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SLOWO WSTEPU  Za wieloma waznymi inicjatywami nie stojq wielkie instytucje ani
rozbudowane struktury, lecz ludzie, ktérzy po prostu dostrzegajg potrzeby innych

odczas pracy nad kwartalnikiem oraz ksigz-

ka ., Niezwyciezeni wsréd nas. 18 historii”

mieliSmy okazje poznac wiele niezwyktych

0s0b i organizacji. Kontaktujac sie z funda-
cjami, stowarzyszeniami, instytucjami oraz oso-
bami prywatnymi, prosilismy o pomoc w dotarciu
z publikacjg do 0séb z niepetnosprawnosciami, ich
rodzin i opiekunow. Spotkalismy sie z ogromna
zyczliwoscig i otwartoscia.

MieliSmy tez szczescie poznac ludzi, ktoérzy dziatajg
bez rozgtosu, a mimo to kazdego dnia robig dla
innych rzeczy naprawde wazne. Dzieki tym spo-
tkaniom moglismy zobaczy¢, jak wiele zalezy od
zaangazowania pojedynczych oséb i jak duza role
odgrywaja lokalne spotecznosci.

Szczegolnie widoczne jest to tam, gdzie dostep
do specjalistycznego wsparcia czy réznych ustug
jest bardziej ograniczony niz w duzych miastach.
W takich miejscach mieszkancy, nieformalne grupy
i niewielkie organizacje czesto przejmujg inicjaty-
we, tworzac dziatania, ktére realnie odpowiadajg
na potrzeby innych.

Nierzadko wszystko zaczyna sie od prostego gestu
i checi pomocy. Ktos dostrzega problem, organizuje
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spotkanie, zajecia czy zbidrke, a z czasem wokot
tej inicjatywy powstajq kolejne dziatania. Cho¢ nie
zawsze sg one szeroko widoczne, dla wielu oséb
majg ogromne znaczenie.

Poznalismy réwniez kulisy takiej dziatalnosci. To nie
tylko dobre pomysty i checi, ale takze codzienna,
czesto niewidoczna praca — przygotowywanie
whnioskéw, poszukiwanie funduszy, organizowa-
nie wsparcia czy zmaganie sie z formalnosciami.
Bardzo czesto wykonuja jg ludzie, ktérzy dziataja
spotecznie, poswiecajgc swoj czas obok obowigz-
kéw zawodowych i rodzinnych.

Dlatego ten numer kwartalnika chcemy rozpocza¢
od prostego podziekowania. Dla wszystkich oséb,
organizacji i lokalnych spotecznosci, ktére kazdego
dnia robig cos$ dobrego dla innych. Moze nie za-
wsze gtosno i nie zawsze na duzg skale, ale za to
blisko ludzi i ich prawdziwych potrzeb. To wtasnie
takie dziatania najczesciej przynoszg najwieksze
zmiany w zyciu innych.

Matgorzata Dworzariska
— psycholog,
Wiceprezes Zarzadu Fundacji Formy
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MONIKA i JULIA
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czesé 1

zgrane wojowniczki i motywatorki do dziatania

NIEZWYCIEZENI WSROD NAS : 0 2yciu mamy dziecka z niepetnosprawnoscig, spotecznych stereotypach
i sile, jakg daje mitoS¢ do dziecka — z Monikq Ortowskg rozmawiata Magdalena Milczarek

agdalena Milczarek:
Jestes mamga coreczki
z niepetnosprawno-
$cig. Wasz wspdlny
poczatek nie byt tatwy. Dlaczego?

Monika Orfowska: To prawda. Julia
w tej chwili ma prawie osiem lat. Jest
dzieckiem z czterokonczynowym po-
razeniem mdzgowym. Przebieg cigzy
do dwudziestego széstego tygodnia
byt prawidtowy. Potem zaczety sie
dzia¢ dziwne, niepokojace rzeczy.
Od tego czasu wiele razy przebywa-
tam w szpitalu, po czym wracatam
do domu i znéw sztam do szpitala.
W trzydziestym pierwszym tygodniu
cigzy trafitam na SOR, odeszty mi
wody i zaczetam rodzi¢. Nastepne-
go dnia urodzitam, byt to trzydziesty
tydzien i czwarty dzien ciazy. Julcia
urodzita sie z niedotlenieniem, co
byto tez spowodowane moim za-
razeniem sie sepsa poprzez ciggte
wizyty w szpitalu. Méj organizm byt
zakazony i po urodzeniu cérki bytam
w ciezkim stanie. Zostatam przenie-
siona do izolatki, a Julcia trafita do
inkubatora. Od poczatku byfa sil-
nym i walecznym dzieckiem, bo juz
po niecatych 22 godzinach od pod-
taczenia do specjalistycznych urza-
dzen zaczeta oddychad. Méwi sie, ze
wczesniaki s wojownikami i tak tez
jest w przypadku Julii. Natomiast ze
mng byto gorzej, bo moj organizm
byt zainfekowany do tego stopnia,
ze lekarze nie dawali mi wiekszych
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Wiedziatam, ze sg tylko

dwa wyjscia - albo sie
poddam i nie zrobie nic, albo
zaczne dziatac i postaram

sie wyciggnac z tej
niepetnosprawnosci tyle,

ile tylko bedzie mozliwe.

Po kilku dniach od diagnozy
miatam w gtowie tylko
jedna mysl, ze po prostu
musze zacza¢ dziatac.
Rozpoczetysmy rehabilitacje,
wyjazdy do szpitali,
poszukiwanie specjalistow.

szans na przezycie. Opatrznosc¢ chy-
ba chciata, zebym tutaj byta i robita
to, co robie razem z Julig, bo z dnia
na dzien, po dawkach lekéw i dozy-
wianiu pozajelitowym, powoli odzy-
skiwatam sity. Jestem.
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Wysztysmy razem do domu po prawie
dwédch miesigcach pobytu w szpitalu.

M.M.: Czy juz wtedy wiedziatas,
ze Twoja coérka jest osobg z niepet-
nosprawnoscia i bedzie wymagata
wiekszego wsparcia?

M.O.: Nie, na poczatku nic na to nie
wskazywato. Wszystko byto uzasad-
niane normami wczesniactwa. Mo-
wiono mi, ze ze wzgledu na wcze-
$niejsze urodzenie sig, trzeba dac jej
czas na to, zeby nadrobita rozwd;.

M.M.: Czyli przekonywano Cie,
ze organizm w naturalny sposéb
nadrobi rozwaéj?

M.O.: Doktadnie tak. Mimo wszyst-
ko, gdy Julia miata cztery miesigce,
poszlismy z nig do specjalisty rehabi-
litacji, tak na wszelki wypadek, zeby
sprawdzi¢, czy na pewno jej rozwdj
jest prawidtowy. Pani doktor po-
twierdzita, ze nie widzi nic niepoko-
jacego, ale jesli chcemy, to mozemy
rozpocza¢ fizjoterapie profilaktycz-
nie, dla wzmocnienia. Zaczelismy co-
dzienng rehabilitacje corki. Mielismy
fizjoterapeute, ktory codziennie do
nas przyjezdzat, a takze korzystali-
$my m.in. z ustug Szpitala Dzieciece-
go w Olsztynie. Tego typu rehabilita-
cje Julia miata do okoto dziesigtego
miesigca zycia.

M.M.: Do tego czasu nikt nie za-
uwazyt niczego niepokojacego
w rozwoju dziecka?
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M.O.: Nikt nie zwrdcit uwagi, ze byc
moze Julia ma jakies wieksze deficy-
ty zdrowotne. To wtasnie mnie co$
tkneto, ze chyba jednak jest cos$ nie
tak, bo Julka konczy juz pierwszy rok
zycia, a nie siada i nie raczkuje.

M.M.: Tutaj nasuwa sie pytanie -
jakim cudem przy tak intensywnej
i codziennej rehabilitacji zaden
specjalista nie zauwazyt, Ze rozwoj
dziecka odbiega od normy?

M.O.: Nie wiem. Bardziej dochodzity
do mnie gtosy moich najblizszych, ze
chyba jednak nie jest tak, jak powin-
no by¢ i Julia nie rozwija sie tak, jak
powinno rozwijac sie dziecko w jej
wieku. Pamietam, jak przed sylwe-
strem wystatam mojej siostrze filmik
z Julig w roli gtéwnej. Siostra, zanie-
pokojona zdrowiem Julci, przestata
filmik kuzynce, a ona go przekaza-
ta zaprzyjaznionej fizjoterapeutce,
ktéra po jego obejrzeniu stwierdzi-
ta, ze dziecko na pewno ma niepet-
nosprawnos¢ w stopniu znacznym

i podejrzewa mdzgowe porazenie.
Jako fizjoterapeutka z wieloletnim
doswiadczeniem zawodowym, na
podstawie krétkiego filmiku, na kto-
rym dziecko po prostu siedzi, potra-
fita zauwazy¢, ze dziecko jest niepet-
nosprawne.

M.M.: Uwierzytas we wstepnga dia-
gnoze, wypartas jg ze Swiadomo-
$ci, czy chciatas dowiedzie¢ sie,
czy to prawda?

M.O.: Ja oczywiscie na poczatku nie
przyjetam tego do wiadomosci. Po
kilku dniach postanowitam zmierzy¢
sie z tym tematem ponownie i umo-
wilismy sie do lekarza na konsultacje.
Co ciekawe, na kilka dni przed wizy-
13 u lekarza spotkatysmy na spacerze
zaprzyjazniong panig neurolog, kté-
ra spojrzata na Julie i zapytata, czy
wszystko jest u niej dobrze, i mimo
mojej potwierdzajacej odpowiedzi
zaproponowafa, zebysmy przyszty
do niej do gabinetu. Wtedy poczu-
tam, ze faktycznie cos$ jest nie tak.
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Posztysmy na wizyte do pani doktor,
ktora przebadata Julie i stwierdzita,
ze ma czterokonczynowe mézgowe
porazenie dzieciece. Diagnoze usty-
szatysmy bardzo pézno, bo dopiero
okoto czternastego miesigca zycia.

M.M.: Jaka byta Twoja reakcja na
to, co ustyszatas?

M.O.: Na poczatku czutam sie, jak-
bym dostata obuchem w gfowe, nie
wiedziatam, o co chodzi. Dla mnie
wtedy dzieci z czterokonczynowym
porazeniem mézgowym to byly oso-
by niechodzace, lezace, niemoéwiace
i wymagajace catodobowej opieki.
Dlatego nie mogtam uwierzy¢, ze
moje dziecko ma te chorobe, bo
przeciez gaworzyto, robito jakies
czynnosci, chociaz nie takie, jakie
juz powinno robi¢ w tym wieku.
Wiedziatam, ze sg tylko dwa wyj-
$cia — albo sie poddam i nie zrobie
nic, albo zaczne dziata¢ i postaram
sie wyciagnac z tej niepetnospraw-
nosci tyle, ile tylko bedzie mozliwe.
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Po kilku dniach od diagnozy miatam
w gtowie tylko jedng mysl, ze po
prostu musze zacza¢ dziataé. Roz-
poczetysmy rehabilitacje, wyjazdy do
szpitali, poszukiwanie specjalistow.

M.M.: Jak wygladata ta droga
w kontekscie wspotpracy z leka-
rzami?

M.O.: Bardzo réznie. Na poczatku
korzystatysmy tylko z panstwowe;j
opieki medycznej. Szukatysmy roz-
wigzan, nie wiedzac nic.

M.M.: To zrozumiate, bo raczkowa-
tyscie w tym temacie.

M.O.: To prawda. Szukatam wiedzy
w Internecie, ale nie byto jej zbyt
wiele lub byta bardzo przygnebiaja-
ca. Nie mogtam na to patrze¢. Nie
chciatam czytac o takiej niepetno-
sprawnosci, stwierdzitam, ze sie na
to nie godze i bede szukafa wsparcia.
Pojechaty$my na nasz pierwszy tur-
nus rehabilitacyjny do Centrum
Neurorehabilitacji i Neuropsychiatrii
Dzieciecej w Zagérzu. Tam pozna-
tam specjalistow, ktdrzy otworzyli
mi oczy i pokazali, ze trzeba dziata¢
i nadal szukad. Jednoczesnie przeko-
natam sie, ze to nie jest miejsce dla
Julii. ZaczetysSmy jezdzi¢ do prywat-
nych osrodkéw rehabilitacyjnych.
Wyjazdéw byto mnéstwo, bo stale
szukatysmy swojej drogi. Z czasem
okazato sie, ze im bardziej odchodze
od panstwowych osrodkow rehabili-
tacyjnych na rzecz prywatnych, tym
wiecej widze empatii, checi zaanga-
zowania rehabilitantéw.

M.M.: Jak wygladat zakres rehabi-
litacji?

M.O.: Zakres rehabilitacji byt zdecy-
dowanie szerszy, ale przede wszyst-
kim pacjentowi poswiecano wiecej
uwagi. Specjalisci szukali réznych
pomystéw i sposobow wspierania
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rozwoju dziecka, nie skupiajac sie
wytacznie na samej jednostce cho-
robowej. Najwazniejsze byto indy-
widualne podejscie i dostosowanie
terapii do konkretnego dziecka,
bo mimo tej samej diagnozy kazde
z nich jest inne.

M.M.: Czyli po prostu patrzg na
dziecko, a nie tylko na schorzenie,
nie wrzucajac go do tzw. ,,szuflad-
ki".

M.O.: Podejscie jest bardzo indywi-
dualne, cho¢ wiadomo, ze dobor
¢wiczen jest dostosowany do kon-
kretnego schorzenia.

Wtedy stwierdzitam, ze skoro tak ma
wygladac nasze zycie, bo mézgowe
porazenie dzieciece zostanie z nami
do konca, to musze wybrac dla Ju-
lii takg forme rehabilitacji, ktora
nie bedzie dla niej karg, ale czyms,
co bedzie przynosito jej satysfakcje
z tego, ze cos robi. Niestety, ile razy
wracatam do szpitali panstwowych,
tyle razy rozczarowywatam sie. Naj-
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gorsze dla mnie byto to, ze ten sam
fizjoterapeuta, pracujac w ramach
NFZ, wykonuje inaczej ¢wiczenia niz
wtedy, gdy przyjezdza do domu pry-
watnie. To jest dla mnie do tej pory
niezrozumiate.

M.M.: Hm... niestety potwierdzam
Twoje zdanie. Moje doswiadczenia
z pobytow w panstwowych sana-
toriach w dziecinstwie sq, deli-
katnie méwiac, dramatyczne. Nie
zagtebiajac sie w szczegoty mojej
historii, Smiato moge stwierdzi¢,
Ze pewne przezycia przez bez-
duszne, przedmiotowe podejscie
personelu na zawsze pozostanag
w mej pamieci jako przerazajacy
koszmar. Na szczescie mineto spo-
ro lat i gteboko wierze, ze sposéb
traktowania matych pacjentéow
przyjat ludzkie oblicze.

Z tego, co wiem od moich roz-
moéwcow, poziom i zakres rehabi-
litacji panstwowej zbyt daleko nie
odbiegt od tej, ktorej ja doswiad-
czytam. Dlaczego rehabilitacja
panstwowa tak bardzo rézni sie
jakosciowo od pobytu prywatne-
go w tym samym osrodku?

