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WYKLAD INAUGURACYJNY (22.10.2026):

Upodmiotowienie dla zdrowia.
Miedzy ideq, sprawczosciq a rzeczywistosciq

dr hab. n. spot. Matgorzata Synowiec-Pitat

Prezes Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia, Wroctaw;

Przewodniczgca Zarzadu Sekcji Socjologii Zdrowia i Medycyny Polskiego Towarzystwa
Socjologicznego

Streszczenie: Upodmiotowienie na rzecz zdrowia to jeden z kluczowych paradygmatéw
wspotczesnej promocji zdrowia. Oznacza jednak znacznie wiecej niz mozliwos¢ dokonywania
wyboréw dotyczacych wtasnego zdrowia. W centrum stawia jednostke i spotecznosé jako
aktywnych uczestnikdéw proceséw ksztattujgcych zdrowie, podkreslajgc znaczenie ich
sprawczosci, autonomii, zaangazowania, zdolnosci do wyrazania potrzeb, wspéttworzenia
rozwigzan i realnego wptywu na decyzje dotyczace wtasnego zdrowia oraz zdrowia spotecznosci,
w ktdérych zyja. Kluczowym zagadnieniem jest jednak to, w jakim zakresie idea upodmiotowienia ma
realne odzwierciedlenie w praktyce zycia spotecznego? Warto zastanowi¢ sie zatem, czy i w jakim
stopniu upodmiotowienie moze przektada¢ sie na podejmowanie zachowan prozdrowotnych,
korzystanie z zasobdéw systemu ochrony zdrowia oraz wspéttworzenie lokalnych dziatan na rzecz
zdrowia. A takze, jakie warunki muszg zosta¢ spetnione, aby sprawczos$¢ nie pozostata jedynie
deklaracjg? Wyktad bedzie prébg spojrzenia na upodmiotowienie zaréwno jako wartos¢ i cel dziatan
na rzecz zdrowia, ale takze jako praktyczne narzedzie dokonywania zmiany. Podjeta zostanie
refleksja nad tym, w jaki sposéb upodmiotowienie moze wzmacnia¢ zdolno$¢ jednostek i
spotecznosci do podejmowania decyzji, artykutowania potrzeb, korzystania z dostepnych zasobéw
oraz wspottworzenia rozwigzah odpowiadajgcych na problemy zdrowotne. Szczegdlna uwaga
zostanie poswigcona mozliwosciom jego praktycznego wdrazania — w komunikacji i edukacji
zdrowotnej, relacjach miedzy profesjonalistami a odbiorcami dziatan, procesach partycypacyjnych
oraz inicjatywach podejmowanych na poziomie lokalnym i instytucjonalnym. Jednoczesnie, w
wyktadzie podjeta zostanie kwestia granic upodmiotowienia i barier, ktére moga ogranicza¢ jego
skuteczno$¢, takich jak: nieréwnosci spoteczne, ograniczenia instytucjonalne i systemowe, brak
realnych mechanizméw uczestnictwa, deficyty zasobdw, paternalizm oraz przenoszenie
odpowiedzialnosci za zdrowie wytacznie na jednostke. Wyktad bedzie zatem préba odpowiedzi na
pytanie, gdzie przebiega granica miedzy deklarowanym a rzeczywistym upodmiotowieniem oraz
co mozemy zrobié, aby upodmiotowienie nie pozostato jedynie deklaracja, lecz stato sie realng
praktyka?



Biogram: Matgorzata Synowiec-Pitat — doktor habilitowana nauk spotecznych, socjolozka,
specjalizuje sie w socjologii zdrowia i medycyny oraz promocji zdrowia. Prezeska Fundacji
Kreatywnie dla Zdrowia (od 2016 r.). Przewodniczaca Zarzadu Sekcji Socjologii Zdrowia i Medycyny
Polskiego Towarzystwa Socjologicznego (kadencje 2019-2028). W latach 19962022 zawodowo i
naukowo zwigzana z Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu. Wyktadowca na wyzszych
uczelniach publicznych i prywatnych. Autorka ksigzek Przekonania i wiedza dotyczgce choréb
nowotworowych a uczestnictwo w onkologicznych badaniach profilaktycznych. Studium
socjologiczne (2020) oraz Promocja zdrowia i profilaktyka onkologiczna w dziataniach organizacji
pozarzgdowych (2009); wspoétredaktorka 6 monografii, w tym podrecznika Promocja zdrowia w
dziataniu. Od teorii do praktyki (2017); autorka ponad 60 artykutéw naukowych. Od wielu lat
wspotpracuje z samorzadami terytorialnymi, realizujgc projekty naukowo-wdrozeniowe oraz
opracowujgc dokumenty polityki publicznej. Prowadzi socjologiczne badania iloSciowe o
charakterze aplikacyjnym, poswiecone spoteczno-kulturowym aspektom choréb przewlektych,
zwtaszcza onkologicznych. Posiada wieloletnie doswiadczenie w tworzeniu i realizacji projektéw z
zakresu promocji zdrowia.



