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ZIMA

Drzewa w futrach biatych,

pola pod pierzyna,

a Sniegowe gwiazdy gonia si¢ i gina.

Zasypalo drogi i wszystkie sciezyny,

gdzie niegdzie sq slady ptakow i zwierzyny.

A beztroska zawierucha wieje od ucha do ucha.

Mroz staruszek z broda biala,
podpowiada: wiej — bo mato,

jesli ma byc tega zima,

musze z toba sztame trzymac!
Wskocz na sanie, usiadZ przy mnie,
bo od jutra bedzie zimniej.

Wszystkie rzeki i jeziora

skuje lodem — bo juz pora.

Pedzi z wiatrem sroga zima,
swoje gwiazdy w rekach trzyma.
Sa srebrzyste — bladolice

i maja biate spodnice.

A wieczorem Orion swieci,
wtedy gdy nie ma zamieci
ksiezyc chodzi swojq droga,
wiesza gwiazdy bo spas¢ moga.
Popatrz czasem na te czary,
kiedy ksiezyc ma wagary...

wiersz P. Stanistawy Wypych

prezentowany w almanachu utworow poetyckich Seniorow
,Zycie stowami malowane”

Krakow 1999 r.
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hipoterspla

a Fundacja Hipoterapia

— na rzecz rehabilitacji
dzieci niepetnosprawnych

Wg oficjalnych danych ponad 1/4
0s6b niepetnosprawnych nie jest w sta-
nie zaspokoi¢ swoich najpilniejszych
potrzeb (zakup odpowiednich lekéw,
rehabilitacja medyczna, poprawa wa-
runkébw mieszkaniowych, czynne kon-
takty ze Swiatem).

Sytuacja rodzin z dzie¢mi niepetno-
sprawnymi jest specyficzna. Ich pod-
stawowa trudno$¢ stanowi wtasciwa or-
ganizacja zycia domowego i zadan
opiekunczo-wychowawczych, zwtasz-
cza, gdy niepetnosprawno$¢ dziecka
wymaga stalej opieki. Opieke takg
sprawuje z reguly matka, zwykle rezy-
gnujaca z pracy zawodowej.

Fundacja ,Hipoterapia” dziata od
13 lat prowadzac kompleksowg tera-
pie dla dzieci niepet-
nosprawnych (o$ro-
dek terapii, wakacyj-
ne turnusy rehabilita-
cyjne, bezptatny
punkt konsultacyjno-
-terapeutyczny), tak-
ze pomagajac ich ro-
dzinom.

Wiekszos¢ z dzie-
ci niepetnosprawnych
w Krakowie i okoli-
cach korzysta z wy-
branych form rehabili-
tacji w nielicznych
placéwkach na tere-
nie miasta —ich rodzi-
ny uznajg jednak taka
pomoc za niepetna.

Nasz program,
obejmuje wzajemnie

uzupetniajgce sie i wzmacniajgce zaje-
cia terapeutyczne, wybrane elementy
z najbardziej przydatnych dla danego
pacjenta metod terapii, majgcych na
celu wspomaganie catosciowego roz-
woju dziecka — jego mozliwosci rucho-
wych, stanu emocjonalnego oraz psy-
chicznego. ,\Wyzwalaczem” i ,kataliza-
torem”, pobudzajgcym rozwoéj dzieci
jest w naszym przypadku hipoterapia —
metoda oddziatywania psychorucho-
wego, o bardzo szerokim aspekcie so-
cjoterapeutycznym.

Nasi podopieczni pochodzg z gminy
Krakéw i okolicznych gmin wojewédz-
twa matopolskiego. 50% z nich stano-
wig dzieci niepetnosprawnych stanowig
dzieci z mézgowym porazeniem dzie-
ciecym, pozostali to
pacjenci ze sprzezo-
ng niepetnosprawno-
Scig, przepuklinami
oponowo-rdzeniowy-
mi, z  zespotem
Down'a, autyzmem,
opbznieniem psycho-
-ruchowym, zaburze-
niami emocjonalnymi.

W ramach funda-
cyjnego ,Klubu Mat-
ki” staramy sie wspo-
moc dziecko niepet-
nosprawne réwniez
poprzez prace z jego
rodzing — rodzicami,
opiekunami i rodzen-
stwem. Program
spotkan klubowych
jest dostosowany do




najpilniejszych  po-
trzeb rodzin, oferujac
im pomoc psycholo-
giczna (indywidualng
terapie oraz grupe
wsparcia), elementar-
ng edukacje, umozli-
wiajgcg zrozumienie
problemu ich dziecka,
wiedze o sposobach
oraz mozliwoéciach
pomocy dziecku i sa-
mym rodzinom, w tym
o potencjalnych zr6-
dtach zapewnienia fi-
nanséw na specjalne
potrzeby dziecka nie-
peinosprawnego i eg-
zystencje pozostatych
czlonkéw rodziny.

Z naszych ocen
wynika, ze ok. 30%
naszych rodzin jest
w skrajnie trudnej sy-
tuacji materialnej, na ktéra naktada sie
rownie trudna sytuacja psychologiczna,
zwigzana z samotnym rodzicielstwem.

Przetamanie izolacji sSrodowiskowe;j
oraz spotecznej rodzin i dzieci niepet-
nosprawnych, bedacych pod opiekg
Fundacji, szczegdlnie tych spoza Kra-
kowa, jest zadaniem trudnym i czaso-
chtonnym. Pojedyncze akcje przynoszg
efekty w postaci trwatych skutkéw jedy-
nie wtedy, gdy majg szanse na syste-
matyczne ich powtarzanie i ugruntowa-
nie w $wiadomosci odbiorcéw oraz
szerszego otoczenia.

W tym roku ze wzgledu na spore
ktopoty lokalowe i finansowe, nie udato
nam sie prowadzi¢ regularnych spotkan
w Klubie Matki, skupili$my sie zatem na
indywidualnej pomocy psychologicznej
dla najbardziej potrzebujgcych matek
oraz na cyklu ré6znych imprez integracyj-
nych. Dzieki wspolnemu wysitkowi uda-
to sie z powodzeniem zorganizowac pik-
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nik, stanowigcy uzu-
petnienie  statych
i oczekiwanych pro-
pozycji dla rodzin ze
strony Fundacji, tj.
zaje¢  psychotera-
peutycznych (terapia
rodzin, grupy wspar-
cia i indywidualna
pomoc), oraz porad-
nictwa specjalistycz-
nego (wyktady, spo-
tkania informacyjne,
konsultacje, instruk-
taze i porady).

Na skale dzielni-
cy zorganizowalismy
obchody Dnia Dziec-
ka, angazujac w re-
alizacje programu nie
tylko witasnych pod-
opiecznych i terapeu-
tow, ale takze przed-
stawicieli placowek
dydaktycznych, dziatajgcych na Pradni-
ku Czerwonym (Mtodziezowy Dom Kul-
tury, Klub Muzyki Wspotczesnej ,Mal-
wa’, Dom Dziecka) oraz Panstwowej
Strazy Pozarnej, zaprzyjaznionych firm
i wiadz Ill Dzielnicy Krakowa. Impreza
byta tak udana, ze chcemy jg powta-
rza¢ w podobnej formule co roku.

We wrzesniu zorganizowalismy fe-
styn integracyjny — spotkanie powaka-
cyjne, inaugurujagce sezon jesienny
w naszym Osrodku Terapii poprzez pre-
zentacje dorobku dotychczasowego
podopiecznych i terapeutow Fundaciji
(wystepy, wystawa prac, pokazy wolty-
zerki terapeutycznej w wykonaniu nie-
petnosprawnych jezdzcéow), konkursy
zrecznosciowe, malarskie, muzyczne,
gry zespotowe, zabawy oraz konkuren-
cje sportowo-rekreacyjne (z uwzglednie-
niem indywidualnych mozliwos$ci uczest-
nikéw, podziatem na grupy oraz rézno-
rodnymi dyscyplinami). Zaproszeni
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przez Fundacje nauczyciele przedszkola
Specjalnego nr 100 w Nowej Hucie za-
prezentowali bajke o smoku wawelskim.

Osoby zainteresowane mogty takze
przyglada¢ sie przygotowanym poka-
zom zaje¢ hipoterapeutycznych dla
dzieci niepetnosprawnych. Uczestnicy
imprezy chetnie skorzystali z zaprosze-
nia dyrekcji spotki ,Polsad” do zwiedza-
nie stajni i bokséw ze zrebakami.

Jedno z kolejnych spotkan -
z udziatem $w. Mikotaja odbylo sie
w Osrodku ,Bor” w Toporzysku k. Jor-
danowa. Zaprosili§my na nie znane
nam rodziny z dzie¢mi niepetnospraw-
nymi z Podhala i powiatu suskiego.

Zabawy i oczekiwanie na prezenty
od $w. Mikotaja, ktéry przyjechat do
dzieci na pigknym biatym koniu trwaty
do wieczora.

Wybrane miejsce to interesujgcy
przyktad funkcjonowania nowej inicjaty-
wy w matej spotecznoéci. Osrodek ,Bér”
posiada stosunkowo dobra baze socjalng
(w tym powstajgcy we wspotpracy z na-
szg Fundacjg punkt hipoterapeutyczny),
a co najwazniejsze rozpoczyna dziatanie
jako placéwka aspirujgca do skupiania
wokoét siebie zainteresowania réznych
grup spotecznych i inicjatyw.

