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Na krawedzi
codziennosci ®

y

Indywidualny
plan zadbania

o siebie w stanie
przeciazenia -
dla opiekunek

| opiekundéw oséb
zaleznych




Opieka nad bliska osobg to codziennos$¢ wielu z nas. Towa-
rzyszenie innej osobie w czasie dorastania, choroby, niepet-
nosprawnosci, starosci czy czasowej zaleznosci wymaga od
nas statej gotowosci, odpornosci psychicznej i uwaznosci. Dla
jednych z nas jest to naturalny akt mitosci i troski, dla innych
odpowiedzialno$¢ wynikajaca z koniecznosci w obliczu braku
innych alternatyw. Przyjmujac na siebie role opiekuna/opie-
kunki osoby zaleznej kierujemy sie réznymi wartos$ciami. Rola
ta bywa zrédtem sensu naszego zycia i rwnoczesnie czesto
zwiazana jest ze zmeczeniem, przecigzeniem, osamotnieniem
i rezygnacja z wtasnych potrzeb. Ten czas wymaga od nas
szczegoblnej troski... o siebie. By¢ moze bedzie to dla Ciebie
najtrudniejszy aspekt zwigazany z rola opiekuicza. Mamy
nadzieje, ze ten poradnik bedzie wspierat Cie w tworzeniu
indywidualnego planu zadbania o siebie w stanie opiekun-

czego przecigzenia.



Ten poradnik powstat z inicjatywy Centrum Dobro¢ z mysla o Tobie — osobie, ktéra
na co dzien opiekuje sie kim$ zaleznym. Jego celem jest wsparcie Cie w momen-
tach przecigzenia, zmeczenia i zagubienia, ktére czesto towarzysza roli opiekuna/

opiekunki ale bywaja nie nazwane i nie zauwazone.

Znajdziesz tu cze$é wiedzowa (baza wiedzy), ktéra pomoze Ci lepiej zrozumied,
czym jest przecigzenie, kryzys psychiczny i stres oraz jak wptywajg one na twoje
ciato, emocje i codzienne funkcjonowanie. W naszej podrézy towarzyszy¢ bedzie
nam historia Pani Zofii (studium przypadku), ktéra pozwoli Ci zobaczy¢, ze to, co

przezywasz, jest naturalne i wspélne dla wielu opiekunéw i opiekunek.

W poradniku znajdziesz réwniez kwestionariusz, ktérego wypetnienie pozwoli Ci
sprawdzi¢ aktualny poziom twojego funkcjonowania oraz wskazéwki i éwiczenia,
ktérych celem jest wspieranie Cie w tworzeniu indywidualnego planu zadbania o sie-
bie w stanie przecigzenia. Sg one dopasowane do réznych pozioméw emocjonalnego

i fizycznego napiecia — od chwilowego zmeczenia po stan gtebokiego wyczerpania.

Ten poradnik nie powstat po to, aby postawi¢ przed Tobga kolejne wyzwania. Jego
celem jest wsparcie Cie w zatrzymaniu sie na chwile i sprawdzeniu jak sie maszi jak
mozesz zadbac o swoje potrzeby w takim tempie i w takim zakresie, ktére sg dla

Ciebie mozliwe tu i teraz.



Centrum Wsparcia Opiekunéw ,,Dobroé¢” w Krakowie to kompleksowy program
wsparcia dla oséb opiekujacych sie bliskimi zaleznymi — przygotowany, by wzmacnia¢
kompetencje opiekunéw/opiekunek, dostarczad rzetelnej wiedzy i oferowaé pomoc
psychologiczng oraz emocjonalng w codziennej opiece. Na stronie Centrum znajdziesz
bezptatne artykuty, poradniki, webinary i materiaty merytoryczne opracowane
przez specjalistow/specjalistki z zakresu psychologii, fizjoterapii, dietetyki i prawa,

ktére pomagaja radzi¢ sobie ze stresem i przecigzeniem zwigzanym z opieka.

Nasze Centrum oferuje takze wsparcie psychologiczne, ktére moze obejmowacd
konsultacje i grupy wsparcia, pomagajace opiekunom/opiekunka poradzi¢ sobie

z napieciem, lekiem czy frustracjg wynikajacymi z dtugotrwatej opieka.

Aby skorzystaé z pomocy, mozesz zadzwonié na infolinie Centrum Dobroé pod
numer +48 451 160 150 (czynna poniedziatek-pigtek 10:00-18:00) lub wysta¢é
wiadomos$é przez formularz kontaktowy na stronie www.centrumdobroc.pl,

opisujac swoja sytuacje i potrzeby.

Postaramy sie dopasowac zakres wsparcia do Twojej indywidualnej sytuacji — od
przekazania informacji praktycznych po emocjonalne wsparcie — dzieki czemu otrzy-
masz konkretne narzedzia i wskazéwki do radzenia sobie z przecigzeniem. Czes¢
naszego zespotu byta w miejscu, w ktérym jestes teraz dlatego zdajemy sobie sprawe
z tego jak wazne jest - na poczatku drogi opiekunczej - wsparcie kogos to szedt ta
Sciezka przed Tobg i zdobyt na niej doswiadczenie. Skorzystaj z naszego wsparcia.

Pamietaj nie jestes na tej drodze sama/sam!
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Jako psychoterapeutka gestalt rozumiem opieke nad druga osoba jako szczegélny rodzaj
relacji Ja-Ty. Doswiadczenie kazdego cztowieka powstaje w polu — wspoéttworzonym
przez kazda z oséb i ich srodowiska. Opieka nad osoba zalezng tworzy szczegdlne pole:
intensywne, wymagajace, obciagzone wieloma obowigzkami i asymetryczne. W tym
wspoéttworzonym polu potrzeby osoby zaleznej wysuwaja sie na pierwszy plani staja
sie naglace oraz wymagajace odpowiedzi na tu i teraz. W tym samym polu potrzeby
opiekuna/opiekunki moga przestac by¢ rozpoznawalne, zauwazalne i brane pod uwage

zaréwno przez nia/niego sama/samego jak i przez otoczenie.

Gestalt rozumie zdrowie nie jako brak trudnosci,
cierpienia i probleméw lecz jako zdolno$é do bycia
w kontakcie — z samym sobg, z drugg osoba i z tym,

czego aktualnie doswiadczasz.

Ten poradnik powstat, aby poméc Ci poszerzaé Twoje
pole swiadomosci. Aby przywraca¢ w codziennosci
miejsce dla Ciebie — jako osoby, a nie petnionej roli

opiekuncze;j.

Przywracanie siebie do $wiadomos$¢ rozpoczyna sie

od pozornie prostych, fenomenologicznych pytan:



Opieka nad druga osobg jest jedna z najbardziej intensywnych form relacyjnosci.
Czesto przekracza nasze granice i rownoczes$nie potrafi odstoni¢ nasze najgtebsze

poktady czutosci, determinacji, wytrzymatosci i sity.

Moim celem nie jest powiedziec Ci, jak masz zy¢. Moim celem jest poméc Ci zauwa-

zy¢ siebie na nowo, w tym doswiadczeniu, ktére teraz jest twoim udziatem.

Ten poradnik powstat, aby$ mogta/mégt wracac¢ do siebie. Delikatnie, powoli, z tro-
ska. Na miare swoich mozliwosci. Tak jak wracasz do osoby Ci bliskiej, ktéra sie

opiekujesz — tak teraz Ty bedziesz uczyta/uczyt sie wraca¢ do siebie.
Kawatek po kawatku.
Oddech po oddechu.

Dzien po dniu.
W kontakcie.

Zapraszam do wspélnej podrézy.

Sylwia Nikko Biernacka
Czute Punkty

Psychoterapia Gestalt




Jesli jestes opiekunka lub opiekunem, by¢ moze juz za chwile rozpoznajesz w tej
historii co$ znajomego. Nie dlatego, ze Twoje zycie wyglada doktadnie tak samo,
ale dlatego, ze praca opiekuficza ma ten sam rdzen — niezaleznie od indywidualnych

szczegdtow — a jest nim narastajace przecigzenie.

Pani Zofia ma 45 lat, jest jedna z tych oséb, o ktérych moglibySmy powiedziec — za-
radna, uczciwa, odpowiedzialna. Prowadzi mate biuro ksiegowe, w ktérym zatrudnia
dwie osoby. Praca wymaga od niej statej koncentracji, odpowiedzialnosci i doktadnosci.
Odpowiada nie tylko za swoja prace ale zarzadza réwniez praca dwéch kolezanek.
Pani Zofia lubi swoja prace, zespét od lat sie nie zmienia dlatego atmosfera w pracy

jest przewidywalna.

Pani Zofia jest mama dwoéjki dzieci, 14-letniej cérki, uczennicy 8-klasy i 8-letniego
syna. Jej maz wykonuje absorbujaca prace i czesto bywa nie obecny takze w week-
endy. Maz jest zaangazowany w zycie rodzinne jednak to na pani Zofii spoczywa
wiekszos¢ odpowiedzialnosci za opieke nad dzie¢mi, organizacje zycia domowego

i codzienne ,0garnianie spraw”, w tym zblizajacego sie egzaminu coérki.

