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Wstęp

Istota i cel powstania podręcznika


Ten podręcznik koncentruje się na dotyku jako istotnym, a często pomijanym 
wymiarze domowej opieki nad osobą starszą. Dane i obserwacje praktyczne 
pokazują wyraźną lukę edukacyjną w tym obszarze. Opiekunowie rodzinni 
rzadko otrzymują konkretne wskazówki dotyczące wspierającego kontaktu 
fizycznego, mimo że to właśnie oni wykonują większość codziennych czynności 
pielęgnacyjnych. Celem podręcznika pozostaje uzupełnienie tej wiedzy  
i dostarczenie użytecznych narzędzi do pracy w warunkach domowych. 

Zawarte tu rozwiązania mogą Cię wesprzeć w codziennych działaniach przy 
bliskiej osobie wymagającej opieki. Materiał obejmuje pomoc przy myciu, 
zmianie pozycji, karmieniu i innych czynnościach pielęgnacyjnych. Otrzymujesz 
także konkretne wskazówki przydatne w opiece nad osobami po udarze,  
z demencją, afazją oraz w opiece paliatywnej prowadzonej w domu. Całość 
została opracowana w sposób uporządkowany i przystępny, tak abyś mógł lub 
mogła sięgać po nią nawet w chwilach zmęczenia i przeciążenia. 

Fundamenty podejścia: godność i 
bezpieczeństwo


Podręcznik opiera się na klinicznych i etycznych zasadach podejścia 
skoncentrowanego na osobie. Dotyk troski stanowi uzupełnienie Twoich 
kompetencji opiekuńczych i codziennego doświadczenia zdobywanego przy 
bliskiej osobie. Tekst uwzględnia realia domowej opieki i szanuje wiedzę, którą 
już posiadasz. Każdy rozdział został opracowany z myślą o wzmacnianiu Twojej 
sprawczości, bez wartościowania dotychczasowych sposobów działania. 
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Punktem wyjścia pozostają prawa człowieka oraz autonomia osoby starszej, 
także wtedy, gdy choroba ogranicza jej możliwości komunikacyjne lub 
decyzyjne. Takie podejście pozwala prowadzić opiekę w sposób, który 
zachowuje godność seniora i jednocześnie zwiększa poczucie bezpieczeństwa 
obu stron tej relacji. Dotyk staje się narzędziem porządkującym codzienne 
czynności i wprowadzającym więcej spokoju w wymagających sytuacjach. 

Jak powstał ten podręcznik?

Podręcznik, który trzymasz w rękach, powstał na podstawie badań własnych,  
w tym raportów „Empatyczny dotyk w chorobie” oraz „Dotyk troski w opiece 
nad seniorami. Raport z badania” oraz w oparciu o szeroką literaturę naukową 
dotyczącą dotyku, opieki, komunikacji i poczucia bezpieczeństwa.  

W badaniu „Dotyk troski” wzięli udział seniorzy, pielęgniarki, opiekunowie 
medyczni, wolontariusze oraz opiekunowie rodzinni. Odpowiedzi z ankiet  
i pogłębione wywiady, pozwoliły przyjrzeć się temu, jak dotyk jest przeżywany, 
rozumiany i stosowany w codziennej opiece, a także co pomaga wprowadzaniu 
dotyku do relacji opiekuńczej oraz co ten proces utrudnia.  

To właśnie głosy pielęgniarek, opiekunów medycznych, opiekunów 
nieformalnych i samych seniorów pozwoliły zaprojektować ten materiał tak, aby 
odpowiadał na rzeczywiste warunki pracy i życia, a nie na teoretyczne założenia 
oderwane od praktyki. Z badania wyraźnie wynika, że dotyk jest postrzegany 
jako ważne narzędzie komunikacji, wsparcia i budowania poczucia 
bezpieczeństwa, a jednocześnie w polskich realiach wciąż brakuje systemowej 
edukacji, języka i konkretnych narzędzi, które pomagałyby stosować go 
świadomie i bezpiecznie.  

Ten podręcznik powstał po to, aby wypełnić tę lukę. Jego treść została 
dopasowana do polskiej codzienności opiekuńczej, mentalności, ograniczeń 
organizacyjnych i potrzeb osób, które opiekują się drugim człowiekiem w domu 
lub zawodowo.  

Narzędziownik opiekuna: co 
znajdziesz w poszczególnych 
rozdziałach


W kolejnych modułach znajdziesz krótkie miniprotokoły oraz proste 
scenariusze, które możesz wykorzystać w codziennym funkcjonowaniu w domu. 
Materiał prowadzi Cię krok po kroku przez sytuacje, z którymi spotykasz się na 
co dzień. Dowiesz się: 

jak organizować przestrzeń osobistą seniora w taki sposób, aby 
sprzyjała obniżeniu napięcia i lęku, 

jak reagować w momentach, gdy senior wyraża opór lub trudność we 
współpracy, 

jak wspierać decyzyjność osoby starszej w zakresie czynności 
opiekuńczych, zachowując sprawność i płynność działań, 

jak rozpoznawać sygnały niewerbalne płynące od seniora, które 
informują o jego zgodzie lub jej braku na wykonywane czynności, 

jak rozróżniać rodzaje dotyku oraz świadomie dobierać je do konkretnej 
sytuacji, 

jak tworzyć indywidualną „mapę dotyku” seniora i przekazywać te 
informacje innym osobom zaangażowanym w opiekę. 

Podręcznik zawiera także narzędzia do porządkowania obserwacji oraz do 
jasnego komunikowania wniosków wynikających z codziennej praktyki. Dzięki 
temu działania wszystkich osób opiekujących się seniorem układają się  
w spójną całość. Osoba, którą wspierasz, doświadcza większej 
przewidywalności, a Ty zyskujesz poczucie kontroli nad przebiegiem dnia. 
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Jak korzystać z podręcznika w rytmie 
codziennej opieki


Metody opisane w podręczniku dają się wdrażać także wtedy, gdy opieka 
odbywa się w szybkim tempie i pod presją obowiązków domowych. Praca  
z materiałem opiera się na prostym i powtarzalnym schemacie. 

Wybierasz rozdział odpowiadający aktualnej sytuacji w opiece nad bliską osobą. 

Stosujesz jeden drobny element z listy „Zanim dotkniesz” przed 
rozpoczęciem kontaktu fizycznego. 

Po zakończeniu czynności obserwujesz reakcję seniora oraz własne 
odczucia związane z przebiegiem opieki. 

Przekazujesz te wskazówki innym członkom rodziny (o ile jest taka 
możliwość i potrzeba) lub osobom wspierającym, aby działania 
przebiegały w sposób spójny i przewidywalny. 

Ten podręcznik otwiera wspólną drogę ku stabilniejszej i spokojniejszej opiece 
domowej. Budowanie standardów opartych na wzajemnym wsparciu wzmacnia 
zarówno osobę chorą, jak i opiekuna. 

Podsumowanie korzyści


Co zyskujesz jako opiekun? 
mniejsze obciążenie fizyczne podczas pielęgnacji dzięki lepszej 
współpracy seniora, 

bardziej przewidywalny przebieg codziennych czynności oraz mniejsze 
napięcie w trudnych momentach, 

uporządkowany zestaw kroków możliwych do zastosowania bez zmiany 
organizacji dnia, 

narzędzia wspierające regulację własnego stresu w trakcie opieki, 

wspólny język używany w rodzinie lub zespole wsparcia, który porządkuje 
komunikację i wzmacnia spójność działań. 

Co zyskuje senior? 
poczucie bezpieczeństwa wynikające ze spokojnego i przewidywalnego 
kontaktu, 

obniżenie napięcia i lęku podczas codziennych czynności pielęgnacyjnych, 

doświadczenie godności i poszanowania prywatności w sytuacjach 
intymnych, 

większe poczucie sprawstwa dzięki bieżącym mikro-wyborom i świadomej 
zgodzie, 

komfort w relacjach z osobami sprawującymi opiekę. 
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 Rozdział 1  
Dotyk jako fundament 
codziennej opieki nad 
chorym seniorem  
w domu


Cel rozdziału

Celem tego rozdziału jest uświadomienie Ci roli dotyku jako podstawowego 
elementu codziennej opieki nad bliską, chorą osobą w warunkach domowych. 
Dotyk tworzy fundament poczucia bezpieczeństwa, na którym senior opiera 
swoje codzienne funkcjonowanie. Kontakt fizyczny najczęściej towarzyszy 
czynnościom pielęgnacyjnym i higienicznym. Zdarza się  czasem, że bywa 
traktowany jako element techniczny, wynikający z konieczności wykonania 
określonych działań. Ten rozdział kieruje uwagę na Twoje dłonie jako narzędzie 
komunikacji, które może realnie wpłynąć na samopoczucie, spokój i dobrostan 
seniora, którym się opiekujesz. Uważny dotyk stanowi podstawę opieki 
domowej i kształtuje jakość relacji, w której bliska osoba czuje się widziana  
i zaopiekowana. Każdy kontakt fizyczny przekazuje informację emocjonalną  
i sygnał bezpieczeństwa, niezależnie od tego, jak długo lub krótko trwa. 

Wielu opiekunów domowych intuicyjnie rozpoznaje znaczenie dotyku,  
a jednocześnie doświadcza niepewności dotyczącej jego formy i zakresu. Brak 
jasnych wskazówek oraz praktycznej wiedzy sprawia, że kontakt fizyczny bywa 
źródłem wątpliwości. W tym rozdziale dotyk został nazwany zapomnianym 
wymiarem opieki domowej. Niniejszy tekst powstał z intencją przywrócenia mu 
należnego miejsca w codziennym życiu chorego i opiekuna, pokazując, że 
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świadomy kontakt fizyczny ułatwia współpracę i wzmacnia zaufanie osoby, którą 
się opiekujesz. 

Dotyk jako zapomniany wymiar opieki 
domowej


W przygotowaniu do opieki nad seniorem w domu nacisk często kładzie się na 
organizację dnia, podawanie leków oraz prawidłowe wykonywanie czynności 
pielęgnacyjnych. Relacyjny wymiar dotyku pozostaje na dalszym planie. 
Skupienie na zadaniach sprawia, że kontakt fizyczny przyjmuje formę działania 
instrumentalnego, podporządkowanego wykonaniu konkretnej czynności. 
Wiele osób opiekujących się bliskimi odczuwa obawę przed przekroczeniem 
granic lub niewłaściwym odczytaniem intencji przez seniora albo innych 
członków rodziny. Źródłem tej ostrożności pozostaje brak jasno określonych 
zasad dotyczących bezpiecznego i empatycznego dotyku w warunkach 
domowych. 

Taki sposób funkcjonowania prowadzi do ograniczania dotyku do niezbędnego 
minimum albo do wykonywania go w pośpiechu. Senior odbiera to jako dystans 
emocjonalny i brak uważnej obecności. Mechaniczny dotyk przekazuje sygnał 
napięcia i braku czasu, co osłabia relację opartą na zaufaniu. 

Perspektywa opiekuna domowego – 
uznanie potrzeb i obaw


Niepewność związana z dotykiem stanowi powszechne doświadczenie osób 
opiekujących się chorymi bliskimi w domu. Wielu opiekunów nosi w sobie 
podobne napięcie, nawet jeśli rzadko je nazywa. Z jednej strony widzisz, że 
senior potrzebuje bliskości, spokoju i łagodnego kontaktu. Z drugiej strony 
brakuje jasnych wskazówek, języka i przyzwolenia, które pozwalałyby działać 
pewnie i spokojnie. Doświadczenie opieki domowej często opiera się na 
zasadach ostrożności i procedurach, znacznie rzadziej na wiedzy  
o wspierającym dotyku. Ostrożność oraz wycofanie stają się w takiej sytuacji 
naturalną strategią. 

Wiele osób rozpoznaje momenty, w których pojawia się potrzeba zwolnienia 
tempa, wypowiedzenia kilku spokojnych słów albo pozostania przy seniorze 
nieco dłużej. W takich chwilach pojawiają się myśli o ocenie ze strony innych 
domowników lub o przekraczaniu przyjętych norm. Empatyczny odruch może 
zderzyć się z lękiem i niezrozumieniem. To doświadczenie bywa obciążające  
i rodzi niepotrzebne napięcia. 

Pojawiają się również obawy związane z bólem, nadwrażliwością ciała oraz 
reakcjami chorego organizmu. Brak wiedzy i treningu sprawia, że dotyk 
przestaje być naturalnym narzędziem opieki, a zaczyna kojarzyć się  
z odpowiedzialnością i ryzykiem. W takich warunkach dystans i działanie 
proceduralne wydają się rozwiązaniem zapewniającym poczucie kontroli. 

Niepewność ta znajduje potwierdzenie w danych, które zebrałam, zanim 
rozpoczęłam pisanie tego podręcznika. Zdecydowana większość opiekunów 
nigdy nie otrzymała pomocy edukacyjnej w zakresie dotyku, który wspiera 
chorego seniora. Doświadczane trudności wynikają z realnej luki systemowej 
oraz z wieloletniego niedoceniania relacyjnego wymiaru opieki. Niniejszy 
podręcznik powstał właśnie po to, abyś nie pozostawał z tym doświadczeniem 
sam. Jego celem jest uczynienie dotyku sprzymierzeńcem codziennej opieki 
domowej. 

Wpływ dotyku na zdrowie psychiczne 
i fizyczne seniora


Senior objęty opieką domową funkcjonuje zazwyczaj w rzeczywistości 
wielochorobowości, ograniczonej sprawności oraz dość często pojawiających 
się zaburzeń poznawczych. Jego ciało charakteryzuje się kruchością, wolniejszą 
adaptacją do zmian i zwiększoną wrażliwością na bodźce. Jednocześnie ciało to 
bywa dotykane często, rzadziej z odpowiednią uważnością. Kontakt fizyczny 
ogranicza się wówczas do zakresu koniecznego do wykonania zadania. 

Doświadczenie opieki nad osobami starszymi pokazuje, że reakcje seniora 
bywają zmienne. Ta sama osoba jednego dnia współpracuje spokojnie,  
a innego reaguje napięciem lub lękiem. Źródłem tych reakcji pozostaje 
przeciążenie bodźcami, zmianami oraz nieczytelnymi sygnałami, które osłabiony 
układ nerwowy przetwarza wolniej. Dotyk szybki, nagły lub pozbawiony 
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zapowiedzi nasila napięcie. Dotyk spokojny i przewidywalny wspiera jego 
redukcję. 

Uważny kontakt fizyczny wywołuje w ciele seniora szybkie reakcje regulacyjne. 
Skóra pełni funkcję jednego z głównych narządów czucia, a sygnały, które 
odbiera, trafiają bezpośrednio do układu nerwowego. Delikatny, stabilny 
kontakt aktywuje mechanizmy wyciszenia. Nerw błędny wspiera regulację 
oddechu, rytm serca zwalnia, a napięcie stopniowo się obniża. Organizm 
otrzymuje czytelną informację o bezpieczeństwie. Świadomy dotyk sprzyja 
regulacji napięcia mięśniowego, które u wielu seniorów pozostaje podwyższone 
z powodu bólu, lęku lub długotrwałego stresu. Wraz z rozluźnieniem ciała 
obniża się poziom kortyzolu. Pojawia się przestrzeń na regenerację, która 
wpływa na ogólne samopoczucie chorego. 

Czuły kontakt fizyczny wspiera również wydzielanie oksytocyny, hormonu 
odpowiedzialnego za poczucie więzi i bliskości. Proste gesty, takie jak trzymanie 
za rękę, spokojny masaż dłoni czy stabilne podparcie, przekazują seniorowi 

informację o obecności drugiego człowieka. Lęk słabnie, a ciało łatwiej wchodzi 
w stan relaksu. 

Dotyk opiekuńczy wpływa także na sposób odczuwania bólu. Stymulacja 
włókien nerwowych odpowiedzialnych za czucie dotyku ogranicza 
intensywność docierania sygnałów bólowych do mózgu. Dzięki temu ból staje 
się łatwiejszy do zniesienia i mniej dominujący w codziennym doświadczeniu 
seniora. 

Regularny, kojący kontakt fizyczny sprzyja poprawie jakości snu. Wyciszone ciało 
łatwiej przechodzi w stan odpoczynku, a zasypianie przestaje być procesem 
obciążonym napięciem. Z czasem seniorzy, którzy doświadczają dotyku 
wysokiej jakości, lepiej odczuwają granice własnego ciała. Daje im to poczucie 
stabilności i obecności we własnym ciele. W warunkach głębokiej zależności, 
ograniczeń ruchowych i postępującej choroby dotyk chroni poczucie spójności 
i tożsamości. Przekazuje komunikat: „Jestem tutaj, Twój komfort ma dla nie 
znaczenie”, „dostrzegam Cię i traktuję Cię z szacunkiem”. 
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Dlaczego jakość dotyku ma takie 
znaczenie w opiece domowej?


W codziennej opiece domowej łatwo utożsamić dotyk z samym faktem kontaktu 
fizycznego. W praktyce są to dwa różne doświadczenia. Dotyk wykonywany 
mechanicznie różni się od dotyku, który reguluje napięcie i przynosi poczucie 
spokoju. Mechaniczny kontakt pojawia się wtedy, gdy ruchy są szybkie, 
szarpane i podporządkowane wyłącznie wykonaniu zadania. Dla ciała seniora 

takie tempo stanowi sygnał zagrożenia. Starszy organizm potrzebuje chwili, aby 
zarejestrować obecność drugiej osoby i zrozumieć przebieg sytuacji. Stabilny, 

pewny nacisk dłoni daje poczucie oparcia i umożliwia rozluźnienie zamiast 
reakcji obronnej. 

Równie istotna pozostaje ciągłość kontaktu. Dotyk, który nagle się urywa, bywa 
odbierany przez ciało seniora jako sygnał niepokoju. Stały, spokojny kontakt 
podtrzymuje poczucie bezpieczeństwa i orientacji w sytuacji. Jakość dotyku 
polega na obecności, a nie na liczbie wykonanych ruchów i gestów. Uważność 
na reakcje ciała seniora, takie jak napięcie mięśni twarzy, cofnięcie dłoni czy 
zmiana rytmu oddechu, pozwala na bieżąco dostosowywać siłę i sposób 
kontaktu. Ciało szybko komunikuje, co przynosi ulgę i co przekracza jego 
granice. 

Jakość dotyku bezpośrednio wpływa na gotowość seniora do współpracy. 
Reakcje określane jako trudne często stanowią odpowiedź obronną na zbyt 
intensywny lub nieczytelny kontakt. Doświadczenie dotyku pozostaje w pamięci 
ciała długo po zakończeniu czynności i kształtuje kolejne spotkania. Uważny 
kontakt buduje zaufanie, które ułatwia codzienną opiekę. 

Co dzieje się, gdy seniorowi brakuje 
dotyku?


Brak dotyku w codziennym funkcjonowaniu seniora ujawnia się stopniowo. 
Zmiany zaczynają się od wycofania, obniżonej reaktywności i przygaszenia. 
Pojawia się napięcie i lęk. Seniorzy komunikują te stany głównie poprzez ciało. 
Sztywność, niepokój i trudność w nawiązywaniu relacji to przykładowe, bardzo 
czytelne sygnały świadczące o ich obecnym nastawieniu i samopoczuciu. 
Niedobór bezpiecznego kontaktu fizycznego sprzyja poczuciu niewidzialności  
i braku znaczenia. 

Deprywacja sensoryczna w starości stanowi doświadczenie obciążające 
psychicznie. Z czasem może przyspieszać procesy otępienne i pogarszać stan 
emocjonalny. Rozmowa, nawet prowadzona z życzliwością, nie zastępuje 
doświadczenia troskliwego dotyku. Opieka medyczna zabezpiecza zdrowie, 
natomiast odpowiedni dotyk przywraca poczucie relacji z sobą i z otoczeniem. 

Na poziomie fizycznym brak dotyku prowadzi do utrzymywania organizmu  
w stanie czujności. Przekłada się to na większy opór podczas czynności 
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pielęgnacyjnych, trudniejszą współpracę oraz zwiększone ryzyko powikłań, 
takich jak przykurcze i odleżyny. Dotyk pełni funkcję ochronną. Podtrzymuje 
relację opartą na godności i zapobiega redukowaniu osoby starszej do roli ciała 
podlegającego obsłudze. Sposób, w jaki jesteś fizycznie obecny przy seniorze, 
przypomina obu stronom, że w centrum opieki pozostaje człowiek z własną 
wrażliwością i granicami. 

Sytuacje sprzyjające dotykowi w 
opiece domowej


Codzienne czynności opiekuńcze tworzą naturalną przestrzeń kontaktu 
fizycznego. Mycie, ubieranie, zmiana pozycji, pomoc przy jedzeniu odbywają się 
w bezpośredniej bliskości. Każda z tych czynności niesie możliwość przekazania 
prostego komunikatu o trosce i obecności. Dotyk stanowi integralną część tych 
działań i nie wymaga tworzenia dodatkowych okazji. 

Podczas zmiany pościeli, podawania leków czy poprawiania poduszki dłonie 
mogą działać wyłącznie zadaniowo albo stać się elementem relacji. Spokojny 
ruch i krótki, stabilny kontakt przekazują osobie leżącej poczucie obecności 
drugiego człowieka. 

Seniorzy cenią sobie rytm i przewidywalność. Powtarzalna kolejność czynności 
oraz stały sposób dotykania pozwalają przygotować się na kolejne etapy dnia. 
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Krótkie położenie dłoni na ramieniu przed karmieniem wspiera poczucie 
bezpieczeństwa i ułatwia współpracę. Codzienne czynności pielęgnacyjne 
zaczynają pełnić funkcję porządkującą i stabilizującą. 

Stałość w sposobie dotykania buduje zaufanie. W warunkach dużej zależności 
dotyk opiekuna często pozostaje jedynym potwierdzeniem, że świat wokół 
seniora zachowuje spójność i życzliwość. Obecność fizyczna przestaje być 
wyłącznie działaniem funkcjonalnym, a staje się formą bycia razem. 

Cztery wymiary dotyku w opiece 
domowej


W codziennej opiece domowej dotyk przyjmuje różne funkcje i znaczenia. 
Poszczególne wymiary często przenikają się i współistnieją w jednym geście. Ich 
rozpoznanie porządkuje praktykę opiekuńczą i ułatwia dostosowanie sposobu 
kontaktu do aktualnych potrzeb seniora. 

Dotyk proceduralny 
Towarzyszy codziennym czynnościom pielęgnacyjnym i zdrowotnym, takim jak 
mycie, ubieranie, zmiana pozycji ciała czy wykonywanie drobnych zabiegów. 
Dotyk proceduralny pozostaje nieodłącznym elementem opieki domowej. Jego 
jakość decyduje o komforcie i poczuciu bezpieczeństwa seniora. Uważność, 
spokojne tempo i czytelność ruchów sprawiają, że czynności te przestają być 
jedynie techniczne i stają się częścią relacji. 

Dotyk komunikacyjny 
Wspiera porozumienie w sytuacjach ograniczonej lub utrudnionej komunikacji 
werbalnej. Krótkie położenie dłoni na ręce, ramieniu lub plecach przekazuje 
informację o obecności i intencji działania. Dotyk komunikacyjny porządkuje 
sytuację, wspiera orientację i przygotowuje seniora na kolejne czynności. Jego 
prostota i przewidywalność wzmacniają poczucie kontroli. 

Dotyk terapeutyczny 

Strona -  -12



Ten rodzaj dotyku służy zmniejszaniu napięcia, bólu i pobudzenia. W warunkach 
domowych przyjmuje formę prostych, spokojnych gestów, takich jak ucisk dłoni, 
powolne czesanie włosów, ogrzewanie stóp czy delikatne masowanie karku. 
Skuteczność tego wymiaru opiera się na rytmie, uważności i reagowaniu na 
sygnały płynące z ciała seniora. Jego działanie wspiera regulację i przynosi ulgę. 

Dotyk emocjonalny 
Buduje relację i wzmacnia poczucie bycia ważnym jako osoba. Trzymanie za 
rękę w chwili smutku, spokojne objęcie lub delikatny gest na policzku 
przekazują wsparcie i obecność. Dotyk emocjonalny odgrywa szczególną rolę  
w sytuacjach granicznych, w ciężkiej chorobie oraz u kresu życia. Jego przekaz 
pozostaje czytelny i głęboko ludzki. 

Rola opiekuna domowego

W opiece domowej to Ty pozostajesz osobą utrzymującą najczęstszy i 
najbardziej bezpośredni kontakt fizyczny z seniorem. Twoje dłonie regularnie 
dotykają ciała słabszego, bardziej wrażliwego i często zagubionego. Rola 
opiekuna wykracza poza wykonanie czynności. Sposób wejścia do pokoju, 
tempo ruchów i jakość dotyku wpływają na poczucie bezpieczeństwa osoby 
chorej. 

Każdego dnia podejmujesz wiele drobnych decyzji, które kształtują 
doświadczenie opieki. Wybór między pośpiechem a zwolnieniem tempa, 
między kontaktem wyłącznie zadaniowym a chwilą obecności, tworzy realny 
standard opieki domowej. Te mikrodecyzje budują relację opartą na zaufaniu. 

Twoja obecność wpływa na sposób, w jaki senior przeżywa codzienność. Trudna 
czynność może stać się momentem wspólnego trwania, w którym pojawia się 
ulga i spokój. Rola opiekuna domowego opiera się na ludzkiej obecności, której 
nie zastępują procedury ani technologie. Ciepło, uważność i stabilność dłoni 
pozostają jednym z najskuteczniejszych środków wsparcia. 

Dotyk jako zmiana podejścia w opiece 
domowej


Treść tego rozdziału nie wprowadza nowych umiejętności, lecz ma za zadanie 
uporządkować sposób patrzenia na codzienne działania. Dotyk już teraz 
towarzyszy opiece domowej przy myciu, ubieraniu, zmianie pozycji czy 
podawaniu leków. Różnica polega na jakości obecności i intencji, z jaką 
wykonywane są te czynności. 

Świadomość roli dotyku zmienia go z techniki w element postawy opiekuńczej. 
Kontakt fizyczny staje się wtedy narzędziem regulacji, komunikacji i budowania 
relacji, bez zwiększania obciążenia opiekuna. 

Najczęstsze błędy i ryzyka w obszarze 
dotyku w opiece domowej


(wynikające z realiów codziennej opieki, a nie z braku troski) 

Pośpiech przenoszący się na dłonie 
Napięty rytm dnia wpływa bezpośrednio na ciało opiekuna. Ruchy stają się 
szybsze, mniej płynne i trudniejsze do odczytania. Dla seniora taki dotyk 
stanowi sygnał zagrożenia, nawet wtedy, gdy intencją pozostaje pomoc. 
Skutkiem bywa wzrost lęku, oporu oraz trudniejsza współpraca podczas 
codziennych czynności. 

