfikowane na pograniczu
medycyny alternatywnej i konwencjonalnej (np.
osteopatia), co moze powodowac obnizenie statusu
fizjoterapii i szkot terapii manualnej, ktore sa z nig

powiagzane.

Podsumowanie: pomiedzy tym, co
konwencjonalne i alternatywne

Prezentowany tekst miat na celu pokazanie kate-
gorii CCP jako przyktadu obszaru badania wiedzy
niedyskursywnej. Opisy CCP powinny by¢ trakto-
wane jako jego jezykowe formy reprezentacji. Na-
lezy w tym przypadku zastanowic sie, czy w ogole
powinnismy definiowa¢ cel badan wiedzy niedy-
skursywnej jako probe wyjscia poza ograniczajaca
jezykowa forme. W szczegolnosci w obliczu wymo-
gow tworzenia tekstoéw w formie pisanej, by¢ moze
nalezatoby traktowac¢ badania wiedzy dyskursyw-
nej w podobny sposob do przyjetego w prezentowa-
nym tekscie, czyli jako probe szukania granic tego,
co da sie powiedzie¢ lub napisa¢ na temat rzeczywi-
stosci pozajezykowej. W takim przypadku dyskur-
sywne metody jako$ciowe, uzupetnione metodami
opartymi na wielozmystowym dostepie do wiedzy
(np. autoetnografii), moga zosta¢ poddane rewalo-
ryzacji (a nie krytyce) jako uzyteczne instrumenty

badawcze.
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Aby poddac intersubiektywizacji CCP, konieczne
jest wspodlne doswiadczenie dotykowe. Dlatego ba-
dacz relacjonujacy, czym jest CCP, staje sie swoistym
translatorem, osoba, ktora probuje w mozliwe naj-
bardziej zblizony, obrazowy sposob przekazac spe-
cyfike rzeczywisto$ci pozajezykowej w formie jezy-
kowej. Sceptycy takiego sposobu przedstawiania
CCP moga stwierdzi¢, ze jest to ,tylko” bycie ttu-
maczem. Natomiast ci, ktorzy beda doszukiwali sie
pozytywnej strony takiego podejscia, moga uznac,
ze niewatpliwg wartoscia tekstu jest przystepne za-
prezentowanie laikom, na czym polega CCP i praca

terapeuty manualnego.

W prezentowanym tekscie pojawita sie dodatkowo
druga warstwa translacji, poprzez ktéra probowano
pokaza¢ pomosty miedzy jezykiem nauk spotecz-
nych i nauk o zdrowiu. Taka optyka sprawia, ze
prezentowany tekst czytelnicy powinni traktowac
jako probe ograniczania trzech typéw dychotomii.
Pierwsza z nich jest dychotomia pomiedzy naukami
spotecznymi a medycznymi. CCP zostato pokazane
jako obszar, w ktérym potencjal uzyskuja metody,
pojecia i perspektywa nauk spotecznych. Prowadzi
nas to do drugiej opozycji, jaka jest podziat miedzy
metodami dyskursywnymi a tymi, ktore opieraja
si¢ na wielozmystowym do$wiadczeniu oraz uciele-
$nieniu wiedzy. Badanie CCP wskazuje, ze powinni-
$my traktowac je jako wzajemnie siebie uzupetnia-
jace. Trzecia dychotomia dotyczy opozycji miedzy
wiedza dyskursywna i niedyskursywna. Na pozio-
mie analitycznym jest to uzyteczne rozrdznienie.
Niemniej jednak przyklad terapeutéw manualnych
wskazuje, ze na poziomie praktycznym (leczenia)
oraz edukacyjnym (przekazywania wiedzy) roz-
roznienie to jest problemem do rozwiazania. Spo-
soby przedstawiania, czym jest CCP oraz jak sie
je rozwija i przekazuje sa dobitnym przykladem

doswiadczen w zacieraniu granic miedzy dwoma
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przedstawianymi $wiatami wiedzy. Terapeuci ma-
nualni radza sobie z tymi ograniczeniami poprzez
wykorzystanie metod wizualnych w formie wykre-
sow, zdjeé, uzywanie barwnych poréwnan i opisow
w formie metafor, stosowanie przedmiotow pod-
czas terapii, ciagle przechodzenie miedzy wiedza
z kursow a doswiadczeniem zakorzenionym we
wlasnej praktyce badawczej, stosowanie pokazow
oraz innych metod przedstawianych w rozdziale

Kilka praktycznych sposobow przekazywania CCP.

