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Metodologia i cel badania

Cel: poznanie przekonan Polakdw na temat anoreks;ji i postrzeganie oséb z anoreksja.

Realizacja badania: badanie zostato zrealizowane metodg CAWI (Computer Assisted Web
Interview) na ogdélnopolskim panelu badawczym Ariadna.

Wielkos$¢ préby: N = 1140 oséb

Rodzaj préby: reprezentatywna préba 18+ ze wzgledu na podstawowe zmienne
demograficzne (ptec, wiek, wyksztatcenie, wielko$¢ miejsca zamieszkania).

Termin realizacji: kwiecien 2025 r.

© @&

Lokalizacja: cata Polska

©araana Jusor
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Charakterystyka demograficzna proby
N = 1140 4
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Opinie i przekonania — podsumowanie

Polakow ma swiadomos¢, ze anoreksja jest trudna w leczeniu, ale mniej ma Swiadomos¢ 6

I 70% zagrozenia smiercig w przypadku tej choroby (56%), a szczegdlnie, ze to zagrozenie jest
wieksze niz w przypadku innych choréb psychicznych (14%).

I 45% Polakow uwaza, ze anoreksja jest konsekwencjg obecnej mody na odchudzanie.

6 1(y kobiet, a tylko 48% mezczyzn ma Swiadomosé, ze anoreksja moze skoniczy¢ sie
0 przedwczesng Smiercig.

o Polakow podziela fatszywe przekonanie, ze osoba z anoreksjg mogtaby sobie pomac, ale
19 /0 nie chce i gdyby chciata mogtaby zaczac jesc.

23(y mezczyzn, a 14% kobiet uwaza, ze gdyby osoby z anoreksjg tylko chciaty, to zaczety by
o jesé, czyli ze choroba zalezy od ich woli.

wanadna sz
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Opinie i przekonania — podsumowanie

o Polakow wskazato anoreksje wsrod trzech najpowazniejszych chordb o podfozu psychicznym,
49 A) po depresji (wskazanej przez 57%) i uzaleznieniu od narkotykéw (59%).

5 ch kobiet jest przekonana o tym, ze anoreksja jest powazng chorobg (wskazanie na jednym z
o trzech pierwszych miejsc), natomiast tylko 46% mezczyzn

Informacja, ze osoba jest chora na anoreksje powoduje, ze wydaje sie ona mniej sympatyczna, inteligentna
i madra, niz tak samo opisana osoba, ale bez informacji o chorobie. Réwnoczesnie osoba z anoreksjg
wydaje sie by¢ bardziej uparta, z niska samooceng, ale tez bardziej wrazliwa.

Ogodlnie stereotyp osoby chorej na anoreksje jest dosy¢ zblizony do postrzegania osoby z depresjg,
aczkolwiek czasami nieco bardziej negatywny — osoba z anoreksjg jest postrzegana jako nieco mniej
inteligentna, wytrwata i wrazliwa, ale bardziej uparta od osoby z depresja.

Kobiety postrzegajg osobe z anoreksjg nieco inaczej niz mezczyzni. Widzg takg osobe jako zdecydowanie

bardziej wrazliwg (80% wskazan kobiet vs. 62% wskazan mezczyzn) i z nizszg samooceng (61% kobiety vs.

41% mezczyzni). Natomiast mezczyzni czesciej niz kobiety przypisujg osobom z anoreksjg to, ze sg

wytrwate (46% mezczyzni vs. 33% kobiety) i uparte (30% mezczyzni vs. 12% kobiety). T
Y
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Opinie i przekonania
na temat anoreks;ji
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Podsumowanie — opinie nha temat anoreks;i

Anoreksja jest chorobg, o ktdrej styszeli prawie wszyscy Polacy i majg jakies z nig skojarzenia i wiedze. Wiekszos¢
wie, ze jest ona zwigzana z zaburzeniami odzywiania, nadmiernym odchudzaniem i towarzyszg jej problemu
psychiczne.

Anoreksja jest postrzegana jako powazna choroba w poréwnaniu do innych zaburzen psychicznych. W rankingu 8
chordb jest postrzegana na trzecim miejscu pod wzgledem zsumowanej liczby wskazan na trzech pierwszych
miejscach — po uzaleznieniu od narkotykéw i depresji. Kobiety postrzegajg anoreksje jako powazniejszg chorobe i
bardziej zagrazajgca osobie chorej niz widzg jg mezczyzni.

