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Projekt „DZIŒ DLA SIEBIE SAMEJ – LEPSZE JUTRO RAZEM”
realizowany jest dziêki wsparciu

Narodowej Agencji Programu „M£ODZIE¯”

Program „M£ODZIE¯” jest jednym z trzech programów Unii Europejskiej w dzie-
dzinie edukacji (pozosta³e dwa to Socrates i Leonardo da Vinci). Wspiera dzia³ania
z zakresu edukacji nieformalnej zarówno finansowo, jak i merytorycznie. Umo¿liwia
nawi¹zywanie kontaktów miêdzynarodowych i wymianê doœwiadczeñ, zachêca do
podejmowania ró¿norakich dzia³añ na rzecz spo³ecznoœci lokalnej, s³u¿¹cych rów-
nie¿ indywidualnemu rozwojowi i u³atwia ich realizacjê, promuje równie¿ ideê zjed-
noczonej Europy. Program „M£ODZIE¯” wprowadzony zosta³ w 2000 roku, decy-
zjê o jego realizacji podjê³y najwy¿sze w³adze Unii Europejskiej. Za realizacjê
Programu w poszczególnych krajach odpowiadaj¹ Narodowe Agencje.
„M£ODZIE¯” funkcjonuje w 30 krajach i sk³ada siê z 5 akcji, wœród nich jest akcja
„Inicjatywy grupowe”,  w ramach której realizowany jest projekt Dziewczêcej Grupy
Nieformalnej „MOKOSZ”.

Niniejszy projekt jest realizowany przy wsparciu Wspólnoty Europejskiej w ramach programu
„M£ODZIE¯”. Treœci tego projektu niekoniecznie odzwierciedlaj¹ stanowisko Wspólnoty

Europejskiej, czy Narodowej Agencji i instytucje te nie ponosz¹ za nie odpowiedzialnoœci.
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Przeprowadzenie niniejszej ankiety ma na celu zbadanie oddŸwiêku dzia³añ podjê-
tych podczas realizacji projektu w œrodowisku lokalnym (czêœæ I) oraz rozpoznanie
potrzeb i problemów kobiet (czêœæ II)

Czêœæ I
1. Co sk³oni³o Ciê do siêgniêcia do dwumiesiêcznika?

 zainteresowa³ mnie temat
 namówi³a mnie kole¿anka
 ciekawoœæ
 przypadek

2. Czy widzisz potrzebê wydawania takich publikacji?
 tak, s¹ bardzo po¿yteczne
 s¹ potrzebne
 to ca³kiem dobry sposób na zabicie czasu dla czytaj¹cych
 myœlê, ¿e to strata czasu

3. Jak oceniasz dobór tematów i zawartoœæ informatora?
 trafione
 tematy w porz¹dku, informator œrednio
 informator w porz¹dku, dobór tematów nie najlepszy
 zupe³nie mi siê nie podoba

4. Jak czujesz siê w przypadkowej grupie osób?
 nie mam problemów z zawieraniem znajomoœci
 jeœli wiêkszoœæ to moi znajomi, czujê siê dobrze
 jeœli wszyscy siê znaj¹, powoduje to brak swobody
 nie lubiê spotkañ w przypadkowych grupach

5. Czy lektura informatora zmieni³a Twoje podejœcie do poruszo-
nego tematów?

 autorzy przekonali mnie do swoich racji
 myœlê, ¿e przedstawiony punkt widzenia ma jakiœ sens
 muszê to jeszcze przemyœleæ
 nie dowiedzia³am siê niczego nowego

ANKIETA
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wci¹¿ trudna do pokonania jest ba-
riera strachu ze strony ofiary i
œwiadków przemocy. Znaczna czêœæ
zebranych s¹dzi, ¿e nie warto siê
wtr¹caæ do k³ótni ma³¿eñskich, po-
niewa¿ w konsekwencji samemu
mo¿na zostaæ pokrzywdzonym. Du-
¿ym problemem jest  to, ¿e ofiara
nawet gdy prowadzone jest postê-
powanie w sprawie przemocy zmu-
szona jest do sta³ego kontaktu z
oprawc¹, a czêsto równie¿ do miesz-
kania z nim pod jednym dachem.
Podczas spotkania tylko nieliczne
g³osy mówi³y o bezpoœrednim kon-
takcie z przemoc¹ i zdecydowanym
przeciwstawieniu siê jej. Goœcie za-
znaczali jednak, ¿e obojêtnoœæ wo-
bec patologicznych zjawisk mo¿e

doprowadziæ do tragedii. Wszyscy
zgodnie stwierdzili, ¿e najwa¿niej-
sze jest wspieranie psychiczne ofiar
i pomoc w odbudowywaniu ich po-
czucia godnoœci. W to zaanga¿o-
waæ mo¿e siê ka¿dy.
Tematem g³ównym by³a jednak
profilaktyka raka piersi. O swoich
doœwiadczeniach i dzia³alnoœci sto-
warzyszenia opowiedzia³a Halina
Nowak, przewodnicz¹ca cz³uchow-
skich Amazonek, a o czynnikach naj-

wa¿niejszych dla zdrowia kobiet Bo-
gus³awa Konczanin.
- Wszystkie kobiety powinny do-
magaæ siê badania piersi podczas
ka¿dej wizyty u ginekologa. Dziêki
temu nawet w przypadku wykrycia
raka, zwiêkszymy szansê na wygra-
nie walki z chorob¹. Powszechnie
wiadomo, ¿e rak wczeœnie wykryty
jest wyleczalny – stwierdzi³a Bogu-
s³awa Konczanin. – Niestety kolej-
ka do onkologa jest coraz d³u¿sza i
wci¹¿ jest w niej wiêcej kobiet ni¿
mê¿czyzn.
Bogus³awa Konczanin zwróci³a te¿
uwagê na rolê badañ cytologicz-
nych ze wzglêdu na zagro¿enie ra-
kiem szyjki macicy. Zachêca³a rów-
nie¿ wszystkie panie, starsze i m³od

URODA
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WYBIERZ KREM DLA SWOJEJ CERY

Cera sucha  - Zwykle jest cienka i bardzo
delikatna, czêsto jest te¿ szorstka, a jeœli
d³ugo brakuje jej wilgoci, pierzchnie i mo¿e
piec. Rano, jeszcze przed posmarowaniem
kremem, bywa nieprzyjemnie œci¹gniêta.
W tym przypadku potrzebuje nawil¿ania i
lekkiego nat³uszczania, a tak¿e solidnej
ochrony przed zimnem. W ci¹gu dnia sma-
ruj twarz kremem nawil¿aj¹cym albo pó³-
t³ustym. W ich sk³adzie powinny znaleŸæ
siê algi, aloes, gliceryna, woski i oleje ro-
œlinne, a tak¿e ceramidy, które utrzymuj¹
wilgotnoœæ skóry oraz wzmacniaj¹ jej funk-
cje ochronne. Na noc zaœ najlepszy bê-
dzie krem od¿ywczy z lipidami i witamina-
mi, który zregeneruje naskórek.
Cera odwodniona - to wynik nieprawid³o-
wej pielêgnacji suchej skóry. Zaszkodziæ jej
mog³y zbyt silne kosmetyki, które podra¿-
niaj¹ i wysuszaj¹ naskórek. Odwodnionej
cerze brakuje sprê¿ystoœci, pojawia siê uczu-
cie bardzo mocnego œci¹gniêcia oraz ogól-
ny dyskomfort, mo¿e nawet lekko siê z³usz-
czaæ. Taki rodzaj skóry potrzebuje równie¿
intensywnego i g³êbokiego nawil¿ania.
Tylko w ten sposób mo¿na przywróciæ jej
naturalny poziom wilgotnoœci, poprawiæ
napiêcie i elastycznoœæ. Podo³aj¹ temu pre-
paraty z takimi substancjami jak: mocznik,
kwas hialuronowy oraz NMF, czyli natural-
ny czynnik nawil¿aj¹cy. Mo¿na stosowaæ
zarówno na dzieñ, jak i na noc.

W sklepach jest tyle kremów, ¿e same nie wiemy, który wy-
braæ. Przede wszystkim musimy  zastanowiæ siê czego potrzeba
naszej skórze? Aby u³atwiæ nam to zadanie, dermatolodzy wy-
odrêbnili kilka typów cery. Warto jednak wiedzieæ, ¿e nasza
skóra siê zmienia: z suchej w odwodnion¹, z t³ustej w mieszan¹.
Dlatego trzeba j¹ ci¹gle obserwowaæ.

