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Metryczka

Dokument:

Standard jakosci opieki - "Dotyk troski”
Wersja:

1.0 Pilotazowa

Data opracowania:

Styczen 2026

Autor:

Agnieszka Kawula

Zakres obowiagzywania:

e Placowki medyczne i opiekuncze,
e Domy opieki dla senioréw,

¢ Hospicja,

e Srodowiskowa i dtugoterminowa opieka w domu pacjenta

Plan przegladu:

Co 6-12 miesiecy (na podstawie doswiadczen pilotazowych)

Charakter dokumentu:

Standard projektu pilotazowego i materiat do dalszej iteracji. Opracowany w dialogu

z praktykami zajmujgcymi sie opiekg nad seniorami, na podstawie badan

miedzynarodowych oraz doswiadczen opiekundw i senioréw. Jest zaproszeniem do

zmian jakosci opieki.
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Cel i uzasadnienie standardu

| Po co powstat standard?

Problem wyjsciowy:

Dotyk jest nierozerwalnie zwigzany z kazdg czynnoscig opiekunicza (mycie, ubieranie,
zmiana pozycji, przemieszczanie sie, karmienie), jednak jego jakos$¢ nie jest
standaryzowana w istniejgcych obecnie systemach opieki.

Jakie sg skutki braku jasnych wytycznych?

Z raportu ,Dotyk troski” 2025 wynika, ze 62,9% opiekundéw nigdy nie byto uczonych, jak
dotykac¢ osobe chorg w sposdb wspierajacy.

&=
R

Opiekunowie chcg okazywad swoim podopiecznym wsparcie, ale obawiaja sie
przekroczen i oceny.

Codzienne procedury czesto wykonywane sg mechanicznie, bez Swiadomosci
oddziatywania na uktad nerwowy i emocjonalny seniora.

Seniorzy doswiadczajg dehumanizacji kontaktu fizycznego, co prowadzi do
izolacji, oporu i eskalacji zachowan uznawanych przez opiekundéw za trudne.

| Do jakich koncepcji odwotuja sie standardy?

Standard "Dotyk troski" jest spdjny z czterema miedzynarodowymi filarami opieki nad
seniorami:

&

xS

=
&

Person-centred Care - Opieka zorientowana na osobe koncentruje sie na
indywidualnych potrzebach kazdego cztowieka. Jej zasady wzmacniajg
sprawczos¢ personelu i umozliwiajg dostosowanie dziatan oraz procedur

w sposdb, ktéry zapewnia opieke adekwatng do potrzeb konkretnego pacjenta.

Compassionate Care - Holistyczna forma opieki opartej na wspdtczuciu
Koncentruje sie na zapewnieniu podopiecznym dobrostanu fizycznego,
emocjonalnego, spotecznego i duchowego.

Human Rights Based Approach to Health - Podejscie oparte na prawach
cztowieka w opiece medycznej jest sposobem organizacji i $wiadczenia ustug
zdrowotnych, w ktérym prawa cztowieka stanowig fundament polityki,
programow oraz codziennej pracy placéwek opieki medycznej.

Wellbeing - Holistyczna koncepcja opieki tagczaca w sobie cztery filary opisujgce
catos¢ doswiadczen cztowieka (fizyczny, emocjonalny, spoteczny i duchowy).
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Utrzymywanie rownowagi pomiedzy tymi filarami podnosi jako$¢ zycia, sprzyja
zapobieganiu wypaleniu, wzmocnieniu relacji miedzyludzkich oraz poczuciu
stabilnosci.

Zakres i definicje operacyjne

Podopieczni

Seniorzy w wieku 65+ w réznych stanach: sprawni umystowo, z demencja,
z zaburzeniami poznawczymi, po udarach, w delirium, przewlekle chorzy
i niesamodzielni.

Osoby starsze w trakcie opieki paliatywnej i u schytku zycia.

Osoby starsze z historig traum, przemocy lub nadwrazliwosci sensoryczne;.

Konteksty opieki
.. czynnosci pielegnacyjne i higieniczne;

L ubieranie, karmienie, toaleta, zmiana pozyc;ji;

_L  transfery i mobilizacja;

L procedury iinterwencje medyczne;

L komunikacja, regulacja emocji, wspdtpraca w sytuacjach trudnych;
.2 kontakt z rodzing i opiekunami nieformalnymi.

Miejsca, w ktérych mozna wykorzystaé¢ standard

¢ Oddziaty szpitalne (geriatria, neurologia, medycyna paliatywna);

. Domy pomocy spotecznej (DPS);

.. Domy seniora;

L Zaktady Opiekunczo - Lecznicze (ZOL);

L Hospicja stacjonarne i domowe;

i Opieka domowa (Srodowiskowa i dtugoterminowa).
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Kluczowe Definicje

&=

-

Dotyk Troski - to Swiadomy, uwazny i uzgodniony kontakt fizyczny, poprzez ktéry
opiekun wspiera poczucie bezpieczenstwa, godnosci i bycia w relacji u osoby
chorujacej lub niesamodzielnej. Jest integralng czescig opieki, obecna

w codziennych czynnosciach pielegnacyjnych i komunikacyjnych, a nie
dodatkiem do istniejgcych procedur. Opiera sie na neurobiologii empatii,
rozumianej jako zdolnos$¢ uktadéw nerwowych do wzajemnego dostrajania sie.
Jego jakos$¢, tempo i intencja umozliwiajg wspdtregulacji napiecia, tagodzenie
leku i bélu oraz wzmacnianie poczucia kontroli i autonomii. Dotyk troski zaktada
szacunek dla granic i historii ciata, a jego celem jest przywracanie
cztowieczenstwa tam, gdzie choroba lub zaleznosc¢ je nadwyrezaja.

Zgoda - Proces o charakterze dynamicznym, (moze sie zmieni¢ w kazdej chwili),
obejmujacy zaréwno wyrazenie werbalne, jak i sygnaty pozawerbalne. Zmienia
sie w trakcie procedury i musi by¢ stale monitorowana.

Dostosowanie sie - Zdolnos$¢ opiekuna do czytania sygnatéw wysytanych przez
ciato (napiecie, grymas, oddech, cofniecie) i reagowania na nie w czasie
rzeczywistym.

Moment zatrzymania - Krétka pauza (15-30 sekund) w procedurze, w ktérej
opiekun utrzymuje spokojny kontakt i obserwuje sygnaty.

Wspotregulacja - Proces, w ktérym stabilny, spokojny opiekun ,pozycza” swoja
stabilno$¢ podopiecznemu; uktad nerwowy seniora kalibruje sie na spokdj
opiekuna.

KKomunikacja niewerbalna - sygnaty ptyngce bezposrednio z ciata
podopiecznego - napiecia, grymasy, zmiany oddechu, wycofanie.
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Zasady nadrzedne

Standard opiera sie na 10 zasadach, ktére powinny by¢ czescig kazdej decyz;ji
i podejmowanego na jej podstawie dziatania:

Godnosé i prywatnosc¢
Kazda osoba, niezaleznie od wieku, stanu zdrowia lub zaleznosci, ma prawo do

poszanowania godnosci i prywatnosci. Dotyk nigdy nie moze by¢ narzedziem
upokorzenia; zawsze chroni integralnos¢ osoby.

Opieka skoncentrowana na osobie

Kazdy senior ma indywidualng historie, preferencje, doswiadczenia i granice. Procedury
oparte sg na tym, czego senior w nadym momencie potrzebuje i jakie ma w tym zakresie
potrzeby.

Opieka oparta na wspotczuciu
Wspotczucie przejawia sie w sposobie dziatania: spokojne tempo, stabilny chwyt,
przewidywalnos¢, uwaga na sygnaty. Dzieki takiemu podejsciu, doswiadczenie opieki

jest dla seniora bardziej akceptowalne, szczegdlnie w sytuacjach braku pogodzenia sie
z sytuacja utraty autonomii lub jej ograniczenia.

Prawa czlowieka

Prawo do informacji (co sie bedzie dziaé), prawo do odmowy (w miare mozliwosci
medycznych), prawo do wyboru, prawo do bycia wystuchanym.

