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Wnętrze, które 
uspokaja.  
Jak przestrzeń oddziałuje na 
psychikę i regenerację 

Autorka: Agata Wiśniewska – psycholog i psychoterapeutka. Od 
ponad 8 lat współpracuje z PTSR, wspierając osoby chorujące 
na SM oraz ich bliskich w radzeniu sobie z wyzwaniami 
psychologicznymi i życiowymi. 

W codziennym życiu rzadko zastanawiamy się nad tym, jak bardzo przestrzeń wokół nas wpływa 
na nasze samopoczucie. A jednak to właśnie ona – układ mieszkania, światło, dźwięki, kolory czy 
dostęp do natury – w dużej mierze decyduje o tym, czy czujemy się spokojni czy przeciążeni. Nasz 
układ nerwowy nieustannie „czyta” otoczenie, reaguje na nie często poza naszą świadomością. 
Nic więc dziwnego, że coraz częściej mówi się o projektowaniu, które uwzględnia nie tylko 
estetykę czy funkcjonalność, ale również dobrostan psychiczny. To podejście, obecne m.in. w nurcie 
neuroarchitektury, pokazuje, że dobrze zaprojektowane wnętrze może być cichym wsparciem dla 
naszego dobrostanu. 

Różnica między przestrzenią neutralną a wspie-
rającą nie sprowadza się więc jedynie do estetyki, 
ale także do tego, czy pomaga nam funkcjono-
wać, czy nas obciąża. Ma to szczególne zna-
czenie u osób z większą wrażliwością na bodźce 
oraz męczliwością. Nawet tak pozornie proste 
elementy jak światło, kolor, wysokość pomiesz-
czeń czy użyte materiały mogą realnie wpływać 
na poziom stresu, samopoczucie i zdolność do 
radzenia sobie z codziennością – dlatego prze-
strzeń warto traktować nie tylko jako tło życia, ale 
jako jego aktywnego uczestnika. 

Przestrzeń, która sprzyja dobrostanowi psychicz-
nemu, nie powstaje przypadkowo – opiera się na 
kilku kluczowych zasadach związanych z funkcjo-
nowaniem naszego układu nerwowego. Jednym 
z podstawowych kryteriów jest podobieństwo do 
natury. To właśnie elementy naturalne działają 
regulująco, pomagają obniżyć napięcie i wspiera-
ją regenerację. 

Światło 
Dostęp do światła dziennego ma ogromne zna-
czenie dla rytmu dobowego, poziomu energii 
i nastroju. Jasne, dobrze doświetlone wnętrza 
sprzyjają aktywności i poprawiają samopoczucie, 
podczas gdy niedobór światła może nasilać zmę-
czenie i obniżenie nastroju. Warto także zadbać 
o zróżnicowane, miękkie oświetlenie sztuczne, 
które można dopasować do pory dnia i potrzeb. 

Rośliny i elementy natury 
Kontakt z naturą – nawet w postaci kilku roślin 
doniczkowych – obniża poziom stresu i napięcia. 
Jeśli nie ma możliwości wprowadzenia żywej zie-
leni, pomocne mogą być obrazy natury, naturalne 
tekstury czy materiały inspirowane przyrodą. 

Kolorystyka wnętrza 
Stonowane, neutralne barwy tworzą spokojne tło, 
które nie przeciąża zmysłów i pozwala odpocząć 
uwadze. Nadmiar intensywnych kolorów i kon-
trastów może prowadzić do zmęczenia i rozpro-
szenia. Dobrze działają szczególnie kolory, które 
naturalnie występują w przyrodzie: zielenie, brązy 
i beże. 
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Widok i przestrzeń 
Widok za oknem, szczególnie na elementy natury, sprzyja tzw. regeneracji uwagi i daje poczucie 
„oddechu”. Jeśli dostęp do takiego widoku jest ograniczony, warto wprowadzić obrazy lub fotografe 
natury, które mogą pełnić podobną funkcję. 

Materiały i faktury 
Naturalne materiały, takie jak drewno, len czy bawełna, są bardziej przyjazne dla zmysłów niż synte-
tyczne powierzchnie. Wprowadzają do wnętrza ciepło, przytulność i poczucie bezpieczeństwa. 

Formy i kształty 
Łagodne linie i zaokrąglone formy są odbierane przez mózg jako bardziej bezpieczne i przyjazne. 
Ostre krawędzie i geometryczna surowość mogą podświadomie zwiększać napięcie, dlatego warto 
je równoważyć miękkimi kształtami. 

U podstaw takiego wpływu przestrzeni na nasze  
samopoczucie leżą mechanizmy neurobiologiczne  
związane z funkcjonowaniem układu nerwowego.  
Mózg nieustannie skanuje otoczenie w poszuki-
waniu sygnałów bezpieczeństwa lub zagrożenia  

– dzieje się to automatycznie, bez udziału świa-
domości. Struktury takie jak ciało migdałowate  
szybko reagują na bodźce (np. hałas, ostre światło,
chaos wizualny), uruchamiając reakcję stresową,  
podczas gdy bardziej uporządkowane, przewidy-
walne i „łagodne” środowisko sprzyja aktywacji  
układu przywspółczulnego, odpowiedzialnego za  
wyciszenie i regenerację.  

Istotną rolę odgrywa także tzw. obciążenie poznaw-
cze  – im więcej bodźców musi przetwarzać mózg,  
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tym szybciej pojawia się zmęczenie i spadek  
koncentracji. Z kolei kontakt z naturą, naturalne  
światło czy harmonijne proporcje przestrzeni  
wspierają procesy regulacji emocjonalnej, popra-
wiają nastrój i pomagają odzyskać równowagę.  
Warto pamiętać, że wspierające wnętrze nie musi  
być skomplikowane ani kosztowne – kluczowe  
jest świadome projektowanie, które uwzględnia  
potrzeby psychiczne i sensoryczne człowieka. 

Wiele osób, szczególnie żyjących z chorobą  
przewlekłą, doświadcza nadwrażliwości senso-
rycznej, dlatego przestrzeń nie powinna dodat-
kowo ich przeciążać. Nadmiar bodźców – zbyt  
intensywne światło, hałas czy wizualny chaos –  
może prowadzić do szybszego zmęczenia, roz-
drażnienia i trudności z koncentracją. Kluczowe  
jest więc projektowanie z myślą o regulacji zmy-
słów: miękkie, rozproszone światło z możliwością  
dostosowania natężenia, ograniczenie hałasu  
dzięki zastosowaniu materiałów pochłaniających  
dźwięk oraz unikanie nadmiaru wzorów i kon-
trastów. Im bardziej uporządkowana i spokojna  
wizualnie przestrzeń, tym mniejsze obciążenie dla  
uwagi.  

Istotna jest również temperatura – szczególnie  
u osób wrażliwych na ciepło – dlatego możliwość  
jej łatwej regulacji znacząco zwiększa komfort.  
Świadome projektowanie, uwzględniające potrze-
by psychiczne i sensoryczne, pozwala tworzyć  
miejsca, które nie tylko „dobrze wyglądają”, ale  
przede wszystkim pomagają lepiej funkcjonować.  
Bo dobrze zaprojektowana przestrzeń nie tylko  
nas otacza – może realnie nas wspierać.  

Jak szybko uczynić wnętrze  
bardziej przyjaznym? 

Wpuść więcej światła dziennego – odsłoń □ okna, zmień ciężkie zasłony na lżejsze 

Otwórz okno choć na chwilę każdego dnia □ – świeże powietrze poprawia koncentrację 

Wprowadź rośliny – nawet 2–3 doniczki □ potrafą „ożywić” przestrzeń 

Usuń nadmiar przedmiotów – mniej rzeczy 
□ to mniej chaosu i mniejsze obciążenie 

uwagi 

Zadbaj o porządek w najbliższym 
□ otoczeniu – szczególnie tam, gdzie

odpoczywasz lub pracujesz. 
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Smart technologie  
to nie gadżet  

– to narzędzie do odzyskiwania 
niezależności 

Opracowała Aleksandra Mróz 

Lawinowy rozwój technologii sprawił, że smart technologie – 
początkowo drogie i mało dostępne – coraz śmielej wkraczają 
do naszej codzienności. Co istotne, podstawowe rozwiązania są 
stosunkowo tanie i dość proste w instalacji. 

Smart technologie (technologie asystujące) dla osób z różnymi stopniami niepełnosprawności 
mają jeden cel – maksymalne zwiększenie niezależności i poczucia bezpieczeństwa przy 
jednoczesnym ograniczeniu wysiłku fzycznego. W przypadku stwardnienia rozsianego 
wręcz idealnie dopasowują się do zmiennej natury choroby, w zależności od aktualnych potrzeb 
możemy z nich korzystać mniej lub bardziej intensywnie. To, co łączy wszystkie te rozwiązania, 
to możliwość wykorzystanie smartfonów do ich obsługi. 

Przyjrzyjmy się kilku możliwościom dostępnym na rynku. Większość tych urządzeń kupisz w popu-
larnych marketach elektronicznych, a ich montaż zajmie zaledwie kilka minut. 

Asystent głosowy 

Możesz pytać go o pogodę, drogę, zarządzać kalendarzem, wysyłać SMS-y, a także ste-
rować inteligentnym domem (np. wydając komendy typu „włącz światło w salonie”). Jedne 
z najpopularniejszych to Google Home i Amazon Alexa. Asystent działa na różnych urzą-
dzeniach, w tym smartfonach, inteligentnych głośnikach i telewizorach. 

Koszt: 180–350 zł* 

Sterowanie temperaturą 

Inteligentne głowice termostatyczne pozwalają ustawić i kontrolować temperaturę w róż-
nych pomieszczeniach z poziomu smartfona. 

Koszt: 160–300 zł 
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Z kolei urządzenie typu Smart Pilot IR zastępuje pilot do klimatyzacji i umożliwia zdalne stero-
wanie – np. schłodzenie mieszkania przed powrotem do domu. 

Koszt: 90–150 zł 

Inteligentne żarówki i gniazdka (smart plug) 

To najprostszy zestaw na początek. Wkręcasz smart żarówkę, instalujesz aplikację i sterujesz 
oświetleniem z poziomu telefonu lub głosem. Możesz regulować natężenie światła oraz doku-
pić czujnik ruchu, który automatycznie zapali światło, np. w nocy w drodze do łazienki. Z kolei 
smart gniazdko, które wpinasz do zwykłego kontaktu, a następnie podłączasz do niego np. 
żelazko lub lampkę, daje pełną kontrolę nad dopływem prądu. Jeśli po wyjściu z domu nabie-
rzesz wątpliwości, czy urządzenie zostało wyłączone, możesz to sprawdzić w aplikacji i w razie 
potrzeby wyłączyć je jednym kliknięciem. 

Koszt: smart żarówki: 45–150zł smart gniazdka: 45–70zł 

Okna pod kontrolą 

Zasłanianie i odsłanianie okien bywa dużym wysiłkiem fzycznym. Można temu zaradzić, mon-
tując napęd do rolet. Najprostsze rozwiązanie to niewielkie urządzenie montowane na ścianie, 
które napędza łańcuszek rolety. Ale jest szeroki wybór bardziej zaawansowanych opcji , z ze-
wnętrznymi roletami włącznie. 

Koszt: od 180–800 zł 

Dostępne są również roboty do zasłon – montowane na karniszu, które przesuwają tkaninę. 

