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W PRAKTYKACH TERAPEUTYCZNYCH

Streszczenie. Kontakt za pomoca dotyku stanowi jedna z najbardziej istotnych
potrzeb czlowicka, wazny element jego wlasciwego rozwoju. Dotyk moze
mie¢ dziatanie lecznicze, neutralne, lecz takze szkodliwe. Z jednej strony,
za jego posrednictwem, mozna zapewnié pacjentowi poczucie bezpiecznego
otoczenia, ulatwi¢ nawigzanie emocjonalnej wigzi i zwigkszy¢é poczucie
zaufania, lecz z drugiej strony — zintensyfikowac istniejaca traume¢ lub
wywota¢ nieprzyjemne odczucia. Dotyk moze by¢ w terapii narzedziem
podstawowym (np. masaz leczniczy) lub stanowi¢ dodatek do terapii werbalnej
(np. psychoterapii).

Pomimo wielu pozytywnych nastepstw stosowania dotyku w terapii,
wspotczesnie terapeuci czgsto rezygnuja z takiej formy kontaktu z pacjentem.
Jakojeden z gtownych powodow wskazuje si¢ che¢ uniknigcia tzw. ryzykownych
zachowarn; dotyk moze bowiem by¢ btednie zinterpretowany przez pacjenta,
aw konsekwencji przysporzy¢ problemow terapeucie. Zdaniem czesci autorow,
powstrzymywanie si¢ przed dotykiem, ktory moze by¢ leczniczy dla pacjenta,
wylacznie ze strachu przed mozliwymi konsekwencjami, jest zachowaniem
nieetycznym. Czgsto podkresla si¢ tez, iz brak jakiegokolwiek kontaktu
moze niekorzystnie wplywac na terapig. Z drugiej strony, zglaszane sa liczne
zastrzezenia wobec wykorzystania dotyku w terapii; wskazuje si¢ przede
wszystkim na rozZnicg mocy, ktora moze by¢ naduzywana przez terapeute, oraz
na mozliwo$¢, iz dotyk terapeutyczny bedzie pierwszym krokiem na réwni
pochylej ku inicjowaniu zachowan seksualnych — takie przekonania stanowia
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powazng przeszkode w dostrzezeniu pozytywnego znaczenia dotyku w terapii.
W tym kontekscie istotne staje si¢ pytanie, czy i w jaki sposob wykorzystywaé
mozliwos¢ zastosowania dotyku w terapii, a zwtaszcza psychoterapii; proba
odpowiedzi na to pytanie jest jednym z celow tej pracy.

Stowa kluczowe: dotyk, ciato, psychoterapia, réznica mocy

1. Wprowadzenie. 2. Postrzeganie funkcji dotyku w przesztosci. 3. Dotyk w wspotczesnej
praktyce terapeutycznej. 4. Obawy zwigzane z dotykiem terapeutycznym. 5. Etyka
i dotyk terapeutyczny. 6. Zakonczenie.

1. WPROWADZENIE

Pozytywny wptyw dotyku na czlowieka zauwazono juz w prze-
sztosci, kiedy to stosowany byt jako jeden z srodkow prowadzacych
do uzdrowienia; réwniez wiele wspolczesnie przeprowadzonych ba-
dan dowodzi, iz wykorzystywanie dotyku moze mie¢ skutki bardzo
korzystne dla zdrowia, ale z drugiej strony, dotyk nieodpowiedni moze
sta¢ si¢ przyczyng urazu lub powaznego dyskomfortu. Obecnie wielu
terapeutéw, zwlaszcza psychoterapeutow, ma ambiwalentny stosunek
wobec terapii z zastosowaniem dotyku; sa swiadomi jego wysokiego
potencjatu leczniczego, ale tez nierzadko nie maja pewnosci, czy po-
trafig zastosowaé¢ go w sposob wilasciwy, a zatem nieszkodzacy tak
pacjentowi, jak i im samym — w razie blednego zinterpretowania ich
intencji. Dla praktykéw somatycznych konfrontacja z problemami
etycznymi pojawiajacymi si¢ w trakcie wykonywania ich pracy moze
by¢ bardzo trudna, poniewaz nie zawsze majg one proste rozwigzania
— istnieje wiele watpliwosci w kwestii tego, co w terapii dotykowej jest
wlasciwe i etyczne.

Warto zatem zaja¢ si¢ problemem etycznosci dotyku, a normy jego
zastosowania w kontekscie terapeutycznym sprobowaé przedstawic
W sposob w miar¢ mozliwosci precyzyjny i przejrzysty. Pozbawio-
ny jakichkolwiek wskazowek terapeuta, czesto zmuszony jest kiero-
wac si¢ intuicja, ktora moze okazac si¢ zawodna, a wowczas zaist-
niate szkody odnositoby si¢ nie tylko do niego, lecz jako iz terapia
jest relacja wzajemna, mogty zosta¢ wyrzadzone rowniez pacjentowi.
Oczywiscie trudno jest wskaza¢ — mozna si¢ nawet zastanawiac, czy
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to w ogole mozliwe — jasne, szczegdtowe zasady, ktore sprawdzityby
si¢ w kazdej sytuacji bez wyjatku. Z tego tez powodu podjete rozwa-
zania na temat etyki dotyku stanowia bardziej probe uwrazliwienia na
mozliwe sytuacje problematyczne, u§wiadomienia niejednoznacznos$ci
granic pomigdzy tym, co dopuszczalne, a tym, co niewlasciwe, oraz
moralnych konsekwencji niewtasciwego dotyku, zachete 1 przyczynek
do dalszych rozwazan o etyce zawodowej 0s6b pracujgcych z ciatem,
ale takze probe zarysowania najbardziej podstawowych zasad moga-
cych by¢ pomocnymi w rozwigzywaniu problemow natury etycznej,
pojawiajacych si¢ w praktyce terapeutycznej.

