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Min¹³ ju¿ rok, odk¹d spotykamy siê na ³amach naszego informatora i
podczas dyskusji tematycznych. Niestety nadszed³ ju¿ czas zakoñczenia i
podsumowania naszego projektu. Z przykroœci¹ ¿egnamy siê, wiêc z Wami
drogie Czytelniczki, ostatni¹ publikacj¹, wydawan¹ w ramach projektu
pt.„Dziœ dla siebie samej – lepsze jutro razem”. W Raci¹¿u zakoñczy³yœmy
cykl spotkañ poœwiêconych prawom i zdrowiu kobiet. W tym numerze, po-
dobnie jak w poprzednich znajdziecie coœ o profilaktyce raka piersi, pra-
wach kobiet w unii europejskiej oraz zwalczaniu bezrobocia. Poza tym nie
zapomnia³yœmy o sta³ych rubrykach, czyli wynikach ankiety przeprowadzo-
nej w Raci¹¿u, jak i relacji z tego spotkania. Zawar³yœmy tu równie¿ odpo-
wiedzi na nietypowe pytanie udzielone przez naszego goœcia. Cieszymy siê,
¿e nasza propozycja dyskusji przyci¹gnê³a do Wiejskiego Domu Kultury
panie w ró¿nym wieku, które chêtnie dzieli³y siê swoimi spostrze¿eniami. W
za³o¿eniach projekt kierowany by³ do m³odych kobiet, cieszy nas jednak, ze
podejmowane tematy by³y atrakcyjne równie¿ dla kobiet starszych. Nieste-
ty nie zaproponujemy ju¿ paniom spotkañ w ramach tego projektu, liczymy
jednak, ¿e zawarte znajomoœci i nawi¹zane przez ostatni rok kontakty zapro-
centuj¹ ju¿ niebawem. Mamy nadziejê, ze wspólnie podejmiemy jeszcze wie-
le podobnych inicjatyw maj¹cych na celu aktywizacjê spo³eczn¹ kobiet w
naszym œrodowisku. O tym, ¿e warto by³o poœwiêcaæ czas przekona³yœmy
siê choæby prowadz¹c, przy okazji, akcjê profilaktyczn¹. Wspiera³y nas w
niej cz³uchowskie „Amazonki”, a w szczególnoœci przewodnicz¹ca Halina
Nowak, której serdecznie dziêkujemy. Wyrazy uznania kierujemy równie¿ w
stronê nieocenionych pañstwa Gra¿yny i Henryka Krusiñskich za wsparcie
i bezinteresown¹ pomoc. Dziêkujemy te¿ pañstwu Henryce i Mieczys³awowi
Jod³owskim, którzy nieœli nam pomoc zawsze, gdy o ni¹ poprosi³yœmy.
Wdziêczne jesteœmy równie¿ naszym goœciom, którzy chêtnie brali udzia³ w
spotkaniach m.in. Ma³gorzacie Ziembie, Bogus³awie Konczanin, Zofii Urbañ-
czyk, Teresie Pomyka³a, Aldonie Kaczmarek, Hannie Majewskiej-Data, Iwo-
nie Gawin, Anecie Grys, Ma³gorzacie Pazdalskiej. Dziêkujemy tez wszystkim
osobom odpowiedzialnym za udostêpnienie sal na spotkania, tj. Wies³awo-
wi Kaczyñskiemu, W³adys³awowi Kamikowskiemu, Beacie Babicz, Marzenie
Kaczmarskiej i Renacie Dawlewicz, Helenie Krawczyk i .... oraz Bernadecie
Ossowskiej. Realizacja projektu nie przebiega³aby tak sprawnie, gdyby nie
pomoc Agnieszki Theus z Inkubatora Przedsiêbiorczoœci w Debrznie, której
równie¿ serdecznie dziêkujemy.

Dziewczêca Grupa Nieformalna
„MOKOSZ”

Witamy po raz ostatni!
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Na spotkanie w kawiarence Wiej-
skiego Domu Kultury w Raci¹¿u
zaprosi³yœmy prawniczkê Ma³go-
rzatê Ziembê. Na wstêpie przed-
stawi³a ona, prawn¹ sytuacjê ko-
biet w ci¹¿y i omówi³a prawa ko-
biet w ci¹¿y i m³odych matek wy-
nikaj¹ce z Kodeksu Pracy. Pod-
kreœli³a, ¿e urlop wychowawczy
przys³uguje równie¿ mê¿czyznom.
Urlop macierzyñski po urodzeniu
pierwszego dziecka trwa 16 tygo-
dni. Przy ka¿dym kolejnym dziec-
ku to okres 18 tygodni, natomiast

w przypadku urodzenia przy jed-
nym porodzie wiêcej ni¿ jednego
dziecka – 26 tygodni. Urlop ma-
cierzyñski mo¿na rozpocz¹æ ju¿
przed porodem. Ciekawostk¹ jest
fakt, ¿e urlop macierzyñski rów-
nie¿ nie jest wy³¹cznym przywile-
jem matki. Kobieta mo¿e bowiem
go skróciæ na rzecz ojca. Z urlo-
pu wychowawczego mo¿e korzy-
staæ ka¿dy kto jest zatrudniony
przynajmniej od 6 miesiêcy. Przy-
s³uguje on w wymiarze do 3 lat,
jednak nie d³u¿ej ni¿ do czasu

„Kobieta opok¹ rodziny – miejsce kobiety w nowoczesnym œwiecie”
Podczas ostatniego spotkania postanowi³yœmy zastanowiæ siê nad „rol¹ kobiety w
rodzinie i pracy”. Okaza³o siê, ¿e bardzo czêsto to w³aœnie kobiety s¹ dziœ  tzw.
g³owami rodzin. Jak zwykle poruszy³yœmy te¿ temat profilaktyki zdrowotnej,
tradycyjnie najwiêkszy nacisk k³ad¹c na raka piersi.
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ukoñczenia przez dziecko 4 roku
¿ycia. Po zakoñczeniu urlopu wy-
chowawczego pracodawca ma

obowi¹zek przywróciæ osobê ko-
rzystaj¹c¹ z tego urlopu do pracy
na dotychczasowym stanowisku,
a jeœli nie jest to mo¿liwe zapew-
niæ stanowisko równorzêdne.
Wynagrodzenie natomiast nie
mo¿e byæ ni¿sze od przys³uguj¹-
cego w dniu podjêcia pracy na sta-
nowisku zajmowanym przed urlo-
pem. Poza tym ka¿demu z rodzi-
ców przys³uguj¹ 2 dni zwolnienia
od pracy z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia na opiekê nad

dzieckiem do 14 roku ¿ycia. Pod-
czas dyskusji poruszony zosta³

równie¿ temat przemocy w rodzi-
nie. Do udzia³u w spotkaniu za-
chêci³yœmy równie¿ panie, które
doskonale radz¹ sobie z po³¹cze-
niem kariery zawodowej z ¿yciem
rodzinnym. Przyk³adem takiej po-
stawy jest Iwona WoŸniak, która
ze wzglêdu na zaawansowan¹ ci¹-
¿ê nie mog³a osobiœcie uczestni-
czyæ w spotkaniu. Jest ona
pierwsz¹ kobiet¹, która zdoby³a
stopieñ oficera policji w powiecie
cz³uchowskim, a jednoczeœnie
szczêœliw¹ matk¹. Z naszego za-
proszenia skorzysta³a te¿ Ma³go-
rzata Pazdalska, menager muta-

cji s³upskiej Dziennika Ba³tyckie-
go, opowiedzia³a o swojej pracy i
swojej rodzinie. Przeczyta³a te¿
fragment pamiêtnika „100 dni z
¿ycia matki”, którego jest autork¹.
Otrzyma³a za niego pierwsz¹ na-
grodê miesiêcznika „Dziecko”.
Opowiada³a równie¿ o swoich
prze¿yciach podczas ci¹¿y. Wzru-
szone s³uchaczki zaczê³y tak¿e
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dzieliæ siê swoimi doœwiadczenia-
mi zwi¹zanymi z wychowywaniem
dzieci i ³¹czeniem tych obowi¹z-
ków z ¿yciem zawodowym.
Wspomina³y o tym, ¿e dobre
chwile przes³aniaj¹ przykre obo-
wi¹zki, a dzieci zawsze przynosz¹
wiêcej szczêœcia ni¿ k³opotów. Te
teoriê potwierdzi³a Zofia Urbañ-
czyk, która równie¿ by³a naszym
goœciem. Jest samotn¹ matk¹ trój-
ki dzieci. Jak twierdzi, te lata
kosztowa³y j¹ wiele wyrzeczeñ,

