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Projekt ,,DZz1S DLA SIEBIE SAMEJ — LEPSZE JUTRO RAZEM”

realizowany jest dzieki wsparciu
Narodowej Agencji Programu ,,MLODZIEZ”

Program , MLODZIEZ” jest jednym z trzech programéw Unii Europejskiej w dzie-
dzinie edukacji (pozostale dwa to Socrates i Leonardo da Vinci). Wspiera dzialania
z zakresu edukacji nieformalnej zaréwno finansowo, jak i merytorycznie. Umozliwia
nawigzywanie kontaktow mi¢dzynarodowych i wymiang doswiadczen, zacheca do
podejmowania réznorakich dzialan na rzecz spolecznosci lokalnej, stuzacych row-
niez indywidualnemu rozwojowi i ulatwia ich realizacje, promuje réwniez ideg zjed-
noczonej Europy. Program ,, MEODZIEZ” wprowadzony zostal w 2000 roku, decy-
zje o jego realizacji podjely najwyzsze wladze Unii Europejskiej. Za realizacje
Programu w poszczeg6lnych krajach odpowiadaja Narodowe Agencie.
.MLODZIEZ" funkcjonuje w 30 krajach i sklada si¢ z 5 akcji, wérod nich jest akcja
Inicjatywy grupowe”, w ramach ktorej realizowany jest projekt Dziewczecej Grupy
Nieformalnej ,, MOKOSZ”.

Niniejszy projekt jest realizowany przy wsparciu Wspolnoty Europejskiej w ramach programu
JMEODZIEZ”. Tresci tego projektu niekoniecznie odzwierciedlajq stanowisko Wspolnoty
Europejskiej, czy Narodowej Agencji i instytucje te nie ponoszq za nie odpowiedzialnosci.
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Przeprowadzenie niniejszej ankiety ma na celu zbadanie oddzwigku dzialan podje-
tych podczas realizacji projektu w Srodowisku lokalnym (cz¢s$¢ I) oraz rozpoznanie
potrzeb i problemow kobiet (czg$¢ IT)

Czesé 1
1. Co sklonilo Ci¢ do siggniecia do dwumiesigcznika?
[0 zainteresowal mnie temat
[0 namowila mnie kolezanka
[ ciekawos¢
[0 przypadek
2. Czy widzisz potrzebe wydawania takich publikacji?
O tak, sa bardzo pozyteczne
[J sa potrzebne
O to calkiem dobry sposob na zabicie czasu dla czytajacych
O mysle, ze to strata czasu
3. Jak oceniasz dobér tematéw i zawarto$¢ informatora?
[] trafione
[0 tematy w porzadku, informator srednio
O informator w porzadku, dobdr tematéw nie najlepszy
[0 zupekie mi si¢ nie podoba
4. Jak czujesz si¢ w przypadkowej grupie 0séb?
[ nic mam problemoéw z zawicraniem znajomosci
[ jesli wickszos¢ to moi znajomi, czujg si¢ dobrze
[ jesli wszyscy si¢ znaja, powoduje to brak swobody
[ nie lubig spotkan w przypadkowych grupach
5. Czy lektura informatora zmienila Twoje podejscie do poruszo-
nego tematow?
[0 autorzy przekonali mnie do swoich racji
[ mysle, ze przedstawiony punkt widzenia ma jakis sens
[0 musze to jeszcze przemysle¢
[0 nie dowiedzialam si¢ niczego nowego

ciag dalszy ankiety na nastgpnej stronie
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NASZE SPOTKANIA

dawstwa do wspdlnotowego wprowa-
dzono specjalny rozdzial dotyczacy row-
nego traktowania kobiet i me¢zczyzn.
Poza waznymi gwarancjami prawno —
materialnymi przewiduje on korzystne
dla osoby skarzacej rozlozenie cigzaru
dowodu, sankcje za samo stosowanie
dyskryminacji niezaleznie od mozliwo-
$ci dochodzenia odszkodowania za wy-
rzadzone szkody oraz bardziej niz do-
tychczas przejrzyste procedury docho-
dzenia roszczen wynikajacych z dyskry-
minacji. Gwarancje prawne roéwnosci ko-
biet i m¢zczyzn, zardwno krajowe jak i
mig¢dzynarodowe podlegaja stalej ewo-
lucji. Z najnowszych dokumentow mig-
dzynarodowych plyna np. zalecenia
powolywania i wzmacniania juz istnieja-
cych mechanizmoéw krajowych majacych
za zadanie promocj¢ rownosci kobiet i

mezczyzn oraz zapobieganie dyskrymi-
nacji ze wzgledu na ple¢. Wyrazem tego
jest tworzenie w wielu krajach specjal-
nych urzedéw o kompetencjach zblizo-
nych do polskiego Pelnomocnika Rz3-

. il
du ds. Rownego Statusu Kobiet i Mgz-
czyzn. O tym tez moéwily przedstawiciel-
ki Ligi Kobiet Polskich na naszym spo-
tkaniu w Czarnem. Zaznaczyly, ze usta-
nowienie tego urzedu stalo si¢ mozliwe
m.in. dzigki presji organizacji kobiecych.
Wspomnialy réwniez o tzw. dyskrymi-
nacji pozytywnej, ktora ma doprowadzi¢

do faktycznego réwnouprawnienia ko-
biet i m¢zczyzn w dziedzinie zatrudnie-
nia i warunkow pracy. Do rak uczestni-
czek spotkania, oprocz wydawanych
przez nas informatorow trafity ulotki przy-
gotowane przez czluchowska LKP. Za-
warte w nich informacje dotyczyly praw
kobiet w Unii Europejskiej, przeciwdzia-
laniu przemocy wobec kobiet oraz profi-
laktyki raka piersi. Ostatniemu z wymie-

PRAWA KOBIET

wiazkiem rzadéw wobec kobiet,
tworzone s krajowe i ponadnaro-
dowe strategic w tej sprawie. Au-
stria, Irlandia, Wlochy, Francja,
Grecja, Niemcy, Holandia, Luksem-
burg, Portugalia, Szwecja, Wielka
Brytania przyjely narodowe strate-
gie przeciwdzialania przemocy wo-

Powszechne prawo wyborcze
dla kobiet:

1918 — Polska 1 wigkszos¢
krajow europejskich

1928 — Wielka Brytania

1933 — Hiszpania (faktycz-
nie 1977)

1945 —Francja

1949 — Belgia

Szwajcaria — w kolejnych
kantonach az do
1990r.

1953 — Nowy Jork ”Kon-
wencja o prawach po-
litycznych kobiet” co
przyniosto ustawy o
roOwnouprawnieniu
kobiet (w Niemczech
Zach. Uchwalono jaw
1957 r.)10 prawie do
rownego wynagrodze-
nia.

bec kobiet, ktore sa czg$ciami na-
rodowych strategii przeciwdziala-
nia przestepczosci. W 11 krajach

funkcjonuje zakaz zblizania si¢
sprawcy do ofiary, a w niektorych z
nich takze nakaz opuszczenia
przez sprawce wspolnego mieszka-
nia. W wigkszosci krajow UE sa
specjalnie wydzielone §rodki bu-
dzetowe na ochrong¢ kobiet przed
przemoca. W Austrii, Irlandii, we
Wiloszech i Portugalii obowiazuja
specjalne ustawy dotyczace prze-
ciwdzialania przemocy wobec ko-
biet. W innych krajach przyjeto roz-
norodne akty prawne np.: w Finlan-
dii — ustawe o zakazie zblizania si¢
sprawcy do ofiary; w Niemczech
ochrona kobiet-ofiar przemocy domo-
wej jest czgscia ustaw o ochronie
ofiar przestgpstw, na mocy inngj
ustawy — o ochronie swiadkéw, jest
mozliwe nagrywanie zeznan kobiet
ofiar i §wiadkdéw przemocy na magne-
towid, co umozliwia ograniczenie licz-
by przesluchan; we Francji nie ujaw-
nia si¢ personaliow swiadkow w spra-
wach dotyczacych przemocy wobec
kobiet; w Grecji dziala specjalna rza-
dowa, mi¢dzyresortowa komisja —
Komitet ds. Przeciwdzialania Prze-
mocy Wobec Kobiet. W Unii Europej-
skiej funkcjonowaly dwa programy,
DAPHNE i STOP, ktorych celem bylto
przeciwdzialanie przemocy wobec
kobiet i handlu kobietami oraz roz-
dzielanie $rodkéw finansowych na
realizacje tych zadan. Powolano je z
inicjatywy Parlamentu Europejskie-
go. Od 2003 roku programy te sa po-
laczone i tworza jeden wspdlny cu-
ropejski program przeciwdzialania

