PAZDZIERNIK

Naduzycia w zawodzie
masazysty i fizjoterapeuty

Raport z badania ankietowego



MeToo w ciszy gabinetu

Dotyk, ktory powinien leczy¢, czesto staje sie polem testowania
granic przez klientéw. A terapeuci - ci, ktorzy z zatozenia majg dbac
o ciato i komfort pacjenta - niejednokrotnie sami stajg sie ofiarami
naduzyc.

Cel badania: sprawdzi¢, jak czesto dochodzi do naruszen granic
masazystow i fizjoterapeutodw, jakie sg ich skutki emocjonalne i co
mozna zrobié, by chronié tych, ktérzy na co dzien oferujg innym
ukojenie.

Czego szukatam? Probowatam odpowiedzied na kilka kluczowych
pytan:

e Jak czesto terapeuci doswiadczajg przekroczen granic?

e Jakie emocjonalne koszty ptaca za te doswiadczenia?

e Jak sobie radzg - albo nie radzg - ze stawianiem granic?

e Jakie zmiany sg potrzebne, by ich chronic?

Podejrzewatam, ze:
e Kobiety czesciej niz mezczyzni spotykajg sie z zachowaniami
o charakterze seksualnym.

e Mtodzi terapeuci - z krotszym stazem - rzadziej zgtaszaja
naruszenia w obawie przed konsekwencjami.

e Doswiadczenia naruszen gteboko ranig poczucie wtasnej
wartosci i motywacje do pracy.

e Brak jasnych procedur i wsparcia systemowego podtrzymuje
w Srodowisku tabu i bezradnosé.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Gdy terapeuci muszg broni¢ wtasnych granic

Te przypuszczenia szybko znalazty swoje

potwierdzenie w liczbach i opowiesciach terapeutow.

Naruszenia granic s3 powszechne. Terapeuci codziennie
mierzg sie z przekraczaniem ich strefy komfortu, zaréwno

na poziomie fizycznym, jak i emocjonalnym.

Cierpi na tym ich zdrowie psychiczne i emocjonalne.
Wysoki poziom stresu, obnizone poczucie wtasnej wartosci,
spadek motywacji do pracy - to tylko niektore

z konsekwencji.

Problem dotyczy nie tylko indywidualnych przypadkéw,
lecz takze catego systemu. Brak odpowiedniego
przygotowania w trakcie edukacji, brak procedur zgtaszania

niepozgdanych zachowan i brak wsparcia sprawiajg, ze
terapeuci czesto zostajg z problemem sami.

Co wiecej:

Kobiety rzeczywiscie czesciej wskazywaty na doswiadczenia
o charakterze seksualnym.

Terapeuci z krotszym stazem wykazywali wiekszg ostroznos¢
w zgtaszaniu nieprawidtowosci.

A emocjonalne koszty naruszen byty wysokie - od utraty zaufania
do klientéw po wypalenie zawodowe.

Wstep
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Wstep

Jak powstato to badanie - metodologia i gfos Srodowiska

Za kazdym wynikiem, za kazdg liczbg w tym raporcie stoi konkretny cztowiek - masazysta, fizjoterapeuta, terapeuta ciata. Stworzenie przestrzeni, w ktérej

ich gtos mogt wybrzmied bezpiecznie i szczerze, wymagato ode mnie tyle samo uwaznosci, ile oni codziennie wktadajg w prace z ciatem drugiego

cztowieka.
Cel i charakter badania Jakie narzedzia wykorzystatam?
Chciatam nie tylko zmierzyc¢ skale naruszen granic, lecz takze * Stworzytam autorska ankiete online zawierajacg pytania
uchwyci¢ ich emocjonalny ciezar. zamkniete i otwarte.
Mojg intencjag byto zrozumienie, jakie sa konsekwencje * Przeprowadzitam 10 wywiaddw pogtebionych, p6t-
przekraczania granic, jak terapeuci sobie z tym radza i jakie ustrukturyzowanych, bazujgcych na pytaniach z ankiety, ale
rozwigzania moga realnie zmieni¢ ich codziennos¢. otwartych na to, co chcieli dopowiedzie¢ sami terapeuci.

Badanie miato charakter mieszany Ankiete rozestatam miedzy innymi przez:

Lol . . . . e Facebook, Instagram, LinkedIn,
e (Czescilosciowa - oparta na ankiecie online - pozwolita mi

zobaczyc skale i czestotliwosé zjawiska. ®* grupy branzowe,
e (Czesc¢ jakosciowa - z pytaniami otwartymi i wywiadami - * newslettery,
pozwolita ustyszec¢ indywidualne gtosy, osobiste historie. e wiadomosci prywatne do oséb, ktére wezesniej dzielity sie

swoimi historiami,

Kogo zaprositam do badania? e kontakt do 30 szkdt masazu w Polsce.

Objetam badaniem masazystow i fizjoterapeutdw z catej Polski - bez

ograniczen dotyczgcych wieku, stazu pracy czy specjalizacji. Nie stosowatam zadnych losowan nagrdd ani zachet finansowych.
Kazda wypetniona ankieta byta wyrazem swiadomej decyzji.

Ankieta byta dostepna od wrzesnia do grudnia 2024 roku.
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Proba, analiza danych, etyka

Dobér proby Etyka badan
Ze wzgledu na specytike sSrodowiska (rozproszenie zawodowe, brak Od poczatku zapewniatam anonimowos¢ i poufnosc wszystkim
centralnych rejestréow) zastosowatam doboér celowy z elementami uczestnikom.

kuli $nieznej.

. . L , , Udziat w badaniu byt catkowicie dobrowolny.
Skupiatam sie na jakosci kontaktu, nie na liczbach.

Kazdy mégt w dowolnym momencie zrezygnowac lub pomingc

W wywiadach pogtebionych staratam sie zadbac o réoznorodnos¢ - oytanie, ktére uznat za zbyt trudne.

pod wzgledem ptci, stazu pracy i specjalizacji.

Wielkos¢ proby
W badaniu wzieto udziat 104 respondentow.

Cho¢ liczba moze wydawac sie niewielka, w kontekscie zawodu niszowego i trudnosci w dotarciu do
uczestnikdw uwazam, ze zgromadzony materiat - zwtaszcza bogate dane jakosciowe - ma ogromng
wartosc.

Planuje dodatkowo odniesé¢ wyniki do szacunkowych danych dotyczgcych liczby masazystéw
w Polsce, aby jeszcze lepiej osadzié liczebnos¢ proby w kontekscie populacii.

Jak analizowatam dane?

e Dane ilosciowe: przeprowadzitam analize statystyk opisowych (czestosci, procenty, srednie,
odchylenia standardowe) oraz - tam, gdzie byto to mozliwe - analize korelacji.

e Dane jakosciowe: poddatam tematycznej analizie tresci odpowiedzi, kodujac je i identyfikujac
powtarzajgce sie motywy | wzorce.

|
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Spis trescl

1. Charakterystyka respondentéw: opis demograticzny i zawodowy badanej grupy (ptec, wiek, staz pracy,
specjalizacja itp.).

2. Doswiadczenia zwigzane z przekraczaniem granic: opis skali i charakteru doswiadczanych sytuacji (rodzaje
zachowan, czestotliwos<é).

3. Reakcje i strategie radzenia sobie: opis strategii stosowanych przez terapeutdéw w odpowiedzi na
niepozgdane zachowania.

4. Emocjonalne konsekwencje przekraczania granic: analiza wptywu doswiadczen na emocje, zdrowie
psychiczne, poczucie wartosci i ogdélne funkcjonowanie terapeutdw.

5. Swiadomos¢ problemu w srodowisku zawodowym i przygotowanie do zawodu: analiza, czy terapeuci
zostali ostrzezeni przed takimi sytuacjami przed podjeciem pracy i czy znajg inne osoby z podobnymi
doswiadczeniami.

6. Studia przypadkow.

/. Whnioski i rekomendacje: podsumowanie wnioskdw z badania i zaproponowanie konkretnych dziatan,
skierowane do réznych grup odbiorcéw (terapeuci, organizacje branzowe, placéwki edukacyjne, decydenci).
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1 Charakterystyka respondentdow

#

METOO

/a kazdg ankietg, za kazdym wywiadem stoi konkretna osoba -

ze swoimi obawami, swoim doswiadczeniem, nadziejg na zmiane.
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CzesC 1

18%
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Studia wyzsze + kursy

32%

Technik masazysta +
kursy
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Miejsce pracy

67% 8%

Wtasny gabinet Salon masazu

7% 16%

Osrodki lecznicze Praca stacjonarna
(publiczne i prywatne) i mobilna

Dodatkowe informacje o respondentach

Wtasne gabinety dominujg, co swiadczy

o dazeniu do niezaleznosci i bezpieczenstwa.

Sposoby pozyskiwania klientow
@n@:,, 88%
J Polecenia

\

35%

Znaczenie relacji i reputacji Instagram

w tej branzy jest ogromne.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

55%

Facebook

14%

Strona WWW

CzesC 1

Respondenci wykonujg szerokg game

zabiegdw. Najczesciej wymieniane to:

Lomi Lomi (w réznych odmianach),
masaz klasyczny,

masaze relaksacyjne,

Kobido,

masaze lecznicze,

masaze twarzy,

masaze sportowe.
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Przecietna osoba biorgca uaziaf
w badaniu - charakterystyka

Silna feminizacja zawodu - nalezy bra¢ pod uwage kobieca

perspektywe przy interpretacji wynikdw.

Gtéwna grupa - kobieta, najczesciej masazystka, w wieku
26-45 lat, z wyzszym wyksztatceniem i okofo 6-letnim stazem
pracy w zawodzie, prowadzgca wtasny gabinet w duzym

miescie (od 150 tys. mieszkancow wzwyz).

Duza rola polecenia w budowaniu bazy klientdow.

Wysoka réznorodnosé w specjalizacjach masazu i terapii.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty Strona #10



Preterencje dotyczace klientow

Preferencje terapeutéow - argumentacja (préba N = 88)

D270

Wiekszos¢ terapeutow (52%) pracuje gtownie
z kobietami. To wynik nieprzypadkowy -
specjalisci wskazujg, ze kobiety sg bardziej
otwarte na ustugi zwigzane z relaksem

i dbaniem o siebie. Marketing takze odgrywa
swojg role: masaz czy fizjoterapia s3
reklamowane czesciej wtasnie kobietom.
Dostepnos¢, socjalizacja i kultura pielegnacji
ciata wspoftworzg rzeczywistose, w ktdre;
kobieta czesciej niz mezczyzna trafia na stot
terapeutyczny.

A jak terapeuci czujg sie wsrod swoich klientéw?

41% z nich przyznaje, ze woli pracowac

z kobietami. Jednak 55% twierdzi, ze ptec nie ma
dla nich znaczenia - liczy sie cztowiek, jego
historia i potrzeba. Tylko nieliczni, 3%,
zadeklarowali, ze preferujg prace z mezczyznami.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

terapeutéw wskazato, ze wiekszosc

ich klientow to kobiety

Zapytani o powody swoich preferencji
terapeuci opowiadaja:

Ci, ktérzy wola masowac mezczyzn (3 osoby),
wskazujg na konkretnosc i prostote: mezczyzni
,nie marudza”, sg mniej emocjonalni,
wspotpracujg bardziej zadaniowo. Masazysta
moze wtedy skupic sie na czysto fizycznych
problemach: napieciach, bdlach,
ograniczeniach ruchowych. Dla niektérych to
takze okazja do edukowania mezczyzn, by

odkrywali, ze dotyk ma wartos¢ pozaseksualna.

Ci, ktérzy wybieraja kobiety (42 osoby),
mowig najczesciej o bezpieczenstwie. Kobiety
rzadziej naruszajg granice, nie wysytaja
podtekstow seksualnych, a wspdtpraca z nimi
Jjest mniej stresujgca.

D76

CzesC T

terapeutéw zaznaczyto, ze ptec

klienta nie ma dla nich znaczenia

Wrazliwoscé psychosomatyczna, wieksza
dbatoscé o higieneg, subtelnos¢ w komunikacji -
to argumenty, ktére przewijaty sie

w odpowiedziach. Wielu terapeutdw, zwtaszcza

kobiety, wspomina tez o osobistych
doswiadczeniach: wczesniejsze niestosowne
propozycje, komentarze czy brak szacunku ze
strony mezczyzn na trwate wptynety na ich
poreferencje.

Neutralnos¢ ptciowa (56 oséb) to trzeci gtos -
terapeuci podkreslali profesjonalizm: ,Ciato to
ciato”. Ptec¢ klienta schodzi na dalszy plan

wobec problemu terapeutycznego. Liczy sie
zadanie, nie to, kto lezy na stole.
Doswiadczenie pracy z réoznymi ciatami,
roznorodnosé energii i brak uprzedzen - to
wartosci, ktore podkreslali zwolennicy tej
postawy.
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2 Doswiadczenia zwigzane z przekraczaniem granic

Masaze i masazysci
Anonimowy uczestnik - 11 godz. - §

B
|l Warszawa. Szukam masazystki na dtuze,).
Masaz relaksacyjny, ale w bliskosci, chetnie z

nagosci.g, rozmowgy, relacjg, terapig. Czy sg tu
takie osoby? <3

5 Q () @

1 Lubie to! Skomentuj Wyslij Udostepnij




Czesc 2

Kiedy granice przestajg by¢ granicami

Historie przekraczania granic, ktére pojawity sie w badaniu, mozna Whioski, ktére nie moga zostac przemilczane:
podzieli¢ na kilka kategorii: e Bezpieczenstwo jest kluczowe. To wtasnie ono najczescie]
decyduje o tym, czy terapeuta zdecyduje sie pracowac z dang

e Fizyczne naruszenia - dotyk niezgodny z intencjg masazu,

orzekraczanie stref intymnych. 050b3.

e Edukacja klientéw na temat granic w masazu i terapii dotykiem
jest konieczna - zwfaszcza edukacja mezczyzn w zakresie
rozumienia roli terapeutycznego dotyku.

e Wypowiedzi z podtekstem - nieodpowiednie komentarze,
propozycje, sugestie.

e Proby zmiany charakteru relacji - préby nawigzania relacji e Profesjonalizm i neutralnos$é¢ - cho¢ dla wielu to fundament
o charakterze innym niz zawodowy, zaproszenia na spotkania, pracy, nie oznacza to braku czujnosci.
prezenty.

e Woczesniejsze negatywne doswiadczenia odciskajg pietno na
wyborach i odczuciach terapeutdw.

Za tymi danymi kryja sie nie tylko nieprzyjemnosci, lecz takze e Roznorodnosé - praca z réznymi ciatami, osobowosciami
utracone poczucie bezpieczenstwa. i energiami rozwija, ale musi odbywac sie w bezpiecznych
warunkach.

Terapeuci podkreslaja: to nie ptec klienta jest
Cho¢ wielu terapeutow deklaruje brak uprzedzen, odpowiedzi problemem. Problemem jest brak szacunku dla granic.
pokazujg, jak silnie zakorzenione sg spoteczne stereotypy. Kobieta -

delikatniejsza, bardziej subtelna, szukajgca psychosomatycznej pracy.

Mezczyzna - konkretny, fizycznie wymagajacy, ale czesto mniej | to wtasnie od tej rozmowy - o szacunku, $wiadomosci
wrazliwy emocjonalnie. Z tych obrazow wyrastajg realne obawy:  odpowiedzialnosci - powinno zaczynac sig¢ prawdziwe MeToo
masazysci wiedzg, ze ryzyko naruszenia granic jest wieksze w pracy w Swiecie masazystéw i terapeutow dotyku.

Z mezczyznami. A rozmowa wokdt tego tematu, ktéra musi wybrzmied, warto, zeby

zaczeta sie od stow: ,Twoje ciato zastuguje na szacunek. Moje
rowniez”.
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Seksualizacja dotyku

Najczesciej wskazywang kategorig naruszen byty te,
ktére dotyczyty przestrzeni seksualnej.
Blisko potowa wszystkich odpowiedzi dotyczyta

wtasnie tej kategorii - to znak, jak istotny jest ten

problem w naszym srodowisku.

Respondenci moéwili o:

e dotyku z podtekstem seksualnym (zaréwno ze
strony klientéw, jak i - rzadziej - terapeuty),

e obnazaniu sie poza uzasadnionym zakresem
zabiegu,

e nieodpowiednich komentarzach o seksualnym
charakterze,

e sugestiach dotyczacych swiadczenia ustug
seksualnych w ramach masazu.

Kazda z tych sytuacji byta przez terapeutdow
jednoznacznie uznawana za powazne naruszenie

granic.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Rodzaje przekraczania granic

Komfort osobisty i emocjonalny

Nie tylko seksualnosc staje sie polem do naduzyc.

Okoto 20-25% odpowiedzi dotyczyto naruszen

zwigzanych z komfortem osobistym i emocjonalnym.

Respondenci opisywali takie sytuacje jak:

e zbyt dtugi, intensywny kontakt wzrokowy
podczas masazu,

e pytania o zycie prywatne, relacje osobiste,
e proby nawigzywania zbyt osobistych rozmoéw,
e emocjonalne narzucanie sie klienta,

e propozycje spotkan poza masazem.

Te sytuacje byty czesto trudne do oceny - to, co dla
jednego terapeuty byto naruszeniem, dla innego
mogto byc¢ jeszcze akceptowalne.

Ale granica, choc¢ subtelna, byta wyczuwalna.

Czesc 2

Profesjonalizm

W okoto 15-20% przypadkow respondenci moéwili
o naruszeniach standardéw zawodowych,

niekoniecznie zwigzanych z seksualnoscia.

Najczescie] wymieniano:

* nieprzestrzeganie zasad higieny
(niedostateczne przygotowanie higieniczne
klienta przed zabiegiem masazu),

e nieodpowiedni ubior klienta,

e oczekiwanie dodatkowych ustug poza
zakresem masazu (np. konsultacji, rozmowy),

e wymuszanie dtuzszej sesji bez dodatkowej
opftaty.

Granice profesjonalizmu - cho¢ czesto mniej
spektakularne niz fizyczne naruszenia - byty rownie

wazne dla poczucia bezpieczenstwa w pracy.

Strona #14



81%

45%

51%

terapeutdw przyznato, ze
w czasie swojej kariery
doswiadczyto przynajmniej
jednego przypadku
niewtasciwego zachowania

ze strony klienta

terapeutdw przyznato, ze
W ciggu ostatnich trzech
miesiecy doswiadczyto

sytuacji, w ktérych klienci

przekroczyli dopuszczalne

granice

terapeutdw przyznato, ze
doswiadczyto sytuacji,

w ktorych klienci naruszyli
ich fizyczne granice
podczas wykonywania

masazu lub terapii

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Przekraczanie granic - codziennosc, o ktorej sie nie mowi

15,7%

respondentow
nie zgfosito

takich sytuacji

Czesc 2

Pytanie z ankiety:

Czy zdarzyto G sig kedykolwiek doswiadezyc niewtasciwego dotyku,
dwuznacznych komentarzy v propozycjt seksualnych ze strony klienta/
pacjenta (zardwno w Swiecte wirtualnym, jak 1 realnym)?

Dane s3 alarmujace

Az 81% terapeutdw przyznato, ze w czasie swojej kariery doswiadczyto
przynajmniej jednej sytuacji, ktdérg uznali za przekroczenie granic.