ale radoœæ i szczêœcie, które przy-
nosz¹ je j  dzieci  wynagradza
wszystkie wysi³ki. G³os w dysku-
sji zabra³a równie¿ Danuta Man-
kiewicz, która równie¿ samotnie
wychowuje trzech synów, a na
spotkanie przyjecha³a z ma³ego
Mêdromierza oddalonego ponad
10 km od Raci¹¿a. Zachêci³a do
udzia³u w spotkaniu tak¿e swoje
kole¿anki. Przedstawicielki Ligi
Kobiet Polskich przedstawi³y sy-
tuacjê spo³eczn¹ kobiet w naszym

kraju. Zwróci³y uwagê na to, ¿e
90% rodzin niepe³nych to rodziny

bez ojca, czyli co dziewi¹te dziec-
ko wychowuje samotna matka.
Ogó³em rodziny niepe³ne stanowi¹
15% rodzin w Polsce. Liczmy na
to, ¿e nasze spotkania i wydawa-
ny przez nas informator przynaj-
mniej w czêœci zwróci³y uwagê na
problem, jakim jest obecna sytu-
acja kobiet w Polsce. Mamy na-
dziejê, ze pozytywnie wp³ynê³y-
œmy na poziom œwiadomoœci spo-

³ecznej kobiet, bo jak powiedzia³a
Ma³gorzata Pazdalska, „Sytuacja
kobiet w Polsce jest taka, jak¹ j¹
same tworzymy”.
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Na niektóre pytania ankietowane udzieli³y wiêcej ni¿ jedn¹ odpowiedŸ.
CZÊŒÆ I  –  OddŸw iêk  dz ia ³añ  pod jê t ych  podczas  rea l i zac j i
p ro jek tu  w  œrodow isku  l oka lnym
1. Co sk³oni³o Ciê do wziêcia udzia³u w spotkaniu?
Dla 69% pañ temat by³ przyczyn¹ przybycia na spotkanie. 31%przy-
sz³o, poniewa¿ namówi³a je kole¿anka
2. Czy widzisz potrzebê przeprowadzania takich spotkañ?
77% pañ uzna³a, ¿e takie spotkania s¹ bardzo po¿yteczne, a 30%, ¿e s¹
potrzebne.
3. Jak oceniasz dobór goœci i przygotowanie prowadz¹cych
A¿ 85% ankietowanych uzna³a za trafiony dobór goœci i przygotowanie
prowadz¹cych.
4. Jak czu³aœ siê w grupie osób uczestnicz¹cych w spotkaniu?
61,5% kobiet bior¹cych udzia³ w spotkaniu uwa¿a, ¿e nie ma proble-
mów z zawieraniem znajomoœci. 38%, ¿e czujê siê dobrze wœród swo-
ich znajomych.
5. Czy to spotkanie zmieni³o Twoje podejœcie do poruszonego tematu?
54% uczestniczek stwierdzi³o, ¿e prowadz¹cy przekonali je do swoich
racji, a 46% ¿e przedstawiony punkt widzenia ma jakiœ sens.

CZÊŒÆ II – Rozpoznanie potrzeb i problemów kobiet
6. Jaki temat spotkania zainteresowa³by Ciê najbardziej?
Dla 54% ankietowanych najbardziej interesuj¹cym tematem jest pro-
mocja zdrowego stylu ¿ycia, a dla 46% pañ - prawa kobiet.
7. Jaka forma oddzia³ywania jest dla Ciebie  najciekawsza?
85% za najciekawsz¹ formê uzna³a spotkania, a 15% - wyk³ady.
8. Czy uwa¿asz, ¿e ta i podobne inicjatywy korzystnie wp³ywaj¹ na
aktywnoœæ kobiet w Twojej miejscowoœci?
A¿ 77% pañ uzna³o, ¿e takie spotkania s¹ potrzebne, a 30%, ¿e ko-
rzystnie wp³ywaj¹ na aktywnoœæ kobiet w ich miejscowoœci.
9. Jaki problem najbardziej utrudnia kobietom aktywne ¿ycie spo³eczne
w Twojej miejscowoœci?
54% za powód niskiej aktywnoœci spo³ecznej w ich miejscowoœci uwa¿a
brak zainteresowanych, a 30% - brak funduszy
10. Czy chcia³abyœ sama wspó³tworzyæ podobne inicjatywy w przy-
sz³oœci?
38% ankietowanych jest zainteresowana i tyle samo, ¿e nie nadajê siê
do tego.
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ANTYKONCEPCJA
Ci¹¿a. Lêk. Gwa³t. Medyczne i spo³eczne uwarunkowania œwiadomej
antykoncepcji. Badania pokazuj¹, ¿e seks jest wa¿nym elementem w
¿yciu wiêkszoœci Polaków. Relacje seksualne wi¹¿¹ siê jednak zwy-
kle z ró¿nego rodzaju obawami. Jedn¹ z nich jest lêk przed niechcian¹
c i ¹¿ ¹ .  Wed³ug badañ, ci¹¿y obawia siê a¿ 70% Polaków. Mimo tak
powszechnego lêku przed zajœciem w ci¹¿ê, blisko jedna trzecia do-
ros³ych Polaków nie stosuje ¿adnych œrodków antykoncepcyjnych.
Œwiadomoœæ nowoczesnych me-
tod antykoncepcj i  jest w Polsce
wci¹¿ zbyt niska. Temat ten nie
jest wystarczaj¹co czêsto poru-
szany w mediach i  najczêœciej
niew³aœciwie omawiany w szko-
³ach na zajêciach wychowania do
¿ycia w rodzinie. Wiele kobiet w
ogóle lub zbyt rzadko korzysta z
us³ug ginekologów, którzy pomo-
gliby im dobraæ w³aœciw¹ metodê
antykoncepcji. Co gorsza, wœród
samych lekarzy zdarzaj¹ siê tacy,
k tó rzy  n ie  akcep tu j ¹  ¿adnych
œ r o d k ó w  a n t y k o n c e p c y j n y c h
poza metod¹ kalendarzyka ma³-
¿eñskiego. Najmniej  znan¹ i  bu-
dz¹c¹ wœród Polaków najwiêcej
kontrowersj i  jest antykoncepcja
postkoitalna. Œrodki antykoncep-
cyjne podawane po stosunku s¹
najczêœciej mylnie kojarzone z
nielegalnymi w naszym kraju pi-
g u ³ k a m i  w c z e s n o p o r o n n y m i .
Tymczasem za re jes t rowana  w
Polsce metoda „antykoncepc j i
po...”, zastosowana w odpowied-
nim czasie, mo¿e w przypadku
wielu kobiet okazaæ siê najlep-
szym rozwi¹zaniem w trudnej sy-
tuacj i .  W Polsce nie jest znana
liczba niechcianych ci¹¿, wynika-