Dotyk ograniczony wyłącznie do zakresu proceduralnego 
Obawa przed przekroczeniem granic lub oceną prowadzi do redukowania 
dotyku do minimum wymaganego do wykonania zadania. Czynności 
przebiegają poprawnie technicznie, natomiast relacyjnie pojawia się pustka. 
Senior doświadcza chłodu emocjonalnego i poczucia uprzedmiotowienia. 

Brak zapowiedzi kontaktu fizycznego 
Dotykanie bez wcześniejszego sygnału wprowadza dezorientację i napięcie. 
Osoby z zaburzeniami poznawczymi lub nadwrażliwością sensoryczną reagują 
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na takie sytuacje szczególnie silnie. Ciało odpowiada reakcją obronną, a trudne 
emocje szybko się nawarstwiają. 

Rezygnacja z naturalnych gestów z obawy przed oceną 
rodziny lub otoczenia 
Opiekunowie domowi często czują presję, aby mieścić się w określonych 
oczekiwaniach. W takiej sytuacji empatyczne gesty zostają ograniczone. 
Skutkiem jest wewnętrzne napięcie oraz stopniowe oddalanie się emocjonalne 
od osoby, którą się opiekujesz. 

Wykonywanie czynności w oderwaniu od kontaktu 
emocjonalnego 
Skupienie wyłącznie na zadaniu sprawia, że ciało seniora bywa traktowane 
funkcjonalnie. Zaufanie słabnie, a opór narasta. Codzienna opieka staje się 
coraz bardziej obciążająca dla obu stron. 

Pomijanie sygnałów płynących z ciała seniora 
Napięcie mięśni, cofnięcie dłoni lub zmiana oddechu stanowią czytelne 
informacje. Brak reakcji na te sygnały prowadzi do przeciążenia. Niepokój 
narasta, a zachowanie seniora bywa interpretowane jako trudne. 

Ograniczanie poczucia wpływu seniora 
Wykonywanie nawet drobnych czynności za seniora bez zapytania go o zgodę, 
wzmacnia poczucie bezradności. Senior doświadcza kontroli zamiast wsparcia, 
co osłabia współpracę i poczucie podmiotowości. 

Wycofanie dotyku jako sposób ochrony opiekuna 
Gdy kontakt fizyczny kojarzy się z napięciem i odpowiedzialnością, dystans 
wydaje się rozwiązaniem stabilizującym. Krótkoterminowo przynosi ulgę 
opiekunowi, długofalowo pogłębia samotność seniora i osłabia relację. 
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Podsumowanie rozdziału

Dotyk jako fundament opieki domowej 

Kontakt fizyczny stanowi podstawowy element opieki nad chorym seniorem w domu. Buduje 
poczucie bezpieczeństwa, godności i relacji. Poprzez dotyk senior doświadcza bycia 
traktowanym jak osoba, a nie wyłącznie odbiorca czynności. 

Znaczenie jakości dotyku 

Powolność, przewidywalność ruchów oraz stabilny kontakt wspierają regulację napięcia  
i ułatwiają współpracę. Mechaniczny dotyk nasila opór, uważny kontakt wzmacnia relację. 

Wpływ dotyku na ciało i emocje 

Dotyk reguluje napięcie mięśniowe, wspiera układ nerwowy oraz zmniejsza odczuwanie bólu  
i lęku. Jednocześnie buduje więź opartą na zaufaniu i poczuciu wpływu. Jego brak sprzyja 
wycofaniu i poczuciu niewidzialności. 

Zmiana podejścia zamiast nauki nowej umiejętności 

Dotyk już jest obecny w codziennej opiece domowej. Różnicę stanowi intencja i jakość 
obecności. Przesunięcie uwagi z samego wykonania czynności na kontakt z drugim 
człowiekiem zmienia doświadczenie seniora bez zwiększania obciążenia opiekuna. 

Uznanie obaw opiekuna 

Lęki opiekuna wynikają najczęściej z luki w zakresie wiedzy i doświadczenia. a nie z braku 
empatii. Ten podręcznik porządkuje wiedzę i daje do spokojnego do spokojnego działania 
opartego na szacunku i troskliwości. 

Wspólnota doświadczenia 

Zdecydowana większość opiekunów dostrzega potrzebę dotyku u seniorów. Świadoma 
praktyka oparta na spokojnym tempie, zapowiedzi ruchów i uważności czyni dłonie realnym 
narzędziem wsparcia. Dzięki temu opieka domowa staje się przestrzenią, w której każdy 
człowiek pozostaje zauważony i szanowany. 
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Rozdział 2  
Jak budować 
bezpieczeństwo  
i bliskość w domowej 
opiece?


Siła dotyku, gdy brakuje energii

Opieka nad bliską osobą w domu obejmuje znacznie więcej niż wykonywanie 
czynności pielęgnacyjnych i medycznych. Tworzy codzienną, bardzo osobistą 
relację, w której dotyk pełni rolę podstawowego języka porozumienia. Każdy 
dzień przynosi nowe wyzwania, a zmęczenie oraz presja czasu stają się stałym 
elementem rzeczywistości opiekuna. Wśród mycia, karmienia i zmiany pozycji 
łatwo stracić z pola widzenia fakt, że każdy z tych gestów przekazuje informację 
o bezpieczeństwie, spokoju lub napięciu. 

Ten materiał porządkuje sposób myślenia o dotyku w opiece domowej. 
Pokazuje, jak świadomy kontakt fizyczny może wspierać codzienne działania, 
zamiast je komplikować. Takie podejście funkcjonuje w ramach już istniejących 
obowiązków. Uważny dotyk obniża poziom lęku u bliskiej osoby, zmniejsza jej 
opór i ułatwia współpracę. W praktyce prowadzi to do oszczędności czasu oraz 
do ochrony energii emocjonalnej zarówno opiekuna, jak i osoby chorej. 

W warunkach domowych, gdzie relacja ma charakter bliski i długotrwały, 
znaczenie dotyku nabiera szczególnej wagi. 
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Twoja rola w domu: jesteś centralną 
postacią opieki


W placówkach opiekuńczych odpowiedzialność rozkłada się na zespół. W domu 
całość spoczywa na jednej osobie. Opiekun staje się punktem odniesienia dla 
wszystkich doświadczeń bliskiego. Każdy gest zyskuje znaczenie, które wykracza 
poza samą czynność. 

Codzienne sytuacje, takie jak mycie, ubieranie, poprawienie kołdry czy 
karmienie, stają się dla osoby zależnej głównym sposobem doświadczania 
świata. W domu każdy dotyk ma charakter osobisty i długofalowy. Ciało bliskiej 
osoby zapamiętuje tempo, sposób i intencję kontaktu. Spokojny, przewidywalny 
dotyk komunikuje bezpieczeństwo. Nerwowe lub mechaniczne ruchy budują 
napięcie. 

Opiekun nadaje rytm każdemu spotkaniu. Jego sposób bycia wpływa na 
samopoczucie bliskiej osoby, jej zdolność do regulacji emocji oraz regeneracji. 
Świadomość tej roli pozwala odnaleźć sens także w trudnych momentach  
i dostrzec realną wartość prostych gestów wykonywanych dłońmi. 

Moment, w którym dotyk zaczyna 
sprawiać trudność


Opieka domowa przebiega w warunkach stałego napięcia. Wynika to z jej 
struktury. Brak zespołu, brak zastępstw, brak jasno wyznaczonych ram oraz 
ciągła obecność choroby tworzą środowisko dużego obciążenia. 

Trudności z dotykiem rzadko mają źródło w braku zaangażowania. Częściej 
wynikają z przeciążenia, wyczerpania i poczucia osamotnienia. Ich rozpoznanie 
otwiera drogę do zmiany. 

Przeciążenie i zmęczenie 
Nadmiar obowiązków oraz ograniczony czas regeneracji sprawiają, że opieka 
przybiera formę zadaniową. Zmęczenie obniża zdolność do uważności  

i empatii. Dotyk staje się działaniem technicznym, pozbawionym kontaktu 
emocjonalnego. 

Samotność i brak wsparcia 
Ograniczona pomoc ze strony rodziny lub bliskich zwiększa ciężar 
odpowiedzialności. Samodzielne podejmowanie decyzji oraz radzenie sobie  
z fizycznym i emocjonalnym wysiłkiem prowadzi do frustracji i osłabienia 
potrzeby bliskości. 

Bariery psychologiczne 
W opiece domowej często pojawia się obawa przed sprawieniem bólu, 
niepewność co do poprawności działań oraz lęk przed reakcją chorego. 
Dochodzi do tego strach przed oceną ze strony innych członków rodziny. 
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Emocje takie jak złość czy poczucie winy dodatkowo obciążają relację  
i wpływają na sposób dotyku. 

Brak wiedzy i przygotowania 
Rola opiekuna często pojawia się nagle. Brak praktycznych wskazówek 
dotyczących bezpiecznego dotyku, zwłaszcza w przypadku demencji lub bólu, 
wprowadza niepewność i skłania do wycofania. 

Zrozumienie tych trudności pozwala stworzyć własne, bezpieczne ramy dotyku, 
które służą obu stronom relacji. 

Znaczenie własnych zasad dotyku w 
domu


Świadome zasady dotyku w opiece domowej budują poczucie stabilności. 
Chodzi o przewidywalność i spójność codziennych gestów. Dla osoby chorej, 

której świat staje się coraz mniej czytelny, powtarzalny kontakt fizyczny 
porządkuje doświadczenie. 

Reakcje określane jako opór, niepokój czy agresja często wynikają z dotyku 
nagłego lub nieczytelnego. Ciało reaguje obronnie w odpowiedzi na brak 
poczucia bezpieczeństwa. Taka reakcja obciąża także opiekuna i przyspiesza 
jego zmęczenie. 

Zasady dotyku porządkują codzienne działania. Nadają im sens i wzmacniają 
poczucie kompetencji opiekuna. Dotyk staje się narzędziem regulacji napięcia  
i budowania współpracy. 

Presja czasu i jej wpływ na relację

Wielu opiekunów postrzega uważność jako element wydłużający czynności.  
W praktyce spokojny kontakt fizyczny upraszcza opiekę. Pośpiech wywołuje 
napięcie w ciele chorego, co utrudnia nawet proste działania. 
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Dzień opiekuna wypełniają liczne obowiązki. Pośpiech staje się stałym tłem. 
Przenosi się on bezpośrednio do ciała. Ruchy tracą płynność, a dotyk staje się 
sztywny i nieczytelny. Organizm osoby zależnej odbiera to jako sygnał 
zagrożenia. 

Skutkiem są: 

wzrost napięcia mięśniowego, 

narastający opór, 

wydłużenie czasu wykonywania czynności. 

Spokojny dotyk regulujący, zastosowany na początku działania, obniża 
pobudzenie układu nerwowego. Pomaga wyciszyć oddech i zwiększa gotowość 
do współpracy. Taki kontakt zmniejsza stres obu stron. 

Drobne gesty o dużym znaczeniu

Niewielkie zmiany w sposobie rozpoczęcia czynności wpływają na przebieg 
całej interakcji: 

Połóż na chwilę dłoń na ramieniu lub dłoni bliskiej osoby, zanim 
zaczniesz działać. Daj jej sygnał: "Jestem tutaj, jestem z Tobą". 

Weź jeden spokojny, głębszy oddech. To prosty sposób, by uspokoić 
siebie i przekazać ten spokój bliskiemu. 

Zwolnij pierwszy ruch. Zamiast od razu przechodzić do zadania, 
wykonaj pierwszy gest powoli i łagodnie. 

Ten początek często decyduje o dalszym przebiegu opieki. 

Przykłady z codziennej opieki

Bohaterka: pani Anna, opiekująca się siedemdziesięcioośmioletnim mężem  
z zaawansowaną chorobą Alzheimera. 

Sytuacja: pomoc we wstawaniu z łóżka wywoływała ból, dezorientację i opór. 

Działanie: Anna usiadła obok, ujęła dłoń męża i spokojnym głosem: 
powiedziała: „Kochanie, jestem przy Tobie. Teraz pomogę Ci usiąść. Wiem, że to 
może boleć, ale zrobię to bardzo powoli i ostrożnie. Razem damy radę.” 
Zapowiedziała kolejne kroki, podkreślając swoją obecność i tempo działania. 

Efekt: Mąż, choć wciąż odczuwał dyskomfort, przestał się opierać. Jego ciało się 
rozluźniło. Cała czynność przebiegła sprawniej i z mniejszym kosztem 
emocjonalnym. 
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Ten przykład pokazuje, że chwila uważności porządkuje całą sytuację. 

Gdy pojawia się krytyka braku działania 
Opiekun domowy często spotyka się z niezrozumieniem. Skuteczna 
komunikacja polega na przedstawianiu dotyku jako praktycznego narzędzia 
regulacji. 

Sytuacja: Odwiedza Cię siostra i widzi, że siedzisz przy łóżku mamy, spokojnie 
trzymając ją za rękę. Mówi zniecierpliwiona: „Po co tak siedzisz? Jest jeszcze tyle 
do zrobienia, obiad sam się nie ugotuje." 

Twoja odpowiedź: „Masz rację, pracy jest dużo. Ale mama była dziś bardzo 
niespokojna i nie chciała nic zjeść. Po tej chwili spokoju jest jej łatwiej, jest 
bardziej zrelaksowana. Dzięki temu później zje bez stresu i całe popołudnie 
będzie dla nas obu spokojniejsze." 

Dlaczego to działa? Taka odpowiedź pokazuje logikę i praktyczny cel Twojego 
działania. Nie tłumaczysz się z empatii, ale wyjaśniasz, jak przekłada się ona na 
konkretne, pozytywne rezultaty. 

Gdy rodzina ufa tylko lekom 

Sytuacja: Syn dzwoni i dowiaduje się, że tata był niespokojny. Pyta: „Dlaczego 
po prostu nie dasz mu tabletki na uspokojenie? Po co się męczyć?" 

Twoja odpowiedź: „Rozumiem, że się martwisz i chcesz dla taty jak najlepiej. 
Leki są ważne i podaję je, gdy trzeba. Ale zauważyłam, że taki spokojny dotyk 
pomaga tacie wyrównać oddech i poczuć się bezpieczniej tu i teraz. To 
sprawia, że jest mniej napięty i często dzięki temu leki działają lepiej, a my 
unikamy dodatkowego stresu." 

Dlaczego to działa? Uznajesz troskę drugiej osoby i nie negujesz roli 
farmakologii. Jednocześnie edukujesz, pokazując, że dotyk jest skuteczną 
interwencją niefarmakologiczną, która wspiera leczenie i poprawia ogólne 
samopoczucie. 

Spokojne tłumaczenie logiki swoich działań buduje zrozumienie, pomaga 
chronić własne granice i utwierdza Cię w słuszności Twojego sposobu opieki. 

Lęk przed bólem i przekraczaniem 
granic


Wielu opiekunów domowych funkcjonuje w ciągłej niepewności. Brakuje im 
jasnych wskazówek, jak dotykać bezpiecznie, a wcześniejsza edukacja często 
koncentrowała się na tym, czego „nie wolno”, zamiast na tym, jak robić coś 
dobrze. 

Lęk ten może dotyczyć: 

sprawienia fizycznego bólu, 

wywołania lęku lub dezorientacji, 
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naruszenia intymności, 

własnej niewystarczającej wiedzy. 

W efekcie dotyk bywa ograniczany do minimum lub wykonywany bardzo 
ostrożnie, ale bez pewności. Ciało bliskiej osoby wyczuwa tę niepewność. 
Zamiast się uspokajać, pozostaje czujne. Lęk opiekuna i lęk osoby zależnej 
zaczynają się wzajemnie wzmacniać. 

Źródłem tego mechanizmu jest brak wiedzy oraz struktury wspierającej 
działania opiekuna. 

Brak standardów i samotność 
decyzyjna


W systemie instytucjonalnym istnieją procedury, zespoły i możliwość konsultacji. 
W domu bardzo często zostajesz sam lub sama z decyzjami. To Ty decydujesz: 

kiedy coś zrobić, 

jak długo próbować, 

czy zwolnić, czy przyspieszyć, 

czy dany gest jest w porządku. 

Brak standardów nie oznacza braku odpowiedzialności. Oznacza jej 
koncentrację w jednej osobie. To ogromne obciążenie psychiczne. W takich 
warunkach intuicja bywa niewystarczającym oparciem, zwłaszcza w chwilach 
kryzysu, zmęczenia lub napięcia emocjonalnego. 

Bez jasnych ram łatwo wpaść w dwa skrajne tryby: 

nadmierną ostrożność i wycofanie dotyku, 

albo działanie automatyczne, bez kontaktu z własnymi odczuciami  
i reakcjami bliskiej osoby. 

Oba te tryby oddalają opiekę od relacji. 

Samotność emocjonalna opiekuna

Opieka domowa to także ciągłe podejmowanie decyzji w pojedynkę. Często 
bez możliwości omówienia ich z kimkolwiek, kto naprawdę rozumie 
codzienność opieki. 

Samotność opiekuna objawia się m.in.: 

brakiem potwierdzenia, że to, co robisz, ma sens, 

wątpliwościami, czy reagujesz „właściwie”, 

poczuciem, że nie ma komu przekazać odpowiedzialności. 

Ta samotność wpływa bezpośrednio na jakość dotyku. Gdy opiekun jest 
emocjonalnie przeciążony, ciało staje się napięte, a dotyk traci miękkość  
i uważność. Nasze zasoby są ograniczone. Uznanie tej bariery jest kluczowe. 
Świadomy dotyk nie jest możliwy w oderwaniu od stanu opiekuna. 
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Podsumowanie rozdziału

Opieka domowa wymaga dużego zaangażowania. Dotyk stanowi jedno  
z najważniejszych narzędzi, jakimi dysponujesz. 

Dotyk jest sercem Twojej opieki. Jest obecny w każdej czynności – Twoja 
świadomość decyduje, czy będzie budował zaufanie, czy generował niepokój. 

Uważny dotyk oszczędza Twoją energię. Spokojny początek czynności zmniejsza 
opór bliskiej osoby, co sprawia, że opieka staje się płynniejsza i mniej 
wyczerpująca dla Was obojga. 

Jesteś największym ekspertem od swojego bliskiego. Twoje obserwacje na 
temat tego, jak reaguje na dotyk, są bezcenną wiedzą. Ufaj im i swojej intuicji. 

Przewidywalność daje Twojemu bliskiemu poczucie bezpieczeństwa. Spójność  
i powtarzalność w Twoim dotyku tworzy bezpieczną przystań w świecie choroby  
i niepewności. 

Twoje świadome podejście chroni Was oboje. Dbanie o jakość kontaktu  
w opiece to nie tylko troska o bliską osobę, ale także ochrona siebie, swojego 
poczucia sensu i obrona przed wypaleniem emocjonalnym. 
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Rozdział 3 
Zgoda, granice  
i bezpieczeństwo  
w dotyku opiekuńczym


Cel i znaczenie bezpiecznego dotyku

Praca z ciałem seniora stanowi jeden z najbardziej odpowiedzialnych obszarów 
opieki. Kontakt fizyczny towarzyszy niemal każdej czynności dnia codziennego  
i bezpośrednio wpływa na poczucie bezpieczeństwa, godności oraz zaufania 
Twojego podopiecznego. Jednocześnie jest to obszar, który u wielu opiekunów 
wywołuje napięcie i niepewność. Źródłem tych emocji pozostaje brak 
jednoznacznych ram, które porządkowałyby sposób dotykania i podejmowania 
decyzji w sytuacjach granicznych. 

Celem tego rozdziału jest wprowadzenie klarownych zasad bezpieczeństwa, 
opartych na wiedzy, etyce i uważnej obecności. Zasady te porządkują codzienną 
praktykę opiekuńczą i zastępują domysły świadomym działaniem. Dzięki nim 
zyskasz stabilność, spokój i poczucie oparcia w codziennych obowiązkach. 
Dotyk staje się wtedy profesjonalnym narzędziem budowania relacji opartej na 
zaufaniu i poszanowaniu godności seniora. 

Wiedza zawarta w tym rozdziale umożliwi Ci rozpoznawanie zgody również w 
sytuacjach, gdy nie jest ona komunikowana słowami. Nauczysz się odczytywania 
sygnałów płynących z ciała, takich jak napięcie mięśni, rytm oddechu, drobne 
gesty i reakcje, które niosą precyzyjną informację o stanie podopiecznego.  
W efekcie codzienne czynności pielęgnacyjne będą mogły przebiegać płynniej, 
spokojniej i z mniejszym obciążeniem dla Ciebie i seniora, którym się zajmujesz. 
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Niniejszy rozdział obejmuje również zasady ochrony opiekuna. Ponadto 
porządkuje różnicę między bliskością wspierającą a naruszeniem intymności. 
Pozwala działać asertywnie i spokojnie w sytuacjach wymagających, bez utraty 
dystansu. Jasne ramy sprzyjają budowaniu relacji, która łączy uważność  
z bezpieczeństwem i chroni granice obu stron. 

Dotyk troski – definicja i fundament 
profesjonalnej kompetencji


Dotyk w opiece towarzyszy myciu, podawaniu leków, pomocy we wstawaniu 
oraz ubieraniu się. Jest obecny stale, choć rzadko bywa przedmiotem 
świadomej refleksji. Zrozumienie jego jakości, funkcji i wpływu porządkuje 
praktykę opiekuńczą i nadaje jej spójny sens. Ten sam gest, wykonany w różnym 
tempie i z różną intencją, wywołuje odmienne emocje i reakcje ciała seniora. 

Dotyk troski oznacza świadomy, uważny i uzgodniony kontakt fizyczny pomiędzy 
Tobą i Twoim podopiecznym. Jego celem pozostaje wsparcie całościowego 
dobrostanu seniora, obejmującego poczucie bezpieczeństwa, godności i bycia 
w relacji. Sposób dotykania wpływa bezpośrednio na komfort psychiczny  
i fizyczny podopiecznego. 

Poprzez dotyk troski potwierdzasz podmiotowość drugiego człowieka. Kontakt 
fizyczny staje się sygnałem, że osoba starsza jest widziana jako jednostka  
z własnymi granicami, reakcjami i historią. W praktyce oznacza to, że sposób 
dotykania ma taką samą wagę jak sama czynność opiekuńcza. 

Aby dany gest można było uznać za dotyk troski, spełnione muszą być cztery 
warunki: 

Jasny cel opiekuńczy 

Każdy kontakt fizyczny posiada czytelne uzasadnienie. Opiekun wie, po co 
dotyka ciała seniora i jaki efekt chce osiągnąć, co porządkuje ruchy i nadaje im 
spójność. 

Uważność na stan podopiecznego 

Opiekun pozostaje obecny i reaguje na napięcie, oddech oraz zmiany  
w zachowaniu ciała podopiecznego. Działania są na bieżąco dostosowywane 
do aktualnego stanu seniora. 

Poszanowanie granic fizycznych i emocjonalnych 

Opiekun rozpoznaje sygnały oporu, wycofania i napięcia. Granice traktowane są 
jako zmienne i wymagające ciągłej uwagi. 

Zgoda na kontakt 

Zgoda wyraża się zarówno słowami, jak i reakcjami ciała. Rozluźnienie, spokojny 
oddech i brak wycofania stanowią czytelne sygnały akceptacji. 
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Rozróżnienie dotyku troski od innych 
form dotyku


Świadoma praktyka opiekuńcza wymaga jasnego rozróżnienia pomiędzy 
dotykiem troski a innymi formami kontaktu fizycznego, które pojawiają się  
w codziennych interakcjach. Umiejętność ich odróżniania stanowi podstawę 
bezpieczeństwa i ochrony relacji obu stron. Dotyk troski posiada czytelny cel 
opiekuńczy, pozostaje uzgodniony i dostosowany do reakcji seniora. Inne formy 
kontaktu, choć czasem pojawiają się mimowolnie, nie spełniają tych warunków  
i prowadzą do naruszenia granic lub wzrostu napięcia. 

Dotyk przypadkowy 
Dotyk przypadkowy wynika z pośpiechu, nieuwagi lub braku precyzji ruchu. 
Pojawia się wtedy, gdy wykonujesz kilka czynności jednocześnie albo działa 
automatycznie. Ciało seniora odbiera taki kontakt jako nieczytelny i trudny do 
przewidzenia. Reakcją bywa wzrost czujności, napięcia mięśniowego  
i niepokoju. Każdy z tych symptomów utrudnia współpracę. 

Dotyk prywatny 
To gesty zarezerwowane dla Waszej relacji sprzed choroby. Pomyśl o uścisku, 
który kiedyś był dla Was obojga źródłem radości, a teraz, z powodu bólu lub 
nowej wrażliwości ciała, może powodować dyskomfort. Dotyk troski polega na 
dostrzeżeniu tej zmiany i znalezieniu nowych, bezpiecznych sposobów 
okazywania bliskości. 

Dotyk przemocowy 
Dotyk przemocowy obejmuje każdy kontakt wykonywany bez zgody,  
z nadmierną siłą lub z pominięciem godności drugiego człowieka. Może 
przyjmować formę gwałtownego chwytu, szarpania lub wymuszania ruchu. Taki 
kontakt rani ciało i psychikę seniora, a jednocześnie obciąża opiekuna 
konsekwencjami etycznymi i prawnymi. 

Dotyk nieświadomy 
Dotyk nieświadomy polega na mechanicznym traktowaniu ciała jako obiektu 
działań. Brak kontaktu wzrokowego, brak reakcji na sygnały ciała oraz 
automatyzm ruchów prowadzą do dehumanizacji opieki. Senior reaguje na to 
wycofaniem lub oporem, który z czasem narasta. 

Rozpoznanie tych form kontaktu wzmacnia profesjonalizm i pozwala 
konsekwentnie utrzymywać standard dotyku troski jako podstawy relacji 
opiekuńczej. 
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Wielowymiarowy wpływ dotyku troski  
i jego neurobiologiczne podstawy


Dotyk troski oddziałuje jednocześnie na kilka poziomów funkcjonowania 
seniora. Jego działanie obejmuje ciało, emocje i relację, tworząc spójny 
mechanizm wsparcia. Zrozumienie tych zależności pozwoli Ci świadomie 
korzystać z dotyku jako narzędzia regulacji i komunikacji. 

Płaszczyzna fizyczna 
Dotyk wpływa bezpośrednio na ciało. Spokojny, przewidywalny kontakt obniża 
napięcie mięśniowe, stabilizuje oddech i łagodzi odczuwanie bólu. Ciało osoby 
starszej często funkcjonuje w stanie podwyższonej gotowości, a Twój uważny 
dotyk przekazuje sygnał bezpieczeństwa, który umożliwia chwilowe rozluźnienie 
i ułatwia wykonywanie czynności pielęgnacyjnych. 

