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Raport z badania spotecznego

Doswiadczenie i potrzeba masazu / empatycznego dotyku w czasie choroby




Empatyczny dotyk powinien by¢ uznawany za istotny element komunikacji medycznej

Najnowszy raport Agnieszki Kawuli dotyczacy roli
dotyku w leczeniu dostarcza przekonujacych
dowoddw na to, ze empatyczny dotyk oraz elementy
delikatnego masazu mogg znaczaco wspierac
procesy terapeutyczne u 0s6b chorych. Autorka

i wyniki jej badania jednoznacznie wskazuja, ze
dotyk jest potrzebny chorym, stanowiac dla nich
istotne wsparcie emocjonalne i fizyczne. Wnioski te
sugeruja konieczno$¢ propagowania i szerzenia
edukacji na temat terapeutycznego dotyku wsrdd
personelu medycznego oraz opiekunoéw.

Dotyk, ktdry jest swiadomy i peten empatii, moze
wptywac na poprawe samopoczucia pacjentow,
redukujac stres, lek oraz bol. Wprowadzenie
wytycznych i standardéw dotyczacych
empatycznego dotyku w placéwkach takich jak
hospicja, szpitale oraz domy senioréw mogtoby
znacznie poprawic jakosc¢ opieki. Edukacja
specjalistow w tym zakresie jest kluczowa, aby dotyk
stat sie integralnym elementem holistycznego
podejscia do pacjenta.

Warto rowniez zwroci¢ uwage na znaczenie
empatycznego dotyku w kontekscie komunika;i
medycznej. W sytuacjach, gdzie komunikacja
werbalna jest niewystarczajaca lub nieadekwatna,
pacjent moze czuc sie zredukowany do roli ciata,
ktore jest jedynie przedmiotem dziatan
medycznych. Btedy w dotyku, takie jak mechaniczne
i bezosobowe wykonywanie czynnosci
opiekunczych, moga prowadzi¢ do odczucia
dehumanizacji, gdzie pacjent postrzega siebie jako
,Mieso”.

/ tego wzgledu empatyczny dotyk powinien by¢
uznawany za istotny element komunikagji
medycznej. Poprzez odpowiednie szkolenia

i standardy mozna sprawi, ze kazdy pacjent
otrzyma opieke, ktdra jest nie tylko skuteczna
medycznie, lecz takze petna szacunku i empatii.
Raport ten stanowi doskonaty punkt wyjscia do
dalszych dziatan na rzecz wprowadzenia
empatycznego dotyku do codziennej praktyki
medyczne;.

Zbigniew Kowalski
Projektant zaangazowania pacjentow

Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej




Nowe spojrzenie na role dotyku

Pamietam, jak towarzyszac w umieraniu mojej
babci, myslatam sobie, ze chciatabym, aby kazdy
umierajacy doswiadczat takiej bliskosci innych
050b. Mam poczucie, ze dobra Smierc jest faskg

i dla umierajaceqo, i dla 0s6b towarzyszacych.

W pewnym momencie, gdy kontakt werbalny byt
juz bardzo utrudniony, po prostu masowatam
babci dtonie.

Empatyczny dotyk jest najbardziej pierwotnym
jezykiem bezpieczenstwa i mitosci. Babcia umarta,
a mnie Sciezki losu pokierowaty nie do wsparcia
paliatywnego, a do opiekunek i opiekundw osdb

Z niepetnosprawnoscia.

Obserwujac, jak kojacy moze by¢ dotyk dla 0sdb
pozbawionych go z powodu samotnosci lub
choroby, zorganizowatam sesje masazu dla
zaprzyjaznionych matek os6b

z niepetnosprawnoscia. Cudownie byto patrzec,
jak wychodzg zrelaksowane, usmiechniete,
zupetnie nowym, lekkim krokiem.

Obecnie moje stowarzyszenie daje pomoc
psychologiczng, logistyczng i wytchnieniowg, ale
nie mniej waznym projektem jest Latajace SPA,
ktore dociera z masazami do bliskich.

Uwazam, ze praca pani Agnieszki Kawuli wnosi
zupetnie nowg jakoS¢ we wsparcie, daje nowe
spojrzenie na role dotyku. Teoretycznie wiemy juz,
ze niedotykane dzieci umierajg, ze mate matpki
wolg puchatg atrape matki, ktdra nie daje im
jedzenia, od tej, ktdra karmi, ale jest wykonana
z drutu. Dzieki dotykowi wzrasta poziom
oksytocyny - hormonu szczescia. Wszystko to
wiemy, ale w opiece instytucjonalnej rzadko
korzystamy z tych dobrodziejstw. Boimy sie
przekraczania granic.

Dlatego niezwykle wazne jest niniejsze
opracowanie - sporzadzone z uwaznoscia, poparte
latami doswiadczen. Mam nadzieje, ze ta praca to
poczatek rewolucji w ofercie wsparcia.

Olga Slepowroiska

Wiceprezeska Stowarzyszenia Mudita,
psycholozka
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O BADANIU

Raport jest wynikiem badania ankietowego przeprowadzonego
nrzez Instytut Dotyku i Masazu w okresie od listopada 2023 do
stycznia 2024 roku.

Celem badania byto zweryfikowanie hipotezy o wspierajacej
roli masazu w czasie choroby lub w trakcie rekonwalescencji,

a takze edukacja na temat potrzeby oraz waznosci
empatycznego dotyku / elementdw masazu w Sytuacji niemocy
fizyczne;.

W badaniu wzieto udziat 212 respondentdw z catej Polski.



METODOLOGIA

Opracowanie opiera sie na analizie dostepnych danych statystycznych, ktére zebrano za pomoca
badania ilosciowego przeprowadzonego metodg CAWI (Computer Assisted Web Interview). Wywiad
realizowano za poSrednictwem komputera, a respondenci w dogodnym dla siebie czasie
samodzielnie odczytywali pytania ankiety i udzielali odpowiedzi w kwestionariuszu dostepnym
online. Wszystkie odpowiedzi respondentéw (N = 212) zostaty automatycznie zapisane i zbiorczo
podsumowane w bazie danych.

Przygotowano zestaw 62 szczegotowych pytan, aby przy ich pomocy nie tylko zbada, jakie sg
doswiadczenia ankietowanych zwigzane z dotykiem w trakcie choroby, lecz takze znalez¢ droge
do wprowadzania go do procesu leczenia w taki sposob, aby nie mnozy¢ ztych doswiadczen

i uwrazliwia¢ na momenty, w ktorych moze by¢ wspierajacy na réznych ptaszczyznach.



METODOLOGIA

Respondentami opisywanego badania byty osoby, ktdre osobiscie doswiadczyty efektéw empatycznego
dotyku / elementdéw masazu, oraz takie, ktore miaty okazje obserwowac efekty zastosowania tychze
w trakcie choroby czy rekonwalescencji osoby pozostajgcej pod ich opiekg.

To rodzaj badania eksploracyjnego, ktore przeprowadzono, by opisac zjawisko rozpoznane do tej pory
w niewielkim stopniu, na ktérego temat brakuje wystarczajacych informacji. Bo cho¢ o wadze dotyku duzo
sie mowi, nie ma badan umozliwiajacych szersze poznanie efektéw jego stosowania i prezentujgcych

doSwiadczenia 0sdb, ktore sie nim dzielity badz same otrzymywaty takie wsparcie, zwtaszcza w czasie
choroby czy podczas powrotu do zdrowia.




HIPOTEZY BADAWCZE

Pacjent ma potrzebe bliskosci fizycznej, empatycznego dotyku lub elementéw

del

ikatnego masazu w czasie choroby.

Mozna wspierac dotykiem osoby cierpigce fizycznie i chore (zardwno
przewlekle, jak i przy Izejszych dolegliwosciach typu angina czy grypa).

Wiaczenie dotyku / empatycznego masazu do
trwania choroby i w

orocesu leczenia moze skracac czas

ntywac pozytywnie na jej przebieg.




BADANIE PODZIELONO NA 4 BLOKI

BLOKA

Empatyczny dotyk/masaz w czasie
choroby

BLOKD
Dobre praktyki i wskazowki, czyli jak
zadbac o chorego profesjonalnie, nie
pomijajac czutosci i empatii

BLOK B

Doswiadczenia wiasne 0s6b dajacych
wsparcie empatycznym dotykiem /
delikatnym masazem w czasie choroby

BLOKC

Doswiadczenia wtasne 0sob
otrzymujgcych wsparcie empatycznym
dotykiem/masazem w czasie choroby




NAJWAZNIEJSZE FAKTY

99%

Zdaniem niemal wszystkich
(99,5%) dotyk bliskiej osoby
ma ogromny wptyw na
przebieg choroby.

95%

Prawie 95% s3dzi, ze moze
by¢ potrzebny takze
0sobom,

z ktérymi nie ma logicznego
kontaktu lub ktdre nie maja
Swiadomosci.

96%

Ponad 96% ankietowanych
twierdzi, ze chorym potrzebny
jest empatyczny dotyk i ze moze
go dawac bliska osoba, a nie
tylko kto$ z profesjonalnym
przygotowaniem.

56%

Az 56% respondentéw
zdecydowanie zaprzecza
temu, ze empatyczny dotyk
moze mie¢ dla chorego
jakiekolwiek negatywne
skutki.

59%

Wiecej niz 59% badanych
uwaza, ze empatyczny dotyk
zapewnia choremu lepsze
samopoczucie psychiczne.



METRYCZKA

Plec Wiek

@ 18-25lat @ 26-35lat
@ Kobiety @ Mezczyzni ® 36-55lat @ 56-65 lat

@ 66-75 lat
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Wyksztatcenie Miejsce zamieszkania

14%

@ Srednie

@ Wyisze - licencjat

© Wyisze - magister

@ Podyplomowe / doktorat

@ Miastodo20tys. @ Miasto 20-50 tys.
@ Miasto 50-150tys. @ Miasto 150-500 tys.
@ Miasto pow. 500 tys. @ Wies
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W czasie choroby

Empatyczny dotyk/masaz




Dotyk jako podstawowe wsparcie w opiece medycznej
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Ostatnio, przygotowujac sie do wystapienia na
Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej w Gdansku, dokonatem autorefleks;ji
co do mojego postepowania wobec pacjentw.

0tdz przygotowywatem wyktad poswiecony
zaleceniom w postepowaniu u pacjenta

z dusznoscia, objetego opiekq paliatywng przez
specjaliste pielegniarstwa opieki paliatywnej.

Ku mojemu zaskoczeniu, ale tez i na przekér
codziennej rutynie, w zaleceniach europejskich
doszukatem sie licznych rad odnoénie do
postepowania niefarmakologicznego.

Oprdcz cwiczen oddechowych, edukacji, jak
postepowac z pacjentem w trakcie dusznosci,
znalaztem réwniez zalecenia dotyczace masazu
aromaterapeutycznego, medytacji, jogi,
muzykoterapii oraz akupunktury i akupresury. Te
metody to przeciez nicinnego niz dotyk
terapeutyczny, ktéry ma wptyw na tagodzenie
dusznosci.

Oprdcz tego nalezy pamietac, ze nierzadko
dusznoS¢ napedzana jest poprzez lek, a ten ulega
zmniejszeniu dzieki obecnosci drugiej osoby,
opanowaniu, trzymaniu za reke czy po prostu
dotyku, ktdry daje poczucie bezpieczenstwa

i poprawia komfort pacjenta.

Szczegblnie my, wykwalifikowany personel
medyczny, pielegniarki i lekarze, powinnismy
pamietac, ze farmakoterapia jest skuteczniejsza,
jesli dotozymy do niej metody komplementarne,
ktore opieraja sie gtéwnie na rozmaitych
technikach dotyku. Jednak tym podstawowym
wsparciem, ktéry moze zastosowac kazdy z nas na
co dzien, podajac pacjentowi zastrzyk czy lek
doustny, niech bedzie empatyczny dotyk, to nas
wcale wiele nie kosztuje, a zyski beda
nieocenione.

Michat Milewski

Pielegniarz anestezjologiczny i intensywnej opieki,
konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki

paliatywnej w wojewddztwie pomorskim

T ——
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A. Empatyczny dotyk/masaz w czasie choroby

W jaki sposob mozna okazaé choremu bliskos$¢ i wsparcie fizyczne w czasie choroby?

- 23,6% (50) Empatyczny masaz lub jego elementy
R R
_ 58% (123) Codzienne czute dotykanie
_ 81,6% (173) Dbanie o komfort i wygode ciata chorego w czasie niedyspozycji fizyczne;

% wskazan (liczba odpowiadajacych) - N = 212

Wskazania wlasne respondentow: Inny punkt widzenia:
trzymanie za reke, spacer, kapiel, pielegnacja aromaterapeutykami, sz.asami dotyk moZeOb)ic' trudny do zniesienia dlfa chorej osoby, nie
refleksologia stop, rozmowa, obecnos, czute stowa, ciepta herbata !<azdy pot.rafl go przyjac. Czuly dotyk, potrzymanie za rekg - tylko
i spetnianie kulinarnych zyczen chorego. | wytcznie za 2goda chorego.
2 — e —— T — T ———
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A. Empatyczny dotyk/masaz w czasie choroby

Z czym kojarzy Ci si¢ empatyczny dotyk?

‘o‘o. ‘0‘0. ‘0‘0. ‘0‘0.
® o ¢ o > o ¢ o
o . ¢ . 9 . ¢ .
® 655%(139) . ® 627%(133) . ® 43%(94) . @ 18%(93) .
Cos dobrego i budujacego bliskos¢ Wsparcie emocjonalne dla kogo$ Porozumienie bez stow Relaks
w potrzebie
¥ ©%eo O O %o ® O %o ® Najczestsze skojarzenia podawane przez
D © O ° O © respondentow:
® ? ® ¢ ® : przywracanie rownowagi emocjonalne;,
. 35,3%(75) ¢ 9o 22,1% (47) ’ ® 21,2% (43) ’ dawanie poczucia bezpieczenstwa,

Przywracanie zdrowia Poczucie cztowieczenstwa Okazywanie wspétczucia wzmocnienie chorego dobrg energig,
przyniesienie mu ulgi w cierpieniu,
podtrzymanie wiary w mozliwos¢ zdrowienia.

T — T ——

% wskazan (liczba odpowiadajacych) - N = 212



A. Empatyczny dotyk/masaz w czasie choroby

BLIZSZE SPOJRZENIE

/ odpowiedzi respondentéw wynika, ze istote empatycznego dotyku postrzegaja
w podobny sposdb. Wazna jest ich zdaniem jakos¢ dotyku, dzieki ktdrej chory nie czuje sie
traktowany w sposdb przedmiotowy - bo przeciez jest kims wiecej niz choroba.

Choremu mozna okazac bliskos¢ i wsparcie fizyczne, dbajac o komfort i wygode jego ciata
(81,6%), ale tez zwyczajnie go przytulajac (71,6%). Refleksje ankietowanych na temat
dotyku nie dotycza wytacznie fizycznosci, ale ptynnie przechodzg do stery emogji.
Empatyczny dotyk kojarzy im sie przede wszystkim z czyms dobrym i budujacym bliskos¢
(65,5%) oraz ze wsparciem emocjonalnym dla kogos w potrzebie (62,7%).