Pani Zofia ma swoje state rytuaty. Raz w tygodniu z najblizsza przyjaciétka ¢wiczy
pilates. Co tydzien, w sobote chodzi z dzie¢mi na basen. Raz w miesigcu z mezem

wybieraja sie do kina i na kolacje bez dzieci.

Pani Zofia jest osobg bardzo rodzinna. W niedalekiej odlegtosci od jej domu — mieszkaja
jej rodzice, obydwoje pod osiemdziesiagtke — jeszcze wzglednie sprawni, ale juz wyma-
gajacy uwagi i wsparcia. Towarzyszenie podczas wizyt lekarskich i pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych wydaja sie Pani Zofii niewielkim obcigzeniem do momentu nagtej

choroby ukochanego wujka — brata mamy, ktéry nigdy nie zatozyt rodziny.



85 — letni wujek do tej pory byt samodzielny i niezalezny. Na zmiane z rodzicami
Pani Zofii wspierat ja w opiece nad dzie¢mi. Teraz to pani Zofia nagle musi przejaé
organizacje leczenia, wizyt lekarskich, rehabilitacji, wszystkich formalnosci i co-
dziennej opieki. Z dnia na dzien wujek w wyniku udaru stat sie osobga zalezna. Pani
Zofia nie ma doswiadczenia opiekowania sie dorostg osobg lezaca. Pojawia sie w niej
sporo leku, bezradnosci i niepewnosci, ktére odsuwa od siebie zajmujac sie biezacym

dziataniem i organizacjg pilnych spraw.

Ta historia bedzie nam towarzyszy¢ przez caty poradnik. Przyjrzymy sie jej na réznych

etapach przecigzenia opieka u Pani Zofii.

* samodzielnego ojca — wdowca, ktéry wychowuje trzyletniego synka,

* rodzicoéw po piecdziesigtce opiekujacych sie dorosta cérka z niepet-
nosprawnoscia wymagajaca catodobowej opieki,

* pani Marii, lat 71, ktéra opiekuje sie swoja 92-letnig, chorg mama,

* samotnej mamy oSmiomiesiecznej céreczki, bez wsparcia rodziny,

* mtodych rodzicéw, ktérzy tydzien temu powitali na Swiecie bliznieta
z diagnoza wrodzonej niepetnosprawnosci,

* pana Marka, ktéry od trzech miesiecy opiekuje sie siostra w trakcie
leczenia onkologicznego,

* twoja...



Kazda z tych historii jest inna.

Kazda jest prawdziwa.

Kazda niesie swéj witasny ciezar.

Historia pani Zofii bedzie nam towarzyszy¢ przez caty poradnik, poniewaz pokazuje co-
dzienne, wielowymiarowe doswiadczenie pracy opiekunczej - taczenie pracy zawodowe;j
z zyciem rodzinnym i odpowiedzialnoscia za innych. Jest wystarczajaco konkretna, by
maoc sie w niej rozpoznad, i jednoczesnie na tyle uniwersalna, by odnosita sie do wielu
réznych sytuacji opiekunczych. Wracajac do tej samej historii na réznych jej etapach,
tatwiej bedzie Ci zobaczy¢, jak przecigzenie narasta i jak na nie reaguje uktad nerwowy

oraz jak na kazdym z etapdéw narastajacego przecigzenia mozna sobie poméc.




Osoba zalezng moze stad sie kazdy z nas — niezaleznie od wieku, dotychczasowej
samodzielnosci, historii zycia czy petnionych rél. Zaleznos$¢ nie zawsze oznacza trwata
niepetnosprawnos¢ ani catkowita niesamodzielnosé. Czesto jest stanem dynamicz-
nym, ktéry moze pojawic sie nagle, nasila¢ sie lub stabna¢, a czasem towarzyszy

cztowiekowi tylko na okreslonym etapie rozwoju.

Zalezno$¢ moze miec rézny charakter: staty, czasowy, przejsciowy lub falujacy. Moze
dotyczy¢ sfery fizycznej, emocjonalnej, poznawczej, organizacyjnej albo spoteczne;j.
Niekiedy jest widoczna i jednoznaczna, innym razem subtelna — ukryta w potrzebie

wspoétregulacji mozliwej tylko dzieki obecnosci obok nas - drugiego cztowieka.

* noworodki i niemowleta, ktére w petni polegaja na dorostych w zaspokajaniu

swoich potrzeb — od karmienia i pielegnacji po regulacje emocjonalng;

* mate dzieci, wymagajace nie tylko opieki fizycznej, lecz takze statej obecnosci,

przewodnictwa, granic i nauki wspétregulacji;

* osoby starsze, u ktérych z czasem moga pojawiac sie trudnosci z mobilnoscia,
pamiecia, utrzymaniem higieny, orientacjg czy samodzielnym zatatwianiem spraw

codziennych i urzedowych;

* osoby chore przewlekle — somatycznie lub psychicznie — potrzebujace leczenia,
monitorowania objawéw, przyjmowania lekéw, transportu i organizacji opieki

medycznej;



osoby z niepetnosprawnoscia fizyczna, intelektualna lub sprzezona, wymaga-
jace statego lub okresowego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, a czasem

catodobowej opieki;

osoby po nagtych wypadkach, urazach, operacjach lub hospitalizacjach, ktére

przez pewien czas nie sa w stanie samodzielnie zadbac o siebie;

osoby bliskie zmagajace sie z uzaleznieniem, depresja, zaburzeniami lekowymi
lub innymi trudnosciami psychicznymi, u ktérych zaleznos$¢ dotyczy regulacji

emocji, organizacji dnia i podtrzymywania podstawowego funkcjonowania;

osoby w Zzatobie lub w ostrym kryzysie, dla ktérych zaleznos¢ ma charakter

emocjonalny i relacyjny;

osoby samotne lub wyizolowane spotecznie, pozbawione wystarczajacej sieci

wsparcia, dla ktérych obecnos¢ opiekuna bywa jedynym zrédtem stabilnosci.

Réwnie réznorodni sg opiekunowie i opie-
kunki oséb zaleznych. Nie istnieje jeden
profil osoby opiekuniczej. Sa wséréd nich
mamy i ojcowie, osoby mtode i starsze,

rodzenstwo, partnerzy/partnerki, wnuki/

whnuczki, sgsiedzi/sasiadki, przyjaciele/
przyjaciétki. Jedne osoby wchodza w role
opiekuncza stopniowo, inne zostaja w nig
wrzucone nagle. Dla czesci z nas opieka

jest czasowym etapem, dla innych — wie-

loletnim doswiadczeniem.



To uniwersalne zjawisko naturalnie wpisane w tok zycia cztowieka bez wzgledu na
wiek, pte¢, status spoteczny, ekonomiczny, wyksztatcenie, doswiadczenie zyciowe

i inne przestanki.

Kryzys to reakcja dobrze funkcjonujacej na co dzien osoby na trudna sytuacje, ktéra

spotkata jg w zyciu.

Wptyw na specyfike tej reakcji ma nasze doswiadczenie, osobowos¢, temperament

oraz wrazliwos¢ a takze to czy jesteSmy otoczeni/otoczone naturalng siecig wsparcia.

Kryzys czasowo zmienia nasze funkcjonowanie wybijajac nas z naturalnej réwnowagi

psychicznej. Kryzys nie jest choroba ani rodzajem zaburzenia psychicznego.

Sa trzy wskazniki, ktére pozwola Ci rozpoznaé czy doswiadczasz kryzysu.

Po pierwsze, o kryzysie méwimy wtedy, kiedy ma miejsce WYDARZENIE KRY-
TYCZNE (wydarzenie o potencjale kryzysogennym). Takim wydarzeniem moze
by¢: diagnoza choroby, nagte pogorszenie sie stanu zdrowia, rozwéd, smier¢ bliskiej
osoby lub istoty, doswiadczenie sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia — wtedy wy-
darzenie krytyczne ma charakter sytuacyjny i dotyczy pojedynczej osoby (,ja tego

doswiadczytam/doswiadczytem").

Drugim wskaznikiem méwiacym o tym, ze kryzys ma miejsce, jest znaczace i za-
uwazalne przez nas samych oraz nasze otoczenie obnizenie poziomu naszego
funkcjonowania w takich obszarach jak: ciato (objawy fizjologiczne), mysli (objawy
poznawcze), emocje (objawy emocjonalne), zachowanie (objawy behawioralne). Na

poziomie fizjologicznym mozesz doswiadczad zaburzen snu i taknienia.



Na poziomie poznawczym znaczaco zmniejsza sie dostep do twoich zasobéw
intelektualnych, w tym do sposobéw radzenia sobie z kryzysem. Mozesz wejsé
w widzenie tunelowe (peryferyjne), ktére znaczaco zaweza pole widzenia i po-
kazuje Ci Swiat w czarno-biatych barwach. Na poziomie emocjonalnym mozesz
doswiadczaé zmiennosci nastrojéw, zwiekszonej drazliwosci, ptaczliwosci, czesciej
sie ztosci¢ lub impulsywnie wybuchaé. Na poziomie behawioralnym w kryzysie
psychicznym mozesz izolowac sie od otoczenia, znaczaco ograniczy¢ wczesniejsze

aktywnosci, przestaé przyktada¢ wage do wygladu.