2. POSTRZEGANIE FUNKCJI DOTYKU W PRZESZEOSCI

Dotyk jest podstawowym zmystem, dzigki ktéremu czlowiek po-
zyskuje informacje o otaczajacej go rzeczywistosci. Zdaniem Arysto-
telesa (384—322 p.n.e.) jest on zasada innych zmystow, ,,bez zmystu
dotyku bowiem nie mozna mie¢ zadnego innego zmystu”!. Podobnie
Ashley Montagu (1905—1999) pisat, iz dotyk jest matkg zmystow i roz-
wija si¢ najwczesniej, bo juz w zyciu ptodowym?. Kontakt za pomoca
dotyku stanowi jedng z bardziej istotnych potrzeb cztowieka, wazny
element jego wlasciwego rozwoju. Zarowno brak dotyku, jak rowniez
dotyk nieodpowiedni wywiera ujemny wptyw na stan psychiczny i sa-
mopoczucie osoby.

Dotyk moze mie¢ site uzdrawiania, co dostrzezono juz w odlegtlej
przesziosci, kiedy to czesto stanowil podstawowa forme zwalczania
dolegliwosci. Dowody wykorzystywania dotyku w sztuce leczenia
obecne sa w przekazach kultur r6znych czasow, chociazby w pismien-
nictwie Dalekiego Wschodu czy starozytnej Grecji. Masaz leczniczy
po raz pierwszy opisany zostat w Chinach w Il wieku p.n.e., a niedtugo
pozniej w Indiach i Egipcie®. Hipokrates (460—377 p.n.e.), uwazany za

U Arystoteles, O duszy, w: Arystoteles, Dziefa wszystkie, t. 3, thum. z grec. P. Siwek,
Warszawa 1992, 435a.

2 A. Montagu, Touching. The significance of the human skin, New York 1971, 1.
3 T.M. Field, Massage Therapy Effects, American Psychologist 53(1998)12, 1270.
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ojca medycyny, okreslat go jako sztuke tarcia, piszac, iz lekarz musi
posiada¢ doswiadczenie w wielu kwestiach, szczegolnie istotna jest
jednak umiejetnos¢ wykorzystywania owej sztuki®. Jedne z najstar-
szych, bo pochodzace sprzed ok. 15 tys. lat, wizualnych potwierdzen,
iz dotyk stosowany byt do celow leczniczych, odnalez¢ mozna na $cia-
nach jaskin w Pirenejach’. Dotyk obecny byt rowniez w obrzgdach
wielu religii; czeste bylo takze przekonanie, iz przywoddcy religijni
posiadaja moce umozliwiajace im usuwanie chorob z cial wyznaw-
cow za pomocg dotyku. W okresie $redniowiecza tradycyjna sztuka
uzdrawiania stopniowo zaczeta przeksztatcac sie w praktyke ugrun-
towang na wiedzy naukowej. Przekonanie o uzdrowicielskiej mocy
dotyku zaczeto stabna¢, zwlaszcza pod wptywem negatywnych opinii
owczesnych medykow, ktorzy terapie dotykowa postrzegali jako prze-
sad przesztosci.

Pejoratywny stosunek do leczniczej roli dotyku wyrazata row-
niez, zapoczatkowana na przetomie XIX i XX wieku, psychoanaliza,
a szczegoblnie jej tworca Sigmund Freud (1856—1939). Poczatkowo
wykorzystywat on dotyk jako element wspomagajacy dla procesu tera-
pii werbalnej, z czasem jednak porzucit t¢ metode®, uznajac, iz popraw-
na relacja terapeutyczna wymaga nieinterwencji; terapeuta powinien
pozostawac obiektywny 1 unika¢ interakcji, ktére moglyby zanieczy-
$ci¢ proces przenoszenia tresci nieSwiadomych pacjenta. W kontekscie
freudowskiej psychoanalizy kontakt fizyczny zaczat by¢ postrzegany
jako przeszkoda w analizie i leczeniu nerwic oraz sposobnos¢ do za-
spokajania przez pacjenta infantylnych pragnien i seksualnych pope-
dow. Rowniez Karl Menninger (1893—1990) byt zdania, iz psycho-
analityk powinien zachowywa¢ neutralno$¢ i nie dotykac pacjentow’.

* Tenze, Touch, MIT Press, Cambridge 2001, 97.

5 M. Hunter, J. Struve, The Ethical Use of Touch in Psychotherapy, SAGE Publica-
tions, Thousand Oaks 1997, 43.

¢ O. Zur, Touch In Therapy And The Standard of Care In Psychotherapy And Coun-
seling: Bringing Clarity to Illusive Relationship, USA Body Psychotherapy Journal
6(2007)2, 61.

7 K. Menninger, Theory of psychoanalytic technique, New York 1958, 36.
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Sadzit on, iz dotyk jest niedopuszczalny niezaleznie od tego czy ma
charakter seksualny, agresywny czy terapeutyczny, dlatego tez nawet
uscisk dloni postrzegat jako przejaw niekompetencji terapeuty®. Przez
pewien czas odmienne stanowisko prezentowat uczen Freuda, Sandor
Ferenczi® (1873—1933), ktory byt zwolennikiem wigkszego zaangazo-
wania si¢ psychoanalityka w terapig, rowniez poprzez wykorzystywa-
nie w niej dotyku. Wedtug niego umozliwiatoby to tatwiejsze/szybsze
pozyskanie zaufania pacjenta, zwlaszcza takiego, ktory w trakcie swo-
jego zycia miat nieodpowiednie doswiadczenia zwigzane z taka for-
ma kontaktu (np. pozbawiony byl serdecznego dotyku rodzicow lub
narazony na przemoc fizyczng). Ferenczi sadzit, iz stosowanie dotyku
terapeutycznego odbierane byloby przez pacjenta jako przejaw zaan-
gazowania i troski o niego, a w konsekwencji mogto stanowi¢ dzia-
lanie o charakterze naprawczym, korygujace zaburzenia stanowigce
konsekwencje wczesniejszych, traumatycznych do$wiadczen pacjen-
ta. Przekonania Ferencziego przyczynily si¢ do jego nie najlepszych
relacji z 6wczesnym $rodowiskiem psychoanalitykdéw, co by¢ moze
stanowito impuls do tego, iz z czasem porzucit swoje poglady. Kryty-
kiem stosowania dotyku jest takze Robert I. Simon podkreslajacy, iz
terapeuta powinien interakcje z pacjentem umieszcza¢ w ramach kon-
taktu werbalnego, minimalizujac relacje fizyczne'®. Podobnie uwaza
Jody H. Alyn, zdaniem ktorej korzystanie z dotyku jako uzupeienia
komunikacji w terapii nie jest wlasciwym postgpowaniem, poniewaz
moze przyczyni¢ si¢ do wspierania kulturowo okreslonej nierownosci
sit pomiedzy pitciami i namnaza¢ naruszenia granic kobiet, ktére za-
zwyczaj i tak sg czesciej dotykane, niz m¢zczyzni''.