Rozmowy z rodzicami dzieci nie-
petnosprawnych, mieszkajgcymi na

prowincji potwierdzaja, ze na ogét czu-
ja sie oni bezradni wobec probleméw,
jakie niesie ze sobg niepetnospraw-
no$é ich dziecka (utrudniony kontakt
ze specjalistami, brak placoéwek tera-
peutycznych, zrozumienie i zaspokoje-
nie specyficznych potrzeb dziecka
chorego).

Gieboki i permanentny stres wywo-
tujg u nich takze trudnosci w prawidto-
wym funkcjonowaniu catej rodziny
(brak $rodkéw nie tylko na terapie
dziecka niepetnosprawnego, ale i na
egzystencje pozostatych cztonkéw ro-
dziny, problemy mieszkaniowe, wymu-
szone bezrobocie, czesto samotne ro-
dzicielstwo, kilopoty wychowawcze
z pozostatymi dzieémi).

Niestety ujawnita si¢ tez minimalna
wiedza rodzin dzieci niepetnosprawnych
o mozliwosciach i potencjalnych Zrédtach
czy instytucjach, $wiadczacych pomoc
materialng i merytoryczng, zwtaszcza, ze
na prowincji funkcjonuje ich zbyt mato.

Cze$¢ nowych rodzin, ktére spotka-
lismy w Toporzysku zaprosilismy do
fundacyjnego Punktu Terapeutyczno-
-Rehabilitacyjnego, majgc nadzieje na
jakosciowa zmiang ich zycia.

Aleksandra Wiodarczyk
Fundacja Hipoterapia
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Minnesota blues
wg libretta Arkadiusza Jakubika

Premiera: 14 grudnia 2002 roku na deskach Teatru Ludowego w Krakowie

sMinnesota blues” to pierwszy
polski musical rockowy zaangazowa-
ny spotecznie. Opowiada historig zy-
cia dwéch mtodych ludzi, na drodze
ktérych pojawity sie narkotyki, alko-
hol i leki psychotropowe. Ich losy po-
lgczyta nie pasja twércza, lecz nisz-
czgca moc uzaleznienia i postepuja-
cy proces samodestrukcji. Jestesmy
przekonani, ze spektakl teatralny
i pokazana w nim historia o tej trud-
nej chorobie i uwiktanych w niej lu-
dziach, najgtebiej, najskuteczniej tra-
fi do serc odbiorcéw. Chcielibysmy,
zeby mtodzi ludzie mieli Swiadomos¢
tego, czym sg alkohol i narkotyki,
i dobrze zastanowili sie¢ zanim po nie
siegng. Tak fatwo wejs¢ do tunelu,
z ktérego niestety tylko nieliczni znaj-
dujg wyjscie. Chcieliby$my wreszcie
pokazaé, ze nigdy nie jest za pézno,
ze niekoniecznie trzeba umieraé, na-
wet kiedy inni juz dawno postawili na
kim$ krzyzyk. Podstawg jest wiara
i nadzieja, a tych nigdy nie jest za du-
z0. Potowa piosenek, ktére bedzie
mozna uslysze¢, to kultowe nagrania
Oddziatu Zamknietego takie jak:
LPrywatka”, ,Ten wasz $wiat”, ,lch
marzenia” ,Andzia”, ,Jestem zly” czy
,Obudz sie”. Inne piosenki zostaly
specjalnie napisane przez K. Jary-
czewskiego na potrzeby przedsta-
wienia.

Uzasadnienie potrzeby realizacji
projektu.

O tym, ze coraz wigkszym proble-
mem sg uzaleznienia niejednokrotnie

moéwili nauczyciele, pedagodzy, kura-
torzy i instytucje z Krakowa, Matopol-
ski i innych rejonéw Polski wspotpra-
cujgce z Teatrem Ludowym. Staty-
styki pokazujg zwiekszajgcy sie pro-
blem uzaleznien wsréd miodziezy.
Obniza sie wiek dzieci siegajacych
po uzywki i dzieci uzaleznionych.
Problemy patologii spotecznych
i uzaleznien byly tez tematem ses;ji
Rady Dzielnicy, Miasta Krakowa, sa
tez czestym tematem poruszanym
przez krakowskie i ogolnopolskie
media. Jesli nie nasili sie akcja
uswiadamiajgca, problem ten bedzie
narastat. Spektakl teatralny, w wyko-
naniu Teatru Ludowego, ktéry ma
szerokie dodwiadczenia w dziedzinie
terapii przez sztuke, jest wspaniatym
srodkiem, dzieki ktéremu mozna
uswiadomi¢ mtodym widzom pro-
blem uzaleznie. Wiemy, ze dorobek
terapii przez sztuke Teatru Ludowe-
go jest szeroko znany w ogélnopol-
skich i $wiatowych mediach. Przy
okazji spektaklu ,Obudz sie — Minne-
sota blues” chcieliby$my aby zwrdcili
Panstwo szczeg6ing uwage na temat
uzaleznien.

Cele projektu

Naszym celem jest zmniejszenie
iloéci os6b siegajagcych po $rodki
odurzajgce oraz zwiekszenie sku-
tecznoéci programéw wychodzenia
z natogéw. Przy pomocy tego projek-
tu chcemy pokazac¢ te ciezka, Smier-
telng chorobe, jakg jest uzaleznie-
nie, a takze pokaza¢, ze mozna jg
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pokonaé, zyjac potem godnie. Takie-
go wyboru moze dokonaé¢ kazdy.
Niezrozumienie mechanizméw i ob-
jawoéw choroby ws$réd wielu ludzi,
ktérzy sami nie maja takiego proble-
mu, rodzi nietolerancje, czasem
wrogo$¢, odrzucenie i pogarde.
Wszystko to na pewno nie pomaga
w powrocie do zdrowia. Dlatego tez
nasz projekt ma dodatkowo na celu
zwrdcenie uwagi na ten, jakze moc-
no obecny w naszym spoteczen-
stwie problem. Jest probg swoistego
rodzaju edukacji oséb uzaleznio-
nych, a takze tych, ktorych ten pro-
blem nie dotyczy, ale spotykajg sie
Z nim na co dzien i odrzucajg go.
Premiera i specjalne pokazy spekta-
klu dadza mozliwo$¢ zwigkszenia
medialnej kampanii informujgcej
o tym problemie.

Arkadiusz Jakubik: ,Wierze, ze
«Minnesota blues» to co$ wiecej niz
przedstawienie muzyczne. Wierze,
ze mamy tym projektem co$ bardzo
waznego do zatatwienia. «Minneso-
ta blues» to nie jest biografia Jary-
czewskiego — lidera «Oddzialu Za-
mknietego», rockowego idola Polski
lat 80- tych, alkoholika, lekomana
i hazardzisty. To historia, ktéra mo-
gta wydarzy¢ sie wszedzie i kazde-
mu. Mysle jednak, ze nad bohatera-
mi «Minnesoty blues», Fagotem
i Miskiem unosi sie¢ co$ w rodzaju
ducha przesztosci Jarego. Zresztg
czyj duch powinien uwiarygodni¢
sens idei przedstawienia o alkoholi-
zmie i narkotykach? Czyje $wiadec-
two jak nie Jaryczewskiego bedzie
miato wage, ze przekona tych, kto-
rzy dopiero stojg nad krawedzig kie-
liszka, strzykawki i tych, ktérzy na
zbity pysk lecg w przepasé, ze majg
jeszcze szanse, ze nie wszystko
stracone? Ze mozna mie¢ wspania-
te rodziny, mezéw, zony, stodkie

dzieciaki, dobrg prace i co tam jesz-
cze nam sie wymarzy... Jezeli «Min-
nesota blues» pomoze chociaz jed-
nej zbtgkanej duszy, bede wiedziat,
ze warto byto napisa¢, a potem wal-
czyé, prosi¢, przekonywaé, zabie-
ga¢ o wystawienie tego przedsta-
wienia...”

Perspektywy diugofalowego
oddzialywania projektu
na spotecznosé lokalna.

W zwigzku z ogromnym zapo-
trzebowaniem na projekty, dotycza-
ce zapobiegania uzaleznien i nie-
zwykle atrakcyjng formg naszego
projektu spektakl ,Minnesota blues”
bedzie grany na scenie Teatru Ludo-
wego przez kilka, a nawet kilkana-
Scie sezonéw. O tym, ze teatralna
forma przekazu jest niezwykle sku-
teczna dowodzi wiele prac nauko-
wych z dziedziny terapii przez sztu-
ke oraz nasze doswiadczenia z lat
ubiegtych (spektakle ,Romeo i Julia”
w wykonaniu skinéw i punkéw ,Spar-
kleshark” — rockowa basn przeciw
agresji). Poprzez czynne dziatania
propagujgce wiedze o uzaleznie-
niach zwiekszy sie iloé¢ mtodych
os6b majgcych $wiadomos¢ jakie
niosg one zagrozenia i zrezygnuja
z zazywania uzywek.

Oczekiwane rezultaty dziatan
i sposoby oceny stopnia
realizacji zamierzonych celow.

Méwigc jezykiem miodziezy
i powotujac sie na przyktad z zycia
osoby, ktéra jest im bliska, czyli
Krzysztofa Jaryczewskiego, uswia-
domimy uczestniczacej w projekcie
miodziezy, czym jest choroba uza-
leznienia i pokazemy, ze gdy juz pro-
blem sie pojawit sg sposoby, zeby



z niego wyjs¢. Intensywna akcja
promocyjna dotyczgca spektaklu
zwr6ci uwage na problem uzalez-
nien w naszym spoteczenstwie i be-
dzie jednym z elementéw jego za-
pobiegania. Wymiernym sposobem
na ocene zamierzonych celéw be-
dzie nie tylko liczba widzéw, ktérzy
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zobaczg nasz spektakl i rozmowa
z ich pedagogami i terapeutami,
lecz przede wszystkim zmniejsze-
nie liczby os6b uzaleznionych
i zwiekszony odsetek oséb, ktérym
uda sie wyjs¢ z natogow.