Trzecim ostatnim wskaznikiem jest czas. Wydarzenie kryzysowe odbywa sie
w konkretnym czasie. Szok kryzysowy utrzymuje sie do 48 godzin od wydarze-
nia kryzysowego. Potem poziom stresu zaczyna opadad. Subiektywne poczucie
zametu kryzysowego zmniejsza sie po uptywie 6-8 tygodni od wystgpienia wy-
darzenia kryzysowego. Samo wystapienie wydarzenia krytycznego nie wystarcza
do okreslenia tego, czy jestes w kryzysie. Kluczowa jest nasza subiektywna ocena
tego jak to wydarzenie wptyneto na nas i wziecie pod uwage tego czy wystapity
wszystkie trzy wskazniki $wiadczace o wystapieniu sytuacji kryzysowej. Niezwykle
wazne jest to, zeby osoba doswiadczajaca kryzysu ostrego otrzymata jak najszyb-
sze wsparcie! Wspiera to naturalng predyspozycje uktadu nerwowego do regulacji
i zapobiega powazniejszym konsekwencjom ktérymi sa miedzy innymi: chroniczne
zmeczenia, rozwdj réznego rodzaju zaburzen, uzaleznien oraz choréb o podtozu

psychosomatycznym.




Kryzys moze mie¢ charakter ostry albo chroniczny.

W kryzysie ostrym wydarzenie krytyczne ma charakter niespodziewany i raczej
jednorazowy. Stresor dziata bardzo intensywnie, wywotujac wysoki poziom
napiecia. Przez pierwsze 48 godzin od wystapienia wydarzenia kryzysowego osoba
w kryzysie doswiadcza stanu szoku kryzysowego (konfrontujac sie z wydarzeniem,
ktére wywotato kryzys), po tym czasie kryzys wchodzi w faze ostrg, ktéra trwa
6-8 tygodni.

Niektére z objawéw kryzysu ostrego:

* panika, dezorientacja,
* silne pobudzenie fizyczne, ‘
lub zamrozenie (odciecie),

* niemoznos¢ podjecia decyzji,

y

* ptacz, drzenie,

*

bezsennos¢.
* zwiekszona ptaczliwosé,

zwiekszona drazliwos¢.

y

Pani Zofia doswiadcza kryzysu ostrego w chwili, gdy dowiaduje sie o nagtej hospi-
talizacji swojego wujka — telefon ze szpitala, szybkie pakowanie rzeczy, zawrotne
tempo podejmowanych decyzji, organizowanie opieki dla dzieci ,,na juz”, niepewnos¢
czy wujek przezyje, koniecznos¢ reorganizacji ustalonej, przewidywalnej i dobrze
funkcjonujacej codziennosci, poczucie osamotnienia (maz jest w delegacji a rodzice

akurat wtedy przechodza infekcje).



Kryzys chroniczny

U podstaw tego kryzysu lezy dtugotrwate oddziatywanie stresora. Napiecie i stan
kryzysowy narastaja stopniowo. Stresor oddziatuje z niewielka ale stata intensyw-
noscia. Przyktadami kryzyséw chronicznych sa: przewlekta choroba, mobbing,
wypalenie zawodowe, dtugotrwate problemy w pracy i w zwiazku, poczucie pustki

i braku sensu w zyciu, trwajaca latami, przeciazajaca opieka nad osobg zalezna.

To stan przewlektego przeciagzenia, w ktérym organizm pozostaje przez tygo-

dnie, miesiace lub lata.

U oséb opiekujacych sie osobami zaleznymi kryzys rozwija sie w stan chroniczny

ze wzgledu na

* niekonczace sie obowiazki bez czasu na przerwe, odpoczynek, regeneracje, zajecie
sie swoimi sprawami,

* brak wsparcia,

* odktadanie zaspokojenia swoich potrzeb na pézniej,

* meczaca rutyne dnia codziennego,

* niemijajaca obawe o zdrowie i zycie osoby zaleznej,

* naktadajace sie na siebie problemy na przyktad opieka nad osoba zalezng i kto-
poty finansowe,

* codzienne obcigzenie uktadu nerwowego przekraczajace jego mozliwosci do na-

turalnej regeneracji.

Objawy kryzysu chronicznego:

* poczucie wypalenia,

* drazliwos$¢, zmeczenie,

* poczucie bycia niewystarczajacym/
niewystarczajaca,

* odciecie emocjonalne,

* dolegliwosci somatyczne (béle gto-

wy, brzucha, napiecie miesni).



Kazdy kryzys wytraca nas z naturalnej rownowagi. W kryzysie funkcjonujemy poza
nasza norma, czyli tym, co jest typowe dla naszego zachowania i funkcjonowania
w codziennosci. Kazdy objaw, ktéry pojawia sie w stanie kryzysowym, jest zarazem
sposobem naszej adaptacji do tej trudnej sytuacji. Tak sobie prébujemy z nig pora-

dzi¢. To jest nasze twoércze przystosowanie.

Jesdli jestes$ opiekunka lub opiekunem i masz poczucie, ze Twoje zasoby wyczerpuja
sie szybciej niz kiedys, to nie jest kwestia braku odpornosci to sposéb w jak uktad
nerwowy reaguje na dtugotrwaty stres, nadmiar odpowiedzialnos$¢ i brak realnej
regeneracji. Ludzki mézg zostat zaprojektowany do radzenia sobie z krétkotrwatym
zagrozeniem, a nie do funkcjonowania w stanie ciggtej gotowosci przez tygodnie,
miesigce czy lata. Opieka nad osobg zalezng oznacza state czuwanie nad jej stanem
zdrowia, emocji, szeroko rozumianym poczuciem bezpieczenstwa i komfortu. Dla

uktadu nerwowego tryb czujnosci to jasny komunikat:

»Zagrozenie trwa. \

Nie mozna sie rozluznié.”

W odpowiedzi na taki sygnat uruchamia sie o$ stresu (podwzgdérze—-przysadka—nad-
nercza) oraz uktad wspétczulny. Wydzielajg sie adrenalina i kortyzol — hormony,
ktére pomagaja dziataé, organizowaé, podejmowad decyzje. Problem zaczyna sie
wtedy, gdy ten stan nie ma kofca. Organizm nie dostaje sygnatu bezpieczenstwa,

ktéry pozwolitby mu wréci¢ do naturalnego trybu odpoczynku i regeneracji.



Psychoterapeuta Pete Walker opisuje reakcje stresowg jako cztery podstawowe strategie
przetrwania, ktére uruchamiaja sie automatycznie, poza nasza wola. | to jest bardzo
znaczace stowo — automatycznie. Oznacza to, ze nie masz wptywu na to jak zareaguje
Twoj autonomiczny uktad nerwowy na sytuacje zagrozenia i przecigzenia. Ta reakcja
jest poza obszarem twojego swiadomego wyboru — dlatego mozesz przestac sie o to
obwinia¢ lub mysle¢, ze w tej sytuacji mogtas/mogtes postapi¢ inaczej — nie mogtas,
nie mogtas. Uktad nerwowy wybrat za Ciebie najlepsze z mozliwych rozwiazan na ten

moment w stuzbie Twojego przetrwania.

* Ucieczka (flight) — nadaktywnos$¢, ciggte dziatanie, bycie w biegu, perfekcjonizm,

trudnos¢ w zatrzymaniu sie.

* Walka (fight) - mobilizacja, napiecie, drazliwos$¢, ztos¢, potrzeba kontroli, ,musze

dad rade”.

* Przymilanie (fawn) — nadmierne dostosowywanie sig, stawianie potrzeb innych

ponad witasnymi, trudnos¢ w stawianiu granic, ,byle byto spokojnie”.

* Zamarcie (freeze) — bezsilno$¢, odretwienie, poczucie odtaczenia, sptycenie

emocji, ,nic nie czuje”.



U opiekundéw reakcje stresowe 4F najczesciej nie pojawiaja sie jednoczesnie, lecz
uktadaja sie w okreslonej kolejnosci. Na poczatku dominuje ucieczka (flight) i walka
(fight) — mobilizacja, dziatanie, kontrola — poniewaz daja poczucie wptywu i pozwa-
laja szybko reagowad na kryzys. W miare trwania przecigzenia coraz silniej urucha-
mia sie przymilanie (fawn), czyli rezygnacja z siebie i dostosowanie do otoczenia,
poniewaz pomaga utrzymac relacje i ,nie doktadac¢ sobie wiecej probleméw”. Gdy
zadna z tych strategii nie przynosi juz ulgi, a stres nie ma konca, uktad nerwowy
przechodzi w zamarcie (freeze) — jako ostatnig, energooszczedna forme przetrwania.

Tak wyglada dziatanie uktadu nerwowego w trybie przetrwania.

Dlaczego to tak wyczerpuje?

* ciggta czujnos¢ — mézg nie dostaje sygnatu, ze jest bezpiecznie,

* brak domkniecia cyklu reakcji stresowej — odpowiedzialnos¢
sie nie konczy,

* odktadanie wtasnych potrzeb

na pézniej — snu, odpoczynku, regulacji emocji.

Jak reakcje stresowe rozwijaja sie w czasie dtugoterminowej opiece nad osobg

zalezng?