Inkluzywnosé i dostepnos¢ komunikaciji

Nie wszyscy seniorzy mogg porozumiewac sie stowami. Dotyk, gesty, obrazki - to
alternatywne kanaty komunikacji. Kazdy cztowiek zastuguje na bycie zrozumianym.

Dostosowanie sie

Ciato moéwi szybciej niz mysl. Opiekun, ktéry czyta sygnaty i reaguje na nie, pokazuje
seniorowi, ze jego doswiadczenie ma znaczenie. To buduje zaufanie.

Bezpieczenstwo kliniczne i emocjonalne

Procedury medyczne muszg by¢ wykonane poprawnie. Jednoczesnie senior musi czué
sie psychicznie bezpiecznie. Te dwa wymiary s3 nierozdzielne.
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Wspotdecydowanie

Senior i rodzina nie moga jedynie biernymi odbiorcami opieki. Ich doswiadczenie
i preferencje powinny by¢ wtgczone w plan opieki.
Ciagtosc i spojnosc zespotu

Kazdy opiekun dotyka inaczej. Senior odczuwa to przy kazdej zmianie osoby, ktéra sie
nim zajmuje. Spdjne, konsekwentne dziatania zmniejszajg nieprzewidywalnosé i lek.
Ciagtosc opieki obejmuje ciggtosc relacji, informacji i preferencji dotyku,
przekazywanych miedzy zmianami oraz miedzy zespotami.

Odpowiedzialnosé i wsparcie systemowe

Opiekun ma prawo do superwizji, wsparcia, edukacji. Rébwnoczesnie ma obowigzek
zgtaszac praktyki naruszajgce godnos¢ lub bezpieczenstwo seniora.

au@;{?\(-;(-m- r—— "!(P.-.'('."(';(-”@
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Standard 1
Przygotowanie kontaktu

Wymaganie minimalne:

Przed kazdym dotykiem opiekun zapowiada co sie bedzie dzia¢, nawigzuje kontakt
wzrokowy lub werbalny z podopiecznym, czeka na sygnat gotowosci i dostosowuje
tempo do reakgji seniora.

Uzasadnienie:

Pierwsze sekundy determinujg przebieg catej procedury. Bez informacji jakie czynnosci
beda przy podopiecznym wykonywane, senior uruchamia mechanizm obronny (,walcz
lub uciekaj"), ktory pdzniej jest trudny do wyciszenia. Natomiast kilka sekund
przygotowania i komunikacji - potwierdza bezpieczenstwo i znacznie zmniejsza napiecie
i potencjalny opor.

Wskazniki, ktoére dajg sie obserwowac:

Opiekun nawigzuje kontakt wzrokowy lub werbalny PRZED rozpoczeciem
procedury;

@

Informuje seniora o tym, co za chwile sie stanie (np. ,Zaraz umyje pani rece");

4

Czeka na sygnat gotowosci - zaréwno stowny, jak i cielesny (rozluznienie,
spokojniejszy oddech);

@

Nie wykonuje gwattownych ruchéw - tempo ruchéw jest wolne i czytelne;

4

Dostosowuje forme zapowiedzi do stanu poznawczego (krétko dla demencji;
bardziej szczegdtowo dla petnej swiadomosci);

@

Po procedurze potwierdza jej zakonczenie (np. ,Gotowe, teraz pomoge pani sie
ubradé").

4

Przyktadowe scenariusze praktyczne:

Scenariusz 1 - Pan Zbigniew, przemieszczenie z {6zka po udarze

Pan Zbigniew, 82 lata, ma trudnosci z komunikacjg werbalng po udarze. Opiekun
Katarzyna, zamiast od razu podej$¢ i rozpoczgé przemieszczenie, najpierw siada obok
niego na tézku. Méwi spokojnym tonem: ,Panie Zbigniewie, zaraz pomoge Panu
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przesigsc sie na wozek. Najpierw wstaniemy razem. Powoli." Czeka kilka sekund,
obserwuje reakcje pacjenta. Dopiero gdy widzi zmiane postawy (barki sie rozluzniaja,
oddech zmienia sie), rozpoczyna dziatanie. Przeniesienie jest spokojne, szybsze, bez
oporu.

Scenariusz 2 - Pani Maria, mycie z demencja zaawansowana

Pani Maria, 87 lat, zzaawansowang chorobg Alzheimera, zawsze sie denerwuje, kiedy
kto$ co$ przy nim robi. Opiekun Piotr postanawia zmieni¢ swoje podejscie. Zamiast
mowié ,teraz panig myje”, podchodzi od przodu (nie od tytu), czeka, az spojrzy mu

w oczy. Pokazuje jej myjke, dotyka jej reki myjka (sygnat: ,patrz, co$ spokojnego”). Potem
zapowiada kazdy etap uzywajgc gestow i dotyku. Ta forma uprzedzajacej komunikacji
niewerbalnej zmniejsza lek pani Marii o potowe.

Scenariusz 3 - Pan Roman, procedura zmiany pozycji powiazana z bélem plecéw

Pan Roman, 78 lat, ma chroniczny bdl plecéw i zawsze sie wzdryga, kiedy musi sie ruszac.
Opiekun, zamiast dotyka¢ go bez ostrzezenia, najpierw pyta: ,Panie Romanie, dzi$ bolg
Pana plecy bardziej czy mniej niz wczoraj?” Ta krétka rozmowa daje mu szanse
zaaklimatyzowac sie na dotyk i sprawia, ze gdy opiekun przechodzi do trudniejszego
obszaru, ciato seniora jest mniej zaskoczone. Opiekun sprawdza, czy nowa pozycja jest
bardziej komfortowa, zadajgc odpowiednie pytania. Stucha pana Romana i dokonuje
ewentualnych poprawek.

Protokot postepowania (45-60 sekund):

/“7‘\
d

Podejdz tak, zeby nawigzac kontakt wzrokowy.

LB
d

Wypowiedz jedno zdanie o czynnosci.

Zapytaj o zgode lub sprawdz sygnat.

#

LB
d

Potéz dton stabilnie na przedramieniu lub dtoni.

LB
d

Wez 2 oddechy i obserwuj napiecia w ciele podopiecznego.

Rozpocznij czynnosé w spokojnym tempie.

#

&=

Domknij kontakt krétkim komunikatem: ,gotowe”.

%

Czego unikacé?

Dotykania bez uprzedzenia lub od tytu - narusza poczucie bezpieczenstwa

#

LB
d

Ignorowania sygnatéw ptynacych z ciata podopiecznego

LB
d

Szybkiego tempa od samego poczatku - eskaluje napiecie

Brak potwierdzenia czy wszystko jest w porzadku po wykonaniu procedury
- senior czuje sie wowczas porzucony.

#
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Zgoda, autonomia
| wspotdecydowanie

Wymaganie minimalne:

Opiekun aktywnie uzyskuje i biezgco sprawdza zgode seniora na kazdym etapie
procedury, dostosowujac sposdb pytania do jego stanu poznawczego, szanujac
i respektujac prawo do odmowy.

Uzasadnienie:

Zgoda nie jest procedurg jednorazowa. To ciggty proces, ktéry zmienia sie z minuty na
minute w zaleznosci od tego, jak czuje sie ciato seniora. Senior ma prawo do odmowy,
prawo do wyboru. Nawet gdy procedura jest medycznie konieczna, sposdb jej
wykonania musi by¢ negocjowany. Autonomia - nawet czesciowa - jest fundamentem
godnosci.

Wskazniki, ktore daja sie obserwowag:

Opiekun formutuje pytania w zrozumiaty dla seniora sposdéb;

&

Przed KAZDYM etapem procedury sprawdza, czy senior sie zgadza - nie tylko na
poczatku;

4

Obserwuje sygnaty ciata (napiecie, cofniecie, grymas) i traktuje je jako
réownowazne gtosowi;

&

Szanuje prawo do odmowy i szuka alternatywnych sposobdw;

X

Daje seniorowi mozliwosci wyboru (np. ,Chce Pan zeby najpierw umy¢ reke czy
noge?");

%> Dokumentuje preferencje seniora i przekazuje je na zebraniach zespotu.