j ¹cych z  n iestosowania ¿adnej
an tykoncepc j i  lub  sy tuac j i ,  w
których zastosowana metoda an-
tykoncepcyjna zawiod³a. Œwiado-
moœæ istnienia bezpiecznych dla
zdrowia i legalnych œrodków po-
d a w a n y c h  p o  s t o s u n k u  m o ¿ e
uchroniæ kobiety przed stresem,
bólem i podejmowaniem niew³a-
œc iwych  decyz j i .  A b o r c j a  z e
wzg lêdów spo³ecznych jes t  w
Po lsce  zakazana.  N ieznane s ¹
szacunki dotycz¹ce nielegalnych
zab iegów aborcy jnych.  Prawo
dopuszcza jednak mo¿l iwoœæ
przerwania ci¹¿y powsta³ej w wy-
niku gwa³tu. W takich przypad-
kach antykoncepcja postkoitalna
staje siê alternatyw¹ dla aborcj i .
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Towarzystwo Rozwoju Rodziny
rozpoczyna rea l izac jê  nowego
programu edukacyjnego pod ha-
s³em „Œwiadoma antykoncepcja”.
Celem programu jest stworzenie
skutecznego systemu informowa-
nia o nowoczesnych metodach
antykoncepcji, a tak¿e zwiêksze-
n ie  l iczby punktów,  w k tórych
pomocy udz ie la j ¹  lekarze,  edu-
ka torzy  i  te rapeuc i .  Towarzy-
stwo Rozwoju Rodziny wraz z
Centrum Praw Kobiet i  Komend¹
G³ówn¹  Po l i c j i  p r zygo towu je
tak¿e program opiek i  nad of ia-
rami  gwa³tu.  Jednym z e lemen-
tów programu jest  akc ja  in for -
macyjna sk ierowana do zgwa³-
conych kobiet .  Ulotk i  i  p lakaty
z numerami te lefonów i  adresa-
mi  mie jsc,  gdz ie of iary  gwa³tu
mog¹  uzyskaæ pomoc,  bêd¹  do-
stêpne w komendach i  komisa-
r ia tach pol ic j i ,  w prokuraturze,
p lacówkach  s ³u¿by  zd row ia  i
oœrodkach pomocy spo³ecznej.
Dziêki wspó³pracy z KGP zgwa³-
cone kob ie ty,  k tóre  zg³osz¹  s iê
na pol ic jê,  bêd¹ mog³y traf iæ do
odpowiednich p lacówek,  gdz ie
uzyska j ¹  pomoc p rawn¹  i  me-
dyczn ¹ ,  a  w  raz ie  po t r zeby  –
tak¿e pomoc terapeutyczn¹ .  W
u z a s a d n i o n y c h  p r z y p a d k a c h
b ê d ¹  m o g ³ y  t a k ¿ e  b e z p ³ a t n i e
otrzymaæ œrodki antykoncepcj i
postkoi ta lnej .  Wa¿nym elemen-
tem programu s¹  szkolenia psy-
chologiczne i  medyczne dla po-
l i c j a n t ó w,  p r o w a d z o n e  p r z e z

p r z e d s t a w i c i e l i  To w a r z y s t w a
Rozwoju Rodziny oraz Centrum
Praw Kobiet .  Szkolen ia  obejm¹
funkc jonar iuszy  maj ¹cych  po-
tenc ja ln ie  na jczêstszy kontakt
z e  z g w a ³ c o n y m i  k o b i e t a m i .
Stan¹ s iê one kolejnym krokiem
w dz ia³an iach po l ic j i  s ³u¿¹cym
of iarom przemocy.  70% bada-
nych w wieku 15-49 la t  obawia
siê w relacjach seksualnych ci¹-
¿y.  51% boi  s iê zaka¿enia wiru-
s e m  H I V  l u b  c h o r o b ¹  w e n e -
r y c z n ¹ .  2 5 %  b a d a n y c h  ¿ y w i
o b a w y,  ¿ e  p o  p r o s t u  n i e
sprawdz¹ siê w seksie. 25% oba-
wia s iê  oceny ich sprawnoœci
seksualnej .  Rola lekarza w roz-
wi¹zywaniu problemów. 92% Po-
laków w grupie wiekowej 15 - 49
lat  w ogóle un ika konsul tac j i  z
fachowcami ( lekarzami, psycho-
logami,  psychiatrami) .  71% ba-
danych uwa¿a,  ¿e ich problemy
nie by³y powa¿ne i  nie wymaga-
³y konsul tacj i  zes t r o n y  s p e -
cjalistów. Bli-
sko  60% ba-
d a n y c h  n i c
n ie zrobi ³o
w zwi¹zku z
w y s t ¹ p i e -
n i e m  p r o -
b lemu sek-
sua lnego.
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Mocne nerwy
Gdy ¿yjesz w ci¹g³ym napiêciu, ze zdenerwowania nie mo¿esz jeœæ, trudno Ci
zasn¹æ, ci¹gle ³ykasz tabletki uspokajaj¹ce lub nasenne, przystopuj. Zamiast
cowieczornej kuracji lekowej -  wypij zio³ow¹ herbatê, weŸ pachn¹c¹ k¹piel.
S t r e s  W  c i ¹ g u  d n i a  p o p i j a j
uspokajaj ¹ce herbaty,  a wieczór
spêdŸ w  lawendowe j  k ¹p ie l i .
Herbata z melisy Zalej torebkê lub
³y¿eczkê ziela melisy szklank¹ wrz¹tku
i zaparzaj pod przykryciem przez 5 mi-
nut. Pij ciep³y napar 2-3 razy dziennie.
L a w e n d o w a  k ¹ p i e l
Wsyp do k¹pieli 1/2 szkl. soli ku-
chennej i dodaj 15 kropli olej-
ku lawendowego, rozpusz-
czonego w ³y¿ce wódki (na
powierzchni nie utworz¹
siê t³uste plamy). Pole¿ w
k¹pieli 15 minut, nastêpnie
dok³adnie op³ucz cia³o pod
p r y s z n i c e m .
Bezsennoœæ Waleriana i mêczen-
nica uspokoj¹ i u³atwi¹ zaœniêcie.
Napar z szyszek chmielu wyciszy (uwa-
ga: mo¿e os³abiaæ popêd p³ciowy u mê¿-
czyzn). Olejki eteryczne zawarte w lawen-
dzie rozluŸni¹ napiête pod wp³ywem stre-
su miêœnie i podzia³aj¹ relaksuj¹co.
Herbata z chmielu £y¿eczkê suszo-
nych i rozdrobnionych szyszek chmie-
lu zalej szklank¹ wrz¹tku i zaparzaj pod
przykryciem 5-10 minut. Wypij ciep³y
napar tu¿ przed pójœciem do ³ó¿ka.
Napar z wielu zió³ Wymieszaj 20 g ko-
rzenia arcydziêgla, 10 g ziela rozmary-
nu, 30 g liœcia melisy, 20 g szyszek
chmielu i 10 g ziela krwawnika; prze-
chowuj w szczelnym pojemniku. Aby
przygotowaæ porcjê herbaty, zalej 1-2
³y¿eczki zió³ szklank¹ wrz¹tku i zapa-

rzaj 5 minut. Pij szklankê naparu wie-
czorem, przed pójœciem spaæ.
Przygnêbienie Najszybciej nastrój popra-
wia dziurawiec. Mo¿esz piæ napary, ale
znacznie szybciej przekonasz siê o sku-
tecznoœci popularnego zio³a, korzystaj¹c
z gotowych preparatów, np. Persenu, De-
primu. Podczas ich stosowania nie nale-

¿y wystawiaæ siê na œwiat³o s³o-
neczne, poniewa¿ na skórze
mog¹ pojawiæ siê przebar-
wienia, a nawet oparzenia.
Pamiêæ Poprawi j ¹
zw³aszcza mi³orz¹b japoñ-
ski. Surowcem leczniczym