WYKLAD INAUGURACYJNY (22.10.2026):

Od kompetencji zdrowotnych do sprawczosci zdrowotnej:
nowe wyzwania dla jednostek | spoteczenstw

dr hab. n. spot. Maria Swiatkiewicz-Mos$ny, Prof. UJ
Zaktad Komunikowania Spotecznego, Instytut Socjologii, Uniwersytet Jagielloriski w
Krakowie

Streszczenie: Kompetencje zdrowotne uwazane sg za kluczowy i pozadany zaséb wspdétczesnego
obywatela. Zaktada sie, ze wyposazona w odpowiednig (evidence-based) wiedze osoba jest
zdolna do podejmowania racjonalnych decyzji zdrowotnych i brania odpowiedzialnosci za ich
konsekwencje. Stawiam teze, ze wspoétczesne polityki zdrowotne przeceniajg znaczenie
indywidualnych kompetencji zdrowotnych i nie doceniajg spotecznych warunkéw sprawczosci
zdrowotnej. W rezultacie odpowiedzialno$¢ za zdrowie bywa przerzucana na jednostki, ktére nie
zawsze majg mozliwosci dziatania. Punktem wyjécia jest zatozenie, ze kompetencje zdrowotne
stanowig warunek konieczny, lecz niewystarczajacy dla skutecznego dziatania na rzecz zdrowia.
Juz klasyczne ujecie health literacy wskazywato, ze jej najwyzszy poziom, okreslany jako krytyczne
kompetencje zdrowotne, wigze sie ze zdolnoscig do zwiekszania kontroli nad wtasnym zdrowiem i
jego spotecznymi determinantami (Nutbeam 2000). Jednak mozliwo$¢ wykorzystania wiedzy
zdrowotnej zalezy od zasobdéw ekonomicznych, spotecznych i kulturowych, ktére sktadajg sie na
kapitat zdrowotny. Istotnym pojeciem w tym kontekscie jest sprawczo$¢ zdrowotna, ktéra
rozumiana jest jako zdolnos¢ do realizowania warto$ciowych celéw zdrowotnych w konkretnych
warunkach spotecznych (Abel & Frohlich, 2012). W tym sensie ludzie réznig sie nie tylko poziomem
wiedzy, ale przede wszystkim realnymi mozliwo$ciami przektadania jej na praktyke. Chodzi nie tylko
o to co ludzie wiedzg, ale co mogg zrobi¢ z tg wiedzg. Argumentuje, ze kluczowym wyzwaniem
wspotczesnej promocji zdrowia nie jest wytgcznie wzmacnianie kompetencji zdrowotnych, lecz
tworzenie spotecznych, ekonomicznych i instytucjonalnych warunkéw umozliwiajgcych ich
wykorzystanie. Oznacza to koniecznos$é¢ przejscia od myslenia o zdrowiu jako rezultacie
indywidualnych wyboréw ku perspektywie taczacej sprawczos¢ jednostek ze zbiorowa
odpowiedzialnoscig za warunki zycia i zdrowia. Tylko wéwczas idea upodmiotowienia nie stanie sie
kolejnym narzedziem indywidualizacji odpowiedzialnosci, lecz rzeczywistg strategig ograniczania
nieréwnosci zdrowotnych.