Scenariusze Praktyczne:

Scenariusz 1 - Pani Krystyna, intymna toaleta

Pani Krystyna ma demencje i nie komunikuje sie werbalnie. Opiekun, zamiast przystgpic
do procedury, najpierw obserwuje jej zachowanie. Gdy zbliza sie z mokrym recznikiem,
ciato pani Krystyny reaguje sztywnieniem sie. Opiekun zatrzymuje sie, oddycha
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spokoijnie, czeka. Po kilku sekundach pani Krystyna sie rozluznia. Dopiero wtedy opiekun
zaczyna mycie. W potowie procedury ponownie sprawdza zakres zgody - jesli pojawi sie
napiecie, zatrzymuje sie, zmienia sposdb (wolniejsze tempo, inne miejsce dotyku,
temperatura otoczenia/wody/rgk). Procedura trwa dfuzej, ale jest wykonana bez
przemocy i z zachowaniem godnosci.

Scenariusz 2 - Pan Andrzej, prawo do odmowy

Pan Andrzej kategorycznie nie chce sie my¢ dzi$ rano. Opiekun, zamiast nalega¢, pyta
dlaczego. Okazuje sie, ze ze pana Andrzeja boli gtowa. Opiekun proponuje: ,Moge
umy¢ Panu tylko rece i twarz. Reszte ciata zrobie, gdy bedzie sie Pan czut lepie].” Pan
Andrzej wyraza zgode. Autonomia i godnos¢ zostajg zachowane.

Scenariusz 3 - Pan Marek, zmiana preferenciji

Pan Marek zwykle wyraza zgode na pomoc przy wstawaniu. Dzi$ jednak ciato mu sie
bardzo usztywnito. Opiekun zauwaza to, zatrzymuje sie. ,Panie Marku, czy dzis$ to boli
bardziej?” Pan Marek kiwa gtowg. Opiekun zmienia procedure - przemieszcza ciat do
pozycji potlezagcej, asekurujgc caty proces swoim ciatem. Transfer trwa 5 minut dtuzej, ale
poczucie kontroli seniora zostaje zachowane.

Protokot postepowania (30-45 sekund):

Powiedz, co zamierzasz zrobié.

%

Zadaj pytanie o zgode w formie zrozumiatej dla seniora.

#

LB
v

Sprawdz sygnaty ptyngce z ciata podopiecznego po pierwszym kontakcie dtoni.

Kontynuuj tylko po uzyskaniu akceptaciji.

%

Zatrzymaj sie przy sprzeciwie i stwdrz seniorowi mozliwos$¢ dokonania wyboru,
co dalej.

#

Czego unikac?

N~ . , . . . ..
%> Ignorowania sygnatow ciata - takie postepowanie narusza autonomie;

N> Braku poszukiwania alternatyw w sytuacji oporu - takie postepowanie promuje
wymuszenie zamiast wsparcia;

%> Traktowania zgody jako aktu jednorazowego - opiekun nie dostosowuje sie do
potrzeb pacjenta;

> Braku dokumentowania reakcji podopiecznego - inni opiekunowie moga dziataé
niespdjnie z optymalnym trybem postepowania wobec tego konkretnego
podopiecznego.
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Standard 3

Dotyk troski w codziennych
czynnosciach

Wymaganie minimalne:

Opiekun wykonuje codzienne czynnosci pielegnacyjne (mycie, ubieranie, transfer,
zmiana pozycji, karmienie) uzywajac stabilnego chwytu, spokojnego tempaii
przewidywalnosci ruchéw, ktére wzmacniaja poczucie bycia zaopiekowanym.

Uzasadnienie:

Mycie, ubieranie czy transfer nie nalezg do zadan o charakterze neutralnym. Podczas ich
wykonywania senior musi mie¢ swiadomos¢, ze znajduje sie w dobrych rekach. Dotyk
taczacy precyzje z uwaznoscia i miekkoscig wptywa zasadniczo na komfort
podopiecznego, jego samopoczucie, zaufanie do opiekuna i w efekcie na przebieg
catego zdarzenia. Kazda procedura, nawet jesli jest dla podopiecznego uciazliwa lub
bolesna ma wdéwczas spokojniejszy przebieg. Obie strony (opiekun i pacjent) odbieraja
je jako co$ dobrego.

Wskazniki, ktére dajg sie obserwowac:

Opiekun uzywa catej dtoni jako zrédta wsparcia;

%

/}_\
v

Tempo ruchéw jest spokojne i fatwe do przewidzenia;

‘b
“n

Kontakt fizyczny jest ciaggty - nie znika nagle, dezorientujac podopiecznego;

Opiekun obserwuje napiecie miesni i dostosowuje nacisk do reakgji ciata
seniora;

%

Procedura zawiera krétkie momenty zatrzymania (15-30 sekund) w celu
dokonania kolejnych obserwacji dotyczgcych reakcji pacjenta;

g

Po kazdym etapie danej czynnosci, opiekun potwierdza jego zakonczenie
i przejscie do nastepnego fragmentu.

@
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Scenariusze:

Scenariusz 1 - Pani Zofia, mycie i b6l kolan

Pani Zofia, 84 lata, zawsze broni sie przed myciem, poniewaz w tym czasie nasila sie bdl
kolan, ktéry i bez tego jest dojmujacy. Opiekun zmienia strategie. Zamiast szybkiego
wykonania kluczowych czynnosci higienicznych, robi to spokojnie i uwaznie. Do
rozprowadzania mydta uzywa catej dtoni - miekko, rbwnomiernie, uzywajac delikatne;j
strony myjki. Nie szarpie, nie pogania. Dotyka swojej podopiecznej w statym tempie. Po
kilku minutach napiecie pani Zofii spada. Razem z nim zmniejsza sie rowniez
czestotliwosc skarg na bél kolan. Procedura zajmuje tyle samo czasu, ale jest dla obu
stron zupetnie innym doswiadczeniem.

Scenariusz 2 - Pan Jerzy, transfer z podziatem na etapy

Pan Jerzy jest ostabiony po operacji i bardzo boi sie upadku. Opiekun oferuje podparcie
obiema rekami (nie jedng). Méwi: ,Jestem tutaj, Panie Jerzy. Zrobimy to razem.”

W trakcie przemieszczania sie opiekun utrzymuje staty, spokojny kontakt. Pan Jerzy, choé
staby, czuje sie bezpiecznie.

Scenariusz 3 - Pani Renata, karmienie z uwaga na tempo

Pani Renata ma trudnosci z przetykaniem. Opiekun siada obok niej. Przed podaniem do
ust kolejnej porcji ktadzie delikatnie reke na jej ramieniu, dajac sygnat, ktéry mowi:
.przygotuj sie”. Tempo karmienia wyznacza oddech podopiecznej. Positek staje sie w ten
sposéb momentem bliskosci.

Czego unikac?

/l;\\
d

Szarpania, ciggniecia za dfonie - narusza poczucie bezpieczenstwa;

LB
d

Zbyt szybkiego tempa - senior nie moze sie wowczas dostosowad;

/‘}‘\
d

Przerywania kontaktu - senior czuje wéwczas sie zdezorientowany i porzucony;

Ignorowania bolesnych obszaréw - takie zachowanie oznacza brak empatii.

#

Strona 15z 38



Standard 4
Dotyk kojacy

Wymaganie minimalne:

Opiekun stosuje krotkie (30-120 sekund) interwencje dotykowe w sytuacjach
wzmozonego napiecia, leku lub pobudzenia, aby zmniejszy¢ poziom stresu i przywrécié
poczucie bezpieczenstwa.

Uzasadnienie:

To niefarmakologiczna interwencja, ktéra wprost wptywa na uktad nerwowy seniora.
Spokojny, stabilny, przewidywalny kontakt aktywuje nerw btedny i obniza poziom
kortyzolu. Senior czuje sie bezpieczniej, oddycha spokojniej, spada napiecie miesni.
Dotyk przynosi ukojenie, zanim pacjent zdazy zastanowi¢ sie nad tym, co sie z nim dzieje
albo nazwac swoje emocje.

