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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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PROJEKT PT. „DZIŒ DLA SIEBIE SAMEJ – LEPSZE JUTRO RAZEM”
REALIZOWANY PRZEZ DZIEWCZÊC¥  GRUPÊ NIEFORMALN¥  „MOKOSZ”

FINANSOWANY ZE ŒRODKÓW NARODOWEJ AGENCJI PROGRAMU „M£ODZIE¯”

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

ci¹g dalszy ankiety na nastêpnej stronie
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dawstwa do wspólnotowego wprowa-
dzono specjalny rozdzia³ dotycz¹cy rów-
nego traktowania kobiet i mê¿czyzn.
Poza wa¿nymi gwarancjami prawno –
materialnymi przewiduje on korzystne
dla osoby skar¿¹cej roz³o¿enie ciê¿aru
dowodu, sankcje za samo stosowanie
dyskryminacji niezale¿nie od mo¿liwo-
œci dochodzenia odszkodowania za wy-
rz¹dzone szkody oraz bardziej ni¿ do-
tychczas przejrzyste procedury docho-
dzenia roszczeñ wynikaj¹cych z dyskry-
minacji. Gwarancje prawne równoœci ko-
biet i mê¿czyzn, zarówno krajowe jak i
miêdzynarodowe podlegaj¹ sta³ej ewo-
lucji. Z najnowszych dokumentów miê-
dzynarodowych p³yn¹ np. zalecenia
powo³ywania i wzmacniania ju¿ istniej¹-
cych mechanizmów krajowych maj¹cych
za zadanie promocjê równoœci kobiet i

mê¿czyzn oraz zapobieganie dyskrymi-
nacji ze wzglêdu na p³eæ. Wyrazem tego
jest tworzenie w wielu krajach specjal-
nych urzêdów o kompetencjach zbli¿o-
nych do polskiego Pe³nomocnika Rz¹-

du ds. Równego Statusu Kobiet i Mê¿-
czyzn. O tym te¿ mówi³y przedstawiciel-
ki Ligi Kobiet Polskich na naszym spo-
tkaniu w Czarnem. Zaznaczy³y, ¿e usta-
nowienie tego urzêdu sta³o siê mo¿liwe
m.in. dziêki presji organizacji kobiecych.
Wspomnia³y równie¿ o tzw. dyskrymi-
nacji pozytywnej, która ma doprowadziæ

do faktycznego równouprawnienia ko-
biet i mê¿czyzn w dziedzinie zatrudnie-
nia i warunków pracy. Do r¹k uczestni-
czek spotkania, oprócz wydawanych
przez nas informatorów trafi³y ulotki przy-
gotowane przez cz³uchowsk¹ LKP. Za-
warte w nich informacje dotyczy³y praw
kobiet w Unii Europejskiej, przeciwdzia-
³aniu przemocy wobec kobiet oraz profi-
laktyki raka piersi. Ostatniemu z wymie-
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wi¹zkiem rz¹dów wobec kobiet,
tworzone s¹ krajowe i ponadnaro-
dowe strategie w tej sprawie. Au-
stria, Irlandia, W³ochy, Francja,
Grecja, Niemcy, Holandia, Luksem-
burg, Portugalia, Szwecja, Wielka
Brytania przyjê³y narodowe strate-
gie przeciwdzia³ania przemocy wo-

bec kobiet, które s¹ czêœciami na-
rodowych strategii przeciwdzia³a-
nia przestêpczoœci. W  11 krajach
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Powszechne prawo wyborcze
dla kobiet:

1918 – Polska i wiêkszoœæ
krajów europejskich

1928 – Wielka Brytania
1933 – Hiszpania (faktycz-

nie 1977)
1945 – Francja
1949 – Belgia
Szwajcaria – w kolejnych

kantonach a¿ do
1990r.

1953 – Nowy Jork ”Kon-
wencja o prawach po-
litycznych kobiet” co
przynios³o ustawy o
równouprawnieniu
kobiet (w Niemczech
Zach. Uchwalono j¹ w
1957 r.) i o prawie do
równego wynagrodze-
nia.

funkcjonuje zakaz zbli¿ania siê
sprawcy do ofiary, a w niektórych z
nich tak¿e nakaz opuszczenia
przez sprawcê wspólnego mieszka-
nia. W wiêkszoœci krajów UE  s¹
specjalnie wydzielone œrodki bu-
d¿etowe na ochronê kobiet przed
przemoc¹. W Austrii, Irlandii, we
W³oszech i Portugalii obowi¹zuj¹
specjalne ustawy dotycz¹ce prze-
ciwdzia³ania przemocy wobec ko-
biet. W innych krajach przyjêto ró¿-
norodne akty prawne np.: w Finlan-
dii – ustawê o zakazie zbli¿ania siê
sprawcy do ofiary; w Niemczech
ochrona kobiet-ofiar przemocy domo-
wej jest czêœci¹ ustaw o ochronie
ofiar przestêpstw; na mocy innej
ustawy – o ochronie œwiadków, jest
mo¿liwe nagrywanie zeznañ kobiet
ofiar i œwiadków przemocy na magne-
towid, co umo¿liwia ograniczenie licz-
by przes³uchañ; we Francji nie ujaw-
nia siê personaliów œwiadków w spra-
wach dotycz¹cych przemocy wobec
kobiet; w Grecji dzia³a specjalna rz¹-
dowa, miêdzyresortowa komisja –
Komitet ds. Przeciwdzia³ania Prze-
mocy Wobec Kobiet. W Unii Europej-
skiej funkcjonowa³y dwa programy,
DAPHNE i STOP, których celem by³o
przeciwdzia³anie przemocy wobec
kobiet i handlu kobietami oraz roz-
dzielanie œrodków finansowych na
realizacjê tych zadañ. Powo³ano je z
inicjatywy Parlamentu Europejskie-
go. Od 2003 roku programy te s¹ po-
³¹czone i tworz¹ jeden wspólny eu-
ropejski program przeciwdzia³ania
przemocy wobec kobiet.
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Kobiety w Unii Europejskiej
Równouprawnieniem zajmuj¹ siê
ró¿ne instytucje, zarówno na szcze-
blu krajowym jak i miêdzynarodo-
wym. S¹ to np.: Organizacja Naro-
dów Zjednoczonych, Rada Europy,
Unia Europejska, jak równie¿ insty-
tucje krajowe, w Polsce to m.in. Pe³-
nomocnik Rz¹du ds. Równego Sta-
tusu Kobiet i Mê¿czyzn, Rzecznik
Praw Obywatelskich, S¹dy Pracy.
Promowanie i ochrona praw kobiet
stanowi równie¿ integraln¹ czêœæ
polityki Unii Europejskiej w dziedzi-
nie praw cz³owieka. Artyku³ 2.3
Traktatu Amsterdamskiego brzmi
„We wszystkich dzia³aniach celem
Wspólnoty jest eliminowanie nie-
równoœci i wspieranie równoœci ko-
biet i mê¿czyzn”. Oznacza to, ¿e
prawodawstwo unijne zrównuje ca³-
kowicie prawa kobiet i mê¿czyzn i
uwa¿a za jedno ze swoich zadañ stra-
tegicznych w praktycznym prze-
strzeganiu praw cz³owieka. Prawa
kobiet oparte s¹ na postanowie-
niach traktatowych Unii i na kon-
wencjach ONZ i zaleceniach
Rady Europy. Podstawy praw-
ne  równoœc i  p ³c i  to  przede
wszystkim: Powszechna Dekla-
racja Praw Cz³owieka ONZ z
1948r., Traktat Rzymski z 1957, Kon-
wencja ONZ o Likwidacji Wszelkich
Form  Dyskryminacji Kobiet z
1979r., Deklaracja Rady Europy
o Równoœci Kobiet i Mê¿czyzn
z 1988 r., Konwencja Europej-
ska o Ochronie Praw Cz³o-
wieka  i  Podstawowych