Cera mieszana - Broda, nos i czo³o (czyli
tzw. pas T) przet³uszczaj¹ siê, zaœ na po-
liczkach skóra jest sucha. Najwiêkszym
problemem s¹ brzydko œwiec¹ce siê œrod-
kowe partie twarzy. Przy takim rodzaju cery,
najwa¿niejsze to, aby utrzymaæ naturaln¹
równowagê skóry. Dlatego idealne s¹ w
tym przypadku kosmetyki, które ani jej nad-
miernie nie przet³uszczaj¹, ani nie wysu-
szaj¹. Dobry krem powinien spe³niaæ wiêc
dwa zadania: nawil¿aæ suche policzki i re-
gulowaæ wydzielanie sebum w obrêbie
strefy T. Na dzieñ najlepsza bêdzie lekka
emulsja nawil¿aj¹ca, zawieraj¹ca sk³adniki
reguluj¹ce wydzielanie ³oju oraz substan-
cje pomagaj¹ce skórze zachowaæ œwie¿oœæ.
Na noc mo¿na u¿ywaæ kremu bardziej
od¿ywczego.
Cera t³usta - Jest doœæ gruba, ma szarawy
odcieñ. Widoczne s¹ na niej rozszerzone
pory i czêsto w ich miejscu bia³e lub czarne
punkciki (zaskórniki). Lubi¹ siê te¿ pojawiaæ
na niej wypryski. Twarz b³yszczy siê, bo
skóra produkuje za du¿o sebum. Plusem
jest to, ¿e taka cera najskuteczniej broni siê
przed dzia³aniem szkodliwych czynników
zewnêtrznych. Jest mniej wra¿liwa na zim-
no, promieniowanie s³oneczne czy zanie-
czyszczenia. Dlatego te¿, odpowiednio pie-
lêgnowana, d³ugo wygl¹da m³odo. Wów-
czas potrzebujemy nawil¿ania lekkimi pre-
paratami w formie ¿elu lub emulsji, które
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Rozmowa specjalistyczna  - Najczêœciej prze-
prowadzana jest przez fachowca z danej dzie-
dziny. Jego zadaniem jest sprawdzenie, czy kan-
dydat dysponuje odpowiedni¹ wiedz¹ i umie-
jêtnoœciami, które deklarowa³ w CV. Pytania
mog¹ byæ nieraz bardzo szczegó³owe.
Rozmowa ogólna - Jej celem jest poznanie cech
osobowych kandydata i jego podejœcia do
pracy. Podczas rozmowy kandydat ma okazjê
pochwaliæ siê swoimi umiejêtnoœciami.
Rozmowa ustrukturalizowana - Kandydatowi
zadaje siê seriê pytañ o charakterze wzglêd-
nie zamkniêtym, na które oczekiwana jest
konkretna odpowiedŸ. Pytania mog¹ doty-
czyæ szerokiego wachlarza zagadnieñ, np.
Czy lubisz swoj¹ dotychczasow¹ pracê?, Czy
nale¿y ci na awansach?, Czy mo¿esz praco-
waæ w godzinach nadliczbowych?.
Rozmowa nieustrukturalizowana - Rozmowa
ma charakter nieskrêpowanej wypowiedzi kan-
dydata, od którego oczekuje siê jak najpe³niej-
szej autoprezentacji. Jej celem jest zorientowa-
nie siê w oczekiwaniach kandydata.
Jak zachowywaæ s iê  w trakcie
rozmowy  kwa l i f ikacy jne j?
Zanim wypowiesz pierwsze s³owo, ju¿ zaczy-
nasz przekazywaæ o sobie informacje. Ubiór,
zapach, wyraz twarzy, sposób przywitania siê
œwiadcz¹ o posiadaniu okreœlonych cech psy-
chologicznych. Wiêkszoœæ ludzi ulega pierw-
szemu wra¿eniu. Warto, wiêc poœwiêciæ swo-
jemu wygl¹dowi nieco uwagi. Ubierz siê schlud-
nie i elegancko, ale nie wyzywaj¹co. Nie zapo-
mnij o w³osach i paznokciach. Wyczyœæ buty.
Na spotkanie wyjdŸ wczeœniej, abyœ nie dotar-
³a na miejsce zziajana i zlana potem. W trakcie

rozmowy staraj siê
byæ swobodna i roz-
luŸniona. Utrzymuj
kontakt wzrokowy z
rozmówc¹. Kontroluj
swoje gesty, pamiêtaj
o uœmiechu i mów wy-
raŸnie. Nie ukrywaj
swoich niedoskona-
³oœci, staraj¹c siê rów-
nowa¿yæ je odpo-
wiedni¹ porcj¹ zalet.
Je¿eli starasz siê o po-
sadê ksiêgowego, za-
chowuj siê jak ksiêgo-
wy. Chcesz byæ menagerem, zachowuj siê jak
menager. Na pracodawcach bardzo dobre wra-
¿enie robi chêæ doskonalenia swoich umiejêt-
noœci. Powiedz, ¿e chcesz siê uczyæ. Usi³uj wy-
wo³aæ wra¿enie, ¿e wiesz czego chcesz od ¿ycia
i jesteœ œwiadomy swojej wartoœci. Nawi¹¿ ko-
munikacjê z rozmówc¹. S³uchaj uwa¿nie, od-
bieraj przekazywane sygna³y i reaguj na nie.
Nie powtarzaj informacji zawartych w CV, przed-
staw je bardziej opisowo. Je¿eli masz w dorob-
ku ciekawe publikacje, to je poka¿. Obrazy sil-
niej przemawiaj¹ do wyobraŸni ni¿ s³owa. Py-
tany o powód opuszczenia poprzedniej fir-
my, nie dyskredytuj by³ego pracodawcy. S³a-
be zarobki, czy brak mo¿liwoœci rozwoju, te
odpowiedzi twój rozmówca zaakceptuje. Ty
równie¿ mo¿esz zadawaæ pytania. Pytaj o
obowi¹zki, zakres kompetencji i odpowie-
dzialnoœci, zespó³ pracowniczy, podzia³ pra-
cy, specjalne wymagania, wyjazdy, rozwój,
szkolenia, wynagrodzenie.

Rozmowy kwalifikacyjne ze wzglêdu na tematykê dzieli siê zwykle na: specjali-
styczne i ogólne, a ze wzglêdu na sposób prowadzenia na: strukturalizowane i
nieustrukturalizowane.

Rozmowa kwalifikacyjna

ZDROWIE
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Kampania przeciw AIDS
Podaj rêkê – tak nie zarazisz siê HIV

W Cz³uchowie 1 grudnia, jak co roku
odby³y siê imprezy z okazji Obchodów
Œwiatowego Dnia Walki z AIDS.
- W tym roku odby³
siê drugi Otwarty
Konkurs Ma³ych
Form Teatralnych o
tematyce HIV/AIDS
oraz uzale¿nieñ, w
którym udzia³ wziê³o
120 uczestników –
zaznacza Halina Ba-
rañska, zajmuj¹ca siê
oœwiat¹ i promocj¹
zdrowia w cz³u-
chowskim Sanepi-
dzie. – Ponadto jak
co roku, na rynku
miasta podczas hap-
peningu ustawili-
œmy lampiony two-
rz¹c kszta³t wst¹-
¿eczki oraz wypuœci-
my go³êbie, na znak
solidarnoœci z zara¿onymi.
W ca³ym kraju w grudniu odbywaj¹ siê
akcje i kampanie, które ³¹czy jeden
wspólny cel, mianowicie walka z „d¿um¹
XXI wieku” – groŸn¹ chorob¹ AIDS.

Tegoroczna multimedialna kampania spo³eczna dotycz¹ca profilaktyki HIV/
AIDS, organizowana przez  Krajowe Centrum ds. AIDS odbywa siê pod Honoro-
wym Patronatem Ministra Zdrowia Marka Balickiego i jest skierowana do par
heteroseksualnych pomiêdzy 18 a 29 rokiem ¿ycia. Natomiast Œwiatowy dzieñ
AIDS podobnie jak w ubieg³ych latach w Polsce odbywa³ siê pod Honorowym
Patronatem Pani Prezydentowej Jolanty Kwaœniewskiej. Has³o przewodnie ak-
cji brzmi: „Podaj rêkê – tak nie zarazisz siê HIV”.

Wa¿nym elementem kampanii jest roz-
powszechnienie w prasie, radiu, telewi-
zji i internecie informacji, które uœwia-

domi¹ odbiorcy, ¿e
problem dotyczy
równie¿ jego,
wska¿¹ mo¿liwoœci
postêpowania w
ró¿nych sytuacjach
i zmobilizuj¹ do dzia-
³ania – rozmowy z
partnerem, wykona-
nia testu w kierun-
ku HIV, u¿ywania
prezerwatyw, zmia-
ny zachowania na
sprzyjaj¹ce elimino-
waniu sytuacji ryzy-
kownych. Adresaci
tegorocznej kampa-
nii zostali wybrani
m.in. w zwi¹zku z
prowadzonymi ana-
lizami epidemiolo-

gicznymi. Wynika z nich, ¿e stale zwiêk-
sza siê liczba osób zaka¿onych drog¹
kontaktów seksualnych i mimo ¿e wœród
ogó³u zaka¿eñ przewa¿aj¹ mê¿czyŸni,
ostatnio obserwuje siê zwiêkszenie licz-

