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The comforting touch which is a fundamental form of human activity is an indispensable element in midwifery practice. It is the
source of information about positive and negative feelings of the patient. The touch made by a midwife is aimed at alleviating
suffering, the provision of emotional support, to express kindness and closeness and improve patient well-being. The aim of the
study was to determine the range and character of tactile contact (touch) between a midwife and a woman in labour in the delivery
room. One of the most interesting results is that touch remembered by examined women was described as a positive, mostly in those

moments of labour which refer to the baby.

1.

Dotyk jest najwazniejszym — i najbardziej tajemniczym
- z ludzkich zmystéw. Rzec mozna, ze jest ich macierza.
Z owej ,,macierzy dotyku” w trakcie ewolucji wyksztalcity
sie bowiem wszystkie pozostale, juz wysoko wyspecjali-
zowane zmysly: wzroku, stuchu, wechu itd. Dotyk jest tez
zmystem najbardziej rozprzestrzenionym w ciele, a uzy-
skiwane za jego po$rednictwem doznania stopniuja si¢ od
lekkiego przyjemnego musniecia, az po przerazliwy bol.

Osobliwos¢ dotyku wyraza si¢ réwniez w jego wie-
lofunkcyjnosci. W najbardziej skrajnej postaci — bdlu,
alarmuje organizm o niebezpieczenstwie dezintegracji,
czy zgola destrukeji, w umiarkowanej postaci doznan
dotykowych, informuje o wlasciwosciach przedmiotéw.
Wreszcie, w kontaktach z innymi istotami, a zwlaszcza -
z innymi osobami, dostarcza doznan wewnetrznych, roz-
ciagajacych sie od bieguna zachwytu i rozkoszy po biegun
wstretu i obrzydzenia.

Najmniej dostrzegalnym przez nauki szczegdtowe zaj-
mujace si¢ badaniem zmystéw (a zarazem najistotniej-
szym zadaniem dotyku) jest upewnianie nas w realnosci
$wiata, jak tez - realnosci samego siebie. W przypadku

Nr1(34)/201

watpliwosci typu ,,czy to jawa, czy sen’, albo: ,,czy to praw-
da czy fikcja’, ,,rzeczywista oaza, czy fatamorgana’, machi-
nalnie szczypiemy sie po ciele, i jesli poczujemy bol, osig-
gamy w tej kwestii jasno$c.

Wreszcie dotyk ma zasadnicze znaczenie dla obcowa-
nia ludzi ze soba. Nie sposdb wyobrazi¢ sobie przebie-
gu zycia danej osoby bez dotykania jej przez inne - oraz
innych przez nig. Poczynajac od momentu przyjscia na
$wiat, kiedy to noworodek zdany jest na opiekunczy dotyk
dorostych, az po wydanie ostatniego tchnienia, poruszamy
sie wszyscy w przestrzeni dotykowego obcowania z rzecza-
mi, przedmiotami, narzedziami, nade wszystko zas z zy-
wymi istotami: ludZzmi, zwierzetami, roslinami. Dotyk,
rozumiany dostownie jako przylgniecie ,,skéra do skory”,
jest czyms$ tak fundamentalnym, ze stal si¢ tez podlozem
tworzenia metafor w innych, symbolicznych plaszczy-
znach. Juz jezyk potoczny pelen jest wyrazen w rodzaju:
»czuje si¢ dotkniety twoimi stowami”, albo ,,przewrédcitam
sie i dotkliwie potluklam”. Osobng i niestychanie rozlegla
sprawa jest funkcjonowanie obfitosci dotykowych metafor
w sztuce.
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Jako straznik zdrowia, Zycia, poczucia realnosci, po-
czucia bezpieczenstwa, wzglednie niebezpieczenstwa, jako
niezawodny $rodek poznawania $wiata, jako dostarczyciel
rozleglej gamy wrazen wewnetrznych - dotyk powinien
sie cieszy¢ estyma, jak réwniez maksymalnym zaintere-
sowaniem uczonych wszystkich dyscyplin zajmujacych
sie cztowiekiem. A juz najbardziej nauk medycznych, bio-
racych wszak na siebie wznioste zadanie ratowania zycia,
przywracania zdrowia, wzmagania dobrego samopoczu-
cia, podnoszenia jako$ci egzystencji chorych, cierpigcych
0s6b.