Polacy majg dosy¢ dobrg wiedze na temat anoreksji i przynajmniej potowa potrafita wskaza¢ wtasciwg odpowied?
w przypadku wiekszosci stwierdzen na temat tej choroby. Anoreksja jest postrzegana przede wszystkim jako
powazna i trudna w leczeniu choroba, ktéra moze skonczy¢ sie przedwczesng smiercig. Mimo to, niewiele oséb
(zaledwie 14% Polakdw) ma swiadomosé, ze choroba ta ma najwyzszy wskaznik umieralnosci ze wszystkich chordb
psychicznych.

Jest jednak caty czas pewna grupa Polakdéw, ktdra powiela nieprawdziwe przekonania na temat anoreks;ji, np. ze na
anoreksje chorujg tylko dziewczeta (8%), tylko osoby w okresie dojrzewania (7%), a takze, ze osoba chora na
anoreksje jest sama sobie winna (15%) i gdyby tylko chciata mogtaby wyjs¢ z anoreksji (14%). Fatszywe przekonania
i matg wiedze na temat anoreksji majg czeSciej mezczyzni niz kobiety. Wiekszg wiedze i mniej fatszywych przekonan
na temat anoreksji majg tez osoby z wyzszym wyksztatceniem niz z nizszym.



Skojarzenia z anoreksjq
pytanie otwarte (ujecie jakosciowe)

Z czym kojarzy sie tobie stowo ,,ANOREKSJA”? N=1140 (ogét Polakow)

Najczesciej wystepujace skojarzenia (ilosciowo i znaczeniowo):

* Choroba — zdecydowanie najczesciej pojawiajace sie skojarzenie. Stowo ,,choroba” pojawia sie setki razy, samodzielnie lub w potgczeniu
z innymi okresleniami, np. ,,choroba psychiczna”, ,,choroba odzywiania”, ,,choroba wyniszczajgca”.

* Zaburzenie odzywiania — réwniez bardzo czesto pojawiajgce sie wyrazenie. Wskazuje na relatywnie wysoki poziom $Swiadomosci
choroby.

» Jadtowstret / brak apetytu / niejedzenie / wstret do jedzenia / gtodzenie sie — te odpowiedzi wystepujg w bardzo wielu wariantach i
formach jezykowych.

* Chudos¢ / wychudzenie / niska waga / bardzo chuda osoba — wiele skojarzen odwotywato sie do fizycznego wygladu osoby z anoreksja.
* Odchudzanie / nadmierne odchudzanie / obsesyjne odchudzanie sie — rdwniez czesto wspominane w kontekscie leku przed przytyciem.

* Problemy psychiczne / niska samoocena / znieksztatcony obraz ciata — odpowiadajgce bardziej specjalistycznemu, psychologicznemu
rozumieniu anoreks;ji.

* Bulimia / wymioty — cho¢ mniej licznie, cze$¢ respondentéw mieszata lub kojarzyta anoreksje z bulimia.
Rzadsze, ale znaczace skojarzenia:

* samotnosé, smutek, brak wsparcia;

* moda, presja spofeczna, media;

* skrajne konsekwencje zdrowotne — $mieré, wyniszczenie.

Stosunkowo rzadko pojawiaty sie odpowiedzi ,nie wiem” (w prébie 1140 osdb bylto to zaledwie 15 takich odpowiedzi) %‘ ;‘ -

ogdlnopols!



Opinie na temat tego, jak powazne sg poszczegdlne choroby

ranking

Jak sie tobie wydaje, na ile powaing chorobg jest anoreksja. Uporzadkuj ponizsze choroby od takich, ktére twoim zdaniem s3 najpowainiejsze i najbardziej
zagrazajace zyciu osoby chorej, do mniej powaznych i mniej zagrazajgcych. N=1140 (ogdt Polakow)

12

% % % SUMA WSKAZAN Liczba
- . . (3 pierwsz pkt 1-100
EQ\JA?:;\?;IEJ l.miejsce 2. miejsce 3. miejsce mieloca) w rankingu*
leanien
Uzaleznienieod o, 17% 13% 59% 45
narkotykow
Depresja 20% 20% 17% 57% 39
Anoreksja 14% 17% 18% 49% 32
Schizofrenia 18% 14% 14% 46% 31
Choroba alkoholowa 8% 17% 15% 40% 24
P 0, (o) 0 0
NAJMNIE) Bulimia 6% 9% 13% 28% 17
POWAZNA
Nerwica 5% 6% 11% 22% 12