M.O.: Mam wrazenie, ze fizjotera-
peuci mniej sie przyktadajg do wy-
konywania swej pracy, moze maja
inaczej rozliczane godziny. Trudno
powiedzie¢. Wydaje mi sie, ze tak
sie utarto przez te wszystkie lata, ze
nikt nie wierzy w dobrg rehabilitacje
w ramach NFZ. Wielu pracownikow
nie chce sie doskonali¢, uczy¢ o no-
winkach, tylko po prostu wykonu-
je wymagany zakres obowigzkow.
Pamietam, jak bytysmy w jednym
osrodku na dziennej rehabilitacji
i mowitam, ze mamy kombinezon
TheraTogs, kombinezon Mollii z elek-
trostymulacjg i jeszcze wiele réznych
sprzetow. Rehabilitantka nie miata
pojecia, o czym mowie i pytata, co
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to jest i czy moge przywiez¢ sprze-
ty, zeby je zaprezentowad. Opadty
mi rece i stwierdzitam, ze nie ma
sensu dalej tam jezdzi¢, szczeg6lnie
gdy zobaczytam, ze czes¢ ¢wiczen
wykonywata w sposoéb nieprawidto-
Wy, wzmacniajac tym samym niepo-
prawng postawe mojej corki. Pry-
watne osrodki podchodza do tego
wszystkiego zupetnie inaczej, inwe-
stujg w pracownikéw poprzez m.in.
szkolenia, a w panstwowych po pro-
stu jest realizowany grafik. Kolejnym
przyktadem w panstwowej opiece
rehabilitacyjnej byta sytuacja, gdy
Julka zaczeta nauke chodzenia i pod-
czas jednej z wizyt fizjoterapeutka
podata Julii tréjnogi o réznych wy-
sokosciach. Ja, totalnie zszokowana,
zapytatam, dlaczego te tréjnogi nie
sq tej samej wysokosci. Przeciez Ju-
lia bedzie chodzita przekrzywiona,
nauczy sie nieprawidtowej posta-
wy, a do tego bedzie miata skolio-
ze. Fizjoterapeutka, nie przejmujac
sie moimi stowami, skomentowata,
ze to tylko tak na poczatek. Po kil-
ku takich lekcewazacych doswiad-
czeniach odesztam od panstwowej
rehabilitacji. Bo jaki jest sens mar-
nowania czasu na dojazd, a pézniej
stresu oraz braku zaangazowania
i profesjonalizmu personelu?

M.M.: W tym momencie warto tez
zaznaczy¢, ze nieprawidfowo do-
brane czy wykonywane ¢wiczenia
szkodzg, a nie pomagaja.

M.O.: Doktadnie tak, bo jezdze z Jul-
ka na prywatne turnusy po to, zeby ja
czegos$ uczy¢. W zwigzku z tym zro-
dzit sie w mojej gtowie taki pomyst,
ze skoro nie pracuje, by zajmowac
sie corka, ktéra wymaga opieki, to
sama zaczne z nig ¢wiczy¢ w domu.
Nie chciatam traci¢ czasu na podroé-
ze, oczekiwanie na skierowania na
rehabilitacje dzienng, denerwowa-

nie sie i ptacz w samochodzie, ze to
wszystko jest bez sensu, bo nie widze
efektow staran. Od tamtej pory, gdy
jezdzity$my na prywatne turnusy, sie-
dziatam z Julig na kazdych jej zaje-
ciach rehabilitacyjnych i nagrywatam
- za zgodg fizjoterapeuty — wszyst-
kie ¢wiczenia. Dopytywatam nawet
0 najgfupsze rzeczy, np. po co tak
ustawiac kolano, dlaczego tak pod-
nosi¢ noge, czemu tak, a nie inaczej
co$ wykonywad. Oczywiscie wtedy
dla mnie to byty najgtupsze pytania,
ale zalezato mi, zeby jak najwiecej
sie nauczy¢. Pézniej wykonywatam
z Julkg ¢wiczenia w domu, nagrywa-
tam je i przesytatam zaprzyjaznionej
fizjoterapeutce, ktéra je analizowata
i méwifa mi, co robie dobrze, a co
nalezy poprawic. Tak zaczeta sie na-
sza historia z rehabilitacja w domu.
Teraz wiem, ze to byta moja najlepsza
decyzja. Po pierwsze, wiedziatam, co
robie z dzieckiem, po drugie, miatam
kontynuacje rehabilitacji miedzy tur-
nusami, a po trzecie, wiedziatam, ze
bedziemy jezdzi¢ juz tylko na prywat-
ne turnusy rehabilitacyjne. Warto tez
zmieniac miejsca turnuséw, zeby po-
znac¢ rézne mozliwosci rehabilitacji,
sprawdzi¢ rézne metody i techniki
¢wiczen.

M.M.: Kiedy podjetas decyzje o pro-
wadzeniu rehabilitacji w domu?

M.O.: Julia miafa trzy lata, wiec juz
prawie piec lat tak ¢wiczymy. Smieje
sie teraz, ze przez ten czas tyle sie
nauczytam, ze jestem samozwan-
czym terapeuta, a Julia $mieje sie, ze
jestem gorsza, bo wiecej wymagam
niz fizjoterapeuci.

M.M.: Czy to prawda, ze jestes bar-

dziej wymagajaca?

M.O.: Tak, ja naprawde od Julii bar-
dzo duzo wymagam. My robimy takg
robote w domu, ze gdybysmy jej nie
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robity, to na pewno Julia nie bytaby
teraz w tym miejscu, w ktérym jest.

M.M.: W mysl zasady, ze tyle ile
sie wtozy pracy, wysitku, zaanga-
Zowania, to tyle sie wyjmie, czyli
osiagnie sie duzo lepsze efekty
rehabilitacji, a tym samym samo-
dzielnosci codziennego funkcjo-
nowania. Teraz jest to dla Was naj-
trudniejszy czas, ale za to pdzniej
beda najlepsze efekty tej ciezkiej
pracy.

M.O.: Mam taka nadzieje, ze tak
wtasnie bedzie. Jest to wymagajace
zadanie, ale z drugiej strony ja to
troche tak traktuje, jak chodzenie
do pracy. Czasami inne mamy pytaja
mnie, jak ja to robie, ze Julia ¢wiczy
ze mng w domu, a ich dzieci nie
chca z nimi ¢wiczy¢. Wtedy mowie,
ze moje dziecko tez czasem nie chce,
tak jak kazdy z nas nie zawsze ma
ochote wykonac jakies zadania, czy
po6js¢ do pracy, ale ja wtedy szukam
jakichs$ rozwigzan, np. proponuje
Julii, Zze po wykonaniu ¢wiczen péj-
dziemy na lody albo wtaczymy ulu-
bione piosenki do postuchania.

M.M.: Stosujesz metode kija i mar-
chewki, czyli dajgc pozytywne
bodzce, mobilizujesz do dziatania?

M.O.: Staram sie sprawia¢, by ¢wi-
czenia nie byty odbierane przez Ju-
lie jako przykry obowigzek czy kara.
Trzeba pamieta¢, ze jak chce sie
z dzieckiem ¢wiczy¢ w domu i robic
to dfugofalowo, to nie mozna od-
puszcza¢, bo jak raz to zrobimy, to
pozniej bedzie drugi raz, trzeci...

M.M.: To prawda, bo takim spo-
sobem pokazuje sie dziecku, ze
mozna odpusci¢, wiec z czasem
w naturalny sposéb pojawiaja
sie u dzieci coraz czestsze proby
przekonania rodzica, by i tym ra-
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zem nie ¢wiczy¢. Dziecko bedzie
probowato wykorzystywac sytu-
acje i brak konsekwencji. Jednak
kluczem do sukcesu jest systema-
tycznosc.

M.O.: Dlatego staram sie nie od-
puszczac i robie to dla dobra dziec-
ka. Jednak mimo wszystko tez trzeba
nauczy¢ sie umiaru we wtasnych wy-
maganiach. Miatam w swoim zyciu
taki etap, ze my bardzo intensywnie
¢wiczytySmy, az do momentu, gdy
trafitySmy do wspaniatego neurochi-
rurga, ktéry powiedziat nam bardzo
wazna rzecz, a mianowicie, ze mozg,
organizm musi mie¢ czas na regene-
racje. Ja wtedy bardzo czesto o tym
zapominatam i bytam skupiona tylko
na intensywnych ¢wiczeniach.

M.M.: Czasem rodzi sie w gtowie
mysl, Ze musze caty czas dziatac,
bo jak przestane, to przepadng
dotychczasowe efekty. Moze to
strach przed porazkg pcha nas do
staran ponad nasze sity?
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M.O.: Doktadnie tak, jak méwisz.
Dopiero teraz, jak Julcia jest starsza,
nauczytam sie dawac jej troche luzu.
Przyktadowo, gdy wiem, ze jedziemy
na turnus, gdzie bedzie bardzo in-
tensywna rehabilitacja, to tydzien
przed turnusem robimy lzejsze ¢wi-
czenia, czyli te podstawowe, ktore
musimy robi¢ kazdego dnia, typu
rozcigganie, ¢wiczenia na prawi-
dtowa postawe. Teraz Julia jest juz
w pierwszej klasie szkoty podstawo-
wej, wiec jej dni i tak sg intensywne,
bo w klasie, szkole ona chodzi i sa-
modzielnie sie przemieszcza. Przez
te lata ¢wiczen w domu wiele sie
nauczytam i teraz staram sie dosto-
sowywac zakres ¢wiczen do jej po-
trzeb. Julia jest juz w takim wieku, ze
wszystko komunikuje, wiec gdy jest
zmeczona lub ma gorszy dzien, to
po prostu mi to méwi. Wtedy daje
jej czas na odpoczynek. Super jest
to, ze mimo dzieciecego porazenia
mébzgowego Julia nie ma deficytow
intelektualnych, moéwi i doskonale
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potrafi wyrazi¢ swoje potrzeby i my-
$li. Niektdrzy dziwig sie, ze ciesze sie
z umiejetnosci méwienia Julii i od-
bierajg to w dziwny sposob, jakbym
cieszyfa sie z jej niepetnosprawnosci.
Ja zawsze wtedy odpowiadam, ze
nie ciesze sie z niepetnosprawno-
$ci mojego dziecka, bo chciatabym,
zeby byto zdrowe, ale dziekuje Bogu,
ze pomimo ograniczen Julia mowi,
rozumie, $mieje sie, zartuje i cieszy
sie zyciem, chodzi do publicznej
szkoty. To, ze ma wézek, ktory jest
jej sposobem na przemieszczanie sie,
to jest najmniejszy problem.

Z Monika Ortowska
rozmawiata
Magdalena Milczarek

Drugq czes¢ wywiadu
przeczytacie w kolejnym
numerze kwartalnika.
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sz YMON dwukrotnie wygral ze smiercig

NIEZWYCIEZENI WSROD NAS ¢ Zamiast beztroskiego dziecinstwa — sale szpitalne, operacje i niepewnosc.
Szymon od pierwszych chwil Zycia mierzyt sie z problemami, ktére mogty go pokonac. Dzi$ nadrabia

czas odebrany przez chorobe

zymon urodzit sie w 28. ty-

godniu cigzy, wazac 1200

gramow i mierzac 43 cm.

Niestety, rozwineto sie u nie-
go martwicze zapalenie jelit (NEC) —
ciezkie powiktfanie dotykajace gtow-
nie wczesniaki, charakteryzujace sie
niedokrwieniem i martwica jelita.
Trafit do Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie, gdzie przez
pot roku przebywat na oddziatach
intensywnej terapii noworodka oraz
gastrologii. Tam przeszedt pierwsza
z wielu operacji — wycieto trzy frag-
menty jelita cienkiego. Wtasciwie
nie dawano mu wiekszych szans
na przezycie — jego stan byt bardzo
ciezki. Dochodzito do pekniec jelit,
a dodatkowo dwukrotnie przeszedt
sepse, ktorej nabawit sie w szpitalu.
Mimo to Szymon okazat sie prawdzi-
wym wojownikiem. Lekarze zarto-
wali pdzniej, ze nie chciaf zrezygno-
wac z zycia, bo ma jeszcze w nim tyle
do zrobienia.

Gdy wreszcie mogt zamieszkac w do-
mu, starania o jego prawidtowy roz-
woj przejeta Agnieszka — pedagog
specjalny. To istotny watek tej historii
— cechy charakteru niezbedne w jej
zawodzie pozwolity jej zmierzy¢ sie
z wieloma, niekiedy dramatycznymi
problemami.

Pierwszym wyzwaniem byto zni-
welowanie napiecia miesniowego
wynikajgcego z wczesniactwa. Sys-
tematyczna rehabilitacja, prowadzo-
na przez rok kilka razy w tygodniu,
przyniosta znakomite efekty — na

Szymon ma 18 lat. Kiedy ten
tekst sie ukaze, bedzie juz po
maturze. Gdy patrze na tego
wysokiego, przystojnego

i uSmiechnietego mtodego
cztowieka, trudno uwierzyg,
ze juz dwukrotnie musiat
stoczy¢ walke o zycie.

W tych trudnych chwilach
towarzyszyli mu mama
Agnieszka i tata Andrzej.
Razem tworzg kochajaca
sie, wspierajaca i niezwykle
dzielng rodzine.

swoje pierwsze urodziny Szymon juz
chodzit, a nawet mowit.

Kolejny problem okazat sie znacz-
nie powazniejszy — chiopiec nie jadt
w sposob typowy. Akceptowat jedy-
nie zmiksowane, ciepfe positki, a i te
czesto odrzucat, wymiotujac, jakby
instynktownie bronit sie przed kar-
mieniem. Lekarze nie potrafili wska-
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zad przyczyny tego stanu ani zapro-
ponowac skutecznego rozwigzania.
Przez diugi czas wszystkie positki
musiaty mie¢ konsystencje gtadkiej
papki — nawet maliny przecierano
przez sitko, by usuna¢ drobne pest-
ki, ktérych Szymon nie byt w stanie
przetkna¢. W przybieraniu na wadze
pomogly takze sprowadzane z Anglii
specjalistyczne preparaty odzywcze
dla dzieci, niedostepne wowczas
w Polsce. Dzieki nim chfopiec roz-
wijat sie prawidtowo — jako dwula-
tek wazyt juz 15,5 kg. Przetomowy
moment nastapit niespodziewanie
— jako niemal czteroletnie dziecko
Szymon zjadt w przedszkolu zwykty
obiad. Od tego czasu trudnosci z je-
dzeniem ustapity.

To byt czas, gdy wydawato sie, ze
wszystko, co najtrudniejsze, ta rodzi-
na ma juz za soba. Mama spetniata
sie zawodowo, pracujac z dzie¢mi
i mtodziezg z niepetnosprawnoscia-
mi, tata — inzynier — kierowat duzy-
mi budowami, a syn rost, rozwijat
sie prawidtowo i przynosit ze szkoty
Swiadectwa z czerwonym paskiem.
Jego ulubionym przedmiotem byto
wychowanie fizyczne, a wsrdd pa-
sji dominowaty sport — pitka nozna,
siatkowa, ptywanie oraz jazda na
rowerze.

Zapytana kiedys$ przez znajomych,
czy potrafitaby jeszcze raz przejs¢
przez tak dramatyczne doswiadcze-
nia, Agnieszka odpowiadata, ze nie
miataby juz na to sity. Los jednak na-
pisat dla nich dalszy cigg tej histo-
rii... jakby chciat ponownie wystawic¢
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na prébe zaréwno mtodego wojow-
nika, jak i wytrzymatos¢ jego mamy.

Szymon miat 15 lat, gdy powtdrnie
trafit do szpitala. Silny, narastajacy
bél brzucha i bolesne skurcze nie
pozostawiaty watpliwosci, ze dzieje
sie co$ powaznego. 27 sierpnia 2023
roku zostat przyjety do szpitala.
Z zotadka, przez zatozony dren, sa-
czyta sie ciemna, niemal czarna tres¢
pokarmowa. Dzien pézniej przeszedt
operacje — usunieto zrost powstaty
jeszcze w okresie niemowlecym. Wy-
dawato sie, ze to koniec tej historii.
Szymon szybko dochodzit do siebie,
odzyskiwat sity, zaczat jesc. Po tygo-
dniu planowano wypis do domu.