C

przemocy wobec kobiet.
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Zmiany w Kodeksie Pracy zwiqzane 7 integracjq europejskq Kobiety w Unii Europejskiej

Wszystkie przeprowadzone w ostatnich
latach nowelizacje w kodeksie pracy sa
konsekwencja dostosowywania pol-
skiego prawa do dyrektyw Unii Euro-
pejskiej. Najwazniejsze zmiany obowia-
zuja juz od 1 stycznia 2004 r. Sa to:

1) Mobbing (molestowanie moralne) art.
94. Wsrod podstawowych obowigzkow
pracodawcy pojawil si¢ obowiazek prze-
ciwdzialania mobbingowi. Wprowadzo-
no definicj¢ mobbingu i jego zakaz, da-
jac pracownikowi mozliwo$¢ dochodze-
nia od pracodawcy odpowiedniej sumy,
tytulem zado$¢uczynienia pieni¢znego
za doznana krzywde, jezeli mobbing
wywola u pracownika rozstrdj zdrowia,
oraz odszkodowania w przypadku gdy
pracownik rozwiaze umoweg o prace
wskutek mobbingu. Mobbing oznacza
znecanie sie nad pracownikiem. To sys-
tematyczne dokuczanie, przesladowa-
nie, szykanowanie, nekanie psychicz-
ne, a bywa, ze i fizyczne, przewaznie
szefa nad podwtadnym, grupy nad ko-
legq, rzadziej podwladnych nad prze-
tozonym. Ignorowanie i izolowanie, po-
grozki, plotki i wysmiewanie, zlecanie
nadmiernej liczby zadan lub nie zleca-
nie zadnych, zmuszanie pracownika do
wykonywania czynnosci, ktore nie majq
zadnego sensu — to metody, ktorve majq
ponizy¢ pracownika i zmusi¢ go do
odejscia. Ofiarami przesladowania nie-
koniecznie sa osoby slabe czy niepo-
radne. Decydujace nie sa cechy osobo-
wosci lecz raczej sytuacja. Skutkiem
mobbingu sa zaburzenia zdrowotne ofia-
ry szykan. Pomocy nalezy szuka¢ w Pan-
stwowej Inspekcji Pracy lub w istnieja-

cym juz Stowarzyszeniu Antymobbin-
gowym Barbary Grabowskiej w Gdan-
sku (www.mobbing.com.pl).

2) Molestowanie seksualne art. 18%§ 6;
dotychczas pojgcia molestowania sek-
sualnego nie bylo w kodeksie pracy.
Obecnie rozszerzono pojecie dyskrymi-
nacji ze wzgledu na ple¢ przyjmujac za-
kaz molestowania seksualnego.

3) Zakaz dyskryminacji art. 18* § 6 na-
stapilo rozszerzenie zakazu dyskrymina-
cjinaprzypadki dyskryminacji ze wzgle-
du na wiek, niepelnosprawnosc, rase,
religi¢, narodowos¢, przekonania poli-
tyczne, przynalezno$¢ zwiazkowa, po-
chodzenie etniczne, wyznanie, orienta-
cje seksualna, a takze ze wzgledu na za-
trudnienie na czas okreslony lub nieokre-
Slony badz tez w petnym lub niepelnym
wymiarze czasu pracy (dotychczasowe
uregulowania obejmowaly jedynie dys-
kryminacj¢ ze wzgledu na plec).

4) Art. 29 § 1 rozszerza obligatoryjna
tre$¢ umowy o prace, zgodnie z nim w
umowie nalezy wskazac: strony umowy,
rodzaj umowy, datg jej zawarcia, warun-
ki pracy i placy, a w szczego6lnosci: ro-
dzaj pracy, miejsce jej wykonywania,
wynagrodzenie na prace odpowiadaja-
ce rodzajowi pracy, ze wskazaniem sklad-
nikéw wynagrodzenia, wymiar czasu
pracy oraz termin rozpoczgcia pracy.
Ponadto, jezeli umowa nie zostala zawar-
ta z zachowaniem formy pisemnej, pra-
codawca powinien, najpézniej w dnu
rozpoczgcia pracy przez pracownika, po-
twierdzi¢ pracownikowi na pi$mie usta-
lenia co do rodzaju umowy oraz jej wa-

s

Roéwnouprawnieniem zajmuja si¢
roézne instytucje, zarowno na szcze-
blu krajowym jak i miedzynarodo-
wym. Sa to np.: Organizacja Naro-
dow Zjednoczonych, Rada Europy,
Unia Europejska, jak rowniez insty-
tucje krajowe, w Polsce to m.in. Pel-
nomocnik Rzadu ds. Rownego Sta-
tusu Kobiet i M¢zczyzn, Rzecznik
Praw Obywatelskich, Sady Pracy.
Promowanie i ochrona praw kobiet
stanowi rowniez integralna czes¢
polityki Unii Europejskiej w dziedzi-
nie praw czlowieka. Artykul 2.3
Traktatu Amsterdamskiego brzmi
., We wszystkich dzialaniach celem
Wspolnoty jest eliminowanie nie-
rownosci i wspieranie rownosci ko-
biet i mezczyzn”. Oznacza to, ze
prawodawstwo unijne zréwnuje cal-
kowicie prawa kobiet i me¢zczyzn i
uwaza za jedno ze swoich zadan stra-
tegicznych w praktycznym prze-
strzeganiu praw czlowieka. Prawa
kobiet oparte sa na postanowie-
niach traktatowych Unii i na kon-

wencjach ONZ i zaleceniach
Rady Europy. Podstawy praw-
ne rownos$ci plci to przed

wszystkim: Powszechna Dekla

1948r., Traktat Rzymski z 1957, Kon-
wencja ONZ o Likwidacji Wszelkich
Form Dyskryminacji Kobiet z
1979r., Deklaracja Rady Europy
o Roéwnosci Kobiet i Mgzczyzn
21988 1., Konwencja Europej-
ska o Ochronie Praw Czlo-
wieka i Podstawowych

AN
racja Praw Czlowieka ONZ z %

Wolnosci wydana przez Rad¢ Euro-
py w 1993 r., a w lonie UE cytowany
wyzej Traktat Amsterdamski z 1997
r. i Dyrektywy Rady UE z lat 1975-
2000.

Roéwnosciowe standardy unijne
ewoluowaly od norm zmierzajacych
do szczegdlnej ochrony kobiet jako
matek (urlop macierzynski , wycho-
wawczy, zwolnienia na opieke nad
dzieckiem itd.), poprzez fazg zapew-
nienia rownos$ci praw i zasady nie-
dyskryminacji (rozszerzenia na ko-
biety wszystkich praw zastrzezo-
nych dotad dla me¢zczyzn, np. znie-
sienie zakazu uprawiania niektorych
zawodow), do okresu obecnego,
charakteryzujacego si¢ zwroceniem
uwagi na rownos¢ szans i zréwno-
wazenie obowiazkow kobiet i mez-
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2) Zakladowe stuzby BHP powinny
zainteresowaé si¢ obostrzonymi
przepisami dotyczacymi monitoro-
wania i ograniczania zagrozen bio-
logicznych, mutogennych na stano-
wiskach pracy art. 222 § 2.