Nagta choroba wujka — udar, ktéry z dnia na dzien czyni go osobg zalezng — staje
sie dla pani Zofii momentem granicznym. Od tego dnia jej uktad nerwowy zaczyna
funkcjonowaé w trybie adaptacji do dtugotrwatego stresu. To, co obserwujemy
u pani Zofii, nie jest chaotyczne ani przypadkowe — uktada sie w czytelny proces

zgodny z modelem &4F.



- mobilizacja i dziatanie (pierwsze tygodnie po udarze)

Bezposrednio po udarze wujka u pani Zofii uruchamia sie silna mobilizacja. Pojawia
sie lek, bezradnos$¢ i niepewnosé, ale nie majg one przestrzeni, by zosta¢ przezyte.
Zostaja szybko zastapione dziataniem. Na tym etapie cata rodzina mobilizuje sie

do wspoélnego dziatania.

Pani Zofia:

* organizuje leczenie, rehabilitacje i formalnosci, o
* uczy sie opieki nad osobg lezaca ,w biegu”,

* taczy obowigzki zawodowe, rodzinne i opiekuricze,

* funkcjonuje w trybie zadaniowym i wysokiej odpowiedzialnosci.

Dominuje reakcja flight (ucieczka w dziatanie): lista spraw, telefony, planowanie,
reagowanie. Momentami pojawia sie tez fight — napiecie, irytacja, wewnetrzny

przymus kontroli: ,,Musze to ogarnaé, nie moge sie rozsypac.”

Na tym etapie pani Zofia nadal:

* utrzymuje rytuaty (pilates, basen, wyjscia z mezem),

* dziata skutecznie,

* jest postrzegana przez otoczenie jako ,radzaca sobie”.

Cena tej mobilizacji nie jest jeszcze wyrazna, ale uktad nerwowy pracuje na pod-

wyzszonych obrotach.



Etap 2: Fawn - przymilanie i rezygnacja z siebie (kolejne miesiace)

W miare jak opieka nad wujkiem przestaje by¢ sytuacja , kryzysowg”, a staje sie co-
dziennoscia, u pani Zofii coraz silniej aktywuje sie reakcja fawn. W wyniku rozméw
rodzinnych ustalono, ze gtéwna opiekunka wujka bedzie ze wzgledu na taczaca ich

bliska relacje Pani Zofia.

Pani Zofia:

* coraz czesciej rezygnuje ze swoich potrzeb, ,,zeby nikogo nie obcigzac”,
* nie prosi o pomoc, bo ,inni maja gorzej”,

* dostosowuje sie do oczekiwan wszystkich wokét,

* bierze na siebie wiecej, niz realnie jest w stanie unies¢.

W relacjach moze dominowaé myslenie typu:
* ,Jak ja tego nie zrobig, to nikt tego nie zrobi."”
* ,Nie moge narzekad.”

* ,Nie chce doktadaé problemoéw.”

To na tym etapie zaczynaja znika¢ z jej zycia rytualy wspierajace odpoczynek,

regeneracje i dobrostan:

* Zdarza jej sie odwotac pilates,

* basen z dzie¢mi staje sie kolejnym obowigzkiem, ciezko jest jej wsta¢ w sobotni
poranek,

* czas z mezem wypada z kalendarza.



- wyczerpanie i odretwienie (przeciazenie chroniczne)

Gdy mobilizacja i dostosowanie nie przynosza ulgi, a stres nie ma konca, uktad ner-

wowy pani Zofii zaczyna przechodzi¢ w zamarcie (freeze).

Na tym etapie:

* zmeczenie staje sie statym ttem jej zycia,

* ciato staje sie napiete,

* pojawia sie dziatanie ,na automacie”, Pani Zofia sprawnie wykonuje podstawo-
we obowiazki a potem pada zmeczona,

* emocje ulegaja sptyceniu lub odcieciu.

Pani Zofia coraz rzadziej pyta siebie: ,,Jak sie czuje?". Czesciej funkcjonuje

w trybie: ,,Jeszcze tylko ta jedna rzecz do zrobienia.”

Moga pojawic¢ sie:

* dolegliwosci somatyczne,
* trudnosci ze snem,

* poczucie pustki lub obojetnosci,

*

kieliszek wina na wieczér, zeby sie odrobine rozluzni¢,

)(.

mysli typu: ,Nie wiem, ile jeszcze tak pociagne.”

Zamarcie (freeze) nie oznacza rezygnacji z opieki — przeciwnie. Pani Zofia nadal
wypetnia swoje obowiazki, ale kosztem coraz wiekszego obciazenia i auten-

tycznego kontaktu z sama soba.

Historia pani Zofii pokazuje, jak tworcze przystosowanie — dziatanie, dostosowanie,
rezygnacja z siebie — pozwala nam przetrwac przez dtugi czas w niesprzyjajacych
naszej regeneracji okolicznosciach zyciowych. Jednoczesnie pokazuje tez granice

tego mechanizmu.

Pytanie, ktére pojawia sie na koncu, nie brzmi:
»,Czy Pani Zofia jest wystarczajaco silna?”
Tylko:

»Jak dtugo organizm moze funkcjonowaé w takim stanie?”



To wtasnie w tym miejscu pojawia sie przestrzen na swiadomos¢, zatrzymanie
i zmiane — zanim wyczerpanie stanie sie chorobg, a zycie w trybie przetrwania

doprowadzi nas do powaznych konsekwencji zdrowotnych.

Ta historia bedzie nam towarzyszy¢ w kolejnych rozdziatach. Bedziemy wraca¢ do
pani Zofii, by zobaczy¢, jak mozna stopniowo wychodzi¢ z trybu przetrwania i Swia-

domie ,,zachecad” uktad nerwowy do regeneracji i powrotu do naturalnej regulacji.




Kwestionariusz:
Autodiagnoza
w sytuacji
przeciazenia

Zanim przejdziesz do codziennych zadan, znajdz chwile spokoju i czas dla siebie.
Ten kwestionariusz ma poméc Ci okresli¢, jaki jest stopien Twojego przecigzenia
i jak Twoje ciato oraz psychika reaguja na obciazenie, jakie niesie opieka nad osoba

zalezna.

Wazna informacja:

Ten kwestionariusz ma charakter orientacyjny i wspierajacy. Nie zastepuje pro-
fesjonalnej konsultacji z specjalistka/specjalista pracujacymi w obszarze zdrowia
psychicznego i interwencji kryzysowej. Jego celem jest poméc Ci zatrzymac sie,
zauwazy¢ swoje objawy i lepiej zrozumieé, na jakim etapie przecigzenia obecnie
jestes, abys mogta/mégt Swiadomie zadbad o siebie i —jesli to potrzebne — siegna¢é
po specjalistyczne wsparcie. Liste miejsc, gdzie mozesz zgtosi¢ sie po wsparcie

znajdziesz na koncu naszej publikacji.

Dlaczego mierzymy objawy w przeciagu ostatnich 14 dni?

Kwestionariusz uwzglednia objawy z ostatnich dwéch tygodni, poniewaz to wy-
starczajaco dtugi okres, by odrézni¢ przemijajace zmeczenie lub pojedyncze trudne
dni od chronicznego przeciazenia, ktére wptywa na catosciowe funkcjonowanie

i odbiega od znanej Ci normy Twojego funkcjonowania.

Objawy stresu wytaniaja sie falowo — mozesz odczuwacd je intensywniej jednego
dnia a stabiej nastepnego. Jednak ich powtarzalnos¢ i nasilanie sie w czasie to

sygnat, ze organizm dziata ponizej swojej zdolnosci do naturalnej regulacji.



Przeczytaj kazde pytanie uwaznie. Zaznacz TAK, jesli dany objaw wystapit u Ciebie

kilka razy w ciagu ostatnich 14 dni. Po zakonczeniu policz odpowiedzi TAK w kazdej

sekcji i zapisz wyniki. Na koficu znajdziesz interpretacje i konkretne wskazéwki,

co mozesz zrobi¢ na danym etapie przecigzenia.

(sygnaty z ciata)

Czy w ostatnich 2 tygodniach doswiadczatas/es:

1.

przewlektego zmeczenia nieznikajgcego po $nie

. napiecia miesni, szczegélnie w karku i barkach

béléw gtowy, migren

. bolu brzucha, nudnosci lub ,scisku” w zotadku

problemoéw ze snem (trudnos$¢ z zasypianiem

lub czeste wybudzanie sie)

kotatania serca, uczucia ,przyspieszonego tetna”

poczucia braku energii, wyczerpania ,,od rana”

trudnosci z oddychaniem, ptytkiego oddechu

czestszych infekcji (infekcje, ostabienie odpornosci)

10.drzenia rak, ,sztywnosci” ciata

Liczba odpowiedzi TAK: ...... / 10



(emocje i przezycia wewnetrzne)
Czy w ostatnich 2 tygodniach:
1. czutas/e$ narastajgce poczucie przyttoczenia
2. tatwo wybuchatas/es ptaczem lub ztosciag
3. miatas/es$ poczucie ,nic mnie juz nie cieszy”
4. pojawita sie apatia lub uczucie pustki
5. miatas/es trudnosé¢ w przezywaniu bliskosci emocjonalne;j
6. odczuwatas/es$ bezsilnos¢ lub poczucie ,nie dam rady”

7. wystepowaty natretne mysli o byciu

niewystarczajaca/niewystarczajacym

8. pojawiato sie poczucie winy kiedy

odpoczywate$/odpoczywatas
9. doswiadczatas/es epizoddéw paniki lub skrajnego napiecia
10.zdarzaty Ci sie mysli rezygnacyjne
(.chciatabym/chciatbym znikna¢”,

»,nie mam sity zy¢ tak dalej")

Liczba odpowiedzi TAK: ...... / 10

(Uwaga: pytanie 10 jest sygnatem alarmowym - patrz na koncu.)