Płaszczyzna emocjonalna 
Dotyk troski wspiera regulację emocji. Obniża poziom lęku i napięcia, które 
towarzyszą chorobie, zależności i utracie kontroli. Zapowiedziany i dostosowany 
kontakt wzmacnia poczucie autonomii oraz wpływu seniora na przebieg 
sytuacji. Nawet drobne gesty mogą przywracać poczucie, że „mam prawo czuć  
i reagować”, a nie tylko biernie poddawać się opiece. 

Płaszczyzna relacyjna 
W sytuacjach, gdy komunikacja słowna jest utrudniona lub niemożliwa (np.  
z powodu demencji czy afazji), dotyk staje się głównym językiem, który rozumie 
każde ciało. Uważny kontakt fizyczny wzmacnia poczucie bycia zauważonym  
i traktowanym z szacunkiem. To na tym niewerbalnym poziomie buduje się 
zaufanie, które jest fundamentem Waszej dalszej współpracy i bliskości. 

Neurobiologia bliskości: co nauka 
mówi o Twoim wpływie na 
samopoczucie chorego


Kiedy jesteś przy osobie chorej, Wasze układy nerwowe wchodzą ze sobą  
w kontakt i dosłownie się dostrajają. Jeśli Ty jesteś spokojny – oddychasz 
miarowo, poruszasz się w przewidywalnym tempie – Twój układ nerwowy staje 
się kotwicą dla układu nerwowego Twojego bliskiego. Jego ciało „czyta” Twój 
spokój szybciej niż mózg zdąży go zinterpretować. Co to dla Ciebie oznacza? Że 
dbanie o własny spokój – nawet poprzez wzięcie trzech głębokich oddechów 
przed wejściem do pokoju, może być jedną z z tych rzeczy, które zadecydują  
o tym, co się zaraz wydarzy. 

Ten proces nazywa się współregulacją. Bezpieczny, rytmiczny dotyk wysyła do 
mózgu prostą informację: nic złego się teraz nie dzieje. To uruchamia potężne 
reakcje biologiczne: 
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Obniża się poziom hormonów stresu, takich jak kortyzol. 

Aktywuje się nerw błędny, który odpowiada za wyciszenie, regulację 
oddechu i poczucie bezpieczeństwa. 

Twój spokój nie jest więc tylko miłym dodatkiem – jest realnym, biologicznym 
wsparciem. Osoba w silnym napięciu nie musi sama „brać się w garść”; jej 
system nerwowy korzysta z Twoich zasobów. Jest to szczególnie ważne  
w opiece nad osobami, które z powodu choroby, bólu czy wieku utraciły 
zdolność do autoregulacji. 

Kluczem do uruchomienia tych wszystkich pozytywnych mechanizmów jest 
zgoda, która stanowi fundament bezpiecznej opieki. 

Zgoda na dotyk w opiece domowej

Zgoda seniora stanowi fundament każdej czynności opiekuńczej związanej  
z kontaktem fizycznym. Chroni godność osoby zależnej i jednocześnie zapewnia 
Tobie, jako opiekunowi jasne ramy działania. W praktyce opiekuńczej zgoda 
przyjmuje postać procesu, który trwa przez cały czas trwania kontaktu. Wymaga 
stałej uważności, obserwacji reakcji ciała i gotowości do modyfikowania 
sposobu działania. 

Zgoda w opiece nie ma charakteru jednorazowego aktu. Jest dynamiczna  
i zmienna, zależna od stanu fizycznego, emocjonalnego oraz poznawczego 
seniora. To, co zostało zaakceptowane na początku czynności, może przestać 
być komfortowe w jej trakcie. Twoją rolą jest rozpoznawanie momentów,  
w których ciało i zachowanie bliskiego sygnalizują potrzebę zmiany tempa, 
zakresu lub sposobu dotyku. 

Senior ma niezbywalne prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 
Może ubrać je w słowa, może ją wyrazić również w formie sygnałów uznawanych 
za mowę ciała. Obowiązkiem opiekuna jest natychmiastowa reakcja na te 
sygnały i dostosowanie działań do aktualnej sytuacji. Takie podejście wzmacnia 
poczucie bezpieczeństwa i buduje relację opartą na zaufaniu. 

Rozpoznawanie zgody niewerbalnej 
W opiece nad osobami starszymi komunikacja werbalna bywa ograniczona lub 
niemożliwa. Zgoda często wyraża się wtedy poprzez ciało. Odczytywanie tych 
sygnałów powinno stanowić Twoją kluczową umiejętność. 

Sygnały akceptacji obejmują: 

rozluźnienie mięśni, 

spokojniejszy oddech,  

brak cofania się oraz naturalne podążanie ciała za ruchem opiekuna.  

Ciało staje się bardziej miękkie i współpracujące, a napięcie stopniowo się 
obniża. 

Sygnały sprzeciwu przybierają formę: 

usztywnienia, 

cofania głowy, 

napinania rąk, 

odwracania wzroku, 

grymasu twarzy lub drobnych ruchów obronnych. 

Pojawienie się takich reakcji oznacza potrzebę zatrzymania działania i powrotu 
do etapu przygotowania kontaktu. 

Ważne: nie musisz widzieć wszystkich tych sygnałów naraz. Wystarczy jeden – 
zesztywnienie karku, odwrócenie wzroku – by potraktować go jako prośbę  
o zatrzymanie się i zmianę sposobu działania. Aby ułatwić ten bezsłowny dialog, 
możesz skorzystać z dwóch narzędzi: 

Dotyk komunikacyjny - pełni funkcję nawiązania kontaktu i przygotowania 
seniora na dalsze działania. Polega na krótkim, spokojnym kontakcie  
w neutralnym miejscu, takim jak ramię lub przedramię. Jego celem jest 
przekazanie informacji o obecności opiekuna i intencji działania. Ten gest 
porządkuje sytuację i wspiera poczucie bezpieczeństwa. 
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Dotyk informujący - zapowiada konkretną czynność. Poprzez delikatny nacisk 
lub ruch opiekun pokazuje, co za chwilę nastąpi. Ciało seniora otrzymuje czas 
na adaptację i przygotowanie się na zmianę. Zmniejsza to element zaskoczenia  
i naturalny opór. 

Oba rodzaje dotyku stanowią element profesjonalnego schematu działania. Ich 
konsekwentne stosowanie zwiększa przewidywalność sytuacji i ułatwia 
współpracę, szczególnie u osób z zaburzeniami poznawczymi. 

Procedura zgody w 5 krokach – Twój schemat działania 
1. Powiedz, co chcesz zrobić (krótko i spokojnie), np. „Teraz umyję Ci plecy”. 

2. Użyj dotyku komunikacyjnego w bezpiecznym miejscu (ramię, dłoń), by 
sprawdzić, czy bliska osoba jest spokojna i nie protestuje. 

3. Zastosuj dotyk informujący – delikatnie dotknij miejsca, które za chwilę 
umyjesz, pokazując rodzaj nacisku. 

4. Obserwuj reakcję: szukaj rozluźnienia, spokojniejszego oddechu, braku 
oporu. 

5. Dopiero wtedy wykonaj czynność, cały czas obserwując, czy zgoda trwa. 
Jeśli pojawi się napięcie, zatrzymaj się i wróć do wcześniejszych kroków. 

Najczęstsze błędy, których łatwo uniknąć 
Dotykanie bez uprzedzenia, bo „przecież to tylko mycie” (nawet 
rutynowe czynności mogą być zaskoczeniem dla zmęczonego układu 
nerwowego). 

Wydawanie poleceń słownych, ale ignorowanie sygnałów płynących  
z ciała (ciało często wie więcej niż słowa mogą wyrazić). 

Przechodzenie od razu do miejsc wrażliwych (np. intymnych) bez 
przygotowania neutralnym dotykiem (to jak wbieganie do domu bez 
pukania – zawsze wywołuje reakcję obronną). 

Reagowanie na opór siłą, zamiast zwolnieniem tempa i zmianą 
sposobu kontaktu (opór to prośba o pomoc, nie atak na Ciebie). 

Używanie zimnych dłoni, nerwowych ruchów i „technicznego” chwytu 
bez miękkości (Twoje napięcie jest zaraźliwe i natychmiast przenosi się 
na bliską osobę). 
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Postępowanie w trudnych sytuacjach 
– praktyczne strategie


Opieka bywa niezwykle trudna. Są dni i sytuacje, w których naturalnie pojawia 
się bezradność, frustracja i poczucie, że „siłujesz się” ze swoim bliskim. Ta sekcja 
dostarcza konkretnych strategii na najczęstsze wyzwania, aby chronić zarówno 
osobę, którą się opiekujesz, jak i Ciebie samego. 

Sytuacja 1: Twój bliski odmawia, a czynność należy 
koniecznie wykonać 
Z czym się mierzysz? Odmowa przy myciu, zmianie pozycji czy podaniu leków 
rodzi napięcie i pokusę, by „zrobić to na siłę”. Czynność zostaje wykonana, ale 
kosztem poczucia bezpieczeństwa i zaufania po obu stronach. 

Co leży u podłoża problemu? Odmowa bardzo rzadko dotyczy samej 
czynności. Najczęściej jest reakcją na: zbyt szybkie tempo, ból, zaskoczenie 
dotykiem, zimno lub wcześniejsze negatywne doświadczenia. Ciało reaguje 
obronnie, zanim pojawi się racjonalna zgoda. 

Co robić, gdy pojawia się opór? 

Zatrzymaj ruch, nawet jeśli czynność jest absolutnie konieczna. 

Cofnij dłonie do neutralnego, bezpiecznego miejsca. 

Zmniejsz intensywność bodźców: zwolnij tempo, zmniejsz nacisk. 

Wróć do kontaktu: nawiąż kontakt wzrokowy, użyj spokojnego głosu, 
powiedz krótko, co chcesz zrobić. 

Celem jest zapewnienie takiego sposobu realizacji opieki, który gwarantuje 
bezpieczeństwo i eliminuje użycie siły. W wielu sytuacjach skuteczność przynosi 
zmiana kolejności działań lub pozostawienie seniorowi chwili na przygotowanie 
się do dotyku. 

Sytuacja 2: Senior z demencją, afazją lub chorobą 
neurodegeneracyjną 
Z czym się mierzysz? W tej sytuacji Twój bliski może nie rozumieć kontekstu, nie 
rozpoznawać Cię lub reagować gwałtownie – krzykiem, płaczem lub agresją. 
Dlaczego tak się dzieje? Ponieważ jego układ nerwowy działa inaczej. Jest 
nastawiony na przetrwanie. 

Co jest kluczowe? Zgoda w tej sytuacji wynika z przewidywalności, rytmu 
działania oraz jakości kontaktu. Pierwsze sekundy są decydujące: podchodź 
zawsze od przodu, poruszaj się wolno i daj czas na zauważenie Twojej 
obecności. 

Co robić, gdy pojawia się dezorientacja? Gdy pojawiają się sygnały 
przeciążenia (nagły krzyk, zamrożenie ciała, wyrywanie ręki), dotyk 
komunikacyjny i informujący stają się Waszym głównym sposobem na 
porozumienie. Regularne stosowanie spokojnego dotyku na ramieniu przed 
każdą czynnością buduje schemat, który ciało zaczyna rozpoznawać. To obniża 
lęk, nawet jeśli umysł nie rozumie, co się dzieje. 

Sytuacja 3: Zgoda werbalna w sprzeczności z sygnałami 
ciała 
Z czym się mierzysz? To myląca sytuacja. Twój bliski zgadza się werbalnie („rób, 
co trzeba”), ale jego ciało protestuje – sztywnieje, oddech staje się płytki, dłonie 
się zaciskają. Zgoda bywa wymuszona poczuciem zależności, wstydem lub 
chęcią, by nie być kłopotem. 

Sygnały ostrzegawcze, które łatwo przeoczyć: 

Zesztywnienie mięśni przy jednoczesnym werbalnym „tak”. 

Skrócony, płytki oddech. 

Brak ruchu, „zamrożenie” ciała. 

Nerwowe ruchy dłoni lub stóp. 

Co robić? Zgoda słowna nie unieważnia sygnałów płynących z ciała. Jeśli je 
ignorujesz, napięcie narasta i może prowadzić do nagłego wybuchu agresji. 
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Zareaguj na wczesne sygnały: zwolnij, zrób krótką pauzę, daj przestrzeń. 
Zapytaj: „Czy tak jest w porządku?”. To pokazuje, że widzisz jego dyskomfort  
i dajesz mu prawo do reakcji. 

Jak w praktyce zapobiegać agresji podopiecznego? 

Agresja nie pojawia się bez powodu. Jest ostatnim sygnałem, że granice zostały 
przekroczone. 

Bardzo często wynika z: 

zbyt długiego ignorowania sygnałów napięcia, 

szybkiego przechodzenia do miejsc wrażliwych, 

działania „ciągiem”, bez mikro-zatrzymań, 

traktowania zgody jako formalności. 

Aby temu zapobiec: 

dziel czynności na mniejsze etapy, 

sprawdzaj reakcję ciała po każdym z nich, 

utrzymuj kontakt wzrokowy i spokojny ton, 

dawaj sygnały, że reakcja bliskiego ma znaczenie. 

Sytuacja 4: Opiekun działa w pośpiechu 
Powiedzmy to wprost: pośpiech stanowi naturalną, ludzką reakcję na 
przytłaczającą presję. Ta sekcja służy przekazaniu narzędzi, które wspierają Cię  
i chronią w tych trudnych momentach. Zdarza się, że Twoje ciało przejdzie w 
tryb zadaniowy: oddech przyspieszy, ruchy staną się twardsze. Nawet jeśli Ty 
tego nie zauważysz, ciało Twojego bliskiego wyczuje to natychmiast i zaczynie 
się bronić. 

Paradoks: dlaczego „szybciej” często znaczy „dłużej”? Twój pośpiech 
prowokuje opór, który zmusza Cię do powtarzania czynności. Te kilka sekund, 
które poświęcisz na spokojne rozpoczęcie, to inwestycja, która zwraca się  
w minutach zaoszczędzonych na siłowaniu się z napięciem. 

Co możesz zrobić? Wystarczy kilka mini rozwiązań, które zajmują sekundy: 

Jedno zdanie zapowiedzi przed dotknięciem. 

Jeden spokojne dłuższe dotknięcie ramienia. 

Jedna mikro-pauza, żeby sprawdzić i odczytać reakcje. 

Te kilka sekund to inwestycja w Twój własny spokój i ochronę przed 
kumulowaniem się napięcia, które nosisz w sobie długo po zakończeniu opieki. 

Ramy profesjonalnej opieki – granice  
i przeciwwskazania niemedyczne


Granice w opiece tworzą ramę ochronną, która nadaje kontaktowi fizycznemu 
bezpieczeństwo, przewidywalność i sens. Stanowią element profesjonalizmu  
i porządkują relację między opiekunem a seniorem. 

Granice nie są stałe. Zmieniają się w zależności od stanu zdrowia seniora, jego 
historii, pory dnia, miejsca, a także Twojej własnej kondycji. Dlatego wymagają 
uważności i ciągłego sprawdzania. 
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Ciało każdego człowieka przechowuje indywidualną historię doświadczeń. 
Reakcje na dotyk wynikają zarówno z aktualnego stanu zdrowia, jak i z przeżyć  
z przeszłości. Opór bywa sygnałem bólu, lęku lub potrzeby zachowania kontroli. 
Uważność na te aspekty pozwoli Ci dostosować sposób działania do realnych 
potrzeb seniora. 

Szczególnej delikatności wymagają strefy wrażliwe: 

Okolice intymne. 

Miejsca bolesne, rany i odleżyny. 

Obszary, które w przeszłości były źródłem traumy. 

Granice fizyczne 

Granice fizyczne wyznaczają zakres i sposób dotykania ciała seniora. Ich 
respektowanie obejmuje zapowiadanie każdego kontaktu w strefach intymnych, 
osłanianie pozostałych partii ciała ręcznikiem lub prześcieradłem oraz 

reagowanie na sygnały wstydu i skrępowania. Ciało pozostaje chronione,  
a senior zachowuje poczucie kontroli i godności. 

Granice emocjonalne 

Granice emocjonalne wynikają z osobistej historii, wychowania i doświadczeń 
choroby. Objawiają się poprzez: 

wycofanie, 

unikanie kontaktu wzrokowego,  

napięcie ciała 

ogólna trudność w byciu oglądanym i dotykanym.  

Ich rozpoznanie pozwala dobrać odpowiedni poziom bliskości i uniknąć 
przeciążenia. Szczera rozmowa (o ile rozmowa jest możliwa), bardzo pomaga. 
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Przeciwwskazania niemedyczne

Przeciwwskazania niemedyczne obejmują sytuacje, w których dotyk, mimo 
technicznej możliwości wykonania, przyniósłby więcej szkody niż pożytku. 
Należą do nich: 

lęk, 

odsuwanie się, 

płacz, 

kulenie się, 

objawy paniki, 

zesztywnienie ciała 

trzęsienie się.  

Ich rozpoznanie i respektowanie zapobiega naruszeniu granic. A jeśli już się 
zdarzą, to  priorytetem staje się obniżenie napięcia i odbudowa poczucia 
bezpieczeństwa. 

Traumatyczne doświadczenia z przeszłości mogą sprawić, że dotyk uruchamia 
reakcję alarmową. W takiej sytuacji szczególnego znaczenia nabiera 
przewidywalność i spokojne tempo. 

Wstyd i poczucie upokorzenia towarzyszą często utracie kontroli nad ciałem. 
Ochrona intymności poprzez osłanianie ciała, zadawanie krótkich pytań  
i wprowadzanie mikro-pauz pozwala seniorowi nadążyć za przebiegiem 
czynności. 

Twoje granice – dlaczego musisz 
chronić siebie, by móc pomagać


To kluczowy element dla Twojego zdrowia. Jako opiekun masz prawo do 
własnego komfortu i bezpieczeństwa. Dbanie o własne granice to element 
higieny psychicznej i na pewno nie jest przejawem Twojego egoizmu. Pamiętaj 
o zjawisku współregulacji: przeciążony i napięty opiekun nie może stać się 
spokojną „kotwicą” dla swojego bliskiego. Twoje granice są więc tarczą, która 
Cię chroni i sprawia, że jakość Twojej opieki jest taka, jak być powinna. 

Jeśli czujesz opór przed wykonaniem konkretnego gestu, to sygnał do 
zatrzymania się i chwili autorefleksji. Znajomość swoich granic pozwoli Ci: 

reagować asertywnie na zachowania naruszające Twoje 
bezpieczeństwo, 

nie wchodzić w kontakt, który jest dla Ciebie zbyt obciążający, 

zachować stabilność emocjonalną w trudnych sytuacjach. 
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Fundamenty etyczne i praktyki 
bezwzględnie niedopuszczalne


Istnieją zachowania, które nigdy nie powinny mieć w opiece miejsca, ponieważ 
stanowią formę przemocy, niszczą godność i bezpowrotnie rujnują zaufanie. Są 
to absolutne „czerwone flagi”, na które nie ma usprawiedliwienia. 

Dotyk z zaskoczenia: Nigdy nie podchodź od tyłu ani nie dotykaj bez 
uprzedzenia, zwłaszcza budząc kogoś ze snu. Taki gest uruchamia 
reakcję stresową i jest dla układu nerwowego sygnałem zagrożenia. 

Używanie siły: Szarpanie, ciągnięcie za ubranie czy mocne chwytanie za 
ręce to przemoc. Pozostawia nie tylko siniaki, ale też głębokie rany 
psychiczne. 

Traktowanie jak przedmiot: Unikaj mechanicznego, bezosobowego 
dotyku podczas czynności pielęgnacyjnych. Brak kontaktu wzrokowego 
i obecności jest formą dehumanizacji. 

Przenoszenie własnej frustracji: Nigdy nie dotykaj, gdy jesteś w silnych, 
negatywnych emocjach. Twoje napięcie jest natychmiast wyczuwalne  
i eskaluje trudne zachowania. 

Infantylizacja: Pamiętaj, że Twój bliski jest dorosłą osobą. Unikaj 
protekcjonalnych gestów, jak klepanie po pupie czy szczypanie  
w policzek. Takie gesty odbierają dorosłość i całą historię życia, 
redukując bliską osobę do roli bezradnego dziecka. Jest to szczególnie 
bolesne, gdy choroba już odebrała tak wiele. 

Te zachowania nie mogą być nigdy usprawiedliwiane pośpiechem, 
zmęczeniem czy „trudnym charakterem” chorego. Ustalenie jasnych 
granic w dotyku chroni godność Twojego bliskiego i Twoje zdrowie 
psychiczne. 
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Podsumowanie rozdziału

Świadomy dotyk to jedno z najcenniejszych narzędzi, jakie masz w opiece nad bliską 
osobą. To język, który buduje bezpieczeństwo tam, gdzie słowa już nie wystarczają. To 
także tarcza, która chroni Ciebie przed wypaleniem i poczuciem bezradności. 

Zapamiętaj najważniejsze zasady: 

Zgoda to ciągły dialog. Obserwuj ciało swojego bliskiego przez cały czas 
trwania kontaktu – ono powie Ci prawdę. 

Granice chronią Waszą relację. Szacunek dla granic fizycznych i emocjonalnych 
(zarówno Twojego bliskiego, jak i Twoich własnych) jest fundamentem opieki 
pełnej miłości. 

Twój spokój jest realnym wsparciem biologicznym dla bliskiej osoby. Dzięki 
współregulacji Twój opanowany układ nerwowy pomaga wyciszyć lęk i ból  
u osoby, którą się opiekujesz. 

Trudne chwile to sygnał do zastanowienia się i zmiany sposobu działania. 
Odmowa czy opór to zaproszenie, by zwolnić, zatrzymać się i poszukać innej 
drogi. 

Opieka nad ukochaną osobą to maraton miłości i wytrzymałości. Narzędzia opisane  
w tym przewodniku nie mają na celu dołożenia Ci pracy, ale sprawienie, by każdy Twój 
gest niósł ukojenie – i byś Ty sam(a) odnalazł(a) w tej trudnej roli więcej spokoju, 
pewności i siły. 
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Rozdział 4  
Jak rozumieć ciało by 
dawać ukojenie  
i budować zaufanie?


Twoje ręce jako narzędzie 
 komunikacji i pielęgnacji


Opieka nad bliską osobą, rodzicem, współmałżonkiem albo przyjacielem, bywa 
drogą pełną miłości… oraz wyzwań. Na co dzień skupiasz się na chorobie, 
zaleceniach medycznych i liście obowiązków. W natłoku zadań ciało bliskiej 
osoby łatwo może stać się jedną ze spraw, którą trzeba „załatwić”, a w Tobie 
zacznie rosnąć presja, by wszystko wykonać poprawnie i na czas. Ten materiał 
pomoże spojrzeć na ciało Twojego bliskiego  jak na „bank”, który  przechowuje 
zapis całego dotychczasowego życia, przeżytych emocji, relacji i doświadczeń. 

Zrozumienie, dlaczego bliska osoba napina się przy zmianie pozycji, odsuwa 
Twoją rękę albo reaguje oporem na proste czynności pielęgnacyjne, otwiera 
drogę do większego spokoju w opiece. Taki opór to nic innego jak sygnał 
obronny. Ciało komunikuje lęk, ból albo przekroczoną granicę. Gdy nauczysz 
się czytać te sygnały, dotyk stanie się świadomym narzędziem budowania 
zaufania i dawania ukojenia. Świadoma opieka łączy ciepło serca ze 
zrozumieniem historii drugiego człowieka. 
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Ciało Twojego bliskiego, to historia 
jego życia


Świadomość, że ciało przechowuje pamięć całego życia, jest fundamentem 
skutecznej opieki. Ciało stanowi żywą kronikę, w której choroba dopisuje 
kolejne rozdziały, a wiek zmienia tempo reakcji. W tej kronice zapisują się lata 
pracy, momenty dumy, chwile zagrożenia, a także epizody bezradności i utraty 
kontroli. Gdy dotykasz swojej mamy, taty czy męża, wchodzisz w kontakt z całą 
ich biografią, także wtedy, gdy nigdy o niej nie rozmawialiście. Pamięć ciała 
działa poza słowami i pełną świadomością, a jej zrozumienie pozwala spojrzeć 
na codzienne wyzwania z zupełnie innej perspektywy.  

Ciało pamięta wszystko: układ nerwowy Twojego bliskiego 
przechowuje wspomnienia dotyku, zarówno te kojarzące się z troską  
i bezpieczeństwem jak i te związane z pośpiechem, przymusem, bólem 
czy wstydem. Ta pamięć działa automatycznie i potrafi się uaktywnić 
pod wpływem najprostszego gestu. 

Od siły do zależności: wyobraź sobie, jak trudne może być przejście od 
postrzegania własnego ciała jako narzędzia pracy i źródła siły do 
doświadczania go jako ograniczającego i zmuszającego do zależności 
od innych. Opór i nadwrażliwość, które obserwujesz, często wynikają 
właśnie z tej straty oraz z prób utrzymania resztek autonomii. 

Ślady leczenia i hospitalizacji: trudne doświadczenia medyczne, 
operacje, bolesne zabiegi, sytuacje szpitalne, które naruszały intymność, 
zostawiają w ciele trwały ślad. Zwykłe mycie albo zmiana ubrania 
potrafią uruchomić pamięć tamtej bezradności. 

Twój dotyk ma znaczenie: każdy gest niesie konkretny przekaz. 
Spokojny, świadomy i przewidywalny dotyk potwierdza godność 
Twojego bliskiego. Pośpiech, nerwowość czy szarpane ruchy 
wprowadzają napięcie i poczucie zagrożenia. Opór staje się informacją 
o lęku albo że Twój bliski z jakiegoś powodu właśnie stawia granice. 

Historia zapisana w ciele kształtuje się także przez czasy, w których dorastali nasi 
bliscy i wpływa na ich dzisiejsze reakcje. 
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Dlaczego dotyk bywa tak trudny dla 
pokolenia naszych rodziców  
i dziadków?


Aby zrozumieć reakcje bliskiej osoby na bliskość fizyczną, musimy cofnąć się  
w czasie. Historyczny i kulturowy kontekst dorastania dzisiejszych seniorów 
bezpośrednio wpływa na to, jak przyjmują dotyk.  To klucz do zrozumienia ich 
pozornej sprzeczności – ogromnej potrzeby bliskości i jednoczesnego lęku 
przed nią. 

Świat, w którym czułość schodziła na drugi plan 
Większość dzisiejszych seniorów dorastała w realiach wojny, powojennej biedy  
i chronicznego braku poczucia bezpieczeństwa. W świecie, w którym liczyło się 
przetrwanie, ciężka praca i walka o byt, czułość schodziła na drugi plan. Dotyk 
miał głównie charakter funkcjonalny i służył opiece nad dziećmi, dyscyplinie 
albo pomocy w pracy. O emocjach się nie mówiło, a ciało uczono wytrzymałości 
i znoszenia trudów. Wrażliwość oraz słabość pozostawały w cieniu. W wielu 
domach czułość była zastępowana przez  obowiązek i odpowiedzialność, 
rzadko przyjmowała formę swobodnej bliskości. Gesty ciała bywały oszczędne, 
a dystans służył zachowaniu godności w trudnych warunkach. Ten styl 
wychowania do dziś wpływa na to, jak senior reaguje na dotyk podczas mycia, 
przebierania i pomocy przy toalecie. 

