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Dotyk troski w opiece 
nad seniorami  
Raport z badania



AGNIESZKA KAWULA - INSTYTUT DOTYKU I MASAŻU 2

Dotyk jako niedoceniony wymiar opieki

■ W obliczu postępujących zmian demograficznych i rosnącej liczby osób w stanie 
zależności, holistyczne podejście do opieki staje się strategiczną koniecznością. 

■ Jednakże formalizacja procedur medycznych i opiekuńczych powoduje, że dotyk 
- fundamentalne narzędzie komunikacji o okazywania troski o drugiego 
człowieka - zostaje często zdegradowany do statusu czynności czysto 
instrumentalnej, pozbawionej komponentu relacyjnego. 

■ Takie podejście stanowi kluczową, często niezauważaną formę zaniedbania, 
niosącą za sobą głębokie konsekwencje dla ludzkiej godności oraz jakości życia 
pacjentów. 

■ Zaniedbanie terapeutycznego potencjału dotyku można uznać za systemową 
lukę, która podważa fundamenty humanistycznej opieki.
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Cel i kontekst badania
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■ Badanie stanowi próbę systematycznej analizy i syntezy perspektyw dwóch kluczowych 
grup uczestniczących w procesie opieki: seniorów (odbiorców dotyku) oraz opiekunów 
formalnych oraz nieformalnych (dawców dotyku). 

■ Misją badania jest dogłębne zrozumienie znaczenia, jakie obie strony przypisują 
empatycznemu dotykowi, identyfikacja skutecznych technik jego stosowania oraz 
zdiagnozowanie barier – systemowych, psychologicznych i edukacyjnych – które 
ograniczają jego powszechne wdrożenie i stosowanie.

■ Celem raportu jest przekształcenie zebranych danych jakościowych i ilościowych w zbiór 
konkretnych rekomendacji, skierowanych do praktyków, menedżerów placówek 
opiekuńczych oraz instytucji odpowiedzialnych za kształcenie kadr medycznych. Struktura 
dokumentu została zaprojektowana w sposób analityczny, prowadząc czytelnika od 
przedstawienia zastosowanej metodologii, przez pogłębioną analizę perspektyw seniorów i 
opiekunów, aż po identyfikację kluczowych barier i sformułowanie finalnych wniosków.

■ Dogłębna analiza tych zagadnień stanowi niezbędny krok w procesie przywracania 
dotykowi należnego mu miejsca w kanonie dobrych praktyk opiekuńczych, co jest 
warunkiem koniecznym dla budowy systemu wsparcia opartego na autentycznym 
humanizmie.
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Metodologia zbierania danych
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Rzetelna analiza tak subtelnego fenomenu, jakim 
jest empatyczny dotyk, wymagała zastosowania 
metodologii mieszanej (mixed-methods). 

Zintegrowanie danych ilościowych, pozwalających 
na identyfikację ogólnych trendów i postaw, z 
danymi jakościowymi, które dostarczają 
głębokiego wglądu w subiektywne doświadczenia i 
emocje, umożliwiło stworzenie wielowymiarowego 
obrazu badanej problematyki. 

Takie podejście pozwoliło nie tylko na statystyczny 
opis zjawiska, ale przede wszystkim na 
zrozumienie jego ludzkiego wymiaru, co jest 
kluczowe dla formułowania trafnych i użytecznych 
rekomendacji.

W ramach badania zastosowano dwie komplementarne 
metody zbierania danych:

1. Ankieta online: Przeprowadzona na grupie 105 
respondentów, w skład której wchodzili opiekunowie 
formalni (m.in. pielęgniarki, opiekunowie medyczni, 
wolontariusze) oraz nieformalni (członkowie rodzin). 
Narzędzie to zawierało pytania zamknięte do analizy 
ilościowej oraz pytania otwarte, które pozwoliły na 
zebranie bogatego materiału jakościowego 
dotyczącego postaw i barier.

2. Pogłębione wywiady indywidualne (IDI): Seria 
wywiadów z dwiema grupami respondentów: 
seniorami przebywającymi w placówkach 
opiekuńczych, doświadczonymi opiekunami 
medycznymi, w tym personelem hospicjów i domów 
pomocy społecznej oraz opiekunami nieformalnymi 
zajmującymi się seniorami w domu. Wywiady pozwoliły 
na uzyskanie szczegółowych narracji oraz głębokiego 
zrozumienia perspektywy zarówno odbiorców, jak i 
świadomych praktyków empatycznego dotyku.
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Perspektywa opiekunów 
formalnych
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Charakterystyka respondentów
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Zagadnienia poruszane w badaniu

Jak ważny - w opinii 
opiekunów - jest dotyk? 

Czym jest i czemu 
służy dotyk troski?

Skąd opiekunowie 
czepią wiedzę na 

temat dotyku?

Co stoi na 
przeszkodzie w 

stosowaniu 
dotyku?

Czy opiekunowie 
chcą wiedzieć 

więcej o dotyku?
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Waga dotyku

97% opiekunów uważa, że osoby chore i 
niesamodzielne potrzebują bliskości fizycznej takiej, 
jak dotyk masaż i przytulenie.

96% postrzega dotyk i delikatny masaż za kluczowy element 
komunikacji z pacjentem.