Wolnoœci wydana przez Radê Euro-
py w 1993 r., a w ³onie UE cytowany
wy¿ej Traktat Amsterdamski z 1997
r. i Dyrektywy Rady UE z lat 1975-
2000.
Równoœciowe standardy uni jne
ewoluowa³y od norm zmierzaj¹cych
do szczególnej ochrony kobiet jako
matek (urlop macierzyñski , wycho-
wawczy, zwolnienia na opiekê nad
dzieckiem itd.), poprzez fazê zapew-
nienia równoœci praw i zasady nie-
dyskryminacji (rozszerzenia na ko-
biety wszystkich praw zastrze¿o-
nych dot¹d dla mê¿czyzn, np. znie-
sienie zakazu uprawiania niektórych
zawodów), do okresu obecnego,
charakteryzuj¹cego siê zwróceniem
uwagi na równoœæ szans i zrówno-
wa¿enie obowi¹zków kobiet i mê¿-
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Zmiany w Kodeksie Pracy zwi¹zane z integracj¹ europejsk¹
Wszystkie przeprowadzone w ostatnich
latach nowelizacje w kodeksie pracy s¹
konsekwencj¹ dostosowywania pol-
skiego prawa do dyrektyw Unii Euro-
pejskiej. Najwa¿niejsze zmiany obowi¹-
zuj¹ ju¿ od 1 stycznia 2004 r. S¹ to:
1) Mobbing (molestowanie moralne) art.
94. Wœród podstawowych obowi¹zków
pracodawcy pojawi³ siê obowi¹zek prze-
ciwdzia³ania mobbingowi. Wprowadzo-
no definicjê mobbingu i jego zakaz, da-
j¹c pracownikowi mo¿liwoœæ dochodze-
nia od pracodawcy odpowiedniej sumy,
tytu³em zadoœæuczynienia pieniê¿nego
za doznan¹ krzywdê, je¿eli mobbing
wywo³a u pracownika rozstrój zdrowia,
oraz odszkodowania w przypadku gdy
pracownik rozwi¹¿e umowê o pracê
wskutek mobbingu. Mobbing oznacza
znêcanie siê nad pracownikiem. To sys-
tematyczne dokuczanie, przeœladowa-
nie, szykanowanie, nêkanie psychicz-
ne, a bywa, ¿e i fizyczne, przewa¿nie
szefa nad podw³adnym, grupy nad ko-
leg¹, rzadziej podw³adnych nad prze-
³o¿onym. Ignorowanie i izolowanie, po-
gró¿ki, plotki i wyœmiewanie, zlecanie
nadmiernej liczby zadañ lub nie zleca-
nie ¿adnych, zmuszanie pracownika do
wykonywania czynnoœci, które nie maj¹
¿adnego sensu – to metody, które maj¹
poni¿yæ pracownika i zmusiæ go do
odejœcia. Ofiarami przeœladowania nie-
koniecznie s¹ osoby s³abe czy niepo-
radne. Decyduj¹ce nie s¹ cechy osobo-
woœci lecz raczej sytuacja. Skutkiem
mobbingu s¹ zaburzenia zdrowotne ofia-
ry szykan. Pomocy nale¿y szukaæ w Pañ-
stwowej Inspekcji Pracy lub w istniej¹-

cym ju¿ Stowarzyszeniu Antymobbin-
gowym Barbary Grabowskiej w Gdañ-
sku (www.mobbing.com.pl).
2) Molestowanie seksualne art. 183a § 6;
dotychczas pojêcia molestowania sek-
sualnego nie by³o w kodeksie pracy.
Obecnie rozszerzono pojêcie dyskrymi-
nacji ze wzglêdu na p³eæ przyjmuj¹c za-
kaz molestowania seksualnego.
3) Zakaz dyskryminacji art. 183a § 6 na-
st¹pi³o rozszerzenie zakazu dyskrymina-
cji na przypadki  dyskryminacji ze wzglê-
du na wiek, niepe³nosprawnoœæ, rasê,
religiê, narodowoœæ, przekonania poli-
tyczne, przynale¿noœæ zwi¹zkow¹, po-
chodzenie etniczne, wyznanie, orienta-
cjê seksualn¹, a tak¿e ze wzglêdu na za-
trudnienie na czas okreœlony lub nieokre-
œlony b¹dŸ te¿ w pe³nym lub niepe³nym
wymiarze czasu pracy (dotychczasowe
uregulowania obejmowa³y jedynie dys-
kryminacjê ze wzglêdu na p³eæ).
4) Art. 29 § 1 rozszerza obligatoryjn¹
treœæ umowy o pracê, zgodnie z nim w
umowie nale¿y wskazaæ: strony umowy,
rodzaj umowy, datê jej zawarcia, warun-
ki pracy i p³acy, a w szczególnoœci: ro-
dzaj pracy, miejsce jej wykonywania,
wynagrodzenie na pracê odpowiadaj¹-
ce rodzajowi pracy, ze wskazaniem sk³ad-
ników wynagrodzenia, wymiar czasu
pracy  oraz termin rozpoczêcia pracy.
Ponadto, je¿eli umowa nie zosta³a zawar-
ta z zachowaniem formy pisemnej, pra-
codawca powinien, najpóŸniej w dnu
rozpoczêcia pracy przez pracownika, po-
twierdziæ pracownikowi na piœmie usta-
lenia co do rodzaju umowy oraz jej wa-



tworowego i jest oparta na okreœleniu trzech
elementów: T (tumor) - guz, N (nodulus) -
wêz³y ch³onne, M (metastasis) - przerzuty
odleg³e. Dodanie do tych symboli liczb do-
k³adnie odzwierciedla stopieñ klinicznego za-
awansowania procesu nowotworowego. Kla-
syfikacja TNM pomaga w planowaniu lecze-
nia i w ocenie jego wyników, daje wskazówki
co do rokowania. W badaniach klinicznych
ocenia siê tak¿e inne czynniki.   Leczenie W
leczeniu raka sutka stosuje siê te same meto-
dy co w przypadku ka¿dego innego nowo-
tworu. Leczenie chirurgiczne. Dotyczy
chorych w I0 i II0 zaawansowania kliniczne-
go. Polega na wyciêciu gruczo³u piersiowego.
Przy okazji usuwa siê lub nie miêœnie piersio-
we i wêz³y ch³onne (mastektomia radykalna).
Czasem stosuje siê leczenie oszczêdzaj¹ce,
czyli wyciêcie segmentu lub kwadrantu pier-
si, wyciêcie samego guza lub podskórne wy-
ciêcie ca³ego gruczo³u z zastrze¿eniem, ¿e
usuniête bêd¹ tak¿e wêz³y ch³onne pachowe
i pacjentka zgadza siê na nastêpcze napro-
mienianie piersi. W leczeniu chorych na raka
sutka stosowane jest leczenie chirurgiczne,
hormonalne, chemiczne, promieniowanie jo-
nizuj¹ce. Radioterapia Leczenie promienia-
mi. Stosuje siê napromienianie przed- i po-
operacyjne, leczenie radykalne, leczenie pa-
liatywne. Napromienianie przedoperacyjne
wykonuje siê przy zaawansowanych posta-
ciach guzów, obrzêkach, wystêpowaniu du-
¿ych wêz³ów ch³onnych pachowych. Ko-
niecznoœæ wykonywania pooperacyjnej ra-
dioterapii jest tym wiêksza im mniej radykal-
na jest sama operacja. W przypadku guzów
bardzo zaawansowanych i przez to nieope-
racyjnych uzasadnione jest leczenie palia-
tywne. Chemioterapia. Stosowane w che-
mioterapii cytostatyki hamuj¹ namna¿anie siê
komórek szybko rosn¹cych, w tym komórek
nowotworowych. Mimo wystêpowania licz-
nych dzia³añ ubocznych leczenie to jest uza-
sadnione w gorzej rokuj¹cych przypad-