(emocje i przezycia wewnetrzne)

Czy zauwazytas/es u siebie w ostatnich 2 tygodniach:

1. trudnosci w wykonywaniu codziennych zadan

e

odktadanie wszystkiego na pézniej

3. unikanie codziennych obowigzkéw lub kontaktow

z innymi osobami

4. znaczace zwiekszenie uzywania kawy,

alkoholu, cukru, lekéw

5. jedzenie w emocjach ,zajadanie” lub brak apetytu

6. wykonywanie czynnosci ,automatycznie”,

bez swiadomosci”

7. izolowanie sie od domownikéw

8. impulsywne reakcje (krzyk, trzaskanie drzwiami)

9. trudnosci z organizacjg czasu lub planowaniem

10. brak troski o siebie (higiena, ubranie,

odpoczynek, positki)alej”)

Liczba odpowiedzi TAK: ...... / 10



(mysli, koncentracja, pamie¢)

Czy w ostatnich 2 tygodniach doswiadczatas/es:

1. problemoéw z pamiecia

2. trudnosci z koncentracja

3. trudnosci w podejmowaniu decyzji

4. poczucia ,mgty mézgowej”

5. natretnych, powracajacych mysli

6. myslenia katastroficznego

(,wszystko sie zawali”, ,nie dam rady")

7. nierealistycznych obaw o przysztos¢

8. trudnosci w uczeniu sie nowych rzeczy

9. poczucia chaosu w gtowie

10. powtarzania czynnosci z powodu zapominania

Liczba odpowiedzi TAK: ...... / 10



(relacje i funkcjonowanie z innymi)

Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni:

1. unikatas/e$ kontaktu z bliskimi

2. miatas/es poczucie niezrozumienia ze strony rodziny

3. konflikty narastaty szybciej niz zwykle

4. miatas/es wrazenie ,jestem sam/a w tym wszystkim”

5. wycofatas/es sie z rozméw lub spotkan z innymi osobami

6. czutas/es$ narastajace poczucie wrogosci lub rozdraznienia

7. ukrywatas/es$ swoje emocje z obawy przed oceng

8. nie prositas/es o pomoc pomimo potrzeby

9. czutas/es, ze bliscy sa ,za bardzo”,

«Zzbyt gtosni/gtosne”, ,,zbyt wymagajacy”
10.czutas/es, ze Twoje relacje stabna, lub ,,znikaja”

Liczba odpowiedzi TAK: ...... / 10



Przeczytaj kazde pytanie uwaznie. Zaznacz TAK, jesli dany objaw wystapit u Ciebie
kilka razy w ciagu ostatnich 14 dni. Po zakonczeniu policz odpowiedzi TAK w kazdej
sekcji i zapisz wyniki. Na koficu znajdziesz interpretacje i konkretne wskazéwki,

co mozesz zrobi¢ na danym etapie przecigzenia.

0-10 punktoéw - lekkie przecigzenie

Twoje ciato i psychika sygnalizuja napiecie,

ale funkcjonowanie pozostaje wzglednie stabilne.

Wskazéwki:

* Wprowadz mikrotechniki wspierajace regulacje uktadu nerwowego
(przerwa na swiadomy oddech 3-5 razy dziennie).

* Zaplanuj 1 dzien w tygodniu ,na ztapanie oddechu” -
bez dodatkowych obowigzkéw, chociaz godzina/dwie.

* Ustal jeden obszar, ktéry chcesz dodatkowo chronié

(uszczelnianie granic) (np. przerwa bez telefonu po 20:00).

11-25 punktéw — umiarkowane przecigzenie / stan ostrzegawczy

To moment, aby swiadomie sie zatrzymacé i zaczaé
systematycznie dziataé¢ w kierunku regulacji uktadu nerwowego.

Wskazéwki:

* Sprawdz, co mozesz oddelegowa¢ (ktéry z Twoich statych obowigzkéw
i komu). Ustal to (1-2 obowiagzki).

* Popros o konkretng pomoc kiedy czujesz narastajace przecigzenie (np.
wsparcie w opiece lub w zrobieniu zakupéw).

* Zastosuj strategie ,matych krokéw": 2-3 krétkie przerwy dziennie na

cos$ co sprawia Ci przyjemnos¢ (nawet 1-3 min).



26-40 punktoéw - silne przeciazenie / kryzys chroniczny

To stan, ktéry juz znaczaco wptywa na Twoje zycie, zdrowie

i relacje — i jest czesty u opiekunéw/opiekunek oséb zaleznych.

Wskazéwki:

* Rozwaz siegniecie po pomoc specjalistyczng (psycholog/psycholozka,
psychoterapeutka/psychoterapeuta).

* Wprowadz 1-2 przerwy regulacyjne dziennie (spacer, Swiadomy oddech,
oklepywanie ciata).

* Zaplanuj konkretne przerwy i czas na regeneracje w tygodniu — nawet

krotkie. Moze bedzie to powrét do tego co robitas/robites kiedys.

41-50 punktéw - powazny kryzys; ryzyko
wypalenia opiekunczego

To sygnat, ze Twéj uktad nerwowy pracuje w trybie alarmu

i utracit umiejetnos$é naturalnej regenerac;ji.

Wskazoéwki:

* Natychmiast skontaktuj sie ze specjalistka/specjalista (psycholog/psy-
cholozka, terapeuta/terapeutka, psychiatra/psychiatrka).

* Popros bliskich o realne wsparcie i oddaj im kontrole. Jesli nie jest
to mozliwe popros kogos zyczliwego o opracowanie dla Ciebie planu
wsparcia na czas 6-8 tygodni nawet 2 godziny realnej pomocy tygo-
dniowo moze da¢ Ci czas na zajecie sie sobg i skorzystanie na przyktad
z konsultacji terapeutycznej.

* Ogranicz obowiazki domowe i opiekuncze do niezbednego minimum.



Sygnaty alarmowe
— kiedy zgtosic sie do
specjalisty/specjalistki

od razu??

OBJAWY PSYCHICZNE

* pojawiajg sie mysli o Smierci

* tracisz zdolnos$¢ wykonywania podsta-
wowych czynnosci, ktére wczesniej nie
sprawiaty Ci problemu

* masz napady paniki uniemozliwiajace
Ci normalne funkcjonowanie

* masz poczucie odciecia od siebie i dzia-

tania w trybie automatycznym

OBJAWY FIZYCZNE

* masz dtugotrwate narastajace proble-
my ze snem utrzymujace sie co najmniej
miesiac

* masz nagte skoki tetna i problemy z od-
dychaniem

* doswiadczasz omdleni i silnego drzenia

catego ciata

OBJAWY SPOLECZNE

* catkowicie wycofatas sie/wycofates sie
z kontaktéw spotecznych

* w twoim zachowaniu pojawita sie agre-
sja wobec bliskich lub siebie samej/
samego

* nie potrafisz poprosi¢ o wsparcie po

mimo tego, ze go potrzebujesz

OBJAWY BEHAWIORALNE/

ZACHOWANIE

* naduzywasz alkoholu lub innych sub-
stancji psychoaktywnych

* przejawiasz autoagresje wobec siebie
(ranienie siebie)

* nie mozesz zmobilizowa¢ sie do pod-
jecia podstawowych dziatan dnia co-

dziennego (higiena, jedzenie)



Jesli doswiadczasz takich objawéw ty lub osoba Ci
bliska — nie czekaj. To sygnat, ze potrzebujesz wsparcia
teraz. Zgto$ sie natychmiast do miejsc gdzie mozesz
uzyskaé bezptatna pomoc w sytuacji kryzysu. Lista tych
miejsc znajduje sie na koncu naszego poradnika.

Jesli jestes w trakcie ostrego kryzysu
i myséli lub plany zwiazane ze skrzyw-
dzeniem siebie lub innych - zgtlos sie
natychmiast do najblizszego pogotowia
ratunkowego lub stuzb pomocowych.

Utrata kontroli to nie stabo$é. To neurobiologiczna
reakcja przeciagzonego organizmu . To czas w ktérym,
zeby dalej nies¢ pomoc innym musisz pozwoli¢ sobie na
przyjecie wsparcia od innych — natychmiast!.