Biogram: Maria Swiatkiewicz-Mosny, socjolozka i psycholozka, profesora w Instytucie Socjologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Bada obszary zwigzane ze zdrowiem i chorobg w kontekscie
dynamicznych zmian spotecznych wynikajgcych z rozwoju technologii. Prowadzi projekt LIGHT
Diagnoza i rozwdj kapitatu zdrowotnego - kompetencje zdrowotne uczniéw szkoét podstawowych.
Bada réwniez kwestie zwigzane z wahaniami wobec szczepien, m.in. w ramach europejskiego
projektu VAX-Trust i komunikowaniem o szczepieniach (Trust4Vax). Jest autorkg artykutdw i
ksigzek z obszaru socjologii zdrowia i choroby, m. in. Disability Welfare Policy in Europe: Cognitive
Disability and the Impact of the Covid-19 Pandemia.



WYKLADY PLENARNE (22-23.10.2026):

Wymiar obiektywny i subiektywny samotnosci jako zjawiska
spotecznego z perspektywy socjologii medycyny
i epidemiologii spotecznej

prof. dr hab. n. med. Beata Tobiasz-Adamczyk
Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw

Streszczenie: W socjologii medycyny badania nad zjawiskiem spotecznym, jakim jest samotnos¢,
szczegdlnie oséb starszych, odwotujg sie zaréwno do wymiaru obiektywnego, tj. izolacji
spotecznej, braku sieci spotecznych relacji, jak i roznych form wsparcia z nich ptynacych, a takze
do wymiaru subiektywnego, tj. braku poczucia przynaleznosci do réznych sieci, poczucia
odrzucenia przez innych i deficytu wsparcia emocjonalnego. Przedtuzajacy sie brak relacji
spotecznych, ale takze ich ilo$¢ i jakos$¢ nie spetniajgca oczekiwan i potrzeb oséb starszych - jak
wskazujg liczne badania - wigzg sie z negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi w zdrowiu
psychicznym i fizycznym, a takze przyczyniajg sie do ryzyka zgonu. Nasuwa sie pytanie, czy
samotno$¢ musi by¢ ,naturalnym elementem zycia ludzkiego” i czy koncepcja ,pozytywnego
starzenia sig” pozwala na przeciwdziatanie temu zjawisku. Z perspektywy epidemiologii spotecznej
jakkolwiek samotnos¢ jest takze postrzegana jako zjawisko o charakterze globalnym, to
poszukiwania przyczyn tego zjawiska ukierunkowane jest czynniki strukturalne, takie jak ubéstwo,
brak stabilnosci politycznej, stygmatyzacje i dyskryminacje, migracje, religie i kulture oraz zmiany
klimatyczne. Proby wyjasnienia natezenia tego zjawiska odnosza sie do pokazania réznic w
odniesieniu do wymieniowych tu uwarunkowan w krajach o wysokich dochodach w poréwnaniu do
krajéw o $rednich lub niskich dochodach. Ostatnie dane WHO potwierdzity, ze odwotywanie sie w
wielu badaniach z epidemiologii spotecznej do wskaznika ,samotne zamieszkiwanie” jako
predyktora samotnosci okazato sie niewystarczajgce, a stygmatyzacja samotnosci i self-stigma z
tym zwigzana jest wynikiem spotecznego odrzucenia, znajdujgcego swe podtoze w strukturze
spoteczne;.

Biogram: prof. dr hab. Beata Tobiasz-Adamczyk - socjolog medycyny, od wielu lat zwigzana
z Zaktadem Socjologii Medycyny Katedry Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej Uniwersytetu
Jagielloiskiego — Collegium Medicum. Gtdwne zainteresowania koncentrujg sie na réznych
aspektach socjologii starzenia sig, takich jak: spoteczne determinanty zdrowego starzenia sieg,
réznicach w jakosci zycia pomiedzy kobietami a mezczyznami, ze szczegdélnym uwzglednieniem
roli sieci spotecznych iwsparcia spotecznego oraz szeroko rozumiana przemoc wobec oséb
starszych. Uczestniczy takze w dtugofalowych badaniach nad spotecznymi uwarunkowaniami
ryzyka zgonu oséb starszych, w tym w okresie pandemii COVID-19. Publikowane prace sg oparte o
wyniki z miedzynarodowych i krajowych programéw badawczych, poswieconych tematyce roli
czynnikdéw spotecznych warunkujgcych stan zdrowia m.in. Breaking the Taboo, Health pro Elderly,
Courage In Europe, Ageing Trajectories of Health: Logitudinal Opportunities and Synergies
— ATHLOS, Zaniedbanie i samozaniedbanie oséb starszych - wyzwania dla opiekundéw formalnych i
nieformalnych oraz dla profesjonalistdw medycznych i spotecznych systemu ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej. Drugim obszarem Jej zainteresowan jest socjologia choroby, w wymiarze
teoretycznym, jak i w odniesieniu do badan analizujgcych zachowania w chorobie i jako$¢ zycia
chorych po przebytym leczeniu. Dorobek naukowy obejmuje ponad 300 prac oryginalnych.
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WYKLAD PLENARNY (22-23.10.2026):

