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Dotyk troski: nowa jakos¢ w opiece

é__a Fundamenty Metody Wzajemne Korzysci
~  nDotyk Troski”

Swiadomy dotyk jest # ) Cozyskuje opiekun?
profesjonalng strategia {) , »
optymalizaciji pracy.

79" Mniejsze obcigzenie
fizyczne i bardziej
przewidywalny
przebieg procedur.

Skuteczne narzedzie
do regulacji wtasnego
stresu na dyzurze.

Przeksztalca techniczne czynnosci
w budujacy relacje, wspierajacy
kontakt.

Prawidtowy kontakt reguluje

uktad nerwowy seniora. Wspalny jezyk
w zespole, ktory
zwieksza spojnosé

opieki.

Aktywuije nerw bledny, stymuluje wydzielanie
oksytocyny i obniza poziom stresu.

. ) <\
Cialo seniora staje si¢ 7 f 3
sprzymierzencem, ﬁ%@ /
= s L ¢ # £\,
co utatwia wsPOIprace' . B \ Wieksze poczucie  Doswiadczenie  Wiecej sprawstwa
Ptynne tempo pracy , ~Er bezpieczenstwa godnosci dzieki uwzglednianiu
zastepuje opor i napiecie N 7,1 dzieki spokojnemu i prywatnosci mikro-wyboréw
podczas procedur ¢ M i przewidywalnemu  wsytuacjach  izgody biezacej.
: kontaktowi. intymnych.
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Wstep

Cel powstania podrecznika

22 , D4 Niniejszy podrecznik skupia sie na dotyku, ktéry w moim przekonaniu stat sie

N - (= (f‘ Ty zapomnianym i marginalizowanym elementem opieki.
" e i
N Py 77 % N . . . . ;.
=~ ) : S O\ N\ Statystyki pokazujg w tym obszarze realng luke edukacyjng. Wiekszos$é
. AT | ‘ opiekundw nigdy nie byta uczona wspierajacego kontaktu fizycznego.

Podrecznik, ktéry w tek chwili czytasz, ma za zadanie te luke wypetnic.

Narzedzia zawarte w podreczniku pomoga Ci w codziennych czynnosciach
pielegnacyjnych Twoich podopiecznych senioréw. Znajdziesz tu takze
konkretne wskazéwki dajgce wsparcie w pracy z osobami starszymi po udarze,
z demencja, afazjg oraz w opiece paliatywne;j.

Catosc zostata przygotowana w przystepnej i mam nadzieje tatwo przyswajalnej
formie.

Fundamenty podejscia: godnosc¢ i bezpieczenstwo

Podrecznik opiera sie na klinicznych i etycznych zasadach podejscia opieki
skoncentrowanej na osobie (person - centred care). Materiat zawarty w tym
opracowaniu stanowi zaproszenie do uzupetnienia Twoich profesjonalnych
kompetenc;ji.

Szanuje Twoje doswiadczenie i tworzac kolejne rozdziaty staratam sie unikac
formutowania jakichkolwiek ocen. Skupiam sie w nich za to na fundamentach
opieki opartej na antropocentryzmie: prawach cztowieka i autonomii osoby
starsze).

Takie podejscie pozwala mi humanizowa¢ procedury medyczne w kazdych
warunkach.
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Jak powstat ten podrecznik?

Podrecznik, ktéry trzymasz w rekach, powstat na podstawie badan wtasnych,
w tym raportéw ,Empatyczny dotyk w chorobie” oraz ,Dotyk troski w opiece
nad seniorami. Raport z badania” oraz w oparciu o szeroka literature naukowg
dotyczaca dotyku, opieki, komunikacji i poczucia bezpieczenstwa.

W badaniu ,Dotyk troski” wzieli udziat seniorzy, pielegniarki, opiekunowie
medyczni, wolontariusze oraz opiekunowie rodzinni. Odpowiedzi z ankiet

i pogtebione wywiady, pozwolity przyjrzed sie temu, jak dotyk jest przezywany,
rozumiany i stosowany w codziennej opiece, a takze co pomaga wprowadzaniu
dotyku do relacji opiekunczej oraz co ten proces utrudnia.

To wtasnie gtosy pielegniarek, opiekunéw medycznych, opiekunéow
nieformalnych i samych senioréw pozwolity zaprojektowac ten materiat tak, aby
odpowiadat na rzeczywiste warunki pracy i zycia, a nie na teoretyczne zatozenia
oderwane od praktyki. Z badania wyraznie wynika, ze dotyk jest postrzegany
jako wazne narzedzie komunikacji, wsparcia i budowania poczucia
bezpieczenstwa, a jednoczesnie w polskich realiach wcigz brakuje systemowej
edukacji, jezyka i konkretnych narzedzi, ktére pomagatyby stosowac go
Swiadomie i bezpiecznie.

Ten podrecznik powstat po to, aby wypetnic te luke. Jego tresc zostata
dopasowana do polskiej codziennosci opiekunczej, mentalnosci, ograniczen
organizacyjnych i potrzeb osdéb, ktére opiekuja sie drugim cztowiekiem w domu
lub zawodowo.

Narzedziownik opiekuna: co znajdziesz w poszczegadlnych
rozdziatach

Na dalszych stronach tego skryptu znajdziesz wiele krétkich narzedzi
i scenariuszy uzytecznych zaréwno w Twojej codziennej pracy, jak
i funkcjonowaniu Twojej placéwki. Nauczysz sie:

jak zadba¢ o przestrzen osobistg seniora, zeby obnizy¢ lek,

co robi¢, kiedy senior z jakiego$ powodu nie chce z Toba
wspotpracowad,

jak wspiera¢ decyzyjnosc seniora w kwestiach czynnosci opiekunczych
bez wydtuzania procedur,

jak odczytywac ptyngce od seniora sygnaty niewerbalne dotyczace
zgody (lub jej braku) na wykonanie procedur medycznych,

jakie sa rézne rodzaje dotyku i ktére, kiedy stosowac,

jak tworzy¢ ,mape dotyku” seniora i przekazywaé odpowiednie
informacje miedzy zmianami.

Znajdziesz tu tez narzedzia do analizy i komunikowania ptynacych z niej
wnioskow. Dzieki temu dziatania réznych oséb w Twoim zespole bedg mogty
stac sie bardziej spdjne, a senior, ktérym sie opiekujesz doswiadczy wiekszej
przewidywalnosci.

Jak korzysta¢ z podrecznika w czasie dyzuru

Mozesz wdrazac te metody, nawet przy duzym obcigzeniu praca i braku czasu.
Korzystaj z podrecznika w kilku konkretnych krokach.

1. Wybierz jeden modut pasujgcy do Twojej dzisiejsze] sytuacji na oddziale.
2. Przetestuj jedng matg rzecz z listy ,Zanim dotkniesz".
3. Sprawdz, jak zareagowat senior i jak Ty sie z tym czujesz.

4. Podaj te wskazéwki dalej w zespole abyscie mogli dziata¢ w sposdb jak
najbardziej spdjny i przewidywalny.

Podsumowanie korzysci

L mniejsze obcigzenie fizyczne przy pielegnacji, dzieki lepszej wspdtpracy
seniora,

bardziej przewidywalny przebieg procedur i mniejsze napiecie
w trudnych sytuacjach,

prosty zestaw krokéw do stosowania na dyzurze bez nadmiernej
reorganizacji i wydtuzania pracy,
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narzedzia przydatne w regulacji poziomu wtasnego stresu w czasie

pracy,

wspolny jezyk, ktéry porzadkuje przekaz i zwieksza spdjnosc opieki - do
wykorzystania w Twoim zespole.

wieksze poczucie bezpieczenstwa dzieki spokojnemu
i przewidywalnemu kontaktowi,

mniejsze napiecie i nizszy poziom leku podczas codziennych czynnosci
pielegnacyjnych,

doswiadczenie godnosci i prywatnosci w sytuacjach intymnych,
wiecej sprawstwa dzieki autonomii w podejmowaniu decyzji,
komfort w relacjach z personelem.

Zycze Ci ciekawej i inspirujacej lektury!

Agnieszka Kawula

Autorka
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Rozdziat 1
Znaczenie dotyku w
opiece nad seniorami

| Cel rozdziatu

Ten rozdziat ma za zadanie poméc Ci zrozumieé fundamentalna role
dotyku jako elementu decydujgcego o jakosci Twojej pracy. Dotyk
stanowi baze, na ktérej budujesz poczucie bezpieczenstwa zbyt
czesto traktujemy go jako czynnosc¢ czysto techniczng, wymuszong
przez procedury higieniczne. Ten rozdziat pomoze Ci spojrzec na
Twoje dtonie jak na narzedzie komunikacji, ktére realnie wptywa na
dobrostan seniora. Prawidtowy dotyk jest fundamentem dobrej
opieki. Kiedy go stosujesz, Twoja praca zyskuje nowy wymiar,

a interakcja z podopiecznym czesciej niesie ze sobg pozytywne
emocje i informacje.

Wiele oséb pracujgcych w opiece czuje intuicyjnie znaczenie dotyku,
ale czasami ma watpliwosci i obawy co do tego, jak dotykaé. Brakuje

im systemowego wsparcia i konkretnej wiedzy. Niniejszy modut
zbudowano na tezie, ze dotyk staf sie zapomnianym wymiarem
opieki. Zadaniem tego rozdziatu jest przywrdcenie mu naleznego
miejsca w Twojej codziennej praktyce, pokazujac, ze swiadomy
kontakt fizyczny utatwia wspdtprace i buduje zaufanie z osobami,
ktérymi sie opiekujesz.
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Dotyk jako zapomniany wymiar opieki

W systemie ksztatcenia opiekunéw dotyk czesto traktuje sie po macoszemu
lub pomija sie go catkowicie. Prowadzacy zajecia skupiajg sie na procedurach
medycznych, podawaniu lekéw i technicznych aspektach

pielegnacji. Dominacja procedur nad relacja sprawia, ze dotyk zostaje
sprowadzony do funkgcji czysto wykonawczej i instrumentalnej. Brak
odpowiedniej edukacji powoduje, ze mozesz bac sie przekraczania granic lub
btednej interpretacji Twoich intencji przez podopiecznego lub jego rodzine.
Strach wynika z braku jasnych wytycznych i standardéw dotyczacych
bezpiecznego, empatycznego kontaktu fizycznego. Tak to juz jest, ze lekamy
sie tego co trudne lub nie do konca znane i przeéwiczone.

Skutkiem takiego podejscia jest unikanie dotyku wykraczajgcego poza
niezbedne minimum lub wykonywanie go w sposéb mechaniczny. Seniorzy
biora ten brak za chtéd emocjonalny i oznake dehumanizacji ich

osoby. Mechaniczny dotyk komunikuje pospiech i brak zainteresowania, co
co tworzy bariere miedzy Toba a seniorem. Przywrécenie dotyku do opieki
wymaga od nas bycia obecnym i uwaznym w kazdym gescie, ktéry
wykonujemy przy ciele drugiego cztowieka.

Perspektywa opiekuna — uznanie
potrzeb i obaw

Jesli czujesz niepewnosé w obszarze dotyku, nie jestes w tym sam/a. Bardzo
wielu opiekundéw nosi w sobie podobne watpliwosci, nawet jesli rzadko o nich
mowi. Z jednej strony widzisz, ze Twoi podopieczni potrzebujg bliskosci,
spokoju, czutego kontaktu. Z drugiej brakuje Ci jasnych wskazéowek, jezyka

i przyzwolenia, by robié to w sposdb pewny i bezpieczny. Czesto uczono Cie

procedur, norm, zasad ostroznosci, ale nie tego, jak dotyka¢, zeby byto dobrze.

Nic dziwnego, ze pojawia sie ostroznosé, a czasem nawet wycofanie.

By¢ moze znasz ten moment, gdy na chwile sie zatrzymujesz, zeby zamiast
wykonac czynnos¢ ,z automatu”, zwolni¢, powiedzie¢ co$ tagodnym gtosem,
poby¢ przy kims kilka sekund dtuzej. | bywa, ze gdzies z tytu gtowy pojawia sie
mysl: czy kto$ nie spojrzy na mnie ,oceniajgco”, czy nie zostanie to odebrane
jako ,robienie czegos ponad norme”, jako przesada, a moze nawet jako
naruszenie zasad?

Mozesz sie zastanawiaé, czy inni nie pomysla, ze skoro Ty masz na to czas i site,
to oni wypadajg gorzej. W takich momentach empatia, ktéra jest Twoim
naturalnym odruchem, zaczyna zderzac sie z lekiem przed ocena. To trudne.

Sa tez inne obawy. Czesto lekamy sig, ze przysporzymy komus niepotrzebnego
bdlu, przed niechcianym dotykiem, przed reakcja ciata, ktére jest przeciez
kruche, chore i na pewno nadwrazliwe. Kiedy nie masz wystarczajgcej wiedzy

i treningu, dotyk przestaje by¢ czyms$ oczywistym i fatwo moze sie stac
obcigzeniem.

Wtedy najbezpieczniejszg strategig wydaje sie by¢ dystans. Albo Sciste
trzymanie sie procedury. Zrobienie tego, co sie ma do zrobienia szybko,
poprawnie, bez zatrzymywania sie przy emocjach wtasnych i drugiego
cztowieka.

Twoja niepewnos¢ w obszarze dotyku ma swoje uzasadnienie

w statystykach. Dane z badania przeprowadzonego na potrzeby tego
programu edukacyjnego pokazujg, ze az 62,9% opiekunéw nigdy nie uczyto
sie, jak dotyka¢ chorego w sposdb wspierajacy. A zatem to, co czujesz, nie
wynika z braku empatii czy dobrej woli. Jest efektem systemowego
niedoceniania pracy relacyjnej w opiece. Opiekunowie od lat funkcjonuja

w rozdarciu pomiedzy potrzebami podopiecznych a presjg czasu, norm i ocen.
W takich warunkach tatwo pomyslec, ze najlepiej nie wychodzi¢ z inicjatyws,
nie robi¢ nic ,ponad”, nawet jesli intuicja podpowiada cos zgota innego.

Ten program powstat wiasnie po to, zeby$ nie musiat/a by¢ z tym sam/a. Zeby
Twoje obawy zostaty nazwane i potraktowane powaznie, dotyk przestat byc
zrédtem napiecia i zaczat by¢ sprzymierzericem w codziennej pracy.
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| Dlaczego dotyk jest taki wazny?

Dotyk stanowi najbardziej pierwotng potrzebe, ktéra towarzyszy
cztowiekowi od momentu narodzin az po ostatnie tchnienie. W starosci

i chorobie ta potrzeba staje sie czesto jeszcze silniejsza, poniewaz inne
zmysty, takie jak wzrok czy stuch, moga by¢ juz stabsze i nie tak

wrazliwe. Jednakze ciato seniora nadal pozostaje aktywnym
odbiornikiem sygnatéw ze $wiata, nawet gdy mozliwosci komunikacyjne
staja sie ograniczone lub wrecz niemozliwe. W sytuacjach, w ktérych
senior traci sprawczos¢ i kontrole nad wtasnym zyciem, Twéj dotyk jest
potwierdzeniem jego istnienia i obecnosci. Jest sposobem na
powiedzenie ,widze cie” bez koniecznosci uzywania stéw.

To najpotezniejsze narzedzie przywracania godnosci i poczucia
bezpieczenstwa.

Relacje spoteczne senioréw ulegajg naturalnemu zawezeniu, co prowadzi
do zjawiska gtodu dotyku. W opiece dtugoterminowej czesto jestes jedyna
osoba, ktéra nawigzuje jakikolwiek kontakt fizyczny

z podopiecznym. Twoje dtonie sa wiec naturalnym pomostem taczacym
seniora z rzeczywistoscia i dajacym mu poczucie przynaleznosci do
ludzkiej wspdlnoty.

Dotyk stanowi jeden z nielicznych dostepnych kanatéw kontaktu

w sytuacjach zaawansowanych stadiéw chordb otepiennych czy

w procesie umierania. Poprzez kontakt fizyczny przekazujesz informacje
o bezpieczenstwie, obecnosci i gotowosci do wsparcia, co jest kluczowe
dla zachowania réwnowagi psychicznej osoby zalezne;.

62,9% opiekundw
nigdy nie byto
uczonych, jak dotykac

chorego w sposdb

wsplerajgcy.




Wptyw dotyku na zdrowie psychiczne
i fizyczne seniorow

Pacjent geriatryczny funkcjonuje w realiach wielochorobowosci, zmniejszonej
sprawnosci, czesto takze zaburzen poznawczych. Jego ciato jest kruche,
wolniej adaptuje sie do zmian, jest bardziej wrazliwe na bodzce. Jest czesto
dotykane, ale rzadko kiedy z uwaga i wrazliwoscig. Kontakt fizyczny sprowadza
sie zazwyczaj do minimum niezbednego do wykonania zadania.

Jesli pracujesz z seniorami, wiesz, ze ich reakcji nie zawsze da sie przewidziec.
Ta sama osoba jednego dnia wspdtpracuje, innego reaguje lekiem albo
ztoscig. Zazwyczaj nie chodzi o ,trudny charakter”, ale o przecigzenie zbyt
wieloma bodzcami, zmianami i niejasnymi sygnatami, ktérych mézg nie jest juz
w stanie tak szybko przetwarzaé. Dotyk, ktory jest szybki, nieprzewidywalny
albo wykonywany bez zapowiedzi, moze to napiecie nasila¢. Dotyk spokojny

i uwazny - moze je zmniejszac.

Kiedy uwaznie i spokojnie dotykasz osoby starszej, jej ciato reaguje niemal
natychmiast. Skéra jest jednym z najwazniejszych narzaddéw czucia, a sygnaty,
ktore przez nig ptyna, trafiajg bezposrednio do uktadu nerwowego. Delikatny,
przewidywalny kontakt uruchamia w ciele seniora mechanizmy wyciszenia.
Aktywuje sie nerw btedny, oddech zaczyna sie uspokajaé, serce bije wolniej,
a napiecie wywotane nowg sytuacjg stopniowo opada. Organizm dostaje
informacje, ze w tej chwili jest bezpiecznie.

Swiadomy dotyk pomaga regulowaé napiecie mieéniowe, ktére

u wielu senioréw bywa podwyzszone przez bdl, lek albo dtugotrwaty
stres. Wraz z rozluznieniem ciata obniza sie poziom kortyzolu, czyli
hormonu stresu. Zamiast ciggtej gotowosci do obrony pojawia sie
przestrzen na regeneracje. To czesto subtelna zmiana, ale ma realne
znaczenie dla samopoczucia osoby, ktéra sie opiekujesz.

Pod wptywem czutego kontaktu fizycznego wzrasta takze wydzielanie
oksytocyny - hormonu, ktéry wspiera poczucie wiezi i bliskosci. To moze to by¢
bardzo prosty gest: na przyktad trzymanie za reke, masaz dfoni, stabilne
podparcie. Dla seniora to sygnat, ze nie jest sam, ze ktos$ jest obok, i ze reaguje
na jego potrzeby. Lek stabnie, ciato rozluznia sie i uspokaja.

Dotyk troski wptywa réwniez na sposéb odczuwania bdélu. Poprzez stymulacje
wiékien nerwowych, odpowiedzialnych za czucie dotyku, sygnaty bdlowe sg
czesciowo ,przykrywane” i docierajg do mdézgu z mniejszg intensywnoscia.
Dzieki temu bdl moze stac sie bardziej znosny, nawet jesli nie znika catkowicie.

Regularny, kojacy kontakt fizyczny poprawia tez jako$¢ snu. Wyciszone ciato
tatwiej przechodzi w stan odpoczynku, a zasypianie staje sie szybsze i prostsze.
Z czasem seniorzy, ktérzy doswiadczajg wysokiej jakosci dotyku, zaczynaja
lepiej czu¢ granice wtasnego ciata. To daje im poczucie stabilnosci i ,bycia

w sobie”. Jest to szczegdlnie wazne w sytuacjach gtebokiej zaleznosci, kiedy
choroba, wiek lub ograniczenia ruchowe moga prowadzi¢ do poczucia
rozpadu, zagubienia czy odtgczenia od wtasnego ciata. W takich momentach
dotyk staje sie czyms wiecej niz wsparciem fizycznym. Pomaga chronié
poczucie tozsamosci i spdjnosci. Mowi: jestes tutaj, twoje ciato ma znaczenie,
ktos je widzi i szanuje.
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Dlaczego jakos¢ dotyku
ma takie znaczenie?

W codziennej opiece tatwo pomyli¢ dotyk ze zwyktym kontaktem fizycznym. To
nie to samo. Istnieje ogromna réznica miedzy dotykiem mechanicznym

a dotykiem, ktéry reguluje i uspokaja. Dotyk mechaniczny pojawia sie wtedy,
gdy wszystko robimy szybko, szarpanymi ruchami, skupieni wytagcznie na
zadaniu. Ciato seniora odbiera go jak zagrozenie. Organizm starego cztowieka
potrzebuje chwili, zeby zarejestrowac Twojg obecnosé i zrozumied, co sie za
moment wydarzy, a stabilny, pewny nacisk dtoni daje mu poczucie oparcia

i przekazuje informacje, ze ciato nie musi sie juz bronié tylko moze sie
rozluznic.

Jakos¢ dotyku bezposrednio wptywa na to, czy senior bedzie z Tobg
wspotpracowat, czy zamknie sie w sobie. Czasem to, co wydaje sie
Ltrudnym zachowaniem”, jest po prostu reakcjg obronng na zbyt
intensywny albo nieczytelny kontakt. Ciato seniora pamieta dotyk dtugo
po tym, jak Ty wyjdziesz z pokoju, a to na pewno bedzie ksztattowac
wasze kolejne spotkania.

Réwnie wazna jest ciggtosc kontaktu. Kiedy dotyk nagle sie urywa, ciato
seniora moze to odebrac jak porzucenie albo sygnat, ze wydarzyto sie co$
niepokojgcego. Staty, spokojny kontakt pozwala utrzymac poczucie
bezpieczenstwa i orientacji w sytuacji. Nie znaczy to, ze musisz trzymac kogos
bez przerwy za reke. Warto jednak pomysle¢ o dotyku jako o ciggtej
obecnosci. Kiedy jestes uwazna/y na reakcje ciata - na napiecie twarzy,
cofniecie dtoni, zmiane oddechu - mozesz na biezgco dostosowac site

i sposob dotyku. Ciato, ktérego dotykasz, bardzo szybko pokazuje, kiedy jest
dla niego za duzo, a co przynosi mu ulge.

Co sie dzieje, gdy seniorom
brakuje dotyku

Kiedy w codziennym zyciu seniora zaczyna brakowa¢ dotyku, zmiany nie
zawsze sg widoczne od razu.

Zaczyna sie od drobiazgéw. Od wycofania, mniejszej reaktywnosci,
przygaszenia. Stopniowo pojawia sie apatia i napiecie. Zwieksza sie poczucie
leku. Seniorzy w takiej sytuacji niewiele mdwig, ale ich ciata wysytajg wyrazne
sygnaty. Zwracaj w tedy uwage na ewentualng sztywnosé, niepokdj lub
trudnos$é w zaufaniu. Bez regularnego, bezpiecznego kontaktu fizycznego
tatwo o poczucie niewidzialnos$ci, wrazenie, ze jest sie kims nieistotnym, kims,
obok kogo tylko sie przechodzi.

Deprywacja sensoryczna w okresie pdznej dorostosci nie jest stanem
neutralnym. To doswiadczenie gteboko obcigzajgce psychicznie, ktére

z czasem moze przyspieszac procesy otepienne i pogarszac ogdlny stan
emocjonalny. Kiedy ciato nie otrzymuje potwierdzenia zauwazania w postaci
dotyku, powoli staje sie czyms obcym, bolesnym i trudnym do zniesienia,

a poczucie granic wtasnego ciata moze ulec stopniowemu zatarciu. Sama
rozmowa, nawet najbardziej zyczliwa, nie jest w stanie tego zrekompensowac.
Opieka medyczna moze zabezpieczac zdrowie, ale bez dotyku nie przywréci
poczucia bycia w relacji z sobg i otaczajgcym Swiatem.

Na poziomie fizycznym brak dotyku daje o sobie zna¢ bardzo szybko. Ciato,
ktére nie doswiadcza kojgcego kontaktu, pozostaje w stanie ciggtego
czuwania. W praktyce oznacza to wiekszy opdr przy czynnosciach
higienicznych, trudnosci we wspdtpracy i wieksze ryzyko powiktan, takich jak
przykurcze czy odlezyny. Dotyk petni tu role czynnika ochronnego. Chroni
przed dehumanizacjg relacji i przed sprowadzeniem osoby starszej do roli
,Ciata do obstuzenia”. Twoja obecno$cé fizyczna, sposdb, w jaki dotykasz i jestes
przy seniorze, przypomina obu stronom, ze w centrum tej relacji nadal jest
cztowiek - ze swojg wrazliwosciag, granicami i potrzebg godnosci.
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| Cztery wymiary dotyku w opiece

W codziennej pracy Twdj dotyk nie jest jednorodny. Ma rézne funkcje

i znaczenia, choc czesto przechodza one ptynnie jedno w drugie.
Uswiadomienie sobie tych wymiaréw pomaga Ci lepiej rozumieé wtasne
dziatania i dostosowywad sposdb kontaktu do sytuacji i potrzeb seniora.

Dotyk proceduralny

To dotyk, ktéry towarzyszy codziennym czynnosciom pielegnacyjnym

i medycznym: myciu, ubieraniu, zmianie pozycji, zabiegom. Jest
nieunikniony i konieczny, ale nie musi i nie powinien by¢é mechaniczny ani
obojetny. To w tym wymiarze najczesciej zaczyna sie zmiana jakosci opieki.

Dotyk komunikacyjny

Ten wymiar dotyku pomaga sie porozumieé, zwtaszcza wtedy, gdy
porozumienie werbalne jest utrudnione lub niemozliwe. Krétkie potozenie
dtoni na rece, ramieniu czy plecach moze byc¢ sygnatem: ,jestem tutaj”, ,za
chwile cos zrobimy”, ,zwracam sie do Ciebie”. Dotyk komunikacyjny
porzadkuje sytuacje i daje poczucie orientacji oraz przewidywalnosci.

Dotyk terapeutyczny

Dotyk terapeutyczny ma na celu przyniesienie ulgi w napieciu, bdélu lub
pobudzeniu. Nie wymaga specjalistycznych technik ani dtugich sesji. Moze
to byc¢ spokojny ucisk dtoni, powolne czesanie wtoséw, rozgrzanie stép czy
delikatne masowanie karku. Jego sita tkwi w uwaznosci, rytmie

i dostosowaniu do reakgcji ciata seniora.

Dotyk emocjonalny

To dotyk, ktéry buduje relacje i daje poczucie bycia waznym jako cztowiek,
nie tylko jako pacjent. Trzymanie za reke w chwili smutku, krétkie objecie,
pogtaskanie po policzku, gdy ktos ptacze lub sie boi. Ten wymiar jest
szczegdlnie istotny w sytuacjach granicznych, w ciezkiej chorobie i u kresu
zycia. Czasem to wtasnie on méwi najwiecej: ,nie jeste$ sam”.

Cztery wy

Dotyk w codziennej opiece nie jest jednorodny. Ma rézne funkcje i znaczenia, ktére
czesto przenikajg si¢ nawzajem. Zrozumienie tych wymiaréw pozwala opiekunowi
$wiadomie dostosowywacé sposdb kontaktu do sytuacji i potrzeb seniora.

Oy 2

niary dotyku w opiece

Dotyk komunikacyjny
Pomaga w porozumieniu, gdy inne
formy kontaktu zawodz3. Potozenie
dtoni na ramieniu moze byé¢
sygnatem ,jestem tutaj”.

Dotyk proceduralny

Towarzyszy codziennym czynno$ciom
pielegnacyjnym, takim jak mycie, :
ubieranie czy pomoc przy jedzeniu. -
Cho¢ jest zadaniowy, nie musi byé S
3 mechaniczny ani obojetny.

Dotyk emocjonalny

Buduje relacje i daje poczucie bycia waznym jako
cztowiek, a nie tylko pacjent. Trzymanie za reke
jest szczegdlnie istotne w sytuacjach granicznych.

Dotyk terapeutyczny

Ma na celu przyniesienie ulgi w napieciu, bolu
/A, lub problemach z krazeniem. Jego site, czas i rytm
%, nalezy dostosowa¢ do reakeji ciata seniora.
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| Sytuacje sprzyjajace dotykowi

Codzienne czynnosci opiekuncze sa najbardziej naturalna przestrzenia
kontaktu fizycznego. Mycie, ubieranie, zmiana pozycji, pomoc przy
jedzeniu - to momenty, w ktérych jestes najblizej drugiego cztowieka.
Kazda z tych czynnosci niesie w sobie mozliwos$¢ przekazania prostego
komunikatu: widze Cie, jeste$ wazny, dbam o Ciebie. Nie musisz szukac
dodatkowego czasu, ani specjalnych okazji. Dotyk juz tam jest - wpisany
w kazdy ruch, ktéry wykonujesz.

Kiedy zmieniasz posciel, podajesz leki albo poprawiasz poduszke, Twoje
dtonie moga dziatac tylko ,technicznie” albo mogg stac sie emanacjg
troskliwej relacji. Chwila zatrzymania, spokojny ruch, krétkie potozenie dtoni
na ramieniu, dla Ciebie to nic nadzwyczajnego. Dla osoby lezacej to czesto
jedyny sygnat, ze ktos$ jest obok naprawde, a nie tylko w celu ,wykonania
zadania".

Seniorzy cenig sobie rytm i przewidywalnos¢. Powtarzalnosé ruchéw,
podobna kolejnos$¢ czynnosci, ten sam spokojny sposéb dotykania
pozwalajg im przygotowac sie na to, co za chwile nastapi. Przy positku
krétkie potozenie dtoni na ramieniu przed podaniem tyzki moze zmniejszy¢
napiecie i utatwié¢ wspodtprace. Zwykte czynnosci pielegnacyjne zaczynaja
wtedy przypominac rytuat, ktéry porzadkuje dzien i daje poczucie
bezpieczenstwa, zamiast kolejnego pospiesznego obowigzku.

Twoja stato$¢ w sposobie dotykania buduje zaufanie. To ono sprawia, ze
wspotpraca staje sie tatwiejsza, a opor stabnie.

Warto pamietad, ze dla osoby starszej, szczegélnie tej lezacej lub bardzo
zaleznej, Twéj dotyk bywa jedynym potwierdzeniem, ze swiat wokoét nadal
istnieje i jest przyjazny. Ze kto$ przychodzi nie tylko po to, by cos zrobi¢,
ale by by¢ przez chwile obok.
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| Rola opiekuna

W catym, skomplikowanym systemie opieki, to wtasnie Ty jeste$ osobg, ktdra
ma z seniorem najczestszy i najbardziej bezposredni kontakt fizyczny.
Niezaleznie od tego, czy pracujesz w domu opieki, hospicjum, szpitalu czy
w czyims$ domu, to Twoje dtonie najczesciej dotykaja ciata, ktére jest stabe,
wrazliwe i czesto zagubione. Twoja rola nie konczy sie na wykonaniu
procedury. To, jak wchodzisz do pokoju, jak sie poruszasz i jak dotykasz,
wptywa na poczucie bezpieczenstwa osoby, ktéra sie opiekujesz.

Kazdego dnia podejmujesz dziesiatki drobnych decyzji, ktére nie zawsze sa
widoczne z zewnatrz, ale maja ogromne znaczenie. Decyzje, czy zrobi¢ co$
w pospiechu, czy zwolni¢ na moment. Czy dotkng¢ ciata tylko po to, by
wykonac zadanie, czy zostac przy nim sekunde dtuzej. Takie malenkie decyzje
buduja realny, ludzki standard opieki.

Masz ogromny wptyw na to, jak senior przezywa swojg codziennosé. Jestes
osoba, ktéra moze zamienic trudng, bolesng czynnos¢ w moment wspdlnego
trwania, w ktérym pojawia sie zyczliwos¢ i ulga. Twojej roli nie da sie
zautomatyzowac ani zastgpic technologia. Miej to na uwadze.

2
AN
Sy

=

Zapamietaj:

Ciepto, inteligencja i uwazno$¢ ludzkiej dtoni pozostajg jednym z
najwazniejszych ,lekéow”, jakie mozesz ofiarowaé drugiemu cztowiekowi.

| Zmiana podejscia

To, o czym mdwie w tym podreczniku, nie polega na uczeniu Cie czegos
zupetnie nowego. Ty juz teraz uzywasz dotyku w swojej pracy - codziennie,
wielokrotnie, czesto zupetnie nieSwiadomie. Mycie, ubieranie, pomoc przy
wstawaniu, zmiana pozycji, podanie lekdéw - bez dotyku te czynnosci nie bytyby
mozliwe. Réznica, ktérg chcemy wprowadzié, nie dotyczy wiec liczby dziatan,
lecz jakosci Twojej obecnosci i intencji, z jakg wykonujesz to, co i tak robisz.

;/:%/3?  Zapamigtaj:
~ Kiedy dotyk staje sie swiadomy roli jakg petni, przestaje by¢ technika, a
zaczyna byc czescig Twojej postawy zawodowe;j.
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| Najczestsze btedy i ryzyka

(wynikajgce z realiéw pracy, a nie ze ztej woli)

Pospiech, ktéry przenosi sie na dionie

Gdy dzien jest napiety, tempo pracy bardzo fatwo oddziatywuje na ciato. Ruchy
stajg sie szybsze, szarpane, mniej czytelne. Dla seniora taki dotyk bywa
odbierany jako zagrozenie, nawet jesli intencja opiekuna jest dobra. Ryzykiem
jest wzrost leku, oporu i trudniejsza wspdtpraca.

Dotyk ograniczony wyfacznie do minimum proceduralnego

W obawie przed przekroczeniem granic lub oceng dotyk bywa redukowany do
absolutnej koniecznosci. Technicznie wszystko sie zgadza, ale relacyjnie
powstaje pustka. Ryzykiem jest chtéd emocjonalny i poczucie dehumanizacji
po stronie seniora.

Brak zapowiedzi dotyku

Dotykanie bez uprzedzenia, nawet w dobrej intencji, moze wywotywacé
dezorientacje i napiecie. Szczegdlnie u oséb z demencja lub nadwrazliwosciag
sensoryczng. Ryzykiem jest reakcja obronna ciata, wycofanie lub gwattowne
emocje.

Unikanie dotyku z leku przed ocena zespotu lub rodziny

Opiekunowie czesto czujg, ze ,robienie czegos wiecej” moze zostac Zle
odebrane. W efekcie rezygnujg z naturalnych gestéw troski. Ryzykiem jest
wewnetrzne rozdarcie miedzy empatig a potrzebg bezpieczenstwa
zawodowego, ktére z czasem prowadzi do zmeczenia i dystansu.

Mechaniczne wykonywanie czynnosci bez kontaktu emocjonalnego

Gdly liczy sie wyfacznie zadanie, ciato seniora bywa traktowane jak obiekt do
obstugi. Ryzykiem jest utrata zaufania i narastajgcy opor, ktéry paradoksalnie
utrudnia prace.