s¹ liœcie tego drzewa. Za-
wieraj¹ flawonoidy i terpe-

ny (bilobolid oraz glinkolidy).
Mi³orz¹b wzmacnia naczynia

krwionoœne w mózgu. Pomaga rów-
nie¿ w utrzymaniu naszego obecnego
stanu pamiêci, zwiêksza zdolnoœæ za-
pamiêtywania, u³atwia koncentracjê
uwagi. Dzia³a wolno. Na pierwsze efek-
ty trzeba zwykle czekaæ 8 tygodni.
Warto kontynuowaæ zio³ow¹ kuracjê
przynajmniej przez 4 miesi¹ce. Sub-
stancje zawarte w mi³orzêbie trudno
rozpuszczaj¹ siê w wodzie, dlatego ko-
rzystaj tylko z gotowych preparatów.
Mi³orz¹b raczej nie wchodzi w niepo-
¿¹dane reakcje z innymi lekami, zdecy-
dowanie jednak nie wolno stosowaæ
go jednoczeœnie ze œrodkami przeciw-
zakrzepowymi, poniewa¿ mo¿e nasilaæ
ich dzia³anie.
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Rak piersi (poprawnie rak sutka) jest
chorob¹ nowotworow¹ mo¿liw¹ do wy-
leczenia, je¿eli tylko zostanie wykryty
odpowiednio wczeœnie. Dziêki profilak-
tyce zwiêksza siê wykrywalnoœæ raka we
wczesnym stadium, co jednoczeœnie
zwiêksza szanse na wyleczenie.
Polki choruj¹ na nowotwór piersi znacz-
nie rzadziej ni¿ Amerykanki, a jednak
umieraj¹ z jego powodu czêœciej ni¿ ko-
biety w USA. Na Zachodzie, czy w USA
u 70 procent chorych kobiet leczy siê
niewielkie nowotwory w pierwszym stop-
niu zaawansowania, a u nas tak wcze-
œnie trafia do lekarza œrednio zaledwie
12 procent chorych. W Polsce co roku
umiera 50 proc. kobiet, które zachoro-
wa³y (w USA i Skandynawii - 30 proc.).
Przyczyn¹ jest zbyt póŸna diagnoza. Nie
bez winy s¹ lekarze, którzy lekcewa¿¹
niebezpieczeñstwo, ale obarcza siê ni¹
tak¿e same kobiety. Wiele z nich nie od-
wiedza ginekologa, nie bada sobie pier-
si i nie robi mammografii, bo po prostu
boi siê diagnozy, albo nie wierzy w sku-
tecznoœæ leczenia, a nieleczony rak pier-
si zawsze koñczy siê œmierci¹. Wiêk-
szoœæ guzków ma jednak ³agodny cha-
rakter. W dziewiêciu przypadkach na
dziesiêæ nie bêdzie to rak. Jeœli jednak
wykryje siê jakiœ guzek w piersi, trzeba
natychmiast zg³osiæ siê do lekarza, któ-
ry skieruje na badania. Zbyt póŸna wy-
krywalnoœæ raka piersi wynika g³ównie
z niewiedzy oraz nieumiejêtnoœci samo-
badania. Dlatego wa¿ne jest poprawie-
nie œwiadomoœci zagro¿enia chorob¹
wœród polskich kobiet oraz propagowa-
nie profilaktyki raka piersi poprzez regu-
larne badania i samokontrolê. Choroba

rozwija siê wiele lat, dlatego walkê z ni¹
nale¿y rozpocz¹æ ju¿ w wieku m³odzieñ-
czym – zanim zaatakuje. Niestety rak pier-
si atakuje w coraz m³odszym wieku.
Naturalny przebieg choroby jest zwykle
bardzo d³ugi. Poczynaj¹c od pierwszej
komórki, która uleg³a przemianie z³oœli-
wej, w wiêkszoœci przypadków guz osi¹-
ga œrednicê 1 cm w ci¹gu 7 – 8 lat. Dla
wczesnego wykrywania raka piersi naj-
powszechniej stosuje siê samobadanie
piersi (badanie palpacyjne), wykony-
wanie samodzielnie przez kobietê w wa-
runkach domowych w spokoju, oraz
mammografiê lub badanie ultrasono-
graficzne. Trzeba te¿ pamiêtaæ, ¿eby
piersi przynajmniej raz w roku zbada³ le-
karz. Specjaliœci powtarzaj¹, ¿e najwa¿-
niejsza jest jednak samokontrola pier-
si. Warto j¹ zacz¹æ od dwudziestego roku
¿ycia i regularnie badaæ piersi co mie-
si¹c ju¿ przez ca³e ¿ycie. Pocz¹tkowo nie
jest to takie proste, ale systematyczne
badanie piersi pozwala poznaæ dok³ad-
nie budowê w³asnych piersi i uczy wy-
krywaæ nawet drobne zmiany. Najlepszy
moment na badanie piersi u kobiet mie-
si¹czkuj¹cych przypada na tydzieñ po
zakoñczeniu miesi¹czki, poniewa¿ gru-
czo³y s¹ wtedy mniej obrzêkniête, a piersi
mniej bolesne. Cele samobadania, to
przede wszystkim: poznanie budowy
w³asnych piersi i ich zmian w cyklach
miesi¹czkowych; poznanie zmian, które
mog¹ wyst¹piæ w piersi;  poznanie tech-
niki badania piersi; oraz najwa¿niejszy -
uzyskanie wiedzy i praktycznej spraw-
noœci w ocenie zmian, które nazywamy
„sygna³ami ostrzegawczymi” i które s¹
bezwzglêdnym powodem do natychmia-

BADANIA, KTÓRE ROZWIEJ¥ TWÓJ STRACH
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stowego udania siê do lekarza. Kiedy
zna siê swoje piersi, mo¿na wyczuæ
ka¿d¹ zmianê, nawet wielkoœci ziarnka
pieprzu. Samobadanie piersi powinno
obejmowaæ zawsze oba sutki i wêz³y
ch³onne po obu stronach cia³a. W ba-
daniu nale¿y uwzglêdniæ fa³d i dó³ pa-
chowy. Szczególn¹ uwagê nale¿y zwró-
ciæ na górny boczny kwadrant gruczo³u
piersiowego, poniewa¿ oko³o 50% z³o-
œliwych nowotworów sutka jest zlokali-
zowanych w³aœnie tam. Ma³e guzki naj-
trudniej jest zauwa¿yæ w czêœci central-
nej gruczo³u. Ka¿dy guzek lub inna zmia-
na sutka powinny zostaæ jednoznacz-
nie wyjaœnione przez chirurga lub on-
kologa. Onkolog b¹dŸ ginekolog ma w
swojej dyspozycji kilka narzêdzi, które
pozwalaj¹ lepiej przyjrzeæ siê ewentual-
nym zmianom wystêpuj¹cym w sutku.
Przyczyna zachorowania na raka piersi
jest nieznana. U osiemdziesiêciu procent
chorych nie stwierdza siê ¿adnych czyn-
ników ryzyka. Niestety wci¹¿ nie ma pro-
filaktycznych leków dla kobiet zagro¿o-
nych rakiem piersi. W¹tpliwoœci wyja-
œni¹ badania.
USG (badanie ultrasonograficzne)
Zupe³nie bezbolesne i bezpieczne ba-
danie za pomoc¹ fal dŸwiêkowych o
wysokiej czêstotliwoœci. Wykorzystuje
siê tu fakt, ¿e tkanki o innej gêstoœci
ró¿nie odbijaj¹ fale dŸwiêkowe, a odbite
sygna³y mo¿na przetworzyæ na obrazy.
Badanie to przeznaczone jest g³ównie
dla m³odych kobiet, ze wzglêdu na du¿¹
„gêstoœæ” ich piersi, czyli du¿¹ iloœæ
tkanki gruczo³owej, stosowane jest te¿
jako badanie dodatkowe, poniewa¿ po-
zwala ustaliæ czy wyczuwalny guzek ma
charakter lity czy te¿ jest wype³niony