8 Tamze, 36.
° S. Ferenczi, First Contributions to Psycho-Analysis, London 1994,

"R.I. Simon, Transference in therapist-patient sex. The illusion of patient improve-
ment and consent, Part I, Psychiatric Annals 24(1994)10, 514.

WJH. Alyn, The politics of touch in therapy: A response to Willison and Masson,
Journal of Counseling and Development 66(1988)3, 432—433.
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3.DOTYK W WSPOLCZESNEJ PRAKTYCE TERAPEUTYCZNEJ

Obecnie kontakty pomiedzy terapeuta, zwtaszcza psychoterapeuta,
a pacjentem czgsto staja si¢ coraz bardziej zdystansowane na plasz-
czyznie fizycznej. Poza formami terapii, w ktorych przypadku kontakt
fizyczny jest elementem podstawowym, jak np. masaz leczniczy, do-
tyk odgrywa mato istotng role we wzajemnych stosunkach, z ktorych
czgsto wyrugowane zostaje nawet podanie dloni na powitanie. Moze
to dziwi¢, zwlaszcza jezeli uwzgledni sie fakt, iz wiele wspodltczesnie
przeprowadzanych badan dowodzi, ze dotyk ma szereg pozytywnych
nastepstw 1 jest niezbedny do prawidtowego funkcjonowania cztowie-
ka. Badania Touch Research Institute wykazaly, iz kontakt fizyczny
przyczynia si¢ do lepszego rozwoju niemowlat'?, w kazdym okresie
zycia powoduje zmniejszenie stanéow lgkowych, depresji, poziomu
niektorych hormondw, np. katecholamin' i kortyzolu, ktérego obnizo-
na ilo$¢ prowadzi z kolei do wzrostu funkcji immunologicznej', czyli
wzmocnienia obrony przed patogenami.

Wigkszos$¢ pacjentow korzystajacych z praktyk terapeutycznych
doswiadczyla traumatycznych przezy¢ (m.in. urazéow zwigzanych
z nieodpowiednim dotykiem), zaburzen o podtozu emocjonalnym/psy-
chicznym lub chordéb somatycznych. Dolegliwosci fizyczne moga im-
plikowac nastgpstwa psychiczne (strach, niepokdj, stres, depresje), zas
urazy/zaburzenia psychiczne objawiac si¢ na plaszczyznie fizycznej
— zmgczeniem, bezsenno$cia, chronicznym bolem migséni czy stawow
oraz 0gdlnym ostabieniem odporno$ci organizmu'. Terapia dotykowa

12 Wezedniaki przebywajace naddziale intensywnej terapii poddane 15-minutowym
masazom (masowane przez iluminatory inkubatora) trzy razy dziennie, przez 10 dni,
zyskaly o 47% wigksza wage anizeli dzieci nie masowane i byty rzadziej od nich ho-
spitalizowane. T.M. Field, Massage Therapy Effects, art. cyt., 1272.

13 Grupa hormonéw wytwarzanych gtownie przez kore nadnerczy; naleza do niej
adrenalina, noradrenalina i dopamina. Wzrost uwalniania katecholamin do krwi powo-
duja stany zwigzane ze stresem.

4 T.M. Field, Massage Therapy Effects, art. cyt., 1278.

15S. Mines, Healing Triumphs Over Domestic Violence, Massage & Bodywork
(2001)Oct/Nov, 18.
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miataby wigc stuzy¢ niwelowaniu obu tych rodzajow problemow — ob-
nizeniu poziomu dolegliwosci somatycznych i zwigkszeniu komfortu
psychicznego pacjenta. Dotyk moze by¢ w terapii narzedziem podsta-
wowym/kluczowym lub stanowi¢ dodatek do terapii werbalnej, a za-
tem w czesci przypadkow jedynym lub wiodacym dziataniem terapeu-
tycznym bytaby bezposrednia praca z ciatem (np. masaz leczniczy),
w innych — psychoterapia werbalna w réznym stopniu angazujgca do-
tyk. Wazne jest jednak, by wszyscy terapeuci pracujacy z pacjentem
postrzegali go w sposéb holistyczny, nie zapominali o jego integral-
no$ci psychosomatycznej. Masazysta powinien posiada¢ umiejetnosé
odbioru sygnatow, ktore czesto poprzez swoje ciato (mniej lub bardziej
swiadomie) wysyla pacjent, a ktore mogg mie¢ zrodto w sferze psy-
chiczno-emocjonalnej; za§ psychoterapeuta nie ogranicza¢ si¢ do po-
dania dtoni, jezeli jest przekonany, ze pacjentowi, np. zrozpaczonemu
po stracie bliskiej osoby, pomdglby terapeutyczny dotyk. Wykorzy-
stywanie dotyku w terapii ma na celu nawigzanie blisko$ci, jednakze
niezmiernie wazne jest, by umiec¢ oceni¢, w jakim stopniu indywidu-
alny pacjent w danym momencie jest w stanie otworzy¢ si¢ na kontakt
fizyczny. Podejmujac si¢ pracy z cialem drugiego cztowieka, nalezy
wigc zawsze by¢ Swiadomym, iz cialo to ,,informuje”, czy i w jaki
sposob mozna je dotkng¢ — pacjent nie tylko werbalnie, lecz réwniez
poprzez, niekiedy ledwo dostrzegalne, reakcje fizyczne okresla, jakie
granice dotyku sa dla niego akceptowalne. Oprocz stuchania pacjenta,
terapeuta powinien uwzgledniac¢ wigc i sygnaly dawane przez jego cia-
lo, zwlaszcza iz czesto odzwierciedlajg one faktyczne odczucia lepiej
niz stowa. Granice dopuszczalnego dotyku moga by¢ zawezone np.
przykrymi doswiadczeniami z okresu dziecinstwa, ktore nieodpowied-
ni dotyk terapeuty mogltby przywota¢ lub wzmocnié. Nietypowe reak-
cje na dotyk niekiedy moga sta¢ si¢ sygnalem informujacym, iz takze
zdolno$¢ pacjenta do bliskosci powinna zosta¢ uczyniona przedmio-
tem terapii. Przedwczesne jednak proponowanie czy inicjowanie przez
psychoterapeute dotyku moze wywota¢ dyskomfort, lek czy poczucie
zagrozenia, zwlaszcza jesli pacjent byl obiektem przemocy fizycz-
nej/seksualnej. Terapeuta powinien mie¢ umiej¢tnos¢ poprowadzenia
pacjenta przez proces zmagania si¢ z traumga, zainicjowania procesu
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wzrostu poziomu $wiadomosci ciata, a takze zmniejszenia poczucia
wstydu.