Tymczasem - o dziwo! - jest calkiem odwrotnie. Po-
mimo, iz leczenie wymaga bezposredniego obcowania
lekarza z pacjentem (od lac. patiens - cierpiacy), zatem
réwniez kontaktu dotykowego, 6w leczniczy dotyk zostal
prawie zupelnie wyeliminowany. Chory, gleboko zbolaty
czlowiek styka si¢ w szpitalu niemal wylacznie z obojetny-
mi, martwymi narzedziami i urzadzeniami. Postep w za-
kresie technik medycznych, przy wszystkich jego wspa-
nialoéciach, ograbit nas, pacjentéw, z najwazniejszego dla
powrotu do zdrowia poczucia, iz jesteSmy postrzegani
i traktowani jako poszczegolne i konkretne, przestraszone
i cierpiace osoby. Reprezentanci stuzby zdrowia ,,0szcze-
dzajg” nam nie tylko zyczliwego, uspokajajacego dotknie-
cia, ale nawet i kontaktu wzrokowego.

Ostatnim bastionem, z ktérego, szczesliwie — jak dotad
- nie udalo si¢ wyeliminowa¢ bezposredniego Iudzkiego
dotyku, ani zastapi¢ go bezosobowym i nieczulym doty-
kiem przedmiotowym pozostaje sala porodowa. Przynaj-
mniej przychodzac na $wiat, czlowiek jako noworodek
musi by¢ dotykany ludzkimi dlorimi. Lekarze poloznicy
oraz pielegniarki potozne operujg bezposrednio wlasnymi
rekoma. Przed, w trakcie i po porodzie, na rdzne sposoby
dotykaja rodzacej matki i dziecka. I gdyby nie ten ich do-
tyk, nasze narodziny byloby albo niemozliwe, albo niesty-
chanie utrudnione czy wrecz zagrozone, a podobnie kilka
pierwszych lat Zycia bezradnego i bezsilnego, zdanego na
rodzicéw, dziecka.

Zdumiewajaca jest przeto nieche¢ do badania nad
dotykiem charakteryzujaca zreszta nie tylko nauki me-
dyczne. Po cze$ci mozna ja wyttumaczyé wspotczesnym
trendem do zycia w ,,bezdotykowej cywilizacji” (dla przy-
ktadu: myjnie samochodowe, reklamujgce sie jako ,,bez-
dotykowe” maja wieksze wzigcie niz tradycyjne).

Tendencja ignorowania znaczenia dotyku, czy wprost
jego unikania, rozrézniania ,,dobrego” a pietnowania ,,zle-
go dotyku” jest w znacznej mierze konsekwencja ekspansji
mass mediow, a w szczegdlnosci Internetu. Istotg Internetu
jest wirtualnos¢. Umozliwia on nieograniczone kontakty,
ale zarazem uniemozliwia rozpoznanie, z kim naprawde
obcujemy: z autentycznym, realnym czlowiekiem, czy tez
tylko z jakims$ fantomem. Pogarda dla dotykalnosci msci si¢
tez niejednokrotnie wszelkimi mozliwymi szachrajstwami
i oszustwami, poczawszy od finansowych, az po matry-
monialne. Popularne, zwlaszcza wérdd dzieci i mlodziezy,
gry komputerowe wyrabiajg w uzytkownikach przeswiad-
czenie, iz przedmioty nie stawiaja zadnego oporu, ze jak
w $wiecie wirtualnym w pelni postuszne sg operacjom do-
konywanym lekkimi musnigciami opuszkami palcéw po

klawiszach komputera. A takze, ze skutki niszczycielskich
dzialan mogg by¢ - jak na filmie - odwracalne.

Z tych wszystkich powoddéw postepuje i nasila sie zja-
wisko degradacji dotyku. Skutki tego doskonale ilustruje
stynny film ,,Matrix”, pokazujacy pomieszanie realnosci
z nierealnoécig, urojen z jawa, fikcji z rzeczywistoécia.
Ostatecznie — dezorientacje¢ i zagubienie ludzi w na skrzy-
zowaniu wielu quasi- rzeczywistosci. Najbardziej tragicz-
nym pozostaje jednak fakt izolacji realnych ludzi od realnej
rzeczywistosci. Ta ostatnia, cho¢ zignorowana, nie przesta-
je istnie¢ i wywiera niekiedy druzgocacy wplyw na ode-
rwanych od niej, coraz bardziej, zywych ludzi.

Filozofia, nauki humanistyczne oraz medycyna powin-
ny za wszelka cene przeciwstawic si¢ takiemu oczarowaniu
,»lekkoscig wirtualnego bytu”, moze ono bowiem doprowa-
dzi¢ do nieodwracalnych, destrukcyjnych konsekwencji.