Ignorowanie sygnatéw wysytanych przez ciato seniora

Napiecie, cofanie dtoni, zmiana oddechu czesto sg subtelne i fatwe do
przeoczenia. Gdy nie ma na nie przestrzeni, dotyk przestaje regulowac,
a zaczyna byc¢ traktowany jak przecigzenie. Grozi to eskalacjg niepokoju i
btedng interpretacjg zachowania seniora jako ,trudnego”.

Brak zgody i poczucia sprawstwa po stronie seniora

Nawet drobne czynnosci wykonywane bez zapytania moga wzmacniac
poczucie bezradnosci. Ryzykiem jest utrata podmiotowosci i narastajgce
poczucie bycia kontrolowanym, a nie wspieranym.

Catkowite wycofanie dotyku jako strategia ochronna opiekuna

Kiedy dotyk zaczyna kojarzy¢ sie z napieciem, odpowiedzialnoscig i lekiem,

najbezpieczniejszg reakcjg bywa dystans. To zrozumiate, ale dtugofalowo

ryzykowne. Brak dotyku chroni opiekuna chwilowo, ale pogtebia samotn
seniora i ostabia relacje.

0s¢
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| Podsumowanie rozdziatu

Dotyk jest fundamentem opieki. W opiece nad seniorem kontakt fizyczny jest
podstawowym sposobem budowania poczucia bezpieczenstwa, godnosci i relacji.
To przez dotyk senior zazwyczaj wie, czy jest traktowany jak osoba, czy jedynie jak
kto$ wokoét kogo trzeba cos zrobid.

Jakosc¢ dotyku ma wieksze znaczenie niz jego ilosc. Ten sam gest moze regulowacd
albo nasila¢ napiecie. Powolnos¢, przewidywalnos$é ruchéw i stabilny kontakt
pomagaja ciatu seniora sie uspokoic i wspdtpracowad. Dotyk mechaniczny budzi
opdr, dotyk uwazny zaprasza do relacji.

Dotyk dziata jednoczesnie na ciato, emocje i relacje. Regulujgc napiecie
miesniowe i uktad nerwowy, dotyk zmniejsza bdl i lek. Jednoczesnie buduje
poczucie wptywu i autonomii, a takze wiez opartg na zaufaniu. To dlatego jego brak
prowadzi do wycofania, apatii i poczucia bycia niewidzialnym.

Uczac sie nowej umiejetnosci - zmieniasz sposdéb bycia. Ty juz uzywasz dotyku
kazdego dnia. Réznica polega na intencji i obecnosci, z jaka to robisz. Przesuniecie
uwagi z samego ,wykonania czynnosci” na ,nawigzanie kontaktu” zmienia
doswiadczenie seniora bez zwiekszania Twojego obcigzenia.

Twoje obawy sa zrozumiate i wspélne dla wielu opiekunéw. Az 62,9% opiekundéw
nigdy nie uczyto sig, jak dotykaé w sposéb wspierajgcy. Lek przed ocena,
przekroczeniem granic czy wywotaniem bélu nie Swiadczy o braku empatii, lecz

o lukach systemowych.

Nie jestes sama / sam. 97% opiekundéw widzi, jak bardzo seniorzy potrzebujg
dotyku. Teraz wiesz, jak praktykowac go z intencjg uspokojenia, jak zwalnia¢ tempo
i zapowiadac swoje ruchy. Twoje dtonie sg realnym narzedziem wpierajgcym. Dzieki
nim mozesz realnie redukowac lek i bdl, budujac $wiat opieki, w ktérym kazdy
cztowiek czuje sie zauwazony i szanowany.

Adnotacja medyczna: W przypadku pracy z miejscami bolesnymi, ranami, odlezynami lub okolicami intymnymi,

zawsze konsultuj sposéb i zakres dotyku z lekarzem lub wykwalifikowanym fizjoterapeuta.

Dotyk w opiece:
zapomniany wymiar troski

PROBLEM:
DLACZEGO DOTYK

JEST POMIJANY? OBAWY
, I NIEPEWNOSC
' O OPIEKUNOW
6 2 9 / Lek przed oceng,
@ sprawieniem bolu czy
D przekroczeniem granic
LUKA W EDUKACJI prowadzi do dystansu.
Az 62,9% opiekundéw
nigdy nie bylo uczonych,
jak dotykac w sposdb

-~ wspierajgcy. ROZWIAZANIE:
.- JAK PRZYWROCIC

“~" DOTYK DO OPIEKI?

SKUTKI
DLA SENIORA

Brak dotyku
Bowoduje poczucie
ycia niewidziatnym,
apatie, lek i opor
we wspolpracy. -
&

CZTERY WYMIARY KORZYSCI DLA ZDROWIA
SWIADOMEGO DOTYKU | SAMOPOCZUCIA
Dotyk moze by¢ proceduralny, Uwazny dotyk obniza poziom
komunikacyjny, terapeutyczny stresu, tagodzi bét i buduje

oraz emocjonalny. poczucie bezpieczeristwa.

| g

\

0
259

TO NIE NOWA JAKOSC DOTYKU
UMIEJETNOSC, LECZ JEST WAZNIEJSZA
ZMIANA PODEJSCIA. NIZ JEGO ILOSC.

Powalny i przewidywalny

Wystarczy zmieni¢ intencje
ruch daje cialu seniora J

z ,wykonania zadania” na
Jnawigzanie kontaktu”.

sygnal bezpieczenstwa.




Rozdziat 2
Czas procedury zespot

| Cel rozdziatu

Niniejszy rozdziat opisuje uwarunkowania stosowania dotyku w systemie
opieki oraz wyjasnia strategiczne znaczenie sSwiadomego kontaktu

Ao ) w codziennej pracy. Jego celem jest znalezienie synergii pomiedzy
e ograniczeniami systemowymi - takimi jak presja czasu, sztywne procedury
<l czy wspotpraca zespotowa - a Swiadomg, empatyczng i efektywng opieka.
Tempo narzucone przez organizacje jest oczywistoscig, podobnie jak
> obowigzek realizowania konkretnych czynnosci technicznych. Jednak to,
‘ w jaki sposdb te czynnosci sg wykonywane, pozostaje w realnym zakresie
\‘m\\ wplywu kazdego profesjonalisty.
/ \&x"’a—-\ Jestem przekonana, ze Swiadomy dotyk jest narzedziem, ktére wspiera
‘-’ .\’\‘ A realizacje procedur, obniza lek podopiecznego i wzmacnia poczucie sensu
v : % g pracy zespotu. Wysokiej jakosci kontakt fizyczny, zamiast komplikowad,
; \\ L sprzyja wspotpracy i w praktyce zazwyczaj skraca czas wykonywania zadan.
\ "‘.5‘_\‘.“ or Potwierdzajg to badania, z ktérych wynika kluczowe ustalenie: ,dla
-f-‘_ o 5 e zdecydowanej wiekszosci opiekunéw dotyk jest kluczowym elementem

komunikacji, zwtaszcza tam, gdzie kontakt werbalny jest ograniczony lub
niemozliwy"”.

Empatyczne podejscie nie stoi w sprzecznosci z profesjonalizmem. Stanowi
jego fundament, pozwalajac dziata¢ spokojniej, skuteczniej i z wiekszym
poczuciem sprawczosci.
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Rola opiekuna: uwarunkowania
systemu a relacja

Opiekun jest osobg, z ktérg senior ma najczestszy i najbardziej bezposredni
kontakt. To wtasnie podczas codziennych, powtarzalnych momentdw - takich
jak mycie, ubieranie, zmiana pozycji czy podanie positku - tworzy sie realna
jakos¢ opieki. Dla systemu sg to procedury do wykonania; dla podopiecznego
to chwile, w ktérych kto$ wchodzi w jego przestrzen osobistg, dotyka jego ciata
i ma realny wptyw na jego komfort oraz poczucie bezpieczenstwa. Kazdy taki
kontakt ma ogromne znaczenie, poniewaz ciato seniora zapamietuje sposdb,
tempo i intencje, z jakg zostato potraktowane.

Rola opiekuna polega na przektadaniu ,jezyka organizacji na jezyk relacji”.
W ramach narzuconego czasu i procedur podejmowane sg dziesigtki matych
decyzji, ktére wptywajg na jakosé interakgji: jak potozy¢ dton, jak zainicjowacd
kontakt, czy da¢ podopiecznemu chwile na oswojenie sie z ruchem. Te

z pozoru drobne wybory w fundamentalny sposéb wptywajg na poziom
zaufania seniora i jego gotowos$¢ do wspodtpracy. Ta umiejetnosé ,ttumaczenia”
jest jedna z kluczowych kompetencji zawodowych w opiece, odrézniajgca
rzemieslnicze wykonywanie procedur od autentycznego profesjonalizmu
terapeutycznego. Dla osoby chorej lub zaleznej opiekun staje sie punktem
odniesienia, przez ktéry postrzega instytucje, w ktérej sie znajduje. Spokdj,
przewidywalnosc i uwaznos¢ przektadaja sie bezposrednio na samopoczucie
podopiecznego, jego doswiadczenie choroby i zdolno$é do regeneracji.

Zaufanie podopiecznego do opiekuna rosnie proporcjonalnie do ilosci
dobrych i czutych interakgcji. To opiekun nadaje ton kazdemu spotkaniu,
decydujac, czy pozostanie ono neutralnym obowigzkiem, czy stanie sie
doswiadczeniem, ktére daje poczucie bycia widzianym i traktowanym

z szacunkiem. Swiadomo$¢é tej roli i wigzacej sie z nig odpowiedzialnosci
pozwala opiekunowi odzyskac sens pracy i budowaé profesjonalng tozsamosc
opartg na realnym, pozytywnym wptywie na zycie drugiego cztowieka.
Niestety, realizacja tej misji napotyka w praktyce na liczne wyzwania i bariery.

Analiza barier w stosowaniu dotyku w
opiece

Zrozumienie barier systemowych i psychologicznych, ktére utrudniaja
stosowanie $wiadomego dotyku, jest pierwszym krokiem do ich
przezwyciezenia. W niniejszym tekscie opieram sie na realnych
doswiadczeniach wielu opiekundw, ktére ksztattujg codziennosci w wiekszosci
placowek opiekunczych i leczniczych.

Fundamentalnym ograniczeniem jest presja czasu, pospiech i niedobory
kadrowe. W wielu miejscach tempo pracy jest wymuszone przez normy lub
braki kadrowe, ze pospiech staje sie norma. Grafik dyzuru jest napiety, a liczba
podopiecznych i obowigzkdw sprawia, ze brakuje przestrzeni na uwaznos¢.

W takich warunkach kazdy gest wykraczajgcy poza minimum proceduralne
moze by¢ postrzegany jako strata czasu lub narazi¢ na krytyczne komentarze
ze strony innych cztonkdéw zespotu. Ten stan nie wynika z braku wrazliwosci
opiekundw, lecz z realnych ograniczen organizacyjnych, ktére stopniowo
wypychaja relacje na margines codziennych dziatan.

Pod powierzchnig problemu braku czasu kryja sie rowniez gtebokie bariery
psychologiczne. Wielu opiekundéw funkcjonuje w napieciu zwigzanym

z niepewnoscia granic i lekiem przed oskarzeniem o niewtasciwy dotyk lub
przekroczenie norm czy granic. Obawy te sg w petni uzasadnione, poniewaz
system edukacji koncentruje sie niemal wytgcznie na ostrzeganiu przed
naduzyciami, nie oferujgc jednoczesnie narzedzi do budowania
profesjonalnego i bezpiecznego kontaktu fizycznego. Ta préznia prowadzi do
wycofania, dystansu i nadmiernej ostroznosci, ktéra chroni opiekuna, ale
odbiera podopiecznemu poczucie bycia autentycznie zaopiekowanym.

Istotnym czynnikiem jest rowniez atmosfera w zespole. Komentarze, zarty lub
ironia wobec spokojniejszego, bardziej uwaznego podejscia, mogg skutecznie
zniechecac do zmiany nawykdw. Presja grupy sprzyja utrwalaniu
schematycznych dziatan i podtrzymuje przekonanie, ze blisko$¢ nie miesci sie
w powszechnym rozumieniu stowa profesjonalizm.
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Cztery wymiary dotyku w opiece

Dotyk jest kluczowym elementem opieki, budujacym
zaufanie i poczucie bezpieczenstwa. Jego stosowanie
jest jednak czesto ograniczane przez cztery
fundamentalne bariery systemowe i indywidualne.

Bariera organizacyjna

Niedobory personelu, nadmiar dokumentacji, sztywne procedury i napiety
grafik ograniczajg przestrzen na relacyjng opieke. Te warunki nie zalezg od
Ciebie, ale wptywaja na sposdb, w jaki pracujesz kazdego dnia.

Barier psychologiczna

Lek przed oceng, strach przed sprawieniem bélu, obawa o niewtasciwg

Bariera psychologiczna

Lek przed ocena, obawa przed sprawieniem
bélu lub niewtasciwg interpretacjq gestu
powstrzymuje personel. Brak jasnych
standardéw dotyczacych dotyku

w placéwce poteguje wewnetrzne opory
i niepewnos¢ pracownikow.

Bariera organizacyjna

Niedobory personelu, nadmiar biurokracji
. , . , i sztywne procedury ograniczajq przestrzeri
I WSPO In €go jezy ka w P | adaCoOwce. na budowanie relacji z pacjentem.

Te warunki systemowe bezposrednio
wptywaja na jakos¢ | mozliwosé
$wiadczenia opieki opartej na empatii.

interpretacje gestu. Te opory czesto wynikajg z braku jasnych standardéw

Bariera zespotowa

Brak wsparcia lub zrozumienia ze strony wspdtpracownikdw, nieréwne
obcigzenie dyzurami, zmeczenie i frustracja, ktére obnizajg gotowosc do
empatycznego kontaktu.

Bariera edukacyjna
Niedostatek praktycznej wiedzy o tym, jak bezpiecznie i profesjonalnie

stosowac dotyk w opiece, szczegdlnie w sytuacjach trudnych poznawczo lub Baifors esbowa

em OC. ona | n ie Brak wsparcia ze strony wspotpracownikow, nieréwne obcigzenie Personelowi brakuje praktycznej wiedzy, jak bezpiecznie
J : praca oraz ogblne zmeczenie obnizaja gotowos¢ do empatycznego i profesjonalnie stosowac¢ dotyk, zwiaszcza w trudnych sytuacjach.
kontaktu. Negatywna atmosfera w zespole i frustracja bezposrednio Niezbedne s3 praktyczne szkolenia, aby dotyk stat sie

przektadaja si¢ na jako$¢ interakcji z podopiecznym. $wiadomym i skutecznym narzedziem w opiece.

Zrédtem wiekszosci z wymienionych barier jest brak formalnych standardéw,

ktére porzadkowatyby tak fundamentalng sfere opieki, jaka jest dotyk. ] . ) ‘ o ‘
Brak formalnych standardéw zmusza opiekundw do opierania sie wytgcznie na

wiasnej intuicji. Cho¢ bywa ona cenna, nie daje poczucia bezpieczenstwa

KOnsekweane braku Standardow w sytuacjach trudnych, niejednoznacznych lub konfliktowych. Nie istniejag
dotyku W Oplece powszechnie przyjete wytyczne, ktére pozwalatyby rozrézni¢ dotyk pomocny

od nieadekwatnego czy sygnaty ostrzegawcze wysytane przez ciato seniora od

jego naturalnych reakgji.
W codziennej pracy opiekunczej dotyk jest obecny niemal nieustannie, a mimo

to rzadko bywa nazwany, opisywany i porzgdkowany. Oficjalne wytyczne Dla seniora ta sytuacja oznacza brak przewidywalnosci. Kazdy opiekun dziata
koncentrujg sie na technicznych aspektach czynnosci higienicznych inaczej, a granice kontaktu sg interpretowane indywidualnie. Taka zmiennos¢
i procedurach medycznych, marginalizujgc kluczowe znaczenie empatycznego moze nasila¢ u podopiecznych napiecie, lek i poczucie zagrozenia. Wiele
sposobu ich wykonywania. W rezultacie powstaje luka, ktéra sprawia, ze dotyk reakcji okreslanych jako ,brak wspdtpracy” czy ,agresja” ma swoje zrédto
pozostaje obszarem nieuregulowanym, co w konsekwencji rodzi niepewnos¢ wtasnie w powtarzajgcym sie doswiadczeniu dotyku niedopasowanego do

i liczne problemy. potrzeb danej osoby.
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Ciato, ktére nie czuje sie bezpieczne, broni sie. Brak wiedzy o narzedziach, ktére
pozwalajg regulowac forme dotyku powoduje systematyczne narastanie barier
zaréwno u opiekundw jak i tych, ktérymi sie zajmuja.

Wrazliwos¢ i empatia sg ogromng wartoscia, jednak nie powinny by¢ jedynym
oparciem w tak odpowiedzialnej pracy. Celem tego podrecznika jest
przekonanie Was do uznania dotyku za profesjonalne, niefarmakologiczne
narzedzie wsparcia. Narzedzie, ktére pomaga tonizowacd napiecie, zmniejszac
lek i utatwiaé wspdtprace. Wiedza o tym, co mozna zrobié, jak to zrobié i kiedy
dziatanie wymaga korekty, pozwala dziata¢ pewniej i z wiekszg skutecznoscia.
Czas obali¢ mit, ze swiadomy, troskliwy dotyk jest nieefektywny i spowalnia

prace.

Dotyk jako narzedzie optymalizacji
pracy

W codziennej pracy opiekunczej dotyk jest obecny niemal nieustannie, a mimo
to rzadko bywa nazwany, opisany i uporzadkowany. Oficjalne wytyczne
koncentruja sie na technicznych aspektach czynnosci higienicznych

i procedurach medycznych, marginalizujgc kluczowe znaczenie empatycznego
sposobu ich wykonywania. Ta luka sprawia, ze dotyk pozostaje obszarem
nieuregulowanym, co rodzi niepewnos¢ i liczne problemy.

W opiece geriatrycznej wcigz pokutuje mit, ze troskliwy dotyk spowalnia prace

i wydtuza procedury. W rzeczywistosci, jest to gtebokie uproszczenie. To wtasnie
dotyk mechaniczny generuje napiecie, lek i opdr ze strony podopiecznego, co
komplikuje przebieg czynnosci i w efekcie skutkuje stratg czasu i energii. Ciato
seniora reaguje obronnie, zmuszajgc opiekuna do przerywania procedury,
powtarzania ruchdow i radzenia sobie z eskalacjg emogji.

Dotyk regulujgcy dziata zupetnie inaczej. Krétki, spokojny kontakt na poczatku
interakcji przygotowuje ciato do wspdtpracy. Obniza napiecie mie$niowe,
uspokaja oddech i zmniejsza poziom leku. Senior, ktéry czuje sie bezpiecznie,
znacznie tatwiej poddaje sie kolejnym etapom procedury. W ten sposéb
swiadomy dotyk staje sie elementem organizujgcym prace, prosta technika
optymalizacji, ktéra sprzyja ptynnosci dziatan i zmniejsza obcigzenie po obu
stronach - opiekuna i podopiecznego.

Odzyskiwanie wptywu: jak zyskac¢ czas na poczatku
procedury

Odzyskanie kilkudziesieciu cennych sekund rzadko zalezy od zmian w grafiku.
Znacznie czesciej jest wynikiem sposobu, w jaki rozpoczyna sie jakgkolwiek
czynnosé opiekuncza. To, jak zainicjujesz kontakt z podopiecznym, ustawia caty
dalszy przebieg interakcji. W codziennej pracy pomocne bywaja proste
techniki:

@ Krétkie potozenie dtoni na ciele seniora przed rozpoczeciem dziatania.

=

: @ Jeden spokojny, pogtebiony oddech, ktéry pozwala takze na
/,;% uspokojenie Twojego ciata i mysli.

ﬁ@ Zwolnienie pierwszego ruchu, zamiast natychmiastowego
7 przechodzenia do zadania.
Taki poczatek czesto decyduje o tym, czy kolejne minuty beda spokojne, czy
petne nerwdw i napiecia. Spokojniejsza wspodtpraca realnie skraca czas

procedury i zmniejsza ryzyko oporu.
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Studium przypadku: Pielegniarz Michat

Michat miat do wykonania procedure cewnikowania u seniorki

z zaawansowang chorobg Alzheimera. Pacjentka byta zdezorientowana i
wyraznie przerazona, a na wszelkie procedury zazwyczaj reagowata
oporem. Zamiast przyspieszac dziatania, Michat usiadf przy niej i nawigzat
kontakt wzrokowy. Delikatnie ujat jej dton i spokojnym gtosem wyjasnit, co
sie wydarzy:

.Dzien dobry, mam na imie Michat, jestem pielegniarzem. Przyszedtem,
zeby wykona¢ badanie. Bede musiat pobraé mocz i zatozy¢ cewnik. Wiem,
ze to nie jest przyjemne i ze moze budzi¢ pani niepokdj, ale zrobie to tak
delikatnie, jak tylko potrafie”.

Ten krétki moment zatrzymania i uznania jej leku obnizyt napiecie. Sukces
tej interwencji opierat sie na trzech filarach profesjonalnej komunikac;ji:

1) Nazwaniu procedury (,Bede musiat pobra¢ mocz i zatozyc cewnik”),

2) Uznaniu i akceptacji leku pacjentki (,Wiem, ze to nie jest przyjemne
i Ze moze budzi¢ pani niepokdj”) oraz

3) Ztozeniu obietnicy profesjonalnej troski (,zrobie to tak delikatnie, jak
tylko potrafie”).

Dotyk dtoni stat sie sygnatem bezpieczenstwa. Procedura przebiegta
sprawnie, bez dodatkowego stresu i bez koniecznosci przerywania dziatan.
Pozwolito to oszczedzié czas personelu i ograniczy¢ obcigzenie psychiczne
pacjentki.

W codziennej pracy badz uwazny na sygnaty ostrzegawcze wysytane przez
ciato pacjenta: usztywnienie miesni, wstrzymywanie oddechu czy
zaciskanie szczek to wyrazne komunikaty o bdlu lub braku zgody. Troskliwy
dotyk moze by¢ w takich sytuacjach ogromnym wsparciem.

Aby takie podejscie mogto stac sie standardem, niezbedne jest
wypracowanie skutecznych strategii komunikacyjnych w zespole
i w kontakcie z otoczeniem.

Michat, jestem

pielegniarzem. Przyszedtem,
zeby wykona¢ badanie. Bede
musiat pobra¢ mocz i zatozy¢
cewnik. Wiem, ze to nie jest
przyjemne i ze moze budzic
pani niepokdj, ale zrobie to
tak delikatnie, jak tylko
potrafie”.




Komunikacja w praktyce: jak
rozmawiac o dotyku z otoczeniem

Profesjonalizmm w opiece wymaga nie tylko umiejetnosci stosowania dotyku, ale
rowniez precyzyjnego komunikowania jego celéw i efektéw. Opanowanie tego
jezyka jest niezbedne do obrony jakosci opieki w dyskusjach z zespotem

i rodzing, przeksztatcajac subiektywne odczucia w obiektywne argumenty.

Gdy troskliwy dotyk jest kwestionowany: rozmowy z
zespotem i rodzing

W codziennej pracy mozna spotkac sie z oporem wobec czasu poswiecanego
na spokojny i uwazny kontakt z seniorem. Skuteczng strategig argumentac;ji jest
odwotywanie sie do konkretnych efektdw, takich jak obnizenie leku, tatwiejsza
wspotpraca czy mniejsze ryzyko reakcji agresywnych. Badania i obserwacje
opiekundéw jasno to potwierdzajg. Az 99% osdéb pracujacych w opiece widzi
poprawe samopoczucia pacjentow dzieki sSwiadomemu kontaktowi fizycznemu.
Kilka chwil spokojnego potrzymania za reke czy zapowiedzenie tego, co chce
sie zrobi¢, najczesciej skracajg czas trwania catej procedury. To, co z zewnatrz
moze wygladac jak ,zatrzymanie sie”, w rzeczywistosci jest inwestycja

w ptynnosc¢ dalszej pracy.

Trudna sytuacja 1: Krytyka ze strony zespotu
Sytuacja:

Stoisz przy t6zku pani Zofii, ktéra byta bardzo niespokojna. Poswiecite$/as chwile
na spokojny kontakt, zanim rozpoczates kolejng czynnosc.

Wspadtpracownik:
.Po co tak stoisz i trzymasz jg za reke? Mamy jeszcze mase pokoi do zrobienia”.
Twoja przyktadowa odpowiedz:

JTez rozumiem i widze, ile mamy pracy, ale pani Zofia byta bardzo niespokojna
i opierafa sie przy kazdej prébie mycia. Po tej minucie kontaktu jest
spokojniejsza i teraz wspdtpracuje. Dzieki temu cata czynnos$é pdjdzie szybciej
i bez szarpania”.

Trudna sytuacja 2: Gdy rodzina ufa wytgcznie farmakologii
Sytuacja:

Cérka podopiecznego widzi Cie siedzgcego przy tézku ojca, trzymajgcego go
za reke. Jest napieta i chce ,konkretnego dziatania”.

Corka:

.Dlaczego Pani tylko trzyma tate za reke? On jest bardzo niespokojny. Prosze
podac jakies leki na uspokojenie”.

Twoja odpowiedz:

.Rozumiem Pani niepokdj, to naturalne, ze chce Pani, zeby tacie jak najszybciej
byto lepiej. Z lekdw korzystam, kiedy sg rzeczywiscie potrzebne. W tej chwili
jednak to wtasnie spokojny kontakt fizyczny pomaga tacie wyréwnaé oddech

i zmniejszy¢ napiecie. Widzi Pani, ze oddycha juz wolniej? Dzieki temu organizm
lepiej reaguje na dalsze leczenie, a tata czuje, ze nie jest z tym sam”.

Wymiana informaciji w zespole: dotyk jako element planu
opieki

Obserwacje dotyczace reakcji seniora na dotyk sa cennymi danymi
opiekunczymi, ktére wptywajg na jego komfort i bezpieczenstwo. Przekazywanie
tych informacji jest kluczowe dla zapewnienia spdjnosci opieki. Senior, ktéry
doswiadcza podobnego sposobu kontaktu od réznych oséb, szybciej sie
uspokaja i chetniej wspdtpracuije.

Opisuj konkret:

Zamiast okresélen typu ,trudny pacjent”, nazywaj to, co faktycznie obserwujesz.
Na przyktad: napiecie przy myciu gérnej czesci ciata, wyrazne uspokojenie po
krétkim kontakcie dfoni. Konkret utatwia innym dopasowanie sposobu pracy.

Oddziel obserwacje od interpretaciji:

Mow o tym, co widzisz i czujesz w reakgji ciata seniora, bez dopisywania intenc;ji
czy ocen. Informacja: ,wstrzymuje oddech przy dotyku brzucha”, jest bardziej
uzyteczna niz domyst o przyczynie zachowania.
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Uzywaj prostego, neutralnego jezyka:

Terminologia nie musi by¢ skomplikowana. Mozesz méwi¢ o ,dotyku
regulujgcym”, ,dotyku proceduralnym” czy ,gotowosci do kontaktu”. Taki jezyk
porzadkuje rozmowe i zmniejsza napiecie w zespole.

Przekazuj informacje istotne dla kolejnej zmiany:

Jesli senior potrzebuje wiecej czasu na oswojenie dotyku albo reaguje lepiej na
spokojny poczatek czynnosci, to wazna informacja dla oséb, ktére przejmuja
dyzur. Chroni pacjenta przed powtarzajgcym sie stresem.

Traktuj dotyk jako element planu opieki:

Méwienie o dotyku w kategoriach pracy zespotowej wzmacnia jego
profesjonalny status. Dotyk przestaje by¢ ,ekskluzywnym dodatkiem”, a staje sie
narzedziem wspierajgcym realizacje procedur.

Ucz sie od innych czionkdéw zespotu:

Wymiana doswiadczen dotyczacych kontaktu z pacjentem buduje kompetencje
catego zespotu. To szczegdlnie wazne dla osdb z krotszym stazem, ktdre
dopiero uczg sie czytaé sygnalty ciata.

Elementem budowania standardéw od wewnatrz jest takze umiejetnos¢
reagowania na nieprawidtowe praktyki w sposéb konstruktywny i edukujacy.

Budowanie standardéw od srodka:
edukacyjna informacja zwrotna

Reagowanie na sytuacje, w ktérych sposéb dotykania podopiecznego jest
nieadekwatny lub szkodliwy, jest elementem odpowiedzialnos$ci zawodowe;.
Kluczowa jest tu jednak forma interwencji - nalezy oddzieli¢ korekte
konkretnego dziatania od oceny osoby. Celem jest wspdlne uczenie sie, zeby
wykonywaé swojg prace lepiej.

Edukacyjna informacja zwrotna to sposéb komunikacji oparty na faktach,
obserwacjach i odwotaniu sie do reakcji pacjenta. Taki komunikat nie ocenia
intencji wspodtpracownika. Koncentruje sie na skutkach jego dziatania. Zmniejsza
to ryzyko postawy obronnej i sprzyja budowaniu zaufania, normalizujac
rozmowy o dotyku jako elemencie pracy, ktéry podlega doskonaleniu,
podobnie jak kazda inna procedura.

Ponizej przedstawiono przyktady, jak mozna formutowad taka informacje
zwrotna:
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.Zauwazytam, ze kiedy zaczynamy wolniej i najpierw nawigzujemy kontakt przy
pomocy dtoni, ten pacjent szybciej sie uspokaja. Przy szybszym ruchu bardzo sie
usztywnia. Moze sprébujemy nastepnym razem daé mu chwile na oswojenie
dotyku”.

.Widziatam, ze przy dotyku barkéw pan Marian od razu wstrzymuje oddech.
Kiedy wczesniej potozytam reke nizej, na ramieniu i zapowiedziatam co bede
robita, reagowat spokojniej. Moze to dla niego bezpieczniejsze miejsce”.

Jak dotykamy panig Marzene od tytu bez uprzedzenia, wyraznie sie denerwuje.
U mnie lepiej dziata, gdy najpierw nawiaze z nig kontakt wzrokowy i dopiero
potem ktade reke. Mysle, ze to moze Ci utatwi¢ kolejne czynnosci”.

.Przy spokojniejszym tempie i zapowiedzeniu ruchu pani Zosia mniej sie wyrywa
i fatwiej wspodtpracuje. To nam zwykle skraca catg procedure i jest mniej
obcigzajace dla nas. Mysle, ze warto to uwzglednic¢ przy kolejnych dyzurach”.

+Zauwazytam, ze gdy zaczynamy od krétkiego kontaktu dtoni z panig Marig, nie
musimy pdzniej przerywac czynnosci. Jest mniej napieta i szybciej konczymy”.

.Kiedy dajemy panu Zbyszkowi chwile na wyciszenie na poczatku

i przyzwyczajenie sie, ze zaraz cos bedziemy przy nim robi¢, rzadziej reaguje
podniesionym gtosem. To zmniejsza stres i u mnie i u niego, co pozwala nam
pracowac spokojniej"”.

Widze, ze ta sytuacja byta dla Ciebie trudna, bo czas gonit i ponosity Cie nerwy.
U mnie w podobnych momentach pomaga krétki kontakt dtoni i jeden
spokojny oddech przed rozpoczeciem. Moze sprébujesz tego nastepnym
razem i zobaczysz, jak zareaguje pacjent”.

.Ja tez dtugo dziatatam w pospiechu, bo batam sig, ze nie zdaze. Zauwazytam
jednak, ze gdy od poczatku zwalniam, pdzniej idzie mi fatwiej. Moze warto to
przetestowac razem”.

.Nie mowie tego, jako krytyki. Bardziej jako propozycje, bo zalezy mi, zeby nam
wszystkim pracowato sie Izej. Moze sprébujemy ustali¢ wspdlny sposéb wejscia
w kontakt z tym pacjentem”.

Komunikaty sformutowane w ten sposdb:

//_—y nie oceniajg osoby,

odnosza sie do faktéw i reakgcji ciata,

podkreslajg wspdlny cel,

wzmachniajg poczucie wspotpracy zamiast kontroli.

Taki sposéb komunikacji prowadzi do naturalnego wypracowania wspdlnych
standardéw, ktére porzadkujg codziennos$é, zmniejszajg napiecia i budujg
poczucie wspdtodpowiedzialnosci za jakosé opieki.

Jest to réwniez kluczowy element budowania odpornosci zawodowej i ochrony
przed wypaleniem.
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| Podsumowanie rozdziatu
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Dotyk stanowi element systemu opieki i towarzyszy wykonywaniu wiekszosci
czynnosci opiekunczych. Réznica dotyczy sposobu jego wykonywania. Swiadomy
dotyk wpisuje sie w procedury i nie wymaga osobnego czasu ani specjalnych
warunkow.

Jakosc kontaktu wptywa na realny czas pracy. Spokojny poczatek obniza napiecie,

zmniejsza opor i utatwia wspdtprace, co sprawia, ze kolejne etapy procedur
przebiegaja ptynniej i z mniejszym obcigzeniem dla obu stron.

Obserwacje reakcji pacjenta na dotyk maja warto$¢ zawodowa. Informacje

o napieciu, wycofaniu lub uspokojeniu pozwalajg zespotowi lepiej dopasowad
sposob pracy i ograniczajg powtarzajacy sie stres. To element odpowiedzialnosci
opiekuncze;.

Spojnosc zespotu obniza lek seniora. Powtarzalny sposéb kontaktu zwieksza
poczucie bezpieczenstwa i przewidywalnos¢ sytuacji, podczas gdy brak spdjnosci
nasila napiecie. Dziatanie zespotowe chroni zaréwno pacjenta, jak i personel.

Informacja zwrotna dotyczaca dotyku jest przejawem profesjonalizmu.
Odwotywanie sie do faktow i efektéw sprzyja uczeniu sie i rozwojowi kompetencji
zespotu.

Wspodlnie wypracowane standardy porzadkujg prace, zmniejszaja konflikty
i wzmacniaja poczucie sensu. Swiadomy dotyk staje sie narzedziem pracy, ktére
chroni przed chaosem i emocjonalnym wyczerpaniem.

\/‘

q.

;j

Kultura pospiechu narzuca styl pracy, w ktérym jakosc relacji jest poswiecana

Zapamietaj:

na rzecz szybkosci procedur, co w dtuzszej perspektywie zwieksza koszty
emocjonalne i czasowe. Powrét do sSwiadomego dotyku chroni nie tylko
podopiecznego. Chroni takze Ciebie, Twojg uwaznosc¢ i poczucie sensu
w zawodzie, ktéry na co dzien i tak wymaga od Ciebie bardzo wiele.

SWIadomy dotyk
w systemie opieki

Pokazanie, ze Swiadomy dotyk jest profesjonalnym
narzedziem, ktore usprawnia prace opiekuncza.

DOTYK JAKO NARZEDZIE,
NIE LUKSUS

Dotyk jest integralng czescia

procedur, nie dodatkiem.
Towarzyszy wigkszoSci czynnosci i

moze byc wykonywany mechanicznie

lub z uwaznoscia.

Spokojny poczatek

podopiecznego, co

Jakosc kontaktu
fizycznego wptywa
na realny czas pracy.

obniza napiecie i opor

usprawnia dalsze dziatania.

Opiekun przektada jezyk
organizacji na jezyk relacji.

"« Drobne decyzje dotyczace dotyku
buduja zaufanie i poczucie

% bezpieczenstwa pacjenta.