3) Pojawila si¢ $ciezka uzyskiwania
pozwolen na zatrudnianie uczniéw

ukonczenia przez nie 16 roku zycia
jest dozwolone wylacznie na rzecz
podmiotu prowadzacego dzialal-
no$¢ kulturalna, artystyczna, spor-
towa lub reklamowa i wymaga
uprzedniej zgody przedstawiciela
ustawowego lub opieckuna tego
dziecka, a takze wlasciwego inspek-

RAK TO NIE WYROK

— wykonywanie pracy lub innych tora pracy art. 304°.
zaje¢ zarobkowych przez dziecko do  oprac. Malgorzata Ziemba

Z poczatkiem roku 2005 réwniez dokonano zmian w kodeksie pracy, zwiazane one
byly z nowelizacjq ustawy o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spoleczne-
gow razie choroby i macierzynstwa. Za czas niezdolnosci do pracy wskutek choroby
pracownik zachowuje prawo do 80% wynagrodzenia, wskutek wypadku w drodze do
pracy lub choroby przypadajacej w czasie ciazy — 100%, rowniez calo$¢ wynagrodze-
nia nalezy si¢ pracownikowi, ktory poddaje si¢ badaniom lekarskim zwiazanym z
kandydowaniem na dawcg komorek, tkanek i narzadéw lub samym zabiegom. (art. 92
§ 1) (dop. DGN Mokosz)

ZASADY PRAWAPRACY

Prawo pracy ustanowione zostalo w celu ochrony strony stabszej czyli pracownika.
Zatem prawo to ma na celu:

- chroni¢ pracownika, gléwnie poprzez okreslenie maksinum obowiazkow, jakie moz-
na nalozy¢ na pracownika oraz okreslenie minimum uprawnien przystugujacych pra-
cownikowi — funkcja ochronna prawa pracy;

- zapewnic efektywny przebieg procesu pracy — funkcja organizacyjna prawa pracy.
Kodeks pracy zawiera podstawowe zasady prawa pracy. Sa one uregulowane w
rozdziale IT kodeksu (art. 10 — 18 KP) i sa nastepujace:

1) zasada wolnosci pracy — wolny wybor rodzaju pracy, zakaz pracy przymusowej,
2) z. swobody nawiazywania stosunkow pracy — zgodne oswiadczenia woli obu
stron, bez zadnego przymusu,

3) z poszanowania dobr osobistych pracownika,

4) 7. réwnosci,

5)  z niedyskryminacji,

6) z. odplatnego wykonywania pracy — godziwe wynagrodzenie za pracg, panstwo
ustala wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia,

7)  z.zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy,

8) z zaspokajania bytowych, kulturalnych i socjalnych potrzeb pracownikow,

9) z ulatwiania podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow,

C10

tworowego 1 jest oparta na okresleniu trzech
elementow: T (tumor) - guz, N (nodulus) -
wezly chlonne, M (metastasis) - przerzuty
odlegle. Dodanie do tych symboli liczb do-
ktadnie odzwierciedla stopien klinicznego za-
awansowania procesu nowotworowego. Kla-
syfikacja TNM pomaga w planowaniu lecze-
nia i w ocenie jego wynikow, daje wskazowki
co do rokowania. W badaniach klinicznych
ocenia si¢ takze inne czynniki. Leczenie W
leczeniu raka sutka stosuje si¢ te same meto-
dy co w przypadku kazdego innego nowo-
tworu. Leczenie chirurgiczne. Dotyczy
chorych w10 110 zaawansowania kliniczne-
go. Polega na wycigciu gruczotu piersiowego.
Przy okazji usuwa si¢ lub nie mig¢snie piersio-
we 1 wezly chlonne (mastektomia radykalna).
Czasem stosuje si¢ leczenie oszczgdzajace,
czyli wycigcie segmentu lub kwadrantu pier-
s1, wycigcie samego guza lub podskérme wy-
cigeie calego gruczolu z zastrzezeniem, ze
usunigte beda takze wezly chlonne pachowe
i pacjentka zgadza si¢ na nastgpcze napro-
mienianie piersi. W leczeniu chorych na raka
sutka stosowane jest leczenie chirurgiczne,
hormonalne, chemiczne, promieniowanie jo-
nizujace. Radioterapia Leczenie promienia-
mi. Stosuje si¢ napromienianie przed- i po-
operacyjne, leczenie radykalne, leczenie pa-
liatywne. Napromienianie przedoperacyjne
wykonuje si¢ przy zaawansowanych posta-
ciach guzow, obrzekach, wystgpowaniu du-
zych wezlow chlonnych pachowych. Ko-
niecznos¢ wykonywania pooperacyjnej ra-
dioterapii jest tym wigksza im mniej radykal-
na jest sama operacja. W przypadku guzoéw
bardzo zaawansowanych 1 przez to nieope-
racyjnych uzasadnione jest leczenie palia-
tywne. Chemioterapia. Stosowane w che-
mioterapii cytostatyki hamuja namnazanie si¢
komorek szybko rosnacych, w tym komorek
nowotworowych. Mimo wystgpowania licz-
nych dzialan ubocznych leczenie to jest uza-
sadnione w gorzej rokujacych przypad-

kach. Leczenie hormonalne. Jest stosowa-
ne przy raku sutka z przerzutami w przy-
padkach dobrze rokujacych. U okolo 1/3 pa-
cjentek po zastosowaniu tego typu leczenia
stwierdza si¢ zahamowanie wzrostu lub re-
gresj¢ nowotworu, poza tym jest to leczenie
dobrze tolerowane. Dopominaj si¢ o swoje
zdrowie. Kazdy ginekolog czy prowadzacy
lekarz rodzinny powinien, odpowiednio do
zalecanych norm 1 wystepujacego ryzyka,
skierowac¢ swoje pacjentki na badanie mam-
mograficzne. Pacjentka ma prawo takze sama
upomnie¢ si¢ o takie skierowanie. W niekto-
rych miastach do kobiet po 50 roku zycia sa
wysylane zaproszenia na badania przesiewo-
we, czyli mowiac obrazowo, przesiewajace
jak przez sito kobiety, aby wczesnie odna-
le7¢ te, ktore majq zmiany w piersiach. Wa-
runkiem powodzenia jest ch¢¢ zbadania sig 1
umowienie terminu przez pacjentke. Czgsto