Wskazniki, ktoére dajg sie obserwowac:

= W sytuacji pobudzenia opiekun przerywa prace i uzywa dotyku, zeby uspokoié
swojego podopiecznego;

5> Dotyk jest w miejscu bezpiecznym (unikanie stref intymnych lub bolesnych);
5S> Opiekun utrzymuje kontakt przez 30-120 sekund nie zmieniajac pozycji;
S Opiekun kontroluje wlasny oddech (spokdj musi byé autentyczny);

5= Pointerwencji mozna zaobserwowad zmiane (mniejsze napiecie, spokojniejszy

oddech);

%> Interwencja jest dokumentowana, a zespét poinformowany.
Scenariusze:

Scenariusz 1 - Pan Stefan, budzi sie noca w panice

Pan Stefan, 79 lat, budzi sie nocg z uczuciem paniki, nie orientujac sie, gdzie jest

i dlaczego sie tu znalazt. Opiekun - zamiast wigczac $wiatto i logicznie wszystko
ttumaczy¢ pacjentowi - siada przy jego 16zku, ktadzie dton na jego rece i méwi cicho,
spokojnym monotonnym gtosem: ,Panie Stefanie, jestem tutaj. Nic sie nie stato. Jest Pan
w bezpiecznym miejscu.” Utrzymuje dotyk przez minute. Po 60 sekundach oddech

Strona 16 z 38



podopiecznego prawdopodobnie sie uspokoi, miesnie rozluznig, a poziom leku
wyraznie spadnie. Podanie lekéw uspokajajgcych prawdopodobnie okaze sie
niepotrzebne. Dotykaé mozna tez przez kotdre, nie zawsze musi to by¢ dton czy odkryte
ramie.

Scenariusz 2 - Pani Halina, agresja obronna

Pani Halina, 81 lat, z demencja, wybucha z przyczyn, ktére nie do konca sa zrozumiate.
Opiekun rezygnuje z logicznych wyjasnien. Delikatnie, bardzo powoli, dotyka jej policzka
lub ramienia. Stabilny dotyk w bezpiecznym miejscu trwa 20-30 sekund. Agresja powoli
ustepuje. U pacjentki moga pojawic sie inne, rownie intensywne emocje. Nie kojarze sie
je juz jednak z agresja.

Scenariusz 3 - Pan Tadeusz, bél i pobudzenie

Pan Tadeusz 83 lata, cierpi na chroniczny bdl i jest bardzo pobudzony. Zamiast czekac na
podanie leku, opiekun ktadzie dton na miejscu bdlu (jesli to bezpieczne) i utrzymuje
spokojny kontakt przez nastepne 60-90 sekund. Gdy zaczyna procedure mycia, pan
Tadeusz jest wyraznie mniej napiety i lepiej wspotpracuje.

Czego unikac?

&=

S Dotyku, ktéry moze byc odbierany jako nerwowy - oznacza to przenoszenie
napiecia z opiekuna na podopiecznego;

%> Dotyku trwajacego zbyt krétko (5-10 sekund) - czas jest niewystarczajgcy do
uzyskania pozadanego efektu;

5> Dotyku w miejscach po operacji, bolgcych albo Zle kojarzacych sie
podopiecznemu - poziom napiecia moze sie w takim wypadku zwiekszy¢;

> Braku obserwacji efektu - brakuje wéwczas informacji, czy interwencja przyniosta
rezultaty.

Strona 17 z 38



Standard 5

U
'Y Komunikacja niewerbalna
| dostosowanie sie

Wymaganie minimalne:

Opiekun aktywnie odczytuje i reaguje na sygnaty wysytane przez ciato seniora (napiecie,
grymas, cofniecie, przyspieszony oddech, zamrozenie), dostosowujac tempo, natezenie
i obszar dotyku w trakcie wykonywania danej czynnosci.

Uzasadnienie:

Zazwyczaj ciato reaguje szybciej niz senior jest w stanie zwerbalizowad swoje odczucia.
W sytuacjach, gdzie kontakt werbalny jest ograniczony (demencja, afazja, delirium),
dotyk i sygnaty somatyczne sg gtéwnym kanatem komunikacji. Opiekun, ktéry potrafi je
czytaé i reagowad, zmienia dynamike procedury. Dostosowanie sie do aktualnej sytuacji
buduje zaufanie podopiecznego do opiekuna.

Wskazniki, ktore daja sie obserwowag:

%> Opiekun obserwuje mimike seniora (grymas = bdl; zamkniete oczy
= dyskomfort);

&> Zauwaza zmiany w rytmie oddechu podopiecznego (przyspieszony = lek;
wstrzymany = napiecie);

5> Czyta napiecie miesdni (sztywnienie szyi, zaciéniete szczeki, napiete dtonie);

%> Dostrzega subtelne sygnaty (cofniecie o milimetr, unikanie wzroku) zanim
dojdzie do jawnego oporu;

Reaguje aktywnie: zwalnia tempo, zmienia obszar dotyku, robi krétkie pauzy;
Po dostrojeniu sie sprawdza efekt - czy senior sie rozluznit?

Scenariusze:

Scenariusz 1 - Pani Agnieszka, afazja po udarze

Pani Agnieszka nie méwi (ma afazje), ale z jej twarzy mozna wiele wyczyta¢. Gdy opiekun
zaczyna my¢ jej plecy, widzi lekki grymas - znak, ze panig Agnieszke co$ boli. Zamiast
kontynuowac swoja prace, opiekun czeka. W koncu pani Agnieszka nieznacznie kiwa

Strona 18 z 38



gtowa. Opiekun zmienia miejsce dotyku, fagodzi nacisk na skére. Grymas znika. Dzieki
dostosowaniu sie procedura przebiega bez dalszych perturbacji.

Scenariusz 2 - Pan Krzysztof, obserwacja oddechu

Pan Krzysztof ma zaburzenia poznawcze i jest niespokojny. Gdy opiekun podchodzi,
zeby pomdéc mu przejsé do innego pomieszczenia, obserwuje jego oddech. Zauwaza, ze
jest ptytki i wolny. To sygnat leku. Opiekun siada obok pana Krzysztofa i ktadzie mu dton
na ramieniu. Taki dotyk moze trwaé nawet dwie minuty. Kiedy oddech podopiecznego
uspokaja sie przejscie do pokoju przebiega sprawniej.

Czego unikac?

A

%> Ignorowania sygnatéw ptynacych z ciata - jest to naruszenie poczucia autonomii;

‘/F

Niezauwazania subtelnych sygnatéw - grozi wywotaniem jawnego oporu;

> Braku reakcji na informacje ptyngce od podopiecznego (dostosowania sie) -
dziatanie moze rozming¢ sie z oczekiwaniem podopiecznego;

%= Niezadowolenia wobec sygnatéw oporu - senior czuje sie osadzany, mimo ze tak
naprawde potrzebuje wsparcia.
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Standard 6

Prywatnos¢, intymnosc,
granice

Wymaganie minimalne:

Opiekun chroni prywatnos¢ i intymnosc seniora poprzez ostanianie ciata recznikiem lub
przescieradtem, odkrywanie tylko tego, co aktualnie wymaga interwencji, kazdorazowo
zapowiada przejscie do higieny stref intymnych, respektuje prawo do samodzielnosci
tam, gdzie jest to mozliwe.

Uzasadnienie:

Utrata kontroli nad ciatem jest jednym z najtrudniejszych doswiadczen starosci.
Czynnosci higieniczne dotyczace obszardéw intymnych, sg zawsze trudnym
doswiadczeniem, szczegdlnie dla oséb wychowanych w srodowiskach
konserwatywnych. Kazda ekspozycja poza niezbednym minimum, kazdy brak
uprzedzenia, kazde traktowanie procedury jako rutynowej - w ocenie senioréw
uchybiajg ich godnosci.

