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Wstęp

Cel powstania podręcznika 
Niniejszy podręcznik skupia się na dotyku, który w moim przekonaniu stał się 
zapomnianym i marginalizowanym elementem opieki.  

Statystyki pokazują w tym obszarze realną lukę edukacyjną. Większość 
opiekunów nigdy nie była uczona wspierającego kontaktu fizycznego. 
Podręcznik, który w tek chwili czytasz, ma za zadanie tę lukę wypełnić. 

Narzędzia zawarte w podręczniku pomogą Ci w codziennych czynnościach 
pielęgnacyjnych Twoich podopiecznych seniorów. Znajdziesz tu także 
konkretne wskazówki dające wsparcie w pracy z osobami starszymi po udarze,  
z demencją, afazją oraz w opiece paliatywnej. 

Całość została przygotowana w przystępnej i mam nadzieję łatwo przyswajalnej 
formie. 

Fundamenty podejścia: godność i bezpieczeństwo 
Podręcznik opiera się na klinicznych i etycznych zasadach podejścia opieki 
skoncentrowanej na osobie (person - centred care). Materiał zawarty w tym 
opracowaniu stanowi zaproszenie do uzupełnienia Twoich profesjonalnych 
kompetencji.  

Szanuję Twoje doświadczenie i tworząc kolejne rozdziały starałam się unikać 
formułowania jakichkolwiek ocen. Skupiam się w nich za to na fundamentach 
opieki opartej na antropocentryzmie: prawach człowieka i autonomii osoby 
starszej. 

Takie podejście pozwala mi humanizować procedury medyczne w każdych 
warunkach.  
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Jak powstał ten podręcznik? 
Podręcznik, który trzymasz w rękach, powstał na podstawie badań własnych,  
w tym raportów „Empatyczny dotyk w chorobie” oraz „Dotyk troski w opiece 
nad seniorami. Raport z badania” oraz w oparciu o szeroką literaturę naukową 
dotyczącą dotyku, opieki, komunikacji i poczucia bezpieczeństwa.  

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

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

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

Narzędziownik opiekuna: co znajdziesz w poszczególnych 
rozdziałach 
Na dalszych stronach tego skryptu znajdziesz wiele krótkich narzędzi  
i scenariuszy użytecznych zarówno w Twojej codziennej pracy, jak  
i funkcjonowaniu Twojej placówki. Nauczysz się: 

jak zadbać o przestrzeń osobistą seniora, żeby obniżyć lęk, 

co robić, kiedy senior z jakiegoś powodu nie chce z Tobą 
współpracować, 

jak wspierać decyzyjność seniora w kwestiach czynności opiekuńczych 
bez wydłużania procedur, 

jak odczytywać płynące od seniora sygnały niewerbalne dotyczące 
zgody (lub jej braku) na wykonanie procedur medycznych, 

jakie są różne rodzaje dotyku i które, kiedy stosować, 

jak tworzyć „mapę dotyku” seniora i przekazywać odpowiednie 
informacje między zmianami. 

Znajdziesz tu też narzędzia do analizy i komunikowania płynących z niej 
wniosków. Dzięki temu działania różnych osób w Twoim zespole będą mogły 
stać się bardziej spójne, a senior, którym się opiekujesz doświadczy większej 
przewidywalności. 

Jak korzystać z podręcznika w czasie dyżuru 
Możesz wdrażać te metody, nawet przy dużym obciążeniu pracą i braku czasu. 
Korzystaj z podręcznika w kilku konkretnych krokach. 

1. Wybierz jeden moduł pasujący do Twojej dzisiejszej sytuacji na oddziale. 

2. Przetestuj jedną małą rzecz z listy „Zanim dotkniesz”. 

3. Sprawdź, jak zareagował senior i jak Ty się z tym czujesz. 

4. Podaj te wskazówki dalej w zespole abyście mogli działać w sposób jak 
najbardziej spójny i przewidywalny. 

Podsumowanie korzyści 
Co zyskujesz jako opiekun? 

mniejsze obciążenie fizyczne przy pielęgnacji, dzięki lepszej współpracy 
seniora, 

bardziej przewidywalny przebieg procedur i mniejsze napięcie  
w trudnych sytuacjach, 

prosty zestaw kroków do stosowania na dyżurze bez nadmiernej 
reorganizacji i wydłużania pracy, 
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narzędzia przydatne w regulacji poziomu własnego stresu w czasie 
pracy, 

wspólny język, który porządkuje przekaz i zwiększa spójność opieki - do 
wykorzystania w Twoim zespole. 

Co zyskuje senior? 

większe poczucie bezpieczeństwa dzięki spokojnemu  
i przewidywalnemu kontaktowi, 

mniejsze napięcie i niższy poziom lęku podczas codziennych czynności 
pielęgnacyjnych, 

doświadczenie godności i prywatności w sytuacjach intymnych, 

więcej sprawstwa dzięki autonomii w podejmowaniu decyzji, 

komfort w relacjach z personelem. 

Życzę Ci ciekawej i inspirującej lektury! 

Agnieszka Kawula 

Autorka 
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Rozdział 1 
Znaczenie dotyku w 
opiece nad seniorami

Cel rozdziału


Ten rozdział ma za zadanie pomóc Ci zrozumieć fundamentalną rolę 
dotyku jako elementu decydującego o jakości Twojej pracy. Dotyk 
stanowi bazę, na której budujesz poczucie bezpieczeństwa zbyt 
często traktujemy go jako czynność czysto techniczną, wymuszoną 
przez procedury higieniczne. Ten rozdział pomoże Ci spojrzeć na 
Twoje dłonie jak na narzędzie komunikacji, które realnie wpływa na 
dobrostan seniora. Prawidłowy dotyk jest fundamentem dobrej 
opieki. Kiedy go stosujesz, Twoja praca zyskuje nowy wymiar,  
a interakcja z podopiecznym częściej niesie ze sobą pozytywne 
emocje i informacje. 

Wiele osób pracujących w opiece czuje intuicyjnie znaczenie dotyku, 
ale czasami ma wątpliwości i obawy co do tego, jak dotykać. Brakuje 
im systemowego wsparcia i konkretnej wiedzy. Niniejszy moduł 
zbudowano na tezie, że dotyk stał się zapomnianym wymiarem 
opieki. Zadaniem tego rozdziału jest przywrócenie mu należnego 
miejsca w Twojej codziennej praktyce, pokazując, że świadomy 
kontakt fizyczny ułatwia współpracę i buduje zaufanie z osobami, 
którymi się opiekujesz. 
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Dotyk jako zapomniany wymiar opieki

W systemie kształcenia opiekunów dotyk często traktuje się po macoszemu 
lub pomija się go całkowicie. Prowadzący zajęcia skupiają się na procedurach 
medycznych, podawaniu leków i technicznych aspektach 
pielęgnacji. Dominacja procedur nad relacją sprawia, że dotyk zostaje 
sprowadzony do funkcji czysto wykonawczej i instrumentalnej. Brak 
odpowiedniej edukacji powoduje, że możesz bać się przekraczania granic lub 
błędnej interpretacji Twoich intencji przez podopiecznego lub jego rodzinę. 
Strach wynika z braku jasnych wytycznych i standardów dotyczących 
bezpiecznego, empatycznego kontaktu fizycznego. Tak to już jest, że lękamy 
się tego co trudne lub nie do końca znane i przećwiczone. 

Skutkiem takiego podejścia jest unikanie dotyku wykraczającego poza 
niezbędne minimum lub wykonywanie go w sposób mechaniczny. Seniorzy 
biorą ten brak za chłód emocjonalny i oznakę dehumanizacji ich 
osoby. Mechaniczny dotyk komunikuje pośpiech i brak zainteresowania, co 
co tworzy barierę między Tobą a seniorem. Przywrócenie dotyku do opieki 
wymaga od nas bycia obecnym i uważnym w każdym geście, który 
wykonujemy przy ciele drugiego człowieka. 

Perspektywa opiekuna – uznanie 
potrzeb i obaw


Jeśli czujesz niepewność w obszarze dotyku, nie jesteś w tym sam/a. Bardzo 
wielu opiekunów nosi w sobie podobne wątpliwości, nawet jeśli rzadko o nich 
mówi. Z jednej strony widzisz, że Twoi podopieczni potrzebują bliskości, 
spokoju, czułego kontaktu. Z drugiej brakuje Ci jasnych wskazówek, języka  
i przyzwolenia, by robić to w sposób pewny i bezpieczny. Często uczono Cię 
procedur, norm, zasad ostrożności, ale nie tego, jak dotykać, żeby było dobrze. 
Nic dziwnego, że pojawia się ostrożność, a czasem nawet wycofanie. 

Być może znasz ten moment, gdy na chwilę się zatrzymujesz, żeby zamiast 
wykonać czynność „z automatu”, zwolnić, powiedzieć coś łagodnym głosem, 
pobyć przy kimś kilka sekund dłużej. I bywa, że gdzieś z tyłu głowy pojawia się 
myśl: czy ktoś nie spojrzy na mnie „oceniająco”, czy nie zostanie to odebrane 
jako „robienie czegoś ponad normę”, jako przesada, a może nawet jako 
naruszenie zasad? 

Możesz się zastanawiać, czy inni nie pomyślą, że skoro Ty masz na to czas i siłę, 
to oni wypadają gorzej. W takich momentach empatia, która jest Twoim 
naturalnym odruchem, zaczyna zderzać się z lękiem przed oceną. To trudne. 

Są też inne obawy. Często lękamy się, że przysporzymy komuś niepotrzebnego 
bólu, przed niechcianym dotykiem, przed reakcją ciała, które jest przecież 
kruche, chore i na pewno nadwrażliwe. Kiedy nie masz wystarczającej wiedzy  
i treningu, dotyk przestaje być czymś oczywistym i łatwo może się stać 
obciążeniem. 

Wtedy najbezpieczniejszą strategią wydaje się być dystans. Albo ścisłe 
trzymanie się procedury. Zrobienie tego, co się ma do zrobienia szybko, 
poprawnie, bez zatrzymywania się przy emocjach własnych i drugiego 
człowieka. 

Twoja niepewność w obszarze dotyku ma swoje uzasadnienie  
w statystykach. Dane z badania przeprowadzonego na potrzeby tego 
programu edukacyjnego pokazują, że aż 62,9% opiekunów nigdy nie uczyło 
się, jak dotykać chorego w sposób wspierający. A zatem to, co czujesz, nie 
wynika z braku empatii czy dobrej woli. Jest efektem systemowego 
niedoceniania pracy relacyjnej w opiece. Opiekunowie od lat funkcjonują  
w rozdarciu pomiędzy potrzebami podopiecznych a presją czasu, norm i ocen. 
W takich warunkach łatwo pomyśleć, że najlepiej nie wychodzić z inicjatywą, 
nie robić nic „ponad”, nawet jeśli intuicja podpowiada coś zgoła innego. 

Ten program powstał właśnie po to, żebyś nie musiał/a być z tym sam/a. Żeby 
Twoje obawy zostały nazwane i potraktowane poważnie, dotyk przestał być 
źródłem napięcia i zaczął być sprzymierzeńcem w codziennej pracy.
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62,9% opiekunów 
nigdy nie było 
uczonych, jak dotykać 
chorego w sposób 
wspierający. 

„

„

Dlaczego dotyk jest taki ważny?

Dotyk stanowi najbardziej pierwotną potrzebę, która towarzyszy 
człowiekowi od momentu narodzin aż po ostatnie tchnienie. W starości  
i chorobie ta potrzeba staje się często jeszcze silniejsza, ponieważ inne 
zmysły, takie jak wzrok czy słuch, mogą być już słabsze i nie tak 
wrażliwe. Jednakże ciało seniora nadal pozostaje aktywnym 
odbiornikiem sygnałów ze świata, nawet gdy możliwości komunikacyjne 
stają się ograniczone lub wręcz niemożliwe. W sytuacjach, w których 
senior traci sprawczość i kontrolę nad własnym życiem, Twój dotyk jest 
potwierdzeniem jego istnienia i obecności. Jest sposobem na 
powiedzenie „widzę cię” bez konieczności używania słów. 

To najpotężniejsze narzędzie przywracania godności i poczucia 
bezpieczeństwa. 

Relacje społeczne seniorów ulegają naturalnemu zawężeniu, co prowadzi 
do zjawiska głodu dotyku. W opiece długoterminowej często jesteś jedyną 
osobą, która nawiązuje jakikolwiek kontakt fizyczny  
z podopiecznym. Twoje dłonie są więc naturalnym pomostem łączącym 
seniora z rzeczywistością i dającym mu poczucie przynależności do 
ludzkiej wspólnoty.  

Dotyk stanowi jeden z nielicznych dostępnych kanałów kontaktu  
w sytuacjach zaawansowanych stadiów chorób otępiennych czy  
w procesie umierania. Poprzez kontakt fizyczny przekazujesz informacje  
o bezpieczeństwie, obecności i gotowości do wsparcia, co jest kluczowe 
dla zachowania równowagi psychicznej osoby zależnej.
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Wpływ dotyku na zdrowie psychiczne 
i fizyczne seniorów


Pacjent geriatryczny funkcjonuje w realiach wielochorobowości, zmniejszonej 
sprawności, często także zaburzeń poznawczych. Jego ciało jest kruche, 
wolniej adaptuje się do zmian, jest bardziej wrażliwe na bodźce. Jest często 
dotykane, ale rzadko kiedy z uwagą i wrażliwością. Kontakt fizyczny sprowadza 
się zazwyczaj do minimum niezbędnego do wykonania zadania. 

Jeśli pracujesz z seniorami, wiesz, że ich reakcji nie zawsze da się przewidzieć. 
Ta sama osoba jednego dnia współpracuje, innego reaguje lękiem albo 
złością. Zazwyczaj nie chodzi o „trudny charakter”, ale o przeciążenie zbyt 
wieloma bodźcami, zmianami i niejasnymi sygnałami, których mózg nie jest już 
w stanie tak szybko przetwarzać. Dotyk, który jest szybki, nieprzewidywalny 
albo wykonywany bez zapowiedzi, może to napięcie nasilać. Dotyk spokojny  
i uważny – może je zmniejszać. 

Kiedy uważnie i spokojnie dotykasz osoby starszej, jej ciało reaguje niemal 
natychmiast. Skóra jest jednym z najważniejszych narządów czucia, a sygnały, 
które przez nią płyną, trafiają bezpośrednio do układu nerwowego. Delikatny, 
przewidywalny kontakt uruchamia w ciele seniora mechanizmy wyciszenia. 
Aktywuje się nerw błędny, oddech zaczyna się uspokajać, serce bije wolniej,  
a napięcie wywołane nową sytuacją stopniowo opada. Organizm dostaje 
informację, że w tej chwili jest bezpiecznie.  

Świadomy dotyk pomaga regulować napięcie mięśniowe, które  
u wielu seniorów bywa podwyższone przez ból, lęk albo długotrwały 
stres. Wraz z rozluźnieniem ciała obniża się poziom kortyzolu, czyli 
hormonu stresu. Zamiast ciągłej gotowości do obrony pojawia się 
przestrzeń na regenerację. To często subtelna zmiana, ale ma realne 
znaczenie dla samopoczucia osoby, którą się opiekujesz. 

Pod wpływem czułego kontaktu fizycznego wzrasta także wydzielanie 
oksytocyny – hormonu, który wspiera poczucie więzi i bliskości. To może to być 
bardzo prosty gest: na przykład trzymanie za rękę, masaż dłoni, stabilne 
podparcie. Dla seniora to sygnał, że nie jest sam, że ktoś jest obok, i że reaguje 
na jego potrzeby. Lęk słabnie, ciało rozluźnia się i uspokaja. 

Dotyk troski wpływa również na sposób odczuwania bólu. Poprzez stymulację 
włókien nerwowych, odpowiedzialnych za czucie dotyku, sygnały bólowe są 
częściowo „przykrywane” i docierają do mózgu z mniejszą intensywnością. 
Dzięki temu ból może stać się bardziej znośny, nawet jeśli nie znika całkowicie. 

Regularny, kojący kontakt fizyczny poprawia też jakość snu. Wyciszone ciało 
łatwiej przechodzi w stan odpoczynku, a zasypianie staje się szybsze i prostsze. 
Z czasem seniorzy, którzy doświadczają wysokiej jakości dotyku, zaczynają 
lepiej czuć granice własnego ciała. To daje im poczucie stabilności i „bycia  
w sobie”. Jest to szczególnie ważne w sytuacjach głębokiej zależności, kiedy 
choroba, wiek lub ograniczenia ruchowe mogą prowadzić do poczucia 
rozpadu, zagubienia czy odłączenia od własnego ciała. W takich momentach 
dotyk staje się czymś więcej niż wsparciem fizycznym. Pomaga chronić 
poczucie tożsamości i spójności. Mówi: jesteś tutaj, twoje ciało ma znaczenie, 
ktoś je widzi i szanuje.

Zapamiętaj:
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Dlaczego jakość dotyku 	 	 	 	
ma takie znaczenie?


W codziennej opiece łatwo pomylić dotyk ze zwykłym kontaktem fizycznym. To 
nie to samo. Istnieje ogromna różnica między dotykiem mechanicznym  
a dotykiem, który reguluje i uspokaja. Dotyk mechaniczny pojawia się wtedy, 
gdy wszystko robimy szybko, szarpanymi ruchami, skupieni wyłącznie na 
zadaniu. Ciało seniora odbiera go jak zagrożenie. Organizm starego człowieka 
potrzebuje chwili, żeby zarejestrować Twoją obecność i zrozumieć, co się za 
moment wydarzy, a stabilny, pewny nacisk dłoni daje mu poczucie oparcia  
i przekazuje informację, że ciało nie musi się już bronić tylko może się 
rozluźnić. 

 

Jakość dotyku bezpośrednio wpływa na to, czy senior będzie z Tobą 
współpracował, czy zamknie się w sobie. Czasem to, co wydaje się 
„trudnym zachowaniem”, jest po prostu reakcją obronną na zbyt 
intensywny albo nieczytelny kontakt. Ciało seniora pamięta dotyk długo 
po tym, jak Ty wyjdziesz z pokoju, a to na pewno będzie kształtować 
wasze kolejne spotkania. 

Równie ważna jest ciągłość kontaktu. Kiedy dotyk nagle się urywa, ciało 
seniora może to odebrać jak porzucenie albo sygnał, że wydarzyło się coś 
niepokojącego. Stały, spokojny kontakt pozwala utrzymać poczucie 
bezpieczeństwa i orientacji w sytuacji. Nie znaczy to, że musisz trzymać kogoś 
bez przerwy za rękę. Warto jednak pomyśleć o dotyku jako o ciągłej 
obecności. Kiedy jesteś uważna/y na reakcje ciała – na napięcie twarzy, 
cofnięcie dłoni, zmianę oddechu – możesz na bieżąco dostosować siłę  
i sposób dotyku. Ciało, którego dotykasz, bardzo szybko pokazuje, kiedy jest 
dla niego za dużo, a co przynosi mu ulgę. 

Co się dzieje, gdy seniorom 		 	
brakuje dotyku


Kiedy w codziennym życiu seniora zaczyna brakować dotyku, zmiany nie 
zawsze są widoczne od razu. 

Zaczyna się od drobiazgów. Od wycofania, mniejszej reaktywności, 
przygaszenia. Stopniowo pojawia się apatia i napięcie. Zwiększa się poczucie 
lęku. Seniorzy w takiej sytuacji niewiele mówią, ale ich ciała wysyłają wyraźne 
sygnały. Zwracaj w tedy uwagę na ewentualną sztywność, niepokój lub 
trudność w zaufaniu. Bez regularnego, bezpiecznego kontaktu fizycznego 
łatwo o poczucie niewidzialności, wrażenie, że jest się kimś nieistotnym, kimś, 
obok kogo tylko się przechodzi. 

Deprywacja sensoryczna w okresie późnej dorosłości nie jest stanem 
neutralnym. To doświadczenie głęboko obciążające psychicznie, które  
z czasem może przyspieszać procesy otępienne i pogarszać ogólny stan 
emocjonalny. Kiedy ciało nie otrzymuje potwierdzenia zauważania w postaci 
dotyku, powoli staje się czymś obcym, bolesnym i trudnym do zniesienia,  
a poczucie granic własnego ciała może ulec stopniowemu zatarciu. Sama 
rozmowa, nawet najbardziej życzliwa, nie jest w stanie tego zrekompensować. 
Opieka medyczna może zabezpieczać zdrowie, ale bez dotyku nie przywróci 
poczucia bycia w relacji z sobą i otaczającym światem. 

Na poziomie fizycznym brak dotyku daje o sobie znać bardzo szybko. Ciało, 
które nie doświadcza kojącego kontaktu, pozostaje w stanie ciągłego 
czuwania. W praktyce oznacza to większy opór przy czynnościach 
higienicznych, trudności we współpracy i większe ryzyko powikłań, takich jak 
przykurcze czy odleżyny. Dotyk pełni tu rolę czynnika ochronnego. Chroni 
przed dehumanizacją relacji i przed sprowadzeniem osoby starszej do roli 
„ciała do obsłużenia”. Twoja obecność fizyczna, sposób, w jaki dotykasz i jesteś 
przy seniorze, przypomina obu stronom, że w centrum tej relacji nadal jest 
człowiek – ze swoją wrażliwością, granicami i potrzebą godności.

Zapamiętaj:
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Cztery wymiary dotyku w opiece

W codziennej pracy Twój dotyk nie jest jednorodny. Ma różne funkcje  
i znaczenia, choć często przechodzą one płynnie jedno w drugie. 
Uświadomienie sobie tych wymiarów pomaga Ci lepiej rozumieć własne 
działania i dostosowywać sposób kontaktu do sytuacji i potrzeb seniora. 

Dotyk proceduralny 
To dotyk, który towarzyszy codziennym czynnościom pielęgnacyjnym  
i medycznym: myciu, ubieraniu, zmianie pozycji, zabiegom. Jest 
nieunikniony i konieczny, ale nie musi i nie powinien być mechaniczny ani 
obojętny. To w tym wymiarze najczęściej zaczyna się zmiana jakości opieki. 

Dotyk komunikacyjny 
Ten wymiar dotyku pomaga się porozumieć, zwłaszcza wtedy, gdy 
porozumienie werbalne jest utrudnione lub niemożliwe. Krótkie położenie 
dłoni na ręce, ramieniu czy plecach może być sygnałem: „jestem tutaj”, „za 
chwilę coś zrobimy”, „zwracam się do Ciebie”. Dotyk komunikacyjny 
porządkuje sytuację i daje poczucie orientacji oraz przewidywalności. 

Dotyk terapeutyczny 
Dotyk terapeutyczny ma na celu przyniesienie ulgi w napięciu, bólu lub 
pobudzeniu. Nie wymaga specjalistycznych technik ani długich sesji. Może 
to być spokojny ucisk dłoni, powolne czesanie włosów, rozgrzanie stóp czy 
delikatne masowanie karku. Jego siła tkwi w uważności, rytmie  
i dostosowaniu do reakcji ciała seniora. 

Dotyk emocjonalny 
To dotyk, który buduje relację i daje poczucie bycia ważnym jako człowiek, 
nie tylko jako pacjent. Trzymanie za rękę w chwili smutku, krótkie objęcie, 
pogłaskanie po policzku, gdy ktoś płacze lub się boi. Ten wymiar jest 
szczególnie istotny w sytuacjach granicznych, w ciężkiej chorobie i u kresu 
życia. Czasem to właśnie on mówi najwięcej: „nie jesteś sam”.
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Sytuacje sprzyjające dotykowi

Codzienne czynności opiekuńcze są najbardziej naturalną przestrzenią 
kontaktu fizycznego. Mycie, ubieranie, zmiana pozycji, pomoc przy 
jedzeniu – to momenty, w których jesteś najbliżej drugiego człowieka. 
Każda z tych czynności niesie w sobie możliwość przekazania prostego 
komunikatu: widzę Cię, jesteś ważny, dbam o Ciebie. Nie musisz szukać 
dodatkowego czasu, ani specjalnych okazji. Dotyk już tam jest - wpisany  
w każdy ruch, który wykonujesz. 

Kiedy zmieniasz pościel, podajesz leki albo poprawiasz poduszkę, Twoje 
dłonie mogą działać tylko „technicznie” albo mogą stać się emanacją 
troskliwej relacji. Chwila zatrzymania, spokojny ruch, krótkie położenie dłoni 
na ramieniu, dla Ciebie to nic nadzwyczajnego. Dla osoby leżącej to często 
jedyny sygnał, że ktoś jest obok naprawdę, a nie tylko w celu „wykonania 
zadania”. 

Seniorzy cenią sobie rytm i przewidywalność. Powtarzalność ruchów, 
podobna kolejność czynności, ten sam spokojny sposób dotykania 
pozwalają im przygotować się na to, co za chwilę nastąpi. Przy posiłku 
krótkie położenie dłoni na ramieniu przed podaniem łyżki może zmniejszyć 
napięcie i ułatwić współpracę. Zwykłe czynności pielęgnacyjne zaczynają 
wtedy przypominać rytuał, który porządkuje dzień i daje poczucie 
bezpieczeństwa, zamiast kolejnego pośpiesznego obowiązku. 

Twoja stałość w sposobie dotykania buduje zaufanie. To ono sprawia, że 
współpraca staje się łatwiejsza, a opór słabnie. 

Warto pamiętać, że dla osoby starszej, szczególnie tej leżącej lub bardzo 
zależnej, Twój dotyk bywa jedynym potwierdzeniem, że świat wokół nadal 
istnieje i jest przyjazny. Że ktoś przychodzi nie tylko po to, by coś zrobić, 
ale by być przez chwilę obok.
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Rola opiekuna

W całym, skomplikowanym systemie opieki, to właśnie Ty jesteś osobą, która 
ma z seniorem najczęstszy i najbardziej bezpośredni kontakt fizyczny. 
Niezależnie od tego, czy pracujesz w domu opieki, hospicjum, szpitalu czy  
w czyimś domu, to Twoje dłonie najczęściej dotykają ciała, które jest słabe, 
wrażliwe i często zagubione. Twoja rola nie kończy się na wykonaniu 
procedury. To, jak wchodzisz do pokoju, jak się poruszasz i jak dotykasz, 
wpływa na poczucie bezpieczeństwa osoby, którą się opiekujesz. 

Każdego dnia podejmujesz dziesiątki drobnych decyzji, które nie zawsze są 
widoczne z zewnątrz, ale mają ogromne znaczenie. Decyzję, czy zrobić coś  
w pośpiechu, czy zwolnić na moment. Czy dotknąć ciała tylko po to, by 
wykonać zadanie, czy zostać przy nim sekundę dłużej. Takie maleńkie decyzje 
budują realny, ludzki standard opieki. 

Masz ogromny wpływ na to, jak senior przeżywa swoją codzienność. Jesteś 
osobą, która może zamienić trudną, bolesną czynność w moment wspólnego 
trwania, w którym pojawia się życzliwość i ulga. Twojej roli nie da się 
zautomatyzować ani zastąpić technologią. Miej to na uwadze. 

 

Ciepło, inteligencja i uważność ludzkiej dłoni pozostają jednym z 
najważniejszych „leków”, jakie możesz ofiarować drugiemu człowiekowi. 

Zmiana podejścia

To, o czym mówię w tym podręczniku, nie polega na uczeniu Cię czegoś 
zupełnie nowego. Ty już teraz używasz dotyku w swojej pracy – codziennie, 
wielokrotnie, często zupełnie nieświadomie. Mycie, ubieranie, pomoc przy 
wstawaniu, zmiana pozycji, podanie leków – bez dotyku te czynności nie byłyby 
możliwe. Różnica, którą chcemy wprowadzić, nie dotyczy więc liczby działań, 
lecz jakości Twojej obecności i intencji, z jaką wykonujesz to, co i tak robisz. 

 

Kiedy dotyk staje się świadomy roli jaką pełni, przestaje być techniką, a 
zaczyna być częścią Twojej postawy zawodowej. 

Zapamiętaj:

Zapamiętaj:
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Najczęstsze błędy i ryzyka

(wynikające z realiów pracy, a nie ze złej woli) 

Pośpiech, który przenosi się na dłonie 
Gdy dzień jest napięty, tempo pracy bardzo łatwo oddziaływuje na ciało. Ruchy 
stają się szybsze, szarpane, mniej czytelne. Dla seniora taki dotyk bywa 
odbierany jako zagrożenie, nawet jeśli intencja opiekuna jest dobra. Ryzykiem 
jest wzrost lęku, oporu i trudniejsza współpraca. 

Dotyk ograniczony wyłącznie do minimum proceduralnego 
W obawie przed przekroczeniem granic lub oceną dotyk bywa redukowany do 
absolutnej konieczności. Technicznie wszystko się zgadza, ale relacyjnie 
powstaje pustka. Ryzykiem jest chłód emocjonalny i poczucie dehumanizacji 
po stronie seniora. 

Brak zapowiedzi dotyku 
Dotykanie bez uprzedzenia, nawet w dobrej intencji, może wywoływać 
dezorientację i napięcie. Szczególnie u osób z demencją lub nadwrażliwością 
sensoryczną. Ryzykiem jest reakcja obronna ciała, wycofanie lub gwałtowne 
emocje. 

Unikanie dotyku z lęku przed oceną zespołu lub rodziny 
Opiekunowie często czują, że „robienie czegoś więcej” może zostać źle 
odebrane. W efekcie rezygnują z naturalnych gestów troski. Ryzykiem jest 
wewnętrzne rozdarcie między empatią a potrzebą bezpieczeństwa 
zawodowego, które z czasem prowadzi do zmęczenia i dystansu. 

Mechaniczne wykonywanie czynności bez kontaktu emocjonalnego 
Gdy liczy się wyłącznie zadanie, ciało seniora bywa traktowane jak obiekt do 
obsługi. Ryzykiem jest utrata zaufania i narastający opór, który paradoksalnie 
utrudnia pracę. 

Ignorowanie sygnałów wysyłanych przez ciało seniora 
Napięcie, cofanie dłoni, zmiana oddechu często są subtelne i łatwe do 
przeoczenia. Gdy nie ma na nie przestrzeni, dotyk przestaje regulować,  
a zaczyna być traktowany jak przeciążenie. Grozi to eskalacją niepokoju i 
błędną interpretacją zachowania seniora jako „trudnego”. 

Brak zgody i poczucia sprawstwa po stronie seniora 
Nawet drobne czynności wykonywane bez zapytania mogą wzmacniać 
poczucie bezradności. Ryzykiem jest utrata podmiotowości i narastające 
poczucie bycia kontrolowanym, a nie wspieranym. 