Co ciekawe, 15,7% badanych zadeklarowato, ze nie miato takich
doswiadczen. Jednak interpretujgc ten wynik, trzeba by¢ ostroznym -
pytanie w ankiecie oferowato tylko trzy przyktady naruszen,

a doswiadczenie ,na granicy” bywa trudne do jednoznaczne]
klasyfikacji.

Dodatkowo okoto 3% terapeutdéw odpowiedziato: ,Nie wiem”. Ten
pozornie niewielki odsetek méwi sporo. Niektdrzy nie sg pewni, czy to,
czego doswiadczyli, byto wtasciwie naruszeniem. Czy dwuznaczny
komentarz to juz przekroczenie? Czy drobny gest mozna jeszcze
wyttumaczyé nieporadnoscig klienta? A moze - jak mdéwig niektorzy -
powolne oswajanie sie z nieodpowiednim zachowaniem sprawia, ze
granica sie rozmywa?

Ponad 45% terapeutdw przyznato, ze w ciggu ostatnich trzech
miesiecy doswiadczyto sytuacji naruszajgcych ich granice.

Ponad 51% doswiadczyto fizycznych naruszen podczas pracy.

To rzeczywistosé, z ktérg wielu terapeutdédw musi sie mierzy¢é
w codziennej praktyce - czesto w samotnosci, czesto bez wsparcia
strukturalnego.
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Czeéé 2

Kontakt tizyczny

48%

Nie, nie doswiadczytem(-am)
naruszenia dopuszczalnych

granic kontaktu fizycznego.

Pytamie z ankety:

Czy w trakcie prowadzonego masazu/terapu zdarzyto 52%
C1 s1¢ dosSwiadezy¢ naruszema Twoich dopuszezalnych

granic kontaktu fizycznego ze strony klientéw/ Tak, doswiadczytem(-am)
pacjentow? naruszenia dopuszczalnych

granic kontaktu fizycznego.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty Strona #16



Czesc 2

Typowe zachowania niepozgdane

81% (67 wskazan) Werbalne

(uwagi, komentarze, aluzje erotyczne)

36% (30 wskazan) Hizyczne

(dotykanie, gtaskanie, ocieranie sie)

W komunikacji elektronicznej
(natretne maile, SMS-y, wiadomosci, komentarze w internecie)

53% (44 wskazania)

Gesty o charakterze seksualnym
(samodotyk, obnazanie stref intymnych, natarczywe spojrzenia)

32% (27 wskazan)

N =83

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty Strona #17



Czeéc 2

Najczestsze tormy przekraczania granic

N =104

50% 42,3% 33,7%

(52 wskazania) (44 wskazania) (35 wskazan)

Dotyk z podtekstem seksualnym Pacjent, nieproszony i celowo, catkowicie

. - Usitowanie pocatunku
obnaza swoje ciato

17,3% 35,6% 46,2%

(18 wskazan) (37 wskazan) (48 wskazan)

Dfugie, natarczywe patrzenie w oczy Dotyk bez uprzedzenia Nakierowywanie rak terapeuty na strefy

Intymne

40,4% 44,2% 44,2%
CYRAVHEYENIEY (46 wskazan) (46 wskazan)

Samodotyk w miejscach intymnych Niestosowne komentarze Aluzje o nacechowaniu erotycznym

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty Strona #18



,Byto ich kilka. Najswiezsza, kiedy Pan mi sie
pofozyt bez bielizny i powiedziatam do niego, ze
jesli jej nie zatozy, to ja nie masuje, i sie

przepychalismy stownie kilka razy, ale w koncu ja

zatozyt. Inna, jak Pan w klinice rehabilitacyjnej
powiedziaf, ze mi zaptaci, jesli ja mu zrobie masaz
z finatem, i byt bardzo zdziwiony, ze mu
odmawiam. Tutaj prositam o interwencje
kierownika, jednak on nie potrafit sie postawié
pacjentowi i sama musiatam porozmawiac

z pacjentem. Ale masowac¢ musiatam go do konca
turnusu, pomimo tego, ze koledzy fizjo chcieli to
zrobi¢ za mnie. Kierownik nie wyrazit na to zgody

jednak”.

,Klient byt bez bielizny, w trakcie zrzucif recznik

I, bez proszenia i uprzedzenia, sie odwrdcit”.

,Przy masazu sportowym klient najpierw
zartobliwie spytat, czy moge reka pojechac
bardziej w gére, na moje nie, po kilku minutach,

chwycit moja reke”.

,Facet zaczat sapac, krecic sie i byt po prostu

oblesny”

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Przyktadowe sytuacje przekroczen

,Przypomina mi sie druga strona medalu, jak

sama bytam masowana jako mtoda 20-kilkuletnia
dziewczyna przez dojrzatego masazyste.
Przysztam po pomoc, bo wszedt mi okropny bdl
w kark. W trakcie masazu otrzymatam propozycje,

ze wymasowanie techtaczki pomoze na moje

dolegliwosci i ze wiele kobiet decyduje sie na
taki masaz. Odmowitam, przestraszytam sie, lecz
pomimo wstydu postanowitam poinformowac

o tym incydencie wtascicieli salonu, aby uchroni¢

inne dziewczyny przed molestowaniem.
Witasciciele doprowadzili do konfrontacji,
a masazysta przynidst ksigzki medyczne, na
podstawie ktérych udowadniaf, ze masaz

techtaczki moze rozluznic¢ i pomdc w ujarzmieniu

bdlu karku. Ostatecznie wtasciciele nic nie zrobili,
masazysta dalej masowat, a ja juz wiecej sie tam

nie pojawitam. To byto 30 lat temu”.
,Pacjent klepnat mnie w tytek”.

,Pan zaczat mnie dotykac niby mimochodem

| przez przypadek. To w noge, to w biodro”.

Opisy z ankiet

Czesc 2

,Klient zaczat sie onanizowag, klient prosit, by
dotknac¢ jego penisa, ztapat mnie za reke,

domagat sie dodatkowych pieszczot”.

Wchodzi pacjent, ktéry od razu rzuca
podtekstami. Mocno stawiam granice i méwie, ze
tego typu zdania sg nie na miejscu i regulamin
zabrania mi przyjmowania nachalnych

pacjentow”.

,Kilka lat temu masowatam ojca pana mtodego,
ktéry przyjechat na kawalerski syna chyba

z Finlandii. Pana mtodego masowata inna
masazystka w innym pomieszczeniu. Panowie byl

pod wptywem alkoholu po zakrapianej nocy

| obydwie dostatysmy propozycje seksualne.
Odmoéwitysmy, masaz sie nie odbyt, panowie

zapftacili”.
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Czesc 2

Komunikacja elektroniczna

. . L | Co kryto sie w niepozgdanych wiadomosciach?
Wiele niestosownych propozycji pojawiato sie w:
+  rozmowach telefonicznych, Analiza 80 odpowiedzi pokazata wyrazne grupy tresci:

e wiadomosciach SMS, e propozycje ustug seksualnych (najwiecej, bo az 37, pytan o masaz

e prywatnych wiadomosciach na Messengerze erotyczny, 27 o ,happy end”, 16 propozycji ptatnych ustug

| Instagramie. seksualnych);

e pytania o nagosc (czy terapeuta, wykonujgc masaz, moze by¢ nago);
Dlaczego?

, L o o e komentarze o charakterze seksualnym (dotyczgce wygladu

* Anonimowosc internetu osmiela do zachowan, ktérych terapeuty(-ki)
w realu wielu by sie wstydzito. '

e pytania o zakres ustug (sugerujgce wykraczanie poza masaz

e tatwos¢ kontaktu sprawia, ze klienci czesciej moga terapeutyczny):

przekraczac granice.

o ropozycje spotkan poza gabinetem (np. w domu klienta);
e W komunikacji elektronicznej trudniej jest od razu PIOPOYE= 5P P J ?
stanowczo zareagowac. e natarczywe powtarzanie pytan mimo odmowy;

e komentarze na temat wygladu terapeuty.

Witam

Jest mozliwy masaz z
@ zakonczeniem oralnym z polykiem?

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty g ”e Zd gOdZ|ne? Strona #20




Przyktadowa wiadomosc

sroda, 19 lipca

. . B
Witam masuje pani? ..,

Przeczytana
21:07

Dobrze moze bycC pigtek? . .,

Przeczytana
21:12

Moze bycC 15 i chciatbym staty
masaz

Mozliwy? ..,

Przeczytana
2127

Przeczytana
21:28

Relaksacyjny moge spytac ile
ma pani lat?

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

ma pani lat?

Przeczytana
21:29

Dla mnie ma duzy tznile ..,

Przeczytana
21:30

Tak ale wiem sie liczy to
problem napisac

Przeczytana
2131

Dlaimniejest .. ...

Przeczytana
21:32

Interesuje mnie masaz
stopami

Przeczytana

Dane identyfikacyjne zostaty ukryte

Dla mnie jest . ...

Przeczytana
21:32

Interesuje mnie masaz
stopami

Przeczytana
2132

Zwykty masaz stopami bez
udziwnien

Przeczytana
21:33

Chodzi o to by pani swymi
stopami masowata moje
plecy i posladki

Przeczytana
21:39

Mtoda gtupia zegnam . ..

CzesSc 2
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,Czy robi Pani masaze z happy endem?”

,le masz lat? Czy masujesz réwniez czesci

intymne?”

,Zapytania, czy podczas masazu $Swiadcze ustugi
erotyczne/seksualne, np.: czy masuje cate ciato,
w tym czesci intymne, czy robie masaz z happy
endem; propozycje, abym takie ustugi Swiadczyta
za dodatkowg optatg; propozycje przyjazdu do
mojego domu / biura klienta / domu w celu
wykonania masazu erotycznego; zapytania, czy moj
partner ma cos$ przeciwko, ze masuje mezczyzn;
propozycje szybkiego wzbogacenia sie, tutaj
cytat: »Jak mnie bedziesz regularnie masowac, to
po 3 sesjach bedzie cie sta¢ na nowy stéf do

masazu«'.

,Jak uwazam, jakiego masazu pan potrzebuje,
chociaz go nie widziatam nigdy w zyciu. Oraz czy
podczas masazu musi miec na sobie bielizne. Albo
czesto tez wiadomosc typu: »Pomasujemy sie

wzajemnie?«".

,Czy wykonuje pani masaz catego ciata; czy moge
masowac partnera, gdy druga osoba bedzie robic

mu loda; czy za doptatg moge to i tamto?”

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Typowa tematyka wiadomosci

,Co pani szkodzi tam pomasowac (chodzi
o genitalia), czy jest masaz z finatem, masaz
catosciowy - to TAM tez, a relaksacyjny to mozna

piersiami?”

,Telefon o 5 rano od mezczyzny, ktdry chce sie
umowic¢ na masaz i zgda wyjasnien, dlaczego
masuje tylko kobiety, i probuje przekona¢ mnie do

wykonania ustugi”.

,le za masaz penisa", ,ile kosztuje godzina masazu

erotycznego”, ,czy moge byc bez bielizny?”

,Czy to masaz z happy endem?” ,Czy wykonam
masaz cztonka, czy bede nago podczas masazu,

prosba o wysfanie swoich zdjed”.

,Czy wykonuje Pani masaz lingam? Czy mozna leze¢
nago? Bo potrzebuje petnego rozluznienia. Czy

robi Pani masaz prostaty lub czesci intymnych?”

,Tesknie za dotykiem kobiety”, ,chetnie przyjde na
SPECJALNY masaz". ,Przez telefon jeden mezczyzna
zaczat opowiadadé mi o seksie ze swojg partnerka,

o tym, ze caty czas chce seksu, a ona nie, i mnie
wprost zaczat pytac, jak czesto ja moge uprawiad

seks”,

Czesc 2

Przyktady podawane przez uczestnikdw badania

,Czy w panstwa gabinecie wykonujecie masaz
tantryczny? Chciatbym miec¢ masaz u Pani, bo Pani

taka tadna”.

,Jestesmy sami w catym lokalu? Moge zastawi¢

brame wjazdowga? Robi pani tez INNE masaze?”

,Czy masaz moze byc¢ z zakonczeniem, z happy
endem, ze pan doptaci, zeby byto jeszcze
przyjemniej, czy dotykam na pewno catego ciata,
niczego nie pomine, czy moze by¢ nago bez
przykrycia, czy moze sie onanizowac w trakcie, jak
wygladam, w co jestem ubrana, ile mam lat, czy
wymasuje mu prostate i pachwiny, ze chciatby

dostac¢ wisienke na torcie”.

,Ptace 500 z{, a ty konczysz reka, jestem

z zagranicy, wiec bedzie dyskretnie”. ,Czy mozna
leze¢ na masazu nago? Mi nie przeszkadza nago, ja
sie nie wstydze”. A, nie trzeba by¢ nago, ale MOGE
JAK CHCE?" ,Chce sie zapisa¢ na masaz tantryczny,
dwa Twoje zdjecia bardzo mnie urzekty”. ,Te miejsca
intymne to chyba same sie wymasujg przy okazji”.
,Ja mam czas 24 h na pefny relaks, jak dtugo trwa

petny relaks?”

,Czy wykonuje masaz nuru nuru?”
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Czesc 2

Przerwanie masazu/terapil

0% 10% 20% 30% 40% 50%

44,7 % - Nie. Nie byto takiej potrzeby.

18,4% - Tak. Ustuga zostata przerwana, aby upomnie¢ klienta, bo jego zachowanie byto niestosowne.

10,7% - Tak. Wyprositem(-am) klienta, bo jego zachowanie przekraczato moje granice.

1,9% - Tak. Masaz zostat przerwany, zeby dopyta¢ klienta o jego intencje.

Pytamie z ankiety: 8,7 % - Nie, bo obawiatem(-am) sie czegos (reakcji szefa, klienta).

Czy zdarzyto G sig przerwac masaz/
terapie 1 wyprosic klienta/pacjenta? 6,8% - Nie, bo nie wiedziatem(-am), jak to zrobié.

N =103

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty Strona #23



Oczekiwanie ustug seksualnych

* Prosby o masaz z finatem lub masaz miejsc intymnych.

e Propozycje finansowe w zamian za ustugi seksualne.

e Bezposrednie pytania o mozliwosé¢ masturbacji w trakcie masazu.

e Préby naktaniania masazysty do przekroczenia granic poprzez
manipulacje stowna.

Najczesciej powtarzajgcym sie motywem byty propozycje seksualne -

mniej lub bardziej bezposrednie. Pytania o masaz miejsc intymnych,

o ,dodatkowe opcje”, a nawet... o mozliwos¢ masturbacji podczas

zabiegu.

Zdarzaty sie tez oferty finansowe - klient chciat zaptaci¢ wiecej, by
,dogadac sie” z terapeutka. Manipulacje, granie stowem, fatszywa

uprzejmosc.

,Klient zaczat traktowac mnie jak partnerke i chciat wej$s¢ ze mna

w interakcje erotyczng”.
Ekshibicjonizm

e zdejmowali bielizne bez uprzedzenia;

e celowo odkrywali ciato, zrzucajac recznik;

e tfumaczyli brak bielizny zapomnieniem, po czym zaktadali jg... gdy

masaz zostat odwotany.

,Klient rozebrat sie do naga, po upomnieniu, zeby pozostat w bieliznie,
| jego ubraniu sie, kontynuowatam masaz”.

,Klient byt bez bielizny, w trakcie zrzucit recznik i, bez proszenia

| uprzedzenia, sie odwrdcit”.

,Pan zaczat mnie dotykac niby mimochodem i przez przypadek. To

w noge, to w biodro”.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

/achowania klienta, ktére powodowaty przerwanie masazu

Dotyk, ktéry nie powinien sie wydarzyc¢

Wielu terapeutdw opisywato sytuacje, w ktérych klient dotykat ich
tizycznie, udajac przypadek.

Chwytanie za reke. Klepniecie w posladki. Przycigganie do siebie.
Granica miedzy ciatem klienta a ciatem terapeuty zostata naruszona -
czasem brutalnie, czasem niby przypadkiem, ale zawsze wbrew woli

| wbrew zasadom etyki.

Komentarze z podtekstem

Wielu terapeutéw opisato, jak trudne sg powtarzajgce sie komentarze

o ich ciele, dotyku, wygladzie:
e Ale masz mity dotyk”.
e Taki masaz mégtby sie skonczyc czyms wiecej”.

e Fajnie wyglagdasz w tym fartuchu”.

Czesto pojawiaty sie aluzje erotyczne, sugestie ,rozszerzenia ustugi”,
wypowiedzi, ktore z pozoru byty zartem, ale w kontekscie zamknietego

gabinetu i pétnagiego ciata - przestawaty by¢ zabawne.

Wymuszanie, naciski, presja
Nie wszyscy odpuszczali, kiedy styszeli ,nie”:

e Ale moge tylko sie dotykad, a ty bedziesz masowac”.
e Zaptace wiecej, nikt sie nie dowie”.

e ,No dajspokdj, wszyscy tak robig”.

Byli tacy, ktdérzy zatrzymywali terapeute w gabinecie - dostownie, tapigc

za reke. Inni stosowali stowng presje, grozby, emocjonalny szantaz.

Czesc 2
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Przerwanie masazu

Opisy z ankiet

e Po instruktazu, ze pacjent ma rozebrac sie do bielizny
| przykry¢ kocem dostepnym na stole do masazu, wchodzac
do gabinetu i rozpoczynajgc zabieg, zorientowatam sie, ze
pacjent lezy nago. Od razu stanowczym tonem powiedziatam,
ze nie zastosowat sie do instruktazu i dla komfortu mojego
oraz jego prosze, aby zatozyt bielizne. Przyznaft, ze dzisiaj nie
ma. Kiedy ustyszat, ze w takim razie masaz odwotany, nagle

bielizna sie znalazta”.

e Klient caty czas komentowat: »Ale masz mity dotyk, jak mito,

przyjemnie«. Chciat przy masowaniu tytu ndg, zeby wjechac

mu w okolice genitaliow. Wtedy zakonczytam masaz. A po
skonczonym masazu klient udawat, ze nie ma ze sobg gotowki

i nie moze inaczej zapftacié. Finalnie nie zaptacit za masaz”.

e ,Pacjent rzucat aluzje erotyczne i zaczat niby przypadkiem

tratiac rekg na moje kolano”.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Czesc 2

o Tak. Raz w tej sytuacji na plazy. Przerwatam na moment
masaz, kiedy kolejny raz podnosit gtowe, zeby na mnie
patrzed, i powiedziatam stanowczo, ze ja juz moge ten masaz

skonczyd. Pan sie wystraszyt, nagle dziwnie trzymane przez

niego nogi i miednica mu sie rozluznity. Dokonczytam wtedy

ten masaz’.

e Przerwatam, gdy zostatam zapytana, czy mozemy $ciggngc
recznik i p6js¢ dalej, bo on nie chce przerywacd swoje;
przyjemnosci’.

e Pacjent powiedziat, ze zaptaci mi wiecej, jesli wymasuje mu
miejsca intymne. Ktére nazwat w sposéb wulgarny”.

e Uporczywe moéwienie, abym skupita sie na masazu pachwin

i okolic intymnych”.

e Poinformowatem , ze wykonuje jedynie normalne masaze bez

podtekstu erotycznego”.
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Wyproszenie klienta z gabinetu

Kiedy wszystko in

badanych przyznato, ze zdarzyto im

sie wyprosic klienta z gabinetu

Gtdwne przyczyny wyproszenia

Otwarte i bezposrednie zachowania seksualne

e Samodzielna masturbacja podczas zabiegu - klienci nie zaprzestali zachowania mimo upomnienia.

e Zadania masazu miejsc intymnych - klienci prébowali wymusi¢ dziatania o charakterze seksualnym, np.

poprzez tatszywe skargi na bol.

e Agresywne zachowanie po odmowie - eskalacja sytuacji, w tym agresja stowna.