Koszt: 350–500zł 

Inteligentne zamki i wideodomofony 

Inteligentny zamek do drzwi pozwala otworzyć drzwi smartfonem lub za pomocą czytnika 
linii papilarnych. Eliminuje konieczność używania klucza, można go zamontować na istnieją-
cym zamku. 

Koszt: 600–900 zł (wersja budżetowa) 

Przydatny może być także wideodomofon Wi-Fi, który umożliwia zobaczenie i rozmowę z oso-
bą stojącą przed drzwiami bez konieczności podchodzenia do domofonu. 

Koszt: 300–600 zł 
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Czujniki i bezpieczeństwo 

Czujniki zalania i dymu wysyłają powiadomienie na telefon Twój i opiekuna w razie awarii. 

Koszt: 60–150 zł 

Czujniki upadku – często w formie smartwatcha lub opaski – automatycznie informują bliskich 
lub służby ratunkowe. 

Koszt: 
od około 1000 zł w górę w przypadku smartwatchy; opaska 

ratunkowa z abonamentem to ok. 400 zł na start + od 30-80 zł 
miesięcznej opłaty abonamentowej. 

Smart technologie nie zastąpią leczenia ani rehabilitacji, ale mogą  
znacząco obniżyć „koszt energetyczny” codziennego życia. 

Komfort i codzienne funkcjonowanie 

Bezdotykowe podajniki na mydło, szampon, odżywkę 

Koszt: ok. 100 zł 

Inteligentne nakładki na toalety/deski myjące zwiększają samodzielność i komfort w łazience 

Koszt: 400–800 zł 

Smart dozowniki leków podają odpowiednią dawkę o określonej godzinie i alarmują w razie 
pominięcia. Jedna z marek smartfonów wyposażona jest nawet w aplikację potrafącą spraw-
dzać czy podawane leki nie wchodzą ze sobą w niechciane kolizje. 

Koszt: 150–350 zł 

Robot sprzątający 

Najdroższym, ale bardzo pomocnym rozwiązaniem jest robot sprzątający. To jedna z naj-
lepszych inwestycji przy SM – odciąża w jednym z najbardziej wymagających obowiązków 
domowych. Dla posiadaczy ogrodów podobne udogodnienia zapewnią inteligentne roboty 
koszące. 

Koszt: 900–2500 zł. 
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Przykładowy pakiet na start (poniżej 500 zł): 

głośnik z asystentem głosowym – ok. 190 zł 

smart gniazdko – ok. 55 zł 

dwie smart żarówki – ok. 90 zł 

czujnik ruchu – ok. 65 zł 

Łącznie 400 zł * 

*Podane ceny są uśrednionymi cenami urządzeń w wersjach podstawowych/budżetowych. 

Wyzwanie Smart rozwiązanie 

Brak siły w dłoniach → 
Inteligentny zamek do drzwi, asystent głosowy, 
napęd do rolet i zasłon, robot sprzątający. 

Problemy z poruszaniem → 

Robot sprzątający, wideodomofon Wi-Fi 
(podgląd w telefonie), czujniki ruchu, smart 
żarówki i gniazdka, napęd do zasłon i rolet, 
opaska SOS z detekcją upadku. 

Zaburzenia pamięci → 
Smart dozownik leków, czujniki dymu, gazu 
i zalania. 

Ryzyko upadku → 
Czujniki ruchu (automatyczne światło), opaska 
SOS z detekcją upadku. 

Problemy ze wzrokiem → Asystent głosowy, inteligentne czytniki tekstu. 

Przypominamy, że wydatki tego typu mogą zostać 
sfnansowane z programu „Mam Szansę”. 

Więcej informacji:
www.ptsr.org.pl/program-leczenia-rehabilitacji-i-wparcia-mam-szanse 
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Dostępność to 
nie fanaberia 
i nie luksus 

Z Izabelą Kiszczak z Fundacji Kulawa Warszawa rozmawia 
Agnieszka Gierczak-Cywińska 

– To nie pacjentka ma rozwiązywać problem, jak wejść 
na fotel ginekologiczny – o dostępności gabinetów 
ginekologicznych dla kobiet z niepełnosprawnościami mówi 
Izabela Kiszczak z Fundacji Kulawa Warszawa. 

Zanim porozmawiamy o  Waszym projekcie 
„Dostępna ginekologia”, cofnijmy się do ra-
portu Fundacji Kulawa Warszawa „Przychodzi 
baba do lekarza” z  2019 r. Jakie płynęły z  nie-
go wnioski? 
Jedną z  osób pracujących przy tym raporcie była 
Izabela Sopalska-Rybak, prezeska Fundacji Kula-
wa Warszawa, która choruje na stwardnienie roz-
siane. Jako osoba poruszająca się na wózku sama 
doświadczyła problemów z  dostępnością gabine-
tów ginekologicznych. Raport pokazał, że bariery 
dotyczą nie tylko pacjentek z niepełnosprawnością 
ruchową, ale też kobiet z niepełnosprawnością wzro-
ku, słuchu czy intelektualną. 

Wnioski były smutne – problemy pojawiały się czę-
sto już na bardzo podstawowym poziomie. Chodziło 
na przykład o  bariery architektoniczne, czyli samo 
wejście do gabinetu albo szpitala. Do tego docho-
dził brak opuszczanych foteli ginekologicznych, pętli 
indukcyjnych, tłumaczy polskiego języka migowego 
(PJM), ale także nieuprzejme zachowanie w  sto-
sunku do pacjentek z  niepełnosprawnościami, np. 
rozmawianie o ich zdrowiu nie z nimi, a z towarzy-
szącymi im ludźmi. Nie mogłyśmy tego tak zostawić. 

W  efekcie w  2020 r. ruszyłyście z  projektem 
„Dostępna ginekologia”. 
Celem tego projektu jest zwiększenie dostępności 
usług ginekologiczny, bo dostęp do ochrony zdrowia 
jest podstawowym prawem. Bez względu na poziom 
sprawności każdy ma prawo dostać się do lekarza 
i zostać zbadany w bezpieczny sposób z poszano-
waniem godności. 

Projekt „Dostępna Ginekologia” to obecnie wiele 
działań. Współpracujemy z przychodniami, szpitala-
mi i szkolimy ich pracowników, konsultujemy warunki 
panujące w  placówkach medycznych, aby można 
było je dostosować do potrzeb wszystkich pacjen-
tów. Prowadzimy konferencję – w tym roku odbędzie 
się już piąta edycja. Chcemy, żeby była platformą 
do rozmów, szukania różnych rozwiązań i wymiany 
doświadczeń między osobami z personelu placówek 
medycznych a pacjentkami. 

Powstała też strona internetowa „Dostępna 
ginekologia”. Co na niej znajdziemy? 
To pierwsza w  Polsce tego typu strona. To 
oryginalne rozwiązanie i prawdopodobnie nigdzie 
indziej w  Europie takiego nie znajdziemy. Na 
dostepnaginekologia.pl możemy wyszukać gabinet 
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dostępny pod kątem konkretnych dostosowań.
Zaznaczamy, że potrzebujemy np. obniżonego
fotela, pętli indukcyjnej, tłumacza polskiego języka 
migowego, dokumentów w  formie dostępnej
cyfrowo, możliwości wejścia z psem asystującym lub 
podnośnika. 

Istnieje nawet możliwość wyszukania gabinetów,  
w  których zatrudniony personel jest świadomy  
potrzeb pacjentek z  niepełnosprawnościami. Nie  
mamy jeszcze placówki, która spełnia wszystkie kry-
teria dostępności, ale jeśli pracują tam ludzie z otwar-
tą głową i dobrą wolą, wiele problemów udaje się  
rozwiązać.  

Na dostepnaginekologia.pl znajduje się też baza  
wiedzy – zarówno dla pacjentek, jak i dla przychod-
ni. Chodzi o  to, żeby obie strony mogły się od sie-
bie uczyć. 

Wspomniała pani o  tłumaczu polskiego języka  
migowego. Wyjaśnijmy, dlaczego nie wystarczy,  
że pacjentka napisze na kartce, co ją sprowa-
dza, a lekarz dopisze zalecenia. 
Dla osób Głuchych to nie język polski jest pierwszym  
językiem (językiem ojczystym), a  polski język mi-
gowy. Dlatego komunikowanie się na kartce bywa  
nieskuteczne, szczególnie gdy chodzi o słownictwo  
typowo medyczne. Docierały do nas takie historie  
– niektóre kończyły się dramatycznie. Dlatego tak  
ważne jest, żeby pacjentka mogła zaznaczyć, że po-
trzebuje tłumacza PJM (nawet jeśli będzie tylko on-
line) albo pętli indukcyjnej, jeżeli jest słabosłysząca  
i korzysta z aparatów słuchowych.  

Kobiety z niepełnosprawnościami są świadome  
swoich praw? 
Ta świadomość powoli rośnie i – mówiąc nieskromnie  
–myślę, że Fundacja Kulawa Warszawa ma w  tym  
swój udział. Tylko że nawet jeśli wiedza jest więk-
sza, to trudno nam ją egzekwować. W wielu kobie-
tach jest wstyd, obawa czy poczucie skrępowania.  
Niektórzy lekarze czasami traktują pacjentki z góry,  
a pacjentki z niepełnosprawnościami tym bardziej.  

Staramy się przełamywać bariery po obu stronach  
– edukujemy medyków, żeby byli bardziej otwarci,  
a pacjentki, żeby wiedziały, że mają prawo mówić  
o swoich potrzebach i nie bały się tego robić. To nie  
po stronie pacjentki leży rozwiązanie problemu, jak  
wejść na fotel ginekologiczny. A kobiecie z niepeł-
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nosprawnością nieraz radzi się, aby na wizytę przy-
szła z partnerem, mamą, tatą albo asystentem, aby  
ta osoba – mówiąc kolokwialnie – „wrzuciła” ją na  
fotel. Czasem lekarz myśli: „Jakoś pacjentkę przeło-
żymy”, ale nieumiejętne przenoszenie osoby z wóz-
ka na fotel może być niebezpieczne zarówno dla  
niej, jak i dla tego, kto ją przenosi. Kobiety bardzo się  
tego obawiają.   

Jeśli chodzi o kobiety z innymi niepełnosprawnościa-
mi, to warto pamiętać, że obowiązkiem placówki pu-
blicznej jest zapewnienie osobie Głuchej dostępu do  
tłumacza, a także to, że nikt nie ma tam prawa zabro-
nić wejścia z psem asystującym czy przewodnikiem. 

W  Polsce seksualność wciąż bywa tabu.  
A  w  przypadku osób z  niepełnosprawnościami  
dochodzi stereotyp, że na pewno nie są aktyw-
ne seksualnie. 
Mam wrażenie, że dopóki nie zaczniemy otwarcie  
mówić o zdrowiu seksualnym już na poziomie szko-
ły, będziemy się cały czas boksować z mówieniem  
szeptem o seksualności. Lekarze wciąż bywają zdzi-
wieni, że osoby z  niepełnosprawnością uprawiają  
seks. Zdarzają się też komentarze: „A  po co chce  
pani iść do ginekologa, skoro pani nie współżyje?”.  
Tymczasem kobieta, nawet jeśli nie współżyje, po-
winna regularnie się badać, choćby pod kątem cho-
rób nowotworowych! 