Całkowite wycofanie dotyku jako strategia ochronna opiekuna 
Kiedy dotyk zaczyna kojarzyć się z napięciem, odpowiedzialnością i lękiem, 
najbezpieczniejszą reakcją bywa dystans. To zrozumiałe, ale długofalowo 
ryzykowne. Brak dotyku chroni opiekuna chwilowo, ale pogłębia samotność 
seniora i osłabia relację.
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Podsumowanie rozdziału

Dotyk jest fundamentem opieki. W opiece nad seniorem kontakt fizyczny jest 
podstawowym sposobem budowania poczucia bezpieczeństwa, godności i relacji. 
To przez dotyk senior zazwyczaj wie, czy jest traktowany jak osoba, czy jedynie jak 
ktoś wokół kogo trzeba coś zrobić. 

Jakość dotyku ma większe znaczenie niż jego ilość. Ten sam gest może regulować 
albo nasilać napięcie. Powolność, przewidywalność ruchów i stabilny kontakt 
pomagają ciału seniora się uspokoić i współpracować. Dotyk mechaniczny budzi 
opór, dotyk uważny zaprasza do relacji. 

Dotyk działa jednocześnie na ciało, emocje i relację. Regulując napięcie 
mięśniowe i układ nerwowy, dotyk zmniejsza ból i lęk. Jednocześnie buduje 
poczucie wpływu i autonomii, a także więź opartą na zaufaniu. To dlatego jego brak 
prowadzi do wycofania, apatii i poczucia bycia niewidzialnym. 

Ucząc się nowej umiejętności – zmieniasz sposób bycia. Ty już używasz dotyku 
każdego dnia. Różnica polega na intencji i obecności, z jaką to robisz. Przesunięcie 
uwagi z samego „wykonania czynności” na „nawiązanie kontaktu” zmienia 
doświadczenie seniora bez zwiększania Twojego obciążenia. 

Twoje obawy są zrozumiałe i wspólne dla wielu opiekunów. Aż 62,9% opiekunów 
nigdy nie uczyło się, jak dotykać w sposób wspierający. Lęk przed oceną, 
przekroczeniem granic czy wywołaniem bólu nie świadczy o braku empatii, lecz  
o lukach systemowych. 

Nie jesteś sama / sam. 97% opiekunów widzi, jak bardzo seniorzy potrzebują 
dotyku. Teraz wiesz, jak praktykować go z intencją uspokojenia, jak zwalniać tempo 
i zapowiadać swoje ruchy. Twoje dłonie są realnym narzędziem wpierającym. Dzięki 
nim możesz realnie redukować lęk i ból, budując świat opieki, w którym każdy 
człowiek czuje się zauważony i szanowany. 

Adnotacja medyczna: W przypadku pracy z miejscami bolesnymi, ranami, odleżynami lub okolicami intymnymi, 
zawsze konsultuj sposób i zakres dotyku z lekarzem lub wykwalifikowanym fizjoterapeutą.



Rozdział 2 
Czas procedury zespół
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Cel rozdziału

Niniejszy rozdział opisuje uwarunkowania stosowania dotyku w systemie 
opieki oraz wyjaśnia strategiczne znaczenie świadomego kontaktu  
w codziennej pracy. Jego celem jest znalezienie synergii pomiędzy 
ograniczeniami systemowymi – takimi jak presja czasu, sztywne procedury 
czy współpraca zespołowa – a świadomą, empatyczną i efektywną opieką. 
Tempo narzucone przez organizację jest oczywistością, podobnie jak 
obowiązek realizowania konkretnych czynności technicznych. Jednak to,  
w jaki sposób te czynności są wykonywane, pozostaje w realnym zakresie 
wpływu każdego profesjonalisty. 

Jestem przekonana, że świadomy dotyk jest narzędziem, które wspiera 
realizację procedur, obniża lęk podopiecznego i wzmacnia poczucie sensu 
pracy zespołu. Wysokiej jakości kontakt fizyczny, zamiast komplikować, 
sprzyja współpracy i w praktyce zazwyczaj skraca czas wykonywania zadań. 
Potwierdzają to badania, z których wynika kluczowe ustalenie: „dla 
zdecydowanej większości opiekunów dotyk jest kluczowym elementem 
komunikacji, zwłaszcza tam, gdzie kontakt werbalny jest ograniczony lub 
niemożliwy”.  

Empatyczne podejście nie stoi w sprzeczności z profesjonalizmem. Stanowi 
jego fundament, pozwalając działać spokojniej, skuteczniej i z większym 
poczuciem sprawczości.
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Rola opiekuna: uwarunkowania 
systemu a relacja


Opiekun jest osobą, z którą senior ma najczęstszy i najbardziej bezpośredni 
kontakt. To właśnie podczas codziennych, powtarzalnych momentów – takich 
jak mycie, ubieranie, zmiana pozycji czy podanie posiłku – tworzy się realna 
jakość opieki. Dla systemu są to procedury do wykonania; dla podopiecznego 
to chwile, w których ktoś wchodzi w jego przestrzeń osobistą, dotyka jego ciała 
i ma realny wpływ na jego komfort oraz poczucie bezpieczeństwa. Każdy taki 
kontakt ma ogromne znaczenie, ponieważ ciało seniora zapamiętuje sposób, 
tempo i intencję, z jaką zostało potraktowane. 

Rola opiekuna polega na przekładaniu „języka organizacji na język relacji”.  
W ramach narzuconego czasu i procedur podejmowane są dziesiątki małych 
decyzji, które wpływają na jakość interakcji: jak położyć dłoń, jak zainicjować 
kontakt, czy dać podopiecznemu chwilę na oswojenie się z ruchem. Te  
z pozoru drobne wybory w fundamentalny sposób wpływają na poziom 
zaufania seniora i jego gotowość do współpracy. Ta umiejętność „tłumaczenia” 
jest jedną z kluczowych kompetencji zawodowych w opiece, odróżniającą 
rzemieślnicze wykonywanie procedur od autentycznego profesjonalizmu 
terapeutycznego. Dla osoby chorej lub zależnej opiekun staje się punktem 
odniesienia, przez który postrzega instytucję, w której się znajduje. Spokój, 
przewidywalność i uważność przekładają się bezpośrednio na samopoczucie 
podopiecznego, jego doświadczenie choroby i zdolność do regeneracji. 

Zaufanie podopiecznego do opiekuna rośnie proporcjonalnie do ilości 
dobrych i czułych interakcji. To opiekun nadaje ton każdemu spotkaniu, 
decydując, czy pozostanie ono neutralnym obowiązkiem, czy stanie się 
doświadczeniem, które daje poczucie bycia widzianym i traktowanym  
z szacunkiem. Świadomość tej roli i wiążącej się z nią odpowiedzialności 
pozwala opiekunowi odzyskać sens pracy i budować profesjonalną tożsamość 
opartą na realnym, pozytywnym wpływie na życie drugiego człowieka. 
Niestety, realizacja tej misji napotyka w praktyce na liczne wyzwania i bariery.  

Analiza barier w stosowaniu dotyku w 
opiece


Zrozumienie barier systemowych i psychologicznych, które utrudniają 
stosowanie świadomego dotyku, jest pierwszym krokiem do ich 
przezwyciężenia. W niniejszym tekście opieram się na realnych 
doświadczeniach wielu opiekunów, które kształtują codzienności w większości 
placówek opiekuńczych i leczniczych. 

Fundamentalnym ograniczeniem jest presja czasu, pośpiech i niedobory 
kadrowe. W wielu miejscach tempo pracy jest wymuszone przez normy lub 
braki kadrowe, że pośpiech staje się normą. Grafik dyżuru jest napięty, a liczba 
podopiecznych i obowiązków sprawia, że brakuje przestrzeni na uważność.  
W takich warunkach każdy gest wykraczający poza minimum proceduralne 
może być postrzegany jako strata czasu lub narazić na krytyczne komentarze 
ze strony innych członków zespołu. Ten stan nie wynika z braku wrażliwości 
opiekunów, lecz z realnych ograniczeń organizacyjnych, które stopniowo 
wypychają relację na margines codziennych działań. 

Pod powierzchnią problemu braku czasu kryją się również głębokie bariery 
psychologiczne. Wielu opiekunów funkcjonuje w napięciu związanym  
z niepewnością granic i lękiem przed oskarżeniem o niewłaściwy dotyk lub 
przekroczenie norm czy granic. Obawy te są w pełni uzasadnione, ponieważ 
system edukacji koncentruje się niemal wyłącznie na ostrzeganiu przed 
nadużyciami, nie oferując jednocześnie narzędzi do budowania 
profesjonalnego i bezpiecznego kontaktu fizycznego. Ta próżnia prowadzi do 
wycofania, dystansu i nadmiernej ostrożności, która chroni opiekuna, ale 
odbiera podopiecznemu poczucie bycia autentycznie zaopiekowanym. 

Istotnym czynnikiem jest również atmosfera w zespole. Komentarze, żarty lub 
ironia wobec spokojniejszego, bardziej uważnego podejścia, mogą skutecznie 
zniechęcać do zmiany nawyków. Presja grupy sprzyja utrwalaniu 
schematycznych działań i podtrzymuje przekonanie, że bliskość nie mieści się 
w powszechnym rozumieniu słowa profesjonalizm. 
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Cztery wymiary dotyku w opiece 
Bariera organizacyjna 
Niedobory personelu, nadmiar dokumentacji, sztywne procedury i napięty 
grafik ograniczają przestrzeń na relacyjną opiekę. Te warunki nie zależą od 
Ciebie, ale wpływają na sposób, w jaki pracujesz każdego dnia.  

Barier psychologiczna 
Lęk przed oceną, strach przed sprawieniem bólu, obawa o niewłaściwą 
interpretację gestu. Te opory często wynikają z braku jasnych standardów  
i wspólnego języka w placówce. 

Bariera zespołowa 
Brak wsparcia lub zrozumienia ze strony współpracowników, nierówne 
obciążenie dyżurami, zmęczenie i frustracja, które obniżają gotowość do 
empatycznego kontaktu. 

Bariera edukacyjna 
Niedostatek praktycznej wiedzy o tym, jak bezpiecznie i profesjonalnie 
stosować dotyk w opiece, szczególnie w sytuacjach trudnych poznawczo lub 
emocjonalnie. 

Źródłem większości z wymienionych barier jest brak formalnych standardów, 
które porządkowałyby tak fundamentalną sferę opieki, jaką jest dotyk. 

Konsekwencje braku standardów 
dotyku w opiece


W codziennej pracy opiekuńczej dotyk jest obecny niemal nieustannie, a mimo 
to rzadko bywa nazwany, opisywany i porządkowany. Oficjalne wytyczne 
koncentrują się na technicznych aspektach czynności higienicznych  
i procedurach medycznych, marginalizując kluczowe znaczenie empatycznego 
sposobu ich wykonywania. W rezultacie powstaje luka, która sprawia, że dotyk 
pozostaje obszarem nieuregulowanym, co w konsekwencji rodzi niepewność  
i liczne problemy. 

Brak formalnych standardów zmusza opiekunów do opierania się wyłącznie na 
własnej intuicji. Choć bywa ona cenna, nie daje poczucia bezpieczeństwa  
w sytuacjach trudnych, niejednoznacznych lub konfliktowych. Nie istnieją 
powszechnie przyjęte wytyczne, które pozwalałyby rozróżnić dotyk pomocny 
od nieadekwatnego czy sygnały ostrzegawcze wysyłane przez ciało seniora od 
jego naturalnych reakcji. 

Dla seniora ta sytuacja oznacza brak przewidywalności. Każdy opiekun działa 
inaczej, a granice kontaktu są interpretowane indywidualnie. Taka zmienność 
może nasilać u podopiecznych napięcie, lęk i poczucie zagrożenia. Wiele 
reakcji określanych jako „brak współpracy” czy „agresja” ma swoje źródło 
właśnie w powtarzającym się doświadczeniu dotyku niedopasowanego do 
potrzeb danej osoby.



Ciało, które nie czuje się bezpieczne, broni się. Brak wiedzy o narzędziach, które 
pozwalają regulować formę dotyku powoduje systematyczne narastanie barier 
zarówno u opiekunów jak i tych, którymi się zajmują. 

Wrażliwość i empatia są ogromną wartością, jednak nie powinny być jedynym 
oparciem w tak odpowiedzialnej pracy. Celem tego podręcznika jest 
przekonanie Was do uznania dotyku za profesjonalne, niefarmakologiczne 
narzędzie wsparcia. Narzędzie, które pomaga tonizować napięcie, zmniejszać 
lęk i ułatwiać współpracę. Wiedza o tym, co można zrobić, jak to zrobić i kiedy 
działanie wymaga korekty, pozwala działać pewniej i z większą skutecznością. 
Czas obalić mit, że świadomy, troskliwy dotyk jest nieefektywny i spowalnia 
pracę. 

Dotyk jako narzędzie optymalizacji 
pracy


W codziennej pracy opiekuńczej dotyk jest obecny niemal nieustannie, a mimo 
to rzadko bywa nazwany, opisany i uporządkowany. Oficjalne wytyczne 
koncentrują się na technicznych aspektach czynności higienicznych  
i procedurach medycznych, marginalizując kluczowe znaczenie empatycznego 
sposobu ich wykonywania. Ta luka sprawia, że dotyk pozostaje obszarem 
nieuregulowanym, co rodzi niepewność i liczne problemy. 

W opiece geriatrycznej wciąż pokutuje mit, że troskliwy dotyk spowalnia pracę  
i wydłuża procedury. W rzeczywistości, jest to głębokie uproszczenie. To właśnie 
dotyk mechaniczny generuje napięcie, lęk i opór ze strony podopiecznego, co 
komplikuje przebieg czynności i w efekcie skutkuje stratą czasu i energii. Ciało 
seniora reaguje obronnie, zmuszając opiekuna do przerywania procedury, 
powtarzania ruchów i radzenia sobie z eskalacją emocji. 

Dotyk regulujący działa zupełnie inaczej. Krótki, spokojny kontakt na początku 
interakcji przygotowuje ciało do współpracy. Obniża napięcie mięśniowe, 
uspokaja oddech i zmniejsza poziom lęku. Senior, który czuje się bezpiecznie, 
znacznie łatwiej poddaje się kolejnym etapom procedury. W ten sposób 
świadomy dotyk staje się elementem organizującym pracę, prostą techniką 
optymalizacji, która sprzyja płynności działań i zmniejsza obciążenie po obu 
stronach – opiekuna i podopiecznego. 

Odzyskiwanie wpływu: jak zyskać czas na początku 
procedury 
Odzyskanie kilkudziesięciu cennych sekund rzadko zależy od zmian w grafiku. 
Znacznie częściej jest wynikiem sposobu, w jaki rozpoczyna się jakąkolwiek 
czynność opiekuńczą. To, jak zainicjujesz kontakt z podopiecznym, ustawia cały 
dalszy przebieg interakcji. W codziennej pracy pomocne bywają proste 
techniki: 

Krótkie położenie dłoni na ciele seniora przed rozpoczęciem działania. 

Jeden spokojny, pogłębiony oddech, który pozwala także na 
uspokojenie Twojego ciała i myśli. 

Zwolnienie pierwszego ruchu, zamiast natychmiastowego 
przechodzenia do zadania. 

Taki początek często decyduje o tym, czy kolejne minuty będą spokojne, czy 
pełne nerwów i napięcia. Spokojniejsza współpraca realnie skraca czas 
procedury i zmniejsza ryzyko oporu. 
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Studium przypadku: Pielęgniarz Michał 
Michał miał do wykonania procedurę cewnikowania u seniorki  
z zaawansowaną chorobą Alzheimera. Pacjentka była zdezorientowana i 
wyraźnie przerażona, a na wszelkie procedury zazwyczaj reagowała 
oporem. Zamiast przyspieszać działania, Michał usiadł przy niej i nawiązał 
kontakt wzrokowy. Delikatnie ujął jej dłoń i spokojnym głosem wyjaśnił, co 
się wydarzy:  

„Dzień dobry, mam na imię Michał, jestem pielęgniarzem. Przyszedłem, 
żeby wykonać badanie. Będę musiał pobrać mocz i założyć cewnik. Wiem, 
że to nie jest przyjemne i że może budzić pani niepokój, ale zrobię to tak 
delikatnie, jak tylko potrafię”. 

Ten krótki moment zatrzymania i uznania jej lęku obniżył napięcie. Sukces 
tej interwencji opierał się na trzech filarach profesjonalnej komunikacji:  

1) Nazwaniu procedury („Będę musiał pobrać mocz i założyć cewnik”),  

2) Uznaniu i akceptacji lęku pacjentki („Wiem, że to nie jest przyjemne  
i że może budzić pani niepokój”) oraz  

3) Złożeniu obietnicy profesjonalnej troski („zrobię to tak delikatnie, jak 
tylko potrafię”).  

Dotyk dłoni stał się sygnałem bezpieczeństwa. Procedura przebiegła 
sprawnie, bez dodatkowego stresu i bez konieczności przerywania działań. 
Pozwoliło to oszczędzić czas personelu i ograniczyć obciążenie psychiczne 
pacjentki. 

W codziennej pracy bądź uważny na sygnały ostrzegawcze wysyłane przez 
ciało pacjenta: usztywnienie mięśni, wstrzymywanie oddechu czy 
zaciskanie szczęk to wyraźne komunikaty o bólu lub braku zgody. Troskliwy 
dotyk może być w takich sytuacjach ogromnym wsparciem. 

Aby takie podejście mogło stać się standardem, niezbędne jest 
wypracowanie skutecznych strategii komunikacyjnych w zespole  
i w kontakcie z otoczeniem. 

„

„

„Dzień dobry, mam na imię 
Michał, jestem 
pielęgniarzem. Przyszedłem, 
żeby wykonać badanie. Będę 
musiał pobrać mocz i założyć 
cewnik. Wiem, że to nie jest 
przyjemne i że może budzić 
pani niepokój, ale zrobię to 
tak delikatnie, jak tylko 
potrafię”.



Komunikacja w praktyce: jak 
rozmawiać o dotyku z otoczeniem


Profesjonalizm w opiece wymaga nie tylko umiejętności stosowania dotyku, ale 
również precyzyjnego komunikowania jego celów i efektów. Opanowanie tego 
języka jest niezbędne do obrony jakości opieki w dyskusjach z zespołem  
i rodziną, przekształcając subiektywne odczucia w obiektywne argumenty. 

Gdy troskliwy dotyk jest kwestionowany: rozmowy z 
zespołem i rodziną 
W codziennej pracy można spotkać się z oporem wobec czasu poświęcanego 
na spokojny i uważny kontakt z seniorem. Skuteczną strategią argumentacji jest 
odwoływanie się do konkretnych efektów, takich jak obniżenie lęku, łatwiejsza 
współpraca czy mniejsze ryzyko reakcji agresywnych. Badania i obserwacje 
opiekunów jasno to potwierdzają. Aż 99% osób pracujących w opiece widzi 
poprawę samopoczucia pacjentów dzięki świadomemu kontaktowi fizycznemu. 
Kilka chwil spokojnego potrzymania za rękę czy zapowiedzenie tego, co chce 
się zrobić, najczęściej skracają czas trwania całej procedury. To, co z zewnątrz 
może wyglądać jak „zatrzymanie się”, w rzeczywistości jest inwestycją  
w płynność dalszej pracy. 

Trudna sytuacja 1: Krytyka ze strony zespołu 
Sytuacja: 

Stoisz przy łóżku pani Zofii, która była bardzo niespokojna. Poświęciłeś/aś chwilę 
na spokojny kontakt, zanim rozpocząłeś kolejną czynność. 

Współpracownik: 

„Po co tak stoisz i trzymasz ją za rękę? Mamy jeszcze masę pokoi do zrobienia”. 

Twoja przykładowa odpowiedź: 

„Też rozumiem i widzę, ile mamy pracy, ale pani Zofia była bardzo niespokojna  
i opierała się przy każdej próbie mycia. Po tej minucie kontaktu jest 
spokojniejsza i teraz współpracuje. Dzięki temu cała czynność pójdzie szybciej  
i bez szarpania”. 

Trudna sytuacja 2: Gdy rodzina ufa wyłącznie farmakologii 
Sytuacja:  

Córka podopiecznego widzi Cię siedzącego przy łóżku ojca, trzymającego go 
za rękę. Jest napięta i chce „konkretnego działania”. 

Córka: 

„Dlaczego Pani tylko trzyma tatę za rękę? On jest bardzo niespokojny. Proszę 
podać jakieś leki na uspokojenie”. 

Twoja odpowiedź:  

„Rozumiem Pani niepokój, to naturalne, że chce Pani, żeby tacie jak najszybciej 
było lepiej. Z leków korzystam, kiedy są rzeczywiście potrzebne. W tej chwili 
jednak to właśnie spokojny kontakt fizyczny pomaga tacie wyrównać oddech  
i zmniejszyć napięcie. Widzi Pani, że oddycha już wolniej? Dzięki temu organizm 
lepiej reaguje na dalsze leczenie, a tata czuje, że nie jest z tym sam”. 

Wymiana informacji w zespole: dotyk jako element planu 
opieki 
Obserwacje dotyczące reakcji seniora na dotyk są cennymi danymi 
opiekuńczymi, które wpływają na jego komfort i bezpieczeństwo. Przekazywanie 
tych informacji jest kluczowe dla zapewnienia spójności opieki. Senior, który 
doświadcza podobnego sposobu kontaktu od różnych osób, szybciej się 
uspokaja i chętniej współpracuje. 

Opisuj konkret:  

Zamiast określeń typu „trudny pacjent”, nazywaj to, co faktycznie obserwujesz. 
Na przykład: napięcie przy myciu górnej części ciała, wyraźne uspokojenie po 
krótkim kontakcie dłoni. Konkret ułatwia innym dopasowanie sposobu pracy. 

Oddziel obserwację od interpretacji:  

Mów o tym, co widzisz i czujesz w reakcji ciała seniora, bez dopisywania intencji 
czy ocen. Informacja: „wstrzymuje oddech przy dotyku brzucha”, jest bardziej 
użyteczna niż domysł o przyczynie zachowania. 
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Używaj prostego, neutralnego języka:  

Terminologia nie musi być skomplikowana. Możesz mówić o „dotyku 
regulującym”, „dotyku proceduralnym” czy „gotowości do kontaktu”. Taki język 
porządkuje rozmowę i zmniejsza napięcie w zespole. 

Przekazuj informacje istotne dla kolejnej zmiany:  

Jeśli senior potrzebuje więcej czasu na oswojenie dotyku albo reaguje lepiej na 
spokojny początek czynności, to ważna informacja dla osób, które przejmują 
dyżur. Chroni pacjenta przed powtarzającym się stresem. 

Traktuj dotyk jako element planu opieki:  

Mówienie o dotyku w kategoriach pracy zespołowej wzmacnia jego 
profesjonalny status. Dotyk przestaje być „ekskluzywnym dodatkiem”, a staje się 
narzędziem wspierającym realizację procedur. 

Ucz się od innych członków zespołu:  

Wymiana doświadczeń dotyczących kontaktu z pacjentem buduje kompetencje 
całego zespołu. To szczególnie ważne dla osób z krótszym stażem, które 
dopiero uczą się czytać sygnały ciała. 

Elementem budowania standardów od wewnątrz jest także umiejętność 
reagowania na nieprawidłowe praktyki w sposób konstruktywny i edukujący. 

Budowanie standardów od środka: 
edukacyjna informacja zwrotna


Reagowanie na sytuacje, w których sposób dotykania podopiecznego jest 
nieadekwatny lub szkodliwy, jest elementem odpowiedzialności zawodowej. 
Kluczowa jest tu jednak forma interwencji – należy oddzielić korektę 
konkretnego działania od oceny osoby. Celem jest wspólne uczenie się, żeby 
wykonywać swoją pracę lepiej. 

Edukacyjna informacja zwrotna to sposób komunikacji oparty na faktach, 
obserwacjach i odwołaniu się do reakcji pacjenta. Taki komunikat nie ocenia 
intencji współpracownika. Koncentruje się na skutkach jego działania. Zmniejsza 
to ryzyko postawy obronnej i sprzyja budowaniu zaufania, normalizując 
rozmowy o dotyku jako elemencie pracy, który podlega doskonaleniu, 
podobnie jak każda inna procedura. 

Poniżej przedstawiono przykłady, jak można formułować taką informację 
zwrotną: 
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Odwołanie do reakcji pacjenta: 

„Zauważyłam, że kiedy zaczynamy wolniej i najpierw nawiązujemy kontakt przy 
pomocy dłoni, ten pacjent szybciej się uspokaja. Przy szybszym ruchu bardzo się 
usztywnia. Może spróbujemy następnym razem dać mu chwilę na oswojenie 
dotyku”. 

„Widziałam, że przy dotyku barków pan Marian od razu wstrzymuje oddech. 
Kiedy wcześniej położyłam rękę niżej, na ramieniu i zapowiedziałam co będę 
robiła, reagował spokojniej. Może to dla niego bezpieczniejsze miejsce”. 

„Jak dotykamy panią Marzenę od tyłu bez uprzedzenia, wyraźnie się denerwuje. 
U mnie lepiej działa, gdy najpierw nawiążę z nią kontakt wzrokowy i dopiero 
potem kładę rękę. Myślę, że to może Ci ułatwić kolejne czynności”. 

Podkreślenie efektu kliniczno-opiekuńczego: 

„Przy spokojniejszym tempie i zapowiedzeniu ruchu pani Zosia mniej się wyrywa 
i łatwiej współpracuje. To nam zwykle skraca całą procedurę i jest mniej 
obciążające dla nas. Myślę, że warto to uwzględnić przy kolejnych dyżurach”. 

„Zauważyłam, że gdy zaczynamy od krótkiego kontaktu dłoni z panią Marią, nie 
musimy później przerywać czynności. Jest mniej napięta i szybciej kończymy”. 

„Kiedy dajemy panu Zbyszkowi chwilę na wyciszenie na początku  
i przyzwyczajenie się, że zaraz coś będziemy przy nim robić, rzadziej reaguje 
podniesionym głosem. To zmniejsza stres i u mnie i u niego, co pozwala nam 
pracować spokojniej”. 

Zaproszenie do wspólnej refleksji: 

„Widzę, że ta sytuacja była dla Ciebie trudna, bo czas gonił i ponosiły Cię nerwy. 
U mnie w podobnych momentach pomaga krótki kontakt dłoni i jeden 
spokojny oddech przed rozpoczęciem. Może spróbujesz tego następnym 
razem i zobaczysz, jak zareaguje pacjent”. 

„Ja też długo działałam w pośpiechu, bo bałam się, że nie zdążę. Zauważyłam 
jednak, że gdy od początku zwalniam, później idzie mi łatwiej. Może warto to 
przetestować razem”. 

„Nie mówię tego, jako krytyki. Bardziej jako propozycję, bo zależy mi, żeby nam 
wszystkim pracowało się lżej. Może spróbujemy ustalić wspólny sposób wejścia 
w kontakt z tym pacjentem”. 

Komunikaty sformułowane w ten sposób: 

nie oceniają osoby, 

odnoszą się do faktów i reakcji ciała, 

podkreślają wspólny cel, 

wzmacniają poczucie współpracy zamiast kontroli. 

Taki sposób komunikacji prowadzi do naturalnego wypracowania wspólnych 
standardów, które porządkują codzienność, zmniejszają napięcia i budują 
poczucie współodpowiedzialności za jakość opieki.  

Jest to również kluczowy element budowania odporności zawodowej i ochrony 
przed wypaleniem. 

Strona -  -25

Zapamiętaj:
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Podsumowanie rozdziału

Dotyk stanowi element systemu opieki i towarzyszy wykonywaniu większości 
czynności opiekuńczych. Różnica dotyczy sposobu jego wykonywania. Świadomy 
dotyk wpisuje się w procedury i nie wymaga osobnego czasu ani specjalnych 
warunków. 

Jakość kontaktu wpływa na realny czas pracy. Spokojny początek obniża napięcie, 
zmniejsza opór i ułatwia współpracę, co sprawia, że kolejne etapy procedur 
przebiegają płynniej i z mniejszym obciążeniem dla obu stron. 

Obserwacje reakcji pacjenta na dotyk mają wartość zawodową. Informacje  
o napięciu, wycofaniu lub uspokojeniu pozwalają zespołowi lepiej dopasować 
sposób pracy i ograniczają powtarzający się stres. To element odpowiedzialności 
opiekuńczej. 

Spójność zespołu obniża lęk seniora. Powtarzalny sposób kontaktu zwiększa 
poczucie bezpieczeństwa i przewidywalność sytuacji, podczas gdy brak spójności 
nasila napięcie. Działanie zespołowe chroni zarówno pacjenta, jak i personel. 

Informacja zwrotna dotycząca dotyku jest przejawem profesjonalizmu. 
Odwoływanie się do faktów i efektów sprzyja uczeniu się i rozwojowi kompetencji 
zespołu. 

Wspólnie wypracowane standardy porządkują pracę, zmniejszają konflikty  
i wzmacniają poczucie sensu. Świadomy dotyk staje się narzędziem pracy, które 
chroni przed chaosem i emocjonalnym wyczerpaniem. 

Kultura pośpiechu narzuca styl pracy, w którym jakość relacji jest poświęcana  
na rzecz szybkości procedur, co w dłuższej perspektywie zwiększa koszty 
emocjonalne i czasowe. Powrót do świadomego dotyku chroni nie tylko 
podopiecznego. Chroni także Ciebie, Twoją uważność i poczucie sensu  
w zawodzie, który na co dzień i tak wymaga od Ciebie bardzo wiele. 

Zapamiętaj:



Rozdział 3 
Zgoda, granice, 
bezpieczeństwo 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Cel rozdziału

Praca z ciałem seniora jest jednym z kluczowych elementów profesjonalnej 
opieki. Kluczowych, a jednak zbyt często budzących lęk. Kontakt fizyczny, choć 
niezbędny w codziennych czynnościach, może prowadzić do nadmiernej 
ostrożności i wahania, ograniczając naturalną zdolność opiekuna do 
okazywania wsparcia. Celem tego rozdziału jest dostarczenie jasnych  
i jednoznacznych ram w zakresie bezpieczeństwa, które zastąpią domysły 
wiedzą, etyką i uważną obecnością. Dzięki nim zyskasz spokój i stabilność  
w codziennych obowiązkach, a Twoje działania staną się świadomym 
narzędziem budowania godności i zaufania. 