Powtarzajace sie naruszenia granic mimo ostrzezen

e Klient, ktéry dotykat miejsc intymnych i nie zaprzestat mimo prosby masazystki.

e Pacjenci, ktérzy ignorowali granice i wcigz sktadali propozycje seksualne mimo stanowczego sprzeciwu.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

ne zawodzi

Wulgarne i lekcewazace zachowanie

PO wWyproszeniu

e Jeden z klientéw zareagowat oblesnym
usmiechem i poprosit o chusteczki, zamiast
przeprosic.

* |nny wyrazit oburzenie, ale mimo to zapfacit za
ustuge, co moze swiadczy¢ o wczesniejszym

zamierzeniu manipulacji.

e Brak skruchy ze strony wiekszosci klientdw, co

pokazuje, ze ich intencje byty Swiadome.

Czeéé 2
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,Miatam taka sytuacje, ale juz zupeftnie na innym
poziomie zawodowym - starszy pan, ktory rozbiera sie
do naga, bo uwaza, ze tak zrobie mu lepiej terapie
biodra. W ostatecznosdci konczy sie tym, ze albo zatozy
majtki, albo wychodzi z wizyty. Wybrat zatozenie
majtek. W trakcie probowat stownie sugerowac, ze
bytoby lepiej bez. Ostatecznie skonczyto sie rozmowg |

wyproszeniem z gabinetu i nie wrécit do mnie wiecej”.

Pan ttumaczyt, ze jest wrazliwy na dotyk i chce bardzo
delikatny masaz, i bedzie pokazywaé, gdzie potrzebuje
gtaskania. Na poczatku pomyslatam, ze moze
faktycznie ma jaka$ traume i jest wrazliwy i z czasem

faktycznie kierowat mnie w miejsca nie do masowania.

Kiedy powiedziatam, ze u mnie nic takiego nie
dostanie i albo masuje normalnie, albo koniec, to
poprosit, zebym zawotata szefowg, bo to jego
znajoma. Zawotatam. Ona mu niby wyttumaczyta, ale ja

juz nie dokonczytam masazu, tylko poszedt sobie”.

,Na moim pierwszym w zyciu komercyjnym masazu,
ctory wykonywatam u siebie w domu, mezczyzna

Kilkukrotnie proponowat niestosowne rozwiniecie

<lasycznego masazu. Po ktérejs probie wyprositam go

Z mieszkania”.

,Pan zaczat sie dotykac. Zakonczytam masaz

| wyprositam go”.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Wyproszenie klienta z gabinetu | opisy 7 anket

,Klient wzigt mojg dton, abym dotykata jego miejsc
intymnych. Wysztam z pomieszczenia i poczekatam, az
klient sie ubierze. Inna sytuacja: skonczytam wczesniej
masaz, poniewaz klient wyraznie byt coraz bardziej

podniecony”.

,Klient miat wzwdéd i sie dotykat, przerwatam masaz
| powiedziatam, ze nie bede kontynuowac. Byt

zmieszany i przepraszat”.

,To byta jedna sytuacja. Klient podczas masazu dotykat
swoich miejsc intymnych, a gdy powiedziatam, zeby
tego nie robit, przeprosit, ale za chwile znowu zaczat,
wiec go wyprositfam. Zdenerwowat sie, a ja w obawie,
ze zacznie byc¢ nachalny, dodatam, ze wezwe policje,

jesli nie bedzie chciat opusci¢ lokalu”.

,Miatam 2 takie sytuacje. Ostatnia miata miejsce z 4
miesigce temu. Klient zaczat zgdad zajecia sie jego
przyrodzeniem. Najpierw grzecznie, ze nie robie takich
rzeczy. Jak na mnie stownie ruszyt, to kazatam mu
wypierd... | tyle. Jeszcze kazatam mu zaptacic za

godzine. | z oburzeniem zaptacit”.

,Klient ciggle mowit, zebym pomasowata go ponizej
brzucha, moéwiac, ze tam go boli. To byt masaz

w hotelowym spa, wiec przerwatam i odestatam do
recepcji, zeby zaptacit. Zasady sg jasne, w takich

sytuacjach mamy prawo przerwac i obcigzy¢ klienta”.

Czesc 2

,Mtody chtopak nagle zaczat sie onanizowac i nie
chciat przesta¢. Kazatam mu sie ubrac i wysztam z
gabinetu. Nawet nie przeprosit, tylko z oblesnym
usmiechem poprosit o chusteczki. Inny staty klient,
ktéry zawsze byt w porzgdku, nagle zaczat prawié
komplementy i chciat skroci¢ dystans przez mowienie
na ty i proponowanie randki, mimo ze wczesnie]
opowiadat o swojej rodzinie

| wiedziat, ze jestem szczesliwg mezatkg, domagat sie
potwierdzenia, ze jest atrakcyjnie zbudowany, i pytat,

czy mi sie podoba”.

,Robitam masaz przedniej czesci ciata i masowany
mezczyzna nie spuszczat ze mnie wzroku. Zadat mi
pytanie, czy moze zacza<¢ sie dotykac (ja
odpowiedziatam, ze nie i ze chyba pomylit gabinety).
A on na to, ze nie, ze wszystko rozumie, ze prosi mnie
tylko, zebym nie przerywata masazu (byt juz
ewidentnie podniecony), i ze on wie, ze jestem
masazystky, i ze nikomu nie powie, ze zapfaci mi
wiecej i bedzie moim statym klientem. Chodzito mu o
to, ze ja mam go masowac, a on bedzie sie w tym
czasie masturbowat. Powiedziatam wtedy stanowcze
NIE i powiedziatam, ze masaz skonczony. Kiedy
wychodzitam z gabinetu, ztapat mnie za reke, a ja sie

wyrwatam i wysztam”.

,Kazatam mu sie ubrac¢ i wypierdalac”.
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Réznorodnos¢ zachowan:
Terapeuci doswiadczajg réznych
form niepozgdanych zachowan, od
bezposrednich propozycji
seksualnych po bardziej subtelne

formy nekania.

\

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Whnioski z te] czesci raportu

Dominacja propozycji

o charakterze seksualnym:
Najczesciej zgtaszanymi
problemami sg propozycje ustug
seksualnych, co wskazuje na to, ze
wielu klientow ,myli” ustugi masazu
terapeutycznego z ustugami

seksualnymi.

Wptyw na prace terapeuty: Takie
sytuacje mogg powodowacd

u terapeutéw dyskomfort, stres

| obawy o wiasne

bezpieczenstwo.

Komercjalizacja ciata: Zachowania klientow sprowadzajg ciato

terapeuty i samego klienta do obiektu seksualnego.

Brak szacunku dla granic: Klienci czesto ignorujg wyraznie

okreslone granice zawodowe i osobiste terapeuty.

Niewtasciwe oczekiwania: Zdarza sie, ze klienci maja
nierealistyczne oczekiwania co do ustug swiadczonych przez

terapeute, mylagc masaz terapeutyczny z ustugg seksualna.

Brak szacunku dla autonomii: Terapeuci bywajg nekani
(gtdwnie za pomocg wiadomosci lub w internecie), co narusza

ich prawo do prywatnosci i bezpieczenstwa.

e Nieznajomosc granic zawodowych: Wiele oséb nie rozumie, na

czym polega praca terapeuty i jakie sg jej etyczne ograniczenia.

e Stereotypy dotyczace pracy z ciatem: Istniejg gteboko

zakorzenione stereotypy dotyczgce pracy z ciatem, ktére

prowadzg do seksualizacji ustug terapeutycznych.

Czeéé 2
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Strategie radzenia sobie z przekroczeniami

? Masaze i masazysci
6 Anonimowy uczestnik - 5 godz. - §
#trudniklienci #mrokimasazu #masazystki

Dziewczyny, jak sobie radzicie z klientami,
ktdérzy dzwonig, wypisujg, robig podchody zeby
masaz przekroczyt Wasze granice? W jaki
sposob udaje Wam sie zmniejszy¢ liczbe takich
propozycji? Przyznam szczerze, ze jako
poczatkujgca masazystka nie miatam pojecia,
ze problem jest az tak duzy, myslatam, ze takie
pytania zdarzajg sie raz na jakis czas
tymczasem w jeden dzien miatam 50 telefondw
z zapytaniem o ustugi dodatkowe €
Psychicznie mnie to bardzo wykonczyto. W
ogtoszeniu mam wyraznie zaznaczone, ze nie
jest to masaz erotyczny, nie dotyczy stref
intymnych, to samo odpowiadam w trakcie
kontaktu wyraznie zaznaczajgc a jednak
zdecydowana wiekszosc¢ dalej pisze w takiej
sprawie. Podzielcie sie swoimi sposobami, ktore
dziatajg. Jak podkreslam to co napisatam to
dostaje pytania czy klient moze by¢ n*go, czy ja
moge byC¢ n*go, czy moze zrealizuje jakis
fetysz, takie kombinowanie jak kon pod gore ()

23 komentarze

il Q w

Lubie to! Skomentuj Udostepnij




Czesc 3

Jak terapeuci reagujg na naruszenia?

Analiza 90 odpowiedzi pokazata, ze stosowane Ktére strategie sg najskuteczniejsze? Nie da sie wskazaé jednej najlepszej metody:.

strategie sg bardzo réznorodne: Skutecznoéé zalezy od:

e Bezposrednia odmowa (,Nie wykonuje takich * osobowosci terapeuty,
ustug. Do widzenia”, ,To nie ten adres”); e charakteru relacji z klientem,
e |Ignorowanie i blokowanie numeru (,Blokuje ® natezenia i uporczywosci niepozgdanych zachowan.

numer”, ,Blokuje na Messengerze”);

e Zmiana tematu rozmowy (,Pytam o dolegliwosci, Jednak najczesciej skuteczne byty:
sprowadzam klienta na ziemie”); e jasne, stanowcze odmowy,
e Uswiadamianie (,Ttumacze, ze to nie jest wtasciwe e blokowanie kontaktu,

Z . Iy, ” ° ) ° ° ° °
achowanie”); e uswiadamianie klienta, ze przekroczyt granice.

e Grozba przerwania kontaktu lub zgtoszenia

sprawy; Ostateczne wnioski:

- Humor i ir.onia (,,U. mnie tylko sad endy”, ,Nie stac e Przekraczanie granic o charakterze seksualnym to najczestszy problem
cie na moje ustugi”); wptywajgcy na poczucie godnosci i profesjonalizmu terapeutéw.

* Podkreslanie profesjonalizmu (,Opisuje zasady e Nekanie i uporczywe zachowania sg realnym obcigzeniem psychicznym.

swojej pracy”); . - - o
e Stereotypy o pracy z ciatem wcigz utrudniajg zrozumienie roli terapeuty.
e Ewolucja reakcji - od watpliwosci na poczatku
. , . o ’ ’ - | SCi |

kariery do asertywnosci (,Na poczatku sie Terapeuci uczg sie z czasem - od niepewnosci po stanowcze reagowanie.

zastanawiatam, teraz po prostu blokuje”). e Potrzeba profesjonalnego wsparcia i zmian systemowych jest wyrazna.

e Debata spoteczna o granicach w pracy z ciatem jest niezbedna.

e Edukacja klientow musi by¢ elementem zmiany.
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Czesc 3

Czy wiemy, jak reagowac?

Raczej wiem
34%

41% respondentdow zadeklarowato: ,Zdecydowanie wiem, jak

sobie radzi¢ z niewtasciwym zachowaniem klientow”.

To osoby, ktére najpewniej majg za sobg lata doswiadczen,
przeszty juz przez niejedng niekomfortowa sytuacje, by¢ moze

braty udziat w specjalistycznych szkoleniach lub wyksztatcity

wtasne, skuteczne metody radzenia sobie z przekroczeniami. Nie zawsze
13%

Kolejne 34% odpowiedziato: ,Raczej wiem” - czyli sg to terapeuci, —

<tdrzy majg Swiadomoscé, ze nie wszystko da sie przewidziec i nie

kazda sytuacja jest czarno-biata. Ich reakcje moga byc¢

uzaleznione od dnia, emocji, formy kontaktu - czyli ludzkie

| zmienne.

To dobra baza, ale tez sygnat potrzeby dalszego rozwoju ~__

w zakresie asertywnosci i zarzgdzania trudnymi interakcjami. Zdecydowanie nie wiem
12%

Pytanie z ankiety: /

Zdecydowanie wiem
Czy wiesz, jak radzic sobie z niewtasciwym zachowaniem 41%

ze strony klientow/pacjentéw?
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Co robie?

81% - Ucinam temat i wyznaczam granice

45% - Od razu blokuje numer telefonu

14% - Ignoruje

14% - Zartuje

13% - Prébuje zmienic¢ temat

2% - Wybucham ztoscig

Pytanie z ankety:

W jaki sposob najczescie) reagujesz na niestosowne zachowania lub
propozycie klientow/pacjentow (zardwno w trakcie masazu/terapu, jak

1 podczas rejestracy czy zapisow)?

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty Strona #32



Co robie?

/decydowana wiekszos¢ terapeutow (az
81%) ucina temat i wyznacza granice. To
najczesciej wybierana strategia -

i najbardziej protfesjonalna.

e _Nie wdaje sie w dyskusje. Méwie
wprost: to jest niestosowne”.

e  Wyznaczam granice i koncze
rozmowe".

o  Jesli kto$ zaczyna zarty o masazu
erotycznym - informuje, ze to nie
miejsce na takie teksty”.

o pokazuje, ze znaczna czes$c terapeutdw
potrafi jasno komunikowac swoje ,nie”, nie
czeka na dalszy rozwdj sytuacji i nie
zostawia przestrzeni na niedomadwienia.

45% oséb przyznato, ze od razu blokuje
numer lub profil klienta po doswiadczeniu
niestosownego zachowania. To reakcja
zero-jedynkowa:

e Nie rozmawiam, nie tfumacze, nie
wdaje sie w analize. Blokuje”.

e  Nie umawiam kolejnej wizyty.
/gtaszam, blokuje i koniec”.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Szczegoty

Takie podejscie to nie tylko ochrona
emocjonalna, ale i forma profilaktyki
wtornej - zapobieganie dalszemu
kontaktowi z osobg, ktdra raz juz
przekroczyta granice.

Nie wszyscy jednak stawiajg granice
otwarcie. 14% respondentow wybiera zart
jako strategie radzenia sobie. Czasem to
mechanizm obronny, czasem préba
roztadowania napiecia, czasem...
desperacki sposdéb, by ,przezyc sytuacje
bez konfrontacji”.

e  Zamiast powiedziec: »To byto
niestosowne«, moéwie co$ w stylu: »No
panie, takie teksty to nie u mnie« i sie
smieje”.

e  Czasem prdbuje obrécic to w zart,
zeby nie robi¢ z tego dramatu - ale
wewnetrznie jestem wkurzona”.

Kolejne 14% wybiera ignorowanie sytuacji,
a 13% zmienia temat, udajac, ze nic sie nie
stato.

To reakcje ciche, niekonfrontacyjne - i choé
w niektorych przypadkach skuteczne, to
niosg ze sobg ryzyko braku jasnego

komunikatu, ze dane zachowanie byto

niewtasciwe. To moze powodowac poczucie

bezradnosci, a w dtuzszej perspektywie -
erodowad poczucie sprawczosci terapeuty.

2% przyznato, ze wybuchto ztoscia.

e  Po prostu sie wsciektam. Krzyknetam,
wyrzucitam go z gabinetu”.

e Powiedziatam, zeby spier... bo nie
wiedziatam jak inaczej".

Te emocjonalne, silne reakcje
prawdopodobnie wynikaty

z nagromadzonego napiecia lub
wczesniejszych doswiadczen. Choc
zrozumiate na poziomie ludzkim, moga by¢

trudne do utrzymania w standardach

zawodowych i niosg ryzyko eskalacji.

Czesc 3
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Dlaczego niektdrzy sie nie bojg?

Doswiadczenie

1 ,~Jestem osobg twardo
stgpajgca po ziemi. Nie dam
sobie w kasze dmuchad”.

©

. LU
Selekcja klientow -
,Nauczytam sie odsiewacé -
pacjentow juz na etapie
rozmowy lub wiadomosci”. -

Uptyw czasu

,Z czasem przestatam sie bac, 5

bo nauczytam sig, jak dziatac”.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Cytaty z ankiet

Umiejetnosc stawiania granic
,Umiem postawic¢ granice. Jak

kto$ natretny - blokuje i nie

zapisuje wiece]".

Wypracowane strategie

Wiem, jak reagowac na
podteksty, sugestie i zarty. To
juz mnie nie zaskakuje”,

Czesc 3
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Czesc 3

Jak terapeuci radzg sobie z przekraczaniem granic?

korzysta

dzieli sie problemami z profesjonalne;

rozmawia o swoich

z rodzing lub pomocy

doswiadczeniach ze
przyjaciofmi psychologicznej

znajomymi z branzy

38,4% 35,4% 10,1%

deklaruje, ze nie

wprost przyznaje, ze

odczuwa potrzeby nie wie, gdzie szukad

wstydzi sie mowic

korzystania wsparcia, lub nie ma

o problemie

z zadnego wsparcia takiej mozliwosci

4% 2%

30,3%

Czasem pojawiajg sie pojedyncze gtosy o korzystaniu z superwizji czy mentoringu - ale sg to wyjatki, nie reguta.
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Najczestszym wyborem
terapeutéw jest rozmowa. 38,4%
ankietowanych rozmawiato

o przekraczaniu granic z innymi
osobami z branzy, a 35,4% -

z najblizszymi (partnerem,

przyjaciotky, rodzing).

To pokazuje, ze osoby pracujgce
z ciatem potrzebuja
bezpiecznego miejsca, by
opowiedzie¢ o tym, co je
spotkato. | ze takie miejsce

najczesciej tworzg... same sobie.

e ,Mam kolezanke masazystke.
Rozumiemy sie bez stéw.
Wiem, ze moge jej

powiedzied, co mnie

spotkato”.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Nietormalna sie¢ wsparcia

Cytaty z ankiet

e / partnerem omawiam kazda
takg sytuacje. Pomaga mi to

odzyskac rownowage”.

Tylko 10,1% respondentdéw
skorzystato z konsultacji
psychologicznej. Cho¢ to
niewielka liczba, jej obecnosc
mowi wiele o rosngce;

Swiadomosci, ale tez o barierach.

e Posztam na terapie dopiero
po 5 latach. Wczesniej

myslatam, ze to moja wina”.

e Rozmowa z psychologiem
pomogta mi nazwacd to, co sie
wydarzyto. Do dzi§ mam to
zdanie w gfowie: »To nie ty

przekroczytas granice«”.