Jeszcze większe zdziwienie budzą kobiety cię-
żarne poruszające się na wózku. 
Tak. I prezeska naszej fundacji, i kilka kobiet, z który-
mi mamy kontakt, w ciąży słyszały komentarze w ro-
dzaju: „Jeśli chce się pani zważyć, to proszę iść do  
rzeźnika, weterynarza albo na skup złomu” 

Dlaczego?! 
„Bo tam są większe wagi”. W  wersji łagodniejszej  
pojawiała się rada: „Proszę się zważyć z  partne-
rem, a  potem odjąć jego wagę”. To zakłada, że  
kobieta ma partnera, że partner jest wystarczają-
co silny, aby ją unieść i  stanąć z nią na wadze. To  
znów jest przerzucanie odpowiedzialności z  sys-
temu na pacjenta. Dlatego w  ramach „Dostępnej  

Bariery architektoniczne są 
problemem, ale te w głowach 

bywają trwalsze. 
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ginekologii” prowadziłyśmy akcję zachęcającą
placówki do kupowania wag platformowych. One  
naprawdę nie są bardzo drogie, biorąc pod uwa-
gę koszty prowadzenia placówki medycznej. 

Dostępność często przedstawia się jako dodat-
kowy koszt. 
Tak, ale warto spojrzeć na to szerzej. Jeśli kobieta nie  
ma, jak się zbadać, a choroba nowotworowa zosta-
nie wykryta późno, leczenie też będzie kosztowne  
i  dla systemu, i  przede wszystkim  
dla niej. Tłumaczymy placówkom,  
że dostępność to proces. Nie trze-
ba zrobić wszystkiego naraz. Moż-
na zaczynać od małych rzeczy, ale  
ważne, żeby w ogóle zacząć. Kiedy  
robimy audyty dostępności, zawsze  
mówimy, że nie jesteśmy po to, żeby  
karać czy pouczać. Rozumiemy, że  
czasem są trudności z  dostosowa-
niem placówki, szczególnie jeśli mie-
ści się w starym budynku, jednak już  
drobne rzeczy dużo zmieniają. Dla  
osób słabowidzących ważne jest  
na przykład oznaczenie przeszklo-
nych drzwi. Wystarczy kupić taśmę  
w sklepie budowlanym i nakleić ją na szybę. Kosztu-
je to grosze, a pomoże osobie z dysfunkcją wzroku  
oraz każdemu, kto ma gorszy dzień, jest zmęczony  
i po prostu może tych drzwi nie zauważyć. Tak samo  
może być z  kontrastowymi oznaczeniami na scho-
dach.  

Dostępność jest więc nie tylko dla osób z niepeł-
nosprawnościami.  
Na ostatniej konferencji „Dostępna ginekologia”
jedna z pań pracujących w warszawskiej przychodni  
powiedziała: „Ten opuszczany fotel będzie świetny  
dla naszych starszych pacjentek, bo mamy ich coraz  
więcej i one mają coraz większy problem, żeby się  
na taki wysoki fotel wspiąć”. Tak samo jest z windami,  
dostępnymi toaletami, uchwytami, większą przestrze-
nią – takie rozwiązania ułatwiają życie chociażby  
kobietom w zaawansowanej ciąży czy osobom, któ-
re doznały kontuzji. Z dostępności każdy z nas ko-
rzysta albo będzie korzystał na jakimś etapie życia.  
 
Czy kobiety z niepełnosprawnościami nadal są  
w  gabinetach infantylizowane? Padają zdania  
w stylu: „A teraz ściągamy majteczki i buciki”? 
Nadal o tym słyszymy. Wiem też od koleżanek bez  
niepełnosprawności, że niektórzy ginekolodzy po  
prostu mają taki styl pracy i chyba uważają, że kobie-

 

 

ty uznają takie traktowanie ich za miłe. Na szczęście  
młodsze pokolenie medyków rzadziej używa takich  
sformułowań. Pacjentki z  niepełnosprawnościami  
wciąż słyszą też: „A  co ja mam z  panią zrobić?”,  
„Jak ja mam panią zbadać?”, „Może proszę iść do  
innego gabinetu”. W wielu medykach jest dużo lęku.  
Nawet jeśli gabinet jest dostosowany, lekarz może  
się bać, że nie będzie umiał zająć się pacjentką, więc  
bywa nieuprzejmy lub w ogóle odmawia jej przyję-
cia. Można mieć świetnie dostosowany gabinet, ale  

jeśli lekarz boi się pacjentki albo nie  
wie, jak z  nią rozmawiać, to nadal  
będzie problem. 

Czy gabinety pojawiające się na  
platformie są przez Was weryf-
kowane? 
Na razie opieramy się głównie na 
deklaracjach gabinetów, ale planu-
jemy wprowadzenie weryfkacji, bo  
dostępność bywa różnie rozumiana.  
Dla kogoś „dostępność architekto-
niczna” oznacza, że jest pochylnia,  
ale potem okazuje się, że w  środku  
nie ma windy albo dostosowanej to-
alety. Albo wszystko jest dostępne,  

tylko przy wejściu są trzy schody. Chciałybyśmy też,  
żeby gabinety dodawały więcej zdjęć, żeby pacjent-
ki widziały, dokąd idą. To pomaga poczuć się bez-
piecznie. Myślimy również o rozszerzeniu możliwości  
komentowania. Czasem gabinet nie jest dostępny  
w 100 proc., ale pracuje tam świetny lekarz, za któ-
rym pacjentka pójdzie wszędzie. Z  drugiej strony  
bywa też tak, że w placówce jest podnośnik czy pę-
tla indukcyjna, ale nikt z personelu nie wie, jak się go  
używa, więc się z niego nie korzysta. 

Czyli znów wracamy do tego, że najważniejsze  
jest pokonanie barier w głowach, a nie architek-
turze czy fnansach. 
Oczywiście bariery architektoniczne są problemem,  
ale te w głowach bywają trwalsze. Tylko że to nie po-
winien być problem pacjentek, bo dostępność to nie  
fanaberia i nie luksus. To warunek tego, żeby kobiety  
mogły dbać o swoje zdrowie. 

...dostępność to 
nie fanaberia 

i nie luksus. To 
warunek tego, 
żeby kobiety 
mogły dbać 

o swoje zdrowie. 
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Poszerzanie świata 

Autorka: Joanna Tokarska 

Technologie asystujące mają fatalny PR. 
Dla wielu osób brzmią, jak obwieszczenie, 
że „jest źle”. Jakby wózek, podnośnik, 
orteza czy schodołaz mówiły człowiekowi: 
gratulacje, właśnie przekroczyłeś 
próg poważnej niepełnosprawności. 
Czy słusznie? 

Hasło „technologie asystujące” brzmi jak coś 
niesamowicie skomplikowanego, tymczasem są 
to wszystkie rozwiązania, które pomagają czło-
wiekowi zrobić coś, co z powodu choroby, urazu 
albo wieku stało się trudniejsze, mniej bezpieczne 
albo po prostu zbyt męczące. Czasem to będzie 
coś bardzo prostego, jak orteza czy okulary, 
a czasem rzeczy „większego kalibru”, jak wózek, 
podnośnik czy schodołaz. Łączy je jedno: poma-
gają utrzymać jakość życia pomimo niepełno-
sprawności. 

Szacuje się, że na świecie co najmniej 2,5 mld lu-
dzi potrzebuje przynajmniej jednego rozwiązania 
tego typu, a do 2050 r. liczba ta może wzrosnąć 
do ponad 3,5 mld. Czyli nie mówimy o „sprzęcie 
dla nielicznych”, tylko o czymś, co dla ogromnej 
części ludzi jest warunkiem codziennego funkcjo-
nowania. 

Historia jednego podnośnika 
Podzielę się osobistą historią. Mój mąż ma 
znaczną niepełnosprawność. Porusza się na 
wózku i sam nie potraf się przesiadać, więc 
przez długi czas wszystkie transfery – na łóżko, 
wózek czy toaletę – robiliśmy ręcznie. Człowiek 
jest w stanie sobie poradzić: wypracowuje spo-
soby, uczy się ruchów, które działają. Z czasem 
zaczyna traktować to jako coś zupełnie normal-
nego. W pewnym momencie zdecydowaliśmy się 
jednak zamontować w domu podnośnik. Trochę 

po to, żeby było wygodniej, trochę na przyszłość, 
trochę z takim poczuciem, że może kiedyś się 
przyda. I rzeczywiście przydał się, ale nie kie-
dyś, tylko trzy dni później. Tak, trzy dni później 
złamałam obojczyk i okazało się, że bez dodat-
kowego wsparcia nie jesteśmy w stanie wykonać 
najprostszych czynności. Można powiedzieć, że 
w pewnym sensie ten podnośnik uratował nam 
życie (niedosłownie – bo przeżyć byśmy przeżyli. 
Ale co to byłoby za życie?). 

Chcę żyć! 
Przecież każdy chce żyć – to wydaje się oczy-
wiste, dopóki nie zaczniemy się zastanawiać, co 
to właściwie znaczy. Bo życie to nie tylko fakt, że 
oddychasz, jesz, śpisz i „jakoś się trzymasz”. Dla 
większości z nas życie to jednak coś więcej: to 
wychodzenie z domu, spotkania z ludźmi, pra-
ca, bycie w relacjach, robienie rzeczy, które są 
dla nas ważne. To poczucie, że jesteś częścią 
świata, a nie tylko jego obserwatorem. Innymi 
słowy – oprócz życia samego w sobie ważna jest 
jego jakość. 

W medycynie mówi się o tzw. modelu biopsy-
chospołecznym. Brzmi poważnie, ale sens jest 
prosty: człowiek to nie tylko ciało. To także głowa 
i relacje z innymi ludźmi. I wszystkie te trzy ele-
menty – fzyczny, psychiczny i społeczny – są ze 
sobą połączone. 
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Jeśli pogarsza się sprawność 
fzyczna, zaczynasz się 
mniej ruszać. Jeśli mniej się 
ruszasz, rzadziej wychodzisz 
z domu. Jeśli rzadziej wychodzisz, 
masz mniej kontaktu z ludźmi. 

A to z kolei wpływa na nastrój, 
motywację i ogólne funkcjono-
wanie, co w konsekwencji pro-
wadzi do dalszego pogarszania 
się sprawności fzycznej. 

I bardzo łatwo wpaść w błędne 
koło, w którym coraz trudniej powie-
dzieć, co było pierwsze: choroba czy 
wycofanie się z życia. Dlatego kiedy 
mówimy o leczeniu czy rehabilitacji, 
tak naprawdę mówimy o czymś wię-
cej niż tylko o poprawie siły mięśni 
czy zakresu ruchu. Mówimy o tym, 
czy jesteś w stanie dalej uczestniczyć 
w życiu. I właśnie tutaj pojawia się 
miejsce dla technologii asystujących 

– nie symbolu porażki czy znaku, że jest gorzej, Dla większości z nas życie to jednak 
tylko jako narzędzi, które pomagają utrzymać coś więcej: to wychodzenie z domu, 
jakość życia. spotkania z ludźmi, praca, bycie w re-

lacjach, robienie rzeczy, które są dla 
Iść, ciągle iść… tam, gdzie chcesz nas ważne. 
A właściwie nie tyle iść, co żyć tak, jak chcesz, 
pomimo niepełnosprawności. Właśnie po to 

wymyślono technologie asystujące. Weźmy najprostszy przykład: orteza. Jeśli stopa zaczyna opadać, 
chód staje się mniej stabilny, bardziej męczący i w konsekwencji niebezpieczny. Rośnie ryzyko upad-
ku, co w prostej linii przekłada się na spontaniczne ograniczenie liczby wyjść z domu. Brzmi znajomo? 