* Ranking utworzony wedtug nastepujgcego wzoru: liczba punktéw (1-100, gdzie 1 — ma najmniejsze znaczenie, a 100 - ma

najwieksze znaczenie) = [(% os6b wskazujacych dang kategorie jako 1. miejsce) x 3 + (% oséb wskazujacych dang kategorie

jako 2. miejsce) x 2 + % oséb wskazujacych dang kategorie jako 3. miejsce] / 3

©araana Jusor
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Opinie na temat tego, jak powazne sg poszczegdlne choroby

ranking: opinie kobiet vs. opinie mezczyzn

13

Jak sie tobie wydaje, na ile powaing chorobg jest anoreksja. Uporzadkuj ponizsze choroby od takich, ktére twoim zdaniem s3 najpowainiejsze i najbardziej

zagrazajgce zyciu osoby chorej, do mniej powaznych i mniej zagrazajacych. K — kobiety, N=616; M — mezczyzni, N=524

% 1. % 2. % 3. SUMA WSKAZAN
NAJBARDZIE) miejsce miejsce miejsce | (3 pierwsze miejsca)
POWAZNA
Uzaleznienie od narkotykéw K 30% 19% 13% 62%
Y M 29% 15% 13% 57%
Debresia K 21% 21% 16% 58%
pres) M 19% 18% 19% 56%
Anoreksia K 14% 18% 20% 52%
: M 15% 16% 15% 46%
Schizofrenia K 19% 13% 12% 34%
M 17% 14% 15% 46%
K 8% 15% 15% 38%
Choroba alkoholowa M 20, 19% 14% 40%
. K 5% 9% 14% 28%
CAMNIES Bulimia 1 gy 9% 12% 29%
: K 4% 5% 10% 19%
POWAZNA N i
ewiea M 5% 8% 12% 25%
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Opinie na temat anoreksji
odpowiedzi na twierdzenia, ktore sg PRAWDZIWE

Za chwile zobaczysz serie stwierdzen. Odpowiedz, jak Ci sie wydaje, czy jest to prawda czy fatsz na temat anoreksji?
N=1140 (ogot Polakéw)

Anoreksja jest trudna w leczeniu, a jednoczes$nie
bagatelizowana przez system opieki — wymaga zmian 11% 20%
systemowych

Anoreksja czasami koniczy sie przedwczesng smiercig

Anoreksja to m.in. konsekwencja obecnej mody na
odchudzanie

33% 22%

Osoby z zaburzeniami odzywiania prébujg zwrdcié
na siebie uwage rodziny i dlatego sie gtodzg

Anoreksja ma najwyzszy wskaznik umieralnosci ze ) .
wszystkich chordb psychicznych 21% 65%

M Tak, to prawda M Nie, to nie prawda ™ Nie wiem

@ ariadna
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Opinie na temat anoreksji
odpowiedzi na twierdzenia, ktore sg PRAWDZIWE: opinie mezczyzn vs. opinie kobiet

Czy prawdziwe s3 Twoim zdaniem poniisze stwierdzenia? K — kobiety, N=616; M — mezczyzni, N=524

* Anoreksja jest trudna w leczeniu, a jednoczesnie

jal . ’ > 8% 15%
bagatelizowana przez system opieki, = =

wymaga zmian systemowych 13% 26%

9% 28%
13% 39%

* Anoreksja czasami konczy sie przedwczesng Smiercig

* Anoreksja to m.in. konsekwencja 36% 20%
obecnej mody na odchudzanie 30% 259%

Osoby z zaburzeniami odzywiania prébuja 50%
zwrdcic na siebie uwage rodziny
i dlatego sie gtodza

23%
44% 32%

Anoreksja ma najwyzszy wskaznik umieralnosci ze K 19% 67%
wszystkich choréb psychicznych v 24% 62%

M Tak, to prawda M Nie, to nie prawda M Nie wiem

% Roéznica miedzy odpowiedziami kobiet i mezczyzn istotna statycznie (na poziomie 95%)