30,3% badanych zadeklarowato,

ze nie ma potrzeby korzystania

z pomocy. By¢ moze radzg sobie

dobrze. A moze po prostu sie

porzyzwyczaili?

e Takie sytuacje sie zdarzajg,
ale nie robie z tego tragedii”.
,Pracuje 20 lat. Nic mnie nie

rusza’.
Jednoczesnie 4 osoby (4%)
napisaty wprost, ze nie maja
wsparcia, a 2 osoby (2%) wstydza
sie mowi¢ o tym problemie.

e Nikomu tego nie

powiedziatam. Gtupio mi byto”.

e ,/bagatelizowatam to, bo
batam sie, ze wyjde na
histeryczke”.

Czesc 3
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Fizjopozytywni
Administrator Fizjopozytywni -

5 lut - [gg
11 tyg. Lubie to! Odpowiedz

{@ Napisz odpowiedz...

Q Anonimowy cztonek grupy 195

Kiedys jak pracowatam jeszcze na
masazu jeden pan byt bardzo
pomystowy. Poprosilam by sie rozebrat
od pasa w gore i potozyt sie na
kozetce. Miat by¢ masaz plecow.
Wracam do pokoju a ten stoi dumnie
caty rozebrany i usmiechniety €2
powiedziatam tylko ze od pasa w gore
| wysztam. Probowat mnie na wizytach
zagadywac. Umawiat sie tylko do
mnie. Na szczescie zmienitam prace |
problem sie rozwigzat. W obecne]
pracy zdarzato sie zespotowi mowic,
ze przyjedzie fizjoterapeutka, fajna
mioda, tadna €2 troche udato nam sie
to ukrocic. Niestety na domowkach
nadal czesto pojawia sie tekst ze
strony pacjenta albo jego rodziny w
stylu 'patrz tata jaka tadna
fizjoterapeutka do Ciebie przyjechata.
Noo teraz to bedziesz ¢wiczyt.' To jest
mega nie w porzgdku. Niechciane
komplementy. W pracy jestem tylko |
wytgcznie w roli fizjoterapeuty.

11 tyg. Odpowiedz 15 QS

&é Komentujesz jak... @ @ @ @
»

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Przyktad rozmowy na forum

Fizjopozytywni
Administrator Fizjopozytywni -

5 lut - [ee]

mega nie w pofzqdku. Niechciane
komplementy. W pracy jestem tylko i
wytgcznie w roli fizjoterapeuty.

11 tyg. Odpowiedz 15 Qo

;nonlmowy cztonek grupy 195

widze ze juz przewrazliwienie
wleciato. To na domodwkach to nic
innego jak zachetg do ¢wiczen
starego, schorowanego dziadka
ktory najwidoczniej wczesniej z
jakiegos powodu nie chciat
cwiczyc,a mozliwe ze Ty go tez nie
zachecisz. Nawet jakby byt
szczesliwy i zaczgt cwiczy¢ z Tobg
jako kobietg to gdzie problem
dopoki nie mowi nic obrzydliwego,
nie tapie gdzie nie powinien?
Czasami jest tak ze ptec dla
pacjenta jest wazna i nie zawsze
jest to przeciwna ptec. Dodajgc do
tego ze dziadek uzywat ostatnio
20 lat temu to ma prawo go
ciggnac do kobiet.

11tyg. Lubieto! Odpowiedz 15 @0

podejsciem. Mysle, ze po jakims
c~7asie shichania n snhie: "7ohac7

&@ Komentujesz jak.. & ©) @) ©
>

Fizjopozytywni
Administrator Fizjopozytywni -

5 lut - [ed]

jest to przeciwna ptec. Dodajgc do
tego ze dziadek uzywat ostatnio
20 lat temu to ma prawo go
ciggnac do kobiet.

11tyg. Lubieto! Odpowiedz 15 @D

..

s B

PorN

Nie zgadzam sie z Twoim
podejsciem. Mysle, ze po jakims
czasie stuchania o sobie: "zobacz
babcia, jaki przystojny pan
przyszedt, na pewno teraz
bedziesz cwiczyc" albo "z takim
przystojnym panem ten masaz..."
pewnie zaczagtbys czuc co
najmniej irytacje. Zarty zartami ale
wole byC postrzegana przez
pryzmat moich kompetencji jako
fizjo a nie przez to, ze dla pacjenta
wydaje sie by¢ "tadna" to sobie
popatrzy i chetniej pocwiczy.
Pewnie Ty nie doswiadczytes
catowania po rece na dzien dobry
od starszego pana lub
usmieszkow kiedy prosisz
pacjenta o podejscie blizej. To jest
meczgce.

11 tyg. Odpowied© @O

Wyswietl 1 odpowiedz...

&é Komentujesz jak... & (O ©
" 4

Fizjopozytywni
Administrator Fizjopozytywni -

5 lut - 8
11tyg. Lubieto! Odpowiedz 3 @

{@ Napisz odpowiedz...

{é Napisz odpowiedz...

Jak pracowatam jeszcze w publicznym
sektorze, to rzeczywiscie styszatam
"komplementy" typu "ale tadna pani
fizjoterapeutka" od starszych panow.
Ale konczyto sie na komentarzu, wiec
raczej nie traktowatam tego jako
zagrozenie. Jednak jakis czas temu
facet na terapii postanowit pokazac mi
swoje przyrodzenie. Obrzydliwe to
byto i chyba nigdy nie zapomne jego
oblesnego spojrzenia.... na szczescie
szefostwo gabinetu zareagowato
odpowiednio i typ przestat by¢ moim
pacjentem.

11tyg. Lubieto! Odpowiedz 1Q%%

“k‘a bardzo mi

przykro Dagmara @ &

11tyg. Lubieto! Odpowiedz 10

s:@ Napisz odpowiedz...

EEQ Komentujesz jak... @ (O) (GF @
4
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Czesc 3

Dzielenie sie doswiadczeniami poza srodowiskiem zawodowym

Wiekszos¢ respondentow - okoto 69% - przyznata, ze 69% Tak
dzielita sie swoimi doswiadczeniami dotyczgcymi

niestosownych zachowan klientow lub pacjentow

z osobami spoza branzy. Zaledwie 31% respondentdw

odpowiedziato przeczaco.

Ta statystyka sugeruje silng potrzebe rozmowy i dzielenia
sie trudnymi doswiadczeniami z zaufanym otoczeniem -
rodzing, przyjaciétmi, partnerami, a takze z psychologami.
Powody mogg by¢ rézne: ched uzyskania wsparcia
emocjonalnego, potrzeba odreagowania napiecia,
poszukiwanie zrozumienia, ale takze préba nazwania

| oswojenia sytuacji, ktéra wywotuje dyskomfort, ztosé lub

wstyd.

Pytamie z ankiety:

Czy zdarzato (1 sie opowradac
0 niestosownych zachowaniach
klientow/pacjentow, jakich
- L 31% Nie
doswiadczasz, komus, kto jest

spoza Twojego Srodowiska

zawodowego?

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty Strona #38



Rodzina (maz, partner, dzieci, rodzice)
e ,Maz by zabit gnoja”.
e ,Moj partner byt zbulwersowany”.

e ,Rozmawiam z mezem. Zazwyczaj jest wkurzony.
Mowi, zebym takich nie brata wiecej”.

Reakcje sg najczesciej emocjonalne - silne oburzenie,
zto$¢, chec obrony. Bliscy okazujg wsparcie i empatie,
co Swiadczy o istotnej roli rodziny w procesie regulacji
emocjonalnej.

Przyjaciele i znajomi
e ,Reakcja to najczesciej zaszokowanie i wspotczucie,
ze musze sie ztym mierzyc’.
e ,Zdarza sige, ze sie zasmiewaja dla zbagatelizowania

lub roztadowania napiecia”.

e Zazwyczajrozmawiam o tym z kolezankami - sg
oburzone i zdziwione”.

Reakcje przyjaciot czesto oscylujg miedzy wspdtczuciem
a probg roztadowania napiecia humorem. Czasem zarty
sg sposobem radzenia sobie z czyms, co dla rozmodowcy
jest trudne do objecia rozumem.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Komu terapeuci opowiadajg o niestosownych zachowaniach?

Koledzy i kolezanki z pracy / inni terapeuci

e ,Opowiadatam kolezankom z pracy. Mamy podobne
doswiadczenia”.

e ,Opowiadatam uczniom podczas zajec”

e ,Masowac tylko kobiety” - takie pojawiaja sie
sugestie od wspdtpracownikdw.

Dzielgc sie doswiadczeniami z osobami z tej same]

branzy, terapeuci czesto uzyskujg nie tylko zrozumienie,
ale rowniez praktyczne wskazéwki.

Psychologowie

,Rozmawiatam z psychologiem, nie pamietam reakcji,
zostatam po prostu wystuchana”.

Cho¢ tylko kilka oséb wskazato te sciezke, obecnosé
psychologa jako odbiorcy pokazuje, ze temat moze
mieé powazne konsekwencje emocjonalne,
wymagajgce profesjonalnego wsparcia.

Czesc 3
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Zrozumienie | wsparcie
e Byt bardzo wspierajgcy”.
o Wszystko rozumieli”.

Najczestsze reakcje to empatia, zrozumienie, wspdtczucie. Dla
wielu osdb spoza branzy niestosowne zachowania wobec

masazystow sg czyms zaskakujgcym i nieakceptowalnym.
Zaskoczenie, zdziwienie, obrzydzenie

o Wszyscy byli zszokowani”.

e Byli oburzeniizdziwieni”.

Dla wielu rozmdéwcodw historie opowiadane przez terapeutdéw
sg pierwszg konfrontacjg z rzeczywistosciag tej pracy. Reakcje

emocjonalne stanowig wyraz zaskoczenia skalg problemu.
Zarty i $miech

e _Smialiémy sie z sytuacji”.

e Reagowatam zartem”.

Cho¢ humor moze by¢ formag odreagowania, jego obecnosé
w rozmowie moze tez Swiadczyc o probie bagatelizowania
powagi sytuacji lub oswojenia trudnych emocji.

Sugerowanie rozwigzan

e ,Radzit mi masowac tylko kobiety”.

e Masowac tylko osoby, ktére nie wykazujg takich zachowan”.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Reakcje oséb spoza branzy i wnioski

Cho¢ niekiedy porady sg pomocne, czesto niosg ze sobg
uproszczone rozwigzania, ktére moga prowadzi¢ do
wykluczenia okreslonych grup klientéw - co réowniez wymaga

retleksji etycznej.
Whnioski:

e Dzielenie sie trudnymi sytuacjami z osobami spoza
srodowiska zawodowego jest bardzo powszechne - to
forma radzenia sobie z emocjami, szukania ulgi,
zrozumienia
| odbicia spotecznego.

e Reakcje emocjonalne sg zréznicowane, ale dominuja
empatia, oburzenie i szok - co pokazuje, ze dla wielu oséb
realia pracy masazysty sg mato znane i czesto
niezrozumiane.

e Zarty i Smiech petnia funkcje regulacyjng - pozwalaja
poradzi¢ sobie z napieciem, cho¢ czasem mogg prowadzic
do bagatelizowania problemu.

e Sugestie unikania okreslonych klientéw pojawiajg sie dos¢
czesto - co pokazuje, ze rozmdwcy nierzadko szukaja
prostych strategii obronnych, ktére mogg miec jednak
konsekwencje w kontekscie rownosci i dostepnosci ustug.

e Obecnosc psychologa jako rozmdéwcy - chod rzadsza -
wskazuje, ze niektére doswiadczenia mogg miec charakter
traumatyczny i wymagajg profesjonalnego wsparcia.

Czesc 3
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Pytanie z ankiety:

Czy zdarzyto Cu sig kedykolwiek oficjalnie

zotosic ten problem?

Oficjalne zgtoszenia | e nik tego nie rob

-~

-
83 %

Nie

Czesc 3

_J \_

11%

Tak

To porazajaco niski odsetek - i sygnat, ze cos$ nie dziata w systemie.

Dlaczego tak mato oséb decyduje sie na zgtoszenie?

e Brak zaufania do instytucji
e Strach przed konsekwencjami

e Niejasnosc¢ procedur

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Watpliwosci: czy to w ogdle co$, co mozna zgtosic?

e ,Zgtosi¢ komu? Komus to w ogodle robi réznice?”

e ,Nie mam pojecia, gdzie mogfabym to zgtosic. Nie
ma nikogo »nad nami«”.

e Batam sie, ze mnie oskarzg o prowokowanie”.
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Odbiorcy oficjalnych zgtoszen i ich reakcje

60% 20% 20%

Bezposredni Organizatorzy Publiczne

przetozony Srodowiska pracy nagfosnienie sprawy

\_ J \_ J \_ _/

e  Byly szef” * Dotyczyto to m.in. tak zwanych e Wywiad w lokalnej gazecie opisujacy

e Szefowa” ,Wymianek” masazowych problematyczne sytuacje. ,Udzielitam

e Przetozony” i niekomfortowych zachowan wywiadu w lokalnej gazecie. Temat

e  Kierownik zespotu fizjoterapeutow” uczestnikow, w tym stalkingu. wzbudzit duzo emocji”.

e  Wiascicielka gabinetu” * Jednaz odpowiedzi wskazuje na e Komentarz ostrzegajacy na Instagramie
rejestracje i szefa jako odbiorcow i w aplikacji rezerwacyjnej. ,Napisatam
zgtoszenia. publiczny komentarz w aplikacji, zeby inni

terapeuci sie nie nabrali”.

Pozytywne reakcje i realne zmiany: Negatywne lub pasywne reakcje: Reakcje neutralne lub symboliczne:
e ,Bardzo pozytywna”. e  Kierownik stchérzytito ja musiatam e  Pacjent zostat przeniesiony do innego
e ,Odpowiednia reakcja - wiecej nie porozmawiac z pacjentem”. terapeuty - mezczyzny”.
pracowatam z tym klientem”. e _Nie bytam jedyng osobg, ktéra zgtaszata e  Powiedziat, zeby zablokowac typa
e Uzyskatam wsparcie i wdrozone zostaty [...], ale nie byto zadnych konsekwencji. | tyle”.
ustalenia, co robi¢, jesli taki pacjent nie Nadal zapraszajg te osobe na wymianki. e ,Szok”
zostanie wytapany na etapie rozmowy"”. Skutek: ja juz sie tam nie pojawiam”.
e Zrozumienie i petna akceptacja ze strony e ,Zignorowanie moich obaw i dalszy cigg
szefostwa, pan trafit na czarng liste”. zapisywania tego klienta”.
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Whnioski z te] czesci raportu

e Roéznorodnosé potrzeb: Odpowiedzi uczestnikdw badania jasno
pokazujg, ze nie ma jednej Sciezki radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami. Potrzebne sg zindywidualizowane formy wsparcia,

a systemy pomocowe powinny uwzgledniad réznorodnosc
doswiadczen, temperamentdw i granic samych terapeutdw.

e Brak zaufania do procedur oficjalnych: Wiele oséb nie wierzy,
ze oficjalne zgtoszenia cokolwiek zmieniag. To sygnat alarmowy

dla instytucji - brak skutecznych, bezpiecznych, transparentnych
orocedur ostabia cate sSrodowisko zawodowe i obniza poczucie
bezpieczenstwa pracownikdw.

e Znaczenie wsparcia nieformalnego: Cho¢ rozmowy z zautanymi
osobami sg czesto pierwszg i jedyng forma reakcji na
niepozgdane zachowania klientéw, to nie mogg one zastepowacd

profesjonalnych mechanizmdw interwencji i pomocy. Potrzebne
sg oba kanaty - zarowno emocjonalny, jak i systemowsy.

e Potrzeba edukacji i Swiadomosci: Problem przekraczania granic
w zawodach dotykowych wcigz bywa bagatelizowany. Konieczna
jest edukacja zarédwno terapeutéw (jak rozpoznawad, reagowad,
zgtaszac), jak i spoteczenstwa (czym sg granice w kontekscie

dotyku, czym jest profesjonalizm w masazu czy fizjoterapii).
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4 Konsekwencje emocjonalne przekraczania granic

#

METOO

ankietowanych przyznato, ze niestosowne

5 2 % zachowania klientéw miaty wptyw na ich

emocje, zdrowie lub zycie zawodowe




Ztosé i frustracja

Najczestsza emocja? Ztos¢. Wsciektosé. Gotujgca sie wewnetrznie

niezgoda na to, ze ktos$ zredukowat ich prace - petng wiedzy, empatii

| wysitku - do uprzedmiotowienia.

e Wkurwienie, obrzydzenie i mysle, ze oni sg zatos$ni”.
o ,Ztos¢, obrzydzenie, frustracja”.

o Jestem wsciekta”.

e Gotuje sie w srodku”.

o /to$¢, upokorzenie, smutek”.

/tos¢ czesto idzie w parze z bezsilnoscig. Z pytaniem: ,Dlaczego znowu

musze przez to przechodzic?”.

Zazenowanie i wstyd

Wstyd sprawia, ze terapeutka zaczyna w siebie watpié. Zastanawia sie,
czy nie zrobita czegos nie tak. Moze ubrata sie niewfasciwie? Moze

powinna inaczej sie odezwadc?

e Czuje sie niekomfortowo, czuje ztos¢ i strach”.

e ,Czuje sie potraktowana w bardzo jednoznaczny sposéb”.

o Czuje sie potraktowana w sposdéb przedmiotowy i niegodny”.
e Zazenowanie, frustracja, zmeczenie, lek”.

e ,Zazenowanie, wstyd, nieched, obrzydzenie, przestaje lubic te prace”.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Uczucia towarzyszgce przekraczaniu granic

Strach i lek

To emocje, ktdre paralizujg ciato, a czasem... zamykajg drzwi gabinetu.
Dostownie - wiele terapeutek po takich doswiadczeniach przestaje

pracowac z mezczyznami, by poczud sie bezpieczniej.

e ,Czuje ogromny strach, tez to troche zniecheca mnie do wykonywania

masazu’.
o Lek, obrzydzenie, ztos¢, wsciektosc”.
o Paraliz, lek, ztos¢”.

o ,Czutam niepewnosc i strach, czy to nie pdjdzie dalej i czy uda sie
jakos wybrnac”.
e Boje sie, ze cos moze mi sie staé, ze zaprosze kogos do domu i moge

by¢ w tym czasie sama”.

Obrzydzenie i wstret

Tych emocji nie da sie ,wytrzagsngc¢” po masazu, nie zmywa ich prysznic.
o Czuje sie jak dziwka, po prostu”

e ,Czuje wstret do tej osoby. Jestem przestraszona”.

e ,Obrzydzenie, strach, nieched”.

e Czuje strach i obrzydzenie”.

e Nie umiatabym podejs¢ z empatig do klienta, ktérym gardze i ktérym

sie brzydze”.

Czesc 4
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Wptyw na zycie osobiste i zawodowe

Rezygnacja z pracy z mezczyznami

To pierwszy mechanizm obronny. Dla wielu terapeutek - jedyna forma poczucia bezpieczenstwa.
o Od tej pory nie masuje mezczyzn, wiec juz nie mam takich sytuacji”.
e Odechciewa mi sie masowac facetéow”.
e Masaze proponuje tylko klientom, ktérych juz znam, gdy jest miedzy nami zaufanie”.