Potrzeba bliskości i lęk przed nią 
Ten kontekst historyczny zrodził w pokoleniu naszych rodziców i dziadków 
głęboką ambiwalencję. Wielu seniorów, często doświadczających samotności, 
potrzebuje dotyku jako potwierdzenia, że są ważni i zauważeni. Bliskość fizyczna 
potrafi jednak budzić wstyd, napięcie lub lęk, bo w młodości brakowało okazji 
do jej oswojenia. Tę ambiwalencję dobrze wyjaśnia pamięć ciała: umysł pragnie 
bliskości, a ciało reaguje napięciem, bo przez dekady uczyło się, że dotyk służy 
wykonaniu jakiejś czynności albo wiąże się z zagrożeniem. Napięcie widać 

szczególnie u kobiet, które przez całe życie pełniły role opiekuńcze, często 
kosztem własnych granic i potrzeb. 

Twoim zadaniem jest budowanie zaufania tu i teraz. Spokojna, przewidywalna 
obecność, oparta na poszanowaniu godności i na życzliwym spojrzeniu, daje 
bliskiej osobie najwięcej. Małymi krokami, cierpliwie dążyć do pokazania, że 
dotyk ma bezpieczny charakter. Zrozumienie tej historii pomaga odczytać 
indywidualną mapę wrażliwości na ciele Twojej bliskiej osoby. 

Mapa wrażliwości na ciele Twojego bliskiego 
Ciało Twojego bliskiego ma zróżnicowaną strukturę. Tworzy unikalną mapę 
wrażliwości, ukształtowaną przez całe życie: przebyte choroby, urazy, operacje  
i codzienne nawyki. Ta mapa zmienia się z dnia na dzień pod wpływem 
zmęczenia, pogody i nastroju. Jej poznanie prowadzi do bardziej świadomej 
pielęgnacji, mniejszej liczby mikrourazów i większego poczucia bezpieczeństwa. 
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W jednym dniu ta sama okolica ciała bywa neutralna, a w innym reaguje bólem, 
bo zmieniło się zmęczenie, poziom stresu albo pogoda. Twoja obserwacja, 
zadawanie prostych pytań i reagowanie na sygnały z ciała tworzą proces, który  
z czasem staje się intuicyjny. 

Z wiekiem ciało staje się bardziej reaktywne, skóra cieńsza, a stawy mniej 
stabilne. Miejsca po urazach, operacjach oraz w stanach zapalnych tworzą 
obszary podwyższonej czujności, gdzie układ nerwowy jest bardziej podatny na 
bodźce zewnętrzne i szybciej uruchamia alarm. Gwałtowny ruch i brak 
zapowiedzi bywają wtedy odczytywane jako zagrożenie. 

Miejsca, które najczęściej wymagają szczególnej uwagi: 
barki i ramiona po upadkach lub zwichnięciach, 

stawy dotknięte zmianami zwyrodnieniowymi (zwłaszcza kolana, biodra, 
dłonie), 

blizny i miejsca po operacjach, 

okolice implantów i urządzeń medycznych (np. rozrusznika serca), 

cienka, krucha skóra, podatna na siniaki, 

kikuty po amputacjach, 

miejsca przewlekłego bólu, 

okolice intymne. 

Przykład 1 
Klatka piersiowa pani Henryki, gdy urządzenie medyczne staje się granicą 

Pani Henryka (86 l.) ma wszczepiony rozrusznik serca. To miejsce stanowi dla 
niej strefę stałego lęku, a jednocześnie konkretny punkt w ciele, który wymaga 
troski. Gdy opiekun w pośpiechu chwyta ją bez wcześniejszej zapowiedzi, ciało 
natychmiast się napina, a ona sama czuje się potraktowana przedmiotowo. Ból  
i poczucie bycia szarpaną potrafią utrzymywać się godzinami. Spokojna opieka, 
z zapowiedzianym i delikatnym dotykiem, przynosi odwrotną reakcję: pani 
Henryka rozluźnia się i współpracuje. 

Wniosek dla Ciebie: obecność aparatury medycznej w ciele wymaga 
szczególnej delikatności. Twój spokój, uważność i szacunek dla wrażliwych 
miejsc realnie podnoszą jakość opieki i zmniejszają cierpienie bliskiej osoby. 
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Przykład 2 
Plecy pani Beaty - gdy ciało potrzebuje delikatności oraz stymulacji 

Pani Beata jest sparaliżowana od pasa w dół, ale jej ciało zachowuje wrażliwość. 
W szczególności dotyczy to jej pleców, które można potraktować jak mapę  
z zaznaczonymi na niej miejscami, które wymagają niestandardowej uwagi. 
Miejsca pooperacyjne pozostają tak tkliwe, że wymagają mycia miękką stroną 
gąbki, z minimalnym naciskiem. Po nocy, gdy ciało bywa sztywne, delikatny 
masaż i głaskanie przynoszą dużą ulgę oraz pomagają obudzić tkanki. 

Wniosek dla Ciebie: poznaj indywidualną mapę ciała bliskiej osoby. 
Rozróżnianie sytuacji, w których dotyk koi i pozostaje maksymalnie delikatny, 
oraz momentów, gdy może łagodnie pobudzać, wyraźnie poprawia komfort 
życia i poczucie bycia zrozumianą. 

Poznawanie tej mapy nabiera szczególnego znaczenia w najbardziej delikatnym 
obszarze opieki, w higienie stref intymnych. 

Intymność - jak chronić godność  
w codziennej pielęgnacji


Czynności higieniczne dotykają rdzenia godności, wstydu i kontroli. Dla osoby 
zależnej utrata samodzielności w tej sferze bywa trudnym doświadczeniem. 
Każda czynność w obszarach intymnych może być odebrana albo jako akt troski 
albo jako naruszenie ostatnich granic autonomii. Ochrona godności w takich 
momentach tworzy fundament opieki opartej na szacunku. 

Aby zadbać o intymność i godność bliskiej osoby, stosuj poniższe zasady: 

Zapowiadaj każdy ruch: mów spokojnie, co za chwilę zrobisz ("Teraz 
umyję Ci plecy", "Podniosę delikatnie nogę"). Taka zapowiedź daje czas 
na przygotowanie i obniża lęk związany z niepewnością. 

Pracuj spokojnie w spokojnym tempie: szybkie ruchy oraz rutyna, także 
wtedy, gdy kieruje Tobą dobra intencja, mogą zostać odebrane jako 
brak szacunku i naruszenie granic. Twoje opanowanie udziela się bliskiej 
osobie. 

Odkrywaj wyłącznie to, co konieczne: używaj ręcznika albo koca, by 
osłaniać ciało. Odsłaniaj tylko te partie, które w danym momencie 
myjesz lub pielęgnujesz. To prosty gest, który zmniejsza wstyd  
i poczucie obnażenia. 

Pozwalaj na samodzielność: gdy Twoja mama albo tata potrafią 
samodzielnie umyć część ciała, zostaw im tę przestrzeń, także wtedy, 
gdy trwa to dłużej. Poczucie sprawczości i kontroli nad własnym ciałem 
często wzmacnia spokój i współpracę podczas pielęgnacji. 

Przykład: Drobna zmiana, wielka różnica - historia pani Krystyny 

Dla 80-letniej Pani Krystyny zachowanie kontroli nad intymnością było 
absolutnym priorytetem. Pomoc syna przy myciu, choć pełna troski, była dla niej 
źródłem ogromnego zakłopotania. Rozwiązanie okazało się proste: 
zaproponowano jej, by mogła myć się w cienkiej koszulce, z zasłoniętymi 
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piersiami. Ta niewielka zmiana znacząco obniżyła jej poziom wstydu  
i przywróciła poczucie kontroli. 

Wniosek dla Ciebie: w sferze intymności troska polega na uważnym 
dawkowaniu ingerencji oraz na szukaniu prostych rozwiązań, które chronią 
granice bliskiej osoby i wzmacniają poczucie bezpieczeństwa. 

Postrzeganie własnego ciała zmienia się dodatkowo, gdy w życie wkracza 
choroba, ból oraz trudne doświadczenia medyczne. 

Gdy ciało się zmienia - opieka  
w chorobie, po operacjach i trudnych 
doświadczeniach


Choroba, przewlekły ból i interwencje medyczne fundamentalnie zmieniają 
sposób, w jaki bliska osoba doświadcza swojego ciała. Ciało, które zawodzi, boli 
i ogranicza, staje się źródłem niepewności, a czasem także wstydu. W takiej 
sytuacji potrzeba dotyku miesza się z lękiem, bo każdy kontakt niesie ryzyko 
bólu albo przywołania trudnych wspomnień z leczenia. 

Dotyk opiekuna nabiera tu szczególnego znaczenia. Potrafi pogłębiać poczucie 
ułomności i zagrożenia albo stopniowo odbudowywać zaufanie do własnego 
ciała oraz do drugiego człowieka. Spokojny, przewidywalny kontakt, 
respektowanie granic, zapowiadanie ruchów i uważność na reakcje somatyczne 
pozwalają ciału seniora doświadczać dotyku, który staje się źródłem ulgi  
i spokoju, który przynosi ulgę, obniża napięcie, łagodzi ból i przywraca poczucie 
bezpieczeństwa. 

Choroba oraz wiek Twojego bliskiego są elementami codzienności. 
Zrozumienie, że wstyd, wycofanie i opór często pełnią funkcję obronną, pomoże 
Ci pracować z większą cierpliwością taktem i szacunkiem, tworząc przestrzeń,  
w której ciało zmienione przez chorobę nadal doświadcza troski. W opiece 
domowej szczególnie dobrze działa stały rytm, ta sama kolejność czynności  
i spokojne informowanie o kolejnych krokach. Pozwala układowi nerwowemu 
przewidywać przebieg pielęgnacji i szybciej wracać do równowagi. W efekcie 

senior mniej się spina, a Ty wykonujesz czynności sprawniej, w większym 
komforcie i z mniejszym zmęczeniem. 

Ciało w bólu i przy ograniczonym kontakcie  
(Historia pani Zofii) 
99-letnia pani Zofia jest osobą leżącą, z ograniczonym kontaktem logicznym. Jej 
największym problemem pozostaje zwyrodniałe, "płonące" kolano. Każda próba 
zmiany pozycji uruchamia paniczny opór i usztywnienie całego ciała. Opiekun 
zauważył, że ruch przebiega łagodniej, gdy najpierw kładzie spokojnie dłoń na 
bolącym kolanie. Ten prosty, uważny gest pozwalał ciału seniorki stopniowo się 
rozluźnić, co wyraźnie łagodziło ból i ułatwiało dalszą pielęgnację. 

Wniosek dla Ciebie: zaufaj temu, że także przy ograniczonym kontakcie 
logicznym ciało bliskiej osoby odbiera sygnały bezpieczeństwa. Spokojny, 
uważny dotyk potrafi łagodzić ból i zmniejszać opór, wspierając regulację 
układu nerwowego. 

Ciało po operacji i z bliznami  
(Historia pani Małgorzaty) 
Pani Małgorzata (86 l.), której życie naznaczyła wojna i potrzeba samodzielności, 
po operacji nowotworowej musiała zmierzyć się z nową zależnością. Blizna po 
amputacji stanowi dla niej zarówno ślad fizyczny, jak i symbol utraty, wstydu  
i naruszenia granic. Jej ciało stało się niezwykle czujne. Niezapowiedziany dotyk 
uruchamia lęk, bo przywołuje pamięć bezradności z okresu leczenia. Ulgę 
przynosi dotyk zapowiedziany, delikatny i prowadzony w spokojnym tempie. 

Wniosek dla Ciebie: wrażliwość ciała po operacjach obejmuje ból fizyczny oraz 
pamięć utraty kontroli i godności. Dotyk zapowiedziany i delikatny pomaga 
oswajać wstyd oraz budować poczucie bezpieczeństwa. 

Ciało po przemocy i amputacji  
(Historia pani Marianny) 
Doświadczenie przemocy domowej nauczyło ciało pani Marianny reagować na 
dotyk obroną. Późniejsze operacje i amputacja nogi, a także instrumentalne 
traktowanie w szpitalu, wzmocniły tylko tę reakcję wzmocniły. Jej ciało 
reagowało na pośpiech napięciem, brak zgody i brak szacunku. Gdy opiekun 
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zaczął zapowiadać każdy ruch i dawać jej wybór, napięcie stopniowo 
ustępowało. Ciało uczyło się, że dotyk ma bezpieczny charakter. 

Wniosek dla Ciebie: przy opiece nad osobą po traumatycznych przejściach 
dotyk przywraca poczucie kontroli. Spokój, przewidywalność i możliwość 
wyboru prowadzą do tego, że dotyk staje się ukojeniem oraz przynosi poczucie 
bezpieczeństwa. 

Zrozumienie tych historii pozwala na nowo spojrzeć na trudne zachowania, 
które tak często odbierają opiekunom siłę. 

Nowa perspektywa

Wyczerpanie, frustracja i bezradność to naturalne emocje w opiece. 
Odzyskiwanie spokoju zaczyna się od rezygnacji z etykiet typu „trudny", „uparty" 
czy „agresywny". Zachowania, których doświadczasz ze strony Twojego 
bliskiego, mają zwykle charakter obronny. Ciało reaguje, gdy czuje zagrożenie, 
ból lub przeciążenie. Taki sygnał bywa krzykiem o pomoc wyrażonym językiem 
ciała. Etykieta przyklejona do człowieka zamyka uważność, a uważność daje Ci 
realne narzędzia działania. Gdy patrzysz na opór jak na komunikat, szybciej 
dostrzegasz, czy problemem jest ból, wstyd, zmęczenie, lęk przed upadkiem, 
czy nadmiar bodźców w pokoju. Taki sposób myślenia oszczędza energię  
i chroni relację. 

Gdy robi się naprawdę trudno, a Ty czujesz, że tracisz cierpliwość, przypomnij 
sobie o tych kilku prawdach: 

Opór to informacja. Gdy bliska osoba krzyczy, sztywnieje lub odpycha 
Twoje ręce, ciało przekazuje komunikaty: „stop, to boli", „odczuwam 
lęk", „potrzebuję bezpieczeństwa". 

Ciało odczytuje Twoje emocje. Pośpiech, napięcie i zniecierpliwienie 
stają się wyczuwalne natychmiast, także wtedy, gdy milczysz. Sposób 
dotyku mówi często więcej niż najcieplejsze i najbardziej kojące słowa. 

Lata samotności zmieniają reakcje. Długotrwały brak bezpiecznego, 
czułego dotyku potrafi prowadzić do nadwrażliwości albo do wycofania. 
Taka reakcja pełni funkcję ochronną. 

Lęk i ból często idą w parze. Krzyk przy zmianie pozycji to często 
mieszanka prawdziwego bólu i panicznego strachu przed upadkiem. 

Sposób wykonania zostaje w pamięci 
Dla osoby zależnej każda codzienna czynność, mycie, ubieranie, zmiana pozycji, 
staje się ważnym wydarzeniem cielesnym. Kąpiel wykonana spokojnie, z uwagą  
i poszanowaniem granic, zapisuje się jako doświadczenie regeneracji oraz ulgi. 
Ta sama czynność wykonana w pośpiechu, mechanicznie i przy ograniczonym 
kontakcie, uruchamia lęk oraz poczucie uprzedmiotowienia. Twój bliski 
zapamięta przede wszystkim sposób, w jaki czuł się przy Tobie w trakcie opieki, 
a pamięć ta zostanie w ciele także wtedy, gdy komunikacja ograniczy się 
głównie do bodźców sensorycznych, a rozmowa stanie się trudna lub przestanie 
być użytecznym narzędziem kontaktu. Dlatego spójność i powtarzalność Twoich 
gestów budują bezpieczeństwo dzień po dniu. 

Dotyk, który potwierdza istnienie 
Jako opiekun często jesteś jedyną osobą, która regularnie dotyka Twojego 
bliskiego. Sposób dotyku ma ogromne znaczenie. Gdy gesty mają wyłącznie 
charakter techniczny i wiążą się z zadaniami (podniesienie, przesunięcie, 
umycie), ciało uczy się roli osoby obsługiwanej. Drobne gesty towarzyszące, 
położenie dłoni na ramieniu podczas rozmowy, przytrzymanie ręki, pogłaskanie 
po plecach, wysyłają jasny komunikat: „widzę Cię", „jesteś ważny", „Twoje życie 
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ma znaczenie". Takie dotknięcia przywracają poczucie bycia człowiekiem  
i chronią przed odczłowieczeniem, które niesie zależność. Dla wielu seniorów 
takie gesty stanowią jedyną formę codziennej bliskości, więc ich jakość wpływa 
na nastrój i poczucie sensu. Kiedy dotyk ma formę spokojnego towarzyszenia, 
ciało odpoczywa, a relacja z opiekunem zyskuje więcej zaufania. Z czego 
wynikają trudności? Gdy napotykasz opór, zatrzymaj się na chwilę i zastanów, 
skąd może wynikać. Najczęściej w grę wchodzi splot kilku czynników. 

Czynnik fizyczny: 

(Ból, sztywność, osłabienie) Czy coś ją/go dzisiaj boli bardziej niż zwykle? Czy 
jest po prostu wyczerpana/y? 

Czynnik emocjonalny: 

(Lęk, wstyd, bezradność). Czy on/a boi się upadku? Czy krępuje ją/go ta 
sytuacja? Czy czuje się bezradna/y? 

Czynnik biograficzny: 

(Historia życia, traumy, przyzwyczajenia). Czy coś w tej sytuacji przypomina jej/
mu trudne doświadczenia z przeszłości (np. pobyt w szpitalu)? 

Czynnik sytuacyjny:  

(Otoczenie, pora dnia, pośpiech). Czy w pokoju jest za głośno? Czy spieszymy 
się bardziej niż zwykle? Czy jest obecny ktoś, przy kim czuje się nieswojo? 

Pytanie o źródło oporu, prowadzi do lepszych decyzji. Zadaj sobie pytanie: 
„który z tych wymiarów dominuje w tej chwili” oraz „co mogę zrobić, by bliska 
osoba poczuła się bezpieczniej”. Taka zmiana perspektywy ma dużą moc. 
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Podsumowanie rozdziału

Opieka nad bliskim to nieustanne towarzyszenie człowiekowi w jego kruchości. 
Zrozumienie języka ciała i pamięci, jaką w sobie nosi, pozwala przekształcać codzienne, 
często trudne czynności w akty głębokiej więzi. Twoje ręce niosą spokój, bezpieczeństwo 
i szacunek. Z czasem takie podejście zmienia także Ciebie, bo pozwala pracować 
stabilniej, z mniejszym napięciem w ciele i z większą pewnością decyzji. Każdy spokojny 
kontakt tworzy mały, dobry ślad w pamięci ciała bliskiej osoby. 

Ciało bliskiej osoby jest zapisem całego jej życia. Twoja świadomość tej historii 
zamienia mechaniczną pielęgnację w akt ludzkiego towarzyszenia. 

Pamięć ciała działa niezależnie od pamięci umysłu. Gdy bliska osoba przestaje 
Cię rozpoznawać albo gubi wydarzenia, jej ciało nadal pamięta dotyk, który daje 
bezpieczeństwo lub wywołuje lęk. 

Każdy ma indywidualną mapę wrażliwości. Poznawanie jej i weryfikowanie na 
co dzień jest wyrazem największej troski i chroni przed zadawaniem bólu. 

Nie ma „trudnych bliskich”, są trudne, niezaspokojone potrzeby ciała. Opór to 
sygnał, że przekroczona została granica bólu, lęku lub poczucia bezpieczeństwa. 

Twój dotyk jest narzędziem. Każdy gest wykonany z uwagą i spokojem ma 
realną moc: może łagodzić ból, obniżać napięcie i przypominać bliskiej osobie, 
że jest kimś ważnym i kochanym, a nie tylko ciałem wymagającym opieki. 
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Rozdział 5 
Dotyk w codziennej 
pielęgnacji


Pielęgnacja to coś więcej niż 
obowiązek


Jako opiekun domowy stajesz przed jednym z najbardziej intymnych i 
wymagających wyzwań: codzienną pielęgnacją bliskiej osoby. Czynności takie 
jak mycie, ubieranie czy pomoc przy posiłku nigdy nie są wyłącznie technicznym 
zadaniem. To, co i w jaki sposób robisz niesie informację o Twojej intencji, 
poziomie szacunku i uważności na potrzeby Twojego bliskiego. 

Celem tego fragmentu podręcznika jest wsparcie Cię w nadawaniu 
codziennym, rutynowym czynnościom nowej jakości, która buduje 
bezpieczeństwo, zaufanie i poczucie godności Twojego bliskiego. Kluczowe 
znaczenie ma świadomość, jak silnie na jego samopoczucie wpływa jakość 
Twojej obecności oraz sposób, w jaki go dotykasz. 

Układ nerwowy bardzo szybko przetwarza bodźce płynące z dotyku, dlatego 
reakcja na kontakt fizyczny pojawia się często wcześniej niż zdążysz cokolwiek 
wyjaśnić słowami. W praktyce oznacza to, że dotyk staje się jednym  
z najważniejszych kanałów komunikacji, zwłaszcza wtedy, gdy trudno o logiczny 
kontakt z Twoim bliskim. Spokojne dłonie i przewidywalny przebieg działań 
realnie obniżają napięcie oraz sprzyjają współpracy. 

Ten materiał stanowi przewodnik po uważnej pielęgnacji, która uwzględnia 
ciało, układ nerwowy oraz osobistą historię ukochanego człowieka zapisaną  
w jego wrażliwości, granicach i potrzebach. Pielęgnacja jawi się tu jako 
świadoma praca z żywą, czującą osobą, a każda czynność staje się elementem 
budowania bezpieczeństwa i wzmacniania relacji. 
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Zanim dotkniesz: Kilka słów o Twoim 
nastawieniu


Zanim cokolwiek zrobisz, pomyśl o tym, jak się w tej chwili czujesz. Twoje 
samopoczucie nadaje ton całemu spotkaniu i decyduje o jego jakości. Mówi 
się, że dotyk zaczyna się przed dotykiem – w chwili, gdy wchodzisz do pokoju, 
bierzesz pierwszy oddech przy łóżku bliskiej osoby i decydujesz, z jaką intencją 
wchodzisz w jej przestrzeń. Ciało seniora wyczuwa Twój stan i odpowiednio na 
niego reaguje. Twój bliski jest spokojniejszy, jeśli Ty czujesz ten spokój w sobie. 
Jeśli go nie masz, reakcja będzie odwrotna. 

Twoje napięcie mięśniowe, pośpiech czy emocjonalne rozproszenie przenoszą 
się natychmiast na drugą osobę. To, co przynosisz ze sobą – stres, trudne 
emocje, rozterki i smutki – nie zawsze da się zostawić za drzwiami. Jednak 
świadome zwolnienie i uspokojenie oddechu działają regulująco. Twój spokój 
pomaga obniżyć lęk, napięcie i opór u bliskiego, dając mu sygnał, że jest 
widziany, szanowany, a wszystko co się za chwilę wydarzy, jest ważne, potrzebne 
i pomocne. 

Twoja checklista osobista: 
Przed każdym kontaktem fizycznym sprawdź w myślach poniższe punkty. 

Czy Twoje dłonie są ciepłe i suche? Zimny, niespodziewany dotyk może 
wywołać niechęć i napięcie w ciele. 

Czy Twój oddech jest spokojny? Spokojny oddech pomaga obniżyć 
Twoje własne napięcie, co bezpośrednio przekłada się na poczucie 
bezpieczeństwa bliskiej osoby. 

Czy skupiasz się na tym, by być tu i teraz dla tej osoby? Twoja obecność 
i uwaga są najcenniejszym narzędziem, które buduje zaufanie. 

Czy jesteś na wysokości wzroku seniora? Sygnalizuje partnerstwo  
i szacunek, likwiduje wrażenie pośpiechu i dominacji. 

Czy widzisz w oczach lub ciele osoby, którą się opiekujesz zgodę na 
bliskość? Uważność na niewerbalne sygnały jest kluczem do 
poszanowania granic. 

Czy Twoje ruchy są powolne i przemyślane? Wolne tempo daje ciału 
bliskiej osoby czas na adaptację i obniża reakcje obronne. 

Czy uprzedzasz słowem lub gestem, co zaraz zrobisz? Przewidywalność 
redukuje lęk przed nieznanym i buduje poczucie kontroli. 

Czy pamiętasz o granicach, bólu i historii zapisanej w ciele? Każde ciało 
jest inne – wrażliwość na ból, przebyte urazy czy strefy szczególnego 
napięcia wymaga delikatności.  

Czy zadbałeś/aś o intymność i spokój w otoczeniu? Poczucie 
bezpieczeństwa zaczyna się od zapewnienia komfortowych warunków 
zewnętrznych. 

To świadome przygotowanie jest fundamentem, na którym opiera się 
bezpieczna opieka, a jego dopełnieniem stają się słowa, które towarzyszą 
Twoim działaniom. 

Jak mówić do bliskiego podczas 
pielęgnacji


Podczas czynności pielęgnacyjnych Twoje słowa tworzą bezpieczne ramy dla 
dotyku. Porządkują sytuację, nadają jej sens i znacząco obniżają poziom lęku. 
Słowa także dotykają – ich ton, tempo i treść mogą uspokajać albo potęgować 
niepokój i dezorientację. 

Informowanie o tym, co za chwilę się wydarzy, nawet w najprostszej formie 
(„Teraz umyję Ci plecy”, „Podniosę delikatnie Twoją rękę”), jest kluczowe dla 
budowania poczucia kontroli u Twojego bliskiego. Nawet jeśli nie odpowiada 
logicznie lub jego kontakt werbalny jest ograniczony, jego układ nerwowy 
rejestruje spokój w Twoim głosie. Dzięki temu ciało rozluźnia się, a opór maleje. 
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Jak mówić, by dawać poczucie bezpieczeństwa? 
Zawsze mów do osoby, nie o osobie: Mówienie „nad głową” bliskiego lub 
w jego obecności, tak jakby go nie było, odbiera mu godność i poczucie 
podmiotowości. Zwracaj się bezpośrednio, nawet jeśli nie oczekujesz 
odpowiedzi. 

Zachowaj spokojny, stabilny ton: Twój głos staje się wtedy elementem 
współregulacji, podobnie jak dotyk. Stabilny, łagodny ton działa kojąco na 
układ nerwowy i buduje atmosferę bezpieczeństwa. 