Orteza, co prawda, nie leczy choroby, ale utrzymuje stopę w prawidłowej pozycji i pozwala – po-
mimo wciąż istniejącego problemu – chodzić bezpieczniej i – co często najważniejsze – na dłuższe 
odległości. Dystans, który wcześniej był problemem, staje się realny do przejścia. Niektórym to wystar-
czy. Są jednak też tacy, dla których orteza to za mało – wtedy rozważamy inne sprzęty, np. balkonik, 
kijki czy wózek. 

Wózek często traktowany jest jak symbol końca sprawności, a w praktyce bywa dokładnie 
odwrotnie. Dla wielu osób nie jest to „rezygnacja z chodzenia”, tylko sposób na to, żeby 
w ogóle móc funkcjonować poza domem. Można chodzić na krótsze dystanse, a przy dłuższych 
skorzystać z wózka. Zamiast zawężać świat do kilku najbliższych miejsc, można go poszerzać. 

To zresztą nie koniec historii, bo dla części osób ograniczeniem będzie również dystans możliwy do 
przebycia na wózku – np. ze względu na trudności z ręcznym napędem. W takiej sytuacji warto 
rozważyć specjalne dostawki napędzające „zwykły” wózek albo systemy wspomagania napędu 
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BARIERY 
ARCHITEKTONICZNE 

wszystko to, co utrudnia 
dotarcie do celu. 

PFRON/PCPR (likwidacja 
barier architektonicznych – 
główne źródło), programy 
samorządowe, wspólnoty 
mieszkaniowe, częściowo 
prywatnie, subkonto 
w ramach PLRiW w PTSR. 

Rampy (stałe, przenośne), na-
jazdy progowe, poręcze i ba-
rierki, schodołazy (kroczące, 
gąsienicowe), platformy 
schodowe, platformy piono-
we (mini-windy dla wózków), 
krzesełka schodowe, systemy 
wspomagające chodzenie po 
schodach (np. poręcze prze-
suwne typu TOPRO Step), 
koła terenowe/plażowe do 
wózków, przystawki gąsieni-
cowe/terenowe do wózków. 
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Wiem, że system nie jest idealny i czasem bardziej przypomina tor przeszkód niż realne wsparcie. Ale 
im więcej wiesz o dostępnych możliwościach, tym łatwiej będzie ci podjąć decyzję, co zrobić, aby jak 
najlepiej funkcjonować. Tego właśnie Ci życzę – pięknego życia „pomimo”. 

Jeśli potrzebujesz wsparcia – pamiętaj, 
że możesz skorzystać  z mojej porady 
w Specjalistycznej poradni PTSR. 

Zadzwoń pod numer  
(22) 127 48 50  
lub wypełnij formularz on-line 
www.ptsr.org.pl/specjalisci 
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Zbieraj środki na osobistym subkoncie 
i przeznaczaj je na to, czego potrzebujesz. 

Fizjoterapia? Leki? Karnet na zajęcia 
sportowe? Smart technologie 

wspomagające? 

mam.szanse@ptsr.org.pl
 +22 119 36 88 
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Uwaga na 
wypadki 
w domu! 
Z Leszkiem Pękalą, fzjoterapeutą i asystentem OzN, 
rozmawiał Wojciech Mikołuszko 

– Upadki osób z niepełnosprawnościami najczęściej 
zdarzają się w łazience – podkreśla Leszek Pękala, 
fzjoterapeuta i asystent osób z niepełnosprawnościami 
z ponad dwudziestoletnim doświadczeniem. 

Z jakimi problemami najczęściej się spoty-
kasz u swoich pacjentów? 
Obecnie głównie zajmuję się osobami starszymi 
z niepełnosprawnościami, czyli fzjoterapią ge-
riatryczną. Moi podopieczni najczęściej narażeni 
są na kontuzje wynikające z trudności w porusza-
niu się. 
W którym domowym pomieszczeniu osoby 
z niepełnosprawnościami najczęściej ulega-
ją wypadkom? 
Najczęściej jest to łazienka, bo tam jest najwięk-
sze prawdopodobieństwo upadku. Na przy-
kład osoba dobrze funkcjonująca samodzielnie 
wchodzi do wanny. Napuszcza wody, ale część 
ścieka na podłogę. Podczas wychodzenia ryzyko 
poślizgnięcia się jest duże. Stopy „rozjeżdża-
ją się", następuje utrata równowagi i upadek. 
W efekcie może dojść do urazu głowy – np. przy 
uderzeniu o umywalkę – ale też do złamań bio-
dra czy kończyn. 
Skoro już wspomniałeś o umywalce, to co 
można z nią zrobić, aby nie stanowiła za-
grożenia, a korzystanie z niej było wygod-
niejsze? 
Osób z niepełnosprawnościami zwykle nie stać 
na techniczne fajerwerki, które by im się przydały. 
W idealnej sytuacji umywalkę można zainsta-

lować na stelażu z opcją regulacji wysokości. 
Wtedy da się ją podwyższyć albo obniżyć w za-
leżności od potrzeb korzystającej z niej osoby. 
Jakie inne poprawki w łazience zaleciłbyś, 
aby zminimalizować ryzyko wypadku? 
Barierą architektoniczną jest wspomniana wan-
na, choć przy brodziku również należy przenieść 
nogę nad próg. Najbezpieczniejszy jest odpływ 
liniowy, który zapewnia bezprogowe wejście 
i nowoczesny system odprowadzania wody. 
W posadzce znajduje się lekki spadek, więc 
woda sama spływa do kanalizacji. Pod pryszni-
cem powinno być także zamontowane siedzisko, 
aby po wejściu od razu można było usiąść i po-
lewać się wodą. Przydałyby się również dwie 
poręcze, zwiększające bezpieczeństwo podczas 
siadania i wstawania. 
A jeżeli dana osoba porusza się na wózku? 
Musi mieć zapewnioną odpowiednią przestrzeń, 
więc planując szerokość drzwi, należy wziąć pod 
uwagę szerokość i długość wózka, aby mogła 
swobodnie wjechać. Dotyczy to tak naprawdę 
aranżacji całej łazienki, bo osoba poruszająca 
się na wózku musi mieć możliwość obrócenia 
się na nim przynajmniej o 90 stopni – przy wóz-
ku aktywnym potrzebuje do tego 120x120 cm 
wolnej powierzchni, a przy elektrycznym już 
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150x150 cm. Warto wziąć pod uwagę także 
miejsce dla osoby asystującej, nawet jeśli teraz jej 
obecność nie jest wymagana, to może to nastąpić 
w przyszłości. 
Czy osoba z niepełnosprawnością, wcho-
dząc pod prysznic, powinna założyć ja-
kieś obuwie? 
Jeśli obawia się poślizgnięcia, to może założyć 
klapki przystosowane do kąpieli. Innym rozwią-
zaniem jest mata antypoślizgowa z otworami, 
którymi spływa woda. Na powierzchni znajdują 
się wypustki, które utrudniają poślizgnięcie się 
i przeciwdziałają upadkowi. 
A co z toaletą – jak ją dostosować do po-
trzeb osoby z niepełnosprawnościami? 
Najbezpieczniej jest zamontować obok sedesu 
poręcze wspierające. Przydałaby się też nakład-
ka na muszlę, która zwiększa wysokość siedziska. 
I tu też warto pamiętać o miejscu dla potencjalnej 
osoby asystującej. 
Tym bardziej, że statystyki pokazują, iż więk-
szość z nas doświadczy jakiejś formy niepeł-
nosprawności. 
Zazwyczaj nikt nie zakłada, że będzie w przy-
szłości poruszać się na wózku czy mieć inne 
problemy z poruszaniem się. Tak samo jak nie 
planujemy bycia przewlekle chorym czy ulegnię-
cia ciężkiemu wypadkowi. Uwzględnienie takich 
sytuacji już na etapie aranżacji domu mogłoby 
ograniczyć późniejsze koszty jego dostosowania. 
Wyjdźmy już z łazienki. Które z pozostałych 
pomieszczeń postawiłbyś na drugim miejscu 
pod względem częstotliwości wypadków? 
Kuchnię. Przede wszystkim szafki powinny być na 
odpowiednich wysokościach, czyli takich, które 
gwarantują nam swobodne korzystanie bez ko-
nieczności pomocy innych osób. 
Jakie znaczenie ma wysokość blatów w kon-
tekście bezpieczeństwa? 
W kuchni mamy do czynienia z gorącymi cie-
czami czy garnkami. Przy niedostosowanych 
meblach kuchennych ryzyko poparzeń znacz-
nie rośnie. 
Na co jeszcze należy zwrócić uwagę 
w mieszkaniu? 
Na zaplanowanie ciągów komunikacyjnych, 
czyli przemyślenie, jak będziemy się poruszać 
między pomieszczeniami. Dotyczy to zwłaszcza 
domów, w których są schody. Kuchnia na parte-
rze, a sypialnia na pierwszym piętrze – to może 
utrudniać codzienne funkcjonowanie. 

Czy Twoim zdaniem sypialnia osoby z nie-
pełnosprawnościami powinna być na parte-
rze? 
To zależy, w jakim stanie jest podopieczny. Cho-
dzenie po schodach może być formą treningu. 
Natomiast jeśli dana osoba nie jest w stanie 
z nich korzystać, to lepiej, aby sypialnia znaj-
dowała się na parterze. Generalnie to pomiesz-
czenia powinny być dopasowane do osoby 
z niepełnosprawnościami, a nie odwrotnie. 
Co z włącznikami światła? 
Tak jak i inne sprzęty w domu, powinny być na ta-
kiej wysokości, aby osoba na wózku mogła łatwo 
do nich dosięgnąć. 
Mówimy o sytuacji idealnej. Co sprawia, że 
taka nie jest? 
Sprawa jest czysto techniczna – remont może 
trwać nawet tygodniami. Nie wszyscy mają 
warunki, aby na ten czas przenieść się do rodzi-
ny czy gdziekolwiek indziej. Główną barierą są 
jednak koszty. Warto dodać, że osoba z niepeł-
nosprawnością ma pewne możliwości uzyskania 
wsparcia w tym zakresie. 
Jakie? 
Można np. złożyć wniosek o dofnansowanie 
do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych lub skorzystać z ulgi rehabi-
litacyjnej. Powyższe procedury są niestety cza-
sochłonne i wymagają cierpliwości. Zazwyczaj 
jednak osoby ze specjalnymi potrzebami kupują 
i montują akcesoria wspomagające, np. poręcze, 
ławeczki, nakładki na sedes, więc cały proces nie 
jest tak długi, jak przy generalnym remoncie. 
Jak sądzisz, dlaczego przy projektowaniu 
nie bierze się pod uwagę potrzeb osób z nie-
pełnosprawnościami? 
Ponownie problemem jest brak 
środków fnansowych. Powoli 
powstają jednak miejsca dosto-
sowane do potrzeb osób 
z niepełnosprawnościami 

– to samodzielne mieszka-
nia w ramach turnusu 
rehabilitacyjnego, 
którego celem jest 
nauka niezależności 
i trening umiejętno-
ści niezbędnych 
w życiu co-
dziennym. 
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Jak zlikwidować bariery 
w Twoim otoczeniu 
w 2026 roku? 