Nagle wszystko sie zmienito. Nie-
wielkie zaczerwienienie wokot rany
sktonito lekarzy do usuniecia jedne-
go szwu. Aby upewnic sie, ze jelita
pracujg prawidtowo, podano srodki
przeczyszczajgce. Wtedy wydarzyto
sie cos, czego nikt sie nie spodzie-
wat — masa katowa, krew i ropa za-
czety wydostawac sie przez powto-
ki brzuszne, w miejscu usunietego
szwu. Tomografia nie pozostawita
ztudzen - jelito byto perforowane.
Szymon natychmiast trafit na blok
operacyjny. Po kilku godzinach le-
karze przekazali rodzicom drama-
tyczng informacje: jedynym, co mo-
gli zrobi¢, byto wprowadzenie go
w stan $pigczki farmakologicznej.

Trafit na oddziat intensywnej tera-
pii w stanie krytycznym. Rozwineta
sie sepsa. Jego brzuch pozostawat
otwarty — rana wygladata jak czarna,
bezdenna przestrzen, a rokowania
byty niepewne. Byt podtaczony do
jedenastu pomp, odzywiany poza-
jelitowo przez dostep centralny do
zyly podobojczykowe;j.

Jelita, ktére u zdrowego cztowieka
uktadaja sie w luzne petle, u Szy-
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mona tworzyly zwartg, zbitg mase
— kruchga, rozpadajaca sie przy do-
tyku, objeta procesem martwiczym.
Co drugi dzien trafiat na blok opera-
cyjny. Lekarze podejmowali kolejne
préby wytonienia stomii — jedynej
szansy na uratowanie jego zycia.

W tym czasie Szymon miat jedno
marzenie — chciat miec psa. Obiecat,
ze bedzie walczyt, jesli po wyjsciu
ze szpitala w jego zyciu pojawi sie
czworonozny przyjaciel.

Stomie udato sie wytoni¢ dopiero za
dziesigtym razem, po miesigcu walki.

Z jednej strony byt to ogromny suk-
ces — zagrozenie zycia mineto. Z dru-
giej jednak komfort codziennego
funkcjonowania znaczaco sie obni-
zyt. Szymon zmagat sie z ogromem
trudnych emocji. Nie akceptowat
worka stomijnego, nie potrafit pa-
trze¢ na swoje ciato. Trudno mu byto
wyobrazi¢ sobie, jak jako energicz-
ny, aktywny chtopak ma dalej zy¢
z czyms takim na brzuchu.

Rodzice podeszli do sytuacji spo-
kojniej, starajac sie przygotowac na
nowe obowiazki. Szymon nie mégt
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przyjmowad pokarméw w sposéb
naturalny, dlatego Agnieszka ukon-
czyta specjalistyczny kurs zywienia
pozajelitowego. Nauczyta sie piele-
gnacji tzw. wktucia centralnego typu
Broviac, czyli miejsca, w ktérym cew-
nik taczacy worek infuzyjny wprowa-
dzony jest do zyty. Opanowata takze
trudna sztuke prawidtowego przykle-
jania worka stomijnego — szczeg6lnie
wymagajgcg, poniewaz stomia Szy-
mona miata nietypowg budowe.
Kazdego dnia Agnieszka wykony-
wata synowi specjalistyczne ma-
saze. Dzieki jej determinacji, mimo
miesigca spedzonego na oddziale
intensywnej terapii, znacznego zani-
ku miesni i utraty az 18 kilograméw
masy ciata, Szymon zdotat stang¢ na
nogi i zrobi¢ pierwsze kroki o wta-
snych sitach.

W tym czasie Szymon przez niemal
catg dobe byt podtaczony do pom-
py i kropléwek. Otrzymywat okoto 3
kg specjalnie przygotowanego po-
karmu, a zywienia nie dato sie przy-
spieszy¢ — jelita musiaty podejmo-
wac prace bardzo powoli. Po trzech
miesigcach zostat przeniesiony z od-
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dziatu chirurgicznego na oddziat zy-
wienia pozajelitowego. Tam podano
mu mleko w proszku dla dzieci, kto-
rego skiad wspierat odbudowe jelit.
Pierwsze dawki byty minimalne — od
2 do 5 ml — poniewaz lekarze chcieli
sprawdzi¢, jak funkcjonuje uktad po-
karmowy. Kazdego dnia zwiekszano
ilos¢ o kilka mililitréw. Gdy jednak
popetniono btad i réznica byta zbyt
duza, caty proces trzeba byto zaczy-
nac od nowa. Szymon wymiotowat,
konieczna byta 2-3-dniowa przerwa,
aby jelita sie uspokoity. Niestety ta-
kich sytuacji byto kilkanascie.

Zdarzaty sie tez chwile dramatyczne,
a jednoczesnie humorystyczne, jak
ta, kiedy zginat dren stomijny — duzy,
kilkunastocentymetrowy kawatek
gumowej rurki. Lekarze sugerowali,
ze Agnieszka nieswiadomie usunetfa
go razem z woreczkiem, a Szymona
zawieziono na blok operacyjny, zeby
zatozy¢ nowy. Po dwéch dniach sy-
tuacja sie powtérzyta — dren zaczat
by¢ wciggany do jelita. Agnieszka
uchwycita go w ostatniej chwili, gdy
wystawata koncéwka. Krzyczata,
zeby kto$ z personelu przyszedt jej
pomoc. Lekarze i pielegniarki stwier-
dzili, ze nigdy czegos takiego nie
widzieli. Wyciagali dren i puszczali
go, obserwujac, jak jelita wciggaja
go z powrotem do brzucha. Byty tez
sytuacje odwrotne — gdy jelito pré-
bowato wypchna¢ go na zewnatrz.

Zeby uchroni¢ dren przed wcigga-
niem, na jego koncu zatozono smo-
czek dzieciecy, ale to nie byto wystar-
czajgce zabezpieczenie. Ostatecznie
zastosowano dfuga, 10 cm agrafke,
ktéra przebijato sie rurke i ktora le-
zata potem na brzuchu w poprzek
ziarniny, aby uniemozliwi¢ ponow-
ne wciagniecie do jelita. Niestety
koncéwki drenéw po pewnym cza-
sie gnity i pekaty i za kazdym razem

Szymon trafiat na blok operacyjny
w celu wymiany na nowy. Stato sie
tak kilka razy i podczas jednej z ope-
racji odnaleziono dren zaginiony pot
roku wczesniej. Byt w jelicie, wessany
tak gteboko, ze lekarze go przeoczyli.

Po pétrocznym pobycie w szpitalu na-
stgpit powrdt do domu — ze stomig,
workiem zywieniowym, mlekiem dla
niemowlat i bez jednoznacznych de-
klaracji ze strony lekarzy, kiedy Szy-
mon bedzie mégt wréci¢ do normal-
nego jedzenia. Agnieszka i Andrzej
mieli jednak swiadomos¢, ze ich syn
miat ogromne szczescie. Byt leczony
na jedynym w potudniowej Polsce
oddziale zywienia pozajelitowego
dla dzieci w Uniwersyteckim Szpita-
lu Dzieciecym w Krakowie. Twérca
i ordynatorem oddziatu byt prof. dr
Mikotaj Spodaryk, ktéry poznat te
metode podczas kurséw w Stanach
Zjednoczonych. Wczesniej osoby
w takiej sytuacji jak Szymon po pro-
stu nie przezywaty.

Dzien przed Wigilig w ich domu po-

jawit sie takze pies — wyczekiwany
i upragniony przyjaciel Szymona.
Agnieszka wrocita do pracy, ale byt
to dla niej trudny czas. Jest osobg nie-
dostyszaca i nosi aparaty stuchowe.
Gdy pompa zywieniowa sie zatykata,
a zdarzato sie to czesto, wydawata
charakterystyczny pisk. W nocy, mimo
aparatow stuchowych, Agnieszka go
nie styszata, elektroniczne nianie réw-
niez go nie wytapywaty, a Szymona to
nie budzito. Dlatego ustawiata budzik
co 40 minut, sprawdzata, czy urza-
dzenie dziata prawidtowo i wracata
spac na kolejne 40 minut. Andrzej
mogt jej pomagac tylko w weekendy,
poniewaz w tygodniu pracowat poza
Krakowem.

Szymon skupit sie na wychowywaniu
psiaka i nauce. W szpitalu skonczyt
| semestr drugiej klasy, a w domu
realizowat Il semestr. Nauczyciele
z jego liceum przychodzili do nie-
go do domu lub prowadzili lekcje
online. Poczatkowo nie wychodzit
z domu — uczyt sie albo sktadat wiel-
kie zestawy LEGO.

Z czasem, gdy sit przybywato, zwiek-
szafa sie jego aktywnos¢. Gdy czut sie
dobrze, wychodzit z psem na spacer,
a nawet na mecze swojej ulubionej
Wisty Krakéw. Wreszcie zrobit prawo
jazdy kategorii A1 i zaczat jezdzi¢ na
upragnionym motorze 125 cm3.

W domu Szymon zaczat préobowad
normalnego jedzenia, cho¢ teore-
tycznie nie powinien. Jelita nie byty
jeszcze na to przygotowane, ponad-
to istniato ryzyko zatkania drenu
i koniecznosci interwencji chirurgicz-
nej, gdyby nie udato sie go udroznic.
Jednak tesknit za ulubionymi pro-
duktami i gteboko wierzyt, ze jego je-
lita caty czas sie odbudowujg i beda
w stanie trawi¢. Organizm ,stuchat”
go — Szymon toczyt wiasne boje, eks-
perymentujac z jedzeniem i od grud-
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nia do sierpnia przybratf 13 kg.

Byto to wazne, poniewaz czekata go
powazna operacja, ktéra miata za-
wazy¢ na jego dalszym zyciu. Dla chi-
rurgéw zatozeniem optymistycznym
byto wytonienie prawdziwej stomii
— tzw. rézyczkowej, czyli potaczenia
jelita ze skérg brzucha. Zespolenia,
czyli odtworzenia ciggtosci jelit, nie
brali pod uwage, majac w pamieci
obraz stanu jego jelit z wrzesnia.
Operacja odbyta sie doktadnie rok
po pierwszej, czyli 28.08.2024 r. Ro-
dzice Szymona ustyszeli, ze jesli le-
karka wyjdzie do nich po 3,5 godzi-
nie, to znaczy, ze wszystko przebiega
dobrze. Zaptakana, ale usmiechnieta
lekarka pojawita sie po 5,5 godzi-
nie. Powiedziata, ze gdy otworzyli
brzuch, zastali widok, jakiego sie nie
spodziewali. Tam byty nowe, zdrowe
jelita, bez zadnych zmian chorobo-
wych. Chirurdzy przez 2 godziny je
ogladali, mierzyli i sprawdzali kawa-
tek po kawatku, nie mogac uwierzy¢
w to, co sie stato. Wyjeli dren i ze-
spolili jelito cienkie z grubym.

Nie byto juz stomii, ale pozosta-
to zywienie pozajelitowe, a takze
mleko dla dzieci jeszcze przez 2-3
tygodnie. Po tym czasie wtgczono
normalne jedzenie, poczatkowo
zmiksowane. Szymon odzyskiwat
sity i przybierat na wadze. Lekarze
zdecydowali o usunieciu centralne-
go dostepu - Broviaca. Stafo sie to
4.10.2024 r. i byta to ostatnia, 18.
operacja Szymona.

Agnieszka nie jest w stanie zapo-
mnie¢ o bolesnych przezyciach.
Kazdego wieczoru dziekuje Bogu
za kazdy przezyty w zdrowiu dzien,
w ktérym nic ztego sie nie stato, i za-
stanawia sie, co moze zrobi¢, zeby
zapobiec dramatycznym wydarze-
niom w przysztosci. Przez 1,5 roku
zyta na adrenalinie i mimo stresu,

braku snu oraz wyczerpania jej orga-
nizm nigdy sie nie zbuntowat. Mowi
ze tzami w oczach, ze najlepszym
terapeutg byt dla niej pies, ktory ni-
gdy jej nie opuscit podczas choroby
i pielegnacji Szymka — zawsze byt
obok. Niestety stres zrobit swoje i te-
raz upomniat sie o swoje prawa, co
skutkuje bélami somatycznymi cafe-
go ciata i nawracajaca rwa kulszowa.
Agnieszka mogta liczy¢ na pomoc
merytoryczng i praktyczng — dosta-
wata paczki z catej Polski z mate-
riatami potrzebnymi przy obstudze
stomii, gdy Szymon byt w szpitalu
i miata waski zakres pomocy. Za-
warfa znajomosci i przyjaznie, ktére
trwajg do dzis, pomimo ze Szymon
juz stomikiem nie jest. Jest wolon-
tariuszkg w Fundacji STOMAlife,
ktdra zrzesza stomikow w catej Pol-
sce, niosgc wsparcie pacjentom ze
stomiag oraz ich rodzinom. Jest tez
w kilku grupach na Facebooku o te-
odpowiada na pytania, rozmawia
i dzieli sie doswiadczeniem z innymi
potrzebujacymi wsparcia.

Uwaza, ze dostata tyle dobra od in-
nych, ze ma teraz potrzebe i obowia-
zek postac to dalej w swiat. Wierzy,
ze dobro powraca.

O Andrzeju byto mato w tej opo-
wiesci, ale to nie znaczy, ze nie miat
W niej swojego udziatu. To spokojny,
pracowity i matoméwny cztowiek.
W czasie choroby Szymona nie prze-
bywat z nim caty czas, bo nadzoro-
wat budowy poza Krakowem, ale
wracat, gdy tylko mégt i byt z synem
W najwazniejszych momentach.

Szymon zyje teraz, jakby nic sie nie
wydarzyto. Uczeszcza do szkoty i jest
najbardziej usmiechnietym uczniem
na korytarzu, chodzi na ukochane
mecze, gra w pitke noznga i siatko-
wa, jezdzi na motorze. Zyje z rado-

FUNDACJA FORMY

$cig i szybkoscia, jakby chciat nad-
robi¢ tamten stracony czas szpitalny
i chorobowy. Najbardziej lubi jezdzi¢
na swoim motorze. Chyba to spra-
wia mu najwiekszg rados¢. Zwiedza
w ten sposob rézne miejsca w Kra-
kowie i poza miastem, dociera do
zakamarkéw, o ktérych nawet oko-
liczni mieszkancy nie wiedza. Jego
wyprawy w teren trwajg czasem
kilka godzin i przejezdza ponad 100
km. Teraz bedzie robit prawo jazdy
kat. B i marzy o kupnie auta...

Jest wiecznie usmiechniety i peten
optymizmu. Konwersacja z nim jest
urocza, bo po pierwsze jest oszczed-
ny w stowach, a po drugie w niczym
nie widzi problemu. To sg odpowie-
dzi na pytania:

D.S.: Jakie miates mysli, gdy prze-
bywates w domu przez rok ze
stomia i pompg zywieniowg?

Sz.: Ja zaktadatem pozytywnie.

D.S.: Czy w czasie choroby potrzebo-

wate$ pomocy psychologa?
Sz.: Nie korzystam z takich ustug.

Gadatem z mama i z psem.

Bardzo Ci doskwierato przeby-

wanie w izolatce?

Sz.: Ee, nie byto tak Zle.

D.S.: Wrécites$ teraz do normalnego
zycia?

Sz.: Dobrze jest.

