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Osiągnięcie równości płci we wszystkich aspek-
tach zatrudnienia stanowi obecnie jeden z euro-
pejskich priorytetów. Jest to kwestia praw, ale 
także kwestia zdrowej polityki gospodarczej – 
zwłaszcza w kontekście ludzkich i ekonomicznych 
kosztów wypadków przy pracy i złego stanu zdro-
wia spowodowanego albo pogłębionego przez 
pracę. 

Komisja Europejska przyjęła wszechstronną polity-
kę (1) dotyczącą nierówności płci, opartą na włącza-
niu zagadnień płci do głównego nurtu wszystkich 
jej działań. W strategii Wspólnoty dotyczącej ochro-
ny zdrowia i bezpieczeństwa w pracy na lata 2002–
–2006 (2) podkreślono, że powinny zostać podjęte 
odpowiednie kroki w celu wprowadzenia kwestii 
równości płci do jej podstawowych założeń. Niniej-
szy raport, podejmując takie zagadnienia, jak sto-
pień uwzględniania czynnika płci w dziedzinie 
bezpieczeństwa i higieny pracy oraz zależność 
między płcią a wielkością ryzyka i rodzajem pre-
wencji, powinien wnieść znaczący wkład w rozwój 
polityki w tym zakresie. 

W raporcie poruszono problem zagrożeń, na jakie 
narażone są w pracy kobiety, oraz ich powstawania, 
a także porównano sytuację kobiet i mężczyzn. 
Przeanalizowano istniejące informacje naukowe 
i praktyczne na temat zapobiegania ryzyku 
z uwzględnieniem sprawy płci i przedstawiono 
konkretne propozycje do rozważenia na poziomie 
polityki Wspólnoty. 

Raport podkreśla podwójne znaczenie czynnika 
płci przy zapobieganiu ryzyku i włączaniu kwestii 
bezpieczeństwa i higieny pracy do działań na rzecz 
równości płci w polityce zatrudnienia. Związek 
między tymi dwoma kierunkami polityki ma decy-
dujące znaczenie, zarówno na szczeblu europej-
skim, jak i w miejscu pracy, dla promocji zapobiega-
nia ryzyku w pracy.

Komisja uważa, iż niniejszy raport będzie stanowił 
istotny wkład w dyskusję wszystkich zaintereso-
wanych stron (instytucji europejskich, władz kra-
jowych, partnerów społecznych i ekspertów),
a także w tworzenie konkretnych środków w celu 
skutecznego włączenia sprawy płci do progra-
mów działania z zakresu ochrony zdrowia i bez-
pieczeństwa. 

Anna Diamantopoulou 

komisarz Unii Europejskiej odpowiedzialna za za-
trudnienie i sprawy społeczne 

P R Z E D M O W A

(1) Komunikat Komisji Europejskiej COM(2000) 335.

(2) Komunikat Komisji Europejskiej COM(2002) 118.
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Świat pracy zmienia się. Nastąpiło odejście od pra-
cy na roli, a także od przemysłu ciężkiego i produk-
cji. Tworzone są nowe miejsca pracy w sektorze 
usług, a zmiana technologii informacyjnej stworzy-
ła nowe typy i formy pracy. Globalizacja zwiększyła 
konkurencję i naciski na większą racjonalizację
i elastyczność. Ważną zmianą jest większy udział 
kobiet w rynku pracy. 

Zapobieganie zgonom, urazom i chorobom za-
wodowym związanym z pracą jest ważne z po-
wodu dużych kosztów ponoszonych przez 
przedsiębiorstwa, społeczeństwo i zaintereso-
wane jednostki w wypadku zaniedbania tych 
kwestii. Potrzebne są więc nieustanne wysiłki 
zwiększające skuteczność polityki zapobiegaw-
czej, zarówno w odniesieniu do mężczyzn, jak 
i kobiet. Jednak wymienione zmiany oraz warun-
ki zatrudnienia i życia poza pracą mogą mieć 
różne następstwa dla pracujących kobiet i męż-
czyzn, w tym – dotyczące ich zdrowia. Częścią 
polityki UE jest promowanie równych praw męż-
czyzn i kobiet we wszystkich dziedzinach – 
w tym także w dziedzinie bezpieczeństwa i hi-
gieny pracy. Wobec rosnącego udziału kobiet 
w unijnym rynku pracy oraz planów UE zwięk-
szenia tego udziału wprowadzenie kwestii płci 

do głównego nurtu programu bezpieczeństwa 
i higieny pracy stało się jednym z kluczowych 
celów strategii Wspólnoty Europejskiej w tym 
zakresie na lata 2002–2006.

By przyczynić się do osiągnięcia założonego 
celu, Zarząd Europejskiej Agencji Bezpieczeń-
stwa i Zdrowia w Pracy postanowił włączyć ni-
niejszy raport do programu pracy Agencji na 
2002 r. 

Celem raportu jest nie tylko przedstawienie różnic 
w podejściu do sprawy bezpieczeństwa i higieny 
pracy ze względu na płeć oraz źródeł powstawania 
tych różnic, lecz także udostępnienie informacji na 
temat wpływu tych problemów na politykę pre-
wencji. 

Mamy nadzieję, że w ten sposób raport może do-
starczyć solidnych podstaw do podejmowania 
niezbędnych inicjatyw mających na celu wprowa-
dzenie zagadnienia płci do głównego nurtu BHP 
w praktyce i będzie jednocześnie ważnym wkła-
dem w realizację strategii Wspólnoty, w której za-
kłada się traktowanie zagadnień płci w kategoriach 
priorytetu. 

Osoby, którym Agencja pragnie podziękować za 
ich wkład w opracowanie projektu niniejszego 
raportu, to: Kaisa Kauppinen i Riitta Kumpulainen 
z FIOH, Irene Houtman i Anneke Goudswaard 
z TNO, Maria Castriotta z ISPESL, Alan Woodside 
z OSHII, Birgit Aust z AMI, Veerle Hermans z Pre-
vent, Dolores Solé z INSHT oraz Karl Kuhn i Ellen 
Zwink z BAuA. Agencja pragnie także podzięko-
wać swoim punktom centralnym i innym człon-
kom grupy sieciowej oraz wszystkim współpra-
cownikom za ich cenne uwagi i sugestie odnośnie 
do niniejszego raportu. 

Europejska Agencja Bezpieczeństwa i Zdrowia
w Pracy, listopad 2003

W S T Ę P
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Z a g a d n i e n i e  p ł c i  w  o d n i e s i e n i u  d o 
b e z p i e c z e ń s t w a  i  h i g i e n y  p r a c y

Udział kobiet wśród ogółu zatrudnionych w więk-
szości krajów UE wzrósł w latach 1990–2000. 
Obecnie kobiety stanowią 42% siły roboczej UE, 
chociaż istnieją różnice między państwami człon-
kowskimi, zwłaszcza między północą a połud-
niem. Wraz z rosnącymi wskaźnikami udziału ko-
biet w rynku pracy pojawiły się nowe sposoby 
i formy świadczenia pracy. Zmiany te, jak również 
różne działania podejmowane w zakresie zatrud-
nienia, spraw społecznych i zdrowia, mogą mieć 
odmienny wpływ na pracę kobiet i mężczyzn. 
W tym miejscu należy także wspomnieć o różni-
cach kulturowych. 

Kobiety i mężczyźni są narażeni na różne zagroże-
nia środowiska pracy i różne typy wymagań i stre-
sorów, nawet kiedy są zatrudnieni w tym samym 
sektorze i wykonują ten sam zawód. Istnieje istotny 
podział między branżami, między zawodami w ra-
mach branż. Może też istnieć rozdział zadań, nawet 
kiedy kobiety i mężczyźni zajmują takie samo sta-
nowisko w tym samym miejscu pracy. Występuje 
także duży pionowy podział w miejscach pracy, 

mianowicie mężczyźni częściej zajmują wyższe 
stanowiska. 

Inne różnice między płciami w warunkach zatrud-
nienia także oddziałują na bezpieczeństwo i higie-
nę pracy. Więcej kobiet wykonuje nisko płatną, 
niepewną pracę, co wpływa na zagrożenia, na ja-
kie są narażone. Istnieje wyraźny związek między 
szerszymi zagadnieniami dyskryminacji a zdro-
wiem. 

Unia Europejska ogłosiła jako swój cel dalsze 
zwiększenie zatrudnienia kobiet i mężczyzn, po-
prawę jakości życia zawodowego dla wszystkich 
i zapewnienie równości między kobietami i męż-
czyznami. W odpowiedzi na to w strategii Wspól-
noty w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczeń-
stwa w pracy na lata 2002–2006 (Komisja 
Europejska, 2002c) zagadnienia płci włączono do 
programu działań z zakresu bezpieczeństwa i hi-
gieny pracy, uznając jego rosnące znaczenie w tej 
dziedzinie. 

Obecne podejście UE do zagadnień bezpieczeń-
stwa i higieny pracy jest „neutralne wobec płci”, 
tzn. zagadnienie różnic między płciami jest igno-
rowane w polityce, strategiach i działaniach. Jest 
także często ignorowane w badaniach. Decyzje 
na temat polityki BHP, które wydają się „neutralne 
wobec płci”, mogą mieć zróżnicowany wpływ na 
kobiety i mężczyzn, nawet kiedy taki wpływ nie 
był ani zamierzony, ani przewidywany. Dzieje się 
tak dlatego, że istnieją znaczne różnice w sytuacji 
zatrudnionych kobiet i mężczyzn i, co za tym 
idzie, w bezpieczeństwie i higienie pracy. Dlatego 
też trzeba uwzględniać zagadnienie płci, rozpa-
trując zagrożenia związane z pracą i zapobiega-
nie im. 

W raporcie przeanalizowano następujące kwestie: 

•  Czy występują różnice między płciami, na przy-
kład pod względem wielkości zagrożeń i ich 
skutków dla zdrowia oraz dostępu do zasobów? 

•  Jeśli tak, jakie to są różnice i co je powoduje? 

•  Jakie istnieją luki w wiedzy? 

S T R E S Z C Z E N I E 
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•  Jakie działania podejmuje się w celu promowa-
nia równości płci w obszarze bezpieczeństwa i 
higieny pracy oraz wprowadzania zagadnienia 
płci do głównego nurtu BHP? 

•  Jakie inne działania można podjąć? 

zdrowie. Jednak pracownicy, zarówno kobiety, jak i 
mężczyźni, mogą być w znacznym stopniu narażeni 
na czynniki ryzyka w związku z wykonywanymi za-
wodami, co podkreśla znaczenie odpowiednich 
środków oceny ryzyka i prowadzenia polityki zapo-
biegawczej w odniesieniu do obu płci. Z różnych 
powodów więcej uwagi poświęca się zagrożeniom, 
wobec których częściej stają mężczyźni, oraz zapo-
bieganiu im. Natomiast zagrożenia, z którymi stykają 
się kobiety, mogą być niedostrzegane albo całkowi-
cie ignorowane.

R ó ż n e  z a w o d y  –  r ó ż n a  w i e l k o ś ć 
z a g r o ż e ń

W przypadku wszelkiego typu zagrożeń, zarówno 
fizycznych, jak i psychospołecznych, rozdział pracy 
w dużym stopniu decyduje o wielkości narażenia 
i, co za tym idzie, skutkach zdrowotnych tego nara-
żenia. Generalnie mężczyźni częściej ulegają wy-
padkom przy pracy niż kobiety, podczas gdy kobie-
ty zgłaszają więcej problemów zdrowotnych, takich 
jak schorzenia kończyn górnych i stres. 

Kobiety częściej pracują w zawodach związanych 
z opieką, wychowywaniem i usługami dla ludności, 
natomiast mężczyźni – w zawodach związanych 
z zarządzaniem oraz fizycznych i technicznych, zwią-
zanych z obsługą maszyn albo urządzeń (Fagan, Bur-
chell, 2002). Nawet w obrębie sektorów istnieje po-
ziomy podział, na przykład w sektorze produkcji 
kobiety skupione są w przemyśle włókienniczym 
i przetwórstwie spożywczym. Występuje także po-
dział pionowy, mianowicie mężczyźni częściej zajmu-
ją wyższe stanowiska w hierarchii zawodowej. Na 
przykład w rolnictwie mężczyźni zajmują większość 
stanowisk wymagających wysokich kwalifikacji, nato-
miast kobiety są reprezentowane w nieproporcjonal-
nej liczbie na najniższym szczeblu (zawody niewyma-
gające kwalifikacji). Nawet wtedy gdy wydaje się, że 
mężczyźni i kobiety są zatrudnieni do wykonywania 
takiej samej pracy, w praktyce zadania, które wykonu-
ją, mogą często być rozdzielone ze względu na płeć. 

Ponadto kobiety o wiele częściej niż mężczyźni pra-
cują w niepełnym wymiarze godzin i w zawodach 

Wnioski raportu dotyczą następujących 
kluczowych zagadnień:

•  Zarówno kobiety, jak i mężczyźni mogą być w 
znacznym stopniu narażeni na czynniki ryzyka w 
pracy.

•  Różne zawody to różna wielkość zagrożeń.

•  Nierówny podział obowiązków domowych – więk-
sze obciążenie kobiet pracą.

•  Różna wielkość zagrożeń w pracy to różne skutki 
dla zdrowia.

•  Zagrożenie płodności – nierówne traktowanie tej 
kwestii.

•  Przykłady zagrożeń i ryzyka w strefach pracy zdomi-
nowanych przez kobiety.

•  Łączenie kwestii równości z zagadnieniami BHP.

•  Zagrożenia wynikające z ignorowania zagadnienia 
płci.

•  Luki w badaniach – poszerzenie wiedzy o zagroże-
niach dla kobiet.

•  Promowanie równości w polityce prewencji – 
wprowadzanie zagadnienia płci do głównego nur-
tu. 

Z a r ó w n o  k o b i e t y ,  j a k  i  m ę ż c z y ź n i  m o g ą 
b y ć  w  z n a c z n y m  s t o p n i u  n a r a ż e n i  n a 
c z y n n i k i  r y z y k a  w  p r a c y

Lepsza jakość zatrudnienia kobiet i mężczyzn oraz 
jakość życia zawodowego przejawia się w tym, że: 
kobiety i mężczyźni nie muszą opuszczać rynku pra-
cy z powodu urazu albo złego stanu zdrowia; pracę 
można pogodzić z życiem domowym; kobiety i męż-
czyźni mogą pracować bezpiecznie i zdrowo 
w określonym zawodzie niezależnie od tego, czy jest 
to pielęgniarstwo czy budownictwo. Istnieją także 
duże koszty ekonomiczne zaniedbania działań pre-
wencyjnych w miejscu pracy. Wydaje się, że udział 
kobiet w rynku pracy ma pozytywny wpływ na ich 
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sfeminizowanych. Praca w niepełnym wymiarze go-
dzin jest bardziej monotonna i daje mniejsze możli-
wości rozwoju. Kobiety także częściej pracują w sekto-
rze publicznym albo w małych firmach na podstawie 
umów na czas określony (Fagan i Burchell 2002). 

N i e r ó w n y  p o d z i a ł  o b o w i ą z k ó w  d o m o w y c h 
z w i ę k s z a  o b c i ą ż e n i e  k o b i e t  p r a c ą

Inną uderzającą różnicą między warunkami 
pracy kobiet i mężczyzn jest to, że kobiety nadal 

wykonują większość niepłatnej pracy w domu 
(prace domowe, opieka nad dziećmi i krewny-
mi), nawet jeśli są zatrudnione w pełnym wy-
miarze godzin.  Zwiększa to znacznie ich 
codzienny czas pracy, jest dodatkowym czynni-
kiem depresyjnym, a także podnosi koszt cho-
rób i urazów związanych z pracą, które ponosi 
gospodarka. Ważne jest, by uznać, że długie i 
często sztywne godziny pracy mężczyzn mogą 
wpływać na zatrudnienie i obowiązki domowe 
ich partnerek. 

Z r ó ż n i c o w a n e  z a g r o ż e n i e  w  m i e j s c u 
p r a c y  o z n a c z a  r ó ż n e  s k u t k i  d l a  z d r o w i a

Podział zadań ze względu na płeć w znacznym 
stopniu przyczynia się do zróżnicowania warun-
ków pracy i, w związku z tym, do zróżnicowania 
wielkości zagrożeń i ich skutków dla zdrowia. Oso-
by pracujące w niepełnym wymiarze godzin są 
w mniejszym stopniu zagrożone niż pełnoetatowi 
pracownicy na takich samych stanowiskach. Jeśli, 
oceniając rzeczywiste zagrożenie, nie uwzględni 

się różnic w warunkach pracy, niemożliwe będzie 
oszacowanie prawdziwych wskaźników wypadko-
wości i złego stanu zdrowia albo ustalenie podat-
ności na zagrożenia ze względu na płeć.

Nawet uwzględniając liczbę przepracowanych go-
dzin, mężczyźni częściej niż kobiety ulegają wypad-
kom i doznają urazów w pracy, podczas gdy kobiety 
częściej zgłaszają schorzenia kończyn górnych i do-
legliwości związane ze stresem. Nowotwory zawo-
dowe są powszechniejsze wśród mężczyzn, ale ist-

W p ł y w y  n a  r ó ż n i c e  m i ę d z y  p ł c i a m i  w  B H P
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nieją określone zawody, na przykład w usługach 
związanych z żywnością i w pewnych branżach 
przemysłu wytwórczego, w których wskaźnik ten 
jest wyższy u kobiet. Wydaje się, że astma i alergie są 
powszechniejsze wśród kobiet – źródłem zagrożeń 
dróg oddechowych są środki czyszczące, środki ste-
rylizujące i rękawice ochronne zawierające pył latek-
sowy, używane w sektorze opieki zdrowotnej, oraz 
pyły przy produkcji tekstyliów i odzieży.

Kobiety cierpią częściej na choroby skóry, na przykład 
pracujące w gastronomii lub mające kontakt ze środ-
kami czyszczącymi czy chemikaliami fryzjerskimi. 
Wśród mężczyzn częstsza jest utrata słuchu spowo-
dowana hałasem maszyn i narzędzi; niemniej kobie-
ty zatrudnione przy produkcji tekstyliów i żywności 
także mogą być narażone na wysoki poziom hałasu. 

Kobiety są bardziej narażone na choroby zakaźne, 
zwłaszcza w zawodach związanych z opieką i eduka-
cją. Mężczyźni częściej podnoszą ciężary; niemniej 
kobiety wykonujące prace związane z utrzymaniem 
czystości i sprawowaniem opieki, a także zatrudnio-
ne w gastronomii doznają różnych urazów w wyniku 
podnoszenia i przenoszenia ciężarów. Kobiety czę-
ściej zgłaszają schorzenia kończyn górnych; zwłasz-
cza odnosi się to do pracy monotypowej (na przy-
kład „lekkiej” pracy przy linii produkcyjnej, pracy 
związanej z wprowadzaniem danych), w której ko-
biety mają niewielką kontrolę nad sposobem wyko-
nywania czynności zawodowych.

Zarówno kobiety, jak i mężczyźni zgłaszają duży 
stres związany z pracą; na pewno nie jest to tylko 
„kobiecy problem”. Jednak istnieją pewne stresory, 
na które kobiety są częściej narażone z racji wyko-
nywanego zawodu. Problem ten dotyczy prac ob-
ciążających emocjonalnie i zawodów o niskim sta-
tusie, w których kobiety mają niewielką kontrolę 
nad wykonywaną przez siebie pracą. Źródłami 
stresu, wobec których kobiety stają częściej niż 
mężczyźni, są także dyskryminacja i molestowanie 
seksualne oraz podwójne obciążenie pracą: zawo-
dową i nieodpłatną, wykonywaną w domu. Kobiety 
mają w pracy więcej kontaktów z innymi ludźmi 
i w konsekwencji są bardziej narażone na przemoc. 

Z a g r o ż e n i e  p ł o d n o ś c i  –  n i e r ó w n e 
t r a k t o w a n i e  t e j  k w e s t i i

Wiele uwagi poświęcono problemom zagrożenia 
zawodowego kobiet w ciąży i karmiących piersią, 
natomiast mniej – zagadnieniom płodności męż-
czyzn i ogólnie kwestiom rozrodczości, w tym 
menstruacji i menopauzie. Europejska dyrektywa 
dotycząca ochrony kobiet w ciąży powinna zostać 
przeanalizowana pod kątem jej zastosowania 
w praktyce: czy warunki na stanowiskach pracy są 
rzeczywiście ulepszane w celu ochrony tych kobiet 
i czy opcja udzielania przedłużonego urlopu, 
w wypadku gdy nie można w inny sposób wyelimi-
nować ryzyka, jest stosowana naprawdę jako osta-
teczna? 

P r z y k ł a d y  z a g r o ż e ń  i  r y z y k a  w  s t r e f a c h  p r a c y  z d o m i n o w a n y c h  p r z e z  k o b i e t y

 Czynniki ryzyka i problemy zdrowotne
Strefa pracy
 biologiczne fizyczne chemiczne  psychospołeczne 

Służba zdrowia

Żłobki

Utrzymanie czystości

choroby zakaźne, np. 
przenoszone przez krew, 
drogą oddechową

choroby zakaźne, zwłasz-
cza przenoszone drogą 
oddechową 

choroby zakaźne; zapale-
nie skóry

przenoszenie ciężarów 
i pozycje ciała obciążają-
ce kręgosłup; promienio-
wanie jonizujące

przenoszenie ciężarów; 
pozycje ciała obciążające 
kręgosłup

przenoszenie ciężarów, 
pozycje ciała obciążające 
kręgosłup; poślizgnięcia 
i upadki; wilgotne ręce

środki do czyszczenia, 
sterylizacji i dezynfekcji; 
leki; gazy anestezjologicz-
ne

substancje czyszczące

praca obciążająca emocjo-
nalnie; praca zmianowa 
i nocna; przemoc ze strony 
klientów i osób trzecich

praca obciążająca emo-
cjonalnie

praca w nietypowych go-
dzinach; przemoc (np. 
praca w izolacji lub praca 
nocna)
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 Czynniki ryzyka i problemy zdrowotne
Strefa pracy
 biologiczne fizyczne chemiczne  psychospołeczne 

Produkcja żywności

Gastronomia i restauracje

Tekstylia i odzież

Pralnie

Branża ceramiczna

Przemysł lekki

Informacja telefoniczna

Edukacja

Fryzjerstwo

Praca urzędnicza

Rolnictwo

choroby zakaźne, np. od-
zwierzęce, z pleśni i za-
rodników; pyły organicz-
ne

zapalenie skóry

pyły organiczne

zainfekowana bielizna, 
np. w szpitalach

choroby zakaźne, np. 
przenoszone drogą od-
dechową

choroby zakaźne, np. od-
zwierzęce, z pleśni i za-
rodników; pyły organicz-
ne

czynności powtarzalne, np. 
przy pakowaniu lub w rzeź-
niach; zranienia nożem; ni-
skie temperatury; hałas

przenoszenie ciężarów; 
czynności powtarzalne 
(krajanie); zranienia nożem; 
oparzenia; poślizgnięcia 
i upadki; wysokie tempera-
tury; środki czyszczące

hałas; czynności powta-
rzalne i niewygodna po-
zycja ciała; zranienia igła-
mi

przenoszenie ciężarów 
i obciążające pozycje; wy-
sokie temperatury

czynności powtarzalne; 
przenoszenie ciężarów

czynności powtarzalne 
(np. na linii produkcyjnej); 
niewygodna pozycja cia-
ła; przenoszenie ciężarów

problemy z głosem; nie-
wygodna pozycja ciała; 
zbyt długie pozostawanie 
w pozycji siedzącej

długie utrzymywanie po-
zycji stojącej; problemy 
z głosem

obciążające pozycje ciała, 
czynności powtarzalne; 
długie pozostawanie 
w pozycji stojącej; wilgot-
ne ręce; rany cięte

czynności powtarzalne; 
niewygodna pozycja cia-
ła, ból pleców 

przenoszenie ciężarów, 
obciążające pozycje ciała; 
nieodpowiedni sprzęt 
i odzież ochronna; skrajne 
temperatury; wilgoć

pozostałości pestycydów; 
środki do sterylizacji ; 
uczulające przyprawy 
i dodatki

bierne palenie tytoniu; 
środki czyszczące

barwniki, farby i inne sub-
stancje chemiczne, w tym 
formaldehydy i środki do 
usuwania plam; pył

środki do czyszczenia na 
sucho

szkliwo, ołów, pył krze-
mionkowy

substancje chemiczne 
w mikroelektronice

zła jakość powietrza 
w pomieszczeniach

zła jakość powietrza 
w pomieszczeniach

rozpylacze chemiczne, 
farby itp.

z ła jakość powietrza 
w pomieszczeniach; opa-
ry z fotokopiarek

pestycydy

stres związany z czynnoś-
ciami powtarzalnymi (li-
nie produkcyjne)

stres wynikający z tempa 
pracy, kontaktu z klienta-
mi, przemocy i molesto-
wania

stres związany z wykony-
waniem czynności po-
wtarzalnych (linie pro-
dukcyjne)

stres związany z wykony-
waniem czynności po-
wtarzalnych i szybkim 
tempem pracy

stres związany z wykony-
waniem czynności po-
wtarzalnych (linie pro-
dukcyjne)

stres związany z wykony-
waniem czynności po-
wtarzalnych (linie pro-
dukcyjne)

stres związany z kontakta-
mi z klientami, tempem 
pracy i czynnościami po-
wtarzalnymi

praca obciążająca emo-
cjonalnie; przemoc

stres związany z kontakta-
mi z klientami; szybkie 
tempo pracy

stres związany np. z bra-
kiem kontroli nad pracą, 
częstymi zmianami nor-
malnego trybu pracy lub 
monotonią 
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Ł ą c z e n i e  p r o b l e m u  r ó w n o ś c i 
z  z a g a d n i e n i a m i  B H P

Istnieją istotne powiązania między zagadnieniami 
dyskryminacji w ogóle a związanym z pracą sta-
nem zdrowia kobiet, które w dużym stopniu znaj-
dowały się poza zakresem badań. Jednak różnice 
między płciami w odniesieniu do warunków socjal-
nych i warunków zatrudnienia mają wpływ na 
bezpieczeństwo i higienę pracy i nie można ich 
ignorować. Jak wspomniano, więcej kobiet wyko-
nuje słabo płatną, niepewną pracę, co wpływa na 
warunki pracy oraz wzrost zagrożenia. Molestowa-
nie seksualne i dyskryminacja w miejscu pracy to 
dwa czynniki stresu, z którym kobiety mają częściej 
do czynienia niż mężczyźni. Ponieważ nierówność 
płci, zarówno w miejscu pracy, jak i poza nim, może 
wpływać na bezpieczeństwo i higienę pracy ko-
biet, sprawę tę powinno się wprowadzić do „głów-
nego nurtu” programów działań na rzecz równości. 
Niewielki udział kobiet w procesie konsultacji i po-
dejmowania decyzji w dziedzinie BHP przyczynia 
się także do poświęcania mniejszej uwagi ich po-
trzebom oraz nieadekwatnej oceny ryzyka.

Z a g r o ż e n i a  w y n i k a j ą c e  z  i g n o r o w a n i a 
z a g a d n i e n i a  p ł c i

Istnieją dowody na to, że neutralne wobec płci 
podejście do bezpieczeństwa i higieny pracy przy-
czynia się do utrzymywania luk w wiedzy i mniej 
skutecznej polityki zapobiegawczej. Na przykład 
wpływa na: 

•  zaciemnianie lub niedostrzeganie różnic między 
płciami; 

•  poświęcanie mniejszej uwagi pewnym dziedzi-
nom badań istotnie związanym z problemami 
kobiet; 

•  lekceważenie zagrożeń dla kobiet; 

•  ograniczenie udziału kobiet w podejmowaniu 
decyzji w zakresie bezpieczeństwa i higieny pra-
cy, ponieważ brakuje konkretnych działań za-
pewniających ich włączenie w proces decyzyjny; 

•  pomijanie najodpowiedniejszych rozwiązań 
prewencyjnych. 

Decyzje co do działań ustawodawczych albo dzia-
łań inspekcji pracy w zakresie wsparcia i wdrażania 
są w coraz większym stopniu oparte na analizie ry-
zyka. Dlatego bardzo ważne jest, by zagrożenia 
dotyczące kobiet nie były lekceważone. Jednakże 
tam, gdzie uwzględniano sprawy płci, koncentro-
wano się głównie na problemach kobiet, które 
urodziły dziecko, co doprowadziło do zaniedbania 
innych kwestii, na przykład płodności, zarówno 
mężczyzn, jak i kobiet. 

L u k i  w  b a d a n i a c h  a  p o s z e r z a n i e  w i e d z y 
o  z a g r o ż e n i a c h  d l a  k o b i e t

Obecnie poświęca się więcej uwagi bezpieczeń-
stwu i higienie pracy kobiet. Jednak związane 
z pracą zagrożenie kobiet może być lekceważone 
w różny sposób. Metody uzyskania dokładniejszych 
informacji to m.in.: 

•  Systematyczne i rutynowe włączanie kwestii płci 
do monitorowania i badania stanu bezpieczeń-
stwa i higieny pracy. 

•  Uwzględnienie w statystykach liczby przepraco-
wanych godzin (kobiety na ogół pracują krócej 
niż mężczyźni) w odniesieniu do rzeczywiście 
wykonywanych prac. 

•  Analizowanie danych liczbowych dotyczących 
określonych zawodów, a nie wartości średnich 
dla wszystkich zawodów.

•  Uwzględnianie obu płci w badaniach i takie 
prowadzanie analiz, by można było zaobserwo-
wać różnice między nimi, a nie „kontrolowanie” 
pod kątem płci. Na przykład choroby wieńcowe 
są jedną z głównych przyczyn zgonów kobiet, 
lecz mimo to badania w dużej mierze koncen-
trują się na zachorowalności mężczyzn. Czę-
ściowo wynika to z faktu, że u kobiet choroby 
serca rozwijają się później niż u mężczyzn, po 
przejściu na emeryturę, a więc możliwość ich 
związku z pracą zawodową jest na ogół często 
ignorowana. 

•  Uwzględnianie urazów i złego stanu zdrowia, 
związanych z pracą i istotnych dla pracowników 
płci żeńskiej, w monitorowaniu statystycznym 
i badaniach. Na przykład urazy będące skutkiem 
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przemocy w pracy nie zawsze są brane pod uwa-
gę w krajowych statystykach, a zagadnienia 
równowagi między pracą a sprawami pozazawo-
dowymi nie zawsze są uwzględniane przy bada-
niu stresu w miejscu pracy. 

•  Zwrócenie uwagi na poprzednio ignorowane 
zagadnienia zdrowia kobiet w środowisku pra-
cy, na przykład na możliwy związek między 
pracą a niektórymi przypadłościami zdrowot-
nymi kobiet (zaburzenia menstruacji, meno-
pauza itp.).

•  Skrupulatniejsze gromadzenie danych na temat 
związku między złym stanem zdrowia kobiet 
a charakterem wykonywanej pracy (na przykład 
w epidemiologicznym monitorowaniu zdrowia, 
aktach zgonu). 

•  Uwzględnianie w badaniach rzeczywiście wyko-
nywanych zadań, a nie wyłącznie charakterystyki 
stanowisk i związanego z nimi ryzyka.

•  Skoncentrowanie badań na zagrożeniach, na ja-
kie są narażone kobiety, i zapobieganiu im. Na 
przykład amerykański Instytut ds. Bezpieczeń-
stwa i Zdrowia w Pracy (National Institute for 
Occupational Safety and Health – NIOSH) wpro-
wadził program badań pracy kobiet i zawodów 
zdominowanych przez kobiety. 

Ponadto powinno się krytycznie ocenić dotychcza-
sowe badania epidemiologiczne w celu zidentyfi-
kowania wszelkich nieprawidłowości w sposobie 
ich prowadzania oraz opracowania doskonalszych 
metod. 

P r o m o w a n i e  r ó w n o ś c i  p ł c i 
w  p r o g r a m a c h  p r e w e n c y j n y c h  – 
w p r o w a d z a n i e  t e g o  z a g a d n i e n i a  d o 
g ł ó w n e g o  n u r t u  i  o c e n a  w p ł y w u 
c z y n n i k a  p ł c i 

Podejście prezentowane w dyrektywach UE na 
temat bezpieczeństwa i higieny pracy jest gene-
ralnie neutralne wobec płci. Oznacza to, że nie 
uwzględnia się tam konkretnie zagadnienia płci. 
Jednak należy stwierdzić, że w określonych dy-
rektywach UE lepiej omówione są zagrożenia, na 

które powszechniej narażeni są mężczyźni (takie 
jak hałas), czy strefy pracy zdominowane przez 
mężczyzn (takie jak budownictwo), niż zagroże-
nia powszechniejsze dla kobiet (takie jak scho-
rzenia kończyn górnych i stres). Jedną strefę 
pracy zdominowanej przez kobiety – płatną pra-
cę domową – całkowicie pominięto w dyrekty-
wach dotyczących BHP. Wiele norm bezpieczeń-
stwa i higieny pracy oraz wartości normatywnych 
dla substancji niebezpiecznych oparto na wyni-
kach badań populacji męskiej albo na wynikach 
badań laboratoryjnych odnoszących się raczej 
do męskich stref pracy. Wypadki przy pracy 
i choroby zawodowe, powszechniejsze wśród 
mężczyzn, są w większym stopniu uwzględniane 
w statystykach tworzonych na potrzeby progra-
mów odszkodowań. Trzeba zająć się tymi zagad-
nieniami. 

W strategii Wspólnoty w zakresie bezpieczeństwa 
i higieny pracy na lata 2002–2006 wprowadzenie 
zagadnienia płci do „głównego nurtu” jest trakto-
wane jako jeden z kluczowych celów (na przykład 
włączanie kwestii płci do działań z zakresu oceny 
ryzyka, wprowadzanie środków prewencyjnych, 
programy odszkodowań i działania porównawcze). 
Chodzi tu przede wszystkim o uwzględnienie za-
gadnienia płci w analizach oraz w formułowaniu 
i monitorowaniu polityki, programów i projektów 
mających na celu zmniejszenie nierówności mię-
dzy mężczyznami i kobietami. Sugeruje to, że 
sprawa płci powinna być uwzględniana w całej 
strategii Wspólnoty, także w dziedzinach opraco-
wywania i promowania instrumentów politycz-
nych, takich jak ustawodawstwo, dialog społeczny, 
programy dobrych praktyk, odpowiedzialność spo-
łeczna biznesu, bodźce ekonomiczne i wprowa-
dzanie zagadnień BHP do głównego nurtu innych 
działów polityki. 

Wnioski z niniejszego raportu potwierdzają potrze-
bę wprowadzania zagadnienia płci do „głównego 
nurtu”, a ocena wpływu czynnika płci powinna być 
jednym z narzędzi do osiągnięcia tego celu. Ocena 
ta, która stanowi część strategii Komisji na rzecz 
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równości płci, powinna być stosowana we wszyst-
kich obszarach polityki bezpieczeństwa i higieny 
pracy, w tym w przeglądach dyrektyw z zakresu 
BHP, opracowywaniu przepisów prawnych i zale-
ceń, procesie normalizacji i programach odszkodo-
wań. 

Pomimo niedostatków neutralnego podejścia wo-
bec płci w ustawodawstwie i zaleceniach UE moż-
liwe jest ich stosowanie w sposób ukierunkowany 
na zagadnienia płci. Wskazówki, instrumenty oceny 
ryzyka i szkolenia są konieczne, aby wspierać stoso-
wanie dyrektyw w prezentowany tu sposób. 

P o d e j m o w a n i e  d z i a ł a ń  w  c e l u 
u w r a ż l i w i e n i a  n a  p r o b l e m  p ł c i 
w  d z i e d z i n i e  z a p o b i e g a n i a  r y z y k u

Wrażliwość na problem płci wyraża się w uwzględ-
nianiu różnic i nierówności płci w strategiach i dzia-
łaniach. Wnioski niniejszego raportu w odniesieniu 
do dotychczasowych badań i dobrej praktyki oraz 
zalecenia takich organizacji, jak Międzynarodowa 
Organizacja Pracy (International Labour Organisa-
tion – ILO) i Światowa Organizacja Zdrowia (World 
Health Organisation – WHO), a także współtwórców 
raportu Biura Technicznego Związków Zawodo-
wych (Trade Union Technical Bureau – TUTB) – (Mes-
sing, 1999) wskazują, że można już podejmować 
różne działania w celu wypracowania podejścia do 

zapobiegania ryzyku w unijnych miejscach pracy 
bardziej uwrażliwionego na problem płci. 

M i e j s c e  p r a c y  –  p r z e d s i ę b i o r s t w o

Pomimo pewnych niedostatków wiedza, którą 
mamy, umożliwia podejmowanie działań w celu 
zapobiegania związanym z pracą zagrożeniom 
dla kobiet, przedstawionym w niniejszym rapor-
cie. Szczególnie ważne jest to, że podczas oceny 
ryzyka brane są pod uwagę miejsca pracy zarówno 
kobiet, jak i mężczyzn oraz uwzględniane prace i 
zadania faktycznie wykonywane, a także wszystkie 
wynikające stąd oddziaływania na pracowników. 
Ocena ryzyka w przedsiębiorstwie powinna odby-
wać się z rzeczywistym udziałem wszystkich zain-

Gender-sensitive
research

Review tools
Gender impact assessments
changing world of work/

risk observatory

Gender-sensitive
monitoring/data collection

OSH guidelines, standard setting, training,
risk assessment tools, equality agendas, etc.

Enterprise-level practice

Gender-sensitive legislation + policy
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policy

Public health
policy

OSH policy

Equality policy

W p r o w a d z a n i e  z a g a d n i e n i a  p ł c i  d o  g ł ó w n e g o  n u r t u  s y s t e m u  B H P  –  p o z i o m y  d z i a ł a n i a 
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Praktyka na szczeblu przedsiębiorstwa
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teresowanych. Na poziomie miejsca pracy należy 
podjąć następujące kroki: 
•  Mieć wrażliwe na problem płci podejście do 

oceny ryzyka i zapewnić udostępnianie infor-
macji i szkoleń na temat zagadnienia płci 
w BHP. 

•  Stworzyć powiązania między działaniami na 
rzecz równości i działaniami z zakresu BHP, na 
przykład włączyć warunki pracy do polityki 
i działań na rzecz równości oraz takie zagad-
nienia, jak molestowanie seksualne i „równo-
waga pracy w życiu” do działań z dziedziny 
BHP, na przykład w zakresie zapobiegania 
stresowi. Przyjrzeć się takim zagadnieniom, 
jak elastyczność i ulepszanie miejsc pracy 
oraz harmonogramy pracy zarówno kobiet, 
jak i mężczyzn. 

•  Ułatwić kobietom udział w konsultacjach w dzie-
dzinie BHP i komisjach do spraw bezpieczeń-
stwa, a także w podejmowaniu decyzji. 

•  Uwzględnić wpływ wszelkich zmian w organiza-
cji pracy zarówno na BHP, jak i na zagadnienia 
płci. 

•  Wykorzystać model oceny ryzyka i praktyczne 
przykłady podane w niniejszym raporcie jako 
punkt wyjścia do działania, dostosowując je do 
potrzeb. 

P a r t n e r z y  s p o ł e c z n i

•  Uwzględnić zagadnienia płci we wszystkich 
działaniach z zakresu BHP. 

•  Wykorzystać komitety dialogu społecznego, na 
poziomie UE albo krajowym, do opracowywa-
nia zaleceń i planów działania oraz do promo-
wania podejścia ukierunkowanego na problem 
płci. 

•  Prowadzić działania uświadamiające na temat 
zagadnienia płci w BHP. 

•  Opracować informatory i materiały szkolenio-
we oraz zachęcać kobiety do większej aktyw-
ności w charakterze przedstawicieli pracow-
ników, w komisjach do spraw bezpieczeństwa 
itd. 

•  Włączyć BHP do działań na rzecz równości. 

W ł a d z e  d o  s p r a w  B H P

•  Wyraźnie zaznaczyć czynnik płci w polityce i 
programach bezpieczeństwa i higieny pracy. 

•  Opracować wskazówki i narzędzia kontroli, na 
przykład stosowanie przepisów w sposób ukie-
runkowany na problem płci; materiały szkolenio-
we. 

•  Zapewnić szkolenia i akcje uświadamiające 
wśród inspektorów pracy, a także na stanowi-
skach pracy. 

•  Zapewnić kierowanie zasobów i działań inter-
wencyjnych na stanowiska pracy zarówno ko-
biet, jak i mężczyzn. 

•  Propagować badania nad zagrożeniami i zawo-
dami o szczególnym znaczeniu dla kobiet, jeśli to 
zaniedbano. 

P o l i t y k a

•  Zastosować oceny dotyczące wpływu czynnika 
płci do dyrektyw z zakresu BHP, prawodawstwa, 
wyznaczania wartości normatywnych, norm, 
analizy porównawczej, wyznaczania priorytetów, 
programów odszkodowań itd. 

•  Opracować nowe programy działań w zakresie 
BHP ukierunkowanych na problem płci. 

•  Stworzyć grupy doradcze do spraw wprowa-
dzania zagadnienia płci do „głównego nurtu” 
BHP. 

•  Włączyć sprawy płci do wszystkich działań z za-
kresu BHP. 

•  Włączyć BHP do działań z zakresu polityki równo-
ści. 

•  Promować udział kobiet w ustalaniu polityki BHP.

•  Włączyć zagadnienia płci i narażenia kobiet na 
zagrożenia w miejscu pracy do programów ba-
dań nad BHP. 

•  Promować holistyczne podejście do BHP, obej-
mujące interakcję praca – dom. 

•  Promować współpracę interdyscyplinarną. 
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Podstawowe wnioski 

•  Konieczne jest podejmowanie permanentnych dzia-
łań w celu poprawy warunków pracy zarówno kobiet, 
jak i mężczyzn. Ułatwianie pracy kobietom to także 
ułatwianie pracy mężczyznom. 

•  Kobiety wykonują większość nieodpłatnych prac 
w domu. Częściej także pracują w niepełnym wymiarze 
godzin. Te różnice mają istotny wpływ na ich problemy 
zdrowotne związane z pracą. Zarówno w badaniach, 
jak i działaniach interwencyjnych należy uwzględnić 
rzeczywisty charakter pracy wykonywanej przez męż-
czyzn i kobiety. Konieczne są dalsze badania nad od-
mienną sytuacją kobiet i mężczyzn wykonujących ta-
kie same zadania w takich samych warunkach, a także 
nad odmiennością i zróżnicowaniem zagrożeń. 

•  Jakość podejmowanych badań i działań kontrolnych 
(monitoringu) można polepszyć przez konsekwentne 
uwzględnianie czynnika płci na etapie zbierania danych 
i analizy rzeczywistej liczby przepracowanych godzin. 
Metody badań epidemiologicznych powinny być oce-
niane pod kątem neutralnego traktowania czynnika płci 
w odniesieniu do otrzymywanych wyników pomiarów. 
Wskaźniki stosowane w systemach kontroli warunków 
pracy, takich jak krajowa sprawozdawczość i ankiety na 
temat wypadków przy pracy, powinny obejmować 
wszystkie aspekty ryzyka zawodowego w pracy kobiet. 

•  Zagrożenie bezpieczeństwa i zdrowia kobiet prawdo-
podobnie było dotąd niedoceniane. Różne czynniki 
ryzyka w pracy kobiet i ich interakcje były niedosta-
tecznie badane i poświęcano im mniej uwagi w oce-
nie ryzyka i działaniach prewencyjnych. Dziedziny te 
powinny być traktowane priorytetowo w badaniach, 
działaniach uświadamiających i prewencyjnych. 

•  Przyjęcie neutralnego stanowiska wobec płci w poli-
tyce i ustawodawstwie doprowadziło do tego, że 
mniej uwagi i środków poświęcono na analizę zagro-
żeń zawodowych kobiet i zapobieganie im. Ponadto 
w dyrektywach nie uwzględniono pracowników do-
mowych. Przepisy nie zawsze też dotyczą kobiet pra-
cujących nieformalnie, na przykład żon lub partnerek 
mężczyzn zatrudnionych w rodzinnych gospodar-
stwach rolnych lub rybackich. Dotychczasowe i pla-
nowane dyrektywy w sprawie BHP, normy i programy 
odszkodowań należy przeanalizować pod kątem 
wpływu czynnika płci. 

•  Na podstawie aktualnej wiedzy na temat prewencji 
wypadkowej, a także wskutek zainteresowania pro-
blematyką płci w obszarze BHP przyjmuje się, że do-
tychczasowe dyrektywy mogą być wdrażane przy 
szerszym uwzględnieniu czynnika płci. 

•  Działania interwencyjne, uwzględniające czynnik płci, 
powinny opierać się na udziale w nich zainteresowa-
nych pracowników i analizie rzeczywistych warun-
ków pracy. 

•  Poprawa stanu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia 
kobiet oraz jakości ich życia zawodowego nie może 
być oderwana od szerszego problemu: dyskryminacji 
w pracy i społeczeństwie. Podstawowe znaczenie ma 
to, by działania na rzecz równości w zatrudnieniu 
uwzględniały kwestie BHP. W działaniach na rzecz 
bezpieczeństwa i ochrony zdrowia w pracy podejmo-
wanych w innych dziedzinach, takich jak publiczna 
ochrona zdrowia czy inicjatywy dotyczące odpowie-
dzialności społecznej biznesu, powinno się uwzględ-
niać kwestię płci. 

•  Kobiety mają zbyt mały udział w podejmowaniu de-
cyzji w sprawach dotyczących bezpieczeństwa 
i ochrony zdrowia w pracy. Ich zaangażowanie po-
winno być bardziej bezpośrednie, a wiedza, doświad-
czenia, umiejętności i opinie powinny znaleźć od-
zwierciedlenie przy formułowaniu i wdrażaniu 
strategii promocji zdrowia w ramach BHP. 

•  Są przykłady badań, interwencji, konsultacji i decyzji, 
w których wzięto pod uwagę czynnik płci i które 
przyniosły sukces. Należy się dzielić doświadczeniami 
we wprowadzaniu do głównego nurtu i stosowaniu 
rozwiązań uwzględniających czynnik płci. 

•  Chociaż tendencje w zakresie kształtowania warun-
ków pracy i sytuacji kobiet są podobne we wszystkich 
państwach członkowskich i kandydujących, rozwią-
zania przyjmowane w poszczególnych państwach są 
różne. W każdym państwie powinno się przeanalizo-
wać specyfikę zagadnień BHP pod kątem uwzględ-
niania kwestii płci, aby móc zaplanować przyszłe 
działania w tym zakresie. 

•  Wszechstronne podejście do kwestii BHP, uwzględ-
niające relacje praca – dom oraz ogólne problemy 
związane ze zmianą świata pracy (organizacja pracy, 
zatrudnienie itp.), poprawiłoby skuteczność zapobie-
gania zagrożeniom zawodowym, z korzyścią zarów-
no dla kobiet, jak i mężczyzn. 

•  Kobiety nie stanowią jednolitej grupy (różne grupy 
wiekowe, pochodzenie etniczne itp.) i nie wszystkie 
wykonują tradycyjnie żeńskie zawody. To samo doty-
czy mężczyzn. Przy wszechstronnym podejściu po-
winno się brać pod uwagę to zróżnicowanie. Działa-
nia mające na celu doprowadzenie do równowagi 
między życiem zawodowym a prywatnym powinny 
uwzględniać harmonogram pracy kobiet i mężczyzn 
oraz być atrakcyjne dla obu grup. 



1.
W S T Ę P

P o  c o  b a d a ć  p r o b l e m y  z d r o w i a 
i  b e z p i e c z e ń s t w a  p o d  k ą t e m  p ł c i ?

Udział kobiet w rynku pracy wzrasta. W Lizbonie 
(23–24 marca 2000 r.) Rada Europejska postawiła 
sobie za zadanie osiągnięcie ogólnego współczyn-
nika aktywności na rynku pracy wynoszącego 70%, 
w tym 60% dla kobiet. Zapewnienie bezpiecznego 
i zdrowego miejsca pracy jest ważnym elementem 
gwarancji zatrudnienia i daje szansę pogodzenia 
życia zawodowego z prywatnym. Zapobieganie 
złemu stanowi zdrowia i propagowanie dobrego 
samopoczucia w pracy ma znaczenie dla jakości 
pracy zarówno kobiet, jak i mężczyzn, a koszty 
związanego z pracą złego stanu zdrowia są duże 

dla pracodawców i społeczeństwa, jak również dla 
zainteresowanych jednostek. 

Propagowanie równości, w tym równości w pra-
cy, jest ważną dziedziną polityki społecznej 
Wspólnoty Europejskiej. Włączanie czynnika płci 
w politykę Wspólnoty jest nazywane „wprowa-
dzaniem zagadnienia płci do głównego nurtu”. 
Problem płci został uwzględniony w strategii 
Wspólnoty w zakresie bezpieczeństwa i ochrony 
zdrowia w pracy na lata 2002–2006 (Komisja Eu-
ropejska, 2002c). Strategia uwzględnia rosnący 
udział kobiet w zatrudnieniu i uznaje, że między 
płciami zachodzą różnice w częstości występo-
wania wypadków przy pracy i chorób zawodo-
wych. W strategii przedstawiono wiele celów 
służących osiągnięciu wszechstronnego podej-
ścia do dobrego samopoczucia w pracy, którymi 
muszą zająć się wspólnie wszyscy zainteresowa-
ni. Obejmują one „wprowadzanie czynnika płci 
do głównego nurtu oceny ryzyka, programów 
prewencyjnych i programów odszkodowań, by 
uwzględnić szczególne cechy kobiet, jeśli chodzi 
o zdrowie i bezpieczeństwo w miejscu pracy”. 
Parlament Europejski wyraźnie podkreślił w swo-
ich uwagach na temat strategii bezpieczeństwa 
i higieny pracy znaczenie czynnika płci i zalecił 
zwrócenie uwagi na wiele zagadnień (zobacz za-
łączniki 3 i 4). 

Dla rozwinięcia strategii wprowadzania zagadnie-
nia płci do „głównego nurtu” bezpieczeństwa i hi-
gieny pracy ważne jest krytyczne spojrzenie na to, 
co wiemy o różnicach między płciami w odniesie-
niu do bezpieczeństwa i higieny pracy, na przyczy-
ny możliwych różnic i luki w wiedzy. 

Istnieją też inne zjawiska, z powodu których waż-
ne jest przyjrzenie się różnicom w sytuacji płci 
w kontekście BHP. Kobiety wkroczyły głównie do 
sektora usług i mają zbyt duży udział w pracy 
w niepełnym wymiarze godzin i krótkotermino-
wej. W jaki sposób wpływa to na bezpieczeństwo 
i higienę ich pracy? Czy istnieją różnice ze wzglę-
du na płeć w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny 
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pracy między państwami członkowskimi UE 
a państwami kandydującymi (3) ? 

Dane statystyczne pokazują, że mężczyźni częściej 
niż kobiety ulegają wypadkom przy pracy, w tym 
wypadkom śmiertelnym, ale pokazują również, że 
praca może być poważnym źródłem złego stanu 
zdrowia i absencji kobiet. 

Rośnie świadomość faktu, że kobiety i mężczyźni są 
narażeni na różne zagrożenia w pracy i mają różne 
uwarunkowania zdrowotne. Niemniej zagrożenie 
kobiet w miejscu pracy jest nadal często ignorowa-
ne. Zarówno badania, jak i działania prewencyjne 
koncentrowały się dotąd na zagrożeniach w zawo-
dach zdominowanych przez mężczyzn. 

G ł ó w n e  p r o b l e m y ,  k t ó r y m i  n a l e ż y  s i ę 
z a j ą ć

Czy dane statystyczne są wystarczające? Do jakie-
go stopnia różnice w związanym z pracą zdrowiu 
kobiet i mężczyzn wynikają z różnic płciowych 
(zdeterminowanych biologicznie), a do jakiego 
stopnia z różnic między płciami (społecznych, które 
są zmienne)? W jaki sposób różne prace i zadania 
wykonywane przez kobiety i mężczyzn wpływają 
na bezpieczeństwo i higienę ich pracy? Czy wystę-
pują dodatkowe zagrożenia dla kobiet wkraczają-
cych w zdominowane przez mężczyzn strefy za-
trudnienia? W jaki sposób potrzeby kobiet 
i mężczyzn są zaspokajane przez służby medycyny 
pracy? Zakłada się, że bezpieczne i zdrowe miejsce 
pracy będzie każdemu tak samo odpowiadać. Jaki 
wpływ ma na to neutralne podejście wobec płci? 
Jaki wpływ mają większe obowiązki kobiet 
w domu? Czy taki sam obraz dostrzegany jest w 
państwach członkowskich i kandydujących? W jaki 

sposób odpowiedzi na te pytania wiążą się z polity-
ką prewencyjną w miejscu pracy? 

W niniejszym raporcie przeanalizowano wymienio-
ne problemy, a także inne zagadnienia. Kluczowe 
są następujące pytania: 
•  Czy występują różnice między mężczyznami i ko-

bietami w odniesieniu do kwestii bezpieczeństwa 
i higieny pracy, a jeśli tak, to co je powoduje? 

•  Jak bardzo wrażliwe na problem płci są obecne 
badania i jakie są luki w wiedzy na ten temat? 

•  Co już zrobiono i co można zrobić w celu propa-
gowania równości w dziedzinie bezpieczeństwa 
i higieny w miejscu pracy? 

•  Jak bardzo wrażliwy na problem płci jest obecny 
system bezpieczeństwa i higieny pracy i jakie są 
potrzeby w zakresie podejmowanych działań? 

•  W jaki sposób wprowadzanie zagadnienia płci 
do „głównego nurtu” może zostać włączone do 
ustawodawstwa i zarządzania bezpieczeństwem 
i higieną pracy? 

C o  u w z g l ę d n i ć ?  –  m o d e l  p o j ę c i o w y

Wiele czynników występujących w miejscu pracy 
i poza nim może mieć wpływ na zdrowie i samopo-
czucie pracowników. Są to: fizyczne warunki pracy, 
system bezpieczeństwa i higieny pracy, życie poza 
pracą i polityka społeczna. Ważne jest uwzględnie-
nie wszystkich czynników i ich oddziaływania na 
siebie przy analizowaniu kwestii różnic między 
płciami w BHP. W przedstawionym poniżej modelu 
starano się pokazać te wzajemnie powiązane czyn-
niki. Jednak nie było możliwości dokładnego zba-
dania wszystkich zagadnień i w centrum uwagi 
znajdzie się podstawowa część modelu, bezpie-
czeństwo i higiena pracy (rysunki 1 i 2). 

Raport rozpoczyna się od spojrzenia na ogólne 
różnice w sferze zatrudnienia między kobietami 
i mężczyznami. Następnie podjęto wiele tema-
tów związanych ze szczególnymi zagrożeniami, 
stanowiskami pracy i problemami zdrowotnymi. 
Poświęcono także uwagę określonym grupom, 
na przykład starszym pracownikom. Zagadnienie 
rozpoznawania i zapobiegania ryzyku będzie 

(3)  Określenie „państwa kandydujące” dotyczy 13 państw kandy-
dujących do wejścia do Unii Europejskiej w czasie, gdy opraco-
wywano raport: Bułgarii, Cypru, Estonii, Litwy, Łotwy, Malty, 
Polski, Republiki Czeskiej, Rumunii, Słowacji, Słowenii Turcji i 
Węgier. Niniejszy raport powołuje się na ankietę Europejskiej 
Fundacji na temat warunków pracy przeprowadzoną w 12 
państwach kandydujących, jako że ankieta ta nie obejmowała 
Turcji (Paoli, 2002).
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R y s u n e k  1 .  T e o r e t y c z n e  r a m y  b a d a n i a
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Socio-
economic

issues

Non-
working

life

Individual
differences

Work
organisation

Working
conditions

OSH systems

Occupational
safety and

health
outcomes

General
health

outcomes

Context of industrial relations,
social policies and legislation

Kwestie 
socjalno-

-ekonomiczne

Życie 
prywatne

Organizacja 
pracy

Różnice 
indywidualne

Warunki 
pracy

Wpływ na 
bezpieczeństwo 

i zdrowie 
w miejscu pracy

Systemy BHP

Wpływ na 
zdrowie 
ogółem

Kontekst stosunków branżowych, 
polityki społecznej i ustawodawstwa

Płeć a BHP

Zmiana świata pracy

– Forms of work organisation
• Traditional
• Team working
• Degree of authority etc.

– Employment relationships (full-time, part-time,
temporary, etc.)

Differences in
exposures to:
– Physical,

chemical and
biological risks

– Musculoskeletal
job demands or
ergonomic risks

– Job demands,
job control, fast
pace of work

– Monotonous
work, access to
training and skill
development,
discrimination

– Violence,
bullying and
sexual
harassment

– Working time
flexibility, long
hours, etc.

– Other stressors

Differences in:
– Absenteeism,

disability,
rehabilitation
and
compensation

– Accidents
– Work stress
– Musculoskeletal

disorders
– Other diseases:

coronary heart
diseases,
infectious
diseases, skin
diseases, hearing
disorders,
cancer, etc.

– Reproductive
health and
fertility, etc.– Women’s participation

– Mainstreaming gender into the OSH system
– Intervention practices
– Promoting health and equal workplaces
– Rehabilitation practices etc.

Work
organisation

Working
conditions

OSH systems

Occupational
safety and

health
outcomes

– Formy organizacji pracy
• Praca tradycyjna
• Praca zespołowa
• Stopień kompetencji itd.

–  Typ zatrudnienia (w pełnym wymiarze godzin, 
w niepełnym wymiarze godzin, na czas określo-
ny itd.)

Organizacja 
pracy

Warunki 
pracy

Systemy BHP

Wpływ na 
bezpieczeństwo 

i zdrowie w 
miejscu pracy

– Udział kobiet
–  Wprowadzanie zagadnienia płci do „głównego nur-

tu” systemu BHP
– Praktyki interwencyjne
–  Propagowanie zdrowia i równości w miejscach pracy
– Praktyki rehabilitacji itd.

Różnice w narażeniu na:

–  Zagrożenia 
fizyczne, chemiczne 
i biologiczne

–  Obciążenie pracą 
układu mięśniowo-
-szkieletowego 
albo warunki 
ergonomiczne

–  Wymagania pracy, 
kontrola nad pracą, 
szybkie tempo pracy

–  Monotonna praca, 
dostęp do szkoleń 
i rozwijania umiejęt-
ności, dyskryminacja

–  Przemoc, tyranizo-
wanie i molestowa-
nie seksualne

–  Ruchomy czas pra-
cy, przedłużony 
czas pracy itd.

– Inne stresory 

Różnice w takich 
dziedzinach, jak:

–  Absencja, niezdol-
ność do pracy, reha-
bilitacja i odszkodo-
wania

–  Wypadki

–  Stres w pracy

–  Choroby układu 
mięśniowo-szkiele-
towego

–  Inne choroby: 
wieńcowe, zakaźne, 
skóry, schorzenia 
słuchu, nowotwory 
itd.

–  Rozrodczość i płod-
ność 
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rozpatrzone bardziej szczegółowo; omówiono 
m.in. informację, systemy BHP, partycypację siły 
roboczej i wprowadzanie do „głównego nurtu”. 
Raport przedstawia wnioski i sugestie dotyczące 
realizacji zadania „równe zdrowie w pracy dla 
wszystkich”. 

M e t o d y k a

Centrum Tematyczne ds. Badań Europejskiej Agen-
cji przygotowało wstępną wersję raportu. Informa-
cje zebrano za pomocą wcześniejszej ankiety 
i dyskusji na spotkaniu ekspertów, przeglądu litera-
tury i poszukiwań w Internecie. Podczas spotkania 
ekspertów opracowano także teoretyczne ramy 
raportu. Sieć Agencji w państwach członkowskich 
i państwach Europejskiego Stowarzyszenia Wolne-
go Handlu (EFTA), a także kolejna grupa ekspertów 
w tej dziedzinie skomentowała wstępną wersję ra-
portu. Jego ostateczna wersja została zredagowa-
na przez Agencję, we współpracy z centrum tema-
tycznym. Dane na temat wsz ystk ich za-
angażowanych w to osób podane są w załącznikach 
1 i 2. 

P o j ę c i a  i  t e r m i n o l o g i a

Definicje takich określeń, jak: płeć, wrażliwy na pro-
blem płci i wprowadzanie zagadnienia płci do 
„głównego nurtu” są podane w glosariuszu. 

D a n e  s t a t y s t y c z n e

Dane statystyczne do raportu czerpano z trzech 
głównych źródeł: oficjalnych rejestrów wypadków 
przy pracy państw członkowskich, które są po-
równywane i analizowane przez europejski urząd 
statystyczny Eurostat; ankiety typu autoraport 
przeprowadzonej wśród zatrudnionych w po-
szczególnych państwach członkowskich, której 
wyniki także analizuje Eurostat; europejskiej an-
kiety na temat warunków pracy przeprowadzonej 
przez Europejską Fundację na rzecz Poprawy Wa-
runków Życia i Pracy. Dane statystyczne są uzu-
pełniane informacjami z badań poszczególnych 
państw członkowskich. Każde źródło ma swoje 

ograniczenia, zarówno ogólne, jak i w zakresie 
możliwości uzyskiwania dokładnego obrazu róż-
nic między płciami. 

Dane statystyczne z poszczególnych państw człon-
kowskich nie są bezpośrednio porównywalne, jako 
że nie wszystkie gromadzą takie same informacje 
w taki sam sposób. Gromadzone są tylko informa-
cje na temat poważnych wypadków, czyli takich, 
których skutkiem jest absencja w pracy dłuższa niż 
trzy dni. Wiadomo natomiast, że kobiety częściej 
cierpią na choroby związane z pracą, a mężczyźni 
częściej ulegają wypadkom. Rejestrowane informa-
cje państw członkowskich na temat przypadków 
chorób związanych z pracą są dość ograniczone i 
jeszcze bardziej zróżnicowane. Wiadomo, że prze-
moc w miejscu pracy jest jednym ze zjawisk, które 
dotyczą kobiet. Nie wszystkie państwa członkow-
skie gromadzą zaś informacje na temat przypad-
ków przemocy związanej z pracą i nie wszystkie – z 
podziałem na płeć. 

Ankiety typu autoraport zostały przeprowadzone 
w celu uzyskania informacji na temat występowa-
nia mniej poważnych wypadków oraz dodatko-
wych informacji na temat chorób związanych 
z pracą. Chociaż dają szerszy obraz, także mają 
ujemne strony. Ich jakość zależy od zadanych py-
tań. Na przykład zakłada się, że znaczna rozbież-
ność między państwami w odpowiedziach na py-
tanie (na temat warunków pracy) o nękanie w 
pracy prawdopodobnie wynika z różnic w pozio-
mie świadomości. Nie wszystkie państwa człon-
kowskie wzięły udział w ankiecie. Aby mieć pew-
ność, że różnice nie są maskowane i respondenci 
prawidłowo rozumieją pytania, badania ankietowe 
powinny być uzupełniane, na przykład dyskusją w 
grupach kontrolnych. Fagan i Burchell (2002) zgło-
sili wiele uwag służących zwiększeniu wrażliwości 
na problem płci w europejskiej ankiecie na temat 
warunków pracy i uzyskaniu tym samym wyraź-
niejszego obrazu różnic między płciami i zagrożeń, 
które dotyczą zwłaszcza kobiet. Na przykład suge-
rowano poprawki w sformułowaniu pytania na te-
mat przemocy, nękania i zastraszania. 
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między płciami dotyczące wskaźników wypadków 

przy pracy i złego stanu zdrowia, bardzo ważne jest 

uwzględnienie liczby przepracowanych godzin. 

Eurostat przeprowadził dodatkowe analizy danych, 

które gromadzi, i ta statystyka jest wykorzystywana 

w niniejszym raporcie (Dupré 2002). Europejska 

Fundacja dokonała także obszernej analizy swoich 

informacji z ankiet przeprowadzanych pod kątem 

płci oraz pracy w pełnym i niepełnym wymiarze 

godzin; w niniejszym raporcie uwzględniono wiele 

z tych wyników.

Z raportu wynika, że zawody wykonywane przez 
ludzi i miejsca ich pracy mają wielki wpływ na za-
grożenia, na jakie są narażeni. Jednak obecnie gro-
madzone są tylko dość ogólne informacje o sekto-
rze i miejscu pracy. Struktura przemysłu i sektorowe 
rozmieszczenie siły roboczej są także różne w po-
szczególnych państwach. O prawdopodobień-
stwie stania się ofiarą wypadku albo choroby zawo-
dowej w wielkiej mierze decyduje poziom 
narażenia. Kobiety pracują krócej niż mężczyźni; 
między sektorami także występują różnice w licz-
bie godzin pracy. Dlatego kiedy bada się różnice 





2.
P R A C A  W  E U R O P I E  –  R Ó Ż N I C E 

M I Ę D Z Y  P Ł C I A M I

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Udział kobiet w rynku pracy wzrósł. Stanowią 
one obecnie 42% siły roboczej w UE. 

•  Kobiety o wiele częściej niż mężczyźni pracują 
w niepełnym wymiarze godzin. Mężczyźni czę-
ściej mają wydłużony czas pracy. 

•  Rynek pracy jest silnie zróżnicowany poziomo. 
Na przykład więcej kobiet jest zatrudnianych 
w sektorze publicznym i w sektorze usług, 
w handlu i pracy biurowej. Mężczyźni częściej są 
operatorami maszyn, zajmują stanowiska tech-
niczne i pracują fizycznie w zawodach specjali-
stycznych, w przemyśle budowlanym, transpor-
cie i przemyśle wydobywczym. 

•  Nawet w obrębie tych samych stanowisk w tej 
samej organizacji kobiety i mężczyźni często 
wykonują różne zadania. 

•  Rynek pracy jest także mocno zróżnicowany 
pionowo; więcej mężczyzn zajmuje stanowiska 
kierownicze wyższego szczebla. 

•  Kobiety częściej pracują „z ludźmi” (opieka, wy-
chowanie, usługi). Mężczyźni dominują na sta-
nowiskach kierowniczych i przy obsłudze ma-
szyn oraz wytwarzaniu produktów uważanych za 
„ciężkie” albo „skomplikowane”.

•  W prostych zawodach kobiety częściej wykonują 
prace związane z utrzymaniem czystości i w rol-
nictwie, a mężczyźni częściej pracują jako robot-
nicy. 

•  Kobiety mają zbyt mały udział w umowach na 
czas nieokreślony i wśród samozatrudnionych. 

•  Mężczyźni zarabiają więcej niż kobiety, nawet po 
uwzględnieniu liczby przepracowanych godzin. 

•  Poza pracą kobiety częściej niż mężczyźni zajmu-
ją się opieką nad dziećmi oraz starszymi lub nie-
pełnosprawnymi krewnymi, a także gotowaniem 
i pracami domowymi. 

•  W porównaniu z UE w państwach kandydują-
cych rozdział pod względem płci jest mniejszy: 
liczba godzin pracy jest mniej zróżnicowana, 
mniej jest pracy w niepełnym wymiarze godzin, 
a podwójne obciążenie pracą zawodową i nie-
odpłatną (domową lub opieką) jest bardziej 
zrównoważone.

W s t ę p

Nie można omawiać różnic między płciami i zagro-
żeń związanych z pracą bez przyjrzenia się pozycji 
kobiet w pracy i temu, czym różni się ona od pozy-
cji mężczyzn. Na przykład narażenie zmienia się 
zależnie od liczby przepracowanych godzin, sekto-
rów gospodarki, miejsc pracy i wykonywanych za-
dań. Ważne jest także, by przyglądać się założeniom 
co do „ryzykowności” różnych prac wykonywanych 
przez kobiety i mężczyzn, a także dotychczasowym 
priorytetom w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny 
pracy.

B
A

D
A

N
I

A
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U d z i a ł  k o b i e t  w  r y n k u  p r a c y

Udział kobiet w europejskim rynku pracy wzrósł 
znacznie w ciągu ostatnich 25 lat. Jednak kobiety 
nadal mają mniejszy wskaźnik udziału niż mężczyź-
ni i ogólnie mniejszą liczbę godzin pracy. Istnieją 
znaczne wahania danych w państwach członkow-
skich. Najwięcej kobiet pracuje w Szwecji, gdzie ich 
udział w ogólnym zatrudnieniu osiągnął 48% 
w 2000 r.; wskaźnik dla Hiszpanii wynosi natomiast 
35% (rysunek 1 w załączniku 5). Według ankiet Eu-
ropejskiej Fundacji na temat warunków pracy 
większy odsetek kobiet pracuje w państwach kan-
dydujących: 46% (42% w państwach członkow-
skich; Paoli, 2002). 

Występują także duże różnice między wskaźnikami 
udziału kobiet w rynku pracy, jeśli chodzi o różne 
grupy wiekowe. Najwięcej kobiet w wieku 25–49 
lat jest zatrudnionych w krajach skandynawskich 
(około 80%), a najmniej we Włoszech, w Hiszpanii 
i Grecji (około 55%). W krajach skandynawskich jest 
też najwyższy wskaźnik zatrudnienia kobiet w wie-
ku 50–64 lat; poza domem pracuje 60–70% kobiet 
należących do tej grupy wiekowej; dla porównania 
– w Grecji, Luksemburgu, Belgii, Hiszpanii i we Wło-
szech tylko 20–30% (rysunki 2 i 3 w załączniku 5). 
Kobiety pracują rzadziej niż mężczyźni w każdej 
kategorii wiekowej, ale ta różnica jest największa 
w średnim wieku. Ważne jest, by zwracać uwagę na 
wiek, ponieważ wskaźniki poziomu bezpieczeń-
stwa i higieny pracy wśród młodych i starych pra-
cowników mogą się różnić. 

Posiadanie dzieci istotnie wpływa na wskaźnik 
udziału kobiet w rynku pracy. W 2000 r. pracowało 
72% bezdzietnych kobiet w wieku 20–50 lat i tylko 
59% posiadających dzieci w wieku do sześciu lat. 
Inaczej wyglądała sytuacja wśród mężczyzn. 
W 2000 r. pracowało 94% mężczyzn w wieku 20–50 
lat posiadających dzieci i 89% bezdzietnych (Komi-
sja Europejska, Agenda Społeczna, 2002). Wpływ na 
wskaźnik udziału i liczbę przepracowanych godzin 
ma dostępność opieki nad dziećmi i innych środ-
ków ułatwiających łączenie pracy z życiem rodzin-
nym (Europejska Fundacja, 2002c). Wiele kobiet 

powracających do pracy podejmuje zajęcia niewy-
magające kwalifikacji, o niskim statusie, takie jak 
prace związane z utrzymaniem czystości albo pra-
ce domowe (McCarthy i Scannell, 2002). 

Główne powody nieaktywności Europejek w za-
kresie zatrudnienia to brak wykształcenia i szkoleń 
(27%), obowiązki osobiste albo rodzinne (20%), 
wcześniejsza emerytura (16%) i choroba albo nie-
zdolność do pracy (9%) (Komisja Europejska, 
2002d; raport na prośbę uczestników szczytu 
w Sztokholmie). 

C z a s  p r a c y

Podstawowe wyniki trzeciej europejskiej ankiety na 
temat warunków pracy, w kontekście czasu pracy 
w odniesieniu do płci, podane są w zestawieniu 1. 
Ogólnie kobiety pracują krócej od mężczyzn. Oko-
ło 20% zatrudnionych mężczyzn i 8% kobiet regu-
larnie pracuje długo: 10 godzin dziennie (Fagan 
i in., 2001; Fagan i Burchell, 2002). W UE przede 
wszystkim wzrasta zatrudnienie w niepełnym wy-
miarze godzin (Clarke, 2001). Zwłaszcza wskaźnik 
udziału kobiet w zatrudnieniu wzrósł wskutek po-
dejmowania przez nie takich prac; występuje 
znaczna różnica między płciami pod względem 
liczby przepracowanych godzin. Według trzeciej 
europejskiej ankiety na temat warunków pracy 
17% respondentów pracowało w niepełnym wy-
miarze godzin, przy czym wskaźnik dla kobiet wy-
nosił 32%, a dla mężczyzn tylko 7%. Także w tym 
wypadku uwidaczniają się duże różnice między 
państwami, na przykład 33% ludzi zgłasza pracę w 
niepełnym wymiarze godzin w Niderlandach, 
a tylko 5% w Grecji (rysunek 4 w załączniku 5). 

Różnice między osobami pracującymi w pełnym 
i niepełnym wymiarze godzin widać także w rodza-
ju wykonywanej pracy, warunkach tej pracy i szko-
leniach. Praca w niepełnym wymiarze godzin jest 
bardziej typowa dla sektora usług i handlu, prac 
biurowych i prac fizycznych niewymagających 
kwalifikacji. Stanowiska wyższego szczebla rzadko 
są dostępne w niepełnym wymiarze godzin. 
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Liczba przepracowanych godzin wpływa na po-
ziom zagrożenia w pracy. Jednak, analizując dane 
z trzeciej europejskiej ankiety na temat warunków 
pracy, Fagan i Burchell (2002) odkryli wiele różnic 
między osobami pracującymi w pełnym i niepeł-
nym wymiarze godzin, w tym następujące: 

•  Praca w niepełnym wymiarze godzin daje mniej 
możliwości uczenia się i oznacza mniej obowiąz-
ków z zakresu planowania. Kobiety tak pracujące 
mają ich najmniej. 

•  Osoby pracujące w niepełnym wymiarze godzin 
najczęściej mówią o tym, że ich umiejętności są 
niedostatecznie wykorzystywane, a one same 
odbywają mniej szkoleń niż pracownicy pełno-
etatowi. Kobiety tak pracujące zgłaszają najmniej 
odbytych szkoleń. 

(Zobacz także rozdział na temat umów o pracę.)

Czynnik niedostatecznego wykorzystania umiejęt-
ności może przyczyniać się do stresu. Brak szkole-
nia sygnalizuje, że pracownik nie zna sposobów 

Zestawienie 1:  Różnice między płciami pod 
względem czasu pracy – część 
wyników trzeciej europejskiej 
ankiety na temat warunków pracy

•  Tygodniowy czas pracy kobiet jest przeciętnie o dzie-
więć godzin krótszy niż czas pracy mężczyzn. 

•  20% zatrudnionych mężczyzn i 10% zatrudnionych 
kobiet ma bardzo długi tygodniowy czas pracy (po-
nad 48 godzin). 

•  Kobiety pracujące w zdominowanych przez mężczyzn 
dziedzinach zarządzania, a także wykonujące fizyczne 
zawody specjalistyczne częściej mają dłuższy dzienny 
czas pracy niż kobiety pracujące w innych zawodach, 
ale jeśli chodzi o zarządzanie, długi czas pracy jest na-
dal rzadszy w wypadku kobiet niż mężczyzn. 

•  32% kobiet i 7% mężczyzn pracuje w niepełnym wy-
miarze godzin. 

•  Mężczyźni częściej niż kobiety mają możliwość zmia-
ny czasu rozpoczęcia i zakończenia pracy (26% męż-
czyzn i 19% kobiet); ta różnica jest najbardziej wyraź-
na w obszarze pracy umysłowej, wśród specjalistów 
i dyrektorów. 

•  20% pracowników to pracownicy zmianowi – ten 
wskaźnik jest podobny dla pracowników na pełnym 
i niepełnym etacie oraz dla obu płci. 

•  Wśród specjalistów kobiety częściej niż mężczyźni 
pracują w systemie rotacyjnym, na przykład pracow-
nicy służby zdrowia, natomiast wśród osób wykonu-
jących fizyczne prace związane z obsługą urządzeń 
częściej w tym systemie pracują mężczyźni. 

•  Kobiety pracujące w systemie zmianowym częściej 
pracują w nocy, jeśli są zatrudnione w niepełnym 
wymiarze godzin. 

•  Osoby pracujące w pełnym wymiarze godzin, zwłasz-
cza mężczyźni, częściej mają najdłuższe dojazdy do 
pracy. 

•  Zarówno kobiety, jak i mężczyźni pracujący w pełnym 
wymiarze godzin częściej twierdzą, że wymagania 
związane z ich pracą nie dają się pogodzić z obowiąz-
kami rodzinnymi i społecznymi; sytuacja ta jest bar-
dziej dotkliwa dla rodziców. Jedna czwarta wszyst-
kich mężczyzn i jedna czwarta kobiet pracujących w 
pełnym wymiarze czasu zgłasza niezgodność między 
pracą a życiem prywatnym. 

•  Połowa matek pracujących w niepełnym wymiarze 
godzin zgłasza, że ich czas pracy daje się pogodzić 
z innymi obowiązkami, co oznacza, że druga połowa 
inaczej ocenia swoją sytuację. 

•  Mężczyźni częściej niż kobiety twierdzą, że praca 
według „nietypowych” harmonogramów powoduje 
niezgodność z życiem prywatnym, często dlatego, że 
łączy się ona z długimi godzinami pracy. 

•  Uwidaczniają się różnice ze względu na wiek i pań-
stwo, z którego pochodzą osoby badane. 

•  Różnice kształtowane są przez sytuacje domowe, 
możliwości na rynku pracy, obszar zatrudnienia, usta-
wodawstwo, politykę społeczną itd. 

•  Czas pracy jest dłuższy i najczęściej mniej zróżnico-
wany ze względu na płeć w państwach kandydują-
cych. Odzwierciedla to fakt, że status pracy kobiet 
zatrudnionych w niepełnym wymiarze godzin jest 
niski. Zarówno w wypadku mężczyzn, jak i kobiet 
praca w niepełnym wymiarze godzin jest rzadsza – 
7% zatrudnionych zgłasza taką pracę w państwach 
kandydujących, a 17% – w UE (dodatkowe informacje 
z ankiety na temat warunków pracy przeprowadzo-
nej w 12 krajach kandydujących). 

Źródła: Paoli i Merllié (2001); Fagan i Burchell (2002); Paoli (2002)
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właściwego albo bezpiecznego wykonywania 
swojej pracy; może to także stanowić przeszkodę 
w jego karierze.

Czas pracy będzie omówiony ponownie w rozdzia-
le dotyczącym równowagi pracy w życiu. 

S t a t u s  z a t r u d n i e n i a

Wbrew powszechnemu poglądowi zatrudnienie 
za wynagrodzeniem, w przeciwieństwie do samo-
zatrudnienia, nadal jest normą (82%). Jednak zwięk-
sza się zakres pracy tymczasowej i na czas określo-
ny, co jest spowodowane rozwojem agencji pracy 
tymczasowej (Europejska Fundacja, 2002a). Niektó-
re różnice między płciami w statusie zatrudnienia 
podane są poniżej (rysunki 5 i 6 w załączniku 5). 

Według respondentów, którzy odpowiedzieli na 
trzecią europejską ankietę na temat warunków 
pracy:
•  większość pracujących mężczyzn i kobiet ma ty-

pową umowę na czas nieokreślony; 
•  wskaźnik samozatrudnienia wynosi 19% dla 

mężczyzn i 12% dla kobiet; 
•  kobiety są nieco bardziej narażone na niepew-

ność umów na czas określony; 
•  pracownicy obu płci, zatrudnieni w niepełnym 

wymiarze godzin, częściej nie mają pewności 
zawarcia umowy na czas określony niż osoby na 
pełnym etacie; 

•  32% zatrudnionych kobiet i 7% zatrudnionych 
mężczyzn zgłasza prace w niepełnym wymiarze 
godzin;

•  istnieją różnice między państwami członkowskimi. 
Źródła: Paoli i Merllié (2001); Fagan i Burchell 
(2002).

Hiszpania ma największą liczbę niestałych umów 
o pracę wśród państw UE i, wyłączając Zjednoczo-
ne Królestwo i Francję, dotyczą one większej liczby 
kobiet niż mężczyzn. Niestałe umowy to: umowy 
sezonowe, czasowe umowy agencyjne i praca na 
telefon (rysunek 5 w załączniku 5). W Finlandii nie-
stałe umowy są typowe dla zdominowanych przez 
kobiety sektorów służby zdrowia, opieki społecznej 

i edukacji (Sutela i in., 2001). Naumanen (2002) 
stwierdził, że w Finlandii młode kobiety ze stop-
niem naukowym o wiele częściej niż mężczyźni 
pracują na niestałą umowę. 

Występują także różnice ze względu na wiek (rysu-
nek 6 w załączniku 5). Największe różnice w statusie 
zatrudnienia między mężczyznami i kobietami 
wynikają z pracy kobiet w niepełnym wymiarze 
godzin i pracy kobiet w wieku 25–45 lat na podsta-
wie niestałych umów. Większość mężczyzn pracuje 
na podstawie niestałej umowy tylko na początku 
kariery. Ponad 90% wszystkich pracowników płci 
męskiej w wieku 25 lat lub starszych ma stałą umo-
wę (głównie w pełnym wymiarze godzin). Kobiety 
częściej mają niepewną sytuację na rynku pracy 
przez cały okres pracy zawodowej. Więcej kobiet 
niż mężczyzn w wieku powyżej 25 lat ma niestałą 
umowę (na część etatu lub na pełny etat): 15% ko-
biet w grupie wiekowej 25–39 lat i 8% kobiet 
w grupie wiekowej 40–45 lat; 35–40% pracowni-
ków płci żeńskiej ma stałą umowę na część etatu. 