p³ynem, co œwiadczy, ¿e jest to torbiel,
czyli zmiana niez³oœliwa. USG pozwala
równie¿ unikn¹æ promieniowania. Dla
m³odych kobiet to najlepsza i najbardziej
bezpieczna metoda oceny stanu piersi,
niezbêdna te¿  dla prawid³owego wyko-
nania biopsji i potwierdzenia ewentual-
nych zmian stwierdzonych badaniem pal-
pacyjnym. Badanie USG pozwala tak¿e
wykryæ widoczne na mammografii, a nie-
wyczuwalne palpacyjnie guzki i stoso-
wane jest w monitorowaniu zmian o cha-
rakterze nowotworowym bez potrzeby
zbyt czêstego napromieniania promienia-
mi X w trakcie kolejnych badañ mammo-
graficznych. USG wykrywa tak¿e mikro-
zwapnienia w piersi oraz pozwala oceniæ
unaczynienie guza (bogata sieæ naczyñ
krwionoœnych jest charakterystyczna dla
zmian nowotworowych).
Ultrasonografia obu sutków zalecana jest:
u kobiet m³odych, z obfitym utkaniem
gruczo³owym piersi,
u kobiet w ci¹¿y, w okresie laktacji (w
celu unikniêcia napromieniowania),
u chorych, u których wyczuwalny pal-
pacyjnie guz piersi nie uwidoczni³ siê w
badaniu mammograficznym,
jako badanie pomocnicze w ró¿nicowa-
niu miêdzy guzem litym a torbiel¹ sutka.
przy wykonywaniu celowanej punkcji
sutka;
MAMMOGRAFIA (badanie radiologiczne)
Mammografia jest obrazow¹ metod¹ ba-
dania sutka za pomoc¹ promieni rentge-
nowskich (promieni X) wykorzystuj¹c¹
ró¿nicê poch³aniania promieniowania
przez tkankê gruczo³ow¹ i t³uszczow¹.
Badanie to wykonuje siê specjalnym
aparatem rentgenowskim (mammograf,
mammomat), który pozwala na  uzyska-
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nie promieniowania miêkkiego (25-45 kV).
Dawka promieniowania jest zbli¿ona do
dawki otrzymywanej podczas przeœwie-
tlenia zêba. Jest to badanie ca³kowicie
nieinwazyjne i nie wymaga ¿adnego do-
datkowego przygotowania. Za pomoc¹
mammografii mo¿na wykryæ guzki lub
inne zmiany i nieprawid³owoœci w piersi
w bardzo wczesnym etapie, kiedy zmia-
ny w piersiach maj¹ œrednicê od 3 mm i
jeszcze nie mo¿na ich wykryæ podczas
samobadania czy badañ palpacyjnych
wykonywanych przez lekarza. Podczas
badania pierœ jest umieszczana na ma³ej
podstawce i dociskana plastikowa
p³ytk¹ od góry oraz z boku, co pozwala
uzyskaæ dwa obrazy. Ucisk trwa kilka
sekund. Wynik to klisze rentgenowskie
oraz opis tych zdjêæ. Obraz na kliszy
powinno ogl¹daæ zawsze dwóch leka-
rzy niezale¿nie. Wiarygodnoœæ wyniku
w du¿ej mierze zale¿y od sprzêtu. Mam-
mografia nie do koñca zró¿nicuje zmia-
ny ³agodne od z³oœliwych, dlatego cza-
sami potrzebne jest wykonanie USG.
Przed badaniem radiologicznym nale¿y
zg³osiæ ci¹¿ê oraz wyniki innych badañ
(np. USG sutków, badañ radiologicz-
nych) wykonanych w ci¹gu ostatnich
kilku miesiêcy.
Mammografiê wykonuje siê:
u kobiet w wieku powy¿ej 35. roku ¿ycia, u
których piersi maj¹ zwykle strukturê guz-
kow¹, która mo¿e maskowaæ obecnoœæ
guzka nowotworowego o ma³ych rozmia-
rach;  w  przypadku stwierdzenia wycieku
z brodawki;  w przypadku obecnoœci guz-
ka w badaniu palpacyjnym; w przypadku
stwierdzenia twardych wêz³ów ch³onnych
pachowych; w przypadku bolesnoœci pier-
si (mastodynii) niezale¿nej od cyklu jako

badanie kontrolne, regularnie, u kobiet
leczonych wczeœniej z powodu raka pier-
si, u kobiet przyjmuj¹cych hormonote-
rapiê zastêpcz¹. W przypadku stwier-
dzenia w mammografii podejrzanej zmia-
ny w sutku nale¿y wykonaæ nak³ucie
(biopsjê) guzka. Czasem u m³odych ko-
biet, w wieku poni¿ej 30 lat, mo¿na byæ
prawie pewnym, ¿e guzek jest ³agodny i
ograniczyæ siê jedynie do obserwacji.
Jeœli natomiast choæ jedno z badañ su-
geruje raka, nale¿y wykonaæ operacjê.
Kiedy mammografia nie wykazuje zmian
nowotworowych kobieta powinna w
dalszym ci¹gu prowadziæ regularne sa-
mobadanie piersi. Skutecznoœæ diagno-
styczna mammografii, po³¹czona z ba-
daniem klinicznym palpacyjnym, ocenia-
na jest na 80-97%. Mammografii koniecz-
nie trzeba siê poddawaæ okresowo po
ukoñczeniu czterdziestu lat. Ze skierowa-
niem od lekarza mammografia jest bezp³at-
na. Bez skierowania kosztuje 80-110 z³.
BIOPSJA CIENKOIG£OWA
Badanie pozwalaj¹ce okreœliæ charakter
wykrytej zmiany. Jest ono niebolesne,
wbrew obawom wielu kobiet nak³ucie
guzka ig³¹ nie grozi jego zez³oœliwieniem.
Badanie to pozwala na dok³adn¹ ocenê
guzka. Czêsto jest wykonywane pod
kontrol¹ aparatu USG. Przed biopsj¹
okolica guzka jest miejscowo znieczula-
na, a ma³y wycinek tkanki pobrany i zba-
dany za pomoc¹ mikroskopu. Polega to
na nak³uciu pojedynczej zmiany i wci¹-
gniêciu p³ynu b¹dŸ grupy komórek, w
przypadku litego guzka. Istniej¹ jeszcze
inne rodzaje biopsji: tzw. biopsja chirur-
giczna – tkankê pobiera siê po wczeœniej-
szym naciêciu skóry skalpelem; biopsja
gruboig³owa - badanie to polega na na-
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k³uciu w znieczuleniu miejscowym guzka
specjaln¹ ig³¹, która wycina z guzka ma³y
fragment tkanki oceniany nastêpnie w ba-
daniu mikroskopowym; biopsja otwarta
- jest to zabieg polegaj¹cy na usuniêciu
samego guzka z marginesem otaczaj¹-
cych zdrowych tkanek wykonywany u
ka¿dej kobiety w wieku powy¿ej 30 lat, u
której stwierdzono obecnoœæ podejrza-
nego guzka w sutku. Zabieg odbywa siê
zwykle w znieczuleniu ogólnym.
Inne rodzaje badañ radiologicznych piersi:
Kseromammografia - jest to alternatyw-
na w stosunku do klasycznej mammo-
grafii, radiologiczna metoda badania
sutków, w której inny jest rodzaj detek-
tora promieniowania rentgenowskiego.
Opiera siê ona na zjawisku przewodnic-
twa œwietlnego w pó³przewodniku (se-
lenie) pod wp³ywem promieni X. Utajo-
ny w pó³przewodniku obraz uwidacznia
siê za pomoc¹ rozpylonego na³adowa-
nego elektrycznie proszku, przenosi go
na papier i utrwala. Zalet¹ tej metody
jest mo¿liwoœæ uwidocznienia na zdjê-
ciach profilowych (bocznych) ca³ego
sutka wraz ze œcian¹ klatki piersiowej.
Wad¹ –  mo¿liwoœæ pojawienia siê b³ê-
dów w czasie obróbki p³yty kserogra-
ficznej oraz koszt badania. Kseromam-
mografia tak jak mammografia klasycz-
na trwa kilka minut.
Galaktografia (mammografia kontrasto-
wa) – badanie przeprowadzane w przy-
padku wycieku treœci p³ynnej z brodaw-
ki,  polega na wykonaniu zdjêæ RTG po
wczeœniejszym wype³nieniu œrodkiem cie-
niuj¹cym (silnie poch³aniaj¹cym promie-
niowanie rentgenowskie) przewodów
mlecznych. Badanie to wykonuje siê je-
dynie przy wydzielinie lub krwawieniu z