Ewa Zawalska
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Wspomnienie o Kotanskim

Marek Kotanski nie zyje. W sumie
prywatnie dla mnie mozna by rzec, nic
takiego. Umartych widziatem wiecej, niz
mam wioséw na gtowie. Byli wérdd nich
ludzie bliscy. Nawet bardzo bliscy. Marka
spotkatem dwa razy w zyciu i trudno
rzec, by zaliczat sie do moich ,bliskich”.
W wielu punktach nie bardzo sie z nim
zgadzatem. Bywato, ze $mieszyly mnie
rozne jego akcje ,ratowania $wiata”. Ale
teraz kiedy go nie ma, nawet gdybym byt
jego wrogiem (a przeciez nie bytem),
musze zdjg¢ symboliczng czapke, i po-
wiedzie¢ tyle co jest do powiedzenia: od-
szedt wielki cztowiek. Moze to patetycz-
ny i oklepany zwrot, ale w tym wypadku
trafny i nalezy mu sie. Byt pierwszy, kto-
ry publicznie w $rodkach masowego
przekazu powiedziat w ,porzgdnym, bez-
problemowym i zdrowym spoteczen-
stwie PRL”: w Polsce sg narkomani. Nar-
komani to ludzie. Ludzie cierpigcy, kt6-
rych trzeba ratowac. Jak idzie o pionier-
stwo w praktyce w ratowaniu narkoma-
néw w Polsce, wyprzedzit go tylko $. p.
Zbyszek Thile, w swej klinice w Libigzu.
Autor jedynej pozycji na ten temat w la-
tach siedemdziesigtych , Toksykomanie”.
Bo az do Marka Kotariskiego narkomanii
w Polsce nie byto. Byto tylko troche ,nie-
letnich toksykomanoéw”. Dopiero Marek
problem publicznie nazwat. On tez wzo-
rujgc sie na amerykanskich metodach
Dideriha, w placowkach Synanonu,
stworzyt wtasng metode ratowania nar-
komanoéw, czyli osrodki monarowskie
i catg instytucje Monaru. Zrobit to wszyst-
ko niemalze zupetnie sam, walczac
z opinig publiczng i zaklamaniem, tak
wiadz, jak i $rodkéw masowego przeka-
zu w PRL. Dlugie lata byt to najlepszy
program pomocy osobom uzaleznionym
w naszym kraju. Akurat ja osobiscie
mam owe;j instytucji wiele do zawdzie-

czenia. Co prawda nie leczytem sie
w o$rodku monarowskim, ale wtasnie
poradnia krakowskiego Monaru pomogta
mi zerwa¢ z nafogiem, i stangé na nogi
po chorobie. Bo Monar to nie tylko oérod-
ki, ktére z racji zréznicowania ludzkiej
psychiki nie dla kazdego sg pomocne,
lecz tez detoxy, poradnie i wiele innych
akcji pomocy osobom uzaleznionym,
ktérzy przez spory procent ,zdrowego”
spoteczenstwa, nie sg uwazani za ludzi.
Jedli idzie o cafoksztalt programu ,Mo-
nar’, a nie tylko terapie osrodkowa, to
wszyscy chyba zawdzieczamy mu wiele,
a niektérzy z nas (a w tym rzedzie i ja)
zycie. Co za tym idzie, wszyscy mamy
bezposredni, bgdz posredni diug wobec
Marka. Latwo byto nam sie $mia¢ z ,bo-
lu Kotana”, ,Kotana — proroka”. Moéwié
~Kotanski a sprawa polska”, kla¢ na jego
apodyktyczno$¢... Bije sie w piersi, i ja to
robitem nie raz. Ale c6z. Marek byt pio-
nierem i jako taki musiat popetnia¢ btedy.
Czasami nie dawat sobie rady z popular-
noécig jaka nan spadta. Bycie gwiazdg
wbrew pozorom to trudna rzecz i lepiegj
nie sgdzi¢ kogo$, kogo ten przypadek lo-
su dotknat, poki samemu nie przeszto sie
tej proby. Bo jak na jego miejscu zacho-
watby sie kazdy z nas? Obawiam sie, ze
nie lepiej. A tak czy owak koricowy bilans
zycia Marka jest ewidentnie na plusie.
Daj Boze kazdemu z nas cho¢ jednag
dziesiaty takiego dobra po sobie zosta-
wi¢ jak on. Byt wielkim cztowiekiem, a my
Polacy lubimy plu¢ na naszych bohate-
row, poki zyjg. Po $mierci mozna im spo-
kojnie postawi¢ pomnik. Ale mysle, ze
Marek pomnika nie potrzebuje. Najwigk-
szym pomnikiem dla niego jest fakt, ze
tak wielu z nas moze dzieki niemu po-
wiedzie¢: zyjemy...
Tarzan Michalewski
uczestnik programu metadonowego
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Party-workerzy w Matopolsce

Od czerwca 2002 roku, w Matopol-
sce w ramach Kampanii Krajowego Biu-
ra ds. Przeciwdziatania Narkomanii
.Narkotyki — najlepsze wyjécie nie
wchodzi¢”, dziata program party-wor-
kerski ,NO CHEMICAL FUN”. W Polsce
program taki to zupetnie nowa forma
pracy, ktéra na Zachodzie od wielu lat
cieszy sige uznaniem os6b zajmujgcych
sie przeciwdziataniem narkomanii.

Party-workerzy (ang. ,party” — im-
preza, przyjecie; worker — pracownik)
to ludzie, z reguly miodzi, dziatajgcy
metodg ,,out-reach” (ang. ,out” — na ze-
wnatrz, ,reach” — siegac). Praca tg me-
todg — jak sama nazwa wskazuje — po-
lega na tym, ze ,pracownik imprezowy”
nie pracuje w instytucji, lecz wychodzi
do $rodowiska ludzi mtodych, w ktérym
oni sig bawig, relaksujg. Dziatanie to
powoduije, ze ci miodzi, ktérzy prawdo-
podobnie nigdy nie dotarliby do instytu-
cji z pytaniami, czy problemami (cho-
ciazby ze wzgledu na obawe stygmaty-
zacji spotecznej etykietkg ,narkoman”),
majg okazje, w miejscu, ktoére jest dla
nich neutralne i bezpieczne porozma-
wia¢ z przedstawicielem danej instytu-
cji, a to z kolei daje szanse na to, ze
w razie pojawienia si¢ klopotéw, czto-
wiek ten przypomni sobie takg rozmo-
we i byé moze z wigkszym zaufaniem
uda sie do instytucji pomocowej — wia-
$nie z racji tego, ze kiedy$ juz poznat
jej pracownika i nabrat do niego chocby
minimalnego zaufania.

Jednak gtownym zadaniem party-
-workeréw nie jest zmniejszanie lekow
przed instytucjami zajmujgcymi sie pra-
cg z osobami uzaleznionymi, lecz prze-
kazywanie rzetelnych informacji i wie-
dzy dotyczacej narkotykéw, probleméw
uzaleznienia, miejsc, gdzie mozna uzy-
ska¢ pomoc (nie tylko w temacie uza-

leznien, ale takze choréb, czy przemo-
cy w rodzinie), czy tez wiedzy dotycza-
cej problemow zakazen HIV.

Mimo mtodego wieku, party-worke-
rzy mogg pochwali¢ sie kilkuletnim sta-
zem pracy z osobami uzaleznionymi.
Stale doszkalaja sie zaréwno w dziedzi-
nie narkomanii, czy HIV/AIDS, ale takze
edukacji seksualnej. Ciagte doksztatca-
nie sie i wiedza z réznych dziedzin, to
podstawy, aby moéc pracowaé na tym
polu z miodziezg. Wynika to z faktu, ze
miodziez bardzo czesto probuje zada-
wa¢ podchwytliwe pytania, majace na
celu sprawdzenie wiarygodnosci party-
-workerdéw, a juz najchetniej jej podwa-
zenie. Sprawia takze, ze praca dla ze-
spotu jest bardziej komfortowa, gdyz ist-
nieje wigksza szansa na odpowiedze-
nie na pytania, kiedy ma sie wiedze
z r6znych zakreséw zycia spotecznego,
a to z kolei daje szanse na lepszg po-
moc mtodemu cztowiekowi, co jest dla
nas podstawg wszelkich dziatan i gtow-
nym zatozeniem programu.