3.

Powyzszy wstep niezbedny jest po to, aby wygtlosi¢
podzigkowanie dla wszystkich tych osdb, ktore przyczy-
nily sie do zaaprobowania, wsparcia i udzielenia pomocy
doktorantce Wydzialu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
lubelskiego Uniwersytetu Medycznego, mgr Kindze Zu-
rawskiej vel Dziurawiec, ktéra podjeta si¢ zanalizowania
roli dotykowego kontaktu migdzy potozng a pacjentka na
sali porodowe;j.

Woziecie na warsztat tej problematyki jest tym bardziej
godne uznania, ze w polskiej literaturze medycznej jest to
zupelne novum - w przebogatej literaturze przedmiotu, na
liscie 196 prac z tego zakresu, znajduje sie zaledwie kilka
napisanych w jezyku polskim, z czego cztery - autorstwa
Doktorantki.

Aby uzasadni¢ wybor swego przedmiotu badan, na po-
czatku odwoluje si¢ Ona do wielu dziedzin kultury, w kto-
rych dotyk jest sprawa bezwzglednie i niepodwazalnie
istotna oraz uznang. Jest tak w religiach (zwtaszcza w Sta-
rym i Nowym Testamencie), w historii filozofii, w fizjolo-
gii, wreszcie - w codziennym, potocznym ludzkim zyciu.
Szkoda tylko, ze Autorka nie wzmiankuje przynajmniej
przelotnie wspomnianej juz przeze mnie wczeéniej sztuki,
ktéraby po prostu nie mogta istnie¢, gdyby nie dotyk reki
rzezbiarza, pianisty, pisarza, tancerza, aktora...

Po dos¢ skrotowym przywolaniu takiego ogdlno kul-
turowego ,tta dotykowego”, ktére ma ukazac szerszy kon-
tekst roli i rangi dotyku, Doktorantka przechodzi do wta-
$ciwego przedmiotu , jakim jest dotyk w opiece, a doklad-
niej — w opiece polozniczej.

Rozdzial trzeci, po$wiecony juz bezposrednio gtéwne-
mu problemowi rozprawy, ma wciaz jeszcze — podobnie
jak dwa poprzednie: ,Istota dotyku” oraz ,,Dotyk w zyciu
czlowieka’, charakter teoretyczny. Omawia on rdzne sta-
nowiska w kwestii dotyku, jak tez réznorakie jego techniki
wykorzystywane w praktyce pofozniczej. Autorka niesty-
chanie skrupulatnie streszcza i komentuje poswiecona
tym kwestiom fachowg literature - uderza przy tym nie-
zwykle ubdstwo polskich opracowan na tle przytaczanej
literatury anglojezyczne;j.

Nalezy podkresli¢, iz relacja z literatury przedmiotu
w wykonaniu Autorki nie stanowi zwyklego streszczenia
lecz jest jej twdérczym skomentowaniem i przetworzeniem.
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Uwidocznione to jest znaczng iloscig wykreséw, schema-
tow i tablic pogladowych, w wigkszosci wykonanych przez
Autorke. Ten fragment pracy sam w sobie ma wielkg war-
to$¢ dla kazdego, kto pragnalby si¢ szybko zorientowa¢
w randze, jakg zachodni badacze przypisuja dotykowi oraz
w juz opublikowanych osiagnieciach z tego zakresu.

Przed przystapieniem do wlasnych, stricte empirycz-
nych badan, Kinga Zurawska vel Dziurawiec po$wieca
osobny rozdzial ,,Metodyce badan”. Poniekad jest on naj-
wazniejszy, jako ze dopiero w nim nastepuje sformutowa-
nie celu pracy, uscislenie probleméw badawczych, wysu-
niecie hipotez, uzasadnienie wyboru metod, technik oraz
narzedzi badawczych.

Dla pracy naukowej jest to rzecz przesadzajaca, jako ze
stopien $wiadomosci metodologicznej decyduje o sensow-
nosci calej reszty postepowania. Caly ten fragment rozpra-
wy zrealizowany jest w sposdb wrecz modelowy. Sadzg, iz
moglby postuzy¢ innym mlodym adeptom nauk medycz-
nych za wzér. Mozna jedynie pogratulowa¢ Doktorantce
i Jej Promotorowi wysokiego stopnia samorefleksji meto-
dologicznej, ktéra jest tak wysoko ceniona przez filozofie
i - ogolnie — metodologie nauk.