2

- DOTYK W PRAKTYCE

ZESPOtOWEJ
. @

o
LY
\

Twoje obserwacje reakcji
na dotyk to cenne dane
opiekuncze.

Dzielenie si¢ nimi w zespole pozwala
na spojne i mniej stresujgce podejscie

do pacjenta.
Q

Spojnosc zespotu w podejsciu
do dotyku obniza lek seniora.

Podobny sposob kontaktu od roznych
0s0b daje poczucie bezpleczefistwa

i przewidywalnosci.

Edukacyjna mformaqa zwrotna
jest elementem profesjonalizmu.

Skupia sie na faktach i reakeji pacjenta,
wspierajac rozwoj catego zespotu.



-

Rozdziat 3
Zgoda, granice,
bezpieczenstwo

| Cel rozdziatu

Praca z ciatem seniora jest jednym z kluczowych elementéw profesjonalne;j
opieki. Kluczowych, a jednak zbyt czesto budzgcych lek. Kontakt fizyczny, choé
niezbedny w codziennych czynnosciach, moze prowadzi¢ do nadmiernej
ostroznosci i wahania, ograniczajgc naturalng zdolnos$¢ opiekuna do
okazywania wsparcia. Celem tego rozdziatu jest dostarczenie jasnych

i jednoznacznych ram w zakresie bezpieczenstwa, ktére zastgpig domysty
wiedzg, etyka i uwazng obecnosciag. Dzieki nim zyskasz spokdj i stabilnos¢

w codziennych obowigzkach, a Twoje dziatania stang sie Swiadomym
narzedziem budowania godnosci i zaufania.

Wiedza zawarta w tym rozdziale pozwoli Ci skutecznie rozpoznawaé
komunikaty seniora, nawet gdy nie sg to stowa. Nauczysz sie odczytywacd
subtelne, ptynace z ciata sygnaty - napiecie miesni, rytm oddechu oraz rézne
drobne gesty, ktére méwig o aktualnym nastawieniu Twojego podopiecznego.
W efekcie codzienne czynnosci pielegnacyjne stang sie ptynniejsze,
spokojniejsze i mniej obcigzajace zaréwno dla Ciebie, jak i dla osoby, ktéra sie
opiekujesz.

Rozdziat ten dotyczy rowniez Twojej ochrony - przed wypaleniem zawodowym,
poczuciem niepewnosci i naruszeniem wtasnych granic. Zrozumienie réznicy
miedzy bliskoscig wspierajgcg a naruszaniem intymnosci pozwoli Ci dziataé
asertywnie i spokojnie, nawet w najbardziej wymagajacych sytuacjach. Zyskasz
narzedzia, ktére pomoga Ci zachowad profesjonalny dystans, jednoczesnie
budujac relacje oparta na zaufaniu i poczuciu godnosci.
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Dotyk troski: definicja | fundamenty
profesjonalne] kompetencii

Dotyk w opiece jest wszechobecny - towarzyszy myciu, podawaniu lekéw,
pomocy we wstawaniu czy ubieraniu sie. Cho¢ wydaje sie czyms$ oczywistym,
rzadko kiedy jest Swiadomie definiowany i analizowany. Zrozumienie jego
jakosci, funkcji i wptywu ma strategiczne znaczenie. Ten sam gest, w zaleznosci
od tempa, intencji i sposobu wykonania, moze budowac¢ zaufanie i uspokajaé
lub wrecz przeciwnie - nasila¢ napiecie i wywotywaé opor.

N

—

Definicja:

Dotyk troski to sSwiadomy, uwazny i uzgodniony kontakt fizyczny pomiedzy
opiekunem a osobga chorujaca lub niesamodzielna. Jego celem jest wsparcie
catosciowego dobrostanu seniora: jego poczucia bezpieczenstwa, godnosci i
bycia w relacji. Jest profesjonalng kompetencja opiekuncza, ktéra realnie
wptywa na komfort psychiczny i fizyczny podopiecznego.

Poprzez dotyk troski opiekun uznaje podmiotowos¢ drugiego cztowieka. Daje
w ten sposdb czytelny sygnat, ze widzi przed sobg osobe z jej unikalnymi
granicami, reakcjami i historig. W praktyce oznacza to, ze sposdb, w jaki
dotykasz, staje sie rownie wazny, jak to, co w danym momencie robisz.

Aby jakikolwiek gest mozna byto uznac za dotyk troski, musza by¢ spetnione
cztery podstawowe warunki:

Jasny cel opiekunczy

Kazdy kontakt fizyczny musi mie¢ swoje uzasadnienie. Opiekun wie, po co
ktadzie dfonie na ciele seniora i co chce przez to osiggnaé, co eliminuje
przypadkowosc i chaos ruchdw.

Uwaznosc¢ na stan podopiecznego

Opiekun jest obecny ,tu i teraz”. Zauwaza napiecie, oddech, reakcje ciata oraz
sygnaty dyskomfortu lub ulgi, dynamicznie dostosowujgc swoje dziatania do
aktualnego stanu seniora.

Poszanowanie granic fizycznych i emocjonalnych

Opiekun reaguje na sygnaty oporu, wycofania czy napiecia. Rozumie przy tym,
ze granice te mogg zmieniac sie z dnia na dzien, a czasem nawet z minuty na
minute, i wymaga to ciggtej wrazliwosci.

Zgoda na kontakt

Zgoda nie zawsze musi by¢ wypowiedziana stowami; moze przejawiac sie
w rozluznieniu ciata, spokojnym oddechu czy braku wycofania. Zadaniem
opiekuna jest umiejetne odczytanie tych niewerbalnych sygnatéw.

Czym nie jest dotyk troski?

Dotykiem przypadkowym, ktéry wynika z pospiechu, nieuwagi lub braku
precyzji. Czesto wywotuje niepokdj, poniewaz ciato seniora nie wie, czego sie
spodziewad.

Dotykiem prywatnym. Ten zarezerwowany jest tylko dla relacji osobistych.
W kontekscie zawodowym staje sie nieadekwatny i przekracza granice roli
opiekuna.

Dotykiem przemocowym. To kazdy kontakt wykonywany bez zgody,
z nadmiernag sitg lub z pominieciem godnosci drugiego cztowieka. Moze rani¢
zaréwno fizycznie, jak i psychicznie.

Dotykiem mechanicznym, ktéry jest niczym innym jak traktowaniem ciata jak
przedmiotu. Prowadzi do dehumanizacji opieki i zwieksza opdr ze strony
seniora.

Zrozumienie definicji dotyku troski otwiera droge do analizy jego gtebszego,
wielowymiarowego oddziatywania na seniora, ktére wykracza daleko poza sama
fizycznosé.
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Wielowymiarowy wptyw dotyku troski
| jego neurobiologiczne podstawy

Dziatanie dotyku troski nie ogranicza sie do prostych reakgcji fizycznych. Uwazny
i empatyczny kontakt uruchamia jednoczesnie ztozone procesy na poziomie
fizycznym, emocjonalnym i relacyjnym. Zrozumienie tych mechanizmoéw jest
kluczowe dla swiadomego stosowania dotyku jako zaawansowanego narzedzia
w profesjonalnej opiece.

Ptaszczyzna fizyczna

Dotyk wptywa bezposrednio na ciato. Moze zmniejszac napiecie miesniowe,

uspokajac¢ oddech itagodzi¢ odczuwanie bdélu. Ciato osoby starszej lub chorej
czesto znajduje sie w stanie ciaggtej gotowosci i napiecia. Spokojny, -
przewidywalny dotyk wysyta do uktadu nerwowego sygnat bezpieczenstwa,

ktory pozwala ciatu na chwile sie rozluzni¢, co utatwia wykonanie czynnosci Vi
pielegnacyjnych i zmniejsza dyskomfort. :

Ptaszczyzna emocjonalna

Dotyk troski pomaga regulowac emocje. Zmniejsza lek, napiecie i poczucie

zagrozenia, ktére czesto towarzyszg chorobie, zaleznosci i utracie kontroli. Kiedy

dotyk jest zapowiedziany, spokojny i dostosowany do reakcji seniora, wzmacnia Y : e

jego poczucie autonomii i wptywu. Daje poczucie, ze ,mam prawo czué ; : - P
i reagowac”, a nie tylko biernie poddawac sie procedurom. S 2.5 e ik e

Ptaszczyzna relacyjna

Dotyk buduje relacje i zaufanie. Pokazuje podopiecznemu, ze jest kims wiecej
niz ,pacjentem do obstuzenia”. Uwazny kontakt fizyczny wzmacnia poczucie
bycia zauwazonym i traktowanym z szacunkiem. W sytuacjach, gdy komunikacja
werbalna jest utrudniona lub niemozliwa, dotyk staje sie gtéwnym,
uniwersalnym jezykiem, ktéry kazde ciato rozumie.
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Neurobiologia empatii, czyli co naprawde dzieje sie¢ miedzy
Tobg a podopiecznym

Kiedy jestes przy osobie chorej, wasze uktady nerwowe wchodza ze sobg

w bezposredni kontakt - dostownie wzajemnie sie do siebie dostrajajg. Jesli
Twdj stan jest stabilny, oddychasz spokojnie, a Twoje ruchy sg przewidywalne,
Twaj uktad nerwowy staje sie punktem odniesienia. Dla seniora, ktéry odczuwa

bdl, lek lub dezorientacje, Twoja obecnos¢ staje sie neurobiologiczng ,kotwica”.

Jego ciato ,czyta” Twodj spokdj szybciej niz mdzg zdazy go zinterpretowad.

Bezpieczny, rytmiczny kontakt - jak spokojne trzymanie dtoni czy stabilne
podparcie - wysyta do uktadu nerwowego seniora prostg informacje: nic ztego
sie teraz nie dzieje.

Uruchamia to realne reakcje biologiczne: obniza sie poziom hormonu stresu
(kortyzol), a aktywuje nerw btedny, odpowiedzialny za wyciszenie i poczucie
bezpieczenstwa. Ten proces nazywa sie wspodtregulacjg. Oznacza to, ze system
nerwowy osoby w silnym napieciu ,korzysta” ze spokoju opiekuna. Twdj spokdj
nie jest wiec tylko mitym dodatkiem - jest realnym, biologicznym wsparciem.

Skoro dotyk ma tak potezny i realny wptyw biologiczny, kluczowym elementem
jego stosowania musi by¢ swiadome i ciggte weryfikowanie zgody na kontakt.

Zgoda w opiece: podstawa
profesjonalnego dziatania

Zgoda seniora jest absolutnym fundamentem pracy opiekuna. Chroni obie
strony: podopiecznego przed poczuciem naruszenia granic, a opiekuna przed
stresem, konfliktem i poczuciem winy. Nalezy jednak pamiegtaé, ze zgoda

w opiece nie jest jednorazowym aktem, lecz dynamicznym procesem, ktory
wymaga ciggtej uwaznosci i gotowosci do modyfikacji dziatania.

To, ze kto$ zgod@zit sie na mycie, nie oznacza, ze zgadza sie na szybkie tempo,
mocny chwyt czy dotyk w strefach intymnych bez wczesniejszego uprzedzenia.
Senior ma petne prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie,

a obowiagzkiem opiekuna jest natychmiastowe uszanowanie tej decyzji. Twoim

zadaniem jest nauczenie sie rozpoznawania zaréwno sygnatéw ,jest okej”, jak
i subtelnych sygnatéw ,stop”.

Sygnaty akceptacji. Czesto sg to proste, codzienne reakcje, takie jak
rozluznienie barkéw, spokojniejszy oddech, brak odsuwania sie czy rozluznienie
zacisnietej dtoni. Sygnaty sprzeciwu: Bywaja dyskretne: sztywnienie karku,
cofanie gtowy, napinanie ragk, odwracanie wzroku, grymas na twarzy czy drobne
odsuwanie ciafa.

Dotyk komunikacyjny. Jego celem jest ,ztapanie tgcznosci” z seniorem, zanim
rozpoczniesz jakgkolwiek czynnos¢. Moze to by¢ krotki, spokojny kontakt dtonia
na przedramieniu lub ramieniu. Chodzi o to, by ciato seniora poczuto: ,ktos jest
przy mnie, jest stabilny, nic mi nie grozi”. Ten gest otwiera droge do wspédtpracy,
czesto skuteczniej niz seria polecen.
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Dotyk informujacy. To rodzaj ,pukania do drzwi” ciata. Zanim wykonasz
konkretng czynnosc (np. umyjesz plecy, zmienisz pozycje), dajesz krotka
informacje dotykiem w neutralnym miejscu. Pokazujesz w ten sposdb rodzaj
nacisku i kierunek ruchu, zmniejszajgc element zaskoczenia i naturalny opér
ciata.

Pomysl o tym, jak o prostych schemacie dziatania:
1. Zapowiedz stowem (krétko, normalnym tonem), co zamierzasz zrobié i gdzie.

2. Dotknij podopiecznego w bezpiecznym miejscu, sprawdzajac, czy senior jest
spokojny i nie protestuje( dotyk komunikacyjny).

3. Pokaz na sucho jaki ruch za chwile wykonasz (dotyk informujacy).

4. Obserwuj reakcje: szukaj sygnatéw rozluznienia, spokojniejszego oddechu
i braku oporu.

5. Dopiero wtedy wykonaj czynnosé, caty czas monitorujac, czy zgoda jest
podtrzymywana.

Jesli w trakcie pojawia sie usztywnienie, wycofanie lub grymas, zatrzymaj ruch
i wrdc do punktéw 1-3. To jest profesjonalne zarzadzanie sytuacja.

Najczestsze btedy:
1. Dotykanie bez uprzedzenia, bo ,przeciez to tylko mycie”.
2. Wydawanie polecen werbalnych przy ignorowaniu sygnatéw ciata.

3. Przechodzenie od razu do miejsc wrazliwych bez przygotowania neutralnym
dotykiem.

4. Reagowanie na opor sitg, zamiast zmiang tempa i sposobu kontaktu.
5. Zimne dtonie, nerwowe ruchy, chwyt ,techniczny”, bez miekkosci.

6. Traktowanie zgody jako formalnosci na poczatku, bez sprawdzania jej

w trakcie.

Zrozumienie tych zasad otwiera droge do skutecznego dziatania w najbardziej
wymagajacych sytuacjach, z jakimi na co dzien spotyka sie kazdy opiekun.
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Postepowanie w trudnych sytuacjach:
praktyczne strategie

Trudne sytuacje, takie jak odmowa, bierna zgoda czy reakcje agresywne, sg
nieuniknionym elementem pracy opiekunczej. Nie $wiadcza one o braku
umiejetnosci opiekuna, lecz stanowig sygnat do zmiany strategii. Celem tej
sekcji jest dostarczenie konkretnych, profesjonalnych narzedzi, ktére pozwalajag
zarzadzac tymi momentami bez eskalacji trudnosci, sitowania sie i narastajacej
frustracji.

Sytuacja 1: Senior odmawia, ale wykonanie
czynnosci jest konieczne

Odmowa najczesciej pojawia sie przy zwyczajnych czynnosciach: myciu,
toalecie lub zmianie pozycji. W opiekunie rodzi sie napiecie i mysl: ,musze to
zrobic”, co fatwo prowadzi do wejsécia w tryb sitowy. Ruchy przyspieszaja, a gtos
staje sie szorstki, co tylko poteguje opér.

Odmowa bardzo rzadko dotyczy samej czynnosci. Najczesciej jest reakcjg na:
L zbyt szybkie tempo,

L zaskoczenie dotykiem i brak zapowiedzi,

L bdl, zimno lub przecigzenie bodzZcami,

L wczesniejsze doswiadczenia naruszenia granic.

Moment kluczowy - kiedy pojawia sie opér. Gdy widzisz wycofanie, sztywnienie
ciata lub przyspieszony oddech:

JL  zatrzymaj ruch, nawet jesli czynnosc jest konieczna,
. cofnij dtonie do neutralnego miejsca (np. na ramie),
JL  zmniejsz bodzce: zwolnij tempo, zmniejsz nacisk.

Zamiast forsowac rozwigzanie, szukaj najmniejszego mozliwego kroku:

L zmien kolejnosé czynnosci,
L skroc zakres dziatania (np. umyj tylko czes$c plecéw),
_i  daj chwile na przygotowanie sie do dotyku,

L zaproponuj prosty wybor (,Zaczniemy od lewej czy prawej reki?”), by
przywréci¢ poczucie wptywu.

Zdarza sie, ze senior méwi ,tak”, ale jego ciato protestuje. Zwrd¢ uwage na:
.L  sztywnienie karku,
L zaciskanie szczeki,

L plytki oddech.

W takiej sytuacji ciato traktuj jak rownorzedny gtos. Zgoda werbalna nie
uniewaznia sygnatow cielesnych.

\ Sytuacja 2: Senior z demencja, afazjg lub chorobag
'~ neurodegeneracyjna

W tej sytuacji pracujesz z uktadem nerwowym dziatajgcym w trybie obronnym.
Senior moze nie rozumiec stéw, kontekstu ani Twojej roli. Reakcje bywaja
gwattowne i niespdjne (krzyk, ptacz, agresja obronna), poniewaz ciato nie jest
w stanie logicznie przetworzy¢ bodzcow.

W tej sytuacji komunikacja jest inna:

L stowa tracg funkcje wyjasniajaca,

. polecenia moga zwiekszac¢ dezorientacje,

.L  pamiec krétkotrwata nie podtrzymuje zgody,

L ciato reaguje szybciej niz niz umyst jest w stanie Swiadomie przetworzy¢
naptywajace informacje.

Moment kluczowy - pierwsze sekundy kontaktu Te sekundy decydujg o catym
przebiegu czynnosci. Zwrdé uwage, czy:
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2 podchodzisz z przodu, a nie z boku lub od tytu.
L twoje ruchy sg wolne i czytelne.
twoje dtonie sg ciepte i stabilne.
‘2 dajesz czas na zauwazenie Twojej obecnosci.
Pamietaj, ze sprzeciw rzadko wyglada jak jasne ,nie”. Czesciej pojawiaja sie:
gwattowne napinanie catego ciata,
L wyrywanie reki, kopanie, popychanie,
~L nagly krzyk, jek lub ptacz,
.zamrozenie” i catkowity brak reakcji.
Gdy pojawia sie dezorientacja lub lek:
L przerwij dziatanie,
zmniejsz ilos¢ bodzcow (ruch, dzwiek),

L wrd¢ do jednego, prostego kontaktu fizycznego w neutralnym miejscu
i poczekaj dwa spokojne oddechy.

Wsréd senioréow dotyk komunikacyjny czesto zastepuje stowa. Jest powtarzalny,
ma podobny nacisk i zawsze zaczyna sie w tym samym miejscu. Dzieki temu
ciato podopiecznego uczy sie schematu i nawet jesli nie rozumie, co robisz,
zaczyna rozpoznawad, jak to robisz, co obniza lek. Z kolei dotyk informujacy jest
zabezpieczeniem przed eskalacjg. Zapowiada zmiane, przygotowuje ciato na
ruch i zmniejsza zaskoczenie. Bez niego kazda zmiana pozycji czy siegniecie do
nowego miejsca na ciele, moze zosta¢ odebrane jako zagrozenie.

Nalezy szczegdlnie unikad:
L przyspieszania, gdy senior sie opiera,
tapania ,na site”, by skrécié czas,

.L  modwienia gtosniej zamiast wolniej,

L wykonywania kilku dziatan naraz.

\ Sytuacija 3: Zgoda werbalna stoi w sprzecznosci z
~ sygnatami ptynacymi z mowy ciata

Iy

To mylgca sytuacja, gdy senior méwi ,tak”, nie protestuje, ale jego ciato wysyta
sygnaty ostrzegawcze, takie jak na przyktad sztywnos$é miesni, przyspieszony
oddech czy napiete miesnie twarzy. To efekt rezygnacji z wyrazania sprzeciwu,
chociaz ciato nie jest gotowe na kontakt.

Pasywna zgoda moze wynikac z:
poczucia zaleznosci i bezsilnosci,
wstydu zwigzanego z potrzebg pomocy,
i przekonania, ze ,musze sie zgodzi¢”,
checi unikniecia bycia ktopotliwym.
Sygnaty ostrzegawcze, ktére tatwo przeoczyé:
L zesztywnienie miesni przy werbalnym ,tak”,
skrécony, ptytki oddech,
brak ruchu, ,zamrozenie” ciata,
L niekontrolowane ruchy dtoni lub stép.

Najwazniejszy jest moment, gdy napiecie dopiero sie buduje. Wtedy nalezy
zwolni¢ tempo, zrobi¢ kréotka pauze i zadaé pytanie sprawdzajagce, np. ,Czy tak
jest w porzadku?”

Agresja obronna wynika najczesciej ze zbyt dtugiego ignorowania sygnatéw
napiecia. Aby jej zapobiec:

‘L dziel czynnosci na mniejsze etapy,
sprawdzaj reakcje ciata po kazdym z nich,

utrzymuj kontakt wzrokowy i spokojny ton.
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Nalezy unikac:

Sytuacja 4: Opiekun sie spieszy,
bo brakuje mu czasu

% ignorowania napiecia, bo ,przeciez sie zgodzit’,

=

. . : o, Pospiech rzadko jest Swiadomym wyborem - wynika raczej z czynnikéw
i przyspieszania, gdy ciato zaczyna sztywnie¢,

-

systemowych. A kiedy opiekun przejdzie w tryb zadaniowy, senior natychmiast

¢ oceniania reakdji jako przesadnej lub nieuzasadnione;. to wyczuje. Napiecie bedzie widoczne, zanim padnie pierwsze stowo.

Pospiech opiekuna manifestuje sie poprzez:
L szybsze i ptytsze ruchy,
L twardy chwyt zamiast podparcia,
% brak mikropauz miedzy czynnosciami,
_L  zimne dfonie.

Pospiech opiekuna wywotuje reakcje obronng u seniora, co prowadzi do
paradoksu ,szybciej, znaczy dtuzej":

L senior sztywnieje, co utrudnia ruch,
L pojawia sie opdr, ktéry trzeba pokonad,
L czynnosd trzeba przerywac i powtarzad,

“  narasta frustracja po obu stronach.

o
Nawet gdy naprawde nie ma czasu, wystarczy zainwestowac kilka sekund w trzy

mikrostrategie oszczedzajace czas:

i jedno zdanie zapowiedzi (,Teraz umyje plecy”),

=

i jeden spokojny dotyk w neutralnym miejscu,

-

L jedna mikropauze na sprawdzenie reakgji.

=

Praca w ciggtym pospiechu prowadzi do dtugofalowych kosztow:
i rosngcego oporu ze strony seniorow,

-

©  kumulacji napiecia w ciele opiekuna,

=
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i zwiekszonego ryzyka wypalenia zawodowego.

-

Skuteczne radzenie sobie w trudnych sytuacjach wymaga solidnego oparcia
w postaci jasno zdefiniowanych granic i ram etycznych, ktére chronig obie
strony relacji opiekuncze;.

Ramy profesjonalnej opieki: granice
| przeciwwskazania niemedyczne

Granice w opiece sg rama ochronna, ktéra czyni kontakt fizyczny bezpiecznym,
przewidywalnym i godnym, a sSwiadome zarzgdzanie granicami nalezy do
kluczowych obowigzkéw zawodowych opiekuna. To one pozwalajg odréznié
dotyk wspierajgcy od dotyku, ktéry je narusza.

Ciato kazdego cztowieka jest nosnikiem indywidualnej historii. Reaguje na
dotyk w kontekscie catego zycia, a opér moze wynikac nie tylko z aktualnego
bdlu, ale tez z dawnych traum, czy braku zaufania. Szczegdlnej uwaznosci
wymagaja strefy wrazliwe:

=L

okolice intymne,

=

W=

miejsca bolesne,

'l‘f‘.

rany i odlezyny,
% obszary traumatyzowane w przesztosci.

v

Granice fizyczne seniora wyznaczajg, gdzie i w jakim zakresie mozna dotykac
ciata seniora. W praktyce ich poszanowanie oznacza:

i zapowiadanie kazdego kontaktu w strefach intymnych,
% unikanie zbednego odstaniania ciata,
L ostanianie pozostatych partii recznikiem lub przescieradtem,

L reagowanie na sygnaty wstydu i skrepowania.

Granice emocjonalne seniora Sg mniej oczywiste, ale decydujg o jakosci

kontaktu. Wynikaja z historii, wychowania i doswiadczen choroby. Objawiaja sie

poprzez:

i wstyd i zazenowanie,

% wycofanie i unikanie wzroku,
L nadmierna sztywnosc ciata,

_L  trudnos¢ w byciu ogladanym lub dotykanym.
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Opiekun réwniez ma prawo do witasnych granic, a dbanie o nie jest elementem
higieny zawodowej. Znajomos¢ wiasnych granic pozwala na asertywnosé
i zachowanie stabilnosci emocjonalnej.

Wielu opiekundw boi sie oskarzen ze strony rodziny pacjenta, ktéra moze
btednie interpretowac gesty bliskosci. Zrozumienie, ze dotyk troski jest
profesjonalng, udokumentowang interwencja, stanowi Twoja tarcze ochronna.
Kiedy wiesz, jakich zasad przestrzegad, Twoje dziatania stajg sie transparentne

i odporne na krytyke. Twoje granice sa takze narzedziem diagnostycznym. Jesli
czujesz nagfa nieche¢ do dotykania konkretnego pacjenta, nie lekcewaz
swojego odczucia. To wazny sygnat, ktéry moze moéwic na przyktad o Twoim
zmeczeniu lub o relacji z danym podopiecznym. Taka sytuacja wymaga
omowienia z zespotem, poniewaz profesjonalne wsparcie i superwizja powinny
by¢ w Twojej pracy standardem.

Zanim wykonasz czynnos¢, zadaj sobie pytanie: kogo teraz dotykam? Pacjenta,
czy dorostego cztowieka, ktéry utracit kontrole i prébuje jg odzyskad, stawiajgc
opor? Przeciwwskazania niemedyczne to sytuacje, w ktérych dotyk, chod
technicznie dozwolony, przynidstby wiecej szkody niz pozytku z powodu stanu
emocjonalnego seniora, jego historii lub gotowosci na bliskos¢.

Gdy ciato seniora kuli sie, zamyka oczy lub drzy, Twoim pierwszym zadaniem
zbudowanie poczucia bezpieczenstwa. W praktyce oznacza to:

zatrzymanie ruchu i odsuniecie dfoni,
uzycie spokojnego gtosu, bez nacisku,

powrdt do kontaktu dopiero, gdy napiecie spadnie.

Doswiadczenia przemocy lub upokarzajgcych procedur medycznych mogg
sprawi¢, ze dotyk automatycznie uruchamia alarm. W takiej sytuacji nalezy:

szczegodlnie dbac o zapowiedz i przewidywalnosé,

unika¢ nagtych zmian tempa i miejsca dotyku,

by¢ gotowym do wycofania sie, gdy pojawia sie ,zamrozenie” lub panika.

Nie kazdy senior potrzebuje bliskosci w formie dotyku. Dla niektdrych zbyt
czuty gest moze byc¢ przekroczeniem prywatnosci. W takiej sytuacji:

trzymaj sie zasady minimum koniecznego kontaktu,
zostawiaj przestrzen i unikaj dziatan ,na site”,

pamietaj, ze czasem najlepszy dotyk troski to umiejetnos$é niedotykania.

Utrata kontroli nad ciatem bywa bardziej bolesna niz choroba. Wtedy dotyk
podczas czynnosci intymnych staje sie zrodtem cierpienia. Aby temu zapobiec:

ostaniaj ciato, odstaniajac tylko myty fragment,
zadawaj krotkie, konkretne pytania,

rob mikropauzy, by senior mégt ,nadazyc”.

ciato sie kuli, twardnieje, ,zamraza sie”,
oddech przyspiesza lub staje sie ptytki,
senior unika wzroku, zaciska szczeke,
pojawia sie nagty ptacz lub irytacja,

rece bronig ciata, odpychajg lub zastaniaja.

Przedstawione zasady nie s3 jedynie teorig. Wynikajg z realnych doswiadczen
opiekundéw i sg poparte badaniami, co nadaje im range twardego standardu
etycznego w opiece.
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Fundamenty etyczne i praktyki
bezwzglednie niedopuszczalne

Tresc tej sekgji jest bezposrednig odpowiedzig na realne potrzeby, pytania

i obawy opiekundw, zidentyfikowane w badaniach. Wielu z Was dziata
intuicyjnie, czesto z lekiem o popetnienie btedu. Celem tego fragmentu
podrecznika jest ugruntowanie zdobytej wiedzy w doswiadczeniu praktykéw
oraz ustanowienie jasnych, nienegocjowalnych zasad etycznych dotyczacych
dotyku w opiece.

Badania i relacje praktykow potwierdzaja, ze seniorzy wyraznie rozpoznaja
roznice miedzy dotykiem wykonywanym z troska a tym, ktéry wynika

z pospiechu czy szorstkosci. Wasza intencja, tempo i obecnosé sa fizycznie
odczuwalne. Ten materiat ma na celu da¢ Ci pewnos¢ i oparcie, by dotyk
przestat by¢ zrédtem leku, a stat sie Swiadomym, profesjonalnym narzedziem
pracy. Ponizej przedstawiono liste praktyk bezwzglednie niedopuszczalnych:

Dotyk z zaskoczenia: Nigdy nie dotykaj seniora, zachodzac go od tytu,
gwattownie budzac lub tapigc bez uprzedzenia. Takie dziatanie uruchamia
reakcje stresowg i niszczy poczucie bezpieczenstwa. Zaskoczenie jest dla uktadu
nerwowego sygnatem zagrozenia, a nie opieki.

Szarpanie i uzywanie sity: Szarpanie, ciggniecie za odziez czy mocne chwytanie
za nadgarstki sg formg przemocy. Delikatna skéra senioréw tatwo ulega
uszkodzeniom. Takie dziatania wymagajg natychmiastowej reakcji, zgtoszenia

I superwizji.

Mechaniczny, bezosobowy dotyk: Dotyk wykonywany automatycznie, bez
kontaktu wzrokowego i uwaznosci, traktuje cztowieka jak przedmiot.
Dehumanizacja w opiece jest naruszeniem godnosci i prowadzi do
narastajgcego oporu, leku i wycofania seniora.

Dotyk wykonywany w stanie silnego napiecia opiekuna: Nigdy nie dotykaj
seniora, gdy jestes wyraznie zdenerwowany lub w pospiechu, ktérego nie
kontrolujesz. Twoje napiecie jest natychmiast odczytywane przez ciato
podopiecznego i eskaluje trudne zachowania.

Dotyk infantylizujacy: Klepanie po pupie, szczypanie w policzek czy
protekcjonalne gtaskanie sa formag degradacji. Senior nie przestaje by¢ dorosta
osoba tylko dlatego, ze potrzebuje pomocy.

lgnorowanie sygnatow sprzeciwu: Nigdy nie wolno kontynuowac dotyku, gdy
ciato seniora wyraznie sie wycofuje lub broni. Zatrzymanie sie i zmiana sposobu
dziatania sg obowigzkiem zawodowym.

Dotyk bez jasnego uzasadnienia opiekunczego: Kazdy kontakt fizyczny musi
miec czytelny cel. Dotyk ,przy okazji” lub dla wtasnej potrzeby kontaktu nie jest
dotykiem troski i musi by¢ eliminowany z praktyki.

Naruszanie intymnosci bez zapowiedzi i ostony: Dotykanie stref intymnych bez
uprzedzenia i odstanianie catego ciata bez potrzeby jest razgcym naruszeniem
granic. Intymnos¢ seniora musi by¢ chroniona.

Rozmowy nad gtowa seniora podczas czynnosci intymnych: Rozmawianie
z innymi w trakcie mycia czy toalety jest forma uprzedmiotowienia. Cata uwaga
musi by¢ skierowana na osobe, ktérg sie opiekujesz.

Narzucanie dotyku whrew potrzebie samotnosci: Szanuj cisze i wycofanie
seniora. Umiejetnos¢ niedotykania jest réwnie wazng kompetencja jak
umiejetnosc dotyku.

Wazne przypomnienie systemowe

Nalezy pamietad, ze zachowania opisane powyzej nie sg btedami, lecz
naruszeniem standardéw opieki i powinny by¢:

.. Jasno nazywane,
(L zgtaszane,

(L objete superwizja,

L eliminowane poprzez systemowa edukacje.

Granice dotyku troski musza by¢ réwnie wyrazne jak procedury medyczne.

Wszystkie omdwione zasady sktadaja sie na zestaw kluczowych kompetencji
profesjonalnego opiekuna.
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| Podsumowanie rozdziatu

Zgoda jako proces dynamiczny. Rozumienie zgody jako dynamicznego procesu
stanowi podstawowg kompetencje w pracy opiekunczej. Zgoda funkcjonuje jako
ciggta uwaznosé na sygnaty ptynace z ciata drugiego cztowieka oraz gotowos¢ do
biezgcego dostosowywania dziatan. Obserwacja reakgji i elastycznos$é w ich
uwzglednianiu budujg poczucie bezpieczenstwa i realny kontakt.

Stosowanie granic jako fundamentu profesjonalnej relacji. Stosowanie granic
porzadkuje profesjonalng relacje. Swiadome respektowanie granic seniora oraz
dbanie o wtasne tworzy ramy ochronne dla obu stron. Tak rozumiany
profesjonalizm stabilizuje relacje, zmniejsza napiecie i wspiera dtugofalowa
rownowage w pracy.

Wykorzystanie neurobiologii bezpieczenstwa i wspoétregulacji. Wiedza

o neurobiologii bezpieczenstwa znajduje praktyczne zastosowanie w codziennych
dziataniach. Spokéj, tempo i przewidywalnos¢ kontaktu stajg sie narzedziami
wspotregulacji uktadéw nerwowych opiekuna i pacjenta. Taki sposdb obecnosci
obniza poziom leku i dolegliwosci bélowych u podopiecznego.

Praktyczne uzycie dotyku komunikacyjnego i informujacego. Dotyk petni funkcje
komunikacyjna i informujaca. Swiadome uzycie dotyku pozwala budowadé zaufanie
oraz zapowiadac kolejne czynnosci, szczegdlnie wtedy, gdy komunikacja werbalna
traci swojg skutecznosé. Jasnosé intencji i czytelnosé gestu zmniejszajg opor

i porzadkujg przebieg opieki.

Zarzadzanie trudnymi sytuacjami. Sytuacje petne napiecia wymagajg uwaznego
zarzadzania. Reakcje takie jak odmowa czy wycofanie dostarczajg informacji

o potrzebie zmiany sposobu dziatania. Zatrzymanie sie, zwolnienie tempa i powrdt
do kontaktu wptywaja bezposrednio na jakos¢ relacji i przebieg opieki.

Praktykowanie swiadomosci. Swiadomo$é osoby, ktérej dotykasz, nadaje pracy
wymiar humanistyczny. Senior pozostaje dorostym cztowiekiem z wtasna historig,
doswiadczeniami i wrazliwoscia. Uwzglednianie przeciwwskazan niemedycznych
oraz gotowos¢ do wycofania dtoni buduja nowoczesny standard opieki opartej na
szacunku.

Dotyk troski: profesjonaine
narzedzie w opiece nad seniorem

Wyjasnienie kluczowych zasad i praktycznego zastosowania ,dotyku troski”
jako swiadomej kompetencji zawodowej opiekuna, majacej na celu budowanie
bezpieczenstwa i godnosci seniora.