Programowi ,NO CHEMICAL FUN”
udato sie¢ nawigza¢ wspétprace z wia-
Scicielami kilku krakowskich lokali roz-
rywkowych (obecnie dziata w szesciu
lokalach), ktérzy dostrzegajac potrzebe
profilaktyki uzaleznief wér6d mtodziezy
oraz pomocy tej juz zagrozonej uzalez-
nieniem, postanowili wpusci¢ party-
-workeréw do swoich klubéw, czy dys-
kotek. Poczatki, tak jak sie spodziewa-
lismy nie byly oszalamiajace, jednak
i tak zainteresowanie ze strony mio-
dziezy programem przeszio nasze
oczekiwania. Mtodzi, bedac na swoim
terenie, w momencie, kiedy nie czuli sie
.Zaatakowani” naszg obecnoscig, pod-
chodzili do party-workeréw, dopytujac
sie na czym polega program i co ma im
dawac¢ nasza obecnos¢ w lokalu. | tak,
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udato nam sie na tyle zaistnie¢, ze za-
czely sie takze pytania, czym moze gro-
zi¢ zabawa na amfetaminie, gdzie moze
udac sie kolega, ktéry chyba ma pro-
blem z narkotykami, gdzie mozna zro-
bi¢ test w kierunku przeciwciat HIV, ale
takze w jaki spos6b mozna samemu ko-
mu$ poméc, gdzie mozna by¢ wolonta-
riuszem, jesli chcialby sie pomagaé
osobom uzaleznionym itp. Oprocz prze-
prowadzania rozméw, party-workerzy
rozdajg takze ulotki dotyczace zagro-
zen zwigzanych z braniem narkotykéw
oraz z adresami instytucji, w ktérych
mozna uzyska¢ doktadniejszg informa-
cje, czy pomoc zwigzang z narkotyka-
mi. W ramach rozwoju programu, chce-
my takze przygotowa¢ wilasne ulotki
dotyczace narkotykéw i HIV/AIDS,
skierowane bezposrednio do mtodziezy
i napisane w sposob fatwo przez nig
przyswajalny.

Party-workerzy to nie tylko szansa
dla mtodego cztowieka na profilaktyke
w miejscu, gdzie wiele oséb inicjuje bra-
nie narkotykéw, to nie tylko szansa na
szybkie udzielenie pomocy osobie, ktéra
zaczyna mie¢ problemy lub jest juz uza-
lezniona od narkotykéw, a ktéra np. nie
wiedziata, gdzie moze uzyska¢ pomoc.
To takze szansa na bezpieczniejszg za-
bawe miodych ludzi w miejscach, kto-
rych przeznaczeniem jest zabawa, a nie
przedawkowania czy awantury wywota-
ne narkotykami. Dlatego tez naszym ce-
lem jest rozszerzenie dziatah programu
na jak najwigkszg ilos¢ krakowskich lo-
kali, aby moc dotrze¢ do wszystkich tych
miodych ludzi, ktérzy sg zagrozeni lub
juz majg problemy z narkotykami.

Bogustawa Zajgczkowska
Koordynator programu
,NO CHEMICAL FUN”



es.O.es

Profilaktyka szkolna realizowana
przez Stowarzyszenie MONAR

Narkotyki staly sie problemem kazdej szkoty, kazdego podwérka, dyskoteki. Co-
raz wieksza liczba mtodych ludzi siega po réznego rodzaju $rodki psychoaktywne.

Program zajeé, ktére stworzyliSmy, ma na celu przede wszystkim podniesienie
Swiadomosci zagrozen, spowodowanych przyjmowaniem narkotykéw ws$réd mto-
dziezy. Nie chcemy jednak tylko straszyé. Chcemy, aby mtody cztowiek w momencie
podejmowania decyzji ,bra¢ czy nie bra¢” — miat petng $wiadomos$¢, na co sie decy-
duje i jakie mogg by¢ tego konsekwencije.

Program prowadzimy wéréd uczniéw szkét ponad podstawowych. Mtodziez gim-
nazjalna, z ktérg pracujemy, prezentuje postawy i wiedze bardzo zr6znicowana. Tak
naprawde kazda klasa jest inna i staramy sie modelowa¢ program tak, aby odpowia-
dat potrzebom kazdego mtodego cztowieka.

W czasie pierwszego kontaktu z grupg niezwykle istotne, naszym zdaniem, jest zorien-
towanie sie w poziomie wiedzy dotyczacej narkotykéw, postaw wobec oséb uzaleznio-
nych, mitdw i stereotypdw, ktérym ulegajg. Swoj cel osiagamy poprzez krétkg dyskusje nad
postawiong tezg np. ,marihuana to niegrozne zioto” lub ,amfetamina pomaga w nauce”.
Mtodziez chetnie dzieli sig z nami swoimi spostrzezeniami, opiniami i wnioskami.

W kolejnych etapach zajeé staramy sie scharakteryzowa¢ srodki narkotyczne ze
szczeg6lnym uwzglednieniem zagrozen — negatywnych skutkéw ich uzywania.

Dlaczego mtodzi ludzie siegaja po narkotyki i w jakich okolicznosciach? To pyta-
nie, w potgczeniu z warsztatem asertywnoséci, ma na celu nabycie odpowiedniej po-
stawy w sytuaciji, kiedy w szkole, w dyskotece czy na podworku mtody cztowiek ma
mozliwo$¢ siegniecia po narkotyk, jest do tego namawiany. Chcemy zaszczepic¢
w dzieciakach stanowczo$¢ i konsekwentno$¢ w odmawianiu. Nie mogg czu¢ sig
winni i zaktopotani w momencie, gdy odmawiajg koledze czy przyjacielowi.

Przedstawienie rzetelnej wiedzy, czym jest uzaleznienie psychiczne, fizyczne
i spoteczne, jak sie rozwija, czym si¢ objawia i kiedy wystepuje ma duzg warto$c.
W spoteczenstwie panujg rézne mity na ten temat. Mtodziez czesto twierdzi, ze jed-
norazowe siggnigcie po narkotyk uzaleznia. Na pozér moze si¢ wydawag, ze to na-
wet dobrze poniewaz moze to odstraszac¢ od inicjacji narkotykowej. Biorgc pod uwa-
ge nasze dos$wiadczenie prawda okazuje sie inna. Dzieciaki siegajg po narkotyki,
a kiedy nastepnego dnia nie odczuwajg tzw. gtodu, o ktérym tak wiele styszaly, za-
checa je to do kolejnych proéb: ,przeciez nie uzaleznitem sig! dla mnie narkotyki sg
bezpieczne! To o czym styszalem mnie nie dotyczy, to jakie$ klamstwa!” Dlatego pro-
bujemy pokazaé¢ dzieciakom prawde obiektywna, bez niepotrzebnego straszenia.

Zajecia podsumowujemy skonfrontowaniem tzw. ,pozytywnych” odczué dotyczacych
narkotykow z ich negatywnymi skutkami oraz planami i marzeniami uczestnikéw zaje¢.
Celem tego jest zobrazowanie drogi jakg pokonuje cztowiek od inicjacji do uzaleznienia.
Robi to duze wrazenie na uczniach. Mogg dostrzec wlasne plany zniszczone przez narko-
tyki. Aby to wszystko bylo autentyczne i namacalne, postanowilismy wprowadzié¢ réwniez
zeznania $wiadka, ktéry sam tego doswiadczyt i zaczynat w wieku wiasnie gimnazjalnym.

Marzena Krajewska i tukasz tysiak
Monar Krakow
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Co juz wiesz o narkotykach?

Wskazéwki dla mtodziezy

Nawet, jesli jeste$ przekonany, ze nigdy nie sprébujesz narkotykéw, warto, aby$
poznat kilka zasad zwigzanych z tym, jak narkotyki dziatajg na ludzi.

ZASADA 1:
NARKOTYKI ROZNIA SIE MIEDZY SOBA

Sg ogromne réznice pomigdzy tym, jak dziatajg rozmaite narkotyki. Kofeina
dziata inaczej niz alkohol, ecstasy inaczej niz kokaina, a dziatanie LSD w niczym
nie przypomina dziatania heroiny. To, ze probowates$ niektérych narkotykéw, wcale
nie oznacza, ze prébujac innych doswiadczysz podobnych doznan. To, ze marihu-
ana nie zabita cie — nie oznacza, ze nie zrobi tego heroina.

Niektore narkotyki otrzymywane sg z roélin (heroina, kokaina), inne na drodze syn-
tezy (amfetamina, LSD). Ale nawet, jesli narkotyki wygladajg podobnie — mogg oddziaty-
wac na ciebie bardzo réznie. Ludzie robia narkotyki na bazie r6znych sktadnikéw, niekie-
dy wyjatkowo toksycznych, gtéwnie po to, by szybko zarobi¢ duzo forsy. | tak, np. wygla-
dajgce zdawatoby sie identycznie tabletki, moga zawiera¢ bardzo réznigce sie od siebie
substancje. Tak wiec nigdy, ale to nigdy nie wiesz, co tak naprawde bierzesz.

Zapewne rzadko zdarza ci sie jes¢ kanapki nie wiedzac z czego sg zrobione
i w jakich warunkach je przygotowywano. Czy odwazyltbys sie wziaé¢ silnie dzia-
lajace lekarstwo — wyprodukowane przez jakiegos kolesia w jego brudnej ta-
zience? Czasem kto$ naprawde wredny nawet celowo moze zanieczys$ci¢ narko-
tyk trucizng. Badz ostrozny i zastanéw sie, co moze dostac¢ sie¢ do twojego organi-
zmu. Nie ma bezpiecznego sposobu uzywania nielegalnych narkotykow.

Narkotyki mozna potykaé, pali¢, wdychaé lub wstrzykiwa¢. Im bardziej bezpo-
Srednig drogg narkotyk dostaje sie do krwioobiegu, tym efekt jego dziatania
jest silniejszy. Jesli zmieniasz droge zazywania nigdy nie wiesz, czego mozna sie
spodziewac¢. To moze by¢ jak przyjecie catkiem nowego narkotyku.