Istotne jest dostrzezenie, ze dzieki empatycznemu dotykowi chory czuje sie akceptowany
i mimo okresowej niedyspozycji nadal pozostaje dla nas wazny.




A. Empatyczny dotyk/masaz w czasie choroby

Wymien trzy najwazniejsze Twoim zdaniem cechy empatycznego dotyku.

_ 64,6%(137) Daje wsparcie emocjonalne

— 52,8%(112) Daje poczucie obecnosci drugiej osoby, nawet jesli jest to ktos obcy
_ 49,5% (105) Sprawia, ze 0soba masowana czuje sie kochana i bezpieczna
— 43,3%(92) Przynosi ulge

— 39,6% (84) Sprawia, ze chory przez chwile zapomina o chorobie

o WG Relaku

- 20,3% (43) Przywraca sity witalne

% wskazan (liczba odpowiadajgcych) - N = 212
Wskazania wiasne respondentow:
tagodzi lek,

pozwala choremu czu¢ sie dostrzezonym - mimo choroby, ktéra wyklucza go z typowego
sposobu obecnosci w zyciu.
I ————————— W
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A. Empatyczny dotyk/masaz w czasie choroby

Czy osobom chorym, w niedyspozycji fizycznej potrzebna jest bliskos¢ fizyczna / @
dotyk / empatyczny masaz / przytulenie?

Nie
Tak

Nie mam zdania

% wskazan - N =212
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A. Empatyczny dotyk/masaz w czasie choroby

W jakim celu w czasie choroby mozna stosowaé empatyczny dotyk/masaz?

55,6%(118)

Zeby pokazac troske i mitosc

58,9% (125)
Zeby ztagodzi¢ bél i dyskomfort
31,1% (65)

Zeby przekazac¢ choremu dobrg energie

23,1% (49)
Zeby zrelaksowac chorego .

57,5% (122)
| 28,3% (60) Zeby da¢ komus poczucie, ze jest zauwazony
Zeby uspokoic¢ chorego w swojej chorobie (z szacunkiem, nie z litosci)
46,2% (98)

Zeby bez zbednych stéw dodac choremu otuchy

% wskazan (liczba odpowiadajacych) - N = 212



A. Empatyczny dotyk/masaz w czasie choroby

Kto wedtug Ciebie mogthy dawac empatyczny dotyk / elementy delikatnego masazu
osobie chorujycej?

12,7% (27) - Tylko profesjonalnie do tego przygotowana osoba

26,4% (56) - Pielegniarka

50,9% (108) - Fizjoterapeuta

63,2% (134) - Masazysta

96,6% (205) - Osoba bliska choremu (rodzina)

38,2% (81) - Opiekunka

% wskazan (liczba odpowiadajacych) - N = 212



A. Empatyczny dotyk/masaz w czasie choroby

Kto jeszcze mogthy dawaé empatyczny dotyk / elementy delikatnego masazu osobie
chorujycej?

Wskazania wtasne respondentow:

kazdy, przy kim chory czuje sie bezpiecznie;
kazdy, kogo zaakceptuje chory;
przyjaciel chorego, kazdy, kto jest blisko chorego;
kazdy, kto czuje sie przy chorym komfortowo, ma czas i spokéj w sobie;
kazdy, kto umie dotyka¢ i ma dobre intencje;
w sumie kazda osoba, ktéra ma na to energie;
kazdy, kto ma w sobie duzo empatii, cierpliwosci i tagodnosci;
pies/kot osoby chorej;

kazdy, kto poczuje, ze chce dac taki dotyk.
S — D——
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A. Empatyczny dotyk/masaz w czasie choroby @

Ponad 96% respondentow twierdzi, ze empatyczny dotyk zdecydowanie jest potrzebny
choremu, gdyz daje mu wsparcie emocjonalne (64,6%) i poczucie obecnosci drugiej
osoby (52,8%). Zdaniem badanych empatyczny dotyk stosuje sie gtdwnie po to, by
ztagodzi¢ bol i dyskomfort (58,9%), ale takze by da¢ choremu poczucie bycia
zauwazonym (57,5%).

Rozumienie dotyku wykracza poza kwestie techniczne i nie sprowadza sie do
wykonywania wycwiczonych, mechanicznych ruchéw. Az 96,6% ankietowanych uwaza,
ze empatyczny dotyk w czasie choroby magtby dawac ktos bliski, a tylko 12,7%
wskazato na profesjonalnie przygotowang do tego osobe. Respondenci nie uzalezniaja
mozliwosci wspierania empatycznym dotykiem od tego, czy ktos posiada konkretne
kwalifikacje. Najwazniejsze s3 intencje oraz empatia osoby, ktéra obdarowuje
dotykiem czy delikatnym masazem, oraz che¢ nawigzania przez nig dobrej relacji

z chorym.
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Doswiadczenia wiasne 0s6b
w czasie choroby

dajgcych wsparcie empatycznym
dotykiem / delikatnym masazem




Szczescie to czasami zwykty dotyk rak

Agnieszka nawigzata ze mng kontakt na poczatku 2024 r.

MiatySmy rozmawiac o wptywie dotyku na zdrowie
pacjentdw. Pamietam dzien naszego pierwszego
spotkania. Byt szary styczniowy poranek, za oknem sigpit
deszcz. Nagle w progu domu seniora, w ktdrym mam
przyjemnosc¢ pracowac, pojawita sie usmiechnieta
dziewczyna w kolorowej bluzie. Nie przypuszczatam, ze
ta drobna osdbka wprowadzi tyle Swiatta i radosci do
naszego osrodka.

Z wyksztatcenia jestem magistrem fizjoterapii i od
wielu lat obserwowatam dobroczynny wptyw masazu
na przyspieszenie procesu leczenia i rehabilitacji.
Brakowato mi jednak badan, ktdére potwierdza moje
spostrzezenia. Ucieszytam sie, ze w koncu kto$ na
powaznie zechciat sie tym zajaC i zbadac dziatanie
masazu na poprawe zdrowia.

Jako osoba pracujaca z Seniorami na co dzier widze
jak dobroczynny wptyw na naszych podopiecznych
majq wizyty Agnieszki i kolejnych wolontariuszek, ktore
do niej dotaczyty i s3 zaangazowane w wolontariat
dotykowo-masazowy.

W naszym domu znajdujq sie Seniorzy, ktérzy przezyli
wojne, komunizm i od ktérych zawsze wymagano
twardego stgpania po ziemi. Na poczatku niechetnie
zgadzali sie na masaz rak, plecow, stép. Po pewnym
czasie zaczynata dziac sie magia.

25

Osoby sceptyczne co do masazu, przytulania teraz
wyczekujg czwartkowych spotkan z Agnieszkq i jej
wolontariuszkami. Seniorzy pograzeni w Spigczce
odpowiadali na dotyk usmiechem, grymasem, tak jakby
rozpoznawali dfonie Agnieszki. Ustepowata spastyka,
wyraznie mozna byto zauwazyc, ze pod wptywem
delikatnego dotyku pacjenci sie wyciszali i uspokajali.
Po masazach wyraznie byto wida¢ poprawe
samopoczucia i zmniejszenie bolu. Potrzeba dotyku jest
tak duza, ze od niedawna mamy rytuat powitalny

w postaci przytulania.

Agnieszko, dziekuje Ci za Twojg prace, zaangazowanie
i Swiatto, ktdre wnosisz.

Przypomniatas nam, ze szczescie to czasami zwykty
dotyk rak i wdziecznos¢, ktdra widac w oczach moich
kochanych Senioréw.

Iwona Ostrowska

Dyrektorka Domu Seniora ,Senior” w Rumi
—

T —



B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Dla tej czesci badania istotne byto postawienie kluczowych pytan:

1. Jak bardzo nasze traumatyczne czy bardzo dobre doswiadczenia wptywaja na
postrzeganie masazu w 0gdle?

2. Jakijest zwigzek miedzy tym, czego osobiscie doswiadczyliSmy w procesie
choroby, a tym, jakg mamy sktonnos¢ do siegania po pozamedyczne wsparcie,
takie jak empatyczny dotyk/masaz?
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B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Czego poza profesjonalng opieky medyczng potrzebuje chorujgca osoba?

Pytanie dotyczy zarowno chordb krotkotrwatych (np. grypa, zapalenie oskrzeli, zwichniecie stawu), jak i schorzen przewlektych, w przypadku
ktorych powrot do zdrowia i sprawno$ci wymaga dtugiego czasu lub w ogdle nie jest mozliwy (np. stopa cukrzycowa, rak, otwarte rany, urazy).

Rozmowy o ® 504%(107)

Poczytania ksigzki @ 0 51%(11)

Obecnosci — T ¢ 89,1%(189)

Dotyku / pogtaskania / delikatnego masazu G ® 47,6%(107)
Przygotowania dobrego positku G ® 37,7%(80)
Posiedzenia przy chorym CGENED ® 424%(90)

% wskazan (liczba odpowiadajacych) - N =212

Nalezy dodac, ze we wskazaniach wtasnych prawie 24% ankietowanych wymienito dodatkowo (niezaleznie
od standardowego wyboru) dotyk, gtaskanie i masaz jako wazng do zaspokojenia potrzebe chorujacych.

B — T ————————=—=——————————————



B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Poza profesjonalng opieka medyczng chorujaca osoba potrzebuije...

Wskazania wtasne respondentow:

‘

1) \ G

wystuchania, obejrzenia filmu, odpoczynku, bycia w czystej poscieli,
mozliwo$ci umycia sie, otarcia tez, kontaktu ze zwierzeciem, snu,
spokoju, zaspokojenia zachcianek jedzeniowych, akceptacji, delikatnego

ruchu, przytozenia dtoni do ramion, postuchania ulubionej muzyki.
e —— —
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B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

BLIZSZE SPOJRZENIE

Wiecej niz 89% ankietowanych uwaza, ze poza profesjonalng opieka
medyczng chory potrzebuje przede wszystkim obecnosci. Dla ponad 50%
najistotniejsza jest rozmowa, a zdaniem wiecej niz 47% wazne sg dotyk,

pogtaskanie, delikatny masaz.




B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Jakiego rodzaju dotyku moze potrzebhowac osoba chora lub w niedyspozycji fizycznej,
ktora przez wiekszg czes¢ dnia powinna odpoczywac lub lezeé w tézku?

Delikatne, spokojne, niemechaniczne Pogtaskanie po gtowie, a moze nawet

traktowanie ciata w czasie czynno$ci medyczno- /\ — delikatny masaz gtowy
-pielegnacyjnych “ / a7 110
63,6% (135)

/7~ Pomasowanie stép

25,9% (55)

Pogtaskanie plecdw dtugimi, spokojnymi

ruchami \_/

50,9% (108)

Przytozenie dtoni do ramion, jakby chciato sie
Pomasowanie dtoni

24,5% (52)

I

~ powiedzie¢ ,wspieram Cie", ,wspotczuje Ci"

54,7%(116)

% wskazan (liczba odpowiadajacych) - N = 212
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B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

BLIZSZE SPOJRZ

ENIE

Zdaniem ponad 63% ankietowanych chory najbardziej moze potrzebowac
delikatnego, spokojnego, niemechanicznego traktowania ciata w czasie
czynnosci medyczno-pielegnacyjnych. Wedtug blisko 55% najistotniejsze jest
pogtaskanie po gtowie (delikatny masaz gtowy) i przytozenie dtoni do ramion.

W odpowiedziach wtasnych respondenci wskazywali, ze dotyk ma szanse

wspierac proces zdrowienia, o ile

nory na niego zezwoli i nie wystepuje

U niego na przyktad wysoka wrazliwo$¢ na dotyk lub inne przeciwwskazania.




B. Doswiadczenia wiasne 0sdb dajacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Jak myslisz, jak dtugo powinien trwaé dotyk / empatyczny masaz, zeby przynidést dobry efekt?

50% (106)

Duzg role graja tu wyczucie,
wrazliwo$¢ i intuicja
25,9% (55)

Tak dtugo, az sami poczujemy,
ze juz starczy, albo osoba chora
powie, ze juz starczy

16,9% (36)

Czasem wystarczy kilkanascie sekund
(np. potrzymanie za reke, potozenie
dtoni na ramieniu)

2,3% (5)

Do 30 minut

1,8% (4)
Godzine

% wskazan (liczba odpowiadajacych) - N = 212
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1,4% (3)

Nie wiem

0,4% (1)

Pytamy pacjenta i kazdorazowo sie
dostosowujemy. Nie ma reguty

0,4% (1)

Mysle, ze nie ma tu requty. Czasem
wystarczy 10 minut, a czasem godzina
bedzie za mato

0,4% (1)

Mysle, ze jest to bardzo indywidualna
Sprawa

0,4% (1)

Najwazniejsza jest osoba, ktdra
potrzebuje dotyku. Potrzebne s3
wyczucie, intuicja i obserwacja




B. Doswiadczenia wiasne 0sdb dajacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Czy kiedykolwiek w czasie Twojej choroby czy niemocy ktos Ci¢ dotykat/masowat @
(amatorsko lub profesjonalnie)?

Tak. Podczas choroby kto$ mnie gtaskat/
dotykat/masowat

Nie. Nie mam takiego
doswiadczenia

% wskazan -N = 212
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Empatyczny dotyk jest znakiem akceptacji

W chorobie stajemy sie samotni. Nikt nie moze poczu¢
i doSwiadczyC tego cierpienia i bezradnosci, ktdre nam
wtedy towarzysza. | nie jest w stanie ich zrozumiec.

W chorobie stajemy sie jak dzieci. Dzieci, ktdrym na
rozbite kolanko najbardziej pomaga dmuchanie

i catuski mamy, taty, przedszkolanki. Delikatne
przyklejanie plasterka, gtaskanie, a w koncu czute
przytulenie, ktdre osuszy fzy.

Czasem wiemy, ze bdl z matego zadrapania bywa
nieadekwatny do wielkiego ptaczu i krzyku naszego
malucha. Ale to takze krzyk bezradnosci, leku, potrzeby
natychmiastowej uwagi i wsparcia. Tulimy wtedy
matego okruszka w ramionach, gtaszczemy delikatnie,
wycieramy mokre policzki.

Gdy dziecko jest chore, ma gorgczke, rodzice siedzg na
jego tdzku, tulg, s3 najblize;.

/ wiekiem coraz wiecej nam wypada lub nie wypada.
Jestesmy juz duzi - powinnismy sobie radzi¢ sami.

Ale ten wysoki brodaty pan z t6zka naprzeciwko byt
kiedy$ matym chtopcem, ktdrego starsza siostra tulita,
gdy spadt z roweru. | dzi$ znéw nim jest. | jest bardzo
samotny, bo nikt go nie przytula, nie gtaszcze po
gtowie, nie daje z uznaniem naklejki ,dzielny pacjent”.