93% opiekunów chce uczyć się empatycznego dotyku.
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99%
jest przekonanych, że dotyk ma ogromny 
wpływ na samopoczucie chorego, nawet 

jeśli nie jest to
profesjonalna fizjoterapia.
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Skojarzenia z dotykiem
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Poczucie bezpieczeństwa i bliskości

Emocje i uczucia

Działania fizyczne

Wsparcie i ulga

Komunikacja i relacje

Inne / Nie wiem

■ "Empatyczny dotyk" jest postrzegany 
przez ankietowanych nie jako zwykła 
czynność fizyczna, lecz jako złożony 
proces o głębokim znaczeniu. 

■ Respondenci postrzegają empatyczny 
dotyk („dotyk troski”) jako holistyczne 
działanie, które łączy w sobie aspekt 
fizyczny, emocjonalny i relacyjny. To 
potwierdza, że w ich opinii nie jest on 
jedynie mechaniczną czynnością, ale 
głęboko wrażliwym gestem, który ma 
na celu zapewnienie drugiemu 
człowiekowi  poczucia komfortu, 
bezpieczeństwa, uznania 
podmiotowości i istotności.
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Cztery wymiary dotyku

Dotyk  PROCEDURALNY

Cel: Pielęgnacja, higiena, zabiegi.

Klucz: Wykonywanie rutynowych 
czynności (mycie kremowanie, z 
komponentem emocjonalnym i 
elementem masażu.

Dotyk  KOMUNIKACYJNY
Cel: Nawiązanie porozumienia (gdy 
zawodzą słowa).

Klucz: Pokazanie dotykiem „co 
będzie się działo, zamiast 
wydawania poleceń werbalnych.

Dotyk  TERAPEUTYCZNY
Cel: Osiągnięcie konkretnych 
efektów (relaks, ulga).

Klucz: Świadome działania, jak 
czesanie włosów w celu wyciszenia 
lub moczenie stóp dla odprężenia.

Dotyk  EMOCJONALNY
Cel: Przekazanie empatii wsparcia, 
obecności.

Klucz: Spontaniczne gesty, jak 
trzymanie za rękę w agonii, co 
„wyraźnie uspokaja oddech i daje 
poczucie, że osoba nie jest sama”. 

analiza wywiadów
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Dotyk w sytuacjach kryzysowych
W trudnych sytuacjach klinicznych empatyczny dotyk („dotyk troski”) pełni funkcję 
skutecznej, niefarmakologicznej interwencji. Trzymanie za dłoń lub położenie ręki na 
ciele chorego stabilizuje go emocjonalnie podczas bolesnych procedur. 

Zamiast siłowego podejścia, Michał usiadł przy pacjentce, złapał ją za dłoń i spokojnie 
wyjaśnił cel wizyty. Ten gest wyeliminował opór, a procedura przebiegła sprawnie, 
skracając jej czas i oszczędzając traumy zarówno pacjentce, jak i personelowi.

Doskonale ilustruje to doświadczenie Pana Andrzeja, opiekuna medycznego, w 
pracy z 99-letnią Panią Zofią, cierpiącą na silny ból kolana. Położenie dłoni na 
bolącym miejscu, by „odebrać trochę tego ciepła”, pozwalało na wykonanie 
niezbędnych czynności pielęgnacyjnych bez dodatkowego cierpienia.

Dotyk informujący jest również potężnym narzędziem przełamywania oporu. 
Studium przypadku pielęgniarza Michała i seniorki z chorobą Alzheimera, która 
broniła się przed cewnikowaniem, dowodzi tej tezy.

AGNIESZKA KAWULA - INSTYTUT DOTYKU I MASAŻU
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Wiedza o dotyku

■68,6% respondentów zna pojęcie „ empatycznego dotyku”
■62,9% przyznaje, że NIGDY nie uczono ich o jego wadze.

97% badanych uważa, 
że dotyk jest 

wartościowym 
narzędziem w pracy 

37% zetknęło się z 
tematem dotyku w 
trakcie formalnej 

edukacji

WNIOSKI: Istnieje ogromna przepaść pomiędzy 
powszechnym przekonaniem o wartości dotyku 
a brakiem systemowego kształcenia w tym 
zakresie. Praktyka wyprzedza teorię.
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Paradoks luki w kształceniu opiekunów

Czego uczy system? 

Czego brakuje? 

• Głównie o „złym dotyku" - 
ryzyku nadużyć,  
przekraczaniu granic, 
kwestiach prawnych.

• Dotyku instrumentalnego, 
związanego wyłącznie z 
wykonywaniem procedur 
medycznych.

• Wiedzy i treningu w 
zakresie „dobrego dotyku” 
- terapeutycznego, 
komunikacyjnego i 
relacyjnego.

• Praktycznych wskazówek, 
jak bezpiecznie dotykać, 
jak czytać sygnały 
pacjenta i jak budować 
zaufanie.

• Metod przełamywania 
własnego lęku i 
niepewności, które 
paraliżują zwłaszcza 
młodych pracowników.

„W szkole uczą głównie o złym dotyku, nie o dobrym. Skupiamy się na tym, że mamy być wrażliwi 
na zły dotyk, ale nikt nie mówi nam, jak reagować, aby było dobrze, aby zarażać dobrym dotykiem. 
Tego nikt nie mówi."
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Opiekunowie nieformalni - intuicja to za mało

■Diagnoza wyłaniająca się z badania: Opiekunowie domowi rzadko kiedy 
otrzymują formalne przygotowanie w zakresie wspierającego dotyku.

■Dane ze źródeł:

■Większość respondentów deklaruje, że nikt nigdy nie pokazał im, jak 
dotykać chorego w sposób wspierający. Działają intuicyjnie lub na 
podstawie własnych obserwacji.