kach. Leczenie hormonalne. Jest stosowa-
ne przy raku sutka z przerzutami w przy-
padkach dobrze rokuj¹cych. U oko³o 1/3 pa-
cjentek po zastosowaniu tego typu leczenia
stwierdza siê zahamowanie wzrostu lub re-
gresjê nowotworu, poza tym jest to leczenie
dobrze tolerowane. Dopominaj siê o swoje
zdrowie. Ka¿dy ginekolog czy prowadz¹cy
lekarz rodzinny powinien, odpowiednio do
zalecanych norm i wystêpuj¹cego ryzyka,
skierowaæ swoje pacjentki na badanie mam-
mograficzne. Pacjentka ma prawo tak¿e sama
upomnieæ siê o takie skierowanie. W niektó-
rych miastach do kobiet po 50 roku ¿ycia s¹
wysy³ane zaproszenia na badania przesiewo-
we, czyli mówi¹c obrazowo, przesiewaj¹ce
jak przez sito kobiety, aby wczeœnie odna-
leŸæ te, które maj¹ zmiany w piersiach. Wa-
runkiem powodzenia jest chêæ zbadania siê i
umówienie terminu przez pacjentkê. Czêsto 
zdarza siê jednak, ¿e kobiety nie odpowia-
daj¹ na zaproszenia. Po prostu idŸ! Badanie
mo¿na wykonaæ bez ¿adnego przygotowa-
nia. Najlepiej zg³osiæ siê w dwuczêœciowym
ubraniu, tak, by ³atwo mo¿na by³o rozebraæ
siê do pasa. W tym dniu nie powinno siê
u¿ywaæ dezodorantu, talku, balsamu ani kre-
mu w okolicy górnej po³owy cia³a.  Podczas
badania pierœ jest umieszczana na ma³ej pod-
stawce i dociskana  plastikow¹ p³ytk¹ od góry
oraz z boku, co pozwala uzyskaæ dwa obra-
zy. Ucisk ten trwa zaledwie kilka sekund.
Jeœli kobieta odczuwa bolesne napiêcie w pier-
siach przed miesi¹czk¹, lepiej badanie od³o-
¿yæ na inn¹ fazê cyklu. Wynik to klisze rent-
genowskie oraz opis tych zdjêæ. Nie ka¿dy
wynik badania bêdzie jednak jasny dla pa-
cjentki. Jego interpretacja i prowadzenie le-
czenia nale¿y do lekarza kieruj¹cego na bada-
nie. Je¿eli pacjentki wykonuj¹ je profilaktycz-
nie z w³asnej woli, z wynikiem powinny zg³a-
szaæ siê do rejonowego lekarza internisty czy
te¿ lekarza rodzinnego, a ten na pewno oceni
zdrowie piersi, a jeœli zaistnieje taka potrze-
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2) Zak³adowe s³u¿by BHP powinny
zainteresowaæ siê obostrzonymi
przepisami dotycz¹cymi monitoro-
wania i ograniczania zagro¿eñ bio-
logicznych, mutogennych na stano-
wiskach pracy art. 222 § 2.
3) Pojawi³a siê œcie¿ka uzyskiwania
pozwoleñ na zatrudnianie uczniów
– wykonywanie pracy lub innych
zajêæ zarobkowych przez dziecko do

ukoñczenia przez nie 16 roku ¿ycia
jest dozwolone wy³¹cznie na rzecz
podmiotu prowadz¹cego dzia³al-
noœæ kulturaln¹, artystyczn¹, spor-
tow¹ lub reklamow¹ i  wymaga
uprzedniej zgody przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna tego
dziecka, a tak¿e w³aœciwego inspek-
tora pracy art. 3045.
oprac. Ma³gorzata Ziemba
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Z pocz¹tkiem roku 2005 równie¿ dokonano zmian w kodeksie pracy, zwi¹zane one
by³y z nowelizacj¹ ustawy o œwiadczeniach pieniê¿nych z ubezpieczenia spo³eczne-
go w razie choroby i macierzyñstwa. Za czas niezdolnoœci do pracy  wskutek choroby
pracownik zachowuje prawo do 80% wynagrodzenia, wskutek wypadku w drodze do
pracy lub choroby przypadaj¹cej w czasie ci¹¿y – 100%, równie¿ ca³oœæ wynagrodze-
nia nale¿y siê pracownikowi, który poddaje siê badaniom lekarskim zwi¹zanym z
kandydowaniem na dawcê komórek, tkanek i narz¹dów lub samym zabiegom. (art. 92
§ 1) (dop. DGN Mokosz)
ZASADY PRAWA PRACY
Prawo pracy ustanowione zosta³o w celu ochrony strony s³abszej czyli pracownika.
Zatem prawo to ma na celu:
 - chroniæ pracownika, g³ównie poprzez okreœlenie maksimum obowi¹zków, jakie mo¿-
na na³o¿yæ na pracownika oraz okreœlenie minimum uprawnieñ przys³uguj¹cych pra-
cownikowi – funkcja ochronna prawa pracy;
 - zapewniæ efektywny przebieg procesu pracy – funkcja organizacyjna prawa pracy.
Kodeks pracy zawiera podstawowe zasady prawa pracy. S¹ one uregulowane w
rozdziale II kodeksu (art. 10 – 18 KP) i s¹ nastêpuj¹ce:
1) zasada wolnoœci pracy – wolny wybór rodzaju pracy, zakaz pracy przymusowej,
2) z. swobody nawi¹zywania stosunków pracy – zgodne oœwiadczenia woli obu
stron, bez ¿adnego przymusu,
3) z. poszanowania dóbr osobistych pracownika,
4) z. równoœci,
5) z. niedyskryminacji,
6) z. odp³atnego wykonywania pracy – godziwe wynagrodzenie za pracê, pañstwo
ustala wysokoœæ minimalnego wynagrodzenia,
7) z. zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków pracy,
8) z. zaspokajania bytowych, kulturalnych i socjalnych potrzeb pracowników,
9) z. u³atwiania podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracowników,



Fakt VI Rak gruczo³u piersiowego jest nowotworem o d³ugiej fazie przedklinicznej,
objawia siê po latach utajonego wzrostu (choæ jak zwykle s¹ wyj¹tki). Najwiêcej
zachorowañ obserwuje siê u kobiet miêdzy 50 a 70 rokiem ¿ycia. Problem dotyczy
jednak wszystkich kobiet po 20 roku ¿ycia. Tyle tylko, ¿e prawdopodobieñstwo
wyst¹pienia raka roœnie z wiekiem.
Fakt VII i ostatni Mê¿czyŸni te¿ choruj¹ na raka piersi, ale znacznie rzadziej. Posia-
daj¹ za to wy³¹cznoœæ na raka prostaty.
Czynniki ryzyka Nie znamy bezpoœredniej
przyczyny powstawania nowotworów z³o-
œliwych piersi, mo¿emy tylko okreœliæ, z
pewnym prawdopodobieñstwem, jaki wp³yw
na powstanie raka piersi maj¹ okreœlone czyn-
niki. Nazywamy je czynnikami ryzyka. St¹d
nie istnieje zamkniêty katalog przyczyn raka
gruczo³u piersiowego. Do poznanych czyn-
ników zaliczamy: Wiek. Staroœæ nie radoœæ.
Z wiekiem czeka na nas coraz wiêcej niebez-
pieczeñstw. Jednym z nich jest rak. Czynni-
ki genetyczne. Szczególnie niebezpieczne
s¹ matki i siostry. Je¿eli u którejœ z nich wy-
st¹pi³ rak sutka nasze rokowania nie wygl¹-
daj¹ najlepiej. Rak piersi uwarunkowany ge-
netycznie stanowi do 10% wszystkich jego
postaci. Oty³oœæ zwiêksza ryzyko nowo-
tworu, ale dopiero po menopauzie. Zatem
panie szczup³e inaczej maj¹ sporo czasu na
zbicie nadwagi. Czynniki hormonalne en-
dogeniczne i egzogenne.  Czynniki endo-
geniczne to: wczesna pierwsza miesi¹czka
(przed 12 rokiem ¿ycia) , wiek   pierwszej
donoszonej ci¹¿y (ci¹¿a po 30 roku ¿ycia)
lub póŸne klimakterium, tj. po 55 roku
¿ycia. Udowodniono, ¿e posiadanie licznego
potomstwa chroni przed rakiem (dzietnoœæ).
Istnieje zatem prosta zale¿noœæ : im wiêcej
dzieci tym mniej raka. Karmienie piersi¹ jest
jedn¹ z najprostszych i najskuteczniejszych
metod ochrony przed zachorowaniem na raka
sutka. Czynniki egzogenne sprowadzaj¹ siê
do wieloletniego (ponad 8 lat) stosowania hor-
monalnych œrodków antykoncepcyjnych. 
Nie ma zgody co do tego, czy wszystkie pre-
paraty, bez wzglêdu na sk³ad chemiczny,
zwiêkszaj¹ ryzyko wyst¹pienia raka pier-