Wiedza zawarta w tym rozdziale pozwoli Ci skutecznie rozpoznawać 
komunikaty seniora, nawet gdy nie są to słowa. Nauczysz się odczytywać 
subtelne, płynące z ciała sygnały – napięcie mięśni, rytm oddechu oraz różne 
drobne gesty, które mówią o aktualnym nastawieniu Twojego podopiecznego. 
W efekcie codzienne czynności pielęgnacyjne staną się płynniejsze, 
spokojniejsze i mniej obciążające zarówno dla Ciebie, jak i dla osoby, którą się 
opiekujesz.  

Rozdział ten dotyczy również Twojej ochrony – przed wypaleniem zawodowym, 
poczuciem niepewności i naruszeniem własnych granic. Zrozumienie różnicy 
między bliskością wspierającą a naruszaniem intymności pozwoli Ci działać 
asertywnie i spokojnie, nawet w najbardziej wymagających sytuacjach. Zyskasz 
narzędzia, które pomogą Ci zachować profesjonalny dystans, jednocześnie 
budując relację opartą na zaufaniu i poczuciu godności.



Dotyk troski: definicja i fundamenty 
profesjonalnej kompetencji


Dotyk w opiece jest wszechobecny – towarzyszy myciu, podawaniu leków, 
pomocy we wstawaniu czy ubieraniu się. Choć wydaje się czymś oczywistym, 
rzadko kiedy jest świadomie definiowany i analizowany. Zrozumienie jego 
jakości, funkcji i wpływu ma strategiczne znaczenie. Ten sam gest, w zależności 
od tempa, intencji i sposobu wykonania, może budować zaufanie i uspokajać 
lub wręcz przeciwnie – nasilać napięcie i wywoływać opór. 

Dotyk troski to świadomy, uważny i uzgodniony kontakt fizyczny pomiędzy 
opiekunem a osobą chorującą lub niesamodzielną. Jego celem jest wsparcie 
całościowego dobrostanu seniora: jego poczucia bezpieczeństwa, godności i 
bycia w relacji. Jest profesjonalną kompetencją opiekuńczą, która realnie 
wpływa na komfort psychiczny i fizyczny podopiecznego. 

Poprzez dotyk troski opiekun uznaje podmiotowość drugiego człowieka. Daje  
w ten sposób czytelny sygnał, że widzi przed sobą osobę z jej unikalnymi 
granicami, reakcjami i historią. W praktyce oznacza to, że sposób, w jaki 
dotykasz, staje się równie ważny, jak to, co w danym momencie robisz. 

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

Jasny cel opiekuńczy 

Każdy kontakt fizyczny musi mieć swoje uzasadnienie. Opiekun wie, po co 
kładzie dłonie na ciele seniora i co chce przez to osiągnąć, co eliminuje 
przypadkowość i chaos ruchów. 

Uważność na stan podopiecznego  

Opiekun jest obecny „tu i teraz”. Zauważa napięcie, oddech, reakcje ciała oraz 
sygnały dyskomfortu lub ulgi, dynamicznie dostosowując swoje działania do 
aktualnego stanu seniora. 

Poszanowanie granic fizycznych i emocjonalnych 

Opiekun reaguje na sygnały oporu, wycofania czy napięcia. Rozumie przy tym, 
że granice te mogą zmieniać się z dnia na dzień, a czasem nawet z minuty na 
minutę, i wymaga to ciągłej wrażliwości. 

Zgoda na kontakt  

Zgoda nie zawsze musi być wypowiedziana słowami; może przejawiać się  
w rozluźnieniu ciała, spokojnym oddechu czy braku wycofania. Zadaniem 
opiekuna jest umiejętne odczytanie tych niewerbalnych sygnałów. 

Czym nie jest dotyk troski? 
Dotykiem przypadkowym, który wynika z pośpiechu, nieuwagi lub braku 
precyzji. Często wywołuje niepokój, ponieważ ciało seniora nie wie, czego się 
spodziewać. 

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

Dotykiem przemocowym. To każdy kontakt wykonywany bez zgody,  
z nadmierną siłą lub z pominięciem godności drugiego człowieka. Może ranić 
zarówno fizycznie, jak i psychicznie. 

Dotykiem mechanicznym, który jest niczym innym jak traktowaniem ciała jak 
przedmiotu. Prowadzi do dehumanizacji opieki i zwiększa opór ze strony 
seniora. 

Zrozumienie definicji dotyku troski otwiera drogę do analizy jego głębszego, 
wielowymiarowego oddziaływania na seniora, które wykracza daleko poza samą 
fizyczność. 
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Definicja:



 

Wielowymiarowy wpływ dotyku troski  
i jego neurobiologiczne podstawy


Działanie dotyku troski nie ogranicza się do prostych reakcji fizycznych. Uważny 
i empatyczny kontakt uruchamia jednocześnie złożone procesy na poziomie 
fizycznym, emocjonalnym i relacyjnym. Zrozumienie tych mechanizmów jest 
kluczowe dla świadomego stosowania dotyku jako zaawansowanego narzędzia 
w profesjonalnej opiece. 

Płaszczyzna fizyczna  

Dotyk wpływa bezpośrednio na ciało. Może zmniejszać napięcie mięśniowe, 
uspokajać oddech i łagodzić odczuwanie bólu. Ciało osoby starszej lub chorej 
często znajduje się w stanie ciągłej gotowości i napięcia. Spokojny, 
przewidywalny dotyk wysyła do układu nerwowego sygnał bezpieczeństwa, 
który pozwala ciału na chwilę się rozluźnić, co ułatwia wykonanie czynności 
pielęgnacyjnych i zmniejsza dyskomfort. 

Płaszczyzna emocjonalna  

Dotyk troski pomaga regulować emocje. Zmniejsza lęk, napięcie i poczucie 
zagrożenia, które często towarzyszą chorobie, zależności i utracie kontroli. Kiedy 
dotyk jest zapowiedziany, spokojny i dostosowany do reakcji seniora, wzmacnia 
jego poczucie autonomii i wpływu. Daje poczucie, że „mam prawo czuć  
i reagować”, a nie tylko biernie poddawać się procedurom. 

Płaszczyzna relacyjna 

Dotyk buduje relację i zaufanie. Pokazuje podopiecznemu, że jest kimś więcej 
niż „pacjentem do obsłużenia”. Uważny kontakt fizyczny wzmacnia poczucie 
bycia zauważonym i traktowanym z szacunkiem. W sytuacjach, gdy komunikacja 
werbalna jest utrudniona lub niemożliwa, dotyk staje się głównym, 
uniwersalnym językiem, który każde ciało rozumie. 
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Neurobiologia empatii, czyli co naprawdę dzieje się między 
Tobą a podopiecznym 
Kiedy jesteś przy osobie chorej, wasze układy nerwowe wchodzą ze sobą  
w bezpośredni kontakt – dosłownie wzajemnie się do siebie dostrajają. Jeśli 
Twój stan jest stabilny, oddychasz spokojnie, a Twoje ruchy są przewidywalne, 
Twój układ nerwowy staje się punktem odniesienia. Dla seniora, który odczuwa 
ból, lęk lub dezorientację, Twoja obecność staje się neurobiologiczną „kotwicą”. 
Jego ciało „czyta” Twój spokój szybciej niż mózg zdąży go zinterpretować. 

Bezpieczny, rytmiczny kontakt – jak spokojne trzymanie dłoni czy stabilne 
podparcie – wysyła do układu nerwowego seniora prostą informację: nic złego 
się teraz nie dzieje.  

Uruchamia to realne reakcje biologiczne: obniża się poziom hormonu stresu 
(kortyzol), a aktywuje nerw błędny, odpowiedzialny za wyciszenie i poczucie 
bezpieczeństwa. Ten proces nazywa się współregulacją. Oznacza to, że system 
nerwowy osoby w silnym napięciu „korzysta” ze spokoju opiekuna. Twój spokój 
nie jest więc tylko miłym dodatkiem – jest realnym, biologicznym wsparciem. 

Skoro dotyk ma tak potężny i realny wpływ biologiczny, kluczowym elementem 
jego stosowania musi być świadome i ciągłe weryfikowanie zgody na kontakt.  

Zgoda w opiece: podstawa 
profesjonalnego działania


Zgoda seniora jest absolutnym fundamentem pracy opiekuna. Chroni obie 
strony: podopiecznego przed poczuciem naruszenia granic, a opiekuna przed 
stresem, konfliktem i poczuciem winy. Należy jednak pamiętać, że zgoda  
w opiece nie jest jednorazowym aktem, lecz dynamicznym procesem, który 
wymaga ciągłej uważności i gotowości do modyfikacji działania. 

To, że ktoś zgodził się na mycie, nie oznacza, że zgadza się na szybkie tempo, 
mocny chwyt czy dotyk w strefach intymnych bez wcześniejszego uprzedzenia. 
Senior ma pełne prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie,  
a obowiązkiem opiekuna jest natychmiastowe uszanowanie tej decyzji. Twoim 

zadaniem jest nauczenie się rozpoznawania zarówno sygnałów „jest okej”, jak  
i subtelnych sygnałów „stop”. 

Sygnały akceptacji. Często są to proste, codzienne reakcje, takie jak 
rozluźnienie barków, spokojniejszy oddech, brak odsuwania się czy rozluźnienie 
zaciśniętej dłoni. Sygnały sprzeciwu: Bywają dyskretne: sztywnienie karku, 
cofanie głowy, napinanie rąk, odwracanie wzroku, grymas na twarzy czy drobne 
odsuwanie ciała. 

Dotyk komunikacyjny. Jego celem jest „złapanie łączności” z seniorem, zanim 
rozpoczniesz jakąkolwiek czynność. Może to być krótki, spokojny kontakt dłonią 
na przedramieniu lub ramieniu. Chodzi o to, by ciało seniora poczuło: „ktoś jest 
przy mnie, jest stabilny, nic mi nie grozi”. Ten gest otwiera drogę do współpracy, 
często skuteczniej niż seria poleceń. 
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Dotyk informujący. To rodzaj „pukania do drzwi” ciała. Zanim wykonasz 
konkretną czynność (np. umyjesz plecy, zmienisz pozycję), dajesz krótką 
informację dotykiem w neutralnym miejscu. Pokazujesz w ten sposób rodzaj 
nacisku i kierunek ruchu, zmniejszając element zaskoczenia i naturalny opór 
ciała. 

Pomyśl o tym, jak o prostych schemacie działania: 

1. Zapowiedz słowem (krótko, normalnym tonem), co zamierzasz zrobić i gdzie. 

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

3. Pokaż na sucho jaki ruch za chwilę wykonasz (dotyk informujący). 

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

5. Dopiero wtedy wykonaj czynność, cały czas monitorując, czy zgoda jest 
podtrzymywana. 

Jeśli w trakcie pojawia się usztywnienie, wycofanie lub grymas, zatrzymaj ruch  
i wróć do punktów 1-3. To jest profesjonalne zarządzanie sytuacją. 

Najczęstsze błędy: 

1. Dotykanie bez uprzedzenia, bo „przecież to tylko mycie”. 

2. Wydawanie poleceń werbalnych przy ignorowaniu sygnałów ciała. 

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

4. Reagowanie na opór siłą, zamiast zmianą tempa i sposobu kontaktu. 

5. Zimne dłonie, nerwowe ruchy, chwyt „techniczny”, bez miękkości. 

6. Traktowanie zgody jako formalności na początku, bez sprawdzania jej  
w trakcie. 

Zrozumienie tych zasad otwiera drogę do skutecznego działania w najbardziej 
wymagających sytuacjach, z jakimi na co dzień spotyka się każdy opiekun. 
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Postępowanie w trudnych sytuacjach: 
praktyczne strategie


Trudne sytuacje, takie jak odmowa, bierna zgoda czy reakcje agresywne, są 
nieuniknionym elementem pracy opiekuńczej. Nie świadczą one o braku 
umiejętności opiekuna, lecz stanowią sygnał do zmiany strategii. Celem tej 
sekcji jest dostarczenie konkretnych, profesjonalnych narzędzi, które pozwalają 
zarządzać tymi momentami bez eskalacji trudności, siłowania się i narastającej 
frustracji. 

Sytuacja 1: Senior odmawia, ale wykonanie 
czynności jest konieczne 

Odmowa najczęściej pojawia się przy zwyczajnych czynnościach: myciu, 
toalecie lub zmianie pozycji. W opiekunie rodzi się napięcie i myśl: „muszę to 
zrobić”, co łatwo prowadzi do wejścia w tryb siłowy. Ruchy przyspieszają, a głos 
staje się szorstki, co tylko potęguje opór. 

Odmowa bardzo rzadko dotyczy samej czynności. Najczęściej jest reakcją na: 

zbyt szybkie tempo, 

zaskoczenie dotykiem i brak zapowiedzi, 

ból, zimno lub przeciążenie bodźcami, 

wcześniejsze doświadczenia naruszenia granic. 

Moment kluczowy – kiedy pojawia się opór. Gdy widzisz wycofanie, sztywnienie 
ciała lub przyspieszony oddech: 

zatrzymaj ruch, nawet jeśli czynność jest konieczna, 

cofnij dłonie do neutralnego miejsca (np. na ramię), 

zmniejsz bodźce: zwolnij tempo, zmniejsz nacisk. 

Zamiast forsować rozwiązanie, szukaj najmniejszego możliwego kroku: 

zmień kolejność czynności, 

skróć zakres działania (np. umyj tylko część pleców), 

daj chwilę na przygotowanie się do dotyku, 

zaproponuj prosty wybór („Zaczniemy od lewej czy prawej ręki?”), by 
przywrócić poczucie wpływu. 

Zdarza się, że senior mówi „tak”, ale jego ciało protestuje. Zwróć uwagę na: 

sztywnienie karku, 

zaciskanie szczęki, 

płytki oddech.  

W takiej sytuacji ciało traktuj jak równorzędny głos. Zgoda werbalna nie 
unieważnia sygnałów cielesnych. 

Sytuacja 2: Senior z demencją, afazją lub chorobą 
neurodegeneracyjną 

W tej sytuacji pracujesz z układem nerwowym działającym w trybie obronnym. 
Senior może nie rozumieć słów, kontekstu ani Twojej roli. Reakcje bywają 
gwałtowne i niespójne (krzyk, płacz, agresja obronna), ponieważ ciało nie jest  
w stanie logicznie przetworzyć bodźców. 

W tej sytuacji komunikacja jest inna: 

słowa tracą funkcję wyjaśniającą, 

polecenia mogą zwiększać dezorientację, 

pamięć krótkotrwała nie podtrzymuje zgody, 

ciało reaguje szybciej niż niż umysł jest w stanie świadomie przetworzyć 
napływające informacje. 

Moment kluczowy – pierwsze sekundy kontaktu Te sekundy decydują o całym 
przebiegu czynności. Zwróć uwagę, czy: 
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podchodzisz z przodu, a nie z boku lub od tyłu. 

twoje ruchy są wolne i czytelne. 

twoje dłonie są ciepłe i stabilne. 

dajesz czas na zauważenie Twojej obecności. 

Pamiętaj, że sprzeciw rzadko wygląda jak jasne „nie”. Częściej pojawiają się: 

gwałtowne napinanie całego ciała, 

wyrywanie ręki, kopanie, popychanie, 

nagły krzyk, jęk lub płacz, 

„zamrożenie” i całkowity brak reakcji. 

Gdy pojawia się dezorientacja lub lęk: 

przerwij działanie, 

zmniejsz ilość bodźców (ruch, dźwięk), 

wróć do jednego, prostego kontaktu fizycznego w neutralnym miejscu  
i poczekaj dwa spokojne oddechy. 

Wśród seniorów dotyk komunikacyjny często zastępuje słowa. Jest powtarzalny, 
ma podobny nacisk i zawsze zaczyna się w tym samym miejscu. Dzięki temu 
ciało podopiecznego uczy się schematu i nawet jeśli nie rozumie, co robisz, 
zaczyna rozpoznawać, jak to robisz, co obniża lęk. Z kolei dotyk informujący jest 
zabezpieczeniem przed eskalacją. Zapowiada zmianę, przygotowuje ciało na 
ruch i zmniejsza zaskoczenie. Bez niego każda zmiana pozycji czy sięgnięcie do 
nowego miejsca na ciele, może zostać odebrane jako zagrożenie. 

Należy szczególnie unikać: 

przyspieszania, gdy senior się opiera, 

łapania „na siłę”, by skrócić czas, 

mówienia głośniej zamiast wolniej, 

wykonywania kilku działań naraz. 

Sytuacja 3: Zgoda werbalna stoi w sprzeczności z 
sygnałami płynącymi z mowy ciała 

To myląca sytuacja, gdy senior mówi „tak”, nie protestuje, ale jego ciało wysyła 
sygnały ostrzegawcze, takie jak na przykład sztywność mięśni, przyspieszony 
oddech czy napięte mięśnie twarzy. To efekt rezygnacji z wyrażania sprzeciwu, 
chociaż ciało nie jest gotowe na kontakt. 

Pasywna zgoda może wynikać z: 

poczucia zależności i bezsilności, 

wstydu związanego z potrzebą pomocy, 

przekonania, że „muszę się zgodzić”, 

chęci uniknięcia bycia kłopotliwym. 

Sygnały ostrzegawcze, które łatwo przeoczyć: 

zesztywnienie mięśni przy werbalnym „tak”, 

skrócony, płytki oddech, 

brak ruchu, „zamrożenie” ciała, 

niekontrolowane ruchy dłoni lub stóp. 

Najważniejszy jest moment, gdy napięcie dopiero się buduje. Wtedy należy 
zwolnić tempo, zrobić krótką pauzę i zadać pytanie sprawdzające, np. „Czy tak 
jest w porządku?” 

Agresja obronna wynika najczęściej ze zbyt długiego ignorowania sygnałów 
napięcia. Aby jej zapobiec: 

dziel czynności na mniejsze etapy, 

sprawdzaj reakcję ciała po każdym z nich, 

utrzymuj kontakt wzrokowy i spokojny ton. 
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Należy unikać: 

ignorowania napięcia, bo „przecież się zgodził”, 

przyspieszania, gdy ciało zaczyna sztywnieć, 

oceniania reakcji jako przesadnej lub nieuzasadnionej. 

 

Sytuacja 4: Opiekun się spieszy, 	 	 	 	 	
bo brakuje mu czasu 

Pośpiech rzadko jest świadomym wyborem – wynika raczej z czynników 
systemowych. A kiedy opiekun przejdzie w tryb zadaniowy, senior natychmiast 
to wyczuje. Napięcie będzie widoczne, zanim padnie pierwsze słowo. 

Pośpiech opiekuna manifestuje się poprzez: 

szybsze i płytsze ruchy, 

twardy chwyt zamiast podparcia, 

brak mikropauz między czynnościami, 

zimne dłonie. 

Pośpiech opiekuna wywołuje reakcję obronną u seniora, co prowadzi do 
paradoksu „szybciej, znaczy dłużej": 

senior sztywnieje, co utrudnia ruch, 

pojawia się opór, który trzeba pokonać, 

czynność trzeba przerywać i powtarzać, 

narasta frustracja po obu stronach. 

Nawet gdy naprawdę nie ma czasu, wystarczy zainwestować kilka sekund w trzy 
mikrostrategie oszczędzające czas: 

jedno zdanie zapowiedzi („Teraz umyję plecy”), 

jeden spokojny dotyk w neutralnym miejscu, 

jedną mikropauzę na sprawdzenie reakcji. 

Praca w ciągłym pośpiechu prowadzi do długofalowych kosztów: 

rosnącego oporu ze strony seniorów, 

kumulacji napięcia w ciele opiekuna, 
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zwiększonego ryzyka wypalenia zawodowego. 

Skuteczne radzenie sobie w trudnych sytuacjach wymaga solidnego oparcia  
w postaci jasno zdefiniowanych granic i ram etycznych, które chronią obie 
strony relacji opiekuńczej. 

Ramy profesjonalnej opieki: granice  
i przeciwwskazania niemedyczne


Granice w opiece są ramą ochronną, która czyni kontakt fizyczny bezpiecznym, 
przewidywalnym i godnym, a świadome zarządzanie granicami należy do 
kluczowych obowiązków zawodowych opiekuna. To one pozwalają odróżnić 
dotyk wspierający od dotyku, który je narusza. 

Ciało każdego człowieka jest nośnikiem indywidualnej historii. Reaguje na 
dotyk w kontekście całego życia, a opór może wynikać nie tylko z aktualnego 
bólu, ale też z dawnych traum, czy braku zaufania. Szczególnej uważności 
wymagają strefy wrażliwe: 

okolice intymne, 

miejsca bolesne, 

rany i odleżyny, 

obszary traumatyzowane w przeszłości. 

Granice fizyczne seniora wyznaczają, gdzie i w jakim zakresie można dotykać 
ciała seniora. W praktyce ich poszanowanie oznacza: 

zapowiadanie każdego kontaktu w strefach intymnych, 

unikanie zbędnego odsłaniania ciała, 

osłanianie pozostałych partii ręcznikiem lub prześcieradłem, 

reagowanie na sygnały wstydu i skrępowania. 

Granice emocjonalne seniora Są mniej oczywiste, ale decydują o jakości 
kontaktu. Wynikają z historii, wychowania i doświadczeń choroby. Objawiają się 
poprzez: 

wstyd i zażenowanie, 

wycofanie i unikanie wzroku, 

nadmierną sztywność ciała, 

trudność w byciu oglądanym lub dotykanym. 
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Opiekun również ma prawo do własnych granic, a dbanie o nie jest elementem 
higieny zawodowej. Znajomość własnych granic pozwala na asertywność  
i zachowanie stabilności emocjonalnej.  

Wielu opiekunów boi się oskarżeń ze strony rodziny pacjenta, która może 
błędnie interpretować gesty bliskości. Zrozumienie, że dotyk troski jest 
profesjonalną, udokumentowaną interwencją, stanowi Twoją tarczę ochronną. 
Kiedy wiesz, jakich zasad przestrzegać, Twoje działania stają się transparentne  
i odporne na krytykę. Twoje granice są także narzędziem diagnostycznym. Jeśli 
czujesz nagłą niechęć do dotykania konkretnego pacjenta, nie lekceważ 
swojego odczucia. To ważny sygnał, który może mówić na przykład o Twoim 
zmęczeniu lub o relacji z danym podopiecznym. Taka sytuacja wymaga 
omówienia z zespołem, ponieważ profesjonalne wsparcie i superwizja powinny 
być w Twojej pracy standardem. 

Zanim wykonasz czynność, zadaj sobie pytanie: kogo teraz dotykam? Pacjenta, 
czy dorosłego człowieka, który utracił kontrolę i próbuje ją odzyskać, stawiając 
opór? Przeciwwskazania niemedyczne to sytuacje, w których dotyk, choć 
technicznie dozwolony, przyniósłby więcej szkody niż pożytku z powodu stanu 
emocjonalnego seniora, jego historii lub gotowości na bliskość. 

Silny lęk i wyraźny brak gotowości na dotyk 

 Gdy ciało seniora kuli się, zamyka oczy lub drży, Twoim pierwszym zadaniem 
zbudowanie poczucia bezpieczeństwa. W praktyce oznacza to: 

zatrzymanie ruchu i odsunięcie dłoni, 

użycie spokojnego głosu, bez nacisku, 

powrót do kontaktu dopiero, gdy napięcie spadnie. 

Trauma i „wyzwalacze” z przeszłości  

Doświadczenia przemocy lub upokarzających procedur medycznych mogą 
sprawić, że dotyk automatycznie uruchamia alarm. W takiej sytuacji należy: 

szczególnie dbać o zapowiedź i przewidywalność, 

unikać nagłych zmian tempa i miejsca dotyku, 

być gotowym do wycofania się, gdy pojawia się „zamrożenie” lub panika. 

Preferencja dystansu i niska potrzeba dotyku 

 Nie każdy senior potrzebuje bliskości w formie dotyku. Dla niektórych zbyt 
czuły gest może być przekroczeniem prywatności. W takiej sytuacji: 

trzymaj się zasady minimum koniecznego kontaktu, 

zostawiaj przestrzeń i unikaj działań „na siłę”, 

pamiętaj, że czasem najlepszy dotyk troski to umiejętność niedotykania. 

Wstyd, upokorzenie, utrata kontroli  

Utrata kontroli nad ciałem bywa bardziej bolesna niż choroba. Wtedy dotyk 
podczas czynności intymnych staje się źródłem cierpienia. Aby temu zapobiec: 

osłaniaj ciało, odsłaniając tylko myty fragment, 

zadawaj krótkie, konkretne pytania, 

rób mikropauzy, by senior mógł „nadążyć”. 

Sygnały wskazujące, że dotyk jest w danym momencie niewskazany: 

ciało się kuli, twardnieje, „zamraża się”, 

oddech przyspiesza lub staje się płytki, 

senior unika wzroku, zaciska szczękę, 

pojawia się nagły płacz lub irytacja, 

ręce bronią ciała, odpychają lub zasłaniają. 

Przedstawione zasady nie są jedynie teorią. Wynikają z realnych doświadczeń 
opiekunów i są poparte badaniami, co nadaje im rangę twardego standardu 
etycznego w opiece. 
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Fundamenty etyczne i praktyki 
bezwzględnie niedopuszczalne


Treść tej sekcji jest bezpośrednią odpowiedzią na realne potrzeby, pytania  
i obawy opiekunów, zidentyfikowane w badaniach. Wielu z Was działa 
intuicyjnie, często z lękiem o popełnienie błędu. Celem tego fragmentu 
podręcznika jest ugruntowanie zdobytej wiedzy w doświadczeniu praktyków 
oraz ustanowienie jasnych, nienegocjowalnych zasad etycznych dotyczących 
dotyku w opiece. 

Badania i relacje praktyków potwierdzają, że seniorzy wyraźnie rozpoznają 
różnicę między dotykiem wykonywanym z troską a tym, który wynika  
z pośpiechu czy szorstkości. Wasza intencja, tempo i obecność są fizycznie 
odczuwalne. Ten materiał ma na celu dać Ci pewność i oparcie, by dotyk 
przestał być źródłem lęku, a stał się świadomym, profesjonalnym narzędziem 
pracy. Poniżej przedstawiono listę praktyk bezwzględnie niedopuszczalnych: 

Dotyk z zaskoczenia: Nigdy nie dotykaj seniora, zachodząc go od tyłu, 
gwałtownie budząc lub łapiąc bez uprzedzenia. Takie działanie uruchamia 
reakcję stresową i niszczy poczucie bezpieczeństwa. Zaskoczenie jest dla układu 
nerwowego sygnałem zagrożenia, a nie opieki. 

Szarpanie i używanie siły: Szarpanie, ciągnięcie za odzież czy mocne chwytanie 
za nadgarstki są formą przemocy. Delikatna skóra seniorów łatwo ulega 
uszkodzeniom. Takie działania wymagają natychmiastowej reakcji, zgłoszenia  
i superwizji. 

Mechaniczny, bezosobowy dotyk: Dotyk wykonywany automatycznie, bez 
kontaktu wzrokowego i uważności, traktuje człowieka jak przedmiot. 
Dehumanizacja w opiece jest naruszeniem godności i prowadzi do 
narastającego oporu, lęku i wycofania seniora. 

Dotyk wykonywany w stanie silnego napięcia opiekuna: Nigdy nie dotykaj 
seniora, gdy jesteś wyraźnie zdenerwowany lub w pośpiechu, którego nie 
kontrolujesz. Twoje napięcie jest natychmiast odczytywane przez ciało 
podopiecznego i eskaluje trudne zachowania. 

Dotyk infantylizujący: Klepanie po pupie, szczypanie w policzek czy 
protekcjonalne głaskanie są formą degradacji. Senior nie przestaje być dorosłą 
osobą tylko dlatego, że potrzebuje pomocy. 

Ignorowanie sygnałów sprzeciwu: Nigdy nie wolno kontynuować dotyku, gdy 
ciało seniora wyraźnie się wycofuje lub broni. Zatrzymanie się i zmiana sposobu 
działania są obowiązkiem zawodowym. 

Dotyk bez jasnego uzasadnienia opiekuńczego: Każdy kontakt fizyczny musi 
mieć czytelny cel. Dotyk „przy okazji” lub dla własnej potrzeby kontaktu nie jest 
dotykiem troski i musi być eliminowany z praktyki. 

Naruszanie intymności bez zapowiedzi i osłony: Dotykanie stref intymnych bez 
uprzedzenia i odsłanianie całego ciała bez potrzeby jest rażącym naruszeniem 
granic. Intymność seniora musi być chroniona. 

Rozmowy nad głową seniora podczas czynności intymnych: Rozmawianie  
z innymi w trakcie mycia czy toalety jest formą uprzedmiotowienia. Cała uwaga 
musi być skierowana na osobę, którą się opiekujesz. 

Narzucanie dotyku wbrew potrzebie samotności: Szanuj ciszę i wycofanie 
seniora. Umiejętność niedotykania jest równie ważną kompetencją jak 
umiejętność dotyku. 

Ważne przypomnienie systemowe 

Należy pamiętać, że zachowania opisane powyżej nie są błędami, lecz 
naruszeniem standardów opieki i powinny być: 

jasno nazywane, 

zgłaszane, 

objęte superwizją, 

eliminowane poprzez systemową edukację. 

Granice dotyku troski muszą być równie wyraźne jak procedury medyczne. 

Wszystkie omówione zasady składają się na zestaw kluczowych kompetencji 
profesjonalnego opiekuna. 
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Podsumowanie rozdziału

Zgoda jako proces dynamiczny. Rozumienie zgody jako dynamicznego procesu 
stanowi podstawową kompetencję w pracy opiekuńczej. Zgoda funkcjonuje jako 
ciągła uważność na sygnały płynące z ciała drugiego człowieka oraz gotowość do 
bieżącego dostosowywania działań. Obserwacja reakcji i elastyczność w ich 
uwzględnianiu budują poczucie bezpieczeństwa i realny kontakt. 

Stosowanie granic jako fundamentu profesjonalnej relacji. Stosowanie granic 
porządkuje profesjonalną relację. Świadome respektowanie granic seniora oraz 
dbanie o własne tworzy ramy ochronne dla obu stron. Tak rozumiany 
profesjonalizm stabilizuje relację, zmniejsza napięcie i wspiera długofalową 
równowagę w pracy. 

Wykorzystanie neurobiologii bezpieczeństwa i współregulacji. Wiedza  
o neurobiologii bezpieczeństwa znajduje praktyczne zastosowanie w codziennych 
działaniach. Spokój, tempo i przewidywalność kontaktu stają się narzędziami 
współregulacji układów nerwowych opiekuna i pacjenta. Taki sposób obecności 
obniża poziom lęku i dolegliwości bólowych u podopiecznego. 