zdarza si¢ jednak, ze kobiety nie odpowia-
daja na zaproszenia. Po prostu idz! Badanie
mozna wykona¢ bez zadnego przygotowa-
nia. Najlepiej zglosi¢ si¢ w dwuczgsciowym
ubraniu, tak, by latwo mozna bylo rozebrac¢
si¢ do pasa. W tym dniu nie powinno si¢
uzywa¢ dezodorantu, talku, balsamu ani kre-
mu w okolicy gornej polowy ciala. Podczas
badania piers jest umieszczana na matej pod-
stawce 1 dociskana plastikow plytka od gory
oraz z boku, co pozwala uzyska¢ dwa obra-
zy. Ucisk ten trwa zaledwie kilka sekund.
Jesli kobieta odczuwa bolesne napigcie w pier-
siach przed miesiaczka, lepiej badanie odlo-
zy¢ na inng faze cyklu. Wynik to klisze rent-
genowskie oraz opis tych zdje¢. Nie kazdy
wynik badania bedzie jednak jasny dla pa-
cjentki. Jego interpretacja 1 prowadzenie le-
czenia nalezy do lekarza kierujacego na bada-
nie. Jezeli pacjentki wykonuja je profilaktycz-
nie z wlasnej woli, z wynikiem powinny zgla-
sza¢ si¢ do rejonowego lekarza internisty czy
tez lekarza rodzinnego, a ten na pewno ocent
zdrowie piersi, a jesli zaistnieje taka potrze-
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Fakty mowig za siebie
Fakt I Nowotwory zlosliwe sutka sa najczestszymi nowotworami u kobiet.
Fakt IT W Polsce notuje si¢ prawie 10.000 nowych przypadkéw zachorowar rocznie.
Oznacza to, ze kazdego roku na raka piersi zachoruje 30 kobiet na 100.000. Duzo to,
czy malo? Co nam te liczby méwia ? Chyba niewiele. Wszak 50.000.000 ofiar drugiej
wojny $wiatowej nijak si¢ ma do smierci jednej konkretnej, bliskiej nam, czgsto uko-
chanej osoby. 30/100.000 to abstrakcja, ale tylko do czasu. Wystarczy pod 30 pod-
stawi¢ konkretne imi¢ i nazwisko, oby nie wlasne, a stanie si¢ jasne ile to jest 30.
Fakt IIT Umieralno$¢ na raka piersi ro$nie w tempie 1,6% rocznie, a struktura zaawan-
sowania klinicznego jest zla, a nawet fatalna. Rak piersi po prostu wykrywany jest
zbyt pézno. Za ,.przypadki wczesne” uznaje si¢ zmiany (guzy) o Srednicy ponizej 0,5
cm. Tylko w 20% przypadkéw chorobe rozpoznaje si¢ we wezesnym stadium za-
awansowania. Wtedy szanse na wyleczenie sq bardzo duze.
Fakt IV Wsrdd wszystkich nie leczonych kobiet z rakiem gruczolu piersiowego 10
lat przezywa 5%. Dla leczonej pacjentki szansa przezycia nastgpnych 5 lub 10 lat bez
postepu lub wznowienia procesu chorobowego jest uzalezniona od stopnia zaawan-
sowania schorzenia przy rozpoczeciu leczenia. Sredni wskaznik 10-letnich przezyé
dla wszystkich stopni zaawansowania wynosi ok. 40%. To tez niewiele. Wszystko
dlatego, ze wraz ze stopniem zaawansowania gwaltownie maleja szanse wyleczenia.
Statystyka nie klamie, ale tez wymaga $cislosci. »Sredni wskaznik przezy¢ wszyst-
kich stopni” jest niski, bo jego Iwia czg$¢ stanowia przypadki zaawansowane.Nie ma
watpliwosci, ze skuteczniejsza profilaktyka, szybsze wykrywanie raka piersi podnio-
stoby wskaznik przezy¢ o kilkanascie procent. Wydaje si¢, ze w Polsce profilaktyke
raka sutka zaczyna si¢ traktowa¢ powaznie. W 2001 roku Ministerstwo Zdrowia
planuje przeprowadzenie badan przesiewowych. Programem obj¢to na razie
400.000 kobiet. Na poczatek dobre i to.
Fakt V 90% wszystkich zmian piersi, stanowia procesy nienowotworowe. Wezmy
jednak pod uwagg to, ze kazda taka zmiana powinna zosta¢ zbadana przez lekarza, a
najlepiej zespol wspodlpracujacych ze soba lekarzy i to, dodajmy dla porzadku, do-
brych. Nie jest tajemnica, ze niektore postacie raka sutka sa trudne do rozpoznania.
Myla si¢ nawet specjalisci. Pouczajacy jest przypadek 43-letniej Sharf R. Kahane,
lekarki z Kalifornii. Ot6z zaniepokojona bolem piersi zglosila si¢ do swojego gineko-
loga. Ten po badaniu i wykonaniu mammografii stwierdzil infekcje gruczoléw mlecz-
nych, czyli nic szczegdlnego. Diagnozg potwierdzili inni lekarze. Pomylili si¢ ! Tylko
dzieki przypadkowi Kahane trafila do rak lekarki, ktora wykryla u nigj cyste i nalegala
na jej usunig¢cie mimo, ze biopsja nie wykazala nowotworu zlosliwego. Po operacji
okazalo si¢, ze guz byl zlosliwy. Lekarz wykonujacy zabieg chirurgiczny nie usunat
jednak 11 zajetych wezlow chlonnych. Réwniez on si¢ pomylil | Kahane musiala
poddac si¢ kolejnej operacji. Ostatecznie nasza bohaterka przezyla, ale tylko dzigki
swojemu uporowi, szczgsciu i wiedzy.
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Fakt VI Rak gruczolu piersiowego jest nowotworem o dtugiej fazie przedklinicznej,
objawia si¢ po latach utajonego wzrostu (cho¢ jak zwykle sa wyjatki). Najwiecej
zachorowar obserwuje si¢ u kobiet migdzy 50 a 70 rokiem zycia. Problem dotyczy
jednak wszystkich kobiet po 20 roku zycia. Tyle tylko, ze prawdopodobienstwo

wystapienia raka ro$nie z wiekiem.

Fakt VIIi ostatni M¢zczy7ni tez choruja na raka piersi, ale znacznie rzadziej. Posia-

daja za to wylaczno$¢ na raka prostaty.

Czynniki ryzyka Nie znamy bezposrednie)
przyczyny powstawania nowotworow zlo-
sliwych piersi, mozemy tylko okresli¢, z
pewnym prawdopodobienstwem, jaki wpltyw
na powstanie raka piersi maja okreslone czyn-
niki. Nazywamy je czynnikami ryzyka. Stad
nie istnieje zamkniety katalog przyczyn raka
gruczolu piersiowego. Do poznanych czyn-
nikow zaliczamy: Wiek. Staros¢ nie radosc.
7, wiekiem czeka na nas coraz wigcej niebez-
pieczenstw. Jednym z nich jest rak. Czynni-
ki genetyczne. Szczegolnie niebezpieczne
sa matki 1 siostry. Jezeli u ktorejs z nich wy-
stapil rak sutka nasze rokowania nie wygla-
daja najlepiej. Rak piersi uwarunkowany ge-
netycznie stanowi do 10% wszystkich jego
postaci. Otylos¢ zwigksza ryzyko nowo-
tworu, ale dopiero po menopauzie. Zatem
panie szczuple inaczej maja Sporo czasu na
zbicie nadwagi. Czynniki hormonalne en-
dogeniczne i egzogenne. Czynniki endo-
geniczne to: wczesna pierwsza miesigczka
(przed 12 rokiem zycia) , wiek pierwszej
donoszonej ciazy (ciaza po 30 roku zycia)
lub pozne klimakterium, tj. po 55 roku
zycia. Udowodniono, ze posiadanie licznego
potomstwa chroni przed rakiem (dzietnosc).
Istnieje zatem prosta zaleznos¢ : im wigcej
dzieci tym mniej raka. Karmienie piersig jest
jedna z najprostszych 1 najskuteczniejszych
metod ochrony przed zachorowaniem na raka
sutka. Czynniki egzogenne sprowadzaja si¢
do wieloletniego (ponad 8 lat) stosowania hor-
monalnych srodkow antykoncepcyjnych.

Nie ma zgody co do tego, czy wszystkie pre-
paraty, bez wzgledu na sklad chemiczny,
zwiekszaja ryzyko wystgpienia raka pier-