Uzbrojona w refleksje teoretyczna, obejmujaca row-
niez kulturowy kontekst dotyku jako takiego, a nastepnie
w $wiadomos¢ tego, co, po co, w jakim celu i jakimi spo-
sobami (metodami i badawczymi narzedziami) bedzie
analizowala konkretny, bardziej szczegotowy jego aspekt
— zakres i charakter kontaktu dotykowego miedzy polozng
a pacjentkg na sali porodowej, Autorka przystepuje w ko-
lejnym rozdziale do relacjonowania ,Wynikéw badan”
Omowie go facznie z rozdzialem zatytulowanym ,,Dysku-
sja’, jako Ze stanowig one wyrazng calo$¢. Sg mianowicie
wszechstronnym, wieloaspektowym, niezwykle poglado-
wym, a przy tym wnikliwym i precyzyjnym zrelacjonowa-
niem wynikéw empirycznych i bardzo pomystowych Jej
wiasnych badan.

Przedstawia je Autorka pogladowo i wizualnie w po-
staci ogromnej, bo liczacej 139 pozycji, liczbie wykresow
i tabel. Sg to zestawienia statystyczne opatrzone interpre-
tacja i komentarzem. Warto podkresli¢ wnikliwos$¢ oraz
rzetelno$¢ Doktorantki, potrafigcej wypatrze¢ w owych
zestawieniach mnogos¢ stron i aspektow, wielo$¢ punk-
tow widzenia, z ktorych daje sie spojrze¢ na zgromadzony
material. Co szczegodlnie warte pochwaly: Doktorantka,
mimo przyjecia poczatkowych hipotez, nie stara si¢ za
wszelka cene dowies¢ ich prawdziwo$ci. Wykazuje wielka
czujno$¢ zaréwno na te dane, ktore zdaja sie weryfikowad,
jak i te, ktére moglyby je sfalsyfikowa¢. Dzieki temu mamy
do czynienia z nader subtelnym ogladem badanej kwestii,
co takze postronnemu czytelnikowi pozwala na wycig-
gniecie wlasnych wnioskéw.

Autorka ostatecznie ze swoich empirycznych badan
wyciaga szczeblowe konkluzje sformutowane na stronie
172.

Nie ma powodu, by je tutaj przytaczac i powtarzac -
istotne jest, iz sama Autorka przyznaje, iz jedna z zatozo-
nych na poczatku hipotez (4) nie zostata potwierdzona.

Moze jedynie warto podkresli¢ Jej obserwacje, ze im
wyzsze wyksztalcenie potoznych, tym mniejsze ich prze-
konanie do potrzeby bezposredniego dotykania pacjentek
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innego, niz czysto proceduralne. Zdaje si¢ to niezbyt ko-
rzystnie $wiadczy¢ o swoistym odhumanizowaniu wyz-
szych studiow medycznych.

4.

Zdaje sobie sprawe, ze jako przedstawicielka filozofii,
zatem dziedziny odleglej od szczegdélowych empirycz-
nych badan, nie posiadam kompetencji, by wypowiada¢
sie w kwestiach specjalistycznych z zakresu poloznictwa.
Jestem przeswiadczona, iz uczynig to Recenzenci bardziej
do tego predysponowani. Jednoczesnie pragne wyrazi¢
wdzieczno$¢ za zaproszenie mnie do zaopiniowania roz-
prawy mgr Kingi Zurawskiej vel Dziurawiec, albowiem ta
decyzja Rady Wydzialu napawa optymizmem, iz wywodzg-
ce si¢ az od starozytnos$ci zwigzki filozofii z medycyng nie
ulegly kompletnemu rozerwaniu, pomimo fatalnej polityki
tych organéw, ktore s3 odpowiedzialne za zminimalizowa-
nie w programach uczelni medycznych udzialu przedmow
ogdlno humanistycznych, a juz zwlaszcza filozofii i etyki.

Brak tego rodzaju przygotowania, nadmierne przyloze-
nie wagi do waskiego, nieomal ,,inzynierskiego” ksztalce-
nia absolwentéw uczelni medycznych, sprawia, iz relacja
lekarz — pacjent nabiera charakteru coraz bardziej bezoso-
bowego i odpersonifikowanego. Sprzyja to takze jej biu-
rokratyzacji, skutkiem czego lekarz nie ma czasu nawet
na rozmowe z pacjentem, mimo, iz wiadomo, jak wielkie
znaczenia dla pomniejszenia strachu i wzbudzenia wiary
w wyzdrowienie ma bodaj kilka stéw skierowanych na sali
szpitalnej do, kazdego bez wyjatku, chorego. Logoterapia,
leczenie zyczliwym stowem, wydatnie wspomaga i przy-
spiesza leczenie proceduralne.