D.S.:

| Smieje sie. | dobrze, ze jest dobrze.

| oby kazdy miat tyle sity do wal-
ki, tyle pewnosci siebie i tyle checi
do zycia co on, by nie pozwolic¢ sie
ztamac chorobie i bélowi, ktéry
towarzyszyt mu przez wiekszos¢
czasu. Najwidoczniej ma tu do
zrobienia co$ wyjatkowego, skoro
dwukrotnie uciekt Smierci...

Dorota Skubis
— obserwatorka zycia
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NARODOWY DZIEN ZYCIA W RYMANOWIE

NIEZWYCIEZENI WSROD NAS ¢ 0 wartosci 2ycia, sile rodzin i codziennosci osob z niepetnosprawnosciami
rozmawiano podczas Gminnych Obchoddw Narodowego Dnia Zycia w Rymanowie. Wydarzenie stato sie

przestrzenig petng wzruszajgcych Swiadectw, refleksji i solidarnosci

marca br. w Ryma-
nowie odbyty sie
Gminne Obchody
Narodowego Dnia
Zycia — wyjatkowe wydarzenie be-
dace okazjg do refleksji nad warto-
$cig, godnoscia i pieknem ludzkiego
zycia. Uroczystosci zostaty objete
honorowym patronatem biskupa
Stanistawa Jamrozka oraz Starosty
Krosnienskiego Jana Pelczara.
Obchody rozpoczety sie uroczysta
Mszg Swietg pod przewodnictwem
biskupa Stanistawa Jamrozka. Na-
stepnie uczestnicy wzieli udziat
w marszu ,Za Zyciem”, ktéry stat sie
symbolicznym wyrazem solidarnosci
i szacunku wobec kazdego cztowieka.
Dalsza czes¢ wydarzenia odbyta sie
w Kinie Sokét. Po prezentacji kampa-
nii ,Wybratam Zycie” zorganizowa-
no panel dyskusyjny z udziatem oséb
z niepetnosprawnosciami oraz mam
wychowujacych dzieci z niepetno-
sprawnosciami. Byta to poruszajaca
i petna autentycznych doswiadczen
rozmowa o codziennosci, wyzwa-
niach, ale takze sile, mitosci i warto-
Sci zycia.
W pierwszej czesci panelu dyskusyj-
nego poswieconego tematyce zycia,
niepetnosprawnosci oraz codzien-
nych doswiadczen rodzin wycho-
wujacych dzieci z niepetnospraw-
nosciami wziety udziat: lwona Pytel
— dyrektor Zespotu Szkét w lwoniczu,
a takze Maria Pelczar oraz Katarzyna
Biskup — mamy uczestniczace wcze-
$niej w kampanii spotecznej. Panel
poprowadzita Matgorzata Sliwka.

Podczas spotkania uczestniczki dzie-
lity sie osobistymi historiami, opo-
wiadajac o macierzynstwie, codzien-
nych wyzwaniach, lekach, ale takze
o mitosci, sile i nadziei.

Katarzyna Biskup opowiadata o swo-
im synu Mitoszu, ktéry urodzit sie
jako wczesniak w 26. tygodniu cig-
zy, wazac zaledwie 800 gramdw. Jak
podkreslata, od poczatku najwaz-
niejsze byto dla niej to, by dziecko
zyto i byto kochane, niezaleznie od
tego, z jakimi trudnosciami przyj-
dzie mu sie mierzy¢. Wspominata
rowniez trudne chwile zwigzane
z pobytem w szpitalu i nie zawsze
wspierajagcymi komentarzami ze
strony personelu medycznego, ale
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jednoczesnie podkreslata ogromna
wdziecznos¢ wobec lekarzy, ktérzy
walczyli o zycie jej dziecka.

Maria Pelczar méwita o swoim synu
Patryku, ktéry urodzit sie z zespotem
Downa. Jak przyznata, o niepetno-
sprawnosci dowiedziata sie dopiero
po porodzie. Mimo zaskoczenia od
pierwszych chwil towarzyszyta jej
bezwarunkowa mitos¢ i potrzeba za-
pewnienia dziecku bezpieczenstwa
oraz jak najlepszej opieki. Dzi$ Patryk
jest dorostym, wrazliwym i opiekun-
czym cztowiekiem, uczeszczajagcym
na warsztaty terapii zajeciowej, be-
dace dla niego waznym miejscem
rozwoju i relacji spotecznych.
Poruszajaca historig podzielita sie
réwniez lwona Pytel, ktorej corka
Wiktoria doznata powaznego urazu
w wyniku wypadku samochodowe-
go. Kilkumiesieczna spigczka i nie-
pewnos¢ o zycie dziecka staty sie dla
rodziny jednym z najtrudniejszych
doswiadczen. Jak podkreslata, nie-
petnosprawnos¢ przewartosciowuje
zycie, zmienia spojrzenie na codzien-
nos¢ i uczy dostrzegania tego, co na-
prawde wazne. Mimo ogromnych
trudnosci rodzina nie stracita nadziei
i przez lata walczyta o jak najwiek-
szg samodzielnos¢ oraz sprawnos¢
Wiktorii.

Wypowiedzi uczestniczek pokaza-
ty, ze zycie z niepetnosprawnoscia
wigze sie z wieloma wyzwaniami —
codzienng rehabilitacja, konieczno-
$cig organizowania wsparcia, walka
o dostep do terapii czy godzeniem
obowigzkéw opiekunczych z zy-
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ciem zawodowym. Jednoczes$nie
wszystkie rozméwczynie podkreslaty
ogromne znaczenie mitosci, akcep-
tacji, wsparcia bliskich i obecnosci
ludzi, ktérzy okazuja zyczliwosé oraz
zrozumienie.

W kolejnej czesci panelu gtos zabrali
self-adwokaci — osoby z niepetno-
sprawnosciami, uczestnicy Warszta-
tow Terapii Zajeciowej oraz Zaktadu
Aktywnosci Zawodowej Rymanow-
skiego Kota PSONI: Iwona Farbaniec,
Wiola Walus oraz Artur Wozniak.
Ich wypowiedzi byty poruszajacym
Swiadectwem codziennosci, marzen,
trudnosci i walki o samodzielnos$¢
oraz godne zycie.

Iwona Farbaniec opowiadata o swo-
im zyciu oraz pracy w Zakfadzie Ak-
tywnosci Zawodowej, ktéry traktuje
jak drugi dom, poniewaz spedza tam
duza czes$¢ swojego czasu. Podkre-
slata znaczenie bliskich relacji z in-
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struktorkami, ktére potrafig stwo-
rzy¢ ciepta, rodzinng atmosfere.
Mowita rowniez o roli self-adwoka-
tow oraz o tym, jak wazne jest, aby
osoby z niepetnosprawnosciami mo-
gty same zabiera¢ gtos w sprawach,
ktére ich dotycza.

Wiola Walus — poetka piszaca wier-
sze — opowiadata o swoich pro-
blemach zdrowotnych, ktére po-
jawity sie juz na poczatku jej zycia.
Wspominata takze o uczestnictwie
w warsztatach terapii zajeciowej
oraz o trudnych poczatkach zwig-
zanych z odnajdywaniem sie w no-
wym miejscu. Przyznata, ze nie lubi
zmian i jest raczej osobg skrytg oraz
samotniczka, dlatego adaptacja byta
dla niej duzym wyzwaniem. Dzi$
jednak nie wyobraza sobie zycia bez
warsztatow. Podkreslata, ze pisanie
wierszy jest dla niej formga terapii
i sposobem wyrazania emocg;ji.
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Artur Wozniak podzielit sie bolesny-
mi doswiadczeniami z czaséw szkol-
nych, kiedy — jak sam mowit — byt
traktowany jak , piate koto u wozu".
Opowiadat o swojej dziatalnosci
jako dziennikarz Radia SoVo, w kt6-
rym poruszane sg tematy zwigzane
z niepefnosprawnoscia oraz wspar-
ciem oséb z niepetnosprawnosciami.
Wspomniat réwniez o fascynacji zuz-
lem. Napisat dwie ksigzki — pierwsza
poswiecong tej pasji, a druga auto-
biograficzng pt. ,,Po mnie choroby
nie widac”, w ktérej opisat wiasne
doswiadczenia i codzienng walke
z ograniczeniami oraz stereotypami.
Rozmowa zakonczyta sie waznym
i poruszajacym przestaniem: osoby
z niepetnosprawnosciami, tak samo
jak wszyscy inni, majg swoje marze-
nia, plany, pasje i radosci. Sg osoba-
mi odpowiedzialnymi, wrazliwymi
i petnymi potencjatu, ktére pragna
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by¢ postrzegane nie przez pryzmat
swojej niepetnosprawnosci, lecz jako
petnoprawni cztonkowie spoteczen-
stwa.

Nie zabrakto rowniez czesci arty-
stycznej, podczas ktoérej uczestnicy
mogli wystucha¢ poezji oraz utwo-
réw muzycznych podkreslajgcych
charakter wydarzenia.

Waznym punktem programu byta
takze prelekcja psycholog Katarzy-
ny Szepieniec pt. ,,Miedzy zyciem
a Smiercig — psychologiczne aspekty
dokonywania wyborow”, sktaniajaca
do refleksji nad odpowiedzialnoscig
i znaczeniem ludzkich decyzji. Pod-
czas wystgpienia zwrdcita uwage na
to, ze niektdére wybory podejmowa-
ne przez cztowieka majg charakter
szczegolnie trudny i zyciowo donio-
sty, poniewaz wptywaja nie tylko na
los jednej osoby, ale catej rodziny
oraz jej przysztosc.

Jedna z takich sytuacji jest decyzja do-
tyczaca kontynuowania lub przerwa-
nia cigzy w przypadku diagnozy ciez-
kiej choroby czy niepetnosprawnosci
dziecka. To jeden z najbardziej drama-
tycznych i ztozonych wyboréw, przed
jakimi moze stang¢ cztowiek. Nie jest
to decyzja podejmowana ,na chfod-
no”, w oderwaniu od emocji, lecz
w rzeczywistosci silnego stresu, leku,
poczucia niepewnosci i ogromnego
przecigzenia psychicznego. Dla wielu
rodzicdw moment ustyszenia diagnozy
staje sie punktem zwrotnym, ktéry na
zawsze zmienia ich sposéb myslenia
0 zyciu, przysztosci i samych sobie.

Rodzice mierzg sie wéwczas nie
tylko z informacjg medyczna, ale
réwniez z szeregiem trudnych emo-
¢ji: szokiem, smutkiem, poczuciem
bezradnosci, lekiem o przysztos¢
dziecka i catej rodziny. Pojawiajg sie
pytania o mozliwosci zapewnienia
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opieki, o kondycje psychiczng i fi-
nansowa rodziny, o relacje matzen-
skie, o przysztos¢ rodzenstwa oraz
o to, czy beda w stanie udzwigng¢
codziennos¢ zwigzang z chorobg lub
niepetnosprawnoscia dziecka. Kazda
rodzina przezywa ten moment ina-
czej, poniewaz kazda ma inne do-
$wiadczenia, zasoby, system warto-
$ci i historie zycia.

Warto pamietad, ze decyzje podej-
mowane w takich okolicznosciach sg
decyzjami zyciowo doniostymi. Ich
konsekwencje pozostajg z cztowie-
kiem na cate zycie. Niezaleznie od
tego, jaka decyzje podejma rodzice,
bardzo czesto towarzyszy im cier-
pienie, poczucie straty, watpliwosci
i koniecznos¢ zmierzenia sie z trud-
nymi emocjami.

Dlatego tak wazne jest, aby osoby
znajdujace sie w podobnej sytuacji
otrzymywaty rzetelng informacje,
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profesjonalne wsparcie psycholo-
giczne, empatie oraz przestrzen do
spokojnego przezywania wtasnych
emocji. Sposéb przekazywania dia-
gnozy, obecnos¢ bliskich, mozliwos¢
rozmowy z lekarzem, psychologiem
czy grupa wsparcia mogg mied
ogromny wpiyw na proces podej-
mowania decyzji.

Jednoczesnie nalezy podkredli¢, ze
sg to wybory niezwykle osobiste
i intymne, ktérych nie da sie oceni¢
z perspektywy osoby postronne;j.
Nikt z zewnatrz nie zna w petni le-
kéw, doswiadczen, mozliwosci i hi-
storii konkretnej rodziny. Dlatego tak
wazne jest, aby zamiast pochopnych
ocen okazywac zrozumienie, szacu-
nek i wrazliwo$¢ wobec ludzi znaj-
dujacych sie w jednej z najtrudniej-
szych sytuacji zyciowych.

W Kinie Sokét rozstrzygnieto réow-
niez konkurs literacki ,Wybieram

Zycie”. Finatem uroczystosci byto
wreczenie statuetek , Tulipan Zycia”
osobom, ktére swoja dziatalnoscia
i postawg pokazuja, jak wazna jest
troska o drugiego cztowieka. Bur-
mistrz Grzegorz Wotczanski oraz
Starosta Krosnienski Jan Pelczar uho-
norowali: Zuzanne Wojton, Elzbiete
Porebskg oraz Beate Litwin.

Gminne Obchody Narodowego Dnia
Zycia w Rymanowie pokazaty, jak
wazna jest rozmowa o godnosci,
wartosci i jakosci zycia 0séb z nie-
petnosprawnosciami oraz ich rodzin.
Byto to wydarzenie petne wzruszen,
autentycznych swiadectw i reflek-
sji nad sifg cztowieka, znaczeniem
wsparcia oraz rolg empatii i wzajem-
nego szacunku w codziennym zyciu.
Spotkanie stato sie rowniez okazjg do
integracji lokalnej spotecznosci. Or-
ganizatorzy podkreslali, ze tak duze
zainteresowanie wydarzeniem oraz

jego wyjatkowa atmosfera sg dowo-
dem na potrzebe dalszego podejmo-
wania podobnych inicjatyw. Juz dzi$
planowane s3 kolejne obchody Naro-
dowego Dnia Zycia. W przysztym roku
motywem przewodnim bedzie hasto
»Rodzina ma moc”. W ramach wyda-
rzenia ogtoszony zostanie réwniez
konkurs na kampanie spoteczng pod
tym samym tytutem. Kontynuowany
bedzie takze konkurs poetycki. Orga-
nizatorom zalezy na aktywnym anga-
zowaniu mfodych ludzi w dziatania
promujgce wartosci, ktére stanowia
fundament zycia spotecznego i ro-
dzinnego. Udziat w konkursach oraz
innych przedsiewzieciach to nie tylko
okazja do rozwijania talentéw i kre-
atywnosci, ale takze do refleksji nad
znaczeniem rodziny, odpowiedzialno-
sci, solidarnosci i szacunku dla zycia.

Matgorzata Dworzariska
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Malvika IYER
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KOBIETA, KTORA ZAMIENILA TRAGEDIE W SILE

INANI NIEZWYCIEZENI ¢ Bez patosu i budowania sensacji wokot wtasnej historii, Malvika Iyer spokojnie
i konsekwentnie zmienia sposob, w jaki Swiat patrzy na osoby z niepetnosprawnoSciami

spotczesny Swiat coraz
czesciej potrzebuje lu-
dzi, ktérzy nie tylko
modwig o odwadze, ale
przede wszystkim potrafig jg pokazac¢
wiasnym zyciem. Jedng z takich oséb
jest Malvika lyer — indyjska aktywistka
dziatajaca na rzecz praw oséb z nie-
petnosprawnosciami, méwczyni mo-
tywacyjna, badaczka i ambasadorka
inkluzywnosci. Jej historia pokazuje,
ze nawet po najtrudniejszych do-
$wiadczeniach mozna odnalez¢ sens
zycia, pomagac innym i inspirowacd
miliony ludzi na catym swiecie.
Malvika lyer urodzita sie 18 lutego
1989 roku w Kumbakonam na po-
tudniu Indii, jednak dziecinstwo
spedzita gtéwnie w Bikanerze w Ra-
dzastanie. O sobie méwi, ze byta
chfopczyca. Bardziej niz nauke lubita
sport oraz zabawy na Swiezym po-
wietrzu, trenowata ptywanie i jazde
na tyzwach. Wielka pasja byt dla niej
klasyczny taniec indyjski kathak.
Jej zycie zmienito sie dramatycznie
26 maja 2002 roku, gdy miata za-
ledwie trzynascie lat. Kilka miesiecy
wczesniej wybucht pobliski sktad
amunicji i okolica usiana byta me-
talowymi odtamkami, ale mieszkan-
cOw zapewniano, ze nie stanowig
one niebezpieczenstwa. W dniu wy-
padku Malvika prébowata przyklei¢
cos do kieszeni spodni i potrzebowa-
ta ciezkiego przedmiotu do docisnie-
cia. Niestety wybor padt na granat,
ktory eksplodowat przy pierwszym
uderzeniu.