Czy seks jest elementem zdrowego stylu zycia?
Formatywne doswiadczenia mtodych dorostych

dr hab. n. hum. Mariola Bienko, prof. UW
Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych, Uniwersytet Warszawski;
Cztonek Rady Programowej Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia, Wroctaw

Streszczenie: Oparta na definicji WHO wspdtczesna koncepcja zdrowia w aspekcie fizycznym,
psychicznym, spotecznym, duchowym, seksualnym i reprodukcyjnym podkresla, ze jest ono
wartoscig, ktéra pozwala jednostce realizowaé swoje aspiracje oraz aktywnie zmieniaé srodowisko.
Fundamentalnym elementem koncepcji zdrowia seksualnego jest idea upodmiotowienia,
sprawczosci i aktywizacji jednostek oraz spotecznosci poprzez dostep do praw seksualnych,
waznych dla pozytywnego rozwoju osobowosci, komunikacji i relacji. W péznej nowoczesnosci
zycie osobiste podlega wptywom globalnego kapitalizmu rynkowego, ktéry zacheca do
indywidualizmu. Liberalizacja sfery intymnej, rozpowszechnienie antykoncepcji, postepujaca
sekularyzacja doprowadzity do upowszechnienia niezobowigzujgcych zachowan seksualnych,
zwiekszajgcych pole jednostkowego wyboru. Miodos¢ to okres intensywnego poszukiwania
nowych doswiadczen, wsrdéd ktérych inicjacja seksualna ma charakter formatywny dla
ksztattowania tozsamosci oraz relacji interpersonalnych. Gtdwng osig wystagpienia jest refleksja nad
tym, czy praktyki seksualne wigzg poczucie sprawczosci i dobrostanu z wartosciami zdrowotnymi.
Podstawg prezentacji jest analiza wywiaddw, realizowanych w latach 2023-2025, z kobietami i
mezczyznami w wieku od 18 do 33 lat na temat inicjacji seksualnej. Wypowiedzi uczestnikéw badan
pozwolg na pogtebienie wiedzy dotyczacej ich doswiadczen w kontekscie potrzeb, emocji, wiedzy
i wartosci, uwarunkowanych czynnikami zaréwno indywidualnymi, jak i spoteczno-kulturowymi.
Wobec niewielu badan socjologicznych poswieconych tej problematyce, wystgpienie jest prébag
dyskusji na temat aktywnosci seksualnej w ocenie przedstawicieli pokolenia milenialséw ze
szczegdlnym uwzglednieniem upodmiotowienia oraz odpowiedzialnos$ci za zdrowie.

Biogram: Mariola Bienko, dr hab. w dziedzinie nauk socjologicznych, profesorka uczelni w Katedrze
Studiéw Rodziny i Patologii Spotecznej w Instytucie Stosowanych Nauk Spotecznych
Uniwersytetu Warszawskiego. Zajmuje sie problematyky socjologii zycia rodzinnego, bliskich
zwigzkéw, wychowania i edukacji seksualnej oraz zagadnieniami cielesnosci i ekspresji seksualnosci
kobiet i mezczyzn w doswiadczeniach i praktykach zycia codziennego w sferze prywatnej i
publicznej. Autorka, wspdtautorka, redaktorka i recenzentka ksigzek oraz licznych artykutéw w
polskich i zagranicznych czasopismach naukowych =z dziedziny socjologii intymnosci.
Wspotpracuje z instytucjami publicznymi i organizacjami pozarzgdowymi, ekspertka w polskich i
miedzynarodowych projektach naukowo-badawczych oraz kampaniach spotecznych.