Wskazniki, ktére dajg sie obserwowac:

Ciato seniora jest ostoniete; odkrywane sa tylko czesci aktualnie myte;

%

Przed przejsciem do higieny stref intymnych opiekun zapowiada, co za chwile
bedzie robit;

@

Opiekun pyta, czy senior chce wykonac te czesé toalety samodzielnie (jesli to
mozliwie);

%

‘b
“n

W strefach intymnych opiekun pracuje szybko i delikatnie;

Seniora nie ogladajg inni - drzwi sg zamkniete, zadne inne rozmowy nie maja
miejsca;

%

Po wykonaniu toalety, senior jest natychmiast zastoniety i otulony.

g
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Scenariusze:

Scenariusz 1 - Pani Joanna, prawo do samodzielnosci

Pani Joanna (75 lat) jest sprawna umystowo. Gdy opiekun proponuje mycie catego ciata,
pani Joanna sie denerwuje. Opiekun odczytuje jej obawy. Proponuje: ,Moge umy¢ Pani
plecy, nogi i klatke piersiowga. Reszte Pani umyje sama?” Pani Joanna odczuwa ulge.
Zachowuje poczucie kontroli.

Scenariusz 2 - Pan Wlodzimierz, zapowiedz i delikatnos¢

Pan Wtodzimierz (83 lata) miat niedawno operacje prostaty i jest wrazliwy na dotyk.
Opiekun najpierw zapowiada: ,Panie Wtodzimierzu, zaraz umyje Panu okolice intymne.
Bede bardzo ostrozny i szybki. Jesli bedzie bole¢, prosze da¢ mi znaé.” Pracuje szybko
(ale bez pospiechu), dotyk jest delikatny. Rozmowa uprzedzajgca zmniejsza lek.

Scenariusz 3 - Pani Stanistawa, ostoniecie ciata

Pani Stanistawa, (79 lat) jest w gtebokiej demencji. Ma silng nieche¢ do odstaniania sie.
Opiekun pracuje sekwencjami, kawatek po kawatku, ostaniajgc reszte ciata recznikiem.
To zajmuje pdt minuty dtuzej, ale pani Stanistawa jest spokojniejsza, a procedura
przebiega bez wiekszego oporu.

Czego unikaé?

Odstfaniania catego ciata bez potrzeby - takie dziatanie narusza godnos¢ drugiego
cztowieka

%

LB
d

Braku zapowiedzi, ze zamierza sie przej$¢ do toalety sfer intymnych - senior moze
czué opodr i nieched;

> Modwienia o seniorze lub Zzartéw podczas toalety sfer intymnych - takie zachowanie
moze by¢ odebrane jako upokorzenie;

5> Narzucania toalety, bez mozliwosci dokonania wyboru - powoduje poczucie
ubezwtasnowolnienia.
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Standard 7

Dotyk w chorobach
neurodegeneracyjnych

Wymaganie minimalne:
W pracy z osobami np. z demencjg, chorobg Alzheimera, Parkinsona czy w delirium
opiekun stosuje dotyk przewidywalny (nigdy zaskakujacy), wspierajacy orientacje

i poczucie bezpieczenstwa. Ma na wzgledzie znacznie ograniczong mozliwos¢ (lub jej
brak) komunikacji werbalnej.

Uzasadnienie:

Demencja zmienia sposdb przetwarzania informacji. Stowa moga zwiekszac
dezorientacje; dotyk pozostaje jedynym kanatem komunikacji, ktéry ciato rozumie.
W demencji opiekun nie moze polegac na wyjasnieniach; musi opierac sie na
przewidywalnosci, spdjnosci dotyku i poczuciu bezpieczenstwa podopiecznego
budowanym przez nawyki.

Wskazniki, ktére dajg sie obserwowac:

Opiekun zbliza sie zawsze od przodu, nigdy od tytu;

Dotyk jest regularny i powtarzalny - senior uczy sie schematu;
Ruchy sg wolne i czytelne - senior moze je przewidzie¢;
Komunikacja to gtéwnie dotyk i gesty, rzadko stowa;

Kazda zmiana miejsca dotyku jest zapowiadana tzw. ,dotykiem informujgcym"”

R R R RN

Procedury odbywaja sie zawsze w ten sam, powtarzalny sposéb i w podobnym
porzadku.

Scenariusze:

Scenariusz 1 - Pani Urszula, przewidywalny dotyk

Pani Urszula, 88 lat, zaawansowana demencja, ma w sobie duzo leku. Wiedzg o tym,
opiekun zmienia taktyke. Zawsze podchodzi od przodu, zawsze zaczyna swojg prace od
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tego samego miejsca (lewa reka), zawsze robi to, co jest do zrobienia w tym samym
tempie. Po kilku dniach pani Urszula uczy sie schematu; poziom leku spada. Pani Urszula
wie, co za chwile sie wydarzy. Dotyk przestaje by¢ zagrozeniem, a zaczyna by¢
traktowany jako punkt orientacyjny w nowej rzeczywistosci.

Scenariusz 2 - Pan Stanistaw, delirium po operacji

Pan Stanistaw po operacji jest w delirium - nie wie, gdzie jest. Stowa jeszcze bardziej go
dezorientuja. Opiekun zastepuje stowa dotykiem. Ktadzie reke na jego ramieniu, potem
powoli przecigga dton do nogi - pokazujgc cate ciato. Nastepnie kazde przejscie

z jednego obszaru do drugiego jest zapowiadane dotykiem. Ten dotyk to mapa ruchu.
Pan Stanistaw, cho¢ zdezorientowany, czuje strukture i powtarzalnosc.

Czego unikacé?

N> Zblizania sie od tytu lub zaskakujacego dotyku - taki nagty bodziec uruchamia
zwykle reakcje obronng;

S Szybkich, nieczytelnych ruchéow - w takiej sytuacji senior nie jest w stanie sie
dostosowacd do sytuacji;

%> Bezustannego ttumaczenia stowami - to dezorientuje, zamiast uspokajac;

‘/F

Zmian porzgdku procedur - senior traci wtedy orientacje.
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Dotyk w opiece paliatywnej
| U schytku zycia

Wymaganie minimalne:

W opiece paliatywnej i u kresu zycia opiekun stosuje dotyk majgc swiadomosé, ze
blisko$¢é, obecnosé fizyczna i wypowiedziane z czuto$cig stowa moga byé wazniejsze niz
sama procedura medyczna.

Uzasadnienie:

U schytku zycia rola dotyku zmienia sie fundamentalnie. Chodzi o bliskos¢,
towarzyszenie, potwierdzenie, ze ,nie jest sie samemu”. Dotyk staje sie rytuatem,
komunikacjg serca, gestem, ktéry komunikuje: ,widze Cie, dbam o Ciebie, jeste$ wazny
do ostatniego tchnienia”.

Wskazniki, ktére dajg sie obserwowac:

> Opiekun spedza czas przy t6zku seniora, nawet bez wykonywania konkretnych
czynnosci;

Dotyk ma charakter emocjonalny (trzymanie za reke, gtaskanie po policzku);

¢ @

Procedury (mycie, zmiana pozycji) sg wykonywane delikatnie, z zadbanie
o minimalizacje bdlu

Opiekun obserwuje oznaki dyskomfortu i reaguje (zmiana pozycji dla
polepszenia komfortu, tagodzenie bdlu);

#

Rozmowy z rodzing odbywaja sie poza percepcjg seniora lub z poszanowaniem
jego obecnosci;

«/

%> Rytualy (modlitwa, muzyka, obecno$é bliskich) sa wspierane i honorowane.
Scenariusze:

Scenariusz 1 - Pan Zbigniew, dotyk w bélu

Pan Zbigniew, 87 lat, w hospicjum, umiera. Srodki usmierzajace bdl praktycznie przestaty
dziataé. Opiekun skupia sie na minimalnym dotyku dajgcym komfort. Zmiana pozyc;ji
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odbywa sie wolniej, delikatniej, z wiekszym wsparciem. Zalezy mu na tym, zeby nie
powodowac dodatkowych dolegliwosci.