Dtugotrwaty stres, objawy fizyczne, zaburzenia emocjonalne

Niektore z oséb opisywaty stany zblizone do PTSD - objawy, ktére utrzymywaty sie dtugo po zakonczeniu

niekomtfortowego masazu.
e Miatam spadek formy emocjonalnej, czutam sie tez kilka dni zZle fizycznie”.
e Trzese sie ze stresu. Siedzi to we mnie kilka godzin”.

e .Dwa dni mocnych emocji”.

Jak sobie z tym radza? Mechanizmy przetrwania

Nie wszyscy sie poddajg. Czesc z terapeutdéw wypracowata skuteczne strategie ochronne.
e Na poczatku lekki szok, ale potem biore gteboki oddech i dziatam wedtug swoich zasad - czyli stanowcze NIE".
o ,Stosuje techniki punktow spustowych, po ktdrych tacy panowie miekng i sg grzeczni”.

e Najpierw rozmmawiam z cztowiekiem przez telefon. | to jest moja pierwsza werytikacja”.
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Wptyw na zycie osobiste i zawodowe

Czy przekroczenia miaty wptyw na Twoje zycie, zdrowie, emocje?

~
17,9%

Nie miaty wptywu

—

~

J

Czy przekroczenia miaty wptyw na Twoja samoocene?

~

24,5%

Nie miaty wptywu

—

-

41%

~

Miaty wptyw, ale sobie radze

J

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

_

J

-

\_

30,5%

Bardzo maty wptyw

~

Dane z ankiet

-

_

_

41%

Miaty duzy wptyw

na moje zycie

J

-

\_

Umiarkowany wptyw

N
35,5%

_

~

—

1,1%

To mnie zrujnowato

~

Czesc 4

J

~

—

9.9%

Duzy wptyw

~

J
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1.

/decydowana wiekszos¢ odpowiedzi respondentdw jasno wskazuje, ze niespodziewany dotyk

o seksualnym podtekscie w trakcie terapii czy masazu jest:

Niespodziewany dotyk o charakterze seksualnym

Dotyk o seksualnym podtekscie ze strony klienta/pacjenta jest powszechnie postrzegany
jako przemocowy, przekraczajgcy granice i niedopuszczalny.

Wywoftuje silne negatywne emocje: wstyd, ztos$¢é, strach, paraliz, frustracje.

Tego rodzaju doswiadczenia majg dtugotrwaty wptyw na psychike i komfort pracy
terapeuty.

Pojawia sie silna potrzeba jasnych granic, procedur bezpieczenstwa oraz wsparcia
emocjonalnego dla osdb wykonujgcych zawody dotykowe.

Chociaz w wyjatkowych przypadkach reakcje mogg by¢ mniej oczywiste (np.

w kontekscie niepewnosci interpretacji), wiekszos¢ respondentdw wskazuje
jednoznacznie na brak tolerancji dla takich zachowan i koniecznos¢ ich zdecydowanego

zatrzymania.

przekraczajgcy granice - to okreslenie pojawito sie az w 80% odpowiedzi;
niestosowny - uzyte przez 64% respondentdw;

nieetyczny - wskazane przez 56%;

nachalny - 43%;

zagrazajacy - 42%;

zawstydzajgcy - 41%;

krepujacy - 18%.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Whnioski

Czesc 4
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Reakcje na niespodziewany dotyk o charakterze seksualnym

Terapeuci nazywaja takie zdarzenia jednoznacznie:

e Zwykte dno”.

e ,Ogromne poktady ztosci”.

e Zawstydzajacy, krepujacy, stresujacy, niepotrzebny, niemity, gtupi”.

e Nieprzyjemny, wywotuje stres, dyskomfort, wstyd, czasami strach”.

e Naruszenie mojej przestrzeni i granic’.

o Przykrosc”.

e Bardzo nieprzyjemny. Oburzajgcy. Niewtasciwy. Przekraczajgcy granice”.

o Trudny. Czasem wywotuje paraliz i nieumiejetnos¢ reakcji”.

e W takich momentach czuje sie bardzo niekomfortowo i nie wiem, jak mam sie zachowacd”.
o Jestto bardzo krepujgce i pozostawia niesmak”.

e Ogromne napiecie w ciele i frustracja. P6zniej w gtowie rozbidr sytuacji. Czy mogtam lepiej zareagowad, inaczej, szybciej..."
e Obrzydliwy. Chce sie wyjs¢ z ciata”

e Mam ochote walng¢ takiego klienta w teb”.

e 7to0$¢, niemoc, bezsilnosé”.

e ,Czutam sie zmrozona, bardzo niekomfortowo, nie wiedziatam, co powiedzied”.

e Ztos¢, trustracja, poczucie zagrozenia”.
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Skutki przekroczen

Stres, lek, niepewnos¢ - ,Czasem nie czutam sie bezpiecznie, kiedy przychodzit ktos nowy, obcy”.

|
: 8 o O/ Wstyd i obrzydzenie - ,Czutam tez czasami wstyd, ze zajmuje sie masazem, bo on kojarzy sie z erotyka”.
o Frustracja, gniew - ,W tym momencie zaczyna mnie to denerwowac”.

Podwazenie wtasnej wartosci - ,Zaczetam sie zastanawiad, co jest ze mng nie tak, ze przyciggam takich oblechow”.

. . . Poczucie naduzycia - ,Podwaza to moja wiare w siebie. Czuje sie naduzyta”.
Emocjonalne i psychiczne

Unikanie mezczyzn - ,Aktualnie chetniej przyjmuje kobiety”. e Utrata zaufania - ,Zto$¢ na mezczyzn zwigzana z trudnymi

Zmiana stylu komunikacji - ,Zablokowatam numer faceta,

| |
o ; , , - | O doswiadczeniami z przesztosci”.
ktory wypisywat do mnie »Misiu«”. | - . - .
o , - - | , | o e Strach przed nowymi klientami - ,Kazdy jest potencjalnym
Ograniczenie widocznosci w sieci - ,Przestatam publikowad

. . . . ., zboczencem?”.
tresci zwigzane z masazem i swojg praca”.

e Nieufnosé¢ wobec ludzi - ,Statam sie bardziej bojazliwa,
Zmiana postawy zaufanie do drugiego cztowieka spadto”.

wobec mezczyzn

. , Wieksza ostroznos¢ w wyborze klientéw - ,Jestem bardzo
Zmiana zachowan

zawodowych

/

ostrozna w kwestii doboru osoby, do ktérej ja ide na masaz”.

| Fizyczne objawy stresu - ,...moje ciato zareagowato

1/

Mysli o zmianie kariery - ,Rozwazatam rezygnacje z zawodu”.

|
trgdzikiem. Byt to mdj pierwszy epizod trgdzikowy w zyciu”. | o o
3 0 % Obnizona odpornos¢, symptomy depresyjne - ,Stan | Z O /o Wypalenie zawodowe - ,Doswiadczytam wypalenia

emocjonalny zbliza sie do okresowego depresyjnego zawodowego”.
okienka”. | Wptyw na zycie prywatne - ,Strach przed utratg dziewczyny

Koniecznosc terapii - ,Po kilku obcigzajgcych sytuacjach przez takie sytuacje”.

Skutki zdrowotne z gabinetu trafitam na psychoterapie” Rezygnacja z zawodu
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Lek. Czego terapeuci bojg sie najbardzie|?  c .y, ankiet

Nieprzyzwoitych propozycji i przekraczania Strachu o wiasne emocje: Zepsucia relacji terapeutycznej:

granic: - ,Nie znosze takich sytuacji, kiedy musze kogo$ - ,Obawiam sie, ze pacjent - zwtaszcza mezczyzna -
- ,Czasami proby namawiania na masaz erotyczny”, uswiadamiac, ze masaz to nie ustuga erotyczna”. bedzie negatywnie nastawiony, bedzie sie

pisze jedna z oséb. - ,Boje sie, ze na stole klient zacznie sie dziwnie awanturowat”.

- ,Jesli to mezczyzna, to np. jak odbiera masaz. Czy zachowywad”. - Klient bedzie chciat stworzy¢ sztuczny problem,
nie ma w gtowie jakich$ propozycji”. mimo ze nie zrobitem nic ztego”.

- ,Obawiam sie, ze bede musiata broni¢ lub moéwic
o rzeczach oczywistych, jak prosby

o nieseksualizowanie mnie”. L
Braku pewnosci siebie i stresu:

- ,Jest to nowa osoba, ktérg musze poznac,

Agresji | przemocy: a jestem introwertykiem”.

- ,Obawiam sie przemocy ze strony cudzoziemcdw - Jest lekka trema”.

innych kultur”. - ,Obawiam sie, czy wykonam swojg prace jak

- ,Obawiam sie czasem duzych i silnych mezczyzn”. najlepiej”.

- ,Boje sie, ze ktos moze zrobi¢ mi krzywde".

- ,Nosze ze sobg gaz pieprzowy”.

Niezrozumienia, czym jest masaz:

/

Natarczywosci i presji: - ,Obawiam sie oséb liczgcych na ustugi erotyczne”.

- ,Mezczyzn, ktérzy proszg o masaz w domu albo - ,Czy nowa osoba nie ma zbyt wygorowanych

oczekiwan?”

nalegajg na szybki termin, bez czekania”.

- ,Czasami dotyczg tego, czy pacjent bedzie - ,Nie robie mocnych masazy, wigec boje sig, czy

natarczywy"”. beda zadowoleni”.
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Co o lekach mdéwig dane z ankiety?

4 h 4 h 4 N
68% 23% 9%

badanych czuje sie bezpiecznie badanych ma umiarkowane poczucie badanych nie czuje sie bezpiecznie

podczas pierwszego bezpieczenstwa podczas pierwszego podczas pierwszego spotkania

k spotkania z nowym klientem J \ spotkania z nowym klientem J k z nowym klientem J

Przyczyny: Przyczyny: Przyczyny:
e doswiadczenie zawodowe, e ostroznosc¢ wynikajgca e zte doswiadczenia z przesztosci,
e dobrze wypracowane procedury, z doswiadczenia, e brak zaufania do obcych,
e filtracja klientdw (np. rozmowa ® poczucie, ze nie kazdy klient jest e brak zabezpieczen organizacyjnych
telefoniczna, ptatnoséc z gory). bezproblemowy. ub fizycznych.
Cytaty: Cytaty: Cytaty:
e Zawsze najpierw rozmawiam e Zalezy, czy to klient z polecenia”. o Czasami czuje lek przed pierwsza
z klientem przez telefon”. e  Patrze, jak mdéwi i jak sie wizyta”.
e _Mam petng kontrole nad tym, zachowuje”. e ,Zawsze sie stresuje, jesli to
kogo przyjmuje”. e ,Czasem czuje napiecie, ale raczej mezczyzna'.
e _Ufam swojej intuicji”. nie panikuje”. e _ Nie czuje sie komfortowo, dopodki

/

e _ Mam zasady, ktérych sie trzymam?”. nie wiem, kto przyjdzie”.
e _Nigdy nie przyjmuje obcych bez e Zawsze mam gaz pieprzowy".

weryfikacji”.
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Obawy przed pierwszym spotkaniem

e e REARRRRERRRRRRRERRDD RRDDNE

®© © © © 6 0 6 06 06 06 © 06 0o 0o o0 o
Niepokojgce zachowanie klienta (dwuznacznos¢, podteksty seksualne,
dziwne zarty, nachalne komplementy) - 18 wskazan

®© © 6 0 o o o0 o
Brak bielizny / nacisk na masaz nago - 8 wskazan w w w w w w w w
®© ©6 © 06 0 o o
Niejasny sposéb umawiania wizyty (dziwne wiadomosci, btedy jezykowe,
nieznajomos$¢ nazwiska) - 7 wskazan
®© ©6 6 06 o o o
Brak innych oséb w poblizu (praca w gabinecie/mieszkaniu w pojedynke) -
/ wskazan
'i‘

Zagraniczni klienci (szczegdlnie z krajow
arabskich i Indii) - 5 wskazan

Nieprzewidywalnos¢ klienta, jego zawstydzenie, chaotyczne
zachowanie - 4 wskazania

Nieznajomos¢ intencji klienta, niejasne
motywy wizyty - 4 wskazania

=je =e =
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1. Obcy mezczyzna - najwiekszy sygnat alarmowy

To najczesciej wymieniany powdd niepokoju. Nie
chodzi tylko o ptec klienta, ale o brak
wczesniejszego kontaktu, polecenia czy chocby
rozmowy telefonicznej, ktére pozwolityby na
wstepng ocene intencji. Jak pisze jedna

z respondentek:

,Jesli to obcy mezczyzna, zwyczajnie sie batam”.
Inna deklaruje jasno:

,Przyjmuje wytgcznie kobiety, taka forma jest dla
mnie najbezpieczniejsza”.

Jeszcze inna zauwaza:

,Kiedy przychodzi mezczyzna, a nie ma nikogo

w domu. Na szczescie mam duzego psa”.
2. Zachowania klientéw, ktére budza niepokdj

Wielu terapeutow i terapeutek zwraca uwage na
dwuznacznos$c¢ lub otwarcie seksualne podteksty,
ktdére pojawiajg sie juz na etapie rozmowy, a czasem
dopiero podczas samego masazu.

Wsréd najczesciej przytaczanych przyktaddw sa:

* nachalne spojrzenia,

e komentowanie wygladu masazysty,
® sugerowanie masazu erotycznego,

e pytania o mozliwos$¢ braku bielizny,

* bezposrednie propozycje o charakterze

seksualnym.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Obawy przed pierwszym spotkaniem cd.

,Czy facet sobie czegos$ nie pomysli, ze moze robic
cos wiecej".

,Gdy klient nalega na bycie bez bielizny i zadaje
dziwne pytania”.

,Gdy pacjent zartuje lub rozmawia z podtekstem
seksualnym, wychodzi nago, bez recznika, w trakcie

masazu pyta, co mysle o masazach erotycznych”.
3. Sygnaty ostrzegawcze juz przy umawianiu wizyty

Kolejna grupa niepokojéw dotyczy formy kontaktu
przed pierwszym spotkaniem. Dziwne wiadomosci,
btedy jezykowe, nacisk na szybkie umdéwienie wizyty
lub nieche¢ do podania nazwiska - to wszystko

bywa interpretowane jako sygnat alarmowy.

,Kiedy zapisaft sie przez Booksy, kiedy jest
zawodowym kierowcg i skarzy sie na bdél posladkow
- nigdy nie wiem, czy to prawda, czy cheé zwrdcenia
uwagi na strefy erogenne”.

,Kiedy dopytuje o to, czy musi by¢ w bieliznie i co

bedzie masowane”.

4. Samotnos¢ w pracy - brak wsparcia
i zabezpieczen

Dla wielu oséb niepokdj zwigzany jest nie tylko

z klientem, ale i z warunkami pracy. Gabinet

w mieszkaniu, brak recepcji, samotnos¢ w budynku
- to wszystko obniza poczucie bezpieczenstwa.
Szczegdlnie wieczorami lub w sytuacjach, gdy nikt

INNy nie wie o wizycie.

Czesc 4

,Masuje w mieszkaniu. Wiec nie wiem do konca,
kogo wpuszczam i jakie moze miec intencje”.
,Kiedy wiem, ze nikogo nie ma w budynku,

w ktdrym przyjmuje pacjentow”.
5. Lek zwigzany z klientami zagranicznymi

W kilku wypowiedziach pojawity sie obawy
zwigzane z konkretng grupa klientéw - mezczyznami
z krajéw arabskich i Indii. Wskazywano, ze to
wtasnie w tych przypadkach dochodzito do

najwiekszej liczby niestosownych zachowan.

,Zagraniczni klienci typu Arabowie, Hindusi”.
,Nie czutam sie tez bezpiecznie przy wiekszosci
moich zagranicznych klientdéw, bo prawie kazdy
zagraniczny mezczyzna, ktéry do mnie przyszedt,

zachowat sie niestosownie”.
6. Intuicja, ktora ostrzega

Niektérzy masazysci piszg o czyms, co trudno
opisac stowami - wewnetrznym alarmie. Nie chodzi
o konkretne zachowania, ale co$ w zachowaniu
klienta, co budzi niepokdj, zawstydzenie lub
czujnosc.

,Boje sie, ze cos przeoczytam, ze koles potrafit
ukry¢ swoje prawdziwe zamiary”.

,Niepokoi mnie zawsze niepewnosc¢ klienta,

zawstydzenie, zmieszanie, chaotyczne zachowanie”.
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35% oséb zadeklarowato, ze wycofato sie z pracy z mezczyznami.

To niemal co czwarta osoba biorgca udziat w badaniu. W wielu

odpowiedziach powtarzafo sie wyrazne zmeczenie, rozczarowanie

| koniecznos¢ ochrony siebie:

,Zdarzato sie, ze po masazu dostawatam wiadomosci o tresci
erotycznej. Po kilku takich przypadkach zrezygnowatam z pracy

Z mezczyznami'.

,Mam dos¢ komentarzy typu: »ale masz delikatne dtonie«, »czy robisz

tez cos wiecej«. Nie chce juz tego stuchacd. Pracuje tylko z kobietami”.

,Zdecydowatam, ze jesli ktos nie chce porozmawiad przez telefon przed
masazem - nie przyjmuje. Zbyt wiele razy spotkatam sie

z dwuznacznymi sugestiami”.

,Nie dojezdzam juz do klientéw. Zawsze czutam sie bardziej zagrozona,

bedgc sama w ich domu”.
,Przesztam na hipnoterapie. Mniej cielesnosci, mniej ryzyka”.

,Zaczetam byc¢ bardziej oschta i mniej mita wobec mezczyzn - niestety,

ale to dziata”.

,Masuje tylko pary. To daje mi wiekszy spokdj”.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Praktyki ograniczania dostepnosci ustug

Niektére osoby, choé nie zrezygnowaty z pracy z mezczyznami, zaczety

stosowac dodatkowe srodki ostroznosci:

e rozmowa telefoniczna przed pierwszym spotkaniem,
* praca tylko w znanych i bezpiecznych miejscach,

e budowanie reputacji wsrod kobiet i rodzin,

® wyrazne zaznaczanie granic od poczatku spotkania,
e wiekszy dystans i formalnosé¢ w komunikacji.

,Nie wycofatam sieg, ale nauczytam sie stawiac granice. Juz nie jestem taka

mita dla wszystkich”.

,Nie zamykam sie na prace z mezczyznami, ale jestem duzo ostrozniejsza

niz kiedys".

Czesc 4

Chod nieliczne, pojawity sie rowniez wypowiedzi oséb, ktdre wycofaty sie

z zawodu:

e ,Miatam dos¢. Czutam sie coraz mniej bezpiecznie. Zrezygnowatam
catkowicie”.

e Juznie przyjmuje klientéow indywidualnych. Tylko placéwki medyczne

lub skierowania”.
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/miana zakresu usfug

1 5,6% respondentéw zdecydowato sie na zmiane zakresu ustug.

Oznacza to, ze czes$c¢ osdb zmodytikowata swoj profil zawodowy, zeby

chronié siebie:

,Zrezygnowatam z masazu relaksacyjnego na rzecz terapii czaszkowo-

krzyzowej".

~Wycotfatam sie z masazu relaksacyjnego. Zmienitam oferte na masaz

leczniczy”.