WYKLAD PLENARNY (22-23.10.2026):

Kulturowe ramy upodmiotowienia.
O relacji miedzy sprawczosciq jednostki a rolg systemu
w swietle narracji polskich migrantéw w Norwegii

dr hab. n. spot. Elzbieta Czapka
Instytut Socjologii, Uniwersytet Gdanski

Streszczenie: System opieki zdrowotnej w Norwegii opiera sie na silnym zatozeniu autonomii
pacjenta, profilaktyce oraz partnerstwie miedzy jednostka a paristwem. Dla migrantéw z Polski,
wychowanych w realiach bardziej reaktywnego i paternalistycznego modelu ochrony zdrowia,
konfrontacja z norweskimi normami kulturowymi stanowi istotny punkt zwrotny w postrzeganiu
wiasnej roli w procesie dbania o dobrostan. Wystapienie opiera sie na wynikach jakosciowych
badan empirycznych prowadzonych wsréd polskich migrantéw w Norwegii. Analiza koncentruje sie
na procesie redefinicji pojecia odpowiedzialnosci za zdrowie, ze szczegdélnym uwzglednieniem
perspektywy oséb w srednim wieku. Narracje badanych wskazujg, ze obserwacja norweskich
wzorcOw zachowan nakierowanych na proaktywnos¢, aktywnosé fizyczng oraz samoopieke sprzyja
przechodzeniu od postawy roszczeniowej badz biernej do uksztattowania poczucia sprawczosci i
upodmiotowienia. W zaprezentowanym referacie podjeta zostanie préba odpowiedzi na pytanie,
na ile kulturowo uwarunkowane upodmiotowienie jednostki stanowi efektywne wsparcie dla
publicznej promocji zdrowia, a na ile staje sie mechanizmem przesuwania granicy
odpowiedzialnosci z instytucji panstwowych na samego pacjenta.

Biogram: dr hab. Elzbieta Czapka — socjolozka, badaczka spotecznych wymiaréw zdrowia oraz
procesdw migracyjnych, adiunktka w Instytucie Socjologii Uniwersytetu Gdanskiego. Jej
zainteresowania naukowe sytuujg sie na pograniczu socjologii zdrowia i medycyny, socjologii
migracji, polityki spotecznej oraz zdrowia publicznego. Gtéwny obszar jej dociekan badawczych
stanowi tematyka zdrowia i dobrostanu migrantéw oraz uchodzcéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kulturowych, instytucjonalnych i strukturalnych barier w dostepie do systeméw
opieki zdrowotnej w krajach przyjmujgcych. W swoich pracach analizuje m.in. determinanty zdrowia
w warunkach mobilnosci miedzynarodowej, zjawisko nieréwnosci zdrowotnych, zdrowie
psychiczne w kontekscie doswiadczen migracyjnych oraz relacje miedzy pacjentami-migrantami a
personelem medycznym. Posiada bogaty dorobek w zakresie kierowania i realizacji
miedzynarodowych, interdyscyplinarnych projektéw badawczych, realizowanych we wspétpracy z
osrodkami naukowymi m.in.z Polski i Norwegii. W pracy badawcze] stosuje przede
wszystkim podejscie jako$ciowe oraz wrazliwos$¢ intersekcjonalng, co pozwala na dogtebne
zrozumienie perspektywy samych badanych i uchwycenie zniuansowanych doswiadczen grup
marginalizowanych. Jest autorka i wspdtautorka licznych prac publikowanych w renomowanych
miedzynarodowych i polskich czasopismach naukowych z zakresu socjologii, zdrowia publicznego
i studidw nad migracjami. Jej badania maja wymiar aplikacyjny — wspierajg rozwéj inkluzyjnej
polityki zdrowotnej oraz praktyki medycznej wrazliwej kulturowo.



WYKLAD PLENARNY (22-23.10.2026):