Historia Malviki lyer
pokazuje, ze tragedia

nie musi by¢ koncem.
Moze stac sie poczatkiem
nowej drogi — trudnej,
bolesnej, ale prowadzacej
do czego$ waznego.

Jest Swiadectwem,

ze osoby

z niepetnosprawnosciami
nie potrzebujq jedynie
pomocy, lecz przede
wszystkim rownego
traktowania, dostepnosci
i szacunku.
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W wyniku wybuchu Malvika stracita
obie dtonie, doznata licznych ztaman
nég oraz powaznych uszkodzen ner-
wow i zaburzen czucia. Lekarze przez
dtugi czas walczyli o jej zycie. Dziew-
czynka zostata przewieziona do szpi-
tala w Cennaju, w ktérym spedzita
prawie dwa lata i przeszta liczne ope-
racje. Przez ten czas byta praktycznie
unieruchomiona i przykuta do téz-
ka. W nogach tkwity sruby, rany nie
chciaty sie goi¢, a bél byt nieustannym
towarzyszem. Pierwsze kroki zrobita
dopiero pottora roku po wypadku.
W spoteczenstwie, w ktérym dora-
stata, panowato przekonanie, ze ko-
bieta powinna by¢ piekna i wyjs¢ za
maz, a niepetnosprawnos¢ to prze-
klenstwo i obcigzenie dla rodziny.
Malvika znalazta sie w sytuacji, ktora
wiekszos¢ oséb uznataby za koniec
marzen, planéw i normalnego zycia.
Jednak, gdy zobaczyta, ze ludzie sie
nad nig litujg, postanowita walczyc.
Jak stwierdzita po latach: ,Ulegniecie
obrazeniom byto przeznaczeniem.
Ale lezenie w t6zku i uzalanie sie nad
soba byto wyborem. Wyborem, kt6-
rego nie chciatam dokonad".

Dla Malviki wielkim wsparciem byli
rodzina i przyjaciele, a szczeg6lnie
matka, ktéra zrezygnowata z pracy,
aby pomdc cérce w rehabilitacji i po-
nownym opanowaniu codziennych
czynnosci. Podtrzymywata jg na du-
chu w chwilach zwatpienia i przeko-
nywata, ze nie trzeba miec idealnego
ciata, by by¢ szczesliwym i odnies¢
sukces w zyciu.
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Pomimo bélu i ograniczen Malvika
wrécita do nauki. W ciggu trzech
miesiecy nadrobita dwa lata szkol-
nych zalegtosci. Egzaminy zdawata
z pomocg asystenta zapisujgcego
odpowiedzi, ktore dyktowata. Co
niezwykte, osiggneta jeden z naj-
lepszych wynikéw w stanie Tamil
Nadu. Jej sukces zostat zauwazony
przez éwczesnego prezydenta Indii,
doktora A.PJ. Abdula Kalama, ktéry
zaprosit jg do Rashtrapati Bhavan —
oficjalnej rezydencji prezydenta.

Po maturze Malvika studiowata
ekonomie w prestizowym St. Ste-
phen’s College w Delhi, a nastepnie
uzyskata tytut magistra pracy socjal-
nej w Delhi School of Social Work.
Ukonczyta tez studia doktoranckie
z pracy socjalnej w Madras School
of Social Work. Prowadzita badania
wsrod miodych ludzi i koncentrowa-
ta sie miedzy innymi na stygmaty-
zacji os6b z niepetnosprawnosciami
i problemach zwigzanych z wyklu-
czeniem spotecznym.

Z czasem coraz mocniej angazowata
sie w dziatalnos$¢ spoteczng. Prowa-
dzita wyktady, warsztaty i kampanie
dotyczace dostepnosci przestrzeni
publicznej, réwnosci ptci, zdrowia
psychicznego oraz praw osob z nie-
petnosprawnosciami. Stata sie jedng
z najbardziej rozpoznawalnych twa-
rzy ruchu promujacego inkluzyw-
nos¢ w Indiach.

W swoich wystapieniach czesto moé-
wifa, ze najwiekszg przeszkoda dla
0s6b z niepetnosprawnosciami nie
sg ograniczenia fizyczne, lecz stereo-
typy i sposob myslenia spoteczen-
stwa. Podkreslata, ze ludzie czesto
najpierw widza niepetnosprawnosc,
a dopiero potem cztowieka. To wta-
$nie ten sposob patrzenia chciafa
zmienia¢. Malvika zauwazyta, ze to
dzieci i mtodziez moga stac sie za-
rzewiem zmian w spofeczenstwie,
jesli od najmtodszych lat bedzie sie
je uczyto tolerancji i szacunku dla
odmiennosci innych oséb.
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Malvika lyer szybko zaczeta by¢ za-
praszana na konferencje, uczelnie
i miedzynarodowe wydarzenia. Wy-
stepowata miedzy innymi w siedzibie
Organizacji Narodéw Zjednoczonych
w Nowym Jorku, gdzie jej przemo-
wienie zostato nagrodzone owacja
na stojgco. Jest cztonkinig Grupy Ro-
boczej ds. Mfodziezy i Rownosci Pici
w Miedzyagencyjnej Sieci ONZ ds.
Rozwoju Miodziezy. Udziela sie takze
w radzie doradczej India Inclusion Fo-
undation. W pazdzierniku 2017 roku
zostata zaproszona do wspotprze-
wodniczenia Szczytowi Gospodarcze-
mu Indii Swiatowego Forum Ekono-
micznego, ktory odbyt sie w Nowym
Delhi. Kilkukrotnie wspottworzyta
szczyt India Inclusion Summit.
Publicznos¢ zwraca uwage nie tylko
na tresc jej przeméwien, ale takze
na sposob, w jaki méwi. Bez patosu,
bez budowania sensacji wokot wta-
snej historii. Spokojnie, rzeczowo
i z duzg empatia. By¢ moze witasnie
dlatego jej stowa trafiajg do ludzi.
Jej dziatalnos¢ zostata wielokrotnie
doceniona. W 2018 roku otrzyma-
ta prestizowa nagrode Nari Shakti
Puraskar — najwyzsze cywilne od-
znaczenie przyznawane kobietom
w Indiach za szczegélne osiggniecia
i dziatalnos¢ spoteczng. Nagrode
wreczyt jej prezydent Indii podczas
obchodéw Miedzynarodowego
Dnia Kobiet. Jest laureatka nagrody
Young Achievers Award przyznawa-
nej przez National Association of
Professional Social Workers in India
oraz nagrody Women in the World
Emerging Leaders Award przyzna-
nej przez ,The New York Times”
w 2016 r. Zostata wybrana przez
premiera Indii, Narendre Modiego,
na opiekunke jego kont w mediach
spotecznosciowych.

Byta bohaterkg ponad 300 artyku-
tow w miedzynarodowych gazetach,
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wywiadoéw telewizyjnych, ksigzek
i czasopism, dzieki czemu znalazta
sie w gronie 100 Change Agents and
Newsmakers of the Decade.

Jej historia od momentu wypadku
zostata opisana w powiesci graficz-
nej ,,MAI" Jagannathana Srirama.
Aktywnos¢ Malviki nie ogranicza sie
jednak do konferencyjnych sal. An-
gazuje sie takze w kampanie spo-
teczne i pokazy mody promujace
dostepnosc¢. Dla wielu os6b moze
wydawac sie to zaskakujace — kobie-
ta bez dtoni na wybiegu. Odpowia-
da wtedy, ze ubrania powinny by¢
projektowane tak, by byty wygodne
i funkcjonalne dla wszystkich ludzi,
a nie tylko dla tych wpisujacych sie
w idealne standardy. W Indiach,
gdzie wyglad i sprawnos¢ fizyczna
czesto decyduja o spotecznej pozycji,
taki przekaz ma ogromne znaczenie.
Dzis jej profile w mediach spotecz-
nosciowych sledza tysigce ludzi. Pi-
szg do niej mfodzi ludzie zmagajacy
sie z depresja, rodzice dzieci z nie-

petnosprawnosciami, osoby po wy-
padkach i chorobach. Wielu z nich
przyznaje, ze dopiero dzieki niej
uwierzyli, ze zycie po tragedii moze
mie¢ sens. Na czes¢ wiadomosci
Malvika odpowiada osobiscie.
Czasem publikuje zdjecia z podré-
zy. Czasem pokazuje codziennos¢ —
prace, rodzine, zwyktfe chwile. Jakby
chciata powiedzie¢ swiatu co$ bar-
dzo prostego: niepetnosprawnosé
nie odbiera cztowieczenstwa, ma-
rzen ani prawa do szczescia. Jej po-
sty publikowane na LinkedInie pod
hastem ,,Be unstoppable” osiagnety
ponad 100 miliondw wyswietlen.
Historia Malviki lyer pokazuje, ze
tragedia nie musi by¢ kohcem.
Moze stac sie poczatkiem nowej
drogi - trudnej, bolesnej, ale pro-
wadzacej do czegos$ waznego. Jest
Swiadectwem, ze osoby z niepetno-
sprawnosciami nie potrzebujg jedy-
nie pomocy, lecz przede wszystkim
réwnego traktowania, dostepnosci
i szacunku.

":E

Dziewczynka, ktora kiedys walczyta
0 zycie po wybuchu granatu, dzis po-
maga innym odzyskad wiare w sie-
bie. Juz nie chowa okaleczonych rak
pod dtugimi rekawami i znéw tanczy
swoj ukochany kathak.

| by¢ moze wiasnie dlatego jej histo-
ria porusza tak bardzo — bo pokazu-
je, ze nawet po najwiekszym drama-
cie cztowiek nadal moze budowac
siebie od nowa.

Dorota Skubis

1 https://www.unwomen.org/en/news/sto-
ries/2017/6/from-where-i-stand--malvika
-iyer (dostep: 24.05.2026).

Bibliografia:
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-iyer (dostep: 24.05.2026).
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niesamowita-historia-determinacji-malvi-
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https://malvikaiyer.com/ (dostep: 24.05.
2026).
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NIE DO KONCA POZYTYWNIE O CIALOPOZYTYWNOSCI

NIE OWIJAM, OPOWIADAM — JANUSZ PYRKOSZ < CiatopozytywnoS$c miata byé buntem przeciwko
wySmiewaniu ludzi za wyglgd oraz probg przywrécenia im godnoSci. Problem pojawia sie wtedy,
gdy akceptacja siebie zaczyna zamieniaé sie w usprawiedliwianie choroby. OtytoSc nie jest
powodem do dumy, ale nie moze tei by¢ pretekstem do ponizania cztowieka

a jeden z poczatkéw ruchu
body positivity, czyli ciato-
pozytywnosci, uznaje sie rok
1967, kiedy w nowojorskim
Central Park odbyt sie tzw. ,Fat-In" —
protest przeciwko spotecznemu wy-
$miewaniu os6b z nadwaga. Uczest-
nicy sprzeciwiali sie stereotypom,
ponizaniu oraz ocenianiu ludzi wy-
tacznie przez pryzmat wygladu. Byt
to element szerszych ruchéw spotecz-
nych tamtych czaséw — obok walki
o prawa kobiet, oséb czarnoskdrych
czy 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Jeszcze kilkanascie lat temu osoby
otyte byty przedstawiane w sposéb
karykaturalny. , Grubas”, ,pasztet”,
LSwinia” — takie okreslenia padaty
zaskakujaco czesto, a wielu ludzi
uwazato je za co$ zupetnie normal-
nego. W odpowiedzi na ten jezyk
pogardy narodzit sie ruch body po-
sitivity. Jego pierwotnym celem nie
byto promowanie otytosci, lecz przy-
pomnienie, ze cztowiek zastuguje na
szacunek niezaleznie od wygladu.

| wiasnie ten aspekt ciatopozytywno-
Sci jest potrzebny. Akceptacja siebie,
swoich komplekséw, blizn, niepet-
nosprawnosci czy dodatkowych ki-
logramoéw potrafi uratowac psychi-
ke. Cztowiek, ktéry akceptuje siebie
i jest akceptowany przez innych, ma
wiekszg site do dziatania, leczenia
i zmian. Problem zaczyna sie wtedy,
gdy czes¢ srodowisk myli akceptacje
z usprawiedliwianiem choroby.
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Bo otytosc jest choroba. | trzeba mo-
wi¢ o tym wprost. Nie po to, by ko-
gokolwiek obraza¢, lecz by nazywacd
rzeczy po imieniu. Nie oznacza to
jednak, ze cztowiek z otytoscig jest
leniwy albo ,,sam sobie winien”. To
znacznie bardziej skomplikowane.

Otytos¢ bardzo czesto nie wynika
wytacznie z btedéw zywieniowych.
Za jedzeniem stojg emocje, stres,
traumy, doswiadczenia zyciowe, sa-
motnos$¢, zaburzenia hormonalne
czy skutki uboczne przyjmowanych
lekow. Jedzenie bywa pocieszeniem,
forma odreagowania albo préba od-
zyskania kontroli nad wtasnym zy-
ciem. tatwo oceniac z boku. Znacz-
nie trudniej zrozumiec.

Gdy osoba otyta zje safatke, styszy,
ze ,pewnie robi to tylko na pokaz".
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Gdy raz na jakis$ czas siegnie po pizze
czy burgera, natychmiast pojawia sie
komentarz: ,wiasnie dlatego tak wy-
glada”. Cokolwiek zrobi, bedzie Zle.
A przeciez nikt nie zna catego kon-
tekstu czyjej$ historii.

Najwiekszy problem polega na tym,
ze system oferuje niewiele realnej
pomocy. Publiczna stuzba zdrowia
praktycznie nie zapewnia tatwego
dostepu do dietetyka, cho¢ powi-
nien by¢ on traktowany na réwni
z innymi specjalistami. Zamiast pro-
filaktyki i edukacji zdrowotnej czesto
proponuje sie dwa rozwigzania: far-
makologie i/lub bariatrie.
Tymczasem potrzeba czegos wiecej
- edukacji zywieniowej, wsparcia
psychologicznego, dietetykéw do-
stepnych na NFZ oraz promowania
aktywnosci fizycznej.

Ciatopozytywnos¢ — tak, ale rozu-
miana jako szacunek do cztowieka,
a nie zachwyt nad chorobg. Akcep-
tujmy siebie, swoje niedoskonatosci
i wlasne tempo zmian. Nie hejtujmy.
Nie obrazajmy. Jednocze$nie nie
udawajmy, ze otytos¢ nie jest po-
waznym problemem zdrowotnym.
Miedzy pogarda a bezkrytyczng afir-
macjg istnieje jeszcze odpowiedzial-
nos¢. | moze wiasnie jej dzi$ najbar-
dziej potrzebujemy.