■ Jednocześnie niemal wszyscy wyrażają silną potrzebę i chęć, aby 
opiekunowie (rodzinni i zawodowi) uczyli się bezpiecznego i 
empatycznego dotyku.

■Wniosek: Istnieje wyraźne, oddolne zapotrzebowanie na materiały 
edukacyjne i szkolenia, które dałyby opiekunom narzędzia i pewność 
siebie w stosowaniu dotyku.



Dotyk 
troskliwy

Dotyk 
mechaniczny
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Konsekwencje luki edukacyjnej
■ Brak formalnego przygotowania w zakresie empatycznego dotyku (dotyku 

troski) ma daleko idące skutki dla personelu i całego systemu opieki:
■ Działanie w oparciu o intuicję: Większość opiekunów nabywa 

umiejętności związane z empatycznym dotykiem wyłącznie w praktyce. 
Prowadzi to do braku standaryzacji, niepewności i obaw. Jak wynika z 
wypowiedzi respondentów, istnieje silna potrzeba, by "robić to 
prawidłowo i bezpiecznie", co świadczy o poczuciu 
odpowiedzialności, ale i braku profesjonalnego wsparcia.

■ Brak profesjonalnego języka i ram: Fakt, że aż 31,4% badanych po 
raz pierwszy spotkało się z pojęciem "empatyczny dotyk" w trakcie 
ankiety, świadczy o braku wspólnego, profesjonalnego języka do 
opisywania tych praktyk. Utrudnia to ich wdrażanie, dyskutowanie o nich 
i ostatecznie – akceptację w środowisku medycznym jako uznanej 
kompetencji.

■ Obawy i niepewność: Brak edukacji bezpośrednio przekłada się na 
lęki wyrażane przez personel. Najważniejsze z nich to obawa przed 
przekroczeniem granic pacjenta i błędną interpretacją intencji (20 
odpowiedzi) oraz lęk przed sprawieniem fizycznego bólu z powodu 
braku wiedzy (9 odpowiedzi).

■ Ta fundamentalna luka edukacyjna, w połączeniu z realiami codziennej 
pracy, tworzy szereg barier systemowych i psychologicznych, które 
uniemożliwiają pełne wykorzystanie potencjału empatycznego dotyku.
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Bariery w praktyce
Co blokuje stosowanie dotyku, nawet jeśli opiekunowie wierzą w jego moc?

■ Bariery organizacyjne (najczęstsze): Brak czasu, pośpiech, niedobór personelu, zbyt duża liczba obowiązków.
■ Bariery psychologiczne: Strach przed złym odbiorem (oskarżenie o molestowanie lub przekroczenie granic), 

negatywne nastawienie współpracowników, obawa przed sprawieniem bólu.
■ Brak wiedzy: Niepewność jak i kiedy stosować dotyk.

WNIOSKI: Nawet przy najlepszych chęciach, opiekunowie napotykają realne przeszkody 
systemowe i interpersonalne, które utrudniają pełne wdrożenie dotyku troski.
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Opiekunowie nieformalni - wyzwania i bariery dla dotyku
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■ Problem: Dotyk nie zawsze jest łatwy, pożądany ani bezbolesny.

■ Dane ze źródeł:

■ Istnieją strefy wrażliwe, wymagające szczególnej ostrożności: 
okolice intymne, miejsca bólowe, rany i odleżyny.

■ Opór może wynikać z bólu, „gorszego dnia”, braku zaufania, a w 
niektórych przypadkach z osobowości podopiecznego lub historii 
relacji („W naszym domu nigdy nie było okazywania bliskości”).

■ W skrajnym przypadku dotyk jest postrzegany jako konieczność d o 
„wytrzymania”, bez elementu bliskości.

■ Wniosek: Skuteczna opieka wymaga uważności na sygnały 
niewerbalne, szacunku dla granic i indywidualnego podejścia, które 
uwzględnia historię i stan podopiecznego.
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Potrzeba rozwoju - opiekunowie formalni

Dane w tym względzie są jednoznaczne:
■ 93,3% respondentów chce dowiedzieć się więcej, jak 

wspierać pacjentów dotykiem.
■ 89,5% jest zainteresowanych udziałem w szkoleniu online 

na ten temat.
■ Główne motywacje: Chęć profesjonalizacji (odejście od 

intuicji), potrzeba poczucia bezpieczeństwa (żeby nie 
zaszkodzić) i rozwój zawodowy

Czy opiekunowie formalni mimo barier, wciąż chcą 
się uczyć i rozwijać w tym obszarze?

WNIOSKI: Opiekunowie formalni aktywnie poszukują wiedzy i narzędzi. Istnieje wyraźna, 
niezaspokojona potrzeba formalnej edukacji w zakresie dotyku troski.
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Potrzeba rozwoju - opiekunowie nieformalni

■ Brak profesjonalnego wsparcia na początku drogi: 
Wielu opiekunów podkreśla, że nikt nigdy nie pokazał 
im, jak dotykać chorego w sposób wspierający, a do 
swoich metod dochodzili latami poprzez intuicję i 
obserwację. Jedna z osób zauważyła, że lekarze czy 
fizjoterapeuci rzadko informują o tym, jak ważny jest 
dotyk i spokojna obecność, co sprawia, że rodziny 
muszą uczyć się tego same.

■ Chęć poprawy standardu opieki: Opiekunowie 
uważają, że nauka empatycznego dotyku powinna być 
dostępna od samego początku opieki, co mogłoby 
całkowicie zmienić proces pielęgnacji i leczenia. 
Wskazują, że wiedza ta jest niezbędna, aby uniknąć 
deprywacji sensorycznej u chorych, która jest dla nich 
formą tortury.