Najbli¿ej znajduj¹ce siê punk-
ty, w których mo¿na anonimo-
wo i bezp³atnie wykonaæ bada-
nia serologiczne na obecnoœæ
przeciwcia³ anty – HIV:
* Punkt Konsultacyjno-Diagno-
styczny przy Wojewódzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej, ul.
Kujawska 4, 85-031 Bydgoszcz
(wtorek godz. 14.30-18.00)
* Punkt Konsultacyjno-Diagno-
styczny, ul. Zwyciêstwa 136, 75-613
Koszalin (œroda godz. 15.00 – 19.00)
* Punkt Konsultacyjno-Diagno-
styczny przy Wojewódzkiej
Przychodni Skórno-Wenerolo-
gicznej, ul. D³uga 84/85, 80-831
Gdañsk (poniedzia³ek i czwartek
godz. 18.00 – 20.00)
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Jaka jest Twoja odwaga moralna i skutecznoœæ dzia³ania
1.Id¹c samotnie ulic¹, widzisz mê¿czyznê zachowuj¹cego siê agresywnie wobec
m³odej dziewczyny. Czy: a)nie zwracasz na nich uwagi – niech za³atwi¹ swoje sprawy miêdzy
sob¹, b)grzecznie zagadujesz nieznajom¹ parê, ¿eby siê upewniæ, ¿e dziewczynie nic nie grozi,
c)szukasz policjanta
2.Otrzymujesz propozycjê nowej, ciekawszej pracy, która stwarza Ci lepsze widoki
na przysz³oœæ, ale jest mniej pewna ni¿ Twoja aktualna praca. Czy: a)z ulg¹ chwytasz
okazjê, poniewa¿ bez ryzyka niczego siê nie osi¹gnie, b)rozwa¿asz propozycjê, ale postanawiasz
poszukaæ czegoœ mniej ryzykownego, c)odrzucasz propozycjê, bo jakakolwiek praca jest lepsza
od ¿adnej, a obawiasz siê, ¿e nowa posada szybko oka¿e siê rozczarowaniem.
3.Choæ budzik dzia³a³ jak nale¿y, zaspa³aœ i spóŸniasz siê po raz pierwszy do pracy.
Kiedy spotykasz siê z ¿¹daniem usprawiedliwienia spóŸnienia: a)mówisz, ¿e budzik nie
zadzwoni³, b)przyznajesz, ¿e zaspa³aœ, i proponujesz, ¿e odpracujesz spóŸnienie po godzinach,
c)tak siê denerwujesz, ¿e szef przestaje siê domagaæ wyjaœnieñ.
4.Jedziesz na kolacjê z zamiarem, by nie piæ, ale przyjaciele œmiej¹ siê i drwi¹ so-
bie z Twojego postanowienia. Czy: a)ulegasz i przyjmujesz proponowanego drinka, b)infor-
mujesz przyjació³, ¿e nawet jeœli nie obchodzi ich stan, w jakim s¹ ich w¹troby, to Ciebie ow-
szem, Twoja obchodzi bardzo, c)wypijasz jednego czy dwa drinki, ¿eby przestali Ciê mêczyæ
5.Podczas spaceru kaleczysz siê w nogê. Rana krwawi i jest silnie zabrudzona. Czy:
a)ocierasz ranê, a potem owijasz jak¹œ szmat¹, ¿ebyœ nie musia³a na ni¹ patrzeæ, b)ogl¹dasz ranê
uwa¿nie i opatrujesz najlepiej jak umiesz, c)starasz siê nie zwracaæ na ranê uwagi, dopóki nie
znajdziesz kogoœ, kto siê Tob¹ zajmie.
6.Rozpoczynasz nowa pracê, która stawia przed Tob¹ du¿e wymagania.  Czy: a)ju¿ po
kilku dniach orientujesz siê we  wszystkim  i szybko zaczynasz siê czuæ w nowym miejscu swoj-
sko, b)wci¹¿ prosisz innych o pomoc, bo ci¹gle o czymœ zapominasz, c)czujesz, ¿e bez trudu
wci¹gniesz siê do pracy, ucz¹c siê czegoœ nowego.
7.Masz dojechaæ poci¹giem na lotnisko. Czy: a)jedziesz wczeœniejszym poci¹giem, ¿eby siê
nie spieszyæ, b)spóŸniasz siê na poci¹g i w koñcu musisz wydaæ czêœæ pieniêdzy na taksówkê,
c)przychodzisz na dworzec kolejowy w ostatniej chwili, bo masz nadziejê, ¿e poci¹gi bêd¹ kur-
sowaæ zgodnie z rozk³adem
8.Ktoœ proponuje, ¿eby zrobiæ wspólnemu znajomemu niespodziankê wydaj¹c na
jego czeœæ niezapowiedziane przyjêcie. Zostajesz wci¹gniêta do przygotowañ.  Czy:
a)dzwonisz do wszystkich na kilka dni wczeœniej, ¿eby ustaliæ, kto i kiedy ma do Ciebie przyjœæ,
b)na kilka tygodni naprzód rozsy³asz zaproszenia ze szczegó³owym programem, c)przypadkiem
zdradzasz wiadomoœæ o przygotowywanym przyjêciu i w koñcu idziesz po drinki
9.Szukasz swojej najlepszej bluzki na szczególne okazje, któr¹ ostatni raz mia³eœ
na sobie przed tygodniem. Czy: a)wyci¹gasz j¹ ze sterty czystych ubrañ i szybko prasujesz,
b)podnosisz j¹ z pod³ogi, strzepujesz i wk³adasz, c)zdejmujesz j¹ z wieszaka, gdzie od trzech dni
wisi wyprana i wyprasowana.
10.Klient zalega ze sp³at¹ sporej sumy. Czy: a)spisujesz j¹ na straty – trudno zdarza siê,
b)piszesz list, w którym grozisz podjêciem kroków prawnych, i czekasz na odpowiedŸ, c)pozywasz
firmê klienta do s¹du – mo¿e wynikn¹ z tego komplikacje, ale nie widzisz w tym nic strasznego.
WYNIKI TESTU 1) a – (-1), b-1, c-0; 2) a-1, b-0, c-(-1); 3)a-0, b-1, c-(-1); 4) a-(-1), b-1, c-0;
5) a-0, b-1, c-(-1); 6) a-1, b-(-1), c-0; 7) a-1, b-(-1), c-0; 8) a-0, b-1, c-(-1); 9) a-0, b-(-1), c-1;
10) a-(-1), b-0, c-1.

max: 10 pkt trochê przesadzasz z odwag¹, skutecznoœæ 100%
9 – 6 nie ma ¿adnych powodów do obaw
6 – 5 optymalne proporcje
4 – 2 nie jest najlepiej, ale i nie najgorzej
1 i poni¿ej –Twoja odwaga moralna i skutecznoœæ dzia³ania pozostawiaj¹ sporo do ¿yczenia

rozwi¹zanie:
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je¿eli ich zdaniem przedstawiony materia³
dowodowy nie daje szans na skierowanie
aktu oskar¿enia. Organy œcigania wykazuj¹
znikom¹ aktywnoœæ w zbieraniu materia³u
dowodowego, oczekuj¹c, ¿e osoba po-
krzywdzona dostarczy wszystkie dowo-
dy. Wszczêcie postêpowania policja czê-
sto uzale¿nia od przedstawienia licznych
obdukcji lekarskich. Wystawienie obdukcji
lekarskiej przez upowa¿nionego lekarza s¹-
dowego jest odp³atne, pomimo ¿e œwiad-
czenia medyczne s¹ zgodnie z konstytucj¹
nieodp³atne. Wiêkszoœæ kobiet korzysta w
tym zakresie z us³ug lekarzy prywatnych,
gdzie obdukcja kosztuje w granicach od 30
do 50 z³. Lekarze w publicznych zak³a-
dach opieki zdrowotnej, nawet ci nie maj¹-
cy uprawnieñ lekarzy s¹dowych, nie maja
prawa odmówiæ badania i wystawiania za-
œwiadczeñ o stanie obra¿eñ. Odmawiaj¹c
³ami¹ prawo. Kolejnym powodem, dla któ-
rego kobiety rzadko dostarczaj¹ policji za-
œwiadczenia lekarskie, jest ich wstyd; ofia-
ry wstydz¹ siê swoich obra¿eñ. Nie szu-
kaj¹ pomocy medycznej, poniewa¿ oba-
wiaj¹ siê spo³ecznego odrzucenia oraz od-
wetu ze strony sprawcy. Kobiety nie
wiedz¹ równie¿ o tym, ¿e jeœli organy œci-
gania kieruj¹ na badanie, to jest ono nieod-
p³atne. Innym, du¿ym problemem, z jakim
spotykaj¹ siê kobiety - ofiary przemocy
domowej, jest brak œwiadków. S¹siedzi naj-
czêœciej milcz¹ i nie chc¹ siê wik³aæ w pry-
watne spory rodzinne; nie chc¹ byæ „ci¹ga-
ni po s¹dach”. Z drugiej strony  równie¿
policja nie zbiera aktywnie dowodów. Nie
ma zwyczaju przes³uchiwania œwiadków
na miejscu zdarzenia, bezpoœrednio po zaj-
œciu, kiedy istnieje du¿e prawdopodobieñ-
stwo, ¿e s¹siedzi np. byliby bardziej sk³onni
do sk³adania zeznañ. Kiedy dochodzenie
w sprawie zostanie wszczête, z regu³y trwa
kilka miesiêcy, w tym czasie ofiara prze-
mocy nara¿ona jest na wiele upokorzeñ i