Praca opiekuńcza jest niezwykle wymagająca i często wykonywana w pośpiechu 
i zmęczeniu. Pamiętaj jednak, że świadoma komunikacja jest równie ważna jak 
sama czynność fizyczna.  

Codzienne rytuały pielęgnacyjne: 
przewodnik krok po kroku


Ta sekcja to praktyczny zbiór wskazówek dotyczących najważniejszych 
czynności: mycia, ubierania, zmiany pozycji i karmienia. Pamiętaj, że każda z tych 
czynności jest działaniem, które umacnia relację opartą na trosce, szacunku  
i uważnym rozumieniu potrzeb drugiej osoby. 

Mycie: Rytuał odnowy i godności 
Dla wielu osób starszych mycie to coś znacznie więcej niż czynność higieniczna. 
To moment szczególnego odsłonięcia ciała, zależności od drugiego człowieka  
i konfrontacji z własnymi ograniczeniami. Jednocześnie jest to szansa na 
ogromną ulgę i rozluźnienie. Co ważne, mycie jest jedną z niewielu sytuacji,  
w których senior doświadcza dotyku obejmującego niemal całe ciało. To 
sprawia, że łatwiej mu je poczuć jako całość, a nie zbiór bolesnych lub 
niesprawnych fragmentów. Dobrze przeprowadzona kąpiel wzmacnia godność, 
podczas gdy wykonana w pośpiechu pozostawia wstyd i niechęć. 

Niezbędne warunki do bezpiecznego mycia 
Zanim zaczniesz, przygotuj otoczenie. To czytelny komunikat dla Twojego 
bliskiego, że jego ciało i granice mają znaczenie. 

Intymność: Zamknij drzwi, zasłoń okno. Poczucie prywatności jest 
absolutną podstawą. 

Temperatura: Upewnij się, że w pomieszczeniu jest ciepło i nie ma 
przeciągów. 

Osłanianie ciała: W trakcie mycia kolejnych partii ciała, pozostałe osłaniaj 
ręcznikiem lub prześcieradłem. Daje to poczucie bezpieczeństwa i chroni 
przed wychłodzeniem. 

Spokojne tempo: Pośpiech jest największym wrogiem. Szybkie, 
niespodziewane ruchy są dla układu nerwowego sygnałem zagrożenia  
i wywołują opór. 
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Mycie w duchu troski - krok po kroku 
Zanim zaczniesz:  

Przygotuj wcześniej wszystkie potrzebne rzeczy, aby nie odchodzić od bliskiej 
osoby w trakcie mycia. Uspokój swój oddech i świadomie zwolnij tempo, zanim 
jeszcze podejdziesz. Głośno zapowiedz, co za chwilę się wydarzy i zapytaj  
o gotowość. 

Pierwszy kontakt:  

Nawiąż kontakt wzrokowy i zwróć się do bliskiego po imieniu. Zanim zaczniesz 
właściwe mycie, połóż dłoń na jego dłoni lub ramieniu. Ten informujący dotyk 
daje ciału czas na przygotowanie się. Obserwuj reakcję i dostosuj tempo do 
sygnałów, które otrzymujesz. 

Kontakt z wodą:  

Pokaż dłonią, gdzie za chwilę polejesz wodą. Zapytaj o jej temperaturę i zacznij 
od obszaru, który bliska osoba uznaje za bezpieczny. Używaj łagodnego 
strumienia, unikając gwałtownego polewania, zwłaszcza w okolicach głowy  
i pleców. 

Mycie i namydlanie:  

Prowadź dłonie spokojnie i płynnie, całą ich powierzchnią. Unikaj szybkich, 
mechanicznych ruchów na rzecz powtarzalnego, uspokajającego rytmu. 
Potraktuj tę czynność jak uważny masaż, który poprawia krążenie i zmniejsza 
napięcie. 

Strefy intymne – obszar szczególnej troski:  

Zawsze zapowiadaj przejście do mycia tych obszarów. Zapytaj, czy Twój bliski 
chce umyć te części ciała samodzielnie. Uszanowanie tej potrzeby jest niezwykle 
ważne dla zachowania godności. Działaj tu wolniej i delikatniej, zapewniając 
maksymalne osłonięcie reszty ciała. 

Spłukiwanie i osuszanie:  

Informuj o każdym kolejnym etapie. Osuszaj ciało delikatnie, dociskając ręcznik, 
unikaj mocnego pocierania – wrażliwa skóra jest podatna na ból i podrażnienia. 
Zwróć szczególną uwagę na miejsca szczególnie narażone na odparzenia. 

Zakończenie rytuału:  

Zapowiedz koniec mycia i upewnij się, że bliska osoba czuje się komfortowo. 
Pozostaw ciało okryte i w cieple. Daj sobie i jemu chwilę pauzy, zanim 
przejdziesz do kolejnych zadań. 

Pamiętaj o preferencjach i samodzielności 
Każdy z nas ma swoje nawyki – jedni lubią szorstką gąbkę, inni miękką myjkę. 
Pytaj o te drobne preferencje i staraj się je zapamiętać. To sygnał, że traktujesz 
swojego bliskiego z szacunkiem. Co najważniejsze, tam, gdzie to tylko możliwe, 
pozostawiaj przestrzeń na samodzielność. Nawet jeśli polega ona tylko na 
umyciu twarzy czy rąk, ma ogromne znaczenie psychiczne, wzmacnia poczucie 
sprawczości i zmniejsza opór wobec pomocy. 

Najczęstsze błędy, których warto unikać: 
Pośpiech. 

Brak zapowiedzi kolejnych etapów. 

Nieuwzględnianie preferencji bliskiej osoby. 

Zbyt silny, bolesny nacisk dłoni lub ręcznika. 

Pomijanie potrzeby intymności (np. otwarte drzwi). 

Traktowanie mycia wyłącznie jako zadania do wykonania. 
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Ubieranie: wspieranie autonomii i tożsamości 
Ubieranie to znacznie więcej niż kwestia praktyki. To, co nosimy, jest częścią 
naszej tożsamości i godności. Dla osoby starszej, zależnej od pomocy, moment 
ubierania może być konfrontacją z ograniczeniami i wstydem. Sposób, w jaki 
pomagasz, decyduje czy czuje się ona wspierana w swojej autonomii, czy 
całkowicie wyręczana i pozbawiona kontroli. 

W trakcie ubierania Twój dotyk pełni funkcję informującą i stabilizującą. Stabilny, 
ale miękki chwyt przy stawach redukuje lęk przed bólem i utratą równowagi. 
Spokojne, rytmiczne gesty uspokajają układ nerwowy i pozwalają Twojemu 
bliskiemu na aktywne uczestnictwo w czynności na miarę jego możliwości. 

Ubieranie w duchu troski - krok po kroku  
Przygotowanie: 

Zapewnij intymność i spokój. Przygotuj ubrania wcześniej, pokaż je bliskiej 
osobie, daj możliwość wyboru i dotknięcia materiału. 

Rozpoczęcie: 

Nawiąż kontakt wzrokowy i zapowiedz, co zrobicie. Zastosuj dotyk informujący 
(np. połóż dłoń na ramieniu), zanim zaczniesz prowadzić ruch. 

Wspieranie samodzielności: 

Zachęcaj do wykonywania ruchów, nawet najmniejszych. Twoim zadaniem jest 
wspieranie, a nie przejmowanie całego działania bez potrzeby. Potrzeba Ci 
cierpliwości, cierpliwości i jeszcze raz cierpliwości. 

Gdy pojawia się opór: 

Zatrzymaj ruch i zwolnij. Zamiast wydawać polecenia, utrzymaj stabilny, 
uspokajający kontakt fizyczny i spróbuj ponownie po chwili. 

Zakończenie: 

Zapowiedz, że kończycie. Upewnij się, że ubranie jest wygodne i dobrze 
ułożone, a na koniec wykonaj spokojny, stabilizujący gest, np. kładąc dłoń na 
ramieniu. 

Najczęstsze błędy, których warto unikać: 
Pociąganie za ręce lub nogi bez zapowiedzi. 

Wykonywanie czynności tak szybko, że ciało bliskiej osoby jest w stanie 
nadążyć. 

Całkowite wyręczanie, szczególnie wtedy, gdy możliwa jest częściowa 
samodzielność. 

Brak kontaktu wzrokowego i słownego. 

Ignorowanie sygnałów napięcia i oporu. 
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Zmiana pozycji i przemieszczanie: bezpieczeństwo  
w każdym ruchu 
Zmiana pozycji to jeden z najtrudniejszych momentów opieki. Budzi silny lęk 
przed bólem, upadkiem i nagłym, niekontrolowanym zachwianiem równowagi. 
W tej sytuacji Twój bliski oddaje kontrolę nad swoim ciałem w Twoje ręce.  
W tych momentach dotyk przestaje staje się jej głównym nośnikiem poczucia 
bezpieczeństwa. Tylko pewny, przewidywalny i stały kontakt fizyczny jest  
w stanie zbudować w tej sytuacji odpowiedni poziom zaufania. Słowa mogą być 
tu tylko dodatkiem. 

Twoje dłonie pełnią funkcję punktów oparcia i orientacji. Chwyt nie służy do 
siłowej kontroli, lecz do stabilizacji i prowadzenia ruchu. To fundamentalna 
różnica, którą ciało podopiecznego odczytuje natychmiast. Każde szarpnięcie, 
nagła zmiana tempa czy brak kontaktu nasilają napięcie i mogą prowadzić do 
oporu lub bólu. 

Zmiana pozycji w duchu troski - krok po kroku  
Przygotowanie:  

Zapowiedz zmianę pozycji i jej cel (np. „Teraz posadzę Cię na brzegu łóżka, 
żebyś mógł zjeść śniadanie”). Upewnij się, że przestrzeń jest bezpieczna. 

Nawiązanie kontaktu:  

Połóż dłoń na ciele bliskiej osoby, zanim rozpoczniesz ruch. Nawiąż kontakt 
wzrokowy i zwolnij oddech. 

Rozpoczęcie ruchu: 

Zastosuj dotyk informujący, delikatnie pokazując kierunek zmiany. Prowadź ruch 
stopniowo, używając chwytu obejmującego i stabilizującego przy stawach. 

W trakcie przemieszczania: 

Utrzymuj stały kontakt fizyczny przez cały czas. Obserwuj mimikę i napięcie 
mięśni, dostosowując tempo do reakcji. 

Zakończenie:  

Zakończ ruch spokojnym gestem. Pozostaw dłoń na ciele przez kilka sekund po 
zakończeniu zmiany, dając sygnał stabilności i bezpieczeństwa. 

Co robić, kiedy coś boli? 
Strefy bólu (kolana, biodra, barki) wymagają szczególnej uwagi. Położenie dłoni 
na bolesnym miejscu na chwilę przed ruchem działa regulująco – daje ciału 
sygnał przygotowania i zmniejsza reakcję obronną. Dotyk w tych obszarach 
musi być wyjątkowo wolny, zapowiedziany i stabilizujący. 

Najczęstsze błędy, których warto unikać: 
Nagłe ruchy bez zapowiedzi. 

Chwytanie za nadgarstki lub stopy zamiast stabilizacji przy stawach. 

Wykonywanie czynności w pośpiechu. 

Brak stałego kontaktu fizycznego w trakcie ruchu. 

Ignorowanie niewerbalnych sygnałów bólu. 

„Przerzucanie” ciała zamiast prowadzenia go w ruchu. 

Strona -  -49



Karmienie: okazja do wspólnego spędzenia czasu 
Karmienie nigdy nie jest wyłącznie czynnością biologiczną. Dla osoby zależnej 
to sytuacja odsłaniająca bezbronność i utratę kontroli. Twoja obecność, brak 
pośpiechu i atmosfera są często ważniejsze od ilości zjedzonego pokarmu. 
Spokój, kontakt wzrokowy i poczucie bycia razem decydują o tym, czy Twój 
bliski doświadcza troskliwej opieki czy mechanicznej obsługi. 

Twoja obecność staje się głównym narzędziem wsparcia. Siadanie obok, na tym 
samym poziomie, zmienia dynamikę relacji z „opiekuna z góry” na partnera. 
Dotyk w trakcie karmienia ma charakter uspokajający – delikatne położenie 
dłoni na ramieniu lub przedramieniu może pomóc utrzymać uwagę i poczuć 
stabilność. 

Dostrój się do rytmu bliskiej osoby: Pośpiech jest wrogiem numer jeden. 
Wprowadza napięcie, które może utrudniać lub wręcz blokować jedzenie. 
Bądź uważny/a na naturalne pauzy, tempo przełykania, oddech i sygnały 
zmęczenia. 

Dotyk jako wsparcie, nie przymus: Rolą dotyku jest przekazywanie 
obecności i stabilności. Dotyk działa jak punkt oparcia, który pomaga 
wrócić do „tu i teraz”, szczególnie w stanach dezorientacji. 

Gdy jedzenie schodzi na dalszy plan: W sytuacjach dużego osłabienia lub 
u kresu życia sama Twoja obecność, trzymanie za rękę i spokój stają się 
najważniejszą formą opieki. Posiłek staje się momentem wspólnoty  
i bliskości, w którym senior doświadczyć uważnej obecności drugiej osoby. 

Najczęstsze błędy, których warto unikać: 
Karmienie w pośpiechu lub w pozycji stojącej. 

Mówienie do innych osób ponad głową karmionej osoby. 

Skupianie się wyłącznie na ilości zjedzonego pokarmu. 

Ignorowanie naturalnych pauz na oddech i odpoczynek. 

Traktowanie braku apetytu jako problemu, który trzeba „naprawić”. 

Fundamenty opieki opartej na 
zaufaniu


Za wszystkimi praktycznymi wskazówkami stoją dwie fundamentalne zasady, 
które nadają głębszy sens codziennym wysiłkom: przewidywalność i jakość 
kontaktu. Zrozumienie ich mocy pomoże Ci zbudować trwałą relację opartą na 
zaufaniu. 
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Siła rutyny: dlaczego powtarzalność i przewidywalność 
budują bezpieczeństwo? 
Dla osób starszych, zwłaszcza z demencją, świat często traci swoją logikę  
i czytelność. W tej sytuacji stałe, powtarzalne schematy pielęgnacyjne działają 
jak bezpieczna kotwica w chaotycznej rzeczywistości. Przewidywalność ruchów, 
kolejności czynności i sposobu dotyku pozwala układowi nerwowemu obniżyć 
czujność i wejść w stan spokoju, co znacząco zmniejsza opór. 

Zaufania nie buduje się szybko. Zaufanie rodzi się na podstawie wielu 
doświadczeń, które potwierdzają, że działasz w sposób spójny, uważny  
i czytelny. Ta konsekwencja w troskliwej opiece jest fundamentem, na którym 
Twój bliski może się oprzeć i czuć się bezpiecznie. 

Ta sama czynność, dwa różne światy: opieka mechaniczna 
a opieka z troską 
Każdą czynność pielęgnacyjną można wykonać na dwa sposoby, które 
prowadzą do zupełnie innych rezultatów – zarówno dla osoby, którą się 
opiekujesz, jak i dla Ciebie. 

Podejście mechaniczne („zadaniowe"): 

Cel: Wykonanie zadania, „odhaczenie” go z listy. 

Tempo: Narzucone, najczęściej zbyt szybkie. 

Dotyk: Przypadkowy, techniczny, często zimny. 

Komunikacja: Ograniczona do poleceń lub jej brak. 

Granice: Ignorowane lub traktowane rutynowo. 

Podejście oparte na trosce („relacyjne"): 

Cel: Wsparcie emocjonalne bliskiej osoby podczas wykonywania 
czynności. 

Tempo: Dostosowane do jej reakcji i oddechu. 

Dotyk: Świadomy, ciepły, stabilny i zapowiadający. 

Komunikacja: Zapowiedzi, krótkie wyjaśnienia, kontakt wzrokowy. 

Granice: Aktywnie chronione i respektowane. 

Skutki dla Twojego bliskiego i dla Ciebie 
Te dwa podejścia niosą ze sobą skrajnie różne konsekwencje. 

Dla osoby, którą się opiekujesz: 

Podejście mechaniczne prowadzi do wzrostu lęku, poczucia uprzedmiotowienia 
i oporu. Podejście oparte na trosce obniża napięcie, buduje poczucie bycia 
widzianym i traktowanym z szacunkiem, co ułatwia współpracę. 

Dla Ciebie jako opiekuna/opiekunki: 

Podejście mechaniczne generuje konflikty, frustrację i poczucie „pracy siłowej”, 
prowadząc do szybszego wypalenia. Podejście oparte na trosce ułatwia 
współpracę, zmniejsza obciążenie emocjonalne i nadaje głębszy sens Twoim 
wysiłkom. 

Wybór podejścia nie jest neutralny. Ma realne konsekwencje dla Was obojga. 

Gdy dominuje podejście mechaniczne: 

	 Zyski: Pozorna oszczędność czasu i szybkie „odhaczenie” zadania. 

	 Straty: Narastający lęk bliskiej osoby, większy opór przy kolejnych 		 	
	 czynnościach, pogorszenie relacji i Twoje rosnące obciążenie psychiczne. 

Gdy stosowane jest podejście oparte na trosce: 

	 Zyski: Spokojniejszy przebieg opieki, wzrost poczucia bezpieczeństwa  
	 i godności bliskiej osoby, lepsza współpraca i mniejsze napięcie po obu 		
	 stronach. 

	 Koszty: Konieczność świadomego zwolnienia tempa i uważności, 	 	 	
	 zwłaszcza na początku. 

Podejście oparte na trosce jest inwestycją. Wymaga chwilowego zwolnienia, ale 
w dłuższej perspektywie przynosi spokój, lepszą współpracę i chroni przed 
eskalacją stresu po obu stronach. 
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Podsumowanie rozdziału

Codzienna pielęgnacja to znacznie więcej niż tylko higiena i realizacja codziennych 
procedur. To czas intensywnego kontaktu, w którym buduje się lub niszczy zaufanie. 
Sposób, w jaki wykonujesz te proste czynności, decyduje o tym, czy Twój bliski czuje się 
bezpieczny i traktowany podmiotowo, czy doświadcza lęku i utraty kontroli. 

Pamiętaj o kilku kluczowych zasadach, które mogą odmienić Waszą codzienność: 

Codzienna pielęgnacja to czas budowania relacji. Każda czynność to szansa na 
okazanie troski i szacunku. 

Twój spokój jest pierwszym darem, jaki dajesz bliskiej osobie. Dotyk zaczyna się na 
długo przed kontaktem fizycznym – od Twojego wewnętrznego stanu. 

Świadomy dotyk uspokaja, prowadzi i zastępuje siłę. Stabilny, przewidywalny 
kontakt reguluje napięcie i buduje poczucie bezpieczeństwa. 

Ochrona godności i granic to fundament opieki. Pytanie o zgodę, dbanie  
o intymność i wspieranie samodzielności wzmacniają poczucie sprawczości. 

Stały rytm dnia daje poczucie bezpieczeństwa w chaosie choroby. Powtarzalność  
i przewidywalność, to filary zaufania. 
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 Rozdział 6 
Pięć minut, które 
zmienia wszystko

Kilka słów do Ciebie, Opiekunie


Wiem, że Twoja rola to wyjątkowe połączenie miłości, obowiązku, ogromnego 
zmęczenia i emocjonalnego ciężaru. Każdy dzień przynosi nowe wyzwania,  
a lista zadań do wykonania zdaje się nie mieć końca. I właśnie dlatego ten 
poradnik ma za zadanie wesprzeć Cię w świadomym przeżywaniu codziennych 
czynności i w dostrzeganiu ich relacyjnego wymiaru. W tych samych działaniach, 
które wykonujesz każdego dnia, możesz odnaleźć chwilę oddechu oraz głębsze 
połączenie z bliską osobą. 

Chodzi o te kilka minut – czasem dosłownie pięć – świadomego, spokojnego 
kontaktu, który potrafi zmienić przebieg całego dnia. To moment, w którym 
dotyk przestaje być tylko narzędziem do wykonania procedury pielęgnacyjnej,  
a staje się językiem troski i zrozumienia. Te kilka chwil może zredukować 
napięcie, ułatwić komunikację tam, gdzie zawodzą słowa, i przywrócić poczucie 
sensu. Nawet w najtrudniejszych momentach. To korzyść dla Was obojga. 

Potraktuj ten tekst jako praktyczne narzędzie. Nie tylko dla lepszej opieki nad 
Twoim bliskim, ale też dla ochrony samego siebie. Bo relacja oparta na spokoju 
i zaufaniu jest po prostu lżejsza do udźwignięcia, a wspólna droga staje się 
odrobinę łatwiejsza. 
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Dlaczego dotyk ma większe znaczenie 
niż myślisz


W codziennym rytmie opieki łatwo jest zacząć postrzegać ciało bliskiej osoby 
przez pryzmat zadań: mycie, karmienie, zmiana pozycji. Warto jednak 
zrozumieć, że dotyk to nie tylko fizyczna czynność, ale przede wszystkim 
potężna forma komunikacji. Szczególnie wtedy, gdy słowa (z powodu choroby 
lub po prostu ze względu na wiek) stają się trudne, niezrozumiałe lub całkowicie 
tracą swoje znaczenie. 

Poniższe punkty pokazują, dlaczego świadomy, krótki kontakt może zmienić 
dynamikę Waszej relacji: 

Dotyk nie musi być tylko obowiązkiem: Wyobraź sobie, że po podaniu 
leków siadasz na chwilę przy łóżku i po prostu trzymasz bliską osobę za 
rękę. Ten prosty gest, który nie jest częścią żadnej procedury, wysyła 
niezwykle ważny sygnał: „jesteś dla mnie kimś wyjątkowym”. To właśnie 
takie momenty sprawiają, że dynamika „opiekun i pacjent” wraca do relacji 
dwojga bliskich sobie ludzi, którzy mają wspólną historię. 

Twoja intencja ma moc: Twoje dłonie przekazują Twój stan emocjonalny. 
Jeśli jesteś spokojny, Twój dotyk będzie stabilny i kojący. Jeśli działasz  
w pośpiechu i frustracji, będzie nerwowy i szarpany. Ciało Twojego 
bliskiego doskonale wyczuwa, czy podchodzisz do niego z myślą  
o zadaniu do wykonania, czy z gotowością na prawdziwe spotkanie. Jakość 
dotyku nie zależy od techniki, ale od Twojej obecności i umiejętności 
zwolnienia na tę jedną chwilę. 

Prawdziwy kontakt to ulga: Osoba zależna, często odizolowana, nie 
potrzebuje długich sesji masażu. Kilka minut prawdziwego, życzliwego 
kontaktu często zostaje z nią na długo, dając poczucie ulgi  
i bezpieczeństwa, które promieniuje na resztę dnia. 

Ta potężna forma komunikacji nie wymaga dodatkowego czasu. Można ją 
wpleść w codzienną rutynę, czyniąc ją lżejszą dla Was obojga. 

Jak znaleźć chwilę na bliskość?

Po co – zapytasz – przecież i tak jest ich wystarczająco wiele? Powód jest prosty. 
Podniesienie jakości i świadomości czynności, które wykonujesz każdego dnia. 
Codzienne działania pielęgnacyjne stają się przestrzenią budowania bliskości 
oraz umacniania zaufania. 

Gdzie szukać tych momentów? 
Najczęściej „pomiędzy” albo „w trakcie”. Pomiędzy myciem a ubieraniem. 
Pomiędzy zmianą pozycji a poprawieniem kołdry. W trakcie nakładania kremu, 
czesania włosów czy siadania na wózku. To momenty, które już masz w swoim 
planie dnia. Różnica polega na tym, czy wykonujesz je automatycznie, czy 
pozwalasz sobie na świadomą czułość i uważność. 

Pielęgnacja skóry: coś więcej niż higiena 
Nakładanie balsamu czy kremu to kluczowa okazja do ofiarowania troskliwego 
dotyku. Warto wiedzieć, że gdy Twój bliski prosi o posmarowanie skóry, nie 
zawsze chodzi tylko o to, że według niego jest sucha. Czasem jest to jedyny 
znany mu sposób, by poprosić o chwilę łagodnego kontaktu i odrobinę więcej 
uwagi. Dla osoby leżącej, z ograniczoną sprawnością, bywa to jedna z niewielu 
okazji do poczucia kontaktu z własnym ciałem. To moment, w którym czuje, że 
ktoś o nią dba, a nie tylko ją „obsługuje”. 
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Wystarczy, że będziesz pamiętać o kilku prostych zasadach:  

używaj powolnych, płynnych ruchów,  

pozwól swoim dłoniom zatrzymać się na chwilę dłużej na skórze, 

skup się na tym, by się nie spieszyć. 

Miejsca, które przynoszą ulgę 
Nie musisz znać żadnych skomplikowanych technik masażu. Proste, bezpieczne 
ruchy w określonych miejscach potrafią przynieść ogromną ulgę. 

Stopy: 

Delikatne wmasowanie kremu, objęcie stopy dłońmi i wykonanie kilku 
spokojnych ruchów to dla wielu osób moment wyraźnego odprężenia. 

Dłonie:  

Trzymanie dłoni od środka pozwala jej się ogrzać i daje poczucie stabilności 
oraz obecności. W chwilach dezorientacji czy niepokoju może być potężną 
kotwicą. 

Kark i ramiona: 

Położenie dłoni na barkach i delikatne ich uciskanie pomaga uwolnić napięcie, 
które często kumuluje się w tym miejscu. 

Głowa: 

Spokojne, długie pociągnięcia szczotką podczas czesania włosów to jedna z 
najbardziej kojących i uspokajających czynności, jakie możesz zaoferować. 

Pamiętaj jednak, że nawet z najlepszymi intencjami kluczowe jest uszanowanie 
granic Twojego bliskiego. 
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Kiedy Twój bliski nie lubi dotyku – i jak 
to uszanować?


Niechęć do dotyku jest czymś, co należy bezwzględnie uszanować, bez prób 
przekonywania czy osądzania. Dla niektórych osób czułe gesty są obce, dla 
innych kojarzą się z naruszeniem granic. Ta sekcja podpowie Ci, jak okazywać 
troskę i przynosić ulgę, nawet gdy tradycyjny, czuły dotyk nie jest mile widziany. 

Postaw na neutralność: Nawet osoby, które nie przepadają za bliskością, 
często akceptują i czerpią korzyści z dotyku funkcjonalnego, jak np. 
nakładanie kremu. Kluczem jest to, że taka czynność ma konkretny, 
praktyczny cel i nie niesie ze sobą „emocjonalnego nadmiaru”. 

Oddaj kontrolę: Kluczowa jest jasna komunikacja. Prosty komunikat, np. 
„Teraz posmaruję Ci plecy kremem”, czyni dotyk przewidywalnym  
i bezpiecznym. Daje Twojemu bliskiemu poczucie kontroli nad sytuacją. 