Osoby, wykorzystujace dotyk jako narzedzie terapeutyczne, po-
winny dysponowa¢ wiedza, w jaki sposob moze on wptywaé na ludzi;
by¢ $wiadome, kiedy moga z niego skorzysta¢, a kiedy go zaniechacd.
W terapii dotyk nieseksualny moze by¢ stosowany w wielu sytuacjach
— aby druga osob¢ powitaé, pocieszy¢, wyrazi¢ zrozumienie czy za-
chete, jednakze sg pacjenci, wobec ktdrych, przynajmniej poczatkowo,
w zadnym przypadku nie powinien by¢ wykorzystywany. A zatem,
terapeuta powinien by¢ rowniez §wiadomy faktu, iz dziatanie, ktore
przynosi pozytywne skutki w pracy z jednym pacjentem, z innym —
moze okazac si¢ calkowicie nieskuteczne, a nawet niewtasciwe. Dotyk
moze mie¢ wigc dziatanie lecznicze, neutralne, jak rowniez szkodli-
we. Z jednej strony za posrednictwem dotyku mozna zintensyfiko-
wac istniejacg traume lub wywotaé mylne czy nieprzyjemne odczu-
cia, lecz z drugiej — da¢ pacjentowi poczucie bezpiecznego otoczenia
czy zwigkszy¢ poczucie zaufania. Terapia wykorzystujaca dotyk jest
szczegbdlnym przypadkiem relacji terapeutycznej; stosowanie dotyku
czesto jest utrudnione z uwagi na fakt, iz wspolczesne spoteczenstwa,
to czesto spofeczenstwa niedotykalnych, w ktorych granica kontaktu
fizycznego w relacjach miedzyludzkich jest uscisk dtoni'®. Azeby do-
tkna¢ drugiego cztowieka, trzeba ostabi¢ spoteczny dystans, co uczy-
ni¢ powinien zardéwno pacjent, jak i terapeuta — dopiero to umozli-
wia nawigzanie kontaktu. Podjecie kazdej terapii dotykowej powinno
polega¢ na realizowaniu dziatan terapeutycznie koniecznych, a wiec
niezbednych z uwagi na osobe pacjenta, ktory zawsze musi mie¢ moz-
liwo$¢ wpltywania na przebieg terapii, zwlaszcza jej kontynuowanie!”.

1 T.G. Gutheil, G.O. Gabbard, The concept of boundaries in clinical practice.
Theoretical and risk-management dimensions, The American Journal of Psychiatry
150(1993)2, 195.

7B.E. Benjamin, Ch. Sohnen-Moe, The Ethics of Touch, The Hands-on Practitio-
ner’s Guide to Creating a Professional, Safe and Enduring Practice, Tucson 2003.
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4. OBAWY ZWIAZANE Z DOTYKIEM TERAPEUTYCZNYM

Pomimo wielu pozytywnych nastepstw stosowania dotyku w tera-
pii, wspdlczesnie terapeuci czesto rezygnuja z takiej formy kontak-
tu z pacjentem. Za jeden z glownych powodow uznawana jest chec¢
uniknigcia ryzykownych zachowan. Okreslony dotyk moze bowiem
przybiera¢ odmienne znaczenia w ocenie réznych pacjentéw, a zatem
moze zosta¢ blednie zinterpretowany. Problem ten nie dotyczy wy-
lacznie psychoterapeutoéw, lecz takze 0sob bezposrednio pracujacych
z cialem — przytulenie pacjenta czy podanie mu dloni na poczatku
lub koncu sesji masazu leczniczego, dla terapeuty bedace przejawem
zyczliwosci lub szacunku, przez pacjenta moze by¢ odebrane jako za-
chowanie nachalne lub nawet jako molestowanie seksualne. Pacjent
moze tworzy¢ znaczenie dotyku, ktore catkowicie bedzie odbiegato
od intencji terapeuty. Ta ,,dowolno$¢ interpretacyjna” dotyku terapeu-
tycznego dla terapeuty moze stanowi¢ zrdédto powaznych probleméw
na plaszczyznie zawodowej, jak rowniez i prawnej. Ryzyko odmien-
nos$ci rozumienia przekazu dotyku terapeutycznego czgsto jest wick-
sze wowczas, gdy relacja terapeutyczna jest nowa lub na jej poczatku
nie doszlo do wyczerpujacego okreslenia jej granic. Istotne znacze-
nie moze mie¢ tu rdwniez odmiennos¢ kulturowa. Normy akcepto-
walnos$ci dotyku roznily si¢ tak dawniej, jak i wspotczesnie, a roz-
nice wystepuja nie tylko pomiedzy réznymi spoleczenstwami, lecz
1 wewnatrz nich, co moze prowadzi¢ do dezorientacji, niepewnosci,
jakie znaczenie kontakt fizyczny moze mie¢ dla danej osoby. Proces
socjalizacji, wychowanie, $wiatopoglad, przekonania religijne moga
by¢ skrajnie odmienne u cztonkdéw tej samej spotecznosci, co z kolei
przyczyni si¢ do réoznego definiowania przez nich swojej przestrzeni
osobistej. Przez niektorych zatem np. niepodanie dtoni na powitanie
bedzie odbierane jako zachowanie obrazliwe, gdy tymczasem przez
innych bedzie interpretowane jako gest nachalny. Jezeli doda¢ do tego
obecng w kulturze sktonnos$¢ do seksualizowania niemal kazdej formy
kontaktu fizycznego, a wigc i dotyku terapeutycznego, nie moze zbyt-
nio dziwié, iz terapeuta wystrzega si¢ ryzyka zinterpretowania jego
zachowania w takim wtasnie kontekscie, a czyni to poprzez unikanie
dotyku. Swiadomos¢, iz dotyk terapeutyczny moze byé niewlasciwie
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odczytany, niewatpliwe rzutuje wigc na nieche¢ wielu terapeutow do
jego stosowania, chocby w postaci wspomnianego uscisku regki. Kon-
takty terapeutyczne nabierajg wiec charakteru defensywnego, sa ogra-
niczane obawg i dazeniem do minimalizowania ryzyka. Cze$¢ auto-
row jest jednak zdania, ze jezeli terapeuta wytacznie z obawy przed
mozliwymi konsekwencjami, powstrzymuje si¢ przed dotykiem, ktory
moglby by¢ dla pacjenta leczniczy/terapeutyczny, jest to zachowanie
nieetyczne!'s. W taki sposob postrzegania problemu wpisuje si¢ Arnold
Allan Lazarus (ur. 1932), wedlug ktérego sytuacja, gdy w dziatalnosci
terapeutycznej zasada zarzadzania ryzykiem obejmuje pierwszenstwo
przed pomocng interwencja, stanowi jedno z najpowazniejszych naru-
szen zawodowych i etycznych!. Ponadto cz¢sto podkresla sie, iz brak
jakiegokolwiek kontaktu fizycznego moze niekorzystnie wptywac na
terapi¢ — pacjent postrzega terapeute jako osobe zimng, zdystansowa-
na, obojetna, przed ktorg trudniej jest mu si¢ otworzy¢. Moze takze
sadzi¢, iz unikanie kontaktu przez terapeute wynika z niechgci wobec
jego osoby, co moze wzbudzi¢ lub zintensyfikowaé przeswiadczenie
pacjenta o wlasnej bezwarto$ciowosci oraz poczucie wstydu®’; jesli za-
tem terapeuta nie podejmuje dotyku powinien da¢ odczu¢ pacjentowi,
iz jest to konsekwencja postawy klinicznej, a nie antypatii czy niezycz-
liwosci. Zdaniem Michaela J. Lamberta (ur. 1944) najlepsza droga do
bardziej efektywnego leczenia jest dobra jakos$¢ relacji terapeutycznej
— wlasciwy dotyk, przyczyniajac si¢ do intensyfikacji poczucia bezpie-
czenstwa i zaufania oraz wzmocnienia wigzi terapeutycznej, zwigksza
prawdopodobienstwo powodzenia terapii?!. W przypadku jednak osob
wykazujacych sktonno$¢ do przemocy lub paranoi uzywanie dotyku