s1. Wyniki badan z piecdziesieciu ostodkow,
opublikowane w czasopismie ,,Lancet” w
1996 roku, potwierdzily niewielki, ale nieza-
lezny od innych czynnikow wzrost ryzyka
zachorowania na nowotwory zlosliwe piersi
u kobiet stosujacych tabletki antykoncepcyj-
ne. Dlatego przed udaniem si¢ do apteki war-
to zasiegnac rady lekarza. Rasa. Choc to nie-
sprawiedliwe biali choruja czesciej niz inne
rasy. Nieprawidlowe odzywianie z duza ilo-
Scig thuszezow, cholesterolu. Cukrzyca Nad-
uzywanie alkoholu - zreszta alkohol w nad-
miarze szkodzi na wszystko. Podsumujmy.
Jest tego sporo. Nalezy jednak dodac , ze u
75% kobiet nie wystgpuja zadne znane czyn-
niki ryzyka. Objawy, czyli w skrocie wszyst-
ko to czego szuka lekarz lub Ty sama wyko-
nujac samobadanie. O wigkszosci objawow
moglas juz przeczyta¢ na stronach naszych
informatorkow. Mimo to warto je jeszcze raz
przypomnie¢. Guz w obrebie gruczotu pier-
siowego. Niebolesny, najczesciej nieruchomy
wobec skory 1 (lub) podloza. U kilkunastu
procent 0sob ze stwierdzonym rakiem piersi
guz nie jest wyczuwalny. Wtedy najczesciej
rozpoznanie jest wynikiem badan mammo-
graficznych. Twarde lub powiekszone (zajg-
te) wezly chlonne w dole pachwowym.
Stwierdzenie poprzednio nie istniejacej r16z-
nicy w wielkosci piersi lub , inaczej , zmiana
wielkosci lub ksztaltu piersi oraz roézne za-
chowywanie si¢ piersi podczas unoszenia
ramion. Wciagniecie skory lub brodawki. Tak-
7e sterczenie brodawki 1 nadzerka. Zaczer-
wienienie i zgrubienie skory (,,skorka poma-
ranczy”) Podobne do rozy, plaskie zaczer-
wienienie skory w przypadku zaawansowa-
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nego tzw. zapalnego raka sutka Wyciek z bro-
dawki (zwlaszcza krwisty) Bol, nadwrazli-
wos¢ piersi na dotyk. Ten objaw jest symp-
tomen wielu innych dolegliwosci. Zmiany
skorne wokol brodawki. Poszerzenie zyt sko-
1y piersi, owrzodzenie skory piersi. Rozpo-
znanie Wczesne wykrycie zmian nowotwo-
rowych ma pierwszorzedne znaczenie dla po-
wodzenia leczenia. Wspominalismy juz o tym
wielokrotnie. Nadszedl wlasciwy moment do
przedstawienia wszystkich rodzajow badan
pelniacych istotna rolg¢ w rozpoznawaniu raka
piersi. Samodzielne badanie piersi raz w mie-
sigcu od 20 roku zycia oraz ultrasonografia
(USG) pelni istotng rol¢ w rozpoznaniu raka
gruczotu piersiowego mlodych kobiet (do 35
lat), u nich bowiem przewaza w piersiach
tkanka gruczolowa. Metoda niezbgdna dla
prawidlowego wykonania biopsji i potwier-
dzenia ewentualnych zmian stwierdzonych
badaniem palpacyjnym. Mammografia -
kobiety powyzej 35 - 40 roku zycia powin-
ny wykonywac¢ badanie mammograficzne co
2 lata a powyzej 50 roku zycia co rok. Nie
powinno si¢ rezygnowa¢ z mammografii z
powodu szkodliwego dzialania promieniowa-
nia, jakie towarzyszy temu badaniu. Korzy-
$ci sq duzo wigksze niz hipotetyczna szko-
dliwos¢. Stad apel, szczegolnie do starszych
kobiet. Nie bojcie si¢ mammografu, nie igno-
rujcie zaproszen na . Jesli nie nadarza si¢ oka-
zja (w postaci zaproszenia) zglaszajcie si¢ na
badania same. Badania laboratoryjne - mor-
fologia, OB, fosfataza zasadowa,
AspAT,LDH, kreatynina, markery nowotwo-
rowe, estrogeny, progesteron itp. Badania la-
boratoryjne nie s pomocne W rozpoznaniu
nowotworu, stuza do oceny rozleglosci 1 za-
awansowania zmian. Badania radiologicz-
ne - U kazdej pacjentki nalezy wykona¢ RTG
klatki piersiowe;j 1 kregostupa w odcinku lg-
dzwiowym oraz miednicy. Biopsja aspira-
cyjna cigkoiglowa (BAC) oraz biopsja grubo-
iglowa. Rak piersi wczesnie wykryty jest

wyleczalny! Dopoki tego nie zrozumiemy,
dopoty nie bedzie mozliwe zmniejszenie za-
straszajacej liczby zachorowan. Dawka pro-
mieniowania podczas mammografii jest zbli-
zona do dawki otrzymywanej podczas prze-
$wietlenia z¢ba. Nie bojmy si¢ wige tego ba-
dania! Jest ono calkowicie nieinwazyjne. Nie
wymaga zadnego dodatkowego przygotowa-
nia. Jedynie potrzebna jest dobra wola. Ostat-
nio dostgpnos¢ badan znacznie wzrosta 1 wla-
Sciwie przy kazdym szpitalu ginekologicz-
nym 1 w pracowniach radiologicznych istnie-
je mozliwos¢ nieodplatnego wykonania ba-
dania mammograficznego - warto o nim jedy-
nie pomysle¢ z niewielkim wyprzedzeniem,
edyz potrzebne jest skierowanie od lekarza
pierwszego kontaktu i1 czasem trzeba kilka
tygodni czekaé na jego termin. Jesli dostep do
panstwowe;j stuzby zdrowia jest utrudniony,
raz w roku warto wyda¢ okolo 100 zt , bo
tyle kosztuje mammografia w prywatnej pla-
cowce sluzby zdrowia. Czynniki progno-
styczne. Jesli juz stwierdzi si¢ raka nalezy
oceni¢ stopien jego zlosliwosci oraz stopien
zaawansowania. W niektorych nowotworach
zlosliwych mozliwa jest ocena zlosliwosci na
podstawie kryteriow histologicznych. Zwy-
kle podzialy uwzgledniaja trzy lub cztery
stopnie zlosliwosci, oznaczajac je cyframi
rzymskimi. I tak nowotwory klasyfikuje si¢
jako: dobrze zréznicowane (Io), umiarkowa-
nie zroznicowane (Ilo), malo zréznicowane
(o), niezréznicowane lub anaplastyczne,
jezeli wystgpuje utrata identycznosci z
tkankaq, z ktorej pochodza. Klasyfikacja hi-
stologiczna nowotworu jest podstawowa
metoda wyboru metody leczenia, a takze jest
pomocna W planowaniu zakresu dzialan tera-
peutycznych 1 rokowania. Po ustaleniu roz-
poznania, ocena rozleglosci 1 szerzenia si¢ no-
wotworu jest podstawowym warunkiem wla-
Sciwego postgpowania leczniczego. Klasyfi-
kacj¢ t¢ oznacza si¢ symbolem TNM . Ma
ona na celu oceng rozleglosci procesu nowo-
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Czgs¢ I - oddzwigk dzialan podjetych podczas realizacji projektu w srodo-
wisku lokalnym

1. Co sklonilo Cig do wzigcia udzialu w spotkaniu?

Polowa dziewczat przyszla na spotkanie z cickawosci, pozostale 30%
poniewaz zainteresowal je temat, a za namowa kolezanki 20%.

2. Czy widzisz potrzebe przeprowadzania takich spotkan?

70% osob ankietowanych odpowiedzialy, ze takie spotkania sa bardzo
pozyteczne.

3. Jak oceniasz dobor gosci i przygotowanie prowadzacych

Znow 100%, podobnie jak w Debrznie ocenilo dobdr gosci i1 przygotowa-
nie prowadzacych jako trafione.

4. Jak czulas si¢ w grupie osob uczestniczacych w spotkaniu?

70% uczestniczek dobrze si¢ czula na spotkaniu, poniewaz wigkszos¢
0s0b to ich znajomi.

5. Czy to spotkanie zmienilo Twoje podejscie do poruszonego tematu?
65% uczestniczek stwierdzilo, ze prowadzacy przekonali ich do swoich
racji, 30% - ze przedstawiony punkt widzenia ma jakis sens.

Czgs¢ I - rozpoznanie potrzeb i problemow kobiet

6. Jaki temat spotkania zainteresowalby Cig najbardziej?

60% uczestniczek najbardziej interesuje si¢ promocja zdrowego stylu
zycia, 25% dziewczat uznalo za interesujacy problem praw kobiet

7. Jaka forma oddzialywania jest dla Ciebie najcickawsza?

spotkania sa najcickawsza formg uznalo az 65%

8. Czy uwazasz, ze ta i podobne inicjatywy korzystnie wplywaja na ak-
tywnos¢ kobiet w Twojej miejscowosci?

45% uznalo, ze takie spotkania korzystnie wplywaja na aktywnosc kobiet,
natomiast 40%, zZe sg potrzebne.

9. Jaki problem najbardziej utrudnia kobietom aktywne zycie spoleczne w
Twojej miejscowosci?

brak funduszy na organizacj¢ Zycia spolecznego w Czarnem to zasadni-
czy problem zdaniem 60%.