Ulgę można dać bez czułości: Celem jest zapewnienie fizycznej ulgi  
i spokojnej, życzliwej obecności. Taki rzeczowy, pełen szacunku dotyk 
zaspokaja potrzebę kontaktu, nie naruszając jednocześnie potrzeby 
zachowania przestrzeni osobistej. 

Te zasady obrazują uniwersalne fundamenty, które dotyczą każdej formy 
dotyku: bezpieczeństwo i zgoda. 

Fundamenty bezpiecznego dotyku: 
granice i zgoda


Zasady bezpieczeństwa i szacunku dla granic nie ograniczają opieki – one 
nadają jej sens. Budują zaufanie, które jest absolutnie kluczowe w 
długoterminowej relacji opiekuńczej w domu. 

Zgoda to proces: To, co wczoraj było komfortowe, dziś może być 
drażniące – i to jest w porządku. Zgoda może być wyrażona słowem, ale 
też rozluźnieniem ciała. Brak zgody również jest czytelny i należy go 
przyjąć bez komentarza. 

Zawsze uprzedzaj, co robisz: Nawet w relacji z najbliższą osobą dotyk  
z zaskoczenia może być niepokojący. Krótki, prosty komunikat porządkuje 
sytuację i daje poczucie kontroli. 

Obserwuj ciało, słowa to nie wszystko: Usztywnienie, cofnięcie ręki czy 
przyspieszony oddech to wystarczające sygnały, by się zatrzymać. Nie 
musisz ich interpretować – wystarczy je uszanować. 

Historia ciała ma znaczenie: Ciało Twojego bliskiego ma swoją historię – 
stare urazy, blizny po operacjach, a czasem także trudne doświadczenia. 
Ostrożność i szacunek są tu zawsze na miejscu. 

Dotyk nigdy nie jest przymusem: Zaufanie jest ważniejsze niż wykonanie 
czynności „szybciej” lub „łatwiej”. Przymus niszczy zaufanie, a jego skutki 
pozostają w ciele na długo. 

Masz prawo się wycofać: Zatrzymanie gestu w połowie ruchu nie jest 
porażką, lecz oznaką dojrzałości i prawdziwej troski. 
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Jak zwolnić, by zdążyć? 
W krótkim dotyku kluczowe jest tempo. Szybkie, szarpane ruchy wywołują 
napięcie i opór. Spokojny, równy rytm daje sygnał, że można się rozluźnić. 
Unikaj nagłego odrywania rąk i nerwowych gestów. Paradoksalnie, zwolnienie 
tempa nie można nazwać stratą czasu. Gdy ciało Twojego bliskiego przestaje się 
bronić, cała czynność przebiega sprawniej i łatwiej. Twoja cierpliwość w tempie 
działania jest najsilniejszym dowodem Twojej troski. 

Gdy już znasz zasady bezpieczeństwa, kolejnym krokiem jest nauczenie się, jak 
odczytywać odpowiedzi. 

Jak odczytywać niewerbalne odpowiedzi Twojego bliskiego 
Ciało Twojego bliskiego komunikuje się nieustannie, nawet jeśli nie może on 
mówić. Twoją rolą jest stanie się uważnym „słuchaczem” tych subtelnych, 
fizycznych sygnałów. 

Sygnały, że dotyk jest przyjęty: 

Najczęściej pojawiają się stopniowo i są bardzo subtelne. Szukaj następujących 
znaków: 

zmiana napięcia mięśni (ramiona opadają, twarz mięknie), 

spokojniejszy, głębszy oddech, 

mniej nerwowych ruchów, większy spokój, 

delikatny uśmiech, przymknięcie oczu, 

gotowość do współpracy, nawet jeśli wcześniej pojawiały się trudności. 

Kiedy nie widać żadnej reakcji: 

U osób w głębokiej depresji, wycofanych lub długotrwale chorych reakcja może 
być niemal niewidoczna. Zwraca uwagę na: 

brak mimiki, 

pozorna obojętność, 

cisza. 

Brak widocznej reakcji nie oznacza, że kontakt nie miał znaczenia. W takich 
sytuacjach kluczowa jest powtarzalność i przewidywalność. Twoja konsekwencja 
ma większe znaczenie niż jednorazowy efekt. 

Sygnały oporu, które trzeba uszanować: 

Są równie ważne jak pozytywne reakcje i zawsze oznaczają, że należy się 
zatrzymać lub zmienić podejście. Są to zazwyczaj: 

usztywnienie ciała, 

cofanie ręki lub nogi, 

przyspieszony, płytki oddech, 

grymas bólu lub niepokoju. 

Zawsze reaguj na te sygnały, przerywając lub modyfikując swoje działanie. To 
buduje poczucie bezpieczeństwa. 
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Korzyści dla Was obojga: co 
zyskujecie dzięki dobremu dotykowi


Troskliwy dotyk tworzy relację, w której obie osoby uczestniczą  
w doświadczeniu bliskości i obecności. Karmi i wzmacnia zarówno Ciebie, jak  
i osobę, którą się opiekujesz, budując między Wami więź i chroniąc ją przed 
napięciami związanymi z chorobą. 

Dla Twojego bliskiego: 
1. Poczucie bezpieczeństwa i spokój: Przewidywalny, spokojny kontakt fizyczny 

pomaga odnaleźć się w trudnej sytuacji choroby i zależności. Redukuje lęk  
i napięcie. 

2. Ulga fizyczna: Łagodzi ból, sztywność i dyskomfort wynikający  
z długotrwałego bezruchu. Nawet kilka minut spokojnego dotyku może być 
realnym źródłem ulgi. 

3. Lepsza orientacja w ciele: Troskliwy dotyk pomaga osobie „poczuć siebie”  
w sytuacji, gdy choroba odbiera poczucie kontroli. Może to być 
ugruntowujące i zmniejszać dezorientację. 

4. Zachowanie godności: Przypomina, że jest osobą, a nie zbiorem 
medycznych potrzeb i zadań do wykonania. Chroni przed poczuciem 
uprzedmiotowienia. 

Dla Waszej relacji: 
1. Większe zaufanie: Regularny, bezpieczny kontakt buduje relację opartą na 

przewidywalności. 

2. Mniej oporu i napięć: Sprawia, że codzienne czynności pielęgnacyjne stają 
się płynniejsze i mniej konfrontacyjne. 

3. Lepsza komunikacja bez słów: Tworzy porozumienie tam, gdzie słowa 
zawodzą. 

Dla Ciebie, Opiekunie: 
1. Poczucie sprawczości: Daje Ci realne narzędzie do przynoszenia ulgi tu  

i teraz, nawet gdy nie możesz zmienić przebiegu choroby. 

2. Lżejsza praca fizyczna i emocjonalna: Mniejszy opór ze strony bliskiej osoby 
to mniejszy wysiłek fizyczny, mniej siłowania się i mniej frustracji. 

3. Poczucie sensu: Widok ulgi na twarzy bliskiej osoby i spokojniejsza 
atmosfera dają głęboką satysfakcję i są jednym z najważniejszych czynników 
chroniących przed wypaleniem. 

Aby osiągnąć te korzyści, warto być świadomym kilku powszechnych pułapek. 

Strona -  -58



Pułapki w opiece dotykowej: czego 
unikać, by nie ranić


W stresującym środowisku domowej opieki łatwo jest popaść w nawyki, które 
podważają dobre intencje. Potraktuj tę sekcję jako praktyczną listę kontrolną, 
która pomoże Ci zachować świadomość potrzeby ewentualnych korekt. 

Najczęstsze błędy i ich konsekwencje: 
Wycofywanie dotyku z lęku lub niezręczności: Unikanie kontaktu może być 
odebrane przez bliską osobę jako chłód emocjonalny lub odrzucenie. Brak 
dotyku również jest komunikatem. 

Automatyzm i pośpiech: Mechaniczne, szybkie ruchy sprawiają, że 
człowiek czuje się traktowany jak przedmiot, a nie osoba. 

Dotyk z zaskoczenia: Nagłe chwycenie ręki czy położenie dłoni bez 
zapowiedzi wywołuje strach i niszczy zaufanie. 

Przenoszenie własnego napięcia: Twoja irytacja i zmęczenie 
błyskawicznie „wchodzą w dłonie” – objawiają się jako twardy chwyt, 
zbyt mocny nacisk czy szarpnięcie. 

Czego szczególnie unikać – prosta checklista: 
dotykania bez zapowiedzi; 

zimnych dłoni; 

gwałtownej zmiany tempa lub siły nacisku; 

„dociskania”, by przyspieszyć jakąś czynność; 

ignorowania sygnałów oporu; 

traktowania dotyku wyłącznie jako narzędzia do wykonania zadania. 

Co pomaga unikać błędów?  
Zwolnij.  

Zapowiadaj swoje działania, nawet jeśli wydaje Ci się to zbędne.  

I pamiętaj, że potrzeby Twojego bliskiego mogą zmieniać się z dnia na 
dzień. 
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Podsumowanie rozdziału

Pięć minut naprawdę wystarcza. Krótki, świadomy kontakt fizyczny ma ogromną 
wartość – nie liczy się technika ani czas trwania, ale jakość spotkania. Ten prosty 
gest buduje relację, obniża napięcie i przypomina, że w centrum opieki zawsze jest 
człowiek. 

Korzyści są obustronne. Dotyk wspiera Twojego bliskiego, ale jednocześnie realnie 
pomaga Tobie w codziennej pracy. Zmniejsza obciążenie, chroni przed 
bezradnością i nadaje głębszy sens temu, co robisz. 

Dobry dotyk nie polega na robieniu „więcej”. Polega na robieniu „uważniej”. 

Największym ryzykiem w opiece jest obojętność. 

Twoja siła jako opiekuna zaczyna się tam, gdzie potrafisz zauważyć swoje nawyki  
i w razie potrzeby je skorygować. 
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 Rozdział 7  
Dotyk troski w opiece 
nad osobami  
z ograniczoną 
komunikacją logiczną


Nowa droga do bliskości

Gdy codzienna rozmowa z bliską osobą staje się niemożliwa, a słowa tracą 
swoje znaczenie, łatwo poczuć bezradność i samotność. Niniejszy rozdział 
powstał po to, by pokazać Ci nową drogę do bycia razem, opartą na języku, 
który rozumie każdy z nas – języku ciała i dotyku. Kiedy komunikacja słowna 
zanika, twoje dłonie stają się głównym narzędziem przekazywania miłości, troski 
i poczucia bezpieczeństwa. To one mogą powiedzieć to, czego nie da się już 
wyrazić słowami: „jestem przy tobie”, „jesteś ważny”, „nic ci nie grozi”. 

Świadoma praca z dotykiem staje się praktyką, która wspiera odzyskiwanie 
spokoju oraz pomaga zmniejszać fizyczne i emocjonalne obciążenie. Kiedy 
codzienne czynności, takie jak mycie czy ubieranie, stają się przemyślanym 
rytuałem, porządkują wasz wspólny dzień i nadają mu głębszy sens. Zamiast 
walczyć z oporem, uczysz się go rozumieć. Zamiast się spieszyć, odnajdujesz 
wspólny rytm. 

Pierwszym i najważniejszym krokiem na tej drodze jest nauczenie się słuchania 
tego, co ciało twojej bliskiej osoby próbuje ci powiedzieć. 
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Jak rozumieć język ciała: zgoda, 
granice i poczucie bezpieczeństwa


W opiece domowej, gdzie relacja jest głęboko osobista i pełna wspomnień, 
umiejętność odczytywania sygnałów niewerbalnych jest absolutnie kluczowa. To 
ona pozwala unikać nieporozumień, które rodzą napięcie i frustrację po obu 
stronach. Gdy nauczysz się rozpoznawać subtelne komunikaty wysyłane przez 
ciało twojego bliskiego, zyskasz narzędzie do budowania zaufania w każdej, 
nawet najprostszej czynności. 

Zgoda wyrażona bez słów 
Zgoda na dotyk nie musi być wypowiedziana przy pomocy słów. Twoja bliska 
osoba wyraża ją nieustannie poprzez mikrosygnały, które świadczą o jej 
poczuciu bezpieczeństwa. Obserwacja tych reakcji pozwala ci działać w sposób, 
który jest akceptowany i nie narusza jej komfortu. 

Oto sygnały, które mówią „tak, czuję się bezpiecznie, możesz kontynuować”: 

Rozluźnienie mięśni: Zauważasz, że barki opadają, a twarz staje się 
bardziej zrelaksowana. To znak, że ciało akceptuje twój dotyk. 

Spokojny, równy oddech: Rytm oddechu staje się głębszy i bardziej 
regularny. To dowód na to, że układ nerwowy się wycisza. 

Brak gwałtownych reakcji: Ciało pozostaje spokojne, nie cofa się ani nie 
usztywnia na twój dotyk. Oznacza to gotowość do współpracy. 

Pamiętaj, że działanie w rytmie bliskiej Ci osoby, a nie „na czas”, jest 
najskuteczniejszym sposobem na zmniejszenie napięcia i ułatwienie 
współpracy. Gdy ciało czuje się bezpiecznie, opieka staje się płynniejsza i mniej 
obciążająca dla was obojga. 

Granice 
Tak samo jak zgodę, ciało komunikuje również swoje granice. Sztywnienie, 
odpychanie czy niepokój to nie „złośliwość” ani bezsensowny „objaw choroby”, 

tylko ważny komunikat o tym, że coś jest nie tak. Może to ból, zimno, strach albo 
po prostu nadmiar bodźców. 

Sygnały, które mówią „nie”, „stop, to dla mnie za dużo”: 

Sztywnienie ciała lub poszczególnych jego części. 

Odpychanie twojej dłoni. 

Zmiana mimiki, na przykład grymas bólu lub zaciśnięte usta. 

Nagłe przyspieszenie oddechu. 

Wokalizacje, takie jak pojękiwanie, płacz czy krzyk. 

Traktowanie tych sygnałów jako świadomej ekspresji jest wyrazem największego 
szacunku. Wzmacnia to godność twojego bliskiego i pokazuje mu, że jego 
odczucia są dla ciebie ważne. 

Jak przywracać poczucie bezpieczeństwa? 
Gdy zauważysz sygnały oporu lub niepokoju, nie musisz od razu przerywać 
czynności. Czasem wystarczy prosta zmiana w twoim sposobie działania, aby 
przywrócić poczucie bezpieczeństwa. 

1. Zmniejsz intensywność. Zwolnij swoje ruchy. Niech twój dotyk stanie się 
delikatniejszy. Czasem sama zmiana tempa wystarczy, by uspokoić 
przeciążony układ nerwowy. 
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2. Użyj stabilnego dotyku. Połóż całą dłoń płasko na ramieniu, plecach lub 
dłoni bliskiej osoby i przytrzymaj przez chwilę bez ruchu. Taki dotyk działa 
jak kotwica – daje sygnał: „jestem tutaj, wszystko jest w porządku”. 

3. Pamiętaj o swoich granicach. Jeśli czujesz, że opór jest zbyt silny, a sytuacja 
cię przerasta, nie bój się odpuścić. Jeśli to możliwe, poproś o pomoc innego 
członka rodziny albo po prostu zrób przerwę. Dbanie o własne 
bezpieczeństwo i spokój jest oznaką odpowiedzialności, a nie porażki. 

Kiedy już nauczysz się słuchać ciała, odkryjesz, że świadomy dotyk można 
wpleść w każdą czynność, nadając mu za każdym razem inne, ważne znaczenie. 

Cztery wymiary twojego dotyku: 
narzędzia, które już masz


Każdy dotyk, którego używasz podczas opieki, niesie ze sobą określony 
komunikat. Często robimy to nieświadomie, ale kiedy zaczniemy myśleć  
o dotyku w bardziej uporządkowany sposób, zyskujemy potężne narzędzie do 
budowania relacji i komfortu. Poniższe cztery wymiary stanowią praktyczne 
sposoby na bardziej świadome wykorzystanie czynności, które wykonujesz 
każdego dnia. 

Dotyk porządkujący (proceduralny). To dotyk, którego używasz podczas 
mycia, ubierania czy zmiany pozycji. Kiedy wykonujesz te czynności  
w sposób spokojny, rytmiczny i przewidywalny, twoje dłonie tworzą dla 
ciała bliskiej osoby swoistą „mapę”. Każdy gest ma swój początek, 
przebieg i zakończenie, co wzmacnia poczucie bezpieczeństwa i pomaga 
zorientować się w tym, co się dzieje, zmniejszając lęk przed nieznanym. 

Dotyk komunikacyjny. Twoja dłoń może stać się językiem zastępczym. 
Kiedy delikatnie kładziesz ją na ramieniu, zanim zaczniesz podnosić rękę, 
„zapowiadasz” swój kolejny krok. Przekazujesz intencję: „teraz zrobimy to”, 
„poprowadzę cię”. Dla osoby, która nie rozumie słów, taki dotyk jest 
podstawowym sposobem na zrozumienie świata i poczucie bycia, że wciąż 
wszystko jest w porządku. 

Dotyk kojący (terapeutyczny). To dotyk, którego celem jest przyniesienie 
ulgi. Rytmiczne, ciągłe ruchy, na przykład podczas smarowania ciała 
kremem, mogą realnie obniżyć napięcie mięśniowe, ułatwić oddychanie  
i przynieść fizyczny komfort. Jego siła wynika z ciągłości, spokoju oraz 
Twojej świadomej intencji. 

Dotyk wyrażający obecność (emocjonalny). Najprostsze gesty, takie jak 
trzymanie za rękę, pogłaskanie po ramieniu czy delikatne objęcie dłonią, 
mają ogromną moc. Przekazują bez słów: „jestem z tobą”, „widzę cię”, 
„jesteś dla mnie ważny”. Taki dotyk wzmacnia poczucie bycia traktowanym 
z szacunkiem i podtrzymuje waszą więź emocjonalną, niezależnie od stanu 
poznawczego. 
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Praktyczne wskazówki na co dzień: 
Zanim zaczniesz, pomyśl o swojej intencji. 

Niech dotyk będzie naturalną częścią waszego dnia, nie tylko 
obowiązkiem. 

Obserwuj reakcje i dopasuj do nich swoje tempo. 

Pamiętaj, że ciało twojego bliskiego ma swoją historię i wrażliwość. 

Świadomy dotyk jest jeszcze skuteczniejszy, gdy towarzyszą mu słowa, nawet 
jeśli wydaje ci się, że pozostają bez odpowiedzi. 

Twój głos jako kotwica

Mówienie do osoby, która nie odpowiada, może wydawać się bezcelowe. 
Jednak w rzeczywistości twój głos jest jednym z najważniejszych narzędzi  
w opiece. W świecie pełnym chaotycznych bodźców i dezorientacji, spokojny  
i znajomy głos działa jak kotwica – punkt orientacyjny, który daje poczucie 
bezpieczeństwa. Jest to także fundamentalny wyraz szacunku, który potwierdza, 
że wciąż widzisz w swoim bliskim człowieka. 

Słowa, które przygotowują ciało 
Kiedy zapowiadasz to, co za chwilę zrobisz („teraz podniosę twoją rękę”, „zaraz 
umyjemy twarz”), dajesz układowi nerwowemu twojego bliskiego czas na 
przygotowanie się. Ciało nie jest zaskakiwane nagłym ruchem czy dotykiem, 
dzięki czemu reaguje z mniejszym napięciem i większą gotowością do 
współpracy. To proste działanie może znacząco zmniejszyć opór podczas 
codziennej pielęgnacji. 

Opisywanie świata i porządkowanie rzeczywistości 
Gdy opisujesz to, co robisz, tworzysz dla swojego bliskiego słowną mapę tego, 
co się dzieje. Twoje słowa porządkują doświadczenie i sprawiają, że staje się 
ono bardziej przewidywalne. W praktyce mówienie: 

przygotowuje ciało na dotyk, 

zmniejsza lęk i reakcje napięciowe, 

buduje poczucie przewidywalności i kontroli, 

skraca czas potrzebny na wykonanie czynności, 

ułatwia utrzymanie spokoju po zakończeniu procedury. 

Ton i rytm głosu jako lekarstwo 
Nie tylko treść słów ma znaczenie, ale przede wszystkim sposób, w jaki mówisz. 
Twój głos może działać jak lekarstwo, które koi i wycisza. 

Głos, który uspokaja: 

mówi wolno, 

używa prostych, krótkich zdań, 

unika pośpiechu i napięcia w tonie. 
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Najważniejsza jest spójność. Jeśli twoje dłonie poruszają się spokojnie, a głos 
jest nerwowy i szybki, ciało twojego bliskiego odczuje ten chaos. Spokojny głos 
w parze ze spokojnym ruchem to najskuteczniejszy sposób na budowanie 
zaufania. 

Mówienie jako wyraz szacunku 
Zwracanie się do bliskiej osoby po imieniu i mówienie bezpośrednio do niej,  
a nie o niej w jej obecności, jest niezwykle ważne. To podtrzymuje jej godność  
i poczucie bycia człowiekiem, a nie przedmiotem opieki. Słowa potwierdzają, że 
wasza relacja wciąż istnieje i że twój bliski jest jej aktywnym uczestnikiem, nawet 
jeśli nie może odpowiedzieć. 

Teraz, gdy rozumiesz już, jak ważny jest dotyk i głos, połączmy tę wiedzę  
w praktycznych, codziennych sytuacjach. 

Dotyk w codziennej opiece – 
praktyczne wskazówki krok po kroku


Codzienne, powtarzalne czynności, takie jak mycie, ubieranie czy nakładanie 
kremu, są najlepszą okazją do budowania poczucia bezpieczeństwa i godności. 
Zamiast traktować je jak listę zadań do „odhaczenia”, możesz przekształcić je  
w „rytuały troski”. Ciało twojego bliskiego nie musi rozumieć procedury, żeby 
poczuć jej jakość. Rozpoznaje spokój, rytm, ciągłość kontaktu i twoją dobrą 
intencję. 

Zasady ogólne, które działają zawsze 
1. Zachowaj ciągłość dotyku. Staraj się, aby przez cały czas trwania czynności 

przynajmniej jedna twoja dłoń miała kontakt z ciałem bliskiej osoby. Nagłe 
zniknięcie dotyku wywołuje niepewność. Ciągły kontakt działa jak poręcz, 
której można się trzymać, i pomaga przewidzieć, co nastąpi za chwilę. Jeśli 
musisz po coś sięgnąć, zostaw jedną dłoń na ramieniu lub przedramieniu. 

2. Utrzymuj spokojny rytm. Rytm jest ważniejszy niż tempo. Chodzi o to, by 
twoje ruchy były spójne i powtarzalne. Unikaj nagłego przyspieszania pod 

koniec czynności czy nerwowych, krótkich gestów. Spokojny, przewidywalny 
rytm uspokaja układ nerwowy. 

3. Dbaj o ciepło i intymność. Ciało osoby starszej szybko reaguje na chłód. 
Ciepłe dłonie, ciepła woda i okrywanie ciała to podstawa komfortu. Zawsze 
odsłaniaj tylko ten fragment ciała, który w danym momencie pielęgnujesz. 
To wyraz szacunku dla intymności i godności. 

4. Rób jedną rzecz naraz. Nadmiar bodźców – kilka narzędzi obok łóżka, 
włączone radio, pośpiech – prowadzi do przeciążenia i napięcia. Zasada jest 
prosta: najpierw przygotuj wszystko, czego potrzebujesz, potem działaj, a na 
końcu posprzątaj. 

5. Zapowiadaj każdy ruch słowem i dotykiem. Zanim podniesiesz rękę, 
dotkniesz nowego miejsca czy zmienisz pozycję, powiedz o tym  
i zasygnalizuj to dotykiem. To przygotowuje ciało na to, co ma się wydarzyć. 

Mycie jako rytuał bezpieczeństwa 
1. Nawiązanie kontaktu. Stań w polu widzenia, dotknij stabilnie ramienia  

i zapowiedz, co zrobisz. 

2. Stała kolejność czynności. Ciało zapamiętuje powtarzalność. Jeśli każdego 
dnia myjesz w tej samej kolejności, napięcie spada szybciej. 

3. Spokojne i czytelne ruchy. Używaj płynnych, głaszczących ruchów myjką, 
unikaj „szorowania”. 

4. Zakończenie etapu. Po umyciu danej części ciała, osusz ją, okryj i powiedz: 
„ręce są już czyste”. 

Ubieranie i rozbieranie 
1. Podpieraj całą dłonią, nie chwytaj. Zamiast łapać za nadgarstek czy palce, 

podtrzymuj kończynę, obejmując ją całą dłonią. 

2. Prowadź ruch powoli. Prowadź rękę lub nogę w jednym kierunku, bez 
szarpania i pośpiechu. Daj ciału chwilę na ułożenie się w nowej pozycji. 

3. Komunikat: „Teraz wsuniemy rękę w rękaw. Ja poprowadzę, A Ty możesz 
odpoczywać.” 
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Zmiana pozycji 
1. Zbyt szybka zmiana pozycji może wywołać lęk i dezorientację. Postępuj 

według tych kroków: 

2. Zapowiedz: „Teraz obrócę Cię na bok. Najpierw ułożę nogi.” 

3. Podeprzyj: Dłonie dają oparcie w punktach stabilnych, na przykład na barku 
czy miednicy. 

4. Wykonaj powolny ruch: Prowadź ciało jak falę, nie jak pchnięcie. 

5. Zatrzymaj się: Po zmianie pozycji daj ciału chwilę pauzy na adaptację. 

6. Domknij: „Już. Teraz odpoczynek. A potem następny krok.” 

Nakładanie kremu jako chwila ukojenia 
1. Rozgrzej krem w dłoniach. Zimny krem wywołuje napięcie. 

2. Używaj szerokich, spokojnych ruchów o równym nacisku. 

3. To świetna okazja do obserwacji: czy oddech zwalnia? Czy mięśnie się 
rozluźniają? 

Małe gesty o wielkim znaczeniu: stopy, włosy i twarz 
Stopy 

Często zaniedbywane, a ich pielęgnacja przynosi ogromną ulgę. 

Dbaj o ciepło, pracuj powoli i obejmuj stopę całą dłonią. 

Możesz powiedzieć: „Teraz zadbam o Twoje stopy. Chcę, żeby 
odpoczęły.” 

Włosy 

Czesanie to gest troski i normalności. Rób to delikatnie, z przerwami. 

Zwracaj uwagę na mimikę, która powie ci, czy to przyjemne. 

Twarz 

To obszar bardzo osobisty. Zawsze zapowiadaj dotknięcie twarzy. 

Pracuj delikatnie, miękką ściereczką, bez pośpiechu. 

Te ogólne zasady można i należy dostosować do konkretnej sytuacji życiowej 
twojego bliskiego. 
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Dostosowanie dotyku do sytuacji 
twojego bliskiego


Choć zasady dotyku troski są uniwersalne, sposób ich stosowania zależy od 
stanu i mobilności osoby, którą się opiekujesz. Inaczej będziesz pracować  
z osobą leżącą, a inaczej z kimś, kto wciąż się porusza, ale jest zdezorientowany. 