naruszeñ swych praw zarówno w kon-
taktach z organami œcigania, jak i ze
sprawc¹, który próbuje j¹ „nak³oniæ” do
wycofania skargi. W polskim ustawo-
dawstwie brakuje mo¿liwoœci prawnych
pozwalaj¹cych na szybkie usuniêcie
sprawcy przemocy z domu. Nie ma rów-
nie¿ wystarczaj¹cej liczby schronisk,
gdzie ofiara przemocy mog³aby siê za-
trzymaæ chocia¿by na czas trwania po-
stêpowania. W rezultacie zastraszone
ofiary, podobnie jak œwiadkowie prze-
stêpstw czêsto nie chc¹ zeznawaæ, od-
mawiaj¹ wspó³pracy z policj¹, a nawet
wycofuj¹ oskar¿enia. Jeœli kobieta po-
krzywdzona w wyniku przemocy odma-
wia wspó³pracy, wówczas policja skwa-
pliwie korzysta z okazji, by umorzyæ spra-
wê, nie bacz¹c na istniej¹ce dowody. Takie
postêpowanie jest niezgodne z prawem
(odmowa wspó³pracy ze strony ofiary nie
mo¿e sama w sobie stanowiæ podstawy od-
mowy wszczêcia postêpowania lub jego
umorzenia). Ponadto ofiara ma prawo do
odmowy sk³adania zeznañ w s¹dzie i jeœli
tak uczyni, wówczas s¹d nie mo¿e braæ
pod uwagê jej poprzednich zeznañ. Dla
osób pokrzywdzonych ca³a ta procedura
jest czêsto ma³o zrozumia³a; w pewnych
przypadkach kobieta mo¿e zwyczajnie nie
chcieæ powtarzaæ swoich zeznañ, w innych
mo¿e te¿ byæ nieœwiadoma konsekwencji
odmowy zeznañ. Kobiety - ofiary prze-
mocy ¿yj¹ zazwyczaj pod ci¹g³¹ i siln¹
presj¹ sprawcy, by wycofaæ oskar¿enie, i
czêsto czyni¹ tak, nie uzyskuj¹c stosow-
nej pomocy i nie widz¹c innego rozwi¹za-
nia. Sprawy dotycz¹ce przemocy domo-
wej uwa¿a siê za nieistotne, dlatego nie
traktuje siê ich równowa¿nie z innymi prze-
stêpstwami. Jednym z powodów takiego
stanu rzeczy i powodem s³aboœci organów
œcigania wobec omawianych przypadków
jest brak spo³ecznego zrozumienia dla wagi
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„Tylko jedna trzecia kobiet z rakiem pier-
si poinformowa³a konwencjonalnych
lekarzy o stosowaniu zabiegów alterna-
tywnych, podczas gdy wszystkie one
omawia³y swe tradycyjne biomedyczne
zabiegi ze swymi alternatywnymi uzdro-
wicielami”, jak wynika z oœwiadczenia
pochodz¹cego z Uniwersytetu Kalifor-
nijskiego w San Francisco (UCSF).
„Uczestniczki badañ, które postanowi³y
nie ujawniaæ stosowania alternatywnej
medycyny, podaj¹ jeden lub wiêcej na-
stêpuj¹cych powodów swej decyzji:
wra¿enie, ¿e lekarza to nie interesuje;
przewidywanie negatywnej reakcji,
(oraz) przekonanie, ¿e lekarz nie chce
albo nie mo¿e dostarczyæ u¿ytecznych
informacji” - oœwiadczy³a dla Reuters
Heath, kierowniczka badañ, Dr Shelley
R. Adler. Pacjentki równie¿ by³y przeko-
nane, ¿e „uzupe³niaj¹ce lub alternatyw-
ne terapie medyczne nie maj¹ wp³ywu
na przebieg zabiegów biomedycznych”,
stwierdzi³a p. Adler, docent Wydzia³u
Antropologii, Historii i Medycyny Spo-
³ecznej na UCSF. Dane te mog¹ œwiad-
czyæ o niewielkim zaufaniu do medycy-
ny konwencjonalnej b¹dŸ samych leka-
rzy, mog¹ te¿ byæ zobrazowaniem sytu-
acji, w której pacjentka „³apie siê ka¿dej
deski ratunku”. W obronie medycyny

Medycyna konwencjonalna czy alternatywna 
Wiêkszoœæ osób chorych na raka piersi szuka obecnie pomocy ze
strony medycyny alternatywnej – donosi Reuters Health. Ponad
70% pacjentek z rakiem piersi obok tradycyjnych zabiegów me-
dycznych stosuje terapie alternatywne, jak akupunktura, zio³a, mo-
dlitwy, czy suplementy ¿ywnoœciowe. Badania wykaza³y, ¿e wiele z
nich nie informuje swych lekarzy o tych alternatywnych terapiach.

konwencjonalnej trzeba zaznaczyæ, ¿e
naukowcy poczynili znaczne postêpy
w kierunku lepszego poznania raka
piersi i sposobów jego leczenia. Cho-
cia¿ skutki tej choroby s¹ ci¹gle bar-
dzo powa¿ne, opracowanie metod jej
wczesnego wykrywania oraz innowa-
cyjnych terapii doprowadzi³o do spad-
ku umieralnoœci zwi¹zanej z chorob¹.
Poni¿ej wymieniono najwa¿niejsze z
aktualnych faktów i liczb charaktery-
zuj¹cych  omawiany nowotwór.
Stopnie zaawansowania raka piersi:
rak przedinwazyjny (istniej¹ 2 rodza-
je raka przedinwazyjnego), rak we-
wn¹trzprzewodowy (stwierdza siê, gdy
komórki raka zlokalizowane s¹ w wy-
œció³ce przewodu), rak zrazikowy ist-
nieje z kolei wtedy, gdy komórki raka
zlokalizowane s¹ w obrêbie zrazików.
Stopieñ I: Guz ma œrednicê nie wiêksz¹
ni¿ 2 centymetry i nie dosz³o do jego
rozprzestrzenienia siê poza pierœ. Sto-
pieñ II: Guz ma œrednicê nie wiêksz¹ ni¿
2 centymetry, jednak dosz³o do jego roz-
siewu do pachowych wêz³ów ch³on-
nych LUB œrednica guza wynosi od 2
do 5 centymetrów i dosz³o lub nie do
jego rozsiewu do pachowych wêz³ów
ch³onnych LUB guz ma œrednicê
wiêksz¹ ni¿ 5 centymetrów i nie dosz³o
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do jego rozsiewu do pachowych wê-
z³ów ch³onnych. Stopieñ IIIA: Guz ma
œrednicê mniejsz¹ ni¿ 5 centymetrów i
dosz³o do jego rozsiewu do pacho-
wych wêz³ów ch³onnych, przy czym
wêz³y te s¹ zroœniête ze sob¹ lub z in-
nymi strukturami, LUB guz ma œredni-
cê wiêksz¹ ni¿ 5 centymetrów i dosz³o
do jego rozsiewu do pachowych wê-
z³ów ch³onnych. Stopieñ IIIB: Naciek
nowotworowy tkanek w okolicy gru-
czo³u piersiowego (skóry lub œciany
klatki piersiowej, w tym ¿eber i miêœni
klatki piersiowej). Stopieñ IIIC: Zajêcie
przez nowotwór wêz³ów ch³onnych
przymostkowych i pachowych b¹dŸ te¿
wêz³ów ch³onnych pod-lub nadoboj-
czykowych. Pierwotny guz raka mo¿e
mieæ dowolne rozmiary. Stopieñ IV: Rak
rozsiany (z odleg³ymi przerzutami).
Wzglêdna prze¿ywalnoœæ kobiet z roz-
poznanym rakiem piersi (³¹cznie we
wszystkich stadiach) wynosi oko³o 86
% po 5 latach od postawienia diagno-
zy. Wartoœci wzglêdnej prze¿ywalnoœci
piêcioletniej wed³ug stadiów choroby
s¹ nastêpuj¹ce: 97%, je¿eli rak zostanie
rozpoznany w stadium zaawansowa-
nym miejscowo, 79%, je¿eli rak zosta-
nie rozpoznany w stadium zaawanso-
wanym regionalnie (z zajêciem otaczaj¹-
cych tkanek), a 23 %, je¿eli rak zostanie
rozpoznany w stadium rozsianym (z prze-
rzutami). Sposób leczenia raka piersi za-
le¿y od rodzaju i stadium zaawansowa-
nia choroby, a tak¿e od tego, czy pa-
cjentka przeby³a menopauzê, czy nie.
Leczenie
Standardowymi metodami terapeutycz-
nymi s¹: leczenie chirurgiczne, radiote-