brodawki. Badanie to pozwala ustaliæ
lokalizacjê niewyczuwalnych i niewi-
docznych w klasycznej mammografii
zmian patologicznych w obrêbie prze-
wodów gruczo³owych. Badanie wyko-
nywane jest, gdy stwierdza siê wyciek z
sutka, zw³aszcza krwisty, któremu nie
towarzysz¹ zmiany zapalne. Podczas
galaktografii pacjentka pozostaje w po-
zycji siedz¹cej lub le¿¹cej z rêkoma za³o-
¿onymi za g³owê. Po odka¿eniu (np. jo-
dyn¹) brodawki i skóry, do ujœcia wy-
dzielaj¹cego przewodu mlecznego wpro-
wadza siê cienk¹ ig³ê lub sondê galakto-
graficzn¹ po³¹czon¹ ze strzykawk¹. Po-
daje siê ni¹ oko³o 1ml œrodka kontrasto-
wego (np. uropolinê), a nastêpnie wy-
konuje zdjêcia mammograficzne w stan-
dardowych projekcjach.
Pneumocystomammografia - jest to bada-
nie mammograficzne po³¹czone z punkcj¹
torbieli i wt³oczeniem  powietrza w miejsce
p³ynu. Jest ono wykonywane wtedy, gdy
stwierdza siê guzki, które w badaniu kli-
nicznym i/lub USG prezentuj¹ obraz typo-
wy dla torbieli. Celem badania jest wyklu-
czenie lub potwierdzenie obecnoœci proce-
su rozrostowego (³agodnego lub z³oœliwe-
go) w obrêbie œciany torbieli. Podczas ba-
dania pacjentka pozostaje w pozycji sie-
dz¹cej lub le¿¹cej. Po odka¿eniu skóry pa-
cjentki nad guzem badaj¹cy wykonuje punk-
cjê typowym zestawem biopsyjnym i opró¿-
nia nak³ut¹ torbiel z p³ynu, a nastêpnie w to
miejsce wprowadza powietrze - objêtoœcio-
wo nieco mniej ni¿ iloœæ pobranego p³ynu.
Nastêpnie wykonuje zdjêcia mammograficz-
ne w standardowych projekcjach. Podanie
powietrza do œwiat³a torbieli ma tak¿e dzia³a-
nie lecznicze. Galaktografia i pneumo-
cystografia trwaj¹ 20 - 30 minut



RAK TO NIE WYROK

16

Inne badania konieczne dla stwierdze-
nia stanu zdrowia kobiety:
1) Termografia – polega na wykonywa-
niu fotografii kamer¹ termowizyjn¹, re-
jestruj¹c¹ promieniowanie podczerwo-
ne. Poniewa¿ tkanka nowotworowa ma
zwykle wy¿sz¹ temperaturê ni¿ otacza-
j¹ce j¹ tkanki zdrowe na obrazie z kame-
ry widoczne s¹ ciep³e i ch³odne obszary
w postaci ró¿nych barw.
2) Badanie ultrasonograficzne innych
narz¹dów (np. w¹troby).
3) Badanie radiologiczne (rtg): klatki piersio-
wej i ewentualnie innych narz¹dów (np. koœci).
4) Badanie izotopowe (scyntygrafia):
koœæca i w¹troby.
5) Tomografia komputerowa.
6) Badanie krwi – morfologia, OB, po-
ziom: mocznika, kreatyniny, bilirubiny,
fosfatazy alkalicznej, elektrolitów.
Oprac. D. Fudala – wykorzystano m.in.
opracowania internetowe lek. med. Ja-
ros³awa Skokowskiego z Gdañska i lek.
med. Bogdana Kowalczyka z Warszawy
Zalecenia dotycz¹ce badañ profilaktycznych
samokontrola piersi od 20 roku ¿ycia co miesi¹c;
badanie piersi przez lekarza (co 6-12 mie-

siêcy) od 25 roku ¿ycia;
badanie USG piersi od 25 roku ¿ycia, nie
rzadziej ni¿ raz w roku;
badanie piersi z zastosowaniem rezonan-
su magnetycznego j¹drowego (MR) od
25 roku ¿ycia co roku (jeœli bêdzie dostêpne)
badania ginekologiczne i cytologiczne
od 25 roku ¿ycia - co roku;
badanie USG narz¹du p³ciowego od 25
roku ¿ycia co roku;
badanie markera CA 125 w surowicy, od
30 roku ¿ycia co roku.
Rutynowe badania przesiewowe mam-
mograficzne u kobiet:
w wieku 25-29 lat - przynajmniej jedna
mammografia,
od 30 do 40 roku ¿ycia - mammografia co 2 lata,
w wieku 40-50 lat - co 1-1,5 roku,
po 50. r. ¿. - wed³ug wskazañ lekarskich,
zwykle co 1,5-2 lata do 75. roku ¿ycia,
z ryzykiem rodzinnym, jeœli rak piersi
wyst¹pi³ u krewnej pierwszego stopnia
przed 35. r. ¿. - mammografiê mo¿na za-
cz¹æ ju¿ 5 lat wczeœniej ni¿ wyst¹pi³o to
zachorowanie,
otrzymuj¹cych hormonaln¹ terapiê za-
stêpcz¹ (HTZ) - mammografia co rok.

Czynniki ryzyka raka gruczo³u piersiowego:
rak gruczo³u piersiowego w wywiadzie, rak gruczo³u piersiowego u
matki lub siostry (wiêksze ryzyko przed menopauz¹), oty³oœæ (zwiêk-
szone ryzyko po menopauzie), bezdzietnoœæ lub ma³a liczba porodów,
wczeœnie pierwsza miesi¹czka, póŸna menopauza i ostatnia ci¹¿a w
starszym wieku z wyj¹tkiem wieloródek, czynniki genetyczne, lecze-
nie tyroksyn¹ przez wiele lat (dyskutowane), wieloletnie stosowanie
hormonalnych œrodków antykoncepcyjnych w m³odym wieku, d³uga
(>15 lat?) substytucja estrogenów po menopauzie, nadu¿ywanie alkoholu.
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CO Z NASZYM AWANSEM???

wo³ywani jedynie uchwa³¹ b¹dŸ rozporz¹-
dzeniem Rady Ministrów, a nie ustaw¹.
¯aden z nich nie by³ cz³onkiem rz¹du, cho-
cia¿ figurowa³ w strukturze administracji rz¹-
dowej, w randze podsekretarza stanu (obec-
nie sekretarza stanu). ̄ aden pe³nomocnik
nie mia³ ani inicjatywy ustawodawczej, ani
bezpoœredniego wp³ywu na politykê spo-
³eczn¹ rz¹du. Rola pe³nomocnika by³a g³ów-
nie opiniodawcza. W rz¹dzie Mazowieckie-
go pe³nienie obowi¹zków pe³nomocnika
powierzano kolejno: Helenie Góralskiej i
Aleksandrze Wiktorow - podsekretarzom
stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spo-
³ecznej. W kwietniu 1991 r, w czasie rz¹dów
premiera Bieleckiego, uchwa³¹ Rady Mini-
strów ustanowiono urz¹d Pe³nomocnika
Rz¹du ds. Kobiet i Rodziny, który funkcjo-
nowa³ do lutego 1992 r. Ówczesna pe³no-
mocniczka rz¹du, Anna Popowicz, podjê³a
energiczne dzia³ania na rzecz awansu ko-
biet. Opieraj¹c swoje dzia³anie na rezolucji
Sejmu, przygotowa³a m.in. rz¹dowy pro-
gram dzia³añ na rzecz poprawy sytuacji ko-
biet, dzieci i rodzin. Anna Popowicz zapro-
testowa³a równie¿ przeciwko wprowadza-
niu prawnych ograniczeñ w dostêpie do
aborcji i innych œrodków planowania ro-
dziny. Wkrótce po liœcie skierowanym do
Naczelnej Rady Lekarskiej, w którym ape-
lowa³a o zachowanie rozwagi przy wpro-