Moze gdybysmy zobaczyli w kazdym chorym cztowieku
dziecko, bytoby nam fatwiej przetamac stereotypy,
niepokoje zwigzane z okazywaniem czutosci i empatii.
Pokutujgce tabu zwigzane z dotykiem. Moze
poczulibysmy sie tak wyjatkowo jak mama, ktdra wie,
ze tylko w jej ramionach jej syn czy coreczka znajdzie
ukojenie, spokdj i bliskosc.

| ze wiasnie czuty, empatyczny dotyk jest tym
subtelnym, wyrazonym miedzy stowami lub zamiast
nich, znakiem akceptacji i szczegolnej bliskosci.

Bo bliskos¢ to naturalna wymiana, ktora wzbogaca
obie strony.

Paula Rettinger-Wietoszko

Prezeska Fundacji Zostaw Swéj Slad, dyrektorka

Festiwalu Wrazliwego




B. Doswiadczenia wiasne 0sdb dajacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

W tej czesci ankiety pojawito sie kilka pytan otwartych. Pierwsze z nich dotyczyto tego, jak empatyczny @
dotyk mozna wplesé¢ w codzienng opieke nad osoba chorg, w jakich konkretnych sytuacjach

i czynnosSciach. Ankietowani udzielali bardzo réznych odpowiedzi. Mozna je pogrupowac nastepujaco:

Relaksacyjne

Okotomedyczne ‘ Pielegnacyjno-opiekuricze



B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

OKOtOMEDYCZNE

Na podstawie wskazan wtasnych respondentéw:

Empatyczny dotyk mozna wples¢ w codzienng opieke nad osobg chorg...

orzy podawaniu lekédw mozna pogtaskac po plecach czy ramionach, przy
noprawianiu poscieli;

przy zmianie opatrunkdw, pobieraniu krwi, mierzeniu cisnienia,
temperatury, smarowaniu mascia, ogladaniu rany i delikatnym dotykaniu
jej okolic;

podczas pomagania osobie chorej we wstaniu albo przemieszczaniu sie;

w trakcie rehabilitacji czasami mozna delikatnie dotkng¢ i empatycznie
zacheci¢ do ¢wiczen.




B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE

v Na podstawie wskazan wtasnych respondentéw:

Empatyczny dotyk mozna wples¢ w codzienng opieke nad osobg chorg...

® pomagajac z czutoscig podczas zmiany ubrania;

® w trakcie czynnosci pielegnacyjnych, np. podczas mycia czy
przemywania chorej osoby, w czasie jej czesania;

® pomagajacw karmieniu; wazne, zeby czynnosci nie byty
wykonywane pospiesznie i ze zniecierpliwieniem;

® podczas czynnosci higienicznych, jak np. zmiana pampersa; wazne
jest poszanowanie intymnosci choreqo i szacunek.



B. Doswiadczenia wiasne 0sdb dajacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

RELAKSACYJNE

Na podstawie wskazan wtasnych respondentéw:

Empatyczny dotyk mozna wple$¢ w codzienng opieke nad osobg chorg.. .

e przy wspolnym relaksowaniu sie, ogladajac TV, podczas codziennej pielegnacji, jak
mycie ciata czy balsamowanie, co moze byc¢ okazjg do delikatnego masazu;

e podajac cokolwiek, podchodzac do osoby chorej, mozna dotkng¢ ramienia;

e w chwilach pomiedzy czynnosciami typu karmienie, mycie, podanie lekéw; mozna po
prostu wyznaczy¢ konkretny czas/pore, w ktorej skupimy sie tylko na dotyku/masazu
osoby chorej;

® trzymajac za dton podczas rozmowy; gtaskanie plecow/gtowy/reki w celu ukotysania do
snu, by sen byt spokojny; ogrzewanie ciata chorego - jezeli jest taka potrzeba - swoim
ciatem (tulenie).
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B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

EMPATIA JAKO DROGOWSKAZ

Respondenci zwracali szczegdlng uwage na sposdb i jakos¢ opieki nad osobg chora:

e Wkazdej sytuacji - czy to podajac positek, czy naktadajac pizame, czy robigc masaze - kiedy
wykonujemy te czynnosci z empatig i mitoscig, druga osoba zyskuje poczucie, ze jest dla nas
wazna. Przy kazdym zblizeniu do drugiej osoby to, w jaki sposéb dotykamy, ma znaczenie.

e W naturalny sposdb, za zgoda lub obserwujac reakcje chorego.

e Kiedy chory o to prosi.
e Wkazdej sytuacji, jesli dana osoba tego chce.

e Wtedy, kiedy znajdzie sie czas albo widac, ze osoba potrzebujaca jest osowiata, kiedy poczuje sie
takg potrzebe, na wyczucie i w wyniku obustronnej komunikacji.

® Dlaniektdrych to moze by¢ naturalne jak opiekowanie sie dzieckiem w czasie choroby.
Trzymanie za reke, gtaskanie, obecnosc.




B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

BLIZSZE SPOJRZENIE

68,5% ankietowanych doswiadczyto dotyku/masazu podczas choroby. Odpowiadajac na pytanie
0 to, jak dtugo powinien trwac dotyk, by przynidst dobry efekt, respondenci w 50% wyrazili
przekonanie, ze czas nie jest kluczowy. Duzg role odgrywaja tu wyczucie, wrazliwosc i intuicja.

Dzieki wskazaniu w odpowiedziach na pytania otwarte réznych sposobdw wplecenia
empatycznego dotyku w codzienng opieke nad osobg chorg zarysowato sie kilka obszaréw

0 sporym potencjale w tym zakresie.

Wedtug respondentow zastosowanie empatycznego dotyku w trakcie czynnosci pie
ma duze znaczenie dla choreqo, a relaksacja wsparta masazem/dotykiem moze sie
szybszej poprawy stanu zdrowia.

egnacyjnych

nrzyczynic do

Empatyczny dotyk, stosowany nawet w trakcie codziennej pielegnacji, pomaga w utrzymaniu
poczucia, ze chorzy nadal s3 dla kogo$ wazni, ze nadal s ludzmi, ktdrzy potrzebuja czutego

i godnego traktowania.




Dotyk, jako narzedzie pracy pierwszej potrzeby

Powotujgc ponad 30 lat temu Spoteczne Towarzystwo
Hospicjum Cordis, kierowatam sie gtebokim
przekonaniem o znaczeniu bliskosci i jakosci w opiece
nad najciezej chorymi, umierajgcymi. By¢ blisko
chorego juz wtedy oznaczato dla mnie nie tylko petne
uwaznosci skupienie sie na objawach fizycznych,
dobdr leczenia, lecz takze w ogromnej mierze
dostowne bycie z Chorym: delikatny dotyk dtorimi,
przytulanie, gtaskanie.

Podobnie w odniesieniu do rodzin — w czasie ich
towarzyszenia Choremu, a takze w czasie zatoby po

smierci bliskiej osoby dotyk, objecie czy przytulenie od

zawsze s ze mng, lekarzem, jako narzedzia pracy
pierwszej potrzeby.

W przebiegu pracy zawodowej, od wielu juz lat,

jedynie utwierdzam sie w przekonaniu, ze sfera

zZwigzana z percepcja dotykowg silnie wzmacnia

0g6Ing ocene jakosci opieki i jakosci zycia wsrdd
podopiecznych Hospicjum Cordis.

Dotyk w czasie towarzyszenia, dbanie o szeroki zakres
pielegnacji (nawilzanie skory twarzy, balsamowanie
ciata, staranny manicure i pedicure, wykonywane na
zyczenie podopiecznych makijaze, fryzury itp.), dobor
tkanin przyjemnych w dotyku (posciele, reczniki,
bielizna, rekwizyty kapielowe); zachecanie rodzin
poprzez fachowy instruktaz ze strony fizjoterapeutéw
i opiekundw medycznych, jaki rodzaj dotyku bedzie
korzystny w kazdym, indywidualnym przypadku - to
styl opieki, ktdry efektywnie realizujemy zgodnie

z wysokimi, narzucanymi sobie samym standardami.

W udostepnionym raporcie klarownie, bardzo
przejrzyscie i estetycznie wykazano efekty czutego
dotyku. Zgadzam sie z wiekszo$cig wnioskdw.

Moim zdaniem wazne jest rdwniez, 0 co mozna by
poszerzy¢ zakres poszukiwan merytorycznych

i opracowan na przyszto$¢, zwrécenie uwagi na
.Nadawcdw dotyku” i ich komfort pozostawania

w bliskosci fizycznej z 0sobg, ktdrg sie opiekuija,
zadbanie 0 mozliwo$¢ kontenerowania doswiadczen
emocjonalnych i wrazen, ktére - mimo nawet
najbardziej szlachetnej motywacji i dobrych checi -
moga byc skrajnie rdzne i moga wptywac na sposob
postrzegania siebie w roli zawodowe;j.

dr n. med. Jolanta Grabowska-Markowska

Prezes Spotecznego Towarzystwa Hospicjum

Cordis

L —




B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Co moze odczuwac osoba, ktéra obdarowuje chorego empatycznym dotykiem / delikatnym
masazem?

- 31,6% (67) Zwiekszenie wrazliwosci

_ 33% (70) Poczucie cztowieczenstwa

_ 46,2% (98) Poczucie czynienia dobra

_ 54,2% (115) Poczucie sprawczosci, zmniejsza sie bezradnos¢
/_ 63,6% (135) Pogtebia sie wiez z chorym

_ 70,2% (149) Radosc, ze kontakt fizyczny przynosi choremu ulge

Pozostate uczucia wymieniane przez respondentéw:

poczucie przeptywu energii, wsp6tbycie, rados¢, spokéj, nadzieja na poprawe zdrowia, poczucie sensu, godnos¢, satysfakcja, spetnienie, wsparcie, mozliwos¢
wptyniecia na poprawe stanu psychofizycznego chorego i przynoszenie ulgi w chorobie, akceptacja stanu, w jakim jest chory.

—_ _—

% wskazan (liczba odpowiadajacych) - N = 212
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B. Doswiadczenia wiasne 0sdb dajacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Czy Twoim zdaniem empatyczne dotykanie chorego moze miec dla niego jakies$ @
NEGATYWNE skutki?

TAK
Zdecydowanie NIE

Nie wiem

% wskazan-N =212
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Mozna zadac bdl / wywotac dyskomfort u tego, kogo dotykamy.

Pacjenci z przeczulicg czy innymi chorobami mogg odczuwac dotyk jako bél.

Kazdy jest inny, mdj maz np. mdwi, ze woli, by wszyscy dali mu spokdj, kiedy jest chory. Wnioskuje wiec, ze w przypadku takich
0s0b jak on dotyk, nawet empatyczny, moze draznic. Osoba chora moze nie chciec dotyku w niektérych wypadkach. Ja tak

mam w ostrej fazie choroby. Mam nadwrazliwos¢ i wszystko mnie denerwuije.

Podczas choroby onkologicznej mojego taty lekarz zabronit kategorycznie masazy z obawy przed zwigzkiem
z rozprzestrzenieniem nowotworu. Wielokrotnie spotkatam sie z takg opinig, ze osoby chorej na nowotwor nie nalezy
masowac. W miedzyczasie szukatam dla taty pomocy masazysty, ale wiekszos¢ mi odmawiata, styszac o jego chorobie,

i mdwita, ze to przeciwwskazanie do masazu.

44




viVsie, Z€ MMoO.Ze 10 DYC DalrdzZ0 WY|glKOWd SYtUdCld. NP. 0SO0Dd DOIYKd|d(d SI€ aburzenlami pSycCi AVINI TUD KTOIa PIrZezyio
traume zwigzang z dotykiem. Mysle o sytuacji negatywnej reakcji na emocje zwigzane z dotykiem, ktéry moze wyzwalac zte

wspomnienia lub zaburzenia psychiczne, pomimo jak najlepszej intencji dotykajacego.

Procedury medyczne, szczegélnie te inwazyjne (jak operacje, bolesne badania), mogg traumatyzowac. Sama mam takie
doswiadczenie, kiedy przez jakis czas po zabiegach nie miatam ochoty na zaden dotyk. Czutam, ze nawet mocniejsze i dtuzsze
przytulenie to dla mnie zbyt wiele. Dotyk, nawet delikatny, mégtby mnie wtedy niepotrzebnie rozrequlowac.

Nadinterpretacja (wigzanie dotyku z seksualnoscia, zaproszeniem do blizszej relacji)

Chory moze sie przywigzac i oczekiwac czegos wiecej, zinterpretowa¢ empatyczny dotyk jako objaw czutosci czy mitosci
zZwigzanej z seksualnoscig.

Boje sie, ze chory po dtuzszym otrzymywaniu takiego pozytywnego wzmocnienia, zwtaszcza od jednej osoby, magtby je mylnie
odebrac jako zainteresowanie romantyczne i sie zadurzyc.
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Strach przed przekroczeniem indywidualnych granic, brak gotowosci na dotyk

Trzeba by¢ pewnym, ze osoba tego chce i jest na dotyk gotowa. Trzeba szanowac granice, zeby ich nie przekroczyc i nie sprawic
dyskomfortu/ przykrosci.

Jesli chory odczuje to jako przekroczenie granicy i poczuje sie po nim [dotyku/masazu] gorze;.

Brak sSwiadomej zgody na dotyk

Mysle, ze to musi by¢ za zgoda chorej osoby.

Nie zawsze chory sobie tego dotyku zyczy, a zeby nie sprawia¢ innym przykrosci, moze o tym nie poinformowac, wtedy
0siggamy co$ przeciwnego do naszego celu.

Osoba nieufna, niemajaca nawyku/doswiadczenia dotyku moze czu¢ sie zbyt skrepowana. Trzeba by¢ czujnym, bo chory nie
zawsze moze to wyrazi¢. Kazdorazowo nalezy zapytac pacjenta, czy chce, zebysmy go dotykali.
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B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

BLIZSZE SPOJRZENIE

Swiadomos¢ niesienia ulgi choremu - a co za tym idzie poprawy jego stanu psychofizycznego - sprawia, ze 0soba
obdarowujgca dotykiem odczuwa radosc. Empatyczny dotyk pogtebia wiez z chorym, daje bliskim wieksze
poczucie sprawczosci i zmniejsza ich bezradno$¢ w obliczu choroby.

Az 56% ankietowanych zdecydowanie zaprzecza twierdzeniu, ze empatyczny dotyk moze niesc za sobg jakies
negatywne skutki dla chorego. Pewnosci nie ma 34,3% respondentow, a 9,7% wyraza i uzasadnia swoje obawy.

Po przeanalizowaniu wypowiedzi ankietowanych, ktdrzy zgtosili zastrzezenia dotyczace wspierania dotykiem
0s0b chorych, mozna stwierdzi¢, ze ich obawy wynikajg z wysokiej empatii i wrazliwosci, a nie z przekonania, ze
dotyk moze realnie zaszkodzic. Jesli bedziemy przestrzegac prostych zasad komunikacji z chorym i uszanujemy
jego decyzje, dotykiem tak naprawde nie wyrzagdzimy nikomu krzywdy.

Nie nalezy tez odmawiac dotyku niektdrym ciezko chorym pacjentom (zwtaszcza kiedy Swiadomie o niego proszg,
Czujac, ze tego potrzebujy).