si. Wyniki badañ z piêædziesiêciu oœrodków,
opublikowane w czasopiœmie „Lancet” w
1996 roku, potwierdzi³y niewielki, ale nieza-
le¿ny od innych czynników wzrost ryzyka
zachorowania na nowotwory z³oœliwe piersi
u kobiet stosuj¹cych tabletki antykoncepcyj-
ne. Dlatego przed udaniem siê do apteki war-
to zasiêgn¹æ rady lekarza. Rasa. Choæ to nie-
sprawiedliwe biali choruj¹ czêœciej ni¿ inne
rasy. Nieprawid³owe od¿ywianie z du¿¹ ilo-
œci¹ t³uszczów, cholesterolu. Cukrzyca Nad-
u¿ywanie alkoholu - zreszt¹ alkohol w nad-
miarze szkodzi na wszystko. Podsumujmy.
Jest tego sporo. Nale¿y jednak dodaæ , ¿e u
75% kobiet nie wystêpuj¹ ¿adne znane czyn-
niki ryzyka. Objawy,  czyli w skrócie wszyst-
ko to czego szuka lekarz lub Ty sama wyko-
nuj¹c samobadanie. O wiêkszoœci objawów
mog³aœ ju¿ przeczytaæ na stronach naszych
informatorków. Mimo to warto je jeszcze raz
przypomnieæ. Guz w obrêbie gruczo³u pier-
siowego. Niebolesny, najczêœciej nieruchomy
wobec skóry i (lub) pod³o¿a. U kilkunastu
procent osób ze stwierdzonym rakiem piersi
guz nie jest wyczuwalny. Wtedy najczêœciej
rozpoznanie jest wynikiem badañ mammo-
graficznych. Twarde lub powiêkszone (zajê-
te) wêz³y ch³onne w dole pachwowym.
Stwierdzenie poprzednio nie istniej¹cej ró¿-
nicy w wielkoœci piersi lub , inaczej , zmiana
wielkoœci lub kszta³tu piersi oraz ró¿ne za-
chowywanie siê piersi podczas unoszenia
ramion. Wci¹gniêcie skóry lub brodawki. Tak-
¿e sterczenie brodawki i nad¿erka. Zaczer-
wienienie i zgrubienie skóry („skórka poma-
rañczy”) Podobne do ró¿y, p³askie zaczer-
wienienie skóry w przypadku zaawansowa-
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Fakty mówi¹ za siebie
Fakt I Nowotwory z³oœliwe sutka  s¹   najczêstszymi nowotworami u kobiet.
Fakt II W Polsce notuje siê prawie 10.000 nowych przypadków zachorowañ rocznie.
Oznacza to, ¿e ka¿dego roku na raka piersi zachoruje 30 kobiet na 100.000. Du¿o to,
czy ma³o? Co nam te liczby mówi¹ ? Chyba niewiele. Wszak 50.000.000 ofiar drugiej
wojny œwiatowej nijak siê ma do œmierci jednej konkretnej, bliskiej nam, czêsto uko-
chanej osoby. 30/100.000 to abstrakcja, ale tylko do czasu. Wystarczy pod 30 pod-
stawiæ konkretne imiê i nazwisko, oby nie w³asne, a stanie siê jasne ile to jest 30.
Fakt III Umieralnoœæ na raka piersi roœnie w tempie 1,6% rocznie, a struktura zaawan-
sowania klinicznego jest z³a, a nawet fatalna. Rak piersi po prostu wykrywany jest
zbyt póŸno. Za „przypadki wczesne” uznaje siê zmiany (guzy) o œrednicy poni¿ej 0,5
cm. Tylko w 20% przypadków chorobê rozpoznaje siê we wczesnym stadium za-
awansowania. Wtedy szanse na wyleczenie s¹ bardzo du¿e.
Fakt IV Wœród wszystkich nie leczonych kobiet z rakiem gruczo³u piersiowego 10
lat prze¿ywa 5%. Dla leczonej pacjentki szansa prze¿ycia nastêpnych 5 lub 10 lat bez
postêpu lub wznowienia procesu chorobowego jest uzale¿niona od stopnia zaawan-
sowania schorzenia przy rozpoczêciu leczenia. Œredni wskaŸnik 10-letnich prze¿yæ
dla wszystkich stopni zaawansowania wynosi ok. 40%. To te¿ niewiele. Wszystko
dlatego, ¿e wraz ze stopniem zaawansowania gwa³townie malej¹ szanse wyleczenia.
Statystyka nie k³amie, ale te¿ wymaga œcis³oœci. ”Œredni wskaŸnik prze¿yæ wszyst-
kich stopni” jest niski, bo jego lwi¹ czêœæ stanowi¹ przypadki zaawansowane.Nie ma
w¹tpliwoœci, ¿e skuteczniejsza profilaktyka, szybsze wykrywanie raka piersi podnio-
s³oby wskaŸnik prze¿yæ o kilkanaœcie procent. Wydaje siê, ¿e w Polsce profilaktykê
raka sutka zaczyna siê traktowaæ powa¿nie. W 2001 roku Ministerstwo Zdrowia
planuje przeprowadzenie badañ przesiewowych.    Programem objêto na razie
400.000 kobiet. Na pocz¹tek dobre i to.
Fakt V 90% wszystkich zmian piersi, stanowi¹ procesy nienowotworowe. WeŸmy
jednak pod uwagê to, ¿e ka¿da taka zmiana powinna zostaæ zbadana przez lekarza, a
najlepiej zespó³ wspó³pracuj¹cych ze sob¹ lekarzy i to, dodajmy dla porz¹dku, do-
brych. Nie jest tajemnic¹, ¿e niektóre postacie raka sutka s¹ trudne do rozpoznania.
Myl¹ siê nawet specjaliœci. Pouczaj¹cy jest przypadek 43-letniej Sharf R. Kahane,
lekarki z Kalifornii. Otó¿ zaniepokojona bólem piersi zg³osi³a siê do swojego gineko-
loga. Ten po badaniu i wykonaniu mammografii stwierdzi³ infekcjê gruczo³ów mlecz-
nych, czyli nic szczególnego. Diagnozê potwierdzili inni lekarze. Pomylili siê ! Tylko
dziêki przypadkowi Kahane trafi³a do r¹k lekarki, która wykry³a u niej cystê i nalega³a
na jej usuniêcie mimo, ¿e biopsja nie wykaza³a nowotworu z³oœliwego. Po operacji
okaza³o siê, ¿e guz by³ z³oœliwy. Lekarz wykonuj¹cy zabieg chirurgiczny nie usun¹³
jednak 11 zajêtych wêz³ów ch³onnych. Równie¿ on siê pomyli³ ! Kahane musia³a
poddaæ siê kolejnej operacji. Ostatecznie nasza bohaterka prze¿y³a, ale tylko dziêki
swojemu uporowi, szczêœciu i wiedzy.
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nego tzw. zapalnego raka sutka Wyciek z bro-
dawki (zw³aszcza krwisty) Ból, nadwra¿li-
woœæ piersi na dotyk. Ten objaw jest symp-
tomen wielu innych dolegliwoœci. Zmiany
skórne wokó³ brodawki. Poszerzenie ¿y³ skó-
ry piersi, owrzodzenie skóry piersi. Rozpo-
znanie Wczesne wykrycie zmian nowotwo-
rowych ma pierwszorzêdne znaczenie dla po-
wodzenia leczenia. Wspominaliœmy ju¿ o tym
wielokrotnie. Nadszed³ w³aœciwy moment do
przedstawienia wszystkich rodzajów badañ
pe³ni¹cych istotn¹ rolê w rozpoznawaniu raka
piersi. Samodzielne badanie piersi raz w mie-
si¹cu od 20 roku ¿ycia oraz ultrasonografia
(USG) pe³ni istotn¹ rolê w rozpoznaniu raka
gruczo³u piersiowego m³odych kobiet (do 35
lat), u nich bowiem przewa¿a w piersiach
tkanka gruczo³owa. Metoda niezbêdna dla
prawid³owego wykonania biopsji i potwier-
dzenia ewentualnych zmian stwierdzonych
badaniem palpacyjnym. Mammografia -
kobiety powy¿ej 35 - 40 roku ¿ycia powin-
ny wykonywaæ badanie mammograficzne co
2 lata a powy¿ej 50 roku ¿ycia co rok. Nie
powinno siê rezygnowaæ z mammografii z
powodu szkodliwego dzia³ania promieniowa-
nia, jakie towarzyszy temu badaniu. Korzy-
œci s¹ du¿o wiêksze ni¿ hipotetyczna szko-
dliwoœæ. St¹d apel, szczególnie do starszych
kobiet. Nie bójcie siê mammografu, nie igno-
rujcie zaproszeñ na . Jeœli nie nadarza siê oka-
zja (w postaci zaproszenia) zg³aszajcie siê na
badania same. Badania laboratoryjne - mor-
fologia, OB, fosfataza zasadowa,
AspAT,LDH, kreatynina, markery nowotwo-
rowe, estrogeny, progesteron itp. Badania la-
boratoryjne nie s¹ pomocne w rozpoznaniu
nowotworu, s³u¿¹ do oceny rozleg³oœci i za-
awansowania zmian. Badania radiologicz-
ne - U ka¿dej pacjentki nale¿y wykonaæ RTG
klatki piersiowej i krêgos³upa w odcinku lê-
dŸwiowym oraz miednicy. Biopsja aspira-
cyjna ciêkoig³owa (BAC) oraz biopsja grubo-
ig³owa. Rak piersi wczeœnie wykryty jest