Tak jak wa¿ne jest równouprawnienie, równie¿ to na rynku pracy, tak wa¿ne jest byœmy
mia³y uzbrojenie do walki o równoœæ. W Polsce po raz pierwszy instrumenty pañstwa na
rzecz awansu kobiet wprowadzono po ONZ-owskiej konferencji ds. kobiet, która odby³a
siê w Nairobi w roku 1985. We wrzeœniu 1986 roku uchwa³¹ Rady Ministrów powo³ano
Urz¹d Pe³nomocnika ds. Kobiet, który funkcjonowa³ do paŸdziernika 1989 roku. Na
pierwsz¹ pe³nomocniczkê powo³ano Annê Kêdziersk¹ w randze podsekretarza stanu.
W biurze pe³nomocnika realizowano - przygotowany wczeœniej na podstawie strategii
przyjêtych w Nairobi - harmonogram dzia-
³añ na rzecz poprawy statusu spo³eczno-
zawodowego kobiet. Rozdzielono zadania
dla poszczególnych ministerstw, zobowi¹-
zuj¹c je do podejmowania dzia³añ na rzecz
awansu spo³ecznego i zawodowego kobiet.
Pe³nomocniczka mia³a du¿e mo¿liwoœci eg-
zekwowania od poszczególnych mini-
sterstw zleconych im zadañ; corocznie
wybrane przez ni¹ problemy dotycz¹ce
awansu kobiet prezentowane by³y na po-
siedzeniu Rady Ministrów i w³¹czane w
prace rz¹du. Pomimo du¿ej aktywnoœci
pierwszej pe³nomocniczki w strukturach rz¹-
du, jej dzia³ania nie by³y szeroko znane na
zewn¹trz z powodu braku nag³oœnienia ich
w mediach. W III Rzeczpospolitej polityka
rz¹du w kwestii równouprawnienia kobiet i
mê¿czyzn oraz awansu kobiet ulega³a wielu
przeobra¿eniom. W okresach, kiedy istnia³
sam urz¹d, zmienia³o siê zarówno jego usy-
tuowanie, jak i zakres jego kompetencji oraz
sama nazwa. W okresie prze³omów poli-
tycznych i zmian ekip rz¹dz¹cych zmienia³o
siê tak¿e podejœcie do problematyki praw
kobiet. D¹¿enie do neutralizacji naszych
problemów widoczne by³o chocia¿by w
zmianach, jakim podlega³y nazwy urzêdu;
kolejno brzmia³y one: urz¹d Pe³nomocnika
ds. Kobiet, Kobiet i Rodziny, Rodziny i Ko-
biet oraz Rodziny. Pe³nomocnicy byli po-
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wadzaniu do kodeksu etyki lekarskiej zmian,
w istocie ograniczaj¹cych dostêp kobiet do
zabiegów przerywania ci¹¿y, Anna Popo-
wicz zosta³a odwo³ana przez premiera Ol-
szewskiego. Hanna Suchocka, pierwsza w
historii Polski kobieta premier, nie zdecy-
dowa³a siê - pomimo licznych petycji orga-
nizacji i œrodowisk kobiecych - na powo³a-
nie Pe³nomocnika ds. Kobiet. Odpowiada-
³a wprost, i¿ nie widzi potrzeby dzia³ania na
rzecz awansu kobiet oraz obsadzania wa-
kuj¹cego stanowiska. Pozostawa³o ono
zatem nie obsadzone do grudnia 1994 r. Biu-
ro wprawdzie funkcjonowa³o, ale w prakty-
ce nie realizowa³o zadañ na rzecz kobiet.
Impulsem do reaktywowania urzêdu pe³-
nomocnika by³a konferencja ONZ ds. ko-
biet w Pekinie. Na skutek presji œrodowisk
kobiecych, w grudniu 1994 r. koalicyjny rz¹d
SLD/PSL podj¹³ decyzjê o powo³aniu Bar-
bary Blidy na stanowisko Pe³nomocnika
ds. Rodziny i Kobiet. Decyzja ta wywo³a³a
wiele kontrowersji. Wybór Barbary Blidy,
urzêduj¹cego ministra budownictwa, na sta-
nowisko pe³nomocnika zosta³ uznany przez
organizacje kobiece za przejaw lekcewa¿e-
nia oraz marginalizacji problematyki praw
kobiet i równouprawnienia p³ci. Sama zain-
teresowana te¿ nie kry³a, ¿e nie interesuje
siê problematyk¹ praw kobiet. W maju 1995
r. nast¹pi³a zamiana na stanowisku pe³no-
mocnika, a wraz z ni¹ równie¿ zmiana na-
zwy samego urzêdu. Rozporz¹dzeniem
Rady Ministrów z dnia 12 maja 1995 r usta-
nowiono urz¹d Pe³nomocnika Rz¹du ds.
Rodziny i Kobiet, który zast¹pi³ urz¹d Pe³-
nomocnika ds. Kobiet i Rodziny. Na stano-
wisko pe³nomocnika powo³ana zosta³a po-
s³anka SLD Jolanta Banach. Problematyka
awansu kobiet oraz równouprawnienia p³ci

stanowi³a priorytet w jej dzia³aniach. Mini-
ster Banach, w przededniu zbli¿aj¹cej siê
konferencji w Pekinie, podjê³a energiczne
dzia³ania w celu przygotowania rz¹dowe-
go raportu na temat sytuacji kobiet w Pol-
sce. Po raz pierwszy w Polsce organizacje
pozarz¹dowe zosta³y zaproszone do wspó³-
pracy przy przygotowywaniu rz¹dowego
dokumentu. Rozpoczêta przed konferencj¹
pekiñsk¹ wspó³praca pe³nomocnika rz¹du
ds. rodziny i kobiet z organizacjami poza-
rz¹dowymi by³a kontynuowana podczas
konferencji ONZ w Pekinie, a nastêpnie za-
owocowa³a utworzeniem w maju 1996 roku
sta³ego Forum Wspó³pracy Organizacji Po-
zarz¹dowych i Pe³nomocnika Rz¹du ds. Ro-
dziny i Kobiet. Jedn¹ z pierwszych inicja-
tyw, nad któr¹ pracowa³o Forum, by³ Kra-
jowy program dzia³añ na rzecz kobiet do
2000 r, przygotowany zgodnie z zalecenia-
mi koñcowymi konferencji pekiñskiej, za-
wartymi w Platformie Dzia³ania i Deklaracji
Pekiñskiej. Program obj¹³ nastêpuj¹ce ob-
szary problemowe: prawa kobiet w kontek-
œcie praw cz³owieka, kobiety a w³adza i pro-
ces podejmowania decyzji, edukacja, go-
spodarka, zdrowie kobiet, kobieta i œrodo-
wisko, przemoc wobec kobiet, kobiety a
œrodki masowego przekazu, mechanizmy
wspó³pracy administracji pañstwowej z or-
ganizacjami pozarz¹dowymi, strategie ba-
dawcze i systemy zbierania danych z
uwzglêdnieniem p³ci. Ministerstwa zobo-
wi¹zane do wdra¿ania programu mia³y za
zadanie wygospodarowanie œrodków na
jego realizacjê z w³asnych dorocznych bu-
d¿etów. Organizacje pozarz¹dowe uczest-
nicz¹ce w Forum zosta³y poproszone o
przedstawienie opinii na temat programu
oraz uzupe³niaj¹cych rekomendacji, spo-
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œród których kilka uwzglêdniono w osta-
tecznej wersji programu. Program zosta³ za-
akceptowany i przyjêty przez rz¹d w dniu
29 kwietnia 1997 r i do momentu wymiany
ekipy rz¹dz¹cej by³ stopniowo wdra¿any
przez ró¿ne ministerstwa. Kolejn¹ inicjatyw¹
rz¹du by³o przygotowanie programu prze-
ciwdzia³ania przemocy w rodzinie pod
nazw¹ „Przeciw przemocy - wyrównaæ szan-
se”; mia³ on byæ realizowany przy wspó³-
pracy z biurem UNDP. G³ówny cel progra-
mu polega³ na stworzeniu spójnego i kom-
pleksowego systemu pomocy ofiarom prze-
mocy domowej, a jeden z jego instrumen-
tów - przeszkoleniu wybranych w drodze
konkursu dzia³aczy kilkunastu organizacji
zajmuj¹cych siê pomoc¹ dla ofiar prze-
stêpstw. Organizacje te po zakoñczeniu pro-
jektu mia³y byæ finansowane przez w³adze
samorz¹dowe. Innowacyjn¹ stronê progra-
mu stanowi³ zamiar uruchomienia linii kre-
dytowej dla osób pokrzywdzonych - kre-
dyty pomaga³yby kobietom pokrzywdzo-
nym w wyniku przemocy w ekonomicznym
usamodzielnieniu siê. Program ten nie zo-
sta³ jednak w pe³ni uruchomiony przed wy-
borami parlamentarnymi w 1997 roku, a zmia-