Przyczyn różnic między płciami pod względem 
czasu trwania pracy i typu umowy prawdopodob-
nie należy się doszukiwać w równoczesnym roz-
woju sektora usług, wzroście liczby niestałych 
umów i wejściu większej liczby kobiet na rynek 
pracy w ciągu ostatniej dekady. Większa rola kobiet 
w opiece nad dziećmi powoduje ponadto, że 
wchodzą one na rynek pracy i odchodzą z niego 
częściej niż mężczyźni oraz szukają prac w niepeł-
nym wymiarze godzin albo na telefon. 

K o n s e k w e n c j e  d l a  b e z p i e c z e ń s t w a 
i  h i g i e n y  p r a c y

Badania przeprowadzone przez Europejską Funda-
cję pokazały wyraźną współzależność między nie-
pewnymi formami zatrudnienia a zdrowiem (Euro-
pejska Fundacja, 2002a). Na przykład Benach i in. 
(2002) badali wpływ na zdrowie różnych typów 
zatrudnienia na podstawie danych z europejskiej 
ankiety na temat warunków pracy. Stwierdzili, że 
pracownicy nieposiadający stałej umowy o pracę 
zgłaszali większe niezadowolenie z pracy. Pracow-
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nicy pełnoetatowi z umową na czas określony 
zgłaszali dotkliwe bóle mięśni i duże zmęczenie 
(w porównaniu z pracownikami pełnoetatowymi 
na stałej umowie). Benach i jego współpracownicy 
wykorzystali płeć jako jedną ze zmiennych kontrol-
nych i stwierdzili związek między niestałym zatrud-
nieniem a niezadowoleniem po uwzględnieniu in-
dywidualnych zmiennych, takich jak płeć.

 Na podstawie tych samych danych na temat wa-
runków pracy niestałych pracowników można też 
wyciągnąć inne wnioski (Goudswaard i in., 2002; 
Goudswaard i Andries, 2002): pracownicy bez stałej 
umowy o pracę mają gorsze warunki ergonomicz-
ne niż pracownicy stali, ale te różnice można wyjaś-
nić zatrudnieniem w różnych sektorach i zawo-
dach. Zarówno pracownicy nieposiadający stałej 
umowy o pracę, jak i osoby pracujące w niepełnym 

wymiarze godzin mają mniejsze poczucie bezpie-
czeństwa zatrudnienia, mniejszą kontrolę nad pra-
cą, bardziej ograniczony dostęp do szkoleń, mniej-
sze możliwości doskonalenia umiejętności i słabsze 
perspektywy kariery niż pracownicy zatrudnieni na 
stałe. Jeśli patrzy się na kontrolę nad pracą jako na 
sposób radzenia sobie z wysokimi wymaganiami, 
można stwierdzić, iż możliwe jest, że następstw in-
tensyfikacji mogą bardziej doświadczać pracowni-
cy nieposiadający stałej umowy o pracę, ponieważ 
mają oni mniejszą nad nią kontrolę. 

Jak wspomniano, pracownicy zatrudnieni w nie-
pełnym wymiarze godzin mogą mieć ograniczony 
dostęp do szkoleń. Tego typu praca w sektorze 
usług może ograniczać się do godzin szczytu, kiedy 
jest najbardziej intensywna. Ponieważ kobiety czę-
ściej niż mężczyźni pracują w niepełnym wymiarze 

Zestawienie 2

W porównaniu z pracą pełnoetatową praca 
w niepełnym wymiarze godzin jest: 

•  gorzej płatna, często z gorszą stawką za godzinę; 

•  skoncentrowana w niektórych zawodach, zwłaszcza 
w sektorze usług; 

•  najczęściej bardziej monotonna, z mniejszymi możli-
wościami rozwoju i szkoleń; 

•  rzadziej związana z intensywnym tempem. 

W porównaniu z pracownikami pełnoetatowymi 
osoby pracujące w niepełnym wymiarze godzin są: 

•  w mniejszym stopniu zagrożone, jako że czas naraże-
nia jest krótszy; 

•  bardziej zadowolone z godzin pracy, a mniej z płacy, 
dostępu do szkoleń i możliwości awansu.

Źródło: Fagan i Burchell (2002).

godzin i na podstawie niestałych umów, może to 
wpływać na obserwowane różnice między płciami. 
Jednak potrzebna tu jest analiza pod kątem statusu 
zatrudnienia, zawodu i płci, by móc wyciągnąć 
wnioski na temat ich przyczyn. 

N i e p ł a t n e  p r a c e  d o m o w e  i  o p i e k u ń c z e 

Na początku raportu wykazano, że niektóre 
z różnic między płciami dotyczące warunków 
pracy są związane z szerszym zjawiskiem nierów-
ności płci w społeczeństwie. Wyraźnie to widać 
w podwójnej pracy kobiet: płatnej i niepłatnej 
w domu (Fagan i Burchell, 2002). Niepłatne obo-

wiązki to: gotowanie, robienie zakupów, prace 

domowe, opieka nad dziećmi i starszymi krewny-

mi itd. W trzeciej europejskiej ankiecie na temat 

warunków pracy 63% pracujących kobiet i 12% 

pracujących mężczyzn zgłosiło, że wykonuje pra-

ce domowe przez godzinę albo dłużej każdego 

dnia; 41% kobiet i 24% mężczyzn zajmuje się 

dziećmi i ich edukacją przez godzinę albo dłużej 

każdego dnia; 6% kobiet i 2% mężczyzn opiekuje 

się starszymi i niepełnosprawnymi krewnymi 

przez godzinę albo dłużej każdego dnia (Europej-

ska Fundacja, 2000c; Fagan i Burchell, 2002; tabe-

la 9 w załączniku 6). 
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Podwójne obciążenie pracą jest bardziej zrówno-
ważone między płciami w państwach kandydują-
cych, chociaż nadal wiele brakuje do równego po-
działu (Paoli, 2002). Jednak jednym z następstw 
transformacji w niektórych państwach kandydują-
cych, na przykład na Litwie, jest likwidacja przed-
szkolnej opieki nad dziećmi w miejscach pracy 
(Gonäs, 2002). 

Czas na zajęcia poza pracą i obowiązki domowe 
jest ważny dla jakości życia. Według trzeciej euro-
pejskiej ankiety na temat warunków pracy kobiety 
poświęcają mniej czasu niż mężczyźni na wypo-
czynek, sport, kulturę, a nawet sen, zwłaszcza kiedy 
są matkami, mieszkają z partnerem i są zatrudnione 
w pełnym wymiarze godzin. Natomiast kobiety sa-
motne i bezdzietne częściej niż mężczyźni biorą 
udział w przedsięwzięciach edukacyjnych i szkole-
niowych (Fagan i Burchell 2002; tabela 10 w załącz-
niku 6). 

Zatrudnione kobiety spędzają przeciętnie więcej 
czasu niż mężczyźni w płatnej i niepłatnej pracy, 
zwłaszcza jeśli pracują w pełnym wymiarze godzin. 
Chociaż wydłużył się czas poświęcony przez męż-
czyzn obowiązkom domowym i opiece, to ich 
główny ciężar nadal spoczywa na barkach kobiet. 
Zagadnienie to będzie omawiane przy okazji roz-
patrywania tematu – równowaga pracy w życiu. 

W p ł y w  z m i a n  w  ś w i e c i e  p r a c y

Pod wpływem nowości technicznych, rosnącej 
presji rynku, globalizacji, polityki gospodarczej itd. 
nastepują zmiany w świecie pracy. Zmiany te obej-
mują: bardziej elastyczne umowy, wzrost liczby 
małych i średnich przedsiębiorstw, „spłaszczone” 
organizacje ze zdecentralizowanymi strukturami 
zarządzania, większy udział podwykonawców, 
nowe formy organizacji pracy, organizacje siecio-
we, mniej trwałe i bardziej płynne granice między 
firmami, bardziej zindywidualizowane związki we-
wnątrz firm i mniej sprecyzowane granice między 
pracą a życiem prywatnym (Europejska Agencja, 
2002f; Goudswaard i in., 2002; Castells, 1996; Ek-
stedt, 1999; Sennet, 1998). Tempo zmian i złożo-

ność organizacji pracy stwarzają także wyzwania w 
dziedzinie skutecznego zarządzania bezpieczeń-
stwem i higieną pracy. Na przykład w wyniku ro-
snącej współzależności między firmami decydują-
ca staje się współpraca w sprawach dotyczących 
ochrony zdrowia w pracy. Wniosek o konieczności 
badania wpływu na bezpieczeństwo i higienę pra-
cy zmian, które następują w świecie pracy, znalazł 
się w wielu raportach(Cooper, 1998; Europejska 
Agencja, 2002f; Goudswaard i in., 2002). W ramach 
tych badań więcej uwagi powinno się poświęcić 
problemowi płci (Goudswaard i in., 2002). 

I n t e n s y f i k a c j a  p r a c y

Wyniki europejskich ankiet na temat warunków 
pracy wskazują na intensyfikację pracy i szybsze 
tempo jej wykonywania we wszystkich państwach 
UE i wszystkich sektorach przemysłu. Zmiany 
w przedsiębiorstwach i organizacji pracy, w tym 
presja rynku, mogą być tu jedną z przyczyn (Euro-
pejska Fundacja, 2002a). Z trzeciej europejskiej an-
kiety wynika, że tempo pracy kobiet częściej wy-
znaczane jest przez żądania klientów, a tempo 
pracy mężczyzn jest determinowane przez cele 
produkcyjne. Nie stwierdzono żadnej różnicy mię-
dzy płciami w sferze wymaganego przez praco-
dawcę tempa pracy (Fagan i Burchell, 2002). Po-
twierdzają to inni autorzy, na przykład Vinke 
i Wevers (1999) oraz Goudswaard i in. (1999). Inten-
sywna praca łączy się bezpośrednio zarówno ze 
stresem, jak i chorobami układu mięśniowo-szkie-
letowego (Buckle i Devereux, 1999; Cox i in., 2000; 
Europejska Fundacja, 2002a). Może także istnieć 
powiązanie między tyranizowaniem w miejscu 
pracy a presją czasu. 

P r a c a  „ n a p ę d z a n a ”  p r z e z  r y n e k 
i  k l i e n t ó w  –  e l a s t y c z n a  f i r m a

Firmy starają się lepiej reagować na potrzeby klien-
tów i kładą większy nacisk na swoją elastyczność 
wobec zmian rynkowych. 

Dostosowywanie się przedsiębiorstw do wymagań 
rynkowych oraz większe wykorzystanie technologii 
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informacyjnych ma wpływ na miejsca i warunki 
pracy. 

Vickery i Wurzburg (1996) twierdzą, że około jedna 
czwarta firm to firmy „elastyczne”. Oeij i Wiezer 
(2002) oceniają, że wykorzystywanie nowych form 
organizacji pracy dotyczy 10–25% przedsię-
biorstw. 

Opisano dwa typy „elastycznych” organizacji. 
Pierwszy typ to organizacje ze zdecentralizowa-
nym zarządzaniem i niewielką autonomią pra-
cowników, tzw. organizacje spłaszczone. Ten typ 
charakteryzują bardziej stresujące warunki pracy, 
powstałe w wyniku kombinacji dużych wyma-
gań, niewielkiej autonomii i braku możliwości 
uczenia się podczas pracy. Drugi typ to organiza-
cje ze zdecentralizowanym zarządzaniem, ale ze 
stosunkowo dużą autonomią pracowników, na 
przykład wykorzystujące autonomiczne grupy. 
Większa autonomia, wymaganie większych umie-
jętności i możliwość ich rozwijania powodują, że 
ten typ organizacji jest znany z mniej stresują-
cych warunków pracy. Zatem nie wszystkie nowe 
formy organizacji pracy przyczyniają się do po-
lepszenia jej warunków (Daubas-Letourneux 
i Thébaud-Mony, 2002; Europejska Fundacja, 
2002a). 

Oeij i Wiezer (2002) zaobserwowali u pracujących 
poczucie braku bezpieczeństwa w pracy w wyni-
ku zmian w strukturze i strategii firm, zagrożeń 

zdrowia i dobrego samopoczucia w następstwie 
ryzyka psychospołecznego i fizycznego, które 
wiąże się ze zwiększoną konkurencją i wydajno-
ścią pracy, ciągłej presji na rozwijanie kwalifikacji 
i możliwości występowania problemów ze zhar-
monizowaniem pracy z życiem prywatnym. Auto-
rzy sugerują, że kobiety doświadczają większego 
poczucia braku bezpieczeństwa zatrudnienia niż 
mężczyźni z tej przyczyny, że pracują częściej niż 
mężczyźni na podstawie niestałych umów. Nie 
ma jednak żadnych dowodów na istnienie takie-
go związku i to zagadnienie musi być dokładniej 
zbadane. 

Zmiany organizacyjne stanowią okazję do zajęcia 
się takimi zagadnieniami, jak rozdział płci i nierów-
ność w warunkach pracy oraz bezpośredni udział 
pracowników w procesie zmian. Nie wydaje się 
jednak, by rzeczywiście zajmowano się tymi kwe-
stiami przy okazji wprowadzania zmian organiza-
cyjnych. Webster i Schnabel (1999) sugerują, że 
bezpośredni udział pracowników w procesie zmian 
także nie przyczynia się do poświęcania większej 
uwagi tym zagadnieniom, chociaż zmiany organi-
zacyjne można wykorzystać na przykład do wpro-
wadzenia pracy zespołowej obu płci albo podnie-
sienia kwalifikacji mężczyzn i kobiet. Potrzebne są 
dalsze badania nad mechanizmami dającymi się 
wykorzystać do zmniejszenia rozdziału płci i nie-
równości pod względem warunków pracy w trak-
cie zmian organizacyjnych.

Zestawienie 3:   Call centre (informacja telefoniczna) 
– nowy typ pracy 

Informacja telefoniczna to branża rozwijająca się w Euro-
pie, m.in. w Irlandii. Celem tych, którzy korzystają z placó-
wek call centre, jest zwiększenie skuteczności usług 
i efektywności jeśli chodzi o koszty. Ogromna większość 
pracowników placówek call centre to kobiety. Pracowni-
cy zgłaszają duże niezadowolenie, co objawia się wysoką 
fluktuacją kadr. Brak możliwości rozwoju zawodowego, 
monotonny charakter pracy, praca ściśle zaplanowana 
i obciążająca pod względem psychicznym i fizycznym, 
trudni klienci i „sytuacje, w których nie jest się w stanie 

podjąć decyzji”, to najczęstsze przyczyny skarg pracowni-
ków. Wynikiem jest frustracja, wyczerpanie emocjonalne 
i rozczarowanie. Ponadto powszechny jest stres i brak 
zaangażowania (McCarthy i Scannell, 2002). 

Chociaż psychospołeczne czynniki ryzyka powszechnie 
występują w placówkach call centre, kiedy tworzono 
jedną z nich, wszechstronna strategia prewencyjna do-
tycząca stresu w pracy była czynnikiem rozwoju. Środki 
prewencyjne obejmowały: zaprojektowanie środowi-
ska pracy i zasobów pracy oraz zapewnienie odpowied-
niej rotacji stanowisk i urozmaiconej pracy (Europejska 
Agencja, 2002b). 
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R ó ż n i c a  w  p ł a c a c h

Mężczyźni zarabiają więcej od kobiet, nawet po 
uwzględnieniu liczby przepracowanych godzin. 
Chociaż stopień nierówności w zarobkach pracow-
ników w UE obniżył się, kobiety nadal mają zbyt 
duży udział w dochodach małych i średnich, 
a o wiele za mały w kategoriach dużych docho-
dów. Różnica w płacach jest mniejsza w krajach 
kandydujących (Paoli, 2002). 

P ł e ć  a  z a w ó d

Szczególnie ważne jest dokładne przyjrzenie się 
miejscom, w których pracują kobiety i mężczyźni, 
jako że tam stwierdza się różne zagrożenia i warun-
ki pracy, co wywołuje różne skutki dla zdrowia 
(przegląd zatrudnienia pod kątem płci podany jest 
w niniejszym rozdziale). W następnej części raportu 
przedstawione zostaną szczegółowo różnice mię-

dzy płciami ze względu na zagrożenia i ich skutki 
dla zdrowia. Kwestia rozdziału płci w pracy będzie 
miała wtedy znaczenie. 

Rozdział płci sprowadza się do tego, że kobiety 
mają zbyt mały udział w niektórych zawodach 
i zbyt duży w innych w stosunku do ich procento-
wego udziału w ogólnym zatrudnieniu. Poziomy 
rozdział pracy polega na tym, że kobiety i męż-
czyźni pracują w różnych sektorach zatrudnienia, 
a pionowy – że nawet w obrębie danego zawodu 
kobiety i mężczyźni zajmują różne stanowiska 
w hierarchii. Rozdział w obrębie tego samego 
zawodu może też polegać na tym, że kobiety 
i mężczyźni na takim samym stanowisku wyko-
nują różne zadania. Dane statystyczne i ankiety 
wskazują, że w strukturze zatrudnienia w UE wy-
stępuje wysoki stopień rozdziału płci, nawet 
w państwach, w których wskaźniki zatrudnienia 
kobiet są wysokie. 

Zestawienie 4 

Poziomy rozdział płci 

Kobiety mają zbyt duży udział w: 

•  niektórych zawodach i sektorach przemysłu; 

•  sektorze publicznym; 

•  małych firmach z sektora prywatnego. 

Pionowy rozdział płci 

Kobiety mają zbyt mały udział w: 

•  zawodach o wyższym statusie i lepiej płatnych; 

•  wyższych szczeblach zarządzania i władzy oraz wielu 
zawodach specjalistycznych; 

•  wyższych stanowiskach w obrębie jednej firmy. 

R o z d z i a ł  p o z i o m y

Rozdział zawodowy w UE jest następujący (Euro-
pejska Fundacja, 2002c; Fagan i Burchell, 2002; ry-
sunek 7 i tabele 1, 2 i 3 w załączniku 5): 
•  Duża koncentracja kobiet występuje w sektorze 

publicznym. 
•  Kobiety zatrudnione w sektorze prywatnym 

zwykle pracują w małych i średnich firmach. 
•  Zdominowane przez kobiety strefy pracy to: 

usługi w prywatnych gospodarstwach domo-
wych, opieka zdrowotna, edukacja i inne działa-
nia związane z opieką, handel oraz hotelarstwo i 
katering. 

•  Zdominowane przez mężczyzn strefy pracy to: 
budownictwo, przemysł wytwórczy, transport, 
rolnictwo i usługi finansowe. 

•  Tylko mały odsetek stref zatrudnienia można 
uznać za „mieszane”. 

•  W stosunku do ogólnego udziału w zatrudnieniu 
kobiety są nieproporcjonalnie reprezentowane 
w sferach opieki, wychowania i usług. 

•  W stosunku do ogólnego udziału w zatrudnieniu 
mężczyźni są nieproporcjonalnie reprezentowa-
ni w sferach zarządzania oraz fizycznych i tech-
nicznych prac związanych z obsługą maszyn lub 
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wytwarzaniem produktów uważanych za „cięż-
kie” albo „skomplikowane”. 

•  Mężczyźni zajmują 80% lub więcej stanowisk 
pracy w siłach zbrojnych, stanowisk robotni-
czych w przemyśle i rzemiośle, a także stanowisk 
operatorów maszyn i urządzeń. 

•  W zawodach związanych z produkcją i specjali-
stycznych fizycznych obecność kobiet jest zniko-
ma. Tylko w przemyśle spożywczym, włókienni-
czym i rzemiośle, a także na stanowiskach 
operatorów i monterów urządzeń reprezento-
wane są w około 30%. 

•  Mężczyźni zajmują ponad dwie trzecie stanowisk 
wymagających wysokich kwalifikacji w rolnic-
twie i rybołówstwie. 

•  Dwie trzecie pracowników biurowych oraz pra-
cowników usług i handlu to kobiety. 

•  Mężczyźni przeważają w zawodach inżynier-
skich, a kobiety – w zawodach związanych z 
ochroną zdrowia i edukacją. 

•  Jeśli chodzi o prace niewymagające kwalifikacji, 
kobiety są nieproporcjonalnie reprezentowane 
w sektorach związanych z utrzymaniem czysto-
ści i rolnictwem, a mężczyźni, ogólnie, na stano-
wiskach robotniczych.

•  Chociaż istnieją różnice między państwami, 
ogólny obraz rozdziału płci w UE-15 i w poszcze-
gólnych państwach jest w dużym stopniu zgod-
ny. 

•  Rozdział płci jest mniej powszechny w pań-
stwach kandydujących (dodatkowe dane z an-
kiety przeprowadzonej w 12 państwach kandy-
dujących – Paoli, 2002). 

Należy więc stwierdzić, że typowe strefy zatrudnie-
nia kobiet obejmują następujące zawody: pracow-
nice biurowe i sekretarki, nauczycielki, sprzedawczy-
nie sklepowe, kucharki, pomocnice w gastronomii 
i kelnerki, pielęgniarki i pracownice pomocy spo-
łecznej, operatorki maszyn włókienniczych, pracow-
nice w przetwórstwie spożywczym i przy precyzyj-
nych pracach montażowych, fryzjerki i kosmetyczki, 
sprzątaczki i pracownice domowe. Mniej kobiet jest 
zatrudnionych w przemyśle wytwórczym (dziedzi-
ny, w których przeważają, takie jak przemysł włó-

kienniczy i przetwórstwo spożywcze, nie są uważa-
ne za równie ważne jak te, które są zdominowane 
przez mężczyzn, na przykład produkcja samocho-
dów). Ponadto, na przykład w przetwórstwie spo-
żywczym, kobiety mogą pracować przy linii produk-
cyjnej, mężczyźni natomiast – w magazynach albo 
jako kierowcy wózków podnośnikowych.

R o z d z i a ł  p i o n o w y

Chociaż w całej UE udział kobiet w zarządzaniu 
zwiększył się, mężczyźni nadal przeważają na szczy-
tach hierarchii zawodowej. Na przykład: 

•  dla 63% siły roboczej bezpośrednim zwierzchni-
kiem jest mężczyzna, a dla 21% – kobieta; 

•  mężczyźni zajmują ponad 60% stanowisk kie-
rowniczych; 

•  ponad 70% dyrektorów przedsiębiorstw i urzęd-
ników rządowych wysokiego szczebla to męż-
czyźni; 

•  dwie trzecie samozatrudnionych to mężczyźni; 
odsetek ten wzrasta w grupie zatrudniających 
pracowników. 

Źródła: Europejska Fundacja (2002c); Fagan i Bur-
chell (2002). 

Chociaż pionowy rozdział w państwach kandydu-
jących pozostaje duży, kobiety i tak częściej zajmu-
ją tam stanowiska kierownicze (Paoli, 2002). 

Przykłady pionowego rozdziału: kobiety przeważa-
ją wśród personelu pielęgniarskiego, ale to męż-
czyźni częściej zajmują stanowiska kierownicze 
w pielęgniarstwie; w przetwórstwie spożywczym 
i produkcji tekstyliów kobiety przeważnie wykonu-
ją rutynowe prace przy linii produkcyjnej, mężczyź-
ni natomiast częściej zajmują stanowiska nadzor-
cze, kierownicze i techniczne. 

R o z d z i a ł  z a d a ń

Rozdział płci odnosi się do wykonywania przez ko-
biety i mężczyzn, którzy reprezentują ten sam za-
wód, różnych czynności. Kobiety i mężczyźni nie 
tylko pracują w różnych sektorach i wykonują różne 
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prace w obrębie tego samego sektora albo takiego 
samego stanowiska pracy, lecz także – są na to do-
wody – w tej samej firmie, na takim samym stano-
wisku mogą często wykonywać różne zadania. 

Badacze z Cinbiose (Uniwersytet Quebec) stwier-
dzili, że jest to powszechne. Jeden z badanych 
przypadków dotyczył sprzątaczy szpitalnych: sprzą-
taczki wykonywały „lekkie” zadania, a mężczyznom 
przydzielano zadania „ciężkie”. Po dokładnym zba-
daniu „lekka” praca okazała się nie taka lekka. Kobie-
ty wykonywały bardziej różnorodne zadania, przyj-
mując bardzo różne pozycje ciała. Obciążenie 
pracą było duże, z ograniczeniami pozycji ciała 
wynikającymi z wykonywania czynności powta-
rzalnych, stałego tempa pracy i bardzo krótkich 
przerw na odpoczynek. Częsta była konieczność 
zachowania wymuszonych pozycji ciała. Kobiety 
musiały wielokrotnie się schylać, by opróżnić wiele 
koszy w krótkim czasie, przy czym wyjmowały wor-
ki, które mogły ważyć ponad 10 kg. Wiele zadań 
przydzielanych mężczyznom, takich jak zamiata-
nie, wykonywano w mniej męczących pozycjach. 

Inny przykład – ogrodnictwo. Badacze stwierdzili, 
że kobiety częściej sadzą i pielą, a mężczyźni 
oczyszczają drzewa. Może to oznaczać, że męż-
czyźni i kobiety w różnym stopniu są narażeni na 
pestycydy (Messing, 1998, 1999). 

Innymi słowy, mężczyźni mogą być przydzielani do 
zadań związanych z bardziej widocznymi zagroże-
niami, natomiast kobiety – do zadań wymagają-
cych wykonywania czynności powtarzalnych, 
przyjmowania nienaturalnych, wymuszonych po-
zycji ciała (Messing i in., 1994, 1998a). 

Z a k o ń c z e n i e

Jak widać, warunki zatrudnienia kobiet i mężczyzn 
mogą się różnić pod wieloma względami (m.in. 
charakter pracy, typ umowy, obowiązki domowe). 
Te odmienne warunki wpływają na zdrowie i bez-
pieczeństwo w miejscu pracy. Ich oddziaływanie 
zostanie dokładniej rozpatrzone w następnym roz-
dziale, w którym przeanalizowano różnice między 
płciami z uwagi na różne zagrożenia w pracy i ich 
skutki dla zdrowia. 



3.
C Z Y N N I K  P Ł C I  W  K O N T E K Ś C I E 

N A R A Ż E N I A  Z A W O D O W E G O 

I  W Y N I K Ó W  Z W I Ą Z A N Y C H 

Z  P R A C Ą 

W s t ę p

Europejskie dane statystyczne i ankiety wskazują 
na następujące zjawiska: 
•  Ból pleców, stres, bóle mięśni szyi i barków oraz 

ogólne zmęczenie to najpowszechniejsze w UE 
problemy zdrowotne związane z pracą. 

•  Mężczyźni częściej niż kobiety ulegają wypad-
kom przy pracy (absencja czterodniowa albo 
dłuższa). 

•  Kobiety częściej niż mężczyźni zgłaszają związa-
ne z pracą problemy zdrowotne. 

•  Kobiety częściej zgłaszają związane z pracą scho-
rzenia kończyn górnych, stres, choroby zakaźne 
i schorzenia skóry. 

•  Mężczyźni częściej zgłaszają choroby serca, pro-
blemy ze słuchem, choroby płuc i problemy 
z oddychaniem.

•  Kobiety są bardziej narażone na zastraszanie 
w miejscu pracy. 

•  Warunki pracy są z reguły ściślej związane ze 
stanowiskiem w hierarchii zawodowej albo sek-
torze niż z samą płcią. 

Źróła: Dupré (2002); Fagan i Burchell (2002); Paoli 
i Merli (2001); załączniki 6 i 7. 

W niniejszym rozdziale raportu poruszono kwestie 
różnic między płciami w odniesieniu do zagrożeń 
związanych z pracą i ich skutków dla zdrowia, 
a także znaczenia i przyczyn występowania tych 
różnic. Uwzględniono określone sektory, takie jak 
rolnictwo, i określone grupy, na przykład starsze 
kobiety, jak również sytuację poza Europą. Przeana-
lizowano, w jakim stopniu różnice między płciami, 
wynikające z zagrożenia i jego skutków zdrowot-
nych, wiążą się z różnicami co do warunków za-
trudnienia, opisanymi w poprzednim rozdziale. 

W y p a d k i  p r z y  p r a c y 

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Mężczyźni częściej niż kobiety ulegają poważ-
nym albo śmiertelnym wypadkom przy pracy. 
Wskaźnik wypadkowości wśród mężczyzn jest 
prawie trzy razy większy niż wśród kobiet. Po 
uwzględnieniu liczby przepracowanych godzin 
nadal jest ponad dwukrotnie większy. Różnica 
między wskaźnikami zmniejsza się, kiedy weź-
mie się pod uwagę lżejsze wypadki, lecz wskaź-
nik dla mężczyzn nadal jest ponad 1,33 raza 
większy. 

•  Wskaźnik wypadków przy pracy zmniejsza się 
szybciej dla mężczyzn niż dla kobiet. 

B
A

D
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•  Kobiety i mężczyźni ulegają różnym typom wy-
padków. Różnice te silnie wiążą się z rozdziałem 
zawodów i zadań. 

•  Wskaźnik wypadkowości wśród kobiet jest więk-
szy w wypadku pracy wykonywanej w szybkim 
tempie i związanej z większymi wymaganiami – 
a więc mogą się do tego przyczyniać zmęczenie 
i wyczerpanie. 

•  Używanie sprzętu roboczego, maszyn i narzędzi 
zaprojektowanych dla mężczyzn może przyczyniać 
się do większej liczby wypadków wśród kobiet. 

•  Dane statystyczne na temat wypadków powinny 
uwzględniać liczbę przepracowanych godzin oraz 
rzeczywiście wykonywane przez pracowników 
zadania. Powinno się zbadać, jakie są praktyczne 
możliwości poprawy stanu bezpieczeństwa i hi-
gieny pracy z uwzględnieniem czynnika płci. 

•  Pomocna byłaby większa liczba informacji na te-
mat typów wypadków przy pracy, z uwzględnie-
niem czynnika płci, a także bardziej szczegółowe 
dane na temat poszczególnych państw człon-
kowskich. 

•  Potrzebne są dalsze działania w celu zapobieże-
nia wszystkim wypadkom, zarówno poważnym, 
jak lekkim, zwłaszcza że często dostępne są pro-
ste środki kontroli. 

Mężczyźni częściej niż kobiety ulegają wypadkom 
przy pracy (powodującym na przykład czterodnio-
wą albo dłuższą absencję). Według danych za 1998 r., 
dotyczących wypadków oficjalnie zgłoszonych 
w państwach członkowskich i zestawionych przez 
Eurostat, pracujący mężczyźni uczestniczyli w wy-
padkach prawie trzykrotnie częściej niż kobiety. Te 
dane nie uwzględniają liczby przepracowanych go-
dzin. Po uwzględnieniu pełnoetatowego równo-
ważnika różnica między wskaźnikami wypadków dla 
mężczyzn i kobiet zmniejsza się, lecz wskaźnik dla 
mężczyzn nadal jest większy niż w UE (2,2). Te ujed-
nolicone dane wykazywały ponad 2,5 raza większe 
prawdopodobieństwo doświadczenia wypadku 
przez mężczyzn w Belgii, Francji, Austrii i Portugalii, 
a tylko około 1,5 raza większe – przez mężczyzn 
w Zjednoczonym Królestwie i Szwecji (Dupré, 2002; 
załącznik 7). 

Ankieta wśród zatrudnionych w UE z 1999 r. obej-
mowała także mniej poważne wypadki (z absencją 
krótszą niż cztery dni albo żadną). Według odpowie-
dzi – i po wprowadzeniu opisanych wyżej poprawek 
– częstość występowania wypadków w pracy nadal 
była o ponad 1,33 raza większa w wypadku męż-
czyzn. Natomiast kobiety 1,5 raza częściej niż męż-
czyźni cierpiały na związane z pracą inne problemy 
zdrowotne (Dupré, 2002; załącznik 7). 

W trzeciej europejskiej ankiecie na temat warun-
ków pracy 9% mężczyzn i 6% kobiet zgłosiło absen-
cję w ciągu poprzedzających ankietę 12 miesięcy 
z powodu obrażeń ciała doznanych podczas pracy. 
W tej samej ankiecie kobiety przyznały, że są 
w mniejszym stopniu niż mężczyźni narażone na 
zagrożenia fizyczne. Niemniej jednak najbardziej 
narażeni są mężczyźni pracujący fizycznie. W wy-
padku prac niefizycznych różnica jest nieistotna 
statystycznie, chociaż i tu mężczyźni są bardziej 
narażeni. Niezależnie od absencji w wyniku wypad-
ków – 10% zatrudnionych mężczyzn i 10% kobiet 
było nieobecnych w pracy z powodu problemów 
zdrowotnych, które przypisywali warunkom, w ja-
kich pracują. Zarówno mężczyźni, jak i kobiety za-
trudnieni w niepełnym wymiarze godzin rzadziej 
byli nieobecni z powodu wypadków związanych 
z pracą albo złego stanu zdrowia (Fagan i Burchell, 
2002; tabela 7 w załączniku 6). 

Dane Eurostatu potwierdzają, że zarówno sektor 
gospodarki, jak typ wykonywanej pracy mają 
wpływ na różnicę w sytuacji obu płci. Mężczyźni 
częściej są zatrudnieni w sektorach o dużym ryzyku 
wypadków, w budownictwie i transporcie, nato-
miast tam gdzie ryzyko wypadków jest mniejsze, 
w biurach i sklepach, nieproporcjonalnie częściej 
zatrudniane są kobiety. Jednak kiedy popatrzy się 
na wskaźniki dla mężczyzn i kobiet w obrębie sek-
torów, dużą różnicę dostrzec można w budownic-
twie oraz przemyśle energetycznym i wodnym, 
w których mężczyźni i kobiety są silnie skoncentro-
wani w różnych strefach pracy: na przykład w bu-
downictwie mężczyźni pracują na placach budów, 
a kobiety w biurach. W sektorze hoteli i restauracji, 
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gdzie kobiety i mężczyźni wykonują zwykle po-
dobne zadania, wskaźnik wypadków dla mężczyzn 
jest tylko marginalnie wyższy. W sektorze finanso-
wo-biznesowym taki wskaźnik jest 1,5 raza wyższy 
dla mężczyzn, lecz do tego sektora zalicza się ro-
dzaje działalności zdominowane przez mężczyzn, 
na przykład ochronę. W Szwecji największe dla ko-

biet zagrożenie poważnymi wypadkami przy pracy 
występuje w przemyśle tartacznym, transporcie 
publicznym, regularnej komunikacji autobusowej 
i branży opakowań z tworzyw sztucznych. W tych 
wszystkich branżach ryzyko wypadku związanego 
z pracą jest od dwóch do trzech razy większe niż 
przeciętnie (Broberg, 2001). 

Zestawienie 5:   Przyczyny urazów w sektorze 
restauracji i kateringu

W handlu, hotelach i kateringu jest zatrudnionych wię-
cej kobiet niż mężczyzn. W hotelach i restauracjach 

wskaźnik wypadków jest podobny dla mężczyzn i ko-
biet. Analiza przyczyn wypadków zgłoszonych w sekto-
rze kateringu w Zjednoczonym Królestwie, w tym w 
hotelach i restauracjach, wykazała co następuje (we-
dług częstości występowania):

Poślizgnięcia i potknięcia 30% zgłoszonych urazów
 (75% poważnych urazów)
Przenoszenie ciężarów 29%
Narażenie na niebezpieczne substancje, gorące powierzchnie, parę   16%
Uderzenie przez poruszające się lub spadające przedmioty, w tym ręczne narzędzia 10%
Zderzenie z przedmiotami (głównie zamocowanymi)   4%
Maszyny, np. do krajania i mieszania żywności   3%
Upadki   1,8%
Pożary i wybuchy   1,6%
Porażenie prądem  0,5%
Transport, np. wózki podnośnikowe  0,3%

Źródło: Priorytety z zakresu zdrowia i bezpieczeństwa w działaniach związanych z kateringiem, Urząd ds. Zdrowia i Bezpieczeństwa, 1997

Poślizgnięcia, potknięcia i upadki w sektorze 
edukacji

Poślizgnięcia i potknięcia są jedną z głównych przyczyn 
wypadków w sektorze edukacji. Większość urazów to 
nadwerężenia i skręcenia, ale występują także złamania 

kości i urazy głowy. Niektóre wypadki mogą nawet do-

prowadzić do śmierci na skutek powikłań. Nie zawsze 

traktuje się je poważnie, częściowo dlatego, że uważane 

są za nieuniknione, chociaż istnieją proste środki pre-

wencji.

U r a z y  w  w y n i k u  p o ś l i z g n i ę ć  i  p o t k n i ę ć  w  s e k t o r z e  e d u k a c j i  ( d a n e  z e  Z j e d n o c z o n e g o  K r ó l e s t w a )

Urazy zgłoszone (brytyjskiemu urzędowi Ogółem  Urazy na skutek poślizgnięć  %
ds. BHP 2001–2002; dane wstępne)  i potknięć 

Szkolnictwo stopnia podstawowego i średniego 3700 1399 38
Szkolnictwo wyższe i dla dorosłych 1793  643 36

Oto niektóre sposoby kontrolowania zagrożenia 
poślizgnięciami i potknięciami:

•  Zapobieganie poślizgnięciom i potknięciom na eta-
pie projektowania przez zapewnienie odpowiednich 
podłóg z nawierzchnią antypoślizgową. 

•  Natychmiastowe usuwanie rozlanych cieczy i susze-
nie podłóg po ich oczyszczeniu. 

•  Zapewnienie odpowiedniego obuwia dla wszystkich 
pracowników i uczniów. 

•  Zapewnienie odpowiedniego oświetlenia (słabe 
światło albo oślepiający blask mogą spowodować 
poślizgnięcia i potknięcia). 

•  Informowanie i szkolenie – środki kontroli związane 
ze zmianą sposobu wykonywania pracy mogą być 
równie skuteczne jak środki fizyczne. 

Źródło: Urząd ds. Zdrowia i Bezpieczeństwa (2003a, 
2003b). 
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Podział pracy w zależności od płci ma także wpływ 
na typy i przyczyny wypadków z nią związanych. Na 
przykład pewne szwedzkie badania na temat po-
ślizgnięć i upadków wykazały, że kobiety co prawda 
rzadko spadają z rusztowań, ale typowe jest dla nich 
poślizgnięcie podczas próby zapobieżenia upadko-
wi pacjenta, ucznia albo klienta (Kemmlert i Lund-
holm, 2001). Grönkvist i Lagerlöf (1999) podają 
przykład z sektora spożywczego: urazy u kobiet 
częściej powodowały maszyny, natomiast urazy 
u mężczyzn – ostre narzędzia, takie jak noże, a także 
zęby zwierzęt. Świadczy to o tym, że kobiety i męż-
czyźni wykonywali w tym sektorze różne zadania.

Użyteczne byłoby otrzymywanie z państw członkow-
skich informacji nie tylko na temat liczby wypadków 
(z podziałem na płci), lecz także ich typu (śmiertelne, 
powodujące ponadczterodniową absencję, mniej 
poważne). Dodatkowe uwzględnienie podziału na 
sektory albo typ pracy byłoby bardzo pożądane. 

Według danych z trzeciej europejskiej ankiety na 
temat warunków pracy wskaźnik wypadkowości 
u kobiet jest większy tam, gdzie występuje duże 
tempo pracy i stawiane są duże wymagania, gdyż 
wiąże się to z dotrzymywaniem napiętych termi-
nów (Paoli i Merllié, 2001). Do zaistnienia wypadku 
mogą przyczynić się stres, zmęczenie i wyczerpa-
nie. Tempo pracy mężczyzn częściej wyznaczają 
produkty i maszyny, tempo pracy kobiet – klienci 
i usługobiorcy (Fagan i Burchell, 2002). 

Kobiety nieco bardziej niż mężczyźni narażone są 
na niepewność umów na czas określony. Są dowo-
dy na to, że pracownicy z niestałymi umowami 
mają więcej wypadków niż zatrudnieni na czas 
nieokreślony (Notkola i Vänskä, 1999; Goudswaard 
i Andries, 2002). Zwiększone ryzyko może wynikać 
z odmiennego charakteru pracy, mniejszej liczby 
szkoleń i słabszej znajomości określonego miejsca 
pracy albo zadań. Jednak mężczyźni częściej są 
samozatrudnionymi, a wskaźnik wypadków zwią-
zanych z pracą jest większy dla osób samozatrud-
nionych. 

Według danych Eurostatu ogólny unijny wskaźnik 
wypadków przy pracy obniża się, bardziej w przy-
padku mężczyzn niż kobiet. Sugerowanymi przy-
czynami tego zjawiska są: liczniejsze odejście męż-
czyzn od bardzo ryzykownych, tradycyjnych 
zawodów fizycznych, poprawa stanu BHP na stano-
wiskach, na których pracują mężczyźni, oraz bez-
pieczniejsze sposoby wykonywania pracy stosowa-
ne przez samych mężczyzn, ponieważ ich zawody 
i miejsca pracy częściej są obiektem starań służą-
cych zmniejszeniu liczby wypadków (Dupré, 2002; 
załącznik 7). Wydaje się, że potrzebne są dalsze wy-
siłki w celu zapobieżenia zagrożeniom wypadko-
wym wśród mężczyzn, ale powinno się także zwra-
cać uwagę na zagrożenia wypadkami wśród kobiet; 
prowadzone są już kampanie dotyczące sektorów, 
w których dominują kobiety (zestawienie 6). 
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Zestawienie 6

Recepta na bezpieczeństwo

Kampania jednego z krajowych organów do spraw BHP 
w sektorze spożywczym wyznaczyła podstawowe kra-
jowe cele w zakresie zmniejszania liczby wypadków. 
Wsparło ją poradnictwo, udział stowarzyszeń branżo-
wych i związków zawodowych, uzgodniona strategia 
inspekcji pracy i wytypowanie zakładów o najwyższych 
wskaźnikach wypadków, które otrzymały specjalne 
wsparcie w zakresie zarządzania ochroną zdrowia i bez-
pieczeństwem. Spośród zagrożeń wzięto pod uwagę 
przenoszenie ciężarów, poślizgnięcia i potknięcia oraz 
wypadki związane z obsługą maszyn. 

Zapobieganie powodowanym przez igły urazom 
operatorek maszyn do szycia 

Jedna z firm odzieżowych podjęła współpracę ze związ-
kiem zawodowym w celu znalezienia sposobu zabez-
pieczenia palców operatorek przed przekłuciem igłą 
maszyny podczas szycia. Rozwiązaniem okazało się za-
projektowanie osłony igły. Projekt ten stał się podstawą 
do opracowania nowej normy bezpieczeństwa CEN dla 
maszyn do szycia.

Źródło: Europejska Agencja (2001a).
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Stosowanie przez kobiety sprzętu roboczego, ma-
szyn i narzędzi zaprojektowanych dla mężczyzn 
może mieć wpływ na wskaźnik wypadkowości w tej 
grupie. Messing (1998) przytacza przykład, kiedy to 
nie można było przydzielić kobietom zadania okrze-
sywania drzew, ponieważ „pas urządzenia, które 
podnosiło pracowników, był zbyt duży dla większości 
kobiet, i mogły się one z niego wyślizgnąć”. Jednym 
z obszarów badań umożliwiających porównanie 
wskaźników urazów dla kobiet i mężczyzn w sytuacji, 
gdy wykonują zadania w tych samych warunkach, 
jest szkolenie w armii brytyjskiej. Identyczne wyma-
gania szkoleniowe zostały tam wprowadzone w celu 
przestrzegania przepisów prawa dotyczących rów-
nych szans. Według wojskowych raportów medycz-
nych kobiety służące w wojsku są w większym stop-
niu zagrożone urazami i chorobami układu 
mięśniowo-szkieletowego (Bergman i Miller, 2001; 
Strowbridge, 2002; Geary i in., 2002). Przypuszczalnie 
stosowane metody szkolenia i wyposażenie szkole-
niowe zostały zaprojektowane zgodnie z „męską” 
normą. Strowbridge (2002) stwierdza: „te wyniki 
mogą stanowić podstawę do wybiórczej interwencji 
w celu zmniejszenia nierówności bez zaniżania ogól-
nych standardów szkolenia”. Strowbridge przytacza 
także dowody na to, że rekruci płci żeńskiej być może 
częściej niż ich koledzy zgłaszają urazy. 

Przyczyną wypadków wśród mężczyzn jest też nie-
dopasowanie wymagań stawianych w pracy do ich 
możliwości. Jeśli mężczyznom przydziela się więcej 
zadań związanych z dźwiganiem ciężarów, ponieważ 
uważa się ich za sprawniejszych od kobiet, doznawać 
będą większej liczby wypadków powodowanych 
dźwiganiem. Najlepszym zatem rozwiązaniem jest 
eliminowanie ryzykownych procesów, tam gdzie jest 
to możliwe, oraz dążenie do tego, by praca była do-
stępna i bezpieczna dla większej liczby osób. 

Główny wniosek jest następujący: mężczyźni ulegają 
częściej wypadkom przy pracy, kobiety natomiast 
częściej skarżą się na zły stan zdrowia związany 
z pracą. W badaniach, jak również w polityce i działa-
niach m.in. inspekcji pracy często przyznaje się prio-
rytet obszarom „wysokiego ryzyka wypadkowego”, 

a powinno się brać pod uwagę co najmniej ogólną 
liczbę osób, które skorzystałyby na planowanych ini-
cjatywach, jak również wskaźnik wypadków. Na 
przykład więcej osób jest zatrudnionych w sektorze 
hoteli i restauracji oraz w biurach niż w sektorze rybo-
łówstwa morskiego. Nie znaczy to, że nie jest właści-
we zajmowanie się sektorem rybołówstwa morskie-
go, gdzie jest wysoki poziom ryzyka, ale poprawa 
w sektorach o mniejszym ryzyku wypadków, lecz 
większym zatrudnieniu wpłynęłaby korzystnie na 
bezpieczeństwo i zdrowie bardzo dużej liczby osób. 

Jak już wspomniano, są luki w zbiorach danych. Wy-
raźne jest także to, że chociaż w każdym państwie 
członkowskim mężczyźni częściej ulegają wypad-
kom niż kobiety, obraz wskaźnika wypadków nie jest 
jednolity. Na przykład według danych Eurostatu 
wskaźnik poważnych wypadków wśród kobiet 
w Hiszpanii zwiększył się w latach 1994–1998. Powo-
dem jest być może to, że więcej kobiet zaczęło praco-
wać w sektorach dużego ryzyka, a być może mniej-
sza restrykcyjność norm bezpieczeństwa (Grönkvist, 
Lagerlöf, 1999). Wskaźnik ten zwiększył się także 
w Belgii, Luksemburgu i Szwecji, chociaż zmniejszył 
się w innych państwach członkowskich. Przydatne 
byłyby dodatkowe informacje na temat różnic we 
współczynnikach wypadków wśród mężczyzn i ko-
biet w państwach członkowskich, w tym różnic 
z uwagi na płeć. Przydatne byłoby też, gdyby wszyst-
kie państwa członkowskie przeprowadziły bardziej 
szczegółową analizę (pod kątem płci) swoich danych 
na temat wypadków i złego stanu zdrowia, uzupełni-
ły informacje za pomocą ankiet przeprowadzonych 
wśród pracowników i podjęły stosowne badania 
w wypadku stwierdzenia niepełnych danych. 

Ponadto przydatne byłyby bardziej wiarygodne 
informacje na temat typów zaistniałych wypadków 
(z uwzględnieniem płci), zarówno ciężkich, jak 
i mniej poważnych. W danych statystycznych po-
winna być uwzględniona liczba przepracowanych 
godzin i rzeczywiście wykonywane zadania. Powin-
ny być także analizowane praktyczne działania 
umożliwiające poprawę stanu BHP, ukierunkowane 
zarówno na mężczyzn, jak i na kobiety. 
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Zestawienie 7:   Czy istnieje różnica ze względu na 
płeć we wskaźnikach wypadków? 

Według danych Eurostatu i europejskiej ankiety na te-
mat warunków pracy mężczyźni częściej ulegają wy-
padkom niż kobiety, nawet po uwzględnieniu różnic 
w liczbie przepracowanych godzin. W Zjednoczonym 
Królestwie, w celu uzupełnienia oficjalnych raportów na 
temat wypadków przy pracy, pewne pytania dotyczące 
bezpieczeństwa i ochrony zdrowia formułuje się w kra-
jowej ankiecie. Urząd ds. Zdrowia i Bezpieczeństwa do-
konuje dodatkowej analizy tych danych pod kątem 
różnych zagadnień, w tym – kwestii płci (Urząd ds. Zdro-
wia i Bezpieczeństwa, 2000). 

Ogólny wskaźnik urazów w miejscu pracy jest według 
danych z ankiety o ponad 75% większy dla mężczyzn 
niż dla kobiet. Jednak po uwzględnieniu zawodu, go-
dzin pracy i innych czynników wskaźnik ten zmniejsza 
się znacznie (różnica 20%). Specyfika zawodu wyjaśnia 
tę różnicę w dużym stopniu, lecz mężczyźni mają nadal 

o 20% większe względne ryzyko, wyraźnie niewyjaśnio-
ne specyfiką zawodu. Urząd ds. Bezpieczeństwa i Zdro-
wia podał, że mężczyźni w wieku 16–20 lat są w znacz-
nie większym stopniu zagrożeni wszystkimi urazami niż 
mężczyźni starsi. W wypadku kobiet nie ma znaczących 
wahań między grupami wiekowymi. Jednak próba ko-
biet zgłaszających urazy była zbyt mała, aby można było 
stwierdzić istotne statystycznie różnice z uwagi na gru-
pę wiekową. 

Czy kobiety pracują bezpieczniej niż mężczyźni? Odpo-
wiedź na to nie jest prosta. Inne pytanie, które należy 
zadać, brzmi: Czy mężczyźni i kobiety zatrudnieni w 
tych samych zawodach naprawdę wykonują takie same 
zadania? Messing (1998) stwierdziła, że kobiety i męż-
czyźni, nawet wykonujący te same zawody, niekoniecz-
nie narażeni są na takie same zagrożenia. Zauważa ona, 
że istnieją nie tylko biologiczne różnice między pracują-
cymi kobietami i mężczyznami. Występują także różnice 
ze względu na rodzaj pracy, przedziały wiekowe, wyko-
nywane czynności, techniki pracy i życie poza pracą. 

C h o r o b y  u k ł a d u  m i ę ś n i o w o -
- s z k i e l e t o w e g o

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Choroby układu mięśniowo-szkieletowego (MSD 
– musculoskeletal disorders) są w Europie coraz 
poważniejszym problemem. To najczęściej zgła-
szana dolegliwość związana z pracą, dotycząca 
zarówno kobiet, jak i mężczyzn. 

•  Kobiety i mężczyźni zgłaszają podobne nasilenie 
dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowego. 
Jednak kobiety zgłaszają częściej ból kończyn 
górnych. 

•  Choroby układu mięśniowo-szkieletowego są 
spowodowane złymi warunkami ergonomiczny-
mi. Kobiety często pracują w niewygodnych, wy-
muszonych pozycjach, wykonują pracę monoton-
ną (czynności powtarzalne), doświadczają skutków 
nieodpowiednich metod i organizacji pracy oraz, 
częściej niż się to uznaje, dźwigają ciężary. 

•  Wiedza na temat ergonomicznych zagrożeń za-
wodowych jest wystarczająca, aby zapobiec 
wielu dolegliwościom układu mięśniowo-szkie-
letowego. Środki prewencyjne powinny być 
stosowane niezależnie od płci. 

•  Pomimo powszechnego przekonania, że choro-
by układu mięśniowo-szkieletowego (MSD) czę-
ściej występują u kobiet, zagadnienie to badano 
w większym stopniu pod kątem mężczyzn. Po-
trzebne są kolejne badania czynników progno-
stycznych u kobiet, jak również sprawdzenie, czy 
zagrożenie jest różne dla kobiet i mężczyzn pra-
cujących w takich samych warunkach. 

•  Niektóre uciążliwe aspekty pracy, charaktery-
styczne raczej dla pracy kobiet, takie jak stanie, 
zbadano nie tak wnikliwie jak na przykład dźwi-
ganie ciężarów. 

•  Pomocne może być rozróżnienie typów MSD 
w systemach sprawozdawczości, zwłaszcza ura-
zów kręgosłupa na skutek przenoszenia ciężarów 
i schorzeń kończyn górnych.

Choroby układu mięśniowo-szkieletowego to sze-
roki zakres problemów zdrowotnych. Z pracą zwią-
zane są przede wszystkim bóle i urazy kręgosłupa 
oraz schorzenia kończyn górnych, obejmujące szy-
ję, barki, łokcie, ramiona, nadgarstki i dłonie. Dolegli-
wości mogą także dotyczyć kończyn dolnych. Zapa-
lenie kaletki maziowej rzepki, schorzenie związane 
z pracą na klęczkach (m.in. przy szorowaniu podłóg), 
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zostało w przeszłości dobrze udokumentowane. 
Dolegliwości kończyn obejmują stany zapalne oraz 
zwyrodnieniowe ścięgien, więzadeł, nerwów, mię-
śni i chrząstek stawowych, powodujące ból oraz 
osłabienie czynności. Schorzenia kręgosłupa to tak-
że problemy z dyskiem oraz urazy mięśni i tkanki 
miękkiej. Większość chorób układu mięśniowo-
-szkieletowego rozwija się miesiącami lub latami. 
Częściej występują w formie chronicznej lub pod-
chronicznej niż ostrej (Punnett i Herbert, 2000). 

Europejskie ankiety wskazują, że choroby układu 
mięśniowo-szkieletowego są najpowszechniej-
szym problemem zdrowotnym związanym z pracą 
zarówno mężczyzn, jak i kobiet, oraz że ich liczba 
wzrasta. Wzrósł także poziom czynników wywołu-
jących te choroby, takich jak intensywność pracy. 
Około 30% kobiet i mężczyzn zgłasza związane 
z pracą dolegliwości mięśniowe (bóle pleców i in-
nych mięśni). Jeśli porówna się te dane w kontek-
ście pracy w pełnym i niepełnym wymiarze godzin, 
to okazuje się, że kobiety zgłaszają więcej proble-
mów związanych z pracą w obu grupach, chociaż 
różnica jest nieznaczna (Dupré, 2001; Fagan i Bur-
chell, 2002). Jeśli chodzi o bóle szyi, barków i koń-
czyn górnych, zgłosiła je jedna czwarta responden-
tów w trzeciej europejskiej ankiecie na temat 
warunków pracy. Nie było istotnej różnicy w odpo-
wiedziach kobiet i mężczyzn, poza tym że znacznie 
więcej kobiet zgłosiło bóle kończyn górnych. Po-
dobna liczba kobiet i mężczyzn zgłosiła natomiast 
bóle kręgosłupa związane z pracą (Paoli i Merillé, 
2001; Punnett i Herbert, 2000). 

Schorzenia kończyn górnych są skutkiem przyjmo-
wania niewłaściwej pozycji, wykonywania czynno-
ści powtarzalnych, szybkiego tempa pracy, wibracji 
przekazywanych na kończyny górne, pracy w ni-
skiej temperaturze i oddziaływania czynników 
psychospołecznych, w tym stresu. Schorzenia krę-
gosłupa wiążą się z przenoszeniem ciężarów; czyn-
nikami ryzyka są tu: ciężar ładunku, częstość prze-
noszenia i nieodpowiednia pozycja ciała. Schorzenia 
te generalnie są związane z nieodpowiednimi po-
zycjami ciała, w tym zarówno z długotrwałym sie-

dzeniem, jak i długotrwałym staniem. Występowa-
nie tych czynników ryzyka stwierdza się w wielu 
zawodach wykonywanych przez kobiety. Naraże-
nie na wibracje całego ciała, zwłaszcza w pozycji 
siedzącej, jest kolejnym czynnikiem wywołującym 
ból kręgosłupa. Powszechniejsze jest w zawodach 
zdominowanych przez mężczyzn (np. prowadze-
nie ciężarówek i autobusów). W trzeciej europej-
skiej ankiecie na temat warunków pracy kobiety 
i mężczyźni zgłaszali podobne problemy związane 
z wykonywaniem pracy powtarzalnej oraz przyj-
mowaniem wymuszonych pozycji; mężczyźni czę-
ściej zgłaszali skutki zdrowotne dźwigania cięża-
rów. We wcześniejszej ankiecie kobiety częściej niż 
mężczyźni uskarżały się na uciążliwości wynikające 
z wykonywania pracy powtarzalnej; sugeruje się, że 
mogło dojść do niewłaściwej interpretacji tego 
pytania w trzeciej ankiecie (Paoli i Merllié, 2001). 

Porównania między czynnikami pracy i płcią w odnie-
sieniu do częstości występowania schorzeń kończyn 
górnych często wykazują ich silny związek z czynnika-
mi ryzyka (Buckle i Devereux, 1999). Punnett i Herbert 
(2000) przeanalizowali zakres występowania chorób 
układu mięśniowo-szkieletowego u pracujących ko-
biet. Stwierdzili, że są rozpowszechnione w przemyśle 
odzieżowym, wśród pakowaczek, w przemyśle włó-
kienniczym i elektronicznym (produkcja), na liniach 
montażowych, w sektorze przetwórstwa drobiu i ryb, 
wśród operatorek komputerowych i telefonistek, 
sprzątaczek, pracownic kuchennych i kasjerek w su-
permarketach. Pakowanie i montaż, zdominowane 
przez kobiety, najczęściej wymagają szybkich, precy-
zyjnych, powtarzalnych ruchów i długotrwałego sie-
dzenia. Nawet gdy mężczyźni wykonują tego typu 
prace, na stanowiskach o takiej samej nazwie, ich za-
dania mogą się różnić, przy czym bardziej narażone 
na ryzyko są kobiety (Messing, 2000). Ariëns i in. (2001) 
stwierdzili, że wymagania związane z zawodem są 
zapowiedzią bólu szyi i barków. 

Chociaż według trzeciej europejskiej ankiety na te-
mat warunków pracy mężczyźni częściej przenoszą 
ciężary, liczba kobiet wykonujących tę czynność nie 
jest znikoma: 28% mężczyzn i 17% kobiet zgłasza, że 
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spędza przynajmniej połowę czasu pracy na przeno-
szeniu albo przesuwaniu ciężarów. 

Występowanie schorzeń kręgosłupa w wyniku 
ciężkiej pracy fizycznej zostało udokumentowane 
u pielęgniarek i pielęgniarzy oraz osób sprawują-
cych opiekę, sprzątaczek i sprzątaczy, personelu 
kuchennego i pracowników pralni. Często nie 
uwzględnia się tego, że w niektórych zawodach 
kobiety mogą wykonywać ciężką, fizyczną pracę. 
Według Krajowego Instytutu ds. Bezpieczeństwa 
i Zdrowia w Pracy w USA (NIOSH) wskaźnik urazów 
w wyniku nadmiernego wysiłku u pracowników 
służby zdrowia, zwłaszcza przemieszczających pa-
cjentów, ponad dwukrotnie przekracza średnią 
krajową, natomiast u pracowników domowej opie-
ki zdrowotnej jest około trzykrotnie wyższy (zesta-
wienie 9). W wyniku badań przeprowadzonych 
przez Dassena i in. (1990) stwierdzono, że pielę-
gniarki częściej dźwigały pacjentów niż pielęgnia-
rze, którzy raczej sprawowali funkcje kierownicze 
albo pracowali na oddziałach chirurgii czy inten-

sywnej terapii (gdzie dźwigania jest mniej). Żeński 
personel biurowy i robotnice w gospodarstwie 
rolnym mogą być zmuszone do dźwigania znacz-
nych ciężarów, a robotnice rolne mogą także wyko-
nywać ciężką, fizyczną pracę w niewygodnych po-
zycjach, na przykład pochylone. Nawet w biurach 
kobiety mogą dźwigać ciężkie teczki z dokumenta-
mi, pudła z papierem do fotokopiarek albo sprzęt 
biurowy. Ponadto, kiedy zbada się dokładniej za-
wody niektórych kobiet, ich „lekka” praca często jest 
związana z większym wysiłkiem fizycznym, niż po-
czątkowo się wydaje (przenoszenie ciężarów, praca 
powtarzalna, niewłaściwa pozycja ciała). Messing 
(1998 i 1999) podaje tu przykład obciążenia pracą 
sprzątaczy opróżniających kosze. 

Wyniki badań wskazują na to, że korzystanie z kom-
putera przez sześć albo więcej godzin dziennie może 
się łączyć ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia 
schorzeń kończyn górnych. Istnieją pewne dowody, 
że to zagrożenie dotyczy bardziej kobiet niż męż-
czyzn; u kobiet objawy można zaobserwować już po 
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Zestawienie 8:  Choroby układu mięśniowo-
-szkieletowego u pracowników 
przemysłu włókienniczego 
i odzieżowego 

Praca powtarzalna i inne czynniki ryzyka dla układu 
mięśniowo-szkieltowego są rozpowszechnione w prze-
myśle odzieżowym, podobnie jak te systemy płac, które 
tradycyjnie związane są z tempem pracy. Przemysł ten 
został w ostatnich dziesięcioleciach zmuszony do ma-
sowej restrukturyzacji przez coraz ostrzejszą konkuren-
cję na rynku światowym. Wynikająca z tego intensyfika-
cja pracy doprowadziła do pogorszenia warunków 
pracy i większej częstości występowania schorzeń ukła-
du mięśniowo-szkieletowego. Jednak w różnych przed-
siębiorstwach w całej Europie z powodzeniem wyko-
rzystano podejście partycypacyjne do rozwiązywania 
istniejących i pojawiających się problemów związanych 
z dolegliwościami układu mięśniowo-szkiletowego,

•  W wyniku interwencyjnych badań we włoskiej firmie 
produkującej i pakującej damską bieliznę powstał 
poradnik na temat działań zapobiegawczych, spon-
sorowany przez tę firmę i inne ośrodki; uznano po-
trzebę ciągłego monitorowania środowiska pracy 
pod kątem omawianych problemów, zaproponowa-

no opracowanie dla pracowników prostych narzędzi, 
służących do oceny wykonywanej przez nich pracy. 

•  Hiszpański producent dżinsów próbował wprowadzić 
„modułowy system produkcji”. W praktyce jednak pra-
cownicy nadal wykonywali pojedyncze zadania, nie 
przeszli także wcześniej szkolenia w zakresie pracy ze-
społowej. Rynek dżinsów jest bardzo trudny i prowadzą-
cy przedsiębiorstwo mieli nadzieję, że dzięki tym zmia-
nom poprawią swoją konkurencyjność. Konieczne 
jednak było zwrócenie większej uwagi na czynniki ergo-
nomiczne i ogólne zagadnienia organizacji pracy. Jedną 
z przeszkód w osiągnięciu sukcesu był brak dostępu do 
nowatorskich rozwiązań i wymiany doświadczeń. 

•  Duńskie związki zawodowe i pracodawcy opracowali 
krajowy plan działania w celu zapobiegania choro-
bom układu mięśniowo-szkieltowego w tym sekto-
rze. Plan ten otrzymał dofinansowanie. Przygotowa-
no podręcznik na temat alternatywnych systemów 
wynagrodzeń za pracę akordową.

Wyznaczono cele zmian organizacyjnych i wprowadze-
nia pracy zespołowej oraz przeprowadzono badania 
pilotażowe. 

Źródła: Hague i in. (2001); Barros Duarte i in. (2002); 
strona internetowa IDICT; Europejska Agencja (2001a).



Zestawienie 9:   Domowa opieka zdrowotna – roz-
wijająca się usługa, głównie ko-
bieca, z rosnącym wskaźnikiem 
dolegliwości układu mięśniowo-
-szkieletowego

Krajowy Instytutu ds. Bezpieczeństwa i Zdrowia w Pracy 
w USA (NIOSH) był zaniepokojony rosnącym wskaźni-
kiem dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowego, 
zwłaszcza urazów kręgosłupa, u pracowników służby 
zdrowia, w szczególności pracowników świadczących 
usługi w zakresie opieki w domach pacjentów. W Sta-
nach Zjednoczonych wskaźnik urazów wynikających 
z nadmiernego wysiłku u pracowników służby zdrowia 
około dwukrotnie przekracza średnią krajową, a u pra-
cowników domowej opieki zdrowotnej jest jeszcze wyż-
szy – mniej więcej trzykrotnie przekracza wskaźnik krajo-
wy. Ponadto stwierdzono, że bardzo niewiele było dotąd 
badań nad stanem zdrowia pracowników domowej 
opieki zdrowotnej, mimo że w USA jest to najszybciej 
rozwijająca się część sektora opieki zdrowotnej. Naukow-
cy z NIOSH zauważyli, że pewne czynniki ryzyka były 
istotniejsze w otoczeniu domowej opieki zdrowotnej niż 
w otoczeniu szpitalnym, na przykład praca w samotności, 
brak kontroli nad rozmieszczeniem mebli czy wyposaże-

nia, niedające się regulować łóżka, brak wyposażenia do 
przemieszczania pacjentów i ich coraz większa niespraw-
ność. Polityka opieki nad pacjentami i kwestie prywatnoś-
ci powodują dalsze komplikacje. Po dokonaniu przeglądu 
literatury naukowej i dotychczasowych badań interwen-
cyjnych w NIOSH opracowano następujące wnioski: roz-
powszechnienie dolegliwości (urazów) układu mięśnio-
wo-szkieletowego wynika z nieergonomicznych 
warunków pracy, zmuszających pracowników do przyj-
mowania nieodpowiednich pozycji i dużego wysiłku 
przy wykonywaniu czynności związanych z opieką nad 
pacjentami. Ergonomia, czyli projektowanie wszystkich 
elementów środowiska pracy z uwzględnieniem przede 
wszystkim możliwości pracownika, jest najbardziej obie-
cującym podejściem prewencyjnym. Potrzebne są spe-
cjalne rozwiązania ergonomiczne dla otoczenia domo-
wego. Należy także dokumentować i udostępniać 
zainteresowanym programy ergonomiczne z powodze-
niem wprowadzone w życie w tym otoczeniu. W NIOSH 
przeprowadzono dalsze badania nad ilościowym okre-
śleniem zagrożeń dla pracowników domowej opieki 
zdrowotnej i działaniami interwencyjnymi mającymi na 
celu zapobieganie m.in. chorobom układu mięśniowo-
-szkieletowego (Galinsky i in., 2001). 
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czterogodzinnym korzystaniu z komputera (Blatter 
i Bongers, 2002). Kontrola nad tempem pracy i możli-
wość robienia regularnych przerw na odpoczynek to 
równie ważne elementy profilaktyki jak odpowiednie 
stanowisko pracy i rozplanowanie pomieszczeń. 

Coraz częściej sugeruje się, że czynniki psychospo-
łeczne, takie jak intensywna praca, mała kontrola 
nad pracą, małe wsparcie społeczne i monotonia, 
które przyczyniają się do stresu w pracy, odgrywają 
rolę w rozwoju związanych z pracą schorzeń koń-
czyn górnych (Devereux, 2000; Vingård i Hagberg, 
2001). Jak omówiono to w następnym rozdziale, 
czynniki te są powszechne w pracy wielu kobiet. 

C h o r o b y  u k ł a d u  m i ę ś n i o w o -
- s z k i e l e t o w e g o  a  k o n s t r u k c j a  s p r z ę t u 
r o b o c z e g o

Choroby układu mięśniowo-szkieletowego mogą 
dotykać pracowników we wszystkich sektorach, ale 
dla wielu kobiet dodatkowym czynnikiem ryzyka 
jest posługiwanie się narzędziami i sprzętem nie 
zawsze zaprojektowanymi dla pracowników płci 
żeńskiej (Punnett i Herbert, 2000). Wykazują to dwa 
badania przedstawione w zestawieniu 10. Jedno 
dotyczy chorób układu mięśniowo-szkieletowego 
u kobiet zatrudnionych w ogrodnictwie, gdzie moż-
na się spodziewać sprzętu niezaprojektowanego 

Zestawienie 10:  Miejscy ogrodnicy – przykład 
u ż y w a n i a  p r z e z  k o b i e t y 
w ykonujące nietradyc yjne 
zawody słabo przystosowanych 
narzędzi 

Stwierdzono, że wiele zadań sprawia fizyczne trudności 
zarówno mężczyznom, jak i kobietom. W pewnych ba-

daniach stwierdzono między innymi następujące pro-
blemy u ogrodników płci męskiej i żeńskiej: 

•  Problemy kobiet oraz mężczyzn o nietypowej budo-
wie ciała przy korzystaniu ze sprzętu roboczego za-
projektowanego dla mężczyzn typowych. 

•  Problemy związane z budową fizyczną. Kobiety zgła-
szały podobne problemy jak niscy mężczyźni przy 
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z myślą o kobietach. Drugie badanie dotyczy sprzą-
taczek i sprzątaczy, grupy zawodowej w dużej mie-
rze sfeminizowanej; jednak i tu nadal stwierdzano 
obecność nieodpowiedniego sprzętu roboczego. 
Zwracanie większej uwagi na ergonomiczne dopa-
sowanie narzędzi i zadań roboczych do budowy 
ciała pracownika powinno przynieść korzyść nie 
tylko kobietom w nietradycyjnych dla nich strefach 
pracy, lecz także mężczyznom, którzy charakteryzu-
ją się nietypową budową ciała (Messing, 1999). 

C h o r o b y  u k ł a d u  m i ę ś n i o w o -
- s z k i e l e t o w e g o  a  p ł e ć  –  l u k i 
w  i n f o r m a c j a c h

Brak jest informacji porównawczych na temat cho-
rób układu mięśniowo-szkieletowego, ponieważ 
obejmują one wiele schorzeń i nie wszystkie przy-
padki są oficjalnie uznawane za uszkodzenia ciała 
wynikające z wykonywania pracy. Nie ma też zgod-
nych informacji w państwach członkowskich, co 

wykonywaniu zajęć wymagających siły fizycznej, ta-
kich jak przemieszczanie ciężarów i kopanie. 

•  Kobiety i wysocy mężczyźni często zgłaszali proble-
my z posługiwaniem się sprzętem i narzędziami oraz 
z pozycjami przy pracy. 

•  Problemy, zwłaszcza kobiet, z nieodpowiednio zapro-
jektowanym sprzętem ochronnym, narzędziami 
i przyrządami oraz obsługą pojazdów (za duże roz-
miary, siedzenie traktora usytuowane za wysoko itd.). 

•  Różnice w typach bólu doświadczanego przez męż-
czyzn i kobiety można częściowo wyjaśnić wykony-
waniem przez nich różnych zadań (chociaż pracują 
w tych samych zawodach), różnymi metodami pracy 
i różnicami w budowie ciała. 

Proponuje się między innymi następujące rozwiązania: 

•  Zajęcie się problemami, które są wyjątkowo uciążliwe 
dla wszystkich pracowników, na przykład przez wyko-
rzystanie pracy zespołowej, zmiany w metodach 
pracy i sprzęcie roboczym. 

•  Oferowanie dużego wyboru narzędzi albo narzędzi, 
które można regulować. 

Źródło: Streszczenie studium przypadku w: Messing 
(1999).

Choroby układu mięśniowo-szkieletowego 
a konstrukcja sprzętu roboczego używanego 
przez sprzątaczy 

W pewnych brytyjskich badaniach zajęto się schorze-
niami układu mięśniowo-szkieletowego u sprzątaczy, 
występującymi przeważnie u kobiet i starszych pracow-
ników (Woods i in., 1999). Stwierdzono, że czynniki 
pracy są związane ze wzrostem zagrożenia chorobami 
układu mięśniowo-szkieletowego w badanej grupie. Te 
czynniki to: nieodpowiednio zaprojektowany sprzęt, 

niektóre zadania i pozycje przy pracy, zła organizacja 
pracy i brak szkolenia. 

Przedstawiono zalecenia na temat zmian projektów 
maszyn i sprzętu, zmian w organizacji i harmonogra-
mach pracy oraz rozwoju lokalnej polityki monitorowa-
nia zdrowia i programów konserwacji sprzętu. Podczas 
badań przyjrzano się wykorzystaniu maszyn do polero-
wania albo froterowania podłóg, mopów i odkurzaczy. 
Głównymi obszarami zainteresowania były: podnosze-
nie i przesuwanie maszyn, nieodpowiedni kształt, roz-
miar i kąt uchwytu oraz trudności z jego regulacją, siła 
konieczna do obsługi maszyn i używania sprzętu, wi-
bracje spowodowane przez maszyny, nieodpowiednia 
konserwacja maszyn. 

Niektóre zalecenia były zaadresowane konkretnie do 
projektantów i producentów: polerki – ciężar, kontrola 
wysokości, elementy kontrolne, wibracje i tarcze; mopy 
– długość, stabilność wiadra, poręczność, system wyci-
skania; odkurzacze – ciężar, długość i konstrukcja 
uchwytu, położenie elementów kontrolnych. 

Badacze doszli do wniosku, że konstrukcja sprzętu po-
winna uwzględniać wymiary i siłę fizyczną bardzo zróż-
nicowanej grupy potencjalnych użytkowników, w tym 
osób o drobnej budowie i słabszych. W szczególności 
w konstrukcji powinno się brać pod uwagę problemy, 
które dotykają personel utrzymania czystości (i które 
zostały udowodnione w obiektywny sposób). Wyniki 
tych badań zostały uzupełnione wieloma inicjatywami, 
w tym seminarium z pracodawcami, związkami zawo-
dowymi, producentami sprzętu i krajowym organem 
inspekcji pracy oraz projektem dotyczącym opracowa-
nia studiów przykładów dobrej praktyki. Badania wyko-
rzystano do opracowania krajowych zaleceń w zakresie 
polityki zapobiegawczej.

Źródła: Woods i in. (1999); Urząd ds. Zdrowia i Bezpie-
czeństwa (2003c). 
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wpływa na rodzaj gromadzonych danych i ich roz-
bieżność. 

Wspomniano już, że nawet kiedy mężczyźni i ko-
biety pracują na takim samym stanowisku, mogą 
wykonywać różne zadania (Messing, 1999) i w kon-
sekwencji być w różnym stopniu narażeni na dole-
gliwości układu mięśniowo-szkieletowego. W wie-
lu badaniach nie bierze się tego pod uwagę. 

Pozycja stojąca jest powszechna w wielu zawo-
dach zdominowanych przez kobiety (sprzedaw-
czynie sklepowe, nauczycielki, fryzjerki). Jednak 
istnieje o wiele więcej badań nad dźwiganiem 
w związku z pracą niż nad wymuszoną pozycją 
stojącą (Messing, 1998). Stanie łączy się ze statycz-
nym obciążeniem mięśni. Utrzymywanie każdej 
pozycji przez jakiś czas jest męczące i stanowi 
uznany element ryzyka przyczyniający się do cho-
rób układu mięśniowo-szkieletowego. 

Istnieje wiele pytań dotyczących chorób układu mięś-
-niowo-szkieletowego dotąd pozostawionych bez 
odpowiedzi. Ze schorzeniami tymi wiązano wiek, 
płeć, status społeczno-ekonomiczny, rasę albo naro-
dowość, historię ostrych urazów, różne choroby 

ogólnoustrojowe, palenie, spożywanie alkoholu, 
otyłość i czynniki wpływające na poziom żeńskich 
hormonów, takie jak stosowanie doustnych środków 
antykoncepcyjnych. Ale dowody na to, czy i w jaki 
sposób te czynniki mogą wpływać na uwarunkowa-
nia zawodowe w zakresie narażenia układu mięśnio-
wo-szkieletowego, wcale nie są jednoznaczne (Pun-
nett i Herbert, 2000). Wiele wyników badań jest 
sprzecznych, a metodologia badań – dyskusyjna. Na 
przykład chociaż wiele badań wskazuje na to, że 
mężczyźni częściej doświadczają chorób układu 
mięśniowo-szkieletowego, obszerne przekrojowe 
badania reprezentatywne mogą zaciemniać różnice 
ze względu na płeć, jako że często kładą większy na-
cisk na wysiłek i wydatek energetyczny całego orga-
nizmu, a nie na miejscowe powtarzalne obciążenia 
typowe dla kobiecych zawodów (Punnett i Herbert, 
2000) i specyficzne typy narażenia kobiet (Messing, 
2000). Sugerowano również, że kobiety zgłaszają 
więcej problemów zdrowotnych po prostu dlatego, 
że lepiej niż mężczyźni rozpoznają, artykułują i komu-
nikują objawy chorób układu mięśniowo-szkieleto-
wego. Istnieją także pewne dowody na to, że kobiety 
zasięgają porady lekarskiej szybciej niż mężczyźni, 
kiedy pojawiają się problemy zdrowotne.

Zestawienie 11:  Zapobieganie chorobom układu 
m i ę ś n i o w o - s z k i e l e t o w e g o 
u fryzjerów 

Fryzjerstwo jest typowym zawodem sfeminizowanym 
i problemy z układem mięśniowo-szkieletowym są tam 
jednym z powodów absencji. Czynniki ryzyka to: praca 
powtarzalna i czas wykonywania zadań (dzienny i tygo-
dniowy czas pracy oraz częstość i długość przerw), jako 
że praca jest często bardzo intensywna, z ograniczony-
mi możliwościami robienia przerw na odpoczynek; 
konstrukcja narzędzi i sprzętu roboczego oraz posługi-
wanie się nim; pozycja ciała podczas pracy, w tym trzy-
manie ramion w pozycji uniesionej i jednostronne 
nadwerężenia układu mięśniowo-szkieletowego; sta-
nie; fizyczne i psychospołeczne środowisko pracy. 

W odpowiedzi na wysoki wskaźnik dolegliwości układu 
mięśniowo-szkieletowego (prawie 10% zgłoszonych cho-
rób jest spowodowanych bólem pleców) niemiecki fun-
dusz ubezpieczeń zdrowotnych AOK opracował program 
dla całej firmy, który obejmował szkolenie przez odpo-
wiednią szkołę zawodową w Bawarii. Zmniejszyło to ab-

sencję w firmach i ograniczyło kontakty pracowników 
z AOK. Uczestnicy szkoleń nabywają wiedzę z zakresu 
ochrony zdrowia, zanim pojawią się szkodliwe skutki od-
działywania czynników związanych z pracą. Od 1997 r. 
odbywają się w szkołach zawodowych coroczne warszta-
ty szkoleniowe, które obejmują następujące elementy: 

1.  Teorię (podstawowe informacje na temat kręgosłu-
pa i chorób układu mięśniowo-szkieletowego, przy-
czyn schorzeń zawodowych i higieny pracy). 

2.  Praktykę (analiza dolegliwości możliwych w miejscu 
pracy i ćwiczenia). 

3.  Szkolenie przeglądowe i przypominające (powtórzenie 
najważniejszych treści i zapewnienie indywidualnych 
porad w ostatnim roku nauki w szkole zawodowej). 

Opracowano ponadto przewodnik „Zdrowy kręgosłup 
w branży fryzjerskiej”, który jest wykorzystywany w ak-
cjach informacyjnych o zasadach zdrowego i bezpiecz-
nego wykonywania pracy. 

Źródło: AOK Bayern (2002). 
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W n i o s k i

Pomimo istnienia kwestii jeszcze niewyjaśnionych, 
jest już znacząca liczba dowodów na związek pracy 
z dolegliwościami układu mięśniowo-szkieletowego. 
Na podstawie przeglądu ponad 200 badań Punnett 
i Herbert (2000) wyciągnęli wiele wniosków na temat 
wpływu płci na choroby układu mięśniowo-szkieleto-
wego i określili potrzeby w zakresie badań uzupełnia-
jących – zobacz zestawienie 12. Ogólnie wia-

domo, że występowanie chorób układu mięś-
niowo-szkieletowego łączy się z czynnikami 
związanymi z pracą zarówno u kobiet, jak i mężczyzn, 
że istnieje wystarczająca wiedza naukowa, by przed-
sięwziąć środki prewencyjne oparte na interwencyj-
nych działaniach ergonomicznych oraz że w działa-
niach interwencyjnych trzeba uwzględniać czynnik 
płci. Analiza płci jako czynnika ryzyka nie pomaga 
w zrozumieniu tych zagadnień. Jednak potrzebne są 
dalsze badania w wielu obszarach, na przykład nad 

Zestawienie 12 

Punnett i Herbert (2000) przeanalizowali zagadnienie płci 
w badaniach nad związanymi z pracą chorobami układu 
mięśniowo-szkieletowego. Ich wnioski były następujące: 

•  Choroby układu mięśniowo-szkieletowego występu-
ją w związku z narażeniem ergonomicznym zarówno 
u mężczyzn, jak i u kobiet. Istnieją znaczące dowody 
kliniczne, biomechaniczne i epidemiologiczne po-
twierdzające związek między chorobami układu 
mięśniowo-szkieletowego i czynnikami ergonomicz-
nymi w miejscu pracy (m.in. czynności powtarzalne, 
duży wysiłek fizyczny, wibracje). 

•  Zatem istnieje wystarczająca wiedza naukowa na te-
mat określonych zawodowych stresorów związanych 
z ergonomicznymi warunkami pracy, by zapobiegać 
znacznemu odsetkowi chorób układu mięśniowo-
-szkieletowego u pracowników. Środki prewencyjne 
nie powinny i nie muszą być jednakowe dla obu płci. 
Najlepszym podejściem do wyeliminowania chorób 
układu mięśniowo-szkieletowego jest wprowadzenie 
technicznych środków, takich jak zmiany w projekto-
waniu sprzętu i stanowisk pracy, w kontekście wszech-
stronnego programu ergonomicznego z udziałem 
przedstawicieli wszystkich szczebli przedsiębiorstwa. 