Indywidualny plan

zadbania o siebie

w sytuacjl przeciazenia
na podstawie historii
DANT ZOTI1  w utues o pstoms et

Lekkie przeciazenie
- ,Czuje zmeczenie, ale jestem w stanie funkcjonowac"”

Po udarze wujka Pani Zofia nadal pracuje, prowadzi dom, opiekuje sie dzie¢mi i or-
ganizuje leczenie. Czuje wyrazny spadek energii i narastajgce zmeczenie, ale wciaz
potrafi sie skupi¢ i — po pierwszym szoku, wiadomosci o udarze — pozostaje w kon-
takcie ze swoimi emocjami. To czas kiedy oprécz Pani Zofii w organizacje opieki nad
wujkiem zaangazowana jest cata rodzina. To moment, w ktérym profilaktyka ma

kluczowe znaczenie, poniewaz pozwala zapobiec dalszemu narastaniu przecigzenia.
Codzienne rytuaty
(szczegdblnie wazne przy dtugotrwatej opiece)

5 minut ,,porannego rozruchu”

Pani Zofia zaczyna dzien od krétkiego, powtarzalnego rytuatu:
* 1 minuta spokojnego oddychania,

* 1 minuta rozciagania ramion i szyi,

* 1 minuta na zaplanowanie i zapisanie 3 najwazniejszych spraw dnia.



tagodne wejscie w dzien, obnizenie napiecia w ciele i odzyskanie poczucia

wptywu.

Dwie przerwy funkcjonalne w ciagu dnia (3-5 minut)

W samochodzie, w toalecie, przy herbacie — bez telefonu.

Przerwanie trybu ciggtej gotowosci i krétkie ,,odtaczenie sie” od codziennych

obowiazkow.

Pytania przed snem
* Co mi dzi$ pomogto?
* Czego byto za duzo?

* Jak moge sobie jutro utatwié zycie?
Odzyskiwanie kontaktu ze sobg zamiast dziatania , na autopilocie”.

Praktyka regulacji uktadu nerwowego
Technika ,,dtuzszy wydech”

Wydech dtuzszy niz wdech, 3—-4 powtdrzenia.
Aktywuje mechanizmy wyciszajace uktad nerwowy.

Praktyka uziemienia 5-4-3-2-1

Stosowana w momentach napiecia, chaosu w gtowie lub poczucia, ze ,wszyst-
kiego jest za duzo”.

Wymien:

* 5 rzeczy, ktére widzisz,

* 4 rzeczy, ktére czujesz w ciele przez dotyk,

* 3 dzwieki, ktére styszysz,

* 2 zapachy (realne lub przywotane z pamieci),

* 1 smak (np. cukierek, herbata).

Pomaga wréci¢ do chwili obecnej i daje uktadowi nerwowemu sygnat bezpieczen-

stwa dzieki orientacji w przestrzeni i powrotu do $wiadomej obecnosci w tu i teraz.



10 minut spaceru bez telefonu
Wyjscie do sklepu bez telefonu

Obnizenie pobudzenia i regulacja napiecia.

Jedzenie i suplementacja

Pani Zofia dba o stabilizacje poziomu cukru we krwi:

* Je $niadanie z biatkiem (jajka, jogurt, twarég, tofu),

* Spozywa minimum jeden ciepty positek dziennie, stara sie, zeby byt o statej porze.
Suplementacja wspierajaca uktad nerwowy

Pani Zofia po konsultacji z lekarzem rodzinnym i po wykonaniu podstawowych
badan rozpoczyna suplementacje:

* magnez (chelat),

* witamina D3,

* kwasy omega-3.
Stabilizacja energii, koncentracji i zwiekszenie odpornosci na stres.

Higiena snu

Wieczorny rytuat (15 minut):

Pani Zofia wprowadza wieczorny rytuat przed snem.

To jeden z nielicznych momentéw, ktéry ma tylko dla siebie.
* przewietrzenie pokoju,

* wytaczenie telefonu,

* kubek cieptej herbaty (np. melisa).

Umowa z sama soba:

brak trudnych rozméw po 21:00.

Utatwienie zasypiania i regeneracja organizmu.



Wsparcie spoteczne

Pani Zofia po rozmowie z przyjaciétka, ktéra ma za soba opieke nad osobga za-

lezna, za jej namowg wprowadzita do swojego zycia state elementy.

* Raz w tygodniu rozmawia 10-minut z przyjaciétka wracajac z tygodniowych
zakupow.

* Nauczyta sie prosi¢ o dodatkowe wsparcie meza i rodzicéw:

»Czy mozesz w $rode odebraé dzieci?”

»Czy zajrzysz dzi$ do wujka

na pét godziny?”

Po co?

Zmniejszenie poczucia, ze zbyt duzo dZzwiga na swoich barkach.

Przy lekkim przeciazeniu dziatania te maja zapobiegaé¢ narastaniu napiecia
i utrzymywa¢ poziom energii na wzglednie stabilnym poziomie. To takze mo-
ment, by swiadomie sprawdzié, ktére obowiazki mozna rozdzieli¢ pomiedzy
innych, zanim zmeczenie i napiecie wejda w faze przeciazenia chronicznego.
Po wystapieniu sytuacji kryzysowej zwiazanej z nagtym przejeciem opieki nad
osobga zalezna bardzo wazne jest znalezienie osoby, ktéra przechodzita te dro-
ge wczesniej i moze udzieli¢ nam cennych, praktycznych rad takze w zakresie

pomocy systemowej (o ktérej informacje nie s powszechnie dostepne).




.Zaczynam sie sypa¢, jestem na styk”
— umiarkowane przeciazenie

To etap, w ktérym u Pani Zofii przeciazenie przestaje by¢ jedynie zmeczeniem,
a zaczyna wptywac na codzienne funkcjonowanie. Coraz czesciej pojawiaja sie pro-
blemy ze snem, drazliwos¢, napiecie miesni, trudnosci z pamiecia i koncentracja
oraz poczucie bycia ,ciagle potrzebng". Pani Zofia nadal wypetnia swoje obowiazki,
ale robi to coraz wiekszym kosztem, coraz rzadziej majac dostep do odpoczynku

i regeneracji oraz czasu dla siebie.

Na tym poziomie nie wystarczaja juz pojedyncze techniki. Potrzebny jest bardziej
strukturalny i ochronny plan, ktéry ograniczy przeciazenie i przywréci minimum

rownowagi.

Zasada jednej rzeczy dziennie
Pani Zofia kazdego dnia wybiera jedna najwazniejsza sprawe, ktéra rzeczywiscie
musi zosta¢ wykonana. Pozostate zadania — jesli to mozliwe — sa odktadane lub

delegowane.

Dzienna ,,mikroprzerwa opiekuncza”
Kazdego dnia Pani Zofia planuje 10 minut tylko dla siebie — bez obowiazkéw, roz-

moéw i decyzji (cisza, herbata, balkon).

Jedno popotudnie w tygodniu bez dodatkowych zadan rodzin-
nych
Tzw. ,pusty piatek”, w ktérym nie planuje wizyt, spraw urzedowych ani dodatko-

wych aktywnosci.

Zmniejszenie przeciazenia decyzyjnego, obnizenie napiecia emocjonalnego i za-

trzymanie przymusu dziatania kosztem zatrzymania sie na oddech.



Regulacja uktadu nerwowego

Oddech pudetkowy (4-4-4-4) czyli wdech na cztery, zatrzy-
manie na cztery, wydech na cztery, zatrzymanie na cztery
Pani Zofia wykonuje ¢éwiczenie trzy razy dziennie — zwtaszcza w momentach

zwiekszonego napiecia.

Krétkie ¢wiczenia somatyczne (1-2 dziennie):
potrzasanie dtonmi i ramionami przez 1 minute,

* delikatny ucisk na mostek lub objecie siebie ramionami.

10 minut ruchu dziennie
Szybki marsz po dzieci do szkoty.

Roztadowanie napiecia z ciata, obnizenie pobudzenia uktadu wspétczulnego od-

powiedzialnego za reakcje ucieczki lub walki.

Jedzenie i suplementacja

Pani Zofia ogranicza spozycie kawy do maksymalnie dwéch filizanek dziennie
i dba o regularne positki.

W jej diecie pojawia sie wiecej:

* warzyw,

* zdrowych ttuszczéw (omega-3, awokado, orzechy).

Po konsultacji z lekarzem wprowadza suplementacja wspierajaca regeneracje.
* magnez + witamina B6,

* adaptogeny ajurwedyjskie

* elektrolity 3—4 razy w tygodniu.

Zmniejszenie zmeczenia, napiecia nerwowego i poprawe koncentracji.
Higiena snu

Pani Zofia do wieczornego rytuatu dodaje:

5 minut lekkiego rozciagania przed snem na lezaco. Rano przed wstaniem

rozciaga sie w tézku takze na lezaco

Uspokojenie umystu, redukcja napiecia, poprawa jakosci snu, poranny rozruch.



Wsparcie spoteczne
Pani Zofia sporzadza liste oséb, ktére chce poprosi¢ o stata pomoc w jej codzien-

nych obowigzkach, czes¢ dziatan na state deleguje innym osobom w rodzinie.

Krok 1: lista pomocy

* maz — 2 state zadania tygodniowo (np. zakupy, logistyczne wsparcie dzieci),
* rodzice — 1 state zadanie zwiazane z wujkiem,

* sasiadka — pomoc awaryjna w opiece nad dzie¢mi,

* przyjaciétka — zakupy raz w tygodniu.

Krok 2: delegowanie

Pani Zofia komunikuje swoje potrzeby jasno i konkretnie:

~Moge zrobi¢ X, ale potrzebuje, zeby kto$ zrobit Y.”