180. Zur, N. Nordmarken, 7o touch or not to touch: Exploring the Myth of Prohibi-
tion On Touch In Psychotherapy And Counseling (2006), http://www.zurinstitute.com/
touchintherapy.html [dostep: 27.01.2013].

Y A.A. Lazarus, How Certain Boundaries and Ethics Diminish Therapeutic Effec-
tiveness, Ethics & Behavior 4(1994)3, 255.

2 C. Durana, The Use of Touch in Psychotherapy: Ethical and Clinical Guidelines,
Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training 35(1998)2, 274.
2I'M.J. Lambert, Implications of outcome research for psychotherapy integration,

in: Handbook of psychotherapy integration, eds. J.C. Norcross, M.R. Goldfried, New
York 1992, 94-129.
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lepiej jest ograniczy¢, poniewaz trudno przewidzie¢ jego wplyw na
pacjenta oraz jego reakcje; istnieje tu takze wigksze ryzyko niewlasci-
wej interpretacji intencji terapeuty oraz ryzyko stania si¢ celem agresji
pacjenta.

Z jednej zatem strony wskazuje sig, iz brak kontaktu fizycznego
moze niekorzystnie wplywac na terapie; z drugiej jednak — zgtaszane
sa liczne watpliwosci wobec wykorzystania w niej dotyku. Nawigzuja
one do przekonania, ze dotyk/kontakt fizyczny i moc czesto sa ze soba
negatywnie potaczone — osoby posiadajace pozycje dominujaca nie-
rzadko wiasnie dotyk wykorzystuja jako narzedzie presji czy kontroli.
W relacji terapeutycznej czesto obecna jest roznica mocy pomiedzy
jej podmiotami, ktora moze stanowi¢ istotne zagrozenie®. Terapeuta,
z racji swej roli — strony, do ktorej, niezdolny do samodzielnego roz-
wigzania problemu, pacjent zglasza si¢ po pomoc — zajmuje pozycje
silniejsza. Owa przewaga zazwyczaj pozwala mu na wigksza swobodeg
1 pewnos¢ siebie, co rodzi ryzyko, iz moze jej naduzywac dla wlasnych
korzysci, wykorzystujac pacjenta fizycznie (np. seksualnie), emocjo-
nalnie czy finansowo. Pacjent podczas terapii moze czu¢ si¢ skrgpowa-
ny, niekiedy by¢ czesciowo lub catkowicie rozebranym, mie¢ poczucie
nierownowagi sil, co moze przyczynia¢ si¢ do wyrazania przez niego
aprobaty dla takich inicjatyw terapeuty, ktore w rzeczywistosci beda
dla niego niewygodne, klopotliwe lub stawiajace w niezrecznej sytu-
acji, a to z kolei moze przyczynic¢ si¢ do powstania lub poglebienia juz
istniejacych urazow. Majac na uwadze fakt, iz terapia zawsze powinna
stuzy¢ dobru pacjenta, terapeuta powinien kierowacé si¢ poczuciem tak-
tu, aby w sposob niezamierzony nie urazi¢ pacjenta i nie nadwyrgzy¢
jego zaufania, oraz uczciwosciq 1 odpowiedzialnoscig, by swojej prze-
wagi nie wykorzystywac¢ w sposob intencjonalny, na strazy czego sta¢
powinny normy nie tylko etyki zawodowej, lecz przede wszystkim
osobistej. Warto jednak podkresli¢, iz relacja terapeutyczna jest relacja
wzajemng i mozliwe sg sytuacje, kiedy to pacjent o silnej osobowosci
bedzie probowal zdominowac terapeutg, starajac si¢ np. sktoni¢ go do
niepotrzebnego czy nawet szkodliwego kontaktu fizycznego. Sam fakt,

220. Zur, N. Nordmarken, art.cyt.
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iz pacjent domaga si¢ dotyku, nie zobowigzuje terapeuty do zainicjo-
wania takiego kontaktu, jezeli jego zdaniem nie jest on umotywowany
potrzeba terapeutyczna. Tak jak i pacjent, terapeuta jest podmiotem
autonomicznym, posiadajagcym prawo do niewyrazenia zgody na dane
postgpowanie.