Sa trzy gtéwne typy dziatania narkotykow:
POBUDZAJACE
USPOKAJAJACE
HALUCYNOGENNE

SRODKI POBUDZAJACE

Narkotyki te stymulujg uktad nerwowy. Ale moga tez spowodowaé, ze be-
dziesz podenerwowany, a przy wiekszych dawkach bedziesz zachowywaé
sie paranoicznie. Z kolei dtugotrwate uzywanie ich moze wyniszczyé¢ twoje ciato
i doprowadzi¢ do ruiny psychicznej. Nie bedziesz dobrze sypiat, nie bedziesz moégt
jesé. Niektorzy w takich sytuacjach, aby poczu¢ sie normalnie zaczynajg bra¢ he-
roine. Amfetamina, ecstasy czy kokaina to silnie pobudzajgce narkotyki.
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SRODKI USPOKAJAJACE

Obnizajg aktywno$¢ uktadu nerwowego i wprowadzajg ludzi w stan uspokoje-
nia. Kazdy z nas lubi stan relaksu, ale zbytnie uspokojenie pozbawia nas instynktu
samozachowawczego. Przyjmujac jednorazowo zbyt wiele takich Srodkow, np.
heroine mozesz sie tak uspokoié, ze juz nigdy sie nie obudzisz. Barbiturany,
heroina to tylko niektére z tak dziatajgcych Srodkéw.

HALUCYNOGENY

Srodki te powaznie znieksztalcajg odbioér rzeczywistosci. Niektorzy ludzie znaj-
dujg w tym przyjemno$¢. Branie halucynogenéw to fundowanie sobie bardzo
barwnego snu; ale sen ten czasem moze przeksztalci¢ sie¢ w koszmar. Nie-
kiedy ,zte jazdy” po halucynogenach moga przesladowa¢ cie juz do konca zycia
i sprawi¢, ze bedziesz wrecz tesknit za czasami, kiedy to rzeczywisto$¢ stanowita
twdj jedyny problem. Halucynogeny to m.in. grzybki, LSD.

_ ZASADA 2:
LUDZIE ROZNIA SIE MIEDZY SOBA

To, ze jaki$ twoj znajomy bierze czasem narkotyki i nie konczy sie to tragedig
nie oznacza wcale, ze ty réwniez mozesz to robi¢ i nie skoriczy sie to dla ciebie po-
waznymi problemami. Jedni ludzie stosujg diete, a mimo to nie potrafig zrzuci¢ na-
wet kilograma. Inni jedzg bez opamietania i nie tyjg. Organizmy réznych ludzi
réznie reaguja. Narkotyki natomiast oddziatujg na najbardziej niepowtarzalng i je-
dyng w swoim rodzaju cze$¢ ludzkiego organizmu — na nasze mézgi. Do korica nikt
nie jest w stanie przewidzie¢ jak narkotyk zadziata na inng osobe. Zachecanie ko-
gos do wziecia narkotyku nie jest w porzadku. Jesli co$ péjdzie nie tak — bedziesz
czut sie winny do konca zycia.

ZASADA 3:
IM MNIEJ — TYM LEPIEJ

U os6b regularnie przyjmujacych narkotyki zwykle rozwija sie ,tolerancja" — aby
osiggng¢ podobny efekt z czasem bedg potrzebowac wiecej narkotykéw. Takze
wielu ,poczatkujgcych" dosé szybko pakuje sie w klopoty i przesadza z ilosciami
branych narkotykéw. Czy to, ze bedziesz brat wiecej oznacza, ze jeste$ twardzie-
lem? Raczej oznacza, ze masz juz problem z narkotykami.

Niektore narkotyki, jak heroina czy amfetamina niosg ze sobg powazne niebez-
pieczenstwo uzaleznienia. Jesli uzaleznisz sie od nich — nawet ty bedziesz zasko-
czony na co cie sta¢, aby zdoby¢ narkotyki. Ludzie, w takich sytuacjach niewiele
przejmujg sie przyjaciotmi czy rodzing. Wielu popetnia przestepstwa, wielu laduje
W wiezieniu. Zdarza sie, ze dziewczyny uprawiajg seks za pienigdze, sypiaja z face-
tami, z ktérymi w innych okoliczno$ciach nie chciatyby zamienié¢ nawet stowa. Ludzie
uzaleznieni na ogét niszczg swoje zycie. Oczywiscie nie kazdy sie uzaleznia, ale za-
nim bedziesz mogt stwierdzi¢, czy nalezysz do tych szczesciarzy, moze by¢ juz za
p6zno. To nie stabi ludzie staja sie ofiarami uzaleznienia od narkotykow, to
uzaleznienie sprawia, ze stajg sie stabi. Nikt przeciez nie siega po narkotyki
z zamiarem uzaleznienia si¢ od nich. No, ale intencje niewiele majg tu do rzeczy.
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ZASADA 4:
HUSTAWKA

Twoj organizm zawsze, za wszelkg cene prébuje utrzymaé naturalng réwnowa-
ge. Jesli wprowadzasz do niego jakie$ substancje farmakologiczne zaburzasz te
réownowage. Kiedy bierzesz $rodki pobudzajgce — nadwerezasz sity swojego orga-
nizmu i w konsekwencji bedziesz ostabiony i przygnebiony. Depresja, a nawet
sktonnosci samobéjcze sg nastepstwem chemicznego pobudzenia. Jesli bie-
rzesz heroine, twéj organizm zmniejsza produkcje naturalnych substancji przeciw-
bélowych. Naraza ci¢ to na dodatkowe dolegliwoéci, kiedy juz narkotyk przestanie
dziata¢. Jesli mezczyzna przyjmuje sterydy — jego organizm produkuje w odpowie-
dzi zbyt wiele estrogenu i z jego sutkbw moze poptynag¢... mleko.

Jesli jeste$ nastolatkiem, a twoj organizm dojrzewa — to w twoim mézgu i tak
odbywa sie chemiczne zamieszanie — burza hormonéw. Na przemian przezywasz
euforig, pobudzenie i chwile przygnebienia — jest to naturalne. Czy naprawde
chciatby$ jeszcze dolewaé oliwy do tego ognia?

ZASADA 5:
1+1=11

Nie prébuj stosowac tej zasady na egzaminie z matematyki! Dotyczy ona tylko
narkotykéw. Czasem kombinacje jednych narkotykéw z drugimi powodujg ,syner-
gizm”, oznaczajacy o wiele silniejsze dziatanie takiej mieszanki niz kazdego z nar-
kotykéw z osobna.

* Potagczony wplyw dwoéch narkotykéw dziatajacych depresyjnie na uktad
nerwowy (np. alkohol i heroina) moze by¢é réwnoznaczny ze $miercia.

* Laczenie ze soba dwéch srodkéw pobudzajacych moze wystaé cie na dach
wiezowca i sprawi¢, ze nie bedziesz czut strachu przed oderwaniem sie od
jego krawedzi.

» Zbyt wiele halucynogenéw na raz i juz nigdy nie pomyslisz w sposéb lo-
giczny.

Badz swiadom tego, ze:

Ludzie uzywajg narkotykéw i wtedy tracg nieco kontrole nad sobg, a utrata kon-
troli rodzi powazne konsekwencje. Jesli nie potrafisz prosto chodzi¢, to trudno bys$
poprawnie prowadzit auto. Jesli jeste$ zajety ogladaniem kolorowych wizji — mo-
zesz nie by¢ zdolny do samoobrony. Szczegoélnie mtode kobiety muszg by¢ ostroz-
ne gdzie i kiedy mogg pozwoli¢ sobie na utrate kontroli.

Jesli potrafisz pogodzi¢ sie z rzeczywisto$cia, to po co robi¢ zamieszanie z nar-
kotykami? Je$li nie potrafisz — narkotyki i tak w niczym ci nie pomoga. Pomysl| o tym
co moze sie sta¢ i zdecyduj, czy wtasnie tego pragniesz dla siebie. Sprébuj pogo-
dzi¢ sie z rzeczywistoscia, a nie z narkotykami.

Grzegorz Wodowski
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Redukcja szkdd — realne podejscie
do problemow o0s6b uzaleznionych

Redukcja szkéd zwigzanych z uzy-
waniem narkotykéw to wszelkie dziata-
nia podjete w celu zmniejszenia szkod
lub ich ryzyka u osoéb przyjmujacych
narkotyki, ich rodzin i spotecznosci.

1. Zalozeniem REDUKCJI SZKOD
jest to, ze abstynencja narkotyczna
nie zawsze jest najwazniejszym
i najbardziej odpowiednim sposo-
bem pomocy osobom uzaleznionym.

Kiedy usitujemy za wszelka cene
przekonaé osobe uzalezniong o ko-
niecznoéci abstynencji, to tak napraw-
de przypominamy jej, ze jest bezsilna
wobec swojej choroby, czego sama juz
wielokrotnie do$wiadczyta, podejmujac
nieudane préby abstynencji. Powtarza-
my stanowisko tych wszystkich, ktérzy
nieraz w ztosci, pod grozbg odrzucenia,
zgdali bezwzglednej abstynencji i na-
tychmiastowej zmiany stylu zycia. Po-
stepujgc tak, staniemy sie jeszcze jed-
ng, ,hic nie rozumiejgca” osobag, z ktérg
nie warto traci¢ czasu.

2. REDUKCJA SZKOD pomaga
w sytuacji, w jakiej dana osoba ak-
tualnie jest.

Uwzglednienie aktualnych, real-
nych mozliwosci klienta, to jedyna pod-
stawa kontaktu i kontraktu. Kiedy klient
z réznych powodoéw, na wyrost akcep-
tuje warunki kontraktu terapeutyczne-
go, a nastepnie nie jest w stanie ich
zrealizowag, to biad lezy po stronie te-
rapeuty. Klient nie jest nie kontrakto-
wym pacjentem. To kontrakt zostat Zle
zdefiniowany i nie uwzgledniat aktual-
nej sytuaciji klienta.