rapia, chemioterapia i hormonoterapia.
Jeœli jest to mo¿liwe wykonuje siê tzw.
operacje oszczêdzaj¹ce tj. resekcja guza:
usuniêcie guza w obrêbie piersi, czasem
z marginesem otaczaj¹cej tkanki; czêœcio-
wa lub segmentalna mastektomia: usu-
niêcie raka oraz marginesu tkanki wokó³
guza, jak te¿ warstwy tkanek pomiêdzy
guzem i miêœniami klatki piersiowej. Na
ogó³ usuwa siê tak¿e wêz³y ch³onne. In-
nymi rodzajami leczenia operacyjnego
s¹: radykalna lub prosta mastektomia:
pe³na resekcja piersi, miêœnia piersiowe-
go oraz usuniêcie wêz³ów ch³onnych pa-
chowych, modyfikowana radykalna ma-
stektomia: usuniêcie piersi, czêœci pa-
chowych wêz³ów ch³onnych, tkanki nad
miêœniami klatki piersiowej, a czasem tak-
¿e czêœci miêœni œciany klatki piersiowej.
Czêœci¹ leczenia mo¿e byæ równie¿ ra-
dioterapia, czyli stosowanie promienio-
wania rentgenowskiego o wysokiej ener-
gii w celu zabicia komórek nowotworo-
wych i zmniejszenia objêtoœci guzów;
chemioterapia tj. podawanie leków prze-
ciwnowotworowych do¿ylnie lub do-
ustnie oraz hormonoterapia - blokowa-
nie dzia³ania naturalnych hormonów
(estrogenów i progesteronu) na komór-
ki nowotworowe, co hamuje ich rozwój.
Hormonoterapia mo¿e byæ zastosowa-
na, je¿eli w testach laboratoryjnych zo-
stanie stwierdzona obecnoœæ recepto-
rów hormonalnych w obrêbie raka pier-
si. Podobnie jak chemioterapia, tak¿e ten
sposób leczenia mo¿e niekorzystnie
wp³yn¹æ na ró¿ne komórki ca³ego orga-
nizmu. Nie ma jednak w¹tpliwoœci co do
faktu, ¿e jedyn¹ szans¹ na wyleczenie
jest wczesne wykrycie nowotwóru.
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PRZEMOC WOBEC KOBIET
Ostatnie lata przynios³y znacz¹ce zmiany w postrzeganiu zjawiska przemocy
wobec kobiet, a w szczególnoœci przemocy domowej i seksualnej. Problem ten
jest coraz bardziej widoczny w œrodkach masowego przekazu. Powstaje coraz
wiêcej programów oraz organizacji pozarz¹dowych zajmuj¹cych siê t¹ proble-
matyk¹.
Pomimo licznych zmian, przemoc wobec ko-
biet wci¹¿ otoczona jest mg³¹ tajemnicy opart¹
na poczuciu wstydu i winy. Szczególnie ujaw-
niaj¹ siê one w niewielkich spo³ecznoœciach mia-
steczek i wsi. W naszej œwiadomoœci wci¹¿
silne s¹ stereotypy dotycz¹ce roli kobiety i
mê¿czyzny w rodzinie i w ¿yciu publicznym.
Usprawiedliwiaj¹ one m.in. reakcjê mê¿czyzn
na „niew³aœciwe” zachowanie kobiet. Kobiety -
ofiary przemocy same równie¿ nie s¹ wolne od
stereotypów dotycz¹cych rodziny. Czêsto ule-
gaj¹ mitowi na temat roli „ojca dla dzieci” i
„godz¹” siê na przemoc, aby utrzymaæ pe³n¹
rodzinê. Podkreœlanie nierozerwalnoœci wiêzi
ma³¿eñskich w po³¹czeniu z stereotypami i mi-
tami oraz niedostatkami istniej¹cego systemu
prawnego sprawia, ¿e podjêcie decyzji o uwol-
nieniu siê z krzywdz¹cego zwi¹zku staje siê
bardzo trudne. System prawny i dzia³alnoœæ
organów œcigania s¹ nieskuteczne. Wszczêcie
postêpowania i skazanie sprawcy czêsto nie-
wiele zmienia w ¿yciu pokrzywdzonej. Wyrok
najczêœciej jest w zawieszeniu, a w tym czasie
ofiary zmuszone s¹ ¿yæ ze swoimi oprawcami
pod jednym dachem. Brak skutecznej ochrony
osób pokrzywdzonych, d³ugotrwa³oœæ postê-
powania i niskie wyroki ugruntowuj¹ wœród
sprawców poczucie bezkarnoœci. Przemoc wo-
bec kobiet i dzieci ukrywana jest pod neutral-
nym has³em „przemocy domowej”, a mê¿czyŸ-
ni przedstawiani s¹ jako ofiary przemocy na
równi z kobietami i dzieæmi.
P r z e m o c  d o m o w a  -  p r a w o  i
p r a k t y k a  j e g o  s t o s o w a n i a
W polskim kodeksie karnym istnieje wyod-
rêbnione przestêpstwo znêcania siê nad ro-
dzin¹, które zosta³o umieszczone w rozdziale

„Przestêpstwa przeciwko rodzinie i opiece”.
Podstawowa forma przestêpstwa zosta³a zde-
finiowana w art. 207 § 1 (dawny 184) kodeksu
karnego i obejmuje zarówno znêcanie siê fi-
zyczne, jak i psychiczne. Znêcanie siê nad
rodzin¹ nale¿y do przestêpstw œciganych z
urzêdu; organy œcigania s¹ zobowi¹zane do
wszczêcia postêpowania, gdy istnieje uzasad-
nione podejrzenie, ¿e przestêpstwo zosta³o
pope³nione. Nie musz¹ czekaæ na skargê oso-
by pokrzywdzonej. Teoretycznie powinno
wystarczyæ, je¿eli s¹siad albo jakaœ organiza-
cja pozarz¹dowa powiadomi¹ policjê lub je-
¿eli sam policjant zauwa¿y przypadek znêca-
nia siê nad drug¹ osob¹. Ustawa o policji daje
funkcjonariuszom prawo do zatrzymania
sprawcy na 48 godzin jeœli uzna jego zacho-
wanie za zagra¿aj¹ce ¿yciu, zdrowiu lub w³a-
snoœci innych osób. Policja mo¿e równie¿ po-
wiadomiæ prokuraturê, aby ta skierowa³a do
s¹du wniosek o areszt tymczasowy. Jednak
„litera prawa” i jej stosowanie to dwie zupe³-
nie odmienne sprawy. W rzeczywistoœci or-
gana œcigania rzadko traktuj¹ przestêpstwo
znêcania siê nad rodzin¹ z nale¿yt¹ powag¹.
Powszechn¹ praktyk¹ jest œciganie tego typu
przestêpstw dopiero na wyraŸne ¿yczenie
ofiary. Zatrzymanie na 48 godzin i areszt tym-
czasowy s¹ stosowane sporadycznie. Stosun-
kowo najczêœciej zatrzymywani s¹ sprawcy
nietrzeŸwi, których policja odwozi do izby
wytrzeŸwieñ. Przestêpcy wracaj¹, jednak na-
stêpnego dnia do domu, a kosztami pobytu w
izbie obci¹¿ona bywa ca³a rodzina. Bardzo
czêsto organy œcigania wymagaj¹, by sama
ofiara dostarczy³a dobrze udokumentowan¹
skargê i odmawiaj¹ wszczêcia postêpowania,
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Rak piersi – prawdy i mity

Teoria ta wymaga jeszcze potwierdze-
nia wieloma testami, ale niektórzy le-
karze ju¿ teraz odradzaj¹ m³odym mat-
kom karmienie piersi¹ swych córek,
jeœli w ich rodzinach wystêpowa³y
wczeœniej  przypadki zachorowania na
raka sutka. Istnieje wiele nieporozu-
mieñ dotycz¹cych powi¹zania pigu³ki
antykoncepcyjnej z zachorowaniem na
raka. Lekarze twierdz¹, ¿e nowoczesne
pigu³ki, zawieraj¹ce niewielkie iloœci
estrogenu, nie powoduj¹ zwiêkszenia
ryzyka zachorowania. Nic te¿ nie do-
wodzi, aby hormonalna terapia kobiet
po menopauzie zwiêksza³a ryzyko wy-
st¹pienia nowotworu. 
Czy mogê zachorowaæ na raka sutka?
Jeœli matka lub siostra ma raka sutka,
prawdopodobieñstwo ¿e nowotwór roz-
winie siê i u ciebie jest trzykrotnie wiêk-
sze ni¿ przeciêtne. Jeœli zarówno matka
jak i siostra mia³y raka, ryzyko jego wy-
st¹pienia u ciebie jest 14 - krotnie wiêk-
sze. Jeœli na twoich piersiach pojawiaj¹
siê czêsto guzy ³agodne lub torbiele,
jesteœ w grupie podwy¿szonego ryzy-
ka. Jeœli w m³odym wieku urodzi³aœ jed-
no lub dwoje dzieci, zmniejszy³o siê tym
samym ryzyko wyst¹pienia raka piersi
u ciebie. Równie¿ mê¿czyŸni choruj¹ na

Istnieje wiele mitów i nieporozumieñ dotycz¹cych raka pier-
si. Wiele kobiet s¹dzi, ¿e mo¿na go „dostaæ” na skutek ude-
rzenia w pierœ - nie ma jednak na to pewnych dowodów. Ist-
niej¹ jeszcze pogl¹dy, ¿e rakiem mo¿na siê zaraziæ. Badania
dowodz¹ natomiast, ¿e istnieje niebezpieczeñstwo przeniesie-
nia ryzyka zachorowania z matki na córkê poprzez wirusa znaj-
duj¹cego siê w mleku matki.