Dotyk jest nieodtacznym elementem opieki, jednak czesto budzi niepewnosc.
Swiadome stosowanie dotyku troski, opartego na wiedzy i etyce, pozwala
zamienic lek w profesjonalne narzedzie, ktdre buduje zaufanie, obniza
napiecie u podopiecznego i chroni opiekuna przed wypaleniem.

! Jak stosowac dotyk troski
i Czym jest dotyk troski? k w praktyce?

Zgoda to proces:
5 krokéw bezpiecznego kontaktu

¢9

1. Zapowiedz U A\
stowem
Krétko poinformuj, co 2. Daj dotyk
zamierzasz zrobic i gdzie. komunikacyjny
Ztap kontakt w neutralnym
miejscu (np. ramie),
é sprawdzajac reakcje.

Swiadomy, uwazny i uzgodniony kontakt
fizyczny. Jego celem jest wsparcie poczucia
bezpieczenstwa, godnosci i bycia w relacji.

3. Zastosuj dotyk
informujacy
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Rozdziat 4
Ciato seniora jako zapis
doswiadczen

| Cel rozdziatu

Nadrzednym celem tego rozdziatu jest uswiadomienie Ci faktu, ze ciato
seniora jest zywym zapisem jego doswiadczen, emocji, relacji z otoczeniem
i strat, ktdre przezyt. Kazda z tych rzeczy w fundamentalny sposéb wptywa
na jego codzienne reakcje. Dostrzeganie cztowieka nie tylko w kontekscie
jego dolegliwosci ale w catej ztozonosci jego biografii, radykalnie zmienia
perspektywe, na ktérej opierasz swoje umiejetnosci opieki.

Strategiczne znaczenie tej wiedzy dla profesjonalnego opiekuna jest nie do
przecenienia. Uczy ona rozpoznawania sygnatéw wysytanych przez ciato,
jeszcze zanim pojawi sie jakakolwiek reakcja werbalna. Taka wrazliwos¢
chroni przed pochopng oceng zachowania podopiecznego i pomaga
zrozumied, ze wiele trudnych sytuacji wynika z reakcji obronnych, a nie ze
ztej woli. W efekcie Twoja praca nabiera nowej jakosci etycznej i relacyjnej,
stajgc sie bardziej Swiadomg i skuteczna.

Niniejszy rozdziat stanowi fundament opieki, w ktérej profesjonalizm taczy
sie z gtebokim zrozumieniem historii zapisanej w ciele drugiego cztowieka.
Dotyk przestaje by¢ elementem technicznym, zmieniajac sie w precyzyjne
narzedzie budowania zaufania, wspdtpracy i przywracania poczucia
bezpieczenstwa w $wiecie, ktéry dla seniora - wraz uptywem czasu - staje
sie coraz bardziej nieprzewidywalny.
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Ciato nosnikiem historii zycia

Pojecie ,pamieci ciata” opisuje sposdb, w jaki ciato seniora przechowuje
doswiadczenia i reaguje na swojg biezgcg codziennosc. Kazdy cztowiek jest
ciaggle aktualizujgcym sie archiwum, zywym zapisem catego swojego zycia.
Przechowuje w sobie historie relacji, emocji i kluczowych doswiadczen, ktére
uksztattowaty jego biezgce reakcje na dotyk, ruch i bliskos¢. Ta pamiec dziata
poza Swiadomoscig, a jej zrozumienie jest kluczem do budowania
profesjonalnej relacji opartej na bezpieczenstwie.

W tkankach, miesniach i uktadzie nerwowym zapisane sa niezliczone informacje.

Nalezg do nich doswiadczenia relacyjne, sposoby bycia dotykanym

w dziecinstwie i dorostosci, momenty gtebokiego bezpieczenstwa oraz chwile
realnego zagrozenia. Ciato pamieta dtugie okresy samodzielnosci, pracy

i odpowiedzialnosci, ale takze epizody bezradnosci, bélu i utraty kontroli. Uktad
nerwowy przechowuje informacje czy dotyk w przesztosci oznaczat troske

i wsparcie, czy raczej wigzat sie z pospiechem, przymusem, bélem albo
wstydem. Kiedy opiekun dotyka seniora, wchodzi interakcje z cafa ta historia.

Sprawe dodatkowo komplikuje proces starzenia sie. Dla wielu senioréw ciato,
ktore przez lata byto narzedziem pracy, Zrédtem sprawczosci i dumy, stato sie
miejscem ograniczen, bdélu i zaleznosci. Ta zmiana bywa bardzo trudna i czesto
prowadzi do reakcji obronnych, wycofania lub nadwrazliwosci na kontakt
fizyczny. Doswiadczenia medyczne, takie jak hospitalizacje, bolesne zabiegj,
operacje czy brak szacunku wobec intymnosci, pozostawiajg w ciele trwaty slad,
ktéry moze zostaé aktywowany przy najprostszym gescie pielegnacyjnym.

Swiadomo$¢ istnienia pamieci ciata fundamentalnie zmienia interpretacje
zachowan podopiecznego. Opdr, napiecie czy zamrozenie przestajg byc
postrzegane jako problem charakterologiczny lub przejaw ztej woli. Staja sie
cenng informacjg o granicach, leku lub traumatycznych doswiadczeniach.

W tym kontekscie dotyk opiekuna moze potwierdzaé lub podwazaé poczucie
godnosci osoby, ktérg sie opiekuje. Ta zmiana interpretacji nie tylko chroni
godnos¢ podopiecznego, ale rowniez chroni opiekuna przed frustracja

i wypaleniem, przeksztatcajgc potencjalny konflikt w co$ pozytywnego.

Kontekst pokoleniowy: dotyk w
biografii dzisiejszych seniorow

Zrozumienie historycznego i kulturowego tta, w jakim wychowywato sie
pokolenie obecnych seniordw, jest kluczowe dla wtasciwej interpretacji ich
czesto skomplikowanego stosunku do dotyku i bliskos$ci fizycznej. Ich reakcje
nie sg jedynie indywidualng cechg, lecz wynikiem zbiorowych doswiadczen,
ktore uksztattowaty cata generacje.

Wiekszos¢ dzisiejszych senioréw dorastata w warunkach, ktére nie sprzyjaty
bliskosci fizycznej ani emocjonalnej. Wojna, powojenna bieda, migracje, ciezka
praca fizyczna i chroniczny brak poczucia bezpieczenstwa sprawiaty, ze czutos$c
nie byta traktowana jako potrzeba pierwszej kolejnosci. Dotyk w rodzinach miat
charakter gtéwnie funkcjonalny - stuzyt opiece, dyscyplinie lub po prostu
przetrwaniu. O emocjach sie nie rozmawiato, a dzieci uczono raczej
wytrzymatosci i znoszenia truddéw niz wrazliwosci. Wiele oséb od najmtodszych
lat musiato polegad na sobie, szybko dorastac i nie okazywac stabosci,
poniewaz $wiat wokdt zwyczajnie nie dawat na to przestrzeni.

Konsekwencja takiego wychowania jest gteboka ambiwalencja wobec dotyku.
Z jednej strony seniorzy bardzo go potrzebujg, poniewaz czesto zyja

w samotnosci i doswiadczajg dtugotrwatej deprywacji kontaktu fizycznego.

Z drugiej blisko$¢ moze budzié¢ w nich wstyd, napiecie, a nawet poczucie
zagrozenia, poniewaz nie zostata oswojona we wczesnych relacjach. Ciato
pragnie ciepta i obecnosci, ale nie zawsze wie, jak je przyjaé. To napiecie bywa
szczegdlnie widoczne u kobiet, ktére przez cate zycie petnity role opiekuncze,
znoszac przecigzenie, a nierzadko przemoc lub brak wsparcia, czesto kosztem
wtasnych potrzeb i granic.

Zadaniem opiekuna jest uznanie tej historii bez zadnej oceny. Chodzi

o obecnos¢. Spokojng, przewidywalna, ktéra szanuje granice drugiego
cztowieka. Kiedy rozumiemy, z jakiego $wiata pochodzg seniorzy i jakiego
"jezyka bliskosci" mogli sie nigdy nie nauczyé, tatwiej jest znalez¢é narzedzia,
dzieki ktérym, matymi krokami mozna zbudowac zaufanie.
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¢ kikuty po amputacjach oraz obszary objete bélem fantomowym,

Indywidualna mapa wrazliwosci ciata |

: L miejsca przewlektego bdélu i napiecia, ktére nasilajg sie przy gwattownym
seniora . rUdJ]u P g pie jasie przy g y

. okolice intymne, silnie powigzane z poczuciem godnosci i kontroli.

Kazde ciato seniora posiada swoja unikalna "indywidualng mape wrazliwosci", ¢
ktéra jest dynamicznym rezultatem catej historii zycia, choréb, urazéw i
doswiadczen medycznych. Nie istniejg uniwersalne strefy komfortu ani gotowe
schematy, ktére mozna bezrefleksyjnie zastosowaé. To, co dla jednej osoby
bedzie neutralnym gestem, dla innej moze stac sie zrédtem bélu, leku lub
utraty poczucia bezpieczenstwa. Praca z ciatem seniora wymaga zatem
nieustannej uwaznosci i gotowosci do odczytywania tej unikalnej mapy.

Na jej ksztatt wptywa wiele czynnikéw. Po pierwsze, naturalne zmiany zwigzane
z wiekiem, takie jak ciensza i bardziej krucha skéra, niestabilne stawy czy
wolniejsza adaptacja tkanek do nacisku. Po drugie, obszary po przebytych
urazach i operacjach - blizny, Zle zagojone ztamania, miejsca po amputacjach
czy implanty stajg sie punktami o podwyzszonej czujnosci czuciowej

i emocjonalnej. Po trzecie, wrazliwos$¢ ciata jest zmienna i zalezy od czynnikéw
codziennych: pogody, zmeczenia, nastroju czy aktualnego poziomu bdlu.

Z tego powodu mapa ciata seniora nigdy nie jest stata i wymaga ciggte;j
weryfikacji poprzez uwazng obserwacje, zadawanie pytan i reagowanie na
niewerbalne sygnaty.

Ponizsza lista przedstawia najczestsze strefy, ktére wymagajg szczegdlnej
uwaznosci w pracy opiekunczej:

L barkiiobrecze ramienne po upadkach, zwichnieciach i Zle nastawionych

urazach, Rolg opiekuna jest traktowanie tej mapy jako zywego narzedzia pracy. Oznacza

L stawy dotkniete zmianami zwyrodnieniowymi, zwfaszcza kolana, biodra to rozpoczynanie kazdej czynnosci od stref neutralnych i bezpiecznych,

informowanie podopiecznego o planowanym ruchu oraz uwazne reagowanie

i dtonie,
na najmniejsze sygnaty napiecia. Taka Swiadomos¢ chroni seniora przed
_L  miejsca po operacjach i zabiegach chirurgicznych, szczegdlnie z tkanka niepotrzebnym cierpieniem, a opiekuna przed dziataniem, ktére mimowolnie
bliznowata, mogftoby naruszyc jego granice.

i okolice implantéw i urzadzen medycznych, takich jak rozrusznik serca,

i cienka, krucha skéra podatna na siniaki i mikrourazy,
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Odczytywanie mapy wrazliwosci w
praktyce

Przypadek pani Henryki — klatka piersiowa

Pani Henryka (86 |.), poruszaj sie na wozku, potrzebuje codziennej pomocy przy
czynnosciach pielegnacyjnych. Najbardziej wrazliwym obszarem jej ciata jest
klatka piersiowa w miejscu wszczepionego rozrusznika serca. Dla niej nie jest to
jedynie punkt, w ktérym kiedys dokonano zabiegu chirurgicznego, lecz strefa,
ktora stale musi mieé pod kontrolg. Pospiech, nerwowe ruchy i nieuwazny,
szarpigcy dotyk wywotujg zaréwno bél fizyczny, ktdry utrzymuje sie godzinami,
jak i ogromny stres. Poczucie bezradnosci i bycia traktowang przedmiotowo,
bez uwzglednienia jej realnych ograniczen, sprawia, ze jej ciato natychmiast sie
napina. Kiedy jednak opieka przebiega spokojnie, z delikatnym dotykiem

i zapowiedzig ruchu, reakcja jest zupetnie inna. Pani Henryka rozluznia sie

i wspotpracuje.

Ten przypadek jest przyktadem traumy medycznej, gdzie urzadzenie ratujace
zycie staje sie jednoczesnie zrédtem chronicznego leku, aktywowanego przez
nieuwazny dotyk.

Przypadek pani Beaty - plecy

Pani Beata jest osobg sparalizowang od pasa w dét, co bywa mylace dla
otoczenia, poniewaz sugeruje, ze jej ciato ma niskg wrazliwosé. W rzeczywistosci
jej plecy, naznaczone bliznami i metalowymi implantami po licznych operacjach,
sg obszarem niezwykle reaktywnym. Plecy pani Beaty to mapa miejsc o skrajnie
réznej wrazliwosci. Miejsca pooperacyjne sg tak tkliwe, ze wymagajg mycia
wytgcznie miekka strong gabki, prawie bez zadnego nacisku. Inne fragmenty
mozna umyc¢ normalnie. Z kolei po nocy, gdy ciato jest sztywne, delikatny masaz
czy gtaskanie przynosza jej ulge i pomagaja "obudzi¢" tkanki.

Historia pani Beaty uczy, jak wazne jest odréznianie miejsc wymagajgcych
maksymalnej delikatnosci od tych, ktére potrzebuja stymulacji. W jej przypadku
dotyk, w zaleznosci od znajomosci i respektowania mapy wrazliwosci, moze by¢
zaréwno zrédtem bélu, jak i wsparcia.

Intymnosc¢ jako granica godnosci w
opiece

Czynnosci zwigzane z higieng intymna naleza do najbardziej wymagajacych
emocjonalnie obszaréw opieki, poniewaz dotykajg samego rdzenia ludzkiej
godnosci, wstydu i autonomii. Wielu senioréw postrzega je za ingerencje

w sfere, ktdra przez cate zycie byta chroniona i $cisle prywatna. Zrozumienie tej
perspektywy jest fundamentem etycznej i petnej szacunku pracy.

Dla podopiecznego utrata samodzielnosci w tych strefach bywa przezywana
jako symboliczna granica starosci i ostatecznej zaleznosci. Z kolei opiekun
mierzy sie z napieciem pomiedzy koniecznoscig wykonania zadania a potrzebg
ochrony godnosci drugiego cztowieka. Pospiech i rutyna zwiekszajg ryzyko
przekroczenia granic, nawet bez ztej intencji. Kluczowe znaczenie ma nie tylko
to, co robimy, ale jak to robimy. Wyraz twarzy opiekuna jest poteznym
narzedziem komunikacji - neutralny, profesjonalny wyraz twarzy przekazuje
kliniczny szacunek, podczas gdy dyskomfort lub pospiech moga pogtebic
poczucie wstydu u seniora.

Aby chronié intymnos¢ i budowac zaufanie, nalezy stosowac sie do kilku
kluczowych zasad:

Zapowiadanie kazdego ruchu: Informowanie o tym, co za chwile nastgpi,
daje seniorowi czas na psychiczne przygotowanie sie na dotyk. Taka
przewidywalnosé redukuje lek i poczucie bycia zaskoczonym.

Spokojne tempo i przewidywalnosé: Nalezy unikac pospiechu

i mechanicznych, rutynowych gestéw, ktére odcztowieczajg. Spokdj
opiekuna komunikuje bezpieczenstwo i szacunek dla granic
podopiecznego.

L Maksymalne ostanianie ciata: Podczas pielegnacji nalezy odkrywac tylko te
partie ciafa, ktére s3 w danym momencie niezbedne. Pozwala to
zminimalizowa¢ uczucie nagosci i wstydu.

L Wspieranie samodzielnosci: Trzeba pozwoli¢ seniorowi wykonac
samodzielnie to, co jeszcze jest w stanie zrobic, nawet jesli trwa to dtuzej.
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Zachowanie kontroli nad wtasnym ciatem wzmacnia poczucie sprawczosci
i jest czesto wazniejsze niz szybkos¢ wykonania czynnosci.

Case study: Pani Krystyna - intymnos¢ jako obszar wstydu i
kontroli

Pani Krystyna (80 |.) jest osobg silnie nastawiong na samodzielnos¢, dla ktorej
pomoc w higienie intymnej jest zrodtem ogromnego dyskomfortu i wstydu. Jej
zachowanie jasno komunikuje, ze utrata prywatnosci w tej sferze jest dla nigj
niezwykle trudna. Proste, ale kreatywne rozwigzanie, jakim byto
zaproponowanie mycia sie w koszulce, znaczaco obnizyto jej poziom napiecia,
pozwalajgc zachowad poczucie godnosci bez konfrontacji z petnym
obnazeniem. Kluczowe jest réwniez respektowanie jej potrzeby samodzielnosci
- pani Krystyna chce sama wykonywac czynnosci tam, gdzie jeszcze sobie radzi.
Dla niej poczucie sprawczosci jest wazniejsze niz czas. Ta historia pokazuje, ze
troskliwa opieka w sferze intymnej czesto polega na ograniczeniu ingerencji

i szukaniu rozwigzan, ktére chronig granice seniora.

Ciato zmienione przez chorobe
| traume medyczng

Choroba przewlekta, bél i interwencje medyczne fundamentalnie zmieniajg
doswiadczenie whasnego ciata. Nie jest to juz tylko efekt biologicznego
starzenia sie. Ciato, ktére zawodzi, boli i staje sie zalezne od innych, czesto staje
sie zrodtem wstydu i niepewnosci. Senior moze jednoczesnie pragnagé kontaktu
fizycznego i panicznie sie go bad, poniewaz jego wtasna fizycznosc stata sie
miejscem nieprzewidywalnym.

Szczegdlnie silny slad w ciele pozostawia trauma medyczna. Kazdy z nas
pamieta operacje, bolesne procedury, hospitalizacje czy pospiech personelu
medycznego. Pamieta je réwniez ciato. Blizny, implanty czy miejsca
chronicznego bdélu stajg sie punktami podwyzszonej czujnosci. Automatyczne
reakcje obronne, takie jak sztywnienie miesni, cofanie sie czy odpychanie dtoni,
sg czesto odpowiedzig na wczesniejsze doswiadczenia, w ktérych ciato byto
traktowane instrumentalnie. To neuroceptywne reakcje uktadu nerwowego,
ktory ocenia dotyk jako zagrozenie, zanim swiadomy umyst zdazy zareagowac.

W tym kontekscie dotyk opiekuna petni podwdjna role. Moze nieswiadomie
pogftebia¢ poczucie zagrozenia, przypominajac o wczesniejszych traumach albo
wrecz przeciwnie - stac sie narzedziem odbudowywania zaufania do wtasnego
ciata i drugiego cztowieka. Spokojny, przewidywalny i peten szacunku kontakt
pozwala ciatu seniora doswiadczac nowych, bezpiecznych bodzcéw. Taki dotyk
nie cofa choroby, ale moze obniza¢ napiecie, tagodzi¢ bdl i przywracac
poczucie bezpieczenstwa. Zrozumienie, ze opdr jest mechanizmem obronnym,
pozwala opiekunowi pracowac cierpliwie i bez presji, tworzac przestrzen,

w ktdrej ciato moze by¢ traktowane z troska.

i 4
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Case studies: Praca z ciatem po
trudnych doswiadczeniach

Przypadek pani Zofii — dotyk jako narzedzie tagodzenia bdlu

Pani Zofia (99 I.), pacjentka lezaca z ograniczonym kontaktem logicznym,
reaguje silnym napieciem na kazdg prébe zmiany pozycji. Jej zwyrodniate,
.ptonace” kolano stato sie punktem alarmowym, wywotujgcym automatyczna
reakcje obronna catego ciata. Opiekun, pan Andrzej, zauwazyt, ze zamiast
forsowac ruch, moze wykorzysta¢ dotyk do regulacji uktadu nerwowego.
Spokojne potozenie dfoni na bolesnym miejscu, bez nacisku i pos$piechu,
pozwalato ciatu seniorki stopniowo ,oddac¢” napiecie. Po kilku chwilach miesnie
wyraznie sie rozluzniaty, a cata procedura stawata sie mniej bolesna

i obcigzajaca. Ten przypadek dowodzi, ze ciato odbiera sygnaty bezpieczenstwa
nawet przy braku kontaktu logicznego.

Przypadek pani Matgorzaty - ciato po operacjach
onkologicznych

Pani Matgorzata (86 |.), ktérej potrzebe samodzielnosci uksztattowaty
doswiadczenia wojenne, po operacji onkologicznej i amputacji musiata
zmierzyc sie z sytuacja, w ktorej jej wtasne ciato stato sie dla niej zupetnie obce.
Blizna jest nie tylko sladem medycznym, ale znakiem utraty i naruszenia
prywatnosci. Niezapowiedziany dotyk wywotuje w niej lek, przywotujac
wspomnienia braku kontroli. Jej ciato stato sie czujne i wyraZznie sygnalizuje
granice. Dotyk moze przyniesc¢ jej ulge, ale wytacznie wtedy, gdy jest spokojny

i poprzedzony zapowiedzig. Wtedy przestaje by¢ zagrozeniem, a zaczyna petnic
funkcje regulujgca, pomagajgc oswoic wstyd i przywrdcié poczucie bycia
traktowang jak osoba.

Przypadek pani Marianny - ciato po przemocy i amputaciji

Ciato pani Marianny przez lata uczyto sie reakcji obronnych. Przemoc domowa
zdominowata spory kawatek jej zycia. PéZniejsze choroby i amputacja nogi
dodaty swoje. Doswiadczenia szpitalne, gdzie byfa traktowana zadaniowo

i dotykana bez pytania, pogtebity jej nieufnosé. Kikut stat sie emocjonalnym
centrum pamieci o bélu i utracie sprawczosci. Jej ciato nie odrzuca dotyku jako

takiego - odrzuca brak zgody, pospiech i brak szacunku. Dopiero spokojny,
przewidywalny kontakt, w ktérym opiekun daje jej przestrzen do decydowania,
pozwolit jej ciatu stopniowo sie otworzy¢. Ta historia pokazuje, ze dotyk
przywracajacy poczucie podmiotowosci moze stac sie zrédtem ukojenia.
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Zmiana perspektywy: od ,trudnego
seniora” do rozumienia ciata

Kluczowym krokiem w profesjonalnej opiece jest porzucenie etykiety ,trudnego
podopiecznego”. Zachowania takie jak opdr, krzyk, updr czy odmowa
wspotpracy rzadko sg cechg charakteru. Znacznie czesciej stanowig reakcje
obronna ciafa, ktére czuje sie zagrozone, zlekcewazone lub przecigzone bdélem
i lekiem. Zmiana perspektywy z oceny na zrozumienie jest podstawg skutecznej
i etycznej pracy.

Nie istnieje ,,trudny senior”

Opdr jest informacja: Jesli senior sztywnieje, krzyczy lub odpycha rece, jego
ciato sygnalizuje przekroczenie granicy. To komunikat o bélu, leku lub braku
poczucia bezpieczenstwa.

Ciato ,czyta” opiekuna: Nawet przy braku kontaktu logicznego senior
bezbtednie wyczuwa napiecie, pospiech i zniecierpliwienie opiekuna. Sposéb
dotyku ma wieksze znaczenie niz stowa.

Zaniedbanie dotykowe zmienia reakcje: Wieloletni brak bezpiecznego
kontaktu fizycznego sprawia, ze seniorzy bywajg nadwrazliwi na dotyk albo
catkowicie sie z niego wycofujg. Obie reakcje sg forma ochrony.

Lek i bol czesto sie naktadaja: Krzyk przy zmianie pozycji bywa jednoczesnie
reakcjg na realny bédl i strachem przed upadkiem lub utratg kontroli.

Codzienne czynnosci jako doswiadczenie cielesne

Rutynowe czynnosci, takie jak mycie, ubieranie czy zmiana pozycji, nie sg dla
seniora neutralne. Sposéb ich wykonania decyduje o tym, czy beda zrédtem
ulgi i poczucia zaopiekowania, czy tez stang sie doswiadczeniem przemocy.

Kapiel wykonana spokojnie jest regeneracja; ta sama czynnos$¢ zrobiona w
pospiechu staje sie zrédtem leku. Powtarzalnosé i state rytuaty buduja
bezpieczenstwo w swiecie, ktdry staje sie coraz mniej przewidywalny.

Czestotliwos¢ dotyku a podmiotowos¢ seniora

Dla wielu oséb niesamodzielnych opiekun jest jedynym zrédtem regularnego
kontaktu fizycznego. To, jak czesto i w jaki sposéb dotyka, wptywa bezposrednio
na poczucie bycia podmiotem, a nie przedmiotem opieki. Uwazny dotyk wysyta
sygnat: ,jestes wazny, jeste$ widziany”.

Z kolei dotyk mechaniczny, wykonany bez uwagi, odcztowiecza. Mate gesty, jak
dton na czole czy spokojne przytrzymanie reki, majag ogromna moc w uznania
godnosci i przywracaniu poczucia bezpieczenstwa.

Jak czytaé ciato w sytuacji oporu: Wymiary trudnosci

Opor seniora rzadko ma jedno zrédto. Najczesciej jest wynikiem natozenia sie
kilku wymiaréw, ktére w danym momencie wptywajg na reakcje ciata.
Zrozumienie ich pozwala na bardziej precyzyjng interwencje.

Wymiar fizyczny: Staty bél, ograniczenia ruchowe, nadwrazliwos$é skéry czy
zmiany neurologiczne tworzg tto, na ktérym kazda czynnos¢ jest bardziej
wymagajaca.

Wymiar emocjonalny: Wstyd, lek przed upadkiem, strach przed bélem i
poczucie zaleznosci potegujg napiecie miesniowe i gotowos¢ do reakgji
obronne;j.

Wymiar biograficzny: Historia zycia, doswiadczenia przemocy, wojny,
hospitalizacji czy utraty sprawczosci wptywaja na to, w jakich sytuacjach ciato
reaguje alarmem.

Wymiar sytuacyjny: Pora dnia, zmeczenie, hatas, pospiech opiekuna czy brak
prywatnosci moga w danej chwili zadecydowacd o eskalacji oporu.

Najwazniejszg umiejetnoscig opiekuna jest zadanie sobie pytania: nie ,co jest
nie tak z seniorem?”, lecz ,co tak naprawde sie w tej chwili dzieje?”
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| Pod

sumowanie rozdziatu

Ciato seniora jest zapisem jego catego zycia: Praca z ciatem to towarzyszenie cztowiekowi

z jego unikalng historig relacji, doswiadczen i strat. Kazda reakcja na dotyk ma swoje zrédto

w biografii.

Pamiec ciata dziata niezaleznie od stanu funkcjonalnego: Senior moze nie
pamieta¢ wydarzen, ale jego ciato pamieta bdl, strach i brak szacunku. Reakcje
obronne sg forma komunikacji somatycznej, a uwazny dotyk moze uspokajaé uktad

nerwowy.

Kazdy senior ma indywidualng mape wrazliwosci: Choroby, urazy i operacje tworza

unikalng mape. Codzienna weryfikacja tej mapy jest kluczowa dla budowania
zaufania i unikania bélu.

Intymnosc jest granicag godnosci: Sposdb wykonywania czynnosci higienicznych
decyduje o poczuciu bezpieczenstwa i poszanowania autonomii. Szacunek dla
samodzielnosci wzmacnia poczucie sprawczosci.

Nie ma ,trudnych senioréw”, sg trudne doswiadczenia ciata: Opér czy krzyk nie sa
cechg charakteru, lecz sygnatem przecigzenia bélem lub lekiem. Zmiana
perspektywy z oceny na zrozumienie jest podstawg skutecznej i etycznej opieki.

Dotyk troski jest narzedziem regulacji i przywracania podmiotowosci: Kazdy
uwazny gest komunikuje seniorowi, ze jest wazny, widziany i jest osobg. Dotyk
moze tagodzi¢ bdl, obnizac napiecie i przywraca¢ godnosé.

Ciato seniora:
mapa doswiadczen w opiece

Pamie¢ ciata ﬂ/

przechowuje @ )

D e, (W& £ Nie ma ,trudnych
/ (’ ;\\ senlorow ’ chlaia»

Ciato pamigtabsl, > ['D)) W7\ 5 :

strach  podpiech, ) / \©) 2~ ktérych nikt

nawet gdy zawodzi © B — ; n|§ mgtqullaj,

pamie¢ werbalna.

Pokolenie senioréw -
ma ambiwalentny
stosunek do dotyku.

\ Opor, krzyk
czy napiecie
) to komunikat
0 przekroczeniu granicy,

a nie ztosliwosc.

Intymnos¢ jest granica
godnosci, ktéra wymaga
szczegolneJ ochrony

x%f

Zapowiadaj ruch, pracuj
w spokojnym tempie

i maksymalnie ostaniaj
ciato podopiecznego.

Dorastali w czasacD
gdy bliskos¢ fizyczna
byta rzadkoscia, co budzi
dzis lek i potrzebe.

Kazdy senior ma
indywidualng mape
wrazliwosci.

Uwazny dotyk moze

}/{/ )8( / tagodzic¢ bél i przywracaé
g poczucie bycia osoba.

Blizny, urazy czy operacje
tworzg w ciele obszary
0 podwyzszonej czujnosci.

Sposdb, w jaki dotykasz,
komunikuje szacunek i realnie
wplywa na uktad nerwowy.



Rozdziat 5
Dotyk w codziennej

pielegnacii

| Cel rozdziatu

Codzienne czynnosci pielegnacyjne, takie jak mycie, ubieranie czy karmienie,
stanowig obszar, w ktérym wykuwa zaufanie osoby starszej do opiekuna.
Niniejszy rozdziat przesuwa akcent z technicznego wykonania zadan
opiekunczych na jakos$¢ dotyku i relacje, ktére majg realny wptyw na reakcje
ciata, poziom napiecia, leku i wspdtprace ze strony seniora.

Celem tego rozdziatu jest pokazanie, ze kazda czynnos¢ pielegnacyjna to
jednoczesnie praca z ciatem, ktére ma swojg historie, oraz z wrazliwym uktadem
nerwowym, dla ktérego jakos¢ dotyku staje sie kluczowym narzedziem
regulujgcym napiecie i lek. Sposéb dotykania, tempo ruchéw i uwaznosé

- przektada sie na doswiadczenie, ktére moze budowacd poczucie
bezpieczenstwa, zwtaszcza w sytuacjach ograniczonej komunikacji werbalnej.
W ten sposdb pielegnacja przestaje by¢ wytacznie konieczng do wykonania
procedurg, a staje sie aktem uznania godnosci i budowania relacji opartej na
zaufaniu.

Aby w petni zrozumied ten proces, przyjrzymy sie fundamentalnym zasadom
opieki relacyjnej, ktére zaczynajg sie na dtugo przed pierwszym kontaktem
fizycznym.
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Fundamenty opieki relacyjnej:
Swiadomosc¢ opiekuna kluczem do
budowy zaufania

Dobra, uwazna opieka zaczyna sie od tego, ze opiekun ma swiadomos¢
wilasnego stanu oraz ze rozumie, jak wiele informacji przekazuje sie poprzez
postawe, nastawienie i tempo pracy osoby pomagajgcej. Ciato seniora
wychwytuje te sygnaty natychmiast i reaguje na nie bardzo precyzyjnie.

Codzienna pielegnacja jako przestrzen budowania zaufania

Czynnosci takie jak mycie, czesanie czy ubieranie nalezg do najbardziej
intymnych momentéw opieki. To chwile, w ktérych kazdy gest niesie informacje
o szacunku, intencji i uwaznosci. Albo o ich braku. Dla osoby niesamodzielnej,
ktéra traci kontrole nad wieloma aspektami swojego zycia, pielegnacja staje sie
doswiadczeniem, ktére daje informacje o tym, czy jest sie widzianym

i traktowanym z powaga.

Jakos¢ tych czynnosci - tempo, sposdb dotykania, stabilnosé dtoni -
bezposrednio reguluje napiecie i lek seniora. Uktad nerwowy osoby starsze;j
reaguje na dotyk szybciej niz na stowa, dlatego sposdb pielegnacji staje sie
gtéwnym kanatem komunikacji. To wtasnie w tych pozornie prostych
czynnosciach rodzi sie zaufanie, ktére utatwia dalszg opieke i sprawia, ze senior
czuje sie traktowany jak osoba.

Rola stanu wewnetrznego opiekuna: dotyk zaczyna sie
przed dotykiem

Nastrdj, ktory opiekun wnosi ze sobg do pokoju, jest przez seniora natychmiast
wyczuwany. Napiecie miesniowe, pospiech czy rozproszenie przenoszg sie na
druga osobe, czesto wywotujgc reakcje obronng, zanim jeszcze rozpocznie sie
jakakolwiek czynnos¢. Dotyk zaczyna sie przed dotykiem - w chwili, gdy
przekraczasz prég, bierzesz oddech przy tézku podopiecznego i decydujesz,

z jaka intencjg wchodzisz w jego przestrzen. To, co przynosisz z domu,

z poprzednich obowigzkéw czy trudnych emocji, nie zawsze da sie catkowicie

zostawic za sobg. Mozesz jednak Swiadomie zwolnié, uspokoi¢ oddech i przyjaé
zyczliwg, uwazng postawe.

Obecnos¢ opiekuna, manifestujgca sie poprzez stabilny ton gtosu, ciepto dtoni
i jasng zapowiedz kolejnych krokéw, dziata regulujgco na uktad nerwowy
podopiecznego. Pomaga obnizy¢ napiecie, lek i opér. Przygotowanie do
kontaktu poprzez swiadome zwolnienie tempa i uspokojenie oddechu
porzadkuje wspodtprace i utatwia wykonanie nawet najtrudniejszych czynnosci.
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Obowigzkowa checklista: ,,Zanim dotkniesz”

Zanim wejdziesz w przestrzen osobistg podopiecznego i dotkniesz go, dokonaj
wewnetrznej weryfikacji.

Ponizsza lista to obowigzkowe narzedzie Swiadomego przygotowania sie do
kontaktu, ktére chroni zaréwno Ciebie, jak i podopiecznego.

"/ Czy Twoje dtonie s3 ciepte, suche i gotowe do spokojnego kontaktu?

! Czy Twdj oddech jest wolniejszy i bardziej réwny niz przed chwilg?

) Czy Twoja intencja skupia sie na obecnosci i realnym wsparciu?

!, Czy znajdujesz sie na wysokosci wzroku seniora, sygnalizujac partnerstwo?

!, Czy zauwazasz sygnat gotowosci lub niewerbalng zgode na blisko$¢?

! Czy tempo Twoich ruchéw jest na tyle wolne, by ciato mogto sie dostroic?

") Czy zapowiadasz kazdg zmiane kontaktu stowem lub spokojnym gestem?

") Czy pamietasz granice i doswiadczenia zapisane w ciele tej osoby?

) Czy otoczenie zapewnia intymnos¢ i poczucie bezpieczenstwa?
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Komunikacja werbalna

Stowa w trakcie czynnosci pielegnacyjnych tworza bezpieczne dla dotyku ramy.
Informowanie o tym, co za chwile sie wydarzy, nawet w najprostszej formie,
porzadkuje sytuacje i obniza poziom leku. Ton gtosu, tempo méwienia i dobdr
stébw moga uspokajac albo potegowac niepokdj - stowa maja swéj ,ciezar”.