Po co?

Realne odcigzenie i stopniowe wychodzenie z poczucia, ze ,zostata ze wszyst-

kim sama”.

Kluczowe na tym etapie jest zatrzymanie narastajacej spirali przecigzenia
i stworzenie przestrzeni do odzyskania czesci zasoboéw, zanim wyczerpanie

wejdzie w stan chroniczny.




»TO mnie przerasta. Nie daje rady”
— Silne przeciazenie / powazny kryzys

Na tym etapie przeciazenie Pani Zofii przekracza jej mozliwosci adaptacyjne. Dtugo-
trwate funkcjonowanie w stanie mobilizacji, brak realnej regeneracji oraz kumulacja
rol — opiekunki wujka, matki, partnerki i osoby odpowiedzialnej zawodowo - pro-
wadza do wyczerpania zasobéw psychicznych i fizycznych. To moment, w ktérym
organizm przestaje ,,ciagnac to wszystko” dzieki sile woli wbrew fizycznym i psy-

chicznym mozliwoscia organizmu.

Pani Zofia doswiadcza:

)(.

bezsennosci lub bardzo ptytkiego snu,

* epizodéw paniki lub silnego napiecia,

*

nasilonych objawéw somatycznych stresu,

)(.

poczucia bezsilnosci i utraty kontroli,

*

nagtych wybuchéw ptaczu ,bez wyraznego powodu”,

*

natretnych mysli typu ,,nie dam rady”,

)(.

trudnosci w wykonywaniu codziennych obowiazkéw.

To juz nie jest sygnat ostrzegawczy, lecz stan wymagajacy natychmiastowej in-
terwencji, redukcji obcigzen i wsparcia specjalistycznego oraz rodzinnego. Celem
nie jest poprawa efektywnosci, ale ochrona zdrowia i przywrécenie poczucia

bezpieczenstwa.

Na ten moment oznacza to wytacznie:

* spozywanie regularnych positkéw i podstawowg opieke nad soba,

* oddanie opieki nad dzie¢mi i wujkiem mezowi i rodzicom

* wizyte u specjalisty/specjalistki

W silnym przecigzeniu uktad nerwowy Pani Zofii funkcjonuje w trybie walki/
ucieczki lub zamrozenia (freeze). Najskuteczniejsze sg proste, cielesne techniki

bezpieczenstwa.



Oddychanie z wydtuzonym wydechem

Wydech dtuzszy niz wdech, przez 5 minut dziennie (najlepiej wieczorem).

Kotysanie ciata

Delikatne bujanie sie w pozycji siedzacej.

Kontakt dotykowy

Dtonie na klatce piersiowej lub objecie wtasnych ramion.

Uziemianie w kryzysie

* stanie bosymi stopami na podtodze, CQ
* oparcie dtoni o stabilng powierzchnie,
* nazwanie trzech rzeczy, ktére sa ,tu i teraz”
i ktére sg niezmienne.
20 minut szybkiego marszu
Jesli to mozliwe - codziennie.

Npe

* Rozmowa z mezem

Konkretnie i czasowo:

»Przez najblizszy miesiac przejmujesz zakupy, poranki z dzie¢mi i logistyke
zwiazang z opieka nad synem i wujkiem ze wsparciem rodziny, szukamy dodat-

kowej pomocy dla wujka.”

* Wsparcie rodzicow

Jedno state zadanie tygodniowo dotyczace wujka.

* Delegowanie w pracy

Przekazanie obowiazkéw wspétpracowniczkom na okres 1-2 tygodni.

* Wsparcie specjalistyczne
Kontakt z psychoterapeuta/psychoterapeutka, lekarzem rodzinnym lub psychia-

tra (bezsenno$¢, objawy somatyczne, panika).



Dodatkowe formy wsparcia:

* grupa wsparcia dla opiekunéw, opiekunek,

* telefon zaufania,

* interwencja kryzysowa w celu ustalenia wspélnie z osobg specjalistyczna planu
dziatania na wyjscie z kryzysu w tym zaangazowanie oséb najblizszych

Po co?

Odbudowa poczucia bezpieczenstwa i realne zmniejszenie obcigzenia uktadu

nerwowego.

Celem tego etapu jest stworzenie warunkéw do stopniowego powrotu

do réwnowagi - zanim wyczerpanie stanie sie trwatym stanem.




Checklista:
Budowanie
nawykow w zyciu
codziennym

Jak korzystaé z checklisty?

Jesli wypetnitas/wypetnites kwestiona-
riusz autodiagnozy przeciazenia, wybierz
checkliste odpowiadajaca Twojemu

aktualnemu poziomowi.

Nie chodzi o to, by wdrozy¢ wszystko na
raz. Zapraszam Cie by zacza¢ od trzech
prostych dziatan, ktére mozesz wprowa-
dzi¢ juz dzis$ i stopniowo uczyni¢ z nich

nawyk regulacyjny.



(,Jestem zmeczona/y, ale jeszcze funkcjonuje”)

Codzienne mikro-nawyki

5 minut porannego rozruchu

(oddech + rozciaganie + 3 najwazniejsze sprawy dnia)
2 przerwy funkcjonalne po 3-5 minut (bez telefonu)

10 minut ruchu (spacer, taniec, krétka joga)

Zadbanie o ciato

szklanka wody po przebudzeniu

$niadanie z biatkiem

ograniczenie kawy po 15:00

Wieczér

wytaczenie telefonu minimum 30-60 minut przed snem

przewietrzenie sypialni

jedno pytanie na zakonczenie dnia: ,Co mi dzi$ pomogto?”



(.,Jestem na styk, zaczynam sie sypac”)

Zarzadzanie energia

wykonanie tylko jednej najwazniejszej rzeczy dnia

10 minut ,,nicnierobienia”

(przebywanie w ciszy, bez bodzcéw)

jedna mikroprosba o pomoc do swojego

najblizszego otoczenia
Regulacja uktadu nerwowego
Oddech pudetkowy (4-4-4-4)

przynajmniej 1-2 razy dziennie

jedno ¢wiczenie somatyczne

(potrzasanie ciatem lub kotysanie)

10-minutowy spacer bez telefonu

Relacje i wsparcie

jedna krétka rozmowa wspierajaca

przekazanie jednego konkretnego zadania

do zrobienia innej osobie (dom / opieka / praca)

zaplanowanie jednego ,pustego” wieczoru w tygodniu



(.,To mnie przerasta”)
Priorytety
wykonanie tylko zadan absolutnie koniecznych

(jedzenie, bezpieczenstwo, leki)

powiedzenie jednej osobie wprost:

.Jestem w kryzysie. Potrzebuje wsparcia”

ustalenie z kim$ bliskim 3 najblizszych

krokéw na dzis / jutro

Regulacja uktadu nerwowego

5 minut oddychania z wydtuzonym wydechem

jedno ¢wiczenie uziemiajace
(5-4-3-2-1 lub kontakt bosych stép z podtoga)

20 minut spokojnego marszu lub 5 minut kotysania ciata

Wsparcie i bezpieczenstwo

przekazanie czesci obowiazkéw (dom / praca / opieka)
skontaktowanie sie z profesjonalnym wsparciem
lub bezptatng infolinig w celu ustalenia

planu na wyjscie z kryzysu

zaproszenie bliskiej i bezpiecznej

dla siebie osoby, zeby pobyta z Toba

Czasem wystarczy jedno pole zaznaczone w ciagu dnia!



Dlaczego opiekun/opiekunka od poczatku swojej

opiekunczej drogi potrzebuje sieci wsparcia?

Z perspektywy biologicznej i ewolucyjnej cztowiek jest istotg stadna i relacyjna.
Przez tysiace lat przetrwanie byto mozliwe tylko w grupie. Uktad nerwowy, hor-
mony stresu i mechanizmy regulacji emocji od poczatku zaktadaty wspétdzielenie
obciazenia. Samotne czuwanie, ciagta odpowiedzialnos¢ i brak mozliwosci oparcia

sie o innych sg dla mézgu sygnatem zagrozenia.

To dlatego:

* dtugotrwata opieka w pojedynke prowadzi do przecigzenia,

* uktad nerwowy szybciej wchodzi w tryb walki, ucieczki lub zamrozenia,

* nawet silna motywacja i mitos¢ do osoby zaleznej nie uchronia nas przed wyczer-

paniem.

Sie¢ wsparcia nie jest luksusem.

Jest biologicznym warunkiem dobrze
funkcjonujacej regulacji a tym samym
zdrowia psychicznego i wysokiej od-

pornosci.

Budowanie jej od poczatku nie oznacza

stabosci — oznacza dziatanie w zgodzie

z tym, jak jesteSmy zaprogramowani

jako gatunek.



Mapowanie ludzi i instytucji

Pani Zofia zaczyna od prostego ¢wicze-
nia: na kartce rysuje cztery kregi. Ty tez

mozesz to zrobié.