B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Gdybys miat/miata opisa¢, jaki wptyw na chorego moze mie¢ empatyczny

dotyk? Na co pomaga?
r Lepszy sen
14,6% (31)

Lepsze samopoczucie psychiczne

59,4% (126)
® Poprawa koloru skéry
Zmienia sie napiecie w ciele, i 1,8% (4)
tagodniejg rysy twarzy — —
20,5% (107) J Lepsza akceptacja aktualnego stanu
T — T —
18,8% (40) Ograniczenie poczucia samotnosci
JI— T — w chorobie
Poczucie bycia kochanym i rozumianym Poprawa nastroju 0,4% (1)
50% (106) 28,3% (60) JI— T —
Lepszy oddech Nie umiem wybra¢, to wszystko jest wazne,
Pod wplywem dotyku chory jest o 8% (17) a nie dato sie zaznaczy¢ wszystkich opji
S /mniejszenie bolu
spokojniejszy —— 0,4% (1)
0
42,9% (91) 30.6% (63) J— I
I — T
T — T

% wskazan (liczba odpowiadajacych) - N = 212
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Chory moze sie denerwowac i czuc przez to gorzej psychicznie, moze mie¢ poczucie, ze jest ciezarem.

Czuje sie przedmiotem, 0sobg niepotrzebng, niekochang; taki dotyk sprawia bdl emocjonalny.
Chory moze doswiadczyc stresu, mie¢ niskg samoocene, poczucie odcztowieczenia.
Moze sie czu¢ nieistotny, zaniedbany.

Ciato moze bardziej sie spina¢, zamykac na dotyk. Chory moze czu¢ wiekszy niepokdj, by¢ rozgoryczony, samotny. W efekcie
moze byc tez nieprzyjemny dla osoby dotykajace;j.

Moze to mie¢ odwrotny skutek, czyli powodowac napiecia, rozdraznienia, pogorszenie samopoczucia chorego.

Chory moze reagowac zamknieciem sie w sobie, poczuciem upokorzenia, bezsilnosci, depresja, pogtebieniem sie objawow
somatycznych choroby lub dalszymi komplikacjami zdrowotnymi.
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INNE

e Mama doSwiadczyta takiego dotyku podczas rutynowych czynnosci w szpitalu, byto to dla niej traumatyczne przezycie.
Powiedziata, ze juz nigdy tam nie wrdci. Az strach pomysle¢, co bedzie przezywac, kiedy bedzie taka koniecznosc.

* |Irytacja, bycie upokorzonym ze wzgledu na konieczno$¢ korzystania z takiej pomocy.

e [Chory] Moze sie czu¢ winny, niepotrzebny, zajmujacy miejsce i czas, odrzucony, niegodny. Niestety z moich doswiadczen
wynika, ze najczesciej wtasnie tak sie dotyka pacjentdw - z powodu braku czasu i presji obowigzkow.
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B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

BLIZSZE SPOJRZENIE

W dotyku kluczowa jest jego jakos¢. Empatyczny dotyk moze wptywaé
pozytywnie na zdrowie fizyczne i psychiczne pacjenta, zapewniajac mu
lepsze samopoczucie (59,4% ankietowanych) czy tagodzac napiecie

w ciele (50,5%). | na odwrdt: nieempatyczny dotyk wywotuje negatywne
reakcje tak ciata, jak i - przede wszystkim - psychiki.




Nie mozemy zy¢ bez zmystu dotyku

.Nie ma nic piekniejszego miedzy
ludzmi, ktdrzy sie kochaja, poza
przytulaniem. Nie ma nic
cudowniejszego, jezeli mozemy
powiedzie¢ »Kocham Cig, jestem
blisko«” - mdwit ks. Jan Kaczkowski.

Te stowa wielokrotnie przychodzity
do mnie podczas lektury raportu

z badania o empatycznym dotyku
w czasie choroby, zainicjowanego
przez Agnieszke Kawule.
Podstawowe zmysty cztowieka to
stuch, smak, wzrok, wech, dotyk.
Tylko bez jednego z tych zmystow
nie mozemy zy¢ - bez DOTYKU.

Chorzy bardzo czesto prosza mnie

0 przytulenie, potrzymanie za reke.

Wyniki zawarte w raporcie tylko
potwierdzajg to, czeqgo
doswiadczam w mojej praktyce
psychoonkologicznej.

Zachecam kazdego do zapoznania sie
z wnioskami z raportu

i rekomendacjami. Empatyczny dotyk
ma 0gromng moc.

Matgorzata Ciszewska-Korona
Psychoonkolozka

Fundacja Rak'n'Roll. Wygraj Zycie!

——
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B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Czy uwazasz, ze empatyczny dotyk / czesciowy delikatny masaz moze by¢ potrzebny choremu, @
ktory nie ma swiadomosci, co si¢ z nim dzieje, lub z ktérym nie ma kontaktu logicznego?

/ -
Zdecydowanie NIE
(12)

Zdecydowanie TAK
(198)

T~

% wskazan (liczba odpowiadajacych) - N =210
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Sam dotyk empatyczny dobrze wptywa na ciato i chorego. To, ze chory moze nie mie¢ Swiadomosci lub nie ma z nim kontaktu

logicznego, nie sprawi, ze ciato nie bedzie czuto empatycznego dotyku.

Uwazam, ze nawet jesli ktos nie jest w stanie skontaktowac sie np. z masazystg, nie znaczy, ze jego ciato nie odbierze tych
bodzcow. Nawet chory bez kontaktu nie jest maszyng. Jest zywgq istota, ktora czuje i ktdrej ciato bedzie reagowac na dotyk.

Brak percepcji na wysokim poziomie nie oznacza braku odczuwania. Mitos¢ i szacunek okazywane choremu, z ktdrym nie ma
kontaktu logicznego, otwiera mozliwosci dziatania ukrytych sit natury i porozumienia na bardzo subtelnym poziomie.

Moze nie by¢ kontaktu w kierunku chory-osoba wspierajgca, ale mimo to chory moze czu¢ dotyk. Wydaje mi sie, ze moze by
to dla chorego wsparcie - danie do zrozumienia, ze kto$ 0 niego dba mimo trudnej sytuacji, ze nie zostawiono go samemu
sobie. Taki dotyk moze pobudzac ciato do walki o zycie. Bez dotyku ciato moze sie poddac.
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Skdra jako narzad jest bardzo wrazliwa na bodzce, znajdujg sie w niej receptory odczuwania m.in. bélu, ciepta, zimna, ucisku,

dotyku. Uwazam wiec, ze nawet jesli z osobg chorg nie ma logicznego kontaktu, nie znaczy to, ze tych wrazen nie odbiera. Jesli
jest w stanie odebrac konkretne bodzce, to w najwiekszym mozliwym w tym konkretnym czasie stopniu jest w stanie takze je
przetwarzac. Czuty, kojacy dotyk moze by¢ przez te osobe bardzo pozytywnie odbierany, co bedzie wptywato na jej lepsze
samopoczucie psychiczne, nawet jesli fizycznie niewiele moze sie zmienic. Nie mozemy zapominac o sferze psychicznej
kazdego cztowieka, jest ona réwnie wazna co ta fizyczna, nawet jesli jej nie widac.

Poniewaz [chory] w dalszym ciggu prawdopodobnie odczuwa bodzce, ktdre mdzg odbiera, przetwarza - i moze to wptywac
pozytywnie na proces zdrowienia.

Brak logicznego kontaktu nie oznacza braku kontaktu.

Poprzez dotyk wptywamy na cate ciato, nawet bez zaangazowania pacjenta. Obniza sie napiecie miesni, poprawia krazenie
krwi, oddech sie pogtebia, requluje sie uktad hormonalny.
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zdefiniowany. Kazdy dobry i zty dotyk. Pomimo braku trzezwego myslenia reagowata nerwowo na kapiele i mycie miejsc
intymnych. [ odwrotnie: pamietata, czym jest serdeczne gtaskanie dtoni, policzka czy gtowy. Reagowata na nie uSmiechem,
czasem bez sktadu wypowiadanym stowem uznania. Uwazam takze, ze osoba, ktéra nie ma kontaktu z otoczeniem z powodu
dystunkgji fizycznych, np. sparalizowana, tym bardziej potrzebuje dotyku zbawiennego dla ciata i ducha. Takie osoby nie moga
gtosno prosi¢ o pomoc. A wydaje mi sie, ze taki dotyk to wtasnie pomoc - w materii duchowej i cielesnej.

Moj przyjaciel doznat powaznego wypadku przy pracy, stwierdzono u niego stan wegetatywny. Jego partnerka bardzo walczy
0 jego powrot. Okazato sie, ze Piotr wszystko styszy, wykonuje polecenia, denerwuje sie w stresowych sytuacjach. Poza tym nie
ma z nim zadnego innego kontaktu, nie potrafi sie komunikowac. Dotyk jego partnerki uspokaja go momentalnie, dodaje mu
energii i sity do ¢wiczen, ktore wymagaja od niego ogromu wysitku. Dotyk jego 5-letniego synka doprowadza go do pfaczu.
Uwazam, ze kazdy dotyk ma znaczenie. Piotr potrafi odrdzni¢, kiedy dotykaja go poszczegélne osoby. Mysle, ze osobom bez
ogicznego kontaktu jest ten dotyk potrzebny. Nie wiemy, jakie odczucia maja takie osoby, czy czujg, styszy. Ale zawsze
noczucie bliskosci 0s6b najblizszych jest czym$ nie do zastapienia.
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B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

BLIZSZE SPOJRZENIE

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych (94,3%) jest zdania, ze empatyczny dotyk moze
by¢ potrzebny réwniez tym chorym, z ktdrymi nie ma kontaktu logicznego. Respondenci,
uzasadniajgc swojg opinie, powotuja sie zardwno na fakty dotyczace biologii cztowieka, jak
i na osobiste, czasem bardzo intymne doswiadczenia.




Odpowiedzi ankietowanych mozna sprowadzi¢ do gtéwnych obaw:

Nie wiemy, jak nasz dotyk jest odczytywany przez chorego, poniewaz nie moze nas poinformowac, czy jest to dla niego/nie;]
przyjemne, czy przemocowe.

Moze to by¢ naduzycie wobec chorego, ktory nie ma jak zasygnalizowa, ze sobie tego nie zyczy czy jest mu to niemite. Dotyczy
to przede wszystkim dotyku ze strony osoby obcej.
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B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

BLIZSZE SPOJRZENIE

Zauwazono, ze istnieje niski (5,7%) odsetek respondentéw, ktorzy - czy to z uwagi na
doSwiadczenia wiasne, czy obserwowanie cudzych - byli przeciwni obdarowywaniu
dotykiem chorych, z ktdrymi nie ma logicznego kontaktu. W takich przypadkach nalezy
odwotac sie do szczegolnych zasobow empatii i umiejetnosci wychwytywania sygnatow
pozawerbalnych ptynacych od chorego.




B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Jakie sygnaty pozawerbalne wskazuja na to, ze chory moze potrzebhowac dotyku i bliskosci?
(A z réznych powodéw nie poprosi o to lub nie wie, ze moze potrzebowac dotyku).

Szuka nas wzrokiem i nie spuszcza nas z oczu

Nie odsuwa sie od nas, kiedy jeste$my bardzo blisko
Rozluzniajgce sie ciato podczas czynnosci pielegnacyjnych
Kiedy chory pod wptywem dotyku rozluznia sie

Kiedy ktadziemy reke na dtoni chorego, a on sie nie odsuwa

Pozostate odpowiedzi wskazane przez respondentéw:

34,9%(74)
43,8% (93)
76,4%(162)
65,1% (138)

81,6%(173)

chory sam szuka naszej dtoni i nie chce pusci¢ przez dtugi czas; chory sam prébuje co$ sobie rozmasowac; chory mietosi palcami posciel albo w dziwny

sposob uktada sie w poscieli, jakby byto mu w tej pozycji lepiej.

T ——

% wskazan (liczba odpowiadajacych) - N = 212




B. Doswiadczenia wtasne 0sdb dajgcych wsparcie dotykiem w czasie choroby

W jakim stopniu Twoim zdaniem dotyk bliskiej osoby moze by¢ wsparciem dla chorego @
w trakcie leczenia i rekonwalescencji (nawet jesli nie jest profesjonalny, typu masaz/
fizjoterapia)?

Ma ogromny wptyw na przebieq choroby

99,05%(210)

% wskazan (liczba odpowiadajgcych) - N =212



Chory czuje, ze jest cztowiekiem, ze jest widziany nie tylko jako choroba; pojawia sie uczucie troski; dotyk buduje poczucie

bezpieczenstwa i ciato szybciej zdrowieje.

Podtrzymujemy przez dotyk wiez z bliskg osobg. Jako bliscy lepiej znamy te osobe od personelu (chociaz chora osoba czasami
zachowuje sie zupetnie inaczej, niz bySmy sie spodziewali - mozna sie czasami zdziwic, jest nie do poznania), stopniowo
mozemy prébowac skraca¢ dystans w dotykaniu, a to przynosi efekty: osoba czuje sie lepiej, jest spokojniejsza, z czasem
zaczyna wspotpracowac przy czynnosSciach pielegnacyjnych, pojawia sie usmiech, nawet ten delikatny jest duzym sukcesem.

Mysle, ze taki dotyk wspiera sposob radzenia sobie z chorobg. Chory czuje sie zauwazony przez bliskich, wazny. Ten aspekt
psychologiczny ma tutaj ogromne znaczenie - w moim odczuciu.

Bo bedzie to dotyk bliskiej osoby. Znanej choremu i nawet jesli nie jest ona profesjonalistg, bedzie to cenny dotyk, bo kogos
bliskiego. Jestem masazystka, ale kiedy corka bardzo gorgczkowata przez tydzien, bytam przy niej, dotykatam, gtaskatam po
gtowie. Ona spokojnie oddychata. Czuta sie bezpiecznie.
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Empatyczny dotyk jest wyrazem mitosci, daje choremu poczucie, ze jest kochang i wazng osobg. Czasem daje site, a czasem

wsparcie w procesie odchodzenia. Dotyk jest jak niewerbalne ,kocham Cie i jestem tu z Tobg".
Odkad pamietam, przytulenie mnie w chorobie, w trudnej sytuacji byto czyms$ dobrym, wspierajgcym.

Poprawa samopoczucia, bardziej pozytywny stosunek do procesu leczenia/rehabilitacji, wzrost poziomu endorfin, obnizenie
poziomu kortyzolu, obnizenie poziomu standw zapalnych, poprawa ukrwienia tkanek, poprawa metabolizmu, poprawa
dziatania uktadu odpornosciowego.

W zaleznosci od choroby moze po prostu przyniesc fizyczng ulge, a emocjonalnie - poczucie wsparcia i zrozumienia.
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* [Dotyk] Kojarzy sie wiekszosci z nas z bezpieczestwem, mitoscig. Daje informacje, ze jest sie waznym, kochanym. Zmyst
dotyku jest pierwszym zmystem, za pomocg ktdrego komunikujemy sie ze Swiatem i innymi, odwo
w chorobie moze poméc w budowaniu poczucia bezpieczenstwa, zaufania, co przektada sie na tem

anie sie do niego

no/jakos¢ zdrowienia.