Krytycy wykorzystywania dotyku w terapii do$¢ czgsto odwotuja
si¢ do argumentu rowni pochylej, ktory pozostaje w bliskim zwiaz-
ku z jednej strony — z obawami dotyczacymi mozliwego naduzywa-
nia mocniejszej pozycji w relacji terapeutycznej, z drugiej — z tabu
kulturowym. Wyraza si¢ on w twierdzeniu, iz kazdy kontakt fizyczny
z czasem nieuchronnie doprowadzi do relacji seksualnej. Amerykanski
psychiatra, Glen Gabbard (ur. 1949), wyjasnia, iz przekroczenie jednej
granicy bez zadnych katastrofalnych konsekwencji uczyni tatwiejszym
przekroczenie kolejnych®. Innymi stowy, dla zwolennikéw rowni po-
danie dtoni na powitanie bgdzie stanowito pierwszy krok na drodze
ku zainicjowaniu nieetycznego postepowania, jakim jest nawigzanie
kontaktow seksualnych z pacjentem, stad tez, ich zdaniem, lepiej wy-
strzega¢ si¢ dotyku w trakcie terapii. Podloza takiego myslenia, wio-
dacego do zbyt mocnych chyba wnioskow, niektorzy autorzy dopatruja
si¢ w sktonnos$ci do seksualizowania dotyku, ktéra ma juz dos¢ dtuga
tradycje. I tak np. w epoce wiktorianskiej przyjemnosci zmystowe byty
postrzegane jako niebezpieczne, dlatego tez w obawie, by dzieci (na-
wet niemowlgta) nie grzeszyly przeciw swojej czystosci seksualnej,
zache¢cano matki do przejawiania dbato$ci o ich nieskazitelnos¢, co tez
te czynity przywigzujac nogi swoich pociech po przeciwnych stronach
tozkach 1 zawigzujac rekawy koszuli nocnej, zeby dzieci nie mogty
si¢ dotykac¢?. John Broadus Watson (1878—1958), autor Psychological
Care of the Infant and Child, przestrzegal, ze pocatunki i dotyk matki
sa odpowiedzig na seksualne poszukiwania dzieci®, dlatego nie po-

2 G.0. Gabbard, Teetering on the precipice: A commentary on Lazarus’s “how cer-
tain boundaries and ethics diminish therapeutic effectiveness” , Ethics & Behavior
4(1994)3, 284.

24 0. Zur, N. Nordmarken, art.cyt.

2 Tamze.
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winno si¢ ich przytula¢ ani catlowaé. Rowniez Sigmund Freud dotyk
zachodzacy migdzy matka a dzieckiem opisywat jako majacy charak-
ter erotyczny”. Wspotczesnie, w wielu kulturach, kontakt fizyczny po-
migdzy dzieckiem a rodzicami takze istotnie si¢ zmniejsza, gdy prze-
minie okres niemowlectwa.

Dotyk czesto postrzegany jest jako aktywno$¢ determinowana sek-
sualnie, stad tez istnieje pewnego rodzaju ,,dotykowe” tabu kulturowe,
ktore kiedy$ szczegolnie uwidacznialo si¢ w Ameryce, gdzie niemal
kazdy dotyk interpretowany mogt by¢ jako forma molestowania. Obec-
nie, coraz liczniejsze przypadki naduzy¢ i przemocy seksualnej, takze
wobec dzieci, wzbudzajg czujnos¢ i obawy przed dotykiem niemal na
catym $wiecie. Coraz czgstsze staje si¢ przewrazliwienie w kwestii do-
tyku, ktérego konsekwencja sa obawy np. 0sob pracujacych z dzie¢mi,
powodujace, ze wychowawca w przedszkolu waha sie¢, czy udzieli¢
dziecku pomocy, jezeli wigze si¢ to z jego dotykiem, by nie zostaé
posadzonym o molestowanie. W relacjach z osobami obcymi coraz
czesciej przypadkowy nawet dotyk postrzegany jest jako naruszenie
strefy prywatnosci. Troska o zachowanie niedotykalnosci niekiedy
zdaje si¢ stawac nieco histeryczna, zwlaszcza jezeli cztowiek, niczym
zwolennicy rowni pochytej, w kazdym dotyku doszukuje si¢ podtek-
stow seksualnych. Owo tabu kulturowe czesto zostaje przeniesione
na plaszczyzng terapeutyczna, gdzie §wiadom istnienia sktonnosci do
seksualizowania dotyku terapeuta bedzie si¢ go starannie wystrzegal.

Jezeli jednak dotyk bedzie stanowit narzedzie wykorzystywane
w terapii, nie mozna wykluczy¢, iz zostanie uzyty w sposob niewtasci-
wy, a nawet wysoce szkodliwy dla pacjenta. Najczesciej wymienia si¢
trzy rodzaje ztego dotyku — wrogi/agresywny (uzycie przemocy fizycz-
nej), karcgcey/ganigcey (zastosowanie kary za niepozadane zachowanie)
i seksualny/erotyczny (celem jest kontakt seksualny); wszystkie one sg
nieetyczne i stanowia powazne naruszenie granic relacji terapeutycz-
nej. Istnieje oczywiscie mozliwo$¢, iz w nastepstwie dotyku pacjent
poczuje podniecenie seksualne, jednakze nie oznacza to, ze terapeuta
postepowat nieetycznie; jezeli uswiadamia on sobie, ze dotknigcie wy-

20 C. Durana, art. cyt., 269.
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wotato niezamierzong reakcje, to powinien zareagowa¢ w odpowiedni
sposob (np. wstrzymujac lub zmieniajgc dotyk, podejmujac rozmowe
z pacjentem)?’.