Niezwykle wazne jest, aby zawsze zwracac sie bezposrednio do osoby, ktdra sie
opiekujesz, niezaleznie od jej stanu i poziomu kontaktu. Méwienie ,nad gtowa”
seniora lub pomijanie go w rozmowie odbiera mu poczucie podmiotowosci.
Glos, podobnie jak dotyk, staje sie wtedy kluczowym elementem wspédtregulacji
i budowania zaufania.

PrzejdZmy teraz od ogdlnych zasad do ich praktycznego zastosowania
w kluczowych czynnosciach pielegnacyjnych, ktére stanowig o$ codzienne;j
opieki.

Kluczowe czynnosci pielegnacyjne w
praktyce dotyku troski

W tej sekcji przeanalizujemy krok po kroku kluczowe czynnosci pielegnacyjne,
aby zilustrowa(, jak abstrakcyjne zasady dotyku troski przektadaja sie na
konkretne, codzienne dziatania. To wtasnie w tych momentach jakos¢ kontaktu
decyduje o tym, czy budujemy zaufanie i poczucie bezpieczenstwa, czy tez
nieswiadomie je niszczymy.

Mycie: Rytuat przywracajgcy godnosc¢

Psychologiczne znaczenie mycia dla seniora

Mycie nie jest jedynie czynnoscia higieniczna. Dla seniora to moment o !
wysokim tadunku emocjonalnym, zwigzany z odstonieciem ciata, zaleznosciag od

drugiej osoby i konfrontacjg z wtasnymi ograniczeniami. Jednoczesnie, dobrze

przeprowadzona kgpiel staje sie rytuatem przywracajgcym poczucie

normalnosci, godnosci, fizycznej ulgi i lekkosci. To jedna z niewielu sytuacji, gdy

osoba starsza moze doswiadczy¢ dotyku obejmujgcego cate ciato, co pomaga

poczud je jako spdjna catosé, a nie zbidr bolesnych fragmentéw. Zle

przeprowadzona zostawia wstyd, napiecie i nieche¢ do kolejnych kontaktéw.
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Warunki bezpiecznego i regulujgcego mycia

Przygotowanie odpowiednich warunkéw jest fundamentem bezpiecznego
mycia. Zapewnienie intymnosci poprzez zamkniecie drzwi, zastoniecie okna
i ostoniecie ciata recznikiem w przerwach miedzy etapami mycia to jasny
komunikat o szacunku dla granic seniora.

Réwnie kluczowe sg odpowiednia temperatura pomieszczenia i unikanie
pospiechu. Dla uktadu nerwowego seniora szybkie, niespodziewane ruchy sa
sygnatem zagrozenia, podczas gdy spokojne i rytmiczne gesty sprzyjaja
rozluznieniu i wspdfpracy.

Swiadome etapy mycia

Traktowanie mycia jako sekwencji jasno zapowiadanych etapdéw porzadkuje
doswiadczenie i zwieksza komfort seniora.

Zawsze zapowiadaj stowami poczatek mycia. Nawet
proste zdanie informujgce o tym, co sie wydarzy, daje seniorowi poczucie
kontroli i obniza napiecie.

Temperatura i sposdb polewania ciata majg ogromne
znaczenie. kagodny, przewidywalny strumien wody moze dziata¢ uspokajajgco.
Warto zapytac seniora, od ktérej czesci ciata woli rozpoczad.

W tym momencie dotyk staje sie kluczowy. Ruchy powinny
by¢ spokojne i ptynne, prowadzone catg dtonig, a nie mechanicznie i szybko.
Mycie moze zawierac elementy delikatnego masazu, ktére poprawiajg krazenie
i zmniejszajg napiecie.

Osuszanie przez delikatne dociskanie recznika jest
czesto znacznie przyjemniejsze dla wrazliwej skory niz mocne pocieranie. Daje
poczucie otulenia i bezpieczenstwa.

Szacunek dla granic

Ciato seniora ma obszary szczegdlnie wrazliwe, zaréwno fizycznie, jak
i emocjonalnie. Strefy intymne oraz miejsca bolesne, z ranami czy odlezynami,
wymagajg wyjatkowej delikatnosci i zawsze powinny by¢ poprzedzone

zapowiedzig. Nalezy uszanowac chec seniora do samodzielnego umycia partii
intymnych, jesli jest to mozliwe.

Rola indywidualnych preferenciji i samodzielnosci

Pytanie o nawyki seniora - rodzaj ggbki, preferowang kolejnos$¢ mycia czy
sposdb wycierania - jest wyrazem szacunku. Kazdy ma swoje przyzwyczajenia

i te réznice majg znaczenie, poniewaz wptywajg na poczucie bycia traktowanym
podmiotowo. Warto pytac i zapamietywacé odpowiedzi, by kazda kolejna
czynno$¢ budowata zaufanie.

Pozostawianie przestrzeni na samodzielnos¢, nawet jesli jest ona czesciowa,
wzmacnia poczucie sprawczosci i godnosci. Czasem Twojg rolg jest jedynie
asekuracja, przygotowanie przestrzeni lub podanie myjki. Samodzielnos¢,
nawet symboliczna, ma ogromne znaczenie psychiczne i zmniejsza opdr wobec
pomocy.

Najczestsze btedy i ich konsekwencje
pospiech i wykonywanie czynnosci ,tasmowo”,
brak zapowiedzi kolejnych etapow,
L nieuwzglednianie preferencji seniora,
zbyt silny nacisk dtoni lub recznika,
pomijanie potrzeby intymnosci,
L naruszanie granic bez uzgodnienia,
traktowanie mycia wyfacznie jako zadania do wykonania.

Kazdy z tych bteddéw zwieksza napiecie i moze prowadzi¢ do niecheci wobec
kolejnych czynnosci pielegnacyjnych.
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Checklista: Mycie krok po kroku L Zachowuj szczegdlng delikatnos¢ w miejscach bolesnych i wrazliwych.

Ponizsza lista pomaga przeprowadzié¢ mycie jako czynnos$¢ zaréwno higieniczna, L Zostaw seniorowi tyle samodzielnosci, ile jest mozliwe.
jakirelacyjna.

Zawsze zapowiadaj przejscie do tych obszardw.

Sprawdz temperature pomieszczenia i usun przeciagi. ‘ . ) N o
Zapytaj, czy senior chce wykonad te cze$¢ samodzielnie.

Zadbaj o intymnosé: zamknij drzwi, zaston okno, oston ciato recznikiem

lub przeécieradiem. Zachowaj maksymalne ostoniecie pozostatych czesci ciata.

Przygotuj wszystko wczesniej, aby nie odchodzi¢ w trakcie mycia. Dziataj wolniej niz w innych partiach.

Uspokdj oddech i zwolnij tempo jeszcze przed podejsciem do seniora.

L Zapowiedz, co za chwile sie wydarzy i zapytaj o gotowos¢. Informuj o kazdym etapie.

Zwracaj uwage na mimike, napiecie, oddech.

.2 Nawiaz kontakt wzrokowy lub werbalny, uzyj imienia seniora. Unikaj gwattownych ruchow i nagfych zmian temperatury.

Dotknij dtonig w sposdéb informujacy, zanim zaczniesz wtasciwe mycie.

, o : Osuszaj ciato delikatnie, bez szarpania i pocierania.
Sprawd? reakcje ciata i twarzy, dostosuj tempo.

Dostosuj site dotyku do wrazliwosci skory.

Pokaz dionia, gdzie za chwile poplynie woda. Zwrdc¢ uwage na miejsca podatne na otarcia i odparzenia.

L Zapytaj o temperature i sposdb polewania.

N . . : : Zapowiedz koniec mycia.
_L  Zacznij od obszaru, ktdry senior uznaje za bezpieczny.

Upewnij sig, ze senior czuje sie komfortowo i bezpiecznie.
Uzywaj fagodnego strumienia, unikaj nagtych zmian.

Zapytaj o samopoczucie, nawet jesli odpowiedz jest niewerbalna.

Pozostaw ciato okryte i w cieple.
Prowadz dtonie spokojnie, catg powierzchnig, bez pospiechu.

Zachowuj rytm i powtarzalnosc ruchdw.
Zréb krétka pauze, zanim przejdziesz do kolejnych zadan.

~L  Traktuj mycie jako sekwencje, a nie szybkie ,zaliczenie” ciata.
Zauwaz reakcje seniora i zapamietaj jego preferencje na przysztosc.
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dtonie czy palce dziata jak bezpieczna rama, w ktérej senior moze wykonywac

Ubieranie i przebieranie: wspieranie
autonomii

wiasne ruchy bez obawy.

Proces ubierania w praktyce

Znaczenie ubioru Przygotowanie: Zapewnij intymnos¢, przygotuj odziez wezesniej i pokaz jg
seniorowi, zapowiadajgc przebieg czynnosci.
Ubieranie jest czynnoscia kluczowa dla zachowania tozsamosci, godnosci i

poczucia bycia soba. Sposéb, w jaki opiekun asystuje przy tej czynnosci, moze Rozpoczecie u'bierania': Na'vviqz kontakt, zastosu;j 'dotyk informu'jqcy i prowadz
wzmacniaé poczucie wsparcia lub prowadzi¢ do frustrujgcego doswiadczenia koriczyne stabilnym, miekkim chwytem przy stawie, dostosowujac tempo do

bycia wyreczanym. Spokojne, prowadzone z jasnym rytmem ubieranie reakcji ciata.

wzmacnia poczucie sprawczosci nawet u oséb o duzej zaleznosci. : : . .. : : . _
Wspieranie samodzielnosci: Zachecaj do wykonywania ruchéw, wspieraj

dotykiem, ale nie przejmuj kontroli bez potrzeby.

Dotyk jako narzedzie informujace i stabilizujgce Trudne momenty: Przy oporze zwolnij, zatrzymaj ruch i utrzymaj kontakt fizyczny,

W trakcie ubierania dotyk petni funkcje informujaca (pokazuje kierunek ruchu), unikajac forsowania.

stabilizujaca (redukuje lek przed utrata réwnowagi) i uspokajajacy (rytmiczne Zakonczenie: Zapowiedz domkniecie czynnosci, wykonaj spokojny, stabilizujgcy

gesty buduja przewidywalnosé). Stabilny chwyt za stawy zamiast ciggniecia za mikrogest i upewnij sie, ze ubranie jest wygodne.

Najczestsze btedy ostabiajgce poczucie sprawczosci
L pocigganie za konczyny bez zapowiedszi,

L wykonywanie ruchéw szybciej, niz ciato seniora nadaza,

o

= - - L catkowite wyreczanie podopiecznego,

A 2 hio % brak kontaktu wzrokowego i werbalnego,

S | ¥ S I\
%ﬁ 5 \«-\a , ‘ _L ignorowanie sygnatéw napiecia i oporu,
- \‘: ™ "‘ - 4
. \ .. traktowanie ubierania wyfacznie jako procedury.
¢ * : Btedy te ostabiajg poczucie sprawczosci i zwiekszajg ryzyko oporu przy
g ¥ kolejnych czynnosciach.
a2 o b \:A “ ( r'\‘«;

Strona - 53 -



Zmiana pozycji | przemieszczanie:
ochrona w ruchu

Psychologiczny wymiar zmiany pozycji

Zmiana pozycji to moment wrazliwy, zwigzany z lekiem przed bélem, upadkiem
i oddaniem kontroli nad wtasnym ciatem. Ciata, z ktérymi pracujesz, bywaja
kruche, obolate, przecigzone chorobga i dtugotrwatym brakiem ruchu. Dla osoby
niesamodzielnej liczy sie nie sam fakt przemieszczenia, lecz sposdb, w jaki jest
ono przeprowadzane. Pewnos¢, przewidywalnosé i staty kontakt fizyczny budujg
zaufanie szybciej niz stowa.

Dotyk jako punkt oparcia i orientacji

Dtonie opiekuna stajg sie punktami odniesienia, ktére stabilizujg, informuja
i prowadza ciato seniora. Chwyt dajgcy oparcie, a nie sitowy, jest natychmiast
odczytywany przez ciato podopiecznego. Staty kontakt fizyczny redukuje lek
przed utratg rbwnowagi i pozwala na ptynniejsze przeprowadzenie zmiany

pozycji.
Proces zmiany pozycji w praktyce

Przygotowanie: Zapowiedz zmiane i jej cel, upewnij sig, ze przestrzen jest
bezpieczna i zajmij stabilng pozycje.

Nawigzanie kontaktu: Potéz dton na ciele seniora przed ruchem, utrzymujac
kontakt wzrokowy i zwalniajgc oddech.

Rozpoczecie ruchu: Zastosuj dotyk informujacy, pokazujagc kierunek zmiany, i
prowadz ruch stopniowo, uzywajac chwytu stabilizujgcego przy stawach.

W trakcie przemieszczania: Utrzymuj staty kontakt fizyczny i obserwuj reakcje
ciata, dostosowujgc tempo.

Zakonczenie: Domknij ruch spokojnym mikrogestem, pozostawiajgc dton na
ciele przez chwile i upewniajgc sie, ze nowa pozycja jest komfortowa.

Praca ze strefami bolesnymi

Obszary takie jak kolana, biodra, barki czy kregostup wymagajag szczegdlnej
uwagi. Dotyk w tych strefach powinien by¢ zapowiadajacy, wolniejszy

i stabilizujgcy. Potozenie dtoni na bolesnym miejscu przed ruchem daje ciatu
sygnat przygotowania i zmniejsza reakcje obronna.

Najczestsze btedy zwiekszajgce ryzyko urazu
.2 nagte ruchy bez zapowiedzi,

L chwytanie za nadgarstki zamiast stabilizacji przy stawach,
L przemieszczanie w pospiechu,

L brak statego kontaktu fizycznego,

L ignorowanie sygnatow bélu i napiecia,

L ,przerzucanie” ciata zamiast prowadzenia ruchu.

Kazdy z tych btedéw ostabia poczucie bezpieczenstwa i zwieksza ryzyko urazu
lub bdlu.
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Karmlenle Od procedury dO ;I':rlf)i:ypsoei?is';i.e zwieksza napiecie i moze prowadzi¢ do wycofania lub oporu ze
wspolnoty

Wszystkie te czynnosci, pozornie od siebie rézne, taczy nadrzedna zasada: te
same reguty powtarzalnosci i przewidywalnosci lezg u podstaw budowania

Znaczenie atmosfery i obecnosci podczas positku trwatego poczucia bezpieczenstwa.

Karmienie jest czynnoscig biologiczna, ale tez sytuacjg szczegdlnej zaleznosci.
Atmosfera, kontakt wzrokowy, spokojny ton gtosu i brak pospiechu sg kluczowe
dla poczucia bezpieczenstwa seniora. W sytuacjach ostabienia, braku apetytu
lub dezorientacji to wtasnie relacyjny wymiar positku daje poczucie
bezpieczenstwa i zmniejsza napiecie.

Rytm jako podstawa bezpieczenstwa i wspébtpracy

Kluczowe jest dostrojenie sie do indywidualnego rytmu seniora - jego oddechu,
tempa przetykania i zmeczenia. Pospiech wprowadza napiecie, ktére moze

utrudnia¢ jedzenie. Celem nie jest ,zjedzenie porcji”, lecz zachowanie godnosci
i komfortu w trakcie positku.

Rola dotyku: wsparcie, nie przymus ) 5;{

Dotyk w trakcie karmienia petni funkcje wspierajgca, uspokajajgca i kotwiczaca. \\‘(ﬁ%k A \ /
Ciepta dfor na ramieniu moze pomadc seniorowi utrzymac uwage i poczué \\&\J : o - {
stabilnos¢. Jego rolg dawanie sygnatu obecnosci i wsparcia. W zadnym S0 ‘:\ \ ]

wypadku nie chodzi o wymuszenie jedzenia jako takiego.
Najczestsze btedy prowadzace do oporu / \ e \~~"
L karmienie w pospiechu i w pozycji stojacej,

L modwienie do innych oséb ponad gtowa seniora,

i skupienie wytgcznie na ilosci spozytego jedzenia,

L ignorowanie naturalnych pauz na oddech i odpoczynek,

i traktowanie braku apetytu jako problemu do ,naprawienia”.
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Zasada nadrzedna rola powtarzalnosci i
przewidywalnosci w budowaniu
bezpieczenstwa

Powtarzalnos$¢ w opiece jest kluczowym narzedziem terapeutycznym, zwtaszcza w pracy

z osobami starszymi i zdemencja. W swiecie, ktdry stopniowo traci swojg logike, state
schematy pielegnacyjne dziataja jak punkt odniesienia, budujac fundamentalne poczucie
bezpieczenstwa i pozwalajgc osadzi¢ sie w chwili.

Przewidywalnos¢ dotyku, stata kolejnos¢ czynnosci i spdjny sposéb komunikacji dajg ciatu
seniora czas na adaptacje. Znany rytm pielegnacji pozwala uktadowi nerwowemu obnizy¢
czujnosé i wejs¢ w stan wzglednego spokoju, co w praktyce przektada sie na mniejszy opor
i nizszy poziom pobudzenia.

Konsekwencja i powtarzalnos$¢ buduja réwniez zaufanie w relacji z opiekunem. Zaufanie
powstaje dtugofalowo, poprzez wielokrotne potwierdzanie, ze opiekun dziata w sposdb
spdjny, uwazny i czytelny. To uporzadkowanie tworzy ramy, w ktérych zaréwno ciato, jak
i psychika seniora moga poczu¢ sie bezpiecznie.

Aby w petni zilustrowaé praktyczne konsekwencje stosowania lub ignorowania zasad dotyku
troski, poréwnajmy dwa skrajnie rézne podejscia do tych samych czynnosci.

Porownanie modeli opieki: dwie jakosci te;j
samej czynnosci

Celem tej sekcji jest bezposrednie poréwnanie dwdch filozofii opieki: mechanicznej,
nastawionej na zadanie (instrumentalnej), oraz relacyjnej, opartej na dotyku troski. To
zestawienie unaocznia, jak odmienne moga by¢ ich skutki zaréwno dla seniora, jak i dla
opiekuna.

Poréwnanie przedstawiono na zatagczonej obok infografice:

([ MODEL MECHANICZNY ;>

Dwa oblicza opieki: podejscie
mechaniczne kontra dotyk troski

MODEL RELACYINY ¢ »

P —

(INSTRUMENTALNY)

CEL: Wykonanie zadania.
Priorytetem jest realizacja czynnosci
zgodnie z ustalong procedura.

/
INTENCJA: 2/
»Zrobi¢ swoje i przejsc dalej”. |
Skupienie na obowigzku, bez
budowania relacji z podopiecznym.

TEMPO: Narzucone i szybkie. .‘
Rytm pracy nie jest dostosowany |, \
do mozliwosci i reakcji seniora. /\\g

KOMUNIKACJA:
Ograniczona do polecer.
Czesto wystepuje brak
X kontaktu wzrokowego
i wyjasnien co do
wykonywanych dziatan.

REAKCJA SENIORA:
Napiecie i opor.
Podejscie to wywotuje
dezorientacje, a nawet
poczucie zagrozenia.

EFEKT DLUGOTERMINOWY

NARASTAJACY OPOR | LEK.
Pogtebia problemy behawioralne
i utrudnia przyszta opieke.

-

Otwarta i wyjasniajaca.

| GOTOWOSCI DO WSPOLPRACY.

(Z DOTYKIEM TROSKI)

CEL: Wsparcie emocjonalne.
Czynnosc¢ jest realizowana przy
jednoczesnym wspieraniu
regulacji emocjonalnej seniora.

INTENCJA: ,By¢ przy seniorze”.
Skupienie na towarzyszeniu
podopiecznemu w danej sytuacji.

TEMPO: Dostosowane i spokojne.
Rytm pracy jest zsynchronizowany
z oddechem i reakcjami ciata
seniora.

KOMUNIKACJA:

Opiekun zapowiada
ruchy, wyjasnia
czynnosci i utrzymuje \V

kontakt wzrokowy.

REAKCJA SENIORA: O o
Spokéj i wspétpraca. @\, ~
Podejscie to generuje =

poczucie bezpieczenstwa NM
i zaufanie. S

I

AN

EFEKT DLUGOTERMINOWY:
BUDOWANIE ZAUFANIA

Utatwia wykonywanie czynnosci
pielegnacyjnych w przysztosci.




Konsekwencje dla seniora: napiecie vs. poczucie
bezpieczenstwa

Podejscie mechaniczne

L wzrost napiecia i leku przed kolejnymi czynnosciami,
L poczucie uprzedmiotowienia,

i dezorientacja i utrata poczucia kontroli,

. wieksze ryzyko reakcji obronnych i bélowych.

Dotyk troski

.. obnizenie pobudzenia uktadu nerwowego,

.. poczucie bycia widzianym i traktowanym powaznie,
i wieksze zaufanie do opiekuna,
L lepsza wspdtpraca i mniejszy opor w czasie pielegnacji.

v

Konsekwencje dla opiekuna: wypalenie vs. poczucie sensu

Podejscie mechaniczne

L czestsze konflikty i opdr ze strony seniora,

L wzrost frustracji i zmeczenia emocjonalnego,

L poczucie pracy ,sitowej’,

i wieksze ryzyko wypalenia.

Dotyk troski

L fatwiejsza wspdtpraca z podopiecznym,

L mniejsze obcigzenie emocjonalne w dtuzszej perspektywie,
L poczucie sensu i profesjonalizmu,

L lepsze zarzadzanie trudnymi sytuacjami bez uzycia sity.

Bilans zyskow i strat obu podejs¢
Gdy dominuje podejscie mechaniczne
Zyski:

L pozorna oszczednos¢ czasu,

L szybkie ,odhaczenie” zadania.

Straty:

L narastajacy lek seniora,

L wiekszy opdr przy kolejnych czynnosciach,
L pogorszenie relagji,

.. wieksze obcigzenie psychiczne opiekuna.
Gdy stosowany jest dotyk troski

Zyski:

L spokojniejszy przebieg czynnosci pielegnacyjnych,

_L  wzrost poczucia bezpieczenstwa i godnosci seniora,

L lepsza wspotpraca i przewidywalnos¢,

L3

L mniejsze napiecie po obu stronach relacji.

Koszty:
.2 koniecznos$¢ uwaznosci i konsekwencji,
.L  $wiadome zwalnianie tempa, zwtaszcza na poczatku.

Dotyk troski nie wydtuza pracy. Jest inwestycjg w stabilnos¢, bezpieczenstwo
i dtugofalowg jakos¢ opieki. Zmienia przebieg i konsekwencje codziennych
czynnosci, redukujac napiecie i chronigc przed eskalacjg stresu zaréwno
seniora, jak i opiekuna.
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| Podsumowanie rozdziatu

Ta ostatnia sekcja syntetyzuje najwazniejsze wnioski i zasady stanowigce esencje filozofii
dotyku troski.

Codzienna pielegnacja jako przestrzen relacji. Mycie, ubieranie czy karmienie nie
sg neutralnymi procedurami, lecz momentami intensywnego kontaktu z ciatem

i emocjami. Sposdb ich wykonania decyduje o tym, czy senior czuje sie bezpiecznie
i podmiotowo, czy doswiadcza napiecia. Jakos$¢ relacji buduje sie wtasnie

w codziennej rutynie.

Stan opiekuna wyznacza jakosc kontaktu. Dotyk zaczyna sie przed dotykiem - od
wewnetrznego stanu opiekuna. Spokdj i uwaznos¢ sg czytelne dla ciata seniora
szybciej niz stowa. Pospiech i napiecie wywotujg reakcje obronne, podczas gdy
Swiadome przygotowanie porzgdkuje wspdtprace i obniza lek po obu stronach.

Dotyk proceduralny jako narzedzie regulacji. Dotyk stosowany w pielegnacji ma
moc regulowania napiecia, bdlu i dezorientacji. Stabilny, przewidywalny kontakt
dziata uspokajajgco na uktad nerwowy, szczegdlnie w demencji i chorobie
przewlektej. Dotyk informujacy i podtrzymujacy zastepuje site, dzieki czemu
czynnosci stajg sie bezpieczniejsze i bardziej ptynne.

Autonomia i granice jako fundament godnosci. Kazda czynnos¢ pielegnacyjna
powinna respektowac granice ciata i historii seniora. Pozostawianie przestrzeni na
samodzielno$¢, pytanie o preferencje i ochrona intymnosci wzmacniajg poczucie
sprawczosci i chronig godnosé, stabilizujgc relacje.

Rytm i powtarzalnosc buduja bezpieczenstwo. Przewidywalnos$é czynnosci,
kolejnosci dziatan i sposobu dotyku daje seniorowi orientacje w $wiecie, ktéry stat
sie mniej czytelny. Staty rytm obniza napiecie, zmniejsza opodr i jest jednym z filaréw
budowania zaufania.

Korzysci dla seniora i opiekuna. Dotyk troski poprawia komfort psychofizyczny
osoby niesamodzielnej, redukujgc lek i poczucie izolacji. Jednoczesnie chroni
opiekuna przed przecigzeniem emocjonalnym i wypaleniem, sprawiajac, ze praca
staje sie spokojniejsza, bardziej przewidywalna i sensowna.

To potaczenie profesjonalizmu z uwaznym, ludzkim kontaktem.

Dotyk w opiece nad seniorem:
Dwie jakosci tej samej czynnosci
PODEJSCIE INSTRUMENTALNE:

KIEDY CZYNNOSC JEST
TYLKO ZADANIEM

PODEJSCIE OPARTE
NA DOTYKU TROSKI:
KIEDY CZYNNOSC
BUDUJE RELACJE

# Cel: wsparcie emocjonalne
w trakcie zadania.

Intencjq jest bycie przy seniorze i bezpieczne
przeprowadzenie go przez sytuacje.

M Cel: szybkie wykonanie zadania.

Intencja jest ,,odhaczenie” obowigzku
i przejscie do nastepnej czynnosci.

=7 Skutki dla seniora: napigcie
AR poczucie uprzedmiotowienia.

Nagte ruchy i brak zapowiedzi prowadzg
do leku, oporu i dezorientacji.

V Skutki dla opiekuna:

Vi frustracja i wypalenie.
Praca staje sie , sitowa”, co prowadzi do
wiekszego zmeczenia emocjonalnego.

/ Skutki dla seniora: spokdj
i poczucie bezpieczenstwa.

Przewidywalnos¢ i $wiadomy dotyk
obnizajg pobudzenie i buduja zaufanie.

\/ Skutki dla opiekuna: sens
i mniejsze obcigzenie.

Lepsza wspotpraca z podopiecznym redukuje
napiecie i daje poczucie profesjonalizmu.

2

Sprawdz swoje Zadbaj o kontakt  Zapowiedz swoj ruch  Zapewnij intymnos¢
dtonie i oddech. i pozycje. i zwolnij tempo. i bezpieczenstwo.
Czy twoje dtonie s3 ciepte, (Czy znajdujesz si¢ na (Czy zapowiadasz kontakt Czy otoczenie jest
a oddech spokojny i rowny?  wysokosci wzroku seniora,  stowem, a tempo ruchow przygotowane, by chroni¢
sygnalizujgc partnerstwo? jest powolne? prywatnosc¢ i komfort seniora?



Rozdziat 6
Pie¢c minut na dotyk

| Cel rozdziatu

Swiadome wykorzystanie dotyku w profesjonalnej opiece jest kluczowg, choé¢
czesto pomijang kompetencjg. Celem tego rozdziatu jest pokazanie, ze relacja
z podopiecznym nie zaczyna sie i nie konczy tylko na procedurach
pielegnacyjnych, a krétki, uwazny kontakt fizyczny moze realnie zmienié
przebieg dnia na lepszy, nie wymagajac przy tym dodatkowego czasu.

Dzieki wdrozeniu przedstawionych tu zasad:

Zrozumiesz wartosc¢ dotyku poza procedurami: Nauczysz sie, jak prosty,
$Swiadomy gest, ktéry moze pojawié sie pomiedzy rutynowymi czynnosciami lub
zupetnie poza nimi, jest w stanie odmieni¢ charakter relacji z podopiecznym
bez koniecznosci rezerwowania na to dodatkowego czasu w grafiku.

Poznasz praktyczne korzysci w codziennej pracy: Zrozumiesz, w jaki sposéb
krétki dotyk troski przektada sie na mniejsze napiecie po obu stronach, lepsza
wspotprace i mniejszy opdr ze strony podopiecznego. Jest to rowniez sposéb
na ochrone samego siebie przed przecigzeniem, poniewaz relacja oparta na

spokoju i zaufaniu jest Izejsza i mozliwa do udzwigniecia.

Zwiekszysz jakosc opieki i poczucie sensu: Dostrzezesz, jak uwazny kontakt
wptywa na poczucie bezpieczenstwa seniora oraz na lepszg organizacje czasu,
wiekszg przewidywalnosé sytuacji i satysfakcje z wykonywanej pracy.

Rozdziat ten stanowi praktyczne narzedzie, ktére wpisuje sie w realia opieki
i uzasadnia rozréznienie miedzy dotykiem proceduralnym a relacyjnym.
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Fundamenty dotyku w opiece:
intencja i jakosc¢ kontaktu

Najwieksze znaczenie w budowaniu relacji poprzez dotyk ma intencja opiekuna.
Sposdb, w jaki podchodzi do podopiecznego - tempo krokdw, postawa ciata,
wewnetrzny spokdj lub napiecie - komunikuje réwnie duzo, co sposdb
wykonania czynnosci pielegnacyjnej. Podnosi albo obniza zaufanie, zanim
jeszcze dojdzie do kontaktu fizycznego.

Poza myciem, karmieniem i zmiang pozycji istnieje przestrzen na prosty, ludzki
kontakt. Dlaczego? Zeby przez moment by¢ z drugim cztowiekiem. Wyobraz
sobie sytuacje, w ktérej po zakonczonej czynnosci siadasz obok t6zka

i trzymasz seniora za reke. Dla ciebie to minuta wytchnienia, a dla niego sygnat,
ze jest postrzegany jak osoba, a nie tylko kolejny pacjent w grafiku. Taki
moment czesto wystarcza i daje site do zycia przez caty dzien.

Jakos¢ dotyku nie ma specjalnego zwigzku z technika, lecz z wewnetrznym
spokojem opiekuna, umiejetnoscig zwolnienia ruchu, potozenia dtoni bez
nerwowosci i pozostania przy jednym gescie przez chwile dtuzej. Z rozmdw

z osobami starszymi bardzo wyraznie wynika, ze nie potrzebujg wiele. Jak same
podkreslajg, ,...kilka minut prawdziwego, serdecznego kontaktu czesto zostaje

z nimi na dtugo”.

Naturalno$¢ i szczera intencja sg podstawg skutecznego dotyku, co prowadzi do
omowienia jego konkretnych, praktycznych form.

Praktyczne formy krotkiego dotyku w
codziennej pracy

Celem tej sekgji jest pokazanie, jak zintegrowa¢ dotyk troski z juz
wykonywanymi czynnosciami, bez dodatkowych naktadéw czasu. Chodzi

o zmiane jakosci tego, co i tak dzieje sie kazdego dnia. Seniorzy w rozmowach
bardzo jasno podkreslaja, ze to wtasnie te drobne, Swiadome momenty
pielegnacji sa dla nich kluczowe.

Kiedy i gdzie pojawia sie przestrzen na dotyk

Dotyk troski najczesciej wydarza sie ,pomiedzy”. Pomiedzy myciem,
ubieraniem, zmiang pozycji czy poprawieniem kotdry. Dzieje sie w trakcie
naktadania kremu, czesania, podawania lekéw lub sadzania na wézku. Wydarza
sie w momentach, ktére juz masz w swoim grafiku. Rdznica polega na tym, czy
wykonujesz je automatycznie, czy pozwalasz sobie na kilka wolniejszych,
bardziej uwaznych ruchéw.
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Naktadanie kremu lub balsamu

Sucha, napieta skora jest jednym z najczestszych powoddéw dyskomfortu u oséb
starszych. Nakfadanie kremu na nogi, stopy, rece czy plecy warto potraktowac
jako petnoprawng czynnos¢ opiekuncza. Czesto prosba o natozenie kremu nie
wynika z realnej potrzeby fizycznej, ale jest jedynym dostepnym sposobem, by
poprosic¢ o chwile tagodnego, uwaznego dotyku. Taka pomoc nie wymaga
znajomosci technik masazu. Wystarczy spowolnienie tempa, powolne
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rozprowadzenie balsamu i pozostawienie dfoni na skérze chwile diuze;.
Seniorzy czesto mdwig, ze po tego rodzaju kontakcie czujg ulge zaréwno
w ciele jak i w duszy.

Kluczowe obszary kontaktu: dtonie, stopy, kark i gtowa

Trzymanie za reke od $rodka, tak by dfonie mogty sie ogrza¢, daje
seniorowi poczucie obecnosci i stabilnosci. Jest to jedna z najbardzie;
akceptowanych form dotyku.

Delikatne wmasowanie kremu, objecie stopy dfornmi i wykonanie kilku
spokojnych ruchéw moze przynies¢ wielu osobom wyrazng ulge.

W tych miejscach czesto zbiera sie napiecie. Potozenie dtoni na
barkach lub lekkie ugniatanie moze przynies¢ ulge, a nawet pocieszenie. Takie
gesty fatwo wplesé w rozmowe przy t6zku czy wozku.

Czesanie witoséw dtugimi, spokojnymi pociggnieciami szczotki oraz
delikatny dotyk skory gtowy to dla wielu senioréw jedna z najbardziej kojgcych
czynnosci i sygnat troski.

Indywidualne podejscie: szacunek dla granic i potrzeb
podopiecznego

Profesjonalizm w stosowaniu dotyku polega na umiejetnosci dostosowania go
do indywidualnej historii, preferencji i sygnatéw wysytanych przez seniora.

W przypadku osdb, ktére nie lubig bliskosci, zasada ta nabiera szczegdlnego
znaczenia. Warto uszanowac te potrzeby, bez préb przetamywania oporu. Dla
takich oséb dotyk troski nie polega na okazywaniu czutosci, ale na oferowaniu
ulgi w sposéb neutralny, rzeczowy i przewidywalny.

Nawet osoby nieprzepadajgce za bliskoscig czesto odczuwajg poprawe
samopoczucia podczas czynnosci takich jak balsamowanie, poniewaz sg one
dla nich akceptowalne. Kluczowe sa tu trzy elementy: konkretny cel
pielegnacyjny, przewidywalnos¢ dziatania oraz dawanie seniorowi poczucia
kontroli poprzez jasne komunikaty o tym, co robisz i po co. To pokazuje, ze

potrzeba kontaktu nie zawsze idzie w parze z potrzebg czutodci, ale czesto
z potrzeba ulgi i spokojnej obecnosci.

Niezaleznie od preferencji seniora, fundamentalne znaczenie ma technika,
a zwtaszcza tempo wykonywania gestow.
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Technika i tempo - jak swiadomie
pracowac z dotykiem?

W krétkim dotyku o jakosci dotyku decyduje tempo. Spokojny, réwny rytm jest
dla seniora sygnatem bezpieczenstwa, podczas gdy szybkie, szarpane ruchy
generuja napiecie i opdr, nawet jesli intencja opiekuna jest dobra i stuszna.
Ciato osoby starszej potrzebuje czasu, aby zaufaé temu, co sie dzieje.