Scenariusz 2 - Pani Krystyna, pozegnanie dotykiem

Pani Krystyna, 92 lata, umiera; rodzina siedzi przy jej t6zku. Opiekun nie przerywa tej
chwili. Pozostaje, dyskretnie obserwujac znaki. Gdy rodzina odchodzi, opiekun siada
przy jej tézku, trzyma ja za reke, czasem gtaszcze np. czoto. W ten sposdb daje chorej
odrobine ciepta i szacunku.

Scenariusz 3 - Pan Tadeusz, minimalizacja bodZzcéw w ostatnich godzinach

Pan Tadeusz 84 lata, jest juz nieSwiadomy, ale jego ciato wcigz reaguje na bodzce.
Opiekun ogranicza wykonywane czynnosci do niezbednego minimum. Dotyk jest
delikatny, peten szacunku do zniszczonego wiekiem i chorobg ciata.

Czego unikaé?

%> Kontynuowania agresywnych procedur, gdy senior umiera - nalezy wtedy skupic¢
sie na towarzyszeniu;

%> Braku wsparcia dla rytuatéw rodzinnych - takie zachowanie to ignorowanie
potrzeb duchowych;

%> Braku dostrzegania dyskomfortu i bélu - jedli tak sie dzieje, to znak, ze
procedury sg wykonywane mechanicznie;

%> Braku informacji o preferencjach dotyczacych ostatnich chwil - albo
podopieczny albo i on i rodzina czuja sie zaniedbani.
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Kompetencje personelu i warunki
organizacyjne

| Minimalne kompetencje opiekundéw

By wdraza¢ Standard "Dotyk troski", opiekun musi wiedziec i potrafic:

Wymagania kompetencyjne

Komunikacja i
empatia

Swiadomos¢
demenc;ji

Praca z bélem

Swiadomosé traum

Refleksja i
samowiedza

Technika medyczna

Umiejetnos¢ stuchania,
obserwacji sygnatéw
niewerbalnych, dostosowania
sie do indywidualnych potrzeb

Podstawowa wiedza o tym, jak
funkcjonuje mdzg w demencji,
i jak w zwigzku z tym musi
adaptowac sie dotyk.

Umiejetnosc¢ rozpoznawania
bdlu w jego réznych formach
i zastosowania dotyku
regulujgcego jego poziom.

Zrozumienie, ze ciata moga
nosi¢ w sobie pamied
przemocy i ze dotyk moze te
wspomnienia uruchamiac.

Zdolnos¢ do refleksji nad
wiasnymi emocjami, granicami,
wptywem na wykonywane
zadania.

Procedury bezpieczenstwa
medycznego (obowigzkowe)

Tabela 1 - Minimalne wymagania kompetencyjne opiekunéw

Szkolenia
z komunikacji,
superwizja.

Moduty szkoleniowe,
literatura, case studies.

Szkolenia z zarzgdzania
bdlem, obserwacja
eksperta.

Szkolenia

z psychotraumatologii,
superwizja,
samorefleksja

Superwizja regularna,
dziennik refleksyjny,
grupy samopomocowe

Szkolenia z higieny,
protokoty, audyty.
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| Superwizja i wsparcie emocjonalne

Regularna superwizja (najlepiej raz w miesiacu): spotkania zespotu do
omawiania trudnych sytuacji, wymiany doswiadczen, refleksji nad dotykiem;

4

&= Wsparcie psychologiczne: dostep do psychologa lub superwizora do
omawiania emocjonalnego obcigzenia pracy;

,}\

Uczenie sie od siebie nawzajem: opiekunowie dzielg sie dobrymi praktykami;

Grupy wsparcia: dla opiekundéw pracujgcych w opiece paliatywnej
i opiekujgcymi sie osobami u kresu zycia.

#

| Standard srodowiska pracy

By dotyk troski byt praktykowany, musza go wspiera¢ warunki organizacyjne:

Minimalne standardy srodowiska pracy

Standard Dlaczego to wazne?

Zmniejszony hatas,
Hatas i tempo realistyczne grafiki Spokdj sprzyja dotykowi troski
(nieprzecigzone dyzury)

. Czas realistyczny - brak
Planowanie
nagtych, chaotycznych Opiekun moze sie przygotowacd

rocedur oL
P dziatan i zmian.

e e Codzienne przekazywanie

| informacji o preferencjach Spodjnosé - kazdy zna preferencje.
W zespole seniora.
Dostep do Sprzet i materiaty
doi (niezbedne do realizacji Brak pospiechu i frustracji.
narzegazi procedur) tatwo dostepne.
Przestrzen i Mozliwos$é zamkniecia , , , :
, . Poczucie bezpieczenstwa seniora.
prywatnos'é drzwi, os’fom@ma okna.
Dotyk troski jest niemozliwy do
P | Odpowiednia liczba wdrozenia w przypadku
ersone . L
pracownikéw na zmianie. chronicznego przeciazenia

i zmeczenia personelu.

Tabela 2 - standardy Srodowiska pracy
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Wdrazanie i wspottworzenie
standardu w placéwce

Wymiana informacji: preferencje dotyku troski

Wymaganie minimalne

Przy przekazywaniu zmiany zespét dzieli sie krétkg informacjag o aktualnych
preferencjach dotyku wéréd podopiecznych i o tym, co dziata regulujgco u danego
seniora.

Zakres informacji (20-40 sekund na osobe):

1. preferowany punkt kontaktu i forma dotyku (np. dton, przedramieg, plecy przez
ubranie);

2. to, co wyraznie obniza lek lub opdr (np. krétka pauza przed zmiang pozycji);

3. czego unika¢ w konkretnych przypadkach (np. nie dotykac od tytu, unika¢ dotyku
stop, nie budzi¢ gwattownie);

4. jedna mata rzecz (jesli jest), ktdra wzmacnia wspdtprace (np. mozliwosé decyzji
o kolejnosci dziatan, albo jedno zdanie zapowiedzi).

Forma przekazu:

> ustnie w raporcie zmianowym

5> oraz w dokumentacji w statlym miejscu: ,preferencje dotyku troski”
Minimalny zapis do dokumentacji (1-2 linie):
.Preferuje kontakt dfoni na przedramieniu”. ,Unika¢ dotyku od tytu i pospiechu.”

Faza I: Maty pilotaz (2-3 tygodnie)

1. Wybdr zespotu: Identyfikacja jednego zespotu (3-5 opiekundw) zainteresowanego
pilotazem;

2. Szkolenie: Zapoznanie z dokumentem, dyskusja o dotyku, prezentacja
najwazniejszych zatozen;

3. Praktyka: Zespdt zaczyna wdrazac standardy w swojej codziennej pracy;

4. Obserwacja: Koordynator zbiera notatki, wspiera zespdt, identyfikuje pojawiajace
sie wyzwania.
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Faza Il: Wspéttworzenie nowych zasad wspdlnie z seniorami i ich
rodzinami (3-5 tygodni)

1. Konsultacje: Rozmowy z seniorami (w dostepny dla nich sposdb) i rodzinami - co
myslg o dotyku, co jest dla nich wazne?

2. Krotkie ankiety: Proste pytania (2-3) o preferencjach - ,Jak Pani lubi by¢ dotykana?"
(delikatnie, mocniej, szybko, wolniej?)