10. Czy chcialabys sama wspoltworzy¢ podobne inicjatywy w przyszlo-
sci?

zdecydowanie tak odpowiedzialo 40%, odpowiedzi ,.jestem zainteresowa-
na” udzielilo az 55%
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ba, pokieruje dalej. Mozna takze zglosic si¢

bezposrednio do poradni chordb piersi, po-
radni (K) czy tez prowadzacego ginekologa.
Jesli badanie jest wykonywane po raz drugi
lub kolejny, pacjentka powinna przynies¢ opis
poprzedniego badania dla pordwnania - to
bardzo pomaga osobie interpretujacej wynik.
Reszta nalezy do lekarza. Jezeli mammo-
grafia jest wykonywana regularnie lacznie z
samobadaniem i stala kontrola zdrowia, bada-
nie zazwyczaj potwierdza dobre zdrowie pier-
si. W przypadku wykrycia zmian czgsto za-
chodzi koniecznos¢ dodatkowych badan.
Mammografia na przyklad nie do konca zroz-
nicuje Zmiany tagodne od zlosliwych. Cza-
sem wigc lekarz zleca wykonanie dodatkowo
USG piersi, czyli bezbolesnego badania za
pomoca fal ultradzwigkowych, ktore pozwala
ustali¢, czy wyczuwalny guzek ma charakter
lity, czy tez jest wypelniony ptynem (co
$wiadczy, ze jest to torbiel, a wigc zmiana
niezlosliwa). Dlaczego warto robi¢ mam-
mografi¢? Mammografia moze wykry¢
zmiany od 2 do 4 lat wezesniej, zanim stang
si¢ one jawne klinicznie. Naturalny przebieg
raka sutka jest zwykle bardzo dtugi 1 dlatego
uwaza si¢, ze rak piersi jest chorobg prze-
wlekla. Poczynajac od pierwszej komorki,
ktora ulegla przemianie zlosliwej, w wigk-
szosci przypadkow guz osiaga srednice 1 cm
w ciagu 7 - 8 lat. Stala kontrola piersi daje
naprawde duza szans¢ wykrycia wezesnych
zmian i zastosowania oszczedzajacego lecze-
nia. Twoje piersi swiadcza o Tobie. Szczegol-
nie zZwro¢ na nie uwage w przypadku : zmia-
ny ich skory : przebarwienia, naczyniaki, pie-
przyki, celulit; wyciek z brodawki : poza
okresem karmienia , wyciek krwisty, mlecz-
ny lub bezbarwny jest nieprawidlowy; na-
dzerke brodawki - zazwyczaj wystepuje w
postaci nie gojacej si¢ krosty czy owrzodze-
nia, zmiang ksztaltu otoczki - moze zmieni¢
swoj dotychczasowy regularny ksztalt; zmia-
ng¢ ksztaltu lub wielkosci piersi - piersi moga

niesymetrycznie zmieni¢ swoj wyglad; wy-
czuwalny ograniczony guzek piersi, wcia-
gnieta brodawke sutkowa, ktora dotychczas
wygladala normalnie. Marsz na mammogra-
fig. Kobiety pomigdzy 40. a 50. rokiem zycia
nawet bez zadnych dolegliwosci powinny
przeswietlac piersi przynajmniej jeden raz na
dwa lata, a po 50. co roku. Kobiety spo-
krewnione z chorg na raka piersi - matki, sio-
stry, corki powinny badanie to wykona¢ co
roku od 35. roku zycia. Co dalej? Jesli za
pomoca mammografii 1 badania USG nie moz-
na dokladnie oceni¢ guzka, kobieta jest kiero-
wana do chirurga na pobranie wycinka tkanki
(biopsje piersi) czgsto pod kontrolg aparatu
USG lub ewentualnie na powtérne badanie
mammograficzne. Przed biopsja okolica guz-
ka jest miejscowo znieczulana, a maly wyci-
nek tkanki pobrany 1 zbadany za pomocg mi-
kroskopu. Ostatnie tendencje w leczeniu
zmian nowotworowych piersi zalecaja w ta-
kim przypadku ostrozng obserwacje 1 catko-
witg , badz czgsciowq interwencj¢ chirurgiczng
1 dopiero wowczas badanie histopatologicz-
ne tkanki nowotworowej. Najwigkszy nie-
pokoj wzbudza obecnos¢ guzka litego. De-
cyzja dotyczaca postgpowania w takim przy-
padku zalezy w znacznym stopniu od wieku
kobiety 1 za kazdym razem powinna by¢
podjeta przez lekarza specjaliste tak szybko,
jak tylko jest to mozliwe. U dziewczat i mlo-
dych kobiet guzek sutka jest prawdopodob-
nie gruczalokowlokniakiem. Natomiast u ko-
biet 30- 1 40-letnich wzrasta liczba zmian o
charakterze zwyrodnienia torbielowatego,
ktére nie wymagaja od razu interwencji chi-
rurgicznej, ale trzeba je obserwowac 1 kontro-
lowac. Natomiast u kobiet po okresie prze-
kwitania prawdopodobienstwo, Ze znalezio-
ny guzek jest rakiem, wzrasta do 90%. Tym
bardziej warto przy tym pamigtac, to co
weiaz powtarzamy, Ze RAK WCZESNIE
WYKRYTY JESTWYLECZALNY.
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runkow (art. 29 § 2); rowniez wszelkie
zmiany warunkOw umowy o prace wy-
magaja formy pisemnej (art. 29 § 4).

5) Czas pracy: prawo do odpoczynku
(art. 133 § 1) —pracownikowi przyshuguje
w kazdym tygodniu prawo do co najmnigj
35 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
obejmujacego co najmniej 11 godzin nie-
przerwanego odpoczynku dobowego;
(wczesniej brakowato takiej regulacji).
6) Podwyzszenie wymiaru urlopu wy-
poczynkowego z 18-tu do 20-tu dni rocz-
nie; (art. 152 - 172). Wedlug nowych re-
gulacji kodeksowych pierwszy urlop w
zyciu zawodowym pracownika bedzie
mu przyshugiwal w roku kalendarzowym
zuplywem kazdego miesiaca pracy (nie
miesigca kalendarzowego) w wymiarze
1/12 wymiaru urlopu przystugujacego
mu po przepracowaniu roku. W kazdym
nastgpnym roku kalendarzowym pra-
cownik bedzie nabywal prawo do kolej-
nych urlopow. Ponadto w miejsce do-
tychczasowych trzech wymiaréw
urlopu w nowej regulacji pojawily
si¢ dwa nastgpujace wymiary urlo-
pu: 20 dni — dla pracownika zatrudnio-
nego krocej niz 10 lat; 26 dni — dla pra-
cownika zatrudnionego co najmniej 10
lat. Do okresu zatrudnienia, od kto-
rego zalezy wymiar urlopu, tak jak
do tej pory, wlicza si¢ okres nauki.
Nowoscia jest tez sposob obliczania urlo-
pu pracownika zatrudnionego w niepel-
nym wymiarze czasu pracy. W obecnym
stanie prawnym wymiar urlopu dla ta-
kiego pracownika jest proporcjonalny
do wymiaru czasu pracy pracownika,
zaokraglajac niepelny dzien urlopu w
gore. Pracownikowi zatrudnionemu jed-

noczesnie u innego pracodawcy do sta-
7u pracy, od ktérego zalezy wymiar urlo-
pu, wlicza sig takze okres trwajacego nie-
zakonczonego zatrudnienia u drugiego
pracodawcy w czegsci przypadajacej
przed nawigzaniem stosunku pracy u
pierwszego pracodawcy. W wyniku no-
welizacji skreslony zostal przepis przy-
znajacy pracownikom sezonowym urlop
w szczegblnym wymiarze, tj. 1,5 dnia za
kazdy przepracowany miesiac. Od 1
stycznia 2004 r. nabywaja oni prawo do
urlopu na zasadach ogélnych. Urlopu
udziela si¢ w dni, ktore sa dla pracowni-
ka dniami pracy zgodnie z jego harmo-
nogramem, lecz w wymiarze godzino-
wym, biorac pod uwagg liczb¢ godzin
do przepracowania w danym dniu. Od 1
stycznia 2004 r. ograniczono tez przy-
padki wyplacania ekwiwalentu pienig¢z-
nego za urlop wypoczynkowy. Jest to
konieczne tylko w razie ustania zatrud-
nienia, nie zas w przypadku powolania
pracownika do stuzby wojskowe;j.
Zmiany po 1 maja 2004 r.