W $wiadomej pracy z dotykiem kluczowe sa trzy zasady:
Zwolnienie tempa

Wolniejsze ruchy nie sg stratg czasu, lecz inwestycjg w sprawniejszy przebieg
czynnosci. Gdy ciato seniora przestaje sie broni¢, tatwiej wykonac¢ kolejne etapy
pielegnacji, co w efekcie skraca czas pracy.

Staty kontakt dfoni z ciatem

Unikanie nagtego odrywania rak, gwattownej zmiany nacisku i nerwowych
ruchéw buduje poczucie stabilnosci. Pewnosc i delikatnos¢ kazdego gestu daja
seniorowi poczucie bezpieczenstwa.

Uwaznos¢ na reakcje tkanek

Profesjonalny dotyk polega na nieustannym ,badaniu dtonmi” odpowiedzi
ptynacej z ciata podopiecznego. Jesli czujesz pod palcami napiecie, zatrzymaj
ruch i poczekaj, az ciato rozluzni sie pod wptywem ciepta Twojej dtoni. Twoja
cierpliwos¢ jest najsilniejszym dowodem Twojej biegtosci w opiece.

Ciato osoby starsze;

potrzebuje czasu,

aby zaufac temu, co

sie dzieje.




Etyka i bezpieczenstwo: kluczowe
zasady pracy z dotykiem

Granice sg w budowaniu relacji fundamentem, ktéry tworzy podstawy zaufania.

Swiadomos¢ zasad bezpieczenstwa nadaje dotykowi wage, czyni go uczciwym i

chroni obie strony - zaréwno seniora, jak i opiekuna.

Zgoda jako proces: Zgoda nigdy nie jest jednorazowa. Nalezy ja
odczytywacd na biezaco z sygnatéow werbalnych i niewerbalnych. To, ze
senior zgadzat sie na co$ wczoraj, nie oznacza, ze dzi$ zgoda jest aktualna.

Uprzedzanie o dziataniach: Krétkie, proste komunikaty porzadkuja
sytuacje i dajg seniorowi poczucie kontroli. Dotyk bez zapowiedzi, nawet
zyczliwy, tatwo staje sie niepokojacy.

Obserwacja mowy ciata: Usztywnienie, cofniecie reki czy przyspieszony
oddech to sygnaty wystarczajace, by sie zatrzymad. Nie trzeba ich
interpretowac, wystarczy je uszanowac.

Szacunek dla 0sob bez kontaktu logicznego: Osoby, z ktérymi nie ma
kontaktu werbalnego, nadal potrafig sie komunikowac. Zadaniem
opiekuna jest czytanie tych sygnatéw i dostosowanie sie do nich.

Wrazliwosc na historie ciata: Blizny, miejsca pooperacyjne, dawne urazy
czy doswiadczenia przemocy wymagajg szczegdlnej ostroznosci. Pytanie
jest zawsze lepsze niz zatozenie, ze wszystko jest w porzadku.

Dotyk nigdy nie jest przymusem: Absolutnie niedopuszczalne jest

uzywanie dotyku do wymuszania wspodtpracy, nawet jesli tak jest szybciej".

Przymus niszczy zaufanie na dtugo.

Prawo opiekuna do wycofania sie: Zatrzymanie gestu w péf ruchu jest
czym normalnym i dopuszczalnym. Prawdziwa troska czasem polega na
rezygnacji.

Rola komunikacji w przetamywaniu leku personelu: Lek przed
przekroczeniem granic jest zrozumiaty, poniewaz system uczy gtéwnie
rozpoznawania naduzy¢, rzadko uczy bezpiecznego, dobrego kontaktu.

Jasna komunikacja intencji i szacunek dla reakcji seniora sg dla obu stron
najlepszym zabezpieczeniem.

Granice nadajg dotykowi sens i wage. Dzieki nim senior moze poczué, ze jest
traktowany jak osoba. Jak wiec rozpoznawac jego reakcje?

Obserwacja i interpretacja: jak czytac
reakcje podopiecznego?

Kluczowa umiejetnoscig opiekuna jest zauwazanie subtelnych odpowiedzi ciata
podopiecznego na dotyk. Reakcje te bywajg bardzo delikatne i tatwo je

w pospiechu przeoczy¢. Ich odczytanie pozwala jednak dostosowac swoje
dziatania i budowa¢ bezpieczng relacje.

Sygnaty swiadczgce o przyjeciu kontaktu

Zmiana napiecia miesni: Ramiona opadaja, dtonie sie rozluzniaja, twarz
mieknie.

Zmiana oddechu: Oddech staje sie wolniejszy, gtebszy i bardziej
regularny.

Zmiana zachowania: Senior przestaje sie wierci¢, pozwala dokonczy¢
czynnosc.

Sygnaty niewerbalne: Delikatny usmiech, przymkniecie oczu,
spokojniejsze spojrzenie.

Reakcje werbalne: Proste komunikaty, takie jak ,tak jest dobrze” lub
pozniejszy komentarz, ze byto przyjemniej.

W praktyce opiekun bardzo szybko zaczyna ,czud”, ze cos dziata. Jesli masz
poczucie, ze atmosfera sie uspokoita, a czynnos¢ przebiegta tatwiej, to jest
realna informacja zwrotna.

Reakcje neutralne lub opéznione

U oséb w depresji, w gtebokim wycofaniu lub przy dtugotrwatej chorobie
reakcja moze byc¢ niemal niewidoczna. Pozorna obojetnosé, brak mimiki czy
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kontaktu wzrokowego nie oznaczajg, ze kontakt nie zostat odebrany. W takich
sytuacjach kluczowa jest powtarzalnos¢ i przewidywalnos¢ gestéw, ktére
z czasem mogaq zosta¢ uznane za bezpieczne.

Sygnaty oporu i przecigzenia

Sa to sygnaty, ktére zawsze wymagajg zatrzymania sie:
! usztywnienie ciafa,

", cofanie reki lub nogj,
' przyspieszony, ptytki oddech, \ g ?
% grymas bdlu lub niepokoju,
) werbalny sprzeciw, nawet cichy.

Strefy wymagajace szczegdlnej ostroznosci

Sa obszary ciafa, ktére niemal zawsze wymagaja dodatkowej zgody i wigkszej
delikatnosci:

! okolice ran, odlezyn i miejsc pooperacyjnych,

! miejsca przewlektego bdluy,
okolice intymne,
) obszary zwigzane z wstydem lub utratg kontroli.

Umiejetnos¢ obserwacji pozwala w petni realizowa¢ wymierne korzysci ptyngce
z dobrze stosowanego dotyku.
Korzysci dla seniora

WartOéé dOtyku trOSkl: korzyéCI dla 1. Poczucie bezpieczenstwa: Przewidywalny kontakt fizyczny zmniejsza lek
Wszystklch StrOn relaCJl Opleku nczej i napigecie towarzyszgce codziennym czynnosciom opiekuriczym.

2. Ulga fizyczna: Dotyk wpleciony w pielegnacje tagodzi bdl, sztywnosc
Swiadomy dotyk jest inwestycja, ktéra przynosi wymierne, pozytywne rezultaty i dyskomfort wynikajgcy z bezruchu.
zaréwno dla seniora, relacji opiekuniczej oraz dla samego opiekuna,
wzmachiajgc jego poczucie sprawczosci i chronigc przed wypaleniem.
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3. Lepsza orientacja w ciele: Kontakt dtoni pomaga seniorowi ,poczué

siebie”, co zmniejsza dezorientacje i poczucie obcosci wobec wtasnego
ciata.

Zachowanie godnosci: Dotyk troski przywraca poczucie bycia
zauwazonym jako osoba, a nie jako zadanie do wykonania, chronigc przed
uprzedmiotowieniem.

Korzysci dla relacji opiekun - senior

1.

Wieksze zaufanie: Regularny, bezpieczny kontakt buduje relacje opartg na
przewidywalnosci, co utatwia akceptacje kazdej nastepnej wykonywanej
czynnosci.

2. Mniejszy opor i napiecia: Spokojna relacja sprawia, ze senior rzadziej

protestuje, co skraca czas procedur.

3. Lepsza komunikacja niewerbalna: Dotyk petni funkcje komunikacyjng tam,

gdzie stowa zawodzg, czynigc relacje czytelniejsza.

Korzysci dla opiekuna

1.

Wieksze poczucie sprawczosci: Dotyk daje realne narzedzie wptywu na
poprawe samopoczucia podopiecznego ,tu i teraz”.

Lzejsza praca zaréwno w wymiarze fizycznym jak i emocjonalnym:
Mniejszy opdr seniora oznacza mniej sitowania sie, mniej napiecia i mniej

frustracji.

. Poczucie sensu: Widoczna ulga u podopiecznego daje satysfakcje i jest

jednym z wazniejszych czynnikéw chronigcych przed wypaleniem.

. Wzmocnienie profesjonalizmu: Swiadome korzystanie z dotyku podnosi

jakos¢ opieki i nadaje pracy wyrazny wymiar ludzki.

Aby te korzysci mogty sie w petni zrealizowa¢, nalezy unikac najczestszych

putapek i bteddw.
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Unikanie putapek: najczestsze btedy |
obszary ryzyka

Swiadomos¢ potencjalnych bledéw i zagrozen jest réwnie wazna jak znajomo$é
dobrych praktyk. Refleksja nad wtasnymi nawykami jest oznakg dojrzatosci
zawodowej i pozwala unikac¢ zachowan, ktére niszczg zaufanie i utrudniaja

prace.
PieC€ najczestszych btedow to:

Wycofanie sie z dotyku z obawy przed ocena: Lek przed posadzeniem
o przekroczenie granic prowadzi do unikania kontaktu, co senior
odczytuje jako chtdéd i dystans.

Automatyzm i pospiech: Mechaniczne mycie czy szybkie kremowanie
sprawiajg, ze podopieczny czuje sie traktowany jak przedmiot
procedury.

Dotyk bez zapowiedzi: Nagte potozenie dtoni bez stowa uprzedzenia
wywotuje odruch przestrachu i niszczy zaufanie.

Przenoszenie wlasnego napiecia na ciato seniora: Zmeczenie i frustracja
.wchodzg w dtonie”. Objawiajg sie jako twardy chwyt lub zbyt mocny
nacisk.

lgnorowanie indywidualnej historii ciata: Traktowanie wszystkich ciat tak
samo, bez uwzglednienia miejsc po urazach, operacjach czy zwigzanych
z bdlem, jest duzym zagrozeniem.

Systemowe Zrodia ryzyka

Poza indywidualnymi nawykami, warto pamietac o czynnikach systemowych,
ktore sprzyjajg powstawaniu btedow:

Pospiech organizacyjny: Presja czasu sprzyja mechanicznemu
wykonywaniu czynnosci i traktowaniu dotyku wytgcznie jako narzedzia,
co pozbawia go wymiaru relacyjnego.

Rutyna bez refleksji: Codzienna powtarzalnosc zadan bez chwili na
autorefleksje prowadzi do automatyzmu, ktéry jest jednym
z najwiekszych zagrozen dla godnosci podopiecznego.

Czego szczegdlnie unikac?

dotykania z zaskoczenia,

zimnych dtoni,

gwattownej zmiany tempa lub nacisku,
.dociskania” seniora, by szybciej wspdtpracowat,
bagatelizowania sygnatéw oporu,

traktowania dotyku wytgcznie instrumentalnie.

Co pomaga unikaé btedow?

krétkie zapowiedzi przed dotykiem,
swiadome sprawdzanie wtasnego tempa i napiecia ciata,

traktowanie kazdej czynnosci pielegnacyjnej jako spotkania, a nie tylko
zadania,

gotowos¢ do zatrzymania sie i zmiany sposobu dziatania,

pamieé, ze granice seniora moga sie zmieniac z dnia na dzien.

Dobry dotyk niekoniecznie oznacza robienie wiecej. Chodzi raczej o wieksza

Brak edukacji o dobrym dotyku: Programy szkoleniowe czesto
koncentruja sie na rozpoznawaniu naduzy¢ i zagrozen, co moze
prowadzi¢ do leku i wycofania, zamiast uczy¢ bezpiecznego,
wspierajgcego kontaktu.

uwaznos$é. Najwiekszym ryzykiem w opiece jest obojetnosé, a profesjonalizm
zaczyna sie tam, gdzie potrafisz zauwazy¢ swoje nawyki i w razie potrzeby je
skorygowac.
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| Podsumowanie rozdziatu

Przedstawione w rozdziale koncepcje sg praktycznymi narzedziami mozliwymi do wdrozenia

w kazdej, nawet najtrudniejszej, rzeczywistosci opiekunczej. Uswiadamiaja one, ze jakosc

obecnosci ma ogromne znaczenie.

Piec¢ minut naprawde wystarcza: Krétki, ale jakosciowy kontakt ma realng wartos¢.
Nie chodzi o dtugosé, lecz o jakosc spotkania, ktéra potrafi zmienié nastawienie
seniora na reszte dnia.

Dotyk poza procedurg buduje relacje: Gest wykonany bez ,zadaniowego” celu
obniza napiecie, zmniejsza opdr i przypomina seniorowi, ze jest kims wiecej niz
pacjentem.

Jakosc gestu jest wazniejsza niz technika: To, co ma znaczenie, to tempo,
przewidywalnosc ruchdw i zyczliwosc. Proste gesty, wykonane spokojnie, niosa ulge
i poczucie bezpieczenstwa.

Pielegnacja to naturalna przestrzen kontaktu: Czynnosci, takie jak kremowanie czy
czesanie, wykonywane na co dzien, moga stac sie - obok higieny - momentami
realnego wsparcia.

Granice i bezpieczenstwo sg fundamentem: Dotyk troski zawsze opiera sie na
zgodzie, zapowiedzi i obserwacji. Uszanowanie granic wzmacnia relacje,
a umiejetnos¢ zatrzymania sie $wiadczy o biegtosci i rzetelnosci.

Korzysci sa obustronne: Swiadomy dotyk wspiera seniora, ale jednoczesnie realnie
pomaga opiekunowi w pracy - zmniejsza napiecie, chroni przed bezradnoscia
i daje poczucie sensu.

Pie¢ minut na dotyk: jak maly gest
zmienia opieke nad seniorem

Krotki, zyczliwy dotyk, stosowany pomiedzy standardowymi czynnosciami
pielegnacyjnymi, buduje zaufanie i poczucie bezpieczenstwa u seniora.
Przektada sig to na mniejszy opor, spokojniejszg wspotprace
i mniejsze obcigzenie emocjonalne dla opiekuna.

Zasada §wiadomego dotyku - \_%

Jakos¢ gestu jest wazniejsza
niz technika.

Liczy sie intencja, spokdj i zwolnianie tempa,
a nie znajomos¢ specjalistycznych metod masazu.

Dotyk naturalnie wpisuje sie

w codzienne czynno$ci.

Wykorzystaj momenty takie jak balsamowanie,

czesanie wlosow czy poprawianie kotdry.

fundamentem dobrego kontaktu.

Zawsze uprzedzaj o dotyku, obserwuj reakcje
ciata i szanuj sygnaty oporu.

Bezpieczenstwo i granice sg @

W

Poczucie bezpieczeristwa
i ulga fizyczna.

Mniej napiecia
i 1zejsza praca.

Poczucie sensu
i ochrona przed
wypaleniem.

Zachowanie
godnosci i bycie
zauwazonym.

Wzmocnienie
profesjonalizmu
i sprawczosci.

: Wieksze zaufanie
“._ Ilepsza wspétpraca.



Rozdziat 7

Dotyk troski w opiece nad
osobami z ograniczong
komunikacja

| Cel rozdziatu

Celem tego rozdziatu jest przygotowanie Cie do bezpiecznego i
przewidywalnego kontaktu fizycznego z osobg, ktéra nie komunikuje sie

w sposob logiczny lub nie méwi wcale. Praca z pacjentem w gtebokim deficycie
poznawczym wymaga fundamentalnej zmiany paradygmatu - przejscia od
technicznej obstugi do swiadomego budowania relacji przez ciato, co stanowi
podstawe nowoczesnej opieki.

Nauczysz sie rozpoznawac sygnaty zgody niewerbalnej i odczytywacd reakcje
uktadu nerwowego, ktére senior wysyta w odpowiedzi na Twojg obecnosé. Ten

rozdziat wyposazy Cie w konkretne techniki minimalizowania leku pacjenta
i budowania spdjnosci w Twoim zespole opiekunczym.

Fundamenty opieki relacyjnej: zmiana
perspektywy

Zmiana perspektywy opieki z technicznej na relacyjng jest kluczowa dla
skutecznosci i godnosci w opiece nad osoba z deficytem poznawczym. Kontakt
z takg osobg opiera sie na innym jezyku, w ktérym pierwszoplanowa role
odgrywa ciato. Senior odbiera swiat przez tempo Twoich ruchéw, nacisk dfoni,
ciepto skéry i rytm oddechu i naturalnie sie z nim synchronizuje. Twoja dton
staje sie dla podopiecznego przewodnikiem po rzeczywistosci i jasnym
sygnatem, ze ktos czuwa, jest blisko i dziata z uwaznoscia.
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W codziennej pracy opiekunczej dotyk petni funkcje regulujgca i porzadkujaca
doswiadczenie chorego. Taki sposdb pracy sprzyja réwniez Tobie, poniewaz
zmniejsza obcigzenie fizyczne, porzadkuje przebieg czynnosci i pozwala dziataé
w stabilnym tempie, nawet w warunkach presji czasu.

Kluczem jest uznanie petnej podmiotowosci osoby, ktéra znajduje sie pod
Twoja opieka. Senior nadal pozostaje w relacji ze Swiatem i reaguje na ton
gtosu, sposdb zwracania sie do niego oraz intencje, z jaka wykonujesz swoje
zadania. Méwienie wprost, zapowiadanie czynnosci i utrzymywanie kontaktu
poprzez dotyk wzmacniajg poczucie godnosci i majg realne znaczenie
terapeutyczne. W tej relacji Twoja obecnos¢ staje sie kluczowym elementem
opieki. Aby jednak mdéc w petni odpowiadaé na potrzeby podopiecznego,
musisz nauczy¢ sie odczytywac subtelne sygnaty, ktére wysyta jego ciato.

Jezyk ciata: odczytywanie zgody
| granic w praktyce

Umiejetnos¢ odczytywania niewerbalnych sygnatéow wysytanych przez pacjenta
ma strategiczne znaczenie dla bezpiecznej i etycznej opieki. Ciato komunikuje
zgode, dyskomfort i granice w sposdb ciggty, a Twoim zadaniem jest nauczyé
sie tego jezyka i adekwatnie na niego odpowiadac.

Zgoda niewerbalna

Zgoda w opiece nad osobg bez logicznej komunikacji werbalnej jest procesem
dynamicznym, ktéry manifestuje sie w mikrosygnatach wysytanych przez ciato

i wymaga od Ciebie statej uwaznosci. Kazda czynnos¢ pielegnacyjna otwiera
nowa sytuacje, w ktérej ciato seniora na biezgco reaguje na jakosc dotyku,
tempo dziatania i intencje opiekuna. Kluczowe wskazniki zgody to:

Widoczne zmniejszenie napiecia w ciele pacjenta
sygnalizuje poczucie bezpieczenstwa i akceptacje kontaktu. Ptynnosé
opieki wzrasta, gdy ciato jest otwarte na wspdtprace.

Rytmiczny, pogtebiony oddech $wiadczy o tym,
ze uktad nerwowy jest w stanie regulacji i gotowosci na kontynuacje
opieki. To najwazniejszy wskaznik wewnetrznego spokoju.

Ptynne przyjmowanie dotyku i ruchow, bez
odruchéw obronnych, jest wyraznym komunikatem, ze senior rozumie, co
sie dzieje i czuje sie bezpiecznie.

Dziatanie w rytmie biologicznym pacjenta sprzyja wspodtpracy i zmniejsza
napiecie w trakcie pielegnacji. Pozwala to prowadzi¢ opieke w sposéb ptynny,
przewidywalny i mniej dla obu stron obciagzajacy.

Granice ciata jako autonomiczny komunikat

Ciato osoby chorej komunikuje przecigzenie bodzcami poprzez konkretne
reakcje somatyczne. Te sygnaty nie sg przejawem ,trudnego zachowania", lecz
autonomiczng informacja o stanie uktadu nerwowego, ktéra zastuguje na petne
uznanie.

Nagte usztywnienie miesni to mimowolna, fizjologiczna
reakcja obronna na dotyk odbierany jako zbyt intensywny, zimny lub nagty.

Aktywny ruch majacy na celu odsuniecie zrédta
stymulacji jest jasnym sygnatem przekroczenia granic komfortu i préba
odzyskania kontroli.

Grymas bélu, dyskomfortu lub leku jest
natychmiastowa, szczerg informacjg zwrotng o jakosci kontaktu.

Ptytki, szybki oddech sygnalizuje wejscie
uktadu nerwowego w tryb walki lub ucieczki w odpowiedzi na postrzegane
zagrozenie.

Dzwieki wydawane przez pacjenta, nawet jesli
niezrozumiate, niosg konkretng informacje o jego stanie emocjonalnym
i potrzebach, ktérych nie moze wyrazi¢ w inny sposob.

Wiercenie sie lub gwattowne poruszanie sie jest
fizyczng manifestacjg préby ucieczki od sytuacji, ktéra stata sie
przyttaczajagca.
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Traktowanie tych sygnatéw jako autonomicznej decyzji pacjenta wzmacnia jego
podmiotowos¢ i buduje relacje oparta na szacunku. W odpowiedzi na te
komunikaty nalezy zastosowac narzedzia regulacji, ktére pozwolg przywrécic
poczucie bezpieczenstwa.

Profesjonalne narzedzia: dotyk i rola
gtosu

Dotyk i gtos to dwa komplementarne narzedzia stuzace do budowania
bezpieczerstwa, komunikadji i regulacji stanu pacjenta. Swiadome korzystanie
z nich catkowicie zmienia charakter kazdego dziatania opiekunczego.

Cztery wymiary dotyku jako fundament pracy

Przypomnijmy sobie fundamenty z pierwszego rozdziatu:

Dotyk proceduralny: Organizuje czynnosci higieniczne i pielegnacyjne.
Prowadzony w sposéb spokojny i przewidywalny porzadkuje doswiadczenie
ciafa i utatwia orientacje w przebiegu zdarzen. Kazdy gest ma swodj poczatek,
przebieg i zakonczenie, co wzmacnia poczucie bezpieczenstwa.

Dotyk komunikacyjny: Petni funkcje jezyka zastepczego. Przekazuje intencje,
zapowiada kolejne kroki i buduje poczucie bycia prowadzonym z uwaznoscia.
Dla osoby bez logicznej mowy staje sie podstawowym kanatem porozumienia.

Dotyk terapeutyczny: Wspiera regulacje napiecia miesniowego, utatwia
oddychanie i sprzyja fizycznemu komfortowi. Jego dziatanie opiera sie na
rytmie, ciggtosci i jakosci kontaktu, a nie na sile czy technice.

Dotyk emocjonalny: Przekazuje obecnosé, spokdj i gotowos¢ do bycia w relacji.
Wzmacnia poczucie bycia zauwazonym i traktowanym z szacunkiem, niezaleznie
od stanu poznawczego.

Komunikacja werbalna

Stowo i dotyk dziatajg razem, tworzgc spdjne i bezpieczne doswiadczenie dla
pacjenta. Gtos przygotowuje grunt pod kontakt fizyczny, a dotyk potwierdza
zawartg w stowach intencje.

Dlaczego méwienie ma znaczenie terapeutyczne?

Gtos opiekuna stanowi punkt orientacyjny w Swiecie bodzcéw, ktére czesto sg
chaotyczne i pojawiajg sie bez zapowiedzi. Komunikacja werbalna dziata jak
most pomiedzy intencjg opiekuna a reakcja ciata chorego. Zapowiedz ruchu czy
dotyku pozwala uktadowi nerwowemu na wczesniejsze dostrojenie sie do
bodzca, dzieki czemu ciato reaguje tagodniej. Stowa petnia takze funkcje
potwierdzenia relacji, wzmacniajgc poczucie bycia traktowanym podmiotowo.

Strona - 70 -



Stowo jako struktura dziatania

Kazda czynnos¢ pielegnacyjna zyskuje klarowno$é, gdy zostaje opisana
stowami. Dla osoby chorej stowo staje sie mapg, ktéra prowadzi przez kolejne
etapy doswiadczenia. W praktyce opiekunczej stowo:

Przygotowuje ciato na dotyk: Zapowiedz pozwala unikng¢ zaskoczenia
i reakcji obronnej.

Zmniejsza reakcje napieciowe: Uprzedzenie o ruchu redukuje lek

i usztywnienie miesni.

Skraca czas potrzebny na wykonanie czynnosci: Wspdtpracujace ciato
jest tatwiejsze w pielegnagji.

Utatwia utrzymanie spokoju po zakoniczeniu procedury: Jasne
domkniecie etapu pozwala na relaksacje.

Ton i rytm gtosu jako narzedzie regulaciji

Parametry gtosu, takie jak spokojna intonacja i wyrazny rytm mowy, maja
bezposredni wptyw na regulacje emocjonalng pacjenta. Gtos staje sie
narzedziem terapeutycznym, gdy jest prowadzony wolnym tempem, oparty na

prostych zdaniach, pozbawiony pospiechu i napiecia oraz spdjny z ruchem ciata

opiekuna. Staty rytm wypowiedzi dziata kojgco i utatwia przetwarzanie
informacji, co prowadzi do rozluznienia i wiekszej gotowosci do kontaktu.

Komunikacja jako wyraz szacunku

Zwracanie sie do seniora po imieniu (np: Panie Romanie, Pani Krystyno) oraz
mowienie do niego wprost wzmacnia poczucie godnosci. Stowa potwierdzajg,
ze osoba lezgca w tézku pozostaje wspodtuczestnikiem wydarzen, a nie ich
biernym obiektem. Taka komunikacja podtrzymuje autonomie osoby chorej,
buduje zaufanie i stabilizuje emocjonalnie przebieg opieki.

Teoria ta znajduje swoje najpetniejsze zastosowanie w codziennych,
powtarzalnych rytuatach pielegnacyjnych.

Dotyk troski w praktyce: codzienne
rytuaty opiekuncze

Codzienne, regularne czynnosci pielegnacyjne sg najpotezniejszg przestrzenia
do budowania bezpieczenstwa i godnosci poprzez dotyk. To wtasnie ich
przewidywalno$é ma ogromng moc. Senior nie musi ,rozumieé” procedury,
zeby poczuc jej jakos¢. Ciato rozpoznaje spokdj, rytm, ciggtosc kontaktu i
intencje. Mycie, ubieranie czy zmiana pozycji przestajg by¢ ,odfajkowaniem
zadania” i stajg sie rytuatem przywracajgcym godnosé.

Pie¢ fundamentalnych zasad kontaktu fizycznego
Ciagtosc¢ dotyku

W trakcie pielegnacji mozliwie stale utrzymuj kontakt dtoni z ciatem
podopiecznego. Dla osoby bez kontaktu logicznego ciggtosé dotyku dziata jak
porecz. Kiedy dotyk nagle znika i pojawia sie w innym miejscu, ciato dostaje
sygnat niepewnosci.

Jak to wyglada w praktyce:
Jedna dfon ,prowadzi” i pozostaje na ciele, druga wykonuje czynnosé.
Przejscia miedzy etapami wykonuj powoli, bez odrywania obu dtoni naraz.

Jesli musisz po cos siegnac¢ (szmatka, krem, chusteczka, recznik etc.),
zostaw jedng dton na ramieniu lub przedramieniu pacjenta.
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Rytm i wolne przejscia

Rytm oznacza powtarzalnosc¢ i spdjnosé ruchéw. Ciato seniora bardzo szybko
wyczuwa, kiedy ruchy sg spokojne i przewidywalne, a kiedy nagle przyspieszajg
lub zmieniajg charakter.

Jak to wyglada w praktyce:
' nie zmieniaj tempa w potowie czynnosci,
' nie przyspieszaj ruchdéw pod koniec,

"/ nie wykonuj nagtych, krétkich gestow pomiedzy diugimi, ptynnymi
ruchami.

Komfort termiczny i ostona intymnosci

Ciato seniora szybko reaguje na chtéd i nagte odstoniecie. Utrzymanie ciepfa
i ostony dziata regulujgco na uktad nerwowy, a dbatos$é o intymnos¢ jest
kluczowym elementem godnosci.

Jak to wyglada w praktyce:
) sprawdz temperature wody, myjki i swoich dtoni,
!, odstaniaj tylko ten fragment ciata, ktéry aktualnie pielegnujesz,
!/ po zakonczeniu etapu okryj ciato i dopiero przejdz dalej.
Jedna czynnos¢ naraz

Nadmiar narzedzi, kilka dziatar rwnoczesnie i szybkie zmiany kierunku tworza
przecigzenie sensoryczne, ktére niemal zawsze zamienia sie w napiecie.

Jak to wyglada w praktyce:

!’ Najpierw przygotuj wszystko, co potrzebne, potem rozpocznij dziatanie,
a na koncu uporzadkuj otoczenie.

! Na blacie przy t6zku zostaje tylko to, czego uzywasz w danym momencie.

Zapowiedz stowna i dotyk informacyjny

Zmiana pozycji, uniesienie konczyny czy dotkniecie w nowym miejscu wymagaja
jasnego komunikatu. Zapowiedz gtosem i sygnat dtoniag przygotowujg uktad
nerwowy na czynny nic, ktére masz zamiar wykonac.

Przyktadowe procedury jako rytuaty
bezpieczenstwa

Mycie jako rytuat bezpieczenstwa

Wejscie w kontakt: Stan w polu widzenia seniora. Dotknij stabilnie ramienia lub
dtoni i zapowiedz pierwszy krok.

Stafa kolejnosc: Stosuj te sama kolejnosé mycia kazdego dnia. Ciato
zapamietuje powtarzalnosé, co redukuje napiecie.

Ruchy spokojne i czytelne: Mycie wykonuj jak uwazne gtaskanie myjka,
wybierajagc ruchy ptynne, bez ,szorowania”.

Zamkniecie etapu: Osusz, okryj i nazwij koniec etapu.

JTeraz umyje panu rece. Zaczynam od lewej dtoni. Jestem przy panu.”
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Ubieranie i rozbieranie jako prowadzenie ciata !, Obserwuj oddech i napiecie migs$ni pacjenta - to informacja czy kontakt
jest dobrze przyjmowany.

Ubieranie bywa trudne, bo wigze sie z manipulacjg konczynami i utratg kontroli.
Dotyk troski polega na prowadzeniu ciata tak, by byto podparte i czuto sie Mate czynnosci o wielkim znaczeniu: stopy, wiosy i twarz

bezpiecznie.
Dbatos¢ o te szczegdlnie wrazliwe obszary ciata ma ogromne znaczenie dla

Podpieraj konczyne catg dtonia, zamiast chwyta¢ punktowo. poczucia komfortu i godnosci pacjenta.
Prowadz ruch powoli, w jednym kierunku, bez szarpania materiatu. Stopy: Moczenie i kremowanie stép dajg ulge i poczucie zadbania.
Daj ciatu chwile na utozenie sie w nowej pozycji. % utrzymuj ciepto,
W trakcie wktadania rekawa dotyk pozostaje informacja o kierunku ruchu. ! pracuj powoli, obejmujac stope catg dfonia,
.leraz wsune reke w rekaw. Ja poprowadze, pan moze odpoczywac.” ") zostaw chwile stabilnego trzymania po zakonczeniu.
Zmiana pozycji i praca z lekiem przed utratg rownowagi Wiosy: Czesanie wtoséw dziata jak sygnat troski i normalnosci.
Podczas zmiany pozycji, zbyt szybki ruch moze wywotaé dezorientacje, lek i [ pamietaj, ze skora gtowy jest bardzo delikatna,
napiecie.

utrzymuj staty rytm,

Zapowiedz: ,Teraz obréce panig na bok. Najpierw utoze pani nogi.”
zwracaj uwage na mimike podopiecznego.

Podparcie: Dionie dajg oparcie w punktach stabilnych (bark, miednica).
Twarz: Wycieranie i kremowanie twarzy wymagaja szczegdlnej uwaznosci, bo

Powolny ruch: Ruch prowadzisz jak fale, nie jak pchniecie. twarz wigze sig¢ z poczuciem ,ja"
Zatrzymanie i ocena: Chwila pauzy po zmianie pozycji pozwala ciatu ,dojs¢ [y zapowiedz dotknigcie twarzy,
do siebie”.

pracuj miekka Sciereczka, bez pospiechu,

Domkniecie: ,Juz. Jest pani utozona wygodnie. Teraz odpoczynek.”
zachowaj ciepto dtoni.

Kremowanie | element masazu w pielegnacii Praktyka codziennych czynnosci musi by¢ jednak elastyczna i dostosowana do

Kremowanie moze petni¢ funkcje terapeutyczna, wyciszajac szybciej niz stowa. specyficznych potrzeb i stanu pacjenta.
Rozgrzej krem w dtoniach. Zimny krem wywotuje napiecie.
Uzywaj szerokich, spokojnych ruchdéw z réwnym naciskiem.

Zachowaj staty rytm.
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Adaptacja podejscia: praca ze
specyficznymi grupami pacjentow

Chociaz zasady dotyku troski sg uniwersalne, ich zastosowanie musi by¢
dostosowane do specyficznego stanu i potrzeb pacjenta. Inaczej bedziemy
pracowac z osobg lezgca, w gtebokim deficycie poznawczym, a inaczej

z pacjentem mobilnym, cierpigcym na demencje.

Kontakt z pacjentem lezgcym (Spigczka, gteboki deficyt
poznawczy)

Kontakt z pacjentem lezgcym zaczyna sie od uznania, ze ta osoba jest w jakis$
sposob swiadoma, mimo, ze nie odpowiada ani stowem, ani gestem. W takiej
relacji dotyk petni funkcje prostego i czytelnego komunikatu. Informuje ciato, ze
jest zauwazone, zaopiekowane i bezpieczne.

Pacjent lezacy zyje w rzeczywistosci ograniczonej bodzcami, dlatego kazdy
kontakt ma wiekszg wage. Statyczny, ciepty dotyk dziata stabilizujgco
i informuje, ze kto$ jest obecny.

Dotyk uziemiajacy

Polega na potozeniu dtoni w jednym, wyraznym miejscu (ramie, dton, stopa) i
pozostaniu tam przez dtuzszg chwile.

W praktyce oznacza to:
!, ciepty, stabilny kontakt catej dtoni,
! spokojny nacisk bez zmiennosci,
) obecnosc bez pospiechu.

Taki dotyk przynosi ulge w dezorientacji i daje choremu poczucie, ze jego ciato
pozostaje zauwazone i jest szanowane.
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Obecnosé bez dziatania

Ogromng warto$¢ ma samo trwanie przy tézku. Cisza, spokojny oddech
opiekuna i staty kontakt dtoni tworzg bezpieczng przestrzen. Siedzenie przy
tézku i trzymanie za reke stabilizuje rytm oddechu i prace serca pacjenta.

Stymulacja sensoryczna

Subtelne bodzce dotykowe, takie jak masaz dfoni czy opuszkéw palcow,
wspierajg orientacje w ciele i podtrzymujg poczucie istnienia jego granic.

Celem takich dziatan jest:

podtrzymanie kontaktu z ciatem,
zmniejszenie poczucia izolacji sensorycznej,

wsparcie komfortu fizycznego i emocjonalnego.