raka sutka. Powodem, dla którego cho-
roba ta jest czêstsza wœród kobiet jest
wiêksza iloœæ tkanki, w której guz mo¿e
siê rozwijaæ. Wyleczalnoœæ raka sutka
u mê¿czyzn jest znacznie mniejsza, po-
niewa¿ oni zwlekaj¹ z wizyt¹ u lekarza
znacznie d³u¿ej ni¿ kobiety.
Rakowi sutka powiedz NIE!
Raz na miesi¹c badaj sama swoje pier-
si. Domagaj siê, by opiekuj¹cy siê tob¹
lekarz pierwszego kontaktu, internista
lub ginekolog bada³ ci piersi co naj-
mniej raz w roku.  Jeœli zauwa¿ysz ja-
kiekolwiek niepokoj¹ce zmiany w ob-
rêbie piersi, bez zw³oki zg³oœ siê do le-
karza. Pamiêtaj, ¿e konsultacja u on-
kologa nie wymaga posiadania skie-
rowania od lekarza pierwszego kontak-
tu. Po skoñczeniu 30 roku ¿ycia raz na
rok masz prawo do bezp³atnego bada-
nia USG piersi. Jeœli skoñczy³aœ 35 lat,
warto byœ pierwszy raz podda³a siê
mammografii. Po 40 roku ¿ycia, oprócz
wykonywanego co roku USG piersi,
powinnaœ tak¿e dodatkowo raz na dwa
lata poddawaæ siê badaniu mommogra-
ficznemu. Jeœli ukoñczy³aœ 45 lat, mam-
mografii poddawaj siê co roku. O skie-
rowanie na te badania upomnij siê u
swojego ginekologa.
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problemu oraz spo³ecznych, ekonomicz-
nych i zdrowotnych skutków, jakie prze-
moc wywo³uje.
K o b i e t y  m a l t r e t o w a n e  –
e l e m e n t  c o d z i e n n o œ c i
Braki prawne i instytucjonalne w systemie re-
agowania na przemoc domow¹ wynikaj¹ z nie-
wiedzy policjantów, prokuratorów i sêdziów na
temat problemu przemocy w rodzinie, jej przy-
czyn i skutków. W³aœciwie nie ma ¿adnej pu-
blicznej presji, by zmieniæ tê sytuacjê; w istocie
wydaje siê, ¿e du¿a czêœæ spo³eczeñstwa mil-
cz¹co akceptuje przemoc domow¹ i traktuje j¹
jako nieunikniony element ¿ycia codziennego.
Przestêpstwa przeciwko rodzinie nale¿¹ w Pol-
sce do najczêœciej pope³nianych. Zajmuj¹ one
trzecie miejsce w ogólnej skali przestêpczoœci,
po przestêpstwach przeciwko mieniu oraz prze-
stêpstwach przeciwko ¿yciu. Bardzo trudno jed-
nak ustaliæ dok³adn¹ liczbê przypadków prze-
mocy domowej i innych przestêpstw pope³nia-
nych na kobietach. Z badañ CBOS wynika, ¿e
prawie po³owa kobiet w Polsce zna osobiœcie
lub ze s³yszenia co najmniej jedn¹ kobietê bit¹
przez mê¿a. Co dwudziesta Polka ¿yje w zwi¹z-
ku, w którym wystêpuje przemoc fizyczna. Py-
tane o powody, dla których zdecydowa³y siê na
rozwód, a¿ 32% kobiet poda³o, ¿e mê¿owie fi-
zycznie znêcali siê nad nimi, spoœród mê¿czyzn
tylko 2% udzieli³o podobnej odpowiedzi. Naj-
wiêcej przypadków bicia ¿on przez mê¿ów znaj¹
kobiety rozwiedzione oraz bezrobotne. Zaist-
nienie takich zdarzeñ w swoim otoczeniu naj-
czêœciej potwierdza³y kobiety m³ode w wieku
do 24 lat oraz uczennice i studentki. Z wypowie-
dzi respondentek wynika ponadto, ¿e zjawisko
stosowania przemocy w ma³¿eñstwie dotyczy
g³ównie rodzin wiejskich i niskodochodowych,
natomiast stopieñ wykszta³cenia nie odgrywa
znacz¹cej roli. Trzeba jednak zaznaczyæ, ¿e ba-
dania te dotyczy³y tylko i wy³¹cznie fizycznego
znêcania siê nad kobietami w ramach ma³¿eñ-
stwa i nie obejmowa³y przemocy psychicznej i
seksualnej oraz kobiet pozostaj¹cych w zwi¹z-

kach pozama³¿eñskich. Pomimo faktu, i¿ za prze-
stêpstwo znêcania siê przewidziana jest kara do
5 lat pozbawienia wolnoœci, a wypadku znêca-
nia siê ze szczególnym okrucieñstwem nawet do
lat 10, w rzeczywistoœci wiêkszoœæ wyroków
orzekanych jest w granicach dolnego zagro¿enia.
Sprawcy przemocy doskonale wiedz¹, jak ni-
skie kary nak³adane s¹ za tego rodzaju przestêp-
stwa oraz ¿e wiêkszoœæ wyroków to kary w
zawieszeniu czuj¹ siê wiêc zupe³nie bezkarni. W
rezultacie rodzina pozostaje razem, a przemoc
jak by³a, tak jest usankcjonowana wyrokiem,
który w praktyce daje poczucie bezkarnoœci.
Wed³ug Ministerstwa Sprawiedliwoœci, co roku
oko³o 50 maltretowanych kobiet usi³uje pope³-
niæ samobójstwo. Ponadto w skali roku ok. 200
procesów o morderstwo jest zwi¹zanych z przy-
padkami przemocy w rodzinie. G³ównym pro-
blemem jest tu brak miejsc, gdzie kobiety mog³y-
by znaleŸæ pomoc lub bezpieczne schronienie.
Kobiety, które pad³y ofiar¹ domowej przemocy,
maj¹ bardzo ograniczony dostêp do pomocy psy-
chologicznej i prawnej. Liczba schronisk dla mal-
tretowanych kobiet nie zaspokaja istniej¹cych
potrzeb w niektórych rejonach kraju nie ma ich
wcale, a te, które powsta³y, nie s¹ przygotowa-
ne, by œwiadczyæ wszechstronn¹, specjali-
styczn¹ pomoc. Brak wiedzy na temat zjawiska
przemocy w rodzinie, jej przyczyn i skutków,
oraz brak przygotowania kadry do prowadzenia
domów dla kobiet bitych sprawia, ¿e kobiety nie
otrzymuj¹ takiej pomocy, jaka jest im potrzeb-
na. Co powinny zrobiæ kobiety wobec których
stosowana jest przemoc? – walczyæ!!!. Nie po-
zostaje im nic innego, nawet jeœli prawo jest takie
jakie jest i jeœli rzeczywistoœæ wcale im nie po-
maga. Nigdy nie mo¿na siê poddaæ, trzeba zna-
leŸæ ka¿dy powód do ¿ycia i jeszcze raz wal-
czyæ o nie. Nawet jeœli bêdzie to najtrudniejsza
walka o wolnoœæ i spokój – warto przetrzymaæ
wszystkie przeciwnoœci, bo tak naprawdê
wszystko le¿y w naszych rêkach, bo jeœli same
sobie nie pomo¿emy, to nikt nam nie pomo¿e.
Trzeba wierzyæ i walczyæ !!!

ANKIETA - WYNIKI (DEBRZNO)
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Niektóre panie bior¹ce udzia³ w ankiecie wskazywa³y po kilka odpowiedzi na
zadane pytania.

Czêœæ I - oddŸwiêk dzia³añ podjêtych podczas realizacji projektu w œrodowisku
lokalnym
1. Co sk³oni³o Ciê do wziêcia udzia³u w spotkaniu?
Ponad 64% pañ przysz³o na spotkanie poniewa¿ zainteresowa³ je temat spotka-
nia, a 27% z innych powodów
2. Czy widzisz potrzebê przeprowadzania takich spotkañ?
Wszystkie osoby ankietowane odpowiedzia³y, ¿e takie spotkania s¹ bardzo po¿yteczne
3. Jak oceniasz dobór goœci i przygotowanie prowadz¹cych
dobór goœci i przygotowanie prowadz¹cych jako trafione oceni³o a¿ ... 100% an-
kietowanych
4. Jak czu³aœ siê w grupie osób uczestnicz¹cych w spotkaniu?
91% pañ uzna³o, ¿e nie ma problemów z zawieraniem znajomoœci
A 9% dobrze siê czu³a w grupie, poniewa¿ wiêkszoœæ uczestniczek to ich znajomi
5. Czy to spotkanie zmieni³o Twoje podejœcie do poruszonego tematu?
63% uczestniczek spotkania uzna³o, ¿e przedstawiony punkt widzenia ma jakiœ sens
po 27% stwierdzi³o, ¿e prowadz¹cy przekonali ich do swoich racji.
Czêœæ II - rozpoznanie  potrzeb i problemów kobiet
6. Jaki temat spotkania zainteresowa³by Ciê najbardziej?
73% pañ uzna³o za interesuj¹cy problem praw kobiet
54% za najbardziej interesuj¹cy uzna³o problem zwalczania bezrobocia,
a 27% promocjê zdrowego stylu ¿ycia.
7. Jaka forma oddzia³ywania jest dla Ciebie  najciekawsza?
spotkania s¹ najciekawsz¹ formê uzna³o a¿ 64%
warsztaty - 45%
8. Czy uwa¿asz, ¿e ta i podobne inicjatywy korzystnie wp³ywaj¹ na aktywnoœæ
kobiet w Twojej miejscowoœci?
54% s¹dzi, ¿e takie spotkania s¹ potrzebne
45% uzna³o, ¿e korzystnie wp³ywaj¹ na aktywnoœæ kobiet
Po³owa pañ uwa¿a jednak, ¿e jedno spotkanie to za ma³o
9. Jaki problem najbardziej utrudnia kobietom aktywne ¿ycie spo³eczne w Twojej
miejscowoœci?
brak zainteresowanych uczestnictwem w ¿yciu spo³ecznym to zasadniczy pro-
blem zdaniem 59%
a dla 41% jest nim brak funduszy
10. Czy chcia³abyœ sama wspó³tworzyæ podobne inicjatywy w przysz³oœci?
zdecydowanie tak odpowiedzia³o 45%
odpowiedzi „jestem zainteresowana” udzieli³o a¿ 50%
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by zaka¿onych kobiet. Jest to zwi¹zane
ze znacz¹cym wzrostem liczby zaka¿eñ
drog¹ kontaktów heteroseksualnych,
zarówno w Polsce, jak i na œwiecie. We-
d³ug danych skumulowanych, wœród
osób zaka¿onych HIV ponad 50% jest
w wieku 20 – 29 lat, a¿ 10% stanowi¹
ludzie poni¿ej 20 roku ¿ycia, a ponad 20%
to kobiety. Od 1985r. do koñca sierpnia
2004r. odnotowano ogó³em 8941 zaka-
¿eñ HIV w Polsce.
Jednak szacuje siê, ¿e
liczba osób ¿yj¹cych
z wirusem HIV w na-
szym kraju wynosi
oko³o 30 tysiêcy. Sta-
le roœnie liczba osób
¿yj¹cych z HIV. Obser-
wuje siê jednoczeœnie
wzrost odsetka zaka-
¿onych drog¹ kontak-
tów heteroseksual-
nych. Przyczyn¹ tego
zjawiska jest przeko-
nanie, ¿e problem
HIV/AIDS zwi¹zany
jest wy³¹cznie z takimi
zachowaniami ryzykownymi jak stoso-
wanie do¿ylnie œrodków odurzaj¹cych,
kontakty homoseksualne, prostytucja.
Tymczasem zw³aszcza wœród tych osób,
u których rozpoznanie zosta³o posta-
wione póŸno, to znaczy w momencie za-
chorowania na AIDS, przewa¿aj¹ pacjen-
ci, którzy zakazili siê wiele lat wczeœniej
wskutek kontaktów heteroseksualnych
z zaka¿onym HIV partnerem. Czêsto w
takich sytuacjach okazuje siê, ¿e zaka-
¿one HIV s¹ równie¿ dzieci tych rodzi-
ców. Dlatego niezwykle wa¿ne jest aby