wyleczalny! Dopóki tego nie zrozumiemy,
dopóty nie bêdzie mo¿liwe zmniejszenie za-
straszaj¹cej liczby zachorowañ. Dawka pro-
mieniowania podczas mammografii jest zbli-
¿ona do dawki otrzymywanej podczas prze-
œwietlenia zêba. Nie bójmy siê wiêc tego ba-
dania! Jest ono ca³kowicie nieinwazyjne. Nie
wymaga ¿adnego dodatkowego przygotowa-
nia. Jedynie potrzebna jest dobra wola. Ostat-
nio dostêpnoœæ badañ znacznie wzros³a i w³a-
œciwie przy ka¿dym szpitalu ginekologicz-
nym i w pracowniach radiologicznych istnie-
je mo¿liwoœæ nieodp³atnego wykonania ba-
dania mammograficznego - warto o nim jedy-
nie pomyœleæ z niewielkim wyprzedzeniem,
gdy¿ potrzebne jest skierowanie od lekarza
pierwszego kontaktu i czasem trzeba kilka
tygodni czekaæ na jego termin. Jeœli dostêp do
pañstwowej s³u¿by zdrowia jest utrudniony,
raz w roku warto wydaæ oko³o 100 z³ , bo
tyle kosztuje mammografia w prywatnej pla-
cówce s³u¿by zdrowia. Czynniki progno-
styczne. Jeœli ju¿ stwierdzi siê raka nale¿y
oceniæ stopieñ jego z³oœliwoœci oraz stopieñ
zaawansowania. W niektórych nowotworach
z³oœliwych mo¿liwa jest ocena z³oœliwoœci na
podstawie kryteriów histologicznych. Zwy-
kle podzia³y uwzglêdniaj¹ trzy lub cztery
stopnie z³oœliwoœci, oznaczaj¹c je cyframi
rzymskimi. I tak nowotwory klasyfikuje siê
jako: dobrze zró¿nicowane (Io); umiarkowa-
nie zró¿nicowane (IIo); ma³o zró¿nicowane
(IIIo); niezró¿nicowane lub anaplastyczne,
je¿eli wystêpuje utrata identycznoœci z
tkank¹, z której pochodz¹. Klasyfikacja hi-
stologiczna nowotworu jest podstawow¹
metod¹ wyboru metody leczenia, a tak¿e jest
pomocna w planowaniu zakresu dzia³añ tera-
peutycznych i rokowania. Po ustaleniu roz-
poznania, ocena rozleg³oœci i szerzenia siê no-
wotworu jest podstawowym warunkiem w³a-
œciwego postêpowania leczniczego. Klasyfi-
kacjê tê oznacza siê symbolem TNM . Ma
ona na celu ocenê rozleg³oœci procesu nowo-
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Czêœæ I - oddŸwiêk dzia³añ podjêtych podczas realizacji projektu w œrodo-
wisku lokalnym
1. Co sk³oni³o Ciê do wziêcia udzia³u w spotkaniu?
Po³owa dziewcz¹t przysz³a na spotkanie z ciekawoœci, pozosta³e 30%
poniewa¿ zainteresowa³ je temat, a za namow¹ kole¿anki 20%.
2. Czy widzisz potrzebê przeprowadzania takich spotkañ?
70% osób ankietowanych odpowiedzia³y, ¿e takie spotkania s¹ bardzo
po¿yteczne.
3. Jak oceniasz dobór goœci i przygotowanie prowadz¹cych
Znów 100%, podobnie jak w Debrznie oceni³o dobór goœci i przygotowa-
nie prowadz¹cych jako trafione.
4. Jak czu³aœ siê w grupie osób uczestnicz¹cych w spotkaniu?
70% uczestniczek dobrze siê czu³a na spotkaniu, poniewa¿ wiêkszoœæ
osób to ich znajomi.
5. Czy to spotkanie zmieni³o Twoje podejœcie do poruszonego tematu?
65% uczestniczek stwierdzi³o, ¿e prowadz¹cy przekonali ich do swoich
racji, 30% - ¿e przedstawiony punkt widzenia ma jakiœ sens.

Czêœæ II - rozpoznanie  potrzeb i problemów kobiet
6. Jaki temat spotkania zainteresowa³by Ciê najbardziej?
60% uczestniczek najbardziej interesuje siê promocj¹ zdrowego stylu
¿ycia, 25% dziewcz¹t uzna³o za interesuj¹cy problem praw kobiet
7. Jaka forma oddzia³ywania jest dla Ciebie  najciekawsza?
spotkania s¹ najciekawsz¹ formê uzna³o a¿ 65%
8. Czy uwa¿asz, ¿e ta i podobne inicjatywy korzystnie wp³ywaj¹ na ak-
tywnoœæ kobiet w Twojej miejscowoœci?
45% uzna³o, ¿e takie spotkania korzystnie wp³ywaj¹ na aktywnoœæ kobiet,
natomiast 40%, ¿e s¹ potrzebne.
9. Jaki problem najbardziej utrudnia kobietom aktywne ¿ycie spo³eczne w
Twojej miejscowoœci?
brak funduszy na organizacjê ¿ycia spo³ecznego w Czarnem to zasadni-
czy problem zdaniem 60%.
10. Czy chcia³abyœ sama wspó³tworzyæ podobne inicjatywy w przysz³o-
œci?
zdecydowanie tak odpowiedzia³o 40%, odpowiedzi „jestem zainteresowa-
na” udzieli³o a¿ 55%