@ ariadna
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Opinie na temat anoreksji
odpowiedzi na twierdzenia, ktore sg FALSZYWE 1 6

Czy prawdziwe s Twoim zdaniem poniisze stwierdzenia?
N=1140 (ogot Polakéw)

Mowienie o zagrozeniu anoreksjg jest przesadzone —
osoba nie jest w stanie sama sie zagtodzi¢ na Smier¢

71% 20%

Anoreksja dotyka tylko osoby w okresie dojrzewania 69% 24%

Na anoreksje chorujg tylko dziewczeta 66% 26%

Osoba z anoreksjg sama ponosi odpowiedzialnos¢ za

o o
swaj stan — gdyby tylko chciata, to by zaczeta jes¢ 66% 20%

Zaburzenia odzywiania to choroba rozpieszczonych

nastolatkow 65% 20%

Osoba z anoreksjg sama jest winna swojej choroby —
to jej fanaberia

64% 20%

Osoby z anoreksjg, gdyby tylko chciaty to by zaczety
jesé, ale nie chcg sobie poméc

58% 23%

M Nie, to nie prawda B Tak, to prawda ™ Nie wiem

& PARTNERS

@ ariadna //4{ser
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Opinie na temat anoreksji
odpowiedzi na twierdzenia, ktore sg FALSZYWE: opinie mezczyzn vs. opinie kobiet 17

Czy prawdziwe s3 Twoim zdaniem poniisze stwierdzenia? K — kobiety, N=616; M — mezczyzni, N=524

Mowienie o zagrozeniu anoreksjg jest przesadzone,

K 28% o o
osoba nie jest w stanie sama sie zagtodzi¢ na Smier¢ M 63% 26%
. L K 75% 19%
*AnorekSJa dotyka tylko osoby w okresie dojrzewania M 61% 29%
: . : K EYA 21%
* Na anoreksje chorujg tylko dziewczeta M 59% 31%
Osoba z anoreksjg sama ponosi odpowiedzialno$éza K 76% 14%
swoj stan — gdyby tylko chciata, to by zaczeta jes¢ M 55% 26%

Zaburzenia odzywiania to choroba K 74% 16%
rozpieszczonych nastolatkbow M 55% 25%
Osoba z anoreksjg sama jest winna swojej choroby, K YETA 16%
to jej fanaberia M 54% 26%
* Osoby z anoreksjg, gdyby tylko chciaty to by zaczety K 70% 16%
jesé, ale nie chcg sobie poméc M 45% 31%

B Nie, to nie prawda M Tak, to prawda ™ Nie wiem

sa . . . . . . . . . . . . o RI:A?T‘JFRi
% Réznica miedzy odpowiedziami kobiet i mezczyzn istotna statycznie (na poziomie 95%) (65, ariadna d /S $37
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Podsumowanie — eksperyment

e Podanie w krotkim opisie osoby informacji, ze choruje ona na anoreksje zmienia jej postrzeganie.
Okazuje sie, ze w poréwnaniu z osobg, w ktorej opisie nie ma tej informacji, osoba chora na
anoreksje jest postrzegana jako mniej inteligentna i madra, mniej sympatyczna, perfekcyjna, ale
rownoczesnie bardziej wrazliwa, uparta i z nizszg samooceng.

* Pordownanie postrzegania osoby z anoreksjg do dwoch innych choréb, ktére znalazty sie w opisie
osoby, pokazuje, ze stereotyp osoby chorej na anoreksje jest dosy¢ zblizony do profilu osoby chorej
na depresje, aczkolwiek nieco bardziej negatywny. Natomiast profil ten rézni sie mocno od
stereotypu osoby chorej na stwardnienie rozsiane, ktora jest postrzegana bardziej pozytywnie od
0s6b z anoreksja i depresja.

» Kobiety i mezczyzni rdznig sie w postrzeganiu osoby chorej na anoreksje. Kobiety duzo czesciej niz
mezczyzni przypisujg osobie chorej na anoreksje wrazliwosc i niskg samoocene, natomiast mezczyzni
czesciej przypisuja jej to, ze jest uparta i wytrwata.

®ariadna /ﬂ/sm
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Eksperyment: jak postrzegane sg osoby chorujace na...