•  Potrzebne są dalsze badania w celu wyjaśnienia, czy 
zagrożenie chorobami układu mięśniowo-szkieleto-
wego jest różne dla kobiet i mężczyzn jednakowo na-
rażonych w miejscu pracy, i czy związane z pracą cho-
roby układu mięśniowo-szkieletowego mają taki sam 
wpływ na kobiety i mężczyzn. Kobiety zgłaszają choro-
by układu mięśniowo-szkieletowego częściej niż męż-
czyźni; jednak ta różnica wydaje się mniej wyraźna w 
przypadku schorzeń dolnej części kręgosłupa, a także 
gdy mężczyźni i kobiety porównywani są w obrębie 
jednakowych grup zawodów. Związki między naraże-
niem a reakcją, z uwzględnieniem czynnika płci, były 
przedmiotem badań tylko w kilku projektach badaw-
czych, a ich wyniki nie są zgodne. Jednak niektóre ba-

dania wskazują na to, że mężczyźni mogą być bardziej 
zagrożeni niż kobiety przy wzrastającym narażeniu na 
fizyczne stresory, chociaż u kobiet potencjalne ryzyko 
schorzeń układu mięśniowo-szkieletowego jest więk-
sze. Może to oznaczać, że inne czynniki mają większy 
wpływ na kobiety w zawodach o niskim stopniu nara-
żenia i są mniej ważne, kiedy istnieje duże obciążenie 
fizyczne, albo też że kobiety bardziej narażone (fizycz-
nie lub psychospołecznie) częściej niż mężczyźni 
opuszczają sferę zatrudnienia lub zmieniają pracę 
z powodu związanych z nią dolegliwości układu mię-
śniowo-szkieletowego. Dostępna literatura wskazuje 
na to, że kobiety mogą zarówno wkładać różny wysiłek 
w wykonywaną pracę, jak i być w większym stopniu 
nieodporne na niego niż mężczyźni, być może z po-
wodu dodatkowych obciążeń obowiązkami domowy-
mi. Wszystkie te kwestie wymagają dalszych badań. 

•  Pomimo rozpowszechnionego przekonania, że choroby 
układu mięśniowo-szkieletowego w nieproporcjonal-
nym stopniu dotykają kobiety, skutki tych chorób zba-
dano przede wszystkim u mężczyzn. W celu przystoso-
wania odpowiednich działań profilaktycznych w zakresie 
zapobiegania niezdolności do pracy priorytetowe stają 
się dalsze badania w tym obszarze wśród kobiet. 

•  Analiza płci jako czynnika ryzyka w odniesieniu do 
chorób układu mięśniowo-szkieletowego oraz 
uwzględnianie różnic płci nie wyjaśnia wątpliwych 
kwestii. Badania epidemiologiczne nad chorobami 
układu mięśniowo-szkieletowego powinny obejmo-
wać zarówno kobiety, jak i mężczyzn, aby uniknąć 
ograniczenia danych dotyczących zróżnicowanego 
narażenia. Związek chorób układu mięśniowo-szkiele-
towego z narażeniem zawodowym powinien być 
oceniany osobno dla obu płci w celu ustalenia, czy ry-
zyko dla kobiet jest większe niż dla mężczyzn, kiedy są 
one narażone na takie same stresory ergonomiczne. 
Zróżnicowana ze względu na płeć prezentacja danych 
jest cenna, ponieważ umożliwia zbadanie, a nie wy-
równanie różnic w związkach narażenie – skutek. 



47■

E u r o p e j s k a  A g e n c j a  B e z p i e c z e ń s t w a  i  Z d r o w i a  w  P r a c y

ustaleniem, czy istnieją wahania ze względu na płeć 
w wielkości zagrożenia układu mięśniowo-szkieleto-
wego, w przypadkach gdy narażenie zawodowe jest 
takie samo, i czy istnieją różnice ze względu na płeć 
w związkach między narażeniem a reakcją organizmu. 

S t r e s  w  p r a c y

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Stres jest w Europie poważnym problemem 
zdrowotnym związanym z pracą zarówno dla 
kobiet, jak i mężczyzn. 

•  Kobiety zgłaszają częściej niż mężczyźni dolegli-
wości zdrowotne związane ze stresem w pracy. 

•  Istnieją znane przyczyny stresu w pracy; te czynniki 
występują w wielu zawodach typowo kobiecych. 

•  Kobiety są bardziej narażone na pewne specy-
ficzne stresory z powodu: typu wykonywanej 
przez nie pracy; ich pozycji w hierarchii organiza-
cji; dyskryminacji; molestowania seksualnego; 
ich sytuacji poza pracą. 

•  Obecne podejście do oceny ryzyka i zarządzania 
w zakresie bezpieczeństwa i ochrony zdrowia 
może być stosowane do zapobiegania powsta-
waniu stresu w pracy. 

•  Zarówno instrumenty stosowane do badań, jak 
i ocena ryzyka powinny obejmować zagadnienia, 
które bardziej dotyczą kobiet, takie jak warunki pra-
cy niedające się pogodzić z obowiązkami rodzinny-
mi, molestowanie seksualne i dyskryminacja. 

•  Praca, w przeciwieństwie do jej braku, ma pozy-
tywny wpływ na zdrowie kobiet. 

•  Niezbędne są dalsze badania w celu umieszczenia 
zjawiska stresu w pracy w kontekście innych za-
gadnień, takich jak czynnik płci, by uzyskać kom-
pletny obraz służący zarządzaniu stresem w pracy. 

C o  p o w o d u j e  s t r e s  w  p r a c y ?

Można stwierdzić, że stresu doświadcza się, „kiedy 
wymagania środowiska pracy przekraczają zdolność 
pracowników do radzenia sobie z nimi (albo ich 
kontrolowania). Zdefiniowanie stresu w ten sposób 
koncentruje uwagę na przyczynach związanych 

z pracą i wymaganych środkach kontrolnych” (Cox 
i in., 2000). Stres może przybrać formę reakcji emo-
cjonalnych, kognitywnych, behawioralnych i fizjolo-
gicznych, i reakcje na te same typy narażenia psy-
chologicznego mogą być inne u każdej jednostki.

Chociaż jednostki mogą doświadczać stresu w roz-
maity sposób i okazywać go na różne sposoby, 
ustalono wiele czynników będących źródłami stre-
su. Zostały one przedstawione w zestawieniu 13. 
Panuje dość zgodna opinia, oparta na dowodach 
zarówno teoretycznych, jak i empirycznych, że te 
czynniki zwiększają zagrożenie stresem w pracy 
(Cox i in., 2000). Nie stwierdzono różnic w źródłach 
stresu w pracy ze względu na płeć (na przykład 
Miller i in., 2000). Pewne specyficzne źródła stresu, 
mianowicie narażenie na przemoc, a także tyranizo-
wanie i molestowanie seksualne przez kolegów 
z pracy, omówione zostały w dalszych rozdziałach. 

N i e k t ó r e  k o n s e k w e n c j e  z d r o w o t n e  s t r e s u

Stres może wywołać wiele złych skutków, jeśli chodzi 
o stan zdrowia psychicznego i fizycznego, a do-
świadczanie ciągłego stresu jest szkodliwe. Stres 
może zwiększyć ryzyko chorób serca i depresji oraz 
osłabić układ odpornościowy, czyli zwiększyć podat-
ność na choroby. Może nawet prowadzić do samo-
bójstwa. Istnieją także powiązania między stresującą 
pracą a dolegliwościami układu mięśniowo-szkiele-
towego (Ariëns i in., 2001; Bongers i in., 1993; Buckle 
i Devereux, 1999; Hoogendoorn i in., 2000; Punnett 
i Herbert, 2000). Do objawów stresu można zaliczyć 
między innymi: podwyższone ciśnienie krwi, nastrój 
przygnębienia, drażliwość, bóle w klatce piersiowej, 
zaburzenia trawienne, zaburzenia snu oraz zwiększo-
ne spożycie alkoholu albo palenie. 

C z y  k o b i e t y  c z ę ś c i e j  n i ż  m ę ż c z y ź n i 
d o ś w i a d c z a j ą  s t r e s u  w  p r a c y ?

Stres jest drugim z kolei pod względem częstości 
występowania problemem zdrowotnym związa-
nym z pracą, zgłaszanym w całej Europie (według 
trzeciej europejskiej ankiety na temat warunków 
pracy), bowiem 28% respondentów twierdzi, że 
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wpływa on na ich zdrowie (Paoli i Merllié, 2001). 
Stres w pracy jest przyczyną ponad jednej czwartej 
dwutygodniowych albo dłuższych nieobecności 
w pracy związanych z problemami zdrowotnymi 
(wg europejskiej ankiety przeprowadzonej wśród 
pracowników; Dupré, 2001). 

Z analizy, pod kątem płci, odpowiedzi na pytania 
z trzeciej europejskiej ankiety o choroby i dolegli-
wości związane z pracą wynika, że „we wszystkich 
państwach członkowskich wahania były nieco 
mniejsze wśród mężczyzn zgłaszających dolegli-
wości związane z pracą i w każdym przypadku od-
setek był mniejszy niż wśród kobiet […]. W UE 17% 
mężczyzn i 20% kobiet zgłosiło, że stres, depresja 
i lęk są najpoważniejszymi dolegliwościami, a dole-

gliwości związane ze stresem były drugą z najczęś-
ciej zgłaszanych dolegliwości, zarówno przez ko-
biety, jak i przez mężczyzn” (Dupré, 2002). Chociaż 
istnieje niewielka różnica między postrzeganiem 
przez mężczyzn i kobiety problemów związanych 
ze stresem, także w tym przypadku osoby pracują-
ce w niepełnym wymiarze godzin rzadziej zgłaszały 
jego objawy. Według wyników ankiety największe-
go stresu doświadczali specjaliści, technicy, mene-
dżerowie, operatorzy maszyn, usługodawcy, urzęd-
nicy i specjaliści w zawodach fizycznych. 

Źródła stresu w pracy, podane w zestawieniu 13, 
mogą występować zarówno w pracy kobiet, jak 
i mężczyzn. Jednak kobiety mogą być w niepropor-
cjonalnym stopniu narażone na te czynniki z powo-
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Zestawienie 13: Stresujące cechy pracy

Kategoria Źródła stresu

KONTEKST ORGANIZACJI

Kultura i funkcja organizacji  Słaba komunikacja, niski poziom wsparcia w zakresie rozwiązywania 
problemów i rozwoju osobistego, brak określenia celów organizacji.

Rola w organizacji Dwuznaczność i konflikt roli, odpowiedzialność za ludzi.

Rozwój kariery  Stagnacja kariery i jej niepewność, niedostateczny albo nadmierny 
awans, niska płaca, brak poczucia bezpieczeństwa zatrudnienia, 
mała społeczna wartość pracy.

Swoboda i kontrolowanie decyzji  Mały udział w podejmowaniu decyzji, brak kontroli nad pracą (kontrola, 
zwłaszcza w postaci udziału, jest także szerszą sprawą organizacyjną). 

Związki międzyludzkie w pracy  Izolacja społeczna albo fizyczna, złe kontakty z przełożonymi, konflik-
ty międzyludzkie, brak wsparcia społecznego. 

Interakcja dom – praca  Sprzeczne wymagania w pracy i w domu, niski poziom wsparcia 
w domu, problemy z podwójną karierą.

KONTEKST PRACY

Środowisko pracy i sprzęt roboczy  Problemy dotyczące niezawodności, dostępności, odpowiedniości 
i konserwacji albo remontu zarówno sprzętu, jak i obiektów. 

Projektowanie zadań  Brak urozmaicenia albo krótkie cykle pracy, praca „fragmentaryczna” 
albo mało istotna, niedostateczne wykorzystanie umiejętności, wy-
soki poziom niepewności.

Obciążenie pracą i tempo pracy  Przeciążenie lub niedostateczne obciążenie pracą, brak kontroli nad 
tempem, duża presja czasu.

Harmonogram pracy  Praca zmianowa, sztywne harmonogramy pracy, niemożliwy do 
przewidzenia, długi albo nietypowy czas pracy. 

Źródło: Cox i in. (2000). 
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Zestawienie 14 

Odpowiedzi w trzeciej europejskiej ankiecie na temat 
warunków pracy wskazują na to, że w porównaniu 
z mężczyznami kobiety: 

•  rzadziej są odpowiedzialne za planowanie; 

•  częściej wykonują monotonne prace; 

•  rzadziej pracują w zawodach związanych z rozwiązy-
waniem problemów i uczeniem się; 

•  mają mniejszą swobodę w wyborze godzin przerw; 

•  częściej są zmuszone do przerwania pracy, by zająć 
się nieprzewidzianymi zadaniami; 

•  rzadziej odbywają szkolenia.

Co więcej kobiety wykonujące zawody specjalistyczne 
mają mniejszą autonomię pracy niż specjaliści płci męskiej. 

Źródła: Paoli i Merllié (2001); Fagan i Burchell (2002). 

du rozdziału pracy i większych obowiązków opie-
kuńczych i domowych. Ponadto molestowanie 
seksualne, dyskryminacja, zahamowany rozwój ka-

riery i lekceważące traktowanie są stresorami po-
wszechniejszymi w pracy zawodowej kobiet (Land-
rine i Klonoff, 1997). Dodatkowymi stresorami dla 

kobiet na stanowiskach specjalistycznych albo kie-
rowniczych są: polityka organizacji, nadmierne ob-
ciążenie, konflikt roli i oczekiwania odnośnie do za-
chowań społeczno-seksualnych oraz konieczność 
pogodzenia pracy z obowiązkami domowymi (Nel-
son i Burke, 2000). Brak kontroli nad własną pracą 
jest często uznawany za stresor związany z pracą (na 
przykład Karasek i Theorell, 1990). Wyniki trzeciej 
europejskiej ankiety na temat warunków pracy 
wskazują, że kobiety mogą być bardziej narażone na 
ten stresor niż mężczyźni. Jest to zgodne z wynikami 
badań naukowych (na przykład Vinke i in., 1999). 

Wielu badaczy stwierdza, że poziom stresu i wyczer-
pania jest wyższy u pracujących kobiet niż u pracu-
jących mężczyzn (Williams i Umberson, 2000). Od-
powiedzialność wobec licznych przełożonych (na 
przykład praca biurowa) i niejasne oczekiwania do-
tyczące pracy to stresory powszechne w branżach 
zdominowanych przez kobiety, zwłaszcza w sekto-
rze usług. Także praca w godzinach nadliczbowych 
i niemożliwe do przewidzenia albo sztywne harmo-
nogramy są stresorami, które dotykają zwłaszcza 
kobiet mających obowiązki opiekuńcze. Monoton-
na praca i niski poziom kontroli są cechami typowy-
mi dla wielu sfeminizowanych zawodów. Miller i in. 
(2000) stwierdzili niewielką różnicę ze względu na 
płeć w źródłach stresu w pracy wśród menedżerów, 
ale stwierdzili też, że kobiety na kierowniczych sta-
nowiskach częściej doświadczają wyczerpania. Sta-
wiają hipotezę, że gorszy stan zdrowia psychiczne-

go i fizycznego kobiet wynika z przeciążenia 
obowiązkami w pracy i w domu oraz z konfliktu 
tych obowiązków. W badaniach obejmujących me-
nedżerów płci żeńskiej i męskiej Davidson i in. 
(1995) stwierdzili, że kobiety na kierowniczych sta-
nowiskach są pod o wiele większą presją niż męż-
czyźni, wynikającą m.in. ze „struktury i klimatu orga-
nizacji” oraz dyskryminacji i uprzedzeń.

Praca obciążająca emocjonalnie, czyli „praca z ludź-
mi”, jest powszechniejsza wśród kobiet niż wśród 
mężczyzn. Przykłady takiej pracy to: pielęgnowanie 
cierpiących i umierających pacjentów, zajmowanie 
się chorymi krewnymi, uczenie dzieci specjalnej tro-
ski. Osoby pracujące w takich zawodach są podatne 
na choroby związane ze stresem, depresję i wypale-
nie (na przykład Houtman i Dhondt, 1994). Praca 
zmianowa jest tu dodatkowym stresorem, który 
poza zakłócaniem rytmów organizmu może zwięk-
szać konflikt między pracą a życiem prywatnym.

Ballard i in. (2002a, 2002b) badali personel pokłado-
wy linii lotniczych i uznali, że chociaż ta grupa była 
obiektem wielu badań nad rakiem, niewiele uwagi 
poświęcano zagrożeniom psychospołecznym. 
Stwierdzili podwyższony wskaźnik samobójstw 
wśród stewardes. Żeński personel kabinowy zgła-
szał: troskę o jakość swoich ról jako matek i członków 
rodziny, ograniczenie stosunków towarzyskich; 
ograniczoną ilość czasu na życie osobiste; uczucie 
samotności i izolacji w pracy i poza nią. Wiele kobiet 
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zgłaszało ataki paniki, niepokój i depresję, doświad-
czane osobiście albo przez kolegów czy koleżanki. 

W typowych zawodach wiele kobiet wykonuje 
pracę powtarzalną i ma mniejszą kontrolę nad nią. 
Jak już wspomniano, wiele zawodów zdominowa-
nych przez kobiety to zawody obciążające emocjo-
nalnie (Hochschild, 1983; Boyd, 2002). Pielęgniar-
stwo często wiąże się z pracą na zmiany, o której 
wiadomo, że powoduje problemy społeczne i psy-
chologiczne (Hatch i in., 1999). Poza tym podwójne 
obciążenie kobiet pracą może zwiększać ryzy-
ko związanych ze stresem zaburzeń psychicznych, 
takich jak chroniczne zmęczenie, nerwowość, 

lęk, problemy seksualne i depresja (Wedderburn, 
2000).

Niektóre różnice w zgłaszanych przyczynach stresu 
łączą się z pionowym podziałem zawodów. Na przy-
kład w badaniach pracowników uniwersytetów na 
stanowiskach kierowniczych, specjalistycznych 
i urzędniczych Vagg i in. (2002) stwierdzili, że skutki 
zajęcia określonego miejsca w organizacji są zarów-
no liczniejsze, jak i bardziej znaczące niż powodowa-
ne przez czynnik płci. Pracownicy na wyższych szcze-
blach zgłaszali częstsze doświadczanie stresu przy 
podejmowaniu przełomowych decyzji i zajmowaniu 
się sytuacjami kryzysowymi niż pracownicy na niż-
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Zestawienie 15 

„Zakłócające przerwy [w zadaniach roboczych] wiążą 
się z wyższym poziomem chorób związanych z pracą 
zarówno u mężczyzn, jak i u kobiet, ale ich skutki u ko-
biet są poważniejsze. To samo obserwuje się w przy-
padku intensywności pracy, gdzie znów najzdrowszą 
grupą są kobiety pracujące w zawodach, w których jest 
najmniejsza presja czasu. Ten sam wzór obowiązuje 
w przypadku pracy w nietypowych i zmiennych godzi-
nach. Dowody […] wskazują na to, że kobiety mogą 
zyskać więcej na poprawie warunków pracy”. 

„Kiedy kontrolowaliśmy różnice w warunkach pracy 
i pozycji zawodowej mężczyzn i kobiet, w analizach 

[Trzeciej europejskiej ankiety na temat warunków pra-
cy] stwierdziliśmy, że kobiety są bardziej podatne na 
związany z pracą zły stan zdrowia niż mężczyźni. Może 
to częściowo wynikać z obciążenia obowiązkami do-
mowymi wielu kobiet. Może tak się dziać również dlate-
go, że istnieją czynniki pracy, na które kobiety są narażo-
ne w nieproporcjonalnym stopniu, których nie wykrywa 
[…] ankieta. To zagadnienie wymaga dalszej analizy 
i rozważenia w świetle obecnego przeglądu przepisów 
UE z zakresu zdrowia i bezpieczeństwa”. 

Wyjątki z analizy pod kątem płci trzeciej europejskiej 
ankiety na temat warunków pracy, Fagan i Burchell 
(2002). 

Zestawienie 16 

Badania przeprowadzone w jednej z włoskich firm produ-
kujących garnitury potwierdziły związek między stresem, 
chorobami układu mięśniowo-szkieletowego i doznawa-
niem bólu. Im wyższy był poziom stresu zgłaszany przez 
pracowników, tym większy ból, jakiego doświadczali 
w wyniku urazów związanych z pracą (Hague i in., 2001). 

Pewne włoskie badania poświęcono zgromadzeniu da-
nych na temat cech społeczno-demograficznych, związ-
ku między zdrowiem psychicznym i środowiskiem pracy 
oraz ograniczeń organizacyjnych w grupie użytkowni-
ków usług z zakresu zdrowia psychicznego, medycyny 
pracy i publicznej służby zdrowia. Jedna trzecia użyt-
kowników, głównie kobiety, określiła środowisko pracy 
jako szkodliwe dla zdrowia psychicznego. Głównymi 
zgłaszanymi ograniczeniami organizacyjnymi były: małe 
możliwości rozwoju kariery, kontakty z pacjentami i ob-
ciążenie pracą. Nadmierne obciążenie pracą jest główną 

przyczyną negatywnej oceny wpływu warunków pracy 
na zdrowie psychiczne (Salerno i in., 2002a). 

W innych włoskich badaniach dokonano przeglądu lite-
ratury na temat stresu i pracy kobiet w celu wskazania 
priorytetów w dziedzinie polityki zapobiegawczej. 
Włoszki najczęściej zatrudnione są w sektorach: tekstyl-
nym, odzieżowym, obuwniczym, żywności i farmaceu-
tycznym, w zawodach związanych z edukacją i pielę-
gniarstwem oraz w usługach: pralniczych, utrzymania 
czystości, fryzjerskich itd. Badania te potwierdziły, że 
wiele zawodów wykonywanych przez kobiety charakte-
ryzuje się monotonnymi i powtarzalnymi czynnościami, 
które są proste, ale wymagają koncentracji (jest to także 
cechą pracy domowej, płatnej czy też niepłatnej), du-
żym tempem pracy i wysokimi wymaganiami przy ni-
skim poziomie kontroli. Kobiety zgłaszają większe zmę-
czenie psychiczne, niezadowolenie, tyranizowanie 
i niskie zarobki. Stwierdzono także wysoki poziom scho-
rzeń kończyn górnych (Salerno i in., 2002b). 
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Zestawienie 17 

Cykl stresu: szwedzcy nauczyciele i stres 

Według szwedzkiej ankiety przeprowadzonej wśród 
1000 nauczycieli z przedszkoli i niższych klas szkół pod-
stawowych (Lärarförbundet, 2002) częstość występo-
wania stresu zwiększyła się w szkołach wśród nauczy-
cieli, uczniów i ich rodziców. Ogółem kobiety stanowiły 
91% respondentów. Duża liczba uczniów w klasie zosta-
ła uznana za główny powód wysokiego poziomu stresu 
u nauczycieli. Także rodzice, którzy przyjeżdżają po 
swoje dzieci spóźnieni z powodu pracy w godzinach 
nadliczbowych, uważani byli za poważne źródło stresu. 

Nauczanie jest dobrym przykładem zawodu obciążające-
go emocjonalnie. Źródłem stresu jest interaktywny cha-
rakter pracy nauczyciela, a ponadto praca w hałaśliwym 
otoczeniu, które samo przez się powoduje stres. Długo-
trwałe stanie może być szkodliwe dla rozrodczości oraz 
układów sercowo-naczyniowego i mięśniowo-szkieleto-

wego. Nauczyciele mogą mieć także problemy z głosem, 
zwłaszcza że muszą często mówić głośno (Sala i in., 1999). 
Ponadto nauczyciele mogą być mocno krytykowani albo 
obwiniani przez rodziców i uczniów, na przykład za wszel-
kie problemy w klasie albo słabe wyniki egzaminów. Stres 
nie tylko wpływa na zdrowie nauczycieli, lecz także na ja-
kość ich pracy i interakcje z uczniami. 

Stres zawodowy a związek rodzic – dziecko

Według Kinnunen i in. (2001) wypalenie, stres i inne 
negatywne zjawiska w pracy zawodowej mają wpływ 
na związek rodzic – dziecko. Zestresowani rodzice zwra-
cają mniej uwagi na swoje dzieci, nie zapewniają pozy-
tywnego kontaktu i po prostu mniej się o dzieci trosz-
czą. Dzieci z łatwością wyczuwają stres u swoich 
rodziców i natychmiast nań reagują. Stwierdzono, że 
dzieci mają różne oczekiwania w stosunku do matki 
i ojca: to matka ma zapewniać opiekę, nawet jeśli pracy 
poświęca więcej czasu niż ojciec (Kinnunen, 2002). 

szych szczeblach, dla których bardziej stresujące było 
nieodpowiednie wynagrodzenie i brak możliwości 
awansu. Stwierdzono pewne różnice ze względu na 
płeć: w przypadku mężczyzn stres w pracy był silniej 
związany z ich rolą w strukturze władzy organizacji, 
natomiast pracownice zgłaszały, że doświadczają 

poważniejszego stresu, kiedy istnieje sprzeczność 
między obowiązkami w pracy i w domu. Potrzebne 
są dalsze badania w celu wskazania procesów spo-
łecznych i psychologicznych, przez które wspieranie 
i troszczenie się o innych w miejscu pracy wpływa na 
podatność na stres (Williams i Umberson, 2000).

C z y  t y p y  s t r e s u  i  j e g o  s k u t k i  d l a 
z d r o w i a  s ą  r ó ż n e  d l a  k o b i e t  i  m ę ż c z y z n ?

Co prawda istnieje zgodna opinia na temat przyczyn 
stresu związanego z pracą, ale reakcje jednostek na 
te same typy narażenia psychospołecznego różnią 
się. Innymi słowy, doświadczane objawy albo zły stan 
zdrowia związane ze stresem mogą być u każdego 
inne. Istnieje wiele powodów, dla których ważne jest 
analizowanie reakcji stresowych, na przykład, by: 
•  rozpoznawać objawy stresu związanego z pracą; 
•  precyzyjnie określić związek między problemami 

zdrowotnymi a pracą; 
•  wzmocnić wsparcie dla jednostek doświadczają-

cych stresu. 

Ważne jest rozpatrzenie czynnika płci odnośnie do 
doświadczania problemów związanych ze stresem. 
W niniejszym raporcie omówione zostaną bliżej 
wypalenie, depresja i choroba wieńcowa, a także 

zbadana kwestia, czy łączenie problemów zdrowot-
nych z pracą dotyczy wszystkich pracowników. 

W y p a l e n i e  a  p ł e ć

Wypalenie polega na ogólnym wyczerpaniu psy-
chicznym, coraz bardziej cynicznym nastawieniu do 
pracy i obniżeniu poziomu fachowości. Ogólny 
związek między płcią i wypaleniem jest niejasny 
(Bakker i in., 2000). Niektóre badania wskazują, że 
kobiety zgłaszają wypalenie częściej niż mężczyźni, 
inne dowodzą odwrotnych zależności (Bakker i in., 
2000; Houtman i in., 2000b; Taris i in., 2000). Kalimo 
i Toppinen (1997) stwierdzili w swojej ankiecie, która 
była reprezentatywna dla ludności w wieku produk-
cyjnym w Finlandii (53% respondentów stanowiły 
kobiety), że wypalenie jest tylko nieznacznie po-
wszechniejsze wśród kobiet niż wśród mężczyzn. 
Stwierdzono, że spośród objawów wypalenia wy-
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czerpanie jest nieco powszechniejsze wśród kobiet 
niż wśród mężczyzn, natomiast cynizm jest nieco 
powszechniejszy wśród mężczyzn niż wśród kobiet. 
Różne role pełnione w organizacji przez kobiety 
i mężczyzn mogą wyjaśniać tę różnicę. Pięć branż, 
w których stwierdzono najczęstsze występowanie 
wypalenia, to: hotelarstwo i katering, bankowość 
i ubezpieczenia, edukacja i nauka (te trzy branże są 
zdominowane przez kobiety), naprawy mechanicz-
ne (zdominowane przez mężczyzn) oraz rolnictwo 
i leśnictwo (Kalimo i Toppinen, 1997). 

Jedną z przyczyn sprzecznych wyników może być 
to, że w wielu badaniach nad wypaleniem koncen-
trowano się na określonych grupach zawodowych, 
wykazując, że wypalenie jest silnie powiązane 
z wykonywanym zawodem. Schaufeli i Enzmann 
(1998) zgromadzili wyniki 73 badań, które pokazały 
dość duże różnice w wypaleniu ze względu na za-
wód, zależnie od analizowanego „wymiaru” wypa-
lenia. Wykazano, że nauczyciele – a także, kolejno, 
pracownicy służby zdrowia i opieki społecznej – 
byli najbardziej wyczerpani emocjonalnie. Pracow-
nicy opieki społecznej, pielęgniarze i pielęgniarki, 
policjanci i strażnicy więzienni odczuwali zmniej-
szony poziom osobistego spełnienia, a policjanci (a 
po nich lekarze) byli najbardziej zdystansowani 
i cyniczni. Menedżerowie i policjanci mieli dość 
słabe wyniki z zakresu wyczerpania emocjonalne-

go. Analiza 29 badań nad wypaleniem w różnych 
zawodach związanych z „pracą z ludźmi”, przepro-
wadzona przez Bakkera i in. (2000), wykazała także 
wysoki poziom zagrożenia wypaleniem w zawo-
dach związanych z „troską o ludzi”, przy czym leka-
rze ogólni, personel opieki domowej, pracownicy 
zakładów psychiatrycznych, pielęgniarze i pielę-
gniarki oraz pracownicy sektora opieki społecznej 
są na szczycie listy zagrożonych, policjanci zaś na 
samym jej końcu. 

Istnieją jednak dowody na to, że kobiety postępują 
w bardziej racjonalny sposób niż mężczyźni w celu 
pokonania syndromu wypalenia. Według Hakane-
na (1999) kobiety mają więcej grup wsparcia niż 
mężczyźni, biorą udział w sesjach szkoleniowych, 
korzystają ze zwolnień lekarskich częściej niż męż-
czyźni i zwykle starają się o pomoc z zewnątrz, kie-
dy uznają, że taka pomoc jest konieczna. 

Nie istnieje wystarczająca wiedza na temat różnych 
przyczyn powodujących wypalenie u mężczyzn 
i kobiet. Na przykład Pretty i in. (1992) stwierdzili 
w swoich badaniach na temat pracowników na 
kierowniczych stanowiskach płci męskiej i żeńskiej, 
że naciski w pracy powodują wyczerpanie związa-
ne z pracą. Jednak naciski wywierane na kobiety 
wiązały się ze stosunkami interpersonalnymi 
w miejscu pracy, podczas gdy w przypadku męż-

Zestawienie 18:   Zwolnienia lekarskie i syndrom 
w ypalenia wśród młodych 
specjalistek w Szwecji 

Według statystyk Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
młode, wykształcone, dobrze zarabiające kobiety zaj-
mują pierwsze miejsce w szwedzkich statystykach do-
tyczących wypalenia i zwolnień lekarskich. Płatna ab-
sencja chorobowa wśród kobiet w wieku poniżej 35 lat 
wzrosła ponad dwukrotnie w latach 1997–2001, 
a wśród przyczyn absencji dominowały przyczyny psy-
chologiczne. Sjögren i Rappe (2002) wymieniają nastę-
pujące przyczyny: umowy tymczasowe i na czas okre-
ślony, nierówność w pracy i słaba jakość zarządzania. 

Zastępstwa, umowy tymczasowe i praca nad projekta-
mi zwiększają presję, by stale udowadniać swoje umie-
jętności. Może wydawać się, że pojedynczy pracownicy 

mają dużą swobodę działania na stanowisku pracy, ale 
często towarzyszy temu brak wyraźnych celów, sprzecz-
ne wymagania itd. Ponadto specjalistom gotowym 
pracować dłużej często przydziela się jeszcze więcej 
pracy. Kobiety mogą czuć dodatkową presję związaną 
z „udowadnianiem, że nadają się do tego zajęcia”, i na 
przykład pracować dłużej, bardziej sumiennie i zgodnie 
z wyznaczonymi sobie bardzo ostrymi normami. 

Oto dane statystyczne: 

•  W 2002 r. ponad 120 000 Szwedów przebywało na 
zwolnieniu lekarskim od ponad roku. Prawie jedna 
trzecia osób na długoterminowym zwolnieniu była 
nieobecna w pracy z przyczyn natury psychicznej. 

•  Kobiety biorą zwolnienie lekarskie częściej niż męż-
czyźni: zwolnienia lekarskie kobiet w Szwecji to 65% 
ogólnej liczby zwolnień. 
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czyzn wypalenie powodowały przede wszystkim 
czynniki organizacyjne. Ponadto problemy w życiu 
prywatnym powodowały dodatkowe naciski na 
kobiety, natomiast wypalenie wśród mężczyzn 
było ściśle związane z pracą, nawet kiedy byli żona-
ci i ich żony także pracowały. 

D e p r e s j a

Według niedawnego raportu WHO i dwóch dobrze 
znanych badań epidemiologicznych nad zaburze-
niami psychicznymi, badania nad rejonem epide-
miologicznym (Epidemiological Catchment Area 
Study – ECA) i krajowej ankiety na temat zachoro-
walności (National Comorbility Survey – NCS) 
w większości kobiety doświadczają zaburzeń psy-
chicznych, takich jak depresja, lęk i dolegliwości 
somatyczne. Inne badania (Middleton i in., 2001) 
wskazują na to, że kobiety starają się o wyleczenie 
z depresji dwa razy częściej niż mężczyźni. Ponadto 
wyniki badań wskazują, że depresja nie tylko jest 
najpowszechniejszym problemem psychicznym 
wśród kobiet, ale może także być bardziej uporczy-
wa u kobiet niż u mężczyzn. Dla kontrastu – wskaź-
nik uzależnienia od alkoholu, innego powszechne-
go zaburzenia w krajach rozwiniętych, jest ponad 
dwukrotnie wyższy u mężczyzn niż u kobiet. 
U mężczyzn rozpoznaje się też ponad trzykrotnie 
częściej niż u kobiet antyspołeczne zaburzenie 
osobowości (Robins i Regier, 1991; Kessler i in., 1994; 
WHO, b.d.w.; Middleton i in., 2001; Haslam i in., 
2003). W krajach rozwiniętych role, stresory i nega-
tywne wydarzenia życiowe oparte na czynniku płci 
przyczyniają się do wzrostu zachorowalności (Ayu-
so-Mateos i in., 2001; Bildt i Michélsen, 2002). 

Czynniki ryzyka w zakresie powszechnych zaburzeń 
psychicznych, które w nieproporcjonalnym stopniu 
dotykają kobiety, to: przemoc oparta na płci, nieko-
rzystna sytuacja społeczno-ekonomiczna, niskie 
dochody i nierówność dochodów, niski status 
i ranga społeczna oraz nieustanna odpowiedzial-
ność za opiekę nad innymi. Lekarze częściej rozpo-
znają depresję u kobiet niż u mężczyzn, nawet kiedy 

mają one podobne wyniki według znormalizowa-
nych miar depresji albo identyczne objawy. 

Wpływ pracy na rozwój depresji wymaga dalszego 
zbadania. Jednak istnieją obecnie spójne dowody, 
pochodzące z wielu badań przekrojowych, na to, 
że wysoki poziom wymagań (w tym duże tempo 
pracy i sprzeczne wymagania) wróży zły stan zdro-
wia psychicznego (Stansfeld, 2002). Duży wysiłek 
w pracy jest łączony z wyższymi wskaźnikami po-
ważnych epizodów depresyjnych, zespołu depre-
syjnego i dysforii, mierzonymi za pomocą harmo-
nogramu wywiadów diagnostycznych w badaniach 
ECA (Mausner-Dorsch i Eaton, 2000). W starannie 
przeprowadzonych badaniach kontrolnych przy-
padków depresji wśród pracowników służby zdro-
wia stwierdzono, że chociaż dotkliwie stresujące 
sytuacje i chroniczne trudności poza pracą są waż-
ne w zaburzeniach lękowych i depresyjnych, istnie-
ją także niezależne skutki „konfliktu roli w pracy” 
i „braku wsparcia ze strony kierownictwa” (Wein-
berg i Creed, 2000). Saurel-Cubizolles i in. (2002) 
stwierdzili, że u personelu pielęgniarskiego zgła-
szającego przemoc w pracy bardziej rozpowszech-
nione są objawy depresji i stresu. Haslam i in. (2003) 
sugerują, że duże obciążenie pracą, odhumanizo-
wane zarządzanie, słaba komunikacja, niski poziom 
wiedzy w organizacji na temat zdrowia psychiczne-
go i słabe więzi w pracy to czynniki sprzyjające 
powstawaniu lęku i depresji. Stwierdzili oni, że pro-
blemy ze zdrowiem psychicznym nie wydają się 
dobrze rozumiane przez pracodawców i menedże-
rów, stąd w miejscu pracy jednostki cierpiące na lęk 
albo depresję mogą liczyć tylko na niewielkie 
wsparcie (Haslam i in., 2003). 

Wreszcie, niejasne jest, dlaczego istnieje tak wielka 
różnica między mężczyznami i kobietami w radze-
niu sobie z problemami psychicznymi: kobiety 
zwykle stosują lekarstwa zapisane przez lekarza, 
natomiast mężczyźni częściej sięgają po alkohol 
i narkotyki. Z punktu widzenia pracy zawodowej 
zarówno stosowanie leków, jak i substancji uzależ-
niających wpływa na wydajność pracy, powoduje 
absencje i zwiększa ryzyko wypadku. Poza tym po-
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wrót do pracy po długim zwolnieniu lekarskim 
albo programie rehabilitacji może być trudny (Hun-
ter i in., 1998; Kivistö i in., 2001).

Według raportu WHO istnieją trzy główne czynniki 
w dużym stopniu chroniące przed problemami 
psychicznymi, zwłaszcza depresją. Są to: 

•  posiadanie wystarczającej autonomii, by spra-
wować pewną kontrolę nad ważnymi wydarze-
niami; 

•  dostęp do pewnych materialnych zasobów, któ-
re umożliwiają dokonywanie wyborów w obliczu 
poważnych wydarzeń; 

•  wsparcie psychiczne ze strony rodziny, przyjaciół 
albo służby zdrowia. 

Haslam i in. (2003) uważają, że w miejscu pracy: 
istnieje potrzeba zwiększania świadomości na te-
mat problemów zdrowia psychicznego i lepszego 
zrozumienia kwestii wpływu chorób natury psy-
chicznej na pracę zawodową; powinny zostać po-
czynione kroki w celu zapobieżenia stresowi zwią-
zanemu z pracą; rehabilitacja wymaga dobrej 
koordynacji działań menedżerów, personelu, służb 
medycyny pracy, a także indywidualnej oceny 
i monitorowania ryzyka oraz elastycznych zasad 
pracy. 

C h o r o b a  w i e ń c o w a

Stres jest jednym ze związanych z pracą czynników 
wpływających na powstawanie choroby wieńco-
wej. Według ankiety przeprowadzonej wśród pra-
cowników UE mężczyźni częściej zgłaszają, że zwią-
zana z pracą choroba serca i towarzyszące jej 
dolegliwości są ich najpoważniejszym problemem 
zdrowotnym (5,4% mężczyzn w porównaniu z 2,4% 
kobiet Dupré, 2002). Z uwagi na to, że kobiety zgła-
szają związane z pracą dolegliwości serca, a także na 
miejsce choroby wieńcowej na liście przyczyn zgo-
nów kobiet, niepokoi to, że w wielu badaniach nad 
chorobami serca związanymi z zatrudnieniem po-
minięto kobiety albo skoncentrowano się na zawo-
dach zdominowanych przez mężczyzn. 

NIOSH streścił część z dostępnych badań na temat 
powiązań między chorobą wieńcową a zatrudnie-
niem. Wiadomo na przykład, że pewne toksyny za-
wodowe, zwłaszcza disiarczek węgla, nitroglicery-
na i tlenek węgla, oddziałują na serce. Czynnikami 
ryzyka są także dym tytoniowy w otoczeniu oraz 
skrajne temperatury. Liczne badania wskazują na 
związki między narażeniem na stres w pracy a cho-
robami serca. Istnieją także dowody potwierdzają-
ce związek między hałasem i podwyższonym ci-
śnieniem krwi. Praca zmianowa, która zakłóca rytm 

Zestawienie 19:  Stres a choroba wieńcowa 

W pewnym szwedzkim studium przypadku kobiety 
i mężczyźni zostali porównani pod kątem ich wrażliwo-
ści na psychospołeczne czynniki ryzyka związane 
z chorobą wieńcową. Ujawniły się znaczne różnice mię-
dzy płciami w związku z wykonywanymi zadaniami, 
obciążeniem pracą i kontrolą nad nią, fizycznymi reak-
cjami stresowymi, emocjonalnymi reakcjami stresowy-
mi i wypaleniem. Wyniki wskazują na to, że kobiety są 
znacznie bardziej wrażliwe niż mężczyźni na psycho-
społeczne czynniki ryzyka związane z chorobą wieńco-
wą (Hallman i in., 2001). 

Inne badania, którymi objęto kobiety-menedżerów, 
wskazują na to, że kobiety odprężają się wolniej niż 
mężczyźni po powrocie do domu z pracy. Ten wynik 
można wyjaśnić różnicami związanymi z poziomem 
zawodowym lub z płcią odnośnie do autonomii 
i wsparcia społecznego w pracy, konkurencyjności 

i konfliktu między pracą płatną a obowiązkami domo-
wymi. W badaniach tych stres kobiet-menedżerów roz-
patrzony został pod kątem możliwych długotermino-
wych zagrożeń zdrowotnych, takich jak choroby 
sercowo-naczyniowe (Frankenhaeuser i in., 1989; zo-
bacz także Lundberg i Frankenhaeuser, 1999). 

Pewne fińskie badania (Kivimäki i in., 2002) potwierdzają, 
że duże przemęczenie w pracy i brak równowagi między 
wysiłkiem a nagrodą zwiększa ryzyko zgonów z powodu 
chorób sercowo-naczyniowych. Badania te zostały prze-
prowadzone w przemyśle metalowym wśród 812 pra-
cowników (545 mężczyzn, 267 kobiet), którzy nie mieli 
chorób sercowo-naczyniowych w punkcie wyjścia. Prze-
ciętny czas trwania obserwacji wynosił 25,6 lat. 

European Heart Network – Europejska Sieć Serca (1998) 
ocenia, że 16% przypadków chorób sercowo-naczynio-
wych wśród mężczyzn i 22% wśród kobiet wynika ze 
stresu związanego z pracą. 
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organizmu, także wpływa na rozwój chorób serca. 
Zarówno niedostateczna aktywność, jak i nadmier-
ny wysiłek, zwłaszcza dźwiganie ciężarów, to czyn-
niki ryzyka (strona internetowa NIOSH (b)). 

Wyniki kilku niedawnych dużych badań epidemio-
logicznych wskazują na to, że zagrożenia psycho-
społeczne w pracy, zwłaszcza niski poziom kontroli, 
są związane z wyższym ryzykiem śmiertelności 
w wyniku chorób układu sercowo-naczyniowego 
zarówno u mężczyzn, jak i u kobiet, nawet kiedy 
kontrolowane są takie zmienne, jak wiek, choleste-
rol, otyłość i status socjoekonomiczny (Alterman i in., 
1994; Kornitzer i in., 2002; Kuper i in., 2002; Marmot 
i in., 1997; Bosma i in., 1997; Steenland i in., 1997). 

Niektóre badania miały na celu przyjrzenie się psy-
chospołecznym czynnikom ryzyka w chorobie 
wieńcowej i różnicom ze względu na płeć we wraż-
liwości; wskazały one, że kobiety mogą być bardziej 
wrażliwe (Hallman i in., 2001; Wamala i in., 2000). 
Połączenie dużych wymagań, małej kontroli i nie-
satysfakcjonujących nagród jest szczególnie szko-
dliwe, a wiele kobiet jest zatrudnionych w tego ro-
dzaju „rutynowej pracy”. Wiadomo również, że 
praca zmianowa ma wpływ na poziom hormonów, 
i istnieją dowody na to, że pielęgniarki pracujące na 
zmiany przeciętnie palą więcej i mają większą nad-
wagę niż pracujące w dzień. Te zjawiska także 
przyczyniają się do powstawania problemów zdro-
wotnych, w tym do choroby wieńcowej (Kivimäki 
i in., 2001). Ponadto kobiety, którym zapisano hor-
monalną terapię zastępczą w związku z menopau-
zą, i kobiety, które przechodzą menopauzę przed-
wcześnie po usunięciu macicy, są w większym 
stopniu narażone na raka piersi oraz chroniczne 
choroby serca i sercowo-naczyniowe. Na to zagro-
żenie może dodatkowo wpływać charakter wyko-
nywanej pracy (Westerholm, 1998). 

Obserwowane są znaczne różnice w zagrożeniu 
chorobami sercowo-naczyniowymi wśród grup 
zawodowych. Mimo to duńscy badacze stwierdzili, 
że 16% chorób sercowo-naczyniowych wśród 
mężczyzn i 22% wśród kobiet można by zapobiec, 
usuwając czynniki ryzyka zawodowego ze środo-

wiska pracy. Wśród największych zagrożeń wymie-
niono: nadmierny wysiłek w pracy, ze wskaźnikiem 
6% dla mężczyzn i 14% dla kobiet, oraz pracę zmia-
nową, ze wskaźnikiem po 7% dla przedstawicieli 
obu płci (Kristensen i in., 1998). 

Badania epidemiologiczne nad czynnikami ryzyka 
w pracy i śmiertelnością w wyniku chorób sercowo-
-naczyniowych rzadko koncentrują się na kobietach. 
Jednym z powodów jest to, że kobiety zwykle zapa-
dają na choroby serca 10–20 lat później niż męż-
czyźni; w praktyce oznacza to, że większość kobiet 
jest już na emeryturze, kiedy rozpoczyna się choro-
ba, a zatem powiązanie jej z pracą zawodową pozo-
staje niezbadane. Śmiertelność w wyniku chorób 
sercowo-naczyniowych jest znacznie niższa wśród 
pracujących kobiet poniżej 50–55 lat niż wśród męż-
czyzn. Nawet kiedy kobiety są w centrum uwagi 
badaczy, ogólna liczba tych, które umierają przed 
emeryturą, jest zbyt mała, by wyciągnąć wnioski, 
ponieważ niewiele jest publikowanych wyników 
badań kohortowych nad śmiertelnością kobiet na 
skutek chorób sercowo-naczyniowych. Niski po-
ziom śmiertelności w wyniku chorób sercowo-na-
czyniowych tłumaczy się faktem, że żeńskie hormo-
ny – progesteron i estrogen – chronią kobiety. 
Jednak ta ochrona zanika po menopauzie (Alterman 
i in., 1994; Kornitzer i in., 2002; Kuper i in., 2002; Mar-
mot i in., 1997; Steenland i in., 1997; Houtman i Kor-
nitzer, 1999; WHO, 1994b). 

Z pewnością przeprowadzone zostaną dalsze ba-
dania nad zawodowym zagrożeniem chorobą 
wieńcową, i w tych badaniach powinno się 
uwzględniać czynnik płci. 

Z a p o b i e g a n i e  s t r e s o w i  i  c h o r o b o m 
z w i ą z a n y m  z e  s t r e s e m 

W raporcie Europejskiej Agencji pt. „Badania nad 
stresem związanym z pracą” (Cox i in., 2000) stwier-
dzono, opierając się na wynikach dostępnych ba-
dań naukowych, że stresem związanym z pracą 
można zajmować się w taki sam sposób jak innymi 
zagadnieniami z zakresu ochrony zdrowia oraz 
bezpieczeństwa i higieny pracy. Można bowiem 



■56

B e z p i e c z e ń s t w o  i  h i g i e n a  p r a c y  w  a s p e k c i e  p ł c i  p r a c o w n i k a  —  P r z e g l ą d

■56

dostosować dobrze już funkcjonujące metody za-
rządzania ryzykiem zawodowym związanym z in-
nymi czynnikami szkodliwymi do zarządzania stre-
sem w pracy. Drugi raport Agencji (Europejska 
Agencja, 2002a), oparty na analizie przykładów 
działań interwencyjnych i narzędzi stosowanych 
w miejscach pracy w celu zapobiegania stresowi, 
przedstawia główne czynniki powodzenia działań 
w tym obszarze. Są one następujące: 

•  opieranie interwencji na odpowiedniej analizie 
ryzyka; 

•  dokładne planowanie i podejście stopniowe – 
w tym ustalanie wyraźnych celów i grup docelo-
wych; 

•  połączenie środków ukierunkowanych na pracę 
i na pracowników, z uprzywilejowaniem inter-
wencji zbiorowych i organizacyjnych, które doty-
czą eliminacji zagrożeń u źródła; 

•  rozwiązania odpowiednie w określonym kontek-
ście, przy czym doświadczenie pracowników 
zdobyte w pracy jest istotne do właściwego okre-
ślenia problemu i sposobu jego rozwiązania; 

•  wykorzystywanie wiedzy doświadczonych prak-
tyków z zewnątrz i działania interwencyjne opar-
te na dowodach; 

•  dialog społeczny, partnerstwo i udział pracowni-
ków; 

•  stałe działania zapobiegawcze i wsparcie kierow-
nictwa wysokiego szczebla. 

Zatem punktem wyjścia jest przyjrzenie się zada-
niom i działaniom rzeczywiście wykonywanym 
przez kobiety i mężczyzn oraz rzeczywistym warun-
kom i okolicznościom ich pracy w celu uwzględnie-
nia wszystkich czynników mogących przyczyniać 
się do stresu związanego z pracą. Warunki i doświad-
czenia mężczyzn i kobiet w pracy nie są identyczne. 
Stają oni wobec różnych poziomów narażenia na te 
same stresory oraz narażenia na różne stresory na-
wet w tym samym miejscu pracy i w takim samym 
zawodzie. Zasadnicze znaczenie ma także zapew-
nienie rzeczywistego udziału kobiet w tym procesie. 
Ważne jest zrozumienie roli płci przy planowaniu 
programów zapobiegania stresowi, jako że z powo-
du rozdziału pracy mężczyźni i kobiety doznają 

stresu z różnych powodów w tym samym miejscu 
pracy. Wiele działań interwencyjnych, które dotąd 
nie były ukierunkowane na problem płci, nie przy-
niosło realnych wyników (na przykład Östlin, 2002). 
Ocena ryzyka powinna zatem uwzględniać takie 
stresory, jak molestowanie seksualne, dyskryminacja 
i obowiązki rodzinne, jak również te, które występują 
częściej w zawodach zdominowanych przez kobie-
ty. Można na przykład przeanalizować problem in-
dywidualnej kontroli nad pracą i kwestię nieprzewi-
dzianych przerw w pracy. 

Wielu pracodawców zaczyna rozumieć potrzebę 
podjęcia kroków służących zapobieganiu stresowi 
w pracy. Przykłady dobrych praktyk w strefach pracy 
zdominowanych przez kobiety znajdują się w trzech 
raportach Agencji (Europejska Agencja, 2002a, 2002b, 
2002e). Przypadki te pokazują, że możliwe jest inter-
weniowanie i usprawnianie obciążającej emocjonal-
nie pracy pracowników służby zdrowia i nauczycieli, 
zapewnienie pracownikom zmianowym większej 
kontroli nad rozkładem czasu pracy oraz wprowa-
dzenie większej autonomii, udziału i kontroli, na 
przykład do pracy pomocników opiekunów społecz-
nych i operatorów w centrach obsługi telefonicznej 
(call centre). Działania interwencyjne, które mogą być 
podejmowane w celu zrównoważenia udziału pracy 
w życiu, w tym adresowane do osób obarczonych 
rodziną i obowiązkami opiekuńczymi, opisano 
w rozdziale na temat równowagi pracy w życiu. 

R a d z e n i e  s o b i e  z e  s t r e s e m

Sprawą podstawową jest eliminowanie źródeł stre-
su. Jednak radzenie sobie z nim jest także częścią 
procesu. Jest to próba zarządzania wymaganiami, 
która może być postrzegana jako strategia rozwiązy-
wania problemów. Wykorzystywane sposoby i stra-
tegie muszą być odpowiednie do określonej sytuacji. 
Jednak prawdopodobnie jest to najmniej rozpozna-
ny obszar badań nad stresem w pracy i powszechnie 
uznaje się potrzebę szerszych informacji na temat 
radzenia sobie ze stresem (Cox i in., 2000). 

Houtman i Van den Heuvel (2001) przeanalizowali 
wyniki międzynarodowych projektów badawczych 
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na temat płci i różnic ze względu na płeć w sprawno-
ści fizycznej, osobowości, postawach i aspektach ra-
dzenia sobie w różnych sytuacjach. Przyjrzano się 
różnicom ze względu na płeć w radzeniu sobie 
z wymaganiami pracy. Większość przeanalizowanych 
badań dotyczyła wyłącznie różnic pomiędzy zdolno-
ścią kobiet i mężczyzn do radzenia sobie ze skutkami 
zdrowotnymi problemów związanych z pracą. Zi-
dentyfikowano kilka badań, w których zajmowano 
się hamującym albo stymulującym działaniem zdol-
ności do radzenia sobie w różnych sytuacjach. 

W badaniach stresu zawodowego u menedżerów 
płci żeńskiej i męskiej Davidson i in. (1995) stwier-
dzili, że kobiety częściej niż mężczyźni stosują po-
zytywne strategie radzenia sobie, na przykład 
w znacznie większym stopniu wykorzystują strate-
gie wsparcia społecznego i zadań. 

Z uwagi na zmiany demograficzne zaczęto omawiać 
zdolność starszych pracowników do radzenia sobie 
z pracą, zwłaszcza w kontekście zmian w miejscu 
pracy, takich jak wprowadzenie nowych technologii 
albo nowych metod pracy. Ta dyskusja dotyczy 
wszystkich aspektów pracy, nie tylko stresu. W jed-
nym z przeglądów w tym obszarze stwierdzono, że 
o starszych pracownikach zwykle myśli się jako o 
jednorodnej grupie, i mało uwagi poświęca się 
wszelkim możliwym różnicom ze względu na płeć. 
Jednak przykładowo starsza pracująca kobieta czę-
ściej ma obowiązki opiekuńcze nad niepełnospraw-

nym rodzicem albo partnerem. Potwierdzono, że 
szczególnie starsze pracujące kobiety (w wieku po-
wyżej 45 lat) są pomijane zarówno w badaniach, jak 
i w polityce (Doyal, 2002). Problemy starszych kobiet 
będą omówione w jednym z kolejnych rozdziałów.

D l a c z e g o  k o b i e t y  n i e  d o ś w i a d c z a j ą 
w  w i ę k s z y m  s t o p n i u  s t r e s u  w  p r a c y ?

Z uwagi na to, że wiele ze znanych przyczyn stresu 
dominuje w zawodach sfeminizowanych i wiąże się 
z dodatkowymi obowiązkami domowymi, być może 
warto zadać pytanie: „Dlaczego kobiety nie cierpią 
w większym stopniu z powodu stresu?” Wspomnia-
no już o lepszym i częstszym wykorzystaniu przez 
kobiety wsparcia społecznego i ich mechanizmach 
radzenia sobie, które są bardziej zorientowane na 
zadania. Wyniki badań wskazują także na to, że zdro-
wie fizyczne i psychiczne pracujących kobiet, mają-
cych dzieci czy też nie, jest lepsze niż kobiet niepra-
cujących (na przykład Rout i in., 1997). Zamężne 
pracujące kobiety mające dzieci są najzdrowsze ze 
wszystkich kobiet (na przykład Kivelä i Lahelma, 
2000). Innymi słowy, praca zawodowa może zwięk-
szyć stres, ale zapewnia także kontakty społeczne i 
inne korzyści, które nie są dostępne w domu. Płatna 
praca ma pozytywne konsekwencje emocjonalne i 
społeczne, które przyczyniają się do dobrego samo-
poczucia; wpływa także dodatnio na sytuację eko-
nomiczną (Bildt Thorbjörnsson i Lindelöw, 1998). 

Zestawienie 20:   Przykład działań profilaktycz-
nych w jednym z ministerstw 
w Zjednoczonym Królestwie 

W ministerstwie zatrudniającym ponad 25 000 pra-
cowników zrealizowano program zarządzania stresem. 
Organizacja ta właśnie przeszła zmianę strukturalną 
i zadowolenie z pracy zmniejszyło się, natomiast po-
ziom stresu wzrósł. Przez swoje działanie interwencyj-
ne Whatmore i in. (1999) dążyli do poprawy radzenia 
sobie ze stresem u pojedynczych pracowników. Ogó-
łem w programie zapobiegwaczym udział wzięło 270 
pracowników (w tym 157 kobiet). Programem działań 
objęto trzy obszary: edukację i świadomość, ćwiczenia 
i poznawczą restrukturyzację. Zaobserwowano ko-
rzystne zmiany u jednostek uczestniczących w progra-

mach ćwiczeń i w szkoleniach z zakresu świadomości 
po trzech miesiącach, i ten efekt był nadal obserwowa-
ny po sześciu miesiącach. Jednak program poznaw-
czej restrukturyzacji nie przyniósł pozytywnych rezul-
tatów. Działania interwencyjne nie wpłynęły na 
zmienne organizacyjne, tj. zadowolenie z pracy i zaan-
gażowanie. Wskaźnik zgłoszonych absencji z powodu 
chorób został obniżony w grupie ćwiczącej, ale wzrósł 
w innych grupach. W podsumowaniu badacze stwier-
dzają, że indywidualnie adresowane działania inter-
wencyjne z zakresu zarządzania stresem mogą przy-
nieść korzyści, ale dla utrzymania tych korzyści 
wymagane jest określenie i zminimalizowanie streso-
rów organizacyjnych. 

Źródło: Whatmore i in. (1999).
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U d o s k o n a l e n i e  b a d a ń  i  p r i o r y t e t y  d l a 
p r z y s z ł y c h  b a d a ń

Raport Europejskiej Agencji pt.: „Badania nad stre-
sem związanym z pracą” określił wiele obszarów 
dalszych badań, w tym działania interwencyjne 
i zarządzanie w dziedzinie stresu na poziomie 
przedsiębiorstwa; nowe sposoby pracy, takie jak 
praca na odległość; zdolność do radzenia sobie. 
Ponadto w raporcie przedstawiono wniosek 
o umieszczenie problemu stresu w pracy w kontek-
ście innych wzajemnie powiązanych zagadnień, 
takich jak płeć, i że ma to zasadnicze znaczenie dla 
osiągnięcia kompletnej perspektywy w obszarze 
zarządzania stresem w pracy (Cox i in., 2000). 

Chociaż w wielu badaniach analizuje się płeć jako 
zmienną, a większość instrumentów badawczych 
obejmuje skale do badania czynników i moderato-
rów stresu, takie jak wymagania pracy i kontrola nad 
pracą oraz związki z innymi osobami w pracy, niewie-
le badań obejmuje warunki pracy, które są powszech-
niejsze dla kobiet, na przykład warunki pracy niedają-
ce się pogodzić z obowiązkami rodzinnymi, mo-
lestowanie seksualne, dyskryminację i „niewidoczną” 
pracę (Messing, 2000). Są dowody na to, że różnice ze 
względu na płeć istnieją nawet w tych klasycznych 
czynnikach; na przykład stwierdzono, że wsparcie 
społeczne jest silniejszym buforem i moderatorem 
stresu dla kobiet niż dla mężczyzn (Amerykańskie To-
warzystwo Psychologiczne – American Psychological 
Association, 1996). Te różnice ze względu na płeć i ich 
konsekwencje zasługują na dalsze badania. Poza tym 
nie zbadano dostatecznie rozpowszechnienia i wpły-
wu na zdrowie stresorów specyficznych dla kobiet 
i grup etnicznych czy mniejszości. 

Tu także, tak jak w przypadku innych kwestii zdro-
wotnych, badania napotykają na przeszkody, jeśli 
schorzenia nie są uznawane za wynikające z pracy 
i nie są gromadzone dane albo istnieje niezgoda co 
do klasyfikacji. Na przykład w Niderlandach wpro-
wadzono system klasyfikacji (kodowanie CAS), który 
obejmuje wypalenie jako podkategorię zaburzeń 
psychicznych. Jednak nie ma zgody co do klasyfika-
cji problemów z zakresu zdrowia psychicznego 

(wypalenie czy depresja) wśród lekarzy medycyny 
pracy i lekarzy ogólnych (Houtman i in., 2002).

U r a z y  i  s t r e s  w y n i k a j ą c e  z e  z w i ą z a n e j 
z  p r a c ą  p r z e m o c y  z e  s t r o n y 
s p o ł e c z e ń s t w a

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Zarówno mężczyźni, jak i kobiety doświadczają 
przemocy związanej z pracą. Kobiety są bardziej 
narażone, ponieważ narażenie jest istotnie zwią-
zane z pracą „z ludźmi”. 

•  Krąg osób dotkniętych przemocą znacznie wy-
kracza poza „ofiary”, obejmuje bowiem świadków 
i innych, którzy doznają uczucia strachu w miej-
scu pracy. 

•  Skutki przemocy są różnorodne: urazy fizyczne, 
stres, a nawet śmierć. 

•  Kroki, jakie mogą poczynić organizacje w celu 
zapobiegania przemocy związanej z pracą, są 
dobrze udokumentowane. Potrzebne są dalsze 
badania i dobra praktyka w dziedzinie zapobie-
gania w poszczególnych sektorach, jak również 
wymiana istniejących informacji. 

•  Nie wszystkie kraje wliczają nagłe incydenty (np. 
rozboje) do oficjalnych danych dotyczących wy-
padków przy pracy. 

•  Podczas gromadzenia danych powinno się wyraź-
nie rozróżniać przypadki przemocy ze strony spo-
łeczeństwa od tyranizowania w miejscu pracy. 

Komisja Europejska definiuje przemoc w pracy jako 
„zajścia, w których maltretuje się osoby, grozi im 
albo je napada w okolicznościach związanych z ich 
pracą, stanowiące wyraźne albo domniemane wy-
zwanie dla ich bezpieczeństwa, dobrego samopo-
czucia albo zdrowia”. Definicja ta obejmuje maltre-
towanie zarówno słowne, jak i fizyczne, na przykład 
ataki fizyczne, rozboje, pogróżki, krzyki i obelgi 
(Wynne i in., 1997). Przemoc związana z pracą, poza 
tym, że stanowi przyczynę urazów fizycznych, jest 
poważnym źródłem stresu. W porównaniu z męż-
czyznami kobiety cierpią także częściej z powodu 
stresu pourazowego po nagłym incydencie, na 
przykład rozboju (Yehuda, 2002). 
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Według trzeciej europejskiej ankiety na temat wa-
runków pracy 4% pracujących zgłasza, że padło 
ofiarą rzeczywistej przemocy fizycznej ze strony 
osób spoza miejsca pracy w ciągu ostatnich 12 
miesięcy, przy czym kobiety zgłaszają to częściej 
(Paoli i Merllié, 2001; zobacz także Cooper i in., 
2003). O wiele więcej osób ucierpiało z powodu 
pogróżek i obelg albo innych form agresji psychicz-
nej. Na przykład według pewnej szwedzkiej ankie-
ty 17% kobiet i 9% mężczyzn doświadczyło prze-
mocy albo jej groźby w miejscu pracy w 1997 r. 
(dane cytowane w Menckel, 2001). To maltretowa-
nie albo zastraszanie może obejmować molesto-
wanie seksualne albo nękanie ze względu na rasę. 
Strach przed przemocą jest rozpowszechniony 
i sam w sobie jest problemem, zwłaszcza w zawo-
dach o wysokim stopniu ryzyka, a negatywne 
konsekwencje tych incydentów dla ich świadków 
są pewne (Cooper i in., 2003). Zwiększa to jeszcze 
bardziej liczbę pracowników dotkniętych przemo-
cą. Fagan i Burchell (2002) stwierdzają, że w trzeciej 
europejskiej ankiecie na temat warunków pracy „na 
pewno zbyt nisko oceniono prawdziwe wskaźniki 
zastraszania, nękania i dyskryminacji z powodu 
ograniczonego charakteru zadanego pytania”. 

Według Coopera i in. (2003) trzeba także rozróżniać 
formy przemocy, ponieważ„stwierdzono, że kobie-
ty mają zbyt duży udział wśród ofiar zastraszania 
i przemocy psychicznej (podczas gdy mężczyźni 
częściej narażeni są na przemoc i napaść fizyczną). 
Potencjalne różnice między mężczyznami i kobie-
tami pod względem ich gotowości do uznania 
i zakwalifikowania ich doświadczenia jako przemo-
cy i nękania będą wpływać na te wyniki”. 

Jednak urazy, a nawet śmierć pracujących kobiet 
mogą być wynikiem incydentów w miejscu pracy. 
W Stanach Zjednoczonych zabójstwo jest główną 
przyczyną śmierci kobiet w miejscu pracy, dotyczy 
to 40% wszystkich zgonów w miejscu pracy wśród 
pracujących kobiet. Te zabójstwa w miejscu pracy 
są przede wszystkim związane z rozbojami i często 
zdarzają się w całodobowych sklepach spożyw-
czych, placówkach gastronomicznych oraz na sta-

cjach benzynowych (NIOSH, 2001). Poziom wy-
stępowania tego przestępstwa w Stanach Zjed-
noczonych związany jest z powszechniejszym niż 
w krajach UE wykorzystaniem broni palnej. W UE 
zdarzały się zabójstwa pracowników służby zdro-
wia popełniane przez pacjentów chorych psy-
chicznie, a pewien urzędnik do spraw mieszkanio-
wych opieki społecznej został zabity przez klienta. 
Były też incydenty wkraczania do szkół z bronią 
palną osób chorych psychicznie. 

Zestawienie 21:  Policjantki na linii ognia 

Według badań z 1998 r. 24% fińskich policjantek do-
świadczyło fizycznej przemocy w pracy, a 22% zostało 
rannych podczas ataku. Prawie połowie policjantek 
grożono bezpośrednio, a 21% przez telefon. Policjant-
ki doświadczyły słownego molestowania seksualnego 
(na przykład seksistowskie dowcipy i obraźliwe uwagi) 
ze strony klientów, ale również kolegów z pracy. Wyni-
ki badań wskazują na to, że przemoc i molestowanie 
seksualne mogą wiązać się ze stresem w pracy i wypa-
leniem. 

Źródło: Kauppinen i Patoluoto (w druku). 

W niektórych krajach UE przypadki przemocy 
w miejscu pracy nie są zgłaszane na mocy ustawy 
i w konsekwencji nie rejestruje się ich na poziomie 
krajowym (Cooper i in., 2003), co zaniża szacunek 
urazów związanych z pracą w krajowej statystyce 
i powoduje brak danych niezbędnych do podej-
mowania działań prewencyjnych. Na przykład 
Saurel-Cubizolles i in. (2002) przeprowadzili bada-
nia w sektorze służby zdrowia, mając na uwadze 
istnienie znaczącego problemu i brak danych na 
temat jego rzeczywistego zasięgu (zobacz także 
schemat przytoczony w: Vogel, 2002). Poza tym 
w niektórych badaniach i działaniach z zakresu 
gromadzenia danych nie rozdziela się wyraźnie in-
cydentów związanych z przemocą ze strony społe-
czeństwa i tyranizowania w miejscu pracy przez 
kolegów, chociaż są to dwa osobne zagadnienia. 

Zwiększone zagrożenie kobiet przemocą ze strony 
społeczeństwa jest także, przynajmniej częściowo, 
związane z rozdziałem pracy. Kobiety często domi-
nują w zajęciach i zawodach o wysokim stopniu ryzy-
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ka, takich jak pielęgniarstwo, opieka społeczna i na-
uczanie. Przemoc w miejscu pracy rozpowszechniona 
jest we wszystkich zawodach, w których pracownicy 
stykają się z osobami spoza pracy. W trzeciej europej-
skiej ankiecie na temat warunków pracy 64% kobiet 
i 48% mężczyzn zgłosiło, że ich praca wiąże się z kon-
taktem z klientami, uczniami, pacjentami itd. przez co 
najmniej połowę czasu pracy (Fagan i Burchell, 2002). 
Niektóre zawody o wysokim stopniu ryzyka oraz 
czynniki ryzyka podane są w zestawieniu 22. 

Zawody kobiet ogólnie charakteryzuje się jako „pra-
cę z ludźmi”. Stwierdza się również, że kobiety na 
stanowiskach kierowniczych i pracujące jako spe-
cjalistki częściej mają kontakt z ludźmi niż mężczyź-
ni zatrudnieni na tych samych stanowiskach. Do-
brym przykładem jest praca pielęgniarza, podczas 
gdy typowa pielęgniarka pracuje bezpośrednio 
z pacjentem w izbie chorych, jej kolega częściej jest 
zatrudniany na oddziale intensywnej terapii, w sali 
operacyjnej albo jest kierownikiem oddziału. Inny-
mi słowy, typowy pielęgniarz ma mniej kontaktu 
z pacjentami niż pielęgniarka (Dassen i in., 1990). 

Młodsi ludzie generalnie są bardziej zagrożeni niż 
starsi (Cooper i in., 2003). Na przykład w ankiecie 

przeprowadzonej w 1995 r. wśród pracowników 
w Zjednoczonym Królestwie 8% pracujących ko-
biet zgłosiło, że zostały zaatakowane fizycznie 
podczas pracy przez osobę spoza przedsiębior-
stwa – wskaźnik ten wzrasta do ponad jednej 
dziesiątej w grupie wiekowej 25–34 lata – a prawie 
jednej piątej kobiet grożono przemocą fizyczną. 
W obu przypadkach wskaźniki dla kobiet były 
mniej więcej 20–30% wyższe niż dla mężczyzn. 
Wpływ wieku może być tu skutkiem rozdziału pra-
cy: młodsi ludzie mają częściej bezpośredni kon-
takt z osobami z zewnątrz przedsiębiorstwa, a być 
może także brakuje im doświadczenia, jak również 
możliwości podejmowania decyzji, na przykład, by 
rozwiązać problem klienta. 

Powinno się także zwrócić uwagę na istnienie 
znacznych różnic między sprawozdaniami po-
szczególnych krajów na temat przemocy związa-
nej z pracą. Różnice społeczne i ekonomiczne, na 
przykład pod względem ogólnego poziomu prze-
stępczości, zmian ekonomicznych i społecznych, 
występowania i, w niektórych krajach, zwiększania 
się „szarej” strefy w gospodarce, mogą wpływać na 
typy i poziom przemocy (Cooper i in., 2003). 

Zestawienie 22:  Przemoc związana z pracą: gdzie 
są zagrożenia, jakie są konse-
kwencje? 

Wśród narażonych środowisk są: 

•  Sektor usług, zwłaszcza sektory w służbie zdrowia, 
transporcie, handlu detalicznym, kateringu, finansach 
i edukacji. 

Szczególnie zagrożone zawody to: 

•  Pielęgniarze i pielęgniarki oraz inni pracownicy służby 
zdrowia 

•  Kierowcy autobusów

•  Kasjerzy (w tym w bankach i sklepach) 

•  Inspektorzy parkingowi 

•  Pracownicy opieki społecznej i inne osoby świadczą-
ce usługi społeczne

•  Pracownicy restauracji i barów

Czynniki ryzyka to: 

•  Kontakt z kupującymi albo klientami 

•  Działania z zakresu „egzekwowania”

•  Praca w samotności albo tylko z kilkoma kolegami 

•  Kontakt z pieniędzmi 

Konsekwencje dla pracownika różnią się znacznie i mogą 
być następujące: 

•  Utrata motywacji i mniejsza satysfakcja z wykonywa-
nia pracy 

•  Stres (nawet dla pośredniej ofiary, świadka gwałtow-
nego czynu albo incydentu) 

•  Uraz, a nawet śmierć 

•  Zły stan zdrowia fizycznego albo psychicznego

•  Objawy pourazowe, takie jak strach, fobie, bezsenność 

•  Zespół stresu pourazowego, w skrajnych przypadkach 

Oparto na informacjach z: Europejska Agencja (2002c); 
Biuletyn Bieżących Informacji (1996); Cooper i in. (2003).
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Poważne niedokładności w liczbie zgłaszanych in-
cydentów stwierdzono we włoskich badaniach 
w sektorze opieki psychiatrycznej, gdzie zdarzały 
się napaści fizyczne i psychiczne na pracowników 
(Magnavits, 2002). W pewnych zawodach przemoc 
może być postrzegana jako „element pracy” albo 
może istnieć niechęć do potępiania sprawcy. Nie-
zgłaszanie przemocy będzie miało miejsce także 
wtedy, gdy ofiary czują, że będą obwiniane, gdy 
mało prawdopodobne jest podjęcie jakichś działań 
prewencyjnych albo jeśli nie ma systemu sprawoz-
dawczości. Badania potwierdziły, że pielęgniarki są 

na pierwszej linii, a incydenty obejmują: drapanie, 
plucie, policzkowanie, kopanie i uderzanie pięścią. 

Płeć napastnika może grać rolę w zachęcaniu do 
przemocy albo zniechęcaniu do niej, zależnie od 
okoliczności. Niektóre wyniki badań wskazują na 
to, że na przykład policjantki są mniej autorytarne 
i rzadziej używają siły niż ich koledzy, lepiej rozłado-
wują potencjalnie gwałtowne konfrontacje, lepiej 
się komunikują i reagują skuteczniej na przypadki 
przemocy wobec kobiet (strona internetowa Krajo-
wego Centrum ds. Kobiet w Policji – National Cen-

Zestawienie 23 

Międzynarodowe działania przeciw przemocy 
w sektorze ochrony zdrowia

Przemoc w sektorze ochrony zdrowia jest poważnym 
problemem na całym świecie i dotyczy ponad 50% 
pracowników służby zdrowia. Najbardziej zagrożone 
gwałtownymi atakami są załogi karetek i personel do-
raźnej pomocy przedszpitalnej. Pielęgniarki doświad-
czają przemocy w miejscu pracy trzy razy częściej niż 
inne grupy zawodowe. Zarówno mężczyźni, jak i kobie-
ty padają ofiarą przemocy w miejscu pracy, ale więk-
szość zatrudnionych to kobiety. Źródłami przemocy są 
pacjenci pod wpływem alkoholu albo narkotyków, na 
przykład w placówkach pogotowia, pacjenci, na któ-
rych zachowanie wpływają przyjmowane przez nich 
narkotyki, choroba czy uraz, a także rozgniewani albo 
sfrustrowani pacjenci lub ich krewni. Szczególnie zagro-
żone są duże szpitale na obszarach podmiejskich, gęsto 
zaludnionych albo o wysokim poziomie przestępczości, 
jak również te, które znajdują się na obszarach odizolo-
wanych. W wielu krajach brakuje procedur sprawoz-
dawczych i sprawcy nie są ścigani. W odpowiedzi na to 
wspólna grupa interwencyjna do spraw przemocy 
w miejscu pracy w sektorze służby zdrowia, składająca 
się z ILO, WHO, Międzynarodowej Federacji Służb Pu-
blicznych (Public Services International – PSI) i Między-
narodowej Rady Pielęgniarskiej (International Council of 
Nurses – ICN), wydała zbiór „Ramowych wskazówek 
dotyczących podejścia do problemu przemocy w miej-
scu pracy w sektorze ochrony zdrowia”, opartych na 
studiach przypadku, w tym z Portugalii i Bułgarii, a także 
innych doświadczeniach z państw członkowskich 
i państw spoza UE. Wskazówki te mają wspierać każde-
go, kto odpowiada za bezpieczeństwo w miejscu pracy 
i być podstawą inicjatyw na poziomie międzynarodo-
wym, krajowym i lokalnym. ILO ma także przyjąć 

w październiku 2003 r. „Kodeks postępowania dotyczą-
cy przemocy i stresu w pracy w sektorze usług – zagro-
żenia dla wydajności i godnej pracy”. 

Źródła: ILO i in. (2002a); ILO (2002b); Cooper i Swanson 
(2002); di Martino (2002). 

Szpital podejmuje działania w celu zapobiegania 
przemocy wobec pracowników 

Ankieta wykazała, że w pewnym holenderskim szpitalu 
większość incydentów miała miejsce przy recepcji 
i centralce telefonicznej oraz na oddziałach wypadków 
i psychiatrycznym oraz w izbie przyjęć podczas week-
endów, zmian wieczornych i nocnych. Grupa robocza, 
w której skład wchodzili pracownicy i przedstawiciele 
dyrekcji, określiła niezbędne kroki zaradcze. Uzgodnio-
no plan działania z radą zakładową i zarządem. Obejmo-
wał on wydanie pracownikom urządzeń alarmowych 
przeznaczonych do ostrzegania ochrony, a także nawią-
zanie ścisłej współpracy z policją. Współpraca ta polega-
ła na wzywaniu policji w razie konieczności i uzyskiwa-
niu przez personel szpitala policyjnych danych 
o potencjalnie „problemowych” pacjentach. Wprowa-
dzono system żółtych i czerwonych kartek dla napastni-
ków w celu informowania ich, kiedy ich zachowanie jest 
nie do przyjęcia, a w poważnych przypadkach o zakazie 
wstępu do szpitala. 

Plakaty i ulotki na temat tej inicjatywy umieszczono 
w przychodniach, domach kultury i innych miejscach 
publicznych, dano także ogłoszenia do lokalnej prasy. 
Wprowadzono też tablice informacyjne dla pacjentów 
w poczekalniach. 

Środki te wsparto szkoleniem pracowników, poradnic-
twem oraz regularnym omawianiem programu pod-
czas zebrań pracowników. 

Źródło: Europejska Agencja (2002b).
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ter for Women and Policing). Obecność kobiety 
może także mieć wpływ edukacyjny na zachowa-
nie części potencjalnych napastników. Istnieją 
pewne potwierdzające to nienaukowe dowody 
odnoszące się do załóg karetek pogotowia złożo-
nych z samych mężczyzn i załóg mieszanych: wy-
daje się, że włączenie kobiety do załogi ma uspoka-
jający wpływ. Natomiast kobieta-policjant może 
wywoływać agresję w określonych sytuacjach, 
a pewne badania wskazują na to, że policjantki 
wolałyby w trudnej sytuacji być w parze z mężczy-
zną niż z inną kobietą (Nuutinen i in., 1999). 

Udane inicjatywy w zakresie zapobiegania prze-
mocy związanej z pracą są dobrze udokumento-
wane. Nie istnieje żadne specjalne ustawodawstwo 
na poziomie UE w tym obszarze, chociaż jest on 
objęty ogólnymi wymaganiami z zakresu oceny 
ryzyka i zapobiegania w ramach ustawodawstwa 
UE, a poszczególne państwa członkowskie przed-
sięwzięły indywidualnie różnorodne środki. 

Stanowczo zaleca się dalsze badania i rozwijanie 
dobrej praktyki odnośnie do określonych sektorów, 
zawodów i typów przemocy (Cooper i in., 2003). 

S k u t k i  m o l e s t o w a n i a  s e k s u a l n e g o 
p r z e z  k o l e g ó w  z  p r a c y 

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Molestowanie seksualne jest stresorem w miej-
scu pracy, którego kobiety doświadczają o wiele 
częściej niż mężczyźni. 

•  Udostępnianie i wymiana obecnych przepisów 
prawnych, polityki i dobrej praktyki wesprze re-
alizację nowelizującej dyrektywy Rady, która do-
tyczy molestowania seksualnego w pracy. 

Molestowanie seksualne jest w coraz większym 
stopniu uznawane za naruszenie godności w pracy 
(Cooper i in., 2003; Herbert, 1999; Kauppinen, 2003). 
Kodeks postępowania Komisji Europejskiej definiuje 
molestowanie seksualne jako „niepożądane zacho-
wanie o charakterze seksualnym albo inne zachowa-
nie odnoszące się do płci, które narusza godność 

kobiet i mężczyzn w pracy”. Definicja obejmuje: nie-
pożądane, niewłaściwe albo obraźliwe zachowanie; 
zachowanie, które wpływa na decyzje dotyczące 
pracy; zachowanie, które tworzy zastraszające, wro-
gie albo upokarzające środowisko pracy. Molesto-
wanie seksualne dzieli się na: werbalne, np. dowcipy 
o tematyce seksualnej; niewerbalne, np. wpatrywa-
nie się; i fizyczne, np. niepożądane dotykanie (Komi-
sja Europejska, 1991; Komisja Europejska, Zatrudnie-
nie i Sprawy Społeczne, 1998). 

Według trzeciej europejskiej ankiety na temat wa-
runków pracy 2% respondentów doświadczyło 
molestowania seksualnego w ciągu ostatnich 12 
miesięcy. Wskaźnik ten jest dwukrotnie wyższy 
w krajach nordyckich, co prawdopodobnie wiąże 
się z większą świadomością kobiet w tym zakresie. 
Kobiety są narażone na molestowanie w stopniu 
o wiele większym niż mężczyźni (4% w porówna-
niu z 2%); wskaźnik jest wyższy dla tymczasowych 
pracowników agencyjnych niż dla pracowników 
zatrudnionych (Paoli i Merllié, 2001). 

Europejskie badania wskazują, że 30–50% kobiet 
i około 10% mężczyzn doświadczyło jakiejś formy 
molestowania seksualnego albo niepożądanych 
zachowań seksualnych w miejscu pracy. Mężczyźni 
także postrzegają molestowanie jako mniej obraźli-
we i rzadziej doświadczają jego negatywnych 
konsekwencji (Komisja Europejska, Zatrudnienie 
i Sprawy Społeczne, 2002a). Młodsze kobiety i ko-
biety w miejscach pracy zdominowanych przez 
mężczyzn doświadczają w większym stopniu mo-
lestowania seksualnego (Kauppinen, 1999b). 