Obowigzkiem i przeznaczeniem filozofii jest przypo-
minanie, iz czlowiek nie jest sumg swoich organéw, ani
tez Kartezjanskim ,,ztozeniem” ciala i duszy, lecz caloscia
trzech réwnowaznych komponentéw: somatycznego, psy-
chicznego i duchowego. Leczenie, uzdrawianie, powinno
by¢ nakierowane naraz na nie wszystkie. Leczy sie bowiem
za kazdym razem tego oto cierpigcego czlowieka, a nie ja-
ki statystyczny ,,przypadek’. Kazdy, kto cho¢ raz w zyciu
mial okazje przebywaé w szpitalu, zna doskonale réznice
miedzy tymi dwiema sytuacjami. Wstrzasajacym i nawo-
tujacym do krytycznej samorefleks;ji stata si¢ ogélnopolska
akcja ,Gazety Wyborczej” ,,Rodzi¢ po ludzku”. Samo to
hasto sygnalizowalo, iz wcze$niej rodzito sie ,,po nie ludz-
ku”, a kobiety, ktére doswiadczyty takiej traumy, juz nigdy
0 niej nie mogg zapomniec.

Praca Autorki recenzowanej tu rozprawy, a szczegdl-
nie wyciggniete z badan konkluzje, moga podtrzymac
nadzieje, ze przynajmniej ze strony poloznych takie wa-
runki sg w wiekszosci spelnione. Ich bardzo specyficzna
specjalno$¢: pomoc przy wydaniu na $wiat noworodka
sprawia, iz sg one niejako zmuszone do bliskiego kontak-
tu dotykowego i stownego z rodzacymi kobietami. Od ich
obecnoéci, zyczliwosci, cierpliwoéci, czy zwyklej ludzkiej
wrazliwosci, zalezy to, w jakiej atmosferze dziecko po raz
pierwszy styka sie ze §wiatem.

Chciatabym zacytowaé obserwacje¢ Doktorantki, iz jed-
na z funkgji dotyku opiekunczego ,,skéra do skory” jest
pozawerbalny przekaz: ,nie boj sie, pomoge ci, mozesz mi
zaufal”.
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Jako ze, takze kazdy inny pacjent, bez wzgledu na ro-
dzaj schorzenia, oprocz bolu, cierpi rowniez psychicznie
wskutek niepewnosci i strachu, chciatoby sie, zeby i im byt
dostarczany taki pocieszajacy przekaz.

By¢ moze, znakomita praca Kingi Zurawskiej vel Dziu-
rawiec, zapoczatkuje poglebione badania nad udzialem
leczniczego dotyku réwniez w innych schorzeniach.

%

Tekst powyzszej recenzji nie pozostawia watpliwosci
co do mojej oceny rozprawy ,,Zakres i charakter kontaktu
dotykowego miedzy polozna a pacjentka na sali porodo-
wej autorstwa Kingi Zurawskiej vel Dziurawiec. Uwazam
ja za znakomitg pod kazdym wzgledem: merytorycznym,
metodologicznym, jezykowym i - co nie bez znaczenia —
estetycznym.

Autorka wykazala sie wielka odwaga myslowa, orygi-
nalnoscia, oczytaniem w obcojezycznej literaturze przed-
miotu, szerokimi, humanistycznymi horyzontami, precy-

zja i subtelno$cig w przeprowadzeniu i skomentowaniu
wlasnych empirycznych badan.

Nie dopatrzytam sie¢ w pracy zadnych powazniejszych
usterek, co dla recenzenta jest pewng ,niedogodnoscia’,
bo moze wskazywa¢ na nieuwaga czy stronniczo$¢. Dla
usprawiedliwienia powiem, iz zdarza mi si¢ to po raz
pierwszy w dlugoletniej praktyce promotorskiej i recen-
zenckiej.

Ocena jest wigc nie tylko pozytywna: prace uwazam za
wybitna.

Whioskuje o wdrozenia dalszych etapdéw przewodu
doktorskiego. Skladam tez odrebny wniosek o opubliko-
wanie drukiem rozprawy oraz o przyznanie Autorce sto-
sownej nagrody za znaczace naukowe osiggniegcie.
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