Gdy twój bliski leży (np. po udarze, w zaawansowanej 
chorobie) 
Dla osoby, która większość czasu spędza w łóżku, każdy kontakt ma ogromne 
znaczenie. Dotyk staje się jedynym sygnałem, że jej ciało wciąż ma swoje 
miejsce w świecie i jest zauważone. 

Stosuj dotyk uziemiający. Polega on na położeniu ciepłej dłoni w jednym 
miejscu i pozostaniu tak przez dłuższą chwilę. Ten spokojny, stały nacisk działa 
jak kotwica – wycisza, daje poczucie bezpieczeństwa i pomaga przezwyciężyć 
dezorientację. Ramię, dłoń, stopa lub bark stanowią punkty, które ciało łatwo 
rozpoznaje. 

ciepły, stabilny kontakt całej dłoni; 

spokojny nacisk; 

obecność bez pośpiechu. 

Praktykuj obecność bez działania. Nie każda chwila wymaga jakiejś procedury. 
Czasem najcenniejsze, co możesz dać, to po prostu być obok. Usiądź przy łóżku, 
trzymaj bliską osobę za rękę i spokojnie oddychaj. Taki gest potrafi zdziałać 
więcej niż słowa – łagodzi lęk i stabilizuje oddech. 

Stosuj delikatny masaż. Powolny masaż dłoni, palców czy stóp dostarcza 
łagodnych bodźców, które podtrzymują kontakt z własnym ciałem i zmniejszają 
poczucie izolacji. 

Uważaj na pułapki rutyny. W codziennej opiece łatwo zapomnieć o człowieku. 
Unikaj prowadzenia rozmów o codziennych sprawach nad głową bliskiej osoby, 

jakby jej tam nie było. Pamiętaj, że nawet jeśli nie reaguje, wciąż czuje i odbiera 
atmosferę wokół siebie. 

Warto czasem postawić się po drugiej stronie łóżka. Pomyśleć o sobie w sytuacji 
bezruchu, bez głosu, zależnym od czyichś rąk. 

Gdy twój bliski porusza się samodzielnie, ale jest 
zdezorientowany (np. w demencji, chorobie Alzheimera) 
W opiece nad osobą mobilną, ale zdezorientowaną, dotyk pełni funkcję 
przewodnika. Pomaga odnaleźć się w przestrzeni, która może wydawać się 
chaotyczna i zagrażająca. Kluczowa zasada brzmi: „Prowadź, zamiast 
korygować”. 
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Twoja dłoń na ramieniu lub delikatne podparcie pod łokieć stają się punktem 
orientacyjnym, który mówi ciału: „jestem tu, prowadzę cię, jesteś bezpieczny”. 

Najważniejsze zasady kontaktu: 

1. Prowadź, zamiast ciągnąć. Twój dotyk ma kierować, a nie wymuszać ruch. 
Podparcie jest lepsze niż chwytanie. 

2. Zawsze sygnalizuj swoją obecność. Podchodź z boku, wchodząc w pole 
widzenia, zanim dotkniesz. 

3. Utrzymuj stały punkt kontaktu. Jeden stabilny dotyk (np. dłoń na plecach) 
jest bardziej czytelny niż wiele nerwowych, zmieniających się dotknięć. 

4. Dostosuj nacisk. W chwilach napięcia lepiej sprawdza się dotyk pewny  
i stabilny. Zbyt lekki może drażnić, a zbyt mocny – wywołać opór. 

5. Reaguj na mowę ciała. Napięcie mięśni czy cofanie się są ważniejszą 
informacją niż to, co jest mówione. Ciało nie kłamie. 

6. Unikaj dotyku konfrontacyjnego. Stawanie na wprost, chwytanie za 
nadgarstki czy blokowanie drogi niemal zawsze wywołuje reakcję obronną. 

Pamiętaj, że ciało osoby z demencją „pamięta” jakość dotyku znacznie dłużej niż 
słowa. Niezależnie od sytuacji, w opiece zdarzają się trudne momenty. Ważne 
jest, aby wiedzieć, jak rozumieć i reagować na opór. 

Gdy robi się trudno: jak rozumieć  
i reagować na opór


Trudne reakcje, takie jak opór, napięcie, a nawet krzyk, nie są przejawem 
złośliwości. To forma komunikacji. Kiedy twój bliski nie może powiedzieć, co 
czuje, jego ciało mówi za niego. Traktuj te sygnały jako zaproszenie do 
sprawdzenia, co się dzieje, a nie jako atak na ciebie. 

Co może stać za trudną reakcją? 
Zanim zinterpretujesz opór jako „brak współpracy”, zastanów się, czy jego 
przyczyną nie jest: 

Ból, który nasila się przy ruchu lub dotyku. 

Zimno – kontakt z zimną wodą, myjką lub twoimi dłońmi. 

Wstyd związany z odsłonięciem intymnych części ciała. 

Lęk wywołany nagłym ruchem lub brakiem zapowiedzi. 

Zmęczenie i przeciążenie nadmiarem bodźców. 

Nadwrażliwość skóry lub bolesne odleżyny. 

Twój plan działania, gdy pojawia się opór 
Gdy zauważysz narastające napięcie, nie musisz od razu przerywać czynności. 
Czasem wystarczą proste działania, by przywrócić spokój: 

1. Zmień miejsce dotyku na neutralne. Przenieś dłoń z miejsca, które wywołuje 
napięcie (np. ręki, którą próbujesz umyć) na bezpieczny obszar, jak ramię czy 
plecy. 

2. Połóż dłoń płasko i stabilnie. Zastosuj delikatny, stały nacisk, który działa 
uspokajająco. 

3. Zwolnij. Drastycznie zmniejsz tempo swoich ruchów. 

4. Zatrzymaj się na chwilę. Czasem krótka pauza pozwala ciału odzyskać 
równowagę. Oddychaj spokojnie i po prostu bądź obok. 
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Jak czytać sygnały ciała i na nie reagować?

Sygnał od Twojego bliskiego Co to może oznaczać? Twoja najlepsza reakcja

Rozluźnienie mięśni twarzy Poczucie bezpieczeństwa, ulga Kontynuuj czynność w tym samym tempie i rytmie

Spokojny, pogłębiony oddech Akceptacja kontaktu Utrzymaj stały dotyk i nie zmieniaj sposobu pracy

Opadanie barków Zmniejszenie napięcia Pozostań przy tej formie dotyku

Delikatne przymknięcie oczu Uspokojenie, wyciszenie bodźców Pracuj ciszej, wolniej, bez zmian

Cofanie ręki lub nogi Ból, lęk, przekroczenie granicy Zatrzymaj ruch i zmniejsz intensywność

Sztywnienie tkanek Reakcja obronna, napięcie Przenieś dotyk w bezpieczne miejsce

Zaciskanie dłoni w pięści Narastające napięcie emocjonalne Spowolnij i zastosuj stabilny dotyk

Grymas twarzy Dyskomfort fizyczny lub emocjonalny Sprawdź ból, nacisk, temperaturę

Przyspieszony, płytki oddech Przeciążenie bodźcami Zrób przerwę i uprość kontakt

Wokalizacje, jęk Próba komunikacji dyskomfortu Zatrzymaj się i nazwij sytuację głosem

Drżenie ciała lub kończyn Zimno, strach lub zmęczenie Zadbaj o ciepło i osłonę

Odsuwanie głowy lub tułowia Naruszenie przestrzeni osobistej Cofnij się i zmień pozycję

Nagłe poruszenie całym ciałem Zaskoczenie lub lęk Zwolnij i zapowiadaj każdy ruch

Brak reakcji, „zastygnięcie” Przeciążenie lub wycofanie Zredukuj bodźce i pozostań obecny

Tabela 1 - Jak czytać sygnały ciała i na nie reagować?
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Jak korzystać z tej tabeli w praktyce: 
Obserwuj ciało przez cały czas, nie tylko na początku czynności. 

Reakcja twojego bliskiego jest ważniejsza niż plan działania. 

Zmiana twojego dotyku jest najszybszym narzędziem do uspokojenia 
sytuacji. 

Pamiętaj, że zatrzymanie się to często najlepsza decyzja. 

Aby unikać sytuacji wywołujących opór, warto pamiętać o kilku zasadach, które 
chronią waszą relację i poczucie bezpieczeństwa. 

Czego absolutnie unikać?

Poniższa lista to mapa, która pomoże Ci ominąć działania, które – często 
zupełnie nieświadomie – niszczą zaufanie i poczucie bezpieczeństwa twojej 
bliskiej osoby. Pomyśl o nich jak o drogowskazach prowadzących do 
spokojniejszej opieki. 

1. Nie dotykaj bez zapowiedzi. Dla ciała twojego bliskiego nagły dotyk to 
sygnał zagrożenia, który wywołuje lęk i reakcję obronną. Zawsze uprzedzaj 
swoją obecnością i głosem. 

2. Nie podchodź od tyłu. Ciało musi widzieć i czuć, że ktoś się zbliża. 
Zaskoczenie niszczy poczucie bezpieczeństwa. 

3. Nie przyspieszaj. Twój pośpiech przenosi się bezpośrednio na układ 
nerwowy bliskiej osoby. Szybkie ruchy, szarpanie i nerwowość to forma 
przemocy w opiece. 

4. Nie ciągnij i nie chwytaj siłowo. Nadgarstki czy ramiona nie służą do 
siłowego kontrolowania. Taki dotyk zawsze budzi opór. 

5. Nie ignoruj sygnałów wysyłanych przez ciało. Napięcie, cofanie ręki czy 
grymas to ważne komunikaty. Zlekceważenie ich niszczy zaufanie. 

6. Nie traktuj ciała jak zadania do „zrobienia”. Mycie czy zmiana pieluchy to 
wciąż relacja, a nie techniczna obsługa. Instrumentalne podejście odbiera 
godność. 

7. Nie rozmawiaj nad bliską osobą, jakby jej nie było. To symbolicznie 
wyklucza ją z relacji i jest formą przemocy. 

8. Nie zakładaj, że „on i tak nic nie czuje”. Brak odpowiedzi słownej nigdy nie 
oznacza braku odczuwania. Układ nerwowy odbiera wszystko. 

9. Nie rób kilku rzeczy naraz. Nadmiar bodźców i chaos zwiększają lęk. Skup 
się na jednej czynności, jednym kontakcie, jednym tempie. 

10.Nie dotykaj sfer intymnych bez wyraźnej potrzeby i zapowiedzi. Intymność 
nie znika wraz z chorobą. 

Zadaj sobie pytanie: Jeśli ktoś miałby cię tak dotykać, gdy nie możesz mówić  
– czy chcesz, żeby zrobił to w sposób, w jaki Ty to robisz? 

To pytanie prowadzi nas do najgłębszego sensu tej niezwykle trudnej pracy. 
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Podsumowanie rozdziału

Empatia w opiece nad bliską osobą stanowi konkretną umiejętność i kluczowe 
narzędzie Twojej codziennej pracy. To właśnie empatia pozwala ci widzieć  
w swoim bliskim człowieka, a nie tylko zbiór objawów choroby. Dzięki niej 
potrafisz zatrzymać się na chwilę, dostroić do drugiej osoby i wybrać taki sposób 
działania, który przynosi ulgę zamiast oporu. Twój świadomy, troskliwy dotyk to 
realna interwencja, która ma ogromne znaczenie. 

Twoja opieka ma sens, ponieważ jesteś dla kogoś punktem odniesienia  
w świecie, który stał się niezrozumiały, bolesny lub pusty. Czasem twoja dłoń jest 
jedynym dowodem na to, że ktoś jeszcze widzi w chorym człowieka, a nie tylko 
przypadek medyczny. 

Każde świadome dotknięcie, każdy spokojny gest i każda chwila uważnej 
obecności przywracają godność i człowieczeństwo tam, gdzie choroba próbuje 
je odebrać. I to właśnie stanowi najgłębszy sens tej niezwykle trudnej, ale  
i ważnej roli, którą pełnisz. 
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Rozdział 8 
Jak być blisko, gdy 
ukochana osoba umiera


Twoja obecność ma znaczenie

Opieka nad bliską osobą u kresu jej życia to jedno z najtrudniejszych, ale  
i najgłębszych ludzkich doświadczeń. Jej nieodłącznym towarzyszem jest 
zmęczenie, poczucie samotności i ogromne obciążenie emocjonalne. Każdy 
dzień to nowa próba sił, w której łatwo poczuć się bezradnym. 

W momencie, gdy życie dobiega końca, dotyk staje się kluczowym językiem 
obecności, bezpieczeństwa i miłości. Twoje dłonie mogą stać się nośnikiem 
spokoju, godności i ukojenia. Niniejszy rozdział pomoże Ci zrozumieć, jak 
używać tego języka w sposób świadomy, spokojny i pełen szacunku – zarówno 
dla Twojego bliskiego, jak i dla Ciebie. 

Fundamentalne znaczenie dotyku wynika z tego, że u kresu życia to właśnie 
ciało staje się głównym kanałem porozumienia. 

Dotyk jako kanał komunikacji

Gdy siły słabną, a świadomość błądzi gdzieś daleko, ciało przejmuje rolę 
głównego kanału komunikacji. Słowa, które wypowiadasz mogą już do Twojego 
bliskiego nie docierać, a on sam nie jest w stanie sformułować już żadnego 
logicznego zdania. W tej sytuacji Twoje dłonie stają się podstawowym 
narzędziem komunikacji, a dotyk staje się jedynym sposobem na przekazanie 
najważniejszych informacji: o obecności, bezpieczeństwie i nierozerwalnej więzi. 
Świadomy gest jest czytelnym sygnałem, że umierająca osoba nie jest sama. 
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W procesie odchodzenia dotyk pełni kilka kluczowych funkcji, które wykraczają 
daleko poza zwykłą pielęgnację: 

Ochrona przed izolacją: Świadomy, ciepły dotyk chroni ukochaną 
osobę przed poczuciem opuszczenia, które często bywa trudniejsze do 
zniesienia niż ból fizyczny. Brak czułego kontaktu pogłębia lęk i 
dezorientację, podczas gdy Twoja obecna dłoń jest dowodem na to, że 
świat o niej nie zapomniał. 

Przywracanie poczucia bezpieczeństwa: Choroba i proces umierania 
mogą sprawić, że świat staje się chaotyczny i przerażający. Spokojny, 
przewidywalny kontakt pomaga osobie chorej odzyskać poczucie 
granic własnego ciała i stabilności. Twój dotyk staje się formą 
"uziemienia", kotwicą w rzeczywistości, która się powoli i nieubłaganie 
się rozpada. 

Potwierdzenie godności: Twoja dłoń jest czytelnym sygnałem, że bliski 
wciąż jest kimś ważnym – matką, ojcem, partnerem – a nie tylko 
bezosobowym obiektem opieki. Tam, gdzie choroba odebrała 
sprawczość i kontrolę, dotyk pełen szacunku przywraca poczucie bycia 
widzianym i traktowanym jak człowiek do samego końca. 

Podtrzymanie sensu dla Ciebie: Gdy leczenie nie jest już możliwe, łatwo 
wpaść w poczucie bezradności. Świadomy dotyk staje się sposobem na 
podtrzymanie sensu Twojej roli. Chodzi o jakość obecności, którą 
wnosisz w relację. Taka obecność stanowi jeden z najważniejszych aktów 
opieki. 

Aby jednak dotyk mógł pełnić te wszystkie funkcje, potrzebne są odpowiednie 
warunki – zarówno w Tobie, jak i w otoczeniu w jakim przebywa Twój bliski. 

Jak stworzyć bezpieczną przestrzeń 
dla dotyku – dla Was obojga


Zanim położysz dłonie na ciele ukochanej osoby, warto pamiętać, że w fazie 
terminalnej jest ono wyjątkowo wrażliwe na sygnały zagrożenia. Twój spokój, 

postawa i otoczenie tworzą ramę, w której dotyk może zostać przyjęty jako dar, 
a nie jako kolejny bodziec wywołujący lęk. 

Zacznij od siebie: Twój spokój jest pierwszym darem 
Twoje wyciszenie jest absolutnie kluczowe. Ciało osoby chorej natychmiast 
odczyta Twoje napięcie, pośpiech czy irytację. 

Warunki wewnętrzne, o które warto zadbać: 

Wyregulowany oddech i napięcie w Twoim ciele – weź kilka głębszych 
oddechów, zanim wejdziesz do pokoju. 
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Spokojny ton głosu – mów łagodnie, zapowiadając to, co zamierzasz 
zrobić. 

Ciepłe dłonie – rozgrzej je, pocierając jedną o drugą, zanim dotkniesz 
skóry bliskiej osoby. 

Gotowość na ciszę, powolność i brak natychmiastowego efektu – 
zaakceptuj, że nie musisz niczego osiągnąć; bycie obok jest 
wystarczające. 

W realiach domowego zmęczenia i stresu chwila na uspokojenie oddechu 
przed wejściem do pokoju stanowi element odpowiedzialnej praktyki 
opiekuńczej. Ten moment wpływa na jakość i bezpieczeństwo sprawowanej 
opieki. 

Przygotuj otoczenie: spokój wokół pomaga wyciszyć się w 
środku 
Nadmiar bodźców dezorganizuje i nasila napięcie u osoby, której układ 
nerwowy jest już skrajnie przeciążony. 

Warunki zewnętrzne, które budują bezpieczeństwo: 

Ograniczenie hałasu – wyłącz telewizor, przycisz dzwonki w telefonie. 

Łagodne światło – unikaj ostrego, rażącego oświetlenia. 

Unikanie ostrych zapachów – intensywne perfumy czy środki czystości 
mogą być przytłaczające. 

Odpowiednia temperatura pomieszczenia – zadbaj o komfort 
termiczny. 

Twoja postawa: szacunek wyrażony ciałem 

Sposób, w jaki zbliżasz się do łóżka i układasz swoje ciało, jest formą 
komunikatu. Proste zasady, które wyrażają szacunek brzmią następująco: 

Bądź na wysokości wzroku, nie dominuj. Usiądź przy łóżku, zamiast stać 
nad bliską osobą. 

Unikaj nachylania się nad twarzą. To gest, który może być odebrany 
jako naruszenie granic. 

Zapowiadaj dotyk głosem i gestem – pokaż otwartą dłoń. Powolne 
zbliżanie dłoni daje czas na oswojenie się z kontaktem. 

Poruszaj się powoli, płynnie i przewidywalnie. Gwałtowne ruchy 
wywołują niepokój. 

Świadomość tych prostych ram pozwala bezpiecznie przejść do konkretnych 
form dotyku, które niosą prawdziwe ukojenie. 

Strona -  -74



Czego unikać, by dotyk nie stał się 
dodatkowym obciążeniem


Celem tej sekcji nie jest krytyka, ale budowanie świadomości. W opiece nad 
bliskim większość błędów wynika ze zmęczenia, pośpiechu i poczucia 
przytłoczenia, a nie ze złej woli. Wiedza o tym, jakie zachowania mogą nieść 
dodatkowe cierpienie, pomaga ich unikać i chronić ukochaną osobę. 

Jakość dotyku – najważniejsze zasady 
Spokojne tempo i płynność ruchów: Uważny, wyważony rytm sprzyja 
poczuciu bezpieczeństwa i orientacji. Ciało u kresu życia wykazuje 
szczególną wrażliwość na sposób, w jaki jest traktowane, dlatego 
łagodność i skupienie mają tu podstawowe znaczenie. 

Osobowy i relacyjny charakter działania: Czynności pielęgnacyjne, 
takie jak mycie czy zmiana pościeli, nabierają sensu wtedy, gdy 
odbywają się w kontakcie z człowiekiem i z uwzględnieniem jego 
obecności. Wspólne przeżywanie tych momentów nadaje im wymiar 
troski i wzmacnia relację. 

Wewnętrzna równowaga opiekuna: Dłonie przekazują stan 
emocjonalny osoby opiekującej się. Spokój, ugruntowanie i świadoma 
obecność wspierają poczucie bezpieczeństwa. Krótka pauza na 
odzyskanie równowagi pomaga wrócić do kontaktu z większą 
uważnością i stabilnością. 

Najczęstsze błędy, na które warto uważać 
Wykonywanie czynności w pośpiechu. Komunikuje brak szacunku, potęguje ból 
i wzmacnia lęk. 

Dotykanie bez zapowiedzi. Wywołuje poczucie zagrożenia  
i dezorientację, zwłaszcza gdy świadomość bliskiej osoby jest osłabiona 
lub zmienna. 

Zbyt mocny, kontrolujący chwyt. Narusza poczucie bezpieczeństwa  
i autonomii. Ciało chorego jest kruche i wymaga delikatności. 

Pochylanie się nad twarzą chorego bez potrzeby. Taka dominująca 
postawa narusza osobistą przestrzeń i może być odebrana jako 
zagrożenie. 

Ignorowanie sygnałów płynących z ciała. Kontynuowanie czynności 
mimo napięcia w ciele, próby cofnięcia ręki czy grymasu bólu jest 
przekroczeniem granic. 

Traktowanie dotyku wyłącznie jako elementu procedury. Oddzielanie 
gestu od intencji sprawia, że dotyk staje się bezosobowy i traci swoją 
kojącą moc. 

Rozmowy nad głową chorego. Traktują go jak przedmiot lub kogoś 
nieobecnego, nawet jeśli wszystko słyszy i czuje. To głęboko odbiera 
godność. 

Unikanie tych zachowań otwiera drogę do dotyku, który naprawdę wspiera, 
leczy i otula spokojem. 
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Praktyczny przewodnik po formach 
dotyku, który niesie ulgę


U kresu życia liczy się prostota, powtarzalność i przewidywalność. Nie 
potrzebujesz skomplikowanych technik masażu. Kluczem jest dobieranie 
prostych, bezpiecznych gestów do aktualnego stanu i potrzeb Twojej bliskiej 
osoby oraz wykonywanie ich z pełną obecnością. 

Poniżej znajdziesz siedem form dotyku, które możesz stosować w codziennej 
opiece. 

Dotyk, który mówi: „Jestem tutaj" (Dotyk obecności) 
Cel: Daje fundamentalne poczucie, że ktoś jest blisko i nie odchodzi, co jest 
kluczowe w momentach lęku i samotności. 

Przykłady: 

spokojne trzymanie za rękę, bez ściskania i poruszania, 

położenie dłoni na przedramieniu lub ramieniu, 

kontakt dłoń-w-dłoń, gdy leżycie obok siebie. 

Dotyk, który uspokaja i „uziemia" (Dotyk uziemiający) 
Cel: Pomaga, gdy bliski jest niespokojny, zdezorientowany lub przeżywa silny 
lęk. Skupia jego uwagę na ciele i daje poczucie stabilności. 

Przykłady: 

położenie dłoni na stopach lub kostkach, 

objęcie pięt dłońmi na kilka spokojnych oddechów. 

Dotyk, który przywraca godność w pielęgnacji (Dotyk 
pielęgnacyjny) 
Cel: Przynosi ulgę fizyczną i przywraca poczucie bycia zadbanym, co jest 
niezwykle ważne dla godności. 

Przykłady: 

delikatne mycie twarzy ciepłą ściereczką, 

nakremowanie dłoni łagodnym balsamem, 

smarowanie ust pomadką ochronną. 

Dotyk, który rozluźnia ciało (Dotyk regulujący napięcie) 
Cel: Pomaga zmniejszyć napięcie mięśniowe spowodowane bólem lub stresem 
oraz wyciszyć wewnętrzny niepokój. 

Przykłady: 

bardzo delikatne masowanie dłoni, palec po palcu, 

powolne głaskanie przedramienia jednym, płynnym ruchem. 

Dotyk, który podtrzymuje normalność (Dotyk  
w codziennych rytuałach) 
Cel: Daje poczucie ciągłości życia i normalności. Czesanie włosów może być nie 
tylko czynnością, ale powrotem do chwil bliskości, które znacie od lat. 

Przykłady: 

spokojne czesanie włosów długimi, łagodnymi ruchami, 

poprawianie pozycji z pełnym, stabilnym wsparciem ciała. 

Dotyk, który daje bezpieczeństwo przy jedzeniu i piciu 
Cel: Zmniejsza lęk związany z połykaniem lub ryzykiem zadławienia, który często 
towarzyszy osobom osłabionym. 

Przykłady: 

położenie dłoni na dłoni bliskiego, gdy trzyma kubek, 

stabilizacja ramienia przy podawaniu płynów. 
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Dotyk na czas wyciszenia i odchodzenia (Dotyk w agonii) 
Cel: Jest formą cichego towarzyszenia, która dociera najgłębiej, gdy inne 
bodźce, w tym słowa, już nie działają. To czysta obecność. 

Przykłady: 

ciche trzymanie za rękę bez mówienia, 

obecność dłoni na ramieniu lub klatce piersiowej. 

Te proste gesty, wykonywane z czułością, mogą stać się realnym wsparciem  
w łagodzeniu bólu i cierpienia, które towarzyszą odchodzeniu. 

Dotyk jako wsparcie w bólu  
i cierpieniu


U kresu życia ból rzadko jest tylko doznaniem fizycznym. To, co specjaliści 
nazywają bólem totalnym, obejmuje również cierpienie psychiczne, lęk przed 
przyszłością, poczucie osamotnienia i duchową pustkę. Nawet najlepiej 
dobrane leki przeciwbólowe nie zawsze są w stanie dotrzeć do wszystkich tych 
wymiarów. Właśnie dlatego proste gesty, takie jak dotyk uziemiający 
(pomagający w lęku) czy dotyk pielęgnacyjny (przywracający poczucie 
zadbania), są tak potężne – odpowiadają na różne wymiary tego cierpienia, nie 
tylko na ból fizyczny. 

Twój dotyk jest realnym wsparciem dla leczenia farmakologicznego – nie jego 
zastępstwem, ale dopełnieniem. Czuła dłoń położona na ramieniu nie usunie 
przyczyny bólu, ale może go złagodzić, uczynić bardziej znośnym i pomóc 
przetrwać czas między kolejnymi dawkami leków. Ciało, które odczuwa strach, 
napina się, a to napięcie potęguje dolegliwości. Twój dotyk wprowadza 
moment zatrzymania i bezpieczeństwa, co często przynosi ulgę i pozwala 
mięśniom się rozluźnić. 

Szczególnie w agonii, gdy cierpienia nie da się już nazwać ani zmierzyć, prosty, 
ciepły gest bywa jedyną formą ulgi. Czasem ciało boli mimo podanych leków,  
a ból miesza się z żalem i lękiem przed końcem. Wtedy Twoja obecność, 
wyrażona przez dłoń trzymającą dłoń, staje się odpowiedzią, której nie może 
dać medycyna. 