ba, pokieruje dalej. Mo¿na tak¿e zg³osiæ siê 
bezpoœrednio do poradni chorób piersi, po-
radni (K) czy te¿ prowadz¹cego ginekologa.
Jeœli badanie jest wykonywane po raz drugi
lub kolejny, pacjentka powinna przynieœæ opis
poprzedniego badania dla porównania - to
bardzo pomaga osobie interpretuj¹cej wynik.
Reszta nale¿y do lekarza. Je¿eli mammo-
grafia jest wykonywana regularnie ³¹cznie z
samobadaniem i sta³¹ kontrol¹ zdrowia, bada-
nie zazwyczaj potwierdza dobre zdrowie pier-
si. W przypadku wykrycia zmian czêsto za-
chodzi koniecznoœæ dodatkowych badañ.
Mammografia na przyk³ad nie do koñca zró¿-
nicuje Zmiany ³agodne od z³oœliwych. Cza-
sem wiêc lekarz zleca wykonanie dodatkowo
USG piersi, czyli bezbolesnego badania za
pomoc¹ fal ultradŸwiêkowych, które pozwala
ustaliæ, czy wyczuwalny guzek ma charakter
lity, czy te¿ jest wype³niony p³ynem (co
œwiadczy, ¿e jest to torbiel, a wiêc zmiana
niez³oœliwa). Dlaczego warto robiæ mam-
mografiê? Mammografia mo¿e wykryæ
zmiany od 2 do 4 lat wczeœniej, zanim stan¹
siê one jawne klinicznie. Naturalny przebieg
raka sutka jest zwykle bardzo d³ugi i dlatego
uwa¿a siê, ¿e rak piersi jest chorob¹ prze-
wlek³¹. Poczynaj¹c od pierwszej komórki,
która uleg³a przemianie z³oœliwej, w wiêk-
szoœci przypadków guz osi¹ga œrednicê 1 cm
w ci¹gu 7 - 8 lat. Sta³a kontrola piersi daje
naprawdê du¿¹ szansê wykrycia wczesnych
zmian i zastosowania oszczêdzaj¹cego lecze-
nia. Twoje piersi œwiadcz¹ o Tobie. Szczegól-
nie zwróæ na nie uwagê w przypadku : zmia-
ny ich skóry : przebarwienia, naczyniaki, pie-
przyki, celulit; wyciek z brodawki : poza
okresem karmienia , wyciek krwisty, mlecz-
ny lub bezbarwny jest nieprawid³owy; na-
d¿erkê brodawki - zazwyczaj wystêpuje w
postaci nie goj¹cej siê krosty czy owrzodze-
nia; zmianê kszta³tu otoczki - mo¿e zmieniæ
swój dotychczasowy regularny kszta³t; zmia-
nê kszta³tu lub wielkoœci piersi - piersi mog¹

niesymetrycznie zmieniæ swój wygl¹d; wy-
czuwalny ograniczony guzek piersi; wci¹-
gniêt¹ brodawkê sutkow¹, która dotychczas
wygl¹da³a normalnie. Marsz na mammogra-
fiê. Kobiety pomiêdzy 40. a 50. rokiem ¿ycia
nawet bez ¿adnych dolegliwoœci powinny
przeœwietlaæ piersi przynajmniej jeden raz na
dwa lata, a po 50.  co roku. Kobiety spo-
krewnione z chor¹ na raka piersi - matki, sio-
stry, córki powinny badanie to wykonaæ co
roku od 35. roku ¿ycia. Co dalej? Jeœli za
pomoc¹ mammografii i badania USG nie mo¿-
na dok³adnie oceniæ guzka, kobieta jest kiero-
wana do chirurga na pobranie wycinka tkanki
(biopsjê piersi) czêsto pod kontrol¹ aparatu
USG lub ewentualnie na powtórne badanie
mammograficzne. Przed biopsj¹ okolica guz-
ka jest miejscowo znieczulana, a ma³y wyci-
nek tkanki pobrany i zbadany za pomoc¹ mi-
kroskopu. Ostatnie tendencje w leczeniu
zmian nowotworowych piersi zalecaj¹ w ta-
kim przypadku ostro¿n¹ obserwacjê i ca³ko-
wit¹ , b¹dŸ czêœciow¹ interwencjê chirurgiczn¹
i dopiero wówczas badanie histopatologicz-
ne tkanki nowotworowej. Najwiêkszy nie-
pokój wzbudza obecnoœæ guzka litego. De-
cyzja dotycz¹ca postêpowania w takim przy-
padku zale¿y w znacznym stopniu od wieku
kobiety i za ka¿dym razem powinna byæ
podjêta przez lekarza specjalistê tak szybko,
jak tylko jest to mo¿liwe. U dziewcz¹t i m³o-
dych kobiet guzek sutka jest prawdopodob-
nie gruczalokow³ókniakiem. Natomiast u ko-
biet 30- i 40-letnich wzrasta liczba zmian o
charakterze zwyrodnienia torbielowatego,
które nie wymagaj¹ od razu interwencji chi-
rurgicznej, ale trzeba je obserwowaæ i kontro-
lowaæ. Natomiast u kobiet po okresie prze-
kwitania prawdopodobieñstwo, ¿e znalezio-
ny guzek jest rakiem, wzrasta do 90%. Tym
bardziej warto przy tym pamiêtaæ, to co
wci¹¿ powtarzamy, ¿e RAK WCZEŒNIE
WYKRYTY JEST WYLECZALNY.
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runków (art. 29 § 2); równie¿ wszelkie
zmiany warunków umowy o pracê wy-
magaj¹ formy pisemnej (art. 29 § 4).
5) Czas pracy: prawo do odpoczynku
(art. 133 § 1) – pracownikowi przys³uguje
w ka¿dym tygodniu prawo do co najmniej
35 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
obejmuj¹cego co najmniej 11 godzin nie-
przerwanego odpoczynku dobowego;
(wczeœniej brakowa³o takiej regulacji).
6) Podwy¿szenie wymiaru urlopu wy-
poczynkowego z 18-tu do 20-tu dni rocz-
nie; (art. 152 - 172). Wed³ug nowych re-
gulacji kodeksowych pierwszy urlop w
¿yciu zawodowym pracownika bêdzie
mu przys³ugiwa³ w roku kalendarzowym
z up³ywem ka¿dego miesi¹ca pracy (nie
miesi¹ca kalendarzowego) w wymiarze
1/12 wymiaru urlopu przys³uguj¹cego
mu po przepracowaniu roku. W ka¿dym
nastêpnym roku kalendarzowym pra-
cownik bêdzie nabywa³ prawo do kolej-
nych urlopów. Ponadto w miejsce do-
tychczasowych trzech wymiarów
urlopu w nowej regulacji pojawi³y
siê dwa nastêpuj¹ce wymiary urlo-
pu: 20 dni – dla pracownika zatrudnio-
nego krócej ni¿ 10 lat; 26 dni – dla pra-
cownika zatrudnionego co najmniej 10
lat. Do okresu zatrudnienia, od któ-
rego zale¿y wymiar urlopu, tak jak
do tej pory, wlicza siê okres nauki.
Nowoœci¹ jest te¿ sposób obliczania urlo-
pu pracownika zatrudnionego w niepe³-
nym wymiarze czasu pracy. W obecnym
stanie prawnym wymiar urlopu dla ta-
kiego pracownika jest proporcjonalny
do wymiaru czasu pracy pracownika,
zaokr¹glaj¹c niepe³ny dzieñ urlopu w
górê. Pracownikowi zatrudnionemu jed-

noczeœnie u innego pracodawcy do sta-
¿u pracy, od którego zale¿y wymiar urlo-
pu, wlicza siê tak¿e okres trwaj¹cego nie-
zakoñczonego zatrudnienia u drugiego
pracodawcy w czêœci przypadaj¹cej
przed nawi¹zaniem stosunku pracy u
pierwszego pracodawcy. W wyniku no-
welizacji skreœlony zosta³ przepis przy-
znaj¹cy pracownikom sezonowym urlop
w szczególnym wymiarze, tj. 1,5 dnia za
ka¿dy przepracowany miesi¹c. Od 1
stycznia 2004 r. nabywaj¹ oni prawo do
urlopu na zasadach ogólnych. Urlopu
udziela siê w dni, które s¹ dla pracowni-
ka dniami pracy zgodnie z jego harmo-
nogramem, lecz w wymiarze godzino-
wym, bior¹c pod uwagê liczbê godzin
do przepracowania w danym dniu. Od 1
stycznia 2004 r. ograniczono te¿ przy-
padki wyp³acania ekwiwalentu pieniê¿-
nego za urlop wypoczynkowy. Jest to
konieczne tylko w razie ustania zatrud-
nienia, nie zaœ w przypadku powo³ania
pracownika do s³u¿by wojskowej.
Zmiany po 1 maja 2004 r.
1) art. 251 powracaj¹cy do zasady, ¿e
trzecia umowa o pracê przekszta³ca siê
z mocy prawa w umowê na czas nieokre-
œlony, je¿eli przerwa pomiêdzy rozwi¹-
zaniem poprzedniej a nawi¹zaniem ko-
lejnej umowy nie przekracza miesi¹ca.
Nie dotyczy to umów na zastêpstwo,
umów na czas okreœlony w celu wyko-
nania pracy o charakterze dorywczym
lub sezonowym albo zadañ realizowa-
nych cyklicznie. Przepis ten stosuje siê
do umów zawartych po 1 maja 2004 r.
Aneks przed³u¿aj¹cy okres obowi¹zy-
wania umowy na czas okreœlony uwa¿a
siê za zawarcie kolejnej umowy o pracê.