na ekipy rz¹dz¹cej wstrzy-
ma³a po-

d e j -

mowane przez poprzedni¹ koalicjê nie-
œmia³e próby tworzenia na szczeblu wo-
jewództw lokalnych struktur na rzecz
awansu kobiet, w tym m.in. pe³nomocni-
ków ds. kobiet. Po wyborach parlamen-
tarnych jesieni¹ 1997 roku, na mocy roz-
porz¹dzenia Rady Ministrów z dnia 7 li-
stopada 1997 r zlikwidowano urz¹d Pe³-
nomocnika Rz¹du ds. Rodziny i Kobiet,
powo³uj¹c jednoczeœnie urz¹d Pe³nomoc-
nika Rz¹du ds. Rodziny. Pe³nomocnikiem
tym zosta³ Kazimierz Kapera, wywodz¹-
cy siê ze Zjednoczenia Chrzeœcijañsko-
Narodowego, partii znanej ze swoich
skrajnie konserwatywnych pogl¹dów na
temat spo³ecznej roli kobiety i mê¿czy-
zny oraz rodziny. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e Ka-
zimierz Kapera zosta³ wczeœniej usuniêty
ze stanowiska wiceministra zdrowia za
kontrowersyjne wypowiedzi - m.in. ostro
krytykowa³ œrodki antykoncepcyjne, a lu-
dzi o odmiennej orientacji seksualnej przy-
równywa³ do chorych, którzy wymagaj¹
leczenia. (K. Kapera z³o¿y³ dymisjê 5 sierp-
nia 1999 roku, zast¹pi go Maria Smerczyñ-
ska - pos³anka AWS, przewodnicz¹ca Sej-
mowej Komisji ds. Rodziny; podobnie jak
Kapera, nale¿y do Polskiej Federacji Sto-
warzyszeñ Rodzin Katolickich oraz Ka-
tolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich.). Zmiana nazwy urzêdu oraz mia-
nowanie akurat Kazimierza Kapery pe³-
nomocnikiem wyraŸnie wskazywa³y na
kierunek polityki rz¹du w kwestii polityki

spo³ecznej oraz kobiet. Na efekty nie
trzeba by³o d³ugo czekaæ: wkrótce
po objêciu urzêdu przez ministra Ka-
perê zwolniono ca³y zespó³ pracuj¹-
cy w biurze pe³nomocnika. Nowo za-
trudnione osoby prezentuj¹ opcjê
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ideologiczn¹ zbie¿n¹ z pogl¹dami mini-
stra. Organizacje pozarz¹dowe, wspó³pra-
cuj¹ce w ramach Forum z biurem pe³no-
mocnika, podjê³y wprawdzie próbê kon-
tynuacji prac Forum, ale próba zakoñczy³a
siê fiaskiem. Podobnie realizacja Krajo-
wego programu dzia³añ na rzecz kobiet
oraz programu „Przeciw przemocy - wy-
równaæ szanse” zosta³a wstrzymana -  tak
jak rozwój lokalnych struktur, które mia-
³yby dzia³aæ na rzecz awansu kobiet. Na-
dzieje organizacji pozarz¹dowych, i¿ ne-
gocjacje o cz³onkostwo w Unii Europej-
skiej zmusz¹ polski rz¹d do prowadzenia
aktywnej polityki na rzecz równoupraw-
nienia kobiet i mê¿czyzn, wówczas jesz-
cze nie spe³ni³y siê. Stanowisko rz¹du
polskiego w kwestii polityki równoœcio-
wej znalaz³o swoje odzwierciedlenie rów-
nie¿ w dyskusji nad ustaw¹ o równym
statusie kobiet i mê¿czyzn. W czerwcu
1998 roku (wczeœniej w grudniu 1997 roku)
na rêce marsza³ka Sejmu RP z³o¿ony zo-
sta³ po raz kolejny projekt ustawy o rów-
nym statusie kobiet i mê¿czyzn. Projekt
ten, wielokrotnie zmieniany na skutek kry-
tycznych uwag zg³oszonych przez wy-
branych przez Prezydium Sejmu eksper-
tów, zosta³ równie krytycznie oceniony
przez rz¹d. Jednym z najbardziej krytyko-
wanych w ustawie rozwi¹zañ, poza sys-
temem kwotowym, by³a propozycja usta-
nowienia instytucji Rzecznika ds. Rów-
nego Statusu oraz stosownej komisji. Tak
oto rz¹d i parlament jednoznacznie opo-
wiedzia³y siê przeciwko wprowadzeniu
instytucjonalnych mechanizmów równo-
uprawnienia kobiet i mê¿czyzn. Dopiero
po ostatnich wyborach sytuacja w Pol-
sce ulêg³a zmianie. Nowa ekipa rz¹dz¹ca

ustanowi³a urz¹d pe³nomocnika rz¹du ds.
Równego Statusu Kobiet i Mê¿czyzn, na
które powo³ano pos³ankê Unii Pracy Iza-
belê Jarugê-Nowack¹. Wówczas mia³a
miejsce swoista rewolucja w dziedzinie
œwiadomoœci spo³ecznej odnoœnie rów-
nouprawnienia. Pe³nomocniczka wytrwa-
le d¹¿y³a do zrównania praw kobiet i mê¿-
czyzn, nie zwa¿aj¹c na kontrowersje jakie
budzi³y jej decyzje i wypowiedzi w œro-
dowiskach opozycji. Gdy Izabela jaruga-
Nowacka zostala powo³ana na stanowi-
sko wicepremiera rz¹du RP, stanowisko
pe³nomocniczki zajê³a Magdalena Œroda.
Podczas pracy obu pañ, Polska wiele zro-
bi³a w zakresie dostosowywania polskie-
go prawa do standardów obowi¹zuj¹-
cych w Unii Europejskiej w kwestii rów-
nouprawnienia kobiet i mê¿czyzn. Dziêki
ich determinacji i  wspó³pracy ze œrodo-
wiskami kobiecymi, problematyka rów-
nouprawnienia przesta³a byæ spychana
na ostatnie miejsce listy rz¹dowych prio-
rytetów. A  dyrektywy obowi¹zuj¹ce pañ-
stwa cz³onkowskie UE przynajmniej w
czêœci, nareszcie, znalaz³y odzwierciedle-
nie w polskim ustawodawstwie.
Oprac. Sylwia Stachowicz-Miastkowska

Materia³y ¿ród³owe:
Rozporz¹dzenie Rady Ministrów z dnia 7 listopa-
da 1997 w sprawie ustanowienia Pe³nomocnika
do spraw Rodziny; Rozporz¹dzenie Rady Mini-
strów z dnia 12 maja 1995 roku (DU 95.49.260)
; Projekt uchwa³y Sejmu w sprawie powo³ania
Komisji ds. Równego Statusu Kobiet i Mê¿czyzn;
Sprawozdanie z dzia³alnoœci Parlamentarnej Gru-
py Kobiet.
Raport Regionalny opracowany przez organiza-
cje pozarz¹dowe na 43. Sesjê Komisji ONZ ds.
Statusu Kobiet- Stowarzyszenie Kobiet na rzecz
Równego Statusu P³ci - Pekin 1995.
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Przeprowadzenie niniejszej ankiety ma na celu zbadanie oddŸwiê-
ku dzia³añ podjêtych 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 poruszone-
go 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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Czêœæ II
6. Jaki temat zainteresowa³by Ciê najbardziej?

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

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

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

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

                 nie

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

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

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

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

Wype³nion¹ i wyciêt¹ ankietê prosimy przes³aæ na adres:
Dziewczêca Grupa Nieformalna „MOKOSZ”
przy LIDZE KOBIET POLSKICH w Cz³uchowie
ul. Szkolna 1
77-300 Cz³uchów
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Projekt „D ZIŒ 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.