* Dla mnie [dotyk] byt ogromnym wsparciem.To poczucie, ze sie jest kochanym, ze mimo wygladu jesteSmy kochani

| akceptowani, bo ta osoba nie brzydzi sie mnie dotknac.

» [Dotyk daje] Fizyczne uspokojenie, btogos¢, wspomaga sity psychiczne, wole walki, wyprowadza z negatywnego myslenia.
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B. Doswiadczenia wiasne 0sdb dajacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

WNIOSKI

Niemal wszyscy ankietowani (99,05%) s3 zgodni co do tego, ze dotyk bliskiej osoby ma
ogromny wptyw na przebieg choroby.

Widac wyraznie, ze rozumiejg potrzebe wsparcia empatycznym dotykiem w chorobie.
Wymieniaja bowiem wiele zwigzanych z tym korzysci - zaréwno na ptaszczyznie fizycznej
(poprawa dziatania uktadu odporno$ciowego, obnizenie poziomu kortyzolu, wzrost
endorfin, rozluznienie napiecia miesniowego, redukcja bdlu, lepszy apetyt i sen), jak

| w obszarze emocji (poczucie cztowieczenstwa, waznosci, bezpieczenstwo, spokdj,
wzmocnienie wiezi, uwaznos¢, mitos$¢, zmniejszenie poczucia izolagji).
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Doswiadczenia wtasne 0sob
otrzymujacych wsparcie
empatycznym dotykiem/masazem
w czasie choroby




Empatia wyrazana w postaci dotyku moze wspierac walke o o zycie

Jako osoba, ktdra ulegta ekstremalnemu wypadkowi
komunikacyjnemu, przeszta kilkanascie operaji

i szes¢ miesiecy spedzita w szpitalach, szczegdlnie
doceniam wktad Agnieszki Kawuli w rozwdj
Swiadomo$ci oraz szerzenie wiedzy na temat roli
empatycznego dotyku w chorobie oraz procesie
zdrowienia. Z wtasnego do$wiadczenia wiem, ile
empatyczny dotyk, bliskos¢ rodziny czy przyjaciot oraz
personelu medycznego znaczg dla osoby, ktéra walczy
0 swoje zycie i zdrowie. Wiem rdwniez, jak druzgocace
skutki dla ciata i psychiki moze miec jego brak.

Empatia wyrazana w postaci dotyku jest w stanie
wesprze¢ w walce o zycie, umacnia zdrowie fizyczne

i psychiczne, stabilizuje, moze obudzic sity witalne
oraz - co réwnie istotne - jest w stanie zapobiec
traumie albo przynajmniej zmniejszy¢ jej skutki.
Empatyczny dotyk moze miec dziatanie prewencyjne.
Moze by¢ narzedziem w ogromnym stopniu
wspierajacym wychodzenie z traumy.

Ciesze sie, ze badania Agnieszki Kawuli udowadniaja,
ze w tej kwestii wiekszo$¢ z nas czuje i mysli
podobnie. Z drugiej strony doceniam wychwycenie

w badaniu punktow trudnych i bolesnych, z ktérymi
empatyczny dotyk moze sie wigzac dla niektdrych
0s0b. Praca Agnieszki Kawuli spaja i daje wglad w tak
wazne, w kryzysie czasem decydujgce wymiary naszej
cielesnosci, duchowosci i emocjonalnosci oraz
przypomina o koniecznosci przestrzegania ich granic.

Podziwiam konsekwencje i oddanie Agnieszki Kawuli
w niesieniu tego, co odkryfa. Podziwiam jej pasje
i oddanie drugiemu cztowiekowi oraz sprawie.

Mam nadzieje, ze jej praca i badania przyczynia sie
nie tylko do dyskusji, lecz takze przede wszystkim,
niosac realng pomoc, do wdrazania praktyki
empatycznego dotyku w szpitalach, domach seniora,
hospicjach i innych osrodkach, w ktérych znajduije sie
cztowiek szczegdlnie potrzebujacy.

Dziekuje za szerzenie wiedzy o roli i dziataniu
empatycznego dotyku. Za przypominanie o nim

w Swiecie, w ktorym tak cichy i subtelny przekaz czesto
umyka naszej uwadze, czesto go gubimy i pomimo
jego decydujacej roli, o nim zapominamy.

dr Agata Norek

Zatozycielka Agata Norek Institute
(Szwajcaria), autorka podcastu Chirurgia
duszy, twdrczyni metody ARTrauma®
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C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

L")

Dla tej czesci badania istotne byto postawienie kluczowych pytan:

1. Jak odczuwasz swoje ciato w chorobie i czy dobry dotyk mdgtby by
wowczas dla Ciebie wsparciem?

2. Czy chorujac, doswiadczytes empatycznego dotyku, a jesli nie, to
czy Ci go brakowato?

3. Czy ktos chory poprosit Cie kiedys o jakas forme empatycznego
dotyku w niedyspozycji fizycznej?



C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby
Co Cie najczesciej boli, kiedy chorujesz? @

63,2% (134) Glowa
44,3% (94) Kark
61,7% (131) Plec
26,4% (56) Brzuch 0(131) Plecy
-16,9% (36) Nogi

7,5% (16) Wszystkie wymienione

% wskazan (liczba odpowiadajacych)- N = 212
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C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Jak najczesciej odczuwasz swoje ciato w chorobie?

55,6% (118) Sztywne

84,9% (180) Stabe 14,6% (31) Brzydkie

50,0% (106) Sprawia mi ktopot 32,0% (68) Opuchniete

3,3% (7) Obolate 7,0% (15) Wstydze sie go

28,3% (60) Nie lubie swojego ciata podczas chorowania

% wskazan (liczba odpowiadajacych) - N = 212



C. Doswiadczenia wtasne 0séb otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Jak najczesciej odczuwasz swoje ciato
w chorobie?

(wskazania indywidualne)

delikatne
nadwrazliwe
wytaczone watte  boli od lezenia

w dyskomforcie ,
obce  niewygodne

ciezkie Spragnione mitosci ZMeczone

nieprzyjemne w dotyku Opuszczone

. . Smierdzgce
n— potrzebuje uwagi 1
P rozedrgane

zniechecone

. mato elastyczne

drazliwe



C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

BLIZSZE SPOJRZENIE

Warto zauwazyc, ze lista partii ciata, w ktdrych chorzy najczesciej odczuwaijg bol, jest
mocno powigzana z obszarami, ktdrymi zajmujemy sie w trakcie masazu (61,7%
ankietowanych wskazato plecy, 44,3% - kark).

Ponadto charakterystyka odczuwania przez respondentdw wtasnego ciata w czasie
choroby jest rdwniez adekwatna do tej, w przypadku ktérej ludzie poszukuja kontaktu
z masazysta (55,6% - sztywnos¢, 50% - ciato sprawia ktopot).




C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Czy myslisz, ze elementy delikatnego masazu / dobrego dotyku (np. trzymanie za reke, gtaskanie @
po gtowie, diugie, spokojne ruchy po plecach czy ramionach itp.) mogtyby byc dla Ciebie
wsparciem w czasie chorowania?

Nie wiem

Nie - 0%

Tak

% wskazan -N =212



C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

BLIZSZE SPOJRZENIE

CzeSC respondentow wskazata, ze wstydzi sie witasnego ciata w chorobie. Istnieje
wiec prawdopodobienstwo, ze mogg by¢ wéwczas mniej sktonni do proszenia
0 wsparcie masazem lub dotykiem.

/namienne jednak jest to, ze nawet te osoby na poziomie deklaratywnym zgadzajg
sie co do tego, ze masaz moze byc dla nich wsparciem w tym trudnym czasie.
/aden ankietowany nie zaznaczyt odpowiedzi nequjace;.




C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Czy jesli sam/sama chorowates/chorowatas, miates/miatas w trakcie swojej niemocy
fizycznej doswiadczenie z jakgkolwiek formg masazu/dotyku innego niz czynnosci
pielegnacyjno-medyczne?

Nie

Tak

—~

% wskazan - N =212

/5



Wyniki badan wskazuja na ogromng potrzebe dotyku

w chorobie. Nie dziwi mnie to, gdyz jako lekarz miatam zwyczaj
dotykania dtoni ciezko chorych pacjentéw i pacjentéw
straumatyzowanych. Zawsze obserwowatam woéwczas lekki
usmiech na twarzy pacjenta i uczucie ulgi. Pacjenci w tym
momencie bardziej mi ufali, otwierali sie przede mna

i opowiadali najbardziej skryte historie.

Cierpigce osoby, bardziej niz leku, oczekujg empatycznego dotyku i bliskosci

Jestem przekonana o tym, ze taki sposdb komunikacji

z pacjentem przynosi dobro zaréwno jemu, jak i lekarzowi.
W tym momencie tworzy sie silna wiez, ktdra jest tak wazna
w procesie leczenia. Pamietac jednak nalezy o tym, aby to
pacjent zawsze decydowat o tym, czy chce dotyku, czy nie. We
wszystkich przypadkach, w ktorych nie ma on nic przeciwko
temu, uwazam, ze dotyk empatyczny jest wrecz niezbedny.

Idea propagowania empatycznego dotyku oséb chorych jest
ze wszech miar godna wsparcia i powinna by¢
upowszechniana. W szpitalach, hospicjach, domach senioréw
i wielu innych miejscach cierpigce osoby, bardziej niz leku,
oczekujg empatycznego dotyku i bliskosci.

prof. dr hab. n. med. Jadwiga Josko-Ochojska

Lekarka choréb wewnetrznych, neurofizjolozka,
specjalistka zdrowia publicznego

T —




C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Ankietowani, ktorzy w czasie choroby byli wspierani dotykiem/masazem, wskazali
najczesciej dotykane/masowane obszary ciata.

Masaz gtowy

Masaz plecdw @

Masaz skroni

Przytozenie dtoni do bolgcego miejsca
Gtaskanie po rekach, plecach

Y

Delikatne dotykanie plecéw Gtaskanie po gtowie

9

. Nacieranie masci
Przytulanie .

Y Y

Gtaskanie bolgcych czesci ciata
@ Masaz obolatych miejsc

Masaz stop

17



C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Ankietowani, ktorzy na poszczegdinych etapach choroby/leczenia NIE byli wspierani
dotykiem ani masazem, na pytanie, czy brakowato im wéwczas dotyku, odpowiedzieli:

Tak
Nie zastanawiatem / nie — 43 59,
zastanawiatam sie nad tym
52,2%

T / 4,3%

% wskazan - N = 212

/8




a byto z nim bardzo Zle.

Podczas grypy bolaty mnie stawy i lekkie masowanie kolan, ndg, tokci czy rak dawato ulge w bélu.

Partner masowat mnie, kiedy podczas budowy domu miatam bardzo spiete miesnie plecow. To przynosito mi ogromna ulge,
ale pamietam réwniez, jak robito mi sie mito od samej propozycji, ze moze to zrobi¢. W wielu innych sytuacjach, kiedy
okazywatam swoje zte samopoczucie, pytanie o potrzeby lub proponowanie masazu byto dla mnie cenne i kojace. W ciezkich
chwilach przytulenie lub trzymanie za reke zawsze przynosito mi duza ulge.

Kiedy bytam mata i chorowatam, mama masowata mi stopy. Po prostu to lubitam.

Po pobraniu krwi (w bardzo waznej sprawie) pielegniarka pogtaskata i uscisneta mi reke - prosty gest, ktdry byt bardzo

wspierajacy i lepiej niz stowa wyrazat, ze ona rozumie, jak wazne jest dla mnie to badanie i jaki to emocjonujacy czas. Nie
musiata nic méwi¢, poczutam sie pocieszona i podtrzymana na duchu.
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Q0TYKamy qgo, |eZc€ dimy, gio aSu|emy

I

budowac bliskos¢ i zaufanie, okazywac wsparcie, dawac poczucie bezpieczenstwa choremu.

NCe, PrZytu , afu|emy. 10 USPOKd|d 00I1e Strony, POZWadlad WYIc

I I

* Dotyk empatyczny towarzyszyt mi w ostatnich dniach zycia mojej babci. Jej ciato, a potem i umyst nie byty postuszne
| potrzebowata wsparcia dotykiem. To jedyne, co moglismy zrobic i co koito.

* Bardzo trudno znalez¢ u mnie zyte do pobrania krwi czy whicia wenflonu i to zawsze dtuga i bolesna procedura. Raz
pielegniarka gtaskata mnie przy tym po rece, bardzo to byto mite i kojace.

* Kiedy miatam atak paniki i sztywniejaca klatke piersiowa, wystarczyto, ze bliska osoba zaczeta gtaska¢ mnie po rece, a bl
minat i szybciej sie uspokoitam.
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Opieka nad osobg starszg - po kapieli naktadatam niedowidzacej pani krem na twarz i teraz wiem, ze nie o krem jej chodzito,
tylko o forme dotyku, masazu.

Po wypadku, kiedy miatam zmasakrowang twarz i czutam do siebie obrzydzenie, kazdy dotyk mdwit mi, ze mimo wszystko
chce zyc.

Masowatam dtonie babci, ktdra byta w stanie wegetatywnym, takie codzienne zabiegi higieniczne, po ktdrych masowane
dtonie sprawiaty wrazenie mniej sztywnych.

Najwazniejsze wspomnienie to moja babcia i mdj dziadek. Dziadek w wieku 80 lat miat udar, lezat w t6zku bez ruchu 6 lat,

babcia codziennie masowata mu plecy, dtonie i stopy - nie miat ani jednej najmniejszej odlezyny. Zmart spokojnie we
wiasnym tdzku. Babci nikt tego nie uczyt. Robita tak, bo tak czuta.
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C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

BLIZSZE SPOJRZENIE

Wiekszo$¢ respondentdw (65,1%) odpowiedziata twierdzaco na pytanie o to, czy w czasie
chorowania mieli osobiste doswiadczenia zwigzane z dowolng formg masazu/dotyku innego niz
czynnosci pielegnacyjno-medyczne. Rdwnoczesnie ankietowani wskazali szereg konkretnych form
dotyku, jakiego poszukujg lub doswiadczaja podczas fizycznej niedyspozycji - i co znaczace, wich
wypowiedziach wcigz powraca stowo ,masaz”

Analiza wszystkich przekazanych historii prowadzi do wniosku, ze czesto posiadamy dobre
doSwiadczenie wspierajgcego dotyku w trakcie choroby i najczesciej kojarzymy je z bliskimi
0sobami.

Wsrdd osob, ktore nie doswiadczyty dotyku w trakcie choroby, jedynie 4,3% nie odczuwato jego
braku. Ale co ciekawe, az 52,2% w ogole sie nad tym nie zastanawiato. To tylko pokazuje, jak mato
doswiadczamy empatycznego dotyku i jak niewiele wiemy o jego terapeutycznych skutkach.