3. Rozmowy jakosciowe: Gtebsze rozmowy z osobami, ktére chcg podzielic¢ sie swoimi
przemysleniami.

Faza lll: Plan komunikacji wewnetrznej

1. Lider zmian: Osoba (pielegniarz, kierownik, dedykowany opiekun), ktéra czuwa nad
procesem wdrozenia.

2. Wymiana informacji: Co tydzien 15 minut - co idzie dobrze, co trudne, jakie
obserwacje?

3. Komunikacja werbalna: Dzielenie sie historiami sukcesu, realnymi przyktadami zmian
u konkretnego seniora.

4. Dokumentacja: Zebranie opinii, obserwacji, zmian - do analizy i uczenia sie na
podstawie doswiadczen.

Pomiar jakosci i audyt
Narzedzia pomiaru

10-punktowa lista obserwac;ji (do krétkiego audytu kazdej procedury):
&> Opiekun nawigzuje kontakt wzrokowy/werbalny przed wykonaniem procedury;
Zapowiada, co sie bedzie dziato;

Czeka na sygnat gotowosci seniora;

&

XYY

Uzywa stabilnego, miekkiego chwytu (nie szarpie);
> Utrzymuje spokojne tempo (nie Spieszy sie);

%> Obserwuje napiecie i dostosowuje sie do aktualnego stanu psychofizycznego
seniora;

Ostania ciato recznikiem (chroni intymnos¢);
Mowi DO seniora, nie nad nim;

Robi mini pauzy i sprawdza sygnaty ptynace ze strony seniora;

%00 o

Potwierdza zakonczenie realizowanej przez siebie procedury.
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Samoocena personelu (po dyzurze, 60 sekund):
> Jak dzi$ poszty procedury pielegnacyjne? (1-5);
> Ktéra procedura poszta najlepiej i dlaczego?
%> Ktéra byta trudna - co moge nastepnym razem zmienié?
Wskazniki dobrostanu seniora (do zbierania obserwacji):
> Spadek oporu przy czynnosciach;
= Latwiejsza wspotpraca;
i‘} Mniej zachowan agresywnych;
%> Lepszy sen podopiecznych;
= Mniej wydawanych lekéw uspokajajacych;
%> Wiecej kontaktu wzrokowego.
Rejestr sytuacji trudnych (dokumentacja i uczenie sie):
%> Dataigodzina;
S Senior (inicjaty);
% Co sie stato?
> Jak sie odpowiedziato?
%> Co zrobi¢ inaczej nastepnym razem?

Whioski zespotu
Audyt wewnetrzny i zewnetrzny

Audyt wewnetrzny (co miesiac, koordynator):
Zaobserwuj kilka procedur z réznymi opiekunami.
S Uzyj listy 10-punktowe;j;
&> Zbierz opinie senioréw (poprzez obserwacje, pytania rodziny);
> Raportuj wyniki zespotowi (co poszto dobrze, nad czym trzeba popracowad).
Audyt zewnetrzny (co 4-6 miesiecy, inspektor, menedzer jakosci):
&> Cafoséciowa ocena implementacji standardu;
%> Rozmowy z opiekunami, seniorami, rodzinami;
%> Przeglad dokumentacj;

%> Ocena efektéw (zmniejszona liczba incydentdéw, zmniejszona liczba upadkéw,
wieksza satysfakcja seniora).
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Zatacznik A

Karta ,,Dotyku troski”
dla personelu

Przed wykonaniem danej czynnosci

Czy mam ciepte dfonie i spokojny oddech?

«/

Czy wiem, jakie preferencje w zakresie dotyku ma senior, z ktérym zaraz sie
spotkam (z jego karty, historii)?

#

&=

= Czy jestes$ Swiadomy swoich wiasnych emoc;ji?
W trakcie wykonywania czynnosSci

Czy zapowiadam kazdy ruch, ktéry zamierzam wykonac?

@

Czy obserwuje mimike i napiecie ciata swojego podopiecznego - czy on czuje
sie komfortowo?

Czy tempo mojej pracy jest spokojne i przewidywalne?

Czy médj dotyk jest stabilny - uzywam catej dtoni i unikam szarpania?

o @ @

Czy robie mini pauzy i sprawdzam jakie sygnaty daje mi méj podopieczny?

%> Czy méwie DO seniora, a nie nad nim (do kogo$ innego, albo do samego
siebie)?
&> Czy ostaniam jego ciafo i szanuje jego intymno$¢?

Po wykonaniu czynnosci

Czy potwierdzam zakonczenie swojej pracy - stownie lub gestem?

«/

Czy pamietam, co poszto dobrze, a co moge nastepnym razem zmienic na
lepsze?

#
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Zatacznik B

Karta komunikacji
w przypadkach
demencji

Karta komunikacji

Dotyk jako informacja: Dotknij miejsca,
ktérym bedziesz za chwile sie
zajmowac. Poinformujesz w ten sposdb

Nadmiaru stéw: Dtugie
ttumaczenia i logiczne

ior j ty tylko zwigkszaj
Seniorjest  sodopiecznego, co za chwile bedziesz @ 9+ oY WYIKO ZWILKSZAI
zdezorient | opic. chaos w gtowie podopiecznego
owany Zmiennosci: Zmiana kolejnosci

Postaw na rutyne: Zawsze zaczynaj
czynnosci od tej samej strony ciafa
i wykonuj je w tej samej kolejnosci.

czynnosci burzy poczucie
bezpieczenstwa i orientacje

Podejdz od przodu: Nawigz kontakt

wzrokowy, zanim dotkniesz
podopiecznego. podejscie od tytu uruchamia

atawistyczng reakcje ,walcz lub
uciekaj".

Zaskakiwania: Nagty dotyk lub

,Moment zatrzymania": Potéz dton w
Senior boi  bezpiecznym miejscu (ramie) i czekaj na
sie sygnat gotowosci (spokojny oddech,
rozluznienie migsni).

Ignorowania napiecia:
Kontynuowanie pracy, gdy ciato
jest sztywne, utrwala lek, ktory
nastepnym razem moze
objawic¢ sie ze zdwojona sita.

Pokaz rekwizyt: Pokaz myjke/ubranie
i dotknij nimi najpierw swojej reki, by
pokazad intencje.
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Zastosuj technike , kojacego dotyku":
Przerwij wykonywang czynnos¢. Potéz
dton na ciele seniora w wybranym
wczesniej bezpiecznym miejscu (np.
bark) na 30-60 sekund. Podnoszenia gtosu: Krzyk

Konfrontacji sitowej: Préba
przetamania oporu sitg fizyczng
eskaluje agresje.

Senior jest Wyreguluj wtasny oddech: Oddychaj gnawef‘u‘spokajajgcy el
agresywny . intencji) jest odbierany jako
gteboko i wolno - uktad nerwowy atak
seniora ,dostroi sie" do Twojego '
spokoju (wspdtregulacja). Nerwowych ruchéw: Szybki,
Zredukuj bodzce: Wytacz radio, przygas niepewny dgtyk przenosi Twoj
&S R o RoRA stres na seniora.
ostre Swiatto, przestan méwié
Wycofaj sie i daj przestrzen: Zabierz
rece na chwilg, ale pozosta w poblizu.  F5 sowania bliskosci:
Zacznij od stref neutralnych: Sprébuj Zmuszania do konta.ktu .
Senior nawigzac kontakt dotykajgc dtoni fizycznego, gdy sehiorsie
wycofuje lezgcej na kotdrze lub ramienia przez zamyka", to naruszenie granic.
sie ubranie. Pospiechu: Proba szybkiego
Obserwuj pojawiajace sie ,,za’fa.twienia s.prawy" W tym
mikrosygnaty: Szukaj najmniejszej stanie zc?stanle odebrana'Jako
zmiany (grymas, ruch powieki) jako przedmiotowe traktowanie.
odpowiedzi.
Uczyn z dotyku forme komunikacji _ S
(swoistego jezyka): Zamiast mowié Povx./tarzfamla g’ros.meJ: Jedli .
Lumyjemy reke”, delikatnie unies dfori  Senior nie rozumie znaczenia
o seniora i pokaz myjke. stow, krzyk w niczym nie
Senior nie pomoze.
rozumie Nadaj rytm: Wykonywanie czynnosci w )
polecen spokojnym, miarowym rytmie pomaga Sprzecznych sygnatow:

Moéwienie mitym tonem przy
jednoczesnym gwattownym,
Stosuj komunikacje 1:1: Jeden gest = szarpigcym dotyku.

jeden komunikat.

seniorowi przewidzie¢ kolejny ruch.

Tabela 3 - Karta komunikacji w sytuacji wystepowania schorzen o charakterze dementywnym
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Zalgcznik C

Mini protokot dotyku
regulujgcego

Krok 1 (56-10 sekund) - Przygotowanie

> Zatrzymaj sie na chwile. Wez kilka gtebokich oddechoéw;

'ﬁ} Usigdz lub stan obok seniora;

%> Wybierz bezpieczne miejsce dotyku (ramie, dfon, gérna czesé plecéw).
Krok 2 (15-30 sekund) - Poczatek kontaktu
Powoli potéz dton w wybranym wczesniej miejscu;

Utrzymuj kontakt starajgc sie pozostaé w tej samej pozycji;

% o @

Obserwuj ewentualne zmiany w oddechu i poziomie napiecia migsni
podopiecznego.