czyzn zwi¹zanych z prac¹ zawo-
dow¹ i rodzin¹ (m.in. urlop na opie-
kê nad dzieckiem dla ojca).Prawo
europejskie g³ówny akcent stawia
na kwestie spo³eczno-gospodarcze.
Dlatego te¿ standardy równoœcio-
we unormowane prawnie dotycz¹
przede wszystkim praw w zakresie
prawa pracy i zabezpieczenia spo-
³ecznego. Przek³adaj¹ siê one na
zasadê równoœci p³ci i zasadê pary-
tetu p³ci. Zasada równoœci p³ci jako
podstawowego prawa cz³owieka
znajduje siê w dyrektywach Unii Eu-
ropejskiej i Deklaracji o Równoœci
Kobiet i Mê¿czyzn – 1988 r. Zasada
ta obejmuje dziewiêæ rodzajów rów-
noœci: równoœæ wobec prawa, rów-
noœæ p³ac, równoœæ w dostêpie do
zatrudnienia, równoœæ w dostêpie
do kszta³cenia zawodowego, rów-
noœæ w dostêpie do awansu zawo-
dowego, równoœæ w zakresie warun-
ków pracy, równoœæ w zabezpiecze-
niu spo³ecznym, równoœæ w zabez-
pieczeniu zawodowym, równoœæ w
dostêpie do urlopu macierzyñskie-
go i wychowawczego. W niektórych
dokumentach unijnych zak³ada siê
okresowe uprzywilejowanie kobiet,
aby w pe³ni osi¹gn¹æ równoœæ p³ci.
Zasada parytetu p³ci g³osi przyjê-
cie regu³y: 40% obecnoœci dla ka¿-
dej p³ci w organach w³adzy publicz-
nej, jest zalecanym sposobem na
pog³êbienie demokracji i zlikwido-
wanie form dyskryminacji kobiet w
¿yciu publicznym wci¹¿ istniej¹-
cych w Europie. Pañstwa UE nie
wprowadzi³y u siebie zasady pary-

tetu p³ci – oprócz Szwecji, we Fran-
cji – nied³ugo bêdzie wprowadzo-
na, w krajach skandynawskich bar-
dzo przyczyni³a siê do zwiêkszenia
udzia³u kobiet w ¿yciu publicznym.
Mimo ogromnego postêpu dokona-
nego w krajach cz³onkowskich Unii
Europejskiej, w ¿adnym z nich nie
zosta³a osi¹gniêta faktyczna rów-
noœæ kobiet i mê¿czyzn. Nierówno-
œci znajduj¹ wyraz m.in. w mniejszej
reprezentacji kobiet w procesach
decyzyjnych i utrzymuj¹cym siê zja-
wisku wystêpowania przemocy wo-
bec kobiet, od przemocy fizycznej i
psychicznej – w rodzinie, w pracy –
a¿ po handel kobietami w celu wy-
korzystywania seksualnego (porno-
grafia, prostytucja, dyskryminacyj-
ne formy reklamy i prezentowania
wizerunku kobiet w mediach). S¹ to
naruszenia praw kobiet, które eks-
perci traktuj¹ jako zamach na pod-
stawowe prawo cz³owieka do wol-
noœci i samostanowienia.
Przeciwdzia³anie przemocy domo-
wej w krajach Unii Europejskiej
W krajach Unii Europejskiej wype³-
nianie zobowi¹zañ wynikaj¹cych z
miêdzynarodowych postanowieñ w
sprawie ochrony kobiet przed prze-
moc¹ jest wa¿n¹ czêœci¹ programów
zapewnienia bezpieczeñstwa pu-
blicznego obywateli. Od konferen-
cji ONZ w Wiedniu (1993). Która
postanowi³a, ¿e prawa kobiet, s¹
niezbywaln¹, niepodzieln¹ i niepod-
wa¿aln¹ czêœci¹ praw cz³owieka, a
ochrona przed przemoc¹ jest pod-
stawowym prawem cz³owieka i obo-
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nionych zagadnieñ poœwiêci³yœmy
drug¹ czêœæ spotkania. Temat ten rozwi-
nê³a przewodnicz¹ca cz³uchowskiego

Stowarzyszenia Kobiet po Mastektomii
„Amazonka” Halina Nowak. Przedstawi³a
problematykê choroby na podstawie
w³asnych doœwiadczeñ. Opowiada³a o
strachu, roli nastawienia psychicznego
i wsparciu najbli¿szych. Zaznacza³a, jak
du¿¹ rolê w walce z chorob¹ ma jej wcze-
sne wykrywanie i kszta³towanie œwia-
domoœci kobiet w ka¿dym wieku. Kilka
osób by³o szczególnie zainteresowa-
nych tym tematem, po spotkaniu zwró-
ci³y siê z proœb¹ o kontakt z onkologiem.
Uczestniczki spotkania zapozna³y siê z
materia³ami pogl¹dowymi na temat sa-
mobadania piersi, stadiów raka i danymi
statystycznymi przygotowanymi przez
Ligê Kobiet Polskich. Mamy nadziejê,

¿e dziewczêta, które przysz³y na spotka-
nie, zarazi³y siê naszym zapa³em i zaan-
ga¿owaniem i dziêki temu same zaczn¹
organizowaæ podobne inicjatywy w
swoim œrodowisku. Dziêkujemy za po-
moc pañstwu Henryce i Mieczys³awowi
Jod³owskim z Glêdowa i panu Januszo-
wi Gierszewskiemu z Chojnic. Szczegól-
ne wyrazy wdziêcznoœci kierujemy do
pani Renaty Dawlewicz za pomoc w or-

ganizacji i promocjê spotkania. Dziêku-
jemy równie¿ pani Marzenie Kaczmar-
skiej, dyrektor Miejsko-Gminnego
Oœrodka Kultury w Czarnem za udostêp-
nienie sali. Jesteœmy wdziêczne równie¿
naszym goœciom oraz wszystkim uczest-
niczkom spotkania, bez których nie mia-
³oby ono sensu.
Dziewczêca Grupa Nieformalna „MO-
KOSZ”
Kolejne, przedostatnie ju¿ spotka-
nie tematyczne w ramach projektu
odbêdzie siê pod koniec marca 2005
r.  w Nowej Wsi k. Przechlewa, a
dotyczyæ bêdzie roli kobiet w trud-
nych sytuacjach ¿yciowych.



Tr¹dzik po dwudziestce
Jeszcze nie dawno wydawa³o ci siê, ze tr¹dzik to problem
twojej nastoletniej siostry i jej rówieœniczek, a tu grubo
po dwudziestce staje siê on twoim problemem. Cierpisz
na „tr¹dzik póŸnego wieku”. Jest on charakterystyczny
dla m³odych, zapracowanych i zabieganych kobiet.
Niezwykle rzadko pojawiaj¹ce siê na
skórze drobne krostki s¹ naturalnym zja-
wiskiem i ca³kowicie akceptowanym na-
wet przez panie o najwspanialszych ce-
rach. Niestety sytuacja ulega diametral-
nej zmianie, gdy w na skórze pojawiaj¹
siê nam czerwone, szybko zabliŸniaj¹ce
siê krosty. Atakuj¹ one twarz najczêœciej
po dwudziestym pi¹tym roku ¿ycia. Nic
dziwnego, ze czujemy siê wtedy ma³o
atrakcyjne i zdenerwowane niechciany-
mi „goœæmi”. Skóra naszej twarzy nie
wygl¹da ju¿ g³adko i œwie¿o. Tracimy
nasz fundament urody, na dodatek wcho-
dzimy w etap ¿ycia, w którym nie ma miej-
sca ani czasu na tr¹dzik. Jak zaznaczaj¹
eksperci, z tr¹dzikiem u kobiet doros³ych
mamy do czynienia od po³owy lat dzie-
wiêædziesi¹tych, to nowe zjawisko i nie
ma pewnoœci co do jego genezy. S¹ jed-
nak, powa¿ne podstawy, aby przypusz-
czaæ, ze tr¹dzik póŸnego wieku jest efek-
tem stresu, ma³ej iloœci snu, ¿ycia w ci¹-
g³ym pospiechu, a tak¿e dosyæ wcze-
snego przyjmowania tabletek antykon-
cepcyjnych i z³ego od¿ywiania. Dla tego
rodzaju tr¹dziku charakterystyczne SA
zmiany na policzkach, brodzie i karku.
Zazwyczaj na pocz¹tku kobiety próbuj¹
leczyæ siê same, stosuj¹c ró¿ne œrodki
kosmetyczne na problemy skórne. Nie-
stety po ko³o dwóch miesi¹cach prze-
konuj¹ siê, ¿e domowa forma leczenia