Janusz Pyrkosz
— polonista, copywriter,
mitosnik radia i psychologii
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Moje nowe, lepsze zycie

NIEZWYCIEZENI WSROD NAS ¢

zasami zastanawiam sie, co

by byto, gdyby w moim zy-

ciu nie pojawita sie choroba.

Na to pytanie nie ma jednej
odpowiedzi. Jednego jestem jednak
pewna — wtedy wszystko wyglada-
toby zupetnie inaczej, cho¢ nie do
konca potrafie powiedzie¢, czy le-
piej. Bez choroby na pewno bytabym
osobg mniej spostrzegawczg. Nie
zwracatabym uwagi na ,normalne
chwile”, takie jak rozmowa czy spa-
cer z drugim cztowiekiem. Choroba
sprawifa, ze zaczetam dostrzegad
rzeczy, ktére wczesniej mogty wy-
dawac sie oczywiste. Po wyjsciu ze
szpitala nawet tak zwykta czynnos¢,
jak samodzielne mycie zebdw, spra-
wiata mi rados¢ i byta powodem do
dumy.

[
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Mysle, ze wtedy moje zycie bytoby
prostsze. Nie musiatabym odwiedza¢
szpitali, bac sie o siebie ani martwic
o to, co czuje moja rodzina. Na pew-
no miatabym wiecej planéw na przy-
sztos¢, ktore nie bytyby przerywane
przez leczenie ani uzaleznione od
mojego stanu zdrowia.

Wiem, ze choroba zmienita mnie
jako cztowieka. Nabratam wiekszej
pokory oraz nauczytam sie cierpli-
wosci i wrazliwosci na drugiego
cztowieka. Teraz inaczej patrze na
zycie, zdrowie i relacje z innymi ludz-
mi. Moze miatabym wiecej energii
i mozliwosci, aby rozwija¢ swoje pa-
sje i realizowac marzenia. By¢ moze
bytabym kims innym, ale niekoniecz-
nie bardziej swiadomym tego, co tak

Swiat oczami Karoliny
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naprawde jest wazne w zyciu. Czesto
dochodze do wniosku, ze bytabym
po prostu inng wersj3 siebie — moze
mniej doswiadczong, a moze mniej
refleksyjna.

Choroba zabrata mi wiele rzeczy
i pozbawita wielu mozliwosci, ale
jednoczednie nauczyta mnie doce-
niac¢ zycie w jego najprostszej for-
mie. Teraz nie pytam juz tylko o to,
kim bytabym bez choroby. Coraz cze-
$ciej zastanawiam sie nad tym, kim
jestem dzieki temu doswiadczeniu.

Dzi$ jestem osobg, ktéra mimo trud-
nosci wciaz potrafi is¢ dalej, miec na-

dzieje i szukac sensu w kazdym dniu.

Karolina Wojtkiewicz
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MIZOFONIA - nienawis¢ do dzwieku

CZY ZNASZ? CZY WIESZ? ¢ ,Przestan przesadzac” — takie stowa czgsto styszq osoby z mizofonig.
Problem w tym, Ze ich reakcje na okre$lone dzwigki nie wynikajg ze ztej woli, lecz z realnego cierpienia

zy denerwuje Cie odgtos
mlaskania? Czy tarcie kreda
o tablice wyzwala w Tobie
negatywne, trudne do opa-
nowania emocje? Czy bedac na ko-
lacji ze znajomymi i styszac odgtosy
przezuwania lub gryzienia pokarmu,
masz ochote uciec? Czy praca w biu-
rze wydaje Ci sie najgorszg opcja z po-
wodu klikania w klawiature? Jesli tak,
to by¢ moze cierpisz na mizofonie —
nadwrazliwos¢ na okreslone dzwie-
ki, ktéra potrafi niesamowicie uprzy-
krzy¢ codzienne funkcjonowanie.

Czym wtasciwie jest mizofonia?

Mizofonia (z greckiego: misos — nie-
nawis¢, phone - gtos) to obnizo-
na tolerancja na rézne specyficzne
dzwieki. Nie jest to jednak ogodlna
nadwrazliwos¢ na hatas. Mizofonik
moze bowiem w ogéle nie reagowac
na gtosne odgtosy pity mechanicznej
czy samolotu, natomiast przeszka-
dza¢ mu moze nawet bardzo ciche
mlaskanie. Bardzo czesto to wiasnie
ludzkie odgtosy — wymienione wcze-
$niej mlaskanie, ale takze przezuwa-
nie, gryzienie pokarmu, chrupanie,
przetykanie, siorbanie, chrapanie,
a nawet oddychanie — wywotuja silne,
niekontrolowane emocje. Zdarza sie
rowniez, ze dzwiekami powodujacy-
mi agresje, obrzydzenie czy niepokdj
sg: stukanie w klawiature, szczekanie
psa, wirowanie pralki, szum zmywar-
ki czy kapanie wody z kranu.

Wszystkie te dzwieki taczy jedno —
pochodza z najblizszego otoczenia,
a to powoduje, ze praktycznie nie
da sie ich catkowicie wyeliminowacd

o
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z zycia codziennego. Dla kazdego
mizofonika dzwiekiem wyzwalaja-
cym negatywne reakcje moze by¢ cos
zupetnie innego. Podobna pozostaje
jednak reakcja organizmu.

Gdy zwykty dzwiek wywotuje
ogromne napiecie

Przyspieszone bicie serca, pocenie
sie, a niekiedy nawet bol gtowy po-
jawiaja sie podczas oczekiwania lub
juz bezposredniego kontaktu z da-
nym bodZzcem dzwiekowym u prak-
tycznie kazdej osoby zmagajace;j sie
z mizofonig. Co ciekawe, nie chodzi
tu tylko o dzwiek i reakcje organi-
zmu, ale réwniez o kontekst sytu-
acyjny. Jak sie bowiem okazuje, ten
sam odgtos ustyszany w réznych sy-
tuacjach moze wywotywad inne reak-
cje. Wszystko zalezy od interpretacji
zrédta dzwieku. Jesli mizofonik bted-
nie zinterpretuje dany dzwiek, reak-
cja emocjonalna i fizjologiczna orga-
nizmu bedzie zdecydowanie stabsza
(np. odgtos mlaskania wpleciony
w taplanie sie dzieci w btocie nie be-
dzie wywotywat takiego napiecia jak
mlaskanie kogos jedzacego przy sto-
le). Wbrew przekonaniu niektérych
0s6b mizofonik zdaje sobie sprawe,
ze jego reakcja na dany bodziec (w
przypadku dzieci sg to zazwyczaj wy-
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buchy ztosci, w przypadku dorostych
— agresja stfowna) byfa przesadzona
i nieadekwatna. | chyba to jest w tym
wszystkim najtrudniejsze.

Czy mizofonie mozna
zdiagnozowac?

Tak naprawde nie istnieje jeden kwe-
stionariusz, ktéry jednoznacznie po-
twierdzatby wystepowanie i nasilenie
mizofonii. Najczesciej diagnozuje sie
ja metoda diagnostyki réznicowej,
polegajacg na odroznieniu mizofonii
od innych zaburzen, takich jak za-
burzenia obsesyjno-kompulsywne,
zaburzenia lekowe, fonofobia czy
choroba afektywna dwubiegunowa.
Istniejg jednak skale i kwestiona-
riusze pomocne w rozpoznawaniu
mizofonii. Nalezy do nich miedzy in-
nymi Amsterdam Misophonia Scale
(A-MISO-S), uwzgledniajaca pytania
dotyczace czasu trwania objawéw
w ciggu dnia, wptywu problemu na
codzienne funkcjonowanie, nasilenia
ztosci, unikania okreslonych dzwie-
kéw czy kontroli gniewu i mysli. Po-
mocny jest réwniez Misophonia Qu-
estionnaire (MQ), obejmujacy Skale
Objawéw Mizofonii, Skale Emocji
i Zachowan Zwigzanych z Mizofonig
oraz Skale Nasilenia Mizofonii.

Jak poméc osobom z mizofonig?

Jesli zauwazymy u siebie niepoko-
jace reakcje na okreslone dzwieki,
warto udac sie do specjalisty. Cho¢
nadal nie istnieje jedna potwierdzo-
na metoda leczenia mizofonii, dobre
rezultaty przynosi terapia poznaw-
czo-behawioralna.
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Polega ona miedzy innymi na spoj-
rzeniu na danga sytuacje — na przy-
ktad mlaskanie — z r6znych perspek-
tyw. Mozna to osiggnaé poprzez
ogladanie z pacjentem materiatow
uwzgledniajgcych irytujgcy dzwiek
w réznych kontekstach sytuacyjnych.
Wszystko po to, aby osoba z mizofo-
nig mogta okresli¢, ktdre sytuacje sg
dla niej szczegdlnie trudne badz nie
do zniesienia oraz jakie emocje i my-
sli wywotuja.

PéZniejsza praca polega na zmianie
interpretacji sytuacji i przekierowy-
waniu uwagi z irytujagcego dzwieku
na inny bodziec, na przyktad wtasny
oddech. Oczywiscie nie sprawi to, ze
mizofonia nagle zniknie, ale techniki
te mogg pomédc w ostabieniu reakgji
mizofonicznej, a tym samym popra-
wic jakos¢ zycia pacjentow.

Istotne jest takze uswiadomienie so-
bie, ze osoba wydajaca dzwieki, kto-
re sg dla nas trudne do zniesienia,
zazwyczaj nie robi tego specjalnie.

Czego lepiej nie robic?

O ile w przypadku wielu fobii kla-
syczna terapia habituacyjna, pole-
gajaca na ekspozycji pacjenta na
dany bodziec w bezpiecznych, od-
powiednich warunkach, moze by¢
skuteczna, o tyle w mizofonii czesto
nie przynosi oczekiwanych efektéw.
Wrecz przeciwnie — moze mie¢ od-
wrotny skutek i prowadzi¢ do na-
silenia niekontrolowanych emocji
oraz reakcji organizmu, szczego6lnie
wtedy, gdy osoba nie jest mentalnie
przygotowana na kontakt z trudnym
dzwiekiem lub jest zestresowana.

Nie najlepszym rozwigzaniem oka-
zuje sie réwniez catkowite odcina-
nie sie od draznigcych dzwiekéw
poprzez noszenie stuchawek. Moze
to bowiem spotegowac reakcje or-
ganizmu w sytuacji, gdy po zdjeciu
stuchawek ponownie ustyszymy

irytujgcy dzwiek. Wéwczas jeszcze
trudniej poradzi¢ sobie z emocjami
i napieciem.

Mizofonia a codzienne zycie

Mizofonia nie jest czyms, co pojawia
sie na chwile i pézniej w magiczny
sposoéb znika. Pierwsze objawy bar-
dzo czesto mozna zaobserwowacd
juz w dziecinstwie. Gniew, krzyki czy
agresja pojawiajgce sie w reakcji na
okreslony bodziec moga z biegiem
czasu sie nasila¢, wptywajac na rela-
cje spoteczne oraz znaczaco obniza-
jac jakos¢ zycia.

Co wiecej, z czasem potrzeba uni-
kania przez mizofonika okreslonych
dzwiekéw moze prowadzi¢ do rezy-
gnacji z kontaktéw z ludzmi, ograni-
czania wychodzenia z domu i zamy-
kania sie w przestrzeni, ktora daje
poczucie bezpieczenstwa oraz moz-
liwos¢ kontrolowania dzwiekdéw, na
ktore jestesmy wystawieni.

Czy to przesada? Dla oséb, ktére
nigdy tego nie doswiadczyty — by¢
moze tak. Jednak dla mizofonika nie
ma niczego gorszego niz przebywa-
nie w pomieszczeniu, w ktérym od-
gtosy mlaskania czy przezuwania do-
prowadzajg niemal do szalenstwa.
Z jednej strony pojawia sie bezrad-
nos¢, z drugiej — narastajacy gniew,
ktory czesto przeradza sie w agresje.
Nierzadko pojawiaja sie niepochleb-
ne komentarze kierowane w strone
osoby wydajacej dzwieki. Innym ra-
zem jedynym rozwigzaniem staje sie
ucieczka z miejsca, ktore wywotuje
wewnetrzne cierpienie i ogromne
napiecie.

Inaczej wyglada sytuacja podczas
spotkan z bliskimi osobami, ktére
wiedzg o problemie mizofonika.
W takich przypadkach czesto wy-
starczy krétkie spojrzenie lub deli-
katna uwaga, aby sytuacja wrécita
do spokojnego przebiegu. Niestety,
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nie zawsze jestesmy otoczeni ludz-
mi, ktérzy rozumiejg nasze trudno-
$ci. A to z kolei powoduje, ze rézne
sytuacje zycia codziennego jawig sie
mizofonikowi jako potencjalnie za-
grazajace, wywotujgce uczucie leku.

Dlatego tak wazne jest, aby podczas
pracy z psychologiem osoba z mi-
zofonig nauczyta sie rozpoznawacd
wyzwalajgce bodzce, znajdowacd
sposoby minimalizowania trudnych
dzwiekéw w swoim otoczeniu oraz
wypracowywac techniki pomagajace
opanowac emocje.

Istotne jest takze stopniowe uczenie
sie tolerowania danych dzwiekdw,
a tym samym zmniejszania swojej
wrazliwosci na nie.

Faktem jest, ze mizofonia nie jest
chorobg psychiczna, nie zostata tez
wpisana do zadnego wykazu choréb
i zaburzen (ICD 11 i DSM-5). Faktem
jest, ze wiedza o mizofonii jest na ra-
zie mata. Jednak réwnie prawdziwe
jest to, ze zycie 0s6b z mizofonia nie
jest tatwe. Dlatego edukacja zarow-
no os6b zmagajacych sie z mizofo-
nia, jak i catego spofeczenstwa jest
niezwykle istotna. Brak zrozumienia
otoczenia bardzo czesto dodatkowo
nasila cierpienie oséb, dla ktérych
codzienne dzwieki potrafig stac sie
prawdziwym koszmarem.

Edyta Mrdéz - oligofrenopedagog

Bibliografia:
M. Siepsiak, W. Dragan, Mizofonia — prze-
glad badan i gtdwnych koncepcji teo-
retycznych, Psychiatr. Pol. 2019; 53(2):
447-458.

Zrodta online:
https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/new-
$%2C99513%2Cchrup-mlask-siorb-arrgh
-trwaja-prace-nad-terapia-mizofonii.html
(dostep: 20.04.2026).
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OGOLNOPOLSKI KONKURS FOTOGRAFICZNY 2026
- Edycja IV integracyjna -

ZDJECIE z HISTORIA w tle

NIEZWYCIEZENI WSROD NAS ¢ KreatywnoS¢, wrazliwo$¢ i wyjgtkowe spojrzenie na Swiat — tak mozna podsumowaé

tegoroczng edycje konkursu fotograficznego organizowanego przez WIZ w Lgocie Wolbromskiej

arsztat Terapii Zaje-

ciowej w Lgocie Wol-

bromskiej, dziatajacy

w strukturze PSONI
Koto w Wolbromiu, jest od 2017 r.
organizatorem konkursu fotogra-
ficznego przeznaczonego dla oséb
z niepetnosprawnoscig — uczestni-
kéw zaje¢ w osrodkach specjalnych.
Naszym celem jest wprowadzenie
0sbéb z niepetnosprawnoscig do
Swiata fotografii, umozliwienie im
wyrazania emocji oraz rozwijanie
wyobrazni w twdérczym kreowaniu
rzeczywistosci za pomoca zdjec.
Twoércze dziatania pozwalajg odkry-
wac ukryte talenty, a takze czerpac
rados¢ i satysfakcje z wtasnej pra-
cy. Osoby z niepetnosprawnoscia
dzieki swojej niebanalnej i szeroko
pojetej tworczosci moga zaistnied
w przestrzeni zycia spotecznego
i kulturalnego, tamigc w ten sposdb
utarte stereotypy, pokonujac barie-
ry zycia codziennego, a tym samym
udowadniajac sobie i innym, jak
wiele sg warte. Proces tworczy jest
estetycznym i satysfakcjonujacym
doswiadczeniem pozwalajgcym na
samorealizacje, spetnianie siebie
i swoich wizji. Nie mozna tutaj za-
pomniec o waznej roli, jakg odgrywa
instruktor czy terapeuta, ktory wy-
znacza kierunek rozwoju i aktywizu-
je podopiecznych do podejmowania
tworczej pracy.