osoby, które mia³y w przesz³oœci ryzy-
kowne zachowania seksualne, wykona-
³y badania serologiczne na obecnoœæ
przeciwcia³ anty – HIV. W odpowiedzial-
nym, dojrza³ym zwi¹zku dwojga ludzi,
rozmowa na temat przysz³oœci nie mo¿e
stanowiæ tabu. Wiedza o statusie sero-
logicznym w³asnym oraz partnera sek-
sualnego zapewnia poczucie bezpieczeñ-
stwa oraz przyjemnoœæ wspólnej intym-

noœci, a co najwa¿-
niejsze – mo¿liwoœæ
unikniêcia zaka¿enia
HIV. Ponadto choæ-
by nie wiem jak bar-
dzo byœmy byli
pewni siebie i nasze-
go partnera, musimy
zdawaæ sobie spra-
wê z tego, ¿e tak na-
prawdê nie znamy
zachowañ seksual-
nych naszych by-
³ych partnerów i ich
partnerów ³ó¿ko-
wych. HIV to prze-
bieg³y wirus mo¿e siê

nie ujawniaæ nawet podczas próby te-
stowej do roku od zaka¿enia, a o jego
obecnoœci bez robienia badañ mo¿emy
dowiedzieæ siê nawet po 10 latach. Pa-
miêtajmy, jednak ¿e chocia¿ nie znamy
jeszcze leku eliminuj¹cego HIV czy
AIDS to im wczeœniej choroba zosta-
nie wykryta, tym wiêksza szansa by za-
trzymaæ jej postêpowanie. ¯ycie jest
warte tego, by o nie wa³czyæ. Nie bój-
my siê badañ. W specjalnych punktach
s¹ one anonimowe i bezp³atne.
Sylwia Stachowicz-Miastkowska
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sze, do wykonywania samobadania
piersi. Chêtne mog³y poddaæ siê ba-
daniu palpacyjnemu ju¿ na spotka-
niu. Pani Halina tak¿e podkreœla³a
wagê badañ.
- Wed³ug mnie  po  ukoñczeniu
czterdziestego roku ¿ycia, mo¿e
byæ za póŸno na badania, ja zacho-
rowa³am du¿o wczeœniej. Przesz³am
operacjê w wieku 38 lat, guz mia³
wówczas 3 centymetry œrednicy.
Wykry³am go dwa lata wczeœniej,
jednak mój ówczesny ginekolog
zlekcewa¿y³ moje obawy. To po-
twierdza tylko, ¿e konieczne jest

konsultowanie diagnoz z innymi le-
karzami. Po operacji postanowi³am,
¿e zrobiê coœ, ¿eby inne kobiety
ostrzec przed nowotworem – mó-
wi³a przewodnicz¹ca Amazonek.
Stowarzyszenie, którym kieruje pani
Halina, tworzy ponad 40 cz³onkiñ,
niektóre s¹ ju¿ 20 lat po amputacji
piersi. Od pocz¹tku dzia³alnoœci
cz³uchowskiego ko³a, dziêki spotka-
niom i prelekcjom poœwiêconym
profilaktyce raka, uda³o siê wykryæ
kilka nowotworów, tym samym ura-

towaæ kilka kobiet. Taki jest rów-
nie¿ jeden z celów dzia³ania grupy
Mokosz. Na ka¿dym ze spotkañ po-
ruszamy temat wczesnego wykry-
wania raka piersi, informacje na ten
temat zawieraj¹ równie¿ wydawane
przez nas bezp³atne informatory
(patrz dalsze strony).  Natomiast
g³ównym celem jest promowanie
praw kobiet w krajach Unii Europej-
skiej. Jesteœmy przekonane, ¿e ka¿-
de z naszych spotkañ korzystnie
wp³ywa na podniesienie œwiadomo-
œci spo³ecznej wœród uczestniczek
spotkañ i czytelniczek.
Serdecznie  dz iêkujemy wszyst -
kim,  którzy przyszl i  na spotka-
nie  w Debrznie .  Podziêkowania
kierujemy równie¿  do dyrektor
Beaty Babicz za udostêpnienie
sal i ,  do  naszych goœci ,  k tórzy
b e z i n t e r e s o w n i e  p o œ w i ê c a j ¹
swój  czas  oraz  dziel¹ s iê  swoj¹
wiedz¹ i  doœwiadczeniami oraz
do wszys tk ich ,  k tórzy  zaanga-
¿owal i  s iê  w real izacjê  naszej
inic jatywy.

Dziewczêca Grupa Nieformalna MOKOSZ
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zmniejszaj¹ wydzielanie sebum. Dziêki temu
nie bêdzie efektu œwiecenia siê skóry. Nie
s³u¿¹ jej kremy nat³uszczaj¹ce oraz zbyt wy-
suszaj¹ce. W ci¹gu dnia najlepszy bêdzie
krem nawil¿aj¹co-matuj¹cy, a na noc lekko
od¿ywczy i taki, który normalizuje pracê gru-
czo³ów ³ojowych.
Cera dojrza³a - Coraz bardziej widoczne s¹ na
niej zmarszczki, zw³aszcza wokó³ oczu, ust i na
czole. Brakuje jej jêdrnoœci, tak¹ skórê maj¹
panie po piêædziesi¹tce. Podczas menopauzy
skórze ubywa 30 % kolagenu. Potrzebujemy
wówczas kosmetycznego eliksiru m³odoœci,
czyli kremu, który bêdzie dzia³a³ przeciw-
zmarszczkowo i dostarcza³ jej sk³adników
od¿ywczych. Powinien to byæ preparat o bo-
gatej konsystencji, z aktywnie dzia³aj¹cymi
sk³adnikami, takimi jak retinol, koenzym Q10,
fitoestrogeny.  Na noc zaœ warto stosowaæ
kremy regeneruj¹ce i od¿ywcze, które popra-
wi¹ elastycznoœæ skóry i j¹ wyg³adz¹.
Cera alergiczna - Bardzo wra¿liwa, sucha,
cienka, czêsto reaguje wysypk¹ lub za-
czerwienieniem. Problem ten dotyczy
przede wszystkim kobiet o jasnej karna-
cji. Typowe objawy alergiczne, czyli za-
czerwienienie lub wysypka, pojawiaj¹ siê
zwykle po kilku godzinach od u¿ycia ko-
smetyku. Wtedy najlepiej zrobiæ testy
skórne u lekarza dermatologa. W tym
przypadku korzystne bêdzie u¿ywanie
kremu hypoalergicznego, który by nawil-
¿a³ skórê, chroni³ przed czynnikami atmos-
ferycznymi, a przede wszystkim dzia³a³
koj¹co, ³agodzi³ podra¿nienia oraz wzmac-
nia³ mechanizmy obronne. Jesieni¹ i zim¹
wskazany jest krem pó³t³usty, koniecznie
z filtrem UV. Na noc zaœ najlepszy bêdzie
krem od¿ywczy, regeneruj¹cy.
Cera tr¹dzikowa - To utrapienie nastolat-