Mimo powszedniości przestępstwa seksualne 
w pracy w wielu przypadkach nie są zgłaszane, mię-
dzy innymi z obawy przed utratą pracy, uznaniem 
osoby molestowanej za stronę odpowiedzialną albo 
przed ostracyzmem towarzyskim w pracy (Cooper 
i in., 2003). Zobacz także uwagę w rozdziale na temat 
przemocy o niedocenieniu tego problemu w trzeciej 
europejskiej ankiecie na temat warunków pracy. 

Molestowanie seksualne może mieć negatywne 
skutki zarówno dla jednostki, jak i dla organizacji. 
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Jest to znany stresor w miejscu pracy i dotknięci 
nim pracownicy mogą zgłaszać jego negatywne 
skutki dla ich zdrowia i dobrego samopoczucia 
oraz motywacji i zadowolenia w pracy. Rozwój ich 
kariery także może ucierpieć. Molestowanie seksu-
alne może wpływać na wydajność pracy i absencję. 
Może także demoralizująco wpływać na ogólną 
atmosferę w pracy (Kauppinen, 1999b). Pracownicy 
rzadziej doświadczają molestowania i są bardziej 
zadowoleni z pracy w organizacjach, które cechuje 
pozytywny i otwarty klimat społeczny (Herbert, 
1999). 

Uznaje się, że organizacje powinny opracować pre-
wencyjną politykę i procedury w celu radzenia so-
bie z molestowaniem seksualnym (Bleijenbergh 
i in., 1999; Herbert, 1999; Kauppinen, 2003). Oceny 
ryzyka odnoszące się do stresu powinny obejmo-
wać molestowanie seksualne. Główne elementy, 
które należy uwzględnić w polityce organizacji, 
podane są w zestawieniu 24. W poprawionej euro-
pejskiej dyrektywie na temat równego traktowania 
(dyrektywa Rady 2002/73/WE zmieniająca dyrekty-
wę Rady 76/207/EWG) uznaje się molestowanie 
seksualne w pracy za dyskryminację i, co za tym 
idzie, rzecz zabronioną, oraz wymaga od państw 
członkowskich podjęcia kroków w celu zapobiega-
nia mu. Dyrektywa ta wchodzi w życie w 2005 r. 
Gdyby została w pełni wprowadzona w państwach 
członkowskich, przyczyniłaby się w znacznym stop-
niu do eliminowania ważnego dla kobiet stresora 
w miejscu pracy. Istnieją różne przykłady podejść 
i praktyk prawnych mających na celu zapobieganie 
molestowaniu. Na przykład Kauppinen (1999b) 
opisuje, w jaki sposób problem molestowania sek-
sualnego może zostać włączony do planów równo-
ści w miejscu pracy. Istnieje wiele zaleceń co do 
zapobiegania molestowaniu seksualnemu. Uży-
teczne mogą być zalecenia dostosowane do okre-
ślonych typów pracy. Jednym z przykładów jest tu 
przewodnik na temat zapobiegania molestowaniu 
seksualnemu w świecie sportu (Tiihonen i Koivisto, 
2002). Wymiana informacji na temat obecnych 
praktyk zarówno wewnątrz UE, jak i poza nią wspar-
łaby realizację dyrektywy. 

S k u t k i  t y r a n i z o w a n i a  w  m i e j s c u  p r a c y

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Kobiety częściej doświadczają tyranizowania 
w pracy. Rozdział płci – koncentracja kobiet w sek-
torze publicznym, gdzie tyranizowanie jest po-
wszechniejsze – może być tu jednym z powodów. 

•  Opracowywanie i udostępnianie zaleceń, przy-
kładów dobrej praktyki i materiałów szkolenio-
wych przez państwa członkowskie byłoby po-
mocne w zapobieganiu zjawisku, jak również 
w osiągnięciu wzajemnego zrozumienia w gru-
pie państw członkowskich. 

•  W europejskiej ankiecie na temat warunków pracy 
nie ma wyraźnego rozróżnienia pomiędzy zastra-
szaniem ze strony członków społeczeństwa i ze 
strony kolegów czy koleżanek. Pomocne byłoby 
oddzielne pytanie w tej kwestii, jak również bar-
dziej szczegółowe zbadanie zagadnień przemocy, 
tyranizowania i molestowania seksualnego. 

Tyranizowanie, mobbing i nękanie psychiczne albo 
moralne to różne określenia na zachowania zastra-
szające między kolegami w miejscu pracy. 

Trzecia europejska ankieta na temat warunków 
pracy wskazuje, że kobiety częściej doświadczają 

Zestawienie 24:  Problem molestowania 
seksualnego: kluczowe 
elementy polityki w miejscu 
pracy 

•  Przejrzysta, związana z kontekstem definicja mole-
stowania seksualnego. 

•  Szczegółowe postanowienia w sprawie środków 
prewencyjnych. 

•  Procedura składania skarg i powołanie osoby, która 
będzie zajmować się tym obszarem. 

•  Ochrona i wsparcie molestowanych pracowników. 

•  Sankcje dla osób uznanych za winne molestowania. 

•  Inicjatywy wspierające, takie jak specjalne progra-
my szkoleniowe i edukacja osób odpowiedzialnych 
za realizację procedur. 

Źródło: Bleijenbergh i in. (1999). 
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zastraszania i tyranizowania w pracy niż mężczyźni 
(10% kobiet i 7% mężczyzn zgłosiło, że doświadczy-
ło tego w ciągu ostatnich 12 miesięcy). Te wskaźniki 
są nieco wyższe niż w ankiecie z 1995 r. Istnieją 
znaczne różnice między krajami – od 15% pracow-
ników, którzy doświadczyli zastraszania w Finlandii, 
do 4% w Portugalii – co prawdopodobnie odzwier-
ciedla raczej wiedzę o istnieniu tego zagadnienia 
niż rzeczywistość (zobacz także uwagę w rozdziale 
na temat przemocy o niedocenieniu tego proble-
mu w trzeciej europejskiej ankiecie na temat wa-
runków pracy). Według innych ankiet w przybliże-
niu 5–10% populacji przyznaje, że przynajmniej raz 
było obiektem tyranizowania, a znacznie więcej 
osób regularnie doświadcza zachowania, które 
można opisać jako tyranizowanie, niekoniecznie 
uważając, że są gnębieni (Cooper i in., 2003). 

Rozdział zawodów także w tym przypadku może 
być przyczyną ogólnie większego narażenia kobiet, 
jako że ryzyko tyranizowania i zastraszania wydaje 
się wyższe w zdominowanym przez kobiety sekto-
rze publicznym niż w sektorze prywatnym (Cooper 
i in., 2003). W wielu osobnych badaniach, które 
często ograniczają się do jednego sektora albo 
miejsca pracy, wskazano, po uwzględnieniu struk-
tury płci pracowników, że kobiety nie są bardziej 

narażone niż mężczyźni (na przykład zobacz 
di Martino i in., 2002; Vartia, 2003). 

Wyniki niektórych ankiet wskazują, że mężczyźni 
częściej są sprawcami tyranizowania, ale może się 
tak dziać dlatego, iż częściej zajmują oni stanowiska 
kierownicze (na przykład Unison, 1997). Na podsta-
wie wyników dużej ankiety przeprowadzonej w Ir-
landii stwierdzono, że sprawcami tyranizowania 
w 45,3% przypadków byli zwierzchnicy albo mene-
dżerowie (Agencja Zdrowia i Bezpieczeństwa, 
2001). Tyranizowanie w pracy jest nadużyciem 
władzy, a znaczącym źródłem tyranizowania są 
menedżerowie, którzy zastraszają podwładnych. 
Dotyczy to także tyranizowania menedżerów niż-
szych rangą przez menedżerów wysokiego szcze-
bla. Zarówno mężczyźni, jak i kobiety mogą tyrani-
zować, a obiektami tyranizowania mogą stać się 
przedstawiciele obu płci. 

Istnieje ogólna zgoda co do tego, że tyranizowanie 
w miejscu pracy wiąże się z kulturą miejsca pracy 
i organizacją pracy. Na przykład analiza danych 
z trzeciej europejskiej ankiety na temat warunków 
pracy (Daubas-Letourneux i Thébaud-Mony, 2002) 
wskazuje na to, że wysoki poziom tyranizowania 
zarówno wśród mężczyzn, jak i kobiet jest bardziej 
powszechny tam, gdzie od pracowników oczekuje 

Zestawienie 25 

Tyranizowanie w miejscu pracy można zdefinio-
wać jako: wielokrotne, nierozsądne zachowanie wy-
mierzone w pracownika albo grupę pracowników, które 
tworzy zagrożenie dla zdrowia i bezpieczeństwa. 

W tej definicji: 

•  „nierozsądne zachowanie” oznacza zachowanie, któ-
re rozsądna osoba, mająca na uwadze wszystkie 
okoliczności, uznałaby za gnębienie, poniżanie, pod-
ważanie autorytetu albo groźbę; 

•  „zachowanie” obejmuje działania jednostek albo gru-
py. System pracy może być wykorzystany jako środek 
gnębienia, poniżania, podważania autorytetu albo 
grożenia; „zagrożenie dla zdrowia i bezpieczeństwa” 
obejmuje zagrożenie dla zdrowia psychicznego albo 
fizycznego pracownika. Tyranizowanie często wiąże 

się z niewłaściwym użyciem albo nadużyciem władzy, 
kiedy to ofiary mogą mieć trudności z bronieniem się. 

Konsekwencje tyranizowania mogą być znaczące 
dla ofiary. 

Objawy fizyczne, psychiczne i psychosomatyczne są 
dobrze znane, na przykład stres, depresja, urażona god-
ność własna, obwinianie się, fobie, zaburzenia snu oraz 
problemy z układem trawiennym i mięśniowo-szkiele-
towym. Zespół stresu pourazowego, podobny do obja-
wów wykazywanych po innych traumatycznych do-
świadczeniach, takich jak katastrofy i napaści, jest także 
powszechny wśród ofiar tyranizowania. Objawy te 
mogą utrzymywać się przez wiele lat po incydencie. 
Inne możliwe konsekwencje to: izolacja społeczna, pro-
blemy rodzinne i problemy finansowe w wyniku nie-
obecności w pracy albo zwolnienia z pracy. 

Źródło: Europejska Agencja (2002d). 
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się pracy na bardzo „elastycznych” stanowiskach, 
charakteryzujących się na przykład szybkim tem-
pem pracy narzuconym przez klientów albo przez 
zasady osiągania zysku i wyśrubowane procedury 
kontroli jakości (zobacz także Piispa i Saarela, 1999; 
Menckel, 2001). Stwierdzono też, że tyranizowanie 
jest typowe dla dużych, niewłaściwie kierowanych 
hierarchicznych organizacji, takich jak służba zdro-
wia (Sutela, 1999). Jednak tyranizowanie wykorzy-
stywane w celu przymuszania albo podważania 
autorytetu (komentarze itd.) może być wymierzo-
ne w określone cechy zastraszanej osoby, a więc 
może być związane z płcią lub może zależeć od 
typu pracy wykonywanej przez zastraszaną osobę 
– na przykład zastraszane osoby zajmujące stano-
wiska kierownicze, zwykle mężczyźni, częściej niż 
robotnicy zgłaszają, że wyznaczane im są terminy, 
których nie można dotrzymać (Vartia, 2003). 

Jak już wspomniano, ankiety wskazują na to, że tyra-
nizowanie jest częstsze w zdominowanych przez ko-
biety sektorach administracji publicznej, edukacji, 
służby zdrowia i opieki społecznej, jak również 
w sektorach usług finansowych. Istnieją pewne wska-
zówki, że tyranizowanie wiąże się także ze zmianami 
organizacyjnymi i że przedsiębiorstwa tych sektorów 
często przechodziły zmiany w analizowanych latach. 

Narażenie na tyranizowanie jest związane z wy-
sokim poziomem stresu (Daubas-Letourneux 
i Thébaud-Mony, 2002). Tyranizowanie negatywnie 
wpływa na dobrostan, zwiększa absencję chorobo-
wą i może prowadzić do zmiany pracy. Myśli samo-
bójcze są dość powszechne w najpoważniejszych 
przypadkach tyranizowania (Cooper i in., 2003). 

Europejskie działania w tym obszarze dotyczą ogra-
niczenia źródeł stresu w miejscu pracy. Wskazówki 
Komisji Europejskiej na temat stresu związanego 
z pracą (Komisja Europejska, 2001) odnoszą się do 
tyranizowania jako źródła stresu. Parlament Europej-
ski wezwał państwa członkowskie do dokonania 
przeglądu i, jeśli to właściwe, uzupełnienia przepisów 
prawnych oraz dokonania przeglądu i ujednolicenia 
definicji tyranizowania. Niewiele państw członkow-
skich ma specjalne uregulowania prawne dotyczące 

tyranizowania, inne rozpatrują wprowadzenie odpo-
wiednich przepisów, a niektóre podjęły stosowne 
działania, opracowując zbiory zasad, zalecenia i rezo-
lucje. Opracowywanie i udostępnianie przez pań-
stwa członkowskie zaleceń, przykładów dobrej prak-
tyki i materiałów szkoleniowych byłoby pomocne 
w ukierunkowywaniu działań, jak również osiągnię-
ciu wzajemnego zrozumienia (Cooper i in., 2003).

Zestawienie 26 

Podstawowe elementy skutecznej polityki w miejscu 
pracy, służące zapobieganiu negatywnym interak-
cjom społecznym, obejmują: 

•  zaangażowanie pracodawcy i pracowników w two-
rzenie środowiska wolnego od tyranizowania; 

•  określenie w zarysach, jakiego rodzaju działania są 
dopuszczalne, a jakie nie; 

•  przedstawienie konsekwencji naruszenia norm 
i wartości organizacji oraz związanych z tym sankcji; 

•  wskazanie, gdzie i w jaki sposób ofiary mogą uzy-
skać pomoc; 

•  zapewnienie możliwości składania skarg „bez groź-
by odwetu”; 

•  wyjaśnienie procedury złożenia skargi; 

•  sprecyzowanie roli menedżera, przełożonego, kole-
gi, zapewniających kontakt i wsparcie, a także 
przedstawicieli związków zawodowych; 

•  udostępnienie szczegółów na temat usług dorad-
czych i wsparcia dla ofiary i dla sprawcy; 

•  zachowanie poufności. 

Źródło: Europejska Agencja (2002d). 

P r z e m o c  w  p r a c y  i  w  d o m u

Zagadnienie przemocy domowej jest poza zasię-
giem niniejszego raportu. Jednak należy wspo-
mnieć, że kobiety są na nią bardziej narażone niż 
mężczyźni i ten problem może mieć następstwa 
także w miejscu pracy. Ofiary mogą mieć fizyczne 
albo psychiczne problemy zdrowotne i może to 
wpływać na ich wydajność pracy i absencję. Po-
nadto partner-tyran może telefonować, przesyłać 
e-maile i listy, a nawet nachodzić ofiarę w miejscu 
pracy. Wpłynie to nie tylko na wykonywanie zadań, 
lecz ogólnie na atmosferę miejsca pracy (strona 
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internetowa Komisji Europejskiej (a); strona interne-
towa „Skończyć z maltretowaniem”; Miller i Downs, 
2000; Valls-Llobet i in., 1999). 

C h o r o b y  z a k a ź n e

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Na choroby zakaźne związane z pracą zapadają 
częściej kobiety. 

•  W takich strefach pracy, jak służba zdrowia, które 
są zdominowane przez kobiety, istnieje większe 
ryzyko narażenia na choroby zakaźne. 

•  Drobne zakażenia nabyte w trakcie pracy, które 
powodują absencję chorobową, na przykład 
u osób pracujących z małymi dziećmi, nie są za-
zwyczaj uznawane za związane z pracą albo reje-
strowane. 

Według unijnej ankiety przeprowadzonej wśród 
pracowników, w większości państw członkowskich 
kobiety częściej zapadają na choroby zakaźne 
związane z pracą niż mężczyźni (z wyjątkiem Danii, 
Hiszpanii i Portugalii). Choroby zakaźne są piątą 
w kolejności najpoważniejszą dolegliwością zwią-
zaną z pracą, której doświadczają kobiety, i ósmą, 
której doświadczają mężczyźni (Dupré, 2002). 

Pracownicy w placówkach służby zdrowia, szko-
łach i żłobkach, jak również przedstawiciele innych 
zawodów mający kontakty z członkami społeczeń-
stwa mogą być w konsekwencji narażeni na choro-
by zakaźne. Niektóre zakażenia mogą być przeno-
szone ze zwierząt na ludzi. Wśród osób zagrożonych 
są robotnicy rolni, weterynarze i osoby pracujące 
ze zwierzętami laboratoryjnymi. Koncentracja ko-
biet w określonych sektorach, zwłaszcza usługo-
wych i związanych z opieką, oznacza, że są one 
bardziej narażone na choroby zakaźne w pracy. Na 
przykład na podstawie badań nad sektorem służby 
zdrowia w dziewięciu państwach członkowskich 
uznano czynniki biologiczne za jeden z głównych 
czynników ryzyka (Verschenuren i in., 1995). 

Zagrożenia biologiczne dla pracowników służby 
zdrowia i opieki społecznej obejmują wiele chorób 

zakaźnych, od niezbyt groźnych do potencjalnie 
zagrażających życiu. Mogą oni zetknąć się z zakażo-
ną krwią albo płynami ustrojowymi, w tym kałem 
i moczem, jak również z zakażeniami przenoszony-
mi przez powietrze. Wśród poważnych zakażeń 
przenoszonych przez powietrze jest zapalenie wą-
troby typu B i C, jak również HIV, chociaż jak dotąd 
odnotowano stosunkowo niewiele przypadków 
przenoszenia wirusa HIV podczas wykonywania 
pracy (zestawienie 27). Wypadki z zakażonymi igła-
mi albo innymi skażonymi ostrymi przedmiotami 
są jedną z form zakażenia przez krew. Urazy wyni-
kające z ukłucia igłą są groźne w sferze emocjonal-
nej, a także fizycznej, ponieważ mogą łączyć się 
z narażeniem na poważne i niebezpieczne dla życia 
zakażenia. Zakażenia przenoszone przez kał obej-
mują zapalenie wątroby typu A i dyzenterię. Wśród 
zakażeń przenoszonych przez powietrze jest gruź-
lica. Nie tylko personel pielęgniarski jest zagrożony 
czynnikami biologicznymi, lecz także przedstawi-
ciele wielu innych zawodów i personel pomocni-
czy: zapewniający bezpośrednią opiekę pacjen-
tom, sprzątacze, pracownicy pralni, laboranci 
i ludzie zajmujący się odpadami klinicznymi. 

Zestawienie 27:  Narażenie pracowników służby 
zdrowia na choroby przenoszo-
ne przez krew

Spośród 35 mln pracowników służby zdrowia na ca-
łym świecie co roku około 3 mln jest narażonych na 
podskórne działanie patogenów przenoszonych 
przez krew, 2 mln – na działanie wirusa zapalenia wą-
troby typu B (HBV), 0,9 mln – na działanie wirusa zapa-
lenia wątroby typu C (HCV) i 170 tys. – na HIV. Skut-
kiem tego może być 15 tys. zakażeń HCV, 70 tys. HBV 
i 500 HIV. Ponad 90% tych zakażeń występuje w kra-
jach rozwijających się. W skali światowej około 40% 
zakażeń HBV i HCV oraz 2,5% zakażeń HIV wśród pra-
cowników służby zdrowia można przypisać urazom 
spowodowanym przez ostre przedmioty, związanym 
z wykonywaną pracą. Chorobom tym w dużej mierze 
można zapobiegać przez dobre zarządzanie, szkole-
nie pracowników, uodparnianie na HBV, profilaktykę 
i dobre gospodarowanie odpadami. 

Źródło: WHO (2002b), Światowy Raport Zdrowotny, 
2002. 
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W pracy związanej z opieką powszechny jest też 
świerzb: na przykład w Finlandii w 2001 r. zgłoszo-
no 109 przypadków świerzbu u kobiet pracujących 
w służbie zdrowia i tylko 8 przypadków u mężczyzn 
(Ammattitaudit, 2001). Niejednakowa zapadalność 
na tę chorobę mężczyzn i kobiet odzwierciedla 
jeszcze raz różnorodność typów wykonywanych 
zawodów, nawet w obrębie jednego sektora. 

Osoby pracujące z małymi dziećmi są bardziej na-
rażone na przeziębienia, infekcje żołądka i różne 
zakażenia chorobami wieku dziecięcego, takie jak 
ospa wietrzna, które u dorosłych mogą mieć po-
ważniejszy przebieg. 

Niektóre choroby mogą wpływać nie tylko na stan 
zdrowia samej kobiety, lecz także na płód, na przy-
kład różyczka. 

Lżejsze zakażenia, na przykład takie, których mogą 
nabawić się w pracy nauczyciele albo opiekunki 
w żłobkach, nie są zwykle oficjalnie uznawane za 
choroby związane z pracą, a więc nie pojawiają się 
w danych na temat absencji związanej z pracą. 

A s t m a ,  i n n e  s c h o r z e n i a  d r ó g 
o d d e c h o w y c h  i  z e s p ó ł  „ c h o r e g o 
b u d y n k u ”

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Objawy alergii są coraz częstsze wśród ogółu 
ludności; wiele alergii powoduje albo pogłębia 
narażenie na uczulające środki w pracy. 

•  Wydaje się, że w całej Europie mężczyźni częściej 
niż kobiety doświadczają związanych z pracą 
problemów z oddychaniem i płucami. Jednak 
w niektórych państwach członkowskich sytuacja 
jest odwrotna. Występuje wiele przypadków 
astmy związanej z pracą zarówno wśród kobiet, 
jak i mężczyzn. 

•  Wśród stref pracy zdominowanych przez kobie-
ty, w których może istnieć zagrożenie najpow-
szechniejszymi czynnikami powodującymi ast-
mę, są: służba zdrowia, przemysł włókienniczy, 
produkcja żywności i fryzjerstwo. 

•  Wydaje się, że kobiety częściej niż mężczyźni 
doświadczają skutków działania zespołu „chore-
go budynku”, co może wynikać z różnych warun-
ków pracy, nawet w tym samym miejscu pracy. 

•  Sprawozdawczość w dziedzinie chorób układu 
oddechowego różni się znacznie w poszczegól-
nych państwach członkowskich, przez co trudno 
jest ocenić prawdziwy zakres problemu, jak rów-
nież różnice ze względu na płeć. 

Zasięg astmy i alergii jest największy w krajach uprze-
mysłowionych. Wśród przyczyn tego stanu wymie-
nia się między innymi: zanieczyszczenie powietrza, 
dodatki do żywności, palenie czynne i bierne oraz 
zmiany w praktyce diagnostycznej. Wiele przypad-
ków astmy i innych chorób układu oddechowego 
u dorosłych jest spowodowanych albo pogłębio-
nych przez pracę. Poza astmą występują inne związa-
ne z pracą schorzenia dróg oddechowych: nieżyt 
nosa, zespół toksyczny wywołany pyłem organicz-
nym i alergiczne zapalenie pęcherzyków płucnych. 

Najpowszechniejsze czynniki wywołujące astmę 
to: izocyjaniany; pył mączny; pył zbożowy; glutaral-
dehyd – silny środek dezynfekcyjny używany 
w szpitalach; pył drzewny; mleczko kauczukowe – 
na przykład używane do wyrobu cienkich rękawic 
ochronnych stosowanych przez pracowników służ-
by zdrowia; lut, kalafonia; zwierzęta doświadczalne; 
kleje i żywica (Urząd ds. Zdrowia i Bezpieczeństwa, 
2002a). Kobiety pracujące w sektorach przemysłu 
wytwórczego, żywności i służby zdrowia mogą być 
narażone na wymienione czynniki. 

W rolnictwie, leśnictwie i przemyśle tartacznym 
wskaźniki występowania chorób układu oddecho-
wego są szczególnie wysokie. Także w zdominowa-
nych przez kobiety branżach przetwórstwa spo-
żywczego i włókienniczej wskaźniki te są wysokie. 
Astma związana z pracą jest też dobrze udokumen-
towana u fryzjerów, którzy korzystają w pracy 
z różnych aerozoli i chemikaliów (na przykład Am-
mattitaudit, 2001). Wiele przemysłowych środków 
czyszczących stosowanych przez sprzątaczy także 
może powodować astmę. Czynniki różnicujące ze 
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względu na płeć to: nałóg palenia, dostęp do służ-
by zdrowia i różnice biologiczne.

W ankiecie przeprowadzonej wśród pracowników 
UE 8,4% mężczyzn i 6,4% kobiet zgłosiło, że proble-
my z oddychaniem albo płucami są ich najpoważ-
niejszą dolegliwością zdrowotną związaną z pracą. 
Jednak w Luksemburgu, Portugalii i Zjednoczonym 
Królestwie wskaźniki były wyższe dla kobiet (Dupré, 
2002). W trzeciej europejskiej ankiecie na temat 
warunków pracy z 2000 r. 10% mężczyzn i 8% ko-
biet zgłosiło związane z pracą problemy alergiczne 
(te wskaźniki obejmują zarówno problemy skórne, 
jak i dolegliwości układu oddechowego), ale ta 
różnica zmniejsza się do 1%, kiedy porównania 
liczb dotyczą osób pracujących albo w pełnym, 
albo w niepełnym wymiarze godzin. Zarówno 
w przypadku pracowników płci męskiej, jak i żeń-
skiej liczba zgłoszonych problemów maleje wśród 
osób pracujących w niepełnym wymiarze godzin, 
co wskazuje na to, że częstość występowania aler-
gii związanych z pracą jest zależna od wielkości 
narażenia. 

W badaniach nad związanymi z pracą czynnikami 
wywołującymi astmę, w którym wykorzystano za-
rejestrowane dane na temat fińskich robotników 
w wieku 25–59 lat, przeprowadzonych w latach 
1986–1998, stwierdzono, że 29% nowych przy-
padków astmy u mężczyzn i 17% nowych przy-
padków astmy u kobiet można przypisać czynni-
kom związanym z pracą. Te wskaźniki kontrastują 
z wynikami badań nad skutkami działania konkret-
nych alergenów, określonych w krajowym progra-
mie odszkodowań – wskazującymi na to, że astma 
związana z pracą odpowiada za 6% przypadków 
początku choroby u mężczyzn i 4% u kobiet (Kar-
jalainen i in., 2001). Jednak według fińskich staty-
styk z 2001 r. liczba nowych przypadków alergicz-
nego nieżytu nosa i astmy u kobiet miała się do 
liczby analogicznych przypadków u mężczyzn jak 
301 do 212. 

Nie można jednak wyciągać wniosków jedynie na 
podstawie tych liczb. Ponieważ sprawozdawczość 
i statystyka w dziedzinie chorób układu oddecho-

wego, zwłaszcza astmy, różni się znacznie wśród 
państw członkowskich, trudno jest ocenić zasięg 
tego problemu, również w kontekście czynnika płci 
(Meding i Torén, 2001). Ważne jest zharmonizowa-
nie gromadzenia danych statystycznych i wprowa-
dzenie obowiązku zgłaszania nowych przypadków 
astmy związanej z pracą. 

Czynniki zanieczyszczające powietrze występują nie 
tylko na zapylonych albo zadymionych stanowiskach 
pracy. Są one także problemem w biurach, gdzie 
duży odsetek pracowników stanowią kobiety. Za-
gadnienie zanieczyszczenia powietrza w pomiesz-
czeniach biurowych zaczęto omawiać na początku 
lat 80. Wtedy to zaczął być rozpatrywany zespół  „cho-
rego budynku”. Sprawa dotyczyła budynków, w któ-
rych głównym źródłem wentylacji była klimatyzacja. 
Chociaż nie istnieje dokładne wyjaśnienie naukowe 
problemu, powiązano go z różnymi czynnikami 
wpływającymi na jakość powietrza w pomieszcze-
niach, na przykład chemikaliami, w tym występujący-
mi w materiałach budowlanych i meblarskich, oraz 
pozostałościami po paleniu i mikroorganizmami – 
bakteriami i pleśniami – w filtrach systemów wenty-
lacyjnych. Zanieczyszczone powietrze w pomiesz-
czeniach może powodować różnorodne objawy, 
takie jak bóle głowy, łzawienie, katar, kaszel, częste 
przeziębienia i ogólnie podrażnienie zmysłów. 

Kobiety zgłaszają objawy zespołu „chorego budynku” 
częściej niż mężczyźni. Jednak według wyników 
szwedzkich badań może to wyjaśniać, przynajmniej 
częściowo, rozdział zawodów i różnice w środowisku 
pracy. Przypadki zespołu „chorego budynku” są po-
wszechniejsze w budynkach sektora publicznego – 
i w związanych z nimi zawodach – gdzie pracuje 
więcej kobiet. Wskazuje to, że różnice w warunkach 
pracy, a nie różnice we wrażliwości osobniczej powo-
dują większą częstość występowania objawów u ko-
biet (Stenberg i Wall, 1995; Bullinger i in., 1999; Jaak-
kola i in., 2000; Messing, 1998). W biurach kobiety 
częściej zajmują się fotokopiowaniem, a więc są bar-
dziej narażone na działanie tonerów i ozonu oraz 
oddziaływanie elektrostatyczne (Messing, 1998). 
Wielu badaczy zwróciło uwagę na to, że stres w pracy 
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powinien być także uważany za możliwy element 
sprzyjający (na przykład Stenberg i Wall, 1995). 

Zespół nadwrażliwości chemicznej jest chorobą, 
która może także wiązać się z zespołem „chorego 
budynku”; objawy są podobne. Choroba jest 
o wiele powszechniejsza wśród kobiet (Messing, 
1998; Kipen i in., 1995). Wśród objawów są proble-
my z układem oddechowym i trawiennym, ale 
także wrażliwość na hałas. Uważa się, że wywołuje 
ją uprzednie narażenie na rozpuszczalniki organicz-
ne albo inne chemikalia, chociaż niektórzy twier-
dzą, że powodują ją czynniki psychiczne, na przy-
kład stres (Maschewsky, 2002; strona internetowa 
Centrum Prawa Ekologicznego; zobacz także Fer-
nandez i in., 1999; Black i in., 2000). 

Liczba pracowników biurowych, a zwłaszcza liczba 
kobiet pracujących w biurach i w podobnych środo-
wiskach, rośnie, co oznacza konieczność poważne-
go traktowania objawów zgłaszanych przez te grupy 
pracowników, szczególnie że objawy te mogą być 
skutkiem działania bardzo dużej liczby czynników, 
z których każdy oddzielnie nie jest uważany za nie-
bezpieczny. W badaniach ukierunkowanych na 
związek między jakością powietrza w pomieszcze-
niach a stanem zdrowia powinno się uwzględniać 
problem płci, a także kwestię warunków pracy. 

C h o r o b y  s k ó r y

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Pracownice są częściej narażone na działanie 
detergentów, rozpuszczalników i wody. Skut-
kiem wykonywania mokrych prac jest przede 
wszystkim zapalenie skóry rąk. 

•  Kobiety są w zwiększonym stopniu zagrożone 
zapaleniem skóry w takich branżach, jak: produk-
cja elektryczna, fryzjerstwo, służba zdrowia, me-
chanika i obróbka metali. Wskaźnik jest też wyso-
ki wśród pracownic kuchennych i sprzątaczek. 

•  Jednym z objawów zespołu „chorego budynku” 
jest wysypka, na którą, jak się wydaje, częściej 
cierpią kobiety. 

•  Praca przy ekranach monitorów czasami powo-
duje takie problemy skórne, jak swędzenie i wy-
sypka – być może związane ze złym klimatem 
w pomieszczeniach i stresem. 

Zestawienie 28 

„Moje ręce były całe pokaleczone i pokryte pęcherza-
mi. Musiałam poprosić mojego chłopaka, żeby po-
mógł mi jeść, bo nie mogłam utrzymać noża i widelca 
– nie mogłam niczego chwytać […]”. 

D.M. (dawna uczennica fryzjerska)

Źródło: „Zapobieganie zapaleniu skóry w pracy”, Urząd 
ds. Zdrowia i Bezpieczeństwa (2002b). 

Wśród problemów skórnych związanych z pracą są 
podrażnienia skóry i alergiczne zapalenie skóry. 
Zapalenie skóry dotyczy właściwie wszystkich 
branż i typów działalności. Wśród objawów są: za-
czerwienienie, swędzenie, łuszczenie i pęcherze na 
skórze (bardzo bolesne). W poważniejszych przy-
padkach skóra pęka i krwawi, a choroba rozprze-
strzenia się na całe ciało. Dotknięty nią pracownik 
może być zmuszony do korzystania ze zwolnienia 
lekarskiego albo nawet do zmiany pracy. Ogromna 
większość przypadków wynika z narażenia skóry na 
działanie chemikaliów – pyłów, cieczy i oparów. 
Choroba następuje albo bardzo szybko, albo po 
upływie wielu tygodni, miesięcy, a nawet lat. Już 
nadmierne narażenie na działanie samej wody po-
woduje suchość i pękanie skóry (brak olejków 
skórnych), co z kolei zwiększa możliwość jej po-
drażnienia. Jeszcze silniej działają mydła, detergen-
ty i rozpuszczalniki, a więc związane z pracą choro-
by skóry są powszechne w mokrej pracy, która 
wymaga częstego kontaktu z wodą i środkami 
czyszczącymi. Praca w warunkach małej wilgotno-
ści powietrza także wpływa na wysuszenie skóry 
(na przykład Meding i Torén, 2001). 

Sektory najbardziej zagrożone chorobami skóry to: 
fryzjerstwo i kosmetyka; katering i przetwórstwo 
spożywcze; utrzymanie czystości; budownictwo; 
inżynieria; przemysł poligraficzny; przemysł che-
miczny; służba zdrowia; rolnictwo i ogrodnictwo; 
przemysł gumowy i platformy wiertnicze. W niektó-
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rych z tych sektorów zatrudniony jest szczególnie 
duży odsetek kobiet. Kobiety wykonujące tzw. 
mokre zawody są częściej narażone na działanie 
wody, detergentów i rozpuszczalników, na przy-
kład w takich zawodach, jak fryzjerstwo, pielęgniar-
stwo dentystyczne, utrzymanie czystości oraz pie-
lęgniarstwo i opieka. W dużym stopniu są też 
zagrożone kobiety zajmujące się żywnością, pracą 
w rolnictwie i piekarstwem. Reakcja uczuleniowa 
na lateks (rękawice ochronne) może obejmować 
reakcje skórne i, rzadziej, schorzenia dróg odde-
chowych – nieżyt nosa albo astmę (Smith i in., 
2002; Wrangsö i in., 2001). Alergia na lateks jest po-
wszechna na przykład wśród pracowników denty-
stycznych i służby zdrowia. NIOSH ocenia, że wśród 
pracowników służby zdrowia, którzy są często nara-
żeni na lateks, 8–12% nabawia się wrażliwości na 
ten czynnik (NIOSH, 2001). Nie jest zatem niespo-
dzianką, że kobiety częściej niż mężczyźni zgłaszają 
związane z pracą choroby skóry. 

Zestawienie 29 

W Finlandii 60% przypadków chorób skóry związa-
nych z pracą, zgłoszonych w 2000 r., dotyczyło kobiet 
(Ammattitaudit, 2000). Kobiece przypadki chorób 
skóry wystąpiły w sektorach: służby zdrowia i opieki 
społecznej (28,5%), usług (25,5%), rolnictwa i leśnic-
twa (19,9%) oraz przemysłu wytwórczego (14,2%). 
Męskie przypadki wystąpiły w przemyśle wytwór-
czym (61,4%), rolnictwie i leśnictwie (17,4%), usługach 
(7,0%) i opiece społecznej (3,3%). Narażenie na sub-
stancje chemiczne powoduje 86% chorób skóry 
u kobiet i 91% u mężczyzn. Detergenty są trzecią co 
do częstości przyczyną chorób skóry u kobiet i dzie-
wiątą z kolei przyczyną chorób u mężczyzn, natomiast 
trzecia co do częstości przyczyna chorób skóry 
u mężczyzn – rozpuszczalniki organiczne, jest dzie-
wiąta w przypadku kobiet. 

Źródło: Estlander i Jolanki (2003). 

Istnieją proste środki zapobiegawcze, które można 
przedsięwziąć w celu uniknięcia stosowania szkodli-
wych substancji, jeśli jest to możliwe, na przykład: 
stosowanie substancji mniej szkodliwych, bezpiecz-
ne sposoby wykonywania pracy, odpowiednie my-
cie rąk oraz stosowanie właściwych rękawic ochron-

nych i innych środków ochrony indywidualnej, 
odpowiednia ochrona rąk, w tym stosowanie kre-
mów nawilżających oraz kontrolowanie stanu skóry 
w celu wczesnego wykrycia zmian chorobowych. 
W niektórych firmach, zwłaszcza małych, gdzie za-
trudnione są kobiety, na przykład w zakładach fry-
zjerskich, może brakować wiedzy, zasobów i moty-
wacji, by stosować potrzebne środki prewencyjne. 

Związane z pracą problemy skórne, omówione 
wcześniej, są znane i dobrze udokumentowane, ale 
problemy takie występują także wśród objawów 
zespołu „chorego budynku” i, jak omówiono to 
w rozdziale na temat schorzeń dróg oddechowych, 
stwierdzane są częściej u kobiet. Także praca przy 
ekranie monitora powoduje czasami takie proble-
my skórne, jak swędzenie i wysypka – co być może 
związane jest z niewłaściwym klimatem w po-
mieszczeniach i stresem. Objawy takie są zgłaszane 
głównie w krajach nordyckich. Według obecnego 
stanu wiedzy przyczyną nie są tu pola elektrosta-
tyczne ani magnetyczne wokół monitorów (Grön-
kvist i Lagerlöf, 1999). 

Na zakończenie należy stwierdzić, że częstsze wy-
stępowanie zapalenia skóry u kobiet jest związane 
z wykonywaniem przez nie określonych zawodów 
i, co za tym idzie, narażeniem na działanie substan-
cji, które powodują podrażnienie skóry i alergie. 

N o w o t w o r y  o  p o d ł o ż u  z a w o d o w y m

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Istnieją powiązania między pewnymi nowotwo-
rami i pewnymi zawodami. 

•  Ogólnie nowotwory o podłożu zawodowym 
częściej występują u mężczyzn niż u kobiet, 
szczególnie z powodu różnic w czasie trwania 
pracy i typie narażenia. 

•  Liczba nowotworów zawodowych u kobiet jest 
prawdopodobnie szacowana zbyt nisko, na przy-
kład dlatego, że w aktach zgonu nie zawsze od-
notowywane są zawody kobiet. 

•  Niektóre nowotwory są bardziej powszechne 
w zawodach zdominowanych przez kobiety. 
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ne części ciała to między innymi: nabłonkowa wy-
ściółka narządów oddechowych (jamy nosowej, 
zatok przynosowych, krtani i płuc), drogi moczowe 
(miąższ nerkowy, miedniczka nerkowa i pęcherz), 
wyściółki mezotelialne, szpik kostny, wątroba 
i układ rozrodczy. 

Ocenia się, że w latach 1970–1984 tylko w krajach 
nordyckich 3,7 mln mężczyzn i 0,2 mln kobiet było 
potencjalnie narażonych na wyższy od przeciętne-
go poziom jednego z przemysłowych czynników 
rakotwórczych albo ich większej liczby. Spodziewa-
no się w tej sytuacji około 1890 nowych przypad-
ków nowotworów u mężczyzn (3% wszystkich no-
wotworów) i mniej niż 25 u kobiet (0,1% wszystkich 
nowotworów), corocznie od 2000 r. Przypadki dają-
ce się przypisać narażeniu związanemu z pracą 
oceniano następująco: 70% międzybłoniaki, 20% 
nowotwory jamy nosowej i zatok, 12% nowotwory 
płuc, 5% nowotwory krtani, 2% nowotwory pęche-
rza moczowego, 1% białaczka i 1% nowotwory 
nerek (Dreyer i in., 1997). 

P o w i ą z a n i a  m i ę d z y  p e w n y m i 
n o w o t w o r a m i  i  p e w n y m i  z a w o d a m i

Narażenie na czynniki rakotwórcze zależy od branży 
i zawodu. Na przykład związki między zwiększoną 
częstością występowania raka jądra i raka prostaty 
a narażeniem w niektórych branżach zdominowa-
nych przez mężczyzn są stosunkowo dobrze zbada-
ne. Pewne czynniki rakotwórcze związane z pracą 
występują także w określonych branżach i zawodach 
zdominowanych przez kobiety. Przeprowadzono 
wiele badań nad częstością występowania nowo-
tworów zawodowych u kobiet. Były to między inny-
mi badania przeprowadzone przez Sheilę Zahm i jej 
współpracowników w amerykańskim Narodowym 
Instytucie Nowotworowym oraz analiza rejestrów 
nowotworów obejmująca dane z 20 lat z Finlandii, 
Szwecji, Danii i Norwegii (Andersen i in., 1999). 

Kobiety pracujące w sektorze ochrony zdrowia 
mogą być narażone na leki przeciwnowotworowe, 
gazy anestezjologiczne, promieniowanie jonizują-
ce i pole elektromagnetyczne, pracownicy przemy-

•  Istnieją luki w wiedzy, jako że w wielu badaniach 
nad nowotworami zawodowymi nie uwzględ-
niono czynnika płci ani zawodów zdominowa-
nych przez kobiety. 

•  Potrzebne jest udoskonalenie gromadzenia da-
nych w celu poprawy oceny narażenia kobiet na 
czynniki rakotwórcze i, co za tym idzie, polityki 
zapobiegawczej. 

C z ę s t o ś ć  w y s t ę p o w a n i a  i  t y p y 
n o w o t w o r ó w  o  p o d ł o ż u  z a w o d o w y m

Przeprowadzono wiele badań nad takimi nowo-
tworami i ocenia się, że stanowią one 2–5% wszyst-
kich przypadków nowotworów. Ogólnie nowo-
twory zawodowe są powszechniejsze wśród 
mężczyzn, co wynika z różnic w czasie trwania 
pracy i typie narażenia, ale brak informacji może 
prowadzić do zbyt niskiego szacowania częstości 
ich występowania u kobiet. Problem ten zostanie 
omówiony w dalszej części tego rozdziału. 

Powiązano przyczynowo szereg substancji che-
micznych, procesów przemysłowych i zawodów 
z występowaniem nowotworów u ludzi. Zagrożo-

Zestawienie 30:   Zawodowe narażenie mężczyzn 
i kobiet na czynniki rakotwórcze 

Wiele spośród 150 środków chemicznych albo biolo-
gicznych klasyfikowanych jako czynniki rakotwórcze 
spotyka się w otoczeniu zawodowym. Na ryzyko rozwi-
nięcia się nowotworu wpływa otrzymana dawka, siła 
czynnika rakotwórczego, wpływ innych czynników 
(szczególnie palenia tytoniu) i indywidualna podatność. 
Generalnie około 20–30% mężczyzn i 5–20% kobiet 
w wieku produkcyjnym (15–64 lata) mogło być narażo-
nych w czasie pracy zawodowej na działanie czynników 
rakotwórczych zagrażających płucom, w tym azbestu, 
arsenu, berylu, kadmu, chromu, spalin silników Diesla, 
niklu i krzemionki. W skali ogólnoświatowej tego typu 
narażenie zawodowe powoduje około 10,3% przypad-
ków raka płuc, tchawicy i oskrzeli, który jest najczęst-
szym nowotworem zawodowym. Około 2,4% przypad-
ków białaczki na świecie można przypisać narażeniu na 
czynniki rakotwórcze podczas wykonywania pracy. 

Źródło: WHO (2002b), Światowy Raport Zdrowotny 
2002.



■72

B e z p i e c z e ń s t w o  i  h i g i e n a  p r a c y  w  a s p e k c i e  p ł c i  p r a c o w n i k a  —  P r z e g l ą d

■72

słu kosmetycznego i fryzjerzy – na formaldehyd, 
farby i lakiery do włosów, a pracownicy pralni che-
micznych – na tetrachloroetylen i trichloroetylen. 
Ponadto pracownicy w różnych branżach przemy-
słu wytwórczego mogą być narażeni na określone 
rozpuszczalniki, azbest, barwniki, opary itd., a oso-
by pracujące przy produkcji lekarstw – na niektóre 
substancje farmaceutyczne (na przykład Zahm, 
2000; Blair, 1998). W północnej Europie, gdzie więk-
szość pracowników pubów i restauracji to kobiety, 
jednym z problemów jest narażenie na dym tyto-
niowy. Według niedawnych fińskich badań (Autio 
i in., 2001) pracownicy pubów i restauracji są nara-
żeni na dym tytoniowy w pomieszczeniach przez 
co najmniej cztery godziny dziennie, a odsetek pa-
laczy w tej grupie jest o 15–20% większy niż ogól-
nie w populacji. Oznacza to, że i wskaźniki raka płuc 
są tu podwyższone. Po przeanalizowaniu danych 
z nordyckich rejestrów dotyczących nowotworów 
(Andersen i in., 1999) stwierdzono, że kobiety pra-
cujące w restauracjach i pubach oraz w branży ty-
toniowej i włókienniczej mają wyższe wskaźniki 
występowania nowotworów niż kobiety pracujące 
w innych sektorach. Wśród branż o podwyższonym 
stopniu zagrożenia rakiem są też usługi związane 
z żywnością (rak płuc) i wytwarzanie napojów. 

Wydaje się, że występowanie pewnych nowo-
tworów, takich jak białaczka oraz nowotwory 
płuc i pęcherza, jest silnie związane z wykonywa-
niem pracy. Związek między występowaniem 
międzybłoniaków a pracą w kontakcie z azbe-
stem jest dobrze znany. Zaobserwowano, że bia-
łaczka jest powszechniejsza wśród kobiet narażo-
nych na benzen, chlorek winylu, leki prze-
ciwnowotworowe i promieniowanie. Nowotwory 
nosa mogą być skutkiem narażenia na związki 
niklu i pył drewna twardego. Podwyższone wskaź-
niki raka płuc są związane z narażeniem na azbest, 
określone metale (na przykład nikiel i chrom-6) 
i dym tytoniowy w otoczeniu; rak płuc u kobiet 
występuje w branży meblarskiej i branżach zwią-
zanych z azbestem i żywnością (Blair, 1998). Pra-
cownicy przemysłu włókienniczego, pralni che-
micznych oraz przemysłu gumowego i tworzyw 

sztucznych mogą być w większym stopniu zagro-
żeni rakiem pęcherza. 

Palenie tytoniu w wielu przypadkach przyczynia się 
do powstawania raka płuc u kobiet. Intensywne 
palenie wiąże się też ze stresującą pracą, kiedy jest 
ono traktowane jako strategia radzenia sobie 
z problemami. Stresujący charakter monotonnej 
pracy o niskim poziomie kontroli, charakterystycz-
nej dla wielu kobiecych zawodów, omówiony jest 
w rozdziale na temat stresu. 

Podwyższone wskaźniki zachorowania na raka pier-
si stwierdzono u pracujących specjalistek, na przy-
kład nauczycielek (Ruben i in., 1993), co być może 
związane jest z oddziaływaniem hormonów przypi-
sywanym późnemu rodzeniu dzieci. Ponadto bada-
nia wykazały zwiększone zagrożenie rakiem piersi 
u kobiet pracujących w kontakcie z pestycydami 
i rozpuszczalnikami oraz w służbie zdrowia. Istnieją 
także dowody na to, że w większym stopniu mogą 
być zagrożone stewardesy (Zahm, 2000). Stawiano 
hipotezy, że narażenie na sztuczne oświetlenie 
w nocy zwiększa ryzyko raka piersi, jako że zakłóco-
ne jest nocne wytwarzanie melatoniny (Davis i in., 
2001; Schernhammer i in., 2001; Hansen, 2001). 

Generalnie nie wiadomo wystarczająco dużo 
o przyczynach powstawania nowotworów piersi 
i szyi, a zwłaszcza o czynnikach zawodowych zwią-
zanych z ich rozwojem. NIOSH przeprowadza ba-
dania nad ustaleniem związku między zawodo-
wym narażeniem kobiet na działanie określonych 
substancji a powstawaniem nowotworów, między 
innymi szyi i piersi. Chodzi tu między innymi o tle-
nek etylenu – używany do sterylizowania zapasów 
medycznych, związki polichlorowanego bifenylu 
(PCB – rak piersi) i rozpuszczalnik tetrachloroetylen 
(PERC – rak szyi) używany w sektorze pralni che-
micznych (NIOSH, 2001). 

W zestawieniu 31 przedstawiono wybrane branże 
zdominowane przez kobiety, czynniki rakotwórcze 
występujące w tych miejscach pracy i podwyższo-
ne wskaźniki występowania raka stwierdzane 
u pracujących tam kobiet. 



Zestawienie 31:  Wybrane branże, znane albo potencjalne czynniki rakotwórcze i zgłaszane nowotwory

Branża Znane lub potencjalne czynniki rakotwórcze  Nowotwory 

• Rolnictwo pestycydy, światło słoneczne, paliwa  mózg, szyja, pęcherzyk żółciowy, wątroba, jajnik, 
żołądek; białaczka, chłoniak, szpiczak mnogi 

Branże usługowe

• Fryzjerstwo i kosmetyka farby do włosów, lakiery do włosów, formaldehyd  pęcherz, mózg, płuca, jajnik; białaczka, chłoniak 

• Pranie chemiczne tetrachlorek węgla, trichloroetylen, pęcherz, szyja, przełyk, nerki, wątroba, płuca,
  tetrachloroetylen, inne rozpuszczalniki  jajnik, trzustka

• Usługi związane z żywnością dym tytoniowy, opary przy gotowaniu pęcherz, szyja, przełyk, płuca

• Służba zdrowia leki przeciwnowotworowe, gazy anestezjologiczne, pęcherz, mózg, piersi, płuca; chłoniak
  promieniowanie jonizujące, wirusy

Przemysł wytwórczy

• Komputery, elektronika rozpuszczalniki, opary metali  mózg

• Meble pył drzewny, rozpuszczalniki, kleje, formaldehyd  płuca, trzustka; zatokowo-nosowe 

• Produkcja pojazdów mechanicznych farby, opary, rozpuszczalniki, płyny maszynowe płuca, żołądek; okrężniczo-odbytnicze 

• Chemiczny, tworzyw sztucznych chlorek winylu, 1,3-butadien, benzen, pęcherz, mózg, piersi, płuca, jajnik; białaczka, 
   i gumowy inne rozpuszczalniki, nitrozoaminy chłoniak 

• Produkcja odzieży  azbest, barwniki, oleje smarowe  drogi żółciowe, pęcherz, płuca; białaczka, 
chłoniak, międzybłoniak 

Źródło: Zahm i in. (2000).
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I n f o r m a c j e  n a  t e m a t  n o w o t w o r ó w 
u  k o b i e t ,  z w i ą z a n y c h  z  p r a c ą 

Jak już stwierdzono, nowotwory o podłożu zawo-
dowym częściej występują u mężczyzn, jednak 
brak informacji może prowadzić do zbyt niskiego 
szacowania częstości ich występowania u kobiet. 
Badania mężczyzn są o wiele liczniejsze niż badania 
kobiet (na przykład Zahm i in., 1994). Zahm i in. 
(1994, 2000) oraz inni badacze, na przykład Mes-
sing (1998), zgłaszają różne powody braku równo-
wagi w badaniach, na przykład: 
•  Założenie, że nowotwory zawodowe są po-

wszechniejsze u mężczyzn, a więc kobiety mogą 
być pominięte w badaniach. 

•  Wiele jest badań dotyczących zawodów zdomi-
nowanych przez mężczyzn. 

•  Brak danych i inne problemy metodologiczne. 
W badaniach nowotworów zawodowych wystę-
puje wiele trudności związanych z wieloczynni-
kowymi przyczynami i ekspozycjami oraz anali-
zowaniem chorób, które rozwijają się przez długi 

okres. Jednak istnieją specyficzne problemy do-
tyczące badań nad kobietami. Na przykład wiele 
aktów zgonu kobiet nie zawiera informacji o ich 
zawodzie; brakuje odpowiednich rejestrów cho-
rób; są trudności z prześledzeniem chorób ko-
biet w czasie; brakuje odpowiednich wskaźni-
ków porównawczych w populacji dla pracujących 
kobiet. 

•  Zmiany w zakresie narażenia kobiet na związane 
z pracą czynniki rakotwórcze – wiele informacji 
na temat nowotworów zawodowych zgroma-
dzono w czasie, kiedy liczba kobiet narażonych 
na czynniki rakotwórcze w pracy była o wiele 
mniejsza, na przykład przed rozwojem branży 
półprzewodników. 

Wydaje się, że czynnik płci jest nadal ignorowany 
w badaniach nad możliwymi skutkami zdrowotny-
mi wprowadzania nowych technologii, produktów 
i procesów do życia codziennego i zawodowego. 
Możliwe skutki zdrowotne korzystania z telefonów 
komórkowych, w tym możliwość wystąpienia raka 
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w wyniku oddziaływania ich pola elektromagne-
tycznego, to przykład dziedziny, w której jak dotąd 
nie uwzględniono czynnika płci (zestawienie 32).

U d o s k o n a l e n i e  g r o m a d z e n i a  d a n y c h 
i  b a d a ń  n a d  n o w o t w o r a m i  z a w o d o w y m i 
u  k o b i e t

Nowotworom zawodowym u kobiet i mężczyzn 
można zapobiegać. Wśród wymagań dotyczących 
gromadzenia danych i wyników badań w celu 
określania zagrożeń dla kobiet i poprawy oceny 
narażenia w miejscu pracy są: 
•  włączenie zawodu i czynnika płci do rutynowo 

gromadzonych danych, na przykład do rejestrów 
nowotworów i skomputeryzowanych świadectw 
zgonu; 

•  dalsze badania nad zawodami zdominowanymi 
przez kobiety (na przykład produkcja w poten-
cjalnie szkodliwych warunkach, w tym w branży 
półprzewodników); 

•  doskonalsze projekty badań i narzędzia badawcze, 
odpowiednie do podjęcia niektórych kwestii me-
todologicznych związanych z narażeniem kobiet; 

•  analizy pod kątem określonych zadań i typów na-
rażenia, nie tylko nazwy stanowiska albo sektora; 

•  analizy danych na temat kobiet, które zostały już 
zgromadzone, ale nigdy ich nie wykorzystano do 
badań.

S c h o r z e n i a  s ł u c h u

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Mężczyźni częściej niż kobiety mają problemy ze 
słuchem spowodowane hałasem. Są bardziej 
narażeni na wysoki poziom hałasu w pracy, co 
wynika z rozdziału zawodów. 

•  Zawody zdominowane przez kobiety i związane 
z dużym narażeniem na hałas obejmują prace 
przy produkcji żywności, butelkowaniu i produk-
cji włókienniczej. Nietradycyjnymi hałaśliwymi 
miejscami pracy kobiet i mężczyzn są na przy-
kład kluby i dyskoteki (głośna muzyka). 

•  Inne zagadnienia dotyczące hałasu w miejscu 
pracy, na przykład stres związany z hałasem nie-
powodującym jeszcze uszkodzenia słuchu i nad-
wrażliwy słuch, wymagają dalszych badań. 

•  Większość badań przeprowadzono na populacji 
męskiej i lekarze mogą nie wiązać przypadków 
utraty słuchu u kobiet z wykonywaną przez nie 
pracą. 

•  Istnieją pewne dowody na istnienie nowego 
zagrożenia – udaru (wstrząsu) akustycznego; 
kobiety mogą być na niego bardziej narażone, 
a wywołuje on różne objawy już przy hałasie 
mniejszym niż ten, który powoduje utratę słu-
chu. 

Zestawienie 32:   Telefony komórkowe a badania 
nad rakiem – przykład neutral-
nego podejścia do czynnika płci 
w badaniach nad nowymi za-
grożeniami 

Ogromna większość dotychczasowych badań epide-
miologicznych i laboratoryjnych wskazuje na to, że nie 
istnieje związek między korzystaniem z telefonów ko-
mórkowych a występowaniem guzów mózgu (Boice 
i McLaughlin, 2002; Auvinen i in., 2002; Johansen i in., 
2001). Są jednak również sprzeczne doniesienia: na 
przykład wyniki badań in vitro, przeprowadzonych przez 
Leszczyńskiego i in. (2002), wskazują, że promieniowa-
nie z telefonu komórkowego zmienia stan fosforylacji 
licznych białek i jest możliwe, że te zmiany, jeśli zacho-
dzą wielokrotnie w długim czasie, są niebezpieczne. Na 
podstawie wyników innego badania epidemiologicz-

nego Hardell i in. (2002) utrzymują, że korzystanie 
z NMT (nordycki telefon przenośny, w użyciu do 2000 r.) 
zwiększa ryzyko raka mózgu, ale jak dotąd nie wysunię-
to takich wniosków odnośnie do GSM (globalnego sys-
temu telefonii komórkowej). Jednak z powodu kilku 
niedociągnięć w projekcie badania rola uprzedzenia 
i przypadku może wyjaśniać zgłoszone wyniki. W bada-
niach nad telefonami komórkowymi nie zwracano 
uwagi na czynnik płci, poza kilkoma wyjątkami (na przy-
kład Hietanen i in., 2002; badanie na małej próbie nad 
występowaniem i charakterem objawów zgłoszonych 
przez 20 osób – 13 kobiet i 7 mężczyzn – które twierdzi-
ły, że są nadwrażliwe na pola elektromagnetyczne). 
Częściowo może to wyjaśniać duża liczba zmiennych, 
krótka historia badań i brak badań na dużych popula-
cjach. Możliwe także, iż zakładano, że nie będzie żad-
nych różnic ze względu na płeć, i dlatego czynnik płci 
był w badaniach pomijany. 
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S c h o r z e n i a  s ł u c h u  w y w o ł y w a n e  p r z e z 
h a ł a s  i  i c h  r o z p o w s z e c h n i e n i e

Hałas jest tradycyjnym zagrożeniem w uprzemysło-
wionym świecie. Narażenie na hałas o zbyt dużym 
natężeniu może spowodować czasowe zaburzenia 
słuchu (uczucie, że nie jest się w stanie słyszeć do-
brze, albo uczucie zatkanych uszu) lub przejściowy 
szum w uszach (dzwonienie, świsty, brzęczenie). 
Tego typu przemijające skutki krótkotrwałych eks-
pozycji na hałas zwykle mijają w ciągu kilku godzin 
po oddaleniu się od jego źródła. 

Jednak powtarzające się narażenie na hałas może 
prowadzić do trwałej, nieuleczalnej utraty słuchu, 
szumu w uszach albo nadwrażliwości na hałas. 
Trwałą utratę słuchu może także spowodować 
bezpośrednia ekspozycja na hałas o wyjątkowo 
dużym natężeniu, na przykład związany z eksplo-
zją. Hałas w miejscu pracy może także powodować 
stres i być zagrożeniem dla bezpieczeństwa, jeśli 
utrudnia komunikację. Utrata słuchu wywołana 
przez hałas następuje stopniowo. Człowiek zaczy-
na mieć trudności ze śledzeniem rozmów w grupie, 
odbieraniem telefonów, odbiorem dźwięków na 
normalnie akceptowanym poziomie. Niektórzy 
pracownicy są codziennie narażeni na uciążliwy 
hałas, chociaż nie jest to hałas mogący uszkodzić 
słuch, na przykład nauczyciele. Tego rodzaju hałas 
w otoczeniu może przeszkadzać, być dodatkowym 
źródłem stresu, powodować problemy ze snem, 
brak koncentracji, wywoływać depresję i agresję. 

Wywołana przez hałas utrata słuchu wiąże się 
z: poziomem hałasu, dziennym czasem trwania 
ekspozycji, typem hałasu (hałas ciągły, uderzenio-
wy) (Campo i Lataye, 1992), narażeniem na toksycz-
ne leki i określone rozpuszczalniki (Morata i in. 
1991; Myers i Bernstein, 1965) i indywidualną po-
datnością. Wymienia się także czynniki biologiczne 
(Humes, 1984; Pyykkö i in., 1986; Borg i in., 1992) 
i genetyczne (Barrenäs, 1998; Gates i in., 1999; Kak-
sonen i in., 1998), w tym wiek i płeć. 

Związane z pracą schorzenia słuchu są powszechniej-
sze wśród mężczyzn. W europejskiej ankiecie męż-

czyźni zgłaszali je częściej niż kobiety we wszystkich 
państwach członkowskich. W UE jako całości zostały 
zgłoszone jako najpoważniejsza dolegliwość związa-
na z pracą przez 4,2% mężczyzn i 1% kobiet (Dupré, 
2002). Analiza trzeciej europejskiej ankiety na temat 
warunków pracy pod kątem pracy w pełnym i niepeł-
nym wymiarze godzin wykazała, że 11% mężczyzn 
pracujących w pełnym wymiarze godzin i 6% męż-
czyzn pracujących w niepełnym wymiarze godzin 
zgłasza związane z pracą problemy ze słuchem. Wskaź-
niki te wynoszą 3% dla kobiet pracujących w pełnym 
wymiarze godzin i 2% dla zatrudnionych w niepełnym 
wymiarze godzin (Fagan i Burchell, 2002). 

Różnica ta ze względu na płeć wynika z rozdziału 
zawodów. Mężczyźni częściej pracują w środowi-
skach, w których wykorzystywane są hałaśliwe in-
stalacje, sprzęt albo narzędzia, na przykład w bu-
downictwie, przy utrzymaniu dróg, w górnictwie, 
tartakach, odlewnictwie i warsztatach mechanicz-
nych. Wielu badaczy stwierdziło znaczącą różnicę 
w częstości występowania schorzeń słuchu u męż-
czyzn i kobiet (Berger i in., 1978; ISO, 1990). Jednak, 
jeśli uwzględni się odmienne warunki ekspozycji 
na hałas, różnice te nie są istotne (Davis i in., 1998). 

Chociaż wywołane przez hałas schorzenia słuchu są 
mniej powszechne wśród kobiet, istnieją pewne 
branże zdominowane przez kobiety, w których hałas 
stanowi problem: na przykład w Finlandii w 2000 r. 
przetwórstwo spożywcze było branżą zatrudniającą 
największą liczbę kobiet ze zdiagnozowanymi scho-

Zestawienie 33:  Szum w uszach a płeć 

Istnieją pewne dowody na to, że mogą występować 
różnice ze względu na płeć w doświadczaniu szumu 
w uszach. Badacze stwierdzili, że mężczyźni i kobiety 
inaczej opisują tę dolegliwość: mężczyźni najczęściej 
mówili o dzwonieniu w uszach, a kobiety częściej 
opisywały ten dźwięk jako „ćwierkanie”. Ponadto 
u kobiet szum koncentrował się w jednym uchu; roz-
poznawano także większe napięcie w odcinku szyj-
nym. Zastrzyki w mięsień oodpowiadający za szum 
w uszach dały wynik pozytywy u kobiet i okazały się 
odpowiednie do ich typu szumu w uszach. 

Źródło: Estola-Partanen (2000). 
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H a ł a s  a  z a g r o ż e n i e  r o z r o d c z o ś c i

Możliwy wpływ hałasu na płód jest omówiony 
w rozdziale na temat rozrodczości. 

Z a p o b i e g a n i e  i  w y k r y w a n i e

Środki służące ograniczaniu narażenia na hałas 
w miejscu pracy i kontrolowaniu go są dobrze zna-
ne. W niektórych sektorach przemysłu ciężkiego 
ogólna liczba pracowników cierpiących na utratę 
słuchu wywołaną hałasem zmniejszyła się w wyni-
ku redukcji hałasu, a także zastosowania środków 
prewencyjnych: wprowadzenia cichszych maszyn, 
osłonięcia hałaśliwych elementów i, w ostateczno-
ści, stosowania ochron słuchu. 

Problemem dla kobiet mogą być ochronniki słuchu 
dostosowane do wymiarów typowej (męskiej) gło-
wy i niemające regulacji. Szkolenie w zakresie pra-
widłowego stosowania ochronników słuchu musi 
uwzględniać różne zagadnienia, także problemy 
osób z długimi włosami albo noszących biżuterię. 
Ocena ryzyka i włączanie do programów kontroli 
słuchu powinny opierać się na obserwacji rzeczy-
wistego narażenia i nieczynieniu założeń opartych 
wyłącznie na teorii. 

Chociaż autorzy tego przeglądu nie znaleźli infor-
macji potwierdzających jakiekolwiek różnice we 
wrażliwości na poziomy hałasu związanego z pra-
cą, trzeba zauważyć, że wiele badań, które były 

Zestawienie 34 

W portugalskiej krajowej kampanii na rzecz poprawy 
bezpieczeństwa pracy w sektorze włókienniczym za 
jeden z priorytetów uznano zapobieganie zagroże-
niom związanym z hałasem. Wydano podręczniki na 
temat zapobiegania hałasowi na określonych stano-
wiskach pracy, plakaty, ulotki itd., a także biuletyny 
zawierające konkretne rozwiązania techniczne. 

Źródło: Europejska Agencja (2001a).

Zestawienie 35:   Poprawa bezpieczeństwa aku-
stycznego i komfortu pracy 
w placówkach call centre 

•  Wyniki jednego z badań wskazywały, że głównymi 
źródłami hałasu w pomieszczeniach w placówkach 
call centre były rozmowy pracowników odbierają-
cych telefony z klientami, bezpośrednie rozmowy 
pracowników z klientami i między sobą oraz telefo-
ny dzwoniące w innych częściach biura zaprojekto-
wanego na planie otwartym. Osoby dzwoniące jako 
źródła hałasu wymieniały telewizję, radio, szczekanie 
psów i płacz niemowląt. Łączne dzienne narażenie 
na hałas pracowników odbierających telefony raczej 
nie przekracza 85 dB(A). Istnieją jednak różne roz-

wiązania, które mogą ograniczyć narażenie na hałas 
w miejscu pracy i poprawić akustyczny komfort 
pracy. 

•  Poinstruowanie pracowników odbierających telefo-
ny, by umieszczali mikrofon w optymalnym położe-
niu przed sobą w celu uniknięcia nadmiernego sprzę-
żenia zwrotnego zarówno dla dzwoniącego, jak i dla 
siebie. Osoby dzwoniące mogą być zirytowane, jeśli 
nie będą słyszały wyraźnie pracowników odbierają-
cych telefony, i istnieje ryzyko, że pracownicy ci za-
czną wytężać głos, by ich usłyszano. 

•  Specjalny materiał pochłaniający hałas, często 
umieszczany w sufitach, może zmniejszyć pogłos 
w call centre. Dywany, krzesła z miękkimi siedzeniami 

rzeniami słuchu. Stwierdzono, że ogółem na utratę 
słuchu wywołaną hałasem cierpi 801 mężczyzn i 54 
kobiety (Ammattitaudit, 2001). Rozlewnie i przemysł 
włókienniczy to szczególnie hałaśliwe środowiska, 
w których mogą pracować kobiety. Zarówno kobie-
ty, jak i mężczyźni mogą też pracować w otoczeniu, 
w którym źródłem hałasu jest głośna muzyka. 

Udar (wstrząs) akustyczny definiowany jest jako na-
gły wzrost poziomu hałasu o wielkiej częstotliwości 
przekazywanego przez słuchawki. Na przykład 
w placówkach call centre personel może być narażo-
ny na hałas w związku z zakłóceniami na linii telefo-
nicznej. Chociaż nagły hałas może spowodować u 
pracowników odbierających telefony wstrząs lub 
lęk, tego typu ekspozycja nie powinna powodować 
uszkodzenia słuchu ocenianego konwencjonalnymi 
metodami. Są jednak dowody na to, że takie naraże-
nie na hałas niepowodujący utraty słuchu wywołuje 
inne objawy (HELA, 2001; Konferencja „Ryzyko udaru 
akustycznego”, 2001; zobacz także zestawienie 35). 
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podstawą obowiązujących dziś norm w zakresie 
narażenia na hałas, dotyczyło wyłącznie mężczyzn. 
Może istnieć pewne niedoszacowanie schorzeń 
słuchu u kobiet, zwłaszcza jeśli do ich powstania 
przyczynia się także wiek, a lekarze nie pytają o 
możliwe narażenie na czynniki szkodliwe w pracy. 

C h o r o b y  z w i ą z a n e  z  w i b r a c j a m i

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Pracujący mężczyźni częściej cierpią na choroby 
związane z wibracjami. Są oni w o wiele więk-

i wyściełane przegrody między pracownikami odbie-
rającymi telefony także mogą skutecznie pochłaniać 
hałas, jeśli zostaną odpowiednio zaprojektowane 
i rozmieszczone. 

•  W celu ograniczenia dziennego narażenia na hałas 
pracowników odbierających telefony – słuchawki, 
wzmacniacze i wysięgniki mikrofonów powinny być 
wyposażone w regulację głośności, a pracownicy 
odbierający telefony powinni być przeszkoleni w za-
kresie stosowania tej regulacji. Istnieje ryzyko, że pra-
cownicy odbierający telefony będą zwiększać gło-
śność, by słyszeć dzwoniącego, który mówi cicho, ale 
zapomną zmniejszać ją przy następnym dzwonią-
cym, nawet jeśli ta osoba będzie mówić głośniej. 
Pracownicy odbierający telefony mogą wtedy przy-
zwyczaić się do słuchania dzwoniących na wyższych 
poziomach niż rzeczywiście jest to konieczne. Niektó-
re systemy przywracają poziom głośności do usta-
wienia domyślnego po każdym telefonie. Także przy-
pomnienie na ekranie na początku nowej rozmowy 
może skłaniać pracowników odbierających telefony 
do oceny poziomu i wyregulowania głośności, jeśli to 
konieczne. Można wykorzystać wyznaczony klawisz 
na klawiaturze do ograniczania hałasu w słuchaw-
kach do minimum natychmiast po jego przyciśnięciu. 
Jest to bardzo szybka metoda pozwalająca pracowni-
kom odbierającym telefony ograniczyć poziom na-
głego hałasu w słuchawkach. Należy nakłonić pra-
cowników odbierających telefony do regulacji 
poziomu glośności na początku każdej rozmowy. 

•  Powinno się zachęcać pracowników odbierających 
telefony do zgłaszania kierownictwu wszystkich przy-
padków narażenia na hałas. Pracodawcy powinni re-
jestrować te zgłoszone zdarzenia. 

•  Jednym z praktycznych sposobów ograniczania 
narażenia na nieoczekiwany hałas ze słuchawek jest 
odpowiednie ich zaprojektowanie, na przykład 
włączenie ogranicznika akustycznego. Ogranicznik 
gwarantuje, że wszelkiego typu hałas (na przykład 
głośna rozmowa, krótkie impulsy) powyżej ustalo-

nej głośności nie będzie przekazywany przez słu-
chawki. 

•  Pracownicy odbierający telefony noszą słuchawki 
przez całą zmianę, a więc ważne jest, by były one 
w pełni regulowane. Słuchawki powinny być okreso-
wo sprawdzane i natychmiast naprawiane albo wy-
mieniane w razie konieczności. Może istnieć zwięk-
szone zagrożenie podrażnieniem i zakażeniem ucha, 
wynikające z intensywności korzystania ze słucha-
wek. W celu ograniczenia tego zagrożenia personel 
powinien być przeszkolony w zakresie utrzymania 
higieny oraz dysponować stosownym czasem i odpo-
wiednimi materiałami, aby móc realizować zalecenia 
higieniczne. Stanowczo zaleca się wydanie słucha-
wek wszystkim pracownikom. 

•  Skuteczność mikrofonów może być zmniejszona na 
skutek zanieczyszczenia żywnością, kosmetykami czy 
kurzem. Pracownicy odbierający telefony muszą być 
przeszkoleni w tym zakresie, tak by utrzymana była 
optymalna głośność przekazywanych sygnałów, a oni 
mogli uniknąć skutków frustracji dzwoniących i wytę-
żania głosu. 

•  Należy zapewnić odpowiedni zapas nowych albo ja-
łowych wkładek do słuchawek. 

•  Pracownicy powinni być zachęcani do natychmiasto-
wego zgłaszania zagrożenia każdym rodzajem hałasu, 
którego skutkiem mogą być urazy fizyczne. Praco-
dawcy powinni wprowadzić odpowiednią politykę, 
by szczegóły takich incydentów były rejestrowane, a 
pracownicy byli badani przez właściwego specjalistę 
(co może obejmować kontrolę słuchu). 

•  Pracownicy odbierający telefony powinni być infor-
mowani o potencjalnych zagrożeniach słuchu i kro-
kach czynionych przez pracodawcę w celu kontrolo-
wania tych zagrożeń. Powinno się konsultować 
zasady pracy z pracownikami odbierającymi telefony 
albo ich przedstawicielami. 

Źródło: HELA (2001). 
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szym stopniu narażeni na wibracje niż kobiety, 
co wynika z rozdziału zawodów. 

•  Potrzebne są dalsze badania prognostyczne 
wśród kobiet, jak również sprawdzenie, czy ryzy-
ko dla kobiet i mężczyzn jest różne przy takim 
samym poziomie narażenia zawodowego. 

Narażenie na wibracje występuje w wielu zawo-
dach, w wyniku kontaktu z wibrującymi maszyna-
mi albo sprzętem. Drgania miejscowe powodują 
uszkodzenia naczyń krwionośnych i nerwów w 
palcach rąk. Wynikające z tego schorzenie jest zna-
ne jako choroba białych palców (objaw Raynauda). 
Zaatakowane palce bieleją, zwłaszcza kiedy są wy-
stawione na działanie zimna. Wywołana przez wi-
bracje choroba białych palców powoduje także 
utratę siły chwytu i obniżoną wrażliwość na dotyk. 
Skutki drgań ogólnych są słabo poznane. Badania 
kierowców ciężkich pojazdów ujawniły zwiększoną 
częstość występowania zaburzeń jelit oraz dolegli-
wości układów krążenia, mięśniowo-szkieletowego 
i neurologicznego.

Według danych z trzeciej europejskiej ankiety na 
temat warunków pracy mężczyźni są o wiele bar-
dziej narażeni na wibracje w pracy niż kobiety. 
Niemniej 7% respondentów płci żeńskiej zgłosiło 
narażenie przez co najmniej połowę czasu pracy na 
wibracje spowodowane przez narzędzia ręczne, 
maszyny itd. Wskaźnik dla respondentów płci mę-
skiej wyniósł 23%. 

Maszyny do szycia i krosna są jednym ze źródeł 
wibracji w sektorze włókienniczym, w zawodach 
zdominowanych przez kobiety. W szwedzkim ba-
daniach na próbie kobiet, które w Biurze Ubezpie-
czeń Społecznych zgłosiły urazy albo otrzymały 
odszkodowania w wyniku związanych z pracą 
drgań miejscowych, stwierdzono, że narażenie jest 
największe wśród techników dentystycznych uży-
wających ręcznych narzędzi wibracyjnych (Bylund 
i in., 2002). 

Istnieją także dowody zwiększonego zagrożenia 
związanymi z pracą schorzeniami kończyn górnych 
w grupach zawodowych pracujących narzędziami 

wibracyjnymi (Buckle i Devereux, 1999). Bylund 
i Burström (2003) przytaczają wyniki kilku badań 
dowodzące, że kobiety, które używają narzędzi wi-
bracyjnych, mogą mieć wyższy wskaźnik objawów 
niż mężczyźni. Omówiono już zagadnienie odpo-
wiednich, ergonomicznie zaprojektowanych narzę-
dzi dla kobiet. Czy w przypadkach, gdy kobiety uży-
wają narzędzi wibracyjnych niewłaściwie 
zaprojektowanych pod względem ergonomicznym, 
mogą być one w większym stopniu zagrożone skut-
kami wibracji i schorzeniami kończyn górnych niż 
mężczyźni? O wyższych wskaźnikach urazów w wy-
niku wibracji decydują także czynniki antropome-
tryczne, na przykład niski wzrost (Bylund i Burström, 
2003). Bylund i Burström przeprowadzili własne ba-
dania, w których uwzględnili nie tylko poziom, czę-
stotliwość i czas trwania wibracji (według międzyna-
rodowej normy pomiaru narażenia na wibracje), lecz 
także siłę chwytu, postawę i cechy indywidualne. Na 
podstawie uzyskanych wyników i po uwzględnieniu 
różnic antropometrycznych nie stwierdzili żadnych 
różnic ze względu na płeć we wskaźnikach absorpcji 
mocy. Badania nad urazami w wyniku wibracji prze-
ważnie były prowadzone na mężczyznach. Potrzeb-
ne są dalsze badania, które wyjaśnią zarówno zagad-
nienia ergonomiczne, jak i różnice ze względu na 
płeć w podatności na drgania. U kobiet narażonych 
na drgania ogólne mogą występować zaburzenia 
menstruacyjne i samoistne poronienia, co również 
powinno być dokładniej zbadane. 

T e m p e r a t u r y  p o d c z a s  p r a c y

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Mężczyźni są bardziej niż kobiety narażeni na 
skrajne temperatury w warunkach pracy. 

•  Ważne jest przeanalizowanie, jakie prace są wy-
konywane w mikroklimacie gorącym i zimnym. 

Według trzeciej europejskiej ankiety na temat 
warunków pracy mężczyźni częściej niż kobiety 
zgłaszają narażenie na działanie wysokich lub ni-
skich temperatur przez co najmniej połowę czasu 
pracy; 11% respondentów płci żeńskiej zgłosiło 
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narażenie na działanie wysokich temperatur, a 7% 
– narażenie na działanie niskich temperatur. Ana-
logiczne wskaźniki dla mężczyzn wyniosły 17 
i 16%. 

Strefy pracy, w których kobiety mogą być narażone 
na wysokie temperatury, to: gastronomia (kuch-
nie), pralnie i rolnictwo, natomiast na niskie tempe-
ratury – rolnictwo i przetwórstwo spożywcze. 

Kobiety mają prawdopodobnie o wiele za mały 
udział we wskaźnikach skrajnego narażenia na ha-
łas, wilgoć, zimno albo gorąco w pracy. Jednak na 
podstawie wyników badań przeprowadzonych 
w sektorze przetwórstwa drobiu stwierdzono, że 
kobiety nie były narażone na skrajne zimno 
w chłodni, ale utrzymywały stosunkowo nierucho-
me pozycje podczas pracy w temperaturze około 
czterech stopni, podczas gdy mężczyźni prze-
mieszczali się ze skrajnie zimnych pomieszczeń do 
pomieszczeń o temperaturze pokojowej. Kobiety 
częściej zgłaszały skrajne zimno (Messing i in., 
1998b; Messing, 1999). Ważny jest także typ wyko-
nywanej pracy, gdyż wydaje się, że praca w niskich 
temperaturach może zwiększać ryzyko występo-
wania schorzeń kończyn górnych. 

R o z r o d c z o ś ć

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Większość badań nad rozrodczością koncentro-
wano na kobietach w ciąży i ochronie płodu 
i tylko kobiety w ciąży i po porodzie objęte są 
specjalnym ustawodawstwem UE. 

•  Prawie całkowicie ignorowano możliwy wpływ 
warunków pracy na określone kobiece przypa-
dłości, takie jak menstruacja i menopauza. 

•  Potrzebne są dalsze badania i informacje na temat 
wpływu warunków pracy na układ rozrodczy, do-
tyczące zarówno kobiet, jak i mężczyzn, w tym 
także na płodność, aktywność seksualną, wczesną 
menopauzę i zaburzenia miesiączkowania. 

•  Można rozważyć włączenie wskaźników dolegli-
wości układu rozrodczego do europejskich an-
kiet na temat warunków pracy. 

•  Należy rozpowszechniać wiedzę na temat do-
brych praktyk w zakresie metodologii badań oraz 
oceny i zapobiegania ryzyku. 

Układ rozrodczy u kobiet i mężczyzn różni się oczy-
wiście i oznacza to, że na rozrodczość kobiet 
i mężczyzn inaczej oddziałują czynniki szkodliwe 
środowiska pracy. Do zaburzeń układu rozrodcze-
go zalicza się: wrodzone wady, zaburzenia rozwoju, 
samoistne poronienia, wczesną śmierć płodu, niską 
wagę urodzeniową, przedwczesny poród oraz wro-
dzone wady i choroby u potomstwa, a także bez-
płodność i zmniejszoną płodność, impotencję i za-
burzenia menstruacyjne. Zwłaszcza w przypadku 
kobiet tymi zagadnieniami należy się zajmować 
w kontekście wieku, ponieważ są one związane 
właśnie z wiekiem (White, 2000). 

Inaczej niż w przypadku większości zagadnień 
z dziedziny bezpieczeństwa i higieny pracy zagro-
żenia związane z układem rozrodczym badano 
przede wszystkim w odniesieniu do kobiet. Analiza 
najnowszych artykułów z czasopism (zobacz zesta-
wienie 57 w rozdziale 5) wykazała, że 93 z 251 arty-
kułów na temat higieny pracy kobiet dotyczyło 
wyłącznie rozrodczości, natomiast w przypadku 
mężczyzn było to tylko 15 z 314 artykułów. 