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych (PFRON) oraz samorządy 
oferują konkretne narzędzia fnansowe i prawne, 
które pomagają dostosować przestrzeń do potrzeb 
osób z niepełnosprawnościami. W przypadku 
braku dostępności możesz dochodzić swoich praw, 
składając skargę do Prezesa Zarządu PFRON. 

Dostosowany dom lub mieszkanie 
Dofnansowanie likwidacji barier architekto-
nicznych to forma wsparcia realizowana przez 
samorządy powiatowe – za pośrednictwem Po-
wiatowych Centrów Pomocy Rodzinie (PCPR) lub 
Miejskich Ośrodków Pomocy Rodzinie (MOPR). 
Podstawą prawną jest tu Ustawa o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913 t.j.). 
Z dofnansowania mogą skorzystać osoby z orze-
czoną niepełnosprawnością, które mają trudności 
w poruszaniu się oraz posiadają tytuł prawny do 
nieruchomości (lub zgodę właściciela na wykona-
nie prac). Wsparcie obejmuje usuwanie przeszkód 
utrudniających codzienne funkcjonowanie – za-
równo w przestrzeni wokół budynku (np. budowa 
lub przebudowa podjazdu, montaż krzesła scho-
dowego, windy), jak i wewnątrz mieszkania (w tym 
m.in. dostosowanie łazienki). 

Maksymalna wysokość dofnansowania wynosi do 
95% kosztów przedsięwzięcia, nie więcej jednak 
niż do wysokości piętnastokrotnego przeciętnego 
wynagrodzenia. Udział własny wnioskodawcy 
wynosi co najmniej 5% kosztów. 

Ważne: Refundacji nie podlegają koszty po -
niesione przed podpisaniem umowy o dof -
nansowanie ze środków PFRON. 

     

 
 

Więcej informacji: 
INFOLINIA:  22 581 84 10, numer wewnętrzny: 3 
www.pfron.org.pl/instytucje/likwidacja-barier-ar-
chitektonicznych/ 

Przystosowanie części wspólnych budynków 
wielorodzinnych 
W ramach obszaru A „Programu wyrównywania 
różnic między regionami” (realizowanego przez 
PFRON) udzielana jest pomoc na przystosowa-
nie części wspólnych wielorodzinnych budynków 
mieszkalnych. Dotyczy to obiektów wybudowanych 
i użytkowanych przed 12 kwietnia 2002 r., którymi 
zarządzają m.in. gminy, towarzystwa budownic-
twa społecznego (TBS), wspólnoty mieszkaniowe 
oraz spółdzielnie. 

Aby inwestycja mogła być sfnansowana z Pro-
gramu, musi zapewnić dostępność do co najmniej 
dwóch lokali, w których mieszkają osoby z nie-
pełnosprawnością narządu ruchu o znacznym lub 
umiarkowanym stopniu (posiadające stosowne 
orzeczenie). Dofnansowanie w 2026 roku 
może wynieść nawet 213 500 zł! 
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Szczegółowe wartości pomocy oraz wysokości udziału własnego określone są w dokumencie „Kierunki 
i warunki brzegowe obowiązujące realizatorów”, zamieszczonym na stronie www.pfron.org.pl. Informacje 
można uzyskać również w oddziałach terenowych PFRON. 

Link: „Program wyrównywania różnic między regionami III” – korekta wskaźników 
kosztów realizacji projektów w powiatach kwalifikujących się do uczestnictwa 
w programie - Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych�

Wsparcie dostępności w obszarze mieszkań komunalnych 
Zgodnie z art. 4 Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi po-
trzebami, podmioty publiczne – w tym gminy oraz instytucje zarządzające lokalami komunalnymi – mają 
obowiązek zapewnić dostępność architektoniczną, cyfrową oraz informacyjno-komunikacyjną w ramach 
swojej działalności. 

Każdy mieszkaniec lokalu komunalnego (lub jego przedstawiciel ustawowy) może wystąpić do instytucji 
zarządzającej z formalnym wnioskiem o zapewnienie dostępności. Podmiot publiczny powinien spełnić 
ten wymóg w ciągu 14 dni. Jeśli dotrzymanie tego terminu jest niemożliwe, musi wskazać nowy termin – 
maksymalnie do 2 miesięcy od daty złożenia wniosku. 

Skarga do Prezesa Zarządu PFRON 
W przypadku niezapewnienia dostępności w wyznaczonym terminie, odmowy podjęcia działań lub braku 
odpowiedzi, wnioskodawcy przysługuje prawo do złożenia skargi do Prezesa Zarządu PFRON. 
Pamiętaj: Działania Prezesa Zarządu PFRON w trybie skargowym są możliwe wyłącznie wtedy, gdy 
zarządcą budynku jest podmiot publiczny. W przypadku zarządców prywatnych ustawa nie ma zastoso-
wania. 

Według danych PFRON liczba skarg związanych z brakiem dostępności systematycznie wzrasta. Ponad 
połowa z nich dotyczy barier architektonicznych, a pozostałe – dostępności informacyjno-komunikacyjnej. 

W zakresie architektury: skargi najczęściej dotyczą braku możliwości wejścia do budynku lub porusza-
nia się między piętrami (brak windy). Pojawiają się także zgłoszenia na niedostępne przystanki komuni-
kacji miejskiej czy przejścia dla pieszych (brak lub nieprawidłowy montaż faktury dotykowej/pól uwagi, 
brak sygnalizacji dźwiękowej). 
W obszarze informacyjno-komunikacyjnym: najczęstszym problemem jest brak dostępu do tłumacza 
Polskiego Języka Migowego (PJM). 

Zasadne i poprawnie złożone skargi, po szczegółowej analizie formalnej i faktycznej, stanowią podstawę 
do wydania decyzji nakazującej zapewnienie dostępności. Termin wykonania takiej decyzji jest dopa-
sowany do realnych możliwości i zależy od skomplikowania prac (np. budowa windy czy przebudowa 
przejścia dla pieszych wymagają więcej czasu). Decyzje dotyczące obszaru informacyjno-komunikacyj-
nego (np. zapewnienie tłumacza PJM) zazwyczaj nakazują wdrożenie zmian w krótszym terminie – od 30 
dni do kilku miesięcy. 

Dotychczasowa praktyka pokazuje, że postępowanie skargowe to skuteczna forma egzekwowania pra-
wa do dostępności. 

Jeżeli potrzebujesz więcej informacji PFRON zapewnia szerokie wsparcie dla osób chcących 
skorzystać ze swoich praw: 
Infolinia: 22 581 84 10 (wewnętrzny 4) 
Materiały: Poradnik „Jak korzystać z prawa do dostępności” (dostępny na stronie PFRON). 
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Kąpiele leśne.  
„Nie idziemy, żeby 
dokądś dojść. 
Idziemy, żeby być” 
Z Małgorzatą Kacperek i Beatą Rychel rozmawiała 
Aleksandra Mróz 

Obniżają poziom stresu, wspierają odporność 
i pomagają się zatrzymać. Na czym polega 
ta praktyka i kto może z niej skorzystać? – 
opowiadają Małgorzata Kacperek i Beata Rychel 
– przewodniczki kąpieli leśnych i lasoterapii. 

Co kryje się pod pojęciem „kąpiele leśne”? 
Małgorzata Kacperek: Nazwa bywa nieco zaskakująca dla osób, które stykają 
się z nią po raz pierwszy. Kąpiele leśne (jap. shinrin-yoku) jako metoda narodziły się 
w Japonii. Tam zostały po raz pierwszy zbadane naukowo, opisane i stały się częścią 
proflaktyki medycznej. Nazwa oznacza praktykę zanurzania się w lesie wszystkimi 
zmysłami, czemu służą określone doświadczenia. To powolny, uważny spacer, który ma 
nam pomóc się zatrzymać, wyciszyć, doświadczać chwili obecnej i poczuć się częścią 
natury. 

Czyli można to sprowadzić do spaceru w otoczeniu przyrody? 
Małgorzata Kacperek: Tak i nie. Oczywiście spacerujemy w przyrodzie, ale nie bez 
powodu odbywa się to najczęściej w lesie, choć oczywiście możliwe jest prowadzenie 
takich spacerów np. w parkach. Działanie tej metody opiera się jednak na korzyściach, 
jakie daje nam przebywanie właśnie w środowisku leśnym – dobrze naukowo prze-
badanych, o czym pewnie będziemy też dziś rozmawiać. A jeśli chodzi o określenie 
„spacer”, to podobnie – oczywiście spacerujemy, ale jest to spacer moderowany, 
prowadzony w sposób, który ma nam pomóc się wyciszyć, zregenerować i poczuć 
głębszy kontakt z naturą.  

Czym się zatem różni takie spędzanie czasu od zwykłej wycieczki 
do lasu? 
Małgorzata Kacperek: Tak trochę flozofcznie powiem, że nie idziemy po to, żeby 
dokądś dojść, idziemy, żeby być. W bardzo wolnym tempie, w ciszy. Rozmawiamy 
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w określonych momentach, gdy dzielimy się w krę-
gu swoimi odczuciami po doświadczeniach, które 
proponujemy w czasie spaceru. Kąpiel leśna ma 
swoją strukturę, choć zapewne różne osoby rożnie 
ją prowadzą. Ma też swoje zasady, np. wspomnia-
ną ciszę, która ma nam pomóc odłączyć się od 
codziennej krzątaniny i nas wyciszyć, odbodźco-
wać. Myślę, że to też szansa, żeby pobyć ze sobą 
samą/samym, poczuć siebie. Kiedyś na naszym 
spacerze było małżeństwo. Na koniec ona powie-
działa, że to ciekawe przyjść z osobą bliską, ale 
być osobno, a on stwierdził, że dobrze spędził czas 
sam ze sobą. Wszyscy potrzebujemy takich chwil, 
a tutaj jeszcze odbywa się to w pięknym otoczeniu. 
To bardzo regenerujące. Zwykła wycieczka też 
oczywiście regeneruje, ale inaczej. Myślę, że tutaj 
sięga to o wiele głębiej. 

Jak wygląda wyście dla lasu? 
Beata Rychel: Wyjście do lasu na kąpiel leśną różni  
się od zwykłego spaceru przede wszystkim intencją  
i tempem. To nie jest trening, marsz po zdrowie ani  
wycieczka edukacyjna. Jak już wspomniała Gosia  
– to zanurzenie się w atmosferze lasu wszystkimi  
zmysłami. Uważnie doświadczamy lasu: wąchamy,  
słuchamy, dotykamy, patrzymy. To las jest terapeutą,  
a my jesteśmy tam gośćmi. Dbamy o siebie nawza-
jem. 