Takie dzialanie ma swoje konkretne konsekwencje
spoteczne w postaci udoskonalania praktyk edu-
kacyjnych, tlumaczenia otoczeniu spotecznemu
specyfiki wtasnej profesji oraz udoskonalania sys-
temow leczenia pacjentow. Stad nalezy uznad, ze
konieczno$¢ dalszego poglebiania wiedzy na temat
CCP jest uwarunkowana nie tylko wymogami teo-
retycznymi, ale rdowniez praktycznymi. Z punktu
widzenia réznych nurtéw terapii manualnej najwaz-
niejszy jest ostateczny efekt, poniewaz fizjoterapia
i inne szkoty wywodzace si¢ z niej sq dyscyplinami
z pewna misja, jaka jest leczenie ludzi, pomaganie
im w osiaganiu zadowalajacego stopnia sprawno-
sci. Ostatecznie jednak to okreslony terapeuta ze
swoimi specyficznymi umiejetnosciami CCP zosta-
je sam z okreslonym pacjentem, z jego specyficzna
konstrukcja psycho-fizyczna. W momencie, gdy
trzeba kontekstualnie zastosowa¢ nabyta wiedze,
znaczenia nabierajg stwierdzenia , fach w reku” lub
,myslenie reka”. Podczas terapii nieuchronnie po-
jawia sie dotyk terapeuty. To wlasnie wtedy glowa,
umysl oraz cialo terapeuty, jego rece, stajg sie jed-
nym systemem integrujacym rdzne rodzaje wiedzy,
ktorych celem jest wyleczenie pacjenta. To wilasnie
wtedy jezyk teorii faczy sie¢ w jednos¢ z jezykiem
praktyki i jezykiem ciata. Wiedza niedyskursywna
jest nieodlaczng czescig pewnych profesji spotecz-

nych i wypelnianych przez nie rél. Nie mozna jej
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konfrontowac na zasadzie prostej opozycji z dys-
kursywnymi formami wiedzy. Pomiedzy wiedza
czysto teoretyczng (na przyklad przekazywana
w podrecznikach anatomii, fizjologii), skodyfiko-
wana wiedza praktyczng nastawiona na osiagniecie
jakiegos celu (na przyktad podreczniki do anatomii
palpacyjnej, podreczniki okreslonych szkot terapeu-
tycznych; w innych dziedzinach poradniki diete-
tyczne, ksigzki na temat technik sprzedazy) a wie-
dza oparta na praktyce (na przyklad kompetencja
CCP w zawodzie fizjoterapeuty) istnieje kontinu-
um. Mozna uzna¢, ze praktyka w zawodzie fizjo-
terapeuty, i zapewne w wielu innych profesjach, to
ciggle zamazywanie tych granic pomiedzy okreslo-
nymi systemami wiedzy, uspdjnianie ich, tworzenie
pomostéw pomiedzy nimi. Dlatego tez przypadek
CCP jest interesujacy, poniewaz dowodzi, ze nawet
w $wiecie medycyny glownego nurtu, opartej na
restrykcyjnych standardach obiektywnosci i kwan-
tyfikacji, istnieje miejsce na niedyskursywne formy
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Knowledge in Hand. Non-Discursive Knowledge and Feeling the Patient’s Body in the
Profession of a Manual Therapist

Abstract: A sense of the patient’s body as a part of the profession of manual therapists is a subject related to the concept of non-dis-
cursive knowledge. The main goal of the article is to familiarize the reader with these issues as a certain bridge that allows for an
interdisciplinary link between social sciences and health sciences. Above all, this aim assumes spreading awareness of the existence
of a certain component of physiotherapeutic knowledge, which — contrary to the requirements of the dominant in medical scienc-
es objectified form of the presentation of knowledge and researches —does not easily subject to quantification and explanation in
linguistic terms. Thus, along with this assumption, the most important points of references for this article include: sensitizing to
barriers encountered by researches who try to study the phenomenon of feeling the patient’s body by using qualitative methods;
presenting what the competence of feeling the patient’s body means; revealing how this competence is taught and acquired; and
showing how it addresses the dominant scientific standards in medical sciences.

Keywords: non-discursive knowledge, touch, manual therapists, physiotherapy, qualitative methods
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