W centrum uwagi są: ciąża (czyli spojrzenie na ko-
bietę jako na osobę rodzącą dzieci i troszczącą się o 
nie), zdrowie płodu i zdrowie nowo narodzonego 
dziecka. Były nawet przykłady usankcjonowanej 
prawnie „polityki ochrony płodu”, która wyłącza ko-
biety w wieku rozrodczym z aktywności zawodo-
wej. Te programy działania, nawet jeśli powstały 
w dobrych intencjach, nie uwzględniają faktu, że 
mężczyźni także są narażeni na przedurodzeniowe 
zagrożenia związane z rozrodczością (Stellman 
i Lucas, 2000). W konsekwencji poświęcano mniej 
uwagi wpływowi pracy na męską i kobiecą płod-
ność i życie seksualne, a także problemom kobiet 
po porodzie i karmiących. 

Chociaż prowadzono odrębne badania nad wpły-
wem określonych zagrożeń w miejscu pracy na 
układ rozrodczy, wydaje się, że nie ma żadnych 
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danych na temat zakresu, w jakim praca wpływa na 
ten układ. Europejskie ankiety na temat warunków 
pracy przeprowadzone wśród pracowników nie 
zawierały pytań z tej dziedziny. Chociaż wykazano, 
że wiele czynników szkodliwych w środowisku 
pracy niekorzystnie oddziałuje na płodność (np. 
ołów, rozpuszczalniki i niektóre pestycydy), nie 
określono, w jakim stopniu zagrożenia zawodowe 
wpływają na męską i kobiecą bezpłodność. 

biecie zaproponowano alternatywne zajęcia, a jeśli 
i to nie jest możliwe, powinna zostać zwolniona ze 
świadczenia pracy z zachowaniem wynagrodzenia, 
chociaż wysuwane są argumenty, że w dyrektywie 
należy bardziej wyeksponować obowiązek elimino-
wania zagrożeń u źródła (na przykład Vogel, 2002). 
W dyrektywie uwzględniono także kwestie urlopu 
macierzyńskiego, czasu wolnego na badania prena-
talne i ochrony przed zwolnieniem z pracy. Ponadto 
w UE wymaga się odpowiedniego etykietowania 
substancji chemicznych działających szkodliwie na 
układ rozrodczy. 

W dyrektywie uwzględniono wiele czynników che-
micznych, fizycznych i biologicznych, a także proce-
sów i warunków pracy, które mogą stwarzać zagro-
żenie dla kobiet po porodzie i ciężarnych. Wspólnota 
Europejska opracowała dodatkowe zalecenia doty-
czące oceny ryzyka w celu wspierania realizacji po-
stanowień dyrektywy (Komisja Europejska, 2000a). 
Wykaz czynników ujętych w zaleceniach jest poda-
ny w zestawieniu 37. Jednak w zaleceniach nie 
wspomina się o takich problemach jak depresja po-
porodowa, która może stanowić poważny problem 
dla niektórych kobiet powracających do pracy. 

Wiele państw członkowskich opracowało dodatko-
we zalecenia i protokoły w zakresie dobrych praktyk 
w celu wsparcia krajowych przepisów wprowadzają-
cych dyrektywę. Na przykład w Hiszpanii powstały 
zalecenia co do dobrej praktyki, specjalny przewod-
nik i poradnik dotyczący negocjacji oraz zalecenia 
dla inspektorów pracy (Hiszpańskie Ministerstwo 
Zatrudnienia i Spraw Społecznych, 2002). Inicjatywy 
włoskie obejmują zalecenia dotyczące oceny zagro-
żeń związanych z hałasem, wibracjami i przyjmowa-
niem leków przeciwnowotworowych (ISPESL, 2002). 
Należy także zauważyć, że narażenie wszystkich 
pracowników na wiele z tych zagrożeń powinno już 
być kontrolowane zgodnie z wymaganiami ogól-
nych dyrektyw Unii Europejskiej, na przykład zagro-
żenia niebezpiecznymi substancjami. Właściwe 
wprowadzanie w życie ogólnych i szczegółowych 
przepisów prawnych i zaleceń przyczyniłoby się 
w znacznym stopniu do poprawy stanu zdrowia za-

Zestawienie 36:   Fryzjerstwo a niemowlęta o ni-
skiej wadze urodzeniowej 

Fryzjerki są narażone na działanie wielu substancji che-
micznych, co może być przyczyną alergii, astmy, egze-
my rąk i innych problemów zdrowotnych. Ponadto, jak 
wskazują wyniki badań ponad 7000 szwedzkich fryzje-
rek, są one w stopniu nieco większym niż ogół kobiet 
zagrożone urodzeniem dzieci o niskiej wadze urodze-
niowej i z poważnymi wadami rozwojowymi (częste 
narażenie na chemikalia używane do trwałej ondulacji 
i zawarte w lakierach do włosów zwykle wiązało się 
z podwyższonym ryzykiem urodzenia dziecka o niskiej 
masie urodzeniowej) (Rylander i in., 2002). Istnieją także 
inne czynniki zawodowe, które mogą wpływać na stan 
zdrowia fryzjerek, na przykład długie stanie. 

K o b i e t y  w  c i ą ż y  i  p o  p o r o d z i e

Narażenie zawodowe kobiet w ciąży może wpły-
wać na ich potomstwo na różne sposoby. Substan-
cje chemiczne, które przedostają się do krwiobie-
gu, mogą przejść do mleka matki. Niewłaściwe 
warunki pracy mogą przyczyniać się do powstawa-
nia wielu problemów zdrowotnych związanych 
z ciążą i okresem po porodzie, w tym zmęczenia 
i znużenia, bólu i złego samopoczucia, kłopotów 
z kręgosłupem, opuchlizny nóg, nudności, zmian 
ciśnienia krwi oraz stresu. 

UE wprowadziła w życie specjalną dyrektywę doty-
czącą ochrony pracownic w ciąży i tych, które nie-
dawno urodziły dziecko albo karmią piersią (dyrek-
tywa Rady 92/85/EWG). Pracodawcy są zobowiązani 
do przeprowadzenia oceny ryzyka na stanowiskach 
pracy tych kobiet i podjęcia działań w celu elimina-
cji zagrożeń lub ich ograniczenia. Jeśli nie jest moż-
liwe wyeliminowanie zagrożeń, wymaga się, by ko-
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równo ciężarnej kobiety, jak i płodu. Wsparciem mo-
głaby być gruntowna wiedza o typach zawodów 
i czynności zawodowych związanych z zagrożenia-
mi, jak również badania i praktyczne narzędzia do 
skutecznej oceny ryzyka. Należy również dzielić się 
doświadczeniami z zakresu dobrych praktyk. Istotna 
jest także znajomość obowiązującego prawa. W Fin-
landii stwierdzono, że nie wszystkie kobiety w ciąży 
korzystają z uprawnień do specjalnego urlopu, gdyż 
nie wiedzą o nim zarówno one, jak i pracodawcy. 

Zagrożenia w tym obszarze i sposoby zapobiegania 
im powinny być nadal badane. Konieczne jest na 
przykład odpowiednie testowanie substancji che-
micznych pod kątem ich działania na układ rozrod-
czy, rozpoznanie skutków pracy powtarzalnej i szyb-
kiego tempa pracy, przyjmowania wymuszonych 
pozycji ciała, wysiłku statycznego itd. Należy także 
poświęcić więcej uwagi wpływowi warunków pracy 

Zestawienie 37:  Z agrożenia i  problemy 
uwzględnione w zalece -
niach Komisji Europejskiej 
dotyczących oceny zagro-
że ń  p ra cow n i c  w  c i ą ż y 
i pracownic, które niedaw-
no urodziły dziecko albo 
karmią piersią 

•  Zmęczenie psychiczne i fizyczne oraz czas pracy (dłu-
gie godziny pracy, praca nocna i zmianowa) 

•  Pozycje ciała związane z czynnościami matek po po-
rodzie albo kobiet ciężarnych 

•  Praca na wysokości 

•  Praca w samotności 

•  Stres związany z pracą 

•  Czynności wykonywane na stojąco

•  Czynności wykonywane na siedząco

•  Brak pomieszczeń do odpoczynku i innych składo-
wych zaplecza socjalnego w miejscu pracy 

•  Ryzyko zakażenia albo choroby nerek wynikające 
z niezapewnienia odpowiednich urządzeń higie-
nicznych 

•  Zagrożenia wynikające z niewłaściwego żywienia 

•  Brak sprzyjających warunków do karmienia piersią 
i odciągania mleka oraz wynikające stąd zagrożenia 

•  Wstrząsy i wibracje 

•  Promieniowanie jonizujące 

•  Promieniowanie niejonizujące 

•  Skrajne temperatury 

•  Praca w atmosferze hiperbarycznej 

•  Czynniki biologiczne 

•  Czynniki chemiczne, w tym: rtęć, leki antymitotyczne 
(cytotoksyczne); substancje, które mogą być wchła-
niane przez skórę (między innymi niektóre pestycy-
dy); tlenek węgla; ołów

•  Przenoszenie ciężarów 

•  Pozycje przy pracy

•  Podróżowanie 

•  Podziemny przemysł wydobywczy 

•  Praca przy monitorach komputerów

•  Sprzęt roboczy, środki ochrony indywidualnej i odzież 
robocza 

Źródło: Komisja Europejska (2000a).

Zestawienie 38 

Czynniki zagrożeń w sektorze służby zdrowia to mię-
dzy innymi: 

•  gazy anestezjologiczne; 

•  leki przeciwnowotworowe; 

•  środki dezynfekcyjne i inne środki chemiczne (np. 
rtęć); 

•  promieniowanie niejonizujące; 

•  promieniowanie jonizujące; 

•  praca zmianowa i nocna; 

•  ciężka praca fizyczna, przenoszenie ciężarów i dłu-
gotrwałe stanie; 

•  czynniki biologiczne; 

•  przemęczenie fizyczne i psychiczne. 

Źródła: Figà-Talamanca (2000); Lindbohm i Taskinen 
(2000); Taskinen i in. (1999); Sallmén i Taskinen (1998); 
Axelsson i in. (1996).
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na zdrowie samej kobiety oraz ocenić skuteczność 
środków prawnych i pomocniczych. Pozostała część 
tego rozdziału jest poświęcona tym problemom 
rozrodczości, na które raczej nie zwracano uwagi 
i których nie dotyczy specjalne ustawodawstwo. 

Z a b u r z e n i a  m e n s t r u a c y j n e  i  p ł o d n o ś ć

Zaburzenia menstruacyjne obejmują miesiączko-
wanie bolesne – poważny ból miesiączkowy i kur-
cze, brak miesiączki, nieregularne cykle, cykle bez 
jajeczkowania i ograniczenie płodności. O men-
struacji nie mówi się otwarcie, nawet wśród kobiet, 
i wysoce nieprawdopodobne jest uwzględnienie 
tego problemu w listach kontrolnych i ankietach, 
które są powszechnie stosowane do oceny ryzyka 
w miejscu pracy. Jeśli jednak to pytanie się pojawi, 
kobiety mogą nadal niechętnie na nie odpowiadać 
(Messing, 1998). Ponadto kobiety niechętnie widzą 
roztrząsanie „kobiecych problemów” w miejscu 
pracy. Mimo że stosunkowo łatwiej jest przeprowa-
dzić badania dotyczące menstruacji niż badania 
z zakresu rozrodczości, badania nad cyklem mie-
siączkowym w kontekście narażenia na czynniki 
ryzyka w pracy są nieliczne (Messing, 1998).

Na przykład Figà-Talamanca (1999) przytacza na-
stępujące czynniki zagrożenia w miejscu pracy łą-
czone z zaburzeniami menstruacyjnymi: 

•  męcząca praca fizyczna (zakłócenia cyklu mie-
siączkowego); 

•  wyczerpująca i stresująca praca, która może 
wpływać na miesiączkowanie u pracujących ko-

biet w takich sektorach, jak rolnictwo, przemysł, 
usługi, pielęgniarstwo, transport lotniczy, siły 
zbrojne itd.; 

•  stres zawodowy (bolesne miesiączkowanie); 
•  narażenie na hormony i środki alkilujące, na przy-

kład w przemyśle farmaceutycznym (zaburzenia 
menstruacyjne); 

•  narażenie na fluorowcowane węglowodory i pre-
paraty fosforoorganiczne, na przykład przy pro-
dukcji i stosowaniu pestycydów (zaburzenia men-
struacyjne), (zobacz także Valls-Llobet, 2002); 

•  narażenie na metale ciężkie, takie jak ołów, rtęć 
i kadm, w przemyśle metalowo-mechanicznym 
(zaburzenia menstruacyjne i brak miesiączki); 

•  narażenie na rtęć używaną w amalgamatach 
dentystycznych (kłopoty z zajściem w ciążę); 

•  narażenie na hałas oraz skrajne temperatury 
w przemyśle spożywczym (bolesne miesiączko-
wanie, zaburzenia hormonalne, zmniejszona 
płodność); 

•  narażenie na rozpuszczalniki, takie jak benzen, 
styren, disiarczek węgla i formaldehyd (zaburze-
nia menstruacyjne i czynności jajników, zmniej-
szona płodność); 

•  narażenie na rozpuszczalniki, w tym „w zakresie 
dopuszczalnych norm narażenia”, między innymi 
na styren, ksylen, toluen, trichloroetylen, tetra-
chloroetylen, używane na przykład w pralniach 
chemicznych i laboratoriach (kłopoty z zajściem 
w ciążę).

Ponadto NIOSH (1999b) stwierdza, że narażenie na 
disiarczek węgla (CS

2
) wpływa na zmiany cyklu 

Zestawienie 39:   Przykład ukierunkowanego na 
problem płci podejścia do 
badań nad płodnością 

Sallmén (2000) badał, czy zawodowe narażenie na roz-
puszczalniki organiczne albo nieorganiczny ołów jest 
związane ze zmniejszoną płodnością. Dane na temat 
czasu do zajścia w ciążę zostały zebrane zarówno od 
pracownic, jak i żon pracowników. Codzienne albo istot-
nie duże narażenie przyszłych matek na rozpuszczalniki 
było współzależne ze zmniejszoną płodnością. Zwłasz-
cza fluorowcowane węglowodory i węglowodory alifa-
tyczne podwyższały ryzyko; długi czas do zajścia w ciążę 

obserwowano u kobiet pracujących w pralniach che-
micznych, wytwórniach butów i przemyśle metalowym. 
Duże narażenie przyszłych matek na ołów zostało tylko 
próbnie połączone z długim czasem do zajścia w ciążę. 
Badania potwierdzają także w ograniczonym stopniu 
hipotezę, że narażenie ojca na rozpuszczalniki organicz-
ne obniża płodność, a narażenie na nieorganiczny ołów 
wiąże się z opóźnieniem poczęcia. Potencjalny błąd po-
wstały w wyniku ograniczenia się do par, w których ko-
biety są w ciąży, zbadano przez włączenie opartych na 
rejestrach badań nad brzemiennością żon monitorowa-
nych mężczyzn. Wyniki tych badań potwierdziły tezę 
o negatywnym oddziaływaniu ołowiu na płodność. 
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miesiączkowego u pracownic wytwarzających jed-
wab wiskozowy. 

Kobiety powszechnie doświadczają objawów 
przedmiesiączkowych. Na zespół napięcia przed-
miesiączkowego składają się: nagłe zmiany nastro-
ju, osłabienie pamięci, brak koncentracji, zmęczenie, 
zmiany apetytu, wzdęcia brzucha, ból piersi, obrzęk 
rąk i stóp, bóle mięśni, bóle głowy i migrena. Nara-
żenie na stresory w miejscu pracy może przyczynić 
się do wystąpienia objawów zespołu napięcia 
przedmiesiączkowego albo je wzmóc, jako że stres 
wpływa na cykl miesiączkowy (Hatch i in., 1999). 
Obniżenie poziomu stresu może złagodzić objawy. 

Jednym ze sposobów badania płodności jest mie-
rzenie zdolności do poczęcia, tj. prawdopodobień-
stwa ciąży klinicznej w danym cyklu miesiączko-
wym. Informacje na temat ograniczeń niektórych 
dotychczasowych badań nad płodnością przedsta-
wili Baird i Strassmann (2000). 

Gruczolistość jest chorobą hormonalną i immunolo-
giczną, w której komórki wyściełające wnętrze maci-
cy (śluzówkę macicy) pojawiają się też w innych czę-
ściach organizmu. Wywołuje to różnorodne objawy, 
w tym zaburzenia menstruacyjne, umiarkowany albo 
poważny ból brzucha, problemy z jelitami i bezpłod-
ność. Przyczyna choroby nie jest znana, ale we wszel-
kich badaniach środowiskowych powinno się 
uwzględniać czynniki ryzyka w środowisku pracy. 

L i b i d o  ( p o p ę d  p ł c i o w y )  a  g o d z i n y  p r a c y

Większość badań nad rozrodczością dotyczyła czyn-
ników fizycznych, chemicznych i biologicznych. 
W ograniczonym stopniu poświęcano uwagę zagro-
żeniom psychospołecznym. Jedno z badań dotyczyło 
związku między godzinami pracy a libido, czyli popę-
dem płciowym (Pryce i in.). Stwierdzono związek 
między długimi godzinami pracy i osłabionym libido 
u mężczyzn oraz między sztywnymi godzinami pracy 
i osłabionym libido u kobiet. Jednak, jak zwracają 
uwagę badacze, nie uwzględniono niepłatnej pracy 
w domu, i należy to wziąć pod uwagę w przyszłych 
badaniach. W ankiecie na temat zdrowia pracujących 

kobiet w regionie Toskanii we Włoszech zgłaszano 
problemy z libido, jak również zaburzenia menstru-
acyjne w związku ze stresem w pracy (Massai, 2001). 

M e n o p a u z a

Niewiele uwagi poświęcono wpływowi zagrożeń 
w pracy na wcześniejsze wystąpienie menopauzy. 
Jednak niektóre badania wskazują na związek mię-
dzy wiekiem, w którym wystąpiła naturalna meno-
pauza, a narażeniem na czynniki ryzyka. Na przykład 
Wise i in. (2002) stwierdzili związek między trudno-
ściami ekonomicznymi a wcześniejszym początkiem 
menopauzy i doszli do wniosku, że prawdopodob-
nie chodzi tu o połączenie różnych czynników, 
w tym stresu i narażenia na dym tytoniowy oraz inne 
toksyny. Cooper i in. (2002) analizowali problem na-
rażenia na plazmowe polichlorowane bifenyle (PCB) 
i 1,1-dichloro-2,2-bis(-chlorofenyl)etylen (DDE) 
w kontekście wystąpienia naturalnej menopauzy. 
Stwierdzili związek między narażeniem na DDE 
i wcześniejszą menopauzą, podobny do związku 
między paleniem i menopauzą, ale nie zaobserwo-
wali analogicznego zjawiska odnośnie do PCB. Stąd 
ich wniosek, że studia prospektywne, w których na-
rażenie mierzono by przed menopauzą, byłyby 
szczególnie użyteczne dla dalszych badań. 

O wiele więcej uwagi poświęcono kwestii możli-
wego wpływu zmian hormonalnych, na przykład 
obserwowanych w czasie menopauzy, na wystę-
powanie chorób układu mięśniowo-szkieletowe-
go, takich jak zespół cieśni nadgarstka. Jednak rola 
hormonów żeńskich w rozwoju chorób układu 
mięśniowo-szkieletowego jest bardzo słabo po-
znana, a w literaturze nie ma zgody co do tej kwe-
stii. Dane nie potwierdzają tego, że hormony są 
ważnym modyfikatorem wpływu zagrożeń ergo-
nomicznych na choroby układu mięśniowo-szkie-
letowego. Należy zwłaszcza pamiętać, że starsze 
kobiety prawdopodobnie były dłużej narażone na 
niekorzystne ergonomiczne czynniki pracy, o któ-
rych wiadomo, że powodują choroby układu mię-
śniowo-szkieletowego (Punnett i Herbert, 2000; 
Messing, 1998; Doyal, 2002). 
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Wśród specjalistów do spraw bezpieczeństwa pra-
cy w Zjednoczonym Królestwie przeprowadzono 
ankietę na temat związku między menopauzą 
a pracą (Paul, 2003). Pytanie o menopauzę zostało 
włączone do ogólnej ankiety na temat warunków 
pracy dla przedstawicieli związków zawodowych. 
22% respondentów odpowiedziało, że pracujące 
kobiety zgłaszają menopauzę jako problem pogłę-
biany przez pracę. W rezultacie przeprowadzono 
dodatkową ankietę dotyczącą skutków menopau-
zy dla zdrowia i bezpieczeństwa w miejscu pracy. 
W końcowym raporcie wymieniono różne zjawiska 
związane z menopauzą, które praca może pogłębić 
albo utrudnić radzenie sobie z nimi, w tym: nagłe 
uderzenia gorąca i poty; bóle głowy, zmęczenie 
i znużenie; stres, lęk i depresję; zaburzenia snu; silne 
albo trudne do przewidzenia krwawienie miesięcz-
ne; suchość i podrażnienie skóry i oczu; skutki 
uboczne hormonalnej terapii zastępczej, takie jak 
mdłości i wymioty; nagłe parcie na mocz; zwięk-
szone ryzyko osteoporozy wynikające z pracy sie-
dzącej, wymuszonej pozycji ciała podczas pracy, 
stosowania diet albo braku światła (dieta i światło 
łączą się z niedoborem wapnia). 

W podsumowaniu ankiety wskazano wiele sposo-
bów wspierania kobiet przechodzących menopau-
zę przez odpowiednią politykę bezpieczeństwa 
i higieny pracy oraz politykę promocji zdrowia. 
Wśród tych sposobów są:

•  możliwość regulowania podczas pracy tempera-
tury i wilgotności oraz dodatkowo wentylacji; 

•  dostęp do odpowiednich pomieszczeń do wy-
poczynku i toalet, a także zimnej wody do picia; 

•  ruchome przerwy na wypoczynek i pójście do 
toalety; 

•  odpowiednie uniformy (warstwowe i luźne ubio-
ry) i odzież ochronna; 

•  dostęp do naturalnego oświetlenia; 

•  zapewnienie lepszych warunków do pracy 
w pozycji siedzącej; 

•  ograniczenie godzin pracy oraz stresu; 

•  zapewnienie zdrowego jedzenia, na przykład 
w stołówkach albo automatach przekąskowych; 

Zestawienie 40 

ISPESL (Włoski Krajowy Instytut Bezpieczeństwa i Hi-
gieny Pracy), we współpracy z różnymi placówkami 
uniwersyteckimi i instytutami badawczymi, rozpoczął 
realizację projektu obejmującego wszystkie obszary 
zagrożeń dla rozrodczości pracujących kobiet, w tym 
wpływ pracy na menopauzę, z uwzględnieniem wzro-
stu liczby starszych pracujących kobiet, a także wpły-
wu stresu związanego z pracą. W projekcie uwzględ-
niono także akcje uświadamiające, informowanie 
i kształcenie na temat związanych z pracą zagrożeń 
dla rozrodczości, jako że te zagrożenia są często zbyt 
nisko szacowane. Cele projektu, finansowanego przez 
ministerstwo zdrowia, to: 

•  ocena zagrożeń dla rozrodczości wśród robotnic 
rolnych; 

•  sprawdzenie możliwego związku między naraże-
niem w pracy na leki przeciwnowotworowe a roz-
rodczością, ze zwróceniem szczególnej uwagi na 
zmniejszenie płodności; 

•  ocena wpływu pracy na wiek, w którym rozpoczyna 
się menopauza, regulację wewnątrzwydzielniczą, 
złamania kości i stan układu sercowo-naczyniowego; 

•  promowanie i realizacja inicjatyw służących uświa-
damianiu i kształceniu w omawianym obszarze oraz 
optymalizacja usług zdrowotnych dla kobiet; 

•  przeprowadzenie badań nad zachorowalnością 
i umieralnością pracowników służby zdrowia i ich 
potomstwa; 

•  ocena zmęczenia psychicznego i fizycznego u ko-
biet pracujących w sektorze opieki zdrowotnej 
w celu usprawnienia działań szkoleniowych i inter-
wencyjnych. 

Źródło: Papaleo i in. (2003).

•  zapewnienie czasu na leczenie oraz konstruktyw-
ne podejście do przypadków absencji chorobo-
wej; 

•  ułatwienie dostępu do informacji i poradnictwa; 
•  zapewnienie życzliwego i wspierającego środo-

wiska pracy. 

Źródło: Paul (2003).

P ł o d n o ś ć  m ę ż c z y z n

Koncentracja na płodzie ciężarnej kobiety oznacza, 
że o wiele mniej uwagi poświęca się płodności 
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i uszkodzeniom genetycznym zarówno u pracują-
cych mężczyzn, jak i kobiet. Jednak takie organizacje 
jak NIOSH wskazują, że obserwowane na całym świe-
cie zmniejszanie się liczby plemników w spermie 
mężczyzn wzbudza zaniepokojenie kwestią oddzia-
ływania szkodliwych substancji chemicznych w śro-
dowisku pracy i ogólnie w środowisku życia (strona 
internetowa NIOSH (a), Komisja Europejska, 1999).

•  Polityka i praktyka wspierania osób obarczonych 
obowiązkami opiekuńczymi przyniosłaby ko-
rzyść zwłaszcza kobietom. 

•  Mężczyźni pracujący w pełnym wymiarze godzin 
także chcą pracować krócej, a ci, którzy mają ro-
dzinę, chcą skorzystać z „przyjaznych dla rodziny” 
zasad pracy. Dyskusje nad polityką pogodzenia 
pracy z życiem rodzinnym powinny dotyczyć 
także harmonogramów pracy mężczyzn, co po-
winno pomóc także kobietom pracować w stre-
fach zdominowanych przez mężczyzn. 

•  Kontekst ustawodawstwa i polityki społecznej 
w znacznym stopniu wpływa na zasięg, działanie 
i rezultaty polityki „przyjaznej dla rodziny”. 

•  Praca zawodowa kobiet jest bardziej obciążająca 
pod względem fizycznym i psychicznym, kiedy 
pracują one „na dwie zmiany”, wykonując pracę 
płatną i niepłatną w domu. Równiejszy podział 
obowiązków w domu na pewno przyniósłby 
korzyść kobietom, ale mógłby także spowodo-
wać pozytywne zmiany dla mężczyzn. 

•  Potrzebne są dalsze badania weryfikujące poglą-
dy kobiet i mężczyzn na to, co uważają za „możli-
we do pogodzenia” harmonogramy, oraz sku-
teczna polityka i praktyka w celu zrównoważenia 
pracy i życia prywatnego; należy też dzielić się 
przykładami dobrej praktyki. 

W UE wzrosła liczba gospodarstw domowych, 
w których oboje partnerzy pracują. Takie gospodar-
stwa są obecnie powszechniejsze w większości 
państw członkowskich niż gospodarstwa, w któ-
rych pracuje tylko mężczyzna (Franco i Winqvist, 
2002). Jak już wspomniano, podział pracy w domu 
jest nierówny. Ogólnie biorąc, kobiety nadal są 
bardziej obciążone obowiązkami domowymi, na-
wet kiedy każdy z partnerów pracuje w pełnym 
wymiarze godzin. Oznacza to, że dla wielu pracują-
cych kobiet codzienna praca zawodowa jest za-
równo pod względem fizycznym, jak i psychicznym 
bardziej obciążająca i stresująca. Kobiety, nawet 
kiedy są chore, nadal muszą troszczyć się o potrze-

Zestawienie 41:   Ustawodawstwo w zakresie 
rozrodczości

Wszystkie państwa członkowskie UE wprowadziły 
prawną ochronę ciężarnych kobiet w miejscu pracy, 
ale jedynie Finlandia szerzej uwzględniła w swoim 
ustawodawstwie z zakresu bezpieczeństwa pracy za-
grożenia dla rozrodczości. W ocenie ryzyka należy 
brać pod uwagę „potencjalne zagrożenia dla zdrowia 
rozrodczego”, a narażenie na niebezpieczne substan-
cje chemiczne, czynniki fizyczne i biologiczne będzie 
zmniejszane, aby „nie powstawało żadne zagrożenie 
dla bezpieczeństwa albo zdrowia bądź zdrowia roz-
rodczego pracowników”. W ocenie ryzyka muszą być 
także uwzględnione „wiek pracowników, ich płeć, 
umiejętności zawodowe i inne cechy indywidualne”. 

Źródło: Ustawa o Bezpieczeństwie i Higienie Pracy 
738/2002: Ministerstwo Spraw Społecznych Finlandii.

Na jakość spermy i płodność mężczyzn wpływa mię-
dzy innymi narażenie na pestycydy, promieniowanie, 
ołów i wysoką temperaturę (Messing, 1998; NIOSH, 
1997). Potrzebne są dalsze badania w tym obszarze, 
jednak wprowadzanie w życie istniejącego już usta-
wodawstwa w zakresie niebezpiecznych substancji 
i czynników fizycznych przyczyniłoby się w znacz-
nym stopniu do ochrony zdrowia mężczyzn. 

S z t y w n e  g o d z i n y  p r a c y  i  o b c i ą ż e n i e 
o b o w i ą z k a m i  d o m o w y m i

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Równowaga między pracą a życiem prywatnym 
jest ważna dla wszystkich pracujących. Długie 
godziny pracy, „nietypowe” elementy w harmo-
nogramach pracy i brak kontroli albo elastycz-
nych godzin pracy przyczyniają się do dyshar-
monii między pracą i innymi aspektami życia. 
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by członków swojej rodziny, a zatem mogą nie być 
w stanie odpocząć na tyle, by wrócić do zdrowia. 

Różne badania wskazują na to, że takie podwójne 
obciążenie pracą może mieć poważne konsekwen-
cje dla zdrowia i bezpieczeństwa, przede wszystkim 
kobiet (Bielenski i Hartmann, 2000; Fagan i Burchell, 
2002; Yeandle i in., 1999; Bercusson i Weiler, 1999; 
Kauppinen i Kandolin, 1998; Rohlfs i in., 2002; Valls-
-Llobet i in., 1999; Artazcoz, 2001). Wynikiem „pracy 
na dwóch zmianach” może być stres i chroniczne 
zmęczenie, a wśród udokumentowanych skutków 
dla zdrowia jest podwyższone ciśnienie krwi (Brisson 
i in., 1999). Uznaje się, że długie godziny pracy oraz 
sztywne harmonogramy przyczyniają się do stresu 
związanego z pracą, powodując dysharmonię mię-
dzy pracą a życiem domowym. Dźwiganie, niewy-
godne pozycje i powtarzalne czynności są cechą 
wielu prac domowych, chociaż zbadano to w nie-
wielkim stopniu (Punnett i Herbert, 2000). Sprząta-
cze są wśród osób, które mogą być narażone na ta-
kie same środki chemiczne w pracy i w domu.

Jak już wspomniano, zróżnicowanie godzin pracy 
ze względu na płeć występuje w różnym stopniu 
w poszczególnych państwach członkowskich, 
w tym dotyczące pracy w niepełnym wymiarze go-
dzin i liczby godzin przepracowanych w tym wy-
miarze; częściowo odzwierciedla to między innymi 
zróżnicowanie systemów podatkowych i opieki nad 
dziećmi. Wskaźniki zatrudnienia kobiet i liczba prze-
pracowanych przez nie godzin różnią się ze wzglę-
du na wiek. Wpływają na to w poważnym stopniu 
większe obowiązki domowe kobiet. Badania i ankie-
ty, na przykład Europejskiej Fundacji, zawierają do-
wody wyraźnego pragnienia i motywacji do uczest-
nictwa w płatnym zatrudnieniu zarówno ze strony 
mężczyzn, jak i kobiet. Jednak stwierdzono też, że 
znaczny odsetek kobiet i mężczyzn zatrudnionych 
w pełnym wymiarze godzin chciałby pracować 
w krótszym wymiarze i poświęcać więcej czasu ży-
ciu prywatnemu. Mężczyźni często mają najdłuższy 
tygodniowy czas pracy, ponad 45 godzin, a ich ide-
ałem byłaby praca 37-godzinna. Dysharmonia mię-
dzy pracą a życiem rodzinnym rośnie w miarę 

Zestawienie 42 

Posiadanie dzieci istotnie wpływa na udział w rynku 
pracy, zwłaszcza kobiet. Dostępne dane statystyczne 
z 11 państw członkowskich wskazują, że zatrudnionych 
jest 72% bezdzietnych kobiet w wieku 20–50 lat i 94% 
mężczyzn w tej samej grupie wiekowej. Wskaźnik ten 
spada do 54% dla kobiet z dziećmi w wieku poniżej 
sześciu lat i 89% dla mężczyzn w tej samej grupie – czy-
li dla mężczyzn spadek ten jest o wiele mniejszy. 

(Komisja Europejska, Agenda Społeczna 2, 2002). 

Zestawienie 43 

Polityka przyjazna rodzinie to […] polityka, która 
ułatwia pogodzenie pracy z życiem rodzinnym dzięki 
popieraniu rodziny i rozwoju dziecka, ułatwia wybory 
rodziców dotyczące pracy i opieki nad dziećmi, a tak-
że promuje równość płci w możliwościach zatrudnie-
nia (OECD, 2002). Wśród elementów polityki przyjaz-
nej rodzinie mogą być: 

•  inicjatywy w zakresie opieki nad dziećmi, takie jak 
udogodnienia w miejscu pracy albo bodźce finan-
sowe; 

•  urlop macierzyński i ojcowski; 

•  praca w niepełnym wymiarze godzin; 

•  urlop w razie choroby dziecka; 

•  ruchomy czas i elastyczny harmonogram pracy; 

•  praca w domu. 

wydłużania się godzin pracy na pełnym etacie i jest 
najbardziej dotkliwa wśród osób pracujących przez 
48 godzin (maksimum ustalone w dyrektywie UE na 
temat czasu pracy) albo dłużej. Preferowanie pracy 
w niepełnym wymiarze godzin jest powszechne, 
zwłaszcza wśród kobiet, chociaż wiele pracujących 
w niepełnym wymiarze godzin wolałoby pracować 
dłużej. W skrócie – znaczny odsetek zarówno męż-
czyzn, jak i kobiet chciałby zmienić swoje godziny 
pracy, by przejść od bardzo krótkiej pracy w niepeł-
nym wymiarze godzin albo bardzo długich godzin 
pracy do długich godzin pracy w niepełnym wy-
miarze godzin albo średnich godzin pracy w peł-
nym wymiarze godzin (zobacz Atkinson, 2000; Eu-
ropejska Fundacja, 2002c; Fagan i in., 2001; Fagan 
i Burchell, 2002). 
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Europejska ankieta na temat warunków pracy po-
kazała, że zarówno mężczyźni, jak i kobiety uważa-
ją, iż mogą pogodzić swoje harmonogramy pracy 
z życiem prywatnym, jeśli są one standardowe, 
czyli praca odbywa się w dzień, w dni powszednie 
i w stałych godzinach, a także nie trwa długo w ra-
mach pełnego etatu. Mężczyźni częściej zgłaszają 
tu dysharmonię, z reguły dlatego, że mają niestan-
dardowe elementy w swoim harmonogramie pra-
cy i dłuższy tydzień pracy (Fagan i Burchell, 2002). 

Niewątpliwie często występuje brak dopasowania 
między organizacją i celami pracy z jednej strony 
a zobowiązaniami i celami związanymi z życiem 
prywatnym z drugiej, czego konsekwencje częściej 
ponoszą kobiety. Istnieje tu jednak możliwość 
zmian. Należy zwrócić uwagę na osiągnięcie właś-
ciwej „równowagi pracy w życiu” dla wszystkich 
pracujących. Środkami wspierającymi są na przy-
kład programy działania i praktyki wspomagające 
rodziców i opiekunów. Wydaje się, że zmiany w tej 
dziedzinie popierają równie mocno kobiety i męż-
czyźni (na przykład ACTU, 2003). 

Jeden z raportów OECD wskazuje na wiele skutków 
niemożności pogodzenia pracy z życiem rodzin-
nym. Rodzice – albo osoby chcące zostać rodzica-
mi – mogą zdecydować się na odłożenie posiada-
nia dzieci, posiadanie mniejszej liczby dzieci, niż 
chcieliby, albo nieposiadanie ich w ogóle. Niektó-
rzy wolą opuścić rynek pracy, by zajmować się 
dziećmi, natomiast inni chcą pracować, a nawet 
wydłużyć czas pracy, ale nie mogą z powodu mię-
dzy innymi nieodpowiednich godzin pracy albo 
braku opieki nad dziećmi. Jeszcze inni muszą pra-
cować dłużej, niż chcą, stwarzając napięcia w rodzi-
nie, co może powodować nawet rozbicie związków 
albo pozostawienie młodych ludzi bez opieki, któ-
rej potrzebują (OECD, 2002). Polityka przyjazna dla 
rodziny jest zatem korzystna dla pracodawców, 
gdyż pomaga im zatrzymać wykwalifikowanych i 
doświadczonych pracowników oraz przyciągać 
nowych, dla których atutem będzie pozytywny 
wizerunek firmy, i zmniejsza obciążenie pracowni-
ków mających dzieci. 

Istnieje wiele innych ważnych zagadnień, które po-
winno się uwzględniać, ale które leżą poza zasię-
giem niniejszego raportu, na przykład dostęp do 
formalnej i nieformalnej opieki nad dziećmi, do-
chód rodziny w wypadku pracy i bezrobocia, a także 
przyjazne dla niej plany pracy i programy urlopów. 
Występuje duże zróżnicowanie w tych dziedzinach 
między państwami członkowskimi. Przykłady i ana-
lizę szerszych zagadnień, takich jak polityka rządu, 
ustawodawstwo i systemy podatkowe, zamieszczo-
no w publikacji OECD (2002). Szczegółowy raport 
OECD na temat programów działania w Niderlan-
dachi, Danii i Australii wskazuje na to, że mogą poja-
wiać się problemy z polityką przyjazną rodzinie, ta-
kie jak rosnący rozdział płci, jeśli jest ona realizowana 
tylko w organizacjach albo sektorach zdominowa-
nych przez kobiety (zobacz także Gonäs, 2002), oraz 
że kontekst ustawodawstwa i polityki społecznej 
w poważnym stopniu wpływa na zasięg, oddziały-
wanie i rezultaty polityki„przyjaznej dla rodziny”. 

W Finlandii prawo pozwala obecnie organizacjom 
zapewniać usługi w zakresie opieki nad dziećmi tym 
pracownikom, którzy inaczej pozostawaliby w domu 
z chorym dzieckiem. Według prawa usługa opieki 
nad dziećmi opłacana przez pracodawcę jest wol-
nym od podatku świadczeniem na rzecz pracownika. 
Jednak świadczenie to nie dotyczy wszystkich pra-
cowników. Może być przyznawane tylko osobom na 
kluczowych albo wyższych stanowiskach w firmie. 
Pracownik jest uprawniony do korzystania z dwóch 
do czterech dni usług z zakresu opieki nad dziećmi, 
czyli takiego samego czasu, przez jaki mógłby pozo-
stać w domu z chorym dzieckiem (Cancedda, 2001). 

W przypadku gdy wprowadzanie praktyk dotyczą-
cych „równowagi pracy w życiu” jest dobrowolne, 
wydaje się, że wiele organizacji trzeba przekonać 
o korzyściach z nich wynikających. Na przykład w 
jednym z niedawnych brytyjskich badań stwierdzo-
no, że tylko 3% przedsiębiorstw, w których przepro-
wadzono ankietę, zapewnia jakiś program dziennej 
opieki dzieciom pracowników i tylko 8% zapewnia 
jakieś fundusze na ten cel (Taylor, 2002). Jednak rośnie 
liczba przykładów dobrej praktyki (zestawienie 44). 
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Poza godzinami pracy i inicjatywami z zakresu 
opieki nad dziećmi istotne znaczenie ma także 
kultura organizacji wobec osób, które od niedaw-
na są rodzicami. Z badań nad tymi osobami 
(Borrill i Kidd, 1994) wynika, że kobiety mają więk-
sze niż mężczyźni trudności z omawianiem 
z przełożonymi swoich zmienionych warunków 
i oczekiwań. Powodem jest niepewność, lęk i 
brak zaufania do organizacji. Celowi promowania 
równiejszego podziału zadań w domu służą także 
działania na rzecz zmiany tradycyjnego postrze-
gania ról ojca i matki. Artazcoz (2001) wskazuje 
na to, że potrzebne są ukierunkowane na czynnik 
płci działania edukacyjne w szkołach, zakładach 
pracy i mass mediach, które wpłyną na społeczną 
świadomość podziału domowych ról i obowiąz-
ków. 

Chociaż pozytywne działania służące godzeniu 
pracy z życiem rodzinnym są szczególnie ważne 
dla kobiet, to przyjazna dla rodziny polityka pracy 
przynosi korzyści obojgu rodzicom, a badania 
wskazują, że mężczyźni także interesują się tym 
zagadnieniem (O’Brien i Shemilt, 2003). W „trady-
cyjnym” modelu pracy, w którym mężczyźni pra-
cują w pełnym wymiarze godzin i często oczekuje 
się od nich długich godzin pracy, wielu z nich 
skarży się, że nie może towarzyszyć dorastaniu 

swoich dzieci. Poza tym długie godziny pracy 
mężczyzn są przeszkodą w pełnieniu przez nich 
ról rodzinnych (Kauppinen, 1999a; zobacz także 
Kauppinen i Kandolin, 1998). Zatem w dyskusjach 
nad polityką godzenia pracy z życiem rodzinnym 
należy zajmować się także harmonogramami pra-
cy mężczyzn, nie tylko kobiet. Ponadto poprawa 
harmonogramów pracy mężczyzn umożliwiłaby 
większej liczbie kobiet wkroczenie w zdominowa-
ne przez mężczyzn strefy zatrudnienia i osiągnię-
cie w nich sukcesu, a także ułatwiłaby większej 
liczbie mężczyzn wzięcie udziału w opiece nad 
dziećmi i w innych pracach domowych. Potrzeb-
ne są także dalsze badania nad „możliwymi do 
pogodzenia” harmonogramami pracy kobiet 
i mężczyzn (Fagan i Burchell, 2002). 

Lepszy podział pracy domowej i obowiązków opie-
kuńczych między kobietami i mężczyznami popra-
wiłby jakość pracy zawodowej kobiet, ułatwiłby im 
uczestnictwo w rynku pracy, a zarazem mógłby 
spowodować pozytywne zmiany dla mężczyzn. 
Opierając się na wynikach własnych badań, Euro-
pejska Fundacja (2002c) stwierdza: „władze publicz-
ne, jak również partnerzy społeczni mają do ode-
grania kluczową rolę w opracowywaniu środków 
służących promowaniu kwestii godzenia pracy 
z życiem rodzinnym”. 

Zestawienie 44 

Grupa robocza w jednej z placówek opieki zdrowotnej 
(usługi szpitalne i pokrewne) w Zjednoczonym Króle-
stwie opracowała podejście do praktyk z zakresu czasu 
pracy i zatrudnienia, które ułatwia pracownikom pogo-
dzenie pracy z życiem prywatnym. Po opracowaniu pro-
gramu został on przyjęty przez wspólny komitet pracow-
niczy, forum dyrektorów i przedstawicieli pracowników, 
zanim ostatecznie go zatwierdzono. Elastyczne podejście 
obejmuje: pracę w niepełnym wymiarze godzin, czaso-
we zmniejszenie liczby godzin pracy, dzielenie się stano-
wiskiem pracy, przesunięcie godzin pracy, ruchomy 
roczny czas pracy, stopniowy powrót do pracy, pracę 
w domu, przerwę w ciągłości pracy, urlop specjalny i ro-
dzicielski oraz zindywidualizowany urlop wypoczynkowy 
– zwiększenie uprawnień do urlopu do maksymalnie 40 
dni w roku, z proporcjonalnym obniżeniem wynagrodze-

nia albo ograniczeniem uprawnień do dodatkowego 
wynagrodzenia w okresie do pięciu dni. 

Duża sieć supermarketów w Zjednoczonym Królestwie 
rozpoczyna gromadzenie, przegląd i ujednolicanie wie-
lu już istniejących strategii w celu opracowania sforma-
lizowanej polityki „równowagi pracy w życiu”. Wśród 
obecnych świadczeń są: wyższe wynagrodzenie za 
urlop macierzyński, urlop ojcowski i rodzicielski, przer-
wy w ciągłości pracy, urlop adopcyjny i na opiekę nad 
cudzym dzieckiem, urlop na leczenie bezpłodności, 
czas wolny na okoliczność nieprzewidzianych zdarzeń, 
płatny urlop w związku z żałobą, żłobki (tylko w Londy-
nie), ruchomy czas pracy w niepełnym wymiarze go-
dzin i dzielenie się stanowiskiem pracy. 

Źródło: Tworzenie równowagi pracy w życiu: Przewodnik 
po dobrej praktyce dla pracodawców, Ministerstwo Han-
dlu i Przemysłu Zjednoczonego Królestwa, 2000. 



Zestawienie 45:    Mężczyźni także chcą  „równowa-
gi pracy w życiu” 

W wyniku ankiety i przeglądu literatury dla brytyjskiej 
Komisji Równych Szans stwierdzono duże poparcie dla 
idei „równowagi pracy w życiu” nie tylko wśród matek, 
lecz także wśród ojców. Ojcowie mają udział w opiece 
nad dziećmi, który w przybliżeniu wynosi jedną trzecią, 
i ten udział wzrósł znacząco od lat 70. Jednak mają mniej-
sze oczekiwania co do dostępności przyjaznych dla ro-
dziny zasad pracy i rzadziej korzystają z tych, które istnie-
ją. Raport wskazuje na to, że zwłaszcza przedłużony czas 
pracy i wyższe zarobki mężczyzn (oznaczające, że ojco-
wie rzadziej skracają czas pracy niż mniej zarabiające 
matki) uniemożliwiają im bardziej proporcjonalny udział 
w opiece nad dziećmi. Przytoczono także doświadczenie 
krajów nordyckich, których rządy stwierdziły, że mężczyź-
ni częściej biorą urlop ojcowski pod czterema głównymi 
warunkami: kiedy obejmuje to kontyngent wyznaczony 
dla ojców, zapewnione jest odpowiednie wyrównanie 
płacy, istnieje możliwość wyboru sposobu wykorzystania 
urlopu przez oboje rodziców, gwarancja urlopu ojcow-
skiego dla mężczyzn jest ogłaszana publicznie w ramach 
rządowych kampanii uświadamiających. 

Źródło: O’Brien i Shemilt (2003). 

Wyniki badań 250 największych firm w Szwecji wska-
zują, że istnieją cztery różne postawy firm, w sytuacji 
gdy pracujący mężczyzna pragnie zwiększyć swój 
udział w opiece nad dziećmi w domu: firmy zachęca-
ją mężczyzn do brania urlopu ojcowskiego i uważają, 
że są częściowo odpowiedzialne za danie im więk-
szych możliwości łączenia pracy z życiem rodzinnym; 
firmy wydają się pozytywnie nastawione do urlopu 
ojcowskiego, ale w praktyce pozytywne nastawienie 
istnieje tylko wtedy, gdy firma widzi wyraźne korzyści 
dla siebie; firmy mają „neutralne” nastawienie; firmy 
stosują bierny opór. Stwierdzono także związek mię-
dzy kulturą organizacyjną firmy a wskaźnikiem urlo-
pów ojcowskich, a także strukturą siły roboczej 
w kontekście płci. Pracownicy w firmach zorientowa-
nych na zasoby ludzkie brali urlop rodzicielski czę-
ściej niż pracownicy w firmach bardziej nastawionych 
na samą produkcję. Pozytywny stosunek kolegów 
i przełożonych do urlopu rodzicielskiego także miał 
wpływ na wskaźnik. Firmy zatrudniające głównie ko-
biety były pozytywniej nastawione do urlopów oj-
cowskich niż firmy zatrudniające przede wszystkim 
mężczyzn. 

Źródło: Hwang (1999b).
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U t r a t a  g ł o s u  w  w y n i k u  p r a c y 
z a w o d o w e j  –  n o w e  r y z y k o

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Są dowody na to, że problemy z głosem są zwią-
zane z pewnymi typami pracy, na przykład na-
uczaniem czy rozmawianiem przez telefon. 

•  Kobiety mogą być zagrożone bardziej niż męż-
czyźni z powodu rozdziału zawodów. 

•  Istnieją dobre praktyki w zakresie działań zapo-
biegawczych.

•  Potrzebne są dalsze badania, uświadamianie 
i działania prewencyjne. 

Jest coraz więcej informacji i dowodów świadczą-
cych o powiązaniach między pracą a problemami 
z głosem. Medycznym określeniem problemów 
z głosem jest dysfonia. Objawy tej choroby to nie 
tylko niemożność mówienia, lecz także ból, napię-
cie, chrapliwość, drażniący kaszel, niemożność 
modulowania głosu, słaba moc głosu i trudności 

z oddychaniem (HELA, 2001). Osoby, które często 
używają głosu, są bardziej zagrożone nieustannymi 
napięciami wibracyjnymi krtaniowej błony śluzo-
wej, powodującymi obrzęk i takie urazy, jak krwo-
tok śluzówkowy, a także polipami i guzkami na 
strunach głosowych (Dikkers i Nikkels, 1995). 

Przypadki choroby udokumentowano u śpiewa-
ków i piosenkarzy, nauczycieli (na przykład Corta-
zar Lopez i in., 2002; Harisinghani, 2000), personelu 
dziennej opieki (na przykład Sala i in., 1999) i pra-
cowników wykonujących zawody związane z in-
tensywnym używaniem telefonu (między innymi 
telefonistek, osób zatrudnionych przy sprzedaży 
przez telefon i w placówkach call centre). Z powodu 
rozdziału zawodów problemy z głosem związane 
z pracą częściej mogą dotykać kobiety. Na przykład 
choroby śluzówki stwierdzono u 14% kobiet i 10% 
mężczyzn w badanej grupie 430 pacjentów, którzy 
zgłosili się do gabinetu lekarskiego z problemami 
z głosem (Bastian i Thomas, 2000). 
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Wśród proponowanych środków prewencyjnych 
są: projektowanie miejsc pracy z myślą o ogranicze-
niu hałasu; przerwy w pracy; działania zmierzające 
do zmniejszenia stresu w pracy czy zapewnienia 
optymalnej wilgotności powietrza; dostęp do na-
pojów; unikanie mówienia przy przeziębieniu; szko-
lenie w mówieniu z rozluźnionymi mięśniami krtani; 
szkolenie na temat wczesnego rozpoznawania ob-
jawów choroby, a także sposobów posługiwania się 
głosem, których należy unikać (zestawienie 46). 

Zaleca się dalsze badania, w tym stosowanie środ-
ków prewencyjnych w klasach szkolnych. Wśród 
możliwych do zbadania różnic ze względu na płeć 
są: różna wysokość głosu mężczyzn i kobiet – moż-
liwe, że w pewnych okolicznościach niektóre wyso-
kości głosu łatwiej jest usłyszeć niż inne, a więc są 
osoby, które nie muszą bardzo podnosić głosu – 
i rozdział zawodów (więcej nauczycielek niż na-
uczycieli pracuje z młodszymi grupami wiekowy-

mi. Czy pewne grupy wiekowe są bardziej hałaśliwe 
od innych?). Potrzebne są także działania uświada-
miające i prewencyjne. 

W y g l ą d  z e w n ę t r z n y

Od pracowników wykonujących niektóre zawody 
wymaga się noszenia określonych ubiorów. Wyma-
gania co do ubioru nie powinny pozostawać 
w sprzeczności z zasadami bezpieczeństwa i higie-
ny pracy. Chociaż takie wymagania mogą być sta-
wiane zarówno kobietom, jak i mężczyznom, być 
może częściej dotyczą kobiet. 

Uniformy powinny być projektowane z myślą o da-
nym zawodzie. Na przykład w niektórych krajach 
projektowano obcisłe, usztywniane uniformy dla 
pielęgniarek. Od niektórych oczekiwano także no-
szenia czepka. Zarówno sukienki, jak nakrycia głowy 
mogą hamować ruchy niezbędne do bezpieczne-
go wykonywania takich czynności jak przenoszenie 

Zestawienie 46:   Higiena głosu w pracy – osoby 
odbierające telefony 

Pracownicy odbierający telefony spędzają większą 
część dnia roboczego na rozmawianiu przez telefon niż 
pracownicy na typowych stanowiskach biurowych. 
Pracownicy ci stwierdzali podczas badań, że długość 
przygotowanych tekstów czasami wpływa na zmęcze-
nie głosu. Wyrażano także zaniepokojenie częstością 
i czasem trwania infekcji gardła. Jednak ryzyko doświad-
czania przez nich problemów z głosem można zmniej-
szyć, jeśli stosowane będą dobre praktyki: 

•  W celu ograniczenia ryzyka przemęczenia gardła 
wstępne teksty powitalne powinny zostać podzielo-
ne na krótsze fragmenty, co da pracownikom odbie-
rającym telefony częste mikroprzerwy, w czasie gdy 
dzwoniący będą odpowiadać na ich pytania. 

•  Pozwalanie pracownikom odbierającym telefony na 
picie na stanowiskach pracy w celu zapewnienia od-
powiedniego nawilżenia gardła. 

•  Pracowników odbierających telefony powinno się 
zachęcać do picia wody albo bezkofeinowych napo-
jów bezalkoholowych w celu niedopuszczenia do 
odwodnienia i odradzać im picie herbaty, kawy albo 
napojów bezalkoholowych zawierających kofeinę, 
które są moczopędne. 

•  Rozciąganie szyi i barków łagodzi napięcie. Ćwiczenia 
te można wykonywać na stanowisku pracy oraz pod-
czas przerw. 

•  Przypomnienie o dobroczynnym wpływie ćwiczeń 
powinno pojawiać się od czasu do czasu na ekranie.

•  Ryzyko problemów z głosem jest większe u osób 
przeziębionych. Przydzielanie takim osobom zadań, 
które nie wiążą się z rozmawianiem przez telefon, 
zmniejsza to ryzyko. 

•  Zagrożeniem dla strun głosowych mogą być żyw-
ność, makijaż i kurz, które wpływają także na skutecz-
ność mikrofonów. Należy odpowiednio przeszkolić 
pracowników odbierających telefony, aby utrzymać 
optymalną głośność przekazywanych sygnałów, unik-
nąć wytężania głosu, a także frustracji dzwoniących. 

•  Należy informować pracowników placówek call centre 
o zagrożeniu dysfonią, różnych objawach tej choroby 
i możliwych sposobach zmniejszania zagrożenia. 

•  Wprowadzanie wszelkich dobrych praktyk w dziedzi-
nie higieny głosu, które mogą znacząco wpływać na 
zdrowie i bezpieczeństwo pracowników odbierają-
cych telefony, powinno odbywać się po konsultacji z 
tymi pracownikami i ich przedstawicielami. 

Źródła: HELA (2001). Zobacz także BIFU, „Sieć Ochrony 
Głosu”.
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ciężarów. Najpraktyczniejszym rozwiązaniem oka-
zały spodnie albo spódnico-spodnie (Rogers i Salva-
ge, 1988). Taki ubiór dla pracowników opieki zdro-
wotnej jest powszechnie akceptowany (na przykład 
Komisja Zdrowia i Bezpieczeństwa, 1998); o jego 
stosowności wspomniano w europejskiej dyrekty-
wie na temat przenoszenia ciężarów w pracy. Ale 
w przypadku innych grup zawodowych, na przy-
kład personelu sklepowego, który także wykonuje 
czynności związane z dźwiganiem, to dodatkowe 
zagrożenie może być uwzględniane w mniejszym 
stopniu. Jak wspomniano, wymagania dotyczące 
ubioru mogą być problemem dla kobiet przecho-
dzących menopauzę i miewających gwałtowne 
uderzenia gorąca; kobiety te powinny móc nosić 
warstwowe i luźne ubiory (Paul, 2003). 

Wymagania co do ubioru w pracy mogą dotyczyć 
także obuwia. Nieodpowiednie obuwie może przy-
czyniać się do wypadków przy pracy w wyniku po-
ślizgnięć lub potknięć, może być także po prostu 
niewygodne, jeśli pracownik musi długo stać lub 
dużo chodzić. W niektórych zawodach, na przykład 
w sektorze handlu detalicznego, pracownicy po-
winni zwracać uwagę, czy nie noszą butów na ob-
casach albo ze śliskimi podeszwami, kiedy wchodzą 
na składane drabiny, by sięgnąć po towar. Modelki, 
od których wymaga się noszenia butów na bardzo 
wysokich i wąskich obcasach albo na platformach, 
mogą być narażone na potknięcie się i upadek oraz 
skręcenie lub złamanie kostki. Pracownicy muszą 
mieć obuwie odpowiednie do ich stanowiska i typu 
pracy, występujących nawierzchni i typowych za-
grożeń (Europejska Agencja, 2001c). 

Osoby wykonujące niektóre zawody mogą być 
pod presją wymagań co do wyglądu zewnętrzne-
go, nawet jeśli nie są one wyraźnie sformułowane. 
Spełnianie tych wymagań, zwłaszcza przez dłuższy 
czas, może być szkodliwe dla zdrowia. Problem ten 
dotyczy na przykład aktorów, którzy do określonej 
roli w krótkim czasie przybierają lub tracą na wadze 
i generalnie są pod stałą presją zachowania mło-
dzieńczego wyglądu (prawdopodobnie pod więk-
szą presją są kobiety). Wymagania wobec modelek 

i modeli odnośnie do wyglądu zewnętrznego, na 
przykład utrzymania pewnej wagi ciała, mogą być 
obciążające. Na żeński personel prestiżowych skle-
pów z odzieżą również może być wywierana presja 
odnośnie do wyglądu (wagi), podyktowana prze-
konaniem, że sprzedawczyni o wyglądzie modelki 
sprzeda więcej ubrań. Stosowania się do pewnych 
norm wyglądu, takich jak utrzymanie wagi, oczeki-
wano także od stewardes, chociaż obecnie zostało 
to złagodzone. 

Z d r o w i e  i  b e z p i e c z e ń s t w o  k o b i e t 
w  r o l n i c t w i e

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Sektor rolnictwa pozostaje ważnym pracodawcą 
kobiet w niektórych państwach członkowskich 
i w krajach kandydujących. 

•  O wiele więcej kobiet pracuje w rolnictwie, bę-
dąc formalnie żonami, partnerkami albo członki-
niami rodzin. Te pracownice mogą nie być 
uwzględniane w ustawodawstwie z zakresu bez-
pieczeństwa i higieny pracy. 

•  Kobiety wykonują głównie proste prace w rolnic-
twie. 

•  Chociaż wskaźnik wypadków jest wyższy dla męż-
czyzn, zarówno mężczyźni, jak i kobiety zgłaszają 
wysoki poziom wypadkowości w tym sektorze. 

Parlament Europejski (2002) w omówieniu strategii 
Wspólnoty w zakresie bezpieczeństwa i ochrony 
zdrowia w pracy podkreślił potrzebę poświęcenia 
większej uwagi problemom kobiet pracujących 
w rolnictwie. 

Sektor rolnictwa jest w UE liczącym się pracodaw-
cą: piątym w kolejności pracodawcą mężczyzn, 
zatrudniającym około 5% ogółu siły roboczej, 
i siódmym w kolejności pracodawcą kobiet, dają-
cym zajęcie 3% zatrudnionych kobiet. W Grecji 
i Portugalii rolnictwo nadal jest głównym praco-
dawcą kobiet (Dupré, 2002). W krajach kandydują-
cych sektor ten daje zajęcie 21% zatrudnionych, 
w UE, według Europejskiej Fundacji (Paoli, 2002) – 
5%, przy czym wskaźnik dla Rumunii wynosi 45%. 
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Sektor ten jest ważniejszy w krajach kandydują-
cych niż w państwach członkowskich, w tym także 
w dziedzinie zatrudnienia kobiet. Praca w rolnic-
twie wielu kobiet będących formalnie żonami albo 
partnerkami rolników oraz czasowa, dorywcza 
praca sezonowa, na przykład podczas żniw i zbio-
rów, to ważne cechy pracy kobiet w tym sektorze. 
Tradycyjnie gospodarstwo rolne jest w Europie 
rodzinnym przedsiębiorstwem prowadzonym za-
sadniczo przez małżeństwo, przy czym żona po-
maga mężowi w licznych codziennych zajęciach 
(Fremont, 2001). W Stanach Zjednoczonych udział 
kobiet w rolnictwie wzrasta, na przykład więcej 
córek wstępuje do rodzinnych firm (McCoy i in., 
2002). Spośród członków rodzin pracujących 
w rolnictwie w UE 38% to kobiety (Linares, 2003; 
zestawienie 47). 

Według danych Eurostatu, dostosowanych do licz-
by przepracowanych godzin, w rolnictwie UE 
wskaźnik wypadkowości wśród mężczyzn jest tylko 
o mniej więcej 1,5 raza wyższy niż wskaźnik wypad-
kowości wśród kobiet. Dla porównania wskaźnik 
ten jest mniej więcej 2,33 raza wyższy w przemyśle 
wytwórczym i 3,33 raza wyższy w budownictwie 
(zobacz tabelę 1 i rysunek 3 w załączniku 7). Według 
trzeciej europejskiej ankiety na temat warunków 
pracy robotnicy rolni zgłaszają wysoki poziom ura-
zów kręgosłupa (57%). Są wysoko na liście zawo-
dów zagrożonych wypadkami – 13% zgłasza, że 
uległo wypadkowi w porównaniu do 7% przecięt-
nie. Prawie 41% pracowników w sektorach rolnic-
twa, rybołówstwa i rybactwa uważa, że ich zdrowie 
i bezpieczeństwo są zagrożone z powodu wykony-
wanej pracy (Paoli i Merllié, 2001).

Zagrożenia w gospodarstwie rolnym obejmują na-
rażenie na pestycydy (których oddziaływanie może 
mieć wpływ na rozrodczość), choroby odzwierzę-
ce, przenoszenie ciężarów i wykonywanie czynno-
ści powtarzalnych w wymuszonych pozycjach cia-
ła, narażenie na szkodliwe promienie słoneczne, 
niską temperaturę i nieodpowiednią wilgotność 
powietrza, kontakt z niebezpiecznymi maszynami 
itd. (zobacz także załącznik 8). 

Według McCoy i in. (2002) rzadko dotychczas zaj-
mowano się urazami związanymi z pracą u kobiet 
pracujących w gospodarstwach rolnych. Jeszcze 
mniej wiadomo na temat tego, w jakim zakresie 
zagrożenia zawodowe są uwzględniane, kiedy ko-
biety zwracają się o pomoc medyczną. Autorzy 
wskazują, że różnice w wymiarach i wzroście, 
zwiększony wysiłek fizyczny i mały maksymalny 
pobór tlenu plasują urazy u kobiet wśród urazów 
związanych z ergonomią. Także w tym przypadku 
istotnym zagadnieniem jest zaprojektowanie na-
rzędzi i sprzętu dla zróżnicowanej populacji; po-
trzebne jest też zbadanie pod kątem BHP, jakie 
prace rzeczywiście wykonują robotnice rolne. 

Wiele kobiet, które są partnerkami, a nie pracowni-
kami w rodzinnych firmach rolniczych, może być 
poza zasięgiem ustawodawstwa z zakresu bezpie-

Zestawienie 47 

Kobiety pracujące w rodzinnych gospodarstwach 
rolnych generalnie: 

•  stanowią 38% pracujących członków rodzin; 

•  są starsze od mężczyzn; 

•  pracują w niepełnym wymiarze godzin (86%); 

•  są małżonkami właścicieli (tylko około jedna czwar-
ta właścicieli to kobiety); 

•  kierują małymi gospodarstwami rolnymi. 

Źródło: Linares (2003), „Kobiety i mężczyźni w rolnic-
twie: statystyczne spojrzenie na rodzinną siłę roboczą”, 
Statystyka w Centrum Uwagi, Temat 5: Rolnictwo i ry-
bołówstwo, 4/2003, Eurostat. 

Prawdopodobny jest znaczny rozdział zadań 
z uwagi na płeć. Na przykład tradycyjnie w niektó-
rych gospodarstwach rolnych mężczyźni zrywali 
jabłka (co wymagało wchodzenia na drabinę), 
a kobiety zbierały miękkie owoce z ziemi (co wiąza-
ło się z pracą w przygarbionej pozycji). Zrywający 
jabłka zarabiali więcej. W sektorze rolnictwa kobie-
ty wykonują proste prace (Europejska Fundacja, 
2002c). Kobiety kierujące gospodarstwami rolnymi 
są na ogół starsze i odbyły mniej specjalistycznych 
szkoleń rolniczych niż mężczyźni (Fremont, 2001).
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czeństwa pracy i ochrony zdrowia. Niektóre państwa 
członkowskie, na przykład Zjednoczone Królestwo, 
postanowiły traktować takie pracownice gospo-
darstw rolnych jako osoby zatrudnione, do których 
ma zastosowanie ustawodawstwo z zakresu bezpie-
czeństwa pracy i ochrony zdrowia, oraz uwzględniły 
to zagadnienie w poradnictwie dla sektora rolnictwa 
(Komisja Zdrowia i Bezpieczeństwa, 1999). 

Z d r o w i e  i  b e z p i e c z e ń s t w o  w  s e k t o r z e 
r y b o ł ó w s t w a

Sektor rybołówstwa jest zdominowany przez męż-
czyzn, zwłaszcza praca na morskich statkach rybac-
kich, gdzie kobiety stanowią tylko 3% siły roboczej. 
Ich udział jest natomiast większy w takich dziedzi-
nach, jak: aquakultura, przetwórstwo – gdzie mają 
zbyt duży udział i przeważają w zawodach o niskiej 
randze, niewymagających kwalifikacji – zarządza-
nie i administracja oraz, tak jak w sektorze rolnic-
twa, nieformalne wspieranie wypływających 
w morze małżonków i partnerów – tu odgrywają 
ważną, a jednak niedocenianą rolę. 

Jedno z unijnych badań dla Komisji Europejskiej doty-
czyło zagadnień równości płci w tym sektorze, cho-
ciaż nie obejmowało kwestii BHP. Stwierdzono, że ko-
biety czują się niemile widziane w sektorze 
rybołówstwa morskiego, ale nie są też zbyt zaintere-
sowane pracą w nim z powodów: zdrowotnych, 
bezpieczeństwa i zaplecza socjalnego, w tym wyma-
ganej ciężkiej pracy fizycznej, braku dodatkowych 
urządzeń na pokładzie, niebezpiecznego charakteru 
pracy, problemów wynikających z mieszanych załóg 
na zatłoczonych statkach i  „szorstkiej” męskiej kultury 
na pokładzie. W innych częściach tego sektora, gdzie 
kobiety są obecne w większym stopniu, stwierdzono 
znaczącą dyskryminację. Wyniki badań potwierdziły, 
że szkolenie i kształcenie zawodowe mogą być klu-
czem do poprawy położenia i perspektyw kobiet 
w sektorze rybołówstwa. Zagadnienia bezpieczeń-
stwa pracy i ochrony zdrowia nie zostały wspomniane 
jako tematy szkoleń, ale wydaje się logiczne włącza-
nie ich do wszelkich inicjatyw szkoleniowych. Podob-
nie jak w sektorze rolnictwa, wiele kobiet wspiera 

małżonków i partnerów (funkcje kierownicze i admi-
nistracyjne, komunikacja, marketing i praktyczne 
wsparcie). Zalecono szkolenia dla kobiet, również 
w zakresie bezpieczeństwa na morzu (MacAlister El-
liott i in., 2002). W strategii Wspólnoty Europejskiej 
dotyczącej bezpieczeństwa i ochrony zdrowia w pra-
cy na lata 2002–2006 także wspomina się o umacnia-
niu roli kobiet w celu poprawy warunków pracy i sta-
nu bezpieczeństwa w branży rybołówstwa. 

Z d r o w i e  i  b e z p i e c z e ń s t w o  p r a c o w n i k ó w 
d o m o w y c h  i  o s ó b  p r a c u j ą c y c h  w  d o m u

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Zarówno pracownicy domowi, jak i osoby pracu-
jące w domu to przede wszystkim kobiety; jest to 
istotna strefa ich zatrudnienia. 

•  W obie role mogą być wpisane różne zawody 
i zadania, co wiąże się z narażeniem kobiet na 
różnorodne zagrożenia. 

•  Słaby dostęp do poradnictwa, informacji i szko-
leń z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy, 
izolacja oraz nieformalne zatrudnienie i niepew-
na sytuacja co do zatrudnienia są to czynniki, 
które mogą powodować większe zagrożenie tej 
grupy pracowników niż pracowników wykonują-
cych podobne zadania w siedzibie firmy. 

•  Wiele osób pracujących w domu to praktycznie 
osoby samozatrudnione. Nie mieszczą się więc 
w ramach ustawodawstwa europejskiego; pomo-
ce domowe są zaś z niego wyraźnie wyłączone.

Parlament Europejski (2002) w omówieniu strategii 
Wspólnoty w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny 
pracy podkreślił potrzebę analizy zagadnień BHP 
w odniesieniu do pracowników domowych i osób 
pracujących w domu. Ta zdominowana przez kobie-
ty grupa zawodowa nie podlega europejskiemu 
ustawodawstwu w zakresie bezpieczeństwa i higie-
ny pracy. Osób tych nie dotyczą prawa pracownicze, 
ich praca jest dorywcza, niskopłatna i często oficjalnie 
niezgłaszana. Według danych Eurostatu 2% zatrud-
nionych kobiet pracuje w prywatnych gospodar-
stwach domowych, co stawia ten sektor na ósmym 
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miejscu pod względem liczby zatrudnionych kobiet 
(Eurostat, 2002b). Niektóre kobiety mogą wybierać 
ten typ pracy, bo na przykład jego elastyczność 
współgra z ich obowiązkami rodzinnymi. 

P r a c o w n i c y  d o m o w i  i  w  g o s p o d a r s t w i e 
d o m o w y m

Płatna praca domowa ma rozmaity charakter i obej-
muje: utrzymanie czystości, pracę w pralni, gotowa-
nie, opiekę nad dziećmi oraz nad ludźmi starszymi 
i niedołężnymi, pomoc przy uroczystościach ro-
dzinnych, ogrodnictwo i prowadzenie domu (Can-
cedda, 2001; Lutz, b.d.w.). Zagrożenia z nią związane 
są różne. Należy wspomnieć o narażeniu na tok-
syczne substancje chemiczne, dźwiganie ciężarów 
i wykonywanie czynności powtarzalnych, wymu-
szone pozycje ciała i pracę na stojąco (Valls-Llobet 
i in., 1999). Pracownice mogą być bardziej zagrożo-
ne zastraszaniem i molestowaniem ze strony ludzi, 
dla których pracują, z powodu bezbronności i izola-
cji. Mogą pracować kilka godzin dziennie w jednym 
domu bądź w wielu różnych domach, mogą być 
pod telefonem przez całą dobę lub mieszkać w lo-

kalu pracodawcy. Praca w gospodarstwie domo-
wym jest jedną z największych stref zatrudnienia dla 
imigrantek (Cancedda, 2001). Ta grupa może być 
jeszcze bardziej zagrożona. Zgłaszano nawet przy-
padki niewolniczej wręcz pracy imigrantek. 

Chociaż jest niewiele informacji na temat tego 
sektora, istniejące dane wskazują, że ryzyko jest 
w nim duże. Vogel (2002) przytacza belgijskie dane 
o wypadkach w pracy z 1998 r., które „wskazują, że 
ogólny wskaźnik wagi wypadków jest tu znacznie 
wyższy od przeciętnej dla sektora prywatnego 
(12,10 na 1000 w porównaniu do 2,18) ”. 

W raporcie dla Komisji Europejskiej dotyczącym 
imigrantów-pracowników domowych Anderson 
i Phizacklea (1997) wymieniają następujące proble-
my jako powszechnie występujące: 

•  brak zapłaty za przepracowane godziny; 
•  niskie dochody, często mniejsze od płacy mini-

malnej; odmowę wypłaty wynagrodzenia 
w przypadkach zwolnienia po okresie próbnym 
albo stażu; 

•  odmowę wsparcia starań o prawo legalnego 
pobytu (z powodów podatkowych itd.); 

•  kontrolę i molestowanie seksualne; 

Zestawienie 49: Pracownicy domowi w Hiszpanii 

Hiszpański sektor usług domowych jest zdominowa-
ny przez kobiety i w coraz większym stopniu staje się 
domeną imigrantek. Pracownicy domowi są objęci 
specjalnymi ustawami dotyczącymi zatrudnienia 
i ubezpieczeń społecznych, pod wieloma względami 
mniej korzystnymi niż te, z których korzystają inni 
pracownicy. Istnieją dowody na to, że aż 60% pracow-
ników domowych jest zatrudnionych w nierejestro-
wanej, szarej strefie gospodarki i że 35% spośród zare-
jestrowanych to imigranci. Zatrudnienie ma często 
charakter czasowy i zarówno wynagrodzenie, jak 
i warunki pracy są niekorzystne. Zwłaszcza pracowni-
cy, którzy mieszkają na miejscu, zarabiają niewiele, 
gdyż mieszkanie, wyżywienie itd. traktuje się jako za-
płatę w naturze. W Hiszpanii jest prawie 400 000 do-
mów, w których są zatrudnieni pracownicy domowi. 
Jest to grupa zupełnie pozbawiona przedstawiciel-
stwa. Jednak w 2002 r. hiszpańskie związki zawodowe 
zainteresowały się jej problemami (Albarracan, 2002). 

Zestawienie 48 

Europejska Fundacja przeprowadziła w ośmiu pań-
stwach członkowskich ankietę na temat pracy w gospo-
darstwie domowym (Cancedda, 2001). Wyniki wskazują, 
że praca usługowa w gospodarstwie domowym, 
zwłaszcza opieka nad dziećmi i ludźmi starszymi, może 
być satysfakcjonująca dla często silnie umotywowa-
nych pracowników. Ankieta wykazała, że pracownicy 
zatrudnieni w gospodarstwie domowym są przemę-
czeni psychiczne i fizyczne, i często mają niedostatecz-
ne wsparcie. Usługodawcy w gospodarstwie domo-
wym to głównie kobiety, których praca w tej strefie ma 
niski status, wymaga małych kwalifikacji i jest słabo 
opłacana. Praca w niepełnym wymiarze godzin jest tu 
powszechna. Ponieważ stawka za godzinę jest niska, 
pracownicy często postrzegają pracę w niepełnym wy-
miarze godzin raczej jako ograniczenie niż alternatywę. 
Jeśli chodzi o ochronę socjalną, istnieją znaczne różnice 
między poszczególnymi krajami. Niektóre z nich wypró-
bowały środki pośrednie między samozatrudnieniem 
i zatrudnieniem, na przykład pośrednictwo agencji 
usługowych. Może to zapewnić stały dochód i mini-
mum świadczeń socjalnych (Cancedda, 2001). 
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•  nacisk na wykonywanie dodatkowej pracy (dla 
przyjaciół i kolegów pracodawcy); 

•  nadmierne obciążenie pracą, zwłaszcza jeśli 
poza obowiązkiem opieki nad dziećmi i starszy-
mi ludźmi ustalono też odpowiedzialność za 
wszystkie prace domowe; 

•  bardzo zażyłe stosunki między pomocami do-
mowymi i ich pracodawcami. 

Pracownice domowe jeszcze rzadziej niż kobiety 
wykonujące podobne zadania w przedsiębiorstwach 
otrzymują informacje i instrukcje oraz odbywają 
szkolenia w zakresie bezpieczeństwa pracy i ochrony 
zdrowia. Ich pracodawcy także nie są informowani 
o zagrożeniach i zapobieganiu im. Przeszukując szyb-
ko Internet, znaleziono informacje dla pracodawców 
na temat rejestrów karnych pracowników domo-
wych, a nawet możliwości przenoszenia przez nich 
chorób, ale nie znaleziono nic na temat zapewniania 
bezpieczeństwa zatrudnianym osobom. Fakt, że gru-
pa imigrantów-pracowników domowych jest poza 
zasięgiem systemu BHP, jest prawdopodobnie jed-
nym z powodów małej dostępności informacji o niej 
i przeznaczonych dla niej. Ponadto jest to grupa pra-
cowników prawie pozbawiona przedstawicielstwa, 
na przykład w związkach zawodowych. 

Australia jest jednym z krajów, które wprowadziły 
zmiany w ustawodawstwie w zakresie zatrudnienia 
i odszkodowań, by uwzględnić w nim pracowni-
ków domowych. W 1998 r. zostali oni objęci austra-
lijskim programem odszkodowań pracowniczych, 
a w 2002 r. w analogiczny sposób poprawiono ko-
deks pracy (Kodeks pracy, rozdział 93;  „Zasady pra-
cy – dla pomocy domowych”). 

O s o b y  p r a c u j ą c e  w  d o m u

Wykonywanie pracy w domu nie jest nowym zjawi-
skiem. Jednak wykorzystanie techniki informacyjnej 
zwiększyło możliwości w tej dziedzinie. Osoby pra-
cujące w domu, telepracownicy, wykonują wiele 
typów działalności, w tym szycie i dzianie, pakowa-
nie, montaż, lutowanie i telesprzedaż. Przemiany 
techniczne sprawiły, że obecnie wykwalifikowani 
pracownicy częściej pracują w domu. Nie jest to 

zatem w żadnym razie jednolita grupa, stąd proble-
my z zakresu bezpieczeństwa pracy i ochrony zdro-
wia, przed jakimi staje, są różne. Znaczny odsetek tej 
grupy to kobiety. Jedno z badań na temat osób 
pracujących w domu oraz bezpieczeństwa i higieny 
ich pracy zostało przeprowadzone w Zjednoczo-
nym Królestwie dla krajowego organu do spraw 
BHP, w odpowiedzi na obawy, że pewien odsetek 
tych osób może pracować w warunkach nie do 
przyjęcia „w zwykłych okolicznościach” (O’Hara, 
2002). Oparto je na przeglądzie literatury, dysku-
sjach w grupach kontrolnych z osobami pracujący-
mi w domu i rozmowach z pracodawcami. Celem 
badań było zorientowanie się co do liczby telepra-
cowników, tendencji w tym zakresie, przyczyn pra-
cy w domu i czynników ryzyka, a także opracowanie 
zaleceń do dalszych badań nad stanem zdrowia 
i bezpieczeństwem osób pracujących w domu. 

Główne wnioski raportu były następujące: 

•  W Zjednoczonym Królestwie osoby pracujące 
w domu stanowią 2,3% ogółu zatrudnionych. Dane 
ze spisu ludności i ankiety przeprowadzonej wśród 
pracowników wskazują na znaczny wzrost liczby 
osób pracujących w domu od początku lat 80.

•  Wśród osób pracujących głównie w domu prze-
ważają kobiety, chociaż to mężczyźni częściej 
pracują w domu sporadycznie. Kobiety pracują-
ce w domu częściej są zatrudnione w przemyśle 
wytwórczym niż pozostałe. W wypadku męż-
czyzn sytuacja wydaje się odwrotna. 

•  Stwierdzono, że mniejszości narodowe general-
nie mają zbyt mały udział w pracy wykonywanej 
w domu, natomiast zbyt duży udział w fizycznej 
i słabo opłacanej pracy tego typu. 

•  Głównymi sektorami branżowymi w obszarze 
telepracy są usługi biznesowe i przemysł wy-
twórczy, podstawowymi zajęciami – szycie, 
montaż i pakowanie, podstawowymi zawodami 
– zawody niefizyczne związane z pracą biurową, 
sekretarską i administracyjną. Pracę w domu za-
pewniają w większości przypadków małe firmy.

•  Głównymi powodami podejmowania pracy 
w domu były: opieka nad dziećmi, finanse i ela-
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styczność tego typu pracy, a podstawowymi 
minusami – niska płaca, izolacja, nieporządek 
w domu i nieregularność pracy. Wśród głównych 
powodów zatrudniania osób pracujących 
w domu były: elastyczność zatrudnienia, zmniej-
szone koszty, rozwiązanie problemów ograni-
czonej przestrzeni i opieki nad dziećmi, a głów-
nymi stronami ujemnymi – kłopoty z nadzorem 
i ograniczony kontakt z pracownikami. 

•  Wśród zagrożeń środowiskowych związanych 
z pracą w domu były: brak przestrzeni, brud, 
nieprzyjemny zapach, hałas, prąd elektryczny 
i ogień. Wśród zagrożeń postrzeganych jako 
przyczyny wypadków i złego stanu zdrowia były: 
niewłaściwe stanowiska pracy siedzącej, praca 
powtarzalna, przenoszenie ciężarów i kontakt 
z takimi substancjami, jak lut, kleje i farby. Głów-
nymi problemami zdrowotnymi osób pracują-
cych w domu były: dolegliwości układu mięśnio-
wo-szkieletowego, przemęczenie oczu, bóle 
głowy i przemęczenie pracą umysłową. 

•  Badania naukowe dostarczają dowodów na to, że 
osoby pracujące w domu oraz inni domownicy, 
w tym dzieci, ulegają wypadkom. Wypadki i proble-
my zdrowotne często nie są zgłaszane firmie za-
pewniającej pracę. Nawet te osoby, które zwracały 

się o pomoc medyczną, nie zawsze informowały 
specjalistów, że ich problem jest związany z pracą. 