Praktyczne użycie dotyku komunikacyjnego i informującego. Dotyk pełni funkcję 
komunikacyjną i informującą. Świadome użycie dotyku pozwala budować zaufanie 
oraz zapowiadać kolejne czynności, szczególnie wtedy, gdy komunikacja werbalna 
traci swoją skuteczność. Jasność intencji i czytelność gestu zmniejszają opór  
i porządkują przebieg opieki. 

Zarządzanie trudnymi sytuacjami. Sytuacje pełne napięcia wymagają uważnego 
zarządzania. Reakcje takie jak odmowa czy wycofanie dostarczają informacji  
o potrzebie zmiany sposobu działania. Zatrzymanie się, zwolnienie tempa i powrót 
do kontaktu wpływają bezpośrednio na jakość relacji i przebieg opieki. 

Praktykowanie świadomości. Świadomość osoby, której dotykasz, nadaje pracy 
wymiar humanistyczny. Senior pozostaje dorosłym człowiekiem z własną historią, 
doświadczeniami i wrażliwością. Uwzględnianie przeciwwskazań niemedycznych 
oraz gotowość do wycofania dłoni budują nowoczesny standard opieki opartej na 
szacunku. 



 

Rozdział 4 
Ciało seniora jako zapis 
doświadczeń
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Cel rozdziału

Nadrzędnym celem tego rozdziału jest uświadomienie Ci faktu, że ciało 
seniora jest żywym zapisem jego doświadczeń, emocji, relacji z otoczeniem 
i strat, które przeżył. Każda z tych rzeczy w fundamentalny sposób wpływa 
na jego codzienne reakcje. Dostrzeganie człowieka nie tylko w kontekście 
jego dolegliwości ale w całej złożoności jego biografii, radykalnie zmienia 
perspektywę, na której opierasz swoje umiejętności opieki. 

Strategiczne znaczenie tej wiedzy dla profesjonalnego opiekuna jest nie do 
przecenienia. Uczy ona rozpoznawania sygnałów wysyłanych przez ciało, 
jeszcze zanim pojawi się jakakolwiek reakcja werbalna. Taka wrażliwość 
chroni przed pochopną oceną zachowania podopiecznego i pomaga 
zrozumieć, że wiele trudnych sytuacji wynika z reakcji obronnych, a nie ze 
złej woli. W efekcie Twoja praca nabiera nowej jakości etycznej i relacyjnej, 
stając się bardziej świadomą i skuteczną. 

Niniejszy rozdział stanowi fundament opieki, w której profesjonalizm łączy 
się z głębokim zrozumieniem historii zapisanej w ciele drugiego człowieka. 
Dotyk przestaje być elementem technicznym, zmieniając się w precyzyjne 
narzędzie budowania zaufania, współpracy i przywracania poczucia 
bezpieczeństwa w świecie, który dla seniora - wraz upływem czasu - staje 
się coraz bardziej nieprzewidywalny.



Ciało nośnikiem historii życia

Pojęcie „pamięci ciała” opisuje sposób, w jaki ciało seniora przechowuje 
doświadczenia i reaguje na swoją bieżącą codzienność. Każdy człowiek jest 
ciągle aktualizującym się archiwum, żywym zapisem całego swojego życia. 
Przechowuje w sobie historię relacji, emocji i kluczowych doświadczeń, które 
ukształtowały jego bieżące reakcje na dotyk, ruch i bliskość. Ta pamięć działa 
poza świadomością, a jej zrozumienie jest kluczem do budowania 
profesjonalnej relacji opartej na bezpieczeństwie. 

W tkankach, mięśniach i układzie nerwowym zapisane są niezliczone informacje. 
Należą do nich doświadczenia relacyjne, sposoby bycia dotykanym  
w dzieciństwie i dorosłości, momenty głębokiego bezpieczeństwa oraz chwile 
realnego zagrożenia. Ciało pamięta długie okresy samodzielności, pracy  
i odpowiedzialności, ale także epizody bezradności, bólu i utraty kontroli. Układ 
nerwowy przechowuje informacje czy dotyk w przeszłości oznaczał troskę  
i wsparcie, czy raczej wiązał się z pośpiechem, przymusem, bólem albo 
wstydem. Kiedy opiekun dotyka seniora, wchodzi interakcję z całą tą historią. 

Sprawę dodatkowo komplikuje proces starzenia się. Dla wielu seniorów ciało, 
które przez lata było narzędziem pracy, źródłem sprawczości i dumy, stało się 
miejscem ograniczeń, bólu i zależności. Ta zmiana bywa bardzo trudna i często 
prowadzi do reakcji obronnych, wycofania lub nadwrażliwości na kontakt 
fizyczny. Doświadczenia medyczne, takie jak hospitalizacje, bolesne zabiegi, 
operacje czy brak szacunku wobec intymności, pozostawiają w ciele trwały ślad, 
który może zostać aktywowany przy najprostszym geście pielęgnacyjnym. 

Świadomość istnienia pamięci ciała fundamentalnie zmienia interpretację 
zachowań podopiecznego. Opór, napięcie czy zamrożenie przestają być 
postrzegane jako problem charakterologiczny lub przejaw złej woli. Stają się 
cenną informacją o granicach, lęku lub traumatycznych doświadczeniach.  
W tym kontekście dotyk opiekuna może potwierdzać lub podważać poczucie 
godności osoby, którą się opiekuje. Ta zmiana interpretacji nie tylko chroni 
godność podopiecznego, ale również chroni opiekuna przed frustracją  
i wypaleniem, przekształcając potencjalny konflikt w coś pozytywnego.  

Kontekst pokoleniowy: dotyk w 
biografii dzisiejszych seniorów


Zrozumienie historycznego i kulturowego tła, w jakim wychowywało się 
pokolenie obecnych seniorów, jest kluczowe dla właściwej interpretacji ich 
często skomplikowanego stosunku do dotyku i bliskości fizycznej. Ich reakcje 
nie są jedynie indywidualną cechą, lecz wynikiem zbiorowych doświadczeń, 
które ukształtowały całą generację. 

Większość dzisiejszych seniorów dorastała w warunkach, które nie sprzyjały 
bliskości fizycznej ani emocjonalnej. Wojna, powojenna bieda, migracje, ciężka 
praca fizyczna i chroniczny brak poczucia bezpieczeństwa sprawiały, że czułość 
nie była traktowana jako potrzeba pierwszej kolejności. Dotyk w rodzinach miał 
charakter głównie funkcjonalny – służył opiece, dyscyplinie lub po prostu 
przetrwaniu. O emocjach się nie rozmawiało, a dzieci uczono raczej 
wytrzymałości i znoszenia trudów niż wrażliwości. Wiele osób od najmłodszych 
lat musiało polegać na sobie, szybko dorastać i nie okazywać słabości, 
ponieważ świat wokół zwyczajnie nie dawał na to przestrzeni. 

Konsekwencją takiego wychowania jest głęboka ambiwalencja wobec dotyku.  
Z jednej strony seniorzy bardzo go potrzebują, ponieważ często żyją  
w samotności i doświadczają długotrwałej deprywacji kontaktu fizycznego.  
Z drugiej bliskość może budzić w nich wstyd, napięcie, a nawet poczucie 
zagrożenia, ponieważ nie została oswojona we wczesnych relacjach. Ciało 
pragnie ciepła i obecności, ale nie zawsze wie, jak je przyjąć. To napięcie bywa 
szczególnie widoczne u kobiet, które przez całe życie pełniły role opiekuńcze, 
znosząc przeciążenie, a nierzadko przemoc lub brak wsparcia, często kosztem 
własnych potrzeb i granic. 

Zadaniem opiekuna jest uznanie tej historii bez żadnej oceny. Chodzi  
o obecność. Spokojną, przewidywalną, która szanuje granice drugiego 
człowieka. Kiedy rozumiemy, z jakiego świata pochodzą seniorzy i jakiego 
"języka bliskości" mogli się nigdy nie nauczyć, łatwiej jest znaleźć narzędzia, 
dzięki którym, małymi krokami można zbudować zaufanie. 
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Indywidualna mapa wrażliwości ciała 
seniora


Każde ciało seniora posiada swoją unikalną "indywidualną mapę wrażliwości", 
która jest dynamicznym rezultatem całej historii życia, chorób, urazów i 
doświadczeń medycznych. Nie istnieją uniwersalne strefy komfortu ani gotowe 
schematy, które można bezrefleksyjnie zastosować. To, co dla jednej osoby 
będzie neutralnym gestem, dla innej może stać się źródłem bólu, lęku lub 
utraty poczucia bezpieczeństwa. Praca z ciałem seniora wymaga zatem 
nieustannej uważności i gotowości do odczytywania tej unikalnej mapy. 

Na jej kształt wpływa wiele czynników. Po pierwsze, naturalne zmiany związane  
z wiekiem, takie jak cieńsza i bardziej krucha skóra, niestabilne stawy czy 
wolniejsza adaptacja tkanek do nacisku. Po drugie, obszary po przebytych 
urazach i operacjach – blizny, źle zagojone złamania, miejsca po amputacjach 
czy implanty stają się punktami o podwyższonej czujności czuciowej  
i emocjonalnej. Po trzecie, wrażliwość ciała jest zmienna i zależy od czynników 
codziennych: pogody, zmęczenia, nastroju czy aktualnego poziomu bólu.  
Z tego powodu mapa ciała seniora nigdy nie jest stała i wymaga ciągłej 
weryfikacji poprzez uważną obserwację, zadawanie pytań i reagowanie na 
niewerbalne sygnały. 

Poniższa lista przedstawia najczęstsze strefy, które wymagają szczególnej 
uważności w pracy opiekuńczej: 

barki i obręcze ramienne po upadkach, zwichnięciach i źle nastawionych 
urazach, 

stawy dotknięte zmianami zwyrodnieniowymi, zwłaszcza kolana, biodra  
i dłonie, 

miejsca po operacjach i zabiegach chirurgicznych, szczególnie z tkanką 
bliznowatą, 

okolice implantów i urządzeń medycznych, takich jak rozrusznik serca, 

cienka, krucha skóra podatna na siniaki i mikrourazy, 

kikuty po amputacjach oraz obszary objęte bólem fantomowym, 

miejsca przewlekłego bólu i napięcia, które nasilają się przy gwałtownym 
ruchu, 

okolice intymne, silnie powiązane z poczuciem godności i kontroli. 

Rolą opiekuna jest traktowanie tej mapy jako żywego narzędzia pracy. Oznacza 
to rozpoczynanie każdej czynności od stref neutralnych i bezpiecznych, 
informowanie podopiecznego o planowanym ruchu oraz uważne reagowanie 
na najmniejsze sygnały napięcia. Taka świadomość chroni seniora przed 
niepotrzebnym cierpieniem, a opiekuna przed działaniem, które mimowolnie 
mogłoby naruszyć jego granice. 
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Odczytywanie mapy wrażliwości w 
praktyce


Przypadek pani Henryki – klatka piersiowa 
Pani Henryka (86 l.), poruszaj się na wózku, potrzebuje codziennej pomocy przy 
czynnościach pielęgnacyjnych. Najbardziej wrażliwym obszarem jej ciała jest 
klatka piersiowa w miejscu wszczepionego rozrusznika serca. Dla niej nie jest to 
jedynie punkt, w którym kiedyś dokonano zabiegu chirurgicznego, lecz strefa, 
którą stale musi mieć pod kontrolą. Pośpiech, nerwowe ruchy i nieuważny, 
szarpiący dotyk wywołują zarówno ból fizyczny, który utrzymuje się godzinami, 
jak i ogromny stres. Poczucie bezradności i bycia traktowaną przedmiotowo, 
bez uwzględnienia jej realnych ograniczeń, sprawia, że jej ciało natychmiast się 
napina. Kiedy jednak opieka przebiega spokojnie, z delikatnym dotykiem  
i zapowiedzią ruchu, reakcja jest zupełnie inna. Pani Henryka rozluźnia się  
i współpracuje.  

Ten przypadek jest przykładem traumy medycznej, gdzie urządzenie ratujące 
życie staje się jednocześnie źródłem chronicznego lęku, aktywowanego przez 
nieuważny dotyk. 

Przypadek pani Beaty – plecy 
Pani Beata jest osobą sparaliżowaną od pasa w dół, co bywa mylące dla 
otoczenia, ponieważ sugeruje, że jej ciało ma niską wrażliwość. W rzeczywistości 
jej plecy, naznaczone bliznami i metalowymi implantami po licznych operacjach, 
są obszarem niezwykle reaktywnym. Plecy pani Beaty to mapa miejsc o skrajnie 
różnej wrażliwości. Miejsca pooperacyjne są tak tkliwe, że wymagają mycia 
wyłącznie miękką stroną gąbki, prawie bez żadnego nacisku. Inne fragmenty 
można umyć normalnie. Z kolei po nocy, gdy ciało jest sztywne, delikatny masaż 
czy głaskanie przynoszą jej ulgę i pomagają "obudzić" tkanki.  

Historia pani Beaty uczy, jak ważne jest odróżnianie miejsc wymagających 
maksymalnej delikatności od tych, które potrzebują stymulacji. W jej przypadku 
dotyk, w zależności od znajomości i respektowania mapy wrażliwości, może być 
zarówno źródłem bólu, jak i wsparcia. 

Intymność jako granica godności w 
opiece


Czynności związane z higieną intymną należą do najbardziej wymagających 
emocjonalnie obszarów opieki, ponieważ dotykają samego rdzenia ludzkiej 
godności, wstydu i autonomii. Wielu seniorów postrzega je za ingerencję  
w sferę, która przez całe życie była chroniona i ściśle prywatna. Zrozumienie tej 
perspektywy jest fundamentem etycznej i pełnej szacunku pracy. 

Dla podopiecznego utrata samodzielności w tych strefach bywa przeżywana 
jako symboliczna granica starości i ostatecznej zależności. Z kolei opiekun 
mierzy się z napięciem pomiędzy koniecznością wykonania zadania a potrzebą 
ochrony godności drugiego człowieka. Pośpiech i rutyna zwiększają ryzyko 
przekroczenia granic, nawet bez złej intencji. Kluczowe znaczenie ma nie tylko 
to, co robimy, ale jak to robimy. Wyraz twarzy opiekuna jest potężnym 
narzędziem komunikacji – neutralny, profesjonalny wyraz twarzy przekazuje 
kliniczny szacunek, podczas gdy dyskomfort lub pośpiech mogą pogłębić 
poczucie wstydu u seniora. 

Aby chronić intymność i budować zaufanie, należy stosować się do kilku 
kluczowych zasad: 

Zapowiadanie każdego ruchu: Informowanie o tym, co za chwilę nastąpi, 
daje seniorowi czas na psychiczne przygotowanie się na dotyk. Taka 
przewidywalność redukuje lęk i poczucie bycia zaskoczonym. 

Spokojne tempo i przewidywalność: Należy unikać pośpiechu  
i mechanicznych, rutynowych gestów, które odczłowieczają. Spokój 
opiekuna komunikuje bezpieczeństwo i szacunek dla granic 
podopiecznego. 

Maksymalne osłanianie ciała: Podczas pielęgnacji należy odkrywać tylko te 
partie ciała, które są w danym momencie niezbędne. Pozwala to 
zminimalizować uczucie nagości i wstydu. 

Wspieranie samodzielności: Trzeba pozwolić seniorowi wykonać 
samodzielnie to, co jeszcze jest w stanie zrobić, nawet jeśli trwa to dłużej. 
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Zachowanie kontroli nad własnym ciałem wzmacnia poczucie sprawczości  
i jest często ważniejsze niż szybkość wykonania czynności. 

Case study: Pani Krystyna – intymność jako obszar wstydu i 
kontroli 
Pani Krystyna (80 l.) jest osobą silnie nastawioną na samodzielność, dla której 
pomoc w higienie intymnej jest źródłem ogromnego dyskomfortu i wstydu. Jej 
zachowanie jasno komunikuje, że utrata prywatności w tej sferze jest dla niej 
niezwykle trudna. Proste, ale kreatywne rozwiązanie, jakim było 
zaproponowanie mycia się w koszulce, znacząco obniżyło jej poziom napięcia, 
pozwalając zachować poczucie godności bez konfrontacji z pełnym 
obnażeniem. Kluczowe jest również respektowanie jej potrzeby samodzielności 
– pani Krystyna chce sama wykonywać czynności tam, gdzie jeszcze sobie radzi. 
Dla niej poczucie sprawczości jest ważniejsze niż czas. Ta historia pokazuje, że 
troskliwa opieka w sferze intymnej często polega na ograniczeniu ingerencji  
i szukaniu rozwiązań, które chronią granice seniora. 

Ciało zmienione przez chorobę 		 	
i traumę medyczną


Choroba przewlekła, ból i interwencje medyczne fundamentalnie zmieniają 
doświadczenie własnego ciała. Nie jest to już tylko efekt biologicznego 
starzenia się. Ciało, które zawodzi, boli i staje się zależne od innych, często staje 
się źródłem wstydu i niepewności. Senior może jednocześnie pragnąć kontaktu 
fizycznego i panicznie się go bać, ponieważ jego własna fizyczność stała się 
miejscem nieprzewidywalnym. 

Szczególnie silny ślad w ciele pozostawia trauma medyczna. Każdy z nas 
pamięta operacje, bolesne procedury, hospitalizacje czy pośpiech personelu 
medycznego. Pamięta je również ciało. Blizny, implanty czy miejsca 
chronicznego bólu stają się punktami podwyższonej czujności. Automatyczne 
reakcje obronne, takie jak sztywnienie mięśni, cofanie się czy odpychanie dłoni, 
są często odpowiedzią na wcześniejsze doświadczenia, w których ciało było 
traktowane instrumentalnie. To neuroceptywne reakcje układu nerwowego, 
który ocenia dotyk jako zagrożenie, zanim świadomy umysł zdąży zareagować. 

W tym kontekście dotyk opiekuna pełni podwójną rolę. Może nieświadomie 
pogłębiać poczucie zagrożenia, przypominając o wcześniejszych traumach albo 
wręcz przeciwnie – stać się narzędziem odbudowywania zaufania do własnego 
ciała i drugiego człowieka. Spokojny, przewidywalny i pełen szacunku kontakt 
pozwala ciału seniora doświadczać nowych, bezpiecznych bodźców. Taki dotyk 
nie cofa choroby, ale może obniżać napięcie, łagodzić ból i przywracać 
poczucie bezpieczeństwa. Zrozumienie, że opór jest mechanizmem obronnym, 
pozwala opiekunowi pracować cierpliwie i bez presji, tworząc przestrzeń,  
w której ciało może być traktowane z troską. 
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Case studies: Praca z ciałem po 
trudnych doświadczeniach


Przypadek pani Zofii – dotyk jako narzędzie łagodzenia bólu 
Pani Zofia (99 l.), pacjentka leżąca z ograniczonym kontaktem logicznym, 
reaguje silnym napięciem na każdą próbę zmiany pozycji. Jej zwyrodniałe, 
„płonące” kolano stało się punktem alarmowym, wywołującym automatyczną 
reakcję obronną całego ciała. Opiekun, pan Andrzej, zauważył, że zamiast 
forsować ruch, może wykorzystać dotyk do regulacji układu nerwowego. 
Spokojne położenie dłoni na bolesnym miejscu, bez nacisku i pośpiechu, 
pozwalało ciału seniorki stopniowo „oddać” napięcie. Po kilku chwilach mięśnie 
wyraźnie się rozluźniały, a cała procedura stawała się mniej bolesna  
i obciążająca. Ten przypadek dowodzi, że ciało odbiera sygnały bezpieczeństwa 
nawet przy braku kontaktu logicznego. 

Przypadek pani Małgorzaty – ciało po operacjach 
onkologicznych 
Pani Małgorzata (86 l.), której potrzebę samodzielności ukształtowały 
doświadczenia wojenne, po operacji onkologicznej i amputacji musiała 
zmierzyć się z sytuacją, w której jej własne ciało stało się dla niej zupełnie obce. 
Blizna jest nie tylko śladem medycznym, ale znakiem utraty i naruszenia 
prywatności. Niezapowiedziany dotyk wywołuje w niej lęk, przywołując 
wspomnienia braku kontroli. Jej ciało stało się czujne i wyraźnie sygnalizuje 
granice. Dotyk może przynieść jej ulgę, ale wyłącznie wtedy, gdy jest spokojny  
i poprzedzony zapowiedzią. Wtedy przestaje być zagrożeniem, a zaczyna pełnić 
funkcję regulującą, pomagając oswoić wstyd i przywrócić poczucie bycia 
traktowaną jak osoba. 

Przypadek pani Marianny – ciało po przemocy i amputacji 
Ciało pani Marianny przez lata uczyło się reakcji obronnych. Przemoc domowa 
zdominowała spory kawałek jej życia. Późniejsze choroby i amputacja nogi 
dodały swoje. Doświadczenia szpitalne, gdzie była traktowana zadaniowo  
i dotykana bez pytania, pogłębiły jej nieufność. Kikut stał się emocjonalnym 
centrum pamięci o bólu i utracie sprawczości. Jej ciało nie odrzuca dotyku jako 

takiego – odrzuca brak zgody, pośpiech i brak szacunku. Dopiero spokojny, 
przewidywalny kontakt, w którym opiekun daje jej przestrzeń do decydowania, 
pozwolił jej ciału stopniowo się otworzyć. Ta historia pokazuje, że dotyk 
przywracający poczucie podmiotowości może stać się źródłem ukojenia. 
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Zmiana perspektywy: od „trudnego 
seniora” do rozumienia ciała


Kluczowym krokiem w profesjonalnej opiece jest porzucenie etykiety „trudnego 
podopiecznego”. Zachowania takie jak opór, krzyk, upór czy odmowa 
współpracy rzadko są cechą charakteru. Znacznie częściej stanowią reakcję 
obronną ciała, które czuje się zagrożone, zlekceważone lub przeciążone bólem  
i lękiem. Zmiana perspektywy z oceny na zrozumienie jest podstawą skutecznej 
i etycznej pracy. 

Nie istnieje „trudny senior” 
Opór jest informacją: Jeśli senior sztywnieje, krzyczy lub odpycha ręce, jego 
ciało sygnalizuje przekroczenie granicy. To komunikat o bólu, lęku lub braku 
poczucia bezpieczeństwa. 

Ciało „czyta” opiekuna: Nawet przy braku kontaktu logicznego senior 
bezbłędnie wyczuwa napięcie, pośpiech i zniecierpliwienie opiekuna. Sposób 
dotyku ma większe znaczenie niż słowa. 

Zaniedbanie dotykowe zmienia reakcje: Wieloletni brak bezpiecznego 
kontaktu fizycznego sprawia, że seniorzy bywają nadwrażliwi na dotyk albo 
całkowicie się z niego wycofują. Obie reakcje są formą ochrony. 

Lęk i ból często się nakładają: Krzyk przy zmianie pozycji bywa jednocześnie 
reakcją na realny ból i strachem przed upadkiem lub utratą kontroli. 

Codzienne czynności jako doświadczenie cielesne 
Rutynowe czynności, takie jak mycie, ubieranie czy zmiana pozycji, nie są dla 
seniora neutralne. Sposób ich wykonania decyduje o tym, czy będą źródłem 
ulgi i poczucia zaopiekowania, czy też staną się doświadczeniem przemocy.  

Kąpiel wykonana spokojnie jest regeneracją; ta sama czynność zrobiona w 
pośpiechu staje się źródłem lęku. Powtarzalność i stałe rytuały budują 
bezpieczeństwo w świecie, który staje się coraz mniej przewidywalny. 

Częstotliwość dotyku a podmiotowość seniora 
Dla wielu osób niesamodzielnych opiekun jest jedynym źródłem regularnego 
kontaktu fizycznego. To, jak często i w jaki sposób dotyka, wpływa bezpośrednio 
na poczucie bycia podmiotem, a nie przedmiotem opieki. Uważny dotyk wysyła 
sygnał: „jesteś ważny, jesteś widziany”.  

Z kolei dotyk mechaniczny, wykonany bez uwagi, odczłowiecza. Małe gesty, jak 
dłoń na czole czy spokojne przytrzymanie ręki, mają ogromną moc w uznania 
godności i przywracaniu poczucia bezpieczeństwa. 

Jak czytać ciało w sytuacji oporu: Wymiary trudności 
Opór seniora rzadko ma jedno źródło. Najczęściej jest wynikiem nałożenia się 
kilku wymiarów, które w danym momencie wpływają na reakcje ciała. 
Zrozumienie ich pozwala na bardziej precyzyjną interwencję. 

Wymiar fizyczny: Stały ból, ograniczenia ruchowe, nadwrażliwość skóry czy 
zmiany neurologiczne tworzą tło, na którym każda czynność jest bardziej 
wymagająca. 

Wymiar emocjonalny: Wstyd, lęk przed upadkiem, strach przed bólem i 
poczucie zależności potęgują napięcie mięśniowe i gotowość do reakcji 
obronnej. 

Wymiar biograficzny: Historia życia, doświadczenia przemocy, wojny, 
hospitalizacji czy utraty sprawczości wpływają na to, w jakich sytuacjach ciało 
reaguje alarmem. 

Wymiar sytuacyjny: Pora dnia, zmęczenie, hałas, pośpiech opiekuna czy brak 
prywatności mogą w danej chwili zadecydować o eskalacji oporu. 

Najważniejszą umiejętnością opiekuna jest zadanie sobie pytania: nie „co jest 
nie tak z seniorem?”, lecz „co tak naprawdę się w tej chwili dzieje?” 
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Podsumowanie rozdziału

Ciało seniora jest zapisem jego całego życia: Praca z ciałem to towarzyszenie człowiekowi  
z jego unikalną historią relacji, doświadczeń i strat. Każda reakcja na dotyk ma swoje źródło  
w biografii. 

Pamięć ciała działa niezależnie od stanu funkcjonalnego: Senior może nie 
pamiętać wydarzeń, ale jego ciało pamięta ból, strach i brak szacunku. Reakcje 
obronne są formą komunikacji somatycznej, a uważny dotyk może uspokajać układ 
nerwowy. 

Każdy senior ma indywidualną mapę wrażliwości: Choroby, urazy i operacje tworzą 
unikalną mapę. Codzienna weryfikacja tej mapy jest kluczowa dla budowania 
zaufania i unikania bólu. 

Intymność jest granicą godności: Sposób wykonywania czynności higienicznych 
decyduje o poczuciu bezpieczeństwa i poszanowania autonomii. Szacunek dla 
samodzielności wzmacnia poczucie sprawczości. 

Nie ma „trudnych seniorów”, są trudne doświadczenia ciała: Opór czy krzyk nie są 
cechą charakteru, lecz sygnałem przeciążenia bólem lub lękiem. Zmiana 
perspektywy z oceny na zrozumienie jest podstawą skutecznej i etycznej opieki. 

Dotyk troski jest narzędziem regulacji i przywracania podmiotowości: Każdy 
uważny gest komunikuje seniorowi, że jest ważny, widziany i jest osobą. Dotyk 
może łagodzić ból, obniżać napięcie i przywracać godność.



 

Rozdział 5 
Dotyk w codziennej 
pielęgnacji

Cel rozdziału


Codzienne czynności pielęgnacyjne, takie jak mycie, ubieranie czy karmienie, 
stanowią obszar, w którym wykuwa zaufanie osoby starszej do opiekuna. 
Niniejszy rozdział przesuwa akcent z technicznego wykonania zadań 
opiekuńczych na jakość dotyku i relację, które mają realny wpływ na reakcje 
ciała, poziom napięcia, lęku i współpracę ze strony seniora. 

Celem tego rozdziału jest pokazanie, że każda czynność pielęgnacyjna to 
jednocześnie praca z ciałem, które ma swoją historię, oraz z wrażliwym układem 
nerwowym, dla którego jakość dotyku staje się kluczowym narzędziem 
regulującym napięcie i lęk. Sposób dotykania, tempo ruchów i uważność  
– przekłada się na doświadczenie, które może budować poczucie 
bezpieczeństwa, zwłaszcza w sytuacjach ograniczonej komunikacji werbalnej.  
W ten sposób pielęgnacja przestaje być wyłącznie konieczną do wykonania 
procedurą, a staje się aktem uznania godności i budowania relacji opartej na 
zaufaniu. 

Aby w pełni zrozumieć ten proces, przyjrzymy się fundamentalnym zasadom 
opieki relacyjnej, które zaczynają się na długo przed pierwszym kontaktem 
fizycznym.  

Strona -  -47



Fundamenty opieki relacyjnej: 
świadomość opiekuna kluczem do 
budowy zaufania


Dobra, uważna opieka zaczyna się od tego, że opiekun ma świadomość 
własnego stanu oraz że rozumie, jak wiele informacji przekazuje się poprzez 
postawę, nastawienie i tempo pracy osoby pomagającej. Ciało seniora 
wychwytuje te sygnały natychmiast i reaguje na nie bardzo precyzyjnie. 

Codzienna pielęgnacja jako przestrzeń budowania zaufania 
Czynności takie jak mycie, czesanie czy ubieranie należą do najbardziej 
intymnych momentów opieki. To chwile, w których każdy gest niesie informację 
o szacunku, intencji i uważności. Albo o ich braku. Dla osoby niesamodzielnej, 
która traci kontrolę nad wieloma aspektami swojego życia, pielęgnacja staje się 
doświadczeniem, które daje informację o tym, czy jest się widzianym 
 i traktowanym z powagą. 

Jakość tych czynności – tempo, sposób dotykania, stabilność dłoni – 
bezpośrednio reguluje napięcie i lęk seniora. Układ nerwowy osoby starszej 
reaguje na dotyk szybciej niż na słowa, dlatego sposób pielęgnacji staje się 
głównym kanałem komunikacji. To właśnie w tych pozornie prostych 
czynnościach rodzi się zaufanie, które ułatwia dalszą opiekę i sprawia, że senior 
czuje się traktowany jak osoba. 

Rola stanu wewnętrznego opiekuna: dotyk zaczyna się 
przed dotykiem 
Nastrój, który opiekun wnosi ze sobą do pokoju, jest przez seniora natychmiast 
wyczuwany. Napięcie mięśniowe, pośpiech czy rozproszenie przenoszą się na 
drugą osobę, często wywołując reakcję obronną, zanim jeszcze rozpocznie się 
jakakolwiek czynność. Dotyk zaczyna się przed dotykiem – w chwili, gdy 
przekraczasz próg, bierzesz oddech przy łóżku podopiecznego i decydujesz,  
z jaką intencją wchodzisz w jego przestrzeń. To, co przynosisz z domu,  
z poprzednich obowiązków czy trudnych emocji, nie zawsze da się całkowicie 

zostawić za sobą. Możesz jednak świadomie zwolnić, uspokoić oddech i przyjąć 
życzliwą, uważną postawę. 