Kazdego roku do konkursu foto-
graficznego organizowanego przez
nasz WTZ zgtasza sie wiele osrod-
kéw, nadsytajac tematyczne prace
fotograficzne. Kazde zdjecie to inne
spojrzenie, ujecie, inna interpretacja
tematu, inne przestanie, co sprawia,
ze wszystkie prace tworza niepowta-
rzalng palete obrazéw.

Tegoroczny Ogoélnopolski Konkurs
Fotograficzny 2026 — Edycja IV in-
tegracyjna pod nazwa ,Zdjecie z hi-
storig w tle” zostat rozstrzygniety
5 maja, w Europejskim Dniu Walki
z Dyskryminacja Oséb Niepetno-
sprawnych i Miedzynarodowym
Dniu Godnosci Oséb z Niepetno-
sprawnosciag Intelektualng. Temu
wiasnie swietu dedykowane jest na-
sze coroczne wydarzenie.
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Poniewaz IV edycja ogoélnopolskiego
konkursu miata charakter integra-
cyjny, jego adresatami byty osoby
z niepetnosprawnoscig z osrodkow
specjalnych z catego kraju oraz
uczniowie szkoét podstawowych i po-
nadpodstawowych z terenu powiatu
olkuskiego.

Spotkanie rozpoczeto sie mitym
akcentem w postaci wystepu akto-
réw z Agencji Artystycznej GALANA
w Krakowie, ktory dostarczyt oglada-
jacym wielu usmiechéw. Nastepnie
odczytano wyniki konkursu.

W konkursie wzieto udziat 38 placé-
wek z catego kraju, wsréd ktérych
znalazto sie 5 szkoét podstawowych
z naszego powiatu. Prace zostat oce-
nione w dwdch kategoriach: osrodki
specjalne i szkoty podstawowe.
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Nadestano 111 zdje¢ prezentujacych
miejsca lub obiekty zwigzane z wy-
darzeniami historycznymi na szcze-
blu lokalnym, stanowigce wartosci
regionalne lub narodowe.

Jury powotane przez Organizatora,
w skfadzie: p. Halina Switlicka — Wo-
jewodzka Biblioteka Pedagogiczna
w Krakowie, kierownik filii w Olku-
szu oraz panie bibliotekarki: Jowi-
ta Dybkowska, Daria Was i Paulina
Kulpa, zdecydowato o przyznaniu
nastepujgcych miejsc:

Kategoria OSRODKI SPECJALNE:

Miejsce | - Sebastian Grabiec

WTZ Kupienin,

opiekun p. Faustyna Duda
Miejsce Il — Patryk Dabkowski

WTZ Biskupiec,

opiekun p. Tomasz Twardowski
Miejsce lll - Dominik Latko

SDS Babice, opiekun

p. Matgorzata Kula-Zeman
Wyréznienie - Piotr Widet

OREW Rymanow,

opiekun p. Maciej Domaradzki
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Wyréznienie — Sabina Serwatka
SDS Wolbrom, opiekun
p. Magdalena Smolak-Kocjan
Wyréznienie — Krzysztof Stafiej
SDS Przeworsk,
opiekun p. Marek Borowicz

Kategoria SZKOtY PODSTAWOWE:

Miejsce | - Roman Vidsanko
SP nr 4 w Olkuszu,
opiekun p. Katarzyna Michalska

Miejsce Il - Kacper Lewandowski
ZSP w Zarzeczu,
opiekun p. Barbara Skorupka
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Miejsce Il - Zofia Kulig
SP nr 4 w Olkuszu, opiekun
p. Katarzyna Michalska

Wyréznienie - Olivier Banas
ZSP w Kapielach Wielkich,
opiekun p. Urszula Wrzesien

Wyréznienie — Aleksander
Konieczniak
SP w Kluczach, opiekun
p. Martyna Smaruj
Wyréznienie - Alicja Zelazna
ZSP w Bydlinie,
opiekun p. Renata Dusza

27 o ! 25 © NIEZWYCIEZENI

Gratulujemy laureatom oraz wszyst-
kim uczestnikom tegorocznej edycji
konkursu fotograficznego. Przysta-
pity do niego nastepujace placowki:

WTZ przy DPS Krakow

WTZ Klucze

$DS Fundadji Viribus Unitis Babice
DPS Olkusz

WTZ Lubiatowo

WTZ Biskupiec

$DS Przeworsk

OREW Rymandéw

CWITONIR Klucze

FUNDACJA FORMY

$DS Miechéw

WTZ Trzebinia

WTZ Bielanka

WTZ Ryki

DPS Lubuczewo

ZSP Kapiele Wielkie

WTZ im. Jana Pawta Il Tarnéw

WTZ Kupienin

SP nr 4 im. Francesco Nullo Olkusz
WTZ Miechow

SP im. Jana Pawta Il Klucze
CWITONIR SDS Klucze

$DS Wolbrom

SDS Krakowskiej Fundacji Hamlet Krakéw
SP im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego
Bydlin

SDS Przemysl

SDS Ostroteka

WTZ Dobre Miasto

ZSP Zarzecze

OREW Wolbrom

SDS Gruszéw

WTZ Lgota Wolbromska

OREW w Piasku PSONI Koto w Pszczynie
ZRT Lgota Wolbromska

WTZ Wolin

SDS Koscian

$DS Chetmek

SDS typu A, B i D Nowa Wies

SDS Oswiecim.

Dziekujemy za Wasz udziat i wspa-
niate zdjecia. Zyczymy niegasnacej
pasji fotograficznej i sukcesow w ko-
lejnej edycji konkursu, ktéra odbe-
dzie sie juz za rok.

Z pozdrowieniami,
Warsztat Terapii Zajeciowej
w Lgocie Wolbromskiej

Patronat medialny nad konkursem objeli:
Wiesci Wolbromskie, Magazyn Osrodkéw
Terapii Zajeciowej WéTeZet, Fundacja FORMY
oraz Klub Literacki przy Domu Kultury
.Papiernik” w Kluczach.

Karina Strézik
— instruktor terapii zajeciowej
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PODLOG

KTYWNA

NARZEDZIE WSPIERAJACE PROCESY EDUKACYJNE | TERAPEUTYCZNE

CZY INASZ? CZY WIESZ? < Podtoga interaktywna stanowi przyktad nowoczesnej technologii
dydaktycznej, ktora integruje funkcje edukacyjne, rozrywkowe oraz uzytkowe w jednym narzedziu

ngazuje ona rownoczesnie

zmysty, uwage, procesy

poznawcze oraz aktyw-

nos¢ ruchowa uczestni-
kéw. Ma to szczegdlne znaczenie
w edukacji wczesnoszkolnej i spe-
cjalnej, gdzie aktywnos¢ motoryczna
stanowi istotny czynnik wspierajacy
rozwoj poznawczy oraz funkcjono-
wanie dziecka w wielu obszarach
jego rozwoju.

Poczatki i zastosowanie

Pomyst na podtoge interaktywna
w Polsce pojawit sie okofo 2008 roku
jako projekt studencki realizowany
na Politechnice Wroctawskiej. W ko-
lejnych latach technologia ta byta
rozwijana i zaczeta trafia¢ do prze-
strzeni publicznych, nierzadko wy-
pefniajac je w zaskakujacy sposéb.

Podtogi interaktywne znajduja za-
stosowanie w wielu miejscach i co-
raz czesciej staja sie elementem no-
woczesnej przestrzeni edukacyjnej,
terapeutycznej oraz rozrywkowej.
Wykorzystywane sq w przedszko-
lach, szkotach i osrodkach terapeu-
tycznych, gdzie wspierajg nauke po-
przez zabawe, miedzy innymi dzieki
grom logicznym, nauce liter, liczb,
stéw, wiedzy tematycznej oraz ¢wi-
czeniu codziennych czynnosci. Znaj-
duja réwniez zastosowanie w re-
habilitacji, poniewaz wspomagaja
¢wiczenia ruchowe, rozwijaja ko-
ordynacje oraz sprawnos¢ fizyczng,
szczegolnie u dzieci i 0s6b starszych.
W domach seniora i placowkach

Podtoga interaktywna
osigga najwiekszg wartosc¢
wtedy, gdy staje sie
narzedziem wspierajacym
pedagogike aktywna

i inkluzyjna, a nie jedynie
atrakcyjnym dodatkiem
technologicznym.

W dobrze prowadzonej
placowce moze realnie
zwieksza¢ zaangazowanie,
dostepnos¢ oraz rownos¢
uczestnictwa dzieci

i mtodziezy w zajeciach
edukacyjnych

i terapeutycznych.

opiekunczych stuza aktywizacji ru-
chowej, pamieciowej i integracyjnej.
Podtogi interaktywne coraz czesciej
spotka¢ mozna takze w centrach
handlowych, hotelach, na lotni-
skach, dworcach, salach zabaw, cen-
trach rozrywki oraz w innych prze-
strzeniach publicznych, gdzie petnig
funkcje rozrywkowa, informacyjna
lub promocyjna. Technologia ta wy-
korzystywana jest réwniez w muze-
ach i na wystawach, gdzie wzbogaca
ekspozycje o elementy interaktyw-
ne, sprawiajac, ze zwiedzanie staje
sie bardziej angazujace i atrakcyjne.
Podtogi interaktywne znajduja miej-
sce takze w bibliotekach i domach
kultury, wspierajac zajecia eduka-
cyjne, warsztaty oraz animacje dla
dzieci i mtodziezy. Coraz czesciej
wykorzystywane sg rowniez przez
firmy i biura podczas wydarzen pro-
mocyjnych, szkolen integracyjnych
oraz dziatan marketingowych.

Funkcjonowanie

System ten skfada sie zazwyczaj
z projektora umieszczonego nad
powierzchnig, kamery lub czujnikéw
ruchu oraz komputera wyposazone-
go w odpowiednie oprogramowa-
nie. Projektor wyswietla obraz na
podtozu, natomiast czujniki rejestru-
ja ruch uzytkownika, taki jak kroki,
skoki czy gesty. Program analizuje
zebrane dane w czasie rzeczywistym
i natychmiast modyfikuje wyswietla-
ng tres¢, tworzac efekt bezposred-
niej interakgji.

FUNDACJA FORMY
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Zastosowanie w edukaciji

Podtoga interaktywna znajduje co-
raz czestsze zastosowanie w eduka-
¢ji ogoélnodostepnej, specjalnej oraz
w terapii, a jej znaczenie szczeg6l-
nie widoczne jest w obszarze zwiek-
szania zaangazowania uczniéw,
wychowankéw i podopiecznych,
stymulowania ich rozwoju oraz do-
stosowywania procesu nauczania do
zréznicowanych potrzeb odbiorcéw.
W dobie rosnacego znaczenia wielo-
zmystowego uczenia sie oraz indywi-
dualizacji ksztatcenia pojawia sie py-
tanie, czy tego rodzaju rozwigzania
stanowig jedynie atrakcyjne urozma-
icenie zaje¢, czy tez realne narzedzie
wspierajace rozw0j poznawczy, spo-
teczny i motoryczny uczestnikéw?
Szczegdlnego znaczenia nabiera to
w kontekscie edukacji specjalnej oraz
dziatan terapeutycznych, gdzie od-
powiednio dobrane bodzce i formy
aktywnosci moga znaczaco wptywad
na skutecznos¢ oddziatywan. | tu na-
lezy podkresli¢, ze dzieci, uczniowie
i podopieczni o nizszym poziomie
sprawnosci ruchowej, motorycznej
czy intelektualnej czesto wtasnie
dzieki aktywnosciom prowadzonym
z wykorzystaniem podtogi interak-
tywnej odnosza swoje pierwsze
sukcesy na miare indywidualnych
mozliwosci. Pozwala im to doswiad-
czad sprawczosci, wzmacnia poczu-
cie wtasnej wartosci oraz umozliwia
funkcjonowanie jako rownorzedni
uczestnicy zajed, co w tradycyjnych
formach nauczania nie zawsze jest
tatwe do osiggniecia.

Intuicyjne i angazujace
korzystanie z podtogi
interaktywnej

To urzadzenie uruchamia proces
uczenia sie niemal natychmiast - za-
nim nauczyciel lub opiekun zdazy

wyjasni¢ zasady zadania - reaguje
na ruch, swiatto i gesty, ,0zywajac”
wraz z dziataniami uczestnikow.
Dzieci, uczniowie, wychowankowie
i podopieczni wchodzg w interak-
cje w sposob naturalny i intuicyjny:
przesuwajg elementy, rozwigzuja
zadania catym ciatem i ucza sie po-
przez aktywne dziatanie. Nie jest
to juz futurystyczna wizja, lecz co-
raz czesciej obecna rzeczywistos¢
wspotczesnej edukacji. Ponadto jako
przyktad technologii immersyjnych,
pozwala uzytkownikowi zanurzy¢
sie w wirtualnym lub rozszerzonym
srodowisku, dajac poczucie bycia
~wewnatrz” doswiadczenia, a nie je-
dynie jego obserwatorem. W efekcie
zmienia sie sposdb organizacji pro-
cesu dydaktycznego — nacisk zostaje
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przeniesiony z biernego odbioru tre-
$ci na aktywne, angazujace i wieloz-
mystfowe uczenie sie.

Podtoga interaktywna - zalety,
wymagania i ograniczenia

Wykorzystanie podtogi wigze sie
z okreslonymi wymaganiami tech-
nicznymi i organizacyjnymi. Do pra-
widtowego dziatania potrzebne jest
odpowiednie oswietlenie, najczesciej
poétmrok, co moze wymagac zasto-
sowania rolet lub zaciemnienia po-
mieszczenia. Istotnym aspektem sg
takze koszty instalacji i utrzymania
systemu oraz koniecznos$¢ zapew-
nienia stabilnego dostepu do sieci
internetowej. Dodatkowo niezbedna
jest odpowiednia przestrzen podto-
gowa oraz wtasciwa wysokos¢ po-
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mieszczenia do montazu projektora.
Mimo tych ograniczen korzysci wy-
nikajgce z zastosowania podtogi
interaktywnej czesto je réwnowa-
z3. Technologia ta oferuje szereg
mozliwosci, dzieki ktérym jest coraz
czesciej wykorzystywana w edukacji,
terapii i przestrzeniach publicznych.
Przede wszystkim silnie angazuje
uzytkownika, zachecajac do ruchu
i aktywnego uczestnictwa w zaje-
ciach. Wspiera proces uczenia sie,
poniewaz umozliwia przyswajanie
wiedzy poprzez doswiadczenie,
dziatanie i przezywanie. Jej duzg za-
letg jest takze uniwersalnos¢ — tresci
mozna tatwo dostosowac do réz-
nych grup wiekowych, poziomoéw
rozwoju oraz celéw edukacyjnych.
Dodatkowo podfoga interaktywna
wywotuje efekt zainteresowania i za-
angazowania uzytkownikdw, przy-
cigga uwage i wyrdznia przestrzen,
czesto w sposob bardziej atrakcyjny
niz tradycyjne formy multimedialne.