3. REDUKCJA SZKOD zaklada,
ze osoby przyjmujace narkotyki sa
w stanie kierowaé swoim zachowa-
niem i zmiang zachowan.

To zatozenie budzi wiele kontrower-
sji. Wielu ,pomagaczy”, dla ktérych ich
rola w procesie terapeutycznym spro-
wadza sie do przejecia kontroli nad
klientem, jego stylem zycia, nie uznaje
tego zatozenia, pozbawiajgc jednocze-
$nie osobe chorg jej wiasnej odpowie-
dzialno$ci za proces pozytywnych
zmian.

~Motywowany prawdziwym pra-
gnieniem pomocy, nie chce niczego dla
siebie — szacunek jakim ciesze sie we
wilasnych oczach, nie dozna ujmy, gdy
stan pacjenta nie poprawi sie, ani tez
w pyche nie wbijg mnie «moje» 0sig-
gniecia, gdy ten wyzdrowieje.” (Erich
Fromm)

4. REDUKCJA SZKOD zaktada,
ze niektore sposoby przyjmowania
narkotykéw s3g bezpieczniejsze niz
inne.

Z tego zatozenia wynika, ze w re-
dukcji szkoéd respektowane jest prawo
os6b do przyjmowania narkotykéw,
a skoro juz kto$ przyjmuje narkotyki, to
sposoby ich zazywania mogg by¢ bar-
dziej lub mniej bezpieczne. Do najbar-
dziej niebezpiecznych nalezg iniekcje
dozylne przy uzyciu nie sterylnego
sprzetu do iniekcji. W tej sytuacji pro-
gramy wymiany igiet i strzykawek, do-
starczanie sterylnego sprzetu i zbiera-
nie do utylizacji zuzytego, redukuja
szkody w zakresie transmisji HIV
i HCV.
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5. REDUKCJA SZKOD wiacza
osoby przyjmujace narkotyki w two-
rzenie strategii i sposobéw pomocy
tym osobom.

Wiele jest powodoéw, dla ktorych
wspétpraca z klientem w jego sprawach
jest uzasadniona. Nie mozna rozwigzaé
nie nazwanych probleméw. To klient ma
problemy, ktére musi nazwac i prébo-
wacé rozwigzywaé. Towarzyszac mu,
mozemy by¢ pomocni w precyzowaniu
problemu i szukaniu rozwigzan. To
klienci mogg wskaza¢ na problemy z ich
LSwiata”, o ktérych nie mieliémy pojecia
i mogg nam pomoc je zrozumied.

6. Aby dziata¢ efektywnie REDUK-
CJA SZKOD bierze pod uwage srodo-
wisko i warunki, w jakich znajduje sie
osoba przyjmujaca narkotyki.

Uwarunkowania, w jakich roz-
wija sie choroba moga by¢ istotng prze-

szkodg w procesie zdrowienia klienta.
Okreslenie ich i zmiana moze mie¢
wplyw na zmniejszenie ilosci nawrotéw
choroby. Wspélpraca z ,waznymi” oso-
bami z jego $rodowiska moze by¢ row-
niez pomocna w utrwalaniu pozytyw-
nych zmian w jego zyciu. Rozpoznanie
i leczenie wspoétuzaleznien ma
rébwniez ogromne znaczenie dla powo-
dzenia procesu terapii klienta i pozy-
tywnych zmian w zyciu os6b wspétuza-
leznionych.

SUKCES TERAPEUTYCZNY to
kazda pozytywna zmiana w pogladach,
w postawie i w zachowaniach KLIEN-
TA. Redukcja szkdd jest naturalng ak-
tywnoscig spoteczng w wielu dziedzi-
nach zycia.

Marek Zygadto
Monar Krakéw
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Problemy komunikowania si¢ z ludZzmi starszymi

»Seniorzy XXI wieku”
Konferencja Szkoleniowa w Krakowie
7 pazdziernika 2002 r.

Komunikacja interpersonalna jest
przeptywem informacji miedzy nadawca,
a odbiorcg. W akcie komunikacji nadaw-
ca przekazuje okreslong tres¢, za po-
$rednictwem jakiego$ kanatu do odbior-
¢y, na ktérego tres¢ ta powinna w okre-
Slony sposéb oddziatywa¢, wplyng¢ na
zmiang jego dziatania, postaw i pogla-
déw. Rola komunikacji interpersonalnej
w udzielaniu pomocy i opiece nad ludzmi
starszymi jest niezbedna po to, by wia-
Sciwie rozpozna¢ potrzeby podopiecz-
nych i dobrze zaplanowa¢ pomoc,
wspoipracujgc z zainteresowanym.

Nabycie umiejetnosci komunikowa-
nia si¢ z ludzmi jest trudng sztukg wyma-
gajgcg wiedzy, cierpliwosci i czasu. Dla
podopiecznych dobra komunikacja jest
zrodtem wiedzy o stanie ich zdrowia, sy-
tuacji ekonomicznej i spotecznej oraz
pewnosci otrzymania opieki i wsparcia.

Umiejetnos¢ komunikowania jest
nabywana w kolejnych etapach rozwo-
ju cztowieka i caly czas doskonalona
w ciggu jego zycia. Przechodzi ona
przez trzy podstawowe etapy. Etap
pierwszy to zdolno$¢ do zauwazania
probleméw afektywnych drugiego czto-
wieka na drodze wiasnej wrazliwosci.
Zdolnos¢ ta jest nabywana w procesie
nauczania i do$wiadczen zyciowych,
zalezna jest od osobowosci. Percepcja
w tym etapie nastepuje gtéwnie po-
przez kanat niewerbalny. Drugi etap to
zdolno$¢ do internalizowania (uwew-
netrzniania) uczué drugiego cztowieka.
Jest to zdolno$¢ poznania i zrozumie-
nia stanu afektywnego drugiego czio-
wieka, poprzez dos$wiadczenia wtasne

cd.

i posiadany system wartosci. Trzeci
etap to zdolnos¢ do czynnego reago-
wania na potrzeby drugiej osoby. Na
tym etapie jesteSmy w stanie podjac
dziatanie, aby poméc drugiemu tak, by
pomoc byta efektywna.

Warto postugiwac sie podstawowymi
zasadami dobrej komunikaciji takimi jak:
— badz naturalny,

— moéw prawde,

— miej czas dla drugiej osoby,

— przekazuj tyle informaciji ile jest ocze-
kiwane,

— postuguj sie jezykiem zrozumiatym,

— bgdz uczciwy wobec siebie i innych,

— utrzymuj kontakt wzrokowy i dotykowy,

—niczego nie forsuj, pozostaw auto-
nomie,

— podtrzymuj wiez, ktéra zostata utwo-
rzona.

To wszystko jest potrzebne aby
komunikacja mogta spetnia¢ cztery
funkcje:

1. redukowac niepewnos¢,

2. umozliwia¢ dokonanie wyboru i po-
zostawia¢ kontrole nad wtasnym zy-
ciem,

3. umozliwiaé rozumienie kontekstu
wilasnej sytuaciji,

4. umacnia¢ wiez miedzy ludzmi.

Pomoze nam w tym réwniez umie-
jetnos¢ kontrolowania emociji i uczué
poprzez tworzenie empatii, czyli po-
strzegania i rozumienia drugiej osoby —
zadajmy sobie pytanie jak ja bym sie
czut w takiej sytuacji (?), stosowanie
asertywnosci, co pozwala na korzysta-
nie z wtasnych praw osobistych bez na-
ruszania praw drugich oséb i syntonii

17
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czyli wspdétbrzmienia emocjonalnego
z otoczeniem.

Bariery komunikacyjne pojawiajg sie
u wszystkich ludzi i zwigzane sg z obsza-
rem fizycznym, psychicznym i spotecz-
nym cztowieka. W obszarze fizycznym
dominujg bariery zwigzane z dysfunkcjg
zmystéw wzroku, stuchu, wechu, smaku
i dotyku, co czesto ma miejsce u ludzi
starszych. Procesem naprawczym tego
obszaru gtéwnie zajmuje sie medycyna.
Drugi obszar, to bariery osobowosciowe.
Mozna tu wyrézni¢ ludzi z nastawieniem
do $wiata, od $wiata i nad $wiatem. Psy-
chologia i psychiatria okre$la ludzi we-
dtug pewnych typéw osobowosci, ktére
zdiagnozowane utatwig proces komuni-
kowania sie. Profesor Antoni Kepinski
podaje takie typy osobowoéci:
Histeryczny — poczucie centrum zainte-
resowania (co o mnie mysla?), rezysero-
wanie zachowania, oziebto$¢ uczuciowa,
koncentracja na moéwieniu i mysleniu.
Obraz staro$ci — osobowosci te wolniej
sie starzejg, absorbujg rodzing swoimi
dolegliwos$ciami.
Psychosteniczny — zachowania neuro-
tyczne, zahamowania, ttumienie uczuc,
brak rado$ci zycia, zgorzkniatos¢.
Obraz starosci — wiecznie zapracowa-
na, zmeczona babcia, nie dba o siebie
lecz o rodzine.
Anankastyczny (obsesyjny) — niewol-
nik samego siebie, ciggta kontrola, nie-
pewno$¢ siebie, zamknigcie w sobie,
niezdecydowanie, duze wymagania
wobec siebie, inteligentny, operatywny.
Obraz staro$ci — meczacy i trudny dla
otoczenia, postawa ,nad", wie lepiej,
widzi lepiej, apodyktyczny.
Paranoidalny — typ samotnika, $wiat to ,ja
i oni", oni to $wiat zewnetrzny, zly, izoluje
sie od $wiata, broni sie przez atak, czesto
wpada w ktopoty, wysoki poziom lekdow.
Obraz staroéci — ludzie podejrzliwi, nie-
przyjemni w kontaktach, z poczuciem
przegranego zycia.