=)

. Najblizsi — wsparcie codzienne

*

partner/partnerka

*

dzieci (adekwatnie do wieku)
* rodzice

* tesSciowie

2. Dalsi bliscy — wsparcie okazjonalne
* rodzenstwo, kuzyni
* przyjaciele

* sasiedzi

3. Instytucje i profesjonalisci/profe-
sjonalistki

* lekarz/lekarka rodzinny/rodzinna

* pielegniarka srodowiskowa

* OPS / MOPS

* Wolontariusze/wolontariuszki

* lokalne organizacje pozarzadowe

&4, Spotecznosé i wsparcie online

* grupy opiekunéw/opiekunek oséb
z okreslong choroba

* grupy rodzicéw dzieci z niepetno-
sprawnoscia

* lokalne grupy sasiedzkie




Mikroprosby — najmocniejsze

narzedzie opiekuna/opiekunki

W stanie przecigzenia ,duze prosby”
moga paralizowad — zaréwno opiekuna/

opiekunke, jak i otoczenie.

Natomiast mate prosby moga uruchomi¢

system wsparcia, ktéry dziata.

Pani Zofia uczy sie formutowaé mi-

kroprosby, np.:

* Do kuzyna: ,,Czy mozesz raz w tygo-
dniu odwiedzi¢ wujka na 30 minut?”

* Do meza: ,Potrzebuje, zebys w srode
odebrat dzieci.”

* Do taty: ,Czy mozesz jutro ugotowad
obiad?”

* Do przyjaciétki, ktéra ma za sobg
podobne doswiadczenie ,,Czy mozesz

zadzwoni¢ do mnie wieczorem?"”

Mikroumowy - stabilnos$é

zamiast chaosu

Uktad nerwowy opiekuna/opiekunki nie

regeneruje sie w chaosie.

Regeneruje sie dzieki statym nawykom,

rutynom i bezpiecznej sieci wsparcia.

Dlatego kluczowe stajg sie mikroumo-
wy — jasne, konkretne, przewidywalne

i powtarzalne dziatania.

Przyktady z zycia Pani Zofii:

* Z mezem: ,We wtorki i pigtki zajmu-
jesz sie kolacja i lekcjami.”

* Z mama;: ,W kazda sobote odwie-

dzasz wujka i robisz dla niego zaku-

n

py.
* Z sasiadka: ,,Jesli trzeba odebra¢

dzieci — dzwonie do Ciebie.”
* Z kuzynem: , Jestes odpowiedzialny
za panowanie wizyt lekarskich i or-

ganizacje transportu.”

Kazda mikroprosba odcigza uktad nerwowy,

bo wysyta jasny sygnat:

«Nie jestem sama/nie jestem sam.”



Statosé obniza

poziom kortyzolu.

Przewidywalnos¢ wspiera

regulacje uktad nerwowy.



Opieka nad osoba zalezng jest doswiadczeniem gteboko relacyjnym, ale bardzo
tatwo sprawia, ze relacja z samg/samym sobga schodzi na dalszy plan. Z czasem
mozna funkcjonowad coraz bardziej ,na autopilocie”, skupiajac sie na niekon-
czacej sie liscie obowiazkowych zadah do wykonania, a coraz mniej na tym, jak
naprawde sie czujesz. Tymczasem swiadomos<¢ tego, co dzieje sie w Twoim ciele,
emocjach i myslach, jest jednym z najwazniejszych czynnikéw chroniacych przed
przeciazeniem i wypaleniem. Petna Swiadomosci obecnos$¢ daje mozliwos¢ wybo-
ru — zatrzymania sie, poproszenia o pomoc, zmiany tempa zycia. Bez niej opieka

moze zacza¢ pochtania¢ cate zycie, a Ty stopniowo mozesz ze swojego zycia znikad.

Dlatego tak wazne jest, by w zyciu opiekuna/opiekunki byto takze miejsce na
przyjemnosé. Hobby, drobne radosci, chwile tylko dla siebie nie s3 egoizmem ani
luksusem — sg biologicznga i psychiczng koniecznoscia. To one reguluja uktad ner-
WOWY, przywracaja energie, dajg poczucie sensu i sprawczosci. Czasem wystarczy
dziesie¢ minut czytania, spaceru, ruchu, muzyki czy twérczej aktywnosci, by ciato

i psychika dostaty sygnat: jestem wazna/y.

Opieka moze by¢ czescig Twojego zycia, ale nie musi by¢ catym Twoim zyciem.
Zatrzymuj sie, sprawdzaj, jak Ci jest, i wracaj do tego, co karmi Cie od Srodka. Im
lepiej zadbasz o siebie, tym wiecej stabilnosci i czutosci bedziesz w stanie wnosié

takze w relacje z osoba, ktéra sie opiekujesz.



Centrum Wsparcia Opiekunéw ,,Dobro¢"” — Krakéw
Organizacja wspierajgca opiekunéw/opiekunki nieformalnych/nieformalne
0s6b zaleznych — oferuje materiaty, poradniki, webinary oraz informacje

o wsparciu w opiece domowej i psychologicznym aspekcie opiekowania
sie innymi.

www. centrumdobroc.pl

Instytut Pozytywnej Terapii Kryzysu

Instytut oferuje materiaty psychoedukacyjne i informacje zwiazane

z interwencja kryzysowa, psychologia stresu i odpornoscia psychiczna,
ktére moga Cie wesprzeé w zrozumieniu wtasnych reakgji i zachowania
w kryzysie.

www.iptk.pl

Osrodek Interwencji Kryzysowej — Krakow
Publiczny osrodek oferujacy bezptatna pomoc psychologiczng
i interwencje kryzysowa osobom i rodzinom w sytuacji kryzysu
psychicznego. Mozesz skontaktowac sie takze poprzez

Krakowski Telefon Zaufania dziatajacy przy OIK.

Catodobowy numer interwencyjny: +48 12 42192 82
Telefon Zaufania: +48 12 413 71 33 (czynny popotudniami)
kontakt: sekretariat@oik.krakow.pl



http://centrumdobroc.pl
http://www.iptk.pl
mailto:sekretariat%40oik.krakow.pl?subject=

Centrum Wsparcia Opiekunéw ,,Dobro¢"” — Krakéw
Organizacja wspierajgca opiekunéw/opiekunki nieformalnych/nieformalne
0s6b zaleznych — oferuje materiaty, poradniki, webinary oraz informacje

o wsparciu w opiece domowej i psychologicznym aspekcie opiekowania
sie innymi.

www. centrumdobroc.pl

Instytut Pozytywnej Terapii Kryzysu

Instytut oferuje materiaty psychoedukacyjne i informacje zwiazane

z interwencja kryzysowa, psychologia stresu i odpornoscia psychiczna,
ktére moga Cie wesprzeé w zrozumieniu wtasnych reakgji i zachowania
w kryzysie.

www.iptk.pl

Osrodek Interwencji Kryzysowej — Krakow
Publiczny osrodek oferujacy bezptatna pomoc psychologiczng
i interwencje kryzysowa osobom i rodzinom w sytuacji kryzysu
psychicznego. Mozesz skontaktowac sie takze poprzez

Krakowski Telefon Zaufania dziatajacy przy OIK.

Catodobowy numer interwencyjny: +48 12 42192 82
Telefon Zaufania: +48 12 413 71 33 (czynny popotudniami)
kontakt: sekretariat@oik.krakow.pl



http://centrumdobroc.pl
http://www.iptk.pl
mailto:sekretariat%40oik.krakow.pl?subject=

Telefon alarmowy (powiadomienia
w sytuacjach zagrozenia zdrowia,
zycia lub mienia)

Informacja medyczna
(catodobowo)

SANEPID

Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Krakowie

Punkt informacyjny

Zakupy dla Seniora 60+
(od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8.00-13.00)

Telefon zaufania codziennie
w godz. 16.00-21.00

Osrodek Interwencji Kryzysowe
(catodobowo)

Wydziat Polityki
Spotecznej i Zdrowia

.~Ztota Raczka”
(nieodptatna pomoc seniorom 60+)

»,Opieka nad seniorem w miejscu
zamieszkania ASYSTENT 85+"

TelefonUJ do Seniora

Centrum Pierwszej Pomocy Psychologicznej
(od poniedziatku do piatku
w godzinach 8.00-20.20)

Informacja o bezptatnych
poradach prawnych

112

12 661 22 40
12 684 40 99

12 616 54 08

695 802 255

12 413 71 33

12 421 92 82

12 616 78 14

512 914 645

797 905 860

572 882 200

728 366 319



‘ —~ t Sylwia Nikko Biernacka
e

Partnerka, mama, przyjaciétka. Psychoterapeutka Gestalt w trak-
cie certyfikacji, konsultantka kryzysowa, trenerka wzmacniania
odpornosci psychicznej, facylitatatorka dialogu w sytuacjach

konfliktowych, trenerka, tutorka i artystka (fotografia i kolaz).

Pracuje w gabinecie ,,Czute Punkty / Psychoterapia Gestalt”
w Gdansku i online z osobami z doswiadczeniem stresu chronicz-

nego i potraumatycznego.

Obecnie uczac sie terapii traumy towarzyszy osobom znajdujacym
sie w decydujacych momentach zycia w pogtebianiu swiadomosci
swojego doswiadczenia, wzmacnianiu odpornosci psychicznej
oraz byciu w autentycznym i uwaznym kontakcie ze sobga, innymi

istotami i Swiatem. www.czulepunkty.pl



http://www.czulepunkty.pl
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