Obecność opiekuna, manifestująca się poprzez stabilny ton głosu, ciepło dłoni  
i jasną zapowiedź kolejnych kroków, działa regulująco na układ nerwowy 
podopiecznego. Pomaga obniżyć napięcie, lęk i opór. Przygotowanie do 
kontaktu poprzez świadome zwolnienie tempa i uspokojenie oddechu 
porządkuje współpracę i ułatwia wykonanie nawet najtrudniejszych czynności. 
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Obowiązkowa checklista: „Zanim dotkniesz” 

Zanim wejdziesz w przestrzeń osobistą podopiecznego i dotkniesz go, dokonaj 
wewnętrznej weryfikacji.  

Poniższa lista to obowiązkowe narzędzie świadomego przygotowania się do 
kontaktu, które chroni zarówno Ciebie, jak i podopiecznego. 

Czy Twoje dłonie są ciepłe, suche i gotowe do spokojnego kontaktu? 

Czy Twój oddech jest wolniejszy i bardziej równy niż przed chwilą? 

Czy Twoja intencja skupia się na obecności i realnym wsparciu? 

Czy znajdujesz się na wysokości wzroku seniora, sygnalizując partnerstwo? 

Czy zauważasz sygnał gotowości lub niewerbalną zgodę na bliskość? 

Czy tempo Twoich ruchów jest na tyle wolne, by ciało mogło się dostroić? 

Czy zapowiadasz każdą zmianę kontaktu słowem lub spokojnym gestem? 

Czy pamiętasz granice i doświadczenia zapisane w ciele tej osoby? 

Czy otoczenie zapewnia intymność i poczucie bezpieczeństwa? 
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Komunikacja werbalna 
Słowa w trakcie czynności pielęgnacyjnych tworzą bezpieczne dla dotyku ramy. 
Informowanie o tym, co za chwilę się wydarzy, nawet w najprostszej formie, 
porządkuje sytuację i obniża poziom lęku. Ton głosu, tempo mówienia i dobór 
słów mogą uspokajać albo potęgować niepokój – słowa mają swój „ciężar”. 

Niezwykle ważne jest, aby zawsze zwracać się bezpośrednio do osoby, którą się 
opiekujesz, niezależnie od jej stanu i poziomu kontaktu. Mówienie „nad głową” 
seniora lub pomijanie go w rozmowie odbiera mu poczucie podmiotowości. 
Głos, podobnie jak dotyk, staje się wtedy kluczowym elementem współregulacji 
i budowania zaufania. 

Przejdźmy teraz od ogólnych zasad do ich praktycznego zastosowania  
w kluczowych czynnościach pielęgnacyjnych, które stanowią oś codziennej 
opieki. 

Kluczowe czynności pielęgnacyjne w 
praktyce dotyku troski


W tej sekcji przeanalizujemy krok po kroku kluczowe czynności pielęgnacyjne, 
aby zilustrować, jak abstrakcyjne zasady dotyku troski przekładają się na 
konkretne, codzienne działania. To właśnie w tych momentach jakość kontaktu 
decyduje o tym, czy budujemy zaufanie i poczucie bezpieczeństwa, czy też 
nieświadomie je niszczymy. 

Mycie: Rytuał przywracający godność 
Psychologiczne znaczenie mycia dla seniora 

Mycie nie jest jedynie czynnością higieniczną. Dla seniora to moment o 
wysokim ładunku emocjonalnym, związany z odsłonięciem ciała, zależnością od 
drugiej osoby i konfrontacją z własnymi ograniczeniami. Jednocześnie, dobrze 
przeprowadzona kąpiel staje się rytuałem przywracającym poczucie 
normalności, godności, fizycznej ulgi i lekkości. To jedna z niewielu sytuacji, gdy 
osoba starsza może doświadczyć dotyku obejmującego całe ciało, co pomaga 
poczuć je jako spójną całość, a nie zbiór bolesnych fragmentów. Źle 
przeprowadzona zostawia wstyd, napięcie i niechęć do kolejnych kontaktów. 
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Warunki bezpiecznego i regulującego mycia 
Przygotowanie odpowiednich warunków jest fundamentem bezpiecznego 
mycia. Zapewnienie intymności poprzez zamknięcie drzwi, zasłonięcie okna  
i osłonięcie ciała ręcznikiem w przerwach między etapami mycia to jasny 
komunikat o szacunku dla granic seniora.  

Równie kluczowe są odpowiednia temperatura pomieszczenia i unikanie 
pośpiechu. Dla układu nerwowego seniora szybkie, niespodziewane ruchy są 
sygnałem zagrożenia, podczas gdy spokojne i rytmiczne gesty sprzyjają 
rozluźnieniu i współpracy. 

Świadome etapy mycia 
Traktowanie mycia jako sekwencji jasno zapowiadanych etapów porządkuje 
doświadczenie i zwiększa komfort seniora. 

Rozpoczęcie kontaktu: Zawsze zapowiadaj słowami początek mycia. Nawet 
proste zdanie informujące o tym, co się wydarzy, daje seniorowi poczucie 
kontroli i obniża napięcie. 

Kontakt z wodą: Temperatura i sposób polewania ciała mają ogromne 
znaczenie. Łagodny, przewidywalny strumień wody może działać uspokajająco. 
Warto zapytać seniora, od której części ciała woli rozpocząć. 

Mycie i namydlanie: W tym momencie dotyk staje się kluczowy. Ruchy powinny 
być spokojne i płynne, prowadzone całą dłonią, a nie mechanicznie i szybko. 
Mycie może zawierać elementy delikatnego masażu, które poprawiają krążenie  
i zmniejszają napięcie. 

Spłukiwanie i osuszanie: Osuszanie przez delikatne dociskanie ręcznika jest 
często znacznie przyjemniejsze dla wrażliwej skóry niż mocne pocieranie. Daje 
poczucie otulenia i bezpieczeństwa. 

Szacunek dla granic 
Ciało seniora ma obszary szczególnie wrażliwe, zarówno fizycznie, jak  
i emocjonalnie. Strefy intymne oraz miejsca bolesne, z ranami czy odleżynami, 
wymagają wyjątkowej delikatności i zawsze powinny być poprzedzone 

zapowiedzią. Należy uszanować chęć seniora do samodzielnego umycia partii 
intymnych, jeśli jest to możliwe. 

Rola indywidualnych preferencji i samodzielności 
Pytanie o nawyki seniora – rodzaj gąbki, preferowaną kolejność mycia czy 
sposób wycierania – jest wyrazem szacunku. Każdy ma swoje przyzwyczajenia  
i te różnice mają znaczenie, ponieważ wpływają na poczucie bycia traktowanym 
podmiotowo. Warto pytać i zapamiętywać odpowiedzi, by każda kolejna 
czynność budowała zaufanie. 

Pozostawianie przestrzeni na samodzielność, nawet jeśli jest ona częściowa, 
wzmacnia poczucie sprawczości i godności. Czasem Twoją rolą jest jedynie 
asekuracja, przygotowanie przestrzeni lub podanie myjki. Samodzielność, 
nawet symboliczna, ma ogromne znaczenie psychiczne i zmniejsza opór wobec 
pomocy. 

Najczęstsze błędy i ich konsekwencje 
pośpiech i wykonywanie czynności „taśmowo”, 

brak zapowiedzi kolejnych etapów, 

nieuwzględnianie preferencji seniora, 

zbyt silny nacisk dłoni lub ręcznika, 

pomijanie potrzeby intymności, 

naruszanie granic bez uzgodnienia, 

traktowanie mycia wyłącznie jako zadania do wykonania. 

Każdy z tych błędów zwiększa napięcie i może prowadzić do niechęci wobec 
kolejnych czynności pielęgnacyjnych. 

Strona -  -51



Checklista: Mycie krok po kroku 
Poniższa lista pomaga przeprowadzić mycie jako czynność zarówno higieniczną, 
jak i relacyjną. 

1. Zanim zaczniesz 

Sprawdź temperaturę pomieszczenia i usuń przeciągi. 

Zadbaj o intymność: zamknij drzwi, zasłoń okno, osłoń ciało ręcznikiem 
lub prześcieradłem. 

Przygotuj wszystko wcześniej, aby nie odchodzić w trakcie mycia. 

Uspokój oddech i zwolnij tempo jeszcze przed podejściem do seniora. 

Zapowiedz, co za chwilę się wydarzy i zapytaj o gotowość. 

2. Początek kontaktu 

Nawiąż kontakt wzrokowy lub werbalny, użyj imienia seniora. 

Dotknij dłonią w sposób informujący, zanim zaczniesz właściwe mycie. 

Sprawdź reakcję ciała i twarzy, dostosuj tempo. 

3. Kontakt z wodą 

Pokaż dłonią, gdzie za chwilę popłynie woda. 

Zapytaj o temperaturę i sposób polewania. 

Zacznij od obszaru, który senior uznaje za bezpieczny. 

Używaj łagodnego strumienia, unikaj nagłych zmian. 

4. Mycie i namydlanie 

Prowadź dłonie spokojnie, całą powierzchnią, bez pośpiechu. 

Zachowuj rytm i powtarzalność ruchów. 

Traktuj mycie jako sekwencję, a nie szybkie „zaliczenie” ciała. 

Zachowuj szczególną delikatność w miejscach bolesnych i wrażliwych. 

Zostaw seniorowi tyle samodzielności, ile jest możliwe. 

5. Strefy intymne 

Zawsze zapowiadaj przejście do tych obszarów. 

Zapytaj, czy senior chce wykonać tę część samodzielnie. 

Zachowaj maksymalne osłonięcie pozostałych części ciała. 

Działaj wolniej niż w innych partiach. 

6. Spłukiwanie 

Informuj o każdym etapie. 

Zwracaj uwagę na mimikę, napięcie, oddech. 

Unikaj gwałtownych ruchów i nagłych zmian temperatury. 

7. Osuszanie 

Osuszaj ciało delikatnie, bez szarpania i pocierania. 

Dostosuj siłę dotyku do wrażliwości skóry. 

Zwróć uwagę na miejsca podatne na otarcia i odparzenia. 

8. Zakończenie 

Zapowiedz koniec mycia. 

Upewnij się, że senior czuje się komfortowo i bezpiecznie. 

Zapytaj o samopoczucie, nawet jeśli odpowiedź jest niewerbalna. 

Pozostaw ciało okryte i w cieple. 

9. Po wszystkim 

Zrób krótką pauzę, zanim przejdziesz do kolejnych zadań. 

Zauważ reakcję seniora i zapamiętaj jego preferencje na przyszłość. 
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Ubieranie i przebieranie: wspieranie 
autonomii


Znaczenie ubioru 
Ubieranie jest czynnością kluczową dla zachowania tożsamości, godności i 
poczucia bycia sobą. Sposób, w jaki opiekun asystuje przy tej czynności, może 
wzmacniać poczucie wsparcia lub prowadzić do frustrującego doświadczenia 
bycia wyręczanym. Spokojne, prowadzone z jasnym rytmem ubieranie 
wzmacnia poczucie sprawczości nawet u osób o dużej zależności. 

Dotyk jako narzędzie informujące i stabilizujące 
W trakcie ubierania dotyk pełni funkcję informującą (pokazuje kierunek ruchu), 
stabilizującą (redukuje lęk przed utratą równowagi) i uspokajającą (rytmiczne 
gesty budują przewidywalność). Stabilny chwyt za stawy zamiast ciągnięcia za 

dłonie czy palce działa jak bezpieczna rama, w której senior może wykonywać 
własne ruchy bez obawy. 

Proces ubierania w praktyce 
Przygotowanie: Zapewnij intymność, przygotuj odzież wcześniej i pokaż ją 
seniorowi, zapowiadając przebieg czynności. 

Rozpoczęcie ubierania: Nawiąż kontakt, zastosuj dotyk informujący i prowadź 
kończynę stabilnym, miękkim chwytem przy stawie, dostosowując tempo do 
reakcji ciała. 

Wspieranie samodzielności: Zachęcaj do wykonywania ruchów, wspieraj 
dotykiem, ale nie przejmuj kontroli bez potrzeby. 

Trudne momenty: Przy oporze zwolnij, zatrzymaj ruch i utrzymaj kontakt fizyczny, 
unikając forsowania. 

Zakończenie: Zapowiedz domknięcie czynności, wykonaj spokojny, stabilizujący 
mikrogest i upewnij się, że ubranie jest wygodne. 

Najczęstsze błędy osłabiające poczucie sprawczości 
pociąganie za kończyny bez zapowiedzi, 

wykonywanie ruchów szybciej, niż ciało seniora nadąża, 

całkowite wyręczanie podopiecznego, 

brak kontaktu wzrokowego i werbalnego, 

ignorowanie sygnałów napięcia i oporu, 

traktowanie ubierania wyłącznie jako procedury. 

Błędy te osłabiają poczucie sprawczości i zwiększają ryzyko oporu przy 
kolejnych czynnościach. 
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Zmiana pozycji i przemieszczanie: 
ochrona w ruchu


Psychologiczny wymiar zmiany pozycji 
Zmiana pozycji to moment wrażliwy, związany z lękiem przed bólem, upadkiem  
i oddaniem kontroli nad własnym ciałem. Ciała, z którymi pracujesz, bywają 
kruche, obolałe, przeciążone chorobą i długotrwałym brakiem ruchu. Dla osoby 
niesamodzielnej liczy się nie sam fakt przemieszczenia, lecz sposób, w jaki jest 
ono przeprowadzane. Pewność, przewidywalność i stały kontakt fizyczny budują 
zaufanie szybciej niż słowa. 

Dotyk jako punkt oparcia i orientacji 
Dłonie opiekuna stają się punktami odniesienia, które stabilizują, informują  
i prowadzą ciało seniora. Chwyt dający oparcie, a nie siłowy, jest natychmiast 
odczytywany przez ciało podopiecznego. Stały kontakt fizyczny redukuje lęk 
przed utratą równowagi i pozwala na płynniejsze przeprowadzenie zmiany 
pozycji. 

Proces zmiany pozycji w praktyce 
Przygotowanie: Zapowiedz zmianę i jej cel, upewnij się, że przestrzeń jest 
bezpieczna i zajmij stabilną pozycję. 

Nawiązanie kontaktu: Połóż dłoń na ciele seniora przed ruchem, utrzymując 
kontakt wzrokowy i zwalniając oddech. 

Rozpoczęcie ruchu: Zastosuj dotyk informujący, pokazując kierunek zmiany, i 
prowadź ruch stopniowo, używając chwytu stabilizującego przy stawach. 

W trakcie przemieszczania: Utrzymuj stały kontakt fizyczny i obserwuj reakcje 
ciała, dostosowując tempo. 

Zakończenie: Domknij ruch spokojnym mikrogestem, pozostawiając dłoń na 
ciele przez chwilę i upewniając się, że nowa pozycja jest komfortowa. 

Praca ze strefami bolesnymi 
Obszary takie jak kolana, biodra, barki czy kręgosłup wymagają szczególnej 
uwagi. Dotyk w tych strefach powinien być zapowiadający, wolniejszy  
i stabilizujący. Położenie dłoni na bolesnym miejscu przed ruchem daje ciału 
sygnał przygotowania i zmniejsza reakcję obronną. 

Najczęstsze błędy zwiększające ryzyko urazu 
nagłe ruchy bez zapowiedzi, 

chwytanie za nadgarstki zamiast stabilizacji przy stawach, 

przemieszczanie w pośpiechu, 

brak stałego kontaktu fizycznego, 

ignorowanie sygnałów bólu i napięcia, 

„przerzucanie” ciała zamiast prowadzenia ruchu. 

Każdy z tych błędów osłabia poczucie bezpieczeństwa i zwiększa ryzyko urazu 
lub bólu. 
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Karmienie: od procedury do 
wspólnoty


Znaczenie atmosfery i obecności podczas posiłku 
Karmienie jest czynnością biologiczną, ale też sytuacją szczególnej zależności. 
Atmosfera, kontakt wzrokowy, spokojny ton głosu i brak pośpiechu są kluczowe 
dla poczucia bezpieczeństwa seniora. W sytuacjach osłabienia, braku apetytu 
lub dezorientacji to właśnie relacyjny wymiar posiłku daje poczucie 
bezpieczeństwa i zmniejsza napięcie. 

Rytm jako podstawa bezpieczeństwa i współpracy 
Kluczowe jest dostrojenie się do indywidualnego rytmu seniora – jego oddechu, 
tempa przełykania i zmęczenia. Pośpiech wprowadza napięcie, które może 
utrudniać jedzenie. Celem nie jest „zjedzenie porcji”, lecz zachowanie godności 
i komfortu w trakcie posiłku. 

Rola dotyku: wsparcie, nie przymus 
Dotyk w trakcie karmienia pełni funkcję wspierającą, uspokajającą i kotwiczącą. 
Ciepła dłoń na ramieniu może pomóc seniorowi utrzymać uwagę i poczuć 
stabilność. Jego rolą dawanie sygnału obecności i wsparcia. W żadnym 
wypadku nie chodzi o wymuszenie jedzenia jako takiego. 

Najczęstsze błędy prowadzące do oporu 
karmienie w pośpiechu i w pozycji stojącej, 

mówienie do innych osób ponad głową seniora, 

skupienie wyłącznie na ilości spożytego jedzenia, 

ignorowanie naturalnych pauz na oddech i odpoczynek, 

traktowanie braku apetytu jako problemu do „naprawienia”. 

Takie podejście zwiększa napięcie i może prowadzić do wycofania lub oporu ze 
strony seniora. 

Wszystkie te czynności, pozornie od siebie różne, łączy nadrzędna zasada: te 
same reguły powtarzalności i przewidywalności leżą u podstaw budowania 
trwałego poczucia bezpieczeństwa. 
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Zasada nadrzędna rola powtarzalności i 
przewidywalności w budowaniu 
bezpieczeństwa


Powtarzalność w opiece jest kluczowym narzędziem terapeutycznym, zwłaszcza w pracy  
z osobami starszymi i z demencją. W świecie, który stopniowo traci swoją logikę, stałe 
schematy pielęgnacyjne działają jak punkt odniesienia, budując fundamentalne poczucie 
bezpieczeństwa i pozwalając osadzić się w chwili. 

Przewidywalność dotyku, stała kolejność czynności i spójny sposób komunikacji dają ciału 
seniora czas na adaptację. Znany rytm pielęgnacji pozwala układowi nerwowemu obniżyć 
czujność i wejść w stan względnego spokoju, co w praktyce przekłada się na mniejszy opór  
i niższy poziom pobudzenia. 

Konsekwencja i powtarzalność budują również zaufanie w relacji z opiekunem. Zaufanie 
powstaje długofalowo, poprzez wielokrotne potwierdzanie, że opiekun działa w sposób 
spójny, uważny i czytelny. To uporządkowanie tworzy ramy, w których zarówno ciało, jak  
i psychika seniora mogą poczuć się bezpiecznie. 

Aby w pełni zilustrować praktyczne konsekwencje stosowania lub ignorowania zasad dotyku 
troski, porównajmy dwa skrajnie różne podejścia do tych samych czynności. 

Porównanie modeli opieki: dwie jakości tej 
samej czynności


Celem tej sekcji jest bezpośrednie porównanie dwóch filozofii opieki: mechanicznej, 
nastawionej na zadanie (instrumentalnej), oraz relacyjnej, opartej na dotyku troski. To 
zestawienie unaocznia, jak odmienne mogą być ich skutki zarówno dla seniora, jak i dla 
opiekuna. 

Porównanie przedstawiono na załączonej obok infografice: 



Konsekwencje dla seniora: napięcie vs. poczucie 
bezpieczeństwa 
Podejście mechaniczne 

wzrost napięcia i lęku przed kolejnymi czynnościami, 

poczucie uprzedmiotowienia, 

dezorientacja i utrata poczucia kontroli, 

większe ryzyko reakcji obronnych i bólowych. 

Dotyk troski 

obniżenie pobudzenia układu nerwowego, 

poczucie bycia widzianym i traktowanym poważnie, 

większe zaufanie do opiekuna, 

lepsza współpraca i mniejszy opór w czasie pielęgnacji. 

Konsekwencje dla opiekuna: wypalenie vs. poczucie sensu 
Podejście mechaniczne 

częstsze konflikty i opór ze strony seniora, 

wzrost frustracji i zmęczenia emocjonalnego, 

poczucie pracy „siłowej”, 

większe ryzyko wypalenia. 

Dotyk troski 

łatwiejsza współpraca z podopiecznym, 

mniejsze obciążenie emocjonalne w dłuższej perspektywie, 

poczucie sensu i profesjonalizmu, 

lepsze zarządzanie trudnymi sytuacjami bez użycia siły. 

Bilans zysków i strat obu podejść 
Gdy dominuje podejście mechaniczne 

Zyski: 

pozorna oszczędność czasu, 

szybkie „odhaczenie” zadania. 

Straty: 

narastający lęk seniora, 

większy opór przy kolejnych czynnościach, 

pogorszenie relacji, 

większe obciążenie psychiczne opiekuna. 

Gdy stosowany jest dotyk troski 

Zyski: 

spokojniejszy przebieg czynności pielęgnacyjnych, 

wzrost poczucia bezpieczeństwa i godności seniora, 

lepsza współpraca i przewidywalność, 

mniejsze napięcie po obu stronach relacji. 

Koszty: 

konieczność uważności i konsekwencji, 

świadome zwalnianie tempa, zwłaszcza na początku. 

Dotyk troski nie wydłuża pracy. Jest inwestycją w stabilność, bezpieczeństwo  
i długofalową jakość opieki. Zmienia przebieg i konsekwencje codziennych 
czynności, redukując napięcie i chroniąc przed eskalacją stresu zarówno 
seniora, jak i opiekuna. 
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Podsumowanie rozdziału

Ta ostatnia sekcja syntetyzuje najważniejsze wnioski i zasady stanowiące esencję filozofii 
dotyku troski. 

Codzienna pielęgnacja jako przestrzeń relacji. Mycie, ubieranie czy karmienie nie 
są neutralnymi procedurami, lecz momentami intensywnego kontaktu z ciałem  
i emocjami. Sposób ich wykonania decyduje o tym, czy senior czuje się bezpiecznie 
i podmiotowo, czy doświadcza napięcia. Jakość relacji buduje się właśnie  
w codziennej rutynie. 

Stan opiekuna wyznacza jakość kontaktu. Dotyk zaczyna się przed dotykiem – od 
wewnętrznego stanu opiekuna. Spokój i uważność są czytelne dla ciała seniora 
szybciej niż słowa. Pośpiech i napięcie wywołują reakcje obronne, podczas gdy 
świadome przygotowanie porządkuje współpracę i obniża lęk po obu stronach. 

Dotyk proceduralny jako narzędzie regulacji. Dotyk stosowany w pielęgnacji ma 
moc regulowania napięcia, bólu i dezorientacji. Stabilny, przewidywalny kontakt 
działa uspokajająco na układ nerwowy, szczególnie w demencji i chorobie 
przewlekłej. Dotyk informujący i podtrzymujący zastępuje siłę, dzięki czemu 
czynności stają się bezpieczniejsze i bardziej płynne. 

Autonomia i granice jako fundament godności. Każda czynność pielęgnacyjna 
powinna respektować granice ciała i historii seniora. Pozostawianie przestrzeni na 
samodzielność, pytanie o preferencje i ochrona intymności wzmacniają poczucie 
sprawczości i chronią godność, stabilizując relację. 

Rytm i powtarzalność budują bezpieczeństwo. Przewidywalność czynności, 
kolejności działań i sposobu dotyku daje seniorowi orientację w świecie, który stał 
się mniej czytelny. Stały rytm obniża napięcie, zmniejsza opór i jest jednym z filarów 
budowania zaufania. 

Korzyści dla seniora i opiekuna. Dotyk troski poprawia komfort psychofizyczny 
osoby niesamodzielnej, redukując lęk i poczucie izolacji. Jednocześnie chroni 
opiekuna przed przeciążeniem emocjonalnym i wypaleniem, sprawiając, że praca 
staje się spokojniejsza, bardziej przewidywalna i sensowna. 

To połączenie profesjonalizmu z uważnym, ludzkim kontaktem. 
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Rozdział 6 
Pięć minut na dotyk

Cel rozdziału


Świadome wykorzystanie dotyku w profesjonalnej opiece jest kluczową, choć 
często pomijaną kompetencją. Celem tego rozdziału jest pokazanie, że relacja  
z podopiecznym nie zaczyna się i nie kończy tylko na procedurach 
pielęgnacyjnych, a krótki, uważny kontakt fizyczny może realnie zmienić 
przebieg dnia na lepszy, nie wymagając przy tym dodatkowego czasu. 

Dzięki wdrożeniu przedstawionych tu zasad: 

Zrozumiesz wartość dotyku poza procedurami: Nauczysz się, jak prosty, 
świadomy gest, który może pojawić się pomiędzy rutynowymi czynnościami lub 
zupełnie poza nimi, jest w stanie odmienić charakter relacji z podopiecznym 
bez konieczności rezerwowania na to dodatkowego czasu w grafiku. 

Poznasz praktyczne korzyści w codziennej pracy: Zrozumiesz, w jaki sposób 
krótki dotyk troski przekłada się na mniejsze napięcie po obu stronach, lepszą 
współpracę i mniejszy opór ze strony podopiecznego. Jest to również sposób 
na ochronę samego siebie przed przeciążeniem, ponieważ relacja oparta na 
spokoju i zaufaniu jest lżejsza i możliwa do udźwignięcia. 

Zwiększysz jakość opieki i poczucie sensu: Dostrzeżesz, jak uważny kontakt 
wpływa na poczucie bezpieczeństwa seniora oraz na lepszą organizację czasu, 
większą przewidywalność sytuacji i satysfakcję z wykonywanej pracy. 

Rozdział ten stanowi praktyczne narzędzie, które wpisuje się w realia opieki  
i uzasadnia rozróżnienie między dotykiem proceduralnym a relacyjnym.  
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Fundamenty dotyku w opiece: 
intencja i jakość kontaktu


Największe znaczenie w budowaniu relacji poprzez dotyk ma intencja opiekuna. 
Sposób, w jaki podchodzi do podopiecznego – tempo kroków, postawa ciała, 
wewnętrzny spokój lub napięcie – komunikuje równie dużo, co sposób 
wykonania czynności pielęgnacyjnej. Podnosi albo obniża zaufanie, zanim 
jeszcze dojdzie do kontaktu fizycznego. 

Poza myciem, karmieniem i zmianą pozycji istnieje przestrzeń na prosty, ludzki 
kontakt. Dlaczego? Żeby przez moment być z drugim człowiekiem. Wyobraź 
sobie sytuację, w której po zakończonej czynności siadasz obok łóżka  
i trzymasz seniora za rękę. Dla ciebie to minuta wytchnienia, a dla niego sygnał, 
że jest postrzegany jak osoba, a nie tylko kolejny pacjent w grafiku. Taki 
moment często wystarcza i daje siłę do życia przez cały dzień. 

Jakość dotyku nie ma specjalnego związku z techniką, lecz z wewnętrznym 
spokojem opiekuna, umiejętnością zwolnienia ruchu, położenia dłoni bez 
nerwowości i pozostania przy jednym geście przez chwilę dłużej. Z rozmów  
z osobami starszymi bardzo wyraźnie wynika, że nie potrzebują wiele. Jak same 
podkreślają, „…kilka minut prawdziwego, serdecznego kontaktu często zostaje 
z nimi na długo". 

Naturalność i szczera intencja są podstawą skutecznego dotyku, co prowadzi do 
omówienia jego konkretnych, praktycznych form. 

Praktyczne formy krótkiego dotyku w 
codziennej pracy


Celem tej sekcji jest pokazanie, jak zintegrować dotyk troski z już 
wykonywanymi czynnościami, bez dodatkowych nakładów czasu. Chodzi  
o zmianę jakości tego, co i tak dzieje się każdego dnia. Seniorzy w rozmowach 
bardzo jasno podkreślają, że to właśnie te drobne, świadome momenty 
pielęgnacji są dla nich kluczowe. 

Kiedy i gdzie pojawia się przestrzeń na dotyk 
Dotyk troski najczęściej wydarza się „pomiędzy”.  Pomiędzy myciem, 
ubieraniem, zmianą pozycji czy poprawieniem kołdry. Dzieje się w trakcie 
nakładania kremu, czesania, podawania leków lub sadzania na wózku. Wydarza 
się w momentach, które już masz w swoim grafiku. Różnica polega na tym, czy 
wykonujesz je automatycznie, czy pozwalasz sobie na kilka wolniejszych, 
bardziej uważnych ruchów. 

Nakładanie kremu lub balsamu 
Sucha, napięta skóra jest jednym z najczęstszych powodów dyskomfortu u osób 
starszych. Nakładanie kremu na nogi, stopy, ręce czy plecy warto potraktować 
jako pełnoprawną czynność opiekuńczą. Często prośba o nałożenie kremu nie 
wynika z realnej potrzeby fizycznej, ale jest jedynym dostępnym sposobem, by 
poprosić o chwilę łagodnego, uważnego dotyku. Taka pomoc nie wymaga 
znajomości technik masażu. Wystarczy spowolnienie tempa, powolne  
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rozprowadzenie balsamu i pozostawienie dłoni na skórze chwilę dłużej. 
Seniorzy często mówią, że po tego rodzaju kontakcie czują ulgę zarówno  
w ciele jak i w duszy. 

Kluczowe obszary kontaktu: dłonie, stopy, kark i głowa 
Dłonie: Trzymanie za rękę od środka, tak by dłonie mogły się ogrzać, daje 
seniorowi poczucie obecności i stabilności. Jest to jedna z najbardziej 
akceptowanych form dotyku. 

Stopy: Delikatne wmasowanie kremu, objęcie stopy dłońmi i wykonanie kilku 
spokojnych ruchów może przynieść wielu osobom wyraźną ulgę. 

Kark i ramiona: W tych miejscach często zbiera się napięcie. Położenie dłoni na 
barkach lub lekkie ugniatanie może przynieść ulgę, a nawet pocieszenie. Takie 
gesty łatwo wpleść w rozmowę przy łóżku czy wózku. 

Głowa: Czesanie włosów długimi, spokojnymi pociągnięciami szczotki oraz 
delikatny dotyk skóry głowy to dla wielu seniorów jedna z najbardziej kojących 
czynności i sygnał troski. 

Praktyczne formy dotyku muszą być zawsze połączone z indywidualnym 
podejściem i szacunkiem dla granic podopiecznego. 

Indywidualne podejście: szacunek dla granic i potrzeb 
podopiecznego 
Profesjonalizm w stosowaniu dotyku polega na umiejętności dostosowania go 
do indywidualnej historii, preferencji i sygnałów wysyłanych przez seniora. 