■ Potrzeba konkretnych technik: Niektórzy 
opiekunowie czują, że dotyk (np. masaż) mógłby 
pomóc bliskiemu, ale obawiają się go stosować, nie 
wiedząc, czy nie wyrządzą choremu krzywdy. Inni 
wskazują, że najpierw potrzebny jest instruktaż 
dotyczący bezpiecznego przemieszczania i 
„ogarniania” ciała pacjenta, aby po opanowaniu tych 
czynności technicznych móc wprowadzić dotyk czuły i 
masowanie.

Co o rozwoju i uczeniu się dotyku myślą opiekunowie nieformalni?

■ Przeciwdziałanie rutynie i nerwowości: 
Respondenci zauważają, że edukacja jest potrzebna 
zarówno opiekunom rodzinnym, jak i zawodowym, 
ponieważ zbyt często widać u nich zniecierpliwienie i 
pośpiech, na co podopieczni reagują lękiem i 
wycofaniem.

■ Dotyk jako „uzdrawiająca komunikacja”: Nauka 
empatycznego dotyku jest postrzegana jako sposób 
na „uświęcenie” drugiej osoby i najskuteczniejszy 
poziom porozumienia, szczególnie gdy bliski nie 
może już komunikować się słownie.

■ Większość opiekunów biorących udział w badaniu 
wyraziła chęć otrzymania materiałów edukacyjnych 
oraz wyników badań, co potwierdza ich otwartość na 
pogłębianie wiedzy w tym obszarze. Pojawiły się 
jednak nieliczne głosy osób, które choć uznają 
ważność dotyku, w swojej specyficznej i trudnej 
sytuacji opiekuńczej nie czują potrzeby dalszej nauki.

■ Można powiedzieć, że dla wielu opiekunów nauka 
empatycznego dotyku jest jak ładowanie baterii – 
pozwala obniżyć napięcie w relacji i daje energię 
do dalszego sprawowania opieki.
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„Dla seniorów nie liczy się to, że kupi się im bluzkę.
Dla nich liczy się to, żeby przy nich być,

żeby mogli chwycić za rękę, przytulić, porozmawiać.”

- Opiekunka medyczna z hospicjum

Dotyk troski jest miarą człowieczeństwa
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Perspektywa 
seniorów
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Między godnością a byciem przedmiotem

■ Jakość dotyku w opiece to fundament bezpieczeństwa, godności i 
poczucia bycia w pełni człowiekiem.

■ Dla osoby zależnej dotyk opiekuna jest głównym kanałem 
komunikacji ze światem - może leczyć lub ranić.

■ Dla seniorów po trudnych przejściach (choroby, operacje, traumy) 
sposób, w jaki są dotykani, może pogłębiać rany lub wspierać 
proces gojenia.

■ „Czułam się jak kawałek ciała, a nie człowiek. (…) Przewracano 
mnie jak pakunek." - to doświadczenie definiuje granicę między 
opieką a mechanicznym wykonywaniem czynności higienicznych.
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Przykład z życia wzięty - pani Beata

■Wiek - 65 lat

■Sytuacja: Mieszkanka prywatnego domu opieki. Sparaliżowana 
od pasa w dół. Pełna sprawność poznawcza. Elokwentna, 
precyzyjnie nazywa swoje potrzeby.

■Codzienność: Wymaga stałej pomocy przy higienie od pasa w 
dół. O resztę dba samodzielnie.

Cytat z wywiadu:  
„Chodzi o to, żeby opiekun był normalny. 
Mówił jak do człowieka i nie był sztywny.”
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Seniorzy w domach opieki - szerokie spektrum potrzeb
Pani Renata 
(Współpracująca)

Pani Krystyna (Strażniczka 
granic)

Pani Małgorzata (Obrończyni 
autonomii)

Pan Mirek (Potrzebuje 
wsparcia)

Podstawa: Odnajduje w pielęgnacji 
formę relaksu. Wierzy we 
wzajemność.
Kluczowa potrzeba: Spokój i 
życzliwość

„Współpraca musi być. Jak się jest 
miłym, to i oni są mili”.

Podstawa: W pełni zależny fizycznie 
od innych (choruje na SM), 
świadomy. Postrzega dotyk jako 
nadzieję na poprawę sprawności.
Kluczowa potrzeba: Czułość, 
rzetelność i dopasowanie tempa.

„Spokój jest bardzo ważny. Spokojne 
mówienie i pytanie, czy jest dobrze”.

Podstawa: Po mastektomii unika 
dotyku naruszającego intymność. 
Dotyk to dla niej konieczność, nie 
przyjemność.
Kluczowa potrzeba: 
Przewidywalność i zgoda.

„Czy mogę pani dotknąć? To jest dla 
mnie najbezpieczniejsze”.

Podstawa: Nie lubi być dotykana. 
Preferuje automasaż i kontakt z 
psem.

Kluczowa potrzeba: Kontrola, 
dystans i godność.

„Wolę dotyk mojego psa niż ludzi. Nie 
musicie dotykać, żeby być blisko”.
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Dwa światy dotyku: Co czuje ciało?