Krok 3 (30-60 sekund) — Utrzymanie

Pozostan w tej samej pozycji przez nastepng minute;

«/

&=

> Kontroluj swéj oddech - Twdj spokdj oddziatuje na podopiecznego;

S Jesli senior rozluznia sie, mozesz delikatnie doda¢ druga dton (np. nad
mostkiem).

Krok 4 (10-15 sekund) - Zakonczenie
S Powoli wycofaj sie;

Zréb pauze - pozostan blisko przez nastepnych kilka sekund;

«/

Obserwuj efekty swoich dziatan - czy senior jest juz spokojniejszy?

%
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Zatacznik D

Karta mozliwosci
wyborow i zgody

Dla seniorow w pethym kontakcie:
%> .Co chciataby Pani (Pan), zeby umy¢ najpierw? Rece czy nogi?"
%> ,Czy woli pan zimniejsza czy cieplejsza wode?"
%> .Chciatby Pan siedzie¢ wyzej, czy taka pozycja jest dobra?"
Dla senioréw z ograniczonym kontaktem:
%> Pokaz dwie mozliwos$ci (np. dwa rodzaje myjek, dwa ubrania);
&> Obserwuj, ktéra senior "bierze" lub na ktérg patrzy;
5> Zaakceptuj jego wybér.
Dla senioréw w demencji:
&> Oferuj maksymalnie dwa proste wybory;
S Uzywaj obrazkéw, gdy to mozliwe;

> Akceptuj zmiane decyzji (senior dzi$ chce inaczej niz wczoraj).
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Zatacznik E

Krétka informacja dla
rodziny seniora

Szanowni Panstwo, rodziny i bliscy naszych podopiecznych,

W naszej placéwce wdrazamy pilotazowy standard jakosci w opiece opieki o nazwie
,Dotyk troski". Chcemy, abyscie wiedzieli, na czym on polega i jak wptynie na
codziennos$¢ Waszych bliskich.

Z badan i praktyki wiemy, ze dotyk jest nierozerwalnie zwigzany z kazdg czynnoscia
opiekuncza - myciem, ubieraniem czy podawaniem positkéw. ,Dotyk troski" to sposdb
postepowania, ktéry zmienia te rutynowe czynnosci w swiadomy kontakt, budujagcy
poczucie bezpieczenstwa i godnosci Seniora.

Dlaczego to robimy?

Zalezy nam, zeby Wasi bliscy a nasi podopieczni czuli sie w naszej placéwce
komfortowo. Chcemy maksymalnie obnizyé normalny w takich sytuacjach lek, opér,
a nawet poczucie zagrozenia. Kierujemy sie w naszej pracy podstawowymi zasadami
empatii. Chcemy, aby kontakt fizyczny nie tylko stuzyt higienie czy leczeniu, ale takze
tagodzit lek i bdl oraz wzmacniat poczucie, ze Senior jest wazny i szanowany.

Najwazniejsze zasady, ktore stosujemy

Standard opiera sie na konkretnych dziataniach personelu, ktére mozecie Panstwo
zaobserwowac:

Zawsze uprzedzamy o tym, co zamierzamy zrobic. Nasi opiekunowie nie dotykaja
Seniora z zaskoczenia. Przed kazdg czynnoscig nawigzujg kontakt wzrokowy i informuja,
co sie wydarzy (np. ,Zaraz umyje pani rece"). Czekamy na sygnat gotowosci ze strony
podopiecznego. Taka ,zapowiedz" pozwala unikna¢ reakcji obronnej organizmu (,walcz
lub uciekaj") i buduje zaufanie.

Pytamy o zgode i szanujemy ,NIE". Traktujemy zgode jako proces ciggty. Nawet

w trakcie mycia czy ubierania sprawdzamy, czy Senior czuje sie komfortowo. Jesli
widzimy opdr, zatrzymujemy sie i szukamy innego sposobu wykonania czynnosci.
Respektujemy prawo do odmowy i wyboru (np. kolejnosci wykonywanych czynnosci)
w miare mozliwosci medycznych.
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Dbamy o stabilnosc i spokdj. Wykonujac codzienne czynnosci, uzywamy stabilnych,
pewnych chwytéw oraz staramy sie nie wykonywac naszej pracy w pospiechu. Dzieki
temu Senior czuje sie ,zaopiekowany”. Opiekunowie dbajg o przewidywalnos¢ swoich
dziatan, co jest wazne szczegdlnie dla oséb z ograniczonym kontaktem, z objawami
choréb neurodegeneracyjnych lub bardzo zestresowanych nowg dla nich sytuacja.

Stuchamy ciata, gdy senior z jakiego$ powodu nie moze moéwié. Wielu naszych
podopiecznych (np. z demencja lub afazjg) nie moze powiedzied, co czuje. Dlatego
personel jest szkolony w ,czytaniu" sygnatéw z ciata: napiecia miesni, grymasdw twarzy
czy zmiany oddechu. Traktujemy te sygnaty jako petnoprawng komunikacje i
dostosowujemy do nich nasze dziatania.

Chronimy intymnosc naszych podopiecznych. Toaleta i czynnosci higieniczne sg dla
Senioréw momentami trudnymi. Dbamy o to, by ciato byto ostoniete recznikiem lub
przescieradtem, odkrywajac tylko te fragmenty, ktére aktualnie wymagaja pielegnacji.
Szanujemy wstyd i granice naszych podopiecznych.

W sytuacjach duzego stresu, leku lub pobudzenia (np. w nocy lub przy bélu), stosujemy
tzw. ,Dotyk kojacy". Traktujemy go jako niefarmakologiczng metode wsparcia -
spokojne, nieruchome przytozenie dtoni w bezpiecznym miejscu (np. na ramieniu), ktére
pomaga wyciszy¢ uktad nerwowy i przywrécié rwnowage emocjonalna.

W przypadku podopiecznych z demencja, dla ktérych stowa bywajg niezrozumiate,
dotyk staje sie gtéwnym jezykiem. Stosujemy wtedy zasady statosci i powtarzalnosci -
zawsze podchodzimy od przodu i uzywamy przewidywalnych gestéw, co pomaga
Seniorom orientowac sie w rzeczywistosci i redukuje ich lek.

,Dotyk troski" to zaproszenie do budowania relacji opartej na szacunku. Jesli macie
Panstwo pytania dotyczace tego, jak opiekujemy sie Waszym bliskim, serdecznie
zapraszamy do rozmowy z personelem.
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Whioski | dalsze kroki

Standard "Dotyk troski" stanowi prébe usystematyzowania wiedzy, ktéra do tej pory
funkcjonowata gtéwnie intuicyjnie. Nie nalezy traktowac tego materiatu jak regulacji
administracyjnej raczej jako prébe zebrania w jedng catos¢ dobrych praktyk w zakresie
dotyku.

Wdrozenie wymaga:
Czasu na edukacje i zaangazowanie zespotu

Gotowosci na zmiane perspektywy - z "zrobic szybko swojg robote" na "wykonac
zadanie w sposdb wspiera podopiecznego”.

Wsparcia koordynatoréw - liderzy zmian w placéwce musza wykazaé zaangazowanie

Stuchania senioréw i ich rodzin - ich doswiadczenia powinny ksztattowac kolejne wersje
standardu

Systemowego wsparcia dla opiekundéw - poprzez superwizje, edukacje i odpowiednie
warunki pracy.

Ten dokument jest zywy
Ulega zmianie na podstawie doswiadczen zespotdw, ktére go wdrazajg. Zapraszamy do

uwag, propozycji i dzielenia sie wtasnymi doswiadczeniami.

Kontakt: Email: kontakt@agnieszkakawula.pl

Media spotecznosciowe:
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