,Zmienitam styl pracy z masazu relaksacyjnego na terapie tkanek

miekkich i punkty spustowe, ktére sg mniej kojarzone erotycznie”.
,Skupitam sie na klientach z polecenia i kobietach”.

Wycotfatam sie z pracy z klientami indywidualnymi i pracuje tylko

w placdwkach”.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Czesc 4
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Czesc 4

Odwotanie wizyty/sesji

1 7,2% respondentow przyznato, ze zdarzyto im sie odwotaé sesje po

trudnym doswiadczeniu.

To niemal co pigta osoba.

Mozliwe przyczyny:

e skrajne wyczerpanie emocjonalne,

* silna potrzeba ochrony wtasnego zdrowia psychicznego,

e brak wsparcia,

e przekroczenie granic wymagajgce natychmiastowego zatrzymania.
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Pytanie z ankiety:

Poczucle sensu

Laznacz na skaly, jak bardzo tego typu sytuacje wptywajg na Twoje ogélne poczucie sensu

oraz zadowolenia z pracy.

-~

\_

przekraczanie granic nie wptywa na

~
41%

pOcCzucCie sensu moje| pracy

J

Moze to wynikac z:

wypracowanych mechanizmow
radzenia sobie ze stresem:
umiejetnosci oddzielenia pracy od
zycia osobistego;

doswiadczenia i odpornosci na
negatywne emocje;

silnego poczucia misji i wartosci

wykonywanej pracy.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

37%

przekraczanie granic ma

umiarkowany wptyw na poczucie

sensu moje| pracy
\_ _/

Moze to wynikac¢ z tego, ze:

* terapeuci doswiadczajg
chwilowego dyskomfortu lub
obnizenia nastroju;

e potrafig sobie poradzié
z negatywnymi emocjami
| odzyskac¢ poczucie sensu pracy;

e potrzebujg wsparcia lub rozmowy

z kolegami.

a N
22%

przekraczanie granic ma duzy

wpiyw na poczucie

Czesc 4

k sensu moje| pracy J

Moze to wynikac¢ z tego, ze:

e terapeuci doswiadczajg silnego
stresu, leku lub przygnebienia;

* sytuacje te majg negatywny wptyw
na ich motywacje i ched
kontynuowania pracy;

* terapeuci potrzebujg wsparcia
psychologicznego lub

emocjonalnego.
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Czesc 4

Whnioski z te] czesci raportu

Skala zjawiska jest powazna. Rezygnacja z pracy z mezczyznami przez
niemal Y respondentdw nie jest kwestig przypadku, lecz Swiadoma

decyzjg podjetag dla ochrony wtasnego bezpieczenstwa.

Zmieniane sg nie tylko grupy klientéw, ale takze formy pracy

i kanaty kontaktu.

. Problem wptywa na caty rynek ustug masazowych.

Czesc¢ oséb nie zrezygnowata z grup klientdw, lecz zrewidowata

sposob prowadzenia praktyki - nie ze strachu, ale z potrzeby kontroli

| dbatosci o siebie.

Zjawisko wptywa nie tylko na jakosc¢ pracy, ale réwniez na tozsamosc

zawodowg - niektére osoby przestaty uta¢ mezczyznom jako

klientom, zmieniajgc swoj jezyk, zachowanie, a czasem i zawdd.
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Pytanie z ankiety:

L wspothraca z jego strony nie sqg wymagane)?

Dlaczego wiekszos$¢ jest na nie?
Moze to wskazywac na:
* silne poczucie granic,
e Swiadomos¢ intymnosci tej pracy,
e ched utrzymania profesjonalizmu,

e obawe przed eskalacja.

Ale ta jedna pigta, ktéra odpowiada ,tak”, to niekoniecznie osoby

nieostrozne. By¢ moze sg to terapeuci, ktérzy potratig przyjaé dotyk
jako forme komunikatu: wdziecznosci, potrzeby, leku. Moze maja

bardziej elastyczne podejscie do granic. Moze prowadzj sesje,

gdzie taka interakcja jest naturalna.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Czy podezas wykonywanma masazu/terapu dopuszczalny jest dla Ciebie
dotyk zawnicjowany przez klienta/pacjenta (chodzi o sytuacye, kiedy dotyk

Dotyk, ktéry nie przekracza granic

Niedopuszczalny
78,4%

Dopuszczalny
21,6%

Warto jednak zaznaczy¢, ze respondenci otwarci na dotyk czesciej
majg nizszy poziom stresu. Czy to znaczy, ze wieksza elastycznosc

chroni przed napieciem? A moze to osoby mniej zestresowane sg

bardziej otwarte na nieplanowany kontakt?

/ drugiej strony: osoby deklarujgce wysoki poziom stresu (8-10)

czesciej zaznaczaty, ze nie akceptujg dotyku. By¢ moze jest to dla

nich kolejna warstwa, ktéra mogtaby naruszyc¢ ich juz krucha

rownowage.

To pytanie pokazuje, jak bardzo indywidualne sg nasze granice —

| jak bardzo dotyk, nawet ten najmniejszy, moze byc¢ znaczacy.
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Naturalne reakcje:
e ,Bywa, ze podczas masazu dfoni odczuwam taki dotyk, ale jest on dla mnie
zupetnie naturalny”.
o ,Czasem, kiedy masuje dton, klient czy klientka lekko jg scisnie/uscisnie”.
e Gdy masuje reke, nie ma dla mnie nic ztego w tym, ze odwzajemni uscisk”.

e Podczas masazu dtoni zdarza sie, ze klient zaciska delikatnie dton”.

e Mysle, ze chodzi mi bardziej o subtelnosci typu reakcja dtoni na dotyk -
zdarza sie czasem takie Scisniecie palcdw, kiedy dton pacjenta jest w mojej,
czy chwilowe, delikatne zacisniecie palcéw na przedramieniu, co nie zawsze
musi miec intencje przekroczenia, a jest po prostu fizjologiczng reakcjg na
bodzce”.

e Zdarza sie, ze pacjent dotyka moich dtoni podczas masazu, np.
przedramienia czy dtoni. Czes¢ mocno dystalna i nawet jesli dla niego
erotyczna, to dla mnie nie”.

Potrzeby emocjonalne:

e Kiedy np.rozmawiam z nim, ma jakis$ problem, potrzebuje sie przytuli¢ czy
dotkng¢ mojej dtoni. Pozwalam sobie na to tylko wtedy, gdy czuje sie
komfortowo przy tej osobie i widze, ze nie ma ztych zamiaréw”.

e Na sesjach Lomi chyba mi sie nie zdarzyta taka sytuacja, ale mogtaby
wynikac¢ np. z emocji i potrzeby bliskosci. Na sesjach tantrycznych ustalamy
przed sesjg granice dotyku; czasami klient potrzebuje dotykad, zeby poczu¢
sie bezpieczniej”.

e  Przytulas na do widzeniaiinne normalne dotykowe sytuacje miedzyludzkie
O jasnej intencji”.

e Przytulas peten wdziecznosci i czutosci”.

e ,Pozwalam, jesli ktos chce potrzymad mnie za dton i czuje, ze to jest jakies

wsparcie, a nie dotyk erotyczny”.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Dotyk, ktory nie przekracza granic

CzesSC 5

Cytaty z ankiet

Komunikacja:

o ,Jesli pacjenta cos boli, a nie moze mi odpowiedziec - np. terapia

stomatologiczna - prosze o ztapanie za reke lub podniesienie jej".
Wskazanie miejsca bélowego”.

W zidentytikowanej przestrzeni zaufania - dotyk wskazujgcy czy sugerujacy
obszary, ktére potrzebujg zaopiekowania - w odpowiednich granicach

ustalonych podczas rozmowy przed masazem”.

Specyfika technik:

,Bywa, ze inni masazysci, ktérzy sg przeze mnie masowani, czujg, ze
potrzebujg podzieli¢ sie ze mng swoim dotykiem. Nie ma to podtekstu
seksualnego”.

,Przy Lomi czesto klienci przytrzymuja lub zaciskajg mojg dton swoja dfonia.

Jedyny taki przypadek. Nie odbieram tego dotyku jako przekraczajgcego

czy niewtasciwego”.

Profesjonalne granice:

,Czasami chce, aby pacjent poczut co$ swoimi dtonmi, i pozwalam na
dotykanie mnie tylko i wytgcznie za mojg zgodga”.

,Kiedy sama tapie za reke, zeby wymasowacd i utozyc sobie jg jakos$ na
mojej. Kiedy widze, ze ktos$ zwyczajnie pragnie dotyku i wida¢, ze to nie jest
podtekst seksualny”.

,Nie miatam takiej sytuacji - ale mam wyrobiony sposdb dziatania, jezeli
taka by sie wydarzyta”.

,Osoby starsze przy terapii/masazu czasem potrzebuja sie podeprzec lub
podtrzymac, i to jest catkowicie normalne”.

,Zdarzyto mi sie, ze po masazu ludzie chcieli sie przytuli¢ na pozegnanie.

| to jest dla mnie okej, jesli to jest wyraznie przyjacielskie”.
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Pytamie z ankiety:

Czy przed weisciem na Sciezke zawodowaq, ktos ostrzegat Cie lub
informowat, ze mozesz otrzymywac niestosowne propozycie 1 byc
narazony(-a) na niestosowne zachowania ze strony klientéw/pacjentow

(znajoma z branzy, na studiach, w szkole, na kursie)?

,Byt temat, przyktady takich zachowan i nauka, jak sobie radzic¢”.

,Przy okazji omawiania opcji po zakonczeniu kursu, tzn. jak i gdzie moge
pracowac. Nauczyciel poinformowat nas, ze takie sytuacje sie zdarzajg i nalezy
by¢ czujnym, wyznaczac¢ granice, jasno komunikowacé zakres swiadczonych
ustug”.

,Rozmowa odbywata sie na kursie. To byto dawno temu, nie do korica pamietam,
ale czutam sie przygotowana do réznych sytuacji i bytam bardzo wdzieczna za
poruszenie tematu, poniewaz jako swiezak w ogdle o tym nie myslatam”.

,Przy okazji kursu oraz nauki w szkole policealnej”.

,Jest to uwazane powszechnie za oczywistos¢ przy pracy z ciatem, z dotykiem,
ma to schematyczne konotacje z pobudzeniem erotycznym, seksem”.

,Po prostu wspomniano, ze takie sytuacje sie zdarzajg, w szkole oraz na kursach,
od prowadzgcych i uczestnikéw, jakos przechodzito sie na ten temat”.

,Zostat wywotany przez uczestniczki kursu, ktdre pytaty, jak prowadzaca radzi

sobie z tematem. Jednak nie poruszono kwestii masazy z happy endem”.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Czy terapeuci uczg sie, jak radzi¢ sobie z przekroczeniami?

CzesSC 5

N =104

ik

A @Cy
SN/ 0O

,Rozmowy masazystéw klasycznych i tantrycznych: telefony od »zboczonych
dziadéw« szukajgcych seksu i ustug seksualnych sg powszechne. Dzwonig do
salonu masazu i napastujg kobiety przez telefon”.

,Przy okazji omawiania wfasciwej rozmowy i wywiadu z klientem”.
,Nauczycielka opowiadata, jak reagowac”.

,Nie pamietam”.

W czasie zaje¢ na kierunku technik masazysta lub na kursach. Podawano nam
przyktady zachowan i jak sobie z nimi radzono”.

,Jemat jest poruszany czesto podczas kurséw i wyjazdow masazowych,

w ktérych biore udziat, przegadujemy, wspieramy sie”.

W szkole, ale stabo pamietam, czy w ogdle podawali rozwigzania”.

,Siedem lat temu byt to temat wstydliwy i mam wrazenie, ze spychany do cienia
w Srodowisku Lomi Lomi Nui. O swoich doswiadczeniach dotyczacych

przekraczania granic opowiadaty inne uczestniczki kursu”.
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Strach, brak zaufania do procedur,
poczucie wstydu i samotnosé w obliczu
problemu sprawiaja, ze oficjalne
zgtaszanie naruszen jest rzadkoscia.

Dlaczego terapeuci nie mdwig gfosno o naduzyciach?

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Whnioski i rekomendacje

Zamiast wsparcia instytucii
preferujg samodzielne radzenie
sobie z problemem.

Czes¢ uwaza, ze w tym
zawodzie tak juz jest i nic
tego nie zmieni.
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CzesSC 5

Swiadomos¢ problemu

e Brak jednolitego przygotowania do zawodu

Wiekszosc¢ respondentdw przed rozpoczeciem pracy nie zostata uprzedzona o mozliwosci wystgpienia

niestosownych zachowan ze strony klientdw. To sugeruje, ze temat ten czesto nie pojawia sie w toku edukacji

zawodowej - ani na kursach, ani na studiach, ani w rozmowach ze znajomymi z branzy.

e Znaczacy odsetek osob swiadomych zagrozen

Jednak niemal potowa respondentdw przyznata, ze ktos ich uprzedzit. To moze swiadczy¢ o rosngcej Swiadomosci

problemu i potrzebie jego omawiania - przynajmniej w niektérych srodowiskach edukacyjnych lub zawodowych.

Czesc osbéb byta ostrzegana przez instruktoréw, prowadzgcych kursy, nauczycieli akademickich lub bardziej

doswiadczonych kolegdw z branzy.

e Zréznicowanie srodowisk edukacyjnych

Mozliwe, ze niektore placéwki edukacyjne lub organizacje szkoleniowe czesciej podejmujg temat, podczas gdy

inne go pomijajg. Brak standardow prowadzi do duzych réznic w poziomie przygotowania absolwentow.

e Skutki braku ostrzezen
Respondenci, ktorzy nie zostali ostrzezeni, moga by¢ mniej przygotowani psychicznie, emocjonalnie
| proceduralnie na pierwsze zetkniecie z przekraczaniem granic. Moze to skutkowac wiekszym stresem,

dezorientacjg i poczuciem osamotnienia w obliczu niestosownych sytuacji.
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Respondenci opisali rézne konteksty, w jakich po raz

nierwszy zetkneli sie z tematykg niestosownych zachowan

<lientéw:
1. Kursy i szkolenia
Temat byt najczescie] poruszany w ramach kurséw masazu
lub innych torm ksztatcenia zawodowego. Jednak:

® czesto byt traktowany pobieznie,

®* nie pojawiaf sie jako osobny moduf,

* bywat przedstawiany w formie anegdot lub zartéw.
2. Studia i szkoty
W niektorych przypadkach temat pojawit sie podczas
studidw, ale zwykle w kontekscie luznych rozmoéw lub
w formie humorystycznej. Systematyczne i profesjonalne
podejscie byto rzadkoscia.
3. Nieformalne rozmowy
Wielu respondentdw przyznato, ze po raz pierwszy ustyszel
o tym problemie od znajomych z branzy, wspdétpracownikdow
lub bardziej doswiadczonych terapeutéw. Czesto dopiero

0o rozpoczeciu praktyki zawodowej.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Skad terapeuci czerpig wiedze o tym, jak radzi¢ sobie z przekroczeniami?

CzesSC 5

4. Ksiazki i literatura

Czesc osOb sama poszukiwata wiedzy - poprzez ksigzki,
webinary, artykuty i kursy online. Wskazuje to na niedobory
edukacji formalnej i konieczno$é samodzielnego
zdobywania wiedzy.

5. Zarty i ,zabawne historie”

Niepokojgce sa relacje respondentow, ktdrzy wspominali, ze
temat pojawiaf sie jako ,Smieszna anegdota” prowadzgcego
kurs. Taka torma moze banalizowa¢ problem i utrwalac
wrazenie, ze ,tak po prostu jest” i ,trzeba sie przyzwyczaic”.
6. Kursy zaawansowane

Osoby, ktére ukonczyty bardziej zaawansowane kursy lub

szkolenia specjalistyczne, czesciej wspominaty o bardziej

profesjonalnym podejsciu do tematu.

Nawet jesli temat byt poruszany, rzadko polegato to na
wskazaniu konkretnych narzedzi: jak reagowad, co mowig,
jak sie chroni¢. Tylko pojedyncze osoby wspomniaty o nauce

strategii reagowania.
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CzesSC 5

Skala zjawiska i potrzeba debaty

N =104

Nie
1%

Pytanie z ankiety:

Czy w Twoim otoczeniu 0s6b z branzy znasz jeszeze kogos, kto muerzyt

sie z tego typu problemem?
- Tak

89%

Nie mam zdania
10%

Nie

Pytame z ankiety: -
- - 3%

Czy Twoim zdaniem 1stnieje potrzeba szersze) debaty 1 nagtosnienia

tematu? \ Tak
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Czeéé 5

Sugerowane rozwigzania

N =104

Powotanie organu samorzadowego
ds. naruszen w masazu/fizjoterapii

Linia telefoniczna stworzona
na wzoér Niebieskiej Linii

Szkolenia/warsztaty

Regularne superwizje omawiajace trudne
sytuacje / wyzwania w pracy

Ogodlnodostepne materiaty edukacyjne o tym,
jak reagowacd na molestowanie w pracy

0 17,5 35 52,5 70

Pytanie z ankiety:

Co by byto dla Ciebie naylepszym 1 skutecznym wsparciem, jesly spotkataby
Cig tego typu sytuacja lub padtaby niestosowna propozycia ze strony
klienta/pacjenta’
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CzesSC 5

Whnioski z te] czesci raportu

Brak jednolitego przygotowania

Wiekszosc¢ terapeutdw nie zostata odpowiednio przygotowana na zetkniecie z niestosownymi zachowaniami klientéw.

Temat ten czesto nie pojawia sie w oficjalnym programie kurséw i szkolen.

Nieformalne rozmowy jako zrédto wiedzy

Respondenci najczesciej czerpig wiedze od znajomych z branzy, z rozmdw kuluarowych lub z wtasnych doswiadczen. To

nie powinno zastepowacd profesjonalnego przygotowania.

Bagatelizowanie problemu

Wielu terapeutdw wspomniato, ze temat byt przedstawiany w formie zartow lub anegdot. Takie podejscie moze

umniejszac¢ powage sytuacji i opodznia¢ adekwatng reakcje na przekraczanie granic.

Powszechnosc¢ zjawiska

/decydowana wiekszos¢ respondentdw zna przynajmniej jedng osobe, ktdra doswiadczyta podobnych trudnych sytuacji.

To dowdd, ze problem nie jest marginalny.

Potrzeba systematycznej edukacji i praktycznych narzedzi

Konieczne jest wprowadzenie do programdw nauczania systematycznej edukacji dotyczgcej granic, reagowania na

przemoc werbalng i seksualng, komunikacji z trudnym klientem oraz ochrony terapeuty.

To, jak przygotowani sg poczatkujgcy terapeuci do mierzenia sie z rzeczywistoscig zawodowg, ma ogromny wptyw nie

tylko na ich bezpieczenstwo i dobrostan psychiczny, ale réwniez na jakos¢ swiadczonej przez nich pomocy.
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6 Studia przypadkow

Masaze i masazysci
Anonimowy uczestnik - 6 godz. - &

| < ®

Jestesmy mtodg parg z Krakowa, szukamy
doswiadczonego, zadbanego i dyskretnego
masazysty do prywatnych, relaksacyjnych sesiji.
Zalezy nam na spokojnej atmosferze,
profesjonalnym podejsciu i petnej poufnosci.