Dotyk przyczynia sie do zwiekszenia naszej energii zyciowej

Buduje poczucie bliskosci, wspdlnoty, przynaleznosci, zwieksza bezpieczenstwo

i zadowolenie z zycia. Wprowadza relaks i odprezenie, wspiera kondycje fizyczng
(wzmacnia miesnie, poprawia krazenie). DOTYK. Z raportu dowiadujemy Sie 0 jego
niezwyktej mocy w chorobie oraz profilaktyce. Stosowany regularnie

w komplementarnym ujeciu zdrowia: umyst-duch-ciato przyczynia sie do
zwiekszenia naszej energii zyciowe;.

Orina Krajewska

Prezeska Fundacji Matgosi
Braunek ,B3dz"

T — T——




C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Czy zdarzylo Ci sig, ze ktos poprosit Cie, w czasie kiedy byt chory, o przytulenie,
poglaskanie lub jakakolwiek inng forme empatycznego dotyku?

Nie
176%

Tak
44 4%

Nie, sam wyczuwa’rem/wyczuwaiam kiedy dac
bliskiej osobie wsparcie dotykiem

38%

% wskazan - N = 212



C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby
Czy zdarzyto Ci sie, ze w czasie swojej choroby poprosites/poprositas kogos o przytulenie,
pogtaskanie lub jakakolwiek inng forme empatycznego dotyku?

Nie, bliski sam wyczuwat i dawat
mi wsparcie dotykiem

30,4% i

Tak
50,5%

/

Chciatbym/chciatabym, ale sie
wstydze, nie wiem jak

19,2% \/

% wskazan - N = 212



C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Czy kiedy udzielites/udzielitas komus wsparcia dotykiem, osoba chora powiedziata Ci
potem, ze to bylo dla niej wazne/potrzebne i/lub w czyms pomogto?

Nie pamietam
34,6% T Tak,
otrzymatem/otrzymatam
informacje zwrotna
47,9%
Nie
17,5%

% wskazan - N = 212



C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

Czy kiedy sam/sama bytes/bytas chory/chora i otrzymates/otrzymatas wsparcie dotykiem/
masazem, zdarzyto Ci sie potem udzieli¢ informacji zwrotnej osobie, ktéra o Ciebie zadbata?

Nie pamietam —
26,2% \ / Nie

6,5%

Nie, poniewaz nigdy nie
doswiadczytem wsparcia dotykiem

13.1% Tak

\/54,2%

% wskazan-N =212




wrazenie, ze tez czujg, kiedy mam gorszy dzien (chociaz staram sie smutki i problemy zostawia¢ w domu), wtedy same
podchodza i tapig mnie za reke, zeby pogtadzi¢. Nadmieniam, ze 53 to osoby obce, niespokrewnione. Opisze sytuacje, ktdra
mnie bardzo wzruszyta: byto lato, piekna pogoda, opiekunka siedzi na fawce, obok starsza pani Lodzia lezy na fawce z gtowg na

kolanach opiekunki i poddaje sie czutemu gtaskaniu gtowy. Bezcenne.
Masujac w gabinecie, ustyszatam od starszej pani z bélami przewlektymi, ze ma wiecej zycia w ciele po masazu.

Ustyszatam, ze mdj maz czut sie zaopiekowany, ze zrobitam mu najlepsze opatrunki ze wszystkich, ze jest mi wdzieczny.
A kiedy niedtugo pdzniej ja sie zle poczutam psychicznie, méj maz byt wobec mnie uwazny i pomocny, jakby dzieki mojej
opiece zaobserwowat, jak mozna pomaoc choremu, i chciat sie tak samo zachowac.
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C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

BLIZSZE SPOJRZENIE

Informacje zwrotne czesto s wyrazane gestem, jednym stowem. Opatrzone bywaja
okre$leniami typu: wdzieczno$¢, mito, przyjemnie, cudownie, dobrze. Sformutowania te,
jakkolwiek moga zacheca¢ do udzielania takiego wsparcia w przysztosci, nie stanowig
wystarczajgcej dawki wiedzy dla bliskich, ktorzy dziatajg intuicyjnie.

Zapytano tez ankietowanych o powdd nieudzielania przez nich informacji zwrotne;.
W odpowiedziach wskazywali oni na brak odpowiednich okolicznosci, brak potrzeby czy
sposobnosci. Niektdrzy respondenci nie potrafili odpowiedzie¢, dlaczego tak sie dzieje.

Pojawita sie tez na ten temat interesujgca refleksja jednego z ankietowanych:

Wyszedtem z zatozenia, ze naszym zadaniem jako cztonkdw rodziny jest dbanie o pozostatych. Nigdy
o tym nie myslatem, aby podziekowa¢ mamie, tacie za pomoc i wsparcie podczas choroby... Dziwnie
sie teraz czuje... Oni tez nigdy nie dziekowali, to chyba jakie$ podskdrne zatozenie, ze tak po prostu
ma by, ale fakt, o wiele milej bytoby podziekowac i takie podziekowanie ustysze¢!

T ——
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C. Doswiadczenia wtasne 0s6b otrzymujacych wsparcie dotykiem w czasie choroby

WNIOSKI

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw, kiedy choruje, postrzega swoje ciato jako stabe (84,9%),
sztywne (55,6%) i takie, ktore sprawia ktopot (50%). Natomiast ponad 28% nie lubi wtedy swojego
ciata w ogole.

92% ankietowanych przyznaje, ze elementy masazu i empatyczny dotyk bytyby dla nich wtedy
dobrym wsparciem.

Proshy o empatyczny dotyk czy wsparcie delikatnym masazem w czasie choroby dotyczyty najczescie]
zwyktego dotkniecia czy przytulenia i pojawiaty sie ze strony bliskich 0s6b. Respondenci wymieniali
wspdtmatzonka, dziecko, babcie/dziadka. Chorzy mieli potrzebe dotyku i potrafili poprosic o te forme
wsparcia.

Prawie potowa (44,4%) ankietowanych potwierdza, ze zdarzyto im sie zosta¢ poproszonym przez
kogo$ chorego o przytulenie, pogtaskanie lub inng forme dotyku. Ale - co szczegélnie budujace - az
38% stwierdzito, ze sami wyczuwali, kiedy dac bliskiej osobie wsparcie dotykiem.

Wysoki (blisko 20%) jest wskaznik méwigcy o wstydzie, jaki respondenci odczuwajg, chcac
sformutowac potrzebe otrzymania wsparcia empatycznym dotykiem, lub niewiedzy, w jaki sposdb to
zrobic - co skutecznie hamuje ich przed wyrazaniem tego rodzaju présb.

Analiza odpowiedzi na pytanie o feedback ze strony chorego, ktérego respondenci wsparli
empatycznym dotykiem, sktania do refleksji, ze czesto nie mamy w zwyczaju udziela¢ informac;i
zwrotnej po tym, gdy otrzymamy pomoc. By¢ moze gdybysmy potrafili dziekowac za empatyczny
dotyk i informowac, jak na nas wptynat, czesciej bysmy go otrzymywali.
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BLOK D

Dobre praktyki i wskazowki, czyli jak
pomijajgc czutosci i empatil

zadbac o chorego profesjonalnie, nie




Dotyku nalezy sie uczy¢

Czego potrzeba umierajgcemu? Na to pytanie szukamy
odpowiedzi z zespotem Hospicjum Pomorze Dzieciom
kazdego dnia.

W opiece hospicyjnej istnieje pojecie bolu totalneqo,
ktory oznacza bol fizyczny, psychiczny i duchowy. Wsréd
wielu medycznych procedur niejednokrotnie na
ratunek przychodzi dotyk.

Po pierwsze fizjoterapia tagodzaca uporczywe objawy,
podnoszaca jakosc zycia, utatwiajgca oddychanie. Po
drugie relaksacja, pomagajaca zniwelowac napiecie
psychiczne dajace o sobie znac rdwniez w ciele. Ale jest
CoS jeszcze...

Jestem wdzieczna za niniejszy raport podnoszacy
kwestie pomijang czesto w procesie chorowania

i odchodzenia. Nauke dotyku niemajacego podtoza
erotyczneqo, budujacego blisko$¢, pozwalajacego
choremu i cztonkom rodziny otwierac sie na dalszym
etapie rdwniez psychicznie. To wielka szansa na bycie
z drugg 0sobg nawet bez kontaktu werbalnego,
zwlaszcza gdy cierpi na tyle mocno, ze nie da sie
wyrazi¢ bélu stowami.

Dotyku nalezy réwniez sie uczy¢. Dac sie prowadzic.
Uczy¢ sie mapy swojego ciafa i kogos kto obok. Tak
wiele dzieci bedacych pod opieka hospicjum, bez
kontaktu stowno-logicznego, prowadzito nas do tej
prawdy.

Pamietam chtopca, ktdry nie chciat by¢ dotykany

w okolicach gtowy i twarzy, komus innemu frajde
sprawiat delikatny masaz stop, gtaskanie zbolatego
brzuszka. Czuty, empatyczny dotyk pomaga réwniez

w procesie zatoby, kiedy po stracie mamy pewno$¢, ze
udato sie zrobi¢ wszystko, co moglismy, nawigzac peten
ciepta kontakt przynoszacy ulge.

Mam nadzieje, ze zaprezentowane wyniki badania
dadza nade wszystko odwage rodzinom chorujacych do
bliskiego kontaktu, ktdry jest jak lekarstwo, a zespotom
medycznym uswiadomig, jak istotng role odgrywa
empatyczny dotyk w catym procesie klinicznym

| terapeutycznym.

Ewa Liegman

Prezes Zarzagdu Hospicjum Pomorze Dzieciom

T —
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D. Dobre praktyki i wskazéwki

W tej czedci przygladano sie opiece medycznej, w tym typowo szpitalnej. Prdbowano zbadac
doSwiadczenia ankietowanych w tym zakresie i zorientowac sie, jak do zagadnienia
empatycznego dotyku podchodzi sie w leczeniu instytucjonalnym.
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D. Dobre praktyki i wskazéwki

Czy Ty lub ktos Ci bliski byliscie kiedykolwiek pacjentami Jesli na poprzednie pytanie odpowiedziates/odpowiedziatas
w szpitalu? TAK, wskaz, w jakich sytuacjach doswiadczate$/doswiadczatas
dotyku od personelu medycznego.

Tylko przy okazji czynnosci Tylko przy poprawianiu

/Nie pielegnacyjnych /pozycji ciata i pomocy

6,9%

w przebieraniu

5,6%

16,5%

e

Wszystkie wymienione, w
ale czynnosci byty

Tak
Wykonywane 7 troskq Ty”(O przy OkaZji niEZdenyCh
93,1% procedur medycznych
18,2% e
59,7%

% wskazan -N =212 % wskazan - N = 194



D. Dobre praktyki i wskazéwki

Czy zdarzyto Ci sie kiedy$ zwrdci¢ uwage komus, kto sie Tobg opiekowat, zeby nie
wykonywat czynnosci rutynowo, tylko z wigkszym wyczuciem?

90

67,5

45

22,5

Nie, poniewaz nie czutem /
nie czutam sie komfortowo,
zeby o takg pomoc poprosic

40,6%

% wskazan - N = 194

Tak, ale nie
przyniosto to efektu

3%

]

Nie przyszto mi to do gtowy.
Jak sig jest chorym, to nie
ma sie za bardzo wyjscia

38,6%

Inne odpowiedzi respondentow:
Nie opiekowano sie mna.
Nie, wszystko byto wykonywane z duzym wyczuciem.
W szpitalu bytam tylko z powoddw diagnostycznych, nie potrzebowatam wtedy dotyku.
Nie bytam w takiej sytuacji, moje doswiadczenie byto pozytywne.
Nie, na szczescie trafitam na fantastyczng opieke szpitalna.
Nie, nie zalezy mi na otrzymywaniu dotyku od obcych 0séb.

Nie, nie miatam takiej potrzeby.
T — R
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byto jedyne wyjscie.

Chodzito o poprawe wktucia wenflonu. Pierwsze byto bardzo bolesne. Po zmianie pozycji igty w zyle bél ustat.
Na poroddwce poprositam o wiekszg delikatnos¢, bo pielegniarka sprawiata mi bél przy badaniu.

Pani nie zwracafa na mnie uwagi, jakbym byt nieobecny.

Podczas cigzy wiele procedur odbieratam jako naruszajace godnosc. Ale nie wiedziatam, jak to wyjasnic, ze czuje sie
przedmiotowo.

Przy badaniu stuchu dziecka powiedziatam do lekarza, ze to jest Hania (imie corki), co spowodowato, ze przestat traktowac
moje dziecko przedmiotowo. To byt odruch, ale zadziatat magicznie [...].
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lezy na zarwanym tozku, obrécona chorym biodrem do t6zka, zsunieta z poduszki, i catym ciezarem swojego ciata napiera na

chore biodro, ktdre byto zapadniete w dziurach pomiedzy sprezynami tézka. Moze nie jest to najlepszy przyktad, ale uwazam,
ze tu zabrakto nawet zwyktego mechanicznego i medycznego dotyku. Od pacjentki z sasiedniej sali dowiedziatam sig, ze
babcia tak lezata od Sniadania. Smutne.

Po porodzie potrzebowatam pomocy, aby dojs¢ do tazienki. Pani, ktéra mi pomagata, ciggneta mnie niemalze po korytarzu.
Zwrdcitam sie do niej parokrotnie, zeby zwolnita, ale bardzo sie zeztoscita. | nie byto efektu, bo ciggle szta za szybko. Wreszcie
w nerwach i upokorzeniu wygarnetam tej osobie, co mysle o takim zachowaniu. Nie byto refleksji ze strony tej pani.

Po operacji brzucha ulge przynosita mi rolka koca, ktdrg miatam podtozong pod kolana. Pielegniarka poprawiajgca posciel
wyrwata mi ten koc spod ndg, bo jej zdaniem nie powinno go tam by¢. Nie interesowato jej to, ze z takim podparciem nie
potrzebuje Srodkdw przeciwbolowych. Wolata podawac kroplowki przeciwbélowe, niz wystuchac.

Bytam po cesarskim cieciu i poprositam, zeby potozna tak mocno nie naciskata mi brzucha podczas badania, gdyz sprawiato
mi to ogromny bél. Byta na mnie zla, ze zwracam jej uwage.
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D. Dobre praktyki i wskazéwki

Czy jesli lezates/lezatas kiedys w szpitalu, doswiadczytes/doswiadczytas czegos zwigzanego @
z dotykiem ze strony personelu medycznego, co Ci bardzo odpowiadato i co zapamigtates/

zapamietatas jako dobre oraz wazne?

N

Tak

—

Nie byto niczego
specjalnego

% wskazan - N = 203
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Poczutam dotyk na mojej dtoni, lekkie gtaskanie. Byt to lekarz, ktéry poinformowat mnie, ze operacja odbedzie sie jutro, a nie

dzis. To gtaskanie mnie obudzito, ale poczutam sie bardzo wazna dla lekarza i czutam duzo empatii z jego strony. Cho¢ mineto
juz kilka lat, nadal pamietam to uczucie. Jakis czas temu spotkatam tego lekarza podczas moich praktyk w szpitalu

i odwazytam sie mu o tym powiedzie¢. Widziatam wzruszenie w jego oczach. Przytulit mnie. To byto mite doswiadczenie.
OPIEKA OKOtOPORODOWA

Na poroddwce panie gtaskaty mnie, okazywaty czutos¢, zwilzaty usta, gdy widziaty, ze s3 suche, albo gdy prositam. Byto to
26 lat temu i nadal to pamietam. Tamto do$wiadczenie sprawito, ze czutam sie wyjatkowo.