Ogrdéd sensoryczny jako instrument aktywizacji i wsparcia
dobrostanu seniorow w przestrzeni miejskiej

dr inz. arch. Anna Misniakiewicz
Politechnika Wroctawska, Wydziat Architektury

Streszczenie: Postepujacy proces starzenia sie populacji oraz intensywna urbanizacja wymuszaja
redefiniowanie dotychczasowych wzorcéw projektowych i odchodzenie od segregacji wiekowej
na rzecz uniwersalnych przestrzeni witaczajgcych. Opracowanie przedstawia koncepcje
prototypowego ogrodu sensorycznego realizowanego w ramach projektu URBAN-ACCESS na
Wydziale Architektury Politechniki Wroctawskiej. Gtéwnym celem badan jest wieloaspektowa
analiza strefowania sensorycznego, geometrii uktadu komunikacyjnego oraz specjalistycznego
doboru roslinnosci w kontekscie obiektywnej ewaluacji komfortu, percepcji i aktywnosci
uzytkownikdéw o zréznicowanych mozliwosciach funkcjonalnych. Metodologia opracowania opiera
sie na paradygmacie Research-through-Design (RtD) oraz teorii afordancji przestrzennych
(affordance-based design). Tymczasowa instalacja typupop-u stuzy jako petnoskalowy,
dynamiczny aparat badawczy, pozwalajacy na przeksztatcenie zatozenn teoretycznych w
przestrzennie weryfikowalny model. Obiekt ustrukturyzowano wokét trzech réwnolegtych $ciezek
sensorycznych (Wzroku, Stuchu, Dotyku), zintegrowanych ze strefami wyciszenia, odpoczynku i
integracji spotecznej. Zastosowanie modutowych rozwigzah systemowych gwarantuje petng
odwracalnos$¢ zatozenia oraz elastycznos¢ w rekonfiguracji uktadu. Tak zaprojektowany prototyp
umozliwia wielotorowy monitoring zachowan behawioralnych i trajektorii ruchu uzytkownikéw, a
takze prowadzenie pomiaréw biofeedbacku oraz badan empirycznych (w tym wywiadow i
warsztatéw symulacyjnych). Projektowany ogrod stymuluje zaréwno zmysty podstawowe (wzrok,
stuch, dotyk, wech), jak i ukryte — przedsionkowy oraz proprioceptywny — wspierajac redukcje
stresu psychofizycznego i regeneracje organizmu. Prezentowany model dowodzi, ze tymczasowe
interwencje sensoryczne moga stanowi¢ wysoce skuteczne, niskokosztowe i bezpieczne narzedzie
testowania prozdrowotnych rozwigzan urbanistycznych wpisujgcych sie w nurt evidence-based
design. Pozwalajg one na elastyczne i biezagce dostosowywanie parametréw przestrzennych do
rzeczywistych potrzeb oséb starszych oraz oséb z niepetnosprawnosciami, skutecznie
zapobiegajgc ich wykluczeniu spotecznemu i stymulujgc aktywne starzenie sie w $Srodowisku
miejskim.

Biogram: dr inz. arch. Anna Miséniakiewicz — architektka i adiunkt na Wydziale Architektury
Politechniki Wroctawskiej. W swoich badaniach zajmuje sie spoteczng rolg architektury,
projektowaniem uniwersalnym, dostepnos$cig przestrzeni oraz projektowaniem $rodowisk
wspierajgcych zdrowe i aktywne starzenie sie spoteczenstw. Jest wspétinicjatorka Laboratorium
Projektowania Uniwersalnego na Politechnice Wroctawskiej oraz audytorkg dostepnosci
uprawniong do certyfikacji dostepnosci architektonicznej. Prowadzi badania na styku architektury
i urbanistyki, ergonomii oraz projektowania zorientowanego na cztowieka, uczestniczac w
krajowych i miedzynarodowych projektach badawczych finansowanych m.in. przez Unig
Europejska (Horyzont 2020, LIFE), Narodowe Centrum Nauki oraz NAWA. Realizowata zagraniczne
staze badawcze, dydaktyczne i projektowe w osrodkach akademickich i projektowych w Hiszpanii
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i Szwajcarii, a takze byta Visiting Researcher w Stanford Center on Longevity na Stanford
University. Bierze rdéwniez udziat w projektach europejskich dotyczacych projektowania
inkluzywnego (URBAN-ACCESS) i zréwnowazonego budownictwa (LIFE BE-WoodEN).
Réwnolegle prowadzi dziatalno$¢ projektowa jako architektka oraz wspdtpracuje z organizacjami
pozarzadowymi przy projektach spotecznych. Jest wspdttwdrczynig wydarzen popularyzujgcych
nauke i architekture bez barier, w tym konferencji, warsztatéw i dziatan edukacyjnych. Autorka
publikacji naukowych dotyczacych architektury przyjaznej starzeniu sie oraz dostepnosci
przestrzeni.