•  Poziom świadomości na temat bezpieczeństwa 
i ochrony zdrowia wydawał się dość niski, tak 
samo jak ograniczony był dostęp do informacji, 
wyposażenia i szkoleń. Osoby pracujące w domu 
nie otrzymywały wcześniej oficjalnych instrukcji 
i zaleceń, nie znały także przepisów prawnych 
dotyczących bezpieczeństwa i ochrony zdrowia 
w zakresie wykonywanej przez siebie pracy. Nie 
przeprowadzano ocen ryzyka zawodowego 
i z reguły nie zgłaszano wypadków przy pracy. 

•  Wiele osób pracujących w domu popierało 
zwiększone zainteresowanie inspektoratu pracy 
ich działalnością zawodową oraz projekt prze-
prowadzania inspekcji w zakresie BHP w domu. 
Wśród materiałów informacyjnych, które ocenio-
no jako przydatne, niektórzy preferowali krótkie 
ulotki na temat konkretnych typów działalności. 
Wspomniano też o poradnikach i kasetach wi-
deo albo innych przekaźnikach wizualnych. 

•  Zarówno osoby pracujące w domu, jak ich pra-
codawcy wydawali się zdezorientowani co do 
statusu zatrudnienia i jego konsekwencji odno-
śnie do zagadnień zapewnienia bezpieczeństwa 
i ochrony zdrowia. 

Zestawienie 50:   Unijne porozumienie na temat 
dialogu społecznego w zakresie 
telepracy obejmuje bezpieczeń-
stwo pracy i ochronę zdrowia 

Istniejąca od niedawna grupa osób pracujących 
w domu i wykorzystujących technikę informacyjną, 
przez co często dom staje się ich biurem, to tak zwani 
telepracownicy. Ramowe porozumienie na poziomie 
UE na temat telepracy między partnerami społecznymi 
(organizacjami pracodawców i związków zawodowych 
UNICE/UEAPME, CEEP i ETUC) obejmuje elementy bez-
pieczeństwa pracy i ochrony zdrowia. Jest to dobry 

przykład wprowadzania tych zagadnień do głównego 
nurtu w innych strefach zatrudnienia. To dobrowolne 
porozumienie weszło w życie w lipcu 2002 r., a okres 
jego wprowadzania określono na trzy lata. W celu uzy-
skania dodatkowych informacji zobacz: 

•  Komisja Europejska, strona internetowa na temat za-
trudnienia i spraw społecznych (b), „Porozumienie 
o telepracy”; 

•  Komisja Europejska, Zatrudnienie i sprawy społeczne 
(2002b), Agenda Społeczna 3, 2002; 

•  Strona internetowa InfoBASE. 

Główne zalecenia raportu były następujące: 

•  Dalsze badania, między innymi w celu: uzyskania 
nowych danych oraz informacji porównawczych; 
przeanalizowania różnic między osobami pracu-
jącymi w domu w różnych sektorach i porówna-

nia tych osób, które pracują w domu przez część 
czasu pracy, z tymi, które pracują w domu przez 
cały czas, i tymi, które wykonują pracę w domu, 
a pracownikami wykonującymi takie same zada-
nia w siedzibie pracodawcy; sprawdzenia, jakie-
go rodzaju narzędzia i działania interwencyjne 



97■

E u r o p e j s k a  A g e n c j a  B e z p i e c z e ń s t w a  i  Z d r o w i a  w  P r a c y

byłyby najwłaściwsze; zbadania sytuacji osób 
pracujących w domu z powodu problemów 
zdrowotnych lub niepełnosprawności. 

•  Przeprowadzenie sektorowych studiów przypad-
ku dobrej praktyki w dziedzinie bezpieczeństwa 
i ochrony zdrowia do wykorzystania przy opraco-
wywaniu porad dotyczących identyfikacji zagro-
żeń i stosowania odpowiednich środków kontroli. 
Powinno się tu uwzględnić pilotowanie i tłuma-
czenia tekstów na języki inne niż angielski. 

•  Wypracowanie niezawodnego systemu rejestro-
wania danych na temat wypadków przy pracy 
i stanu zdrowia pracowników. 

•  Ustalenie skuteczniejszego sposobu przekazy-
wania informacji na temat BHP osobom pracują-
cym w domu i ich pracodawcom. 

•  Wyjaśnienie niejasności w sprawie uwzględnia-
nia osób pracujących w domu i mających status 
samozatrudnionych w przepisach z zakresu bez-
pieczeństwa i higieny pracy. 

Zestawienie 51:   Transport – przykład nietradycyj-
nego zatrudnienia kobiet

Chociaż wcześniej było to rzadkością, zawody związane 
z transportem nie są nową strefą zatrudnienia dla ko-
biet. Na przykład w połowie XIX wieku szkockie pracow-
nice co roku przebywały setki mil w celu poszukiwania 
i sprawiania śledzi (Kumpulainen, 2000). W ostatnich 
dekadach odsetek kobiet pracujących w zawodach, 
które wymagają fizycznej mobilności, szybko rósł. Jed-
nym z największych problemów stało się dla nich pogo-
dzenie pracy z życiem rodzinnym. 

Tradycyjnie to mężczyźni byli maszynistami kolejowy-
mi, kierowcami ciężarówek czy pilotami, ale liczba ko-

biet zatrudnionych w transporcie stopniowo wzrasta. 
Międzynarodowa Federacja Pracowników Transportu 
przeprowadziła ankietę wśród swoich członków w lot-
nictwie cywilnym, dokach, rybołówstwie, żegludze 
śródlądowej, kolejnictwie, transporcie drogowym 
i morskim oraz usługach turystycznych. Wyniki wskazu-
ją, że kobiety pracujące w sektorze transportu doświad-
czają różnych form dyskryminacji: normy i zasady doty-
czące rekrutacji, płac i awansu, stanu cywilnego i wize-
runku firmy są korzystniejsze dla mężczyzn. O branży 
transportowej wiadomo też, że w dużym stopniu jest 
zagrożona przemocą (Międzynarodowa Federacja Pra-
cowników Transportu, 2000, 2002). 

B e z p i e c z e ń s t w o  i  h i g i e n a  p r a c y  k o b i e t 
p r a c u j ą c y c h  w  d z i e d z i n a c h 
n i e t r a d y c y j n y c h

Krajowy Instytut ds. Bezpieczeństwa i Zdrowia 
w Pracy USA (NIOSH) przeprowadza badania nad 
stanem zdrowia i bezpieczeństwem kobiet w nie-
tradycyjnych strefach zatrudnienia. Wskazuje, że 
„kobiety w nietradycyjnych zawodach mogą sta-
wać wobec zagrożeń dla ich zdrowia i bezpieczeń-
stwa wynikających ze stosowania sprzętu i odzieży 
zapewnianych im w miejscu pracy”. Wyroby te czę-
sto są projektowane dla mężczyzn o przeciętnych 
wymiarach, a ich ochronna funkcja (na przykład 
respiratorów, rękawic ochronnych i obuwia robo-
czego) może być mniejsza, kiedy nie są właściwie 
dopasowane do użytkownika (arkusz informacyjny 
NIOSH). Mogą także przeszkadzać w bezpiecznym 
wykonywaniu pracy. 

NIOSH ocenia, że udział kobiet w amerykańskim 
sektorze budownictwa wzrośnie w ciągu następ-
nych 10–15 lat. W odpowiedzi na to przeprowadził 
rozmowy i ankiety wśród kobiet zatrudnionych 
w tym sektorze i, opierając się na wynikach, opraco-
wał listę zagadnień i inicjatyw służących zapewnie-
niu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia wszystkim 
pracownikom. Podkreślono następujące zagadnie-
nia: szkolenia, stosowanie środków ochrony indy-
widualnej, zapewnienie urządzeń sanitarnych, kul-
turę miejsca pracy, wymagania ergonomiczne 
i zagrożenia dla rozrodczości (NIOSH, 1999a). 

Kobiety, które pracują w nietradycyjnych środowi-
skach pracy, mogą być także narażone na specy-
ficzne typy stresorów, na przykład molestowanie 
seksualne czy dyskryminację ze względu na płeć. 

Ważne jest także, by warunki pracy nie były prze-
szkodą dla kobiet wkraczających do nietradycyj-
nych stref zatrudnienia. 
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P r a c a  w  m a ł y c h  i  ś r e d n i c h 
p r z e d s i ę b i o r s t w a c h  ( M Ś P )

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Mężczyźni częściej niż kobiety są pracownikami 
samozatrudnionymi albo prowadzą małe firmy, 
lecz wiele kobiet, będąc ich żonami lub partner-
kami, jest w to zaangażowanych; kobiety mają tu 
zbyt duży udział jako pracownicy. 

•  Istnieją przykłady programów mających na celu za-
pobieganie ryzyku zawodowemu w MŚP, w zdomi-
nowanych przez kobiety strefach pracy, ale ważne 
jest zapewnienie, by środki były kierowane przeciw 
zagrożeniom zarówno dla kobiet, jak i mężczyzn. 

•  Inicjatywy mające na celu zapewnienie przedsta-
wicielstwa pracowników w sprawach BHP były-
by korzystne dla licznych kobiet pracujących w 
MŚP, których nikt nie reprezentuje. 

Według europejskiej ankiety na temat warunków 
pracy spośród 17% pracowników samozatrudnio-
nych tylko jedna trzecia to kobiety. Jednak zbyt 
wiele kobiet pracuje w małych prywatnych fir-
mach; mężczyźni częściej są zatrudnieni w firmach 
średnich i dużych (Fagan i Burchell, 2002). Małe fir-
my mają gorsze wyniki w obszarze BHP niż firmy 
średnie i duże, ich pracownicy rzadziej odbywają 
szkolenia i są członkami związków zawodowych. 

Zestawienie 52 
Przykłady europejskich, ponadnarodowych 
i krajowych projektów dla MŚP służących poprawie 
stanu bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia 

Oparte na współpracy podejście do opracowywania 
projektów i aktywne rozpowszechnianie informacji, na 
przykład przez rozprowadzanie materiałów informacyj-
nych oraz wykorzystywanie do tego celu organizacji sek-
torowych, to ważne elementy następujących projektów: 

•  Współpraca transgraniczna w branży hoteli i katerin-
gu – tworzenie sieci i więzi partnerskich. 

•  Unikanie chorób przenoszonych przez krew – płyta 
CD, strona internetowa i ulotka. 

•  Szkolenie z zakresu bezpieczeństwa pracy i ochrony 
zdrowia dla małżonek i partnerek właścicieli przedsię-
biorstw w sektorze budownictwa. 

•  Sektor wolontariatu – ochrona zdrowia i bezpieczeń-
stwo pracy w handlowych placówkach charytatyw-
nych: pakiet informacyjny i zeszyt ćwiczeń.

•  Zapobieganie schorzeniom układu mięśniowo-szkie-
letowego w żłobkach (w trakcie opracowywania). 

•  Ocena ryzyka i zapobieganie mu w firmach zajmują-
cych się utrzymaniem czystości (w trakcie opracowy-
wania). 

•  Kampania w przemyśle włókienniczym i odzieżowym 
(w trakcie opracowywania). 

•  Zapobieganie stresowi – dla terapeutów i rehabilitan-
tów psychiatrycznych (w trakcie opracowywania). 

•  Zarządzanie stresem w branżach hoteli, restauracji 
i kawiarni (w trakcie opracowywania). 

•  Zarządzanie bezpieczeństwem w branży turystycznej 
(w trakcie opracowywania). 

•  Umowa partnerska między firmami prywatnymi 
i agencjami pracy tymczasowej (w trakcie opracowy-
wania). 

•  Dobre praktyki w branży piekarskiej, ciastkarskiej 
i cukierniczej (w trakcie opracowywania). 

Przykłady unijnych programów na poziomie 
sektorowym dla MŚP, ukierunkowanych na 
miejsca pracy zdominowane przez kobiety 

•  Pralnie chemiczne: system samomonitorowania, 
wsparcie techniczne i ułatwienie wymiany informacji, 
wspomagane regularnymi inspekcjami i systemem 
nagród (federacja branżowa we współpracy z organi-
zacją do spraw BHP – Niemcy).

•  Sektor handlu detalicznego: narzędzie do oceny za-
grożeń i wprowadzania w życie praktycznych rozwią-
zań (krajowy instytut BHP, Niderlandy). 

•  Przemysł ceramiczny: krajowy plan inicjatyw na rzecz 
zapobiegania ryzyku zawodowemu; włączenie pro-
blemu do polityki zarządzania przedsiębiorstwem; 
plan obejmuje badania, działalność informacyjną 
i szkoleniową (krajowy instytut do spraw BHP we 
współpracy z partnerami społecznymi, Portugalia). 

Źródła: Europejska Agencja (2003a, 2003b).

Źródło: Europejska Agencja (2003c). 



99■

E u r o p e j s k a  A g e n c j a  B e z p i e c z e ń s t w a  i  Z d r o w i a  w  P r a c y

Tak jak w sektorze rolnictwa – dużo kobiet, nie mając 
formalnego statusu pracownika, wspiera swoich mę-
żów albo partnerów, którzy prowadzą MŚP albo są 
samozatrudnieni. Nie są więc uwzględniane w pro-
gramach z zakresu bezpieczeństwa pracy i ochrony 
zdrowia. W pewnej francuskiej inicjatywie założono, 
że nawet w małych firmach w sektorze budownictwa 
małżonki i partnerki mogą odgrywać znaczącą rolę: 
zawodowe stowarzyszenie na rzecz zapobiegania 
zagrożeniom w przemyśle budowlanym, współpra-
cując z federacją budownictwa i grupą kobiet z prze-
mysłu budowlanego, stworzyło zasoby szkoleniowe 
dla małżonek i partnerek zaangażowanych w działal-
ność bardzo małych przedsiębiorstw budowlanych. 
Celem inicjatywy było umożliwienie im oceny ryzyka 
w przedsiębiorstwie i stosowanych środków prewen-
cyjnych. Jako że wiele z tych kobiet wykonuje zadania 
osobiście, mogą także odgrywać bardzo ważną rolę 
w zarządzaniu przedsiębiorstwami, w tym w realizacji 
polityki prewencyjnej w tych przedsiębiorstwach 
(Europejska Agencja, 2003a). 

Państwa członkowskie wprowadzają programy 
uświadamiające i zapewniające praktyczne wsparcie 
MŚP, by wspomagać zarządzanie ryzykiem w obsza-
rze bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia (na 
przykład Europejska Agencja, 2003c). Partnerskie ze-
społy organizacji BHP, partnerów społecznych i orga-
nizacji pozarządowych realizują różne projekty z za-
kresu bezpieczeństwa i higieny pracy, ukierunkowane 
na MŚP (na przykład Europejska Agencja, 2003a, 
2003b). Istnieją przykłady działań obejmujących zdo-
minowane przez kobiety strefy pracy, ale ważne bę-
dzie zapewnienie, że zasoby projektów przeznaczane 
są na zapobieganie ryzyku zawodowemu zarówno 
w odniesieniu do kobiet, jak i mężczyzn. 

Programy albo systemy umożliwiające przedstawi-
cielom albo doradcom pracowników do spraw 
bezpieczeństwa działanie na skalę regionalną, 
z prawem do konsultacji i zapewniania przedstawi-
cielstwa w wielu mniejszych firmach, mogą być 
szczególnie użyteczne dla pozbawionych takiego 
przedstawicielstwa pracownic z małych przedsię-
biorstw. Państwa członkowskie, które nie stworzyły 

przepisów umożliwiających przedstawicielom or-
ganizacji do spraw bezpieczeństwa pracy działal-
ności na skalę regionalną, z powodzeniem pilotują 
takie podejście, w tym w sektorach hotelarstwa 
i wolontariatu, czyli sektorach o dużym zatrudnie-
niu kobiet (na przykład York Consulting, 2003). 

B e z p i e c z e ń s t w o  i  h i g i e n a  p r a c y  k o b i e t 
ś w i a d c z ą c y c h  u s ł u g i  s e k s u a l n e

Dla wielu kobiet w UE świadczenie usług seksual-
nych jest zawodem. Jednak takie pracownice są 
z reguły pomijane w działaniach z zakresu bezpie-
czeństwa pracy i ochrony zdrowia. Może się tak dziać 
dlatego, że ich praca jest często nielegalna i nieobję-
ta stosownym ustawodawstwem. Badania oraz 
działania interwencyjne ukierunkowane na tę grupę 
koncentrowały się najczęściej na zagadnieniach 
zdrowia płciowego, a ostatnio na przemocy związa-
nej z pracą, z pominięciem takich zagadnień, jak 
szeroko pojęte zdrowie fizyczne lub psychiczne. 
Wśród zagrożeń, wobec których stają prostytutki, są: 
zagrożenia dla zdrowia fizycznego, w tym choroby 
przenoszone drogą płciową i umieralność w ich 
wyniku, bezpłodność i problemy ginekologiczne, 
przemoc, nadużywanie narkotyków i alkoholu, oraz 
zagrożenia dla zdrowia psychicznego, którym sprzy-
jają zła opinia i bezsilność (Plumridge, 1999). 

Plumridge wskazuje, że na higienę pracy prostytu-
tek wpływa lokalne ustawodawstwo, zwyczaje 
i konteksty, co ilustruje także przykład z Niderlan-
dów, przedstawiony w zestawienia 53. Podstawo-
wym wyznacznikiem zdrowia jest stopień kontroli 
nad własną pracą zawodową. Prostytutki, które pra-
cują nielegalnie, są zagrożone znacznie bardziej. 

Niektóre instytucje opracowały poradniki w tej dzie-
dzinie. Na przykład australijski WorkCover, Urząd ds. 
Zdrowia i Bezpieczeństwa w Nowej Południowej 
Walii, wydał zalecenia dotyczące bezpieczeństwa 
pracy i ochrony zdrowia w domach publicznych 
(WorkCover, 2001). Problemy prostytucji poruszano 
także w referatach przedstawionych na trzecim Mię-
dzynarodowym Kongresie na temat Kobiet, Pracy 
i Zdrowia, 2002. Wnioski z kongresu były następujące: 
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osoby uczestniczące w programach i tworzące poli-
tykę w zakresie ochrony zdrowia i zapewnienia od-
powiednich warunków pracy powinny w odniesie-
niu do prostytutek zajmować się całym zakresem 
odnośnych zagadnień z dziedziny BHP; w działaniach 
prozdrowotnych powinno się uwzględniać rzeczy-
wiste potrzeby zainteresowanych; ważne jest, by 
wszelkie inicjatywy były wolne od osądu moralnego 
i kulturowego. Warto także skomentować, że danych 
na temat męskich prostytutek jest znacznie mniej. 

Z d r o w i e  s t a r s z y c h  k o b i e t  z w i ą z a n e
z  p r a c ą 

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Starsi pracownicy nie są jednorodną grupą; 
w grupie tej istnieją różnice ze względu na płeć. 

•  Specjalistyczna literatura na temat zdrowia star-
szych kobiet jako grupy nie jest obszerna.

•  W polityce dotyczącej starszych pracowników 
powinno się brać pod uwagę czynnik płci. 

W wyniku zmian demograficznych przeciętny wiek 
siły roboczej rośnie. Oznacza to, że starsze kobiety, 
w wieku ponad 45 lat, zajmują obecnie ważne miej-
sce na rynku pracy. Zarówno dla pracodawców, jak 
i dla całej gospodarki, a także dla dobrego samopo-
czucia samych kobiet ważne jest, by praca nie wpły-
wała ujemnie na ich zdrowie. Uznaje się obecnie, że 
zdrowie i bezpieczeństwo starszych pracowników 
jako grupy zasługuje na uwagę. Problemy tej grupy 
traktowane są priorytetowo w strategii Wspólnoty 
Europejskiej w zakresie ochrony zdrowia i bezpie-
czeństwa pracy na lata 2002–2006. Stwierdza się, że 

„stosując środki prewencyjne, należy brać pod uwagę 
czynnik wieku i zajmować się zwłaszcza młodymi oraz 
starzejącymi się pracownikami”. Ponadto wykazano, 
że wcześniejsze przechodzenie na emeryturę jest 
powszechniejsze w przedsiębiorstwach, które charak-
teryzują się ogólnie gorszymi warunkami pracy (Forss 
i in., 2001; Hakola, 2002). Potrzebne są działania służą-
ce reorganizacji środowiska pracy w celu zapobiega-
nia przedwczesnemu wyczerpaniu organizmu 
i umożliwiania pracownikom dłuższego pozostawa-
nia na rynku pracy (Europejska Fundacja, 2002a). 

Chociaż obecnie poświęca się ogółowi starszych 
pracowników o wiele więcej uwagi w literaturze na-
ukowej i działaniach interwencyjnych (na przykład 
Europejska Fundacja, 2002a, 2002b), bardzo niewiele 
jest specjalistycznych opracowań na temat zdrowia 

Zestawienie 54:   Wsparcie dla opiekunek 
starszych krewnych 

Pracujące kobiety w wieku 45–65 lat często są opie-
kunkami starszych krewnych. Niemieckie opiekunki 
zgłaszają wysoki poziom stresu, bardzo często muszą 
przerywać pracę lub tracić cały dzień pracy; są narażo-
ne na straty finansowe (na przykład urlop bezpłatny) 
często rezygnują ze spotkań biznesowych i możliwo-
ści szkolenia, tracąc szansę na awans. Wśród negatyw-
nych konsekwencji ponoszonych przez pracodawcę 
najistotniejsza jest strata wykwalifikowanych, zaanga-
żowanych i doświadczonych pracowników. 

Siemens jest jedną z niemieckich firm, które wprowa-
dziły w życie program dla pracujących zawodowo 
opiekunek. Uwzględniono w nim: ruchomy czas pra-
cy i miejsce pracy oraz różne opcje urlopowe, a także 
usługi informacyjne i doradcze oraz poradnictwo 
w zakresie opieki społecznej. 

Źródło: Naegele (1999). 

Zestawienie 53:  Prostytucja w ustawodawstwie

Prostytucja i domy publiczne stały się w Niderlandach 
legalną działalnością gospodarczą w 2000 r. Legalizując 
prostytucję, rząd holenderski chciał chronić tę grupę za-
wodową, a jednocześnie zapobiec napływowi do zawo-
du nielegalnych imigrantek. Właściciele seksklubów mają 
obecnie oficjalne pozwolenia i licencje na prowadzenie 
swoich przedsiębiorstw pod warunkiem, że stosują się 
do ustawodawstwa, w tym szczegółowych zaleceń 
i norm dotyczących bezpieczeństwa pracy i ochrony 

zdrowia. Prawnie rozróżniono prostytucję dobrowolną 
i przymusową, co miało na celu umożliwienie władzom 
kontrolowania tej branży, zniesienie współczesnego 
handlu „żywym towarem” i seksualnego wykorzystywa-
nia nieletnich, a także zwalczanie kryminalnych skutków 
ubocznych prostytucji, takich jak pranie brudnych pie-
niędzy i handel narkotykami. Jednak pozwoleń na pracę 
udziela się tylko kobietom z krajów UE, ponieważ w usta-
wie regulującej napływ pracowników spoza UE do Nider-
landów nie uwzględniono prostytucji (Schippers, 2002). 
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starszych kobiet jako grupy w kontekście wykonywa-
nej przez nie pracy. Jednym ze źródeł informacji jest 
przegląd literatury Doyala (2002). Do problemów 
starszych pracowników (grupa wiekowa 45–64 lata) 
zaliczono: niejednolitość grupy i występowanie 
w niej różnic ze względu na płeć; dolegliwości zwią-
zane z menopauzą; rozdział zawodów, przy czym 
starsze kobiety zdecydowanie dominują w tradycyj-
nie żeńskich zawodach, z czym wiąże się ich niższe 
wynagrodzenie i status (mniej prawdopodobne jest, 
że skorzystały na strategiach równych możliwości 
z ostatnich lat); przechodzenie w miarę starzenia się 
z pracy w niepełnym wymiarze godzin do pracy na 
cały etat (dotyczy to wielu kobiet); dłuższy czas nara-
żenia na czynniki szkodliwe i niebezpieczne, wynika-
jący ze stażu pracy; schorzenia układu mięśniowo-
-szkieletowego i stres, najpowszechniej zgłaszane 
przez tę grupę; obciążenie obowiązkami domowymi 
(podział domowych obowiązków może być bardziej 
nierówny wśród starszych par niż wśród młodszych), 
w tym obowiązkiem opieki nad starszymi krewnymi. 

W badaniach Doyala (2002) przedstawiono liczne 
zalecenia dla interesariuszy – pracodawców, związ-
ków zawodowych, badaczy i instytucji rządowych – 
podejmujących temat zdrowia starszych pracownic. 
Dotyczą one stosowania podejścia ukierunkowane-
go zarówno na problem wieku, jak i na czynnik płci, 
czyli zajęcia się dyskryminacją zarówno ze względu 
na wiek, jak i na płeć. Zalecenia dotyczące BHP 
w miejscu pracy obejmują między innymi: uwzględ-
nianie w ocenie ryzyka zawodowego i zarządzaniu 
tym ryzykiem zarówno czynnika wieku, jak i płci, 
konsultowanie się ze starszymi pracownicami i za-
pewnienie opiekunkom usług odpowiednich służb 
medycyny pracy oraz wsparcia. Zalecenia co do ba-
dań obejmują: uwzględnianie wieku i płci przy ich 
planowaniu oraz włączanie pracownic do projekto-
wania i realizacji badań. Zalecenia co do BHP dla in-
stytucji rządowych obejmują: gromadzenie większej 
liczby danych na temat czynników wieku i płci; pro-
mowanie usług w zakresie wsparcia dla pracujących 
zawodowo opiekunek; opracowanie podejścia do 
BHP ukierunkowanego na problem wieku i płci; 
specjalne zalecenia dla Komisji Europejskiej – 

uwzględnianie potrzeb starszych pracownic przy 
planowaniu polityki i programów w zakresie BHP. 
Zalecenia na temat BHP dla związków zawodowych 
obejmują: prowadzenie akcji uświadamiających, 
negocjacji, szkoleń dla przedstawicieli pracowników 
i uwzględnianie udziału starszych pracownic. 

K o b i e t y  m i g r u j ą c e  w  c e l a c h 
z a r o b k o w y c h

Wielu pracowników, w tym kobiety, emigruje w celu 
znalezienia pracy lub lepszej pracy albo dlatego, że 
stali się uchodźcami. Pracownicy mogą migrować 
między krajami w obrębie Wspólnoty albo przyby-
wać spoza UE. Kane (1999b) podaje, że imigrantki są 
zatrudnione „w nieproporcjonalnym stopniu w fa-
brykach, w których płace są niskie, a związki zawo-
dowe najczęściej nie istnieją, i w których panują 
ogólnie złe warunki pracy (złe oświetlenie i wentyla-
cja, niestosowanie środków bezpieczeństwa). Pra-
cują także w sektorze nieformalnym (na przykład 
uliczne sprzedawczynie albo kobiety rozprowadza-
jące ulotki, które mogą być narażone na oparzenie 
słoneczne i czerniaki). Warunki pracy tych kobiet 
rzadko są badane. Imigrantki są także w niepropor-
cjonalnym stopniu zatrudniane przy pracach do-
mowych i słabo opłacanych pracach akordowych; 
często pracują bardzo długo i pod presją, co zwięk-
sza ryzyko występowania przypadkowych urazów, 
spowodowanych na przykład przez maszyny do 
szycia”. Zdarza się, że zostają prostytutkami. Bariery 
językowe mogą uniemożliwiać imigrantkom zrozu-
mienie informacji i treści szkoleń na temat bezpie-
czeństwa pracy i ochrony zdrowia, zgłaszanie pro-
blemów albo korzystanie z różnych form pomocy, 
a także stwarzać trudności w korzystaniu z opieki 
zdrowotnej. Problem kobiet nie pojawia się w da-
nych o migracji, stąd trudno jest stwierdzić wiele na 
ten temat (Narody Zjednoczone, 1995). 

Z a g r o ż e n i a  z a w o d o w e  a  p ł e ć  – 
s y t u a c j a  n a  ś w i e c i e

Niniejszy raport dotyczy zróżnicowania warunków 
pracy ze względu na płeć w krajach UE i krajach 
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kandydujących. Z uwagi jednak na postępującą 
globalizację odpowiedniejsze staje się analizowa-
nie sytuacji także w innych częściach świata, w tym 
w krajach rozwijających się. Oprócz porównania 
warunków pracy kobiet i mężczyzn w Europie 
i poza nią użyteczne jest rozpatrzenie stosowanych 
strategii prewencyjnych. Na poziomie międzynaro-
dowym ILO i inne instytucje podjęły inicjatywy 
w celu przeanalizowania problemu płci w kontek-
ście zagrożeń zawodowych. Wiele wyników po-
twierdza sytuację opisaną w niniejszym raporcie, 
jeśli chodzi o poziom europejski; dodatkowe dane 
zamieszczono w załączniku 8. 

R ó ż n e  z a w o d y ,  r ó ż n e  c z y n n i k i  r y z y k a  – 
k o n s e k w e n c j e  r o z d z i a ł u  p ł c i

Jak opisano w tym rozdziale, różne zawody, różne 
zadania i różna liczba godzin pracy oznaczają różne 
zagrożenia i różne ich skutki dla zdrowia. Zróżnicowa-
nie warunków pracy jest ściślej związane z sektorem 
oraz pozycją pracownika w hierarchii zawodowej niż 
z płcią (Fagan i Burchell, 2002). Fagan i Burchell 
stwierdzili w swojej analizie danych z europejskiej 
ankiety na temat warunków pracy, że ogólne różnice 
ze względu na płeć nadal występują, kiedy dokonuje 
się porównań w obrębie grup statusu zawodowego; 
w niektórych przypadkach różnica była bardziej wy-
raźna, kiedy wyliczono przeciętną dla wszystkich 
pracowników umysłowych i fizycznych. Rozpatrując 
warunki pracy, stwierdzali nieraz interakcję między 
płcią i statusem zawodowym – schemat płci w obrę-
bie określonej grupy stał w sprzeczności z ogólnym 
porównaniem dla wszystkich zatrudnionych. Auto-
rzy podają przykłady sytuacji, kiedy przeciętna różni-
ca ze względu na płeć w warunkach pracy rozpatry-
wanych pod kątem ergonomii była nieznaczna, ale 
wśród specjalistów oraz osób wykonujących fizyczne 
zawody specjalistyczne kobiety były bardziej zagro-
żone. Zagrożenie pracą powtarzalną było powszech-
ne zwłaszcza w zawodach fizycznych, a najwyższy 
wskaźnik zagrożenia dotyczył kobiet. 

Podział pionowy i rozdział zadań oznaczają, że nie 
można zakładać, iż kobiety i mężczyźni pracujący 

w tym samym sektorze albo nawet w tym samym 
zawodzie wykonują takie same zadania i są naraże-
ni na te same zagrożenia. Ma to konsekwencje 
w odniesieniu do badań i analiz statystyk wypad-
ków przy pracy i chorób zawodowych pod kątem 
czynnika płci, a także oceny ryzyka i działań pre-
wencyjnych. 

Messing i Stellman (1999) uważają, że podział pracy 
ze względu na płeć wpływa na zdrowie kobiet 
przynajmniej na sześć sposobów: 

•  Zawody wykonywane przez kobiety mają specy-
ficzne cechy (powtarzalność, monotonia, wysiłek 
statyczny, jednoczesne obciążenie licznymi obo-
wiązkami), które z czasem mogą zacząć wpływać 
na stan zdrowia fizycznego i psychicznego. 

•  Przestrzenie, sprzęt i harmonogramy zaprojekto-
wane z myślą o przeciętnym mężczyźnie i jego 
stylu życia mogą stwarzać problemy dla kobiet. 

•  Rozdział zawodów może zagrażać zdrowiu ko-
biet i mężczyzn na skutek fragmentacji zadań 
i zwiększenia tym samym stopnia powtarzalno-
ści i monotonii. 

•  Przydzielanie zadań według kryterium płci może 
być akceptowane z uwagi na ochronę zdrowia 
kobiet i mężczyzn, ale w ten sposób odciąga się 
uwagę od skuteczniejszych metod promowania 
higieny pracy. 

•  Dyskryminacja jest stresująca sama w sobie 
i może wpływać na zdrowie psychiczne. 

•  Osoby pracujące w niepełnym wymiarze godzin 
są pozbawione wielu świadczeń z zakresu pro-
mocji zdrowia (na przykład długość urlopu zdro-
wotnego i macierzyńskiego). 

Fagan i Burchell podsumowali dane na temat 
związku między płcią, statusem zawodowym 
i warunkami pracy, wynikające z trzeciej europej-
skiej ankiety na temat warunków pracy (zobacz 
załącznik 9). Stellman i Lucas (2000) przedstawili 
natomiast najbardziej istotne zagrożenia wystę-
pujące w różnych strefach pracy zdominowanych 
przez kobiety (zestawienie 55). Są to zagrożenia 
fizyczne, chemiczne, biologiczne oraz psychospo-
łeczne.



Zestawienie 55:  Przykłady zagrożeń w strefach pracy kobiet (według Stellman i Lucasa, 2000)

Strefa pracy Zagrożenia biologiczne Zagrożenia fizyczne Zagrożenia chemiczne Stres

Macierzyństwo 
i opieka nad dziećmi

Usługi sanitarne 
i utrzymanie czystości

Służba zdrowia

Produkcja żywności

Przetwórstwo 
spożywcze, katering 
i usługi związane 
z żywnością

Przemysł włókienniczy 
i odzieżowy

Paliwa 

Handel i dystrybucja

Edukacja

Usługi inne niż opieka 
nad dziećmi albo 
opieka zdrowotna – 
wszystko od fryzjerstwa 
do usług seksualnych

Komunikacja

Lekki przemysł 
wytwórczy

choroby zakaźne (zwłasz-
cza układu oddechowe-
go)

choroby zakaźne (zwłasz-
cza przenoszone przez 
wodę)

choroby zakaźne (szcze-
gólnie przenoszone przez 
powietrze i krew)

choroby zakaźne (szcze-
gólnie odzwierzęce oraz 
spowodowane kontak-
tem z pleśniami, zarodni-
kami i innymi pyłami or-
ganicznymi)

choroby zakaźne; zapale-
nie skóry

pyły organiczne

choroby zakaźne (zwłasz-
cza układu oddechowe-
go; odra)

choroby zakaźne (np. in-
fekcje skóry; AIDS i inne 
choroby przenoszone 
drogą płciową)

urazy związane z dźwiga-
niem i przenoszeniem

urazy związane z dźwiga-
niem i przenoszeniem

urazy związane z dźwiga-
niem i przenoszeniem; 
promieniowanie jonizują-
ce

czynności powtarzalne 
(np. w rzeźniach i prze-
twórstwie mięsa); rany 
cięte; niskie temperatury; 
hałas; mikrofale

urazy związane z dźwiga-
niem i przenoszeniem; 
wilgotne ręce; poślizgnię-
cia i potknięcia; mikrofale 
i wysokie temperatury

hałas; czynności powta-
rzalne 

urazy związane z dźwiga-
niem i przenoszeniem; 
narażenie na żywioły; ska-
leczenia i siniaki podczas 
odbioru i transportowa-
nia materiałów

czynności powtarzalne, 
przemęczenie oczu itd., 
związane z używaniem 
komputerów

przemoc; długotrwałe 
stanie; problemy z gło-
sem

stanie; dźwiganie i prze-
noszenie; przemoc

przemoc (dziennikar-
stwo); czynności powta-
rzalne (wprowadzanie 
danych); długotrwałe sie-
dzenie albo stanie

czynności powtarzalne 
(np. praca na linii produk-
cyjnej); stanie

domowe środki czyszczą-
ce

domowe środki czyszczą-
ce

środki czyszczące, steryli-
zujące i odkażające; środ-
ki laboratoryjne i leki

pozostałości pestycydów; 
środki sterylizujące; uczu-
lające przyprawy i dodat-
ki 

bierne palenie

formaldehyd (w trwałych 
zaprasowaniach); barwni-
ki; pył

wielopierścieniowe wę-
glowodory aromatyczne 
pochodzące z niezupeł-
nego spalania paliw

zła jakość powietrza 
w pomieszczeniach

zła jakość powietrza 
w pomieszczeniach

chemiczne środki czysz-
czące; chemikalia fryzjer-
skie

zła jakość powietrza 
w pomieszczeniach

chemikalia w mikroelek-
tronice

stres związany z zawoda-
mi opiekuńczymi; wypa-
lenie

stres związany z zawoda-
mi opiekuńczymi; wypa-
lenie

stres związany z pracą po-
wtarzalną na linii produk-
cyjnej

stres związany z bezpo-
średnimi kontaktami per-
sonalnymi; molestowanie 
seksualne

stres związany z pracą na 
linii produkcyjnej

stres związany z ciężką 
pracą

stres związany z bezpo-
średnimi kontaktami per-
sonalnymi

stres związany z zawoda-
mi opiekuńczymi; wypa-
lenie

stres związany z zawoda-
mi opiekuńczymi; wypa-
lenie

elektroniczne monitoro-
wanie wydajności; strach 
przed zwolnieniem i bez-
robociem

stres związany z pracą po-
wtarzalną na linii produk-
cyjnej
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Zestawienie 56:   Fotograficzny konkurs na temat 
warunków pracy kobiet

Kobiety stanowią ponad 33% włoskiej siły roboczej. 
Włoski Urząd Odszkodowań Pracowniczych (INAIL – Ita-
lian Worker’s Compensation Authority), zorganizował 
wraz z ANMIL (Associazione Nazionale Mutilati ed Inva-
lidi del lavoro) konkurs fotograficzny mający na celu zi-
lustrowanie życia kobiet. Następnie wydano publikację 
„Kobiety w pracy”, wykorzystując zdjęcia z konkursu. 

Fotografie mogą być uzupełnieniem publikacji nauko-
wych, publikacji na temat uprawnień ustawowych oraz 
zaleceń, a także być wykorzystane podczas konferencji, 
wystaw i kursów szkoleniowych. Konkurs celowo rozpo-
częto w Międzynarodowym Dniu Kobiet. Fotografie 
ukazują kobiety w tradycyjnych rolach, ale także jako 
pilotki, rzeźbiarki, pracownice stacji benzynowych, spa-
waczki, rybaczki, murarki. 

Źródło: INAIL (2002). 



4.
A B S E N C J A ,  N I E Z D O L N O Ś Ć 

D O  P R A C Y ,  O D S Z K O D O W A N I A 

I  R E H A B I L I T A C J A

W większości krajów europejskich pracownicy są 
uprawnieni do otrzymywania świadczeń w przy-
padku absencji chorobowej albo niezdolności do 
pracy, wynikających z wykonywanego zawodu. 
Jednak w wielu krajach, by uzyskać odszkodowanie, 
trzeba wykazać, że choroba jest związana z pracą. 
W następnych rozdziałach zostaną przeanalizowa-
ne kwestie absencji chorobowej, związanych z pra-
cą programów odszkodowań i rehabilitacji. Należy 
zauważyć, że informacje z różnych państw człon-
kowskich, nawet w obrębie UE, często nie są bezpo-
średnio porównywalne. Powodem jest zróżnicowa-

nie krajowych polityk, infrastruktury i praktyk; można 
więc dokonać tylko dość ogólnych porównań. 

A b s e n c j a  c h o r o b o w a

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Absencja chorobowa kobiet, zarówno związana, 
jak i niezwiązana z pracą, jest większa niż absen-
cja mężczyzn. 

•  W europejskiej ankiecie przeprowadzonej wśród 
pracowników młodsze kobiety zgłaszały więcej 
niezwiązanych z pracą zwolnień lekarskich niż 
młodsi mężczyźni. Może to wynikać z korzystania 
ze zwolnień na opiekę nad chorymi dziećmi, 
zwłaszcza że tendencja ta jest mniejsza wśród 
starszych pracowników. W innych badaniach nie 
znaleziono związku między posiadaniem dzieci 
a wskaźnikiem zwolnień lekarskich wśród kobiet. 

•  Niektóre nieobecności faktycznie związane 
z pracą, na przykład wynikające z drobnych infek-
cji u osób pracujących z małymi dziećmi, są 
zwykle traktowane jako niezwiązane z pracą. 

•  Wydaje się, że kontekst krajowego prawa i polity-
ki społecznej ma duży wpływ na wskaźniki zwol-
nień lekarskich i niezdolności do pracy. Niektóre 
państwa członkowskie umożliwiają na przykład 
rodzicom branie zwolnień w związku z chorobą 
dziecka. 

Jedyne dostępne obecnie ogólnoeuropejskie dane, 
które mogą służyć do porównania zwolnień lekar-
skich, to dane zgłoszone osobiście. Może to ozna-
czać zbyt niskie oszacowanie rzeczywistej absencji, 
ponieważ często nie pamięta się wszystkich dni 
zwolnienia w okresie na przykład jednego roku. Na 
ocenę tego, czy zwolnienie jest związane z pracą, 
czy też nie, wpływa także poziom świadomości na 
temat przyczyn określonych problemów zdrowot-
nych itd. Jednak ogólnie stwierdza się, że zgłaszana 
osobiście absencja chorobowa pozostaje w zależ-
ności z rejestrowanymi danymi w tym zakresie i jest 
uznawana za ważny wskaźnik stosunkowych różnic 
i zmian w rejestrowanej absencji chorobowej (na 
przykład Harrison i Schaffer, 1994; Rees, 1993). 
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A b s e n c j a  c h o r o b o w a  z w i ą z a n a  z  p r a c ą 

Według trzeciej europejskiej ankiety na temat wa-
runków pracy 10% kobiet i mężczyzn bierze zwol-
nienia lekarskie z powodu problemów zdrowot-
nych, które przypisują pracy. Jeśli dokona się 
porównania z podziałem na osoby pracujące na 
pełnym etacie i osoby pracujące w niepełnym wy-
miarze godzin, w każdej grupie absencja kobiet 
z powodu złego stanu zdrowia jest większa niż ab-
sencja mężczyzn (osoby pracujące w niepełnym 
wymiarze godzin są nieobecne rzadziej niż pra-
cownicy pełnoetatowi). Stwierdzono, że schemat 
absencji jest podobny w przypadku kobiet i męż-
czyzn (Fagan i Burchell, 2002. Zobacz także tabelę 7 
w załączniku 6). Przyczynami absencji związanej 
z pracą zajęto się w poprzednich rozdziałach. 

A b s e n c j a  n i e z w i ą z a n a  z  p r a c ą

Drobne infekcje, takie jak przeziębienia, są znaczą-
cą przyczyną absencji w pracy (na przykład Vahtera 
i in., 1997). Jednak istnieją dowody na to, że środo-
wisko pracy niskiej jakości jest równie istotną przy-
czyną absencji co na przykład siedzący tryb życia, 
który jest związany z otyłością, brakiem ćwiczeń, 
nałogowym paleniem albo nadmiernym spoży-
ciem alkoholu (na przykład Kivimäki i in., 1997). 

Według trzeciej europejskiej ankiety na temat wa-
runków pracy absencja chorobowa niezwiązana 
z pracą jest nieco większa wśród kobiet (Fagan 
i Burchell, 2002. Zobacz także tabelę 7 w załączniku 
6), chociaż ta różnica wydaje się istotniejsza, jeśli 
dokonuje się porównania z podziałem na pracow-
ników pełnoetatowych i osoby pracujące w niepeł-
nym wymiarze godzin. Fagan i Burchell sugerują, że 
ta różnica może częściowo wiązać się z chorobami 
ginekologicznymi, ale „jest tak również dlatego, że 
niektóre problemy zdrowotne związane z miej-
scem pracy mogą być szczególnie istotne w pew-
nych zawodach zdominowanych przez kobiety, na 
przykład (drobne infekcje) w pielęgniarstwie i opie-
ce nad dziećmi, ale nie są uznawane za »rzeczywi-
ste« problemy w tradycyjnym ustawodawstwie 
z zakresu zdrowia i bezpieczeństwa”. 

Niektórzy wskazywali, że obowiązki rodzinne mogą 
także wyjaśniać częściowo większą absencję wśród 
kobiet, kiedy to na przykład prawdziwym powo-
dem nieobecności jest opieka nad chorym dziec-
kiem (na przykład Grönkvist i Lagerlöf, 1999). Jednak 
istnieją badania, w których nie stwierdzono wyż-
szych wskaźników absencji wśród kobiet mających 
dzieci, z wyjątkiem samotnych matek (na przykład 
Mastekaasa, 2000; Gjesdal i Bratberg, 2002). Kobiety 
mogą natomiast „wyrównywać” zwolnienia lekar-
skie na opiekę nad dziećmi niebraniem zwolnień 
w związku z własną chorobą. Na wyniki wpływa 
także kontekst krajowy. Stwierdza się bardzo duże 
zróżnicowanie wskaźników zwolnień lekarskich 
w poszczególnych krajach, bez względu na płeć. 
Duży wpływ ma odmienna polityka w dziedzinie 
pracy i ubezpieczeń społecznych. Obejmuje to spo-
sób traktowania absencji pracowników i chorób ich 
dzieci przez pracodawcę i przełożonych, jak rów-
nież w umowach zbiorowych, ustawodawstwie 
i systemach ubezpieczeń społecznych. Tylko niektó-
re państwa członkowskie zapewniają rodzicom 
możliwość wzięcia urlopu w celu opieki nad cho-
rym dzieckiem. W załączniku 10 przedstawiono 
różnice w programach państw członkowskich 
w zakresie absencji i niezdolności do pracy. 

W każdym razie obowiązki rodzinne wyjaśniają tyl-
ko częściowo różnice ze względu na płeć (Akyeam-
pong, 1992); innymi czynnikami mogą być: niebra-
nie przez kobiety zwolnień lekarskich, jeśli ich 
miejsca pracy są tymczasowe albo niepewne (Vir-
tanen i in., 2001) oraz wiek – jako że starsi pracow-
nicy dłużej dochodzą do zdrowia. Poza tym starsze 
kobiety mogą częściej pracować w niepełnym wy-
miarze godzin niż młodsze. 

Wydaje się, że istotny jest także sektor gospodarki 
i wykonywany zawód. Na przykład brytyjskie dane 
statystyczne i ankiety wskazują, że w sektorze pu-
blicznym są wyższe wskaźniki absencji niż w sekto-
rze prywatnym, w dużych przedsiębiorstwach 
wyższe niż w małych, wśród pracowników fizycz-
nych wyższe niż wśród pracowników niefizycznych 
(na przykład Marmot i in., 1995). 
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Stresory związane z pracą, takie jak duże wymaga-
nia i niepewność pracy, zmęczenie i praca na zmia-
ny, mogą zwiększać ryzyko infekcji typu przeziębie-
nia, grypa i grypa żołądkowa (Mohren, 2003). Różne 
badania potwierdziły związki między takimi czyn-
nikami, jak brak kontroli nad pracą i zajmowanie 
niższej pozycji w hierarchii zawodowej a wyższymi 
wskaźnikami absencji chorobowej zarówno u męż-
czyzn, jak i u kobiet (na przykład Niedhammer i in., 
1998; North i in., 1996).

Wydaje się, że w kontekście absencji chorobowej 
istnieje związek między wiekiem a płcią. W analizie 
danych z europejskiej ankiety przeprowadzonej 
wśród pracowników przeszkadza fakt, że pytania 
dotyczące absencji nie są takie same we wszystkich 
krajach. Z badań tych można jednak wyciągnąć 
wniosek, że wśród pracowników w wieku 20–54 lat 
kobiety biorą więcej zwolnień lekarskich niż męż-
czyźni w prawie wszystkich państwach członkow-
skich. Wśród pracowników w wieku 55–64 lat ten-
dencja jest przeciwna: w większości krajów absencja 
mężczyzn jest większa. Także w tym przypadku 
różnice ze względu na wiek mogą częściowo wyni-
kać z tego, że młodsze kobiety biorą zwolnienia 
lekarskie na opiekę nad dziećmi. Stwierdzono rów-
nież znaczne różnice między państwami człon-
kowskimi; takie czynniki, jak płeć, wiek i poziom 
umiejętności nie wyjaśniały wiele w zakresie różnic 
w ogólnych wskaźnikach absencji chorobowej 
w badanych krajach. 

O d s z k o d o w a n i a  z a  u r a z y  i  z ł y  s t a n 
z d r o w i a  z w i ą z a n e  z  p r a c ą 

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Zabezpieczenie w zakresie odszkodowań jest 
lepsze w odniesieniu do zagrożeń, które częściej 
występują w zawodach zdominowanych przez 
mężczyzn. 

•  Istnieją pewne dowody, że w związku z taką 
samą sytuacją kobiety otrzymują odszkodowa-
nie rzadziej niż mężczyźni. 

Różnice ze względu na płeć w dostępie do od-
szkodowań za związane z pracą urazy i zły stan 
zdrowia w dużym stopniu są poza zasięgiem ni-
niejszego raportu. Może istnieć znaczne zróżni-
cowanie między państwami członkowskimi 
(Gründemann i Van Vuuren, 1997), jako że obo-
wiązujące w nich przepisy różnią się w sprawach 
świadczeń związanych z absencją chorobową 
i niezdolnością do pracy (zobacz załącznik 10). 
W zakresie odszkodowań za urazy związane 
z pracą widoczna jest wspólna cecha: związane 
z pracą urazy i problemy zdrowotne, wynikające 
z zagrożeń tradycyjnych i wypadkowych wystę-
pujących najczęściej w zawodach zdominowa-
nych przez mężczyzn, są w większym stopniu 
objęte odszkodowaniami. Istnieją co najmniej 
trzy przyczyny tego stanu: po pierwsze, tradycyj-
ne skupianie się na tych obszarach ryzyka; po 
drugie, chęć zapewnienia mężczyźnie, który do-
znał urazu, i jego rodzinie jakiegoś odszkodowa-
nia, w sytuacji gdy był on najważniejszym albo 
jedynym zarabiającym; i po trzecie, lepsze uza-
sadnienie związku tego typu urazów u mężczyzn 
z wykonywaną pracą. Chętniej zatem przyznawa-
no odszkodowania mężczyznom (Grönkvist i La-
gerlöf, 1999).

Jeśli występuje wieloczynnikowe narażenie w śro-
dowisku pracy, tak jak w wielu zawodach zdomi-
nowanych przez kobiety, stwierdzona choroba jest 
o wiele rzadziej uwzględniana w programach od-
szkodowań albo, nawet jeśli jest uwzględniana, 
o wiele rzadziej odszkodowanie jest rzeczywiście 
przyznawane. W niektórych krajach zaburzenia 
psychiczne są wyłączone z systemu świadczeń 
związanych z niezdolnością do pracy albo 
uwzględniane tylko z poważnymi ograniczeniami. 
Podobne ograniczenia dotyczą niektórych chorób 
układu mięśniowo-szkieletowego. To podejście 
nie odpowiada już ustawodawstwu prewencyjne-
mu UE, które obejmuje zagrożenia wynikające 
z wielu przyczyn. Ponadto niektóre badania wska-
zują, że z analogicznego tytułu kobiety rzadziej niż 
mężczyźni otrzymują odszkodowania (Lippel, 
1993, 1996). 
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R e h a b i l i t a c j a  w  c e l u  p o w r o t u  d o  p r a c y

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Brak jest danych badawczych i statystycznych 
pod kątem płci w zakresie rehabilitacji przywra-
cającej zdolność do pracy po okresie choroby. 

•  Wydaje się, że istnieją pewne ważne przyczyny 
braku udziału kobiet w programach rehabilitacji. 

Tylko w kilku badaniach analizowano różnice ze 
względu na płeć w rehabilitacji przywracającej zdol-
ność do pracy. Niektórzy badacze stwierdzili, że 
w porównaniu z mężczyznami mniej kobiet prze-
chodzi rehabilitację po długim okresie choroby 
(Veerman i in., 2001). Inne wyniki wskazują, że 
wskaźniki rehabilitacji są podobne dla mężczyzn 
i kobiet w pierwszym roku absencji chorobowej 
(Houtman i in., 2002; Giezen, 1998). Jednocześnie 
u kobiet częściej rozpoznaje się niezdolność do 
pracy po pierwszym roku nieobecności spowodo-
wanej chorobą, podczas gdy mężczyźni częściej 
robią postępy w kierunku powrotu do pracy i otrzy-
mują wsparcie terapeutyczne (Houtman i in., 2002). 

Grupa badanych lekarzy medycyny pracy uważała, 
że rehabilitacja przywracająca zdolność do pracy 
jest ważniejsza dla mężczyzn niż dla kobiet (Vinke 
i in., 1999). Wydaje się, że także pracodawcy są lepiej 
nastawieni do (przynajmniej częściowej) rehabilita-
cji zawodowej mężczyzn i wykazują tu większe za-
angażowanie (Cuelenaere, 1997; Vinke i in., 1999). 
Szczególnie mało uwagi poświęca się rehabilitacji 
zawodowej starszych pracownic (Doyal, 2002). 

Chociaż wydaje się, że mężczyźni i kobiety mają 
podobną motywację do pracy, to kobiety ogólnie 
mają mniejsze oczekiwania na początku kariery 
i są bardziej skłonne poświęcić ją na rzecz wycho-

wywania dzieci (Jorna i Offers, 1991; Naber, 1991; 
van Schie, 1997), co może wpływać na ich moty-
wację do powrotu do pracy. Inne problemy, takie 
jak niższa płaca i brak wsparcia w domu, także 
mogą mieć tu znaczenie. W innych badaniach 
stwierdzono, iż kobiety, które nie mogą powrócić 
do swoich wcześniejszych zawodów z powodu 
urazu albo złego stanu zdrowia są reorientowane 
do mniejszej liczby nowych zawodów niż męż-
czyźni (Lippel i Demers, 1996). Europejska Platfor-
ma Rehabilitacji Zawodowej (2002) przeprowa-
dziła badania w celu przeanalizowania udziału 
i doświadczeń kobiet w rehabilitacji zawodowej 
w różnych ośrodkach w UE. Stwierdzono różne 
problemy i przedstawiono wiele wniosków i zale-
ceń, w tym następujące: 

•  brakuje krajowych danych statystycznych, szcze-
gólnie uwzględniających podział na płci; 

•  istnieje zapotrzebowanie na kursy w niepełnym 
wymiarze godzin i o ruchomym czasie, jako że 
kobietom, szczególnie tym, które są obarczone 
obowiązkami rodzinnymi, trudno jest uczestni-
czyć w kursach pełnowymiarowych; 

•  potrzebnych jest więcej udogodnień przyjaz-
nych dla rodziny – opieka nad dziećmi i wsparcie 
finansowe; 

•  potrzebne jest więcej szkoleń w „typowo kobie-
cej pracy”; 

•  sytuacja finansowa kobiet przechodzących reha-
bilitację zawodową jest często mniej korzystna 
niż mężczyzn, co może zniechęcać kobiety do 
udziału w niej; 

•  kobietom może brakować poczucia własnej war-
tości, potrzebnego, by powrócić do szkoleń, na-
leży zatem usprawnić poradnictwo zawodowe 
dla nich; problemem dla kobiet może być także 
molestowanie seksualne.



5.
Z A G A D N I E N I E  P Ł C I 

W  B A D A N I A C H , 

P R A W O D A W S T W I E ,  Z A S O B A C H , 

U S Ł U G A C H  I  P R A K T Y C E

W s t ę p

Do elementów systemów bezpieczeństwa i higie-
ny pracy należy zaliczyć: ustawodawstwo, dostęp 
do zasobów i usług z zakresu bezpieczeństwa i hi-
gieny pracy, politykę społeczną; system i zakres 
stosunków branżowych; wybór priorytetowych te-
matów do badań lub działań prewencyjnych; spo-
sób przeprowadzania badań albo gromadzenia 
danych statystycznych; rodzaj dostępnych infor-
macji i sposób przeprowadzania działań prewen-
cyjnych. Elementy te mają wpływ na zakres naszej 

wiedzy o zagrożeniach z dziedziny bezpieczeństwa 
i higieny pracy oraz skuteczność zapobiegania im 
i, co za tym idzie, powinno się także patrzeć na nie 
z punktu widzenia płci. Wpływ czynników spoza 
miejsca pracy na prewencję w przedsiębiorstwie 
pokazany jest na modelu przedstawionym na po-
czątku niniejszego raportu (rysunki 1 i 2). 

G r o m a d z e n i e  i n f o r m a c j i  d o  b a d a ń 
i  m o n i t o r o w a n i a  s t a t y s t y c z n e g o

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Istnieją luki w wiedzy statystycznej i badawczej. 
Problemy płci muszą być rutynowo i systema-
tycznie włączane do monitorowania i badań 
z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy. 

•  Im ściślejszy rozdział według zadań rzeczywiście 
wykonywanych przez ludzi, tym lepiej. Dane po-
winny być dostosowywane do liczby przepraco-
wanych godzin. 

•  Powinno się zbadać praktyczne sposoby popra-
wy jakości danych statystycznych z zakresu bez-
pieczeństwa i higieny pracy z szerszym uwzględ-
nieniem czynnika płci, w państwach europejskich 
i w państwach członkowskich UE. 

•  Należy wprowadzać w życie zalecenia wynikają-
ce z analiz pod kątem płci trzeciej europejskiej 
ankiety na temat warunków pracy, dotyczące 
modyfikacji ankiety. 

•  We wszystkich państwach członkowskich należy 
zająć się brakiem równowagi płci w badaniach, 
zwłaszcza że sytuacja w różnych państwach jest 
odmienna. 

•  Potrzebne są bardziej interdyscyplinarne sposo-
by podejścia do badań nad płcią. 

•  Potrzebne są dalsze badania w dziedzinie działań 
interwencyjnych i prewencji w miejscu pracy. 

•  Potrzebna jest europejska dyskusja między ba-
daczami z różnych krajów w celu przyjęcia szer-
szego punktu widzenia. 

Badanie różnic ze względu na płeć w zakresie bezpie-
czeństwa i higieny pracy wymaga zróżnicowanych 
pod kątem płci danych statystycznych na temat wa-
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runków pracy i skutecznych modeli monitorowania 
niebezpiecznych sytuacji w pracy, napotykanych za-
równo przez kobiety, jak i mężczyzn. 

We wstępie do niniejszego raportu zaznaczono nie-
które z ograniczeń dostępnych danych z UE, jeśli 
chodzi o uzyskanie dokładnego obrazu różnic ze 
względu na płeć w obszarze narażenia i jego skut-
ków. Niemniej analiza Eurostatu (europejskiego urzę-
du statystycznego) na temat europejskich danych 
o wypadkach przy pracy i ochronie zdrowia, uwzględ-
niająca liczbę przepracowanych godzin, jest bardzo 
cenna (Dupré, 2002). Ważna jest także analiza trzeciej 
europejskiej ankiety na temat warunków pracy pod 
kątem płci, w tym jej zalecenia dotyczące szerszego 
uwzględniania w ankiecie problemów płci. 

Luki w danych statystycznych z państw członkow-
skich obejmują niedostarczanie przez wszystkie te 
państwa informacji uwzględniających rozdział płci 
i wyłączanie przez niektóre z nich pewnych zagad-
nień, na przykład przemocy ze strony społeczeństwa. 

Jakość statystyk z zakresu bezpieczeństwa i higieny 
pracy może zostać ulepszona, jeśli uwzględni się 
w nich liczbę przepracowanych godzin i podział na 
zawody, jak również podział sektorowy. Im ściślej-
szy rozdział według zadań rzeczywiście wykonywa-
nych przez ludzi, tym lepiej. 

Messing (1998) analizowała kwestie dotyczące płci 
w badaniach i zbieraniu informacji w dziedzinie 
bezpieczeństwa i higieny pracy. Przedstawia wnio-
sek, że należy podjąć kroki w celu poprawienia ja-
kości dostępnych informacji, a mianowicie: 

•  Gromadzić informacje dotyczące higieny pracy 
kobiet i analizować je w taki sposób, by proble-
my zdrowotne i ich źródła stały się widoczne. 

•  Ulepszyć bazę danych na temat higieny pracy 
kobiet (wskazywanie zawodu w aktach zgonu 
oraz w rejestrach rządowych i szpitalnych). 

•  Uwzględniać konsekwencje rozdziału zatrudnie-
nia przy gromadzeniu danych (na przykład pro-
blem odmiennych problemów zdrowotnych wy-
nikających z odmiennie wyznaczonych zadań). 

•  Zapewnić wykorzystywanie narzędzi gromadze-
nia danych, które zostały sprawdzone i ujednoli-
cone dla obu płci. 

•  Rejestrować statystyki wypadków na podstawie 
przepracowanych godzin, a nie liczby pracowni-
ków. 

•  Stosować środki uzupełniające statystyki wypad-
ków oparte na liczbie przepracowanych godzin, 
a nie liczbie pracowników. 

•  Stosować środki uzupełniające statystyki wypad-
ków w celu określania zawodów wysokiego ryzy-
ka; włączać metody wywiadu jakościowego. 

•  Poszerzyć zainteresowanie sprawą rozrodczości 
kobiet, włączając problemy związane z płodno-
ścią, seksualnością, wczesną menopauzą i zabu-
rzeniami menstruacyjnymi. 

•  Usprawnić rejestrację absencji chorobowej. 

Należy zbadać praktyczne sposoby poprawy jako-
ści danych statystycznych z szerszym uwzględnie-
niem czynnika płci w krajach europejskich i w pań-
stwach członkowskich. Istotne jest, aby dane 
statystyczne z państw kandydujących uwzględnia-
ły rozdział pod kątem płci (Gonäs, 2002). 

W niniejszym raporcie nie można szczegółowo 
przeanalizować możliwych problemów badaw-
czych. Jednak badania są bardzo często neutralne 
wobec płci i płeć może być w nich uwzględniana 
tylko wtedy, kiedy badacz jest zainteresowany tym 
problemem (Rantalaiho i in., 2002). W przypadkach 
gdy do badań włączeni zostali zarówno mężczyźni, 
jak i kobiety, często czynnik płci jest „kontrolowa-
ny”, co oznacza, że nie można zbadać różnic ze 
względu na płeć. Istnieją dwa ważne zagadnienia: 
włączenie dziedzin istotnych zarówno dla kobiet, 
jak i mężczyzn do programów badawczych oraz 
gromadzenie i analiza danych w sposób ukierunko-
wany na problem płci. Jeśli jakaś dziedzina jest po-
mijana w badaniach, zagrożenia pozostają niezna-
ne, co może utrwalać przekonanie, że nie ma 
żadnego ryzyka. Dziedzina ta jest pomijana zarów-
no w działaniach prewencyjnych, jak i planowa-
nych badaniach. W niniejszym raporcie wskazano 
już wiele konkretnych dziedzin wymagających 
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dalszego zbadania. Istnieje potrzeba opracowania 
w większym stopniu ukierunkowanych na problem 
płci sposobów podejścia do badań i dzielenia się 
wypracowanymi metodami. Vogel (2002) wskazuje 
też, że problemem jest szufladkowanie polityki; na 
przykład istnieją znaczące badania na temat roz-
działu płci w kontekście zatrudnienia, ale niewiele 
z nich dotyczy warunków pracy (zobacz także za-
łącznik 11). Potrzebne jest bardziej interdyscypli-
narne podejście. Konieczne są zwłaszcza dalsze 
badania w dziedzinie działań interwencyjnych 
i prewencji w miejscu pracy. Jedna z metod badaw-
czych interwencji partycypacyjnej przedstawiona 
jest w rozdziale na temat angażowania pracownic.

Widzieliśmy, w jaki sposób rozdział płci w zawo-
dach wpływa na ekspozycję na zagrożenia, należy 
więc uwzględniać to przy planowaniu badań na-
ukowych. Jeśli mężczyźni i kobiety są narażeni na 
różne zagrożenia albo różne poziomy ryzyka, a nie 
uwzględnia się tego, nie można wyciągnąć przeko-
nujących wniosków odnośnie do różnic ze wzglę-
du na płeć obserwowanych w wynikach zdrowot-
nych. Tacy badacze, jak Messing (1998) oraz Punnett 
i Herbert (2000) stwierdzili, że istnieje potrzeba 
dalszych badań nad problemem mężczyzn i kobiet 
(w miarę możliwości) wykonujących te same zada-
nia w miejscu pracy. Zobacz także Messing i in. 
(2003).

Zestawienie 57:   Ile uwagi poświęca się w bada-
niach zdrowiu mężczyzn i kobiet 
związanemu z pracą?

Artykuły na temat różnych chorób i dolegliwości omó-

wionych w niniejszym raporcie zostały wyszukane 

w bazie danych Medline (PubMed), obejmującej lata 

1999–2002, i sklasyfikowane według czynnika płci. Wy-

niki pokazane są w poniższej tabeli:

 Choroba Ogółem
 Zawierają słowo Zawierają słowo Tylko  Tylko

   „kobieta”  „mężczyzna” „kobieta” „mężczyzna”

Wypadki    62    37    46   1  10
Rany i urazy   281   173   189  13  29
Choroby układu mięśniowo-szkieletowego   109    79    76  11   8
Nowotwory   498   265   345  41 121
Choroby płuc   267   141   175   7  41
Astma    66    39    44   1   6
Choroby skóry   132    88    93   4   9
Schorzenia słuchu     14     9    14   0   5
Ból głowy     2     2     2   0   0
Zespół „chorego budynku”      7     6     6   0   0
Uczulenie na substancje chemiczne     5     3     3   0   0
Choroby zakaźne i wirusowe   343   197   171  50  24
HIV, zapalenie wątroby typu B, 
zapalenie wątroby typu C    154   103    99  19  15
Choroby serca    55    27    50   0  23
Zaburzenia psychiczne   125    97    94  11   8
Rozrodczość i bezpłodność   214   173    95  93  15

Ogółem 2334 1439 1502 251 314

Wyszukiwanie przeprowadzono za pomocą haseł przedmiotowych z zakresu medycyny (MeSH), używając głównych haseł dla nazwy 
choroby w połączeniu z hasłem pomocniczym „epidemiologia” i z ograniczeniem do ludzi, płci żeńskiej lub męskiej. Wymiar zawodowy 
wyszukano za pomocą terminów MeSH „choroby zawodowe” i „narażenie zawodowe” oraz wyrażeń tekstowych „pracownik(-cy)” i „za-
trudniony(-eni)”. Nie było żadnych artykułów na temat przeziębień albo szumu w uszach. W dziedzinie zdrowia rozrodczego głównym 
hasłom towarzyszyły terminy: zaburzenia menstruacyjne, powikłania ciąży i bezpłodność. Artykuły dotyczące HIV, zapalenia wątroby 
typu B i zapalenia wątroby typu C obejmują szeroki zakres zawodów: od prostytutek do kierowców ciężarówek i pracowników służby 
zdrowia. Niektórych pracowników służby zdrowia z urazami w wyniku ukłucia igłą uwzględniono jednak w grupie „ran i urazów”. 
„Ogółem” odnosi się do liczby wszystkich opublikowanych artykułów na dany temat – nie jest to podsumowanie rzędów, jako że liczby 
w każdym rzędzie odzwierciedlają po prostu historię wyszukiwania.

Mężczyźni pojawiali się w większej liczbie artykułów niż 
kobiety i znaleziono więcej artykułów dotyczących tyl-
ko mężczyzn. We wszystkich grupach najwięcej było 

artykułów o nowotworach, poza rubryką „Tylko »kobie-
ta«”, w której rozrodczość i bezpłodność były tematem 
największej liczby artykułów. 
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Międzynarodowa Organizacja Pracy zasugerowała 
przeprowadzenie badań nad oceną rzeczywistych 
różnic między płciami i opracowanie sprawozdania 
dla Ogólnoświatowej Komisji ds. Zdrowia Kobiet, 
stworzonej na mocy rezolucji WHO, z przedstawie-
niem propozycji udoskonalenia badań i gromadze-
nia danych (zobacz załącznik 8). Ponadto amery-
kański NIOSH wprowadził w życie specjalny 
program badań nad płcią (zestawienie 58). 

Chociaż więcej badań nad płcią przeprowadzono 
w krajach nordyckich (Vogel, 2002), w południo-
wych państwach członkowskich czasami badano 

inne dziedziny i stosowano inne punkty widzenia. 

Europejska debata między badaczami z różnych 

krajów byłaby użyteczna w kontekście przyjęcia 

szerszego punktu widzenia na te różne zagadnienia. 

Użyteczne byłoby także włączenie doświadczeń 

z badań w dziedzinie studiów nad kobietami. Nale-

ży zająć się brakiem równowagi między płciami 

w badaniach. Konieczne są badania nad czynni-

kiem płci w obszarze bezpieczeństwa i higieny pra-

cy w tych państwach członkowskich, gdzie dostęp-

nych jest mniej informacji, zwłaszcza że sytuacja 

i kontekst w różnych państwach są odmienne. 

Zestawienie 58 

Program badań nad płcią NIOSH 

NIOSH przeprowadza specjalne działania dotyczące 
czynnika płci w obszarze bezpieczeństwa i higieny 
pracy. Działania obejmują rozszerzony program ba-
dawczy nad potrzebami pracujących kobiet w zakresie 
bezpieczeństwa i higieny pracy. Dziedziny badań to: 
choroby układu mięśniowo-szkieletowego (na przy-
kład wśród kobiet w branży telekomunikacji, służby 
zdrowia, usług i wprowadzania danych); czynniki śro-
dowiska pracy szczególnie stresujące dla kobiet i po-
tencjalne środki prewencyjne; zagrożenia dla zdrowia 
rozrodczego; przemoc w pracy; kobiety w nietradycyj-
nych zawodach (np. w budownictwie, w tym używanie 
narzędzi, maszyn i sprzętu ochrony osobistej); rak 
(w tym możliwe zależności między pracą a nowotwo-
rami szyi i piersi); zdrowie i bezpieczeństwo pracowni-
ków służby zdrowia.

Projekty badawcze we Włoszech

Włoski Instytut Medycyny Pracy (ISPESL) włącza projek-
ty dotyczące pracujących kobiet do swoich badań pro-
gramowych, na przykład: 

•  Wieloośrodkowe badania kontrolne w ośmiu krajo-
wych centrach urodzeń dotyczące związku między 
zagrożeniami zawodowymi a ciążą. 

•  Badania na temat związku między „narażeniem zawo-
dowym na ołów” a „pomenopauzalną osteoporozą”. 

•  Badania epidemiologiczne kobiet pracujących 
w przemyśle odzieżowym. 

•  Bezpieczeństwo w pracy i poziom dobrego samopo-
czucia psychicznego personelu edukacyjnego 
w sektorze usług związanych z małymi dziećmi (zero 
do sześciu lat) w gminie miejskiej Rzym. 

Źródło: ISPESL (2002). 

I n f o r m a c j a  i  w s p a r c i e  d z i a ł a ń 
w  m i e j s c u  p r a c y

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Obecna wiedza naukowa dostarcza już odpo-
wiednio dużo informacji o zagrożeniach w dzie-
dzinie bezpieczeństwa i higieny pracy kobiet, by 
działania prewencyjne można było prowadzić 
w sposób ukierunkowany na problem płci. 

•  Chociaż nadal brakuje informacji i wsparcia 
w zakresie czynnika płci w BHP w środowisku 
pracy, niektóre służby prewencyjne zaczynają 
włączać zagadnienie płci do swoich działań. 

•  Potrzebne są dalsze miarodajne informacje, na-
rzędzia kontrolne i szkolenie w zakresie oceny 
ryzyka prowadzonej w sposób ukierunkowany 
na problem płci. 

•  Należy udostępniać istniejące narzędzia i progra-
my. 

•  Potrzebna jest większa świadomość ogólna za-
gadnień, na przykład wśród specjalistów i prakty-
ków w dziedzinie BHP. 

•  Zagadnienie płci powinno być systematycznie 
włączane do wszystkich poradników i działań 
wspierających. 

•  Ważną rolę do odegrania mają władze do spraw 
BHP, inspektoraty pracy i partnerzy społeczni.
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Uświadamianie oraz dostarczanie informacji, praktycz-
nych narzędzi i instrumentów oraz wsparcia technicz-
nego to ważne części wspierania działań w zakresie 
zapobiegania ryzyku w obszarze bezpieczeństwa i hi-
gieny w miejscu pracy. Istnieją dowody, że szczególnie 
skuteczne mogą być ukierunkowane informacje i 
działania, przeznaczone dla określonych zawodów i 
zadań (Europejska Agencja, 2001a, 2001b). 

Wśród źródeł informacji są: biuletyny dla praktyków 
w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy; infor-
macje i działania władz do spraw bezpieczeństwa 
i higieny pracy, związków zawodowych i stowarzy-
szeń pracodawców; wspólne wskazówki wypraco-
wane jako efekt dialogu społecznego. 

N i e o b e c n o ś ć  c z y n n i k a  p ł c i 
w  i n f o r m a c j a c h  z  b i u l e t y n ó w

Jak wspomniano, wiele z badań dotyczących bez-
pieczeństwa i higieny pracy jest neutralnych wo-
bec problemu płci (zobacz Niedhammer i in., 
2000; Messing i in., 2003). Czasopisma z dziedziny 
bezpieczeństwa i higieny pracy są ważnym źró-
dłem informacji na temat profilaktyki dla prakty-
ków. W celu sprawdzenia, w jakim stopniu 
uwzględniają one zagadnienie płci, przeprowa-
dzono mały przegląd czasopism fińskich i holen-
derskich. Wyniki przedstawione są w zestawie-
niach 59 i 60.

Zestawienie 59:  Dane na temat przeanalizowanych czasopism z dziedziny BHP z Finlandii i Niderlandów

Tytuł w języku angielskim Tytuł oryginalny  Kraj Okres
 Liczba

    artykułów

„Ludzie i Praca” „Työ ja ihminen” Finlandia 1997–2001 109
„Biuletyn dla Lekarzy   „TBV (Tijdschrift voor bedrijfs- Niderlandy 2000–2001  89
Medycyny Pracy i Lekarzy  en verzekeringsartsen)” 
Ubezpieczeniowych”
„Warunki Pracy” „Arbeidsomstandigheden” Niderlandy 2000–2001 216

Nb: Wykorzystano tylko streszczenia w języku angielskim, a nie oryginalne artykuły napisane po fińsku.

Zestawienie 60:   Odsetek artykułów z jednego fińskiego i dwóch holenderskich czasopism z dziedziny BHP 
sklasyfikowanych na podstawie analizy i komunikowania treści i danych

Kategoria Ludzie i praca TBV Warunki pracy

Mężczyźni i kobiety  11   2,3   0,9
Tylko kobiety   1,8   3,4   0,5
Tylko mężczyźni   7,4   0   0
Płeć nie jest wspomniana  79,8  94,3  98,6

Ogółem 100 (n = 109) 100 (n = 89) 100 (n = 216)

Ogromna większość artykułów we wszystkich 
trzech czasopismach nie dotyczyła płci. Problemy 
płci w czasopismach dla praktyków mogą być po-
ruszane jeszcze rzadziej niż w czasopismach na-
ukowych. 

U ś w i a d a m i a n i e :  m a t e r i a ł y ,  p o r a d n i k i , 
n a r z ę d z i a  p r a k t y c z n e  i  w s p a r c i e  t e c h n i c z n e

Szczegółowa analiza dostępności informacji i narzę-
dzi z zakresu BHP ukierunkowanych na problem płci 

Artykuły zostały sklasyfikowane według tego, 
w jaki sposób analizowały albo prezentowały 
treść albo dane: 1 – mężczyznami i kobietami 

zajmowano się osobno; 2 – dotyczyły tylko ko-
biet; 3 – dotyczyły tylko mężczyzn; 4 – nie wspo-
mniano o płci. 
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wykracza poza zakres niniejszego raportu. Jako że 
tradycyjnie działania z zakresu bezpieczeństwa i hi-
gieny pracy koncentrują się na wypadkach przy 
pracy i chrobach zawodowych, które w większym 
stopniu dotyczą zawodów zdominowanych przez 
mężczyzn, prawdopodobnie w tych dziedzinach 
dostępnych też będzie więcej informacji i wsparcia. 
Opierając się na przeprowadzonej ankiecie, Biuro 
Techniczne Europejskich Związków Zawodowych 
informuje, że służby prewencji zaczynają włączać 
czynnik płci do swoich działań, ale generalnie tylko 
w sektorach „zdominowanych przez kobiety” albo 
odnośnie do problemów uważanych za „bardziej 
charakterystyczne dla kobiet”. Stwierdzono jednak 
znaczne różnice w podejściu między państwami, na 
przykład skandynawskimi i romańskimi (Vogel, 2002. 
Zobacz także załącznik 11). Podkreślono także rolę 
inspektoratów pracy w polepszaniu warunków pra-
cy kobiet w krajach kandydujących (Skiöld, 2002). 

Niemniej jednak, ukierunkowane wysiłki w celu do-
tarcia do pewnych typowo „kobiecych” sektorów 
mogą być szczególnie ważne, gdyż dotarcie do tych 
sektorów może być trudne – chodzi na przykład o 
sektor usług i zawody związane z utrzymaniem czy-
stości, hotelarstwem i kateringiem, prywatne domy 
opieki dla ludzi starszych oraz pracę w domu. 

W niniejszym raporcie zaprezentowano przykłady 
materiałów informacyjnych, a także praktycznego 
wsparcia w miejscu pracy ze strony państw człon-
kowskich (na przykład zestawienie 61). Potrzebne 
jest dalsze tworzenie i udostępnianie materiałów, 
praktycznych poradników i instrumentów służą-
cych działalności promocyjnej oraz przykładów 
dobrej praktyki w działaniach interwencyjnych 
skoncentrowanych na zawodach zdominowanych 
przez kobiety i zagrożeniach, na które kobiety są 
szczególnie narażone. 

Sugeruje się, że potrzebne są miarodajne informa-
cje, narzędzia kontrolne i szkolenie z zakresu prze-
prowadzania oceny ryzyka z uwzględnieniem pro-
blemu płci. Zagadnienia płci powinny być 
systematycznie włączane do wszystkich poradni-
ków i inicjatyw wspierających (zobacz rozdział na 
temat wprowadzania zagadnienia płci do główne-
go nurtu i stosowania podejścia ukierunkowanego 
na problem płci). Poza praktycznymi narzędziami 
tworzonymi z myślą o miejscu pracy mogą być po-
trzebne narzędzia i szkolenia dla inspektorów pracy 
i służb medycyny pracy. Jedno z badań na temat 
poglądów lekarzy medycyny pracy, przytoczone w 
rozdziale o służbach medycyny pracy, potwierdza 
słuszność tego stwierdzenia (Vinke i in., 1999). 

Zestawienie 61 

Praktyczne informacje dotyczące zawodów 
wykonywanych przez kobiety – efekt unijnego 
dialogu społecznego

Jedną z europejskich inicjatyw podjęto w celu uzupełnie-
nia braku informacji na temat zapobiegania zagrożeniom 
w środowisku pracy sprzątaczy, w przeważającym stop-
niu żeńskiej grupy zawodowej, która jest nisko opłacana i 
zatrudniana na, często niepewne, umowy na część etatu. 
W obrębie jednego z europejskich forów sektorowego 
dialogu społecznego UNI-Europa, europejska federacja 
związków zawodowych i EFCI/FENI – Europejska Federa-
cja Branży Utrzymania Czystości – opracowały praktycz-
ny poradnik na temat różnych zagrożeń na stanowiskach 
pracy sprzątaczy i sposobów zapobiegania im. 

Źródło: UNI-Europa i EFC/FENI (2001). 

Portugalia wybiera do kampanii sektory ceramiczny 
i włókienniczy 

Po kampaniach w budownictwie i rolnictwie portugalski 
krajowy instytut BHP i inspektorat pracy skierowały uwagę na 
sektory włókienniczy i ceramiczny, które są ważymi strefami 
zatrudnienia kobiet. Zasoby kampanii obejmują narzędzia 
prewencyjne, szkolenia i imprezy. Zdecydowanie popiera 
się dialog społeczny, inicjowane są badania. Udział organi-
zacji pracodawców i związków zawodowych jest ważnym 
elementem planowania i realizacji kampanii. Kampanie są 
także wprowadzane do szkół i szkolenia zawodowego. 

Źródła: strona internetowa IDICT; Europejska Agencja 
(2001a); Europejska Agencja (2003c).

Włoskie działania w celu zwiększania świadomości 

Włoski instytut higieny pracy, ISPESL, prowadzi krajowy 
projekt finansowany przez Ministerstwo Zdrowia doty-
czący zwiększania świadomości na temat zagrożeń za-
wodowych dla kobiet w różnych sektorach i odnośnie 
do różnych zagrożeń. 

Źródło: Papaleo (2002). 
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Związki zawodowe są źródłem informacji i wspar-
cia, inicjują także działania interwencyjne (TUTB, 
2000; Vogel, 2002). Wśród wielu dostępnych porad-
ników są między innymi zalecenia hiszpańskich 
związków zawodowych, które dotyczą oceny ryzy-
ka i działań zapobiegawczych w sektorze komuni-
kacji i transportu (Comisiones Obreras, 2001), oraz 
poradnik jednego z brytyjskich związków pracow-
ników sektora publicznego mający na celu uświa-
damianie i zapewnianie wsparcia pracownikom 
BHP (Unison, 2001). Pewne przykłady działań inter-
wencyjnych zainicjowanych przez związki zawodo-
we podane są w załączniku 11. Innym ważnym 
źródłem informacji i wsparcia mogą być wspólne 
zalecenia pracodawcy i związków zawodowych 
(na przykład zestawienie 61). 

D o s t ę p  d o  s ł u ż b  m e d y c y n y  p r a c y  i  i c h 
f u n k c j o n o w a n i e

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Brakuje informacji na temat wpływu czynnika 
płci na korzystanie ze służb medycyny pracy i na 
ich funkcjonowanie. 