Pośpiech
Nerwowość

Rutyna
„Z automatu”

„Pośpiech nerwowość, brak skupienia. I wtedy ciało się 
blokuje. Sztywnieje. Przestaje współpracować”

Pani Beata

Efekt: Ciało zamyka się i gromadzi stres

Obecność
Spokój

Uśmiech
Lekkość

„Wystarczy zwykłe dotknięcie ręki, uśmiech, 
pogłaskanie - to naprawdę dużo pomaga” 

Pani Beata

Efekt: Ciaro rozluźnia się, rośnie poczucie 
bezpieczeństwa
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Ciało pamięta: Mapa wrażliwych stref
„W niej koncentruje się 

wszystko: emocje, napięcie, 
czujność. Jak ktoś dotyka 

głowy albo karku - to 
wszystko mi się napina” - 

pani Beata

„Prawa noga - szczególnie 
stopa - boli mnie najbardziej. 
[…] Nie lubię, gdy ktoś mnie 

tam dotyka. Boję się, że 
będzie bolało bardziej” - pani 

Krystyna

„Części intymne zawsze myję 
sama, bo to dla mnie 
najbardziej wrażliwy obszar” 
- pani Jadwiga

„Bardzo delikatne i bolesne 
miejsce. Często odczuwam 
tam ból fantomowy” - pani 
Marianna

„Moje plecy są 
niepełnosprawne… a takie 
pogłaskanie, delikatne, to 

coś bardzo przyjemnego.” - 
pani Helena

„Bardzo wrażliwe ze 
względu na blizny po 
operacji i kawałki metalu.” - 
pani Beata
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Pięć filarów troskliwej opieki

Doświadczenie
dotyku

Komunikacja: Zgoda 
i kontrola
Słowa i ton głosu budują 
albo rujnują poczucie 
bezpieczeństwa

Historia ciała
Uwzględnianie 
indywidualnych granic i 
wrażliwości

Dotyk, który wspiera
Codzienna pielęgnacja 
może stać się terapią

Autonomia i 
partnerstwo

Wspieranie 
samodzielności jest 

kluczowe dla godności 

Spokój jako 
fundament

Nerwowe zachowania 
opiekuna ranią fizycznie i 

psychicznie 
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Spokój - fundament poczucia bezpieczeństwa

■ Problem: Pośpiech i nerwowość opiekuna są 
natychmiast wyczuwalne i przenoszą się na 
seniora, wywołując fizyczne napięcie, lęk i ból.

Charakterystyczne cytaty z wywiadów:

■ „Jak jesteśmy nerwowi, to na wszystkich działa”. (p. Eugeniusz)

■ „W reakcji na nerwowość ciało „blokuje się, sztywnieje, przestaje współpracować”. (p. Beata)

■ „Jak przychodzicie zdenerwowani do nas, to nasze ciało też się boi i kuli”. (p. Jadzia)

■ Wnioski: Spokój opiekuna nie jest „miłym dodatkiem”, lecz warunkiem koniecznym dla komfortu i 
bezpieczeństwa podopiecznego. To najważniejsza i najczęściej powtarzana potrzeba.
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Komunikacja - zgoda i poczucie kontroli

■ Problem: Niezapowiedziany, nagły dotyk jest odbierany jako 
forma agresji, odbiera poczucie kontroli i wywołuje lęk.

Dane ze źródeł:

■ Uprzedzenie o dotyku to „forma bezpieczeństwa”, która pozwala przygotować 
się psychicznie i fizycznie (p. Beata).

■ Bez zapowiedzi senior czuje się „jak rzucany od ściany do ściany” - p. Henryka

■ Ton głosu jest kluczowy: „Głos to też dotyk. Wyczuwa się go w ciele”. - p. Maria.

■ Wnioski: Proste uprzedzenie („teraz dotknę Pani pleców”) i 
łagodny ton głosu to podstawowe narzędzia budowania zaufania 
i przywracania seniorowi poczucia kontroli nad własnym ciałem.
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Historia ciała
■ Problem: Stosowanie uniwersalnych technik pielęgnacji, bez 

uwzględnienia indywidualnej historii i wrażliwości ciała, prowadzi 
do fizycznego bólu i ponownej traumatyzacji.

Dane ze źródeł - przykłady wrażliwości:

■ Fizyczna: okolice rozrusznika serca (p Henryka); blizny pooperacyjne 
(p Beata), krucha i cienka skóra (p. Zofia), ból fantomowy (p. Jadzia).

■ Psychologiczna: wstyd związany z mastektomią (p. Małgorzata), 
awersja do dotyku nóg z powodu chronicznego bólu (p. Krystyna)

■ Wnioski: Każde ciało ma swoją unikalną historię. Troskliwa 
opieka wymaga poznania i uszanowania tej indywidualnej „mapy 
wrażliwości” - zarówno fizycznej jak i emocjonalnej.
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Dotyk, który wspiera Terapeutyczna rola pielęgnacji

■ Problem: Rutynowe czynności pielęgnacyjne są często 
postrzegane wyłącznie jako obowiązek higieniczny, przez co 
traci się ich ogromny potencjał.

Dane ze źródeł:
■ „Balsamowanie sprawia, że więcej życia jakoś się pojawia” (p. 

Eugeniusz) 
■ „Mycie głowy jest bardzo przyjemnem jak w SPA” (p. Maria)
■ „Trzymanie za rękę podczas bolesnego zabiegu, zadziałało bardziej 

niż środek przeciwbólowy” (p. Beata)

■ Wnioski: Proste czynności, takie jak mycie, czesanie, kremowanie - wykonywane 
z uwagą i spokojem - stają się potężnym narzędziem terapeutycznym. Mogą 
łagodzić ból, poprawiać nastrój i przywracać poczucie bycia zadbanym.
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Autonomia i partnerstwo
■ Problem: Traktowanie seniora jak bezwolnego obiektu do „obsługi” lub wyręczanie 

go w czynnościach, które może wykonać sam, odbiera godność i poczucie wartości.