1) art. 25" powracajacy do zasady, ze
trzecia umowa o pracg przeksztalca si¢
7 1MOCY prawa w umowe na czas nieokre-
Slony, jezeli przerwa pomig¢dzy rozwia-
zaniem poprzedniej a nawiazaniem ko-
lejnej umowy nie przekracza miesiaca.
Nie dotyczy to uméw na zastgpstwo,
umow na czas okreslony w celu wyko-
nania pracy o charakterze dorywczym
lub sezonowym albo zadan realizowa-
nych cyklicznie. Przepis ten stosuje si¢
do uméw zawartych po 1 maja 2004 r.
Aneks przedluzajacy okres obowigzy-
wania umowy na czas okreslony uwaza
si¢ za zawarcie kolejnej umowy o prace.
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czyzn zwigzanych z praca zawo-
dowa i rodzina (m.in. urlop na opie-
ke nad dzieckiem dla ojca).Prawo
europejskie gldwny akcent stawia
na kwestie spoteczno-gospodarcze.
Dlatego tez standardy rownoscio-
we unormowane prawnie dotycza
przede wszystkim praw w zakresie
prawa pracy i zabezpieczenia spo-
lecznego. Przekladaja si¢ one na
zasade¢ rownosci plci i zasadg pary-
tetu plci. Zasada rownosci plci jako
podstawowego prawa czlowieka
znajduje si¢ w dyrektywach Unii Eu-
ropejskiej i Deklaracji o Réwnosci
Kobiet i M¢zczyzn — 1988 1. Zasada
ta obejmuje dziewig¢ rodzajow row-
nosci: rownos¢ wobec prawa, row-
nos¢ plac, rownos¢ w dostepie do
zatrudnienia, réwnos¢ w dostgpie
do ksztalcenia zawodowego, row-
nos¢ w dostgpie do awansu zawo-
dowego, rownos¢ w zakresie warun-
kow pracy, rownos$¢ w zabezpiecze-
niu spolecznym, rowno$¢ w zabez-
pieczeniu zawodowym, rOwWnos¢ w
dostepie do urlopu macierzynskie-
go i wychowawczego. W niektérych
dokumentach unijnych zaklada si¢
okresowe uprzywilejowanie kobiet,
aby w pelni osiagna¢ rownos¢ plci.
Zasada parytetu plci glosi przyje-
cie reguly: 40% obecnosci dla kaz-
dej plci w organach wladzy publicz-
nej, jest zalecanym sposobem na
poglebienie demokracji i zlikwido-
wanie form dyskryminacji kobiet w
zyciu publicznym wciaz istnieja-
cych w Europie. Panstwa UE nie
wprowadzily u siebie zasady pary-

tetu plci — oprécz Szwecji, we Fran-
cji — niedlugo bedzie wprowadzo-
na, w krajach skandynawskich bar-
dzo przyczynila si¢ do zwigkszenia
udzialu kobiet w zyciu publicznym.
Mimo ogromnego postgpu dokona-
nego w krajach cztonkowskich Unii
Europejskiej, w zadnym z nich nie
zostala osiggnig¢ta faktyczna row-
no$¢ kobiet i me¢zczyzn. Nieréwno-
$ci znajduja wyraz m.in. w mniejszej
reprezentacji kobiet w procesach
decyzyjnych i utrzymujacym sig¢ zja-
wisku wystgpowania przemocy wo-
bec kobiet, od przemocy fizycznej i
psychicznej — w rodzinie, w pracy —
az po handel kobietami w celu wy-
korzystywania seksualnego (porno-
grafia, prostytucja, dyskryminacyj-
ne formy reklamy i prezentowania
wizerunku kobiet w mediach). Sa to
naruszenia praw kobiet, ktore eks-
perci traktujq jako zamach na pod-
stawowe prawo czlowicka do wol-
nosci i samostanowienia.
Przeciwdzialanie przemocy domo-
wej w krajach Unii Europejskiej

W krajach Unii Europejskiej wypel-
nianie zobowiazan wynikajacych z
mig¢dzynarodowych postanowien w
sprawie ochrony kobiet przed prze-
moca jest wazna czg¢s$cia programow
zapewnienia bezpieczenstwa pu-
blicznego obywateli. Od konferen-
cji ONZ w Wiedniu (1993). Ktéra
postanowita, ze prawa kobiet, sa
niezbywalna, niepodzielna i niepod-
wazalna czgscia praw czlowieka, a
ochrona przed przemoca jest pod-
stawowym prawem czlowieka i obo-
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nionych zagadnien poswigcily$Smy
druga czg¢s$¢ spotkania. Temat ten rozwi-
n¢la przewodniczaca czhuchowskiego

Stowarzyszenia Kobiet po Mastektomii
,,Amazonka” Halina Nowak. Przedstawila
problematyke choroby na podstawie
wlasnych doswiadczen. Opowiadala o
strachu, roli nastawienia psychicznego
iwsparciu najblizszych. Zaznaczala, jak
duza rol¢ w walce z choroba ma jej weze-
sne wykrywanie i ksztaltowanie $wia-
domosci kobiet w kazdym wieku. Kilka
0sob bylo szczegdlnie zainteresowa-
nych tym tematem, po spotkaniu zwro-
cily si¢ z prosba o kontakt z onkologiem.
Uczestniczki spotkania zapoznaly si¢ z
materialami pogladowymi na temat sa-
mobadania piersi, stadiow raka i danymi
statystycznymi przygotowanymi przez
Lige Kobiet Polskich. Mamy nadzigje,

ze dziewczgta, ktdre przyszly na spotka-
nie, zarazily si¢ naszym zapalem i zaan-
gazowaniem i dzigki temu same zaczna
organizowa¢ podobne inicjatywy w
swoim $rodowisku. Dzigkujemy za po-
moc panstwu Henryce i Mieczyslawowi
Jodlowskim z Glgdowa i panu Januszo-
wi Gierszewskiemu z Chojnic. Szczegol-
ne wyrazy wdzigcznosci kierujemy do
pani Renaty Dawlewicz za pomoc w or-

ganizacji i promocj¢ spotkania. Dzigku-
jemy rowniez pani Marzenie Kaczmar-
skiej, dyrektor Miejsko-Gminnego
Osrodka Kultury w Czarnem za udostgp-
nienie sali. JesteSmy wdzigczne réwniez
naszym gosciom oraz wszystkim uczest-
niczkom spotkania, bez ktérych nie mia-
loby ono sensu.

Dziewczeca Grupa Nieformalna ,, MO-
KOSz~

Kolejne, przedostatnie juz spotka-
nie tematyczne w ramach projektu
odbedzie si¢ pod koniec marca 2005
r. w Nowej Wsi k. Przechlewa, a
dotyczy¢ bedzie roli kobiet w trud-
nych sytuacjach zyciowych.
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Tradzik po dwudziestce
Jeszcze nie dawno wydawalo ci si¢, ze tradzik to problem
twojej nastoletniej siostry i jej rowiesniczek, a tu grubo
po dwudziestce staje si¢ on twoim problemem. Cierpisz

na ,tradzik péZnego wieku”

. Jest on charakterystyczny

dla mlodych, zapracowanych i zabieganych kobiet.

Niezwykle rzadko pojawiajace si¢ na
skorze drobne krostki sa naturalnym zja-
wiskiem i calkowicie akceptowanym na-
wet przez panie o najwspanialszych ce-
rach. Niestety sytuacja ulega diametral-
nej zmianie, gdy w na skorze pojawiaja
si¢ nam czerwone, szybko zablizniajace
si¢ krosty. Atakuja one twarz najczgsciej
po dwudziestym piatym roku zycia. Nic
dziwnego, ze czujemy si¢ wtedy mato
atrakcyjne i zdenerwowane niechciany-
mi ,,go$¢mi”. Skéra naszej twarzy nie
wyglada juz gladko i $wiezo. Tracimy
nasz fundament urody, na dodatek wcho-
dzimy w etap zycia, w ktorym nie ma micj-
sca ani czasu na tradzik. Jak zaznaczaja
eksperci, z tradzikiem u kobiet dorostych
mamy do czynienia od polowy lat dzie-
wigcdziesiatych, to nowe zjawisko i nie
ma pewnosci co do jego genezy. Sq jed-
nak, powazne podstawy, aby przypusz-
czac, ze tradzik péznego wieku jest efek-
tem stresu, malej ilo$ci snu, zycia w cia-
glym pospiechu, a takze dosy¢ wcze-
snego przyjmowania tabletek antykon-
cepcyjnych i zlego odzywiania. Dla tego
rodzaju tradziku charakterystyczne SA
zmiany na policzkach, brodzie i karku.
Zazwyczaj na poczatku kobiety probuja
leczy¢ si¢ same, stosujac rézne Srodki
kosmetyczne na problemy skorne. Nie-
stety po kolo dwdch miesigcach prze-
konuja si¢, ze domowa forma leczenia