•  Istnieją pewne dowody na to, że mężczyźni 
w większym stopniu korzystają z omawianych 
usług. Są jednak badacze, którzy nie stwierdzili 
żadnych różnic. 

•  Istnieją pewne dowody na to, że niektórzy prak-
tycy mogą postrzegać higienę pracy mężczyzn 
jako ważniejszą. 

•   Zapewnianie usług medycyny pracy jest 
w znacznej mierze zależne od krajowego kontek-
stu. Różni się w zależności od wielkości organiza-
cji, mianowicie osoby pracujące w małych fir-
mach są nimi objęte w mniejszym zakresie. 
Istotne jest tu także przyznawanie priorytetu 
„męskim” zawodom i zagrożeniom w nich wystę-
pującym. 

•  Potrzebne są dalsze badania nad zagadnieniem 
płci w kontekście zapewnienia i korzystania 
z usług służb medycyny pracy. 

Służby medycyny pracy wspierają dobre praktyki 
w zakresie zarządzania zdrowiem, środowiskiem 
i bezpieczeństwem w organizacjach. Mogą zapew-
niać usługi oceny ryzyka i prewencji, kontrolę 
i monitorowanie zdrowia, leczenie i rehabilitację. 
Dostęp do usług z zakresu bezpieczeństwa i higie-
ny pracy i miejsca koncentracji ich zasobów ma 
wpływ na rozpoznawanie zagrożeń i zapobieganie 
im. Wszelkie różnice ze względu na płeć w dostępie 
do zasobów, a także ich szeregowaniu według 
ważności mogą mieć wpływ na zdrowie kobiet. 

Według ankiety przeprowadzonej przez Hämäläine-
na i in. (2000) dostęp do usług służb medycyny pracy 
oraz ich zapewnianie różnią się znacznie w poszcze-
gólnych państwach członkowskich Unii Europej-
skiej. W niektórych państwach członkowskich istnie-
je ustawodawstwo, które przewiduje zapewnianie 
przez państwo usług medycyny pracy, w innych 
usługi te zapewniają organizacje ubezpieczeniowe 
bądź świadczone są one w ramach krajowej służby 
zdrowia. Zakres, w którym uwzględniane są różne 
dyscypliny medyczne i techniczne, jest różny. Nie-
które organizacje zawierają umowy z pielęgniarkami 
i lekarzami wykwalifikowanymi w dziedzinie bezpie-
czeństwa i higieny pracy oraz z innymi specjalistami 
albo zatrudniają ich. Jednak pracownicy małych firm 
często nie mają żadnego dostępu do służb medycy-
ny pracy, częściowo z powodu kosztów obciążają-
cych ich firmy (Graham, 2000). Także w tym przypad-
ku prawdopodobne jest zapewnianie stosownych 
usług z uwagi na występujące zagrożenia oraz uzna-
nie pewnych grup zawodowych i sektorów za szcze-
gólnie zagrożone. 

Informacje na temat płci albo różnic ze względu na 
płeć w kontekście częstości i zakresu korzystania 
z tradycyjnej służby zdrowia są niewystarczające. 
Przeprowadzono bardzo niewiele badań na temat 
dostępu do służb medycyny pracy, a przeprowa-
dzone, na przykład badania Hämäläinena i in. (2000), 
nie dotyczą płci. Poza tym nieliczne są analizy po-
staw i poglądów na temat służb medycyny pracy. 

Badania wskazują, że kobiety częściej niż mężczyź-
ni odwiedzają swojego lekarza ogólnego i że ogól-



■116

B e z p i e c z e ń s t w o  i  h i g i e n a  p r a c y  w  a s p e k c i e  p ł c i  p r a c o w n i k a  —  P r z e g l ą d

nie konsumpcja usług medycznych wyższa jest 
wśród kobiet (Verbrugge, 1985, 1986). Może to 
także wiązać się z ich obowiązkami rodzinnymi 
i faktem, że przeciętnie żyją dłużej niż mężczyźni. 

Badania obserwacyjne przeprowadzone niedawno 
w Niderlandach potwierdziło, że kobiety częściej 
niż mężczyźni kontaktują się z lekarzem ogólnym, 
natomiast mężczyźni częściej zasięgają porad leka-
rza medycyny pracy przed i po okresie absencji 
(Houtman i in., 2002). Badania to wskazują, że ko-
biety nie zwracają się o pomoc medyczną częściej, 
ale kontaktują się z innymi osobami w celu uzyska-
nia porady lekarskiej. W Finlandii w ramach dużej 
ankiety przeprowadzonej w 2000 r. zapytano pra-
cowników obu płci o te zagadnienia i nie stwier-
dzono żadnych różnic: kobiety i mężczyźni korzy-
stali z usług medycznych w równym stopniu, byli 
jednakowo zadowoleni i jednakowo doceniali ich 
bezstronność i poufność (Piirainen i in., 2000). 

Korzystanie z usług medycyny pracy może być 
zjawiskiem złożonym i może także łączyć się z fak-
tem, że specjaliści inaczej są nastawieni do pracow-
ników płci męskiej i żeńskiej. Na przykład holender-
scy lekarze medycyny pracy stwierdzili, że udana 
rehabilitacja zawodowa jest mniej ważna dla ko-
biet niż dla mężczyzn (Vinke i in., 1999). Chociaż 
w badaniach tych zajmowano się raczej intencjami 
niż działaniami, bardzo możliwe, że te intencje 
skutkowały rozdzielonymi ze względu na płeć dzia-
łaniami, na przykład lekarzy medycyny pracy. 

Innym, mniej rozpoznanym zagadnieniem jest ja-
kość związków między pacjentami i lekarzami me-
dycyny pracy. Na przykład według Eurobarometru 
1996 – 36% Europejek woli lekarza-kobietę. Zawód 
lekarza medycyny pracy może być zdominowany 
przez mężczyzn bardziej niż medycyna ogólna. 

Istnieje potrzeba dalszych badań nad dostępnością 
i jakością osiągalnych usług pod kątem płci oraz 
przyczynami wszelkich różnic. Jak już wspomniano, 
dostępność usług zależy od różnic w ustawodaw-
stwie poszczególnych państw i od typu organizacji, 
jak również od nastawienia ich dostawcy. 

Zestawienie 62 

Według Europejskiej Sieci na Rzecz Zdrowia Kobiet 
wrażliwość na problem płci w usługach medycyny 
pracy jest konieczna, ponieważ silny jest zawodowy 
rozdział płci: mężczyźni i kobiety są narażeni w różnych 
środowiskach pracy i na różne typy wymagań i wysił-
ku. Ważne jest uświadomienie sobie, że pewne proble-
my zdrowotne są wyjątkowe lub mają poważniejsze 
konsekwencje albo dla kobiet, albo dla mężczyzn, i że 
często są one związane z wiekiem. Należy przykładać 
równą wagę do wiedzy oraz doświadczeń kobiet 
i mężczyzn, jako że pełny udział obu płci w ocenie ry-
zyka i ustalaniu priorytetów jest konieczny. Promowa-
nie dobrego samopoczucia i zadowolenia z pracy po-
twierdza także znaczenie zachowania równowagi 
między pracą i życiem prywatnym dla wszystkich pra-
cowników. Wprowadzanie czynnika płci do głównego 
nurtu działań służb medycyny pracy podkreśla ten 
holistyczny punkt widzenia i znaczenie wielorakości 
narażeń, zarówno fizycznych, jak psychicznych. 

Źródło: EWHNET (2001). 

K o n s u l t o w a n i e  s i ę  z  k o b i e t a m i  i  i c h 
u d z i a ł  w  s p r a w a c h  b e z p i e c z e ń s t w a 
i  h i g i e n y  p r a c y 

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Skuteczne konsultowanie się z pracownikami 
i ich zaangażowanie to podstawa polityki zapo-
biegania wypadkom i chorobom zawodowym 
w miejscu pracy. Istnieją dowody, że przedsię-
biorstwa, w których działają związki zawodowe, 
mają lepsze wyniki w dziedzinie BHP niż te, 
w których nie ma związków. 

•  Kobiety mają mniej władzy w miejscu pracy, jako 
że częściej zajmują niższe albo niewymagające 
kwalifikacji stanowiska. 

•  Kobiety rzadziej należą do związków zawodo-
wych i mają zbyt mały udział w ich przedstawi-
cielstwach w stosunku do ogólnego poziomu 
członkostwa. 

•  Kobiety w mniejszym stopniu włączone są 
w sprawy bezpieczeństwa i higieny pracy oraz 
decyzje co do tych zagadnień. 

•  Istnieją przykłady metod interwencji z zakresu 
bezpieczeństwa i higieny pracy służących sku-
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tecznemu angażowaniu kobiet. Należy dzielić się 
takimi przykładami. 

•  Potrzebnych jest więcej modeli skutecznego 
udziału kobiet w podejmowaniu decyzji z zakre-
su bezpieczeństwa i higieny pracy na wszystkich 
poziomach. 

M n i e j s z y  u d z i a ł  k o b i e t

Różne badania przeprowadzone przez Europejską 
Agencję Bezpieczeństwa i Zdrowia w Pracy po-
twierdziły, że konsultacje z pracownikami i ich za-
angażowanie to decydujące czynniki zapewniające 
skuteczność prewencyjnych działań interwencyj-
nych w miejscu pracy i zarządzania zagrożeniami 
zawodowymi (na przykład Europejska Agencja, 
2001a, 2002b). Inne badania potwierdziły znacze-
nie obecności kobiet w wielostronnych negocja-
cjach w sprawie równości płci (Dickens, 1998). Za-
tem zaangażowanie pracujących kobiet w sprawy 
bezpieczeństwa i higieny pracy jest także decydu-
jące, jeśli chce się skutecznie zajmować zagrożenia-
mi zarówno dla kobiet, jak i mężczyzn. 

W trzeciej ankiecie Europejskiej Fundacji na temat 
warunków pracy poproszono respondentów o uwa-
gi na temat ich udziału w omawianiu warunków 
pracy i zmian organizacyjnych. Analiza wskazuje, że 
wymiana opinii na temat warunków pracy i zmian 
organizacyjnych jest częstsza wśród osób, które wy-
konują zawody wymagające wysokich kwalifikacji 
i mają stałą pracę. Niewykwalifikowani robotnicy 
w najmniejszym stopniu uczestniczą w takich kon-
sultacjach, a tymczasowi pracownicy agencyjni 
mają najmniej okazji do omawiania warunków pra-
cy albo zmian organizacyjnych. Badano także, kto 
bierze udział w tych wymianach opinii, i stwierdzo-
no, że udział pracowników płci męskiej w dyskusjach 
z udziałem przedstawicieli pracowników i zewnętrz-
nych ekspertów jest większy. Wydaje się więc, że 
udział kobiet w konsultacjach jest mniejszy wów-
czas, kiedy prawdopodobna jest bardziej szczegóło-
wa dyskusja i podejmowanie decyzji w sprawach 
bezpieczeństwa i ochrony zdrowia w środowisku 
pracy (Paoli i Merllié, 2001). Greckie badania nad 

uczestnictwem kobiet w sprawach bezpieczeństwa 
i higieny pracy wykazały, że w porównaniu z męż-
czyznami kobiety częściej odgrywają bierną rolę, są 
mniej zaangażowane i w dużym stopniu wykazują 
nieufność do procesu zarządzania BHP (Batra, 2002). 

Ważną formą konsultacji i udziału w inicjatywach 
z zakresu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia w miej-
scu pracy jest przedstawicielstwo związków zawodo-
wych. Różne badania wskazują, że firmy, w których 
działają związki, przeprowadzają więcej działań 
z dziedziny zarządzania bezpieczeństwem i mają 
lepsze wyniki w tym zakresie (na przykład Reilly i in., 
1995; Steele i in., 1997). Jednak do związków zawodo-
wych należy mniejszy procent pracujących kobiet niż 
pracujących mężczyzn, a procent ten jest jeszcze 
mniejszy wśród przedstawicieli związków do spraw 
BHP i wśród przedstawicieli pracowników. Na przy-
kład wśród członków związków zawodowych należą-
cych do Kongresu Związków Zawodowych w Zjed-
noczonym Królestwie 59% stanowią mężczyźni, 
a 41% – kobiety. Według wyników ankiety przepro-
wadzonej wśród przedstawicieli do spraw BHP z tych 
związków zawodowych, 72% respondentów to męż-
czyźni i 28% kobiety (TUC, w druku). Szersze omówie-
nie problemu przedstawicielstwa kobiet w związkach 
zawodowych w stosunku do ich liczebności w tych 
związkach przedstawili Garcia i Lega (1999). 

Rosskam, informując o swoich doświadczeniach 
z udziału w programie ILO „Bezpieczna praca”, wska-
zuje, iż kobiety są nieobecne wśród decydentów na 
wszystkich poziomach (zobacz także Messing, 
1999), jako że istnieją określone przeszkody w po-
dejmowaniu przez kobiety ról przywódczych, 
a ponadto – w przypadku bezpieczeństwa i higieny 
pracy – może je zniechęcać temat, który postrzega-
ją jako techniczny. W rezultacie w komisjach do 
spraw bezpieczeństwa brakuje kobiet, co oznacza 
nieuczestniczenie kobiet w inicjatywach dotyczą-
cych ich zdrowia. Proponuje się zachęcanie związ-
ków zawodowych do „aktywizowania komitetów 
kobiecych, jak również włączania kobiet do komisji 
do spraw bezpieczeństwa i ochrony zdrowia […]” 
w ramach rozwiązywania tego problemu. Podobne 
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zalecenie przedstawione jest w planie działania na 
rzecz zdrowia pracujących kobiet, sformułowanym 
wspólnie przez badaczy i związki zawodowe 
w Quebecu w Kanadzie (strona internetowa Cin-
biose). Niektóre związki zawodowe opublikowały 
informacje dla przedsiębiorstw na temat zachęca-
nia kobiet do udziału w przedstawicielstwach do 
spraw bezpieczeństwa i ułatwiania im działań (zo-
bacz na przykład Unison, 2001 i zestawienie 63). 

powinny mieć lepsze przedstawicielstwo i być bez-
pośrednio włączane do procesu podejmowania 
decyzji dotyczących ochrony ich zdrowia. Opinie 
kobiet jako użytkowniczek, opiekunek i pracownic 
oraz ich doświadczenia, wiedza i umiejętności po-
winny znajdować odzwierciedlenie podczas formu-
łowania i wprowadzania w życie strategii promocji 
zdrowia. Powinny one mieć większy udział w popra-
wie warunków ich pracy, zwłaszcza przez opraco-
wywanie programów, zapewnianie służb medycy-
ny pracy, dostęp do obszerniejszych i lepszych 
informacji, szkolenia i edukację zdrowotną. Na po-
ziomie kraju i przedsiębiorstwa należy wspierać 
pracujące kobiety w organizowaniu się i uczestni-
czeniu w poprawie ich warunków pracy” (Forastieri, 
2000). 

S t o p n i o w e ,  p a r t y c y p a c y j n e  p o d e j ś c i e 
d o  p o l i t y k i  z a p o b i e g a w c z e j

Stopniowe, partycypacyjne podejście okazało się 
użyteczne w zapobieganiu, w tym odnośnie do 
zapobiegania stresowi i chorobom układu mię-
śniowo-szkieletowego (na przykład Kompier i Coo-
per, 1999; Kompier i in., 1996; Landsbergis i in., 
1999). Typowym przykładem takiego podejścia jest 
model opracowany przez Kompiera i Coopera 
(1999): 

1.  Przygotowanie: Jaki jest problem? Czy dostępne 
są wszystkie informacje potrzebne, by zająć się 
tym problemem, czy też należy zgromadzić ich 
więcej? Kto odgrywa rolę w działaniach prewen-
cyjnych i jaki jest jego stosunek do tych działań? 
Zarówno kierownictwo, jak i pracownicy muszą 
popierać działania, zwłaszcza wprowadzające 
w życie przedsięwzięcia organizacyjne. 

2.  Analiza problemu: W skomplikowanych sytu-
acjach konieczne jest zgromadzenie dodatko-
wych informacji. Szczególnie ważne jest określe-
nie grup ryzyka. 

3.  Wybór środków: Można zdecydować się zarów-
no na działania ukierunkowane na pracę, jak i na 
osobę, w zależności od ustalonych grup ryzyka 

Zestawienie 63 

Przedstawiciele do spraw bezpieczeństwa w miejscu 
pracy mogą podejmować akcje uświadamiające na 
temat zdrowia i bezpieczeństwa kobiet, badać to za-
gadnienie i umieszczać w programie działań przez: 

•  podnoszenie problemów z dziedziny bezpieczeń-
stwa i ochrony zdrowia, wobec których stają kobiety; 

•  zachęcanie większej liczby kobiet do zostania 
przedstawicielami do spraw bezpieczeństwa; 

•  organizowanie kampanii adresowanych do kobiet 
na temat bezpieczeństwa i ochrony zdrowia; 

•  zachęcanie kobiet do uczestnictwa w kursach szko-
leniowych; 

•  znajdowanie innych sposobów promocji bezpie-
czeństwa i ochrony zdrowia kobiet; 

•  wyznaczanie przedstawicieli do spraw bezpieczeń-
stwa w strefach, w których pracują głównie kobiety; 

•  organizowanie spotkań wtedy, gdy mogą w nich 
uczestniczyć osoby pracujące w niepełnym wymia-
rze godzin i kobiety obarczone obowiązkami do-
mowymi (opieką nad dziećmi); 

•  zapewnianie informacji na temat problemów kobiet 
w kontekście bezpieczeństwa i ochrony zdrowia; 

•  przeprowadzenie prostej ankiety w celu zdobycia 
dodatkowych informacji na temat problemów kobiet, 
a także rozmawianie z kobietami podczas inspekcji; 

•  znajdowanie sposobów kontaktowania się z kobieta-
mi, które pracują w niepełnym wymiarze godzin albo 
mają nietypowe godziny pracy (np. sprzątaczki). 

Źródło: Unison (2001). 

Zwiększenie uczestnictwa kobiet znajduje się także 

wśród zaleceń w opublikowanej przez ILO pracy 

naukowej na temat włączania zagadnień płci do 

dziedziny bezpieczeństwa i higieny pracy: „Kobiety 
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Zestawienie 64 

W Niderlandach jeden ze szpitali pragnął zmniejszyć 
absencję chorobową. Szpital chciał także zwiększyć 
swoją konkurencyjność i przyciągnąć więcej pracow-
ników. Dyrekcja podjęła inicjatywę i utworzono komi-
tet kierowniczy. Poproszono pracowników z różnych 
poziomów i działów organizacji o przystąpienie do 
komitetu. Poprawiło to stopień zaangażowania i de-
mokracji oraz zapewniło przepływ informacji. Ponadto 
zatrudniono zewnętrznego konsultanta, zarazem akty-
wizatora, by podtrzymywać proces. Nastąpiła popra-

wa warunków pracy, poprawiła się opieka nad pacjen-
tami i lepszy stał się klimat psychospołeczny. Absencja 
zmalała z 8,9 do 5,8%. Jednak trudne wydawało się 
utrzymanie zaangażowania kierownictwa średniego 
szczebla. Członkowie komitetu ciągle się zmieniali, 
obowiązki komitetu kierowniczego nie były jasne dla 
wszystkich, trudno było podtrzymać zaangażowanie 
pracowników w czteroletni projekt i trudno było oce-
nić obiektywnie, które ograniczenia są poważne, 
a które nie. 

Źródło: Kompier i Cooper (1999). 

i czynników ryzyka. Na przykład w przypadku 
zapobiegania chorobom układu mięśniowo-
-szkieletowego działania ukierunkowane na 
pracę obejmowały zmianę rozplanowania pra-
cy, zmiany odnośnie do polityki pracy i odpo-
czynku, wsparcie socjalne oraz działania ergo-
nomiczne i techniczne. Najważniejsze działania 
ukierunkowane na osobę dotyczą szkolenia 
pracowników i kierownictwa albo zapewniania 
osobistych środków, takich jak coaching. Ważne 
jest zrozumienie, że niektórych korzyści można 
spodziewać się w krótkim czasie, a niektórych 
dopiero po dłuższym czasie. 

4.  Realizacja: Trzeba wprowadzić środki w życie. 
Chociaż podjęcie działań może wydawać się 
oczywiste, ten krok jest często najbardziej proble-
matyczny: studia przypadku pokazują, że właśnie 
tutaj ryzyko niepowodzenia jest większe.

5.  Ocena: Jest to ostatni krok, który nadaje kierunek 
przyszłym działaniom. Bardzo ważne jest, by 
ocenić zarówno proces (Czy wszystko przebie-
gło według planu? Gdzie coś się nie udało? itd.), 
jak i rezultat, na przykład zmniejszenie liczby 
straconych dni/wskaźników absencji itd.

Niektóre metody poprawy albo wspierania udziału 
kobiet w tym podejściu podano poniżej. 

P r z y k ł a d y  m e t o d  i  s p o s o b ó w  p o d e j ś c i a 
w s p i e r a j ą c y c h  u d z i a ł  k o b i e t

Istnieją różne inicjatywy, metody i sposoby podej-
ścia, które zastosowano i zalecano w celu ułatwie-

nia większego udziału pracujących kobiet w proce-
sie badania i oceny zagrożeń w miejscu pracy 
i wprowadzania środków prewencyjnych. Są wśród 
nich: 

•  Badania zorientowane na działanie. Jest to meto-
da badań interwencyjnych w celu zapewnienia 
rzeczywistego udziału zainteresowanych pra-
cowników podczas badania problemów i propo-
nowania dziedzin wymagających ulepszeń oraz 
zapewnienia, że oceniane są zadania faktycznie 
wykonywane przez kobiety i mężczyzn (zobacz 
zestawienie 66). 

•  „Kółka zdrowia” i małe grupy dyskusyjne. Zbieranie 
pracownic w miejscu pracy w celu omawiania 
problemów zdrowotnych związanych z pracą to 
część procesu promowania udziału kobiet. Jed-
nym z przykładów, jak to zrobić, jest austriacki 

Zestawienie 65 

W Niemczech zapobieganie i promocja zdrowia przy-
brały formę „kółek zdrowia”. Metodę tę można opisać 
następująco (na przykład Sochert, 1999; Mather i Pe-
terken, 1999): 

•  w obrębie jednostki zawodowej albo sektorowej 
tworzona jest mała grupa pracowników i ich kie-
rownictwa; 

•  grupa ta spotyka się kilkakrotnie w pewnym (uzgod-
nionym) okresie; 

•  sesje te prowadzi niezależny moderator; 

•  w czasie tych spotkań omawiane są żądania doty-
czące ochrony zdrowia i propozycje dla pracowni-
ków dotyczące jego poprawy. 
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projekt Spagat. To metoda włączania pracujących 
kobiet, z wykorzystaniem ich doświadczenia 
i wiedzy, do przeprowadzania systematycznej 
analizy ich problemów zdrowotnych i opracowy-
wania możliwych do wykonania rozwiązań. Obej-
muje ona współpracę dyrekcji firmy, komitetu 
związków zawodowych, pracowników i „kółek 
zdrowia”. „Kółka zdrowia” to małe grupy pracowni-
ków tworzone w obrębie przedsiębiorstwa, spo-
tykające się po to, by analizować niezdrowe sytu-
acje w pracy i opracowywać pomysły możliwych 
do wykonania rozwiązań. Projekt został stworzony 
przez organizację badawczo-szkoleniową we 
współpracy z federacją związków zawodowych 
i przy wsparciu Austriackiego Funduszu Zdrowia 
FGÖ (strona internetowa projektu Spagat). 

•  Ogólne porady na temat prowadzenia w miejscu 
pracy małych grup dyskusyjnych z zakresu bez-
pieczeństwa i zdrowia podane są w podręczniku 
„Proste badania” na temat udziału pracowników 
w sprawach dotyczących zdrowia i bezpieczeń-
stwa opracowanym dla ILO (Keith i in., 2002). 

•  Metody badawcze „mapowania” zagrożeń. Mapo-
wanie jest partycypacyjną metodą ankietowania 
pracowników w sprawach związanych z pracą 
i problemami zdrowotnymi, opisaną w podręcz-
niku ILO „Proste badania” (Keith i in., 2002). Uży-
wając prostych szkicowych rysunków ciała albo 
planów miejsca pracy, pracownicy mogą reje-
strować, w formie wizualnej, swoje problemy 
zdrowotne, zagrożenia w pracy i ogólne środo-
wisko pracy. Może to dawać pozytywne rezultaty 
na przykład przy badaniu objawów bardziej 
skomplikowanych problemów zdrowotnych, ta-
kich jak choroby układu mięśniowo-szkieletowe-
go. Najlepsze efekty są uzyskiwane wśród grupy 
pracowników wykonujących to samo zadanie. 
Z pomocą organizatora każdy pracownik z grupy 
zaznacza swoje różnego rodzaju bóle na mapie 
ciała. Skupiska objawów, które pojawiają się na 
tej samej części ciała, mogą być związane z pra-
cą. Odosobnione objawy rzadziej są związane 
z pracą. W ten sposób używa się tej metody 

w celu określania wspólnych problemów zdro-
wotnych wśród pracowników w określonym 
miejscu pracy albo wykonujących ten sam za-
wód. Ponieważ robi się to w grupach, jest to 
metoda partycypacyjna i rozwija podejście zbio-
rowe. Może być łatwiejsza do zrozumienia i bar-
dziej zachęcająca niż indywidualne wypełnianie 
ankiety dla miejsca pracy. Jest używana przez 
związki zawodowe pracowników w celu badania 
alergii, chorób układu mięśniowo-szkieletowe-
go, zagrożeń dla zdrowia rozrodczego i stresu. 

•  Inicjatywy związków zawodowych. Wiele związ-
ków zawodowych wydało specjalne przewodni-
ki, przeprowadziło kampanie i zorganizowało 
specjalne szkolenia odnośnie do zagrożeń dla 
kobiet z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy 
w celu poprawy świadomości na temat czynnika 
płci oraz partycypacji pracownic. Podano już 
pewne przykłady. Podręcznik „Proste badania” 
opublikowany przez ILO podaje różne praktycz-
ne przykłady inspekcji i działań interwencyjnych 
w miejscu pracy obejmujących zadania kobiet 
i włączających pracownice (Keith i in., 2002). 
Pewne dodatkowe przykłady inicjatyw związków 
zawodowych można zobaczyć w załączniku 11. 

•  Rozwijanie współpracy i wspólnych planów mię-
dzy badaczami i przedstawicielkami pracownic. 
Przykładem tego jest plan działania opracowany 
na posiedzeniu kanadyjskich badaczy i przed-
stawicielek pracownic w 1998 r. na Université du 
Québec à Montréal (strona internetowa Cinbio-
se, wspomniana wyżej). W planie działania okre-
ślono wiele zagadnień dotyczących zdrowia ko-
biet w pracy i w każdej dziedzinie wyznaczono 
cele oraz zaproponowano środki osiągnięcia 
tych celów. Obok obszarów badań zajęto się 
ustawodawstwem i polityką oraz środkami prak-
tycznymi. 

Potrzebnych jest więcej modeli rzeczywistego 
udziału kobiet w decyzjach dotyczących bezpie-
czeństwa i higieny pracy, ale należy wymieniać 
i udostępniać istniejące już metody i przykłady ich 
stosowania. 
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Zestawienie 66:   Przykład udziału pracowników 
poprzez interwencje badawcze 
zorientowane na działanie 

Udział pracowników jest jednym z kluczowych czynni-
ków powodzenia działań interwencyjnych w dziedzinie 
ochrony zdrowia i bezpieczeństwa pracy. Jednak kobie-
ty, z powodu ich koncentracji w zawodach o niższym 
statusie i z powodu ich słabszego przedstawicielstwa 
w związkach zawodowych, mają mniejszy dostęp do 
procesów podejmowania decyzji i udział w nich. Zatem 
w przypadku działań interwencyjnych zaadresowanych 
do grup zawodowych zdominowanych przez kobiety 
rzeczywisty udział samych pracownic jest szczególnie 
ważny. Pamiętając o tym, ośrodek Cinbiose na Uniwer-
sytecie Quebecu opracował zorientowane na działania 
podejście badawcze do interwencji w miejscu pracy, 
które zastosował do przyglądania się problemom ergo-
nomicznym w grupach zawodowych zdominowanych 
przez kobiety. Zasady tego podejścia są następujące: 

•  dawanie możliwości; 

•  wykorzystywanie wiedzy pracowników; 

•  kwestionowanie przyjętych założeń na temat zagro-
żeń w pracy; 

•  uwzględnianie zagadnień dotyczących płci w podzia-
le pracy i stosunkach władzy. 

Celem jest wykorzystanie wiedzy pracowników i pra-
cownic do wszystkich etapów działań interwencyjnych. 
Obserwacja na miejscu osób wykonujących daną pracę 
i zadawanie pytań tej grupie, jak również ich zwierzch-
nikom i przedstawicielom związków zawodowych, sto-
sowane jest do proponowania zmian na podstawie 
rzeczywistej pracy i ustalania priorytetów. 

Wśród stosowanych metod są: 

•  wstępne badania z wykorzystaniem wywiadów gru-
powych i gromadzeniem pomocniczych informacji, 
takich jak rejestr wypadków, by pomóc wybrać zawo-
dy do zbadania i ustalić priorytety; 

•  wstępna obserwacja wybranych zawodów, by wy-
brać dalsze określone działania do zbadania; 

•  systematyczna obserwacja i analiza rzeczywistych 
działań roboczych, w tym gromadzenie danych ilo-

ściowych i jakościowych, obserwowanie pracowni-
ków oraz stosowanie kwestionariuszy i rozmów 
z pracownikami; 

•  informacje zwrotne i sprawdzanie, przez prezentowa-
nie i omawianie wyników z pracownikami, zwierzch-
nikami, przedstawicielami związków, komisjami do 
spraw bezpieczeństwa itd.; 

•  upowszechnianie wyników. 

Przykładem stosowania tej metody są badania nad 
biurową pracą recepcjonistek w jednym ze szpitali. Pra-
ca ta jest najczęściej uważana za mało ryzykowną i nie-
wymagającą pod względem fizycznym: wygodne oto-
czenie, niewielki zakres podejmowania decyzji. Wśród 
problemów odkrytych w badaniach były: 

•  zarządzanie komunikacją i informacją – praca z uży-
ciem telefonu w hałaśliwym i ruchliwym otoczeniu 
oraz znajdowanie, ustalanie i wyjaśnianie niezbęd-
nych informacji w kontakcie z pacjentami lub innymi 
recepcjonistkami; 

•  częste przerywanie przez inne osoby wykonywania 
zadań, zwiększające obciążenie umysłu przez zada-
nie; 

•  ból dolnego odcinka kręgosłupa i problemy z krąże-
niem z powodu ciągłego siedzenia; ból w rejonie szyi 
i barków, spowodowany między innymi równocze-
snym używaniem telefonu i wyszukiwaniem kart pa-
cjentów; 

•  problemy z rozplanowaniem stanowiska pracy, na 
przykład: powierzchnia robocza o niedostatecznej 
szerokości, umieszczona zbyt wysoko; zbyt wysoko 
umieszczone ekrany komputerów; poruszanie się 
między sprzętem roboczym i stanowiskiem pracy 
w celu wezwania pacjenta. 

Raport zawiera wiele zaleceń, na przykład używanie te-
lefonów bezprzewodowych, lepsze tablice informacyj-
ne dla pacjentów, by nie musieli pytać o wszystko re-
cepcjonistek, poprawa rozplanowania pracy i system 
przywoływania pacjentów oraz propozycje, by zmienić 
plan pomieszczeń, zakupić słuchawki i zmodernizować 
system komputerowy. 

Źródło: Messing (1999). 





6.
W P R O W A D Z A N I E  Z A G A D N I E N I A 

P Ł C I  D O  G Ł Ó W N E G O  N U R T U

P r a w o d a w s t w o  z  d z i e d z i n y 
b e z p i e c z e ń s t w a  i  h i g i e n y  p r a c y 

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Tradycyjnie ustawodawstwo z zakresu bezpie-
czeństwa i higieny pracy było często dyskrymi-
nujące. Zabraniano bowiem kobietom wykony-
wania pewnych prac i koncentrowano się na 
zagrożeniach w zawodach zdominowanych 
przez mężczyzn. 

•  Współczesne ustawodawstwo stosuje podejście 
neutralne wobec problemu płci. 

•  Chociaż ogólne ustawodawstwo UE na temat 
zapobiegania zagrożeniom uwzględnia proble-
my zdrowotne i zagrożenia wieloprzyczynowe, 

które częściej charakteryzują pracę kobiet, takie 
jak stres i schorzenia kończyn górnych, zagroże-
nia w pracy zdominowanej przez mężczyzn są 
nadal w większym stopniu objęte ustawodaw-
stwem specjalnym. 

•  Istnieją pewne wyłączenia w dyrektywach, które 
mają większy wpływ na pracę kobiet, na przykład 
wyłączenie zawodu płatnych pracowników do-
mowych. 

•  Chociaż dyrektywy UE mają zastosowanie do 
sektora publicznego, w którym udział kobiet jest 
duży, w niektórych państwach członkowskich 
funkcjonują ograniczone programy egzekwowa-
nia ich postanowień. 

•  Możliwe jest stosowanie neutralnego wobec płci 
podejścia do oceny ryzyka i zapobiegania mu, 
z uwzględnieniem jednak problemu płci. Jako 
wsparcie potrzebne są tu wskazówki, narzędzia 
oceny ryzyka i szkolenia. Ponadto należy prze-
prowadzać ocenę dyrektyw pod kątem zagad-
nień płci, kiedy są one poddawane przeglądowi 
albo planowane są nowe. 

•  Gdyby dyrektywy UE były skutecznie wprowa-
dzane w życie i egzekwowane na wszystkich 
stanowiskach pracy w UE, mogłoby to oznaczać 
istotną poprawę stanu zdrowia i bezpieczeństwa 
w miejscu pracy wielu kobiet. 

•  Istnieje potrzeba lepszej promocji warunków 
pracy kobiet w procesie normalizacji. 

•  Skuteczne wprowadzanie w życie inicjatyw na 
rzecz równości w zatrudnieniu przyczyniłoby się 
także do usunięcia niektórych źródeł stresu 
w pracy kobiet. 

H i s t o r y c z n e  p o d e j ś c i e  d o  c z y n n i k a  p ł c i 
w  o b s z a r z e  b e z p i e c z e ń s t w a  i  h i g i e n y 
p r a c y

Historycznie ustawodawstwo z zakresu bezpie-
czeństwa i higieny pracy koncentrowało się na 
bezpieczeństwie, wypadkach przy pracy, zagroże-
niach ze strony maszyn i zawodach wysokiego ry-
zyka, takich jak górnictwo. To, że mężczyźni częściej 
ulegają wypadkom w pracy, a kobiety są bardziej 
podatne na pewne choroby zawodowe, zostało już 
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omówione. Innym historycznym podejściem było 
wprowadzanie ograniczeń w zatrudnianiu kobiet 
w pewnych zawodach albo okolicznościach. Kon-
sekwencją tego podejścia, często opartego na 
bardzo ograniczonych informacjach naukowych, 
była raczej dyskryminacja kobiet w sferze zatrud-
nienia niż poprawa warunków pracy dla obu płci. 
Na przykład na początku XX wieku kobiety miały 
zakaz pracy w kontakcie z ołowiem. Były bardziej 
narażone z powodu wykonywanych przez nie za-
wodów, jednocześnie jednak w oddziaływaniu 
ołowiu płeć nie odgrywa istotnej roli. Skutek był 
taki, że mężczyźni pracowali bez zabezpieczeń 
w takich samych niebezpiecznych warunkach.

O b e c n e  p o d e j ś c i e  d o  b e z p i e c z e ń s t w a 
i  h i g i e n y  p r a c y  w  u s t a w o d a w s t w i e  U E

W dyrektywach UE dotyczących bezpieczeństwa 
i higieny pracy odstąpiono od dyskryminującego 
podejścia. Obecne ustawodawstwo w zakresie za-
pobiegania ryzyku zawodowemu stosuje, ogólnie 
rzecz biorąc, neutralne podejście do płci. 

Ramowa dyrektywa UE z 1989 r. (dyrektywa Rady 
89/391/EWG) ustala ogólne podejście do proble-
mu zapobiegania ryzyku w krajach UE. Jest to dy-
rektywa ogólna, wymagająca od pracodawców 
określania i oceny zagrożeń zawodowych, bez 
ograniczania zakresu możliwych zagrożeń, i wpro-
wadzania odpowiednich środków ochronnych 
i prewencyjnych zgodnie z hierarchią ich stosowa-
nia, począwszy od zapobiegania u źródła. Podejście 
to zakłada, że praca, stanowisko pracy i jego wypo-
sażenie powinny zapewniać pracownikowi bezpie-
czeństwo i komfort. Zagadnienia psychospołeczne, 
takie jak stres, stosowanie przemocy, organizacja 
pracy, są uwzględnione w ogólnych postanowie-
niach tej dyrektywy, tak samo jak związane z pracą 
schorzenia kończyn, chociaż nie są objęte specjal-
nymi dyrektywami. Istnieją jednak obecnie specjal-
ne dyrektywy dotyczące na przykład chemikaliów, 
czynników biologicznych i przenoszenia ciężarów. 
Hierarchia środków prewencyjnych podana w arty-
kule 6, której podstawą jest unikanie zagrożeń 

i stosowanie ochron zbiorowych przed środkami 
ochrony indywidualnej, obejmuje dostosowywa-
nie pracy do jednostki pod względem stanowiska 
pracy, sprzętu, metod pracy i organizacji pracy. 
Jednak dyrektywa ramowa wyraźnie wyklucza za-
wód płatnych pracowników domowych, zdomino-
wany przez kobiety. Ponadto należy pamiętać, że 
historycznie ustawodawstwo koncentrowało się na 
problemach mężczyzn i wykonywanych przez nich 
zawodów, co oznacza, że opracowywanie dzisiej-
szego „neutralnego wobec płci” ustawodawstwa 
było oparte na „męskich” normach. 

Kobiety mają zbyt duży udział w sektorze publicz-
nym, do którego dyrektywy UE także mają zastoso-
wanie. Jednak dyrektywy nie obejmują metod ani 
norm egzekwowania postanowień i w niektórych 
państwach członkowskich, w niektórych częściach 
sektora publicznego, funkcjonują inne, bardziej ogra-
niczone postanowienia co do inspekcji pracy i zasad 
egzekwowania. Może to mieć negatywny wpływ na 
spełnianie norm dotyczących ochrony zdrowia i za-
pewnienia bezpieczeństwa w pracy, w tym na działa-
nia służb prewencji, szkolenie i przedstawicielstwo 
pracowników (Vogel, 1999; zobacz także Maestro i in., 
2000; Montero i Frutos, 2000). 

Jak omówiono to w rozdziale na temat zagrożeń 
dla rozrodczości, UE wprowadziła także specjalne 
ustawodawstwo w zakresie bezpieczeństwa i hi-
gieny pracy dotyczące kobiet w ciąży i kobiet wra-
cających do pracy po urodzeniu dziecka. Dyrekty-
wa Rady 92/85/EWG wymaga od pracodawców, by 
oceniali zagrożenia, na jakie narażone są te pra-
cownice, i podejmowali starania w celu wyelimino-
wania tych zgrożeń, w zakresie ograniczania pracy 
nocnej oraz przestrzegania praw pracowniczych. 
Jednak zdaniem między innymi Europejskiej Kon-
federacji Związków Zawodowych (European Trade 
Union Confederation – ETUC) nie jest to wystarcza-
jące, na przykład dlatego, że umożliwia odsuwanie 
kobiet w ciąży od pracy niebezpiecznej zamiast 
koncentrować się na zapobieganiu ryzyku u źródła 
przez stosowanie ochron zbiorowych (Vogel, 2002). 
Poza tym nie ma specjalnego ustawodawstwa 



125■

E u r o p e j s k a  A g e n c j a  B e z p i e c z e ń s t w a  i  Z d r o w i a  w  P r a c y

dotyczącego zagrożeń dla rozrodczości, które obej-
mowałoby wszystkie problemy zdrowotne zarów-
no mężczyzn, jak i kobiet. 

Chociaż dyrektywy dotyczące bezpieczeństwa i hi-
gieny pracy oparte są na ogólnym podejściu do 
oceny ryzyka i zapobiegania zagrożeniom, możliwe 
jest zastosowanie ich w praktyce z uwzględnieniem 
problemu płci. W zestawieniu 67 wskazano zapisy 
niektórych z tych dyrektyw mogące ułatwić realiza-
cję podejścia ukierunkowanego na problem płci. 

Niektóre zagadnienia dotyczące bezpieczeństwa 

i higieny pracy, zwłaszcza odnoszące się do kobiet, 

objęte są ustawodawstwem spoza zakresu BHP. 

Dyrektywa Rady 76/207/EWG, zmieniona dyrekty-

wą Rady 2002/73/WE z 23 września 2002 r., doty-

cząca jednakowego traktowania mężczyzn i kobiet 

w kwestii dostępu do zatrudnienia, szkolenia zawo-

dowego i awansu, a także warunków pracy, 

uwzględnia molestowanie seksualne oraz dodat-

kowe inicjatywy odnoszące się do kobiet w ciąży. 

Zestawienie 67:   Kilka przykładów dyrektyw i zapi-
sów z zakresu bezpieczeństwa i hi-
gieny pracy neutralnych wobec pro-
blemu płci, które można stosować w 
odniesieniu do problemów płci 

Ogólnie można stwierdzić, że dyrektywa ramowa pre-
zentuje neutralne wobec płci podejście do zapewnie-
nia minimalnych norm bezpieczeństwa i ochrony zdro-
wia. Wymaga ona oceny ryzyka i zapobiegania mu, 
uwzględnia choroby układu mięśniowo-szkieletowego, 
zagrożenia psychospołeczne i ich skutki, a także zagro-
żenia tradycyjne. Zastosowanie szerokiego podejścia 
umożliwia jej stosowanie w sposób „uwrażliwiony na 
problem płci”. W artykule 16 stwierdza się ponadto: 
„szczególnie wrażliwe grupy ryzyka muszą być chronio-
ne przed niebezpieczeństwami, które dotykają właśnie 
ich”. Nie zdefiniowano pojęcia „wrażliwe grupy”, a więc 
artykuł ten można stosować w odniesieniu do proble-
mów płci, a także problemów starszych pracowników 
i pracowników niepełnosprawnych. 

W dyrektywie dotyczącej sprzętu roboczego (dyrekty-
wa Rady 89/655/EWG) mówi się o ogólnym obowiązku 
stosowania sprzętu niezagrażającego bezpieczeństwu 
i zdrowiu pracowników oraz uwzględnianiu zasad ergo-
nomii. 

W dyrektywie dotyczącej środków ochrony indywidual-
nej stwierdza się, że dobierając tego typu sprzęt, należy 
uwzględniać indywidualne cechy użytkownika i charak-
ter jego pracy. 

Dyrektywa dotycząca miejsca pracy – dyrektywa Rady 
89/654/EWG – traktuje o minimalnych wymaganiach 
w zakresie bezpieczeństwa i ochrony zdrowia w miejscu 
pracy, m.in. o zapewnieniu odpowiednich stanowisk pra-
cy. Zawiera także dodatkowe wymagania dotyczące ko-
biet w ciąży. Wśród minimalnych wymagań określonych 
w załącznikach do dyrektywy są takie: „Kobiety w ciąży 
i matki karmiące muszą mieć możliwość położenia się, by 
odpocząć w odpowiednich warunkach”; „w toaletach 
i miejscach do odpoczynku muszą być wprowadzone 
odpowiednie środki służące ochronie osób niepalących”. 

Gdyby dyrektywy UE z zakresu bezpieczeństwa 
i higieny pracy, charakteryzujące się szerokim po-
dejściem do zagadnienia, były skutecznie wprowa-
dzane w życie i egzekwowane na wszystkich sta-
nowiskach pracy w UE, mogłoby to oznaczać 
istotną poprawę stanu zdrowia wielu kobiet i ich 
bezpieczeństwa w miejscu pracy. 

U s t a w o d a w s t w o  i  d z i a ł a n i a  w  z a k r e s i e 
r ó w n o u p r a w n i e n i a  p ł c i 

Generalnie problem równouprawnienia płci, 
w pracy i poza nią, w dużym stopniu pozostaje 
poza zasięgiem tematycznym niniejszego raportu. 

Jednak różnice ze względu na płeć w statusie, trak-

towaniu i dostępie do zasobów, zarówno w społe-

czeństwie, jak w miejscu pracy, mogą mieć wpływ 

na zróżnicowanie ze względu na płeć obserwowa-

ne w sferze bezpieczeństwa i higieny pracy. Na 

przykład dyskryminacja pod względem płacy 

i awansu oraz różnice w dostępie do szkoleń mogą 

być źródłami stresu. UE wprowadziła różne dyrekty-

wy, porozumienia i ustawy mające na celu osią-

gnięcie jednakowego traktowania (zobacz załącz-

nik 12). Także w tym przypadku, gdyby zostały one 

w pełni wprowadzone w życie w miejscach pracy, 

przyczyniłoby się to do poprawy stanu zdrowia 
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kobiet. W załączniku 14 podane są pewne propozy-
cje działań i strategii w tej dziedzinie, oparte na 
badaniach Europejskiej Fundacji. Szczególnie 
owocne mogłyby być próby ściślejszego powiąza-
nia polityki zdrowotnej w pracy z polityką dotyczą-
cą płci (na przykład Vogel, 2002 i załącznik 11). Jest 
to omówione w rozdziale na temat wprowadzania 
do głównego nurtu. 

W y z n a c z a n i e  n o r m  i  o d s z k o d o w a n i a

Jak omówiono to w jednym z wcześniejszych roz-
działów, w porównaniu z ustawodawstwem pre-
wencyjnym odszkodowania są o wiele bardziej 
ograniczone do tradycyjnych zagrożeń występują-
cych w licznych zawodach męskich. Wiele europej-
skich i międzynarodowych norm dotyczących wy-
posażenia albo zagrożeń w miejscu pracy 
stworzono głównie na podstawie danych odnoszą-
cych się do mężczyzn (na przykład Messing, 1998). 
Stąd postulat, aby warunki pracy kobiet były szerzej 
uwzględniane w dokumentach normalizacyjnych. 

C z y n n i k  p ł c i  w  o b s z a r z e  b e z p i e c z e ń s t w a 
i  h i g i e n y  p r a c y –  s t r a t e g i a  U E

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Strategia Wspólnoty na lata 2002–2006 zakłada 
wprowadzanie problematyki płci do głównego 
nurtu bezpieczeństwa i higieny pracy. 

•  Parlament Europejski wskazał pewne konkretne 
dziedziny, na które trzeba zwrócić szczególną 
uwagę w kontekście tego zagadnienia. 

Jak stwierdzono we wstępie, Komisja Europejska 
uznała, że istnieje potrzeba bardziej wnikliwego roz-
patrzenia zagadnień bezpieczeństwa i higieny pracy 
kobiet i zaakcentowała kwestię płci w swojej najnow-
szej strategii BHP. Zwrócono uwagę na rosnący udział 
kobiet na rynku pracy i uznano różnice ze względu na 
płeć w odniesieniu do częstości występowania wy-
padków przy pracy i chorób zawodowych. Strategia 
przedstawia wiele celów holistycznego podejścia do 
kwestii dobrego samopoczucia w pracy, których osią-
ganiem muszą zajmować się wspólnie wszyscy zain-

teresowani. Obejmują one „wprowadzanie wymiaru 
płci do głównego nurtu oceny ryzyka, programów 
prewencyjnych i programów odszkodowań, w celu 
uwzględnienia specyficznych cech kobiet w sferze 
ochrony zdrowia i bezpieczeństwa w miejscu pracy”. 
Zachęca się Parlament Europejski do omawiania i ofi-
cjalnego przedstawiania jego poglądów na temat 
strategii Wspólnoty. W uwagach na temat strategii 
bezpieczeństwa i higieny pracy mocno podkreślono 
znaczenie czynnika płci i zaproponowano wiele spo-
sobów uwzględniania go w szerszym zakresie. 

Wśród elementów strategii Wspólnoty na lata 
2002–2006 w zakresie czynnika płci i poprawy wa-
runków pracy kobiet uwzględniono: 

•  wprowadzanie problematyki płci do głównego 
nurtu jako jeden z wielu celów służących osią-
gnięciu holistycznego podejścia do kwestii do-
brego samopoczucia w pracy; 

•  wprowadzanie wymiaru płci do głównego nurtu 
oceny ryzyka, programów prewencyjnych i pro-
gramów odszkodowań; 

•  wprowadzanie czynnika płci do głównego nur-
tu, służące wyznaczaniu krajowych, określonych 
ilościowo celów w zakresie zmniejszania liczby 
wypadków przy pracy i chorób zawodowych; 

•  przeanalizowanie ustawowych i nieustawowych 
sposobów podejścia do kwestii chorób układu 
mięśniowo-szkieletowego, ergonomii, stresu zwią-
zanego z pracą, przemocy w pracy i mobbingu; 

•  nieodpłatne pomoce domowe jako cel konkret-
nych programów informacyjnych zwiększania 
świadomości i zapobiegania ryzyku; 

•  analizowanie nowych i pojawiających się zagro-
żeń, z uwzględnieniem zmian w formach zatrud-
nienia i organizacji pracy. 

Parlament Europejski w uwagach na temat czynni-
ka płci w strategii Wspólnoty wskazał następujące 
zagadnienia, którym należy poświęcić uwagę: 

•  wprowadzanie zagadnienia płci do głównego 
nurtu wszystkich części strategii, na przykład do-
tyczących pracowników zatrudnionych na czas 
określony lub w niepełnym wymiarze godzin; 
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•  „podwójne obciążenie pracą” kobiet czynnych 
zawodowo i wypełniających obowiązki gospo-
darskie i opiekuńcze w domu; 

•  różnice w kształceniu i szkoleniu zawodowym, 
a także te aspekty BHP, które zakłócają funkcjono-
wanie kobiet w określonych sektorach; 

•  problemy osób pracujących w domu oraz kobiet 
zatrudnionych w rolniczych i małych, rodzinnych 
firmach; 

•  uwzględnianie czynnika płci w poradnikach 
i materiałach szkoleniowych oraz w przyszłym 
ustawodawstwie; 

•  analiza przepisów prawnych pod kątem uwzględ-
niania potrzeb określonej płci, nawet w odniesie-
niu do sektorów, w których kobiety mają zbyt 
mały udział. 

Dalsze szczegóły na temat strategii Wspólnoty i sta-
nowiska Parlamentu Europejskiego odnośnie do 
czynnika płci podano w załącznikach 3 i 4. Informacje 
o sposobach podejścia do zagadnienia płci w obsza-
rze bezpieczeństwa i higieny pracy na arenie między-
narodowej podane są w kolejnym rozdziale. 

W p r o w a d z a n i e  z a g a d n i e n i a  p ł c i  d o 
g ł ó w n e g o  n u r t u  b e z p i e c z e ń s t w a 
i  h i g i e n y  p r a c y

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Wprowadzanie zagadnienia płci do głównego 
nurtu bezpieczeństwa i higieny pracy jest uwa-
żane przez Komisję Europejską i międzynarodo-
we organizacje za ważną część programu popra-
wy stanu bezpieczeństwa i higieny. 

•  Oceny tego zagadnienia są ważnym narzędziem 
w strategii; istnieje wiele dziedzin bezpieczeń-
stwa i higieny pracy, w których powinny być 
przeprowadzane. Zaleca się ich stosowanie 
z powodu neutralności wobec problemu płci 
w obecnym podejściu do BHP. 

Z niniejszego raportu wynika, iż na zróżnicowanie ze 
względu na płeć w obszarze bezpieczeństwa i higie-
ny pracy wpływa bardzo szeroki zakres czynników 
zarówno w miejscu pracy, jak i poza nim. Jednak 

zdrowie w pracy, równość oraz polityka zdrowia pu-
blicznego i społecznego są często bardzo zaszuflad-
kowane (Vogel, 2002 i załącznik 11). „Wprowadzanie 
do głównego nurtu” jest podejściem stosowanym 
w celu promocji zespalania obszarów polityki. 

Strategia Komisji Europejskiej w dziedzinie promo-
wania równości kobiet i mężczyzn w polityce 
i działaniach Komisji jest oparta na „wprowadzaniu 
do głównego nurtu”. Zagadnienie to zostało włą-
czone do strategii UE w zakresie poprawy stanu 
bezpieczeństwa i higieny pracy w Europie. Wpro-
wadzanie zagadnienia płci do głównego nurtu 
bezpieczeństwa i higieny pracy oznacza aktywne 
jego włączenie w proces gromadzenia informacji, 
ustanawiania norm i w proces ustawodawczy, 
w działania prewencyjne i ustalanie polityki. Ozna-
cza także wprowadzanie kobiet do organów decy-
zyjnych, takich jak krajowe rady bezpieczeństwa, 
służby medycyny pracy i komisje do spraw bezpie-
czeństwa na poziomie przedsiębiorstwa. W strate-
gii bezpieczeństwa i higieny pracy Komisja przyjęła 
za cel wprowadzanie zagadnienia płci do główne-
go nurtu swoich działań. Inne organizacje, takie jak 
WHO i ILO, także zalecają to podejście (zobacz za-
łącznik 8). Wspomniano już o strategii NIOSH przy-
jętej w celu wprowadzenia zagadnienia płci do 
głównego nurtu programu badawczego. 

„Ocena wpływu płci” jest ważnym narzędziem 
w strategii Komisji. Opracowała ona ogólny prze-
wodnik na ten temat (Komisja Europejska, b.d.w.). 
Jak stwierdza Komisja, „decyzje co do polityki, które 
wydają się neutralne wobec płci, mogą mieć zróż-
nicowany wpływ na kobiety i mężczyzn, nawet 
kiedy taki skutek nie był ani zamierzony, ani przewi-
dywany. Ocena wpływu płci przeprowadzana jest 
w celu uniknięcia niezamierzonych negatywnych 
konsekwencji oraz poprawy jakości i skuteczności 
polityki”. W przewodniku wyjaśniono, iż „przy bliż-
szym zbadaniu może okazać się, że polityka, która 
wydaje się neutralna wobec płci, wpływa inaczej na 
kobiety, a inaczej na mężczyzn. Dlaczego? Ponie-
waż w większości dziedzin znajdujemy znaczne 
różnice w funkcjonowaniu kobiet i mężczyzn”. 
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Planuje się dostosowanie przewodnika do specy-
ficznych potrzeb każdej dziedziny polityki Komisji, 
w odpowiedni sposób. Logiczne jest, że powinno 
to zostać zrobione również w dziedzinie polityki 
bezpieczeństwa i higieny pracy, gdyż tu także sto-
suje się podejście neutralne wobec płci. 

Kiedy planowane są europejskie dyrektywy dotyczą-
ce bezpieczeństwa i higieny pracy albo oceniane 
czy też poddawane przeglądowi dyrektywy istnieją-
ce, ocena wpływu płci powinna być przeprowadza-
na jako część tego procesu. Wśród innych obszarów 
BHP można wymienić w tym kontekście: wyznacza-
nie norm i wartości normatywnych narażenia, pro-
gramy odszkodowań, wyznaczanie punktów i celów 
do ulepszeń oraz ustalanie priorytetów. 

Rozpatrywanie wpływów analizy porównawczej 
i wyznaczania celów w dziedzinie płci jest ważne. Na 
przykład, jeśli wyznaczone cele koncentrują się 
głównie na tradycyjnych zagrożeniach w zawodach 
zdominowanych przez mężczyzn albo na typach 
wypadków, które spotykają częściej mężczyzn, to 
wpływy w dziedzinie płci będą niezrównoważone. 

 „Wprowadzaniu równości płci do głównego nurtu” 
polityki i działań z zakresu BHP – tj. włączaniu zagad-
nienia płci do wszystkich obszarów bezpieczeństwa 
i higieny pracy – powinno towarzyszyć „wprowadza-
nie BHP do głównego nurtu”, czyli włączanie bezpie-
czeństwa i higieny pracy do polityki i działań z zakre-
su równości płci, na przykład w kontekście za-
trudnienia i ochrony zdrowia. Zostanie to omówione 
bardziej szczegółowo w następnym rozdziale. 

Oto pewne wskazówki co do obszarów działania 
w ramach procesu wprowadzania zagadnienia płci 
do głównego nurtu bezpieczeństwa i higieny pracy: 

•  należy poprawić wskaźniki bezpieczeństwa i hi-
gieny pracy oraz organizacji pracy ukierunkowa-
ne na problem płci; 

•  należy w odpowiedni sposób włączać zagadnie-
nie płci do wszystkich zaleceń i działań informacyj-
nych Komisji z zakresu bezpieczeństwa i higieny 
pracy; 

•  należy uwzględniać zagadnienia płci w pracach 
wszystkich doraźnych grup tworzonych w celu 
doradzania Komisji w sprawach bezpieczeństwa 
i higieny pracy; 

•  należy włączać zagadnienie płci do działań zwią-
zanych z oceną ryzyka.

Zestawienie 68 

Trzeba uznawać odmienność kobiet i mężczyzn 
w polityce, strategiach i sposobach podejścia. Wpro-
wadzanie równości płci do głównego nurtu ochrony 
zdrowia jest strategią, która promuje włączanie spraw 
płci do formułowania, monitorowania i analizy polity-
ki, programów i projektów w celu zapewnienia osią-
gnięcia przez kobiety i mężczyzn najlepszego możli-
wego stanu zdrowia. Jest to proces zarówno 
polityczny, jak i techniczny, który wymaga zmian 
w kulturze i sposobie myślenia organizacji, jak również 
w celach, strukturach i podziale zasobów. Strategia 
wprowadzania do głównego nurtu nie wyklucza ini-
cjatyw adresowanych bezpośrednio do kobiet albo 
do mężczyzn, kiedy są one potrzebne. Pozytywne 
inicjatywy są konieczne i uzupełniają strategię „wpro-
wadzania do głównego nurtu” (WHO, 2002a). 

W niektórych krajach wprowadzanie zagadnienia 
płci do głównego nurtu higieny pracy już staje się 
praktyką standardową. Na przykład w Finlandii 
przeprowadzono analizę tego zagadnienia pod-
czas przygotowywania ustawy o bezpieczeństwie 
i higienie pracy (738/2002), która weszła w życie na 
początku 2003 r. Przeprowadzono wtedy taką ana-
lizę po raz pierwszy i uzasadniono ją tym, że praca 
zawodowa w Finlandii jest mocno zróżnicowana ze 
względu na płeć, co oznacza różne warunki pracy 
i różne zagrożenia dla kobiet i mężczyzn. 

Projekt „Zachowanie równowagi pracy w życiu 
w rozszerzonej UE” zachęca i, kiedy to konieczne, 
wspiera kraje kandydujące w realizacji planów dzia-
łań. Na przykład plan Malty obejmuje opracowanie 
podręcznika szkoleniowego na temat poradnictwa 
w dziedzinie równości płci (Skiöld, 2002). Zachęca-
nie do takich działań zarówno w państwach człon-
kowskich, jak i w krajach kandydujących jest ważne; 
ważne też będzie udostępnianie wyników. 
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D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Inicjatywy na rzecz równości, krajowe i na pozio-
mie miejsca pracy, mogą być wykorzystywane 
do promowania równości warunków pracy. 

•  Ukierunkowana na problem płci ocena ryzyka 
może być stosowana jako narzędzie wspomaga-
jące niwelowanie różnic w zarobkach i możliwo-
ściach rozwoju. 

•  Istnieją już przykłady włączania BHP do inicjatyw 
na rzecz równości. Potrzebne są dalsze badania 
w tej dziedzinie i wymiana doświadczeń. 

•  Bezpieczeństwo i higiena pracy powinny być 
także włączane do programów równości w za-
kresie ochrony zdrowia. 

•  Dążenie do równości, w tym także pod wzglę-
dem warunków pracy, powinno stanowić część 
działań z zakresu odpowiedzialności społecznej 
biznesu (CSR). 

Osiągnięcie równości w obszarze bezpieczeństwa i 
higieny pracy powinno także należeć do celów 
polityki, programów i działań w dziedzinie równo-
ści zatrudnienia. 

Ukierunkowana na problem płci ocena ryzyka, 
uwzględniająca rzeczywiście wykonywane zawody 
i zadania, często wskazuje, że praca kobiet jest nie 
mniej obciążająca pod względem fizycznym niż 
praca mężczyzn, często wiąże się z dodatkowym 
wysiłkiem fizycznym, jak również narażeniem na 

stres, co jest mniej powszechne w pracy mężczyzn 
(Messing, 1998, 1999). Oceny ryzyka, jeśli są ukierun-
kowane na problem płci co do zadań i obowiązków 
w pracy, mogą być narzędziami wspomagającymi 
zmniejszanie nierówności w płacach i możliwo-
ściach (Grönkvist i Lagerlöf, 1999). Takie problemy jak 
molestowanie seksualne wyraźnie łączą się i z rów-
nością, i z bezpieczeństwem i higieną pracy. 

Zgodnie z ustawodawstwem niektórych państw 
członkowskich pracodawca ma obowiązek wpro-
wadzania planów równości. Plany te mogą promo-
wać zrównanie warunków pracy, jeśli uwzględniają 
związki pomiędzy zróżnicowaniem zawodów a za-
grożeniami dla zdrowia i bezpieczeństwa (Grön-
kvist i Lagerlöf, 1999); są już przykłady wykorzysty-
wania ich w ten sposób. 

Kauppinen i Otala (1999) zrealizowali projekt o nazwie 
„Równość płci, organizacja pracy i dobre samopoczu-
cie”, który miał na celu określenie norm równości dla 
dobrego miejsca pracy. Inicjatywa wyszła z krajowej 
organizacji rynku pracy, projekt zrealizowano w ścisłej 
współpracy z centralnymi organizacjami zawodowy-
mi pracodawców i pracowników. W 10 zakładach 
pracy, które w nim uczestniczyły, pracownice zauwa-
żały więcej niedociągnięć w realizacji zasady równości 
płci niż mężczyźni: 77% mężczyzn, ale tylko 42% ko-
biet stwierdziło, że zasada równości jest dobrze wpro-
wadzana w życie w ich miejscu pracy. Wynikiem pro-
jektu było opracowanie ośmiu norm do wykorzystania 
przez przedsiębiorstwa w celu przeprowadzania sa-
mooceny ich funkcjonowania. Normy te dotyczą: 
poziomu równości, polityki w zakresie wynagrodzeń, 
możliwości awansu i kariery, wspólnych celów i moż-

Zestawienie 69:   Valmet Automotive – doskonałość 
w równości

Fabryka samochodów Valmet Automotive (Finlandia) 
wprowadziła wewnętrzny program równości płci 
w 2002 r. Celem programu było połączenie problemów 
równości i dobrych warunków pracy. Równość oznacza 
w Valmet Automotive, że w codziennej pracy zawodo-
wej każdy, bez względu na wiek, płeć, pochodzenie et-
niczne albo stanowisko, traktowany jest z szacunkiem. 
Celem programu równości jest zapewnianie każdemu 
pracownikowi bezpiecznych i zdrowych warunków 

pracy, przy czym uwzględnia się wiele aspektów – od 
ergonomii po łączenie pracy z życiem rodzinnym. 
W programie wyraźnie stwierdza się, że zabronione jest 
molestowanie seksualne w miejscu pracy. Zakłada się 
aktywne rozwijanie umiejętności pracy zespołowej, co 
ma przyczynić się do rozwijania przez pracownika 
umiejętności budowania własnego dobrego samopo-
czucia zarówno jako jednostki, jak i członka zespołu. 
Plan równości będzie brany pod uwagę w projektach 
rozwojowych i planach służb medycyny pracy. 

Źródło: Ahjo nro (2002). 
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liwości w zakresie oddziaływania i kontroli, atmosfery 
pracy i poczucia wspólnoty, przepływu informacji 
i otwartości w komunikowaniu się, warunków pracy, 
godzenia pracy z życiem rodzinnym (zobacz załącznik 
13). Normy te można wykorzystać przy opracowywa-
niu stosownych zaleceń. 

UE kieruje do państw członkowskich zalecenia do-
tyczące zatrudnienia, których mają przestrzegać. Na 
przykład w strategii na 2002 r. uwzględniono rosną-
cy udział kobiet w rynku pracy, a wśród zagadnień 
do rozważenia przez państwa członkowskie – rów-
ność płci, ochronę zdrowia i bezpieczeństwo 
w miejscu pracy, elastyczność reagowania, dostęp 
do rynku pracy, organizację pracy i równowagę 
pracy w życiu. Państwa członkowskie przekładają te 
zalecenia na krajową politykę i krajowe plany działa-
nia, opracowując strategię zatrudnienia, i powinny 
w niej uwzględnić wprowadzanie czynnika płci do 
głównego nurtu (Rada Europejska, 2002). W krajo-
wych planach w dziedzinie równości zatrudnienia 
można promować równość warunków pracy, jeśli 
obejmują one także zagadnienia BHP. 

Osiąganiu równości poświęca się obecnie dużo 
uwagi w programach i polityce z dziedziny ochro-
ny zdrowia. Bezpieczeństwo i higiena pracy także 
powinny być wprowadzane do tych programów. 
Program równości warunków pracy powinien być 
także włączany do inicjatyw z zakresu odpowie-
dzialności społecznej biznesu (CSR). 

R ó w n o ś ć  p ł c i  w  m i e j s c u  p r a c y  i  p o z a 
n i m

D a n e  p o d s t a w o w e 

•  Środki służące realizacji programu równości po-
prawiłyby jakość pracy kobiet. 

•  Inne europejskie instytucje zaproponowały dzia-
łania w tej dziedzinie – zobacz załącznik 14. 

Na początku niniejszego raportu przyznano, że wie-
le zagadnień związanych z równością w zatrudnie-
niu, a także równością w społeczeństwie ma wpływ 
na zróżnicowanie ze względu na płeć w programach 
BHP w miejscu pracy. O niektórych zagadnieniach, 
takich jak większe obciążenie kobiet pracą wykony-
waną w domu, molestowanie seksualne i dyskrymi-
nacja kobiet w miejscu pracy wspomniano już 
w raporcie. Komentując wyniki europejskiej ankiety 
na temat warunków pracy Fagan i Burchell (2002) 
stwierdzają: „pewne różnice ze względu na płeć 
wynikają z szerszego kontekstu relacji i nierówności 
płci w społeczeństwie, które wykraczają poza grani-
ce problemu zróżnicowania ze względu na płeć 
warunków zatrudnienia”. Zagadnienia te nie zostały 
ujęte w niniejszym raporcie, chociaż na poziomie UE 
przedstawiono strategie działania w tej dziedzinie. 
Szczegóły proponowanych działań służących 
zmniejszaniu nierówności i przykłady dobrej prakty-
ki oparte na badaniach Europejskiej Fundacji (2002c) 
podane są w załączniku 14.

Zestawienie 70 

W raporcie Europejskiej Fundacji „Promowanie równo-
ści płci w miejscu pracy” Olgiati i Shapiro (2002) (zobacz 
także Europejska Fundacja, 2002c) omawiają realizację 
planów równości w przedsiębiorstwach, analizując 21 
studiów przypadku z siedmiu krajów. Wyniki wskazują, 
że zarówno ustawodawstwo, jak i krajowe programy 
odgrywają ważną rolę w inicjowaniu, kontynuowaniu 
i promowaniu działań z zakresu równości w miejscu 
pracy. Umowy zbiorowe są także ważną częścią tego 
procesu. Pomimo tego wyniki mogą być skromne, jeśli 
negatywne jest ogólne nastawienie firmy. Według ra-
portu większość pracodawców przyjęła z zadowole-
niem większy udział kobiet w rynku pracy, ale presja na 
firmy, by zapewniały całodobową (całotygodniową) 

obsługę ma negatywny wpływ na zachowanie równo-
wagi między życiem rodzinnym i pracą. 

Olgiati i Shapiro (2002) wspominają o znaczeniu sprawie-
dliwości organizacji i bezstronnym traktowaniu w zakre-
sie praw, świadczeń, obowiązków, możliwości zatrudnie-
nia i rozwoju. Sprawiedliwość to także równe możliwości 
dla kobiet i mężczyzn oraz możność dokonywania wybo-
rów bez ograniczeń wynikających z płci. Sprawiedliwość 
nie oznacza jednak, że wszyscy pracownicy powinni być 
traktowani tak samo. Na przykład oferta szkolenia i rozwi-
jania umiejętności powinna być adekwatna do wieku, 
przebiegu pracy zawodowej i wykształcenia pracownika. 
Niektórzy autorzy, na przykład Kivimäki i in. (2003), dowo-
dzą, że sprawiedliwość w pracy korzystnie wpływa na 
samopoczucie pracowników i ich zdrowie psychiczne. 



7.
O M Ó W I E N I E  I  W N I O S K I

Do wzrostu szans zatrudnienia kobiet i mężczyzn 
powinny zaistnieć takie warunki, by nie musieli oni 
opuszczać rynku pracy z powodu urazu albo złego 
stanu zdrowia, by pracę można było pogodzić 
z życiem rodzinnym oraz by zarówno kobiety, jak 
i mężczyźni mogli pracować bezpiecznie i zdrowo 
w różnych sektorach rynku pracy, ponieważ jedna-
kowo wysokie są ekonomiczne koszty niezapobie-
gania zagrożeniom zawodowym na stanowiskach 
pracy zarówno kobiet, jak i mężczyzn. 

Widać, że istnieją różnice ze względu na płeć 
w licznych czynnikach, które wpływają na warunki 
pracy i jakość pracy. Czynniki te są powiązane 

i obejmują: ustawodawstwo i politykę społeczną; 
założenia co do tego, kto jest zagrożony i jakie za-
grożenia występują w różnych zawodach i które 
z nich są uważane za związane z pracą; dyskrymina-
cję zarówno w miejscu pracy, jak i poza nim, wza-
jemne stosunki i różnice ze względu na płeć 
w społeczeństwie. 

Ważne są dwa rodzaje czynników: przede wszyst-
kim te, które wpływają na typ zagrożeń wynikają-
cych z rodzaju pracy, oraz te, które wpływają na 
zakres ich rozpoznawania i zapobiegania ryzyku. 

Wśród czynników, które wpływają przede wszyst-
kim na różnice ze względu na płeć w narażeniu na 
zagrożenia wynikające z rodzaju pracy, a co za tym 
idzie na różnice w wynikach z zakresu higieny pra-
cy, istnieją dwa decydujące: po pierwsze rozdział 
płci w zatrudnieniu (miejscu pracy), a po drugie 
rozdzielone ze względu na płeć obowiązki rodzin-
ne wraz z interakcją praca – życie prywatne. 

R o z d z i a ł  p ł c i  w  p r a c y

Z powodu znacznego – pomimo ciągłych zmian – 
zawodowego rozdziału płci na unijnym rynku pra-
cy, który pozostaje duży, kobiety i mężczyźni są na-
rażeni na działanie różnych czynników ryzyka 
w środowisku pracy i różnych wymagań, nawet 
kiedy są zatrudnieni w tym samym sektorze i wyko-
nują ten sam zawód. Istnieją znaczne różnice mię-
dzy sektorami, między zawodami w tym samym 
sektorze i, jak widzieliśmy, mogą istnieć różnice co 
do podziału zadań, nawet kiedy kobiety i mężczyźni 
zajmują to samo stanowisko w tym samym miejscu 
pracy. Istnieje także znaczny pionowy podział 
w miejscach pracy, mianowicie mężczyźni częściej 
są zatrudniani na wyższych stanowiskach. W przy-
padku różnych typów zagrożeń, zarówno fizycz-
nych, jak i psychospołecznych, podział zawodów 
znacznie przyczynia się do narażenia na zagrożenia 
w pracy i co za tym idzie do wyników zdrowotnych. 
Ogólnie mężczyźni doznają większej liczby wypad-
ków i urazów w pracy niż kobiety, natomiast kobie-
ty zgłaszają więcej problemów zdrowotnych, takich 
jak schorzenia kończyn górnych i stres. 
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Inne różnice ze względu na płeć w warunkach za-
trudnienia mają wpływ na bezpieczeństwo i higie-
nę pracy: jest więcej kobiet w nisko płatnej, nie-
pewnej pracy, co wpływa na warunki ich pracy 
i zagrożenia, na które są narażone; nierówność płci 
tak w miejscu pracy, jak i poza nim może mieć kon-
sekwencje dla bezpieczeństwa i higieny pracy ko-
biet, ważne są także powiązania między kwestiami 
dyskryminacji a zdrowiem; więcej kobiet pracuje 
w niepełnym wymiarze godzin, a zatrudnienie 
w niepełnym i pełnym wymiarze godzin ma różne 
cechy; mężczyźni częściej mają bardzo długi dzien-
ny czas pracy na pełnym etacie. 

R o z d z i a ł  p ł c i  w  d o m u

Nierówny podział prac domowych i fakt, że kobiety 
częściej mają dodatkowe obowiązki rodzinne i opie-
kuńcze, wywiera dodatkową presję na wiele pracują-
cych kobiet. Zwiększa to także dla gospodarki koszt 
związanych z pracą chorób kobiet. Konflikt między 
pracą a życiem domowym jest źródłem stresu zwią-
zanego z pracą. Ważne jest ponadto, że długi i często 
nieelastyczny czas pracy mężczyzn może także wpły-
wać na zatrudnienie i role rodzinne kobiet. 

O c e n a  p r o b l e m u  p ł c i  –  o c e n a 
r z e c z y w i s t e g o  n a r a ż e n i a  p r a c o w n i c

Zagrożenia dla kobiet w pracy mogą być niezau-
ważane w różnych dziedzinach. Czynniki wpływa-
jące na bezpieczeństwo i higienę pracy są liczne 
i często powiązane. W przypadku wszystkich zagro-
żeń analizowanych w niniejszym raporcie omówio-
no możliwe powody niedoceniania znanych zagro-
żeń dla kobiet. Istnieją co najmniej dwie ważne 
przyczyny: po pierwsze – jeśli nie patrzy się holi-
stycznie na źródła zagrożeń z zakresu BHP i wyniki 
zdrowotne to pewne zagrożenia i skutki dla zdro-
wia nie są brane pod uwagę. Po drugie – jeśli czy-
nione są fałszywe założenia co do zagrożonych 
osób, to niektóre grupy są niesłusznie wyłączane 
z analizy. 

Jeśli kobiety albo wykonywane przez nie zawody 
są pomijane w badaniach, to zagrożenia również 

będą niedostrzegane. To z kolei prowadzi do pomi-
jania ich zarówno w prewencji, jak i w przyszłych 
badaniach. Także jeśli w monitorowaniu statystycz-
nym pomija się zagadnienie płci, zniekształca to 
obraz. Potrzebne są pełne informacje zarówno dla 
skutecznego zapobiegania, jak i skutecznego two-
rzenia polityki oraz określania strategii. Polityka 
w dziedzinie BHP, ustawodawstwo, programy pre-
wencji, zapewnianie służb medycyny pracy i działa-
nia inspektorów pracy oparte są na analizach ryzy-
ka. Jeśli zagrożenia, na które są narażone kobiety, są 
ukryte, powoduje to nierówne ich traktowanie. 

Odnośnie do rozdziału płci daje się zauważyć, że 
nawet w tym samym zawodzie kobiety i mężczyźni 
mogą wykonywać różne zadania. Oznacza to, że 
w badaniach, monitorowaniu statystycznym i dzia-
łaniach interwencyjnych istnieje potrzeba jak naj-
bardziej szczegółowej oceny zadań rzeczywiście 
wykonywanych przez ludzi. 

W celu uzyskania prawdziwego obrazu zagrożeń 
zarówno dla kobiet, jak i mężczyzn ważne jest bra-
nie pod uwagę poziomu narażenia. Oznacza to 
uwzględnienie zarówno pracy w niepełnym i peł-
nym wymiarze godzin, jak i faktu, że w niektórych 
sektorach pracuje się przez więcej godzin. Kiedy 
bierze się to pod uwagę, różnica na przykład we 
wskaźnikach wypadków albo schorzeń słuchu mię-
dzy kobietami a mężczyznami jest mniejsza, cho-
ciaż istnieje. Jednak „mniejsze zagrożenie” to nie to 
samo co „brak zagrożenia”, chociaż wydaje się, że 
często taka jest interpretacja. Być może to z tego 
powodu kobiety albo czynnik płci są pomijane 
w badaniach nad wynikami zdrowotnymi związa-
nymi z pracą, które są powszechniejsze u męż-
czyzn, albo też pomijane są sektory, w których 
pracują kobiety. Może to sprawiać, że kobiety w 
zawodach zdominowanych przez płeć żeńską wy-
łączane będą z kontroli zdrowia w miejscu pracy, 
lekarze nie będą zadawać pytań na temat proble-
mów zdrowotnych kobiet związanych z pracą albo 
będzie przyznawanych mniej środków z puli usług 
medycyny pracy na badania i prewencję dotyczącą 
zagrożeń, na które są narażone kobiety. 
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Mężczyźni mają więcej problemów zdrowotnych 
z przyczyn związanych z pracą (na przykład utrata 
słuchu), które wynikają z bardziej widocznych zagro-
żeń i dla których istnieją bardziej oczywiste metody 
zapobiegania. Takie skutki jak schorzenia kończyn 
górnych i stres, wynikające z zawodów wykonywa-
nych przez kobiety, mają wieloczynnikowe przyczy-
ny i zwykle rozwijają się wolno. Na przykład czynniki 
stresu, wobec których kobiety stają częściej niż męż-
czyźni, takie jak konflikt między pracą a życiem do-
mowym, molestowanie seksualne czy dyskrymina-
cja, mogą być nieuwzględniane w ocenach ryzyka 
stresu związanego z pracą. Ponadto rekompensata 
finansowa za choroby z przyczynami wieloczynni-
kowymi jest nadal rzadziej przyznawana.

Niektórym czynnikom zdrowia kobiet związanym 
z ich pracą nie poświęcono prawie wcale uwagi, na 
przykład zaburzeniom menstruacyjnym i meno-
pauzie. Za to w dużym stopniu zwracano uwagę na 
zdrowie kobiet ciężarnych albo od niedawna będą-
cych matkami, a o wiele mniej uwagi poświęcano 
zdrowiu rozrodczemu i pracy mężczyzn. 

Poza zdolnością do rozmnażania istnieją także 
inne różnice biologiczne między kobietami a męż-
czyznami. Mężczyźni są zwykle wyżsi, silniejsi itd. 
Poza dziedziną BHP uznaje się, że kobiety doznają 
problemów zdrowotnych przy niższym poziomie 
spożycia alkoholu niż mężczyźni. Mężczyźni zapa-
dają na raka jądra, kobiety na raka piersi. Jednak 
ponieważ narażenie w wyniku warunków pracy 
jest tak silnie powiązane z wynikami zdrowotnymi 
zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn, potrzebne są 
badania dotyczące kobiet i mężczyzn pracujących 
w tych samych warunkach, w takim samym nara-
żeniu, w celu sprawdzenia wszelkich różnic ze 
względu na płeć w podatności na zachorowania. 

Z uwagi na silne związki między zawodem, a co za 
tym idzie poziomem narażenia na zagrożenia, 
i wpływem na zdrowie indywidualne różnice stają 
się mniej ważne, jeśli w centrum uwagi jest kon-
trolowanie zagrożeń u źródła, w celu tworzenia 
bezpiecznego i zdrowego środowiska pracy dla 
wszystkich. Stosowanie w szpitalach sprzętu do 

przemieszczania pacjentów zmniejsza ilość prze-
noszonych ciężarów zarówno przez kobiety, jak 
i mężczyzn. Można zauważyć, że przydzielanie 
prac kobietom i mężczyznom na przykład na pod-
stawie siły fizycznej jest problematyczne. Lekkie 
prace nie zawsze są tak lekkie, jak mogą się wyda-
wać, a ciężkie prace i tak zaszkodzą silniejszym 
osobom z biegiem czasu. Należy mieć na uwadze 
wyższe wskaźniki urazów kręgosłupa wśród męż-
czyzn. Niektóre wyniki badań zdrowotnych różnią 
się u obu płci: muszą być one monitorowane 
i badane pod kątem warunków pracy (na przykład 
zachorowalność na nowotwory u mężczyzn 
i u kobiet). 

Mogą także istnieć różnice ze względu na płeć na 
przykład w radzeniu sobie ze stresem, ale wydaje 
się, że niewiele jest różnic ze względu na płeć 
w źródłach stresu, chociaż poziom narażenia i jego 
wpływ mogą różnić się. Także w tym przypadku 
ważne jest koncentrowanie się na rozpoznawaniu 
tego zagrożenia i zapobieganiu mu w celu popra-
wienia jakości pracy wszystkich. Na przykład ważne 
jest poprawianie równowagi pracy w życiu dla 
wszystkich, chociaż przyniosłoby to korzyść zwłasz-
cza kobietom. Ważne jest także znalezienie sposo-
bu zachęcania do równiejszego podziału zadań 
domowych. 