Sadomasochistyczny — namolno$¢,
wypominanie, gderliwo$¢, umartwianie
sie, skapstwo, staba motoryka zycia.
Obraz starosci — relacje sadystyczne
do opiekunéw i dzieci.
Impulsywny — stabe procesy hamowa-
nia, natychmiastowe pobudzenie, cze-
sto wyrzgdza krzywde, ale zaraz chce
ja naprawic.
Obraz starosci — cztowiek dobry, ale Zle
czyni, moze nie zdgzy¢é wynagrodzi¢
krzywd.
Epileptoidalny — wielki upér, dziata
wg. okre$lonych schematéw.
Obraz staro$ci — ograniczenia intelek-
tualne, trudny we wspétzyciu.

Osobowos¢ czlowieka jest okre$lona
przez statos¢ i regularno$¢ form zacho-
wania w epizodach, sktadajgcych sie na
historie jego zycia. Sg to state, indywidu-
alne predyspozycje jak inteligencja, ule-
gtos¢, wdzigk, agresywnos¢, ciekawose,
niesmiato$¢ itp. Cechy te, charakteryzu-
ja cztowieka w r6znych okolicznosciach,
w dtugich okresach czasu i powodujg, ze
rozpoznaje sie go jako te samg osobe.

| ostatni obszar, w ktérym wystepuja
bariery komunikacyjne to obszar spotecz-
ny, inaczej zwany kontekstem sytuacyj-
nym. Okreéla on otoczenie, w ktérym sig
przebywa, powigzania z innymi osobami,
presje otoczenia. Wazne tu bedg pozycje
i role spoteczne, relacje zwierzchnosci
i dominacji. Wyczucie kontekstu spotecz-
nego w komunikacji interpersonalnej jest
bardzo istotne dla prawidlowosci jej pro-
wadzenia. W przypadku relacji z ludzmi
starszymi nabiera to szczeg6lnej wagi,
poniewaz sg to ludzie pozostajgcy za-
zwyczaj na uboczu hierarchii spotecznej,
majg poczucie utraty prestizu spoteczne-
go. Rzadko prezentowana jest przez nich
postawa konstruktywna — pozytywna od-
no$nie swojego wieku. Takie prawidtowe
przystosowanie wymaga okreslonych
warunkoéw, a wiec utrzymania niezalez-
noéci zyciowej, zabezpieczenia finan-



sowego, mieszkaniowego, utrzymywania
kontaktéw spotecznych, dobrego stanu
zdrowia, rozwijania zainteresowarn osobi-
stych. Zazwyczaj prezentowane sg po-
stawy wrogoéci do otoczenia, do samego
siebie, postawa zaleznosci i postawa
obronna wobec starosci.

Wszystkie ww. wymienione sg po-
stawami negatywnymi i utrudniajg do-
brg komunikacje miedzy ludzmi. Warto
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pamieta¢ zaréwno o zasadach, jak i ba-
rierach w komunikacji z ludzmi starszy-
mi, aby umie¢ nawigza¢ dobre relacje
Z nimi, umiejetnie im poméc wedtug ich
potrzeb, a nie wedtug naszych wyobra-
zen o ich potrzebach.

Iwona Satora
Matopolskie Centrum Zdrowia
Publicznego w Krakowie

Aktywizacja os6b starszych w $srodowisku

Wszyscy, ktérzy pracujg z ludzmi
starszymi, starajg sie prowadzi¢ aktywi-
zacje w srodowisku, ktéra umozliwia
zatrzymanie sie proceséw starzenia
oraz zatrzymanie lub cofniecie sie pro-
ceséw chorobowych tych oséb.

Wystepuija tutaj dwa aspekty:
| humanitarny — osoba starsza pozo-

staje w miejscu zamieszkania, utrzy-
muje kontakt z lokalng spotecznoscig
Il ekonomiczny — osoby starsze o zmniej-
szonej sprawnosci psychofizycznej po-
zostawia sie w srodowisku, a nie kieru-
je do doméw pomocy spotecznej
i koszt tej pomocy jest znacznie nizszy.
Uwzgledniajgc fakt, ze obecnie czas
oczekiwania na przyjecie do dps wydtu-
zyt sie, to utrzymanie i aktywizowanie
osoby starszej w Srodowisku jest dodat-
kowo formg ze wszech miar potrzebna.

Pragne przedstawi¢ Panstwu zasa-
dy i przyktady aktywizacji os6b star-
szych i niepetnosprawnych, ktére sg
uzytkownikami Miejskich Dziennych Do-
moéw Pomocy Spotecznej w Krakowie.

Miejskie Dzienne Domy Pomocy
Spotecznej w Krakowie dziatajg na
podstawie ustawy o pomocy spotecz-
nej, ustawy o samorzadzie gminnym,
ustawy o finansach publicznych i sg
jednostkg organizacyjng pomocy spo-

tecznej oraz stanowig wyodrgbniong

jednostke budzetowg samorzgdu tery-

torialnego tj. miasta Krakowa.

Celem MDDPS jest wykonywanie
zadan z zakresu pomocy spotecznej,
poprzez zapewnienie dziennej pomocy
osobom objetym opieka i zaspakajanie
ich potrzeb w sposéb, pozwalajgcy na
samodzielne funkcjonowanie oraz
uczestniczenie w zyciu spotecznym.
Zadaniem MDDPS jest:

1. Zapewnienie opieki i stworzenie odpo-
wiednich warunkéw do wielogodzin-
nego przebywania osobom zakwalifi-
kowanym do korzystania z wszystkich
form dziatalno$ci jednostki tj. osobom
niepetnosprawnym, w wieku emerytal-
nym, 0 zmniejszonej sprawnosci psy-
chofizycznej oraz dorostym i mafolet-
nim bedgcym w trudnej sytuacji ro-
dzinnej i mieszkaniowej.

2. Inspirowanie powstawania grup
wsparcia i wzmacniania wiezi spo-
tecznych, przez dziatania aktywizu-
jace $rodowiska.

MDDPS realizujg swoje zadania w szcze-

gdInosci przez udzielanie $wiadczen pod-

czas catodziennego pobytu, w zakresie:

1. ustug opiekunczych,

2. terapii zajeciowej grupowej i indywi-
dualnej dla podtrzymania kondycji
psychofizycznej,
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3. ustug rehabilitacyjnych w zakresie
rehabilitacji ruchowej i fizykoterapii,

4. zapewnienia positkow,

5. zaspokajania potrzeb towarzyskich,
rekreacyjno — kulturalnych oraz
stwarzania mozliwoéci realizacji po-
trzeb religijnych,

Pomoca objete sg osoby spetniajgce

warunki ustawy o pomocy spotecznej

i okreslone w odpowiednich przepisach

gminnych, dotyczgcych pomocy spo-

tecznej.

Aktualnie w sktad Miejskich Dzien-
nych Doméw Pomocy Spotecznej
wchodzi 7 placéwek, zlokalizowanych
na terenie miasta Krakowa: 5 Doméw
i 2 Kluby Seniora. Oferta ta niestety jest
o wiele za mata w stosunku do potrzeb.
Dodatkowo placéwki nie sg rownomier-
nie rozlokowane w stosunku do topo-
grafii Krakowa.

Obecnie z naszych placowek ko-
rzysta 860 uzytkownikéw, w tym 41
dzieci. Liczba uzytkownikéw placowki
w ciggu roku waha sie od 69 do 250
0s6b.

Pomocg 5-ciu Doméw objeci sg lu-
dzie dorosli i starsi, w jednej z placé-
wek znajduje sie rowniez Swietlica so-
cjoterapeutyczna dla dzieci z rodzin
problemowych.

Domy Miejskich Dziennych Domoéw
Pomocy Spotecznej czynne sg co naj-
mniej 8 godzin dziennie. MDDPS dys-
ponujg pomieszczeniami, umozliwiajg-
cymi zorganizowanie terapii zajeciowej,
rehabilitacji, zaje¢ kulturalnych, spozy-
wanie positkbw, wypoczynek, a takze
pomieszczeniami i urzgdzeniami Kku-
chennymi i sanitarno-higienicznymi.

Pobyt w Miejskich Dziennych Do-
mach Pomocy Spotecznej jest odptat-
ny. Wydatki na $wiadczenia i ustugi
opiekuncze, $wiadczone przez MDDPS
podlegajg zwrotowi przez $wiadczenio-
biorce. Wysokoé¢ odptatnosci ustalana

jest w decyzjach, kierujgcych dang oso-

be do placéwek. Pobyt, zgodnie z usta-

wg 0 pomocy spotecznej, jest odptatny

w wysokoséci kosztéw wyzywienia oso-

by korzystajgce;.

Jednostka kierujgcg zainteresowa-
nego jest krakowski MOPS. Wydawa-
nie decyzji poprzedzone jest rozpozna-
niem sytuacji danej osoby, miedzy in-
nymi poprzez wywiad $rodowiskowy.
Czasami trafiajg do nas bezposrednio
osoby wymagajgce pomocy. Wtedy
MDDPS zwracajg sie do MOPS o zba-
danie sprawy i wydanie decyzji.