Dane ze źródeł:
■ „Nie chcę być obsługiwany - chcę być traktowany jak partner”  (p. 

Eugeniusz)
■ „Samodzielność to jest dla mnie kluczowe słowo. (…) Nie chcę być 

kłodą, którą trzeba obsługiwać” (p.Zofia)
■ „Nie jestem kompletnie niesprawna, tylko mam inne możliwości” (p. 

Beata)

■ Wnioski: Wspieranie samodzielności, nawet w najmniejszym zakresie 
(np. samodzielne umycie twarzy czy zapięcie guzika), jest kluczowe dla 
zachowania tożsamości i godności seniora. Opieka to partnerstwo.
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Anatomia dotyku troski

Jakość obecności jest 
ważniejsza niż technika - bycie 

„przy kimś” a nie  „obok kogoś” 
jest esencją opieki

Pielęgnacja to terapia - warto 
przekształcać rutynowe czynności w 

rytuały, które koją i przywracają 
godność

Ciało ma pamięć i historię - warto 
poznać jego unikalną mapę 

wrażliwości, przed rozpoczęciem  
działań

Senior to partner, nie obiekt - 
należy mu się wsparcie dla jego 
autonomii i szacunek dla własnego 
zdania

Ton głosu to potężne narzędzie - 
może koić lub potęgować lęk

Komunikacja narzędziem poczucia 
bezpieczeństwa - warto sprzedać o 
dotyku i mówić, co się robi

Spokój opiekuna to fundament - 
nerwowość i pośpiech ranią 
podopiecznego fizycznie i 
emocjonalnie
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Wnioski
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Synteza najważniejszych wniosków
Dotyk w opiece to 
wielowymiarowe
narzędzie terapeutyczne, a nie 
tylko
czynność techniczna czy dodatek.
Seniorzy, zwłaszcza z demencją i 
w stanie terminalnym, potrzebują 
dotyku bardziej niż jakakolwiek 
inna grupa wiekowa.

Brak edukacji o „dobrym dotyku” 
to
krytyczna, systemowa luka, 
która generuje lęk u personelu i 
obniża jakość opieki.
Świadome zastosowanie dotyku 
realnie obniża ból, lęk i opór 
pacjenta, często ułatwiając i 
skracając czas procedur 
medycznych.

Doświadczeni opiekunowie potrafią
dekodować niewerbalne prośby o 
bliskość, ukryte w prozaicznych 
czynnościach, jak prośba o 
nakremowanie.
Dotyk jest wzajemny - pacjenci 
również go inicjują (np. poprawiając 
mundurek), co przywraca im 
poczucie sprawczości i 
podmiotowości.

Personel, modelując dobry dotyk, 
pełni kluczową rolę edukacyjną 
wobec rodzin, które często boją się 
fizycznego kontaktu z chorym bliskim.

Potrzeba dotyku jest niezależna od 
płci. Zarówno mężczyźni jak i kobiety 
potrzebują go jednakowo. Seniorzy 
zazwyczaj nie mają problemu z tym 
czy dotyka ich opiekun czy 
opiekunka.
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Podsumowanie - dlaczego dotyk jest taki ważny?
Jest podstawową 
potrzebą 
psychofizyczną. Jego 
brak prowadzi do 
poczucia osamotnienia i 
pogorszenia stanu 
psychofizycznego.

Buduje zaufanie i 
poczucie 
bezpieczeństwa. 
Znacząco ułatwia 
współpracę podczas 
czynności 
pielęgnacyjnych.

Przywraca poczucie 
bycia ważnym i 
zauważonym. 
Podopieczni czują się 
ludźmi a nie „zadaniem 
do odhaczenia”.

Stanowi formę 
komunikacji. Gdy 
zawodzą słowa, dotyk 
może być jedyną formą 
kontaktu z osobami z 
demencją, afazją, albo 
będącymi w stanie 
terminalnym.
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Podsumowanie - skąd bierze się deficyt dotyku?

■ Bariery systemowe: brak czasu, niedobór personelu i presja 
na wydajność sprawiają, że opieka staje się mechaniczna.

■ Bariery edukacyjne: w formalnym kształceniu brakuje 
wiedzy o „dobrym dotyku”, jego technikach i terapeutycznym 
znaczeniu.

■ Bariery psychologiczne: lęk opiekunów przed 
przekroczeniem granic, błędną interpretacją intencji lub 
sprawieniem bólu.

AGNIESZKA KAWULA - INSTYTUT DOTYKU I MASAŻU
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Indywidualizacja podejścia

Demencja i afazja

Dotyk staje się głównym 
kanałem komunikacji, 
uspokaja i buduje 
poczucie bezpieczeństwa.

Trauma i doświadczenia 
medyczne Wstyd i zmiany w ciele Wysoka potrzeba 

autonomii

Kluczowa staje się 
potrzeba kontroli, 
przewidywalności i 
wyraźnej zgody na każdy 
dotyk.

Konieczny jest najwyższy 
szacunek dla granic i 
intymności, aby nie 
pogłębiać trudnych 
emocji.

Dotyk musi być 
negocjowany, a pomoc i 
opieka powinna wspierać 
samodzielność, a nie 
wyręczać.

AGNIESZKA KAWULA - INSTYTUT DOTYKU I MASAŻU
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Niezbędna wiedza - synteza potrzeb

■ Fizjologia i anatomia: wiedza o specyfice 
starzejącej się skóry, miejscach wrażliwych i 
ryzyku urazów.