ków, ale i coraz czêœciej problem kobiet po
30. Cera tr¹dzikowa jest t³usta, szarawa,
brakuje jej œwie¿oœci. WyraŸnie widaæ na
niej ropne krostki. U m³odych osób ata-
kuj¹ one strefê T, u starszych pojawiaj¹
siê w dolnych partiach twarzy. Gdy tr¹dzik
ma postaæ   zmian zapalnych, grudek i krost,
trzeba odwiedziæ lekarza. To choroba skó-
ry, która wymaga leczenia. Gdy przebiega
³agodniej, mog¹ pomóc dobrze dobrane
kosmetyki. Trzeba pamiêtaæ, ¿e tr¹dzik czê-
sto powraca. Wówczas warto stosowaæ
kremy, które zmniejsz¹ tr¹dzik i zapobiegn¹
powstawaniu nastêpnych krostek. Ich za-
daniem jest zmniejszyæ ³ojotok, dzia³aæ an-
tybakteryjnie i nawil¿aæ skórê. Takie ko-
smetyki powinny ³agodziæ zmiany bakte-
ryjne. Czêsto zawieraj¹ delikatne kwasy
owocowe, retinol, sk³adniki lekko z³usz-
czaj¹ce i wyg³adzaj¹ce cerê. W ci¹gu dnia
najlepiej sprawdzaj¹ siê preparaty o lek-
kiej konsystencji, w formie emulsji lub ¿elu.
W nocy zaœ lepiej sprawdz¹ siê kremy bar-
dziej od¿ywcze.
Cera naczynkowa - Jej cecha charaktery-
styczna to zaczerwienienie. Widoczne jest
ono zw³aszcza na policzkach i tu¿ przy
skrzyde³kach nosa. To cera bardzo delikat-
na i wra¿liwa, dlatego Ÿle reaguje na zmiany
temperatury, alkohol, ciep³e napoje czy ostre
potrawy. W tym przypadku potrzebujemy
kosmetyków z wyci¹giem z arniki, kaszta-
nowca, mi³orzêbu japoñskiego lub rutyny.
Bêd¹one chroni³y skórê przed czynnikami
zewnêtrznymi oraz wzmacnia³y œcianki na-
czynek krwionoœnych. Natomiast, gdy
robi siê ch³odno najlepiej stosowaæ
krem pó³t³usty. Na noc zaœ trzeba u¿y-
waæ kremu o dzia³aniu od¿ywczym lub
z linii do cery naczynkowej.
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Spotkanie odby³o siê podczas trwania
œwiatowej kampanii „16 dni dzia³añ prze-
ciwko przemocy wobec kobiet”, dlatego
tematem przemocy wzbogaci³yœmy de-
brzneñskie spotkanie. Decyzja okaza³a
siê trafna, czego dowodem by³ aktywny
udzia³ uczestniczek spotkania w dysku-
sji. Jednym z jej punktów by³y uregulo-
wania prawne dotycz¹ce przemocy.
- Najwa¿niejsze jest zbieranie dowo-
dów na to, ¿e w rodzinie stosowana

Rak to nie wyrok – profilaktyka raka piersi
Trzecie z naszych spotkañ tematycznych odby³o siê w sali widowi-
skowej Centrum Kultury, Sportu i Turystyki w Debrznie. Chocia¿
tematem g³ównym by³a profilaktyka raka piersi, której poœwiêci-
³yœmy najwiêcej czasu, poruszy³yœmy równie¿ problem przemocy
wobec kobiet. Na spotkanie z mieszkankami Debrzna zaprosi³y-
œmy Halinê Nowak, przewodnicz¹c¹ cz³uchowskiego Stowarzysze-
nia Kobiet po Mastektomii Klub Amazonka, po³o¿n¹ Bogus³awê
Konczanin i prawnika Ma³gorzatê Ziembê.

jest przemoc, to mog¹ byæ zaœwiad-
czenia lekarskie, zdjêcia zdemolowa-
nego pokoju itp. – mówi³a Ma³gorzata
Ziemba. – Trzeba te¿ uœwiadamiaæ
kobiety, o tym jakie maj¹ prawa i ¿e
przemoc jest przestêpstwem.
Panie jednak doœæ sceptycznie wypo-
wiada³y siê na temat egzekwowania tych
praw. Twierdzi³y, ¿e mimo i¿ prawo stoi
po stronie ofiary, praktyka jego stoso-
wania odbiega od teorii. Podkreœla³y, ¿e
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Drogie Panie!
To ju¿ trzeci numer naszego dwumiesiêcznika, a jednoczeœnie pó³metek realizowa-
nego przez nas projektu ph. „Dziœ dla siebie samej – lepsze jutro razem”. Zaczynaj¹
siê ju¿ kszta³towaæ pewne wnioski, uczymy siê wci¹¿ czegoœ nowego, ka¿de spotkanie
to kolejne nowe doœwiadczenia nie tylko dla uczestników, ale równie¿ dla nas.
Okazuje siê, ¿e zaproponowane przez nas tematy s¹ interesuj¹ce nie tylko dla m³odych osób, ale
tak¿e dla pañ niemal w ka¿dym wieku poczynaj¹c od nastolatek poprzez kobiety dojrza³e  a¿ do
emerytek. Cieszymy siê, ¿e podczas naszych spotkañ wszystkie dziel¹ siê doœwiadczeniami,
dziêki czemu powstaje swoista integracja miêdzypokoleniowa. I chocia¿ nie zawsze sale „pêkaj¹ w
szwach” na ka¿dym kroku przekonujemy siê, ¿e nasza inicjatywa ma sens i jest potrzebna.
Mo¿emy z dum¹ powiedzieæ, ¿e jedno z naszych spotkañ, podczas którego rozmawia³yœmy z
uczestniczkami m.in. o raku piersi, by³o maleñkim wk³adem w uratowanie przynajmniej jednego
¿ycia. M³oda dziewczyna, która podzieli³a siê z nami swoimi obawami, zosta³a przez nas pokiero-
wana do onkologa. Niestety jej obawy by³y s³uszne – dziœ jest ju¿ po chemioterapii. Cieszymy siê,
¿e pojawi³yœmy siê w porê. ̄ yczymy jej szybkiego powrotu do zdrowia. Buduj¹cy jest fakt, ¿e nie
tylko w tym przypadku nasze spotkania spe³ni³y swoj¹ rolê, zadzia³a³y nie tylko profilaktycznie, ale
i doraŸnie. Na ostatnim spotkaniu poœwieconym profilaktyce raka piersi, poruszy³yœmy równie¿
temat przemocy wobec kobiet. W zwi¹zku ze œwiatow¹ kampani¹ „16 dni dzia³añ przeciwko
przemocy wobec kobiet” w ramach akcji „Bia³a wst¹¿ka” patronuj¹ca naszej grupie Liga Kobiet
Polskich zorganizowa³a spotkanie dyskusyjne w Powiatowej Bursie Szkolnej w Cz³uchowie.
Wci¹¿ staramy siê uœwiadamiaæ, ¿e walka z przemoc¹ wobec kobiet dotyczy nie tylko ofiar i
sprawców, ale wszystkich ludzi. Czasami wystarczy zwyczajne dobre s³owo, by dodaæ si³ po-
krzywdzonej kobiecie. Niestety przemoc zna przynajmniej ze s³yszenia ponad 40 proc. kobiet i
ponad 30 proc. mê¿czyzn. Statystyki, które i tak s¹ przera¿aj¹ce nie oddaj¹ rzeczywistej skali
zjawiska. Oko³o 80 proc. zamordowanych kobiet to ofiary swoich mê¿ów lub partnerów. Czêsto
nie do przebrniêcia okazuje siê bariera strachu i wstydu, które ³atwiej pokonaæ przy czyimœ
wsparciu. W tym miejscu pojawia siê rola dla osób nie zwi¹zanych bezpoœrednio ze zjawiskiem
przemocy. W spotkaniu udzia³ wziê³o wiêcej kobiet, chocia¿ akcja by³a skierowana w du¿ej mierze
do mê¿czyzn. Uwa¿amy jednak, ¿e polemika by³a owocna i ka¿dy uczestnik wyszed³ z niej z
nowym punktem widzenia. Chcia³ybyœmy podziêkowaæ za wsparcie naszych dzia³añ panu Ko-
mendantowi Powiatowemu Policji w Cz³uchowie Bogdanowi Bajorskiemu, który wiele wniós³ w
dyskusjê poœwiêcon¹ walce z przemoc¹. Dziêkujemy równie¿ dyrektorowi Powiatowej Bursy
Szkolnej w Cz³uchowie Ryszardowi Szybaj³o za udostêpnienie sali oraz wsparcie inicjatywy.
Wyrazy wdziêcznoœci kierujemy do niezawodnego pana Henryka Krusiñskiego z Miejskiej Ko-
misji ds. Rozwi¹zywania Problemów Alkoholowych, na którego zawsze mo¿emy liczyæ.
Kolejne spotkanie, na które zapraszamy wszystkie zainteresowane panie odbê-
dzie siê pod koniec stycznia w Czarnem. Wówczas poruszymy temat praw kobiet
w krajach Unii Europejskiej, nie zabraknie równie¿ czêœci poœwiêconej profilak-
tyce raka piersi i przeciwdzia³aniu przemocy.
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Czêœæ II
6. Jaki temat zainteresowa³by Ciê najbardziej?

 prawa kobiet
 problem zwalczania bezrobocia
 promocja zdrowego stylu ¿ycia
 rozrywka, uroda, kosmetyki, itp.

7. Jaka forma oddzia³ywania jest dla Ciebie najciekawsza?
 spotkania bezpoœrednie
 publikacje
 wyk³ady
 warsztaty

8. Czy uwa¿asz, ¿e ta i podobne inicjatywy korzystnie wp³ywaj¹
na aktywnoœæ kobiet w Twojej miejscowoœci?

 tak
 myœlê, ¿e takie publikacje s¹ potrzebne
 uwa¿am, ¿e na moj¹ aktywnoœæ nie maj¹ wp³ywu, ale mo¿e przydadz¹ siêinnym

                 nie

9. Jaki problem najbardziej utrudnia kobietom aktywne ¿ycie spo-
³eczne w Twojej miejscowoœci?

 brak miejsca
 brak funduszy
 brak zainteresowanych uczestnictwem w ¿yciu spo³ecznym
 brak porozumienia w rodzinie

10. Czy chcia³abyœ sama wspó³tworzyæ podobne inicjatywy w przy-
sz³oœci?

 zdecydowanie tak
 jestem zainteresowana
 nie przekonuje mnie to
 ja siê do tego nie nadajê

Wype³nion¹ i wyciêt¹ ankietê prosimy przes³aæ na adres:
Dziewczêca Grupa Nieformalna „MOKOSZ”
przy LIDZE KOBIET POLSKICH w Cz³uchowie
ul. Szkolna 1