Niekiedy pierwszy okres pobytu no-
wych uzytkownikéw tgczy sie z przeta-
maniem niecheci do nas, gdy sg to oso-
by znajdujgce sie np. w depres;ji, osa-
motnieniu czy ogdlnie w ztym stanie
psychicznym. Powoli nastepuje caty
proces wigczania tych os6b w spotecz-
no$¢ Doméw. W stosunku do niekto-
rych podopiecznych stosujemy poczat-
kowo nawet bierne uczestnictwo w za-
jeciach i stopniowo wtgczamy ich w zy-
cie Domu. Sg przypadki, iz pierwszym
efektem, jest przetamanie bariery
opuszczenia wlasnego mieszkania
i przyjécie do placéwki, zwigzane z ko-
nieczno$cig ubrania sig¢, umycia itp.
Niezbedne jest zatem wprowadzanie
czynnikow sprzyjajacych akceptacji po-
bytu w placéwce, jak:

* przyjazna atmosfera w placéowce —
wsréd uzytkownikéw i personelu,

« aspekty ekonomiczne — nieodptatna
herbata i positek,

* korzystniejsze niz we wtasnym domu
warunki mieszkaniowe (tu nie wyste-
puje niedogrzanie mieszkania czy
brak cieptej wody).

Do praw oséb korzystajagcych ze
Swiadczern w Domach MDDPS nalezy
prawo organizowania samorzgdéw, re-
prezentowanych przez Rady Domow,
wybieranych i dziatajgcych w oparciu



o plany pracy, uchwalone przez ogéine
zebrania. Rady Doméw pomagajg kie-
rownictwu Placowki w tworzeniu wa-
runkéw, sprzyjajgcych dobremu wspét-
zyciu, a takze wspotdziatajg w organi-
zowaniu zaspokajania potrzeb kultural-
nych, organizowaniu terapii zajeciowej,
wigzaniu dziatalnosci poszczeg6inych
Doméw ze $rodowiskiem.

Formy pracy
prowadzone w MDDPS:

Rehabilitacja:

* W kazdej placowce znajdujg sie po-
mieszczenia do rehabilitacji. Jest to
od 1 do 3 sal wyposazonych w sprzet
specjalistyczny do ¢éwiczen rucho-
wych, jest nawet sitownia i gabinety fi-
zykoterapii.

Podopiecznym udzielane sg $wiad-
czenia z zakresu rehabilitacji rucho-
wej w formie ¢wiczen gimnastycz-
nych, zaje¢ ruchowych indywidual-
nych i zbiorowych z przyrzagdami i bez
przyrzadow.

Wykonywane sg zabiegi fizykalne: jo-
noforeza, diadynamik, solux, interdyn.
Ponadto wykonywane sg pomiary po-
ziomu glukozy i cisnienia oraz masaz.
Dzieci ze Swietlicy socjoterapeutycz-
nej maja gimnastyke korekcyjna, gry
i zabawy zrecznosciowe, zajecia na
basenie.

Z uzytkownikami — zarébwno osobami
starszymi jak i dzieémi ze Swietlicy
socjoterapeutycznej — prowadzone sg
rozmowy wspierajgce oraz psychote-
rapia — zaréwno indywidualna jak
i grupowa.

Terapia zajeciowa:

W ramach codziennej pracy prowa-
dzi sie — w zaleznosci od potrzeb i moz-
liwoéci uzytkownikéw — indywidualnie
lub zbiorowo terapie zajeciowg i warsz-
taty artystyczne. Sa to prace manualne:

es.O.es 21

rysunek (otéwek, kredka, wegiel), ma-
lowanie na szkle farbami witrazowymi,
prace szydetkowe, hafty, prace na dru-
tach, prace ze sznurka (makramy), mo-
zaiki i wyklejanki z papieru i tkanin, wy-
cinanki, ptaskie i przestrzenne prace
z korka, wykonywanie figurek z ciasta,
masy solnej i gipsu, rzezba w glinie,
metaloplastyka, uktadanie suchych
kompozycji kwiatowych, tkactwo arty-
styczne, wyszywanie, ozdoby okolicz-
noséciowe, szycie, naprawa odziezy,
majsterkowanie.

Zespoly sceniczne wokalno
— recytatorskie, muzyczne
i muzykoterapia:

W tym zakresie terapie realizuje sie
poprzez: przygotowanie programow
scenicznych, wokalnych, wystepy dla
podopiecznych MDDPS oraz poza pla-
cowkami Domu, gre na instrumentach,
Spiewanie piosenek, spotkania integra-
cyjne.

Tworczosé:

Czytana jest poezja wiasna, proza
wilasna, poezja klasyczna. Drukujemy
takze i upowszechniamy tworczos$¢
wiasng uzytkownikow.

Zajecia kulturalno-rekreacyjne:
Prowadzone sg zajecia S$wietlico-
we, gry Swietlicowe, czytanie prasy
i ksigzek (w tym wspolne czytanie), roz-
wigzywanie krzyzéwek, gry towarzy-
skie, kluby filmowe (ogladanie TV i fil-
moéw wideo, omawianie ogladanych
programéw), ogladanie przezroczy,
spotkania z ciekawymi ludzmi, prelek-
cje, imprezy okoliczno$ciowe, jak miko-
tajkowe, organizowane na terenie danej
placowki lub wspéine dla wszystkich
z udziatem artystéw Krakowa czy bale,
ktorych program jest wzbogacony ele-
mentami, umozliwiajgcymi aktywny udziat
os6éb o malej sprawnosci fizycznej.
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Takze wspoélne imieniny, wycieczki,
spotkania literackie, poranki melomana.

Ustugi:

Swiadczymy takze ustugi domowe,
jak przynoszenie positkow chorym
uzytkownikom, drobne porzadki w ich
domach, pomoc w ubieraniu sie, ustugi
higieniczne, ustugi pralnicze, fryzjer-
skie, krawiectwo (w zakresie poza tera-
pig zajeciowg), realizacja recept.

W ramach wspotpracy z innymi or-
ganizacjami i instytucjami istnieje wy-
miana do$wiadczen z:

* Uniwersytetem Trzeciego Wieku UJ,

* placéwkami naukowymi i przedstawi-
cielami $rodowisk tworczych,

» specjalistami z Niemiec, Wielkiej Bry-
tanii, Biatorusi i Ukrainy.

W placéwkach MDDPS znajdujg
sie takze grupy Anonimowych Alkoholi-
kow. Sg to 3 grupy AA, w tym 1 grupa
kobieca (jedyna w Matopolsce). Liczba
uczestnikbw wynosi 100 oséb.

Positki:

Zabezpieczamy podopiecznym przy-
najmniej 1 positek dziennie (aktualnie jest
to petnowartosciowy obiad). Obiady goto-
wane sg w jednej z placéwek i rozwozo-
ne wlasnym $rodkiem transportu do po-
szczegblnych Domoéw. Dzigki ,centralne-
mu" gotowaniu obiadéw i ,centralnym”
zakupom, uzyskano ujednolicong jakos¢
positkdw, oszczednosci w kosztach i eta-
tach personelu pomocniczego na ko-
rzy$¢ etatow merytorycznych.

Informacje uzupetniajace:

Wiele zaje¢ terapii zajeciowej, reali-
zowanej przez aktywne uprawianie
sztuki ma na celu:

* inspirowanie aktywnosci,

+ uatrakcyjnienie form pracy,

*w sposob przyjazny wykonywanie
éwiczen manualnych,

* nie bierne, lecz czynne uczestnicze-
nie w sztuce (odkrywanie umiejetno-
Sci i talentow),

* integracje uzytkownikow MDDPS
oraz $rodowisk ludzi niepetnospraw-
nych i starszych z terenu Krakowa
i jego okolic.

Podsumowanie

Celem pomocy rodzinom na rzecz
pozostania osoby starszej w $rodowi-
sku jest stworzenie warunkéw dla naj-
diuzszego, najpetniejszego pozostania
osoby starszej w srodowisku

Na 755 tys. Mieszkancow Krakowa
18,7% to ludzie starsi — jest ich 142 tys.
Na jedno miejsce w MDDPS przypada
66 0s6b starszych przewlekle chorych.
Dlatego koniecznym wydaje sie byé
utworzenie sieci nowych placowek
MDDPS we wszystkich dzielnicach
Krakowa, po dwie w Dzielnicach ,sta-
rych demograficznie” Il, XVIII, VI, VII, I,
po jednej w Dzielnicach ,mtodszych”
(pozostatych).

Cele pomocy aktywizujgcej i usa-
modzielniajgcej, stuzacej poprawie sta-
nu zdrowia ludzi starszych, to aktywiza-
cja ruchowa dla poprawy funkcjonowa-
nia uktadu ruchu i wszystkich organéw
oraz aktywizacja umystowa. Poprzez
realizacje wymienionych form aktywiza-
cji osob starszych w srodowisku — jak
zaznaczono na wstepie — uzyskuje sie
powstrzymanie proceséw starzenia, cof-
niecie proceséw niesprawnosci, niedo-
teznosci, zachowanie samodzielno$ci.

Konieczne zatem wydajg sie by¢
decyzje w zakresie rozwijania szerokiej
bazy rehabilitacyjnej, terapeutycznej
i rekreacyjnej, umozliwiajgcej ludziom
starszym, pozostanie w $rodowisku
i prowadzenie aktywnego trybu zycia.

Antoni Wiatr
Miejskie Dzienne Domy
Pomocy Spoftecznej w Krakowie
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