■ Rodzaje dotyku: Świadome rozróżnianie i 
stosowanie dotyku proceduralnego, 
emocjonalnego, komunikacyjnego i 
terapeutycznego.

■ Psychologia dotyku: zrozumienie jego roli w 
łagodzeniu lęku i bólu, budowaniu zaufania oraz 
wsparciu w procesie umierania.

■ Praktyka i superwizja: warsztaty oparte na 
ćwiczeniach, analizie przypadków i regularnym 
wsparciu dla personelu.

AGNIESZKA KAWULA - INSTYTUT DOTYKU I MASAŻU
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Metakomunikacja - nie tylko słowa i gesty

Czytanie 
mikrosygnałów:
Świadoma obserwacja 
mowy ciała pacjenta 
(napięcie mięśni, oddech, 
mimika), jako forma i 
droga do uzyskania 
niewerbalnej zgody.

Ton głosu jako 
narzędzie:
Spokojny, ciepły, a 
zarazem stanowczy głos 
potęguje działanie dotyku 
i buduje atmosferę 
bezpieczeństwa.

Spójność komunikatu:
zgodność między 
słowami, tonem głosu 
gestem tworzy zaufanie 
(np. „teraz obrócimy” i 
jednocześnie delikatne 
prowadzenie ruchu).

AGNIESZKA KAWULA - INSTYTUT DOTYKU I MASAŻU
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Praktyka oparta na szacunku

■ Zasada uprzedzania: zawsze informuj, co 
zamierzasz zrobić, zanim dotkniesz pacjenta. 
Dla niego to fundamentalna forma 
bezpieczeństwa.

■ Pytanie o zgodę: proste „czy mogę?” wyraża 
szacunek dla autonomii, przywraca poczucie 
kontroli i buduje zaufanie.

■ Szanowanie odmowy: akceptacja „nie” jest 
równie ważna jak umiejętność dotykania; 
pozwala zbudować bezpieczną relację.

■ Indywidualizacja: rozpoznawanie, 
pamiętanie i respektowanie osobistych granic.

AGNIESZKA KAWULA - INSTYTUT DOTYKU I MASAŻU
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Zamiana rutyny w rytuał troski

Transformacja higieny w relaks:
spokojne, masażowe ruchy podczas 
kremowania czy mycia mogą zmienić 

nieprzyjemną konieczność w chwilę ulgi.

Pamięć czucia:
dotyk w obszarach bez czucia (np. po 

paraliżu) jest ważny dla poczucia 
integralności cielesnej.

Celowe techniki uspokajające:
czesanie włosów, moczenie stóp czy 

pogłaskanie pleców to proste interwencje o 
silnym działaniu wyciszającym.

Niefarmakologiczna regulacja bólu:
trzymanie za rękę podczas bolesnego 

zabiegu lub masaż przy bólach 
fantomowych mogą znacząco zredukować 

cierpienie.

AGNIESZKA KAWULA - INSTYTUT DOTYKU I MASAŻU
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Definicja dotyku troski

AGNIESZKA KAWULA - INSTYTUT DOTYKU I MASAŻU

■ Dotyk troski to świadomy, uważny i 
uzgodniony kontakt fizyczny, poprzez który 
opiekun wspiera poczucie bezpieczeństwa, 
godności i bycia w relacji u osoby chorującej 
lub niesamodzielnej. Jest integralną częścią 
opieki, obecną w codziennych czynnościach 
pielęgnacyjnych i komunikacyjnych, a nie 
dodatkiem do procedur.

■ Opiera się na neurobiologii empatii, 
rozumianej jako zdolność układów 
nerwowych do wzajemnego dostrajania się. 
Jego jakość, tempo i intencja umożliwiają 
współregulację napięcia, łagodzenie lęku i 
bólu oraz wzmacnianie poczucia kontroli i 
autonomii. Dotyk troski zakłada szacunek 
dla granic i historii ciała, a jego celem jest 
przywracanie człowieczeństwa tam, gdzie 
choroba lub zależność je nadwyrężają.



45AGNIESZKA KAWULA - INSTYTUT DOTYKU I MASAŻU

Rekomendacje
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Rekomendacje ogólne

Edukacja 
systemowa:

Wprowadzić do
programów kształcenia
pielęgniarek i 
opiekunów 
medycznych
obowiązkowy, 
praktyczny
moduł „Dotyk troski",
uczący konkretnych
konkretnych technik,
komunikacji i 
budowania relacji.

Mentoring
i praktyka:

Stworzyć w
placówkach programy
wewnętrzne, w których 
doświadczeni
pracownicy (mentorzy
dotyku) uczą 
młodszych
kolegów przez 
przykład
i superwizję.

Narzędzia 
pracy:

Opracować i wdrożyć
podręcznik dobrych
praktyk z opisem 
technik dotyku dla 
różnych sytuacji 
klinicznych (np. ból, 
demencja, agonia) i
studiami przypadków.

Kultura
organizacyjna:

Promować w DPS i
hospicjach kulturę,
która docenia 
relacyjny aspekt 
opieki,
uwzl ędn ając na niego 
czas w standardach 
pracy 
i chroniąc personel
przed presją 
„maksymalizacji 
wydajności”.

Wsparcie 
dla rodzin:

Systemowo wspierać
personel w roli 
edukatorów rodzin.
Dostarczyć opiekunom
proste materiały i
narzędzia, by mogli
uczyć bliskich 
pacjentów, jak 
przełamywać lęk i być 
obecnym poprzez 
dotyk.
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Rekomendacje systemowe dla decydentów

■ Dotyk jako kompetencja zawodowa: włączenie 
umiejętności stosowania dotyku troski do 
standardów opieki i kryteriów oceny personelu.