Twoja obecność i dotyk wnoszą człowieczeństwo tam, gdzie sama medycyna 
bywa bezradna, co sprawia, że odejście może być spokojniejsze. 
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Rytm, tempo i towarzyszenie – istota 
Twojej obecności


Sposób, w jaki dotykasz, jest formą komunikatu. W opiece u kresu życia tempo 
tego komunikatu ma kluczowe znaczenie. Powolność pozwala ciału osoby 
umierającej nadążyć za tym, co się dzieje, przetworzyć bodźce i nie czuć się 
przytłoczonym. Nagłe ruchy wprowadzają chaos w doświadczeniu ciała, które 
funkcjonuje już na granicy wytrzymałości. 

Kluczowe zasady dotyczące tempa kontaktu: 
Każdy gest powinien mieć początek, czas trwania i zakończenie. Nagłe 
rozpoczęcie lub urwanie kontaktu może wywołać dezorientację. 
Wprowadzaj i kończ dotyk stopniowo. 

Płynne, ciągłe ruchy dają poczucie przewidywalności. Pomagają 
choremu zorientować się w przebiegu czynności i przygotować na to, co 
nastąpi za chwilę. 

Zatrzymanie dłoni w bezruchu jest równie ważne jak ruch. Daje ciału 
czas na oswojenie się ze zmianą pozycji lub nowym doznaniem. 

Wolniejsze tempo pozwala obserwować reakcje. Zmiany w oddechu, 
napięciu czy mimice to cenne sygnały. Powolność daje Ci przestrzeń, by 
na nie reagować, zamiast działać automatycznie. 

W pewnym momencie opieki nie chodzi już o „robienie" czegoś dla kogoś, ale 
o „bycie” przy kimś. Dotyk przestaje być działaniem, a staje się formą 
towarzyszenia. To prosty gest, który mówi: „Nie jesteś sam. Jestem świadkiem 
tego, przez co przechodzisz". Nie musisz już niczego poprawiać ani zmieniać. 
Twoją rolą jest nie uciekać w zadania, nie odwracać wzroku i zgodzić się na 
bycie obok, bez kontroli nad sytuacją. 

To właśnie w takim towarzyszeniu, pełnym szacunku i akceptacji, najpełniej 
wyraża się troska o godność odchodzącej osoby. 

Godność do końca: o granicach 
Twojego bliskiego i Twoich własnych


Godność u kresu życia wyraża się w codziennych, drobnych gestach szacunku. 
Widać ją w sposobie, w jaki przykrywasz ciało, w uważnym tempie działania  
w delikatnych sytuacjach oraz w świadomości, że dotykasz człowieka z całą jego 
historią zapisaną w doświadczeniach, relacjach i pamięci. 

Ochrona godności i granic Twojego bliskiego 
Nawet jeśli Twój bliski nie może już mówić, jego ciało wciąż komunikuje granice. 
Twoją rolą jest nauczyć się czytać te subtelne sygnały i bezwarunkowo je 
szanować. 

Sygnały, na które warto zwrócić uwagę: cofnięcie dłoni, napięcie 
ramion, uciekanie wzrokiem czy nagłe usztywnienie ciała. Uszanuj je bez 
presji i tłumaczeń. To ważny komunikat, który należy przyjąć. 

Bezpieczeństwo fizyczne: Pamiętaj o kruchości ciała. Skóra łatwo ulega 
uszkodzeniom, a obecność wkłuć, drenów czy opatrunków zmienia 
mapę miejsc, które można bezpiecznie dotykać. Zrezygnuj  
z automatyzmu na rzecz sprawdzania, czy Twój dotyk nie powoduje 
dodatkowego bólu. 

Twoje granice: jak dbać o siebie, by móc dbać o innych 
Granice dotyczą również Ciebie – Twojej siły, Twojego ciała i Twojej uważności. 
Bezpieczna opieka nie polega na przekraczaniu siebie, tylko na mądrym 
dawkowaniu obecności. Dotyk, który Cię przeciąża lub który wykonujesz  
w napięciu, szybko traci swoją kojącą jakość. 

W relacji z bliską osobą nie chodzi o heroizm, ale o uczciwość wobec siebie. 
Przyznanie się do zmęczenia, frustracji czy potrzeby przerwy jest aktem 
odpowiedzialnej miłości, a nie porażką. Tylko dbając o własne granice, jesteś  
w stanie ofiarować obecność, która jest darem, a nie ciężarem. 

Dotyk, który chroni godność bliskiego i szanuje Twoje własne granice, staje się 
źródłem siły i spokoju dla Was obojga. 
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Podsumowanie rozdziału

W opiece nad osobą u kresu życia łatwo wpaść w poczucie bezradności zwłaszcza, kiedy 
choroba szybko postępuje, a leki przestają działać. Świadomy dotyk chroni Cię przed 
tym uczuciem. Daje Ci realne, proste narzędzie, które pozwala zrobić coś prawdziwego  
i znaczącego w sytuacji, w której nie da się już nic „naprawić". To doświadczenie daje 
poczucie sensu, które chroni przed wypaleniem i pozwala odnaleźć wartość w byciu 
obok. 

Najważniejsze zasady do zapamiętania 

Zawsze zapowiadaj dotyk. Głos i gest przygotowują, budują zaufanie  
i zmniejszają lęk. 

Zaczynaj kontakt od dłoni. Podanie dłoni od środka pozwala wyrównać 
temperaturę, oswoić obecność i sprawdzić reakcję ciała. 

Działaj powoli i bez pośpiechu. Twoje tempo jest komunikatem spokoju  
i szacunku. 

Obserwuj reakcje ciała. Oddech i napięcie mięśni powiedzą Ci więcej niż słowa. 

Pamiętaj o własnym oddechu i spokoju. Twój stan wewnętrzny jest podstawą 
bezpiecznego kontaktu. 
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Rozdział 9 
Jak dbać o siebie, by 
lepiej dbać o bliską 
osobę


Twoja siła jest fundamentem opieki

Twoje dobre samopoczucie jest fundamentem każdej czynności, którą 
wykonujesz dla bliskiej Ci osoby. Bycie dobrym opiekunem wymaga uznania, że 
Twoje własne potrzeby są absolutnym priorytetem. To wyraz mądrości  
i odpowiedzialności. Dbanie o swoje ciało i emocje jest wyrazem głębokiego 
szacunku do osoby, którą się opiekujesz, ponieważ jakość Twojej troski i dotyku 
zależy bezpośrednio od Twojego wewnętrznego spokoju i poziomu napięcia. 
Kiedy masz siłę, stajesz się ostoją dla bliskiej osoby, która często gubi się w lęku 
i dezorientacji. Ten rozdział pomoże Ci przeanalizować obciążenia związane  
z codzienną opieką i znaleźć praktyczne sposoby na to, by zadbać o siebie w jej 
trakcie. 

Ciężar opieki: dlaczego czujesz się tak 
bardzo zmęczony/a?


Jeśli czujesz przytłoczenie i wyczerpanie, wiedz, że jest to całkowicie normalna 
reakcja. Twoja codzienność to stały kontakt z cierpieniem, bezradnością  
i postępującą zależnością bliskiej osoby. Towarzyszenie komuś w chorobie jest 
jednym z największych obciążeń emocjonalnych, jakich można doświadczyć,  
a długotrwałe ignorowanie własnego zmęczenia prowadzi do swoistego 
„znieczulenia” i działania na autopilocie. Być może zauważasz u siebie taki 
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automatyzm. Musisz wiedzieć, że bliska osoba natychmiast wyczuwa ten stan  
i traktuje go jako brak prawdziwej obecności. 

Źródła tego obciążenia są głębokie i wielowymiarowe: 

Stała ekspozycja na cierpienie: Bycie świadkiem bólu, lęku i utraty 
sprawności przez kogoś, kogo kochasz, głęboko obciąża psychikę. 
Każdego dnia konfrontujesz się z tym, co trudne i nieodwracalne. 

Poczucie osamotnienia: Wielu opiekunów domowych czuje się 
samotnych w swoich codziennych zmaganiach. Nawet w otoczeniu 
rodziny ciężar ostatecznej odpowiedzialności często spoczywa na 
jednej osobie. 

Chroniczne zmęczenie: Ciągłe napięcie emocjonalne i fizyczne odkłada 
się w Twoim ciele. Wpływa na każdy gest, sprawiając, że nawet proste 
czynności stają się wyzwaniem. 

Działanie na autopilocie: Mechaniczne wykonywanie zadań jest 
mechanizmem obronnym przed przeciążeniem. To nie oznaka bycia 
„złym” opiekunem, ale sygnał alarmowy, że Twoje zasoby są na 
wyczerpaniu. 

To poczucie wyczerpania ma swoją nazwę i jest dobrze znanym zjawiskiem. To 
zmęczenie współczuciem. 

Zmęczenie współczuciem

To szczególny stan przeciążenia, który dotyka osoby głęboko zaangażowane  
w stałe wspieranie innych. Nie wynika ono z braku empatii. Wręcz przeciwnie – 
jest efektem długotrwałego dawania siebie, swojej uwagi i troski, bez 
wystarczającej możliwości regeneracji. Objawia się spadkiem cierpliwości, 
drażliwością, chęcią wycofania się, a nawet niechęcią do bliskości fizycznej, 
która wcześniej była czymś naturalnym. To naturalna reakcja organizmu na 
nadmiar odpowiedzialności i obciążenia, która współistnieją z Twoją troską  
i zaangażowaniem. 

W praktyce zmęczenie współczuciem bywa mylone z „utratą empatii”. To 
bolesny błąd. Twoja zdolność do rozumienia i współodczuwania nie znika. To, 

co słabnie, to energia potrzebna, by tę empatię nieustannie uruchamiać. Gdy 
czujesz irytację, bo bliska osoba po raz dziesiąty zadaje to samo pytanie, to 
znak, że Twój układ nerwowy domaga się przerwy. 

Ten stan ma również wymiar fizyczny: ciało reaguje napięciem, spłyconym 
oddechem, bólem lub niechęcią do dotyku. Dystansowanie się jest wtedy 
próbą ochrony siebie, a nie odrzuceniem bliskiej osoby. 

To nie jest brak empatii: Zmęczenie współczuciem to normalna reakcja 
organizmu na przeciążenie. 

Słuchaj sygnałów: Drażliwość i wycofanie to prośba Twojego ciała  
o odpoczynek, a nie powód do wstydu. 

Problem leży w braku regeneracji: Najbardziej obciąża długotrwałe 
poczucie braku wpływu i sensu, a nie samo cierpienie bliskiej osoby. 

Empatia może chronić: Jeśli opiera się na zrozumieniu i dbaniu  
o własne granice, staje się siłą, a nie źródłem wyczerpania. 

Zobaczmy więc, jak można używać empatii w sposób, który chroni, a nie 
wyczerpuje. 
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Prawda o empatii: jak współczuć, 
żeby nie wypalić się do cna


Empatia stanowi zasób, który wymaga świadomego korzystania i oparcia  
w wiedzy o funkcjonowaniu układu nerwowego. Obciążenie pojawia się  
w warunkach długotrwałego napięcia, braku odpoczynku, ograniczonego 
wsparcia oraz nieustalonych granic. 

Empatia, która daje siłę: Empatia oparta na spokojnym rozumieniu 
sytuacji bliskiej osoby i poczuciu, że Twoje działania mają sens, chroni 
przed wypaleniem. Daje poczucie kompetencji i sprawczości, nawet gdy 
sytuacja jest bardzo trudna. 

Wspólny rytm układów nerwowych (współregulacja): Nasze układy 
nerwowe komunikują się ze sobą bez słów. Twój spokój może realnie 
obniżyć napięcie i lęk u podopiecznego. Kiedy jesteś spokojny/a, Twoje 
ciało staje się dla niego punktem odniesienia. Bez tej świadomości 
łatwo możesz nieświadomie „przejmować” niepokój bliskiej osoby, co 
zwiększa Twój koszt emocjonalny. 

Higiena empatii: Dbanie o empatię to konkretna umiejętność. 
Obejmuje słuchanie sygnałów płynących z własnego ciała (napięcie, 
zmęczenie), rozpoznawanie momentów przeciążenia i dawanie sobie 
prawa do odpoczynku. To nie luksus, to konieczność. 

Granice jako ochrona: Granice emocjonalne pozwalają Ci pozostać 
blisko w relacji, ale bez bycia zalanym cierpieniem drugiej osoby. To 
zdolność do bycia obok, a nie wchodzenia w czyjś ból, która pozwala 
pomagać przez długi czas. 

Pamiętaj: empatia nie wypala. Wypala brak odpoczynku, granic  
i wsparcia. 

Świadomy dotyk może być narzędziem ochrony, a nie tylko 
obowiązkiem. 

Dbanie o empatię to warunek, by móc opiekować się kimś przez długi 
czas. 

Dotyk może stać się narzędziem, które wzmacnia nie tylko podopiecznego, ale 
również Ciebie. 

Moc dotyku: co opieka daje Tobie?

Dotyk jest zawsze doświadczeniem dwukierunkowym – wpływa jednocześnie na 
osobę dotykaną i dotykającą. Kiedy dotykasz bliskiej osoby z troską i spokojem, 
Twoje ciało również otrzymuje sygnały o bezpieczeństwie i bliskości. W opiece 
nad osobą niesamodzielną często mierzysz się z bezradnością i powtarzalnością 
trudnych czynności. Świadomy dotyk staje się wtedy jednym z niewielu 
obszarów, w których możesz realnie działać i widzieć natychmiastowy efekt. 

Uważny kontakt fizyczny może: 

Przywracać poczucie sprawczości i wpływu. Gdy widzisz, że Twój dotyk 
przynosi ulgę, rozluźnienie lub uspokojenie, dostajesz jasny sygnał, że 
to, co robisz, ma znaczenie. To chroni przed poczuciem pustki. 

Nadawać sens codziennym, powtarzalnym czynnościom. Zwykła 
zmiana pozycji czy nałożenie kremu staje się aktem troski, a nie tylko 
mechanicznym zadaniem. 
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Być konkretnym, cielesnym działaniem, które zmniejsza wewnętrzny 
chaos. W obliczu choroby, na którą nie masz wpływu, dotyk jest czymś, 
co możesz zrobić tu i teraz, co daje poczucie kontroli i celu. 

Dzięki temu wzmacniasz swoje poczucie bycia kimś ważnym i obecnym dla 
bliskiej osoby, a nie tylko wykonawcą zadań, odzyskując fragment Waszej 
dawnej relacji. Aby jednak dotyk mógł dawać siłę, najpierw musisz być 
świadomy/a własnego stanu. 

Twój wewnętrzny barometr: sprawdź siebie, zanim 
podejdziesz do bliskiego 
Umiejętność rozpoznawania własnego stanu jest kluczowym elementem 
bezpiecznej i dobrej opieki. Zanim wejdziesz do pokoju bliskiej osoby, Twoje 
ciało już coś komunikuje. Zaciśnięte zęby, napięcie w barkach, płytki oddech czy 
pośpiech w ruchach to sygnały ostrzegawcze, których nie wolno ignorować. 
Bliska osoba natychmiast wyczuwa ten stan, a Twoje napięcie staje się dla niej 
informacją o zagrożeniu, co może wywołać lęk lub opór. Pamiętaj o tym, o czym 
mówiliśmy wcześniej – o współregulacji. Twój spokój jest narzędziem, które 
realnie obniża lęk bliskiej osoby. Twój wewnętrzny barometr to punkt startowy 
dla tego procesu. 

Zatrzymanie się na kilka sekund przed kontaktem to nie strata czasu, ale 
inwestycja w spokojniejszą interakcję. Ta krótka chwila pozwala przerwać 
automatyczne reakcje i odzyskać kontrolę. Kiedy rozpoznajesz, że jesteś na 
granicy wytrzymałości, możesz świadomie spowolnić ruchy, zmienić ton głosu  
i sposób dotyku. To mądrość opiekuńcza, która chroni obie strony. Świadomość 
własnych ograniczeń chroni Cię także przed nieuważnymi, gwałtownymi 
gestami, które mogą zdarzyć się w pośpiechu i przemęczeniu. 

Kolejnym filarem ochrony – zarówno Twojej, jak i Waszej relacji – są granice 
emocjonalne. 

Ochrona własnego serca: czym są granice emocjonalne  
i jak o nie dbać? 
Granice emocjonalne stanowią świadome narzędzie regulujące bliskość i 
zaangażowanie w relacji. Wspierają równowagę oraz trwałość więzi w dłuższej 
perspektywie. Pamiętasz wspomniane na początku działanie „na autopilocie”? 

Najczęściej jest ono bezpośrednim wynikiem długotrwałego ignorowania 
własnych granic. Masz pełne prawo doświadczać zmęczenia, smutku, złości czy 
bezsilności. Te emocje są naturalną reakcją na długotrwały kontakt z 
cierpieniem. Brak granic często objawia się nadodpowiedzialnością – 
przekonaniem, że musisz ratować bliską osobę za wszelką cenę, poświęcając 
siebie. W relacji rodzinnej to poczucie odpowiedzialności jest jeszcze silniejsze, 
podszyte miłością, wspólną historią i często nierealistycznym pragnieniem, by 
cofnąć czas lub zatrzymać chorobę. To tu rodzi się poczucie winy, które jest 
jednym z największych ciężarów opiekuna. Taka postawa prowadzi prosto do 
wyczerpania. 

Twoim zadaniem jest towarzyszenie drugiej osobie z uważnością  
i współczuciem, w granicach własnych możliwości oraz zasobów. Proszenie  
o pomoc rodziny, przyjaciół czy specjalistów stanowi wyraz dojrzałej 
odpowiedzialności za siebie oraz za jakość sprawowanej opieki. 

W pracy z dotykiem granice pełnią szczególną rolę. Dotyk troski zakłada 
szacunek dla historii ciała drugiego człowieka, ale także dla Twojej historii, 
doświadczeń i aktualnej kondycji psychofizycznej. 
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Jak zadbać o swoje granice?

Obszar Zdrowe granice Granice przekroczone - sygnały ostrzegawcze

Relacja z bliskim Jestem obecny/a i uważny/a, ale wiem, gdzie kończy 
się moja odpowiedzialność.

Czuję, że muszę „uratować” bliską osobę za wszelką 
cenę.

Emocje Pozwalam sobie czuć smutek, złość, bezradność i 
umiem je nazwać.

Tłumię emocje albo zalewają mnie w niekontrolowany 
sposób.

Poczucie winy Rozumiem, że nie mam wpływu na wszystko. Obwiniam się za pogorszenie stanu bliskiej osoby lub 
jej cierpienie.

Zmęczenie Rozpoznaję sygnały zmęczenia i reaguję na nie, 
szukając chwili odpoczynku. Ignoruję wyczerpanie, działam „na autopilocie”.

Dotyk Mój dotyk jest świadomy, spokojny i dostosowany do 
sytuacji.

Dotyk staje się mechaniczny, szarpany lub budzi we 
mnie niechęć.

Czas dla siebie Db dbam o chwile przerwy i czas na własne życie. Cały mój czas kręci się wokół opieki, rezygnuję z siebie.

Proszenie o pomoc Potrafię poprosić o pomoc rodzinę lub przyjaciół i ją 
przyjąć. Uważam, że muszę ze wszystkim poradzić sobie sam/a.

Myślenie o opiece Poza opieką potrafię wrócić do swojego życia. Ciągle martwię się i myślę o sytuacji, nie potrafię się 
odłączyć.

Ciało Czuję swoje ciało i reaguję na napięcie. Mam ciągłe napięcie w ciele, bóle, problemy ze snem.

Motywacja Opieka bywa trudna, ale nadal widzę w niej sens. Czuję cynizm, zniechęcenie lub obojętność.

Tabela 2 - Granice
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Trzy strategie przetrwania w trudny 
dzień


Te trzy techniki to absolutna konieczność, gdy czujesz zmęczenie i przeciążenie. 
To narzędzia, które pozwalają przetrwać najtrudniejsze chwile. 

1. Zatrzymaj się, zanim dotkniesz. Zanim położysz dłoń na ciele bliskiej osoby, 
zatrzymaj swoje własne ciało. Stań obiema stopami mocno na podłodze. 
Zwróć uwagę na swój oddech. Weź jeden spokojny wdech i świadomie 
wydłuż wydech. Dopiero potem wykonaj ruch. Jeśli tego nie zrobisz, 
przeniesiesz swój pośpiech i napięcie wprost na skórę drugiego człowieka, 
co spotka się z jego oporem i spotęguje Twoje zmęczenie. 

2. Oddzielaj jedną sytuację od drugiej. Po każdej trudnej interakcji wykonaj 
symboliczny gest „domknięcia”. Może to być umycie rąk ciepłą wodą, 
oparcie się na chwilę o ścianę lub po prostu jeden głęboki oddech. To 
sygnał dla Twojego układu nerwowego: „ta sytuacja się skończyła”. Inaczej 
będziesz kumulować stres z godziny na godzinę, aż nie będziesz już 
wiedzieć, skąd bierze się Twoje napięcie. 

3. Zwolnij, gdy wszystko w Tobie krzyczy „szybciej!”. Gdy czujesz, że zaczynasz 
działać gwałtowniej i szybciej, zrób dokładnie na odwrót. Celowo zwolnij 
swoje ruchy, mów wolniej, dotykaj łagodniej. Pośpiech w opiece nigdy nie 
oszczędza czasu. Zawsze generuje opór, napięcie i dodatkowe minuty walki. 
Jeśli Ty zwolnisz, sytuacja się uspokoi. 

Oprócz własnych strategii, kluczowe jest wsparcie, które możesz otrzymać od 
innych. 

Nie jesteś sam/a: o sile wsparcia z zewnątrz 
Opieka to praca na pełen etat, często bez urlopu i zwolnienia. Nikt nie jest  
w stanie unieść jej w pojedynkę. Dlatego szukanie wsparcia na zewnątrz  
– u rodziny, przyjaciół, w grupach wsparcia czy u specjalistów – jest tak ważne. 
Dzielenie się trudnymi doświadczeniami obniża poziom stresu, który inaczej 
kumuluje się w ciszy i samotności. 

Co daje wsparcie z zewnątrz? 
Możliwość mówienia o zmęczeniu i trudnych emocjach bez bycia 
ocenianym. 

Prawo do proszenia o konkretną pomoc i chwilowe wytchnienie. 

Rozmowę, która staje się formą „upuszczenia pary” i regulacji emocji. 

Poczucie, że nie jest się w tym samemu, co wzmacnia odporność 
psychiczną. 

Jak prosić o pomoc – przykładowe zwroty 
Komunikowanie swoich potrzeb jest kluczowe. Oto kilka przykładów, jak możesz 
to zrobić w rozmowie z rodziną lub przyjaciółmi: 

"Potrzebuję pięciu minut dla siebie, jestem teraz mocno spięty/a." 

"Ta sytuacja mnie dziś przerasta, czy możesz mnie na chwilę zastąpić?" 

"Czy możesz przejąć tę czynność? Ja potrzebuję chwilę, żeby się znów 
zebrać do kupy." 

"Jestem dziś wyczerpany/a emocjonalnie, potrzebuję, żeby ktoś mnie 
po prostu wysłuchał." 

"Nie mam już siły na trudne rozmowy, potrzebuję po prostu wsparcia." 

"Źle się czuję po tym, co się stało, muszę z kimś o tym porozmawiać." 
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Podsumowanie rozdziału

Twoje samopoczucie jest częścią opieki. Dbanie o siebie to warunek, by Twoja 
opieka była uważna i bezpieczna dla obu stron. Świadomość własnego 
zmęczenia i napięcia chroni Cię przed działaniem z automatu. 

Empatia potrzebuje granic. Granice pozwalają być blisko, ale bez utraty siebie. 
Chronią Cię przed wypaleniem i pozwalają zachować siłę do pomagania na 
dłuższą metę. 

Dotyk działa w obie strony. Pamiętaj, że świadomy dotyk może być źródłem siły  
i poczucia sensu również dla Ciebie. Stabilizuje Twoje emocje i porządkuje 
uwagę w chwilach chaosu. 

Regulacja w trakcie dnia jest koniecznością. Krótkie chwile zatrzymania  
i oddechu mają ogromne znaczenie. Pozwalają Twojemu układowi nerwowemu 
wracać do równowagi i zapobiegają kumulowaniu się stresu. 

Wsparcie innych chroni przed przeciążeniem. Nie musisz być sam/a. Rozmowa  
i możliwość poproszenia o pomoc obniżają napięcie i zapobiegają poczuciu 
izolacji. 

Jesteś ważnym elementem opieki i osobą decydującą o jej jakości oraz skuteczności. 
Twoja stabilność, spokój i szacunek do własnych granic kształtują doświadczenie osoby, 
którą się opiekujesz. Świadome dbanie o siebie pozwala zachować empatię, uważność  
i sens w tej trudnej roli przez długi czas. Traktuj siebie z taką samą troską, jaką oferujesz 
innym. 
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Kilka słów na koniec

Dziękuję Ci, że dotarłeś/aś ze mną aż tutaj. Dziękuję Ci za Twój czas i chęć do 
czytania. Mam nadzieję, że lektura tego podręcznika była dla Ciebie 
wartościowa. I że znalazły się w nim treści, które okazały się dla Ciebie ważne  
i użyteczne.  Pamiętaj, że to dopiero początek podróży. 

Podręcznik znajduje się obecnie w wersji pilotażowej i każda Twoja uwaga 
pomoże mi go udoskonalić. Chciałabym usłyszeć informację zwrotną od Ciebie, 
aby wspólnie budować i usprawniać standardy opieki oparte na empatii oraz 
szacunku. Chciałabym wiedzieć, co w tej lekturze najbardziej Cię poruszyło 
podczas czytania kolejnych rozdziałów? Co pozwoliło uświadomić sobie nowe 
aspekty opieki nad osobą starszą? Które z opisanych zasad realnie zadziałały 
podczas Twojej codziennej pracy? 

Zapraszam Cię do aktywnego współtworzenia tej metody poprzez dzielenie się 
swoimi historiami. Każda relacja z pierwszej ręki jest dla mnie bardzo cenna. 
Jeśli chcesz wyślij ją mejlem. Albo skontaktuj się ze mną przy pomocy mediów 
społecznościowych. Rozwój tego programu opiera się również na Twoim 
doświadczeniu. Każda krótka informacja zwrotna wzmacnia sens mojej dalszej 
pracy i pomaga tworzyć kolejne, jeszcze bardziej użyteczne wersje. 

Przeczytam te historie uważnie. I odpowiem. Twoje przykłady mogą stać się 
paliwem dla dalszego rozwoju tego materiału i dowodem, że codzienna opieka 
może mieć więcej spokoju, współpracy i godności. To Ty tworzysz jej nową  
i bardziej wrażliwą jakość. I za to Ci dziękuję! 

Kontakt: Email: kontakt@agnieszkakawula.pl 

Media społecznościowe: 
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