Po jednej z cesarek pielegniarka rozcierata mi stopy, kiedy schodzito znieczulenie i miatam wrazenie, ze zamarzajg, a potem
otulita je kocykiem.
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pogtaskata mnie. Nawet nie pamietam, czy po ramieniu, czy biodrze. Pamietam, ze to zrobita. | tylko jej twarz do dzi$ mam

przed oczami na wspomnienie tamtego dtugiego czasu hospitalizacji.

Po

porodzie, cieciu cesarskim potozna bardzo delikatnie pomogta mi usigs¢, wstac, mowita, zeby robic to wolniej, spokojniej,

ona miafa czas, z troska pomogta ubra¢ majtki, umyta mnie.

By
WS

Po

a to sytuacja podczas pierwszego porodu naturalnego w czasie pandemii, kiedy bytam sama na sali porodowej, bez

narcia nikogo bliskiego. Potozna, ktéra sie mng opiekowata, byta czuta, gtaskata mnie, ocierata twarz.

poronieniu, kiedy w szpitalu spedzitam kilka dni, tylko jedna osoba, i byt to lekarz ginekolog, mezczyzna, przyszedt do

mnie, usiadt na tézku, chwycit mnie za dtonie, pogtaskat po gtowie i po prostu porozmawiat. Na poczatku poczutam sie

dziwnie i niekomfortowo, ale to szybko mineto i bytam mu bardzo wdzieczna za to, co zrobit.
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dotykac, najpierw sie przedstawiafa z imienia, a potem szczeg6towo wyjasniata, co bedzie mi robi¢ i dlaczego, czy to bedzie
nieprzyjemne albo bolesne. Bytam uprzedzona i mniej wiecej wiedziatam, czego moge sie spodziewac.

Delikatne dotykanie dtoni podczas wybudzania z narkozy.

Na stole operacyjnym, tuz przed operacja, jedna z pielegniarek bardzo delikatnie odgarneta mi wtosy z czota i potozyta reke na
ramieniu. Poczutam sie krucho i bezpiecznie.

Pogtaskanie mnie po policzku przez chirurga, ktéry operowat mnie po raz kolejny - tuz przed podaniem mi narkozy i kolejng
operacja. Oraz objecie drugiego lekarza, ktéry widziat moje zatamanie w momencie, kiedy ustyszatam, ze musze by¢ operowana
po raz kolejny.

Pani pielegniarka wspierata mnie przy wybudzaniu z narkozy. Byta bardzo wspierajaca. Trzymata mnie za reke.
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meayczne), ale Z uwaznoscig na cztowleka, a gdy robl to czysto mechanicznie, jJakby nie cnodzito o zywgq Istote, tylko

przedstawiciela gatunku. Rozumiem tez, ze personel ma swoje sprawy, jest zmeczony itp. Niemniej jednak roznica w odbiorze,
jaka robi podejscie, jest ogromna.

* Doswiadczytam wsparcia ze strony zardwno pielegniarki, jak i lekarza. Za kazdym razem byt to dotyk dtoni badz przedramienia.
Odczuwatam to jako dotyk zrozumienia i wsparcia ,wiem, ze cierpisz". Zdarza sie to jednak rzadko.
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D. Dobre praktyki i wskazéwki

BLIZSZE SPOJRZENIE

Wiecej niz potowa respondentow (59,7%) deklaruje, ze podczas pobytu w szpitalu doswiadczyta
dotyku od personelu medycznego tylko przy okazji realizowania niezbednych procedur

leczniczych. Jedynie

12,9% zwrdcito uwage komus, kto sie nimi opiekowat, by wykonywat swoje

obowigzki z wiekszym wyczuciem. Pozostatym nie przyszto to do gtowy (38,6%) lub nie czuli sie
dos¢ komfortowo, by o to prosic (40,6%).

W udzielanych odpowiedziach pojawiajg sie cztery gtowne typy pacjentow: rodzic w zakfadzie
opiekunczo-leczniczym, babcia chora na alzheimera, pacjentka w cigzy, pacjent po operagji
i dziecko na oddziale szpitalnym.

Wedtug zebranych danych sposéb traktowania chorych przez personel medyczny nie zalezy od

charakteru/typu pacj

enta, jego wieku czy pici.

Pozytywne doswiadczenia zwigzane z opieka w szpitalu wykorzystujacg empatyczny dotyk
wystepujg stosunkowo rzadko. Posiada je jedynie 21,7% respondentow.




Jako psychoterapeutka z wieloletnim doswiadczeniem
w pracy z ciatem z petnym przekonaniem wspieram
idee przedstawiong w raporcie Instytutu Dotyku

| Masazu.

Raport jest potwierdzeniem tego, co wielokrotnie
obserwowatam w swojej praktyce: dotyk jest
niezbednym elementem wsparcia dla chorych.

Warto$¢ empatycznego dotyku wykracza poza fizyczne
korzysci - jest przede wszystkim wyrazem
cztowieczenstwa, mitosci i troski, ktdre s3 nieodzowne
w procesie leczenia. Dlatego propagowanie idei
empatycznego dotyku i edukacja w tym zakresie s3 nie
tylko potrzebne, lecz takze wrecz konieczne, aby
poprawic jakosc¢ opieki nad osobami chorymi iich
do$wiadczenie leczenia.

W mojej praktyce terapeutycznej czesto spotykam sie
z pacjentami, ktdrzy zmagaja sie z réznymi
dolegliwosciami fizycznymi i psychicznymi.
Empatyczny dotyk, zastosowany w odpowiednich
warunkach, potrafi przynies¢ ulge, budowac poczucie
bezpieczenstwa i znaczaco wspomagac proces
leczenia.

Empatyczny dotyk powinien stac sie integralng czescia
opieki w hospicjach, szpitalach oraz domach seniordw.
To tu pacjenci czesto doSwiadczajg samotnosci

i izolacji, a dotyk moze petnic funkcje mostu,
taczaceqo ich z opiekunami oraz bliskimi. Raport
podkresla, ze dotyk czy delikatny masaz moze byc¢
stosowany nie tylko przez profesjonalistdw, lecz takze
przez osoby bliskie pacjentowi, co dodatkowo
wzmacnia poczucie bliskosci i wsparcia.

Empatyczny dotyk powinien stac si¢ integralna czescig opieki w hospicjach, szpitalach oraz domach senioréow

Warto réwniez zauwazy¢, ze empatyczny dotyk moze
by¢ skutecznym narzedziem komunikacji w opiece
medycznej. Lekarze i pielegniarki, ktdrzy wprowadzaja
elementy delikatnego masazu i empatycznego dotyku
w codzienng prace, moga budowac lepsze relacje

z pacjentami, co przektada sie na ich lepsze
samopoczucie i bardziej efektywng wspétprace

w procesie leczenia.

W osrodkach takich jak hospicja, szpitale czy domy
seniordw empatyczny dotyk moze stac sie kluczowym
elementem wsparcia, ktdry poprawi jako$¢ zycia
pacjentdw i pomoze im lepiej radzi¢ sobie z choroba.

Raport jest nie tylko waznym dokumentem
badawczym, lecz rowniez inspirujacym
przewodnikiem, ktdry moze przyczynic sie do
wiekszego dobra i poprawy jakosci opieki nad
chorymi.

Sandra Klos

Psychoterapeutka, psycholozka holistyczna, pracuje
m.in. w nurcie Gestalt oraz Somatic Experiencing®,
zatozycielka Instytutu Psyche i Soma
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D. Dobre praktyki i wskazdwki

Czy uwazasz, ze empatyczny

dotyk / delikatny
by stosowane w

Czy uwazasz, ze empatyczny
dotyk / delikatny masaz powinny
by¢ stosowane w szpitalach?

masaz powinny

nospicjach?
Czy uwazasz, ze empatyczny dotyk /
delikatny masaz powinny by¢
stosowane w domach seniorow?

% wskazan - N = 206
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D. Dobre praktyki i wskazéwki

W jakim stopniu, wedtug Twojej opinii, zastosowanie empatycznego masazu w placéwce
medycznej mogtoby sie przyczynic do szybszego powrotu pacjenta do zdrowia?

140

122 (59,22%)

105

/0

58(28,15%)

1(10,19%)

35

1(0,48%) 1,9%)

Stabo Bardzo mocno

liczba odpowiadajacych (% wskazan) - N = 206



D. Dobre praktyki i wskazéwki

Czy jako osoba, ktora byta/jest chora, w czasie trwania choroby doswiadczytes/ @
doswiadczylas czegos negatywnego zwigzanego z dotykiem/masazem?

N

Tak

Nie

% wskazan - N = 212



Przedmiotowe traktowanie. Naruszanie granic prywatnosci bez takiej koniecznosci.

Bol, szarpniecia, ucisk, brak znieczulenia.
Dotyk przerywany, za mocny, bez poprzedniego ustalenia granic.

Po operacji brzucha, przed wypisaniem ze szpitala byta kontrola komisji ztozonej z trzech lekarzy - przeprowadzona w taki
Sposob, ze poczutam sie wrecz zgwatcona.

Trzymanie sifg, dokonywanie czynnosci wbrew woli, niedelikatne i nieczute dotykanie, chamstwo, przekraczanie granic - dla
psychiki to sg tortury.

Za dziecka bytam przywigzana do tdzka, bo ptakatam za rodzicami i nie wiedziatam, co sie dzieje. Traktowana bytam jak zbedny
balast i przykry obowigzek. Nikt nie obchodzit sie ze mng delikatnie, nie patrzyt na méj bél zardwno fizyczny, jak i psychiczny.
Do dzi$ mam uraz do placowek medycznych.
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* Dotyk byt szybki, nieczuty, bolesny, czutam sig, jakby mnie nie byto.

* Instrumentalne traktowanie, brak szacunku do ciata i jego granic.
* Kto$ mnie tak dotykat, ze poczutam, ze jestem dla kogos problemem, obcigzeniem.

* /ostatam Zle, przedmiotowo potraktowana podczas wizyty u dentysty z bélem zebéw. Podczas wizyty u lekarza zostaty
przekroczone moje granice fizyczne, gdyz kazano mi sie rozebrac, tj. Sciggnac stanik i stang¢ nago, co nie byto dla mnie
komfortowe, nie czutam sie bezpiecznie. Mam rédwniez nieprzyjemne doswiadczenia bolesnych oraz mechanicznych wizyt
u ginekologow.

» Bytam dotykana bolesnie, ze ztoscig, po macoszemu, wielokrotnie z obrzydzeniem wymalowanym na twarzy, zwtaszcza na
oddziatach ginekologiczno-potozniczych.
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D. Dobre praktyki i wskazéwki

BLIZSZE SPOJRZENIE

Prawie 80% ankietowanych nie jest w stanie wskaza

¢ zadnego dobrego i waznego doswiadczenia

zwigzanego z dotykiem ze strony personelu medycznego. A wiele historii pacjentéw ukazuje ich

negatywne doSwiadczenia w tym zakresie.

By¢ moze suma tych doswiadczen bytaby inna, gdyby personel medyczny ksztatcono pod katem

umiejetnosci miekkich lub wtgczono do opieki mec

ycznej empatyczny dotyk.

Zdecydowana wiekszoS¢ respondentow uwaza, ze empatyczny dotyk lub masaz powinny by¢

stosowane w hospicjach (99%), szpitalach (94,6%) i

domach seniordw (99,5%). Jest to zapewne

pochodng opinii, ze dotyk w placdwkach medycznych mogtby bardzo mocno przyczynic sie do
szybszego powrotu pacjenta do zdrowia (tak twierdzi blisko 60% ankietowanych).




D. Dobre praktyki i wskazéwki

Czy gdybys wiedzial/wiedziata, ze empatyczny dotyk / elementy delikatnego masazu @
moga Ci pomoc lepiej przechodzi¢ czas choroby, podniesc jakosé codziennosci w chorobie,

to czy chciatbys/chciatabys$ skorzystac z takiej formy opieki?

N'/ \

0,5%

Moze

Tak 10,7%

88,8%

% wskazan -N =212



D. Dobre praktyki i wskazéwki

Czy kiedykolwiek miates/miatas jakas obawe w zwigzku z delikatnym masazem/ @
dotykiem w czasie choroby swojej lub czyjejs?

— \

% wskazan - N = 212




\ J \

posztam na masaz.
Ze moge skrzywdzi¢ osobe chora.

Batam sie, ze zrobie komus krzywde (bdl plecow partnera). Dodatkowo trzy lata temu miatam bdl w barku, myslatam, ze to
miesien i ze trzeba to rozmasowac, wiec wtozytam sobie palec tam, gdzie bolato. Okazato sie, ze wsadzitam palec w staw, gdzie
pyto zapalenie, i znacznie pogorszytam sprawe. Od trzech lat walcze z tym barkiem i nie moge pozby¢ sie bolu. Chociaz dzieki

jodze ostatnio jest coraz lepiej.

Kiedy poznatam ogdlnie wymieniane przeciwskazania do masazu leczniczego, klasycznego, nawet relaksacyjnego, batam sie,
czy moj masaz nie spowoduje powaznego pogorszenia zdrowia bliskich osdb.

Mama z nowotworem ztosliwym, przewodowym, agresywnym - zakaz ze strony lekarza prowadzacego.

Batam sie, ze dotyk moze przez przypadek zaostrzy¢ chorobe onkologiczng.
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Obawiam sie przekroczenia granicy intymnosci, a przez to, ze zas
.procedure”, nie zwracam uwagi na swoje potrzeby, nie werbalizu

ygam, gdy ktos obcy mnie dotyka, ze uznaje to za
jeich.

Obawiam sie, ze dotyk sprawi mi bol, ze ktos nie bedzie chciat mnie dotykac, ze naruszy moje granice.

Obawa dotyczy wstydu przed odbiorem swojego ciata. Czy osoba dajaca dotyk nie brzydzi sie dotyku.

Przy wtasnej chorobie moje ciato jest bardziej tkliwe, niekiedy nawet tagodny, czuty dotyk jest dyskomfortem. Moja obawa

dotyczy umiejetnosci powiedzenia o tym, gdy jest sie chorym, sta

oym. Oraz ze kto$ inny, bedac chorym, moze miec tak samo:

dyskomfort oraz trudnos¢ w jego zakomunikowaniu. Nawet u fryzjera dopiero po chwili orientuje sie, zeby zgtosi¢, ze woda

przy myciu wtosow jest za gorgca i ze boli mnie szyja na myjce. Podobnie mozemy z opdznieniem dbac o granice swojego

ciata, bedac u specjalisty medycznego.
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D. Dobre praktyki i wskazéwki

Jakie cechy Twoim zdaniem powinien mie¢ dotyk/masaz wspierajacy w chorobie?