Codzienne putapki

Najwiekszym ryzykiem jest rutyna, ktéra potrafi znieczuli¢ wrazliwos$c

i prowadzi do uprzedmiotowienia. Szczegdlnej uwaznosci wymagaja sytuacje,
gdy przy t6zku tocza sie rozmowy niezwigzane z pacjentem, a dotyk pojawia sie
wytgcznie przy okazji czynnosci higienicznych.

Kontakt z pacjentem mobilnym z zaburzeniami
poznawczymi (np. demencja, choroba Alzheimera)

Kontakt z tg grupa pacjentéw opiera sie na prowadzeniu, rzadko na
korygowaniu. Dotyk petni funkcje orientujgca, dajgc punkt odniesienia

w chaotycznej (wg podopiecznego) przestrzeni. Dtorh na ramieniu czy
podparcie fokcia pomagajg seniorowi ,zebrac sie sobie” i odnalez¢

w otoczeniu. Kluczowe jest podejscie z boku, na wysokosci ramienia,

z wyraznym sygnatem obecnosci, co zmniejsza napiecie i zapobiega reakcjom
obronnym. W chwilach pobudzenia lub dezorientacji dotyk dziata sprawniej niz
stowa. Ciato pacjenta z demencjg zapamietuje doswiadczenie bycia
traktowanym z zyczliwoscig lub z przymusem niezaleznie od tego, czy sam
podopieczny moze to $wiadomie wyrazic¢ czy nie.

Prowadz, zamiast ciggng¢. Dotyk stuzy kierunkowaniu ruchu, a nie
wymuszaniu. Podparcie tokcia lub stabilny kontakt z ramieniem daje
poczucie wsparcia.

Zawsze sygnalizuj obecnos¢ ciatem. Zblizaj sie z boku, wchodzac w pole
widzenia, a dtonn umieszczaj spokojnie, bez nagtych ruchdw.

Utrzymuj staty punkt podparcia. Jeden stabilny kontakt jest czytelniejszy
niz wiele zmiennych dotkniec i buduje zaufanie.

Dostosuj nacisk do stanu emocjonalnego. W napieciu sprawdza sie dotyk
stabilny i spokojny - zbyt lekki bywa draznigcy, a zbyt silny wywotuje opér.

Reaguj na ciato, nie na stowa. Pobudzenie, cofanie sie czy napiecie miesni
s wazniejszg informacja niz wypowiadane zdania.

Unikaj dotyku konfrontacyjnego. Ustawienie frontalne i chwytanie za
nadgarstki, wywotujg reakcje obronna.

Szanuj przestrzen intymna. Dotyk w obszarze twarzy, szyi i gtowy powinien
pojawiac sie tylko wtedy, gdy jest zapowiedziany i potrzebny.

Nawet przy stosowaniu najlepszych praktyk mogg pojawic sie zachowania, ktére

wymagajg odpowiedniej reakg;ji.

Nawigacja w trudnych sytuacjach:
bol, dyskomfort i reakcje obronne

JTrudne reakcje”, takie jak opdr, napiecie miesni czy gwattowny ruch, sg cenna
forma komunikatu ze strony pacjenta. Ciato informuje o bdlu, przecigzeniu
bodzcami, zimnie, wstydzie albo naruszeniu granic. Gdy bodZce pojawiaja sie
zbyt intensywnie, ciato przechodzi w tryb obronny. Rolg opiekuna jest
prowadzenie sytuacji ku komfortowi, a nie forsowanie procedury.

Identyfikacja potencjalnych przyczyn
Za trudna reakcjg moze stac:

bol: ostry lub przewlekty, nasilajacy sie przy ruchu lub dotyku,
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" nadwrazliwos¢ skoéry: odlezyny, otarcia, podraznienia,

! wychtodzenie ciata: kontakt z zimng wodg, myjka lub dtonig,
) wstyd: zwigzany z odstonieciem intymnych obszardw,

" lek: wynikajacy z nagtego ruchu lub braku zapowiedzi,

' zmeczenie uktadu nerwowego: nadmiar bodzcow.

Protokét postepowania w przypadku oporu

Gdy pojawia sie intensywna reakcja, najskuteczniejsze okazujg sie proste
dziatania regulacyjne:

1. Zmien miejsce dotyku na neutralne i bezpieczne, np. ramie lub
przedramie.

2. Potéz dton ptasko i stabilnie, ztagodnym, statym naciskiem.
3. Spowolnij ruchy do tempa wyraznie spokojniejszego niz dotychczas.
4. Zréb krotka przerwe, ktéra pozwoli ciatu odzyskac réwnowage.

5. Obserwuj oddech i napiecie miesni jako kluczowe wskazniki stanu seniora.

Profesjonalna odpowiedzialnosc: kiedy wiaczy¢ wsparcie
zespotu

Prosba o pomoc jest oznaka profesjonalizmu. Nie traktuj jej jako przejawu
swojej stabosci. Nalezy wtgczy¢ do pomocy druga osobe, zwtaszcza
w sytuacjach:

!/ podwyzszonego ryzyka upadku,
! silnego pobudzenia ruchowego,
) autoagresji lub zachowan zagrazajgcych bezpieczenstwu,

% braku mozliwosci wykonania czynnosci w sposéb spokojny i bezpieczny.

Celem jest wspdlne odnajdywanie réwnowagi i komfortu, a nie konfrontacja.
Indywidualne umiejetnosci musza by¢ jednak wspierane przez spdjna kulture

opieki w catym zespole.

Budowanie kultury opieki: spdjnosc
zespotu | etyka pracy

Indywidualna praktyka dotyku troski musi by¢ osadzona w spdjnej kulturze
catego zespotu, aby zapewni¢ pacjentowi przewidywalnos$é i bezpieczenstwo.
Gdy kazdy opiekun stosuje podobne zasady, praca staje sie tatwiejsza, a opieka
skuteczniejsza.

Znaczenie spojnego podejscia w zespole

Gdy sposdb dotykania zmienia sie wraz z osobg z personelu, ciato pacjenta
doswiadcza nieciggtosci i dezorientacji. Powtarzalny sposéb rozpoczynania
kontaktu, podobne tempo ruchdéw i jasne sygnaty dtoni tworzg ,mape
bezpieczenstwa”, z ktérej korzysta kazdy kolejny opiekun.
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Co warto ustali¢ i przekazywaé w zespole:

il
&)
\'

Sposdb rozpoczecia kontaktu: Jak najlepiej podej$¢ do seniora, gdzie
potozy¢ dton na poczatku.

Miejsca wrazliwe i bezpieczne: Obszary ciata, ktére wywotuja napiecie,
oraz te, ktére dziatajg stabilizujgco.

Tempo i nacisk: Preferowane tempo ruchéw i sita dotyku, ktére sg dobrze
tolerowane.

Sygnaty ostrzegawcze: Drobne reakcje ciata zapowiadajgce dyskomfort
lub bdl.

Skuteczne strategie regulacyjne: Proste dziatania, ktére pomagajg w
momentach pobudzenia.

Jak rozmawia¢ o dotyku w zespole:

il
)
\'/

uzywaj jezyka obserwacji zamiast ocen,

opisuj reakcje ciafa, a nie cechy osoby,

przekazuj informacje krétko i konkretnie,
aktualizuj ustalenia wraz ze zmiang stanu seniora,

traktuj wiedze o dotyku jako wspdlne narzedzie pracy.

Czego absolutnie unikac? 10 fundamentalnych zakazéw

1.

Nie dotykaj bez zapowiedzi. Nagty dotyk wywotuje lek i reakcje obronna.

Uprzedzaj, zanim dotkniesz.

Nie podchodz od tytu. Ciato potrzebuje widziec i czué, ze ktos sie zbliza.
Zaskoczenie niszczy poczucie bezpieczenstwa.

Nie przyspieszaj swoich ruchéw kosztem spokoju seniora. Pospiech
przenosi sie bezposrednio na uktad nerwowy chorego i jest forma
przemocy.

. Nie ciggnij i nie chwytaj na site. Sitowy dotyk zawsze budzi opdr i agresje

obronna.

. Nie ignoruj sygnatéw ciata. Napiecie czy grymas to komunikaty.

Zlekcewazenie ich niszczy zaufanie.

. Nie traktuj ciata jak zadania do ,zrobienia”. Instrumentalne podejscie

odbiera godnos¢.

. Nie rozmawiaj nad pacjentem, jakby go nie byto. To przemoc

symboliczna, ktéra wyklucza drugiego cztowieka z relacji.

. Nie zaktadaj, ze ,on i tak nic nie czuje”. Brak odpowiedzi werbalnej nie

oznacza braku odczuwania. Uktad nerwowy odbiera wszystko.

. Nie réb kilku rzeczy naraz w chaosie. Nadmiar bodzcéw dezorganizuje i

zwieksza lek. Jedna czynnosé. Jeden kontakt.

10.Nie dotykaj sfer intymnych bez potrzeby i zapowiedzi. Intymnosé nie znika

wraz z chorobg, a brak reakcji nie znosi istniejgcych wczesniej granic.
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kogos$ punktem odniesienia w $wiecie, ktory stat sie niezrozumiaty, bolesny lub

pusty. Twoja dfon jest czesto jedynym dowodem na to, ze ktos jeszcze widzi

w chorym seniorze cztowieka. Kazdy Swiadomy gest buduje kulture opieki,
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Zadaj sobie pytanie: Jesli ktos miatby Cie tak dotyka¢, gdy nie mozesz méwic -
czy chciatabys, zeby zrobit to w sposdb, w jaki Ty to robisz?

Sens pracy i rola empatii jako kompetencji zawodowej

Empatia w pracy opiekuna jest kompetencjg zawodowg, bez ktérej opieka traci
sens, a relacja redukuje sie do obstugi ciata. To ona pozwala widzie¢ w osobie
chorej kogos wiecej niz zestaw objawdw i procedur. Empatia dziata wprost na
ciato pacjenta, dlatego dotyk troski jest niefarmakologiczng interwencja

o realnym wptywie na przebieg opieki. Ta praca ma sens dlatego, ze jestes dla

]
\7

w ktérej godnosé nie znika wraz z choroba, nadajac tej pracy gteboki, etyczny
wymiar.

Narzedziownik: Lista obserwacyjna
reakcji ciata pacjenta

Ponizsza tabela to codzienne narzedzie do ,czytania” ciata pacjenta. Uzywaj jej,
; aby lepiej rozumie¢ niewerbalne komunikaty i podejmowac wtasciwe decyzje
/ il dotyczgce sposobu kontaktu, tempa pracy i potrzeby wprowadzenia zmian

| ! w procedurze.

L A ; Jak korzystac z tej tabeli w praktyce

Obserwuj ciato przez caty czas, nie tylko na poczatku czynnosci.
Reakcja pacjenta jest wazniejsza niz plan procedury.

Zmiana Twojego dotyku jest pierwszym i najskuteczniejszym narzedziem
regulacji.

Zatrzymanie to czesto najlepsza decyzja.
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Tabela 1 - Lista obserwacyjna ciata pacjenta

Co to moze oznaczaé? Dobra reakcja opiekuna

Sygnat z ciata pacjenta

Rozluznienie miesni twarzy

Poczucie bezpieczenstwa, ulga

Kontynuuj czynnos¢ w tym samym tempie i rytmie

Spokojny, pogtebiony oddech

Wspdtregulacja, akceptacja kontaktu

Utrzymaj staty dotyk i nie zmieniaj sposobu pracy

Opadanie barkéw

Zmniejszenie napigcia

Pozostan przy tej formie dotyku

Delikatne przymkniecie oczu

Uspokojenie, wyciszenie bodzcédw

Pracuj ciszej, wolniej, bez zmian

Cofanie reki lub nogi

Bdl, lek, przekroczenie granicy

Zatrzymaj ruch i zmniejsz intensywnos¢

Sztywnienie tkanek

Reakcja obronna, napiecie

Przenie$ dotyk w bezpieczne miejsce

Zaciskanie dfoni w piesci

Narastajgce napiecie emocjonalne

Spowolnij i zastosuj stabilny dotyk

Grymas twarzy

Dyskomfort fizyczny lub emocjonalny

Sprawdz bdl, nacisk, temperature

Przyspieszony, ptytki oddech

Przecigzenie bodzcami

Zréb przerwe i uprosé kontakt

Wokalizacje, jek

Préba komunikacji dyskomfortu

Zatrzymaj sie i nazwij sytuacje gtosem

Drzenie ciata lub konczyn

Zimno, strach lub zmeczenie

Zadbaj o ciepto i ostone

Odsuwanie gtowy lub tutowia

Naruszenie przestrzeni osobistej

Cofnij sie i zmien pozycje

Nagte poruszenie catym ciatem

Zaskoczenie lub lek

Zwolnij i zapowiadaj kazdy ruch

Brak reakcji, ,zastygniecie”

Przecigzenie lub wycofanie

Zredukuj bodzce i pozostan obecny

Tabela 1. Lista obserwacyjna ciata pacjenta
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| Podsumowanie rozdziatu

Dotyk jako podstawowy jezyk relacji. W pracy z osobami w gtebokim deficycie
poznawczym dotyk staje sie gtdwnym kanatem komunikacji. Ciato seniora reaguje na
tempo, nacisk i jako$¢ dotyku szybciej niz na stowa. Twoje dtonie przekazuja informacje
o bezpieczenstwie, intencji i szacunku. Od ich uwaznosci zalezy, czy kontakt buduje

zaufanie, czy napiecie.

Regulacja zaczyna sie od Ciebie. Kazdy kontakt dotykowy powinien by¢ poprzedzony
regulacjg wtasnego stanu. Twéj oddech, napiecie miesni i tempo ruchéw
bezposrednio wptywajg na ciato podopiecznego. Zatrzymanie bywa skuteczniejszym
narzedziem niz przyspieszanie procedur.

Czytanie sygnatow ciata i reagowanie na nie. Ciato seniora stale komunikuje swdj stan
poprzez napiecie, oddech, ruch i mimike. Kazda reakcja ma znaczenie i wskazuje, czy
kontakt jest akceptowany, czy odpychany. Twoim zadaniem pozostaje dostosowanie
dotyku na podstawie dostrzezonych sygnatéw. Uwazna obserwacja chroni relacje

i bezpieczenstwo obu stron.

Codzienne czynnosci jako przestrzen dotyku troski. Mycie, ubieranie, zmiana pozycji
i pielegnacja stanowia naturalng okazje do budowania poczucia godnosci. Gdy
czynnosci majg staty rytm, jasny poczatek i domkniecie, ciato seniora czuje sie
komfortowo. Ciggtos¢ dotyku i przewidywalnosé ruchéw obnizajg lek i opér, a rutyna
staje sie dobrym, opiekunczym rytuatem.

Granice, bol i trudne reakcje. Opdr i pobudzenie zawsze majg przyczyne

w doswiadczeniu ciata. Bél, zimno, wstyd lub nadmiar bodzcéw wymagaja korekty
sposobu dziatania, bez forsowania procedury. Powrét do prostszego, stabilnego
kontaktu czesto wystarcza, by napiecie opadto. Umiejetnos¢ zatrzymania i wezwania
wsparcia stanowi element dobrej praktyki.

Empatia i spojnosc zespotu jako fundament opieki. Empatia pozostaje kompetencjg
zawodowa, ktérg mozna i nalezy rozwijaé. Spdjne podejscie catego zespotu tworzy dla
seniora mape bezpieczenstwa i zmniejsza chaos codziennych doswiadczen. Dzielenie
sie wiedzg o dotyku wzmacnia jakos$¢ opieki i chroni przed wypaleniem.

Twoja praca ma sens, poniewaz przywraca cztowieczenstwo tam, gdzie choroba prébuje je

odebrad.

FUNDAMENTY
OPIEKI RELACYJNEJ

Dotyk troski: Komunikacja z osoba
0 ograniczonej tgcznosci logicznej

Przedstawienie kluczowych zasad i filozofii opieki opartej na $wiadomym dotyku
i komunikacji niewerbalnej, skierowanej do 0séb z gtebokim deficytem poznawczym.

Dotyk ma cztery

profesjonalne wymiary

€2

T s

gy
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KLUCZOWE ZASADY

W PRAKTYCE

X Utrzimui ciagtosé
dotyku podczas
pielegnacji
Staty kontakt jednej dtoni

z clatem dziata jak porecz
dajgca bezpieczenstwo.

% Pracuj w statym,
przewidywalnym
rytmie

Powtarzalno$¢ i spéjnosé
ruchéw uspokajajg

uktad nerwowy seniora.

Czytaj sygnaty

z ciata i dostosowuj
swoje dziatania
Napiecie, oddech

i mimika sg wazniejsza
informacja niz plan
procedury.

\ Gtos opiekuna jest
@\\ punktem orientacyjnym
w chaosie bodZcow

Ciato staje sie “=»

podstawowym —=* a

jezykiem komunikacji
Senior odbiera $wiat przez

tempo ruchéw, 0
nacisk dtoni @S{li@/\/\/‘—-

i rytm oddechu.

9 Zapowiadanie czynnosci stowami
przygotowuje ciato na dotyk
i zmniejsza napiecie.

DZIAtANIA
NIEDOPUSZCZALNE
W OPIECE DOTYKOWEJ

104
7

Nie dotykaj bez zapowiedzi
i nie podchodz od tytu
Nagty, niezapowiedziany

kontakt wywotuje lek i niszezy
poczucie bezpieczenstwa.

&
W

Nie ciagnij, nie chwytaj
sitowo ani nie forsuj ruchow
Sitowy dotyk zawsze budzi
opori jest orma przemocy
w opiece.

*e

Nie rozmawiaj nad
pacjentem, jakby go nie byto
Ignorowanie obecnosci
osoby chorej odbiera jej
godnos¢ i pogtebia izolacje.




Rozdziat 8
Dotyk u kresu zycia

| Cel rozdziatu

Dotyk, w swojej najprostszej i najbardziej fundamentalnej formie, stanowi rdzen
opieki u kresu zycia. Kiedy inne zmysty zawodza, a stowa tracg na znaczeniu,
swiadoma i petna szacunku obecnos¢ staje sie podstawowym narzedziem
komunikacji. Niniejszy rozdziat ma na celu oswojenie bliskosci w obliczu
umierania i wzmocnienie kompetencji opiekuna w tym kluczowym obszarze,
pokazujac, ze to wiasnie obecnosc i dotyk staja sie najcenniejszym wsparciem
dla osoby odchodzace;.

Dzieki lekturze tego rozdziatu zdobedziesz wiedze i umiejetnosci, ktére pozwolg
ci na:

% Zrozumienie odbioru obecnosci przez osobe umierajgcg. Nauczysz sie,
jak zmienia sie reakcja ciata w fazie terminalnej i dlaczego nawet
najsubtelniejszy, Swiadomy gest ma ogromne znaczenie.

% Nauke, w jaki sposdb dotyk moze tagodzi¢ bdl totalny. Zdobedziesz
wiedze o tym, w jaki sposéb troskliwy dotyk wspiera osobe chorg
w wymiarze fizycznym, emocjonalnym, relacyjnym i duchowym.

i Zrozumienie znaczenia tempa, nacisku i intencji w dotyku. Zobaczysz,
dlaczego sposdéb utozenia dtoni i wewnetrzny spokdj opiekuna sg
wazniejsze niz skomplikowane techniki.

% Nauke czytania sygnatéow niewerbalnych. Rozwiniesz umiejetnosc

obserwacji i adekwatnego odpowiadania na subtelne sygnaty wysytane
przez ciato osoby, ktéra zbliza sie do kresu zycia.
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L Zrozumiesz, jak wazny jest twdj wtasny stan emocjonalny i fizyczny

w kontakcie z osobg umierajaca, co pozwoli ci chroni¢ sie przed
wypaleniem.

Dotyk jest ostatnim bodzcem, ktéry dociera do osoby odchodzacej, gdy inne
formy komunikacji stajg sie juz niemozliwe.

Fundamenty dotyku w procesie
odchodzenia

W procesie odchodzenia, gdy mowa stabnie lub catkowicie zanika, dotyk staje
sie gtéwnym kanatem porozumienia. Ta zmiana redefiniuje role opiekuna,
ktérego dtonie i obecnosc staja sie podstawowym narzedziem przekazywania
wsparcia, bezpieczenstwa i akceptacji.

Znaczenie dotyku jako jezyka komunikacji

Swiadomy i troskliwy dotyk staje sie jezykiem, ktérym ciato seniora wciaz potrafi
sie postugiwad. Kazdy spokojny gest jest dla niego czytelnym sygnatem, ze nie
zostat opuszczony i ze do samego konica pozostaje kims, a nie jedynie obiektem
procedur medycznych. Dotyk chroni osobe chorg przed gtebokg izolacja, ktéra
bywa bardziej obcigzajgca niz sam bdl fizyczny. Brak czutego kontaktu pogtebia
lek i dezorientacje, podczas gdy przewidywalny, rytmiczny dotyk pomaga
odzyska¢ poczucie granic wtasnego ciata i chwilowej stabilnosci w $wiecie, ktéry
stopniowo ulega catkowitemu rozpadowi. W ten sposéb dotyk staje sie forma
regulacji i uziemienia. Dton opiekuna potwierdza istnienie drugiego cztowieka

i przywraca mu godnosc tam, gdzie choroba odebrata sprawczosé.

Warunki sprzyjajace bezpiecznemu kontaktowi

Skutecznos$¢ dotyku zalezy nie tylko od gestu, ale przede wszystkim od
przestrzeni, w ktérej on zaistnieje. Ciato w fazie terminalnej reaguje wyjatkowo
silnie na sygnaty zagrozenia, dlatego stworzenie bezpiecznych warunkéw
wewnetrznych i zewnetrznych jest absolutng podstawa.

Kluczowe elementy bezpiecznej przestrzeni

Wewnetrzne wyciszenie opiekuna: Pierwszym i najwazniejszym warunkiem
bezpiecznego kontaktu jest twdj wewnetrzny spokdj. Wyregulowany oddech

i Swiadomosé napiecia we wtasnym ciele tworzg fundament, na ktérym mozna
budowac relacje dotykowg bez przenoszenia wtasnego stresu na osobe
odchodzaca.

Spokojne otoczenie fizyczne: Nadmiar bodzcow, takich jak hatas, ostre swiatto
czy intensywne zapachy, dezorganizuje uktad nerwowy i nasila napiecie. Zadbaj
o odpowiednig temperature pomieszczenia i ograniczenie zewnetrznych
dystraktoréw, aby dotyk mogt stac sie nosnikiem spokoju.

Przewidywalnosc i powolnosc: Ciepte dionie, wolne i zapowiadane ruchy oraz

spokojny ton gtosu budujag poczucie bezpieczenstwa. Kazdy gest powinien by¢
czytelny, co pozwala ciatu chorego przygotowac sie na kontakt i przyjgé go bez
leku.

Gotowosc na cisze | obecnosc: Kontakt u kresu zycia wymaga zgody na bycie,
a nie dziatanie. Twoja wewnetrzna gotowos¢ na powolnosé, cisze i brak
natychmiastowych efektéw tworzy przestrzen, w ktérej ciato seniora moze na
chwile odpocza¢ i poczud ulge.
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Stworzenie odpowiednich warunkéw zewnetrznych i wewnetrznych jest
podstawg do przyjecia wiasciwej postawy przy tézku pacjenta. Ta postawa
powinna komunikowac szacunek i bezpieczenstwo.

| Rola i postawa opiekuna

Dotyk opiekuna stanowi sSwiadomy przekaz szacunku, bezpieczenstwa
i obecnosci, wyrazony poprzez ciato, postawe oraz intencje.

Preferowana postawa: szacunek i niedominowanie

Postawa opiekuna powinna opierac sie na niedominowaniu i gtebokim
szacunku dla przestrzeni osobistej pacjenta. Oznacza to konkretne zachowania,
ktére budujg zaufanie i pozwalajg na przyjecie dotyku bez leku.

Pozycja ciata: Ustawiaj sie przy tézku tak, by znajdowac sie na wysokosci wzroku
seniora, najlepiej z boku. Unikaj pochylania sie nad twarzg chorego oraz
gwattownych ruchéw, ktére moga by¢ odebrane jako naruszenie granic

i zagrozenie.

Inicjowanie kontaktu: Rozpoczynaj dotyk w sposéb powolny i zapowiedziany.
Pokazanie otwartej dtoni i stopniowe zblizanie jej do ciata chorego stanowi
jasny komunikat o twoich intencjach i daje czas na oswojenie kontaktu.

Ptynnosc i konsekwencja ruchow: Ruchy powinny by¢ miekkie, ptynne
i przewidywalne. Kazdg zmiane pozycji lub rodzaju dotyku zapowiadaj gtosem,
nawet jesli pacjent nie odpowiada.

Postawa bycia, a nie dziatania: Twoje ciato powinno komunikowac gotowosc do
towarzyszenia bez pospiechu i presji na osiggniecie konkretnego efektu. W tej
relacji nie sterujesz przebiegiem sytuacji. Jeste$ obok, dostosowujesz sig,
reagujac na to, co sie dzieje.

Funkcje dotyku: co dotyk daje osobie odchodzacej

Ukojenie i redukcja leku

Dotyk dziata przede wszystkim uspokajajgco, pomagajgc obnizyé napiecie
i ztagodzi¢ lek, ktéry narasta wraz z utratg sit. Spokojny, przewidywalny kontakt
daje sygnal, ze nic ztego nie wydarzy sie nagle, co pozwala tatwiej oddycha¢d

i rozluznié ciato.
Wsparcie w przezywaniu bolu i dyskomfortu

Troskliwy dotyk wspiera w przezywaniu nie tylko bélu fizycznego, ale takze
napiecia emocjonalnego i poczucia bezradnosci. Przynosi ulge napietemu ciatu
i daje umierajgcemu poczucie, ze ktos jest obok i wspotdzieli z nim te
nieodwracalne chwile.

Towarzyszenie w przejsciu

W ostatnich etapach zycia dotyk bywa jedyna forma kontaktu, ktéra wcigz jest
rozpoznawalna. Twoja dton daje poczucie ciggtosci i akceptacji, pomagajac
wyciszy¢ lek przed samotnoscia i odejs¢ spokojniej.

Ograniczenia dotyku: czego nalezy bezwzglednie unikac

Dotyk u kresu zycia nie powinien by¢ mechaniczny. Pospiech, nerwowe ruchy
czy szarpanie nasilajg lek i dezorientacje, poniewaz ciato osoby odchodzacej
reaguje bardzo szybko na brak uwaznosci. Pielegnacja wykonywana
bezosobowo jako seria technicznych czynnosci, traci swoj terapeutyczny sens
i moze by¢ odczuwana jako naruszenie.

Kluczowe jest réwniez, aby dotyk nie przenosit Twojego wtasnego napiecia.
Zmeczenie, irytacja czy wewnetrzny chaos sg czytelne w dtoniach i sposobie
poruszania sie. Jesli nie czujesz w sobie spokoju, ciato chorego to odczyta.
W takich chwilach lepiej zwolni¢, zrobic¢ przerwe lub poprosic¢ o wsparcie, niz
kontynuowac czynnosci w stanie emocjonalnego rozbicia.
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Najczestsze bltedy w kontakcie dotykowym

Y Wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych w pos$piechu. Komunikuje brak

szacunku i moze nasila¢ bél oraz poczucie bycia traktowanym
przedmiotowo.

¢ Dotykanie bez zapowiedzi i bez kontaktu glosowego. Niespodziewany
dotyk wywotuje dezorientacje i poczucie zagrozenia, zwtaszcza w stanach
ostabienia $wiadomosci.

L Zbyt mocny, kontrolujacy chwyt. Jest to forma naruszenia granic, ktéra
odbiera poczucie bezpieczenstwa i moze by¢ odczuwana jako zagrozenie.

e

Pochylanie sie nad twarzg chorego bez potrzeby. Narusza intymna
przestrzen i moze by¢ odbierane jako zagrazajace, zwtaszcza przy
gwattownym ruchu.

e

Traktowanie dotyku wytacznie jako elementu procedury. Sprawia, ze
pacjent czuje sie jak obiekt opieki, co odbiera mu godnos¢ i poczucie
bycia cztowiekiem.

e

Kontynuowanie kontaktu mimo wyraznych sygnatéw dyskomfortu.
Ignorowanie oporu ciata, takiego jak usztywnienie czy cofanie reki, jest
jawnym naruszeniem granic pacjenta.

Swiadomo$é funkgji dotyku oraz potencjalnych btedéw pozwala lepiej dobieraé
konkretne gesty, ktére beda realnym wsparciem, a nie dodatkowym
obcigzeniem.

Praktyczne formy dotyku
wspierajgcego

W opiece terminalnej skutecznos¢ dotyku nie opiera sie na skomplikowanych
technikach, lecz na prostocie, powtarzalnosci i dostosowaniu do aktualnego
stanu podopiecznego. Kazdy gest powinien mie¢ na celu wspieranie spokoju,
zmniejszanie napiecia i pomaganie odchodzgcemu w pozostaniu w kontakcie
z wtasnym ciatem.

1. Stabilny dotyk obecnosci
spokojne trzymanie za reke, bez Sciskania,
potozenie dtoni na przedramieniu lub ramieniu,
kontakt dtoni z dtonig podczas lezenia.

Ten rodzaj dotyku daje poczucie, ze ktos jest blisko.

2. Dotyk uziemiajacy
potozenie dfoni na stopach lub kostkach,
objecie piet dtonmi na kilka spokojnych oddechdéw,

delikatny nacisk bez ruchu.

Pomaga, gdy senior jest niespokojny, zdezorientowany lub zalekniony.

3. Dotyk pielegnacyjny z elementem troski
mycie twarzy ciepta, wilgotng chusteczkg,
smarowanie ust pomadkag ochronng,

kremowanie dfoni lub stép fagodnym balsamem.

Te czynnosci przynosza ulge i przywracajg poczucie zadbania.

4. Dotyk regulujacy napiecie
bardzo delikatne masowanie dtoni, palec po palcu,
powolne gtaskanie przedramienia lub barku,
krotkie, rytmiczne ruchy bez zmiany tempa.
Pomaga rozluzni¢ ciato i zmniejszy¢é wewnetrzne napiecie.
5. Dotyk zwigzany z codziennymi rytuatami

czesanie wtoséw dtugimi, spokojnymi ruchami,
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mycie gtowy w sposdb kojarzacy sie z przyjemnoscia,
poprawianie pozycji ciata z petnym wsparciem.
Daje seniorowi poczucie normalnosci i ciggtosci zycia.
6. Dotyk wspierajacy podczas jedzenia i picia
potozenie dtoni na dtoni seniora,
stabilizacja ramienia podczas podawania ptynow,
spokojne prowadzenie ruchu tyzki lub kubka.
Zmniejsza lek zwigzany z potykaniem i zadtawieniem.
7. Dotyk w chwilach wyciszenia i agonii
trzymanie za reke bez méwienia,
cicha obecnos¢ dtoni na ramieniu lub klatce piersiowej,
pozostanie w kontakcie nawet przy braku reakgji.
To forma towarzyszenia, ktéra czesto dociera do chorego najgtebie;j.

Swiadome stosowanie tych prostych form dotyku nabiera szczegdinego
znaczenia w kontekscie tagodzenia bdlu i wspierania dziatania farmakoterapii.

Dotyk w sytuacjach szczegolnych:
bol, agonia i godnosc¢

Rola dotyku staje sie kluczowa w momentach najwiekszego kryzysu -
w doswiadczeniu bdlu totalnego, w procesie agonii oraz w kontekscie ochrony
ludzkiej godnosci, ktéra jest zagrozona zazwyczaj przez chorobe.

Dotyk jako wsparcie farmakoterapii w tagodzeniu bélu

U kresu zycia bdl rzadko bywa wytgcznie doznaniem fizycznym. Doswiadczenie
to okresla sie mianem bdlu totalnego, ktéry obejmuje nie tylko ciato, ale takze

sfere emocjonalng, relacyjng i duchowa. Nawet przy dobrze dobrane;j
farmakoterapii pozostaje napiecie, lek przed kolejna falg cierpienia i poczucie
osamotnienia. Dotyk troski staje sie w tych momentach realnym wsparciem
leczenia. Spokojna dton nie usuwa bdlu fizycznego, ale moze go ztagodzié,
rozproszy¢ i uczynic bardziej znosnym, fagodzac jego sktadowe emocjonalne.
Obecnos¢ opiekuna i jego dotyk pomagajg pacjentowi przetrwaé czas miedzy
kolejnymi dawkami lekéw i zmniejszy¢ walke z bélem, wprowadzajgc moment
zatrzymania i poczucia bezpieczenstwa tu i teraz.

Tempo, rytm i obserwacja w kontakcie

Powolnosc, ptynnosé i przewidywalnosé ruchéw sg kluczowe w kontakcie

z osoba, ktérej ciato funkcjonuje na granicy wytrzymatosci. Kazdy gest powinien
miec swdj wyrazny poczatek, czas trwania i spokojne zakonczenie, co pozwala
ciatu chorego nadazy¢ za tym, co sie dzieje, i nie gubic sie w nadmiarze
bodzcow. Ptynne, ciggte ruchy pomagaja zorientowac sie w przebiegu
czynnosci, a zatrzymanie dtoni w bezruchu daje czas na oswojenie zmiany.
Tempo kontaktu staje sie rowniez narzedziem do obserwacji niewerbalnych
reakcji podopiecznego - zmian w oddechu, mimice czy napieciu miesni.
Uwazna obserwacja pozwala na biezgco dostosowywac opieke i reagowac na
potrzeby, zamiast dziata¢ schematycznie.
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Dotyk jako towarzyszenie i ochrona godnosci

Kiedy, kto$ umiera zdarza sie, ze obecnosc jest jedyng mozliwg forma kontaktu.
Dotyk nie stuzy juz dziataniu. Potwierdza tylko, ze ktos jest obok. Jest prostym
gestem, ktéry méwi: ,nie jestes sam”. Godnos$¢ osoby umierajgcej manifestuje
sie w praktyce opiekunczej poprzez drobne, Swiadome gesty: delikatne
przykrywanie ciata, wolne tempo kazdego ruchu, gfaskanie, trzymanie za reke.
Twoje dtonie moga by¢ ostatnim narzedziem, dzieki ktéremu osoba chora
doswiadczy bycia traktowang z uwaznoscig i szacunkiem, co chroni jej godnos¢,
gdy inne jej filary kruszeja.

Szacunek dla granic pacjenta i Swiadomos¢ wtasnych ograniczen stanowia
dopetnienie profesjonalnej i ludzkiej opieki.
Granice w kontakcie i znaczenie
dotyku dla opiekuna

Relacja dotykowa jest dwustronna. Wymaga nie tylko nieustannego szacunku
dla granic osoby chorej, ale takze zrozumienia gtebokiego wptywu, jaki ten
kontakt wywiera na samego opiekuna.

Granice i bezpieczenstwo osoby umierajgcej

Granice osoby umierajgcej bywaja subtelne - moga objawiac sie cofnieciem
dtoni, napieciem ramion czy uciekajgcym spojrzeniem. Rolg opiekuna jest
zauwazenie tych sygnatéw i uszanowanie ich nawet, jesli wynikajg one z leku czy
bdlu. Dbatosé o bezpieczenstwo fizyczne jest rownie wazna. Skéra seniora jest
krucha, chore miejsca bolg szybciej, a obecnos¢ drenéw czy opatrunkow
wymaga rezygnacji z automatyzmu. Kazdy gest musi by¢ sprawdzony pod
katem tego, czy nie powoduje dodatkowego cierpienia. W relacji z osobg

u kresu zycia nie chodzi o heroizm. Chodzi o uczciwos$¢ wobec drugiego
cztowieka i wobec samego siebie.