Cel

Celem eksperymentu byto zbadanie postrzegania osoby z anoreksjg

Opis
eksperymentu

Materiaty

badawcze
(4 warunki badania)

Respondenci zostali losowo podzieleni na cztery grupy odpowiadajgce 4 warunkom badania. W kazdej grupie
prezentowany byt krétki opis osoby ze zmieniajgcy sie informacjg na temat jej choroby: (a) anoreksja; (b)
depresja (choroba psychiczna); (c) stwardnienie rozsiane (choroba fizyczna). W warunku kontrolnym nie byto

informacji o zadnej chorobie.

Zadaniem respondenta byto wyobrazenie sobie opisanej osoby i wskazanie cech, ktére pasujg do niej.
Respondent modgt wskazac 3 do 5 cech z 12 (6 pozytywnych, 6 negatywnych).

Cl: Zuzanna na 29 lat. Od 15 lat choruje na
anoreksje. Skonczyta anglistyke. Pracuje jako
ttumaczka. Wolny czas lubi spedza¢ na pieszych
wycieczkach ze swoim psem.

C2: Zuzanna na 29 lat. Od 15 lat choruje na
depresje. Skonczyta anglistyke. Pracuje jako
ttumaczka. Wolny czas lubi spedza¢ na pieszych
wycieczkach ze swoim psem.

C3: Zuzanna na 29 lat. Od 15 lat choruje na
stwardnienie rozsiane. Skonczyta anglistyke. Pracuje
jako ttumaczka. Wolny czas lubi spedzaé na pieszych
wycieczkach ze swoim psem.

C4 (kontrolna): Zuzanna na 29 lat. Skonczyfa
anglistyke. Pracuje jako ttumaczka. Wolny czas lubi
spedzac na pieszych wycieczkach ze swoim psem.

20

wanadna sz
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Eksperyment: jak postrzegane sg osoby chorujace na... 71

Jak sie tobie wydaje, ktore z ponizszych cech najbardziej pasujg do osoby przedstawionej w opisie? [3-5 cech]

=== (C1) osoba chorujgca na anoreksje, N=270

====(C2) osoba chorujgca na depresje, N=293

====(C3) osoba chorujgca na stwardnienie rozsiane (SM), N=285
e (C4) kontrolna, N=292

100%
0,
80% e 7%
67%
60% 56%
54%
54%
40% e
(o]
39%
20%
9%
15%
0% 11% o 7%
(o]
Sympatyczna Wrazliwa Inteligentna Madra Wytrwata Perfekcyjna Uparta Z niska
C4" niz reszta C1iC2  nizca C1iC2 Y nizC4 C3 niz C4 C3iC11 niz C4 samoocenq
C1iC2" niz C4
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Eksperyment: jak postrzegane sg osoby chorujgce na ANOREKSJE
opinie kobiet vs. mezczyzn 2 2

Jak sie tobie wydaje, ktore z ponizszych cech najbardziej pasuja do tej osoby przedstawionej w opisie? [3-5 cech; opis C1; N=207]

* Wrazliwa [ £ g0y 80%
% Zniskg samooceny [ /0y . 61%
Sympatyczna TS A%
Inteligentna | "/ (b3 /°
Madra | 730, 36%
Wytrwats 3 e 46%
Perfekcyjna [ 135,107
% Uparta [kt 30%,
Dominujaca [l 29
Nieuczciwa J
a5 m opinie KOBIET, N=132
Kiotliwa [nddOgo; B opinie MEZCZYZN, N=138
Agresywna [af%o,
% Réznica miedzy odpowiedziami kobiet i mezczyzn istotna statycznie (na poziomie 95%) @ ariadna %ﬂ/fm
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Maison&Partners

Butik badawczy z wieloletnim doswiadczeniem

Firma Maison&Partners jest butikiem badawczym zatozonym przez Dominike Maison —
autorytet w dziedzinie badan konsumenckich. Dominika Maison jest cenionym praktykiem
zajmujgcym sie badaniami marketingowymi i spotecznymi od ponad 30 lat i jednoczesnie jest
naukowcem pracujagcym na Uniwersytecie Warszawskim. Ponadto jest autorkg kilkunastu
ksigzek: podrecznikbw akademickich, monografii na temat zachowan finansowych i
metodologii badan marketingowych oraz ponad 150 artykutdw naukowych. Jest rowniez
regularnie zapraszana jako prelegentka lub gos¢ specjalny konferencji oraz zapraszana do
radia i telewizji, gdzie komentuje wyniki prowadzonych przez siebie badan oraz nowe
zjawiska spoteczne.