84,9%(180) Indywidualne dopasowanie ruchéw do potrzeb chorego

82,1%(174)  Spokojny
67,4%(143) Delikatny

36,7%(78)  Raczej dtugie ruchy niz dynamiczne

18,3%(39)  Skupiony na kazdym fragmencie masowanego ciata

12,7%(27)  Réwnomierny nacisk

Wskazania wiasne respondentow:

To zalezy od choroby i samopoczucia osoby. Nie da sie tego poszufladkowac.
Dobrowolny.

Skupiony na miejscach, gdzie na pewno nie mozna zrobi¢ krzywdy.

To sg bardzo indywidualne kwestie, masaz stép mdgtby by¢ powszechnie stosowany, wedtug medycyny chinskiej taki masaz leczy.
00— T RRRRRRRRRRRRRI=—=——————————————————,,

% wskazan (liczba odpowiadajacych) - N = 212
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D. Dobre praktyki i wskazéwki

BLIZSZE SPOJRZENIE

Ponad 70% ankietowanych odpowiedziato przeczaco na pytanie o to, czy mieli jaka$ obawe
w zwigzku z delikatnym masazem/dotykiem w czasie choroby. Jednoczesnie prawie 90%

zgtosito chec skorzystania z empatycznego dotyku, ktory pomoze im lepiej przechodzi¢ czas
choroby.

Wsrdd obaw pacjentow dotyczacych dotyku/masazu w czasie choroby przewijaty sie gtownie
lek przed pogorszeniem stanu zdrowia, a takze naruszeniem ich strefy komfortu.

Zdaniem respondentow empatyczny masaz powinien by¢ przede wszystkim oparty na ruchach
indywidualnie dopasowanych do potrzeb chorego (84,9%). Ma by¢ spokojny (82,1%)
i delikatny (67,4%), wykonywany ruchami raczej dtugimi niz dynamicznymi (36,7%).




D. Dobre praktyki i wskazéwki

Ocen, jak w zaproponowanej skali empatyczny dotyk/masaz moze mie¢ terapeutyczny

wptyw na emocje chorego i jego og6ine samopoczucie.

140(67,9%)

140

105

70

54(26,2%)

Nie ma zadnego wptywu na

samopoczucie chorego 0(0,0%) 1(0,4%)  8(3,8%)

| — 3—

35

liczba odpowiadajacych (% wskazan) - N = 206

Ma ogromny wptyw na
samopoczucie chorego




D. Dobre praktyki i wskazdwki

Zdaniem ankietowanych empatyczny dotyk ma bardzo wysoki
wptyw na emocje chorego i jego ogdlne samopoczucie.

50— e
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D. Dobre praktyki i wskazéwki

Jak ankietowani przekonywaliby inne osoby o potrzebie stosowania empatycznego @
dotyku/masazu?

Dzieki dotykowi chorzy moga poczug, ze ich
zawsze kochamy, bez wzgledu na ich stan.
W chorobie najczesciej jestesmy bezradni jak
dzieci, a dzieci lubig by¢ zaopiekowane.

Pomoc drugiemu cztowiekowi to istota
cztowieczenstwa.




D. Dobre praktyki i wskazéwki

Jak ankietowani przekonywaliby inne osoby o potrzebie stosowania empatycznego
dotyku/masazu?

Fizyczne korzysci zdrowotne

Delikatny masaz moze pomagac w tagodzeniu napie¢ mie$niowych, poprawie krazenia

i zwiekszeniu elastycznosci ciata. Te fizyczne korzysci moga przyczynic sie do ogdlnego

lepszego samopoczucia chorego oraz wspomagac proces rekonwalescencji.

Tworzenie silniejszych wiezi emocjonalnych

Dotyk jest jednym z najbardziej fundamentalnych sposobéw budowania wiezi miedzy
ludzmi. Udzielanie wsparcia poprzez dotyk umozliwia nawigzanie gtebszej relagji

emocjonalnej z chorym. To moze pomdc w zminimalizowaniu uczucia samotnosci i izolacji.

Leczniczy wptyw na zdrowie psychiczne

Empatyczny dotyk i delikatny masaz moga przynies¢ ulge psychiczng, redukujac stres,

niepokdj i poprawiajac nastrdj. To prosta, nieinwazyjna forma wsparcia, ktéra moze

Znaczgco poprawi¢ samopoczucie chorego.
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D. Dobre praktyki i wskazéwki

WNIOSKI

g

Sposadb traktowania pacjentdw przez personel medyczny nie zalezy

L)

od charakteru/typu pacjenta, jego wieku czy ptci. Wszyscy
w szpitalu najczesciej doswiadczamy dotyku jedynie przy okazji
niezbednych procedur medycznych.

Tymczasem empatyczny

masaz daje szereq korzysci: wptywa na

zdrowie psychiczne, pozwala tworzy¢ silng wiez i przynosi fizyczna
ulge. Koszyk débr jest bogaty i z pewnoscig warto te dobra
zostawiaC tam, gdzie brakuje innych - w ciatach chorujacych o0séb.

Gdyby respondenci mie

pomaga lepiej przechoc

| wiedze o tym, ze delikatny masaz
zi¢ czas choroby, chcieliby korzystac

7 takiej formy opieki. Zwtaszcza ze wiekszo$¢ ankietowanych nie
zgtasza zwigzanych z tym obaw i uwaza, ze empatyczny dotyk
powinien by¢ stosowany zaréwno w szpitalach, jak i w hospicjach

czy domach seniordw.
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Dotyk - zapomniane narzedzie w nowoczesnej medycynie

Wyobraz sobie, ze lezysz. Jeste$ zdany wytgcznie na osoby, ktdre Cie
nakarmig, umyja, podniosg reke, noge, przetoza od czasu do czasu
na bok, jesli masz szczescie, nawet koszulke Ci poprawig, bo
podjechata na pét brzucha. Jedyna czesc ciata, ktérg mozesz
samodzielnie ruszy¢, to gtowa. Nie jestes zbyt czesto dotykany.

Czy mozesz poczuc, ze masz stopy, ktdre od tak dawna nie dotykaty
ziemi? Czy mozesz poczuc wiotkie tydki? Czy mozesz poczuc co$
wiecej niz napiecie w udach? Dotyka Cie tylko kotdra albo koc, albo
recznik na klatce piersiowej w upalny dzien, bo dzieki niemu nie
czujesz, ze lezysz w katuzy potu. Masz nogi, rece, ale dopiero dzieki
dotykowi drugiego cztowieka w petni je czujesz.

Albo wyobraz sobie, ze masz przykurczone nogi, wygiete

w przedziwnej pozycji, poskrecane tak, ze zastanawiasz sig, jak to
mozliwe. Przeciez zaraz si¢ potamig. A jednak nie. Lezysz, za nic nie
mozesz zmieni¢ pozycji i jeste$ skazany na materac
przeciwodlezynowy, ktérego mechanizm, dopompowujac
powietrze, wydaje czasem wkurzajgce dzwieki.

Nie musze sobie tego wyobraza¢, bo widze to kilka razy w tygodniu
w domach senioréw i zaktadach opiekunczo-leczniczych Caritas,

w ktdrych od stycznia 2024 roku tworze wolontariat dotykowo-
-Masazowy.

Moja praca wolontaryjna jest praktycznym zastosowaniem
wszystkiego, co znalazto sie w tym raporcie. Kiedy p6t roku temu
zaczynatam masowac osoby chore, niesamodzielne, czesto zdane
tylko na tézko, w ktérym lezg, nie przypuszczam, ze dotyk moze im
az tak pomagac.

Co$ wiedziatam, w co$ wierzytam - dlatego rozpoczetam badanie
ankietowe. Ale to, czego doswiadczam kilka razy w tygodniu, dalece
wykracza poza moje wstepne zatozenia.

Dzieki empatycznemu dotykowi ciato - ktdre choruje, doswiadcza
bélu, samotnosci i zapomnienia - jest widziane i szanowane
niezaleznie od tego, jakg ma za sobg przesztosc. Dzieki
empatycznemu dotykowi takie ciato moze poczuc cos wiecej niz
chorobe i to, w jaki sposob byto wczesniej traktowane.

Dotyk nie odrzuca rany, ropy, nieprzyjemnego zapachu, odlezyn do
samej kosci, przykurczy, niemocy, wstydu. Choroby niosg ze soba
tyle trudnego, a empatyczny dotyk moze nie tylko to pomiesci¢, lecz
takze przynies¢ ukojenie, miekkos¢, tagodnos¢, spokéj. Czasem
potezna praca ciata wykonywana jest dzieki impulsowi ptyngcemu

z delikatnego ruchu.

W coraz bardziej zautomatyzowanych, technicznie zaawansowanych
procedurach medycznych pomija sie dotyk. A to on jest ludzka
strong medycyny. Mam nadzieje, ze ten raport bedzie zaproszeniem
do szerszej debaty o dotyku jako narzedziu niezbednym

w nowoczesnej medycynie.

Marzy mi sie taki Swiat, w ktdrym nasi bliscy, jesli choruja, moga
zostac otoczeni nie tylko opieka medyczng, lecz takze t3 dotykowa -
petng uczucia, cztowieczenstwa i ulgi. Wszyscy mamy te moc
dzielenia sie takim dotykiem.

Agnieszka Kawula
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SYNTEZA WNIOSKOW

o Empatyczny dotyk pozytywnie wptywa zaréwno na ciato, jak i na emocje chorego. Moze go ofiarowywac
bliska 0soba, niekoniecznie profesjonalista.

o Kiedy wspieramy empatycznym dotykiem, zwtaszcza w czasie choroby, nie tylko okazujemy w ten
sposob mitos¢, uwage i troske, lecz takze wspomagamy proces zdrowienia.

© Respondenci rozumiejg potrzebe dotyku w chorobie, nie analizujg jej jednak w kategorii wsparcia
medyczneqo, tylko jako co$ naturalnego. Podczas choroby intuicyjnie wyczuwamy, ze empatyczny
dotyk jest dla nas dobry. Szukamy go, przyjmujemy i zapamietujemy wszystkie przejawy zyczliwego
traktowania.

o Pacjentom ciezko chorym empatyczny dotyk, stosowany np. w trakcie codziennych czynnosci
pielegnacyjnych, pomaga we wzmacnianiu poczucia, ze nadal sg dla kogo$ wazni, co sprawia, ze nie
czujg sie tylko chorobg czy ciezarem.

o Gtéwng obawg, jaka powstrzymuje nas przed wspieraniem chorych dotykiem czy elementami masazu,
jest lek, ze wyrzadzimy im jaka$ krzywde.

o Potrzeba rozpoznania indywidualnych potrzeb chorego jest kluczowa przy oferowaniu wsparcia
dotykiem. Jesli chcemy wspiera¢ empatycznym dotykiem, istotne jest to, by zadbac o jego jakos,
szczegdIne warunki oraz zgode chorego.



SYNTEZA WNIOSKOW

o Nieumiejetnos¢ przekazywania informacji zwrotnej moze by¢ jedna z przyczyn braku popularnosci stosowania
empatycznego dotyku w procesie leczenia.

o (Czesto posiadamy dobre doswiadczenie wspierajacego dotyku w trakcie choroby i zwykle kojarzymy je z bliskimi

’ 0sobami.
J o Lista partii ciata, w ktorych chorzy najczesciej odczuwajg bél, jest mocno powigzana z obszarami, ktdrymi
zajmujemy sie w trakcie masazu.
o e doSwiadczenia zwigzane z otrzymywaniem pomocy w czasie choroby sg czesto wynikiem braku empatii czy
mechanicznego traktowania pacjentow, a takze braku swiadomosci, jak duze znaczenie ma empatyczny dotyk.
o Potrzebujemy edukacji na temat tego, czym jest empatyczny dotyk oraz jak wielkie znaczenie ma dla chorych.

)
T Gdyby respondenci mieli wiedze o tym, ze empatyczny dotyk pomaga lepiej przechodzic czas choroby, chcieliby
4 korzystac z takiej formy opieki.

o W placdwkach medycznych przewaza dotyk zwigzany z wykonywaniem procedur medycznych. By¢ moze ten
stan rzeczy zmienitoby odpowiednie przeszkolenie personelu medycznego i uswiadomienie, jak waznym
wsparciem jest dla pacjentéw empatyczny dotyk.



REKOMENDACJE

Wprowadzenie empatycznego dotyku do praktyki opieki w szpitalach, domach senioréw, hospicjach,
oé$rodkach opiekunczo-leczniczych w oparciu o katalog zasad i technik uwzgledniajacy najwyzsze dobro
pacjenta i jego poczucie bezpieczenstwa.

Szerzac idee wsparcia procesu leczenia dotykiem, nie mozna by¢ obojetnym wobec potrzeb tych, ktdrzy
chcg i moga wspierac w ten sposob chorych. Dlatego rekomenduje sie przeprowadzanie szkolen dla
personelu z zakresu empatycznego dotyku.

Kluczowe w procesie wspierania chorego empatycznym dotykiem jest przekazywanie informacji
zwrotnej i umiejetne jej odczytywanie. Dlatego zaleca sie, by wsparcia udzielata osoba, ktora jest
wrazliwa na potrzeby pacjenta i stara sie je rozpoznac, nawet gdy nie sg zwerbalizowane.

Rekomenduje sie uznanie empatycznego dotyku/masazu za wtasciwg forme wspierania chorych
i umozliwianie im korzystania z niej na tyle, na ile jest to mozliwe w warunkach, w jakich przebywaja.

Dobrym rozwigzaniem moze by¢ wprowadzenie wolontariatu dotykowo-masazowego w placéwkach
opieki oraz odpowiednie szkolenia dla wolontariuszy.

Warto stworzy¢ kampanie spoteczng edukujaca w zakresie empatycznego dotyku (w tym konferencje,
debaty publiczne, filmy dokumentalne, podcasty, ksigzki, wywiady, artykuty w prasie i tresci w mediach
spotecznosciowych).

Pomocne moze sie okazac stworzenie serii filmow instruktazowych, ktére pokazywatyby, jak bliscy
moga stosowac empatyczny dotyk / delikatny masaz w codziennej opiece nad osobg chora.

Zaleca sie kontynuowanie badan dedykowanych empatycznemu dotykowi oraz wspétprace
z zagranicznymi o$rodkami badawczymi, ktore rdwniez zajmuja sie tym zagadnieniem.




TWORCY RAPORTU

oncepcja badania, idea, tresci): AGNIESZKA KAWULA

pottworzenie tresci, redakcja, korekta: ALEKSANDRA KUBIS
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Jesli informacje zawarte w tym raporcie uznasz za przydatne

i wartosciowe lub zechcesz podzielic sie swoimi doswiadczeniami

w zakresie empatycznego dotyku / delikatnego masazu, napisz, prosze,
wiadomos¢ na adres e-mail: kontakt@agnieszkakawula.pl.

PUCK 2024 To dla mr?|e wazr.le, .CO myslisz i czy V\./yn||f| b.adama w jakikolwiek sposdb
okazaty sie dla Ciebie pomocne lub inspirujace.
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