Znaczenie dotyku dla dobrostanu opiekuna

W pracy z osobami u kresu zycia tatwo o poczucie bezradnosci. Swiadomy
dotyk staje sie narzedziem, ktére przywraca poczucie wptywu i sensu

w sytuacjach, w ktérych wiele innych narzedzi zawodzi. Pozwala zrobi¢ co$
prostego, ale prawdziwego, co chroni przed wypaleniem zawodowym

i emocjonalnym odretwieniem. Moment spokojnego kontaktu, kiedy siadasz
przy tézku i ktadziesz dton na dtoni seniora, reguluje réwniez twoje wtasne
emocje i napiecie. Zamiast bezsilnosci pojawia sie spokojna obecnosd, a te
krétkie chwile buduja twojg odpornosé psychiczng. Dotyk jest zrodtem
gtebokiej wartosci zawodowej i ludzkiej, dajac mozliwosé wniesienia

w proces odchodzenia niezbednej odrobiny spokoju.
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Podsumowanie i kluczowe rekomendacje

Najwazniejsze zalecenia praktyczne Kluczowe bfedy i ich konsekwencje
Zawsze zapowiadaj dotyk: Komunikowanie zamiaréw porzadkuje Pospiech i szarpanie: Komunikujg brak szacunku i wzmacniaja lek
sytuacje i zmniejsza napiecie, nawet jesli senior nie odpowiada oraz bél.
werbalnie.
Zaczynaj kontakt od dtoni: Podanie dioni od srodka pozwala Dotyk bez zapowiedzi: Wywotuje dezorientacje i poczucie

. . ., ., . zagrozenia, szczegdlnie w stanach ostabienia i ienia.
wyrownac temperature, oswoi¢ obecnosé i sprawdzic reakcje ciata adliozenianseczegelnichvisianaclosapiCaliiotepIEnia

na dotyk.

Wiaczaj seniora w decyzje, na ile to mozliwe: Pytanie o temperature lgnorowanie oporu ciafta: Kontynuowanie czynnosci mimo

wody czy wygode pozycji przywraca poczucie wplywu i usztywnienia czy cofania sie dtoni narusza granice i niszczy zaufanie.

podmiotowosci.

kacz pielegnacje z elementami ukojenia: Kremowanie, czesanie czy Infantylizacja: Zdrobnienia i méwienie jak do dziecka odbierajg

poprawianie poscieli wykonuj wolniej, z petnym kontaktem dfoni, by dorostemu cztowiekowi godnosc.

staty sie one momentem wsparcia.

Obserwuj reakcje niewerbalne: Zmiana oddechu, napiecie miesni Rozmowy nad ciatem chorego: Senior traktowany jest wéwczas jak
czy cofniecie reki to sygnaty wazniejsze niz stowa, ktére pozwalajg nieobecny, nawet gdy styszy i czuje, co pogtebia jego izolacje.

dostosowac dotyk do konkretnej sytuac;ji.

Buduj rytuaty: Powtarzalne pory i sposoby wykonywania czynnosci Dziatanie wynikajgce z wtasnego napiecia: Stres opiekuna bardzo

dajg choremu poczucie ciggtosci i bezpieczenstwa w chaotycznym sZjpkelprzenesisiciialosebelcuelaiWecsa cipTobyiisPeke]chiat

Swiecie choroby.

Tabela 2. Dotyk u kresu zycia - podsumowanie rekomendacji
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| Podsumowanie rozdziatu

Dotyk jako narzedzie komunikacji

U kresu zycia to ciato przejmuje funkcje gtéwnego kanatu komunikacji. Twoje
dtonie porzadkuja rzeczywistosé, ktéra dla osoby umierajacej czesto staje sie
chaotyczna, pomagajac jej poczué, ze nie jest sama.

Warunki sprzyjajace bezpiecznemu kontaktowi

Jakos¢ dotyku zalezy od tego, jak wchodzisz do pokoju i jak nawigzujesz kontakt.
Przewidywalnos¢, cisza i odpowiednie tempo tworzg bezpieczne ramy, w ktérych
ciato seniora moze przyjac¢ dotyk bez leku.

Dotyk w bélu, cierpieniu i agonii

Dotyk troski wspiera farmakoterapie tam, gdzie leki przestajg by¢ skuteczne.
Pomaga zmniejszy¢é napiecie i lek, a w agonii bywa jedyng forma ulgi. Twoja dton
wprawdzie nie leczy, ale pozwala przetrwac i odejs¢ w spokoju.

Formy dotyku i tempo kontaktu

Liczy sie prostota, powtarzalnos¢ i rytm. Stabilne trzymanie za reke czy delikatna
pielegnacja stajg sie realnym wsparciem, a tempo musi pozwala¢ ciatu seniora
nadazyc¢ za tym, co sie dzieje.

Granice, bezpieczenstwo i godnos¢

Dotyk opiera sie na szacunku dla granic. Godnos$c¢ seniora wyraza sie w drobnych
gestach, takich jak zapowiedzZ dotyku, ostanianie ciata, unikanie infantylizacji
i mechanicznego traktowania.

Znaczenie dotyku dla Ciebie jako opiekuna

Swiadomy dotyk chroni cie przed poczuciem bezradnosci i wypaleniem. Chwile
spokojnego kontaktu porzadkujg réwniez twoje emocje, budujagc trwate poczucie
wartosci tej pracy.

Dotyk u kresu zycia:
jezyk obecnosci i godnosci

...-——-"/ p—— it '\\

U kresu Zycia, gdy komunikacja werbalna zanika, dotyk staje sie
gtownym jezykiem porozumienia. Swiadome i petne szacunku gesty
opiekuna zapewniajg osobie umierajacej poczucie bezpieczenstwa,

{agodza jej cierpienie i chronig godnos¢ w ostatnich chwilach.

m—

Dobre praktyki
w opiece paliatywnej . " inajezestsze btedy

Fundamenty dotyku

A

Dotyk jako podstawowy
jezyk komunikacji.
Kiedy stabnie mowa, dtonie
opiekuna staja siebnarzedziem
przekazu obecnosci i bezpieczeristwa.

Warunkiem skutecznego
dotyku jest spokéj opiekuna.
Twoje wyciszenie, powolne ruchy
i cieple dionie tworza stmostere

bezpieczeristwa dla chorego.

P,
Otoczenie ma kluczowe
znaczenie.
Ogranicz halas, ostre $wiatto
i zapachy, aby nie potegowa¢
napiecia u podopiecznego.

Redukcja bolu totalnego
i leku.
Spokojny kontakt fizyczny
tagodzi napiecie, niepokaj
i poczucie izolacji, wspierajac
farmakoterapie.

;;‘:':;:v;w.l)_"bbl"é'pr'aity‘ki Najczestsze btedy

dotyk, nawet jesli nie i mechaniczne gesty.

Zawsze zapowiadaj W Pospiech, szarpanie
odpowiedzi werbalne;j.

Ochrona godnosci
i cztowieczenstwa.

Swiadomy gest potwierdza, ze Stosuj prosty, stablin Dotykanie bez
osoba chora do korica jest kontakt (np. trzymanre zapowiedzi i .
traktowana jako cztowiek, za reke). ignorowanie sygnatéw
a nie obiekt opieki. oporu.
Obserwuj niewerbalne Traktowanie dotyku

reakcje ciata @ wrquczniejako
i dostosowuj swoje elementu procedury
dziatania. medyczne).

. tacz codzienng Prowadzenie
pielegnacje z rozmow nad cialem
elementami ukojenia chorego, jakby byt
1 troski. nieobecny.




Rozdziat 9
BHP opiekuna

| Cel rozdziatu

Poziom dobrostanu opiekuna stanowi fundament kazdej czynnosci
wykonywanej przy tézku seniora. Profesjonalne podejscie do opieki wymaga
uznania wtasnych potrzeb za priorytetowe, poniewaz dbanie o swoje ciato

i emocje jest wyrazem gtebokiego szacunku dla podopiecznego. Jakos¢ dotyku
zalezy bezposrednio od stanu wewnetrznego i poziomu napiecia, ktéry opiekun
w sobie nosi. Tylko zdrowy i zrbwnowazony profesjonalista dysponuje zasobami
niezbednymi do budowania relacji opartej na zaufaniu i bezpieczenstwie.

Celem tego rozdziatu jest uporzadkowanie wiedzy o obcigzeniach ptynacych

z codziennej pracy i usSwiadomienie sobie, ze higiena emocjonalna jest réwnie
wazna jak procedury medyczne czy techniczna sprawnos$¢ dtoni. Praca opiekuna
opiera sie na ciggtej wymianie energii i informacji fizjologicznej. Zrozumienie

i nazwanie obcigzen pozwalajg na lepsze zarzagdzanie wtasng energig, co jest
obowigzkiem zawodowym chronigcym obie strony relacji. Twoja stabilno$c staje
sie kotwica bezpieczenstwa dla seniora, ktéry czesto czuje sie zagubiony

i zdezorientowany.

Zrozumienie obcigzen w pracy
opiekuncze;

Zrozumienie i nazwanie specyficznych obcigzen zawodowych jest pierwszym
krokiem do $wiadomego zarzgdzania wtasng energig i skutecznemu
zapobieganiu syndromowi wypalenia. Praca opiekuncza, cho¢ daje ogromna
satysfakcje, wigze sie z unikalnym zestawem wyzwan. System opieki czesto
pomija Twojg potrzebe regulacji emocji, skupiajac sie wytgcznie na wynikach
i procedurach, co dodatkowo poteguje obcigzenie.
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Codziennos$¢ zawodowa opiekuna to staty kontakt z cierpieniem i postepujaca
zaleznoscig drugiego cztowieka. Kazdego dnia staje on przed wyzwaniem
towarzyszenia osobom o ograniczonej mobilnosci, percepcji, w chorobie

i w ostatnich chwilach zycia. Taka ekspozycja emocjonalna jest jednym

z najsilniejszych obcigzen spotykanych w jakimkolwiek srodowisku pracy.
Dtugotrwate ignorowanie wtasnego zmeczenia prowadzi do zjawiska
znieczulenia i emocjonalnego dystansowania sie. Narastajgcy automatyzm

w dziataniu jest natychmiast wyczuwalny przez podopiecznych jako brak
obecnosci i zaangazowania.

Wielu opiekundw czuje sie osamotnionych w dzwiganiu tych ciezaréw,

a przecigzenie manifestuje sie poprzez chroniczne zmeczenie - zaréwno
fizyczne jak i psychiczne - oraz uczucie wypalenia. Ciato zapamietuje napiecia
zwigzane z trudnymi sytuacjami, co wptywa na jakos$¢ kazdego wykonywanego
ruchu czy gestu. Automatyzacja dziatan jest mechanizmem obronnym, ktéry
w dtuzszej perspektywie obniza jakos¢ opieki i satysfakcje zawodowg. Jednym
z najbardziej specyficznych i czesto mylnie interpretowanych obcigzen jest

zmeczenie wspodtczuciem.

Stan ten wymaga gtebszego omédwienia.

Zmeczenie wspotczuciem

niewidoczny koszt empati

Rozréznienie zmeczenia wspdtczuciem od wypalenia zawodowego czy
rzekomego braku empatii jest kluczowe dla zachowania zdrowia psychicznego
i efektywnosci zawodowej. Zrozumienie tego zjawiska pozwala opiekunom na
wdrozenie adekwatnych strategii ochronnych, zamiast obwiniania sie za
zupetnie naturalne reakcje organizmu na doswiadczane przecigzenie.

Zmeczenie wspodtczuciem to szczegdlny stan wyczerpania, ktéry dotyka osoby
zaangazowane w state wspieranie innych. Nie wynika ono z niecheci do pracy,
lecz jest efektem dtugotrwatego dawania uwagi, troski i obecnosci bez

wystarczajgcej mozliwosci regeneracji wtasnych zasobéw. Objawia sie spadkiem

cierpliwosci, drazliwos$cig, wycofaniem emocjonalnym oraz niechecia do
bliskosci fizycznej, ktdra wezesniej byta naturalnym elementem relac;ji
z podopiecznym.

W praktyce zmeczenie wspdfczuciem bywa mylone z ,utratg empatii”, co jest
bolesnym i szkodliwym btedem. Empatia jako kompetencja - czyli zdolnos¢
rozumienia sytuacji drugiego cztowieka - nie znika. Ostabieniu ulega natomiast
dostep do energii potrzebnej, by te kompetencje nieustannie w sobie
wzbudzad. Irytacja w odpowiedzi na powtarzajace sie pytania seniora nie jest
dowodem na brak empatii, lecz sygnatem od uktadu nerwowego, ze domaga
sie on przerwy i zmniejszenia obcigzenia.

Stan ten ma réwniez wymiar fizyczny: ciato reaguje napieciem, zmeczeniem,
sptyconym oddechem, a czasem bdlem lub niechecig do dotyku. Problemem
jest nie tylko samo wspdtodczuwanie, ale tez dtugotrwate funkcjonowanie

w poczuciu braku wptywu i sensu. To wtasnie to poczucie bezsilnosci, a nie sam
kontakt z cierpieniem, prowadzi do wyczerpania.
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Do zapamietania:

L Zmeczenie wspotczuciem nie swiadczy o braku empatii ani o ztej postawie

zawodowej. Nalezy je traktowac jako naturalng reakcje organizmu na
dtugotrwate dawanie wsparcia bez odpowiedniej regeneracji.

e

Najwiekszym obcigzeniem jest brak poczucia wptywu. To poczucie
bezsilnosci i braku sensu, prowadzi do wyczerpania.

i Drazliwos¢ jest sygnatem potrzeby odpoczynku. To informacja od uktadu
nerwowego, ktéra nie powinna by¢ powodem do wstydu czy poczucia
winy.

. Empatia oparta na granicach chroni przed wypaleniem. Swiadome
rozumienie sytuacji seniora, potgczone z dbaniem o wtasne zasoby, jest
kluczowym czynnikiem ochronnym.

Gtebsze, neurobiologiczne zrozumienie empatii pozwala obali¢ szkodliwe mity
i budowac zdrowe, zréwnowazone strategie pracy z drugim cztowiekiem.

Empatia jako kompetencja: jak
uzywac jej bezpiecznie

Wspotczesne badania neurobiologiczne zmieniaja postrzeganie empatii -

z potencjalnego zrédta obcigzenia na kluczowe narzedzie pracy. Uzywana
swiadomie i w odpowiednich warunkach, empatia chroni zaréwno opiekuna, jak
i podopiecznego, budujgc fundament bezpiecznej relacji.

Czy empatia moze by¢ zrédtem wypalenia?

Badania jednoznacznie pokazuja, ze empatia sama w sobie nie prowadzi do
wypalenia zawodowego. Przecigzenie pojawia sie wtedy, gdy empatia
funkcjonuje bez wsparcia regulacyjnego, jasnych granic i poczucia sensu
wilasnych dziatan.

Kluczowe znaczenie ma sposob empatyzowania

Empatia oparta na rozumieniu, przewidywalnosci i uwaznej obecnosci sprzyja
poczuciu sprawczosci i zadowoleniu z pracy. Taki sposéb empatyzowania wigze
sie z mniejszym ryzykiem wypalenia, poniewaz wzmacnia przekonanie o sensie
wykonywanej pracy. Natomiast empatia oparta wytgcznie na emocjonalnym
reagowaniu, pozbawiona struktury i narzedzi do regulacji wtasnego napiecia,
moze prowadzi¢ do przecigzenia.

Neurobiologia empatii i wspétregulacja

Empatia dziata na poziomie biologicznym, wptywajgc na uktady nerwowe obu
0sob w relacji. Bezpieczny i spokojny kontakt, w tym $wiadomy dotyk,
uruchamia mechanizmy wspétregulacji. Oznacza to, ze napiecie jednej osoby
moze zosta¢ obnizone dzieki stabilnosci drugiej. Gdy opiekun jest spokojny,
jego ciato staje sie punktem odniesienia dla podopiecznego. Jego brak moze
prowadzi¢ do przejmowania leku i napiecia, co znaczgco zwieksza koszt
emocjonalny pracy.

Higiena empatii jako warunek profesjonalizmu

Empatia jest kompetencjg, ktéra, podobnie jak inne narzedzia, wymaga higieny.
Opiekun, ktéry zna swoje reakcje fizjologiczne, moze pozostaé blisko
podopiecznego bez przejmowania na siebie jego cierpienia. To kluczowa
umiejetnosd, ktéra chroni przed wypaleniem.
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Najwazniejsze punkty do zapamiegtania:

o
¥

Empatia nie wypala. Wypala brak regulacji, granic i wsparcia.

Najbardziej chronigca jest empatia oparta na rozumieniu. Poczucie sensu
wtasnych dziatan jest kluczowym czynnikiem ochronnym.

Wspdtregulacja zmniejsza koszt emocjonalny. Spokdj opiekuna ma
bezposredni, fizjologiczny wptyw na podopiecznego.

Swiadomy dotyk moze by¢ narzedziem ochrony. Prawidfowo stosowany,
staje sie zrédtem sprawczosci i poczucia dobrze wykonywanych zadan.

Higiena empatii jest warunkiem pracy, ktéra nie przynosi obcigzen,
z ktérymi nie mozna sobie poradzic.

Zrozumienie tych zasad pozwala przejs¢ od teorii do praktycznych narzedzi,
ktére kazdy opiekun moze wdrozy¢ w swojej codziennej pracy, aby chronié
siebie i podnosic jakosc opieki.

Praktyczne narzedzia ochrony: od
Swiadomosci ciata po zdrowe granice

Ta sekcja przektada neurobiologiczne zasady omdéwione wczesniej na
konkretne, praktyczne strategie. Znajdziesz w nim narzedzia oparte na wiedzy

o funkcjonowaniu uktadu nerwowego, ktére pozwalajg na biezgco dbad o swoje
emocjonalne BHP.

Swiadomo$é wtasnego stanu

Podstawg bezpieczenstwa emocjonalnego jest umiejetnos¢ rozpoznawania
wilasnego stanu przed wejsciem w kontakt z seniorem. Zacisniete zeby, napiecie
w barkach, ptytki oddech czy pospiech w ruchach to sygnaty ostrzegawcze,
ktérych nie wolno ignorowad. Seniorzy bardzo szybko wyczuwajg ten stan, co
moze uruchamiac u nich lek i opdr. Zatrzymanie sie na kilka sekund przed
kontaktem fizycznym powinno sta¢ sie czynnoscia rutynowa. Krétka
autorefleksja pozwala przerwaé automatyzmy i odzyskaé wptyw na sytuacje.
Pamietaj, ze diagnoza wtasnego stanu jest w opiece tak samo istotna, jak ocena
stanu podopiecznego.

Granice emocjonalne opiekuna

Granice emocjonalne sa filarem zdrowia psychicznego i jakosci relacji. Opiekun
ma prawo doswiadczaé zmeczenia, smutku czy bezsilnosci - sg to naturalne
reakcje na kontakt z cierpieniem. Brak granic czesto objawia sie
nadodpowiedzialnoscig, czyli przekonaniem, ze trzeba ratowac seniora za
wszelka cene. Taka postawa prowadzi prosto do wyczerpania. Stawianie granic
ma tez wymiar praktyczny: obejmuje prawo do poproszenia o pomoc, ustalenie
jasnej intencji w dotyku oraz Swiadomos¢, ze rolg opiekuna jest bycie w relacji,
a nie przejmowanie cierpienia drugiej osoby.
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Obszar

Granice emocjonalne opiekuna

Granice zdrowe

Granice przekroczone - sygnaty
ostrzegawcze

Relacja z seniorem

Jestem obecny i uwazny, ale wiem, gdzie konczy
sie moja odpowiedzialnos¢.

Czuje, ze musze ,uratowac” seniora za wszelka
cene.

Emocje

Pozwalam sobie czué smutek, zto$é, bezradnosé
i umiem je nazwac.

Ttumie emocje albo zalewajg mnie
w niekontrolowany sposdb.

Poczucie winy

Rozumiem, ze nie mam wptywu na wszystko.

Obwiniam sie za pogorszenie stanu seniora lub
jego cierpienie.

Rozpoznaje sygnaly zmeczenia i reaguje

Zmeczenie I Ilgnoruje wyczerpanie, dziatam ,na autopilocie”.
Dotvk Dotyk jest $wiadomy, zapowiedziany Dotyk staje sie szarpany, mechaniczny lub budzi
y i dostosowany do sytuacji. we mnie opor.
Zostaj dzinach ia obowigzku lub
Czas pracy Szanuje przerwy i granice dyzuru. ostaly PO JOSANach £ Pocsitia OROWiaats

winy.

Relacja z zespotem

Potrafie poprosi¢ o pomoci jg przyjac.

Uwazam, ze musze poradzi¢ sobie sam.

Myslenie o pracy

Po dyzurze potrafie wrécié¢ do swojego zycia.

Zabieram historie pacjentéw do domu, nie
moge sie odtgczyc.

Ciato

Czuje swoje ciato i reaguje na napiecie.

Mam ciggte napiecie, bdle, bezsennosd.

Motywacja

Praca bywa trudna, ale nadal widze w niej sens.

Czuje cynizm, zniechecenie lub obojetnosé.

Tabela 3. Granice emocjonalne i sposoby ich ochrony
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Trzy obowigzkowe strategie regulaciji w trakcie pracy

Zatrzymaj sie, zanim dotkniesz drugiego czlowieka. Zanim potozysz dton na
ciele seniora, zatrzymaj sie na chwile. Starh obiema stopami na podfodze.
Sprawdz swéj oddech. Poczuj go. Ureguluj, jesli trzeba. Dopiero potem wykonaj
pierwszy ruch. Jesli tego nie zrobisz, przeniesiesz swdj pospiech, napiecie

i irytacje wprost na skére drugiego cztowieka. Senior to odbierze, a Ty zaptacisz
za to oporem, chaosem i wtasnym wyczerpaniem.

Oddzielaj jedng sytuacje od drugiej fizycznym gestem. Nie wolno Ci is¢ dalej
.jednym ciggiem”. Po kazdej trudniejszej interakcji zréb symboliczny gest
domkniecia danej sytuacji. Umyj rece cieptg wodg. Otrzep dtonie. Oprzyj sie na
chwile o $ciane. To sygnat dla Twojego uktadu nerwowego - ta sytuacja wtasnie
sie skonczyta. Jesli tego nie zrobisz, bedziesz przenosié napiecie z jednego
pokoju do drugiego, az nie bedziesz juz wiedzied, skad sie wzieto.

Zwolnij ruchy, nawet jesli wszystko w Tobie chce przyspieszy¢. Gdy poczujesz,
ze zaczynasz dziatac szybciej, ostrzej, mocniej, zréb doktadnie odwrotnie.
Zwolnij. Pospiech nigdy nie skraca pracy w opiece. On zawsze generuje opor,
napiecie i dodatkowe minuty walki z ciatem drugiego cztowieka. Jesli Ty
zwolnisz, sytuacja sie uspokoi. Jesli nie, zaptacisz za to wtasnym zmeczeniem.

Jak dotyk dziata na opiekuna

Swiadomy, troskliwy dotyk wzmacnia poczucie sprawczosci, sensu i tozsamosci
zawodowej opiekuna. Gdy opiekun widzi, ze jego obecnos¢ przynosi
natychmiastowa ulge, otrzymuje jasny sygnat, ze jego praca ma znaczenie. To
doswiadczenie chroni przed bezradnoscig i pozwala oddzieli¢ swojg wartosé
jako specjalisty od ograniczen systemowych czy warunkéw pracy.

Co dotyk daje opiekunowi — najwazniejsze punkty:

L przywraca poczucie sprawczosci w sytuacjach, gdzie wiele aspektow

3

pozostaje poza kontrolg,
L wzmacnia poczucie sensu codziennych, powtarzalnych czynnosci,
L zmniejsza wewnetrzny chaos,

L pomaga utrzymac poczucie wptywu mimo ograniczer medycyny,

L wspiera stabilno$¢ emocjonalng poprzez konkretne dziatanie,

3

L buduje tozsamosc opiekuna jako osoby wykonujacej ,dobra robote”.

L3

Chociaz te indywidualne strategie sg niezbedne do regulacji w danej chwili, ich
dtugoterminowa skutecznosc¢ zalezy od najwazniejszego czynnika ochronnego:
systemowego wsparcia dobrze funkcjonujgcego zespotu.
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Fundament bezpieczenstwa: wsparcie
zespotowe

Praca opiekuncza jest zbyt obcigzajaca, by radzi¢ sobie z nig w pojedynke.
Kultura otwartej komunikacji i wzajemnego wsparcia w zespole jest
najwazniejszym systemowym czynnikiem chronigcym przed wypaleniem
zawodowym. To wtasnie zespdt tworzy sSrodowisko, w ktérym dbanie o siebie
staje sie norma i przestaje by¢ nieosiggalnym luksusem.

Mozliwos$¢ dzielenia sie trudnosciami, proszenia o pomoc i bycia wystuchanym
znaczgco obniza poziom stresu, ktéry w przeciwnym razie kumuluje sie

i nawarstwia. To w zespole mozna powiedzie¢, ze dany dzien Cie przerasta, i ze
potrzebujesz kilku minut przerwy. Wsparcie nie musi przybiera¢ wielkich form -
czasem wystarczy przejecie jednej czynnosci przez kogos, kto w danym
momencie ma wiecej sity. Mozliwos¢ wypowiedzenia na gtos swoich potrzeb
zmniejsza napiecie i zapobiega dziataniu ,z automatu”.

Superwizja, rozmowy zespofowe i zwykte bycie wystuchanym przez kolege czy
kolezanke z pracy petnig wazng funkcje ochronnga. Pomagajg odzyskad
perspektywe i przypominaja, ze nie wszystko zalezy od jednej osoby. Wspdlne
dbanie o BHP emocjonalne przektada sie bezposrednio na jako$¢ opieki,
budujac atmosfere bezpieczenstwa dla personelu i senioréw. Wsparcie
zespotowe to takze budowanie wspdlnego jezyka w rozmowach o dotyku,
granicach i emocjach, co nadaje sens codziennym dziataniom i wzmacnia
poczucie profesjonalizmu.

Elementy skutecznego wsparcia zespotowego:
Mozliwo$é mdwienia o zmeczeniu i trudnych emocjach bez oceniania.
Prawo do proszenia o pomoc, zmiane lub chwilowe wycofanie sie.
Traktowanie rozmowy jako formy regulacji, a nie straty czasu.
Superwizja i wsparcie kolezenskie jako staty element systemu pracy.

Budowanie wspdlnego jezyka do opisu dotyku, granic i emocji.

Swiadomos¢, ze wzajemna troska personelu wptywa na spokdj seniordw.
Poczucie bycia czescig zespotu, ktére wzmacnia odpornos¢ psychiczna.

Twoja relacja z zespotem jest Twojg siatkg bezpieczenstwa, ktéra trzyma Cie
w pionie podczas najtrudniejszych dyzuréw. Ponizsze komunikaty to przyktady,
jak w prosty sposdb prosi¢ o wsparcie:

.Potrzebuje pieciu minut przerwy, jestem teraz zbyt napieta.”

.1a sytuacja mnie dzi$ przerasta, czy mozesz na chwile mnie zastgpic?”
.Nie mam teraz sit na kolejna trudng rozmowe, potrzebuje wsparcia.”
Jestem wyczerpany emocjonalnie, musze na moment zwolnic.”

.Czy mozesz przejac te czynnosc? Ja potrzebuje chwili, zeby dojs¢ do
siebie.”

,Zle sie czuje po tej interwencji, potrzebuje pogada¢ albo po prostu
posiedzie¢ chwile w ciszy.”

Wszystkie oméwione elementy - od samoswiadomosci, przez zdrowe granice,
po wsparcie zespotu - sktadajg sie na catosciowy model profesjonalnej dbatosci
o siebie, ktdéry jest warunkiem dtugofalowej i satysfakcjonujgcej pracy w opiece.

Strona - 95 -



| Podsumowanie rozdziatu

Dbanie o wtasne BHP emocjonalne i cielesne nie jest dodatkiem do pracy opiekunczej, lecz

integralng czescig etyki zawodowej opiekuna. To fundament, na ktérym opiera sie bezpieczna

i skuteczna opieka.

2

=

Twoje BHP emocjonalne jest elementem profesjonalizmu. Praca opiekuncza w
sposdb ciggty obcigza uktad nerwowy, ciato i emocje. Rozpoznawanie wtasnego
zmeczenia i napiecia sprzyja Swiadomemu dziataniu, co przektada sie na uwazna
oraz bezpieczng opieke nad seniorem.

Empatia potrzebuje regulacji i granic. Empatia sama w sobie nie prowadzi do
wypalenia, ale bez granic staje sie trudna do udzwigniecia. Umiejetno$c¢ rozumienia
sytuacji seniora musi iS¢ w parze z dbatoscig o wtasne zasoby. Granice emocjonalne
pozwalajg by¢ blisko bez przejmowania cierpienia drugiego cztowieka.

Dotyk wptywa rowniez na Ciebie. Dotyk troski jest doswiadczeniem obustronnym
i oddziatuje takze na uktad nerwowy opiekuna. Swiadomy kontakt fizyczny moze
wzmacnia¢ poczucie sprawczosci i sensu w sytuacjach, gdzie wiele innych
elementéw pozostaje poza kontrola.

Regulacja w trakcie pracy jest koniecznoscig. Krotkie momenty zatrzymania,
oddechu i spowolnienia ruchéw majg wptyw na sposéb funkcjonowania opiekuna.
Oddzielanie jednej sytuacji od drugiej pozwala uktadowi nerwowemu wracac do
réwnowagi. Regulacja nie wymaga idealnych warunkdéw - wystarczy konsekwencja.

Wsparcie zespolowe chroni przed przecigzeniem. Zespdf jest naturalnym miejscem
wymiany doswiadczen. Mozliwos$é powiedzenia, ze cos jest trudne, lub ze
potrzebuje sie pomocy, obniza napiecie i zapobiega izolacji. Wzajemna uwaznos¢
buduje kulture bezpieczenstwa, ktéra bezposrednio przektada sie na jako$¢ opieki.

Dotyk troski zaczyna sie od decyzji o zadbaniu o siebie. Nie jestes$ tylko
wykonawca procedur, ale waznym elementem systemu opieki. Twoja stabilnos¢,
spokdj i szacunek do wtasnych granic ksztattujg doswiadczenie oséb, ktérymi sie
opiekujesz. Swiadome dbanie o siebie pozwala zachowaé empatie, uwaznosé

i sens pracy przez wiele lat. Traktuj siebie z takg sama troskg, jaka oferujesz innym.

BHP emocjonalne opiekuna:
Jak dbac o siebie, by profesjonalnie dbac o innych

ZROZUMIENIE OBCIAZEN KLUCZOWE STRATEGIE

ZAWODOWYCH ... OCHRONNE
PZRY R
: : . h N\, Zdiagnozuj swoj stan,
Zmeczenie wspotczuciem y \() 1R zanim wejdziesz
QA QY 4 X

to nie jest brak empatii. Jz= w kontakt z seniorem.

N
N

Twoje napiecie staje sie dla
podopiecznego informacja
To naturalna reakcja o braku bezpieczenstwa.
organizmu na dlugotrwate
dggﬂ;g;ﬂg&ﬁ_a e\ R/ / 7 /— Granice emocjonalne

~ chronig relacje,

a nie oddzielajg od seniora.
Empatia sama w sobie \
nie prowadzi do wypalenia.

Proszenie 0 pomoc jest
elementem profesjonalizmu,
a nie oznakq stabosci.

B : jekuna
Wypala jej uzywanie bez “Dobrostan oP 3 ,
granic, regulacji i poczucia jest POdSt?wa-‘ek‘ Stosuj trzy ObOWWZkPWG
sensu wlasnych dzialan. p;ofesionalnel opier> strategie regulacji
T w trakcie pracy.
. - ‘ [
Swiadomy dotyk ; |\l
wzmacnia rowniez ciebie, B 0\ 1 % ’—\
nie tylko podopiecznego. ;

AL : 1. Zatrzymaj sie
i sprawdz oddech. \

" Dbanie o wlasne cialo i emocje

to nie luksus, lecz zawodowy 2. Oddzielaj
obowiazek, ktéry buduje sytuacje gestem.
zaufanie i bezpieczeristwo ( /
w relacji z podopiecznym. ;
Twoja stabilnos¢ jest \ 3. Celowo

kotwica dla seniora.

: ‘7‘

zwalniaj ruchy.

e

Przywraca poczucie
sprawczosci i sensu
w sytuacjach
poza twoja kontrola.

Wsparcie zespolowe
to fundament bezpieczenstwa
emocjonalnego.

Mozliwo$¢ rozmowy
o trudnos$ciach obniza stres
i zapoblega zawodowej izolacji.



Kilka stow na koniec

Dziekuje Ci za dotarcie az tutaj. Dziekuje Ci za Twéj czas i cheé do czytania.
Mam nadzieje, ze lektura tego podrecznika byta dla Ciebie wartosciowa. | ze
znalazty sie w nim tresci, ktdre okazaty sie dla Ciebie wazne

i uzyteczne. Pamietaj, ze to dopiero poczatek podrdzy.

Podrecznik znajduje sie obecnie w wersji pilotazowej i kazda Twoja uwaga
pomoze mi go udoskonalié. Chciatabym ustysze¢ informacje zwrotng od Ciebie,
aby wspdlnie budowad i usprawniaé standardy opieki oparte na empatii oraz
szacunku. Chciatabym wiedzie¢, co w tej lekturze najbardziej Cie poruszyto
podczas czytania kolejnych rozdziatéw? Co pozwolito uswiadomié sobie nowe
aspekty opieki nad osobg starszg? Ktére z opisanych zasad realnie zadziataty
podczas Twojej codziennej pracy?

Zapraszam Cie do aktywnego wspottworzenia tej metody poprzez dzielenie sie
historiami z dyzuréw. Kazda relacja z pierwszej reki jest dla mnie bardzo cenna.
Jesli chcesz wyslij ja mejlem. Albo skontaktuj sie ze mna przy pomocy medidow
spotecznosciowych. Rozwéj tego programu opiera sie rowniez na Twoim
doswiadczeniu z realnego dyzuru. Kazda krétka informacja zwrotna wzmacnia
sens mojej dalszej pracy i pomaga tworzy¢ kolejne, jeszcze bardziej uzyteczne

wersje.

Przeczytam te historie uwaznie. | odpowiem. Twoje przyktady moga stac sie
paliwem dla dalszego rozwoju tego materiatu i dowodem, ze codzienna opieka
moze miec wiecej spokoju, wspdtpracy i godnosci. To Ty tworzysz jej nowg

i bardziej wrazliwg jakosc. | za to Ci dziekuje!

Kontakt: Email: kontakt@agnieszkakawula.pl

Media spotecznosciowe:

(1 @
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https://www.facebook.com/KawulaAgnieszka/?locale=pl_PL
https://www.instagram.com/kawula_agnieszka/
mailto:kontakt@gnieszkakawula.pl
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