W firmie Maison&Partneks pracuje 10 badaczy jakoSciowych i ilosSciowych z minimum
kilkunastoletnim doswiadczeniem prowadzenia badan. W badaniach prowadzonych w firmie
wykorzystywany jest szerszy kontekst wiedzy naukowej z obszaru psychologii spotecznej oraz
psychologii konsumenta i reklamy. Firma specjalizuje sie w badaniach postaw finansowych
oraz badaniach spotecznych bedacych punktem wyjscia do tworzenia kampanii spotecznych.

W repertuarze firmy znajduja sie zarédwno najnowoczesniejsze, jak i dobrze znane narzedzia
badawcze — zaawansowane i niestandardowe metody jakosciowe i iloSciowe oraz pomiary
oparte na wskaznikach fizjologicznych (eye-tracking, facetracking, EEG, czasy reakc;ji).

Dominika Maison
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Ogolnopolski Panel Badawczy ARIADNA

Najwieksza w Polsce firma badan online (CAWI)

Ariadna to ogdlnopolski panel badawczy specjalizujacy sie w badaniach online (CAWI).

Panel badawczy Ariadna umozliwia prowadzenie badarn na probach ogdlnopolskich g
reprezentatywnych (ze wzgledu na wybrane zmienne demograficzne) oraz prébach celowych \ m

(np. uzytkownikow specyficznych produktow).

. . . . . . 2024
W panelu Arladna jeSt zareJeStrowanVCh ponad 300 000 OSOb W Wleku Od 15 Iat WZWyZI Komisja Odpowiedzialnosci Zawodowej i Zarzad Organizacji Firm Badania Opinii i Rynku

na podstawie audytu jakosci stwierdzaja, ze firma

z ktorych losowane sg proby do badan. Kazdy uczestnik panelu podlega bezposredniej weryfikacji i
ma zagwarantowang pefng anonimowosc i poufnosc¢ swoich danych osobowych.

Ogolnopolski Panel Badawczy Sp. z o.0.
(Panel Ariadna)

Rekrutacja do panelu Ariadna prowadzona jest w sposob ciggly. Profil spoteczno-demograficzny stosuje standandy oktedlone w Programie PKIPA  Cetyfikt okodei Bada
w nastgpujacych kategoriach badan:
0sOb zarejestrowanych w panelu Ariadna pokrywa sie z profilem polskich internautéw w wieku i CAI
Panel CAWI
15-65 lat.
Panel Ariadna posiada certyfikat jakosci PKJPA przyznawany na podstawie wszechstronnego o s postgas s paklem oot P TP w pesyaman katogor,
. . . . . . . e e . Certyfikat jest wydawany na okres jednego roku.
i niezaleznego audytu przeprowadzanego przez Organizacje Firm Badania Opinii i Rynku
(www.ofbor.pl). OFBOR to organizacja stowarzyszajgca firmy badan opinii i rynku w Polsce.
Panel Ariadna szanuje i przestrzega obowigzujgce prawo i zasady etyczne prowadzenia badan £ OFBEOR
' lacje ochrony danych osobowych RODO ] st
oraz najnowsze regulacje ochrony danych osobowyc : 7 o
ndrzej Luaei InaLempa
W badaniach Ariadny biorg udziat rzeczywiste osoby o ustalonej tozsamosci. Ariadna wyklucza PR ORI ey, OO
prowadzenie badan z zastosowaniem przypadkowych metod doboru, czyli nie zbiera badanych § Wyrézniajaca Jakosé Badari

z doraznych tapanek za pomocg pop-upow wyswietlanych w internecie przypadkowym osobom,
ani za pomocg masowych mailingdw lub sond internetowych. Ariadna zapewnia realizacje

wytacznie badan rzetelnych i wiarygodnych. (a drl@@ﬂ na %{Sﬂo

ogolnopolski panel badawczy


http://www.ofbor.pl/

CONSUMER SCIENCE APPLIED

Zapraszamy do kontaktu!

/ ' 5 L & PARTNERS
o

ul. Podbipiety 57, 02-732 Warszawa >
tel. (22) 828-28-85 / kom: 512-437-457 e
biuro@maison.pl ; www.maison.pl
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