Obserwują Panie, jak kąpiel leśna oddziałuje 
na osoby je praktykujące? 
Beata Rychel: Osoby uczestniczące w kąpieli 
leśnej przechodzą proces głębokiego wycisze-
nia i stopniowego uwolnienia się od codziennych 
napięć. Jest to szczególnie widoczne podczas 
dzielenia się spostrzeżeniami w kręgach, które prze-
platają poszczególne zaproszenia (aktywności). 
Na początku wypowiedzi bywają krótkie i zdawko-
we, jednak z czasem uczestnicy zaczynają mówić 
o emocjach i subtelnych odczuciach, co świadczy 
o ich otwieraniu się na nowe doświadczenia w tej 
bezpiecznej i sprzyjającej przestrzeni. Obserwuje-
my wyraźne uspokojenie gonitwy myśli – las działa 
jak fltr, który zatrzymuje zbędne bodźce. 
Dzięki temu następuje poprawa relacji w grupie.  
Wspólne doświadczanie natury sprawia, że znikają  
bariery, a pojawia się autentyczność. Często przy  
ostatnim zaproszeniu, kiedy siadamy przy herbacie,  
dominuje uczucie, jakbyśmy znali się od bardzo  
dawna. Między ludźmi rodzi się naturalna więź,  
oparta na wspólnym byciu „tu i teraz”. 



POLSKIE TOWARZYSTWO STWARDNIENIA ROZSIANEGO WWW.PTSR.ORG.PL  INFOLINIA tel. (22) 127 48 50      

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

Co nauka mówi o korzyściach płynących 
z kąpieli leśnych? Zwłaszcza tych 
dotyczących zdrowia. 
Beata Rychel: Kąpiele leśne są przedmiotem licz-
nych badań naukowych (szczególnie w Japonii 
i Korei Południowej), które potwierdzają ich wy-
mierny wpływ na zdrowie fzyczne i psychiczne. 
Okazuje się, że wdychanie ftoncydów (olejków 
eterycznych wydzielanych przez drzewa) zwięk-
sza aktywność komórek NK (natural killers), odpo-
wiedzialnych za walkę z nowotworami i wirusami. 
Dr Qing Li udowodnił, że dwudniowy wyjazd do 
lasu podnosi ich poziom w organizmie o ponad 
40 proc., a efekt utrzymuje się nawet do 30 dni po 
powrocie do miasta. 
Przebywanie w lesie wycisza też układ współczul-
ny (sympatyczny), który odpowiada za mobili-
zację organizmu w sytuacjach stresowych (tryb 
„walcz lub uciekaj”). Jednocześnie aktywowany 
zostaje układ przywspółczulny (parasympatycz-
ny), odpowiadający za procesy naprawcze, 
trawienie oraz głęboki odpoczynek, co pozwala 
ciału wyjść ze stanu chronicznego napięcia. Już 
po kilkunastu minutach uważnego bycia wśród 
drzew następuje spadek wydzielania adrenaliny 
i noradrenaliny. Dzięki temu mija uczucie we-
wnętrznego rozedrgania, a serce zaczyna bić 
wolniej i spokojniej. 

Badania nad shinrin-yoku wykazują, że regularne 
kąpiele leśne obniżają stężenie kortyzolu (głów-
nego hormonu stresu) we krwi i ślinie. Długotrwale 
utrzymujący się wysoki poziom tego hormonu nisz-
czy odporność i utrudnia sen. Las pomaga spro-
wadzić go do bezpiecznego poziomu, co skutkuje 
poczuciem wewnętrznego spokoju. Kąpiele leśne 
redukują też poziom ruminacji, czyli natrętnego, 
negatywnego myślenia o problemach, co jest 
kluczowe w proflaktyce depresji. 

Czy osoby chorujące na przewlekłe 
schorzenia lub/oraz z niepełnosprawno-
ściami, takimi jak problemy z porusza-
niem się, słuchem, wzrokiem itd., również 
mogą brać w nich udział? 
Beata Rychel: Kąpiel leśna w swojej esencji nie 
jest sportem, lecz byciem. To sprawia, że jest to 
jedna z najbardziej dostępnych form terapii wspo-
magającej dla osób z różnymi potrzebami. Moje 
doświadczenia płynące z realizacji projektu „Nie-
widzialna Puszcza” wraz z Kampinoskim Kolekty-
wem Przewodnickim „ZaPuszczeni” pokazują, iż 
osoby z niepełnosprawnością wzroku, słuchu czy 
niepełnosprawnością intelektualną fantastycznie 
uczestniczą w kąpieli leśnej. 
Często to my – przewodnicy czy osoby pełno-
sprawne – budujemy niepotrzebne bariery men-
talne. Więcej obaw zazwyczaj jest po stronie 
prowadzących, którzy martwią się o dostępność 
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techniczną lub boją się użyć słów, które mogły-
by kogoś urazić (np. „zobacz, jakie to piękne”  
w obecności osoby niewidomej), podczas gdy  
dla uczestników są to naturalne zwroty. W rzeczy-
wistości te osoby doświadczają przyrody do-
stępnymi zmysłami w sposób niezwykle głęboki.  
Zwracają uwagę na detale i szczegóły – strukturę,  
wilgotność podłoża, których osoby pełnosprawne,  
polegające głównie na wzroku, często nie zauwa-
żają. Jest to wymiana niezwykle cenna dla obu  
stron, bo uczy nas, że las można chłonąć na tysiąc  
różnych sposobów, a każda bariera fzyczna  
może stać się oknem do innego rodzaju wrażliwo-
ści. 

Dopytam jeszcze o osoby mające 
trudności z poruszaniem się, na 
wózkach inwalidzkich – czy one również 
mają szansę na doświadczenie kąpieli 
leśnych? 
Małgorzata Kacperek: Jak najbardziej. Dla  
osób z niepełnosprawnościami, mających trudno-
ści w poruszaniu się, trzeba po prostu odpowied-
nio zaplanować trasę. Chodzi przede wszystkim  
o to, żeby nie było po drodze trudnych czy nie-

komfortowych przeszkód. Wiadomo, że tereny 
leśne mogą być wymagające – nierówne, pełne 
korzeni czy piachu. Ale w lasach – a zwłaszcza 
tych miejskich – są różne ścieżki. W takiej sytuacji 
najlepiej byłoby przygotować spacer dla grupy 
osób o tego typu potrzebach. Ale jest też możliwe 
włączenie osoby, która ma trudności z porusza-
niem się, do rutynowego spaceru, ale musiałyby-
śmy być o tym wcześniej poinformowane, żeby 
odpowiednio zaplanować trasę. 

Czy do kąpieli leśnych zawsze potrzebny 
jest przewodnik, czyli ktoś taki jak Panie? 
Małgorzata Kacperek: Kąpiel leśną można  
sobie zrobić samodzielnie, korzystając z dostęp-
nych na rynku książek, ale wydaje mi się, że dla  
wielu osób nie będzie to łatwe. Gdy jesteśmy  
sami, mamy dostępne różne rozpraszacze, przede  
wszystkim telefon. A to się zajrzy na Facebooka,  
do internetu, a to ktoś na czacie napisze. Nie tak  
prosto jest nic nie robić, leżeć i patrzeć w niebo,  
usiąść pod drzewem i słuchać wiatru czy śpiewu  
ptaków. Czasem, gdy zostajemy sami ze sobą  
i zaczynamy się wyciszać, mogą wypłynąć na  
powierzchnię różne emocje. Mówiąc najprościej:  
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samodzielnie może być nam trudno się wyciszyć. Wyzwaniem może być też samotne przebywanie 
w lesie. Niektórzy boją się chodzić do lasu, bo są tam dziki, kleszcze, jakieś straszne rzeczy. Oczy-
wiście możemy umówić się z koleżanką, że weźmiemy książkę i zrobimy sobie kąpiel leśną, ale tutaj 
pojawia się niebezpieczeństwo, że zaczniemy pogaduszki i koniec z praktyką uważności. W sumie to 
nie słyszałam, żeby ktoś tak się umawiał – na zwykły spacer tak, ale nie na kąpiel leśną. 
Z przewodniczką czy przewodnikiem czujemy się bezpiecznie, bo jesteśmy z innymi ludźmi, ktoś nam 
mówi, co mamy robić, opiekuje się nami. W takich warunkach łatwiej jest się zatrzymać i wyciszyć. To 
jak np. z praktyką jogi, można ją robić samodzielnie w domu, ale ile osób się na to decyduje? Jakiś 
czas temu sama poszłam na kąpiel leśną jako uczestniczka, a nie przewodniczka. I poczułam, jak bar-
dzo ta metoda ułatwia i przyspiesza regenerację, wejście w stan relaksu. Już dawno temu zdałam sobie 

sprawę, właśnie przy okazji różnych samotnych 
pobytów w przyrodzie, że niekoniecznie chodzi 
o to, ile czasu poświęcamy na odpoczynek, ale 
jaki jakościowo ten odpoczynek jest. Tego właśnie 
– efektywnego odpoczywania, wyciszania po-
budzonego układu nerwowego – doświadczamy 
i uczymy się na kąpielach leśnych, żeby potem 
umieć to robić samodzielnie. 

MAŁGORZATA KACPEREK – certyfkowana 
przewodniczka kąpieli leśnych i lasoterapii (Instytut 
Ekoterapii Relacyjnej), przewodniczka po Kam-
pinoskim Parku Narodowym, redaktorka i dzien-
nikarka. Miłośniczka dzikiej przyrody, zwłaszcza 
lasów i jezior, ciszy oraz miejsc odludnych. Od lat 
wędruje rowerem po mało turystycznych regionach 
Polski. Interesują ją różne formy pracy z ciałem 
(joga, qigong) i twórczej ekspresji (pisanie, cerami-
ka). Kontakt z naturą jest dla niej źródłem równo-
wagi i piękna. 
BEATA RYCHEL – certyfkowana przewodniczka 
kąpieli leśnych i lasoterapii (Instytut Ekoterapii Re-
lacyjnej), pedagog specjalny, terapeutka integracji 
sensorycznej. Pasjonatka przyrody, szczególnie 
fascynująca się wilkami i sowami. W swojej pracy 
łączy wiedzę pedagogiczną z miłością do natury, 
czerpiąc energię z relacji z otaczającym światem. 
Przyroda ją zachwyca, regeneruje i dopełnia. 

Więcej o przewodniczkach i organizowanych 
przez nie spacerach można znaleźć na proflu 
Słucham Lasu na Facebooku. 

Zdjęcia: M. Kacperek, B. Rychel 
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Czy SM zaczyna 
się jeszcze 
przed urodzeniem? 
Badanie obejmujące ponad 1,3 mln osób sugeruje, 
że ważny może być czas przed narodzinami 

Autor: Wojciech Mikołuszko, dziennikarz naukowy, autor książek 

Rzadko spotyka się badania na tak dużej grupie ludzi. 
W tym przypadku uwzględniono aż 1 303 802 osoby – 
wszystkie pochodziły z Norwegii. Można z tych badań 
wyciągnąć ogólny wniosek: czas prenatalny zwiększa lub 
zmniejsza ryzyko rozwoju stwardnienia rozsianego. 
Norweskie dane 
Pracę na ten temat opublikowano w styczniu tego roku na łamach „JAMA Neurolo-
gy”1. Jej autorami jest siedmioro naukowców, spośród których na pierwszym miejscu 
znajduje się Katrin Wolfova, związana z Uniwersytetem Columbia w Nowym Jorku 
i Uniwersytetem Karola w Pradze . 

Badanie udało się przeprowadzić, ponieważ w Norwegii rejestruje się wszystkie no-
worodki (podobnie jak w Polsce). Dzięki temu dostępne są szczegółowe dane doty-
czące ciąży, porodu oraz zdrowia matek i niemowląt. 