W przypadku osób, które nie lubią bliskości, zasada ta nabiera szczególnego 
znaczenia. Warto uszanować te potrzeby, bez prób przełamywania oporu. Dla 
takich osób dotyk troski nie polega na okazywaniu czułości, ale na oferowaniu 
ulgi w sposób neutralny, rzeczowy i przewidywalny. 

Nawet osoby nieprzepadające za bliskością często odczuwają poprawę 
samopoczucia podczas czynności takich jak balsamowanie, ponieważ są one 
dla nich akceptowalne. Kluczowe są tu trzy elementy: konkretny cel 
pielęgnacyjny, przewidywalność działania oraz dawanie seniorowi poczucia 
kontroli poprzez jasne komunikaty o tym, co robisz i po co. To pokazuje, że 

potrzeba kontaktu nie zawsze idzie w parze z potrzebą czułości, ale często  
z potrzebą ulgi i spokojnej obecności. 

Niezależnie od preferencji seniora, fundamentalne znaczenie ma technika,  
a zwłaszcza tempo wykonywania gestów. 

 

Strona -  -61



Technika i tempo - jak świadomie 
pracować z dotykiem?


W krótkim dotyku o jakości dotyku decyduje tempo. Spokojny, równy rytm jest 
dla seniora sygnałem bezpieczeństwa, podczas gdy szybkie, szarpane ruchy 
generują napięcie i opór, nawet jeśli intencja opiekuna jest dobra i słuszna. 
Ciało osoby starszej potrzebuje czasu, aby zaufać temu, co się dzieje. 

W świadomej pracy z dotykiem kluczowe są trzy zasady: 

Zwolnienie tempa 

Wolniejsze ruchy nie są stratą czasu, lecz inwestycją w sprawniejszy przebieg 
czynności. Gdy ciało seniora przestaje się bronić, łatwiej wykonać kolejne etapy 
pielęgnacji, co w efekcie skraca czas pracy. 

Stały kontakt dłoni z ciałem 

Unikanie nagłego odrywania rąk, gwałtownej zmiany nacisku i nerwowych 
ruchów buduje poczucie stabilności. Pewność i delikatność każdego gestu dają 
seniorowi poczucie bezpieczeństwa. 

Uważność na reakcje tkanek 

Profesjonalny dotyk polega na nieustannym „badaniu dłońmi” odpowiedzi 
płynącej z ciała podopiecznego. Jeśli czujesz pod palcami napięcie, zatrzymaj 
ruch i poczekaj, aż ciało rozluźni się pod wpływem ciepła Twojej dłoni. Twoja 
cierpliwość jest najsilniejszym dowodem Twojej biegłości w opiece. 
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Etyka i bezpieczeństwo: kluczowe 
zasady pracy z dotykiem


Granice są w budowaniu relacji fundamentem, który tworzy podstawy zaufania. 
Świadomość zasad bezpieczeństwa nadaje dotykowi wagę, czyni go uczciwym i 
chroni obie strony – zarówno seniora, jak i opiekuna. 

Zgoda jako proces: Zgoda nigdy nie jest jednorazowa. Należy ją 
odczytywać na bieżąco z sygnałów werbalnych i niewerbalnych. To, że 
senior zgadzał się na coś wczoraj, nie oznacza, że dziś zgoda jest aktualna. 

Uprzedzanie o działaniach: Krótkie, proste komunikaty porządkują 
sytuację i dają seniorowi poczucie kontroli. Dotyk bez zapowiedzi, nawet 
życzliwy, łatwo staje się niepokojący. 

Obserwacja mowy ciała: Usztywnienie, cofnięcie ręki czy przyspieszony 
oddech to sygnały wystarczające, by się zatrzymać. Nie trzeba ich 
interpretować, wystarczy je uszanować. 

Szacunek dla osób bez kontaktu logicznego: Osoby, z którymi nie ma 
kontaktu werbalnego, nadal potrafią się komunikować. Zadaniem 
opiekuna jest czytanie tych sygnałów i dostosowanie się do nich. 

Wrażliwość na historię ciała: Blizny, miejsca pooperacyjne, dawne urazy 
czy doświadczenia przemocy wymagają szczególnej ostrożności. Pytanie 
jest zawsze lepsze niż założenie, że wszystko jest w porządku. 

Dotyk nigdy nie jest przymusem: Absolutnie niedopuszczalne jest 
używanie dotyku do wymuszania współpracy, nawet jeśli „tak jest szybciej". 
Przymus niszczy zaufanie na długo. 

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

Rola komunikacji w przełamywaniu lęku personelu: Lęk przed 
przekroczeniem granic jest zrozumiały, ponieważ system uczy głównie 
rozpoznawania nadużyć, rzadko uczy bezpiecznego, dobrego kontaktu. 

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

Granice nadają dotykowi sens i wagę. Dzięki nim senior może poczuć, że jest 
traktowany jak osoba. Jak więc rozpoznawać jego reakcje? 

Obserwacja i interpretacja: jak czytać 
reakcje podopiecznego?


Kluczową umiejętnością opiekuna jest zauważanie subtelnych odpowiedzi ciała 
podopiecznego na dotyk. Reakcje te bywają bardzo delikatne i łatwo je  
w pośpiechu przeoczyć. Ich odczytanie pozwala jednak dostosować swoje 
działania i budować bezpieczną relację. 

Sygnały świadczące o przyjęciu kontaktu 
Zmiana napięcia mięśni: Ramiona opadają, dłonie się rozluźniają, twarz 
mięknie. 

Zmiana oddechu: Oddech staje się wolniejszy, głębszy i bardziej 
regularny. 

Zmiana zachowania: Senior przestaje się wiercić, pozwala dokończyć 
czynność. 

Sygnały niewerbalne: Delikatny uśmiech, przymknięcie oczu, 
spokojniejsze spojrzenie. 

Reakcje werbalne: Proste komunikaty, takie jak „tak jest dobrze” lub 
późniejszy komentarz, że było przyjemniej. 

W praktyce opiekun bardzo szybko zaczyna „czuć”, że coś działa. Jeśli masz 
poczucie, że atmosfera się uspokoiła, a czynność przebiegła łatwiej, to jest 
realna informacja zwrotna. 

Reakcje neutralne lub opóźnione 
U osób w depresji, w głębokim wycofaniu lub przy długotrwałej chorobie 
reakcja może być niemal niewidoczna. Pozorna obojętność, brak mimiki czy 
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kontaktu wzrokowego nie oznaczają, że kontakt nie został odebrany. W takich 
sytuacjach kluczowa jest powtarzalność i przewidywalność gestów, które  
z czasem mogą zostać uznane za bezpieczne. 

Sygnały oporu i przeciążenia 
Są to sygnały, które zawsze wymagają zatrzymania się: 

usztywnienie ciała, 

cofanie ręki lub nogi, 

przyspieszony, płytki oddech, 

grymas bólu lub niepokoju, 

werbalny sprzeciw, nawet cichy. 

Strefy wymagające szczególnej ostrożności 
Są obszary ciała, które niemal zawsze wymagają dodatkowej zgody i większej 
delikatności: 

okolice ran, odleżyn i miejsc pooperacyjnych, 

miejsca przewlekłego bólu, 

okolice intymne, 

obszary związane z wstydem lub utratą kontroli. 

Umiejętność obserwacji pozwala w pełni realizować wymierne korzyści płynące 
z dobrze stosowanego dotyku. 

Wartość dotyku troski: korzyści dla 
wszystkich stron relacji opiekuńczej


Świadomy dotyk jest inwestycją, która przynosi wymierne, pozytywne rezultaty 
zarówno dla seniora, relacji opiekuńczej oraz dla samego opiekuna, 
wzmacniając jego poczucie sprawczości i chroniąc przed wypaleniem. 

 

Korzyści dla seniora 
1. Poczucie bezpieczeństwa: Przewidywalny kontakt fizyczny zmniejsza lęk  

i napięcie towarzyszące codziennym czynnościom opiekuńczym. 

2. Ulga fizyczna: Dotyk wpleciony w pielęgnację łagodzi ból, sztywność  
i dyskomfort wynikający z bezruchu. 
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3. Lepsza orientacja w ciele: Kontakt dłoni pomaga seniorowi „poczuć 
siebie”, co zmniejsza dezorientację i poczucie obcości wobec własnego 
ciała. 

4. Zachowanie godności: Dotyk troski przywraca poczucie bycia 
zauważonym jako osoba, a nie jako zadanie do wykonania, chroniąc przed 
uprzedmiotowieniem. 

Korzyści dla relacji opiekun – senior 
1. Większe zaufanie: Regularny, bezpieczny kontakt buduje relację opartą na 

przewidywalności, co ułatwia akceptację każdej następnej wykonywanej 
czynności. 

2. Mniejszy opór i napięcia: Spokojna relacja sprawia, że senior rzadziej 
protestuje, co skraca czas procedur. 

3. Lepsza komunikacja niewerbalna: Dotyk pełni funkcję komunikacyjną tam, 
gdzie słowa zawodzą, czyniąc relację czytelniejszą. 

Korzyści dla opiekuna 
1. Większe poczucie sprawczości: Dotyk daje realne narzędzie wpływu na 

poprawę samopoczucia podopiecznego „tu i teraz”. 

2. Lżejsza praca zarówno w wymiarze fizycznym jak i emocjonalnym: 
Mniejszy opór seniora oznacza mniej siłowania się, mniej napięcia i mniej 
frustracji. 

3. Poczucie sensu: Widoczna ulga u podopiecznego daje satysfakcję i jest 
jednym z ważniejszych czynników chroniących przed wypaleniem. 

4. Wzmocnienie profesjonalizmu: Świadome korzystanie z dotyku podnosi 
jakość opieki i nadaje pracy wyraźny wymiar ludzki. 

Aby te korzyści mogły się w pełni zrealizować, należy unikać najczęstszych 
pułapek i błędów. 
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Unikanie pułapek: najczęstsze błędy i 
obszary ryzyka


Świadomość potencjalnych błędów i zagrożeń jest równie ważna jak znajomość 
dobrych praktyk. Refleksja nad własnymi nawykami jest oznaką dojrzałości 
zawodowej i pozwala unikać zachowań, które niszczą zaufanie i utrudniają 
pracę. 

Pięć najczęstszych błędów to: 
Wycofanie się z dotyku z obawy przed oceną: Lęk przed posądzeniem 
o przekroczenie granic prowadzi do unikania kontaktu, co senior 
odczytuje jako chłód i dystans. 

Automatyzm i pośpiech: Mechaniczne mycie czy szybkie kremowanie 
sprawiają, że podopieczny czuje się traktowany jak przedmiot 
procedury. 

Dotyk bez zapowiedzi: Nagłe położenie dłoni bez słowa uprzedzenia 
wywołuje odruch przestrachu i niszczy zaufanie. 

Przenoszenie własnego napięcia na ciało seniora: Zmęczenie i frustracja 
„wchodzą w dłonie”. Objawiają się jako twardy chwyt lub zbyt mocny 
nacisk. 

Ignorowanie indywidualnej historii ciała: Traktowanie wszystkich ciał tak 
samo, bez uwzględnienia miejsc po urazach, operacjach czy związanych 
z bólem, jest dużym zagrożeniem. 

Systemowe źródła ryzyka 
Poza indywidualnymi nawykami, warto pamiętać o czynnikach systemowych, 
które sprzyjają powstawaniu błędów: 

Brak edukacji o dobrym dotyku: Programy szkoleniowe często 
koncentrują się na rozpoznawaniu nadużyć i zagrożeń, co może 
prowadzić do lęku i wycofania, zamiast uczyć bezpiecznego, 
wspierającego kontaktu. 

Pośpiech organizacyjny: Presja czasu sprzyja mechanicznemu 
wykonywaniu czynności i traktowaniu dotyku wyłącznie jako narzędzia, 
co pozbawia go wymiaru relacyjnego. 

Rutyna bez refleksji: Codzienna powtarzalność zadań bez chwili na 
autorefleksję prowadzi do automatyzmu, który jest jednym  
z największych zagrożeń dla godności podopiecznego. 

Czego szczególnie unikać? 
dotykania z zaskoczenia, 

zimnych dłoni, 

gwałtownej zmiany tempa lub nacisku, 

„dociskania” seniora, by szybciej współpracował, 

bagatelizowania sygnałów oporu, 

traktowania dotyku wyłącznie instrumentalnie. 

Co pomaga unikać błędów? 
krótkie zapowiedzi przed dotykiem, 

świadome sprawdzanie własnego tempa i napięcia ciała, 

traktowanie każdej czynności pielęgnacyjnej jako spotkania, a nie tylko 
zadania, 

gotowość do zatrzymania się i zmiany sposobu działania, 

pamięć, że granice seniora mogą się zmieniać z dnia na dzień. 

Dobry dotyk niekoniecznie oznacza robienie więcej. Chodzi raczej o większą 
uważność. Największym ryzykiem w opiece jest obojętność, a profesjonalizm 
zaczyna się tam, gdzie potrafisz zauważyć swoje nawyki i w razie potrzeby je 
skorygować. 
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Podsumowanie rozdziału

Przedstawione w rozdziale koncepcje są praktycznymi narzędziami możliwymi do wdrożenia 
w każdej, nawet najtrudniejszej, rzeczywistości opiekuńczej. Uświadamiają one, że jakość 
obecności ma ogromne znaczenie. 

  

Pięć minut naprawdę wystarcza: Krótki, ale jakościowy kontakt ma realną wartość. 
Nie chodzi o długość, lecz o jakość spotkania, która potrafi zmienić nastawienie 
seniora na resztę dnia. 

Dotyk poza procedurą buduje relację: Gest wykonany bez „zadaniowego” celu 
obniża napięcie, zmniejsza opór i przypomina seniorowi, że jest kimś więcej niż 
pacjentem. 

Jakość gestu jest ważniejsza niż technika: To, co ma znaczenie, to tempo, 
przewidywalność ruchów i życzliwość. Proste gesty, wykonane spokojnie, niosą ulgę 
i poczucie bezpieczeństwa. 

Pielęgnacja to naturalna przestrzeń kontaktu: Czynności, takie jak kremowanie czy 
czesanie, wykonywane na co dzień, mogą stać się - obok higieny - momentami 
realnego wsparcia. 

Granice i bezpieczeństwo są fundamentem: Dotyk troski zawsze opiera się na 
zgodzie, zapowiedzi i obserwacji. Uszanowanie granic wzmacnia relację,  
a umiejętność zatrzymania się świadczy o biegłości i rzetelności. 

Korzyści są obustronne: Świadomy dotyk wspiera seniora, ale jednocześnie realnie 
pomaga opiekunowi w pracy – zmniejsza napięcie, chroni przed bezradnością  
i daje poczucie sensu.



 

Rozdział 7 
Dotyk troski w opiece nad 
osobami z ograniczoną 
komunikacją


Cel rozdziału

Celem tego rozdziału jest przygotowanie Cię do bezpiecznego i 
przewidywalnego kontaktu fizycznego z osobą, która nie komunikuje się  
w sposób logiczny lub nie mówi wcale. Praca z pacjentem w głębokim deficycie 
poznawczym wymaga fundamentalnej zmiany paradygmatu – przejścia od 
technicznej obsługi do świadomego budowania relacji przez ciało, co stanowi 
podstawę nowoczesnej opieki. 

Nauczysz się rozpoznawać sygnały zgody niewerbalnej i odczytywać reakcje 
układu nerwowego, które senior wysyła w odpowiedzi na Twoją obecność. Ten 
rozdział wyposaży Cię w konkretne techniki minimalizowania lęku pacjenta  
i budowania spójności w Twoim zespole opiekuńczym. 

Fundamenty opieki relacyjnej: zmiana 
perspektywy


Zmiana perspektywy opieki z technicznej na relacyjną jest kluczowa dla 
skuteczności i godności w opiece nad osobą z deficytem poznawczym. Kontakt 
z taką osobą opiera się na innym języku, w którym pierwszoplanową rolę 
odgrywa ciało. Senior odbiera świat przez tempo Twoich ruchów, nacisk dłoni, 
ciepło skóry i rytm oddechu i naturalnie się z nim synchronizuje. Twoja dłoń 
staje się dla podopiecznego przewodnikiem po rzeczywistości i jasnym 
sygnałem, że ktoś czuwa, jest blisko i działa z uważnością. 
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W codziennej pracy opiekuńczej dotyk pełni funkcję regulującą i porządkującą 
doświadczenie chorego. Taki sposób pracy sprzyja również Tobie, ponieważ 
zmniejsza obciążenie fizyczne, porządkuje przebieg czynności i pozwala działać 
w stabilnym tempie, nawet w warunkach presji czasu. 

Kluczem jest uznanie pełnej podmiotowości osoby, która znajduje się pod 
Twoją opieką. Senior nadal pozostaje w relacji ze światem i reaguje na ton 
głosu, sposób zwracania się do niego oraz intencję, z jaką wykonujesz swoje 
zadania. Mówienie wprost, zapowiadanie czynności i utrzymywanie kontaktu 
poprzez dotyk wzmacniają poczucie godności i mają realne znaczenie 
terapeutyczne. W tej relacji Twoja obecność staje się kluczowym elementem 
opieki. Aby jednak móc w pełni odpowiadać na potrzeby podopiecznego, 
musisz nauczyć się odczytywać subtelne sygnały, które wysyła jego ciało. 

Język ciała: odczytywanie zgody  
i granic w praktyce


Umiejętność odczytywania niewerbalnych sygnałów wysyłanych przez pacjenta 
ma strategiczne znaczenie dla bezpiecznej i etycznej opieki. Ciało komunikuje 
zgodę, dyskomfort i granice w sposób ciągły, a Twoim zadaniem jest nauczyć 
się tego języka i adekwatnie na niego odpowiadać. 

Zgoda niewerbalna 
Zgoda w opiece nad osobą bez logicznej komunikacji werbalnej jest procesem 
dynamicznym, który manifestuje się w mikrosygnałach wysyłanych przez ciało  
i wymaga od Ciebie stałej uważności. Każda czynność pielęgnacyjna otwiera 
nową sytuację, w której ciało seniora na bieżąco reaguje na jakość dotyku, 
tempo działania i intencję opiekuna. Kluczowe wskaźniki zgody to: 

Rozluźnienie mięśni: Widoczne zmniejszenie napięcia w ciele pacjenta 
sygnalizuje poczucie bezpieczeństwa i akceptację kontaktu. Płynność 
opieki wzrasta, gdy ciało jest otwarte na współpracę. 

Spokojny i równy oddech: Rytmiczny, pogłębiony oddech świadczy o tym, 
że układ nerwowy jest w stanie regulacji i gotowości na kontynuację 
opieki. To najważniejszy wskaźnik wewnętrznego spokoju. 

Brak gwałtownych reakcji: Płynne przyjmowanie dotyku i ruchów, bez 
odruchów obronnych, jest wyraźnym komunikatem, że senior rozumie, co 
się dzieje i czuje się bezpiecznie. 

Działanie w rytmie biologicznym pacjenta sprzyja współpracy i zmniejsza 
napięcie w trakcie pielęgnacji. Pozwala to prowadzić opiekę w sposób płynny, 
przewidywalny i mniej dla obu stron obciążający. 

Granice ciała jako autonomiczny komunikat 
Ciało osoby chorej komunikuje przeciążenie bodźcami poprzez konkretne 
reakcje somatyczne. Te sygnały nie są przejawem „trudnego zachowania", lecz 
autonomiczną informacją o stanie układu nerwowego, która zasługuje na pełne 
uznanie. 

Sztywnienie: Nagłe usztywnienie mięśni to mimowolna, fizjologiczna 
reakcja obronna na dotyk odbierany jako zbyt intensywny, zimny lub nagły. 

Odpychanie dłoni: Aktywny ruch mający na celu odsunięcie źródła 
stymulacji jest jasnym sygnałem przekroczenia granic komfortu i próbą 
odzyskania kontroli. 

Zmiana mimiki twarzy: Grymas bólu, dyskomfortu lub lęku jest 
natychmiastową, szczerą informacją zwrotną o jakości kontaktu. 

Nagłe przyspieszenie oddechu: Płytki, szybki oddech sygnalizuje wejście 
układu nerwowego w tryb walki lub ucieczki w odpowiedzi na postrzegane 
zagrożenie. 

Wokalizacje (jęk, płacz): Dźwięki wydawane przez pacjenta, nawet jeśli 
niezrozumiałe, niosą konkretną informację o jego stanie emocjonalnym  
i potrzebach, których nie może wyrazić w inny sposób. 

Niepokój ruchowy: Wiercenie się lub gwałtowne poruszanie się jest 
fizyczną manifestacją próby ucieczki od sytuacji, która stała się 
przytłaczająca. 
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Traktowanie tych sygnałów jako autonomicznej decyzji pacjenta wzmacnia jego 
podmiotowość i buduje relację opartą na szacunku. W odpowiedzi na te 
komunikaty należy zastosować narzędzia regulacji, które pozwolą przywrócić 
poczucie bezpieczeństwa. 

Profesjonalne narzędzia: dotyk i rola 
głosu


Dotyk i głos to dwa komplementarne narzędzia służące do budowania 
bezpieczeństwa, komunikacji i regulacji stanu pacjenta. Świadome korzystanie  
z nich całkowicie zmienia charakter każdego działania opiekuńczego. 

Cztery wymiary dotyku jako fundament pracy 
Przypomnijmy sobie fundamenty z pierwszego rozdziału: 

Dotyk proceduralny: Organizuje czynności higieniczne i pielęgnacyjne. 
Prowadzony w sposób spokojny i przewidywalny porządkuje doświadczenie 
ciała i ułatwia orientację w przebiegu zdarzeń. Każdy gest ma swój początek, 
przebieg i zakończenie, co wzmacnia poczucie bezpieczeństwa. 

Dotyk komunikacyjny: Pełni funkcję języka zastępczego. Przekazuje intencję, 
zapowiada kolejne kroki i buduje poczucie bycia prowadzonym z uważnością. 
Dla osoby bez logicznej mowy staje się podstawowym kanałem porozumienia. 

Dotyk terapeutyczny: Wspiera regulację napięcia mięśniowego, ułatwia 
oddychanie i sprzyja fizycznemu komfortowi. Jego działanie opiera się na 
rytmie, ciągłości i jakości kontaktu, a nie na sile czy technice. 

Dotyk emocjonalny: Przekazuje obecność, spokój i gotowość do bycia w relacji. 
Wzmacnia poczucie bycia zauważonym i traktowanym z szacunkiem, niezależnie 
od stanu poznawczego. 

Komunikacja werbalna 
Słowo i dotyk działają razem, tworząc spójne i bezpieczne doświadczenie dla 
pacjenta. Głos przygotowuje grunt pod kontakt fizyczny, a dotyk potwierdza 
zawartą w słowach intencję. 

Dlaczego mówienie ma znaczenie terapeutyczne? 

Głos opiekuna stanowi punkt orientacyjny w świecie bodźców, które często są 
chaotyczne i pojawiają się bez zapowiedzi. Komunikacja werbalna działa jak 
most pomiędzy intencją opiekuna a reakcją ciała chorego. Zapowiedź ruchu czy 
dotyku pozwala układowi nerwowemu na wcześniejsze dostrojenie się do 
bodźca, dzięki czemu ciało reaguje łagodniej. Słowa pełnią także funkcję 
potwierdzenia relacji, wzmacniając poczucie bycia traktowanym podmiotowo. 
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Słowo jako struktura działania 
Każda czynność pielęgnacyjna zyskuje klarowność, gdy zostaje opisana 
słowami. Dla osoby chorej słowo staje się mapą, która prowadzi przez kolejne 
etapy doświadczenia. W praktyce opiekuńczej słowo: 

Przygotowuje ciało na dotyk: Zapowiedź pozwala uniknąć zaskoczenia  
i reakcji obronnej. 

Zmniejsza reakcje napięciowe: Uprzedzenie o ruchu redukuje lęk  
i usztywnienie mięśni. 

Skraca czas potrzebny na wykonanie czynności: Współpracujące ciało 
jest łatwiejsze w pielęgnacji. 

Ułatwia utrzymanie spokoju po zakończeniu procedury: Jasne 
domknięcie etapu pozwala na relaksację. 

Ton i rytm głosu jako narzędzie regulacji 
Parametry głosu, takie jak spokojna intonacja i wyraźny rytm mowy, mają 
bezpośredni wpływ na regulację emocjonalną pacjenta. Głos staje się 
narzędziem terapeutycznym, gdy jest prowadzony wolnym tempem, oparty na 
prostych zdaniach, pozbawiony pośpiechu i napięcia oraz spójny z ruchem ciała 
opiekuna. Stały rytm wypowiedzi działa kojąco i ułatwia przetwarzanie 
informacji, co prowadzi do rozluźnienia i większej gotowości do kontaktu. 

Komunikacja jako wyraz szacunku 
Zwracanie się do seniora po imieniu (np: Panie Romanie, Pani Krystyno)  oraz 
mówienie do niego wprost wzmacnia poczucie godności. Słowa potwierdzają, 
że osoba leżąca w łóżku pozostaje współuczestnikiem wydarzeń, a nie ich 
biernym obiektem. Taka komunikacja podtrzymuje autonomię osoby chorej, 
buduje zaufanie i stabilizuje emocjonalnie przebieg opieki. 

Teoria ta znajduje swoje najpełniejsze zastosowanie w codziennych, 
powtarzalnych rytuałach pielęgnacyjnych. 

Dotyk troski w praktyce: codzienne 
rytuały opiekuńcze


Codzienne, regularne czynności pielęgnacyjne są najpotężniejszą przestrzenią 
do budowania bezpieczeństwa i godności poprzez dotyk. To właśnie ich 
przewidywalność ma ogromną moc. Senior nie musi „rozumieć” procedury, 
żeby poczuć jej jakość. Ciało rozpoznaje spokój, rytm, ciągłość kontaktu i 
intencję. Mycie, ubieranie czy zmiana pozycji przestają być „odfajkowaniem 
zadania” i stają się rytuałem przywracającym godność. 

Pięć fundamentalnych zasad kontaktu fizycznego 
Ciągłość dotyku  

W trakcie pielęgnacji możliwie stale utrzymuj kontakt dłoni z ciałem 
podopiecznego. Dla osoby bez kontaktu logicznego ciągłość dotyku działa jak 
poręcz. Kiedy dotyk nagle znika i pojawia się w innym miejscu, ciało dostaje 
sygnał niepewności. 

Jak to wygląda w praktyce: 

Jedna dłoń „prowadzi” i pozostaje na ciele, druga wykonuje czynność. 

Przejścia między etapami wykonuj powoli, bez odrywania obu dłoni naraz. 

Jeśli musisz po coś sięgnąć (szmatka, krem, chusteczka, ręcznik etc.), 
zostaw jedną dłoń na ramieniu lub przedramieniu pacjenta. 
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Rytm i wolne przejścia 

Rytm oznacza powtarzalność i spójność ruchów. Ciało seniora bardzo szybko 
wyczuwa, kiedy ruchy są spokojne i przewidywalne, a kiedy nagle przyspieszają 
lub zmieniają charakter. 

Jak to wygląda w praktyce: 

nie zmieniaj tempa w połowie czynności, 

nie przyspieszaj ruchów pod koniec, 

nie wykonuj nagłych, krótkich gestów pomiędzy długimi, płynnymi 
ruchami. 

Komfort termiczny i osłona intymności 

Ciało seniora szybko reaguje na chłód i nagłe odsłonięcie. Utrzymanie ciepła  
i osłony działa regulująco na układ nerwowy, a dbałość o intymność jest 
kluczowym elementem godności. 

Jak to wygląda w praktyce: 

sprawdź temperaturę wody, myjki i swoich dłoni, 

odsłaniaj tylko ten fragment ciała, który aktualnie pielęgnujesz, 

po zakończeniu etapu okryj ciało i dopiero przejdź dalej. 

Jedna czynność naraz 

Nadmiar narzędzi, kilka działań równocześnie i szybkie zmiany kierunku tworzą 
przeciążenie sensoryczne, które niemal zawsze zamienia się w napięcie. 

Jak to wygląda w praktyce: 

Najpierw przygotuj wszystko, co potrzebne, potem rozpocznij działanie, 
a na końcu uporządkuj otoczenie. 

Na blacie przy łóżku zostaje tylko to, czego używasz w danym momencie. 

Zapowiedź słowna i dotyk informacyjny  

Zmiana pozycji, uniesienie kończyny czy dotknięcie w nowym miejscu wymagają 
jasnego komunikatu. Zapowiedź głosem i sygnał dłonią przygotowują układ 
nerwowy na czynny nic, które masz zamiar wykonać. 

Przykładowe procedury jako rytuały 
bezpieczeństwa


Mycie jako rytuał bezpieczeństwa 
Wejście w kontakt: Stań w polu widzenia seniora. Dotknij stabilnie ramienia lub 
dłoni i zapowiedz pierwszy krok. 

Stała kolejność: Stosuj tę samą kolejność mycia każdego dnia. Ciało 
zapamiętuje powtarzalność, co redukuje napięcie. 

Ruchy spokojne i czytelne: Mycie wykonuj jak uważne głaskanie myjką, 
wybierając ruchy płynne, bez „szorowania”. 

Zamknięcie etapu: Osusz, okryj i nazwij koniec etapu. 

„Teraz umyję panu ręce. Zaczynam od lewej dłoni. Jestem przy panu.” 
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Ubieranie i rozbieranie jako prowadzenie ciała 
Ubieranie bywa trudne, bo wiąże się z manipulacją kończynami i utratą kontroli. 
Dotyk troski polega na prowadzeniu ciała tak, by było podparte i czuło się 
bezpiecznie. 

Podpieraj kończynę całą dłonią, zamiast chwytać punktowo. 

Prowadź ruch powoli, w jednym kierunku, bez szarpania materiału. 

Daj ciału chwilę na ułożenie się w nowej pozycji. 

W trakcie wkładania rękawa dotyk pozostaje informacją o kierunku ruchu. 

„Teraz wsunę rękę w rękaw. Ja poprowadzę, pan może odpoczywać.” 

Zmiana pozycji i praca z lękiem przed utratą równowagi 
Podczas zmiany pozycji, zbyt szybki ruch może wywołać dezorientację, lęk i 
napięcie. 

Zapowiedź: „Teraz obrócę panią na bok. Najpierw ułożę pani nogi.” 

Podparcie: Dłonie dają oparcie w punktach stabilnych (bark, miednica). 

Powolny ruch: Ruch prowadzisz jak falę, nie jak pchnięcie. 