5. ETYKAIDOTYK TERAPEUTYCZNY

Cialo jest narzedziem komunikacji, zrédtem wielu cennych infor-
macji oraz furtka do uzdrowienia cztowieka, dlatego tez jego dotykanie
moze by¢ metoda wykorzystywang zard6wno w terapiach manualnych,
jak i wlaczang do terapii werbalnych. Zagrozenia zwigzane ze stoso-
waniem dotyku moga ostabia¢ postrzeganie jego pozytywnego wpty-
wu na pacjenta, ktory jest jednak obecny na ptaszczyznie zaréwno fi-
zycznej, jak i psychicznej. Ofer Zur wskazuje, iz wykorzystywanie do-
tyku (wyrazajacego si¢ najczesciej w lekkim przytuleniu, w poklepa-
niu ramienia czy potrzymaniu za reke) jako dodatku do psychoterapii
werbalnej przyczynia si¢ do zwigkszenia poczucia wigzi z terapeuta,
fizycznego i psychicznego uspokojenia pacjenta oraz jego zrelakso-
wania®®. Carlos Durana® rowniez akcentuje znaczenie nieerotycznego
kontaktu fizycznego w intensyfikowaniu poziomu zaufania i jakos$ci
wiezi na linii terapeuta-pacjent; wskazuje, iz dzieki swej wspieraja-
cej funkcji moze on przyczyni¢ si¢ zwigkszenia poczucia akceptacji,
godnosci i pomniejszenia wstydu®® w przypadku osob, ktore doswiad-
czyly traumy. Jego zdaniem, dotyk terapeutyczny moze utatwiaé tez
emocjonalne do$wiadczenia naprawcze u osob, ktore odczuwaly de-
ficyt dotykowy lub do$wiadczyly naduzy¢ (zmniejszajac ich awersje
do bliskosci); moze zwieksza¢ poziom uczuciowosci oraz tolerancje
na bol, umozliwiajac bardziej radykalne leczenie. Dotyk terapeutycz-
ny moze by¢ drogg wiodaca do lepszego rozumienia potrzeb i reakcji

270. Zur, Touch In Therapy And The Standard of Care In Psychotherapy And Coun-
seling: Bringing Clarity to lllusive Relationship, art. cyt., 77.

2 Tamze, 73.
¥ C. Durana, art. cyt., 275.

¥ Doswiadczenie naduzy¢ seksualnych lub przemocy fizycznej moze wywotywaé
poczucie wstydu ciala, obrzydzenia lub niechgci wobec wiasnej fizycznosci, a nawet
WI0gosci.
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ciata, odzyskania spojnosci pomi¢edzy emocjami a intelektem, ,kieruje
do glebszej swiadomosci cielesnych doznan, [co prowadzi do] dalsze-
go rozwoju 1 transformacji (...) poprzez odzyskanie zintegrowanego
samopoczucia™!, sprzyja odbudowie osobistych granic. zniszczonych
przez urazy i/lub naduzycia oraz wzmocnieniu kontroli nad somatycz-
nym wymiarem swojego zycia*.,

Osiagniecie pozytywnych wynikéw klinicznych mozliwe jest jed-
nak tylko przy przestrzeganiu norm i zasad etycznych. Podstawa do
przeprowadzania jakiejkolwiek terapii dotykowej powinna by¢ zawsze
gruntowna wiedza, w jaki sposob ciato dotykaé, umiejetnos¢ odczy-
tywania komunikatow przez nie wysytanych, wysoki poziom odpo-
wiedzialnosci 1 samoswiadomosci (samowiedzy) terapeuty. Dlatego
tez oprocz szkolenia obejmujacego sposoby stosowania dotyku, tera-
peuta powinien rozwija¢ swoje kompetencje na podstawie osobistych
doswiadczen, pozyskanych w procesie autodiagnozy oraz wtasnej psy-
choterapii, umozliwiajacych poznanie siebie, wtasnych ograniczen,
postaw i motywacji. Zdaniem Carlosa Durana, ,takie dodatkowe do-
swiadczenie moze zwigkszy¢ wrazliwos¢ terapeuty podczas stosowa-
nia dotyku oraz zbudowa¢ swiadomo$¢ zagadnien zwigzanych z plcia
i problemem [rdzZnicy] mocy™*. Nie dysponujac odpowiednig wiedza,
lub majac watpliwosci, czy w danym przypadku/sytuacji dotyk jest po-
zadany, lepiej jest z jego stosowania zrezygnowac, gdyz niewtasciwa
forma kontaktu fizycznego moze przyczyni¢ si¢ do wiekszych szkod
somatycznych i/lub psychicznych, anizeli zaniechanie. Kazdy terapeu-
ta powinien posiada¢ §wiadomos¢, iz niekiedy dotyk terapeutyczny
moze by¢ szkodliwy. Psychoterapeuta prowadzacy terapi¢ werbalng
powinien unika¢ dotyku np. w sytuacjach, kiedy dotyk moze poma-
ga¢ pacjentowi w ograniczeniu §wiadomosci napi¢¢ lub konfliktow
lezacych u podstaw jego emocjonalnych problemow. Thomas Gordon
Gutheil i Glen Gabbard wskazuja, ze stosowanie kontaktu fizyczne-

31 0. Zur, N. Nordmarken, art. cyt.

32 M. Eckberg, Victims of Cruelty: Somatic Psychotherapy in the Treatment of Post-
traumatic Stress Disorder, Berkeley 2000, 41—47.

3 C. Durana, art. cyt., 275.
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go — np. w sytuacji, kiedy pacjent powinien by¢ angazowany w pro-
ces radzenia sobie z urazami i zalem wynikajacymi z deficytu dotyku
w dziecinstwie — stanowigce forme rekompensaty niedostatkow, moze
oddala¢ od rozwigzania problemu, a ponadto spowodowac, iz pacjent
poczuje si¢ uprawniony do gratyfikacji w postaci przytulenia réwniez
w innych przypadkach**. Nawet wowczas, gdy terapeuta ma wrazenie,
iz pacjent oczekuje od niego przyjecia roli rodzicielskiej, nie powinien
spetniac tych oczekiwan. Dotyk stosowany w psychoterapii werbalne;j
musi wigc zawsze pozostawac jej uzupelieniem, a nie zastgpieniem
r0ZMowy.