“% ﬁr

tej dolegliwosci nie jest skuteczna. P6z-
ny tradzik zazwyczaj dotyczy kobiet, kto-
re zyja aktywnie i w wigkszosci przypad-
koéw nie moga sobie po prostu pozwoli¢
na nieatrakcyjny wyglad. W rezultacie
panie zjawiaja si¢ z wizyta u dermatolo-
ga. Dolegliwo$¢ te mozna bowiem wyle-
czy¢ tylko farmakologicznie, co trwa
okolo pol roku. Kolejnym problemem w
tej chwili taje si¢ dobér metody lecze-
nia. Zdaniem specjalistow, jak w przy-
padku tradziku tradycyjnego nie bierze
si¢ pod uwage zmian hormonalnych, tak
tutaj trzeba si¢ z nimi liczy¢. Poniewaz
po dwudziestym roku zycia, poziom ko-
biecych hormonéw moze si¢ zmienic¢ z
negatywnym skutkiem dla naszej cery.
Stosowanie hormonéw nalezy jednak
traktowac tylko jako leczenie dodatko-
we. Innym pomyslem, ktory w chwili de-
presji moze przyjs¢ nam do glowy jest
wizyta u kosmetyczki. Zabiegu oczysz-
czania cery dotknietej tradzikiem eksper-
ci jednak nie polecaja.

By¢ kobietq, by¢é kobietq — prawa kobiet w Unii Europejskiej
Podczas czwartego spotkania z cyklu realizowanych w ramach pro-
jektu ,,Dzi$ dla siebie samej — lepsze jutro razem” poruszyly$my
temat podstaw prawnych rownouprawnienia kobiet i mezczyzn.
Nie zabraklo tez miejsca na profilaktyke zdrowotna, ze szczegél-
nym naciskiem na raka piersi. Bardzo nas ucieszylo, ze wsrod
uczestniczek dominowaly dziewczeta w wieku gimnazjalnym.

Jak same zauwazyly, rownouprawnienie
w Polsce jest widoczne przede wszyst-
kim w sferze teoretycznej, niewiele jest
jednak przykladow praktycznych w tej
dziedzinie. Kwesti¢ rOwnouprawnienia
kobiet omowily panie z cztuchowskiego
kola Ligi Kobiet Polskich. Podkreslily,
ze gwarancje rownych praw kobiet i mez-
czyzn w Polsce, nie wynikaja wylacznie
z polskich aktow legislacyjnych, a sa
pochodng szeregu dokumentow prawa
miedzynarodowego. Wiele ustaw doty-
czacych tego problemu zawdzigczamy
W ogromnej mierze procesowi dostoso-
wawczemu prawa polskiego do prawa
Unii Europejskiej. Dowiedzialysmy sig,

ze prawo europejskie glowny akcent sta-
wia na kwestie gospodarcze. Zatem row-
nos¢ kobiet i mezczyzn w Unii Europej-
skiej widziana jest przez pryzmat zatrud-
nienia, warunkow pracy i dzialalnosci go-
spodarczej, a takze zabezpieczenia spo-
fecznego. Trzeba tez dodac iz nie zapo-
mniano o zrownowazonym udziale plci
w procesach decyzyjnych na wszelkich
szczeblach, w tym tez w zyciu publicz-
nym. Zmiany wynikajace z akcesji Pol-
ski do Unii Europejskiej widoczne sq w
codziennym zyciu. Przedstawicielki Ligi
Kobiet przedstawily je na przykladach
zmian w Kodeksie Pracy, w ktérym w
ramach dostosowania naszego ustawo-

(20




C ANKIETA

Czes¢ 11
6. Jaki temat zainteresowalby Ci¢ najbardziej?
[ prawa kobiet
O problem zwalczania bezrobocia
O promocja zdrowego stylu zycia
O rozrywka, uroda, kosmetyki, itp.
7. Jaka forma oddzialywania jest dla Ciebie najciekawsza?
O spotkania bezposrednie
[0 publikacje
O wyktady
O warsztaty
8. Czy uwazasz, Ze ta i podobne inicjatywy Korzystnie wplywaja
na aktywnos$¢ kobiet w Twojej miejscowosci?
O tak
[J mysle, e takie publikacje sa potrzebne
[0 uwazam, Ze na moja aktywnosé nie maja wplywu, ale moze przydadza sicinnym
O nie

9. Jaki problem najbardziej utrudnia kobietom aktywne zycie
spoleczne w Twojej miejscowosci?
O brak miejsca
LI brak funduszy
U brak zainteresowanych uczestnictwem w zyciu spolecznym
O brak porozumienia w rodzinie
10. Czy chcialabys$ sama wspoltworzy¢ podobne inicjatywy w przy-
sztosci?
O zdecydowanie tak
jestem zainteresowana
nie przekonuje mnie to
O ja si¢ do tego nie nadaj¢

Wypelniong i wycigta ankiete prosimy przestac na adres:
Dziewczeca Grupa Nieformalna ,, MOKOSZ”

przy LIDZE KOBIET POLSKICH w Czluchowie

ul. Szkolna 1

77-300 Czluchow
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Drogie Panie!

Oddajemy w Wasze regce czwarty numer naszego dwumiesiecznika, ktory
powstaje w ramach realizacji projektu pt. ,,Dzi$ dla siebic samej — lepsze
jutro razem” wspolfinansowanego przez Narodowa Agencj¢ Programu
. MLODZIEZ” ze $rodkow unijnych. Obok publikacji bezplatnego informa-
tora organizujemy spotkania tematyczne, na ktore zapraszamy gosci — spe-
cjalistow w dziedzinach, ktére omawiamy. Za nami juz czwarte spotkanie
dotyczace praw i zdrowia kobiet, tym razem goscitysmy w Miejsko-Gmin-
nym Osrodku Kultury w Czarnem. Cieszymy si¢, Ze z naszego zaproszenia
skorzystaly gimnazjalistki tamtejszej szkoly, ktore zaangazowaly si¢ w dys-
kusje. Swiadczy to o tym, ze rowniez mlode osoby sa zainteresowane tema-
tyka rownouprawnienia i praw w Unii Europejskiej. Podczas spotkania po-
ruszony zostal rowniez temat profilaktyki zdrowotnej. Ten problem, a szcze-
golnie profilaktyka raka piersi wywarly na uczestniczkach ogromne wraze-
nie. Po raz kolejny utwierdzito to nas w przekonaniu, ze warto organizowaé
podobne spotkania. Relacje z ostatniego zamieszczone sa na kolejnych stro-
nach, a tematy ktore poruszylysmy dokladnie omowione publikujemy w sta-
Iych rubrykach tj. praca i prawa kobiet. Zagadnienia poruszane w tym nu-
merze glownie zwigzane sa z tematyka europejska. Jednak jak zwykle, naj-
wigce] migjsca w informatorze poswigcilysmy profilaktyce raka piersi. W
krajach Unii wykrywalnos¢ 1 wyleczalnos¢ raka piersi weiaz znajduje si¢ na
nicosiagalnym dla nas poziomie. Ciagle si¢ przekonujemy, ze to problem
bardzo wazny, a poziom §wiadomosci spolecznej na temat tej choroby pozo-
stawia wiele do zyczenia. Wlasnie dlatego zaangazowalysmy si¢ w spotka-
nie profilaktyczne dla wychowanek Powiatowej Bursy Szkolne;j, organizo-
wane przez czluchowskie kolo Ligi Kobiet Polskich i Stowarzyszenie Ko-
biet po Mastektomii Klub ,,Amazonka” w Czluchowie. Zauwazylysmy, ze
do sluchaczek bardziej niz wiedza ksiazkowa trafiaja osobiste doswiadcze-
nia. Cieszymy si¢, ze mozemy zaoferowac rowniez taka forme przedsta-
wienia problemu. Nie byloby to mozliwe gdyby nie bezinteresownos¢ Hali-
ny Nowak, ktora towarzyszy nam niemal od poczatku naszej dzialalnosci.
Wierzymy, ze ta praca, nasze spotkania podobnie jak wydawane przez nas
informatory nie pozostang bezowocne.

Dziewczeca Grupa Nieformalna ,, MOKOSZ”
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