Zatrzymanie i ocena: Chwila pauzy po zmianie pozycji pozwala ciału „dojść 
do siebie”. 

Domknięcie: „Już. Jest pani ułożona wygodnie. Teraz odpoczynek.” 

Kremowanie i element masażu w pielęgnacji 
Kremowanie może pełnić funkcję terapeutyczną, wyciszając szybciej niż słowa. 

Rozgrzej krem w dłoniach. Zimny krem wywołuje napięcie. 

Używaj szerokich, spokojnych ruchów z równym naciskiem. 

Zachowaj stały rytm. 

Obserwuj oddech i napięcie mięśni pacjenta – to informacja czy kontakt 
jest dobrze przyjmowany. 

Małe czynności o wielkim znaczeniu: stopy, włosy i twarz 
Dbałość o te szczególnie wrażliwe obszary ciała ma ogromne znaczenie dla 
poczucia komfortu i godności pacjenta. 

Stopy: Moczenie i kremowanie stóp dają ulgę i poczucie zadbania. 

utrzymuj ciepło, 

pracuj powoli, obejmując stopę całą dłonią, 

zostaw chwilę stabilnego trzymania po zakończeniu. 

Włosy: Czesanie włosów działa jak sygnał troski i normalności. 

pamiętaj, że skora głowy jest bardzo delikatna, 

utrzymuj stały rytm, 

zwracaj uwagę na mimikę podopiecznego. 

Twarz: Wycieranie i kremowanie twarzy wymagają szczególnej uważności, bo 
twarz wiąże się z poczuciem „ja”. 

zapowiedz dotknięcie twarzy, 

pracuj miękką ściereczką, bez pośpiechu, 

zachowaj ciepło dłoni. 

Praktyka codziennych czynności musi być jednak elastyczna i dostosowana do 
specyficznych potrzeb i stanu pacjenta. 
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Adaptacja podejścia: praca ze 
specyficznymi grupami pacjentów


Chociaż zasady dotyku troski są uniwersalne, ich zastosowanie musi być 
dostosowane do specyficznego stanu i potrzeb pacjenta. Inaczej będziemy 
pracować z osobą leżącą, w głębokim deficycie poznawczym, a inaczej  
z pacjentem mobilnym, cierpiącym na demencję. 

Kontakt z pacjentem leżącym (śpiączka, głęboki deficyt 
poznawczy) 
Kontakt z pacjentem leżącym zaczyna się od uznania, że ta osoba jest w jakiś 
sposób świadoma, mimo, że nie odpowiada ani słowem, ani gestem. W takiej 
relacji dotyk pełni funkcję prostego i czytelnego komunikatu. Informuje ciało, że 
jest zauważone, zaopiekowane i bezpieczne.  

Pacjent leżący żyje w rzeczywistości ograniczonej bodźcami, dlatego każdy 
kontakt ma większą wagę. Statyczny, ciepły dotyk działa stabilizująco  
i informuje, że ktoś jest obecny. 

Dotyk uziemiający 

Polega na położeniu dłoni w jednym, wyraźnym miejscu (ramię, dłoń, stopa) i 
pozostaniu tam przez dłuższą chwilę. 

W praktyce oznacza to: 

ciepły, stabilny kontakt całej dłoni, 

spokojny nacisk bez zmienności, 

obecność bez pośpiechu. 

Taki dotyk przynosi ulgę w dezorientacji i daje choremu poczucie, że jego ciało 
pozostaje zauważone i jest szanowane. 
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Obecność bez działania 

Ogromną wartość ma samo trwanie przy łóżku. Cisza, spokojny oddech 
opiekuna i stały kontakt dłoni tworzą bezpieczną przestrzeń. Siedzenie przy 
łóżku i trzymanie za rękę stabilizuje rytm oddechu i pracę serca pacjenta. 

Stymulacja sensoryczna 

Subtelne bodźce dotykowe, takie jak masaż dłoni czy opuszków palców, 
wspierają orientację w ciele i podtrzymują poczucie istnienia jego granic. 

Celem takich działań jest: 

podtrzymanie kontaktu z ciałem, 

zmniejszenie poczucia izolacji sensorycznej, 

wsparcie komfortu fizycznego i emocjonalnego. 

Codzienne pułapki 
Największym ryzykiem jest rutyna, która potrafi znieczulić wrażliwość  
i prowadzi do uprzedmiotowienia. Szczególnej uważności wymagają sytuacje, 
gdy przy łóżku toczą się rozmowy niezwiązane z pacjentem, a dotyk pojawia się 
wyłącznie przy okazji czynności higienicznych. 

Kontakt z pacjentem mobilnym z zaburzeniami 
poznawczymi (np. demencja, choroba Alzheimera) 
Kontakt z tą grupą pacjentów opiera się na prowadzeniu, rzadko na 
korygowaniu. Dotyk pełni funkcję orientującą, dając punkt odniesienia  
w chaotycznej (wg podopiecznego) przestrzeni. Dłoń na ramieniu czy 
podparcie łokcia pomagają seniorowi „zebrać się sobie” i odnaleźć 
w otoczeniu. Kluczowe jest podejście z boku, na wysokości ramienia,  
z wyraźnym sygnałem obecności, co zmniejsza napięcie i zapobiega reakcjom 
obronnym. W chwilach pobudzenia lub dezorientacji dotyk działa sprawniej niż 
słowa. Ciało pacjenta z demencją zapamiętuje doświadczenie bycia 
traktowanym z życzliwością lub z przymusem niezależnie od tego, czy sam 
podopieczny może to świadomie wyrazić czy nie. 

Prowadź, zamiast ciągnąć. Dotyk służy kierunkowaniu ruchu, a nie 
wymuszaniu. Podparcie łokcia lub stabilny kontakt z ramieniem daje 
poczucie wsparcia. 

Zawsze sygnalizuj obecność ciałem. Zbliżaj się z boku, wchodząc w pole 
widzenia, a dłoń umieszczaj spokojnie, bez nagłych ruchów. 

Utrzymuj stały punkt podparcia. Jeden stabilny kontakt jest czytelniejszy 
niż wiele zmiennych dotknięć i buduje zaufanie. 

Dostosuj nacisk do stanu emocjonalnego. W napięciu sprawdza się dotyk 
stabilny i spokojny – zbyt lekki bywa drażniący, a zbyt silny wywołuje opór. 

Reaguj na ciało, nie na słowa. Pobudzenie, cofanie się czy napięcie mięśni 
są ważniejszą informacją niż wypowiadane zdania. 

Unikaj dotyku konfrontacyjnego. Ustawienie frontalne i chwytanie za 
nadgarstki, wywołują reakcję obronną. 

Szanuj przestrzeń intymną. Dotyk w obszarze twarzy, szyi i głowy powinien 
pojawiać się tylko wtedy, gdy jest zapowiedziany i potrzebny. 

Nawet przy stosowaniu najlepszych praktyk mogą pojawić się zachowania, które 
wymagają odpowiedniej reakcji. 

Nawigacja w trudnych sytuacjach: 
ból, dyskomfort i reakcje obronne


„Trudne reakcje”, takie jak opór, napięcie mięśni czy gwałtowny ruch, są cenną 
formą komunikatu ze strony pacjenta. Ciało informuje o bólu, przeciążeniu 
bodźcami, zimnie, wstydzie albo naruszeniu granic. Gdy bodźce pojawiają się 
zbyt intensywnie, ciało przechodzi w tryb obronny. Rolą opiekuna jest 
prowadzenie sytuacji ku komfortowi, a nie forsowanie procedury. 

Identyfikacja potencjalnych przyczyn 
Za trudną reakcją może stać: 

ból: ostry lub przewlekły, nasilający się przy ruchu lub dotyku, 
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nadwrażliwość skóry: odleżyny, otarcia, podrażnienia, 

wychłodzenie ciała: kontakt z zimną wodą, myjką lub dłonią, 

wstyd: związany z odsłonięciem intymnych obszarów, 

lęk: wynikający z nagłego ruchu lub braku zapowiedzi, 

zmęczenie układu nerwowego: nadmiar bodźców. 

Protokół postępowania w przypadku oporu 
Gdy pojawia się intensywna reakcja, najskuteczniejsze okazują się proste 
działania regulacyjne: 

1. Zmień miejsce dotyku na neutralne i bezpieczne, np. ramię lub 
przedramię. 

2. Połóż dłoń płasko i stabilnie, z łagodnym, stałym naciskiem. 

3. Spowolnij ruchy do tempa wyraźnie spokojniejszego niż dotychczas. 

4. Zrób krótką przerwę, która pozwoli ciału odzyskać równowagę. 

5. Obserwuj oddech i napięcie mięśni jako kluczowe wskaźniki stanu seniora. 

Profesjonalna odpowiedzialność: kiedy włączyć wsparcie 
zespołu 
Prośba o pomoc jest oznaką profesjonalizmu. Nie traktuj jej jako przejawu 
swojej słabości. Należy włączyć do pomocy drugą osobę, zwłaszcza  
w sytuacjach: 

podwyższonego ryzyka upadku, 

silnego pobudzenia ruchowego, 

autoagresji lub zachowań zagrażających bezpieczeństwu, 

braku możliwości wykonania czynności w sposób spokojny i bezpieczny. 

Celem jest wspólne odnajdywanie równowagi i komfortu, a nie konfrontacja. 
Indywidualne umiejętności muszą być jednak wspierane przez spójną kulturę 
opieki w całym zespole. 

Budowanie kultury opieki: spójność 
zespołu i etyka pracy


Indywidualna praktyka dotyku troski musi być osadzona w spójnej kulturze 
całego zespołu, aby zapewnić pacjentowi przewidywalność i bezpieczeństwo. 
Gdy każdy opiekun stosuje podobne zasady, praca staje się łatwiejsza, a opieka 
skuteczniejsza. 

Znaczenie spójnego podejścia w zespole 
Gdy sposób dotykania zmienia się wraz z osobą z personelu, ciało pacjenta 
doświadcza nieciągłości i dezorientacji. Powtarzalny sposób rozpoczynania 
kontaktu, podobne tempo ruchów i jasne sygnały dłoni tworzą „mapę 
bezpieczeństwa”, z której korzysta każdy kolejny opiekun. 
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Co warto ustalić i przekazywać w zespole: 

Sposób rozpoczęcia kontaktu: Jak najlepiej podejść do seniora, gdzie 
położyć dłoń na początku. 

Miejsca wrażliwe i bezpieczne: Obszary ciała, które wywołują napięcie, 
oraz te, które działają stabilizująco. 

Tempo i nacisk: Preferowane tempo ruchów i siła dotyku, które są dobrze 
tolerowane. 

Sygnały ostrzegawcze: Drobne reakcje ciała zapowiadające dyskomfort 
lub ból. 

Skuteczne strategie regulacyjne: Proste działania, które pomagają w 
momentach pobudzenia. 

Jak rozmawiać o dotyku w zespole: 

używaj języka obserwacji zamiast ocen, 

opisuj reakcje ciała, a nie cechy osoby, 

przekazuj informacje krótko i konkretnie, 

aktualizuj ustalenia wraz ze zmianą stanu seniora, 

traktuj wiedzę o dotyku jako wspólne narzędzie pracy. 

Czego absolutnie unikać? 10 fundamentalnych zakazów 
1. Nie dotykaj bez zapowiedzi. Nagły dotyk wywołuje lęk i reakcję obronną. 

Uprzedzaj, zanim dotkniesz. 

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

3. Nie przyspieszaj swoich ruchów kosztem spokoju seniora. Pośpiech 
przenosi się bezpośrednio na układ nerwowy chorego i jest formą 
przemocy. 

4. Nie ciągnij i nie chwytaj na siłę. Siłowy dotyk zawsze budzi opór i agresję 
obronną. 

5. Nie ignoruj sygnałów ciała. Napięcie czy grymas to komunikaty. 
Zlekceważenie ich niszczy zaufanie. 

6. Nie traktuj ciała jak zadania do „zrobienia”. Instrumentalne podejście 
odbiera godność. 

7. Nie rozmawiaj nad pacjentem, jakby go nie było. To przemoc 
symboliczna, która wyklucza drugiego człowieka z relacji. 

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

9. Nie rób kilku rzeczy naraz w chaosie. Nadmiar bodźców dezorganizuje i 
zwiększa lęk. Jedna czynność. Jeden kontakt. 

10.Nie dotykaj sfer intymnych bez potrzeby i zapowiedzi. Intymność nie znika 
wraz z chorobą, a brak reakcji nie znosi istniejących wcześniej granic. 
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Zadaj sobie pytanie: Jeśli ktoś miałby Cię tak dotykać, gdy nie możesz mówić – 
czy chciałabyś, żeby zrobił to w sposób, w jaki Ty to robisz? 

Sens pracy i rola empatii jako kompetencji zawodowej 
Empatia w pracy opiekuna jest kompetencją zawodową, bez której opieka traci 
sens, a relacja redukuje się do obsługi ciała. To ona pozwala widzieć w osobie 
chorej kogoś więcej niż zestaw objawów i procedur. Empatia działa wprost na 
ciało pacjenta, dlatego dotyk troski jest niefarmakologiczną interwencją  
o realnym wpływie na przebieg opieki. Ta praca ma sens dlatego, że jesteś dla 

kogoś punktem odniesienia w świecie, który stał się niezrozumiały, bolesny lub 
pusty. Twoja dłoń jest często jedynym dowodem na to, że ktoś jeszcze widzi  
w chorym seniorze człowieka. Każdy świadomy gest buduje kulturę opieki,  
w której godność nie znika wraz z chorobą, nadając tej pracy głęboki, etyczny 
wymiar. 

Narzędziownik: Lista obserwacyjna 
reakcji ciała pacjenta


Poniższa tabela to codzienne narzędzie do „czytania” ciała pacjenta. Używaj jej, 
aby lepiej rozumieć niewerbalne komunikaty i podejmować właściwe decyzje 
dotyczące sposobu kontaktu, tempa pracy i potrzeby wprowadzenia zmian  
w procedurze. 

Jak korzystać z tej tabeli w praktyce 

Obserwuj ciało przez cały czas, nie tylko na początku czynności. 

Reakcja pacjenta jest ważniejsza niż plan procedury. 

Zmiana Twojego dotyku jest pierwszym i najskuteczniejszym narzędziem 
regulacji. 

Zatrzymanie to często najlepsza decyzja. 

Strona -  -78



Tabela 1 - Lista obserwacyjna ciała pacjenta

Sygnał z ciała pacjenta Co to może oznaczać? Dobra reakcja opiekuna

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

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

Opadanie barków Zmniejszenie napięcia Pozostań przy tej formie dotyku

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

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

Sztywnienie tkanek Reakcja obronna, napięcie Przenieś dotyk w bezpieczne miejsce

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

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

Przyspieszony, płytki oddech Przeciążenie bodźcami Zrób przerwę i uprość kontakt

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

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

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

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

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

Tabela 1. Lista obserwacyjna ciała pacjenta
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Podsumowanie rozdziału

Dotyk jako podstawowy język relacji. W pracy z osobami w głębokim deficycie 
poznawczym dotyk staje się głównym kanałem komunikacji. Ciało seniora reaguje na 
tempo, nacisk i jakość dotyku szybciej niż na słowa. Twoje dłonie przekazują informacje 
o bezpieczeństwie, intencji i szacunku. Od ich uważności zależy, czy kontakt buduje 
zaufanie, czy napięcie. 

Regulacja zaczyna się od Ciebie. Każdy kontakt dotykowy powinien być poprzedzony 
regulacją własnego stanu. Twój oddech, napięcie mięśni i tempo ruchów 
bezpośrednio wpływają na ciało podopiecznego. Zatrzymanie bywa skuteczniejszym 
narzędziem niż przyspieszanie procedur. 

Czytanie sygnałów ciała i reagowanie na nie. Ciało seniora stale komunikuje swój stan 
poprzez napięcie, oddech, ruch i mimikę. Każda reakcja ma znaczenie i wskazuje, czy 
kontakt jest akceptowany, czy odpychany. Twoim zadaniem pozostaje dostosowanie 
dotyku na podstawie dostrzeżonych sygnałów. Uważna obserwacja chroni relację  
i bezpieczeństwo obu stron. 

Codzienne czynności jako przestrzeń dotyku troski. Mycie, ubieranie, zmiana pozycji  
i pielęgnacja stanowią naturalną okazję do budowania poczucia godności. Gdy 
czynności mają stały rytm, jasny początek i domknięcie, ciało seniora czuje się 
komfortowo. Ciągłość dotyku i przewidywalność ruchów obniżają lęk i opór, a rutyna 
staje się dobrym, opiekuńczym rytuałem. 

Granice, ból i trudne reakcje. Opór i pobudzenie zawsze mają przyczynę  
w doświadczeniu ciała. Ból, zimno, wstyd lub nadmiar bodźców wymagają korekty 
sposobu działania, bez forsowania procedury. Powrót do prostszego, stabilnego 
kontaktu często wystarcza, by napięcie opadło. Umiejętność zatrzymania i wezwania 
wsparcia stanowi element dobrej praktyki. 

Empatia i spójność zespołu jako fundament opieki. Empatia pozostaje kompetencją 
zawodową, którą można i należy rozwijać. Spójne podejście całego zespołu tworzy dla 
seniora mapę bezpieczeństwa i zmniejsza chaos codziennych doświadczeń. Dzielenie 
się wiedzą o dotyku wzmacnia jakość opieki i chroni przed wypaleniem. 

Twoja praca ma sens, ponieważ przywraca człowieczeństwo tam, gdzie choroba próbuje je 
odebrać. 
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Rozdział 8 
Dotyk u kresu życia

Cel rozdziału


Dotyk, w swojej najprostszej i najbardziej fundamentalnej formie, stanowi rdzeń 
opieki u kresu życia. Kiedy inne zmysły zawodzą, a słowa tracą na znaczeniu, 
świadoma i pełna szacunku obecność staje się podstawowym narzędziem 
komunikacji. Niniejszy rozdział ma na celu oswojenie bliskości w obliczu 
umierania i wzmocnienie kompetencji opiekuna w tym kluczowym obszarze, 
pokazując, że to właśnie obecność i dotyk stają się najcenniejszym wsparciem 
dla osoby odchodzącej. 

Dzięki lekturze tego rozdziału zdobędziesz wiedzę i umiejętności, które pozwolą 
ci na: 

Zrozumienie odbioru obecności przez osobę umierającą. Nauczysz się, 
jak zmienia się reakcja ciała w fazie terminalnej i dlaczego nawet 
najsubtelniejszy, świadomy gest ma ogromne znaczenie. 

Naukę, w jaki sposób dotyk może łagodzić ból totalny. Zdobędziesz 
wiedzę o tym, w jaki sposób troskliwy dotyk wspiera osobę chorą  
w wymiarze fizycznym, emocjonalnym, relacyjnym i duchowym. 

Zrozumienie znaczenia tempa, nacisku i intencji w dotyku. Zobaczysz, 
dlaczego sposób ułożenia dłoni i wewnętrzny spokój opiekuna są 
ważniejsze niż skomplikowane techniki. 

Naukę czytania sygnałów niewerbalnych. Rozwiniesz umiejętność 
obserwacji i adekwatnego odpowiadania na subtelne sygnały wysyłane 
przez ciało osoby, która zbliża się do kresu życia. 
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Zrozumiesz, jak ważny jest twój własny stan emocjonalny i fizyczny  
w kontakcie z osobą umierającą, co pozwoli ci chronić się przed 
wypaleniem. 

Dotyk jest ostatnim bodźcem, który dociera do osoby odchodzącej, gdy inne 
formy komunikacji stają się już niemożliwe. 

Fundamenty dotyku w procesie 
odchodzenia


W procesie odchodzenia, gdy mowa słabnie lub całkowicie zanika, dotyk staje 
się głównym kanałem porozumienia. Ta zmiana redefiniuje rolę opiekuna, 
którego dłonie i obecność stają się podstawowym narzędziem przekazywania 
wsparcia, bezpieczeństwa i akceptacji. 

Znaczenie dotyku jako języka komunikacji 
Świadomy i troskliwy dotyk staje się językiem, którym ciało seniora wciąż potrafi 
się posługiwać. Każdy spokojny gest jest dla niego czytelnym sygnałem, że nie 
został opuszczony i że do samego końca pozostaje kimś, a nie jedynie obiektem 
procedur medycznych. Dotyk chroni osobę chorą przed głęboką izolacją, która 
bywa bardziej obciążająca niż sam ból fizyczny. Brak czułego kontaktu pogłębia 
lęk i dezorientację, podczas gdy przewidywalny, rytmiczny dotyk pomaga 
odzyskać poczucie granic własnego ciała i chwilowej stabilności w świecie, który 
stopniowo ulega całkowitemu rozpadowi. W ten sposób dotyk staje się formą 
regulacji i uziemienia. Dłoń opiekuna potwierdza istnienie drugiego człowieka  
i przywraca mu godność tam, gdzie choroba odebrała sprawczość. 

Warunki sprzyjające bezpiecznemu kontaktowi 
Skuteczność dotyku zależy nie tylko od gestu, ale przede wszystkim od 
przestrzeni, w której on zaistnieje. Ciało w fazie terminalnej reaguje wyjątkowo 
silnie na sygnały zagrożenia, dlatego stworzenie bezpiecznych warunków 
wewnętrznych i zewnętrznych jest absolutną podstawą. 

Kluczowe elementy bezpiecznej przestrzeni 
Wewnętrzne wyciszenie opiekuna: Pierwszym i najważniejszym warunkiem 
bezpiecznego kontaktu jest twój wewnętrzny spokój. Wyregulowany oddech  
i świadomość napięcia we własnym ciele tworzą fundament, na którym można 
budować relację dotykową bez przenoszenia własnego stresu na osobę 
odchodzącą. 

Spokojne otoczenie fizyczne: Nadmiar bodźców, takich jak hałas, ostre światło 
czy intensywne zapachy, dezorganizuje układ nerwowy i nasila napięcie. Zadbaj 
o odpowiednią temperaturę pomieszczenia i ograniczenie zewnętrznych 
dystraktorów, aby dotyk mógł stać się nośnikiem spokoju. 

Przewidywalność i powolność: Ciepłe dłonie, wolne i zapowiadane ruchy oraz 
spokojny ton głosu budują poczucie bezpieczeństwa. Każdy gest powinien być 
czytelny, co pozwala ciału chorego przygotować się na kontakt i przyjąć go bez 
lęku. 

Gotowość na ciszę i obecność: Kontakt u kresu życia wymaga zgody na bycie,  
a nie działanie. Twoja wewnętrzna gotowość na powolność, ciszę i brak 
natychmiastowych efektów tworzy przestrzeń, w której ciało seniora może na 
chwilę odpocząć i poczuć ulgę. 
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Stworzenie odpowiednich warunków zewnętrznych i wewnętrznych jest 
podstawą do przyjęcia właściwej postawy przy łóżku pacjenta. Ta postawa 
powinna komunikować szacunek i bezpieczeństwo. 

Rola i postawa opiekuna

Dotyk opiekuna stanowi świadomy przekaz szacunku, bezpieczeństwa  
i obecności, wyrażony poprzez ciało, postawę oraz intencję. 

Preferowana postawa: szacunek i niedominowanie 
Postawa opiekuna powinna opierać się na niedominowaniu i głębokim 
szacunku dla przestrzeni osobistej pacjenta. Oznacza to konkretne zachowania, 
które budują zaufanie i pozwalają na przyjęcie dotyku bez lęku. 

Pozycja ciała: Ustawiaj się przy łóżku tak, by znajdować się na wysokości wzroku 
seniora, najlepiej z boku. Unikaj pochylania się nad twarzą chorego oraz 
gwałtownych ruchów, które mogą być odebrane jako naruszenie granic  
i zagrożenie. 

Inicjowanie kontaktu: Rozpoczynaj dotyk w sposób powolny i zapowiedziany. 
Pokazanie otwartej dłoni i stopniowe zbliżanie jej do ciała chorego stanowi 
jasny komunikat o twoich intencjach i daje czas na oswojenie kontaktu. 

Płynność i konsekwencja ruchów: Ruchy powinny być miękkie, płynne  
i przewidywalne. Każdą zmianę pozycji lub rodzaju dotyku zapowiadaj głosem, 
nawet jeśli pacjent nie odpowiada. 

Postawa bycia, a nie działania: Twoje ciało powinno komunikować gotowość do 
towarzyszenia bez pośpiechu i presji na osiągnięcie konkretnego efektu. W tej 
relacji nie sterujesz przebiegiem sytuacji. Jesteś obok, dostosowujesz się, 
reagując na to, co się dzieje. 

Funkcje dotyku: co dotyk daje osobie odchodzącej 
Ukojenie i redukcja lęku  

Dotyk działa przede wszystkim uspokajająco, pomagając obniżyć napięcie  
i złagodzić lęk, który narasta wraz z utratą sił. Spokojny, przewidywalny kontakt 
daje sygnał, że nic złego nie wydarzy się nagle, co pozwala łatwiej oddychać  
i rozluźnić ciało. 

Wsparcie w przeżywaniu bólu i dyskomfortu  

Troskliwy dotyk wspiera w przeżywaniu nie tylko bólu fizycznego, ale także 
napięcia emocjonalnego i poczucia bezradności. Przynosi ulgę napiętemu ciału 
i daje umierającemu poczucie, że ktoś jest obok i współdzieli z nim te 
nieodwracalne chwile. 

Towarzyszenie w przejściu  

W ostatnich etapach życia dotyk bywa jedyną formą kontaktu, która wciąż jest 
rozpoznawalna. Twoja dłoń daje poczucie ciągłości i akceptacji, pomagając 
wyciszyć lęk przed samotnością i odejść spokojniej. 

Ograniczenia dotyku: czego należy bezwzględnie unikać 
Dotyk u kresu życia nie powinien być mechaniczny. Pośpiech, nerwowe ruchy 
czy szarpanie nasilają lęk i dezorientację, ponieważ ciało osoby odchodzącej 
reaguje bardzo szybko na brak uważności. Pielęgnacja wykonywana 
bezosobowo jako seria technicznych czynności, traci swój terapeutyczny sens  
i może być odczuwana jako naruszenie. 

Kluczowe jest również, aby dotyk nie przenosił Twojego własnego napięcia. 
Zmęczenie, irytacja czy wewnętrzny chaos są czytelne w dłoniach i sposobie 
poruszania się. Jeśli nie czujesz w sobie spokoju, ciało chorego to odczyta.  
W takich chwilach lepiej zwolnić, zrobić przerwę lub poprosić o wsparcie, niż 
kontynuować czynności w stanie emocjonalnego rozbicia. 
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Najczęstsze błędy w kontakcie dotykowym 
Wykonywanie czynności pielęgnacyjnych w pośpiechu. Komunikuje brak 
szacunku i może nasilać ból oraz poczucie bycia traktowanym 
przedmiotowo. 

Dotykanie bez zapowiedzi i bez kontaktu głosowego. Niespodziewany 
dotyk wywołuje dezorientację i poczucie zagrożenia, zwłaszcza w stanach 
osłabienia świadomości. 

Zbyt mocny, kontrolujący chwyt. Jest to forma naruszenia granic, która 
odbiera poczucie bezpieczeństwa i może być odczuwana jako zagrożenie. 

Pochylanie się nad twarzą chorego bez potrzeby. Narusza intymną 
przestrzeń i może być odbierane jako zagrażające, zwłaszcza przy 
gwałtownym ruchu. 

Traktowanie dotyku wyłącznie jako elementu procedury. Sprawia, że 
pacjent czuje się jak obiekt opieki, co odbiera mu godność i poczucie 
bycia człowiekiem. 

Kontynuowanie kontaktu mimo wyraźnych sygnałów dyskomfortu. 
Ignorowanie oporu ciała, takiego jak usztywnienie czy cofanie ręki, jest 
jawnym naruszeniem granic pacjenta. 

Świadomość funkcji dotyku oraz potencjalnych błędów pozwala lepiej dobierać 
konkretne gesty, które będą realnym wsparciem, a nie dodatkowym 
obciążeniem. 

Praktyczne formy dotyku 
wspierającego


W opiece terminalnej skuteczność dotyku nie opiera się na skomplikowanych 
technikach, lecz na prostocie, powtarzalności i dostosowaniu do aktualnego 
stanu podopiecznego. Każdy gest powinien mieć na celu wspieranie spokoju, 
zmniejszanie napięcia i pomaganie odchodzącemu w pozostaniu w kontakcie  
z własnym ciałem. 

1. Stabilny dotyk obecności 

spokojne trzymanie za rękę, bez ściskania, 

położenie dłoni na przedramieniu lub ramieniu, 

kontakt dłoni z dłonią podczas leżenia. 

Ten rodzaj dotyku daje poczucie, że ktoś jest blisko. 

2. Dotyk uziemiający 

położenie dłoni na stopach lub kostkach, 

objęcie pięt dłońmi na kilka spokojnych oddechów, 

delikatny nacisk bez ruchu. 

Pomaga, gdy senior jest niespokojny, zdezorientowany lub zalękniony. 

3. Dotyk pielęgnacyjny z elementem troski 

mycie twarzy ciepłą, wilgotną chusteczką, 

smarowanie ust pomadką ochronną, 

kremowanie dłoni lub stóp łagodnym balsamem. 

Te czynności przynoszą ulgę i przywracają poczucie zadbania. 

4. Dotyk regulujący napięcie 

bardzo delikatne masowanie dłoni, palec po palcu, 

powolne głaskanie przedramienia lub barku, 

krótkie, rytmiczne ruchy bez zmiany tempa. 

Pomaga rozluźnić ciało i zmniejszyć wewnętrzne napięcie. 

5. Dotyk związany z codziennymi rytuałami 

czesanie włosów długimi, spokojnymi ruchami, 
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mycie głowy w sposób kojarzący się z przyjemnością, 

poprawianie pozycji ciała z pełnym wsparciem. 

Daje seniorowi poczucie normalności i ciągłości życia. 

6. Dotyk wspierający podczas jedzenia i picia 

położenie dłoni na dłoni seniora, 

stabilizacja ramienia podczas podawania płynów, 

spokojne prowadzenie ruchu łyżki lub kubka. 

Zmniejsza lęk związany z połykaniem i zadławieniem. 

7. Dotyk w chwilach wyciszenia i agonii 

trzymanie za rękę bez mówienia, 

cicha obecność dłoni na ramieniu lub klatce piersiowej, 

pozostanie w kontakcie nawet przy braku reakcji. 

To forma towarzyszenia, która często dociera do chorego najgłębiej. 

Świadome stosowanie tych prostych form dotyku nabiera szczególnego 
znaczenia w kontekście łagodzenia bólu i wspierania działania farmakoterapii. 