Uczeni wzięli pod uwagę wszystkie żywe urodzenia w tym kraju od 1967 do 1989 r. 
Nie uwzględniono osób, które obecnie mieszkają poza Norwegią, tych, dla których 
brakowało danych dotyczących karmienia piersią, ani osób bez informacji o masie 
urodzeniowej. Następnie wykluczono również osoby, których matki miały cukrzycę 
typu 1, gdyż może to mieć wpływ genetyczny na rozwój stwardnienia rozsianego. 
Analizowano, czy u badanych występowało SM po 2009 r. Tę datę przyjęto, ponie-
waż w tym momencie wszyscy uczestnicy mieli ukończone co najmniej 18 lat. Spraw-
dzano ich losy do wystąpienia pierwszych objawów tej choroby lub do śmierci. 

Wbrew intuicji 
Naukowcy wykazali, że ryzyko pojawienia się stwardnienia rozsianego wzrastało, 
gdy noworodek był duży i gdy matka chorowała na cukrzycę (należy pamiętać, że 
wykluczono cukrzycę typu 1, która rozwija się w dzieciństwie i wiąże się z niedobo-
rem insuliny). W przypadku cukrzycy u matki ryzyko było nawet dwukrotnie wyższe. 
Mechanizm zależności pojawienia się SM od cukrzycy matki nie jest jasny. 
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Jedną możliwością jest ta, że podwyższony poziom glukozy we krwi matki zmienia układ odpor-
nościowy płodu. Druga zakłada, że cukrzyca matki zwiększa prawdopodobieństwo wysokiej masy  
urodzeniowej dziecka, co z kolei sprzyja otyłości w dzieciństwie. Ta może podnosić ryzyko wystąpienia  
stwardnienia rozsianego poprzez przewlekły stan zapalny niskiego stopnia lub niższy poziom pochod-
nych witaminy D (zmiany BMI w dorosłości nie miały istotnego wpływu). 

Nie stwierdzono natomiast istotnej statystycznie zależności między cukrzycą matki w okresie karmienia  
a ryzykiem rozwoju SM. Autorzy jednak zastrzegają, że może tak być dlatego, że podobnych przy-
padków w badaniu było mało. 

Nie wykazano również związku między ryzykiem SM a wcześniactwem czy odklejeniem łożyska.  
Jednocześnie niska masa urodzeniowa, wbrew intuicji, wiązała się z niższym ryzykiem wystąpienia SM.   
Z kolei – jak wykazano we wcześniejszych badaniach – zwiększa ona ryzyko rozwoju chorób meta-
bolicznych i układu krążenia. 

Czyżby lepsza diagnostyka? 
Badacze piszą, że częstsze występowanie niekorzystnych skutków okołoporodowych w latach póź-
niejszych, widoczne w ich danych, może wynikać z lepszej diagnostyki. Nie wykluczają jednak, że  
rzeczywiście mogło dochodzić do większej liczby takich przypadków. Naukowcy zastrzegają też, że  
brakowało im informacji o otyłości matki, paleniu papierosów czy poziomie witaminy D. 

Na koniec podsumowują, iż co prawda jest już udowodnione, że dzieci z wyższym BMI   
i cukrzycą mają większe ryzyko rozwoju SM w dorosłości, ale ich badania sugerują, że po-
czątki tego ryzyka mogą sięgać już okresu prenatalnego. 

1Maternal Pregnancy Outcomes and Offspring Risk of Adult-Onset Multiple Sclerosis, „JAMA Neurology”.  
12.01.2026 (online). 

Napisz do nas jeżeli 
dotyczą Cię ograniczenia 
w dostępności do 
programu lekowego SM. 
Od końca zeszłego roku docierają do nas  
niepokojące informacje dotyczące ograniczeń we  
włączaniu nowo zdiagnozowanych pacjentów do  
programu lekowego B.29. 

Warto pamiętać, że: 
•  nie obowiązuje rejonizacja – leczenie  
w ramach programu lekowego można podjąć  
w dowolnej miejscowości; 
•  pacjent będący już w programie ma  
możliwość przeniesienia się do innej placówki  
leczniczej realizującej dany program. 

Obecnie wiemy, że niektóre placówki lecznicze  
nie dysponują funduszami na rozpoczynanie  
leczenia u kolejnych osób. Sytuacja ta może  
budzić niepokój, ponieważ w przypadku  
pacjentów spełniających kryteria medyczne  
kluczowe jest podjęcie terapii w możliwie  
najkrótszym czasie od diagnozy. W takich  
sytuacjach zachęcamy Państwa do kontaktu  
z Polskim Towarzystwem Stwardnienia  
Rozsianego.   
 
Można skorzystać z Ogólnopolskiej Infolinii SM  
pod numerem (22) 127 48 50 (w godzinach  
8:00–16:00) lub napisać na adres e-mail:   
cism@ptsr.org.pl. 
Postaramy się udzielić Państwu jak najpełniejszych  
informacji o tym, jakie kroki można podjąć.  
Zachęcamy również do kontaktu z właściwym  
oddziałem NFZ oraz z Rzecznikiem  
Praw Pacjenta. 
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Życie bez barier.  
Skorzystaj z bezpłatnych  
porad ergonomisty   
w PTSR! 

Na łamach bieżącego wydania „SM Expressu” staramy się przekonać 
Cię, Drogi Czytelniku, że odpowiednia organizacja przestrzeni i dobrze 
dobrany sprzęt mogą znacząco poprawić komfort życia. Od kwietnia 
br. Specjalistyczna Poradnia Polskiego Towarzystwa Stwardnienia 
Rozsianego rozszerza swoją ofertę. Do zespołu ekspertów dołączył 
ergonomista, który pomoże Ci poprawić funkcjonalność otoczenia. 

Na czym polega porada ergonomisty? 

Porada ergonomisty to profesjonalne wsparcie w takim zorganizowaniu otoczenia, aby 
było ono jak najbardziej przyjazne i funkcjonalne. Dzwoniąc do poradni, możesz liczyć 
na pomoc w dwóch kluczowych obszarach: 

• Dobór pomocy usprawniających: dowiesz się, jakie nowoczesne technologie 
i sprzęty mogą ułatwić poruszanie się oraz wykonywanie codziennych zadań. 
• Organizacja przestrzeni: otrzymasz wskazówki, jak dostosować dom, by 
zniwelować bariery architektoniczne i techniczne. 

Poznaj naszego eksperta 

Konsultacji w formie teleporad udziela Łukasz Kustra – fzjoterapeuta  
z ponad 20-letnim stażem pracy, specjalizujący się w rehabilitacji neurologicznej,  
sporcie osób z niepełnosprawnościami oraz doradztwie dotyczącym sprzętu  
rehabilitacyjnego i likwidacji barier architektonicznych. Od 15 lat prowadzi centrum  
zaopatrzenia ortopedyczno-medycznego oraz fundację pomagającą osobom  
z niepełnosprawnościami wracać do aktywności społecznej i zawodowej. 
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Podczas teleporady możesz poruszyć  
każdy temat związany z ograniczeniami  
dnia codziennego. Ekspert doradzi m.in.  
w zakresie: 

•  likwidacji barier wewnątrz pomieszczeń  
i na zewnątrz, 
•  adaptacji samochodu, 
•  nowoczesnych technologii podnoszących  
jakość życia, 
•  zasad korzystania z systemów refundacji  
i dofnansowań (m.in. z PFRON), 
•  szerokiego wachlarza  
wsparcia środowiskowego. 

Specjalistyczna Poradnia PTSR to także wsparcie  
innych specjalistów m.in: psychologa, lekarza  
neurologa, fzjoterapeuty, dietetyka i innych.  
Wszystkie konsultacje są bezpłatne. 

Jak się zapisać? 

Jeżeli masz pytania lub 
potrzebujesz pomocy 
w zapisaniu się do specjalisty, 
zadzwoń do nas pod numer 
(22) 127 48 50 
lub napisz e-mail: 
cism@ptsr.org.pl. 

Więcej informacji znajdziesz na 
stronie:  
www.ptsr.org.pl/specjalisci 

Wsparcie możliwe jest w ramach 
projektu „Razem łatwiej – 
Infolinia SM i Specjalistyczna 
ogólnopolska poradnia dla osób 
ze stwardnieniem rozsianym – 
bis”, realizowanego w okresie od 
1.04.2026 do 31.03.2027. 
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atwie
SKA  

j. 
PORADNIA DLA OSÓB ZE STWARDNIENIEM ROZSIANYM 

Skorzystaj z bezpłatnych 
konsultacji specjalistów 
oraz dowiedz się więcej 
o stwardnieniu rozsianym 
w ramach projektu  
razem łatwiej. 
Dla kogo?   
Dla Ciebie - osoby z SM! 
Napisz www.ptsr.org.pl 
Zadzwoń (22) 127 48 50 

Projekt "Razem łatwiej - Infolinia SM i Specjalistyczna ogólnopolska poradnia dla 
osób ze stwardnieniem rozsianym" współfnansowany jest ze środków PFRON. 
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Instrukcja obsługi czasów 
niepokoju 
Autorka: Anna Drajewicz 

Po raz kolejny pojawiła się w Rzeszowie wybitna polska 
psycholożka dr Ewa Woydyłło, która na zaproszenie Wyższej 
Szkoły Informatyki i Zarządzania poprowadziła wykład „Jak 
zachować spokój w czasach niepokoju”. W jego trakcie 
podkreślała wielokrotnie, że najważniejszym działaniem 
w takich czasach jest budowanie relacji i „niepozostawanie” 
samotnym. To bycie wśród ludzi i z ludźmi uznała za absolutny 
imperatyw. Spotkanie rozpoczęła poniekąd kontrowersyjnie, 
zmuszając od razu do myślenia – ponieważ mamy czas 
niepokoju, potrzebujemy nade wszystko spokoju. Aby to osiągnąć, 
potrzebujesz się zmobilizować i zadbać o swój dobrostan na kilku 
płaszczyznach. Bo teraz nie możesz sobie pozwolić na złamania, 
kaca, infekcje czy choroby. Przede wszystkim zadbaj o swoje 
zdrowie, pracuj nad podniesieniem odporności. 

Troszcząc się o siebie, zwróć szczególną uwagę na to, co jesz. Powinieneś co-
dziennie odżywiać swoje ciało, to znaczy dostarczać mu w pożywieniu pełne spektrum 
witamin, minerałów i aminokwasów. Sprawdź w badaniach, czy nie masz niedoborów, 
a jeśli masz wątpliwości, jak powinna wyglądać twoja dieta, skonsultuj się z dietetykiem 
klinicznym. Jak pamiętam z lekcji biologii, co siedem lat wymieniają się wszystkie komór-
ki w organizmie człowieka, a co minutę umiera i powstaje dwa miliony nowych. Dlatego 
nie możesz tylko od czasu do czasu „dobrze jeść”. Aby budulec był pełnowartościowy, 
musisz codziennie dbać o dietę. 

Kolejną ważną rzeczą jest sen. O nim już pisałam, ale przypomnę najważniejsze: po-
winieneś kłaść się spać w przewietrzonym pomieszczeniu, minimum godzinę po wyłą-
czeniu telewizora, skrolowaniu Facebooka oraz korzystaniu z telefonu, minimum dwie 
godziny po ostatnim posiłku. 