Regularnosc i komfort spotkan sg dla nas
wazne. Preferowana lokalizacja: Krakow |

{l] okolice, najlepiej z mozliwoscig dojazdu lub
przyjecia w odpowiednich warunkach.

Prosimy o kontakt z krotkim opisem,
doswiadczeniem i ewentualnie zdjeciem —
odpowiemy wybranym osobom.

il Q (2 @
Lubie to! Skomentuj Wyslij Udostepnij
Os- 1

Wszystkie komentarze -

6"\\*\ Robert Gwiazda Gwiazdorski
Priv

6 godz. Lubie to! Odpowiedz

An Na

Swiadcze ustugi masazu
relaksacyjnego rowniez dla par. W tym
co oferuje nie ma nic, co wymagatoby
szczegolnej dyskrecji, poza zwyktym
szacunkiem, wyczuciem i taktem. Jesli




Case study

Scena 1

Marta pochyla sie nad pacjentem po operacji kregostupa. Nagle styszy:
,Ale pani to ma gietkie ciato. Pokaze pani, jak sie bardziej zgig¢?”.

W pierwszej chwili nie reaguje, ale zaraz czuje ciezka dton na biodrze.

Gest jest pewny, jakby pacjent uwazat, ze ma do tego prawo.

,Statam jak sparalizowana. Nie powiedziatam nic, tylko cofnetam sie
o krok i prowadzitam ¢wiczenie dalej, byle szybciej skonczyé. Czutam,
jak moje serce wali, a twarz piecze. Udawatam, ze tego dotyku nie byto,

ale wewnatrz miatam poczucie, ze stato sie co$ oblesnego”.

Scena 2
Podczas kolejnej sesji pacjent zaczyna nalegad: ,Niech pani masuje
troche nizej, tam mnie boli". Jego reka sunie w dét, pokazujgc obszar

zbyt blisko posladkdw.

,Poczutam, jak robi mi sie gorgco. Powiedziatam co$ zdawkowego
o tym, ze dzis skupimy sie wyzej na plecach. Uciektam ruchem dtoni do
gory, zeby nie wchodzi¢ w te strefe. Udawatam, ze nie stysze, co mowi,

zeby tylko zamknag¢ temat. Ale w srodku czutam sie jak osaczona”.

Scena 3

Kiedy mija na korytarzu pacjenta, ten méwi do niej pdtgtosem: ,Pani

powinna miec prywatne gabinety, bez swiadkdw bytoby milej”.

Grafika wygenerowana przez Al

Stu d I UIm p rzypa d ku ,Usmiechnetam sie nerwowo, nic nie odpowiedziatam i posztam dalej,

potem wyrzucatam sobie, ze powinnam zareagowac”.

/i

Marta - ,,Niech sie pani nachyli
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Grafika wygenerowana przez Al

Studium przypadku

Krzysztot - ,To tylko masaz”

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Scena 1

Na oddziale neurologicznym Krzysztof prowadzi ¢wiczenia
rownowazne. Pacjentka siedzi na pitce, on trzyma jg za ramiona, zeby
zachowata stabilnosé. W pewnym momencie pacjentka obejmuje go
mocno i przycigga do siebie. ,Oj, pan taki przystojny, szkoda, ze tylko

masuje, a nie cafuje” - rzuca ze Smiechem.

,Zamurowato mnie. Odsungtem rece i udawatem, ze wracamy do
¢wiczenia. Zaczatem moéwic co$ o rownowadze, o pitce, zeby ukrydé
swoje zmieszanie. Ale w srodku czutem, jak krew uderza mi do gtowy.

Skrocitem zajecia, byle szybciej wyjsc”.

Scena 2
Kilka dni pdézniej dostaje od innej pacjentki wiadomos¢: ,Byto
cudownie, moze spotkamy sie prywatnie?”. Wiadomos¢ przychodzi

wieczorem, kiedy Krzysztof jest z rodzina.

,Zrobito mi sie zimno. Nie odpisatem, tylko patrzytem na ten tekst

i czutem, jak rosng we mnie wstyd i ztosc”.

Case study
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Case study

Scena 1

Juz w SMS-ach pacjent pytat o ,full service”. Ewa to zignorowata,
uznajac, ze to moze nieporozumienie. Kiedy pojawit sie w gabinecie,
powiedziat wprost: ,A jesli dorzuce troche wiecej, to moze pani zrobic
co$ ekstra?”. Jej odmowa wywotata reakcje roszczeniows: ,Jak ptace, to

wymagam. Inni sie zgadzaj3a”.

,Powiedziatam spokojnie, ze koncze wizyte. Poprositam, zeby wyszedt.

Grafika wygenerowana przez Al

Kiedy drzwi sie zamknety, poczutam, ze cate moje ciato drzy. Batam sie,

Stu d I Uim p rzypa d ku ze wrdci, ze zniszczy mi opinie w internecie. Nie spatam kilka nocy”.

Ewa - ,To koszt ustugi”
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Mechanizmy

Pacjenci

e Testujg granice: od komentarzy do fizycznego dotyku.

e Obracajg naduzycia w zart.

e S3roszczeniowi: ,Ptace, wiec wymagam®.
e Stosujg manipulacje psychiczne: préby przeniesienia

relacji na grunt prywatny, zastraszanie opinia.

Skutki

e Psychiczne: lek antycypacyjny, wstyd, poczucie winy,
bezsennosc.

e Somatyczne: napiecia, bdle, wyczerpanie.

e Zawodowe: wypalenie, ograniczanie liczby
pacjentdw, mysli o odejsciu z pracy.

e Spoteczne: poczucie braku wsparcia, strach przed

utratg reputacji.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Case study

Fizjoterapeuci

Sa sparalizowani, udajg, ze nic sie nie dzieje,

prébujag tagodzid sytuacje.

Obwiniajg siebie, zadajg sobie pytania: ,Czy to ja

sprowokowatam(-em)?".

Stosujg strategie unikania: skracanie zaje¢,

odwotywanie wizyt, dystans wobec pacjentow.

Sele

ucle

ccjonujg klientéw, ograniczajg kontakty,

kajg w chtodng rutyne.
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Poczatek drogi

\
Studium przypadku

Anita

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Anita zaczeta masowac okofo pieciu lat temu, w czasie pandemii, gdy zamknieto hale

wspinaczkowg, w ktérej pracowata. Szukata czegos$ nowego i trafita na kurs masazu.

Pierwsi klienci to znajomi ze wspinaczki: pragmatyczni, ,tu mnie boli - rozmasuj”. Dopiero po

roku zaczety sie pojawia¢ obce osoby, a wraz z nimi pierwsze przekroczenia.

Sapanie

Jeden z pierwszych obcych klientow
zaczat podczas sesji dyszec i jeczed ,jakby
byt w 16zku i kopulowat”. Anita stata jak
sparalizowana. Przyznaje, ze masowata
sztywno, ,przejechatam technicznie”, po
czym miata do siebie pretensje, ze nie

przerwafa pracy.

Cytat: ,Ja chyba w ogdle nawet nie
zareagowatam. Tylko sobie myslatam: o ja
pierdziele. [...] Miatam do siebie

pretensje, ze tego nie przerwatam”.

Presja na nagosc¢ i ,negocjowanie

zasad”

Kiedy zaczeta publikowac posty o masazu
w swoich mediach spotecznosciowych,
zaczety sie dwuznaczne wiadomosci
prywatne: ,Czy musze leze¢ pod
recznikiem, czy musze by¢ w gaciach”. Gdy
styszy: ,Nie mam problemu z nagoscig”,
odpowiada: ,To mdéj gabinet i moje
warunki”, a jesli ktos dalej naciska mimo
komunikatu, anuluje wizyte i blokuje
numer. Opisuje, jak cate godziny przed
planowang wizytg czuje w brzuchu
napiecie i zwleka, zanim odpisze: ,Sorry,

musze odwotad”.

Cytat: ,Pomyslatam: gdwno ustalitam. [...]
Caty dzien o tym myslatam i stwierdzitam:
odwoftuje. Nic sie nie stanie, jak jeden

masaz wyleci”.

Case study
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Kopulowanie ze stotem

Klient bez jakichkolwiek sygnatow
ostrzegawczych wykonywat w trakcie
masazu ruchy ,jakby kopulowat ze stotem”,
udawat skurcze, prébowat jg ,smyrac”
rekg, intensywnie sie w nig wpatrywat.

Po zakonczeniu usiadt blisko, objat j3
ramieniem, przesunat dton po udzie

| zapytat, czy ,wszystko w porzadku”.
Anita byta jak sparalizowana, udato sie je;
tylko powiedziec sztywno: ,Nie dotyka]
mnie”. ,Bytam wkurwiona na siebie, ze go

nie wywalitam”.

Wyjazd do klienta i ciemne

mieszkanie

Na poczatku jezdzita do klientow. Gdy
kiedys pewien mezczyzna otworzyt drzwi

do ciemnego pokoju z jedng lampka

| probowat jg ,zaprosi¢” ruchem reki,
wycofata sie do windy i uciekfa.
Zablokowata kontakt. Po tym zdarzeniu
zrezygnowata ze swiadczenia usfugi

oferujgcej dojazdy do klienta.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Agresywne zaczepki i domina

Do Anity napisata kobieta, ktéra po
odrzuceniu warunkdéw masazu zaczeta j3
wyzywac SMS-owo (,ty szmato”).
Sprawdzenie numeru wskazato ogtoszenia
dominy. Anita nagrafa o tym rolke

edukacyjna.

Klient i chusta

Byt tez klient, ktéry po obrdceniu na plecy
pytat, czy musi leze¢ pod chustg, bo mu
niewygodnie. Po jednoznacznym ,nie” juz
dalej nie probowat. Anita odnotowata
jednak skanowanie wzrokiem przy wejsciu
(,patrzyt jak na ciastko z kremem”)

| przewidywanie, ze bedg problemy.
Posladki

Inny mezczyzna kilkukrotnie dopytywat,

czy masuje posladki. Po sesji powiedziat:

,Byto dobrze, ale posladkow pani nie
pomasowata”. Anita zanotowata, zeby nie

odbiera¢ od niego telefondéw.

Propozycje randek

Byty tez propozycje ,romantyczne”, bez
fizycznych prob, ktére Anita kwalifikuje
jako inny ciezar gatunkowy niz

molestowanie. Odmawia i zamyka temat.

Dewaluujace komentarze

Po publikacji jej mocnych rolek

o molestowaniu wiekszo$¢ mezczyzn

w komentarzach bagatelizowata sprawe,
ponizata jg (,nie uwazaj sie za takg tadnga”,
,jak ptace, to wymagam”). Szacuje, ze
okoto 85 procent takich reakcji byto
dewaluujgcych; pojedynczy mezczyzni
prosili, by na siebie uwazata. Kobiety
czesciej okazywaty wsparcie i pisaty:

,Miatam podobnie”.

Case study
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Skutki naduzy¢

Emocje i skutki psychiczne

Obrzydzenie i ,oblepienie”: po
incydentach czuta, ze jest ,oblepiona”,

takie wewnetrzne ,fuj”, ,cztowiek czuje

sie taki oblepiony przez kilka dni”.

Zamrozenie: w sytuacjach zagrozenia
ciato sztywnieje; umyst kaze by¢ mitg, bo
to klient, co utrudnia natychmiastowg,
stanowczg reakcje. ,Bytam bardzo
kategoryczna w stowach, ale nie

umiatam sie ruszyc”.

Nadmierne myslenie i samobiczowanie:
po zdarzeniach dtugo wraca mys|
,Jpowinnam byta go wywali¢”, ztos¢
kierowana na siebie. ,Ztos¢ miatam do

siebie, nie do niego”.

Lek antycypacyjny i hiperczujnosé:
,Zawsze sie boje, gdy dzwoni

mezczyzna. [...] Mysle o masazu kilka
godzin, a czasem dni wczesniej.
Obserwuje, jak patrzy, mowi, jakie gesty
wykonuje. To niekomfortowe

utrzymywanie kontroli”.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Wtdérna wiktymizacja spoteczna:
publiczne swiadectwa spotykajg sie

z talg bagatelizacji, szyderstw i obnizania
rangl, CoO wzmacnia poczucle zagrozenia

| izoluje osobe ujawniajgcg naduzycie.

Zachowania i strategie radzenia
sobie

Prewencja: jasne komunikaty przed
wizytg (,w gaciach jest masaz”; ,to maj
gabinet i moje warunki”), blokowanie
numerow, odwotywanie sesji, gdy

,orzuch mowi, ze bedzie zle”.

Zmiana praktyki: rezygnacja z dojazdow
do klienta; w kontaktach telefonicznych
Z nleznanymi mezczyznami ton ,racze|
zniechecajgcy”. Czasowe ograniczanie
przyjmowania mezczyzn, co stanowi

koszt finansowy, szczegdlnie na wsi.

Ustalanie granic w trakcie sesji: krotkie,
stanowcze komunikaty (,nie dotykaj
mnie”), modyfikacja techniki, by
zmniejszy¢ ekspozycje (np. owijanie
gtowy chustg, praca z bokdw, bez
nachylania sie).

Edukacja publiczna: Anita nagrywa rolki
i dfugie filmy, ttumaczy réznice miedzy
masazem a ustugg seksualng; mimo
hejtu wierzy, ze to odstrasza czes¢
mezczyzn i przycigga wtasciwych

klientow.

Wptyw na praktyke
i funkcjonowanie

Emocjonalny: dfugie dochodzenie do
siebie po zdarzeniu, wielodniowe
poczucie ,oblepienia”’, lek antycypacyjny

przed nieznanym mezczyzna.

Decyzyjny: wieksza selekcja klientow,
rezygnowanie z wizyt na wczesnym

etapie, blokady numerow.

Finansowy: ograniczenie grupy klientow
uderza w przychody, zwtaszcza
w przypadku mniejszej populacji na wsi.

Spoteczny: publiczne moéwienie

o naduzyciach skutkuje fala
pobtazliwych, wrogich reakcji mezczyzn,
co poteguje doswiadczenie
marginalizacji, ale wzmacnia tez

solidarnosc¢ kobiet.

Case study
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Poczatek drogi

\
Studium przypadku

Dominika

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Dominika nie zaczeta pracy jako masazystka z mocnym przekonaniem, ze to jej zawdd na cate

zycie. ,Po prostu poczutam, ze chce sprébowad. Posztam do szkoty na technika masazyste”.

Klasyczny masaz nie byt jednak jej Swiatem. Przetom przynidst kurs Lomi — doswiadczenie, ktdre

dato jej poczucie, ze znalazta wtasciwg sciezke. Z czasem pojawito sie wypalenie, a takze coraz

czestsze sytuacje przekraczania granic przez mezczyzn, ktére to wypalenie pogtebiaty.

Pierwsze sygnaty

Pierwszy obcy mezczyzna, ktérego masowata,

od razu naruszyt jej granice. W trakcie
masazu uporczywie patrzyt jej w twarz,
chwytat za rece, prébowat gtaskaé. Dominika
zareagowata ostroznie, ttumaczac, ze nie
chce z nim dalej pracowad. On odpowiedziat

z ironig, ze ,jezeli takie spojrzenie traktuje

/

jako zagrozenie, to bedzie mi ciezko w zyciu”.

Prosby o masaz intymny

Doswiadczata pytan wprost: czy moze zrobic
masaz intymny. Czasem pojawiaty sie one
pod koniec masazu, innym razem od razu
przy umawianiu sie. Jeden z klientéw
wydawat sie zwyczajny, az pod koniec
poprosit o taki masaz. Dominika odmodwita,
ale gdy poprosit o przedtuzenie sesji,
zgodzita sie. ,Nie umiatam wtedy postawic
granicy. Po chwili stwierdzitam, ze nie dam
rady go dalej masowac. Ale najpierw

dokonczytam prace, potem wysztam”.

~Randka” i pieniadze

Niektdrzy klienci traktowali masaz jak wstep do
randki. Pewien biznesmen proponowat jej

ekskluzywng saune i oferowaft kilka tysiecy ztotych za

spotkanie. ,Byto mi wtedy finansowo ciezko, trzy
tysigce za dwie godziny... To byto kuszgce”.

Odmodwita.

Pocatunek

Najtrudniejszy przypadek dotyczyt mezczyzny,
ktéry po masazu roztozyt rece w gescie

przytulenia. Zgodzita sie, bo czasem przytulata

klientéw. ,On pocatowat mnie w policzek

| powiedziat, ze bardzo go podniecitam”. Zamarta.
Poprosita, zeby wyszedt. Po tym incydencie,
miesigc pdzniej, dostata silnego wysypu tragdziku
po jednej stronie twarzy. Zinterpretowata to jako

psychosomatyczng reakcje ciata na naruszenie.

Telefony, SMS-y, opinie

Wiele sytuacji zaczynato sie przez telefon: mezczyzni
pytajgcy ,czy mozna sie umoéwié¢ na masazyk”, czesto
z sugestywnym tonem. Anglojezyczni klienci, ktérzy
pisali na WhatsAppie. Jeden z nich, po odmowie,
wystawit jej negatywng opinie w Google. ,To
sprawito, ze batam sie reagowac bardziej
stanowczo, bo wiedziatam, ze taki typ moze

zniszczy¢ moj wizerunek”.

Case study
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Skutki naduzy¢

Reakcje i mechanizmy

psychologiczne

Zamrozenie i fagodzenie: czesto nie
przerywata masazu, nawet gdy czuta
,Smyranie” czy niepokojgce spojrzenia.
Starata sie sygnalizowac¢ granice
dotykiem, nie stowami. ,Zawsze miatam

poczucie, ze to za mato, zeby przerwac”.

Poczucie winy: wracato do niej
orzekonanie, ze zawiodta. ,Miatam do
siebie pretensje, ze znowu nie
postawitam granicy”. Nawet kiedy to
klient naruszat zasady,

odpowiedzialnos$¢ przenosita na siebie.

Wahanie i autodeprecjacja:
poréwnywata sie do kolezanek, ktdre
miaty ,wiecej luzu” i akceptowaty
zachowania, ktdre dla niej byty
przekroczeniem. Zastanawiata sie, czy

,nie przesadza”.

Lek antycypacyjny: przed masazem

z obcym mezczyzng odczuwata stres

i napiecie, nawet jesli klient okazywat
sie zwyczajny. ,Bytam w takim napieciu,
ze nawet normalni klienci czuli to,

| wiedziatam, ze to nikomu nie stuzy”.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

e Somatyzacja: przypadek trgdziku
traktowata jako sygnat ciata, ktére
,zareagowato na niechciany dotyk
i spojrzenie”. To obnizyto jej poczucie

atrakcyjnosci i wartosci.

Strategie radzenia sobie
z problemem

e Wycofanie sie z pracy z mezczyznami:

najpierw na kilka miesiecy, pdzniej

definitywnie. ,To jedyny sposdb, bo nie

mam juz sity, zeby sie z tym mierzyc”.

e Zmiana narracji i kierowanie oferty do
kobiet: wyraznie zaznacza
w ogtoszeniach, ze masaz jest ,tylko dla
kobiet”, komunikuje to takze
w mediach. ,Mam wrazenie, ze teraz to
naturalnie przycigga kobiety,
a mezczyzni sie praktycznie sami nie

zgtaszajqa”.

e Rozmowy z bliskimi i kolezankami:

wsparcie od innych masazystek

| partnera pomagato jej zobaczyd, ze ,to

nie ze mng jest cos$ nie tak, tylko

z typami, ktdrzy przekraczajg granice”.

e Czujnosc¢ na wstepie: wytapywata
,niedookreslone sygnaty” — ton gfosu,
sposdb pisania — i odwotywata wizyte,

gdy czufa, ze cos jest nie tak.