Dla zabezpieczenia etycznego wymiaru relacji terapeutycznej
szczegolnie istotne jest rowniez jasne okreslenie jej granic. Terapeu-
ci dos¢ czgsto sg przekonani, iz intuicyjnie rozumieja pojecie granic,
jednakze ich stosowanie w praktyce nierzadko staje si¢ problematycz-
ne. Istniejg dwa zasadnicze rodzaje granic — pierwszy z nich rysuje
si¢ wokot relacji terapeutycznej, odnoszac sig¢ do takich zagadnien, jak
harmonogram spotkan, czas ich trwania, kwesti¢ optaty czy miejsca
spotkan®; drugi rodzaj granic to granice pomiedzy podmiotami rela-
¢ji terapeutycznej, ktore sa trudniejsze do ustalenia. Przede wszystkim
powinny by¢ one zrozumiate zaréwno dla pacjenta, jak i terapeuty. Za-
kres tych granic powinien by¢ wstepnie okreslony przy rozpoczynaniu
terapii, jednakze mozliwo$¢ uzyskania lepszych efektow terapeutycz-
nych moze z czasem stanowi¢ uzasadnienie do wprowadzenia pew-
nych modyfikacji, ktore jednak zawsze powinny by¢ zaakceptowane
przez pacjenta. Terapeuta powinien zachgca¢ swoich pacjentéw, by
bez zazenowania, swobodnie okreslali dopuszczalne dla nich grani-
ce dotyku terapeutycznego, egzekwowali ich przestrzeganie oraz in-
formowali, iz w kazdej chwili, bez podania przyczyny, moga cofnaé
wczesniej udzielong na dane postgpowanie zgodg. Majac $wiadomos¢,
iz kontakt fizyczny moze by¢ niewlasciwie interpretowany, np. jako

#*T.G. Gutheil, G.O. Gabbard, The concept of boundaries in clinical practice.
Theoretical and risk-management dimensions, The American Journal of Psychiatry
150(1993)2, 195.

3 Tamze, 190.
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majacy wydzwiek seksualny, terapeuta powinien umozliwi¢ obecno$é
0s0b trzecich w trakcie sesji. Wzrost wsrod terapeutow $wiadomosci
pojecia granicy, przej$¢ granicznych oraz mozliwos$ci naruszenia tych
granic moze przyczyni¢ si¢ zwickszenia jakosci pracy z pacjentem, jak
réwniez do rozsadnego zarzadzania ryzykiem*.

Dotyk jest relacja majaca wysoki potencjat leczniczy, ,,jego wila-
sciwe 1 nieszkodliwe wykorzystanie wymaga samowiedzy, wrazliwo-
$ci klinicznej i umiejetnosci”™’. Kazda terapia wykorzystujaca dotyk
powinna uwzglednia¢ niepowtarzalnos¢ pacjenta; jego stan fizyczny
1 psychiczny, osobowos¢, podleganie okreslonym wptywom spotecz-
nym i kulturowym. Phyllis K. Davis podkresla, iz dziatania terapeuty
musza by¢ zawsze motywowane potrzebami pacjenta®®. Fundamentem
etyki dotyku w relacjach terapeutycznych jest wiec absolutne poszano-
wanie granic okreslonych przez jednostke oraz dziatanie dla jej dobra.

6. ZAKONCZENIE

Dotyk terapeutyczny ma duzg site oddziatywania na pacjenta, jego
odpowiednie uzycie moze mie¢ istotne i trwate korzysci, aby jednak je
osiagnac, konieczna jest rowniez wlasciwa postawa etyczna terapeuty.
Powinien on charakteryzowac si¢ wysokim poziomem odpowiedzial-
no$ci, wyrazajacym si¢ miedzy innymi w dazeniu do podwyzszania
swoich kompetencji oraz nietraceniu nigdy z pola widzenia dobra pa-
cjenta, ktore zawsze powinno by¢ priorytetem. Terapeuta powinien
dazy¢ do poszerzania swojej znajomos¢ zasad etycznych, poniewaz
w praktyce terapeutycznej korzysci w wymiarze klinicznym nieroze-
rwalnie potaczone sg z wymiarem etycznym.

Z uwagi na fakt, iz dotyk jest poteznym narzedziem terapeutycz-
nym, mogacym oddziatywaé pozytywnie, lecz réwniez zaszkodzic,
niosacym ponadto mozliwos¢ eksploatacji pacjenta oraz ryzyko kom-
plikacji dla terapeutow, wskazane byloby, azeby edukacja etyczna sta-

36 Tamze, 188.
37C. Durana, art. cyt., 278.
3 PK. Davis, The Power of Touch, Carlsbad 1999, 173—174.
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nowita czgs¢ programow ich ksztalcenia. Wigczanie etyki do dyskusji
na temat znaczenia kontaktu fizycznego w praktyce terapeutycznej im-
plikowatoby myslenie o dotyku w sposob etyczny, a w konsekwencji
moglo przyczyni¢ si¢ do utatwienia wykonywanej pracy, zmniejszajac
niepewno$¢ w kwestii pojawiajacych si¢ w niej dylematow natury mo-
ralnej.
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THE ETHICS OF TOUCH.
ETHICAL ASPECTS OF USING TOUCH IN THERAPEUTIC
PRACTICE

Abstract. Touch is one of the most important needs of a human; it is
a significant element of human development. Touch can be healing, neutral as
well as detrimental. On one hand, through touch one can grant the feeling of
a safe environment, facilitate the establishment of emotional bonds and increase
the feeling of trust, however on the other hand it may intensify the existing
trauma or cause unpleasant feelings. Touch can be a basic tool in therapy (e.g.
a healing massage) or an addition to verbal therapy (e.g. psychotherapy).

Despite the many positive effects of using touch in therapy, nowadays therapists
often renounce such a form of contact with the patient. One of the main
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reasons given is the need to avoid so-called hazardous behaviours; as touch
can be misinterpreted and in consequence cause problems for the therapist.
According to some authors, restraining from touch that might be beneficial
to the patient, simply out of a fear of possible consequences, is unethical. It is
often stressed that the lack of any contact may have a detrimental impact upon
therapy. On the other hand there are numerous reservations concerning the
use of touch in therapy; the difference of power is most often referred to, as it
may be overused by the therapist, as well as the possibility that a therapeutic
touch may be the first step towards the initiation of sexual behaviour — such
convictions pose significant obstacles in seeing the positive meaning of touch
in therapy. Considering the above context, the question of when and how to use
touch in therapy, especially in psychotherapy, becomes significant. An attempt
at answering this question is one of the objectives of this paper.

Keywords: touch, body, psychotherapy, difference of power