■ Rewizja norm czasowych: urealnienie czasu 
przeznaczonego na czynności pielęgnacyjne, tak 
aby uwzględniał on budowanie relacji.

■ Wsparcie dla personelu: wprowadzenie regularnej 
superwizji i wsparcia psychologicznego jako 
narzędzi prewencji wypalenia zawodowego.

■ Modelowanie i wymiana praktyk: tworzenie 
programów mentorskich i platform wymiany 
doświadczeń, aby promować najlepsze wzorce w 
zespołach i wśród rodzin.
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Rekomendowane działania - opiekunowie formalni

Stworzenie 
dedykowanych 
szkoleń 

Opracowanie kursów 
(szczególnie online, na 
które jest popyt) 
uczących 
praktycznych, 
bezpiecznych i 
świadomych technik 
dotyku.

Opracowanie 
standardów i dobrych 
praktyk 

Stworzenie 
wytycznych, które 
pomogą opiekunom i 
placówkom radzić 
sobie z obawami 
dotyczącymi granic i 
zgody pacjenta.

Tworzenie 
odpowiedniego 
środowiska pracy 

Dotyk troski, powinien 
stać się częścią 
procedur aby zyskał on 
status profesjonalnego 
narzędzia, a nie był 
postrzegany jako 
„rozczulanie się”.

Dalsze badania

Prowadzenie badań 
uwzględniających 
perspektywę pacjentów 
oraz szerszą grupę 
demograficzną, aby 
pogłębić wiedzę na 
temat stosowania 
empatycznego dotyku.

Promocja idei w 
środowisku 
medycznym 

Podnoszenie 
świadomości na temat 
wagi dotyku, 
konferencje, wykłady, 
podkasty, wywiady.
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Rekomendacje - opiekunowie nieformalni
Stworzyć poradnik „Dotyk Troski”:
Opracować i szeroko udostępnić 
przystępne materiały edukacyjne 
(broszury, wideo)” o technikach 
wspierającego dotyku dla opiekunów 
rodzinnych.

Promować zasadę „Mów i dotykaj”:
Podkreślać w materiałach wagę stałego 
informowania podopiecznego o 
planowanych czynnościach (np: „teraz 
położę dłoń na twoim ramieniu”).

Zorganizować warsztaty:
Przeprowadzać praktyczne szkolenia 
dla opiekunów domowych (stacjonarne, 
online), koncentrujące się na 
uważności, empatii i bezpiecznych 
technikach dotykowych.

Uczyć „czytania ciała”:
Wprowadzić elementy edukacji na 
temat rozpoznawania niewerbalnych 
sygnałów akceptacji, bólu lub oporu 
wobec dotyku.

Zbudować sieć wymiany 
doświadczeń:
Stworzyć platformę lub grupy wsparcia, 
gdzie opiekunowie mogą bezpiecznie 
dzielić się wypracowanymi przez siebie 
metodami, i wyzwaniami, przed którymi 
stają w codziennej opiece nad chorym 
seniorem.
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Rekomendacje dla praktyków - 5 kroków

Zacznij od siebie: Weź 
głęboki oddech - Przed 
kontaktem z 
podopiecznym świadomie 
uspokój swój oddech i 
jego tempo.

Praktykuj „język 
zapowiedzi” - Zawsze 
mów, co zamierzasz 
zrobić, zanim dotkniesz. 
Używaj prostych, 
łagodnych komunikatów.

Pytaj, zamiast zakładać - 
Zastąp stwierdzenia 
pytaniami: „Czy mogę 
pomóc?” zamiast „Pomogę 
pani”. „Czy tak jest dobrze?” 
zamiast działania w ciszy.

Stwórz mapę ciała - W 
rozmowie z podopiecznym 
(lub jego rodziną), zidentyfikuj 
miejsca wrażliwe oraz te, 
których dotyk może pomóc.

Zamień rutynę na rytuał 
- Poświęć dodatkowe 30 
sekund na spokojne 
wmasowanie balsamu w 
dłonie lub dokładne 
uczesanie włosów. Traktuj 
te chwile jako 
najważniejszy element 
opieki, a nie tylko 
„zadanie do odhaczenia”.
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„Samotność zabija. Pacjenci mają 
zapewnioną higienę, mają jedzenie i leki, ale 
nie mają wokół siebie ludzi. Dotyk jest w tym 
wypadku pomostem, uziemieniem, chwilowym 

przywróceniem domu.”
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Niniejszy raport powstał na podstawie danych zebranych 
podczas  prac nad innowacją społeczną „Dotyk troski w 

opiece nad seniorami” realizowanej w ramach  programu  
zarządzanego przez Generator Innowacji  „Sieci 

Wsparcia”. Raport nie jest częścią tego programu. 
Uznaliśmy, że zgromadzone dane są na tyle ważne, że 

warto się nimi podzielić niezależnie od innowacji.

Agnieszka Kawula i Rafał Grądzki 

Pomysł, realizacja badania ankietowego, 

wywiady z seniorami, opiekunami 

nieformalnymi i formalnymi - Agnieszka 

Kawula

Wstępna interpretacja socjologiczna 

zebranego materiału - Stanisława 

Witkowska 

Opracowanie raportu, design oraz 

motywowanie Freepik’a i Nano Banana do 

wytężonej, twórczej pracy graficznej  - Rafał 

Grądzki