Konsekwencje

* Psychiczne: wielodniowe przezywanie
sytuacji, stres, utrata pewnosci siebie,
obnizenie samooceny po objawach

somatycznych (trgdzik).

e Zawodowe: ograniczenie grupy
klientow i ryzyko spadku dochododw,

cho¢ Dominika sama moéwi, ze kobiety
,wystarczyty”, wiec nie odczuta strat

finansowych.

e Spoteczne: reakcje kolezanek z branzy
byty czesto bagatelizujgce
(,przesadzasz, przyciggasz takie
sytuacje”), co pogtebiato jej poczucie

izolacji.

Case study
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Gosia weszta w Swiat masazu nie tyle z poczucia misji pomagania innym, ile z pragnienia

Poczatek drogi

uzdrowienia siebie. ,Bytam dtugo zafiksowana na tej koncepcji, ze ja sie uzdrowie dzieki

masazowi. | to bardziej ciggneto mnie do zawodu niz fascynacja samym masazem” — mdwifa.
/ czasem stato sie dla niej jasne, ze masaz to nie tylko terapia dla innych, ale tez trudne spotkanie
z wtasng historig naduzyc. Ta przesztosé wptywata na jej sposdéb pracy i na to, jak reagowata na

przekroczenia w gabinecie.

Przeczucia, ktorych nie stuchatam Mizianie i problemy z erekcja

Najmocniej zapamietata klienta, wobec

Byty tez sytuacje subtelniejsze, ale nadal

ktdrego od poczatku miata zte przeczucia. . . , . .
J POc29 P niedopuszczalne: klient, ktéry w trakcie masazu

,On nalegat na masaz posladkéw i miatam miziat jg po rece. Inny, ktdry przez telefon mowit, ze
wrazenie, ze robi sobie po prostu dobrze. ma problem z erekcja podczas masazu i czy
Zakonczytam masaz, ale zostatam mogtaby mu poméc.

z ogromnym niesmakiem. Do tego nie ,Przyjetam go, bo gtowa mdéwita: no co, trzeba
zaptacit. Po prostu wyszedt, udajac, ze musi zarobic. Niby masaz byt normalny, ale zostatam

IS¢ po pienigdze. Juz wiedziatam, ze mi nie z poczuciem niesmaku i obrzydzenia”.

zaptaci”.

.Obslizg” w powietrzu

Niewidzialne przekroczenia
Znajoma przysfata jej klienta ze Szwecji. Fakt

polecenia uspit czujnos¢. ,Czutam, ze cos jest Gosia podkresla, ze wiele sytuacji ,nie wygladato

nie tak, ze jest ,obslizg” w powietrzu. Miatam na naduzycie” w obiektywnym sensie. ,Czesto

racje. Pod koniec zapytat o happy end. udawatam, ze nic sie nie dzieje. Niby nic, ale

Odméwitam i wysztam. Miatam jednak zostawaty we mnie niesmak, bdl mojego ciata,

poczucie, ze zareagowatam za miekko”. napiecie. To sie ciggnefo dniami. Miatam

Jej kolezanka, ktora ustyszata te historie, poczucie, ze co$ si¢ wydarzyto, mimo ze nic

wpadta w zto$é i wydzwaniata do niego, by strasznego sie nie wydarzyto”.

go ,opierdoli¢”. Gosia pordwnywata sie

\
Studium przypadku

wtedy: dlaczego ja zamartam, a ktos inny

miat energie, zeby reagowac ostro.

Gosia
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Skutki naduzy¢

Reakcje i mechanizmy

psychologiczne

Zamrozenie: w sytuacjach naduzy¢ ciato
reagowafto paralizem. ,Zmrozito mnie,
on wyszedt, a ja czutam, ze nie
zareagowatam”. To klasyczny

mechanizm reakcji na zagrozenie.

Bagatelizowanie i racjonalizowanie:
ttumaczyta sobie, ze ,to moze nic
takiego”, ,moze mi sie wydaje”, zamiast

zaufac intuicji.

Poczucie winy i pordwnania: patrzyta na
kolezanki, ktére reagowaty bardziej
stanowczo, i oskarzata siebie o brak
energii, zeby ,wywali¢ typa na klatke

bez gaci”.

Somatyzacja: po takich sytuacjach
odczuwata spiecia, bdle plecdéw, a takze
epizody dysocjacji i otepienia. ,Moje
ciato reaguje spieciem i bélem, czasem
cafosciowym, czasem w konkretnej
czesci. To sie od razu przektada na
nastréj, wpadam w otepienie,

dysocjacje”.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

e /meczenie | poczucie
przebodzcowania: mdwita, ze masaz
zaczat jg meczyc nie tylko psychicznie,
ale i fizycznie. Zaczeta szukac¢ form
dotyku ,mniej intymnego” (np. terapia
czaszkowo-krzyzowa, dotyk kwantowy),
bo sama nie korzysta juz z masazy — sg

dla niej za intensywne.

Strategie radzenia sobie
z problemem

e Reagowanie stowne: zdarzato jej sie
wystaé¢ SMS po fakcie, ze sytuacja byta
nie w porzadku. Cho¢ odpowiedzi
bywaty lekcewazgce (,u tamte]
dziewczyny tak byto”), dawato jej to

poczucie, ze cos zrobita.

* Przerywanie masazu: nauczyta sie
w pewnych sytuacjach konczyc sesje
wczesniej, choc¢ nie zawsze miata

odwage, by wyrzuci¢ klienta.

e Terapia: regularnie opowiadata
terapeucie o incydentach, odgrywata
W wyobrazni inne scenariusze,

pozwalata ciatu zrobi¢ ruch, ktérego nie

zrobito wtedy. To pomagato jej
,odmrozi¢ energie” i odzyskac

sprawczosc.

e Wsparcie kolezanek: rozmawiata
z innymi masazystkami. Widziata, ze
niektére z nich nie sg w stanie w ogole
przyjmowac mezczyzn, i sama rozumiata

dlaczego.

Konsekwencje

* Psychiczne: obnizona pewnosc¢ siebie,
dysocjacje, stany depresyjne po
naduzyciach, wielodniowe gonitwy
mysli.

e Zawodowe: selekcjonowanie klientow,
niechec do przyjmowania mezczyzn,

mysli o odejsciu od masazu.

e Spoteczne: brak wsparcia na kursach
| warsztatach. Gdy mowita
o trudnosciach z dotykiem, jej sygnaty
byty ignorowane. Czuta, ze Srodowisko
przerzuca wine na jednostke (,to ty
masz problem, nieprzerobione

rzeczy”).
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Podsumowanie i cechy wspdlne przypadkow

Powtarzalne formy naduzy¢ * Prewencja: z czasem - ustalanie zasad, blokowanie klientéw,

odwotywanie wizyt, selekcja klientow (np. rezygnacja

* Propozycje seksualne i ,happy end”: wszyscy bohaterowie 2 mezczyzn)

doswiadczyli sytuacji, w ktérych klient oczekiwat seksualnego

finaty. Konsekwencje psychiczne i zawodowe

* Testowanie granic: pytania o nagosc (,czy musze byc e Lek antycypacyjny: strach i napiecie jeszcze przed wizyta,
w gaciach?”), o masaz posladkow, o masaz intymny. szczegdlnie przy nowych klientach.

e Zachowania podczas sesji: jeczenie, sapanie, ruchy imitujgce e Somatyzacja: bdle, napiecia, tradzik jako reakcja
stosunek, mizianie po rgkach, uporczywe wpatrywanie sig, préby psychosomatyczna, poczucie przebodzcowania.

przytulania lub catowania. . Y . e Y
e Hiperczujnosé: skanowanie zachowania klientéw, czujnos¢

e Wykorzystywanie relacji klient-ustugodawca: niewywigzywanie wobec tonu gfosu czy sposobu patrzenia.
sie z ptatnosci, manipulacje (np. ,mam problem z erekcjg”), e Zmeczenie i wypalenie: ograniczanie grupy klientéw
sktadanie propozycji finansowych lub ,randkowych”. 2 w skrajnych przypadkach myéli o odeiéciu z zawodu

Reakcje masazystek e Wtérna wiktymizacja: spotykanie sie z bagatelizowaniem
e Zamrozenie (freeze): paraliz w momencie naduzycia. ,Zmrozito (,przesadzasz", ,przyciggasz to”), a takze wrogoscig
mnie”, ,statam jak sparalizowana” - to najczesciej powtarzajgce w komentarzach w sieci.
sie reakcje.

e Bagatelizowanie i fagodzenie: udawanie, ze ,nic sie nie stato”,

dokonczenie masazu technicznie.

* Poczucie winy i samobiczowanie: przerzucanie

odpowiedzialnosci na siebie (,mogtam go wywalic”, ,to mJj

btad, ze pozwolitam”).

e Wtdrna reakcja: po kilku dniach gniew, obrzydzenie, poczucie

,oblepienia”, powracajgce obrazy i mysli.
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Analiza psychologiczna naduzyc¢

Mechanizmy psychiczne u masazystek i fizjoterapeutek Mechanizmy sprawcéw
e Freeze (zamrozenie): naturalna reakcja uktadu nerwowego na * Testowanie granic: najpierw ,niewinne” pytania (posladki,

zagrozenie. Nie jest wyborem, to odruch biologiczny. chusta, gacie), potem coraz smielsze propozycje.

s s - ; . T ® 4 1 “ ’: : : I
e Fawn (ugodowo$é, fagodzenie): préba bycia ,mita”, Gra pozordéw i zaprzeczalnosé: jeki ttumaczone ,skurczem”,

nieeskalowania sytuacji, aby wyjsc¢ z niej bezpiecznie. sugestywne spojrzenia, ,problemy z erekcjg” jako pretekst.

e Wtérne obwinianie siebie: charakterystyczne dla oséb e Wykorzystanie wiadzy klienta: powotywanie sie na ptatnosc (,jak

z dosdwiadczeniem naduzyé. Zamiast przypisac wine sprawcy, ptace, to wymagam”), grozba wystawienia negatywnej opinii

kierujg ztos¢ na siebie. winternecie.

e Dysocjacja i otepienie: odciecie od ciata w trakcie lub po e Obracanie w zart lub banalizowanie: gdy masazystka reaguje,
wydarzeniu. ,Robie technicznie”, ,udaje, ze nic sie nie stato”. sprawca udaje, ze to ,zart’, ,nieporozumienie”.
e Rumination (mielenie w gtowie): powtarzanie scenariuszy, * Manipulacja finansowa: ofterowanie pieniedzy za spotkania

odtwarzanie sytuacji, myslenie, ,co mogtam zrobic inaczej". intymne, nieptfacenie za ustuge.

e Somatyzacja: ciato przejmuje napiecie, reagujgc bolami,
napieciami miesni, zmianami skérnymi.
e Strategie obronne: z czasem pojawiajg sie strategie proaktywne,

takie jak blokady numerow, krotkie komunikaty, ograniczanie

klientéw, publiczna edukacja.
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Historie wpisuja sie w klasyczne

mechanizmy ujawnione w ruchu MeToo:

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Odniesienie do mechanizmow ruchu MeToo

.10 sie nie wydarzyto, a jednak sie wydarzyto”: poczucie, ze nic
obiektywnie nie miato miejsca, a jednoczesnie doswiadczenie jest

realne i obcigzajace.

Milczenie i wstyd: dfugie nieopowiadanie o zdarzeniu,

bagatelizowanie, obwinianie siebie.

Wtdérna wiktymizacja: gdy kobiety méwity o swoich doswiadczeniach,
spotykaty sie z komentarzami dewaluujgcymi (,nie jestes taka tadna,
zeby...").

Normalizacja naduzydé: przekonanie w srodowisku, ze ,tak to juz jest
w tym zawodzie”, podobne do argumentdéw, ze molestowanie jest

,kosztem bycia w branzy”.

Przetamanie tabu: publiczne mdéwienie o tych sytuacjach (np. w social
mediach, w badaniach) wywotuje dyskusje, solidarnosc kobiet i opor
mezczyzn — doktadnie jak w MeToo.
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7 Whnioski i rekomendacje

#
METOO

e ,Potrzebujemy nie tylko informacji, ale tez miejsca, gdzie
mozna o tym mowic¢ bez wstydu”.

e Samo przeczytanie ksigzki nie wystarczy, trzeba ¢wiczy¢
stawianie granic w bezpiecznych warunkach”.

e Potrzebujemy nie tylko edukacji, ale tez odwagi - by
mowic o tym gtosno i wspierac sie nawzajem”.



Whnioski i rekomendacje

Podsumowanie badania

Niniejsze badanie miato na celu zrozumienie skali, charakteru i konsekwencji przekroczen granic oraz naduzyc ze strony klientow

| pacjentdw wobec masazystow i fizjoterapeutdw w Polsce. Wyniki jednoznacznie potwierdzajg gtéwna hipoteze, ze doswiadczenia
naruszenia granic osobistych sg powszechne w branzy, a temat ten jest czesto bagatelizowany lub pomijany w dyskusjach
zawodowych. Terapeuci regularnie spotykajg sie z niestosownymi zachowaniami, ktére nie tylko powodujg dyskomfort, ale takze

negatywnie wpfywajg na ich samopoczucie, poczucie wartosci i motywacje do pracy.

Badanie ujawnito rowniez, ze wiekszosc¢ terapeutdw nie jest odpowiednio przygotowana do radzenia sobie z takimi sytuacjami. Brak
systematycznej edukacji w zakresie ochrony granic oraz ograniczone wsparcie instytucjonalne sprawiajg, ze oficjalne zgtaszanie

problemdw jest rzadkie. Wiele oséb obawia sie konsekwencji takich dziatan, nie uta skutecznosci dostepnych procedur lub nie wie,
gdzie i jak zgtosi¢ naruszenie. W rezultacie terapeuci najczesciej szukajg pomocy w nieformalnych sieciach wsparcia - w rozmowach

ze znajomymi z branzy lub bliskimi, co podkresla pilng potrzebe stworzenia systemowych rozwigzan w tej kwestii.

Wyniki badania wskazujg na koniecznos$¢ podjecia kompleksowych dziatan, aby zapewni¢ masazystom i fizjoterapeutom
bezpieczniejsze srodowisko pracy. Kluczowe rekomendacje obejmujg wprowadzenie systematycznych szkolen dotyczgcych ochrony
granic i radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, stworzenie przejrzystych i skutecznych procedur zgtaszania naruszen oraz
zwiekszenie dostepnosci profesjonalnego wsparcia, takiego jak superwizje czy konsultacje psychologiczne. Réwnie istotne jest
powofanie organu samorzgdu zawodowego, ktéry mégtby odgrywac role rzecznika interesow terapeutéw i zapewniac im realne

narzedzia ochrony.

Aby przeciwdziata¢ naduzyciom i zwiekszy¢ swiadomosc problemu, niezbedna jest takze szersza debata publiczna. Otwarta
rozmmowa o granicach, bezpieczenstwie i szacunku w relacji terapeuta-pacjent pozwoli na wypracowanie nowych standardéw oraz
zmiane podejscia do tego tematu w $Srodowisku zawodowym i spoteczenstwie. Tylko poprzez kompleksowe dziatania i otwarty

dialog mozemy stworzy¢ bezpieczne i wspierajgce srodowisko pracy dla masazystéw i fizjoterapeutdw w Polsce.
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Whnioski i rekomendacje

Kluczowe wnioski

e Naduzycia sg systemowe, nie incydentalne.

Wystepujg w réznych formach, ale wszystkie sprowadzaja

masazystow(-ki) do obiektu seksualnego.
e Reakcje masazystéw(-ek) sa przewidywalne biologicznie.

Zamrozenie, poczucie winy, bagatelizowanie to nie brak charakteru,

ale mechanizmy uktadu nerwowego i wynik braku wsparcia.

* Pacjenci stosujg powtarzalne taktyki.

estowanie granic, manipulacje, obwinianie, gra pozordow.
e Srodowisko i system edukacji sg bierne.

Brak przygotowania do stawiania granic, brak regulaminow, brak

edukacji klientéw.

* Potrzebne s standardy i wsparcie.

Materiaty edukacyjne, superwizje, linie wsparcia, procedury ochronne

— analogiczne do dziatan, jakie wymusit ruch MeToo w innych

branzach.
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Whnioski i rekomendacje

Kluczowe rekomendacje

Na podstawie udzielonych odpowiedzi mozna wyrdznic kilka gtownych kategorii wsparcia, ktdére uznawane sg za najbardzie]

skuteczne w przypadku niestosownych propozycji ze strony klientow/pacjentow.
e Ogodlnodostepne materiaty edukacyjne:
o  Najczesciej wskazywana forma wsparcia.
o  Podkresla potrzebe dostepu do rzetelnej wiedzy na temat reagowania na molestowanie.
e Regularne superwizje:
o  Wazna forma wsparcia umozliwiajgca omawianie trudnych sytuacji i uczenie sie od bardziej doswiadczonych kolegdw.
e Szkolenia/warsztaty:
o  Umozliwiajg zdobycie praktycznych umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
e Powotanie organu samorzadu zawodowego:
o  Podkresla potrzebe istnienia instytucji, ktéra bedzie reprezentowad interesy terapeutdéw i reagowac na naruszenia.
e Linia telefoniczna:
o  Zapewnia natychmiastowe wsparcie w trudnych sytuacjach.
¢ Inne formy wsparcia:
o0  dziatania edukacyjne dla klientow,
o lokalna branzowa grupa wsparcia,
o  czarne listy klientow,
o  rejestr klientéw naruszajgcych granice,
o  kregi/ wspierajgce spotkania w grupie,
o  kurs samoobrony,
o  kurs stawiania granic w praktyce,

O  pomoc zagwarantowana od pracodawcy/szefa.
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Whnioski dla terapeutdw

Whnioski i rekomendacje

Inwestuj w rozwoj osobisty

Warsztaty z asertywnosci, radzenia sobie ze stresem czy

rozpoznawania sygnatdw ostrzegawczych mogg zdziata¢ cuda.

MeToo w zawodzie fizjoterapeuty i masazysty

Okresl swoje granice i je komunikuj

Jasno, na stronie internetowej, w rozmowie, w wiadomosci.

Szukaj wsparcia

Grupy zawodowe, kolezanki po fachu, mentorzy. Razem tatwiej
przepracowac trudne sytuacje.

Doswiadczenie robi swoje

/ czasem wiele lekow stabnie. Ale warto je traktowac serio - jako

wazny drogowskaz, nie jako stabosd.
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W przygotowaniu i opracowaniu niniejszego raportu udziat wzieli:

#Meloo w masazu

i 'ﬁZJ otera p|| 1. Agnieszka Kawula - pomyst, badanie i opracowanie merytoryczne
2. Stanistawa Witkowska - opracowanie socjologiczne
3. Rafat Gradzki - opracowanie graficzne

4. Aleksandra Kubis - ostateczna redakcja i korekta

Agnieszka Kawula

www.agnieszkakawula.pl

kontakt@agnieszkakawula.pl
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