Dotyk w sytuacjach szczególnych: 
ból, agonia i godność


Rola dotyku staje się kluczowa w momentach największego kryzysu –  
w doświadczeniu bólu totalnego, w procesie agonii oraz w kontekście ochrony 
ludzkiej godności, która jest zagrożona zazwyczaj przez chorobę. 

Dotyk jako wsparcie farmakoterapii w łagodzeniu bólu 
U kresu życia ból rzadko bywa wyłącznie doznaniem fizycznym. Doświadczenie 
to określa się mianem bólu totalnego, który obejmuje nie tylko ciało, ale także 

sferę emocjonalną, relacyjną i duchową. Nawet przy dobrze dobranej 
farmakoterapii pozostaje napięcie, lęk przed kolejną falą cierpienia i poczucie 
osamotnienia. Dotyk troski staje się w tych momentach realnym wsparciem 
leczenia. Spokojna dłoń nie usuwa bólu fizycznego, ale może go złagodzić, 
rozproszyć i uczynić bardziej znośnym, łagodząc jego składowe emocjonalne. 
Obecność opiekuna i jego dotyk pomagają pacjentowi przetrwać czas między 
kolejnymi dawkami leków i zmniejszyć walkę z bólem, wprowadzając moment 
zatrzymania i poczucia bezpieczeństwa tu i teraz. 

Tempo, rytm i obserwacja w kontakcie 
Powolność, płynność i przewidywalność ruchów są kluczowe w kontakcie  
z osobą, której ciało funkcjonuje na granicy wytrzymałości. Każdy gest powinien 
mieć swój wyraźny początek, czas trwania i spokojne zakończenie, co pozwala 
ciału chorego nadążyć za tym, co się dzieje, i nie gubić się w nadmiarze 
bodźców. Płynne, ciągłe ruchy pomagają zorientować się w przebiegu 
czynności, a zatrzymanie dłoni w bezruchu daje czas na oswojenie zmiany. 
Tempo kontaktu staje się również narzędziem do obserwacji niewerbalnych 
reakcji podopiecznego – zmian w oddechu, mimice czy napięciu mięśni. 
Uważna obserwacja pozwala na bieżąco dostosowywać opiekę i reagować na 
potrzeby, zamiast działać schematycznie. 
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Dotyk jako towarzyszenie i ochrona godności 
Kiedy, ktoś umiera zdarza się, że obecność jest jedyną możliwą formą kontaktu. 
Dotyk nie służy już działaniu. Potwierdza tylko, że ktoś jest obok. Jest prostym 
gestem, który mówi: „nie jesteś sam”. Godność osoby umierającej manifestuje 
się w praktyce opiekuńczej poprzez drobne, świadome gesty: delikatne 
przykrywanie ciała, wolne tempo każdego ruchu, głaskanie, trzymanie za rękę. 
Twoje dłonie mogą być ostatnim narzędziem, dzięki któremu osoba chora 
doświadczy bycia traktowaną z uważnością i szacunkiem, co chroni jej godność, 
gdy inne jej filary kruszeją. 

Szacunek dla granic pacjenta i świadomość własnych ograniczeń stanowią 
dopełnienie 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 także zrozumienia głębokiego wpływu, jaki ten 
kontakt wywiera na samego opiekuna. 

Granice i bezpieczeństwo osoby umierającej 
Granice osoby umierającej bywają subtelne – mogą objawiać się cofnięciem 
dłoni, napięciem ramion czy uciekającym spojrzeniem. Rolą opiekuna jest 
zauważenie tych sygnałów i uszanowanie ich nawet, jeśli wynikają one z lęku czy 
bólu. Dbałość o bezpieczeństwo fizyczne jest równie ważna. Skóra seniora jest 
krucha, chore miejsca bolą szybciej, a obecność drenów czy opatrunków 
wymaga rezygnacji z automatyzmu. Każdy gest musi być sprawdzony pod 
kątem tego, czy nie powoduje dodatkowego cierpienia. W relacji z osobą  
u kresu życia nie chodzi o heroizm. Chodzi o uczciwość wobec drugiego 
człowieka i wobec samego siebie. 

Znaczenie dotyku dla dobrostanu opiekuna 
W pracy z osobami u kresu życia łatwo o poczucie bezradności. Świadomy 
dotyk staje się narzędziem, które przywraca poczucie wpływu i sensu  
w sytuacjach, w których wiele innych narzędzi zawodzi. Pozwala zrobić coś 
prostego, ale prawdziwego, co chroni przed wypaleniem zawodowym  
i emocjonalnym odrętwieniem. Moment spokojnego kontaktu, kiedy siadasz 
przy łóżku i kładziesz dłoń na dłoni seniora, reguluje również twoje własne 
emocje i napięcie. Zamiast bezsilności pojawia się spokojna obecność, a te 
krótkie chwile budują twoją odporność psychiczną. Dotyk jest źródłem 
głębokiej wartości zawodowej i ludzkiej, dając możliwość wniesienia  
w proces odchodzenia niezbędnej odrobiny spokoju. 
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Podsumowanie i kluczowe rekomendacje

Najważniejsze zalecenia praktyczne Kluczowe błędy i ich konsekwencje

Zawsze zapowiadaj dotyk: Komunikowanie zamiarów porządkuje 
sytuację i zmniejsza napięcie, nawet jeśli senior nie odpowiada 
werbalnie.

Pośpiech i szarpanie: Komunikują brak szacunku i wzmacniają lęk 
oraz ból.

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

Dotyk bez zapowiedzi: Wywołuje dezorientację i poczucie 
zagrożenia, szczególnie w stanach osłabienia i otępienia.

Włączaj seniora w decyzje, na ile to możliwe: Pytanie o temperaturę 
wody czy wygodę pozycji przywraca poczucie wpływu i 
podmiotowości.

Ignorowanie oporu ciała: Kontynuowanie czynności mimo 
usztywnienia czy cofania się dłoni narusza granice i niszczy zaufanie.

Łącz pielęgnację z elementami ukojenia: Kremowanie, czesanie czy 
poprawianie pościeli wykonuj wolniej, z pełnym kontaktem dłoni, by 
stały się one momentem wsparcia.

Infantylizacja: Zdrobnienia i mówienie jak do dziecka odbierają 
dorosłemu człowiekowi godność.

Obserwuj reakcje niewerbalne: Zmiana oddechu, napięcie mięśni 
czy cofnięcie ręki to sygnały ważniejsze niż słowa, które pozwalają 
dostosować dotyk do konkretnej sytuacji.

Rozmowy nad ciałem chorego: Senior traktowany jest wówczas jak 
nieobecny, nawet gdy słyszy i czuje, co pogłębia jego izolację.

Buduj rytuały: Powtarzalne pory i sposoby wykonywania czynności 
dają choremu poczucie ciągłości i bezpieczeństwa w chaotycznym 
świecie choroby. 

Działanie wynikające z własnego napięcia: Stres opiekuna bardzo 
szybko przenosi się na osobę chorą, niwecząc próby uspokojenia.

Tabela 2. Dotyk u kresu życia - podsumowanie rekomendacji
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Podsumowanie rozdziału

Dotyk jako narzędzie komunikacji 

U kresu życia to ciało przejmuje funkcję głównego kanału komunikacji. Twoje 
dłonie porządkują rzeczywistość, która dla osoby umierającej często staje się 
chaotyczna, pomagając jej poczuć, że nie jest sama. 

Warunki sprzyjające bezpiecznemu kontaktowi  

Jakość dotyku zależy od tego, jak wchodzisz do pokoju i jak nawiązujesz kontakt. 
Przewidywalność, cisza i odpowiednie tempo tworzą bezpieczne ramy, w których 
ciało seniora może przyjąć dotyk bez lęku. 

Dotyk w bólu, cierpieniu i agonii  

Dotyk troski wspiera farmakoterapię tam, gdzie leki przestają być skuteczne. 
Pomaga zmniejszyć napięcie i lęk, a w agonii bywa jedyną formą ulgi. Twoja dłoń 
wprawdzie nie leczy, ale pozwala przetrwać i odejść w spokoju. 

Formy dotyku i tempo kontaktu  

Liczy się prostota, powtarzalność i rytm. Stabilne trzymanie za rękę czy delikatna 
pielęgnacja stają się realnym wsparciem, a tempo musi pozwalać ciału seniora 
nadążyć za tym, co się dzieje. 

Granice, bezpieczeństwo i godność 

Dotyk opiera się na szacunku dla granic. Godność seniora wyraża się w drobnych 
gestach, takich jak zapowiedź dotyku, osłanianie ciała, unikanie infantylizacji  
i mechanicznego traktowania. 

Znaczenie dotyku dla Ciebie jako opiekuna 

Świadomy dotyk chroni cię przed poczuciem bezradności i wypaleniem. Chwile 
spokojnego kontaktu porządkują również twoje emocje, budując trwałe poczucie 
wartości tej pracy. 
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Rozdział 9 
BHP opiekuna

Cel rozdziału


Poziom dobrostanu opiekuna stanowi fundament każdej czynności 
wykonywanej przy łóżku seniora. Profesjonalne podejście do opieki wymaga 
uznania własnych potrzeb za priorytetowe, ponieważ dbanie o swoje ciało  
i emocje jest wyrazem głębokiego szacunku dla podopiecznego. Jakość dotyku 
zależy bezpośrednio od stanu wewnętrznego i poziomu napięcia, który opiekun 
w sobie nosi. Tylko zdrowy i zrównoważony profesjonalista dysponuje zasobami 
niezbędnymi do budowania relacji opartej na zaufaniu i bezpieczeństwie. 

Celem tego rozdziału jest uporządkowanie wiedzy o obciążeniach płynących  
z codziennej pracy i uświadomienie sobie, że higiena emocjonalna jest równie 
ważna jak procedury medyczne czy techniczna sprawność dłoni. Praca opiekuna 
opiera się na ciągłej wymianie energii i informacji fizjologicznej. Zrozumienie  
i nazwanie obciążeń pozwalają na lepsze zarządzanie własną energią, co jest 
obowiązkiem zawodowym chroniącym obie strony relacji. Twoja stabilność staje 
się kotwicą bezpieczeństwa dla seniora, który często czuje się zagubiony  
i zdezorientowany. 

Zrozumienie obciążeń w pracy 
opiekuńczej


Zrozumienie i nazwanie specyficznych obciążeń zawodowych jest pierwszym 
krokiem do świadomego zarządzania własną energią i skutecznemu 
zapobieganiu syndromowi wypalenia. Praca opiekuńcza, choć daje ogromną 
satysfakcję, wiąże się z unikalnym zestawem wyzwań. System opieki często 
pomija Twoją potrzebę regulacji emocji, skupiając się wyłącznie na wynikach  
i procedurach, co dodatkowo potęguje obciążenie. 
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Codzienność zawodowa opiekuna to stały kontakt z cierpieniem i postępującą 
zależnością drugiego człowieka. Każdego dnia staje on przed wyzwaniem 
towarzyszenia osobom o ograniczonej mobilności, percepcji, w chorobie  
i w ostatnich chwilach życia. Taka ekspozycja emocjonalna jest jednym  
z najsilniejszych obciążeń spotykanych w jakimkolwiek środowisku pracy. 
Długotrwałe ignorowanie własnego zmęczenia prowadzi do zjawiska 
znieczulenia i emocjonalnego dystansowania się. Narastający automatyzm  
w działaniu jest natychmiast wyczuwalny przez podopiecznych jako brak 
obecności i zaangażowania. 

Wielu opiekunów czuje się osamotnionych w dźwiganiu tych ciężarów,  
a przeciążenie manifestuje się poprzez chroniczne zmęczenie - zarówno 
fizyczne jak i psychiczne - oraz uczucie wypalenia. Ciało zapamiętuje napięcia 
związane z trudnymi sytuacjami, co wpływa na jakość każdego wykonywanego 
ruchu czy gestu. Automatyzacja działań jest mechanizmem obronnym, który  
w dłuższej perspektywie obniża jakość opieki i satysfakcję zawodową. Jednym  
z najbardziej specyficznych i często mylnie interpretowanych obciążeń jest 
zmęczenie współczuciem.  

Stan ten wymaga głębszego omówienia. 

Zmęczenie współczuciem: 
niewidoczny koszt empatii


Rozróżnienie zmęczenia współczuciem od wypalenia zawodowego czy 
rzekomego braku empatii jest kluczowe dla zachowania zdrowia psychicznego  
i efektywności zawodowej. Zrozumienie tego zjawiska pozwala opiekunom na 
wdrożenie adekwatnych strategii ochronnych, zamiast obwiniania się za 
zupełnie naturalne reakcje organizmu na doświadczane przeciążenie. 

Zmęczenie współczuciem to szczególny stan wyczerpania, który dotyka osoby 
zaangażowane w stałe wspieranie innych. Nie wynika ono z niechęci do pracy, 
lecz jest efektem długotrwałego dawania uwagi, troski i obecności bez 
wystarczającej możliwości regeneracji własnych zasobów. Objawia się spadkiem 
cierpliwości, drażliwością, wycofaniem emocjonalnym oraz niechęcią do 
bliskości fizycznej, która wcześniej była naturalnym elementem relacji  
z podopiecznym. 

W praktyce zmęczenie współczuciem bywa mylone z „utratą empatii”, co jest 
bolesnym i szkodliwym błędem. Empatia jako kompetencja – czyli zdolność 
rozumienia sytuacji drugiego człowieka – nie znika. Osłabieniu ulega natomiast 
dostęp do energii potrzebnej, by tę kompetencję nieustannie w sobie 
wzbudzać. Irytacja w odpowiedzi na powtarzające się pytania seniora nie jest 
dowodem na brak empatii, lecz sygnałem od układu nerwowego, że domaga 
się on przerwy i zmniejszenia obciążenia. 

Stan ten ma również wymiar fizyczny: ciało reaguje napięciem, zmęczeniem, 
spłyconym oddechem, a czasem bólem lub niechęcią do dotyku. Problemem 
jest nie tylko samo współodczuwanie, ale też długotrwałe funkcjonowanie  
w poczuciu braku wpływu i sensu. To właśnie to poczucie bezsilności, a nie sam 
kontakt z cierpieniem, prowadzi do wyczerpania. 
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Do zapamiętania: 

Zmęczenie współczuciem nie świadczy o braku empatii ani o złej postawie 
zawodowej. Należy je traktować jako naturalną reakcję organizmu na 
długotrwałe dawanie wsparcia bez odpowiedniej regeneracji. 

Największym obciążeniem jest brak poczucia wpływu. To poczucie 
bezsilności i braku sensu, prowadzi do wyczerpania. 

Drażliwość jest sygnałem potrzeby odpoczynku. To informacja od układu 
nerwowego, która nie powinna być powodem do wstydu czy poczucia 
winy. 

Empatia oparta na granicach chroni przed wypaleniem. Świadome 
rozumienie sytuacji seniora, połączone z dbaniem o własne zasoby, jest 
kluczowym czynnikiem ochronnym. 

Głębsze, neurobiologiczne zrozumienie empatii pozwala obalić szkodliwe mity  
i budować zdrowe, zrównoważone strategie pracy z drugim człowiekiem. 

Empatia jako kompetencja: jak 
używać jej bezpiecznie


Współczesne badania neurobiologiczne zmieniają postrzeganie empatii –  
z potencjalnego źródła obciążenia na kluczowe narzędzie pracy. Używana 
świadomie i w odpowiednich warunkach, empatia chroni zarówno opiekuna, jak 
i podopiecznego, budując fundament bezpiecznej relacji. 

Czy empatia może być źródłem wypalenia? 
Badania jednoznacznie pokazują, że empatia sama w sobie nie prowadzi do 
wypalenia zawodowego. Przeciążenie pojawia się wtedy, gdy empatia 
funkcjonuje bez wsparcia regulacyjnego, jasnych granic i poczucia sensu 
własnych działań. 

Kluczowe znaczenie ma sposób empatyzowania 
Empatia oparta na rozumieniu, przewidywalności i uważnej obecności sprzyja 
poczuciu sprawczości i zadowoleniu z pracy. Taki sposób empatyzowania wiąże 
się z mniejszym ryzykiem wypalenia, ponieważ wzmacnia przekonanie o sensie 
wykonywanej pracy. Natomiast empatia oparta wyłącznie na emocjonalnym 
reagowaniu, pozbawiona struktury i narzędzi do regulacji własnego napięcia, 
może prowadzić do przeciążenia. 

Neurobiologia empatii i współregulacja 
Empatia działa na poziomie biologicznym, wpływając na układy nerwowe obu 
osób w relacji. Bezpieczny i spokojny kontakt, w tym świadomy dotyk, 
uruchamia mechanizmy współregulacji. Oznacza to, że napięcie jednej osoby 
może zostać obniżone dzięki stabilności drugiej. Gdy opiekun jest spokojny, 
jego ciało staje się punktem odniesienia dla podopiecznego. Jego brak może 
prowadzić do przejmowania lęku i napięcia, co znacząco zwiększa koszt 
emocjonalny pracy. 

Higiena empatii jako warunek profesjonalizmu 
Empatia jest kompetencją, która, podobnie jak inne narzędzia, wymaga higieny. 
Opiekun, który zna swoje reakcje fizjologiczne, może pozostać blisko 
podopiecznego bez przejmowania na siebie jego cierpienia. To kluczowa 
umiejętność, która chroni przed wypaleniem. 
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Najważniejsze punkty do zapamiętania: 

Empatia nie wypala. Wypala brak regulacji, granic i wsparcia. 

Najbardziej chroniąca jest empatia oparta na rozumieniu. Poczucie sensu 
własnych działań jest kluczowym czynnikiem ochronnym. 

Współregulacja zmniejsza koszt emocjonalny. Spokój opiekuna ma 
bezpośredni, fizjologiczny wpływ na podopiecznego. 

Świadomy dotyk może być narzędziem ochrony. Prawidłowo stosowany, 
staje się źródłem sprawczości i poczucia dobrze wykonywanych zadań. 

Higiena empatii jest warunkiem pracy, która nie przynosi obciążeń,  
z którymi nie można sobie poradzić. 

Zrozumienie tych zasad pozwala przejść od teorii do praktycznych narzędzi, 
które każdy opiekun może wdrożyć w swojej codziennej pracy, aby chronić 
siebie i podnosić jakość opieki. 

Praktyczne narzędzia ochrony: od 
świadomości ciała po zdrowe granice


Ta sekcja przekłada neurobiologiczne zasady omówione wcześniej na 
konkretne, praktyczne strategie. Znajdziesz w nim narzędzia oparte na wiedzy  
o funkcjonowaniu układu nerwowego, które pozwalają na bieżąco dbać o swoje 
emocjonalne BHP. 

Świadomość własnego stanu 
Podstawą bezpieczeństwa emocjonalnego jest umiejętność rozpoznawania 
własnego stanu przed wejściem w kontakt z seniorem. Zaciśnięte zęby, napięcie 
w barkach, płytki oddech czy pośpiech w ruchach to sygnały ostrzegawcze, 
których nie wolno ignorować. Seniorzy bardzo szybko wyczuwają ten stan, co 
może uruchamiać u nich lęk i opór. Zatrzymanie się na kilka sekund przed 
kontaktem fizycznym powinno stać się czynnością rutynową. Krótka 
autorefleksja pozwala przerwać automatyzmy i odzyskać wpływ na sytuację. 
Pamiętaj, że diagnoza własnego stanu jest w opiece tak samo istotna, jak ocena 
stanu podopiecznego. 

Granice emocjonalne opiekuna 

Granice emocjonalne są filarem zdrowia psychicznego i jakości relacji. Opiekun 
ma prawo doświadczać zmęczenia, smutku czy bezsilności – są to naturalne 
reakcje na kontakt z cierpieniem. Brak granic często objawia się 
nadodpowiedzialnością, czyli przekonaniem, że trzeba ratować seniora za 
wszelką cenę. Taka postawa prowadzi prosto do wyczerpania. Stawianie granic 
ma też wymiar praktyczny: obejmuje prawo do poproszenia o pomoc, ustalenie 
jasnej intencji w dotyku oraz świadomość, że rolą opiekuna jest bycie w relacji,  
a nie przejmowanie cierpienia drugiej osoby. 
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Granice emocjonalne opiekuna

Obszar Granice zdrowe Granice przekroczone - sygnały 
ostrzegawcze

Relacja z seniorem Jestem obecny i uważny, ale wiem, gdzie kończy 
się moja odpowiedzialność.

Czuję, że muszę „uratować” seniora za wszelką 
cenę.

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

Tłumię emocje albo zalewają mnie  
w niekontrolowany sposób.

Poczucie winy Rozumiem, że nie mam wpływu na wszystko. Obwiniam się za pogorszenie stanu seniora lub 
jego cierpienie.

Zmęczenie Rozpoznaję sygnały zmęczenia i reaguję 
wcześniej. Ignoruję wyczerpanie, działam „na autopilocie”.

Dotyk Dotyk jest świadomy, zapowiedziany  
i dostosowany do sytuacji.

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

Czas pracy Szanuję przerwy i granice dyżuru. Zostaję po godzinach z poczucia obowiązku lub 
winy.

Relacja z zespołem Potrafię poprosić o pomoc i ją przyjąć. Uważam, że muszę poradzić sobie sam.

Myślenie o pracy Po dyżurze potrafię wrócić do swojego życia. Zabieram historie pacjentów do domu, nie 
mogę się odłączyć.

Ciało Czuję swoje ciało i reaguję na napięcie. Mam ciągłe napięcie, bóle, bezsenność.

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

Tabela 3. Granice emocjonalne i sposoby ich ochrony
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Trzy obowiązkowe strategie regulacji w trakcie pracy 
Zatrzymaj się, zanim dotkniesz drugiego człowieka. Zanim położysz dłoń na 
ciele seniora, zatrzymaj się na chwilę. Stań obiema stopami na podłodze. 
Sprawdź swój oddech. Poczuj go. Ureguluj, jeśli trzeba. Dopiero potem wykonaj 
pierwszy ruch. Jeśli tego nie zrobisz, przeniesiesz swój pośpiech, napięcie  
i irytację wprost na skórę drugiego człowieka. Senior to odbierze, a Ty zapłacisz 
za to oporem, chaosem i własnym wyczerpaniem. 

Oddzielaj jedną sytuację od drugiej fizycznym gestem. Nie wolno Ci iść dalej 
„jednym ciągiem”. Po każdej trudniejszej interakcji zrób symboliczny gest 
domknięcia danej sytuacji. Umyj ręce ciepłą wodą. Otrzep dłonie. Oprzyj się na 
chwilę o ścianę. To sygnał dla Twojego układu nerwowego - ta sytuacja właśnie 
się skończyła. Jeśli tego nie zrobisz, będziesz przenosić napięcie z jednego 
pokoju do drugiego, aż nie będziesz już wiedzieć, skąd się wzięło. 

Zwolnij ruchy, nawet jeśli wszystko w Tobie chce przyspieszyć. Gdy poczujesz, 
że zaczynasz działać szybciej, ostrzej, mocniej, zrób dokładnie odwrotnie. 
Zwolnij. Pośpiech nigdy nie skraca pracy w opiece. On zawsze generuje opór, 
napięcie i dodatkowe minuty walki z ciałem drugiego człowieka. Jeśli Ty 
zwolnisz, sytuacja się uspokoi. Jeśli nie, zapłacisz za to własnym zmęczeniem. 

Jak dotyk działa na opiekuna 
Świadomy, troskliwy dotyk wzmacnia poczucie sprawczości, sensu i tożsamości 
zawodowej opiekuna. Gdy opiekun widzi, że jego obecność przynosi 
natychmiastową ulgę, otrzymuje jasny sygnał, że jego praca ma znaczenie. To 
doświadczenie chroni przed bezradnością i pozwala oddzielić swoją wartość 
jako specjalisty od ograniczeń systemowych czy warunków pracy. 

Co dotyk daje opiekunowi – najważniejsze punkty: 
przywraca poczucie sprawczości w sytuacjach, gdzie wiele aspektów 
pozostaje poza kontrolą, 

wzmacnia poczucie sensu codziennych, powtarzalnych czynności, 

zmniejsza wewnętrzny chaos, 

pomaga utrzymać poczucie wpływu mimo ograniczeń medycyny, 

wspiera stabilność emocjonalną poprzez konkretne działanie, 

buduje tożsamość opiekuna jako osoby wykonującej „dobrą robotę”. 

Chociaż te indywidualne strategie są niezbędne do regulacji w danej chwili, ich 
długoterminowa skuteczność zależy od najważniejszego czynnika ochronnego: 
systemowego wsparcia dobrze funkcjonującego zespołu. 
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Fundament bezpieczeństwa: wsparcie 
zespołowe


Praca opiekuńcza jest zbyt obciążająca, by radzić sobie z nią w pojedynkę. 
Kultura otwartej komunikacji i wzajemnego wsparcia w zespole jest 
najważniejszym systemowym czynnikiem chroniącym przed wypaleniem 
zawodowym. To właśnie zespół tworzy środowisko, w którym dbanie o siebie 
staje się normą i przestaje być nieosiągalnym luksusem. 

Możliwość dzielenia się trudnościami, proszenia o pomoc i bycia wysłuchanym 
znacząco obniża poziom stresu, który w przeciwnym razie kumuluje się  
i nawarstwia. To w zespole można powiedzieć, że dany dzień Cię przerasta, i że  
potrzebujesz kilku minut przerwy. Wsparcie nie musi przybierać wielkich form – 
czasem wystarczy przejęcie jednej czynności przez kogoś, kto w danym 
momencie ma więcej siły. Możliwość wypowiedzenia na głos swoich potrzeb 
zmniejsza napięcie i zapobiega działaniu „z automatu”. 

Superwizja, rozmowy zespołowe i zwykłe bycie wysłuchanym przez kolegę czy 
koleżankę z pracy pełnią ważną funkcję ochronną. Pomagają odzyskać 
perspektywę i przypominają, że nie wszystko zależy od jednej osoby. Wspólne 
dbanie o BHP emocjonalne przekłada się bezpośrednio na jakość opieki, 
budując atmosferę bezpieczeństwa dla personelu i seniorów. Wsparcie 
zespołowe to także budowanie wspólnego języka w rozmowach o dotyku, 
granicach i emocjach, co nadaje sens codziennym działaniom i wzmacnia 
poczucie profesjonalizmu. 

Elementy skutecznego wsparcia zespołowego: 

Możliwość mówienia o zmęczeniu i trudnych emocjach bez oceniania. 

Prawo do proszenia o pomoc, zmianę lub chwilowe wycofanie się. 

Traktowanie rozmowy jako formy regulacji, a nie straty czasu. 

Superwizja i wsparcie koleżeńskie jako stały element systemu pracy. 

Budowanie wspólnego języka do opisu dotyku, granic i emocji. 

Świadomość, że wzajemna troska personelu wpływa na spokój seniorów. 

Poczucie bycia częścią zespołu, które wzmacnia odporność psychiczną. 

Twoja relacja z zespołem jest Twoją siatką bezpieczeństwa, która trzyma Cię  
w pionie podczas najtrudniejszych dyżurów. Poniższe komunikaty to przykłady, 
jak w prosty sposób prosić o wsparcie: 

„Potrzebuję pięciu minut przerwy, jestem teraz zbyt napięta.” 

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

„Nie mam teraz sił na kolejną trudną rozmowę, potrzebuję wsparcia.” 

„Jestem wyczerpany emocjonalnie, muszę na moment zwolnić.” 

„Czy możesz przejąć tę czynność? Ja potrzebuję chwili, żeby dojść do 
siebie.” 

„Źle się czuję po tej interwencji, potrzebuję pogadać albo po prostu 
posiedzieć chwilę w ciszy.” 

Wszystkie omówione elementy – od samoświadomości, przez zdrowe granice, 
po wsparcie zespołu – składają się na całościowy model profesjonalnej dbałości 
o siebie, który jest warunkiem długofalowej i satysfakcjonującej pracy w opiece. 
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Podsumowanie rozdziału

Dbanie o własne BHP emocjonalne i cielesne nie jest dodatkiem do pracy opiekuńczej, lecz 
integralną częścią etyki zawodowej opiekuna. To fundament, na którym opiera się bezpieczna 
i skuteczna opieka. 

Twoje BHP emocjonalne jest elementem profesjonalizmu. Praca opiekuńcza w 
sposób ciągły obciąża układ nerwowy, ciało i emocje. Rozpoznawanie własnego 
zmęczenia i napięcia sprzyja świadomemu działaniu, co przekłada się na uważną 
oraz bezpieczną opiekę nad seniorem. 

Empatia potrzebuje regulacji i granic. Empatia sama w sobie nie prowadzi do 
wypalenia, ale bez granic staje się trudna do udźwignięcia. Umiejętność rozumienia 
sytuacji seniora musi iść w parze z dbałością o własne zasoby. Granice emocjonalne 
pozwalają być blisko bez przejmowania cierpienia drugiego człowieka. 

Dotyk wpływa również na Ciebie. Dotyk troski jest doświadczeniem obustronnym  
i oddziałuje także na układ nerwowy opiekuna. Świadomy kontakt fizyczny może 
wzmacniać poczucie sprawczości i sensu w sytuacjach, gdzie wiele innych 
elementów pozostaje poza kontrolą. 

Regulacja w trakcie pracy jest koniecznością. Krótkie momenty zatrzymania, 
oddechu i spowolnienia ruchów mają wpływ na sposób funkcjonowania opiekuna. 
Oddzielanie jednej sytuacji od drugiej pozwala układowi nerwowemu wracać do 
równowagi. Regulacja nie wymaga idealnych warunków – wystarczy konsekwencja. 

Wsparcie zespołowe chroni przed przeciążeniem. Zespół jest naturalnym miejscem 
wymiany doświadczeń. Możliwość powiedzenia, że coś jest trudne, lub że 
potrzebuje się pomocy, obniża napięcie i zapobiega izolacji. Wzajemna uważność 
buduje kulturę bezpieczeństwa, która bezpośrednio przekłada się na jakość opieki. 

Dotyk troski zaczyna się od decyzji o zadbaniu o siebie. Nie jesteś tylko 
wykonawcą procedur, ale ważnym elementem systemu opieki. Twoja stabilność, 
spokój i szacunek do własnych granic kształtują doświadczenie osób, którymi się 
opiekujesz. Świadome dbanie o siebie pozwala zachować empatię, uważność  
i sens pracy przez wiele lat. Traktuj siebie z taką samą troską, jaką oferujesz innym. 

Strona -  -96



 

Kilka słów na koniec

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

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

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

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

Kontakt: Email: kontakt@agnieszkakawula.pl 

Media społecznościowe: 
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