tej dolegliwoœci nie jest skuteczna. PóŸ-
ny tr¹dzik zazwyczaj dotyczy kobiet, któ-
re ¿yj¹ aktywnie i w wiêkszoœci przypad-
ków nie mog¹ sobie po prostu pozwoliæ
na nieatrakcyjny wygl¹d. W rezultacie
panie zjawiaj¹ siê z wizyta u dermatolo-
ga. Dolegliwoœæ te mo¿na bowiem wyle-
czyæ tylko farmakologicznie, co trwa
oko³o pó³ roku. Kolejnym problemem w
tej chwili taje siê dobór metody lecze-
nia. Zdaniem specjalistów, jak w przy-
padku tr¹dziku tradycyjnego nie bierze
siê pod uwagê zmian hormonalnych, tak
tutaj trzeba siê z nimi liczyæ. Poniewa¿
po dwudziestym roku ¿ycia, poziom ko-
biecych hormonów mo¿e siê zmieniæ z
negatywnym skutkiem dla naszej cery.
Stosowanie hormonów nale¿y jednak
traktowaæ tylko jako leczenie dodatko-
we. Innym pomys³em, który w chwili de-
presji mo¿e przyjœæ nam do g³owy jest
wizyta u kosmetyczki. Zabiegu oczysz-
czania cery dotkniêtej tr¹dzikiem eksper-
ci jednak nie polecaj¹.
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Byæ kobiet¹, byæ kobiet¹ – prawa kobiet w Unii Europejskiej
Podczas czwartego spotkania z cyklu realizowanych w ramach pro-
jektu „Dziœ dla siebie samej – lepsze jutro razem” poruszy³yœmy
temat podstaw prawnych równouprawnienia kobiet i mê¿czyzn.
Nie zabrak³o te¿ miejsca na profilaktykê zdrowotn¹, ze szczegól-
nym naciskiem na raka piersi. Bardzo nas ucieszy³o, ¿e wœród
uczestniczek dominowa³y dziewczêta w wieku gimnazjalnym.
Jak same zauwa¿y³y, równouprawnienie
w Polsce jest widoczne przede wszyst-
kim w sferze teoretycznej, niewiele jest
jednak przyk³adów praktycznych w tej
dziedzinie. Kwestiê równouprawnienia
kobiet omówi³y panie z cz³uchowskiego
ko³a Ligi Kobiet Polskich. Podkreœli³y,
¿e gwarancje równych praw kobiet i mê¿-
czyzn w Polsce, nie wynikaj¹ wy³¹cznie
z polskich aktów legislacyjnych, a s¹
pochodn¹ szeregu dokumentów prawa
miêdzynarodowego. Wiele ustaw doty-
cz¹cych tego problemu zawdziêczamy
w ogromnej mierze procesowi dostoso-
wawczemu prawa polskiego do prawa
Unii Europejskiej. Dowiedzia³yœmy siê,

¿e prawo europejskie g³ówny akcent sta-
wia na kwestie gospodarcze. Zatem rów-
noœæ kobiet i mê¿czyzn w Unii Europej-
skiej widziana jest przez pryzmat zatrud-
nienia, warunków pracy i dzia³alnoœci go-
spodarczej, a tak¿e zabezpieczenia spo-
³ecznego. Trzeba te¿ dodaæ i¿ nie zapo-
mniano o zrównowa¿onym udziale p³ci
w procesach decyzyjnych na wszelkich
szczeblach, w tym te¿ w ¿yciu publicz-
nym. Zmiany wynikaj¹ce z akcesji Pol-
ski do Unii Europejskiej widoczne s¹ w
codziennym ¿yciu. Przedstawicielki Ligi
Kobiet przedstawi³y je na przyk³adach
zmian w Kodeksie Pracy, w którym w
ramach dostosowania naszego ustawo-



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
spo³eczne 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
77-300 Cz³uchów
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Drogie Panie!
Oddajemy w Wasze rêce czwarty numer naszego dwumiesiêcznika, który
powstaje w ramach realizacji projektu pt. „Dziœ dla siebie samej – lepsze
jutro razem” wspó³finansowanego przez Narodow¹ Agencjê Programu
„M£ODZIE¯” ze œrodków unijnych. Obok publikacji bezp³atnego informa-
tora organizujemy spotkania tematyczne, na które zapraszamy goœci – spe-
cjalistów w dziedzinach, które omawiamy. Za nami ju¿ czwarte spotkanie
dotycz¹ce praw i zdrowia kobiet, tym razem goœci³yœmy w Miejsko-Gmin-
nym Oœrodku Kultury w Czarnem. Cieszymy siê, ¿e z naszego zaproszenia
skorzysta³y gimnazjalistki tamtejszej szko³y, które zaanga¿owa³y siê w dys-
kusjê. Œwiadczy to o tym, ¿e równie¿ m³ode osoby s¹ zainteresowane tema-
tyk¹ równouprawnienia i praw w Unii Europejskiej. Podczas spotkania po-
ruszony zosta³ równie¿ temat profilaktyki zdrowotnej. Ten problem, a szcze-
gólnie profilaktyka raka piersi wywar³y na uczestniczkach ogromne wra¿e-
nie. Po raz kolejny utwierdzi³o to nas w przekonaniu, ¿e warto organizowaæ
podobne spotkania. Relacje z ostatniego zamieszczone s¹ na kolejnych stro-
nach, a tematy które poruszy³yœmy dok³adnie omówione publikujemy w sta-
³ych rubrykach tj. praca i prawa kobiet. Zagadnienia poruszane w tym nu-
merze g³ównie zwi¹zane s¹ z tematyk¹ europejsk¹. Jednak jak zwykle, naj-
wiêcej miejsca w informatorze poœwiêci³yœmy profilaktyce raka piersi. W
krajach Unii wykrywalnoœæ i wyleczalnoœæ raka piersi wci¹¿ znajduje siê na
nieosi¹galnym dla nas poziomie. Ci¹gle siê przekonujemy, ¿e to problem
bardzo wa¿ny, a poziom œwiadomoœci spo³ecznej na temat tej choroby pozo-
stawia wiele do ¿yczenia. W³aœnie dlatego zaanga¿owa³yœmy siê w spotka-
nie profilaktyczne dla wychowanek Powiatowej Bursy Szkolnej, organizo-
wane przez cz³uchowskie ko³o Ligi Kobiet Polskich i Stowarzyszenie Ko-
biet po Mastektomii Klub „Amazonka” w Cz³uchowie. Zauwa¿y³yœmy, ¿e
do s³uchaczek bardziej ni¿ wiedza ksi¹¿kowa trafiaj¹ osobiste doœwiadcze-
nia. Cieszymy siê, ¿e mo¿emy zaoferowaæ równie¿ tak¹ formê przedsta-
wienia problemu. Nie by³oby to mo¿liwe gdyby nie bezinteresownoœæ Hali-
ny Nowak, która towarzyszy nam niemal od pocz¹tku naszej dzia³alnoœci.
Wierzymy, ¿e ta praca, nasze spotkania podobnie jak wydawane przez nas
informatory nie pozostan¹ bezowocne.

Dziewczêca Grupa Nieformalna „MOKOSZ”