Następna sprawa: pilnuj się, żeby nie „zastygnąć fzycznie”. Ruszaj się, oczywiście 
na tyle, ile możesz. Pobierasz wtedy więcej tlenu, a dotleniony mózg produkuje więcej 
endorfn. Nie trzeba wtedy sztucznie poprawiać sobie humoru (alkoholem bądź tablet-
kami), bo to się samo dzieje. 
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Bądźmy dla siebie dobrzy. Jak dobrze, że jesteś! Lubię  
z tobą pić kawę, chodzić do kina, rozmawiać, space-
rować. Potrafsz mnie rozweselić. Czy te słowa często  
wychodzą z twoich ust? Pamiętaj, one czynią cuda,  
a ty – bądź czarodziejem! 

Trwa niezwykły czas – przyroda budzi się do życia,  
wszystko zielenieje, rozkwita. Ptaki śpiewają, powiewa  
cieplejszy wietrzyk. Życzę ci, żebyś to zauważył, a naj-
lepiej – miał obok siebie kogoś lub był z grupą ludzi,  
z którymi dostrzeżesz te fascynujące, wiosenne przemia-
ny. 

Polecam z całego serca wszystkie książki dr Woydyłło.  
Niedawno ukazała się nowa pozycja „Cztery pory roku  
z Ewą Woydyłło. Przewodnik po codzienności”, która  
została przepięknie zilustrowana – kartkowanie jest  
przyjemnością (to kolejny powód do szczerego zachwy-
tu – myślę, że to celowy zamysł). Znajdziesz w niej mię-
dzy innymi podpowiedź, jak można odnaleźć radość  
płynącą z uważnego przeżywania każdego dnia. 
Autorka twierdzi zdecydowanie, że „zajmowanie się  
przeszłością” – niespełnieniami bądź niezałatwionymi  

sprawami – odwraca uwagę od rzeczy bieżących, istotnych i ważnych TERAZ. To im  
powinieneś zawsze dawać pierwszeństwo, bo to one decydują o jakości życia dziś  
i jutro. 

Przypomina też o często niedocenianej wartości odpoczynku. I o ile pamiętamy  
o relaksie dla ciała – ciepłe kąpiele, masaże, dobrana aktywność sportowa – niewie-
lu pamięta, że praca, obowiązki, stres nadwyrężają nasze dusze i umysły. Dla zmę-
czonej duszy najlepszym balsamem jest wszystko, co wywołuje zachwyt, wzruszenie,  
uniesienie. Świetnie nadaje się do tego czytanie poezji, nastrojowa muzyka (szcze-
gólnie kojarząca się z przeżytymi, wyjątkowymi dla nas chwilami), oglądanie wscho-
dów i zachodów słońca. Można medytować, modlić się, patrzeć w oczy ukochanym  
osobom, przytulać się, wspominać sobie piękne chwile z całego życia.  

Nasz umysł też potrzebuje regeneracji. Bardzo dobrze odpoczywa podczas snu  
i zabawy. Znowu sen – jakże jest ważny. Natomiast formę zabawy wybierz najlepszą  
dla siebie. Może to być baraszkowanie z dziećmi, psem czy kotem, gra w planszów-
ki lub szachy, rozmowa, oglądanie komedii – aby wywołać niczym nieskrępowany  
śmiech, można też śpiewać i tańczyć. Ważnie, żeby bawiąc się, nie myśleć o zada-
niach, terminach i sprawach do załatwienia. Niech przyświeca ci hasło: dobra zaba-
wa = zero myśli o obowiązkach.  

Wierzę, że skutecznie zachęciłam cię do zapoznania się z całą książką. 
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książkowy. 

Autor: Paweł Gąska 

Tytuł: Serce w ogniu. 
Burzliwe życie Josephine 
Baker 
Autorka: Elżbieta 
Sieradzińska 
Wydawnictwo: Marginesy 

,,Serce w ogniu. Burzliwe życie Josephine Baker” Elżbiety  
Sieradzińskiej to biografa, która pulsuje jak rytm szlagierów samej  
artystki. Autorka ożywia postać pierwszej czarnoskórej gwiazdy  
o światowym rozgłosie, ukazując jej drogę od slumsów St. Louis  
w USA do paryskich salonów. Josephine, urodzona jako Freda  
Josephine Carson, dorasta w ubóstwie, gdzie matka Carrie bije  
dzieci, a ojczym nie chroni rodziny przed głodem. Mała Josephine  
tańczy, by się rozgrzać – dosłownie i w przenośni – uciekając  
przed chłodem rzeczywistości. W USA spotyka się z rasizmem  
i wykluczeniem. Podczas debiutu kule świszczą nad jej głową  
i głowami publiczności. Dopiero wyjazd do Francji daje jej oddech.  
Paryż staje się jej azylem. W 1925 roku w sali koncertowej Folies  
Bergère szokuje, występując naga w słynnej bananowej spódnicy.  
Staje się muzą Picassa i skandalistką epoki. Baker ma jednak także  
inne oblicze – podczas II wojny światowej walczy w ruchu oporu.  
Jako agentka de Gaulle’a przemyca wiadomości w nutach. Za  
tę działalność zostaje po wojnie odznaczona Legią Honorową.   
Adoptuje dwunastkę dzieci różnych ras, tworząc tęczową rodzinę.  
Jej burzliwe romanse przeważnie kończą się równie burzliwymi  
rozstaniami, ale nigdy nie gaszą jej namiętności i pasji. Sieradzińska  
oddaje złożoność postaci swojej bohaterki – niepokornej,  
empatycznej, targanej sprzecznościami. Książka wciąga jak rewia.  
Prawie 600 stron pełnych anegdot m.in.: o Charliem Chaplinie,  
Fidelu Castro, Fridzie Kahlo i wielu innych. Autorka pokazuje, jak  
Baker uczyniła życie sztuką prowokacji i odwagi. To lektura idealna  
dla miłośników biografi silnych kobiet – chwyta za serce, zmusza do  
refeksji nad życiem i dążeniem do wolności. 

39 

http://www.ptsr.org.pl


     POLSKIE TOWARZYSTWO STWARDNIENIA ROZSIANEGO WWW.PTSR.ORG.PL  INFOLINIA tel. (22) 127 48 50 

Tytuł: Wymieranie Ireny Rey 
Autorka: Jennifer Croft 
Wydawnictwo: Pauza 

Dostępny jest także audiobook. 

Powieść Jennifer Croft to wciągająca historia o grupie tłumaczy, 
którzy przyjeżdżają do domu słynnej pisarki Ireny Rey. Kobieta 
mieszka w pięknym domu w Puszczy Białowieskiej. Ośmioro 
bohaterów z różnych krajów, prywatnie fanów pisarki, pracuje 
nad tłumaczeniem jej nowej książki. Od razu wyczuwamy 
niebezpieczne iskrzenie w grupie. Pojawiają się zazdrość, ambicje 
i kulturowe tarcia. Pewnego dnia Irena znika. Niedługo po niej – jej 
mąż. Wszyscy wpadają w panikę: szukają w lesie, podejrzewają 
siebie nawzajem, wybuchają nieustanne kłótnie, a izolacja tylko 
potęguje chaos – przyjaźnie się sypią, a obsesja na punkcie 
autorki systematycznie rośnie. Croft świetnie buduje napięcie, 
pokazując, jak fani mogą się zatracić w kulcie pisarki. Miesza style 
– kryminał i thriller z elementami groteski. Bohaterowie kłócą się 
o swoje tłumaczenie, zdradzają sekrety i gubią się w puszczy. Las 
dodaje tej opowieści gotyckiej wręcz grozy – jest pełen dzikich 
zwierząt i mgły. To żywa opowieść o ludzkich słabościach, które 
ujawniają się pod presją. Styl pisarki jest lekki, ironiczny, dialogi 
iskrzą. Tempo przyspiesza z rozdziału na rozdział, a Puszcza 
Białowieska stanowi nie tylko tło historii, ale jest również jej 
bohaterką – tajemniczą i groźną. Powieść dla tych, którzy lubią 
lekką prozę z zagadką kryminalną w tle. Warto dodać, że Jennifer 
Croft jest tłumaczką książek Olgi Tokarczuk na język angielski. 

Tytuł: Rodzina Delaneyów 
Autorka: Daphne du Maurier 
Wydawnictwo: Albatros 

Dostępny jest także audiobook. 

Daphne du Maurier pochodziła z arystokratycznej, zamożnej  
rodziny. Nie musiała więc pisać dla pieniędzy. Robiła to dla własnej  
frajdy i przyjemności. Jej pisarstwo trudno sklasyfkować. Mamy tu  
i grozę, psychologię, thriller, a nawet romans.  Prawdziwą sławę  
i zazdrość środowiska literackiego przyniosła jej powieść ,,Rebeka”.  
Zachwyciła Alfreda Hitchcocka, który przeniósł ją na ekran. Słynny  
reżyser sflmował jeszcze ,,Oberżę na pustkowiu” i ,,Ptaki”. Autorka  
angażowała się w produkcję flmów na podstawie swoich książek,  
m.in. wpływała na wybór aktorów grających główne role. ,,Rodzina  
Dalaneyów” to historia przyrodniego rodzeństwa: Marii, Celii  
i Nialla. Wychowani w kręgach artystycznej bohemy przez dość  
nieodpowiedzialnych rodziców – ojciec śpiewak operowy, matka  
tancerka – od zawsze byli dla siebie wszystkim. Poznajemy ich jako  
dorosłych ludzi. Maria jest gwiazdą londyńskich scen, Celia pięknie  
rysuje, a Niall jest kompozytorem.  I choć mają już własne rodziny,  
to wciąż wydają się żyć własnym, wspólnym życiem. Łączy ich nić  
porozumienia, specyfczny język, wspólne wspomnienia i ironiczny  
dystans do rzeczywistości. Nikt, nawet najbliżsi, nie ma do tego świata  
wstępu. Pewnego dnia zostają nazwani pasożytami. Wypowiada to  
w gniewie mąż Marii. I wtedy rodzeństwo, a my razem z nimi, musi  
wrócić wspomnieniami do lat wczesnej młodości. Okazuje się, że  
Maria i Niall dzielą niebezpieczną tajemnicę. Powieść jest na przemian  
zabawna i przerażająca, wciąga czytelnika od pierwszych stron.  
Dodajmy, że właśnie ukazała się biografa Daphne du Maurier „Na  
zawsze Manderley. Życie Daphne du Maurier”. Warto po nią sięgnąć. 

40 

http://www.ptsr.org.pl


 

 

Zadaj pytanie ekspertowi, 
sprawdź informacje 
na temat SM. 

www.zapytajosm.pl 

Kampania Polskiego Towarzystwa Partner kampanii 

Stwardnienia Rozsianego 

www.zapytajosm.pl




https://1A/lok.20



	mól 
	Instrukcja obsługi czasów niepokoju 
	Życie bez barier. Skorzystaj z bezpłatnych porad ergonomisty w PTSR!
	Czy SM zaczyna się jeszcze przed urodzeniem?
	Co kryje się pod pojęciem „kąpiele leśne”? 
	Jak zlikwidować bariery w Twoim otoczeniu w 2026 roku?
	Uwaga na 
wypadki 
w domu!
	Poszerzanie świata
	Dostępność to nie fanaberia i nie luksus
 
	Smart technologie 
to nie gadżet 
– to narzędzie do odzyskiwania niezależności
	Wnętrze, które uspokaja. 
Jak przestrzeń oddziałuje na psychikę i regenerację
	Dostępność to podstawa. 