Wykorzystanie podtogi
interaktywnej w pedagogice,
edukacji i rehabilitacji dzieci
ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi

Podtoga interaktywna osigga naj-
wiekszg wartos¢ wtedy, gdy staje sie
narzedziem wspierajgcym pedagogi-
ke aktywng i inkluzyjna, a nie jedy-
nie atrakcyjnym dodatkiem techno-
logicznym. W dobrze prowadzone;j
placéwce moze realnie zwiekszac
zaangazowanie, dostepnos$¢ oraz
rownosc¢ uczestnictwa dzieci i mto-
dziezy w zajeciach edukacyjnych i te-
rapeutycznych.

Na rynku dostepnych jest coraz wie-
cej programoéw i pakietéw wspiera-
jacych edukacje i rehabilitacje, do-
stosowanych do réznych pozioméw
rozwoju i potrzeb uzytkownikdw.
Jednym z nich jest pakiet ,,Magia
ruchu”, ktérego — wraz z Irming
Buczek — jestem wspotautorka.
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Petni on funkcje edukacyjne, reha-
bilitacyjne i rewalidacyjne. Zawarte
w nim gry stymulujg rozwdéj moto-
ryczny, koryguja zaburzenia percep-
¢ji, wspieraja rozwéj somatognozji
(orientacji w schemacie ciata) oraz
orientacji przestrzennej. Dodatkowo
pomagaja w regulacji emocji i ucza
ich wtasciwego wyrazania. Korzysta-
nie z podtogi interaktywnej zacheca
dzieci do samodzielnego dziatania,
podejmowania prob oraz stopnio-
wego pokonywania kolejnych po-
ziomow trudnosci. Obszary trudno-
sci i dysfunkgji, w ktorych znajduje
zastosowanie, to m.in. deficyty roz-
wojowe o charakterze psychomoto-
rycznym (np. opdznienia motoryki
duzej i matej), trudnosci w analizie
i syntezie wzrokowej, zaburzenia
koordynacji funkcji wzrokowych
i ruchowych czy ostabiona integracja
funkcji wzrokowych, stuchowo-jezy-
kowych i ruchowych.

Kolejny pakiet, ,Zdobywcy—Odkryw-
cy”, przygotowany przeze mnie we
wspotpracy z Wiolettg Murzyn, jest
obecnie na etapie opracowania tech-
nicznego. Pakiet zawiera 16 gier:
Dzwiekowe odkrywanie, Deszczo-
we czary-mary, Gfadkie czary-mary,
Papuguj — powtdrz i sprawdz, czy
potrafisz, Ztap zfota rybke, Platanina
Sciezek — osiggnij cel, Gra bogaczy —
golf, Kuchenne rewolucje, Cien cie-
nia, towcy par, Graffiti, DZwiekowe
odkrycia, Puzzle — utéz dopasuj, Ob-
racany obrazek, Mozaikowy zawrdt
gtowy, Kofo fortuny.

Mamy nadzieje, ze nasze pomysty
mile zaskoczg odbiorcéw, bedac
nieocenionym wsparciem dla ich
wszechstronnego rozwoju.

Agnieszka Gierek-Kesik
— pedagog specjalny
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Starosc po POLSKU

OKIEM EKSPERTA ¢ Propozycja reformy systemu opieki nad osobami starszymi — cz. 8

Publikowany tekst jest 6smga czescia
wiekszej catosci - raportu opracowa-
nego przez dr. Rafata Bakalarczyka,
a wydanego przez Centrum Analiz
Klubu Jagiellonskiego we wspétpracy
z Instytutem Polityki Senioralnej - Se-
nior Hub (Krakéw-Warszawa 2021),
wspotfinansowanego przez Narodowy
Instytut Wolnosci — Centrum Rozwoju
Spoteczenstwa Obywatelskiego ze
srodkéw Programu Rozwoju Organiza-
cji Obywatelskich na lata 2018-2030.
Utwor ten jest udostepniony na li-
cencji Creative Commons Uznanie
Autorstwa 4.0 Miedzynarodowe.
Zostat pobrany ze strony https:/klu-
bjagiellonski.pl/publikacje/starosc-po
-polsku-propozycja-reformy-systemu
-opieki-nad-osobami-starszymi/.

ANALIZA SYSTEMU OPIEKI NAD
OSOBAMI STARSZYMI W POLSCE

Opieka formalna w domu
i w spotecznosci lokalnej

warunkach domo-
wych wsparcie moze
byc¢ udzielane nie tyl-
ko przez najblizszych,
ale takze w ramach formalnie $wiad-
czonych ustug — czy to w ramach in-
stytucji panstwa, czy tez ze strony
Swiadczeniodawcoéw prywatnych lub
spotecznych (pozarzadowych). Pod-
stawowym instrumentem sg ustugi
opiekuncze i specjalistyczne ustugi
opiekuncze swiadczone w ramach
Ustawy o pomocy spofecznej. (...)
W przypadku ustug opiekunczych
nie ma doktadnego okreslenia za-
kresu, standardow jakosci i kwalifi-

agna / pexels

kacji oséb je swiadczacych. Zasady
udzielania specjalistycznych ustug
opiekunczych okresla stosowne roz-
porzadzenie'. Oba rodzaje ustug
przyznawane sg na podstawie wy-
wiadu srodowiskowego i w drodze
decyzji osrodka pomocy spoteczne;j.
Zasadniczo ustugi te majg by¢ kie-
rowane do oséb, ktére w zwigzku
z wiekiem, stanem zdrowia lub nie-

Poprzednie czesci
raportu przeczytasz
we wczesniejszych
numerach kwartalnika
«Niezwyciezeni”.
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petnosprawnoscia wymagajg pomo-
cy w prowadzeniu gospodarstwa do-
mowego, ale nie wymagajg jeszcze
catodobowej opieki w instytucjach
statego pobytu. Ustawa w pierwszej
kolejnosci wskazuje na osoby zyjace
samotnie, ale prawo dopuszcza tez
przyznanie tego rodzaju ustug oso-
bom zyjacym w wieloosobowych
gospodarstwach domowych, o ile
rodzina nie jest w stanie zapewnic
odpowiedniej pomocy.
Zasadniczym problemem jest to, ze
niektére gminy nie wywiazuja sie
z zadania zapewnienia tego rodzaju
ustug. Raport NIK z 2018 r. pokazat,
ze co pigta skontrolowana gmina
nie $wiadczyta na swoim terenie ani
ustug opiekunczych, ani specjali-
stycznych ustug opiekunczych?.
Problemem jest rowniez brak kontro-
li nad jakoscig swiadczonych ustug.
Osoby przydzielane do ich swiad-
czenia nie przechodzity bowiem
uprzedniej weryfikacji pod katem
posiadanych kompetencji i kwalifi-
kacji, a sam proces realizacji zadania
nie podlegat monitoringowi. Nieste-
ty prawo w tym zakresie nie zawiera
wigzacych wymogéw dotyczacych
ustug opiekunczych. Nadal brakuje
rozporzadzenia regulujgcego do-
ktadny ich zakres oraz standard ja-
kosci i bezpieczenstwa ich wykony-
wania, cho¢ warto w tym kontekscie
wspomnie¢, ze niektére gminy same
we wiasnym zakresie taki standard
wprowadzity. Inaczej sytuacja wy-
glada w przypadku specjalistycz-
nych ustug opiekunczych — stosow-
na regulacja rangi rozporzadzenia




NIEZWYCIEZENI

NUMER: 2 (17) / 2026
KWARTAL: LATO

KWARTALNIK DLA | O OSOBACH
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

—-— ‘

istnieje3. Duzym problemem jest
natomiast zapewnienie na poziomie
lokalnym odpowiedniego potencja-
tu kadrowego dla swiadczenia spe-
cjalistycznych ustug opiekunczych
w ramach czesto bardzo skromnych
srodkéw, jakimi dysponujg osrodki
pomocy spotecznej.

Braki kadrowe to zresztg jeden z klu-
czowych, a jednoczesnie trudnych do
rozwigzania problemoéw w kontek-
Scie ustug opiekunczych. Praca oséb
je wykonujacych jest stosunkowo
trudna, za$ wynagrodzenie czesto
jedynie nieznacznie przekracza pta-
ce minimalng. Wzrost minimalnego
wynagrodzenia w minionej dekadzie
przyczynit sie do nieznacznego pod-
niesienia ptac w sektorze, ale pod-
niost tez koszty realizacji tego typu
ustug. W efekcie w wielu gminach
wymiar przyznawanych godzin na
realizacje tych ustug w okresie kon-
trolnym (lata 2014-2017) zmalat, co
tez musiato odbi¢ sie na poziomie
zaspokojenia potrzeb oséb korzysta-
jacych ze wsparcia®. Warto tez odno-
towac, ze poziom zaspokojenia po-

trzeb bywa nieoptymalny nie tylko
ze wzgledu na niski wymiar godzi-
nowy $wiadczonych ustug, ale tak-
ze ze wzgledu na zakres czynnosci,
ktére ustugi te obejmuja. Seniorzy
wskazywali bowiem w badaniach
zwtaszcza na problem samotnosci
czy braku relacji, gdyz przychodzace
opiekunki nieraz wykonywaty czyn-
nosci, ktére nie wymagaty zbytnich
interakcji z odbiorca ustug®.

Dla kompleksowego obrazu syste-
mowego nalezy doda¢, ze poza ustu-
gami opiekunczymi swiadczonymi
w warunkach domowych w ramach
pomocy spotecznej (i rzadowymi
programami je wspierajgcymi) moz-
liwe jest otrzymanie (po spetnieniu
Scisle okreslonych kryteriow formal-
nych i zdrowotnych) finansowanych
z Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziewiatq czes¢ raportu
przeczytasz w kolejnym
numerze kwartalnika
«Niezwyciezeni”.

ustug zwigzanych z opieka dtugoter-
minowa. Moga by¢ to ustugi: piele-
gniarstwa opieki dtugoterminowej,
rehabilitacji w warunkach domo-
wych oraz domowej opieki hospicyj-
nej. Ustugi te swiadczone sg jednak
na gruncie odrebnych przepiséw,
maja tez inny krag odbiorcéw i inne
przeznaczenie®.

Odmienng kwestie stanowia ustugi
pielegniarki opieki dtugotermino-
wej (ktérej nie nalezy myli¢ z piele-
gniarka srodowiskowa). Przepisuje
je lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej na podstawie odpowiednich
kwalifikacji medycznych. Osoba, kt6-
rej ustugi takie moga by¢ przyznane,
musi w skali niesamodzielnosci Bar-
thel osiggna¢ mniej niz 40 punktow,
co oznacza gteboka niesamodziel-
nos¢. Wsrod ekspertéw pojawiaja
sie jednak watpliwosci, czy skala ta
nie jest stosowana zbyt rygorystycz-
nie’, skoro osoby otrzymujace w ska-
li Barthel 50 czy nawet 60 punktéw
réwniez trudno uznac za zdolne do
samodzielnego funkcjonowania. In-
nym warunkiem przyznania takiego

FUNDACJA FORMY
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rodzaju wsparcia jest brak ostrych
zaburzen psychicznych u podopiecz-
nego, co moze wyklucza¢ osoby
cierpigce na takie zaburzenia — czyli
ludzi, ktérzy przebywajac w warun-
kach domowych, réwniez wymagaja
opieki dfugoterminowej. (...)

Z kolei ustugi rehabilitacyjne w wa-
runkach domowych przyznawane
na gruncie osobnych przepisow?
réwniez mogg odgrywac wazng role
w procesie wsparcia oséb wymaga-
jacych statej opieki i ich rodzin. Moga
one tez doprowadzi¢ do zmniejsze-
nia stopnia zaleznosci, a tym sa-
mym podnies$¢ jakos¢ zycia osoby
zaleznej, jej sprawnos¢, a w efekcie
by¢ odcigzeniem dla opiekunéw.
Cho¢ Swiadczenia rehabilitacyjne
czesto omawiane s niezaleznie od
dyskusji nad reforma opieki dtugo-
terminowej, wsérdd ekspertéw ist-
nieje przekonanie, ze rehabilitacja
powinna by¢ wazng czescig myslenia
o opiece dtugoterminowej. W tym
kontekscie warto zwréci¢ uwage na
fakt, ze w niektérych zagranicznych
systemach opieki wsréd zasad kar-
dynalnych nieraz stawia sie prymat
profilaktyki i rehabilitacji nad piele-
gnacja. Takie zapisy znajdziemy cho-
ciazby w ustawodawstwie niemiec-
kim, regulujagcym tamtejszy system
ubezpieczenia pielegnacyjnego®.
Jeszcze innym rodzajem ustugi otrzy-
mywanej w domu dla oséb stale
zaleznych od opieki jest opieka ho-
spicyjna w warunkach domowych.
Odnosi sie ona jednak do schytkowej
fazy zycia i terminalnej fazy choroby,
a ustawodawstwo dos¢ wasko defi-
niuje katalog schorzen u kresu zycia,
ktére moga by¢ objete przyznaniem
tej opieki (takze w warunkach do-
mowych). Warto jednak podkresli¢,
ze szczegolne trudnosci w dostepie
do tego rodzaju opieki wystepuja na
terenach wiejskich. Jak ustalit w swej

kontroli NIK, ograniczenia w doste-
pie do opieki hospicyjnej w warun-
kach domowych zachodza w trzech
zasadniczych wymiarach zwigzanych
z: waska liczbg choréb kwalifikuja-
cych do objecia tego typu opieka,
miejscem zamieszkania (podziat na
miasto i wies, ale takze réznice mie-
dzy wojewodztwami), a takze z limi-
towaniem swiadczen'. (...)

Oproécz ustug swiadczonych w wa-
runkach domowych mozna wskaza¢
jeszcze inne formy opieki w spotecz-
nosci, a nie w instytucjach opieki
catodobowej. Chodzi o rézne pét-
stacjonarne czy po prostu srodowi-
skowe formy opieki i wsparcia, cze-
sto dziafajgce w formule dziennej. Sq
to np. instytucje wsparcia dziennego
dla oso6b starszych, cho¢ w gruncie
rzeczy trudno powiedzie¢, na ile
stanowig one segment opieki nad
takimi osobami, a na ile segment
wsparcia, integracji czy aktywizacji
seniorow. (...)

Placowki dzienne dla senioréw, jak
pokazujg badania, stanowig przede
wszystkim przestrzen aktywnosci dla
0s6b jeszcze sprawnych lub o ogra-
niczonych deficytach sprawnosci,
natomiast nie sg dostosowane do
0s6b o wiekszych ograniczeniach
funkcjonalnych lub wymagajacych
catodobowej opieki'.
Jednoczesnie wcigz brakuje trwa-
le osadzonej w polskim porzadku
prawnym formuty opieki dziennej
dla senioréw, realizowanej w $ro-
dowisku lokalnym poza domem,
ale tez poza catodobowg instytucja.
Zaczynem tego typu instytucji mo-
gty by¢ realizowane w poprzedniej
perspektywie wydatkowania unij-
nych funduszy (2014-2020) dzienne
domy opieki medycznej, ktére jednak
bazowaty na formule projektowej
i w duzej mierze byty finansowane
ze srodkow europejskich™. (...)

dr Rafat Bakalarczyk

— ekspert Centrum Analiz

Klubu Jagiellonskiego

ds. polityki spotecznej,
dyrektor ds. badan spotecznych
Instytutu Polityki Senioralnej.
W latach 2018-2020

cztonek komisji ekspertow

ds. oséb starszych przy
Rzeczniku Praw Obywatelskich.
Doktor nauk o polityce publicznej,
wspoétredaktor naczelny

pisma ,Polityka senioralna”,
dziatacz spoteczny, publicysta
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