Elastyczność jest ważna ze względu na wiele spo-
sobów zapewnienia bezpiecznego i zdrowego 
miejsca pracy dla zróżnicowanej populacji, dopa-
sowując zawody i warunki pracy do ludzi, a nie lu-
dzi do zawodów. Obejmuje to także elastyczność 
czasu pracy. Elastyczność w możliwości korzystania 
z przerw toaletowych i na odpoczynek jest szcze-
gólnie ważna dla pracownic będących w ciąży 
i tych, które przechodzą menopauzę. Widzieliśmy 
też, że ważne jest branie pod uwagę różnic indywi-
dualnych przy wprowadzaniu w życie rozwiązań 
technicznych, na przykład przy zapewnianiu środ-
ków ochrony indywidualnej i sprzętu ochronnego, 
jako że te zaprojektowane dla typowego mężczy-
zny stwarzają zagrożenie dla niektórych mężczyzn 
i licznych kobiet. 
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Stosowanie norm, na przykład w projektowaniu 
sprzętu i ocenie narażenia na niebezpieczne sub-
stancje, jest ważną częścią programu zapobiegania 
zagrożeniom zawodowym w dziedzinie BHP w ca-
łej UE. Ważne jest tutaj uwzględnianie wszelkich 
różnic ze względu na płeć w celu tworzenia norm, 
które chronią zarówno kobiety, jak i mężczyzn, 
chociaż wiele norm wyznaczono na podstawie 
danych z populacji złożonych w dużej mierze 
z mężczyzn. 

Jak wspomniano, w celu dokładnego zrozumienia 
problemu zagrożeń pracownic i skutecznego za-
pobiegania one i ich zawody muszą być uwzględ-
niane w badaniach i gromadzeniu informacji. Waż-
ne są zadawane pytania, metody gromadzenia 
danych i metody analizy. Innym ważnym elemen-
tem jest włączanie kobiet do działań i podejmowa-
nia decyzji z zakresu BHP na wszystkich poziomach. 
W niniejszym raporcie podano różne przykłady 
znaczenia włączania pracownic do procesu oceny 
ryzyka i zapobiegania mu w miejscu pracy oraz 
zajmowania się rzeczywiście wykonywanymi za-
wodami i zadaniami. 

W r a ż l i w o ś ć  n a  p r o b l e m  p ł c i 
a  w p r o w a d z a n i e  d o  g ł ó w n e g o  n u r t u 

Różnice ze względu na płeć mogą skutkować 
różnymi schematami podejścia do zagrożenia 
zdrowia, korzystania z usług zdrowotnych i różny-
mi wynikami zdrowotnymi. Wnioski niniejszego 
raportu potwierdzają, że neutralne wobec płci 
podejście do bezpieczeństwa i higieny pracy 
przyczynia się do utrzymywania braku wiedzy 
i kierowania większej uwagi na higienę pracy 
mężczyzn i zagrożenia w pracy mężczyzn, co po-
woduje mniej skuteczne zapobieganie. Wspo-
mniano o możliwej nierówności płci w odniesie-
niu do zasięgu i stosowania dyrektyw neutralnych 
wobec płci, wyznaczania priorytetów i podziału 
zasobów z zakresu BHP, analizy porównawczej, 
wyznaczania norm i programów odszkodowań. 
Polityka w dziedzinie higieny pracy może uwzględ-
niać różnice ze względu na płeć przez stosowanie 
podejścia uwrażliwionego na problem płci, uzna-
jącego, że pewne problemy zdrowotne są wyjąt-
kowe albo mają poważniejsze konsekwencje albo 
dla kobiet, albo dla mężczyzn. 
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Poniżej przedstawiono model wprowadzania za-
gadnienia płci do głównego nurtu systemu BHP.

Wprowadzanie zagadnienia płci do głównego nurtu 
– innymi słowy, włączanie zagadnień płci do analiz, 
formułowania i monitorowania polityki, programów 
i projektów mających na celu zmniejszanie nierów-
ności między mężczyznami i kobietami – ma tu 
podstawowe znaczenie, i stosowanie oceny wpływu 
płci jest ważnym narzędziem w tym procesie. 

Ponadto zastosowanie holistycznego podejścia do 
zapobiegania zagrożeniom w dziedzinie BHP wy-
maga interdyscyplinarnego podejścia między róż-
nymi dziedzinami polityki, co odzwierciedla model. 

Istnieje dostateczna wiedza, by problem płci był bra-
ny pod uwagę w podejściu do BHP na wszystkich 
poziomach, od polityki do praktyki. Problem płci po-
winien być włączany do działań inspekcji pracy, 
opracowywania i wprowadzania w życie ustawo-
dawstwa, oceny ryzyka i praktyk z zakresu prewencji. 
Specjaliści medycyny pracy, zarówno lekarze i pielę-
gniarki, jak i inni eksperci, na przykład technicy bez-
pieczeństwa pracy i fizjoterapeuci, potrzebują więcej 
szkoleń na temat tych kwestii. Związki zawodowe 
mają do odegrania dużą rolę w zwiększaniu świado-
mości, szkoleniu i opracowywaniu wskazówek. Nale-
ży stworzyć ramy, by ich działania były wskazówką do 
wprowadzania zagadnienia płci do głównego nurtu 
polityki i praktyk z zakresu BHP. Należy dzielić się do-
świadczeniami i praktykami, by można było popra-
wić sposoby podejścia do tego zagadnienia. 

Poniżej przedstawione są pewne sugestie dotyczą-
ce programu wprowadzania zagadnienia płci do 
głównego nurtu BHP. 

Komitet Doradczy Komisji Europejskiej ds. Bezpie-
czeństwa, Higieny i Zdrowia mógłby doraźnie stwo-
rzyć grupę zajmującą się badaniem praktycznych 
sposobów rozwoju programu UE dotyczącego wpro-
wadzania zagadnienia płci do głównego nurtu BHP. 

Europejskie komitety dialogu sektorowego mogły-
by zbadać, w jaki sposób można doskonalić wpro-
wadzanie do głównego nurtu BHP podejścia 

uwzględniającego problem płci w ich sektorze. 
Może to obejmować opracowywanie wskazówek 
do oceny ryzyka i zapobiegania zagrożeniom. 

Kolejnym obszarem do zbadania jest to, w jaki spo-
sób organizacje do spraw równości mogą rozsze-
rzyć swoje działania dotyczące włączenia bezpie-
czeństwa i higieny pracy. Na przykład Europejskie 
Lobby Kobiet stworzyło bank talentu Europejek 
umożliwiający zwiększenie udziału kobiet w spo-
tkaniach, konferencjach i grupach technicznych 
doradzających Komisji Europejskiej oraz innym in-
stytucjom europejskim i międzynarodowym. Takie 
inicjatywy mogą być korzystne dla włączenia dzie-
dziny bezpieczeństwa i higieny pracy. 

Można zbadać kierunki współpracy między Komi-
tetem Doradczym ds. Bezpieczeństwa, Higieny 
i Zdrowia a Komitetem Doradczym ds. Równości, 
a Komitet Doradczy ds. Równości mógłby zastano-
wić się, jak może promować równość w dziedzinie 
BHP w obrębie własnych działań. 

Podobne działania mogą być podejmowane na 
poziomie krajowym. Ponadto władze i instytucje 
do spraw BHP mogą celowo wybierać zagadnienia 
higieny pracy kobiet i strefy pracy kobiet, co było 
dotąd zaniedbywane, do badań i działań interwen-
cyjnych, tak jak to zrobił NIOSH. 

Organizacje zajmujące się zdrowiem kobiet, takie 
jak programy opieki zdrowotnej dla kobiet albo or-
ganizacje pozarządowe interesujące się zagadnie-
niami zdrowia kobiet, są ważnym źródłem informa-
cji i odgrywają dużą rolę w zwiększaniu świadomości. 
Istnieje wiele możliwości zajmowania się przez te 
organizacje aspektami higieny pracy kobiet i ich 
współpracy z podmiotami w dziedzinie BHP, takimi 
jak władze do spraw BHP, związki zawodowe i pra-
codawcy, w celu zwiększenia świadomości i wiedzy 
o miejsu pracy. Stwierdzono też, że kobiety często 
używają Internetu w celu poszukiwania informacji 
o zdrowiu. Umieszczanie informacji dotyczących 
BHP na stronach internetowych organizacji zdro-
wotnych mogłoby być szczególnie użyteczną me-
todą zwiększania świadomości wśród kobiet. 
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Ważnym zagadnieniem w dziedzinie BHP jest jak 
najwcześniejsze podniesienie świadomości i rozpo-
częcie działań prewencyjnych, przez wprowadzenie 
BHP do szkół i umieszczenie go w głównym nurcie 
procesu edukacji. Wynika z tego, że zagadnienie płci 
powinno zostać włączone do tego procesu. 

I n t e r w e n c j a  w  m i e j s c u  p r a c y 
z  u w z g l ę d n i e n i e m  p r o b l e m u  p ł c i 

Zwracano uwagę na to, że chociaż europejskie usta-
wodawstwo z zakresu BHP jest w większości neu-
tralne wobec zagadnienia płci, możliwe byłoby za-
stosowanie go z jego uwzględnieniem. Jednak do 
osiągnięcia tego potrzebne byłoby poradnictwo, 
zwiększanie świadomości i szkolenie na temat sto-
sowania podejścia uwzględniającego problem płci. 

Kluczowym celem takiego podejścia do oceny 
i zapobiegania ryzyku jest skuteczne rozpatrywa-
nie mniej widocznych zagrożeń i problemów zdro-
wotnych, które są powszechniejsze wśród pracow-
nic, w celu podejmowania odpowiednich działań 

prewencyjnych. Ponieważ istnieją różnice ze wzglę-
du na płeć w różnorodnych szerszych kwestiach 
dotyczących warunków pracy, takich jak konflikty 
między pracą a życiem zawodowym, dyskrymina-
cja i udział w podejmowaniu decyzji w miejscu 
pracy, potrzebne jest holistyczne podejście do za-
pobiegania ryzyku, jeśli mają być uwzględnione 
wszystkie istotne różnice ze względu na płeć. 

Powszechnie uważa się, że ocena ryzyka i zapobie-
ganie mu odbywa się w pięciu etapach: 

� Identyfikacja zagrożenia
� Ocena ryzyka
� Wdrożenie rozwiązań
� Monitoring
� Przegląd

Na wszystkich etapach procesu oceny i zapobiega-
nia ryzyku musi być brany pod uwagę problem płci. 
W zestawieniu 71 przedstawione są pewne sugestie 
oparte na wynikach badań, które pomogą pełniej 
uwzględnić zagadnienie płci w tym procesie. 

Zestawienie 71:   Sugestie dotyczące włączania 
czynnika płci do oceny ryzyka 

Kluczowe kwestie w ocenie zagrożeń uwzględnia-
jącej zagadnienie płci: 

✓  Pozytywne nastawienie i poważne traktowanie róż-
nicy płci. 

✓  Skupienie uwagi na rzeczywistej sytuacji w miejscu 
pracy. 

✓  Zaangażowanie wszystkich pracowników, kobiet 
i mężczyzn, na wszystkich etapach kontroli i oceny 
ryzyka. 

✓  Unikanie czynienia wstępnych założeń co do istnie-
jących zagrożeń i osób narażonych na ryzyko itd. 

Identyfikacja zagrożeń, na przykład: 

•  Uwzględnianie zagrożeń typowych dla zawodów 
zdominowanych przez kobiety lub przez mężczyzn, 
na przykład obejmujących obszary uwydatnione 
w niniejszym raporcie. 

•  Identyfikacja zagrożeń zarówno dla zdrowia, jak i dla 
bezpieczeństwa. 

•  Pytanie w usystematyzowany sposób o ewentualne 
problemy w pracy pracowników zarówno płci żeń-
skiej, jak i męskiej. 

•  Unikanie formułowania założeń o błahości danych 
problemów. 

•  Uwzględnianie całej załogi firmy, także na przykład 
pracowników odpowiedzialnych za utrzymanie czy-
stości, recepcjonistek itp. 

•  Uwzględnianie osób pracujących w niepełnym wy-
miarze godzin, na czas określony lub zatrudnionych 
za pośrednictwem agencji, a także osób przebywają-
cych na zwolnieniach lekarskich.

•  Zachęcanie kobiet do informowania o wszystkich 
problemach, które ich zdaniem mogą niekorzystnie 
wpływać na ich bezpieczeństwo i zdrowie w miejscu 
pracy, a także o problemach zdrowotnych, które 
mogą mieć związek z wykonywaną pracą. 

•  Przyglądanie się i pytanie o inne problemy poruszane 
w niniejszym raporcie. 

Ocena ryzyka, na przykład: 

•  Zwrócenie uwagi na rzeczywisty charakter wykony-
wanej pracy oraz na rzeczywiste środowisko pracy. 
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•  Unikanie formułowania założeń o stopniu ryzyka wy-
łącznie na podstawie opisu lub nazwy zawodu. 

•  Podchodzenie z ostrożnością do kwestii płci w trakcie 
określania stopnia zagrożeń (duże, średnie, małe). 

•  Włączanie do udziału pracowników płci żeńskiej. War-
to rozważyć wykorzystanie „kółek zdrowia” i metod 
„mapowania” ryzyka. Przydatne mogą być metody er-
gonomii partycypacyjnej i interwencji antystresowej. 

•  Upewnienie się, że osoby przeprowadzające ocenę 
mają odpowiednie przygotowanie w zakresie 
uwzględniania roli czynnika płci w problematyce 
bezpieczeństwa i higieny pracy. 

•  Upewnienie się, że instrumenty i narzędzia oceny ry-
zyka uwzględniają kwestie odnoszące się do męż-
czyzn i kobiet. Jeśli tak nie jest, należy te narzędzia 
i instrumenty odpowiednio dostosować. 

•  Informowanie ekspertów zewnętrznych dokonują-
cych oceny ryzyka o konieczności uwzględnienia 
czynnika płci i sprawdzenie, czy są oni w stanie to 
zrobić. 

•  Zwracanie uwagi na czynnik płci przy rozważaniu 
wprowadzenia w miejscu pracy zmian i przyglądaniu 
się ich konsekwencjom dla BHP. 

Przykładowo ocena zagrożenia stresem powinna 
uwzględniać następujące czynniki: 

•  stosunek dom – praca i harmonogram pracy męż-
czyzn i kobiet; 

•  możliwości rozwoju kariery zawodowej; 

•  molestowanie; 

•  stresory emocjonalne; 

•  niezaplanowane zakłócenia toku pracy i wykonywa-
nie kilku zadań jednocześnie. 

Przykładowo przy ocenie zagrożeń dotyczących płod-
ności: 

•  należy uwzględnić zagrożenia dotyczące zarówno 
mężczyzn, jak i kobiet; 

•  należy zwrócić uwagę na wszystkie aspekty płodno-
ści, a nie tylko na możliwość zajścia w ciążę. 

Przykładowo przy ocenie zagrożenia chorobami układu 
mięśniowo-szkieletowego: 

•  należy spojrzeć krytycznie na tzw. lekką pracę. Trzeba 
odpowiedzieć na pytania: Jak bardzo mięśnie są ob-
ciążone pracą statyczną? Czy dany zawód wymaga 
spędzania dużej ilości czasu w pozycji stojącej? Jak 
często i jak duże ciężary są przenoszone? 

Wdrożenie rozwiązań, na przykład: 

•  Dążenie do eliminacji zagrożeń u źródła w celu za-
pewnienia bezpiecznego i zdrowego miejsca pracy 
dla wszystkich zatrudnionych. Dotyczy to także za-
grożnia płodności. 

•  Zwracanie uwagi na zróżnicowanie cech pracowni-
ków oraz dostosowanie pracy i środków ochrony in-
dywidualnej do ich potrzeb i możliwości. Przykłado-
wo sprzęt ochronny należy dobierać zgodnie 
z indywidualnymi potrzebami, odpowiednio dla ko-
biet i mężczyzn odbiegających budową ciała od 
przeciętnej. 

•  Włączanie pracownic do podejmowania decyzji 
i wdrażania przyjętych rozwiązań. 

•  Zapewnienie wszystkim pracownikom firmy, zarów-
no kobietom, jak i mężczyznom, dostępu do informa-
cji z zakresu BHP i szkoleń odpowiednich do wykony-
wanej pracy, panujących w firmie warunków pracy 
i ich wpływu na zdrowie pracowników. Należy się 
upewnić, że dostęp do tych informacji mają także 
pracownicy zatrudnieni w niepełnym wymiarze go-
dzin, na czas określony lub zatrudnieni za pośrednic-
twem agencji. 

Monitoring i przegląd, na przykład: 

•  Upewnienie się, że kobiety uczestniczą w procesie 
monitoringu i przeglądu. 

•  Śledzenie nowych informacji na temat czynnika płci 
w problematyce BHP. 

Monitoring stanu zdrowia pracowników można prze-
prowadzać zarówno na etapie oceny ryzyka, jak i kon-
troli warunków pracy: 

•  Należy uwzględnić monitoring stanu zdrowia w od-
niesieniu do zawodów wykonywanych przez kobiety 
i mężczyzn. 

•  Należy zachować ostrożność przy typowaniu, na 
przykład na podstawie nazwy stanowiska, osób, które 
zostaną objęte monitoringiem stanu zdrowia. 

Rejestry wypadków stanowią ważny element zarówno 
w ocenie ryzyka, jak i w kontroli warunków pracy: 

•  Należy zachęcać do rejestrowania wszelkich proble-
mów związanych ze zdrowiem pracowników oraz 
wszystkich wypadków. 

Ogólne metody 

•  Przegląd polityki bezpieczeństwa, zwłaszcza zaanga-
żowania we wprowadzanie zagadnienia płci do 
głównego jej nurtu i stosownych celów i procedur. 
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•  Zapewnienie, by zarówno wewnętrzne, jak i ze-
wnętrzne służby ochrony zdrowia w pracy uwzględ-
niały zagadnienie płci. 

•  Zapewnienie odpowiednich szkoleń i informacji dla 
oceniających zagrożenia, kierowników i nadzorują-
cych, przedstawicieli związków zawodowych, komisji 
do spraw bezpieczeństwa itd. w zakresie czynnika 
płci odnośnie do bezpieczeństwa pracy i zdrowia.

•  Powiązanie zagadnień ochrony zdrowia i bezpie-
czeństwa w pracy z wszelkimi działaniami na rzecz 
równości w miejscu pracy, w tym z kwestią równo-
uprawnienia. 

•  Poszukiwanie sposobów zachęcenia większej liczby 
kobiet do uczestnictwa w komisjach do spraw bezpie-
czeństwa. Przykładowo ustalenie, czy spotkania odby-
wają się w godzinach odpowiadających kobietom.



8.
Z A L E C E N I A

P o d s t a w o w e  z a g a d n i e n i a

1.  Przyznawanie priorytetu prewencji. Po-
trzebne są nieustanne wysiłki w celu poprawy 
warunków i organizacji pracy, by były one do-
stosowane zarówno do potrzeb i możliwości 
kobiet, jak i mężczyzn. 

2.  Promowanie podejścia ukierunkowanego 
na problem płci. Potrzebna jest wrażliwość na 
problem płci w badaniach, polityce i prewencji 
w celu skutecznego zapobiegania i unikania 
uprzedzeń w kwestii płci w obszarze bezpieczeń-
stwa i higieny pracy (BHP). Należy systematycz-
nie włączać zagadnienia płci do działań inspekcji 
pracy, ustawodawstwa i porad oraz praktyk oce-

ny ryzyka i prewencji. Lekarze i pielęgniarki me-
dycyny pracy oraz inne osoby, takie jak technicy 
bezpieczeństwa pracy i fizjoterapeuci, potrzebu-
ją więcej szkoleń na temat tych zagadnień. Na 
wszystkich poziomach konieczna jest świado-
mość potrzeby podejścia uwrażliwionego na 
problem płci i wsparcie co do sposobów jego 
osiągnięcia. Trzeba dzielić się sposobami podej-
ścia i doświadczeniami oraz opracować wytycz-
ne będące przewodnikiem do wprowadzania 
zagadnienia płci do głównego nurtu polityki 
i praktyk z zakresu BHP. Można wykorzystać ni-
niejszy raport i przedstawione w nim modele 
jako punkt wyjścia do dalszych dyskusji i działań. 

3.  Uwzględnianie wszystkich zagrożeń. Nie-
którym zagrożeniom, wobec jakich stają kobie-
ty, poświęcono mniej uwagi, na przykład pracy 
na stojąco i zagadnieniom dotyczącym zdrowia 
rozrodczego, innym niż ciąża. Potrzebne są dal-
sze badania w zaniedbanych dziedzinach i mu-
szą one być włączane do działań z zakresu oce-
ny i prewencji. Należy stosować holistyczne 
podejście do BHP, w którym uwzględnia się ta-
kie zagadnienia, jak konflikt między pracą a ży-
ciem domowym, nękanie i dyskryminacja. 

4.  Uwzględnianie rzeczywistych sytuacji 
w pracy. Różnice ze względu na płeć w naraże-
niach na zagrożenia, wynikające z podziału na 
płeć w zatrudnieniu, mają duży wpływ na różni-
ce w wynikach z zakresu higieny pracy. Bardzo 
ważne zarówno dla skutecznego zapobiegania, 
jak i dla badań i monitorowania jest rozpatrywa-
nie rzeczywiście wykonywanych zadań i rzeczy-
wistych warunków pracy. 

O g ó l n e  z a l e c e n i a

1.  Polityka promowania równowagi pracy 
w życiu. Kobiety przeważnie wykonują większą 
część obowiązków domowych i rodzinnych po-
winności opiekuńczych. Wiele kobiet opiekuje 
się krewnymi w starszym wieku. Lepsze wsparcie 
socjalne dla opiekunek byłoby korzystne zwłasz-
cza dla kobiet, ale równiejszy podział obowiąz-
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ków domowych może być pozytywny zarówno 
dla mężczyzn, jak i dla kobiet. Mężczyźni częściej 
mają długi dzienny czas pracy na pełnym etacie, 
i w tym przypadku wszelkie nietypowe albo nie-
regularne harmonogramy pracy mają większy 
wpływ na niezgodność między pracą a życiem 
prywatnym. Wiele osób mających długi dzienny 
czas pracy chciałoby skrócić swoje godziny pra-
cy, a wiele z osób pracujących przez mniej go-
dzin chciałoby mieć możliwość wydłużenia tego 
czasu. Polityka równowagi liczby godzin pracy w 
życiu, w tym elementy przyjazne dla rodziny, 
odpowiednie godziny pracy i ich elastyczność, 
powinna być inicjowana w europejskich miej-
scach pracy dla dobra zarówno kobiet, jak i męż-
czyzn, powinna też uwzględniać harmonogramy 
pracy zarówno kobiet, jak i mężczyzn oraz po-
winna być atrakcyjna dla obu płci. W miejscu 
pracy potrzebne jest większe udostępnianie roz-
wiązań dobrej praktyki oraz dalsze badania inter-
wencyjne z zakresu równowagi pracy w życiu 
i strategii przyjaznych dla rodziny, ruchomego 
czasu pracy, dzielenia się pracą itd. 

2.  Zwracanie uwagi na określone grupy pra-
cownic. Pracownice nie są jednorodną grupą, 
tak samo jak na przykład starsi pracownicy albo 
pracownicy płci męskiej. Należy zwracać więcej 
uwagi na sytuację w pracy oraz potrzeby z za-
kresu bezpieczeństwa i higieny pracy kobiet 
w nietradycyjnych zawodach, młodych i star-
szych pracownic, komercyjnych pracownic 
seksualnych i innych narażonych grup. 

3.  Promowanie współpracy interdyscyplinar-
nej. Wieloczynnikowy charakter różnic ze 
względu na płeć w bezpieczeństwie i higienie 
pracy wymaga aktywnej współpracy między 
różnymi dziedzinami polityki, badań, edukacji 
i informacji. Trzeba badać sposoby promowania 
tej współpracy i dzielić się dobrymi praktykami. 

4.  Wprowadzanie bezpieczeństwa i higieny 
pracy do głównego nurtu programów rów-
ności na wszystkich poziomach. Przykłado-
wo przez włączanie zagadnień bezpieczeństwa 

i higieny pracy do wszystkich programów rów-
nego dostępu do ochrony zdrowia albo do 
planów równości w miejscu pracy. 

5.  Zmniejszanie dyskryminacji i poprawa jako-
ści zatrudnienia kobiet. Te ważne zagadnienia 
w dużym stopniu leżą poza zakresem niniejszego 
raportu. By poznać strategie poprawy w tej dzie-
dzinie, takie jak postanowienia zmierzające do 
zwiększania dostępu kobiet do pracy, ogranicza-
nia podziału płci i zmniejszania dyskryminacji 
w wynagrodzeniu, zobacz na przykład załącznik 
14, zaczerpnięty z Europejskiej Fundacji (2002c). 

6.  Wzrost udziału kobiet w podejmowaniu de-
cyzji w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny 
pracy. Kobiety powinny być reprezentowane oraz 
bezpośrednio włączane do podejmowania decyzji 
dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy. Po-
glądy kobiet, ich doświadczenia, wiedza i umiejęt-
ności powinny mieć odzwierciedlenie w formuło-
waniu i realizacji strategii promocji zdrowia 
w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy. Nale-
ży badać sposoby osiągnięcia tego stanu i wymie-
niać się istniejącymi dobrymi praktykami. 

B a d a n i a  i  m o n i t o r o w a n i e  B H P

1.  Opieranie oceny narażenia na przykładach 
zawodów rzeczywiście wykonywanych 
przez pracowników. Narażenie powinno być 
oceniane na podstawie rzeczywistej sytuacji 
w pracy i zadań wykonywanych przez pracow-
ników, a nie na podstawie nazwy zawodu. Nale-
ży włączyć zagadnienia zagrożeń wynikających 
z synergicznych i kumulujących się działań che-
mikaliów w reakcjach między sobą oraz w połą-
czeniu z innymi zagrożeniami.

2.  Ocena badań epidemiologicznych pod ką-
tem uwzględniania czynnika płci. Należy 
krytycznie ocenić istniejące badania epidemio-
logiczne w celu znalezienia systematycznie po-
mijanego zagadnienia płci w sposobie przepro-
wadzania badań oraz analizy zagadnień 
bezpieczeństwa i higieny pracy kobiet. 
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3.  Rutynowe i systematyczne włączanie zagad-
nienia płci do gromadzenia danych i monito-
rowania statystycznego. Obejmuje to groma-
dzenie podlegających zgłoszeniu krajowych 
danych na temat wypadków i chorób zawodo-
wych oraz złego stanu zdrowia związanego z pra-
cą, jak również rejestrowanie danych o odszkodo-
waniach. Bardzo użyteczne są na przykład 
przeprowadzane pod kątem płci analizy informa-
cji zebranych przez Eurostat i za pomocą europej-
skich ankiet na temat warunków pracy. Jednak 
ważne jest zastanowienie się, czy zebrane infor-
macje i dostępne wskaźniki są wystarczające do 
rozpoznania szczególnych cech, które charaktery-
zują zatrudnienie kobiet. Powinny zostać zrealizo-
wane zalecenia z analiz pod kątem płci z trzeciej 
europejskiej ankiety na temat warunków pracy 
dotyczące modyfikacji ankiety. Potrzebne jest dal-
sze pozyskiwanie danych statystycznych z zakresu 
bezpieczeństwa i higieny pracy z państw człon-
kowskich z podziałem na płeć, by dostarczyć wię-
cej informacji ogólnych i na temat wszelkich róż-
nic między tymi państwami. Jakość danych 
statystycznych z podziałem na płeć dotyczących 
skutków z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy 
może być lepsza, jeśli będzie uwzględniona liczba 
godzin pracy oraz podział na zawody i sektory. Im 
ściślejszy jest rozdział według zadań rzeczywiście 
wykonywanych przez ludzi, tym lepiej. Należy 
w dalszym ciągu badać praktyczne sposoby popra-
wy jakości danych statystycznych z zakresu bezpie-
czeństwa i higieny pracy z podziałem na płeć.

4.  Dalsze badanie i porównywanie różnic 
między państwami członkowskimi. Po-
trzebne jest dalsze badanie różnic ze względu 
na płeć w warunkach pracy i skutkach zdrowot-
nych związanych z pracą w poszczególnych 
państwach członkowskich, by sprawdzić, czy 
i dlaczego istnieją różnice między nimi, zwłasz-
cza w tych krajach, w których brakuje danych. 

5.  Gromadzenie informacji z krajów kandy-
dujących. Istnieją różnice odnośnie do warun-
ków pracy obu płci między krajami kandydują-

cymi, państwami członkowskimi oraz wśród 
krajów kandydujących. Użyteczne byłoby bar-
dziej szczegółowe przyjrzenie się polityce 
i praktykom z krajów kandydujących. 

6.  Poprawa braku równowagi między płciami 
w programach badań. W badaniach zdecydo-
wanie mniej uwagi poświęcano zagrożeniom za-
wodowym, na które narażone są kobiety, i zawo-
dom zdominowanym przez kobiety. Kiedy to 
konieczne, programy badań z zakresu BHP po-
winny specjalnie obejmować tematy odnoszące 
się do kobiet i ich miejsca pracy. Potrzebnych jest 
więcej badań interwencyjnych na temat zapo-
biegania zagrożeniom zawodowym, na które na-
rażone są kobiety i wprowadzania zagadnienia 
płci do głównego nurtu działań prewencyjnych. 

7.  Rozpatrzenie wpływu zmian w świecie pra-
cy na zagadnienie płci w obszarze bezpie-
czeństwa i higieny pracy. Zmiany w świecie 
pracy mają konsekwencje dla bezpieczeństwa 
i higieny pracy. Przykładem z ostatniego okresu 
jest wprowadzenie formy telepracy. Zmiany 
powinny być oceniane pod kątem ich konse-
kwencji dla bezpieczeństwa i higieny pracy 
z uwzględnieniem oceny wpływu płci. 

O p r a c o w y w a n i e  p o l i t y k i 

1.  Wprowadzanie zagadnienia płci do główne-
go nurtu strategii bezpieczeństwa i higieny 
pracy. Zagadnienie płci powinno być wprowa-
dzane do głównego nurtu wszystkich dziedzin 
bezpieczeństwa i higieny pracy na poziomie UE 
i krajowym, jak to przedstawiono w zarysie strate-
gii Wspólnoty Europejskiej na lata 2002–2006. 
Czynnik płci powinien być jasno i precyzyjnie 
określony, tak by można było zagadnienia płci 
wprowadzać do głównego nurtu polityki, progra-
mów i praktyk z zakresu bezpieczeństwa i higieny 
pracy. Komisja i Komitet Doradczy ds. Bezpie-
czeństwa, Higieny i Zdrowia (ACSHH) mogą 
wspierać ten element strategii na przykład przez 
szczególne zajęcie się zagadnieniem płci w bieżą-
cych działaniach dotyczących chorób układu 
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mięśniowo-szkieletowego, przemocy w miejscu 
pracy (np. w szpitalach), jako że są to zagrożenia 
i strefy pracy istotne nie tylko dla wielu pracow-
nic, ale także z punktu widzenia działań dotyczą-
cych zapobieganiu chorobom zawodowym. Na-
leży także zastanowić się, czy istnieje potrzeba 
stworzenia specjalnej grupy ACSHH do spraw 
wprowadzania zagadnienia płci do głównego 
nurtu BHP. Państwa członkowskie powinny także 
ocenić, jakie praktyczne kroki mogą przedsię-
wziąć w celu wprowadzenia zagadnienia płci do 
głównego nurtu swoich działań z zakresu bezpie-
czeństwa i higieny pracy oraz jaka powinna być 
wymiana doświadczeń i praktyk w tej dziedzinie. 

2.  Ocena wpływu płci jako narzędzie do 
wprowadzania tego zagadnienia do głów-
nego nurtu. Według strategii UE w dziedzinie 
promowania równości ocena wpływu płci po-
winna być przeprowadzana wówczas, gdy pod-
dawane są przeglądowi istniejące dyrektywy, 
wskazówki, polityka oraz działania UE z zakresu 
bezpieczeństwa i higieny pracy albo opracowy-
wane są nowe. Powinno to obejmować zarów-
no zapobieganie, normalizację i odszkodowa-
nia, jak również zbieranie informacji oraz dostęp 
do usług i zasobów z zakresu BHP. 

3.  Ocena warunków pracy obu płci do wyzna-
czania norm. Zdrowie i bezpieczeństwo ko-
biet może być gorzej chronione niż mężczyzn, 
ponieważ wiele norm bezpieczeństwa i higieny 
pracy oraz limitów narażenia na niebezpieczne 
substancje oparto na męskich populacjach 
i badaniach laboratoryjnych. Należy uwzględ-
niać dane na temat obu płci oraz różnice ze 
względu na płeć w warunkach pracy w europej-
skiej i międzynarodowej normalizacji. 

4.  Wprowadzanie zagadnienia płci w BHP do 
głównego nurtu innych dziedzin polityki. 
Zagadnienie płci w BHP powinno być wprowa-
dzane do głównego nurtu innych dziedzin po-
lityki, takich jak polityka zdrowotna albo działa-
nia z dziedziny odpowiedzialności społecznej 
przedsiębiorstwa (CSR). 

Z w i ę k s z a n i e  ś w i a d o m o ś c i  i  d o b r a 
p r a k t y k a  w  z a p o b i e g a n i u

1.  Większe znaczenie problemu płci przy wpro-
wadzaniu w życie istniejących dyrektyw itd. 
Ogólne wymagania co do oceny i zapobiegania 
ryzyku w neutralnych wobec płci dyrektywach 
i wskazówkach Unii Europejskiej z zakresu bezpie-
czeństwa i higieny pracy nie wykluczają przy 
wprowadzaniu ich w życie stosowania ukierunko-
wanego na problem płci podejścia. Jednak trzeba 
opracować metody wprowadzania ich w życie 
bardziej uwrażliwione na problem płci. Może to 
obejmować włączanie informacji do wskazówek 
albo kodeksów postępowania, które Komisja 
i państwa członkowskie tworzą w celu wspierania 
wprowadzania w życie ustawodawstwa, jak rów-
nież przygotowywanie specjalnych porad, czyli 
szkoleń i informacji, dla inspektoratów pracy. Part-
nerzy społeczni mają do odegrania ważną rolę – 
na przykład opracowanie wskazówek. Wszyscy 
aktywnie działający w dziedzinie bezpieczeństwa 
i higieny pracy potrzebują więcej informacji 
i szkoleń na temat warunków pracy kobiet. 

2.  Badania i udostępnianie dobrych praktyk. 
Niniejszy raport dostarcza pewnych przykła-
dów sposobów podejścia i dobrych praktyk 
w poszczególnych państwach członkowskich 
i z innych źródeł. Użyteczne byłoby gromadze-
nie i udostępnianie dalszych przykładów polity-
ki, programów i dobrych praktyk ze wszystkich 
państw członkowskich. 

3.  Zwiększanie świadomości i promowanie do-
brych praktyk i metod włączania zagadnie-
nia płci do oceny ryzyka oraz aktywizowanie 
pracownic do działania. Potrzebne jest aktyw-
ne promowanie znaczenia problemu płci w po-
dejściu do oceny ryzyka w miejscu pracy. Obej-
mowałoby to zwiększanie świadomości i szkolenie 
dotyczące wiedzy na temat zagrożeń w miejscu 
pracy. Komisja i Komitet Doradczy ds. Bezpieczeń-
stwa, Higieny i Zdrowia, państwa członkowskie 
i partnerzy społeczni powinni zbadać, w jaki spo-
sób mogą wspierać realizację tego zalecenia. 



9.
G L O S A R I U S Z

P ł e ć  b i o l o g i c z n a  i  p ł e ć  k u l t u r o w a

Istniejące różnice między mężczyznami a kobieta-
mi mają charakter biologiczny i społeczny: 

•  Płeć biologiczna oznacza zdeterminowane 
biologicznie różnice między mężczyznami a ko-
bietami, które są powszechnie uznawane. 

•  Płeć kulturowa oznacza różnice społeczne mię-
dzy kobietami a mężczyznami, które są wyuczo-
ne, zmienne z biegiem czasu i wahają się znacz-
nie zarówno w obrębie kultur, jak i między nimi. 

Przykład: Tylko kobiety mogą rodzić dzieci (co jest 
zdeterminowane biologicznie), ale biologia nie 
decyduje o tym, kto będzie wychowywał dzieci 
(zachowanie kulturowe). 

Źródło definicji: Komisja Europejska (b.d.w.), „Prze-
wodnik po ocenie wpływu płci”.

R ó w n o ś ć  p ł c i  –  r ó w n o ś ć  m i ę d z y 
k o b i e t a m i  i  m ę ż c z y z n a m i

1.  Równość płci oznacza, że wszyscy ludzie mogą 
bez przeszkód rozwijać swoje osobiste zdolności 
i dokonywać wyborów bez ograniczeń stawia-
nych przez ścisłe role wyznaczone przez płeć 
oraz że odmienne zachowanie, aspiracje i po-
trzeby kobiet oraz mężczyzn są jednakowo ce-
nione i popierane. Formalna (de jure) równość 
jest tylko pierwszym krokiem ku równości mate-
rialnej (de facto). Równe traktowanie i środki za-
chęcające (pozytywne działania) są konieczne 
do zrekompensowania dyskryminacji w prze-
szłości i obecnie. Na różnice ze względu na płeć 
mogą wpływać inne różnice strukturalne, takie 
jak rasa, narodowość i klasa. Te wymiary (i inne, 
takie jak wiek, niezdolność do pracy, stan cywilny 
i orientacja seksualna) także mogą być istotne.

1.  Źródło definicji: Komisja Europejska (b.d.w.), „Prze-
wodnik po ocenie wpływu płci”.

2.  Nieobecność dyskryminacji względem płci oso-
by w możliwościach i podziale zasobów, świad-
czeń albo dostępie do usług.

1.  Źródło definicji: WHO (1998), Referat techniczny 
na temat płci i zdrowia. 

N i e d o s t r z e g a n i e  p r o b l e m u  p ł c i  a l b o 
n e u t r a l n o ś ć  w o b e c  p ł c i

Nieprzyznawanie, że płeć jest istotnym wyznaczni-
kiem wyników społecznych. 

Źródło definicji: WHO (1998), Referat techniczny na 
temat płci i zdrowia. 

W r a ż l i w o ś ć  n a  p r o b l e m  p ł c i

Zdolność dostrzegania istniejących różnic, zagad-
nień i nierówności dotyczących płci i włączania ich 
do strategii i działań. 
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Źródło definicji: WHO (1998), Referat techniczny na 
temat płci i zdrowia. 

O c e n a  w p ł y w u  p ł c i  –  a n a l i z a  p ł c i

1.  Ocena wpływu płci oznacza porównanie i oce-
nę, według kryteriów dotyczących płci, obecnej 
sytuacji i tendencji ze spodziewanym rozwojem 
wynikającym z wprowadzenia proponowanej 
polityki. 

1.  Źródło definicji: Komisja Europejska (b.d.w.), „Prze-
wodnik po ocenie wpływu płci”.

2.  W analizie płci badane są różnice i dysproporcje 
w rolach, które odgrywają kobiety i mężczyźni, 
brak równowagi władzy w ich stosunkach, ich 
potrzeby, ograniczenia i możliwości oraz wpływ 
tych różnic na ich życie. W sferze zdrowia z ana-
lizy płci wynika, w jaki sposób te rozbieżności 
decydują o zróżnicowanym narażeniu na za-
grożenie, dostępie do dobrodziejstw techniki, 
informacji, zasobów i służby zdrowia oraz reali-
zacji praw. Analiza płci musi zostać przeprowa-
dzona na wszystkich etapach interwencji, od 
ustalania priorytetów i gromadzenia danych do 
projektowania, realizacji i oceny polityki albo 
programów. 

Źródło definicji: WHO (1998), Referat techniczny na 
temat płci i zdrowia. 

W p r o w a d z a n i e  d o  g ł ó w n e g o  n u r t u –
w p r o w a d z a n i e  r ó w n o ś c i  p ł c i  d o 
g ł ó w n e g o  n u r t u

1.  W komunikacie Komisji Europejskiej COM(96) 67 
wprowadzanie do głównego nurtu jest zdefi-
niowane jako „nieograniczanie wysiłków w celu 
promowania równości do wprowadzania w ży-
cie określonych środków, ale mobilizowanie 

wszystkich ogólnych programów działania 
i środków specjalnie w celu osiągnięcia równo-
ści”. Należy uwzględniać wymiar płci i równości 
we wszystkich programach oraz działaniach, 
w fazie planowania, realizacji, monitorowania 
i oceny. 

1.  Źródło definicji: Komisja Europejska (b.d.w.), „Prze-
wodnik po ocenie wpływu płci”.

2.  Włączanie zagadnień płci do analiz, kształtowa-
nia i monitorowania polityki, programów i pro-
jektów, w celu zapewnienia zmniejszania przez 
nie nierówności między kobietami a mężczy-
znami. 

1.  Źródło definicji: WHO (1998), Referat techniczny 
na temat płci i zdrowia. 

W p r o w a d z a n i e  d o  g ł ó w n e g o  n u r t u  – 
w p r o w a d z a n i e  b e z p i e c z e ń s t w a  i  h i g i e n y 
p r a c y  d o  g ł ó w n e g o  n u r t u 

Wprowadzanie do głównego nurtu zmierza do 
uczynienia zasad zarządzania ryzykiem i „myślenia 
o bezpieczeństwie i higienie pracy” nieodłączną 
częścią sposobu podejmowania decyzji i działań 
w miejscu pracy, by zdrowie i bezpieczeństwo nie 
były tylko dodatkiem. 

Źródło definicji: Europejska Agencja, „Forum 8 – 
Uczenie się o bezpieczeństwie i higienie pracy”.

P l a n y  r ó w n o ś c i

Stworzone przez kierownictwo plany włączenia 
programu równości do całej polityki firmy. 

Źródło definicji: Europejska Fundacja (2002c). 
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Agencja pragnie podziękować takim osobom, jak: 
Kaisa Kauppinen i Riitta Kumpulainen, FIOH, Finlan-
dia, oraz Irene Houtman, TNO Praca i Zatrudnienie, 
Niderlandy, za ich wkład w powstanie niniejszego 
raportu, i innym, także z Centrum Tematycznego 
ds. Badań w zakresie Pracy i Zdrowia, którzy brali 
udział w jego przygotowaniu. Są to: Anneke Gouds-
waard, TNO Praca i Zatrudnienie, Niderlandy; Maria 
Castriotta, ISPESL, Włochy; Alan Woodside, OSHII, 
Irlandia; Birgit Aust, AMI, Dania; Veerle Hermans, 
Prevent, Belgia; Dolores Solé, INSHT, Hiszpania; Karl 
Kuhn i Ellen Zwink, BAuA, Niemcy. 

Agencja pragnie także podziękować tym, którzy 
dostarczyli cennych uwag i sugestii odnośnie do 
niniejszego raportu, takim jak: 

punkty centralne Agencji i inni członkowie grupy 
sieciowej; Carina Bildt, Krajowy Instytut ds. Warun-
ków Pracy, Szwecja; Lesley Doyal, Uniwersytet 
w Bristolu, UK; Marilyn Fingerhut, WHO; Carin Ha-
kansta i współpracownicy, ILO; Karen Messing, 
Cinbiose, Université du Québec w Montrealu, Ka-
nada; Naiomi Swanson i współpracownicy, NIOSH; 
i Sabrina Tesoka, Europejska Fundacja na rzecz Po-
prawy Warunków Życia i Pracy. 

Także niektórzy z pracowników Agencji przyczynili 
się do powstania raportu, w tym: Markku Aaltonen 
(kierownik Centrum Tematycznego), Eusebio 
Rial-González, Christa Sedlatschek, Brenda O’Brien, 
Mónica Vega i Paola Piccarolo. 

Sarah Copsey 
kierownik projektu 
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We wspólnotowej strategii w zakresie ochrony 
zdrowia i bezpieczeństwa w pracy na lata 2002–
–2006 Komisja Europejska wyraźnie podkreśla 
wagę wprowadzenia zagadnienia płci do główne-
go nurtu bezpieczeństwa i higieny pracy. Stosow-
ny tekst zamieszczony jest poniżej: 

„Wstęp 

Wynika z tego, że trzeba dążyć do osiągnięcia 
zdrowszego środowiska pracy w ramach ogólnej 
tendencji w działaniach ekonomicznych (bardziej 
zorientowane na usługi), formach zatrudnienia 
(bardziej zróżnicowane), ludności czynnej zawodo-
wo (więcej kobiet i starsza ludność pracująca) i ca-
łości społeczeństwa (bardziej zróżnicowane, ale 
bardziej narażone na wykluczenie społeczne) […]. 

2.1. Zmiany w społeczeństwie 

2.1.1. W coraz większym stopniu sfeminizowane spo-
łeczeństwo 

Wzrost odsetka zatrudnionych kobiet jest widoczny 
od dziesięcioleci. Był to jeden z podstawowych ce-
lów ustalonych w Lizbonie, w warunkach starzenia 
się ludności pracującej, i wprowadza nowy wymiar 
do tematu zdrowia i bezpieczeństwa w miejscu 
pracy. 

Aż 83% zatrudnionych kobiet pracuje w usługach, 
co wyjaśnia, dlaczego mają o wiele niższy wskaźnik 
wypadków i chorób zawodowych niż mężczyźni, 
i dlaczego są w o wiele mniejszym stopniu zagro-
żone udziałem w wypadku. Niemniej jednak ten-
dencja ta nie jest pozytywna, ponieważ praca tego 
rodzaju, w jakiej przeważają kobiety, powoduje ro-
snący wskaźnik wypadków, w tym śmiertelnych. 
Ponadto chociaż przypadki u kobiet stanowiły 
[w 1995 r.] tylko 17,8% rozpoznanych chorób zawo-
dowych, odsetek był o wiele wyższy w pewnych 
grupach: 45% alergii, 61% chorób zakaźnych, 55% 
dolegliwości neurologicznych, 48% dolegliwości 
dotyczących zapalenia wątroby i dermatologicz-
nych. Te liczby uwydatniają znaczenie czynnika płci 
w dziedzinie chorób zawodowych. 

W podejmowanych środkach prewencyjnych 
i metodach oceny, a także zasadach przyznawania 
odszkodowań trzeba uwzględniać rosnący odsetek 
kobiet w sile roboczej i zagrożenia, na które kobiety 
są szczególnie narażone. Te środki muszą być opar-
te na badaniach obejmujących aspekty ergono-
miczne, projekt miejsca pracy i skutki narażenia na 
czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne. Należy 
też zwracać uwagę na różnice fizjologiczne i psy-
chologiczne w sposobie organizacji pracy. 

3.1. Globalne podejście do dobrego samopoczucia 
w pracy 

Celem polityki Wspólnoty w dziedzinie zdrowia 
i bezpieczeństwa w miejscu pracy musi być dopro-
wadzanie do nieustającej poprawy samopoczucia 
w pracy, która to koncepcja ma obejmować wy-
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miar fizyczny, moralny i społeczny. Ponadto wszys-
cy muszą dążyć do osiągnięcia szeregu uzupełnia-
jących celów […].

2. Wprowadzanie wymiaru płci do głównego nurtu 
oceny ryzyka, środków prewencyjnych i progra-
mów odszkodowań powinno się odbywać w taki 
sposób, by były uwzględnione specyficzne cechy 
kobiet w aspekcie zdrowia i bezpieczeństwa 
w miejscu pracy […]. 

3.3.2. Zachęcanie do innowacyjnych sposobów po-
dejścia 

1. Analiza porównawcza

Komisja: 

– rozważy zaproponowanie w 2002 r. poprawki 
do wskazówek na temat zatrudnienia, wzywającej 
Państwa Członkowskie do przyjmowania krajo-
wych celów w zakresie zmniejszania liczby wy-
padków w pracy i chorób zawodowych, ze zwró-
ceniem szczególnej uwagi na sektory z wysoką 
częstotliwością wypadków, i wprowadzania do 
głównego nurtu zagadnienia płci i wieku; […]”. 

Źródło: Komisja Europejska (2002c), Komunikat 
Komisji „Dostosowanie się do zmian w pracy i 
społeczeństwie: nowa strategia Wspólnoty w za-
kresie ochrony zdrowia i bezpieczeństwa w pracy 
na lata 2000–2002”, COM(2002) 118 wersja osta-
teczna, C5-0261/2002 – 2002/2124(COS), 11 marca 
2002 r., Bruksela.
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Parlament Europejski przeanalizował i omówił 
Wspólnotową strategię Komisji Europejskiej w za-
kresie ochrony zdrowia i bezpieczeństwa w pracy 
na lata 2002–2006, a następnie przyjął rezolucję 
przedstawiającą poglądy i propozycje dotyczące 
tej strategii. Strategia Wspólnoty zawierała wzmian-
kę o wprowadzaniu zagadnienia płci do głównego 
nurtu działań w dziedzinie bezpieczeństwa i higie-
ny pracy. Następujące fragmenty z rezolucji Parla-
mentu Europejskiego dotyczą wymiaru płci w do-
kumencie Komisji: 

„[…] zważywszy, że wymiar płci i demografii został 
przywołany w analizie Komisji, ale jest prawie cał-
kowicie nieobecny w proponowanych działaniach; 
na przykład propozycje działań powinny uwzględ-
niać fakt, że w wielu sektorach zatrudnienia zdomi-
nowanych przez kobiety praca jest nisko płatna i 
niepewna; tam gdzie mężczyźni są bardziej naraże-
ni na poważne wypadki przy pracy, kobiety częściej 

cierpią na choroby związane z pracą i zaburzenia 
psychiczne, 

3. Wzywa Komisję do włączania kwestii płci we 
wszystkich częściach strategii, ze zwróceniem 
szczególnej uwagi na następujące zagadnienia: 

(i) podwójne obciążenie pracą, wobec którego 
staje wielu ludzi, przeważnie kobiety, to znaczy 
płatnym i produktywnym społecznie zatrudnie-
niem oraz niepłatną pracą związaną z osobistymi 
obowiązkami, co może mieć konsekwencje dla 
zdrowia i bezpieczeństwa;

(ii) fakt, że w kontekście różnicy płci, która charakte-
ryzuje zbyt wiele europejskich rynków pracy, ko-
biety rzadziej są szkolone i kształcone zawodowo 
niż mężczyźni; 

(iii) sytuacja specyficznych grup, takich jak osoby 
pracujące w domu (których wysoki odsetek to ko-
biety), wytwarzające szeroki zakres dóbr w swoich 
domach, kobiety w rolnictwie i rodzinnych MŚP, 
z których wiele jest oficjalnie wspólnikami w przed-
siębiorstwie i wykonuje potencjalnie niebezpiecz-
ną pracę, ma zbyt mały dostęp do szkoleń, informa-
cji albo ubezpieczeń społecznych; 

(iv) to, w jaki sposób aspekty zdrowia, bezpieczeń-
stwa i zdrowia rozrodczego w zatrudnieniu mogą 
być przeszkodą do podejmowania przez kobiety 
pracy w pewnych sektorach, utrwala podział pracy 
między płciami i proponowanie środków w celu 
zapewnienia usunięcia tych przeszkód. 

Kwestie prawodawcze 

4. Wzywa do rozszerzenia zakresu dyrektywy ramo-
wej, dyrektywy Rady 89/391/EWG z 12 czerwca 
1989 r. na temat wprowadzania środków w celu 
wspierania ulepszeń w bezpieczeństwie i higienie 
w pracy dla wykluczonych grup pracowników, ta-
kich jak wojskowi, samozatrudniający się, pracowni-
cy domowi i osoby pracujące w domu; wyłączenie 
dwóch ostatnich grup stanowi pośrednią dyskrymi-
nację kobiet i jej zakończenie dałoby konkretny re-
zultat wobec nacisku Komisji na problem płci; 
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P A R L A M E N T U  E U R O P E J S K I E G O 

N A  T E M A T  S T R A T E G I I 

W S P Ó L N O T Y  W  Z A K R E S I E 

O C H R O N Y  Z D R O W I A 

I  B E Z P I E C Z E Ń S T W A  W  P R A C Y 

N A  L A T A  2 0 0 2 – 2 0 0 6
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5. Wspiera w swojej rezolucji z 20 września 2001 r. 
w sprawie nękania w miejscu pracy „globalne po-
dejście do dobrego samopoczucia w pracy”, obej-
mujące wszystkie rodzaje zagrożeń, takie jak stres, 
nękanie, tyranizowanie i przemoc; jest to echem 
orzeczenia Trybunału Sprawiedliwości co do szero-
kiej interpretacji „środowiska pracy” (art. 137 ust. 1 
TWE); jednak Komisja powinna uznawać czynnik 
płci za ważny w tym kontekście i być bardziej kon-
kretna przez na przykład proponowanie ustawo-
dawstwa na temat tyranizowania w miejscu pracy; 
globalne podejście powinno także obejmować 
zobowiązanie do rozszerzania działań strategicz-
nych mających na celu zajmowanie się albo zwal-
czanie pojawiających się zagrożeń stwarzanych 
przez nowe procesy albo zmiany w istniejących; 

6. W sprawie problemów z układem mięśniowo-
-szkieletowym, na które cierpi ponad połowa osób 
dotkniętych dolegliwościami związanymi z pracą 
w UE, zwłaszcza starsi pracownicy, nalega na Komi-
sję, by zaproponowała wszechstronną dyrektywę 
na temat ergonomii miejsca pracy, w celu dokona-
nia przeglądu i poprawy wdrażania dyrektywy Rady 
90/270/EWG z 29 maja 1990 r. na temat minimal-
nych wymagań co do bezpieczeństwa i higieny 
pracy z ekranami monitorów i zaproponowała po-
prawki do dyrektywy Rady 90/269/EWG z 29 maja 
1990 r. na temat minimalnych wymagań w zakresie 
zdrowia i bezpieczeństwa co do przenoszenia cię-
żarów, gdzie istnieje ryzyko urazów kręgosłupa u 
pracowników, szczególnie odnośnie do powtarzal-
nego przenoszenia małych ciężarów; ponadto 
uwzględnianie czynnika płci powinno być wprowa-
dzane do głównego nurtu polityki i praktyk w dzie-
dzinie oceny ryzyka i rozplanowania miejsca pracy; 

[…] 

10. Nalega na Komisję, by oceniła całe istniejące 
prawodawstwo z zakresu zdrowia i bezpieczeń-
stwa w celu ustalenia, czy brano pod uwagę po-
trzeby danej płci, nawet w sektorach, w których 
kobiety mają mały udział; 

[…] 

12. Uważa, że uproszczenie prawodawstwa nie 
może stać się osłoną dla deregulacji postanowień 
dotyczących zdrowia i bezpieczeństwa; należy oce-
nić spójność istniejących postanowień; rola intere-
sariuszy (szczególnie władz publicznych i przedsta-
wicieli pracowników) powinna być wyraźniej 
przedstawiona, konwencje MOP powinny być suro-
wiej respektowane, zadania monitoringu zdrowia 
powinny ogólnie być lepiej wyjaśnione niż jak obec-
nie w rozdrobniony i niekonsekwentny sposób 
w różnych dyrektywach i pełna perspektywa wpro-
wadzania czynnika płci do głównego nurtu powin-
na być wprowadzona jako zagadnienie poziome; 

[…] 

30. Jest zadowolony z nacisku, jaki Komisja kładzie 
na „wprowadzanie zdrowia i bezpieczeństwa do 
głównego nurtu” innych programów działania 
Wspólnoty i wzywa Komisję, by włączyła do swoje-
go planu działania dotyczącego tej strategii przej-
rzysty plan wprowadzania bezpieczeństwa i higie-
ny pracy do głównego nurtu wszystkich właściwych 
obszarów ustawodawczych i nieustawodawczych 
zarówno w jej Dyrekcji Generalnej ds. Zatrudnienia 
i Spraw Społecznych, jak i w jej innych dyrekcjach; 
[…]”. 

Źródła: Teksty Parlamentu Europejskiego przyjęte 
na posiedzeniu ze środy 23 października 2002 r. 
(P5_TA-PROV(2002)10-23, tekst P5_TA-PROV 
(2002)0499), „Dostosowanie się do zmian w pracy 
i społeczeństwie” (A5-0310/2002 – Sprawozdawca: 
Stephen Hughes) 

Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie 
komunikatu Komisji „Dostosowanie się do zmian 
w pracy i społeczeństwie: nowa strategia Wspólno-
ty w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczeństwa 
w pracy na lata 2002–2006” (COM(2002) 118 – C5-
-0261/2002 – 2002/ 2124(COS)). 

Strona internetowa Parlamentu Europejskiego 
(http:// www3.europarl.eu.int/omk/omnsapir.so/ 
calendar?APP=PDF TYPE=PV2 FILE= p0021023EN.
pdf LANGUE=EN). 



183■

E u r o p e j s k a  A g e n c j a  B e z p i e c z e ń s t w a  i  Z d r o w i a  w  P r a c y

Z A Ł Ą C Z N I K  5 :  D A N E 

S T A T Y S T Y C Z N E  D O T Y C Z Ą C E 

P Ł C I  I  Z A T R U D N I E N I A  W  U E
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R y s u n e k  1 .  Z a t r u d n i e n i e  k o b i e t  j a k o  %  o g ó l n e g o  z a t r u d n i e n i a ,  1 9 9 0  i  2 0 0 0  ( 4 )

Źródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.
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(4)  W 1990 r. Szwecja, Finlandia i Austria nie były jeszcze państwami członkowskimi, a dotyczące ich informacje są dostępne tylko 
dla 2000 r.
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Źródło: Rocznik Eurostatu 2002.
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Źródło: Rocznik Eurostatu 2002.
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Źródło: Podstawowe wskaźniki zatrudnienia 2000 – strona internetowa Komisji Europejskiej na temat równości płci: 
„Dane statystyczne na temat zagadnienia płci – zatrudnienie w niepełnym wymiarze godzin”.
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Źródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.
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R y s u n e k  6 .  S t a t u s  z a t r u d n i e n i a  w  U E  w e d ł u g  w i e k u  i  p ł c i :  o d s e t k i  p r a c o w n i k ó w 
z  r ó ż n y m i  t y p a m i  u m ó w  o  p r a c ę ,  2 0 0 0

Źródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.
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Źródło: Zatrudnienie w Europie – strona internetowa Komisji Europejskiej na temat równości płci: „Dane statystycz-
ne na temat zagadnienia płci – rozdział płci na rynku pracy”.
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T a b e l a  1 .  R o z d z i a ł  p ł c i  w  p o s z c z e g ó l n y c h  s e k t o r a c h  p r z e m y s ł u  w  U E

Odsetek miejsc pracy, w pełnym i niepełnym wymiarze godzin w każdym sektorze, zajmowanych przez mężczyzn i kobiety

  mężczyźni   kobiety  
Sektory NACE1       ogółem
 PW NW razem PW NW razem 

Budownictwo 86  5 91  6  3  9 100
Przemysł wydobywczy 82  2 84 16 .. 16 100
Użyteczność publiczna 78  6 84 13  3 16 100
Transport, komunikacja 68  7 75 16  9 25 100
Przemysł wytwórczy 68  5 73 20  7 27 100
Rolnictwo  55 10 66 24 10 34 100
Usługi finansowe 51  7 58 27 15 42 100
Administracja publiczna 51  5 56 30 14 44 100
Handel, hotele, katering 41  6 47 30 23 53 100
Inna komunalna działalność usługowa 36  8 44 29 27 56 100
Edukacja zdrowotna 19  6 25 40 35 75 100
Prywatne gospodarstwa domowe oraz 
organizacje i zespoły eksterytorialne  2  3  5 35 60 95 100

Wszyscy zatrudnieni 50  6 56 26 18 44 100

Klucz: PW = w pełnym wymiarze godzin, NW = w niepełnym wymiarze godzin (mniej niż 35 godzin tygodniowo), razem = PW + NW
(1) Sektory sklasyfikowane są według procentowej przewagi mężczyzn. „ ..” oznacza mniej niż 0,5%.
Źródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.

T a b e l a  2 .  O b e c n o ś ć  k o b i e t  w  k a ż d e j  g r u p i e  z a w o d o w e j  w  p o s z c z e g ó l n y c h  k r a j a c h ,  2 0 0 0

Procentowy udział kobiet w każdej z głównych grup zawodowych ISCO i w całym zatrudnieniu, w poszczególnych krajach

   
Technicy

  
Pracownicy

 
  Operatorzy

 
 Ustawodawcy,   

i inny personel 
 

Pracownicy
  

usług
  Wykwalifikowani

 
Robotnicy 

i monterzy
 

Prace
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Finlandia 30 40 72 87 66 44 14 15 65 49
Szwecja 32 57 54 61 74 38  8 16 71 48
Niderlandy 41 55 49 67 72  5  6 18 59 48
Zjednoczone Królestwo 37 58 37 75 75  –  7 13 45 47
Dania 35 50 68 64 65 17  9 21 35 46
Francja 46 45 46 79 72 29 12 20 56 46
Portugalia 42 52 30 66 58 36 23 61 71 46
Austria 38 37 57 68 78 50 11 23 51 46
Niemcy 25 38 58 71 74 37 11 17 51 45
Belgia 38 56 48 60 63 20 12 14 40 43
Irlandia 35 51 44 73 58 20  7 38 26 43
Grecja 45 54 26 61 51 46 16  3 53 41
Hiszpania 33 49 62 68 39 25 19 11 49 39
Włochy 39 54 34 51 60 25 16 14 45 38

Nb: Kraje zostały sklasyfikowane według udziału kobiet w całym zatrudnieniu. Siły zbrojne, Luksemburg i praca w rolnictwie w Zjedno-
czonym Królestwie nie są pokazane z powodu ograniczonej wielkości próbki. Dane oparte są na początkowych krajowych próbkach, 
przed uwzględnieniem stosunkowej wielkości kraju. Komórki zaznaczone białym kolorem wskazują, gdzie kobiety mają o ponad 
5 punktów procentowych za mały udział w stosunku do ich uczestnictwa w ogólnym zatrudnieniu w danym kraju. Liczby w kolorze 
czerwonym oznaczają miejsca, gdzie kobiety mają o ponad 5 punktów procentowych zbyt duży udział w stosunku do ich uczestnictwa 
w zatrudnieniu w danym kraju.
Źródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.
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Tabela 3. Rozdział zawodowy zatrudnienia kobiet i mężczyzn w UE

Odsetek miejsc pracy w każdym zawodzie, które zajmują mężczyźni i kobiety zatrudnieni w pełnym i niepełnym wymiarze godzin

  mężczyźni   kobiety
Grupy zawodowe ISCO       ogółem
 PW NW razem PW NW razem

1. Parlamentarzyści, urzędnicy wyższego szczebla i kierownicy 58  5 63 30  7 37 100
1.1. Parlamentarzyści, urzędnicy wyższego szczebla 71  1 72 23  6 28 100
1.2. Kierownicy wielkich firm 66  5 71 23  6 29 100
1.3. Kierownicy małych przedsiębiorstw 53  5 58 35  7 42 100

2. Specjaliści 41  9 50 27 23 50 100
2.1. Specjaliści nauk fizycznych, matematycznych 
       i technicznych 75  6 81 16  3 19 100
2.2. Specjaliści nauk przyrodniczych i ochrony zdrowia 30  3 33 41 26 67 100
2.3. Specjaliści szkolnictwa 21 14 35 26 39 65 100
2.4. Pozostali specjaliści 57  7 64 25 11 36 100

3. Technicy i inny personel średniego szczebla 46  6 52 31 17 48 100
3.1. Średni personel techniczny 75  3 78 17  5 22 100
3.2. Średni personel w zakresie nauk przyrodniczych 
       i ochrony zdrowia 17  3 20 50 30 80 100
3.3. Nauczyciele praktycznej nauki zawodu i instruktorzy 21 10 31 30 38 69 100
3.4. Pracownicy pozostałych specjalności 52  8 60 26 14 40 100

4. Pracownicy biurowi 28  3 31 45 24 69 100
4.1. Pracownicy obsługi biurowej 29  3 32 46 22 68 100
4.2. Pracownicy obsługi klientów 26  2 28 40 32 72 100

5. Pracownicy sektora usług osobistych i sprzedawcy 28  5 33 33 34 67 100
5.1. Pracownicy usług osobistych i ochrony 30  5 35 33 32 65 100
5.2. Modelki, sprzedawcy i demonstratorzy 25  6 31 33 36 69 100

6. Wykwalifikowani rolnicy i rybacy 59 10 69 22  8 31 100

7. Robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy 83  4 87  9  3 13 100
7.1. Górnicy i robotnicy budowlani 92  6 98  2 ..  2 100
7.2. Robotnicy obróbki metalu i mechanicy maszyn i urządzeń 91  5 96  4 ..  4 100
7.3. Robotnicy zawodów precyzyjnych, rzemieślnicy, 
       robotnicy poligraficzni 75  4 79 15  6 21 100
7.4. Robotnicy w przetwórstwie spożywczym, produkcji 
       wyrobów włókienniczych, obróbce drewna 63  3 66 24 10 34 100

8. Operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń 77  6 83 14  3 17 100
8.1. Operatorzy maszyn i urządzeń wydobywczych 
       i przetwórczych 82  3 85 15 .. 15 100
8.2. Operatorzy i monterzy maszyn 65  4 69 25  6 31 100
8.3. Kierowcy i operatorzy pojazdów 85 10 95  3  2  5 100

9. Prace proste 41  9 50 22 28 50 100
9.1. Utrzymanie czystości, usługi domowe, wywóz odpadów, 
       sprzedawcy uliczni 32  9 41 22 37 59 100
9.2. Robotnicy pomocniczy w rolnictwie, rybołówstwie 
       i pokrewni 27 15 42 44 14 58 100
9.3. Pozostali robotnicy 67  8 76 16  8 24 100

10. Siły zbrojne 90  2 92  7  1  8 100

Wszyscy zatrudnieni  50  6 56 26 18 44 100

Klucz: PW = w pełnym wymiarze godzin, NW = w niepełnym wymiarze godzin (mniej niż 35 godzin tygodniowo), razem = PW + NW
Nb: Klasyfikacja ISCO przedstawiona jest dla dziewięciu głównych grup zawodowych (klasyfikacja jednocyfrowa) i podkategorii drugie-
go stopnia, która istnieje w tych grupach (klasyfikacja dwucyfrowa). „ ..”oznacza mniej niż 0,5%.
Żródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.
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Źródło: Tabele i liczby, które prezentują dane z trze-
ciej europejskiej ankiety na temat warunków pracy 
w rozbiciu na płci, zaczerpnięte zostały z Fagan 
i Burchell (2002).

Klucz do tabel:
PW = w pełnym wymiarze godzin; NW = w niepeł-
nym wymiarze godzin (mniej niż 35 godzin tygo-
dniowo); razem = PW + NW

Z A Ł Ą C Z N I K  6 :  D A N E  Z  T R Z E C I E J 

E U R O P E J S K I E J  A N K I E T Y  N A 

T E M A T  W A R U N K Ó W  P R A C Y

T a b e l a  1 .  Z a s t r a s z a n i e  i  d y s k r y m i n a c j a  w  m i e j s c u  p r a c y

Odsetek respondentów w trzeciej europejskiej  Mężczyźni   Kobiety
ankiecie na temat warunków pracy, którzy       wszystkie
zgłaszają, że w ciągu ostatnich 12 miesięcy: PW NW wszyscy PW NW wszyscy 

Osobiście doświadczyli przemocy albo zastraszania  9  8  9 13 12 12 11 
Wiedzą, że doświadczyli ich inni ludzie 15 14 15 19 19 19 17
Osobiście doświadczyli dyskryminacji   5  6  5  8  7  8  6
Wiedzą, że doświadczyli jej inni ludzie 10  9 10 11  9 11 10
Razem 39 37 39 51 47 50 44

Nb: Zadano następujące pytania: „Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy byłeś, czy nie byłeś poddawany w pracy […] przez kolegów albo 
inne osoby w twoim miejscu pracy?” i „Czy wiesz o istnieniu w twoim zakładzie pracy […] ?”, po czym następowała lista problemów. 
Miara dyskryminacji obejmuje płeć, wiek, obywatelstwo, pochodzenie etniczne, niepełnosprawność i orientację seksualną.
Źródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.
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T a b e l a  2 .  N a r a ż e n i e  n a  m a t e r i a l n e  i  f i z y c z n e  z a g r o ż e n i a  ś r o d o w i s k a  w e d ł u g  p ł c i

Odsetek respondentów w trzeciej europejskiej
ankiecie na temat warunków pracy, którzy  

 Mężczyźni   Kobiety 
 Wszyscy

przez co najmniej połowę swojego czasu pracy 
są narażeni na: PW NW wszyscy PW NW wszystkie 

Hałas   27  18  26  12  10  11  20
Wibracje spowodowane przez ręczne narzędzia, maszyny itd.  24  14  23   9   5   7  16
Wdychanie par, oparów, pyłu albo niebezpiecznych substancji   21  15  20  11   7   9  15
Wysokie temperatury  17  15  17  11  11  11  14
Niskie temperaturys  17  16  16   7   6   7  12
Kontakt z niebezpiecznymi produktami albo substancjami  12   8  12   7   6   6   9
Promieniowanie    4   3   4   3   1   2   3

Skrócona skala narażenia       
      Wysoki wynik  45  31  44  23  18  21  34
      Średni wynik  30  36  30  35  35  35  32
      Brak narażenia  25  33  26  42  47  44  34

Ogółem 100 100 100 100 100 100 100

Nb: Skala „narażenia w otoczeniu” oparta jest na podsumowaniu siedmiu elementów wymienionych w tabeli, gdzie stopień narażenia 
na każdy element zmierzony został na siedmiostopniowej skali sięgającej od „przez cały czas” do „nigdy”.
Źródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.

T a b e l a  3 .  W a r u n k i  e r g o n o m i c z n e  w e d ł u g  p ł c i

Odsetek respondentów w trzeciej europejskiej 
ankiecie na temat warunków pracy, którzy 

 Mężczyźni   Kobiety 
 

Wszyscy
przez co najmniej połowę swojego czasu 
pracy są narażeni na: PW NW wszyscy PW NW wszystkie 

Powtarzalne ruchy rąk albo ramion  48  43  47  48  44  46  47
Bolesne albo męczące pozycje  33  30  33  35  29  33  33
Przenoszenie albo przesuwanie ciężarów  28  24  28  18  16  17  23

Skrócona skala niebezpiecznych warunków ergonomicznych       
      Wysoki wynik  27  24  27  25  19  22  30
      Średni wynik  46  40  45  44  47  45  45
      Brak narażenia  27  36  28  31  34  32  25

Ogółem 100 100 100 100 100 100 100

Nb: Skala „niebezpiecznych warunków ergonomicznych” oparta jest na podsumowaniu trzech elementów wymienionych w tabeli, 
gdzie stopień narażenia na każdy element zmierzony został na siedmiostopniowej skali sięgającej od „przez cały czas” do „nigdy”.
Źródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.
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T a b e l a  4 .  N a r a ż e n i e  n a  z a g r o ż e n i a  f i z y c z n e  i  e r g o n o m i c z n e  w e d ł u g  p ł c i 
i  s t a t u s u  z a w o d o w e g o

Odsetek respondentów w trzeciej europejskiej ankiecie na temat warunków pracy, którzy zgłaszają wysoki wskaźnik narażenia 
na zagrożenia fizyczne i ergonomiczne 

 zagrożenia  
zagrożenia 

 powtarzalne zadania
 materialne 

ergonomiczne
 trwające krócej

Grupa statusu zawodowego i fizyczne  niż 10 minut

 mężczyźni kobiety mężczyźni kobiety mężczyźni kobiety

Umysłowe zawody kierownicze 23 17 12 16 37 42
Umysłowe zawody specjalistyczne 19 20  8 15 33 36
Umysłowe zawody urzędnicze i usługowe 20 13 17 19 46 47
Fizyczne zawody w przemyśle i rzemieślnicze 72 49 41 48 53 68
Fizyczne zawody operatorskie i robotnicze 60 36 43 40 55 60

Wszystkie 44 21 27 22 46 48

Źródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.

T a b e l a  5 .  W y b r a n e  w s k a ź n i k i  w y m a g a ń  c o  d o  u m i e j ę t n o ś c i  w  z a w o d a c h 
m ę ż c z y z n  i  k o b i e t  w e d ł u g  s t a t u s u  z a w o d o w e g o ( 1 )

 Odsetek zatrudnionych mężczyzn, Procentowa różnica między płciami 

Grupa statusu zawodowego
 których praca obejmuje: (kobiety – mężczyźni) (2)

 A B C D A B C D

Umysłowe zawody kierownicze 76 46 39 73  –6 –13 –3 –13
Umysłowe zawody specjalistyczne 81 53 33 31   0  –1 –8 –14
Umysłowe zawody urzędnicze i usługowe 64 32 36 21  –7  –8  0 –11
Fizyczne zawody w przemyśle i rzemieślnicze 64 36 37 23 –17 –49 –5  –1
Fizyczne zawody operatorskie i robotnicze 46 19 35  8 –23 –11 –8  –3

Wszystkie 65 37 36 26  –4  –7 –7 –10

Klucz:    A = rozwiązywanie problemów i uczenie się,
 B = tylko skomplikowane zadania,
 C = praca zespołowa i rotacja zadań,
 D = rozległe obowiązki z zakresu planowania.
(1)  Wskaźniki te zaczerpnięto z pytań dotyczących rozwiązywania problemów; monotonnych lub skomplikowanych zadań; planowania 

produkcji, zarządzania personelem lub czasu pracy; rotacji zadań lub pracy zespołowej.
(2)  „Różnica między płciami” to różnica w punktach procentowych uzyskana przez odjęcie wyniku dla mężczyzn od wyniku dla kobiet. 

Minus oznacza, że mniej kobiet jest zatrudnionych w tej części grupy statusu zawodowego.
Źródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.
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T a b e l a  6 .  S t o p i e ń  a u t o n o m i i  w  z a w o d a c h  m ę ż c z y z n  i  k o b i e t  w e d ł u g  s t a t u s u 
z a w o d o w e g o

 Odsetek z wysokim stopniem autonomii zadań

Autonomia pracy   mężczyźni   kobiety 

 niska pewna wysoka niska pewna  wysoka

Umysłowe zawody kierownicze  7 20 73  8 25 68
Umysłowe zawody specjalistyczne 10 37 53 14 50 36
Umysłowe zawody urzędnicze i usługowe 24 38 39 30 37 33
Fizyczne zawody w przemyśle i rzemieślnicze 28 33 40 25 28 47
Fizyczne zawody operatorskie i robotnicze 45 31 23 40 34 27

Wszystkie 25 33 42 25 39 36

 Odsetek z wysokim stopniem autonomii w zakresie czasu pracy

Autonomia w zakresie czasu pracy  mężczyźni   kobiety 

 żadna pewna obydwie żadna pewna  obydwie

Umysłowe zawody kierownicze  9 24 67  9 25 66
Umysłowe zawody specjalistyczne 25 28 47 41 30 29
Umysłowe zawody urzędnicze i usługowe 32 35 33 34 37 29
Fizyczne zawody w przemyśle i rzemieślnicze 34 33 33 34 26 41
Fizyczne zawody operatorskie i robotnicze 44 37 20 48 31 21

Wszystkie 31 32 37 36 33 31

Nb: Skala autonomii pracy obejmuje metody pracy, szybkość pracy, kolejność zadań i przerwy. Niska autonomia oznacza autonomię w 
sprawie jednego albo żadnego z czterech wymienionych elementów; wysoka oznacza autonomię w sprawie wszystkich czterech ele-
mentów.
Źródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.

T a b e l a  7 .  P e r c e p c j a  w p ł y w u  z a t r u d n i e n i a  n a  s t a n  z d r o w i a  i  w s k a ź n i k i  a b s e n c j i

Odsetek respondentów w trzeciej europejskiej ankiecie na temat
  Mężczyźni   Kobiety

warunków pracy, którzy zgłaszają następujący stan rzeczy: 
       Wszyscy

 PW NW wszyscy PW NW wszystkie

Praca wpływa w jakiś sposób na ich zdrowie 62 55 61 61 53 58 60
Praca poprawia zdrowie  1  1  1  1  2  2  1
Zdrowie albo bezpieczeństwo są zagrożone z powodu ich pracy  32 25 31 24 19 22 27

       Absencje w ciągu ostatnich 12 miesięcy       
Przez co najmniej jeden dzień z powodu wypadku w pracy 10  6  9  6  5  6  8
     W razie nieobecności: średnia liczba dni nieobecności 21 15 22 21 23 21 21
Przez co najmniej jeden dzień w wyniku problemów zdrowotnych 
spowodowanych przez pracę 10  7 10 12  9 10 10
     W razie nieobecności: średnia liczba dni nieobecności 18 19 18 17 25 20 19
Przez co najmniej jeden dzień w wyniku innych problemów zdrowotnych  34 29 33 40 34 36 35
     W razie nieobecności: średnia liczba dni nieobecności 11 14 12 13 13 13 12

Źródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.
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T a b e l a  8 .  O c e n a  p r z e z  m ę ż c z y z n  i  k o b i e t y  w p ł y w u  i c h  p r a c y  n a  z d r o w i e

Odsetek respondentów w trzeciej europejskiej ankiecie na temat  Mężczyźni   Kobiety  
warunków pracy, którzy zgłaszają, że cierpią na następujące       Wszyscy
problemy zdrowotne z powodu warunków ich pracy: PW NW wszyscy PW NW wszyscy 

Problemy ze słuchem 11  6 10  3  2  3  7
Problemy ze wzrokiem  9  8  9 10  5  8  8
Problemy dotyczące alergii (alergie, problemy skórne, 
trudności z oddychaniem) 10  8 10  9  7  8  9
Problemy z mięśniami (ból pleców i inne bóle mięśni) 30 24 29 33 26 30 30
Problemy związane ze stresem (bóle głowy, bóle żołądka, 
choroby serca, lęk, drażliwość, problemy ze snem, „stres”)       
     Jeden objaw 20 17 19 18 16 16 19
     Co najmniej dwa objawy 25 23 25 29 19 27 25
     Ogółem z jakimiś objawami stresu 45 40 44 47 35 43 44

Źródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.

T a b e l a  9 .  O b o w i ą z k i  d o m o w e  z a t r u d n i o n y c h  m ę ż c z y z n  i  k o b i e t  w  U E

 Odsetek respondentów w trzeciej europejskiej ankiecie na temat warunków
 pracy, będących w swym gospodarstwie domowym osobą, która:

Sytuacja domowa 
wnosi największy 

 jest odpowiedzialna 
opiekuje się codziennie

 
wkład do domowego

 głównie za  
dziećmi albo starszymi

 
dochodu (1)

 prace domowe 
krewnymi (3)

  i zakupy (2)

Mężczyźni
Żonaty lub mieszkający z partnerką, z dzieckiem 91 11 57
Żonaty lub mieszkający z partnerką, bez dzieci w domu 89 12 11
Samotny dorosły, bez dzieci w domu 53 43  4

Wszyscy zatrudnieni mężczyźni 77 20 25

Kobiety   
Mężatka lub mieszkająca z partnerem, z dzieckiem 19 93 88
     + zatrudniona w pełnym wymiarze godzin 24 92 86
     + zatrudniona w niepełnym wymiarze godzin 13 95 89
Mężatka lub mieszkająca z partnerem, bez dzieci w domu 22 91 23
Samotna dorosła, bez dzieci w domu  56 59 11

Wszystkie zatrudnione kobiety 31 83 45

(1) „Jestem w moim gospodarstwie domowym osobą, która wnosi największy wkład do domowego dochodu”.
(2) „Jestem w moim gospodarstwie domowym osobą odpowiedzialną głównie za zwykłe zakupy i dbanie o dom”.
(3) „Spędzam co najmniej godzinę dziennie na opiece nad dziećmi albo starszymi krewnymi”.
Nb: Dzieci znajdujące się na utrzymaniu definiuje się jako mające mniej niż 15 lat i mieszkające w tym samym gospodarstwie domo-
wym. Samotni rodzice nie są pokazani osobno, ale są włączeni do ogólnych liczb.
Źródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.
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T a b e l a  1 0 .  I n n e  d z i a ł a n i a  p o z a  z a t r u d n i e n i e m  i  o b o w i ą z k a m i  d o m o w y m i 
p o d e j m o w a n e  p r z e z  z a t r u d n i o n y c h  m ę ż c z y z n  i  k o b i e t y  w  U E

 Odsetek respondentów w trzeciej europejskiej ankiecie na 
 temat warunków pracy, którzy regularnie uczestniczą w:

Sytuacja domowa
 działaniach 

kursach
 

 wypoczynkowych, 
edukacyjnych albo

 działalności
 sportowych albo 

szkoleniowych
 społecznej

 kulturalnych 
poza pracą (2)

 w ciągu roku (3)
 w trakcie tygodnia (1)

Mężczyźni
Żonaty lub mieszkający z partnerką, z dzieckiem 66  9 34
Żonaty lub mieszkający z partnerką, bez dzieci w domu 64  8 32
Samotny dorosły, bez dzieci w domu 79 12 25

Wszyscy zatrudnieni mężczyźni 69 10 31

Kobiety
Mężatka lub mieszkająca z partnerem, z dzieckiem 57 10 29
      + zatrudniona w pełnym wymiarze godzin 53 10 28
      + zatrudniona w niepełnym wymiarze godzin 62 10 31
Mężatka lub mieszkająca z partnerem, bez dzieci w domu 61 11 31
Samotna dorosła, bez dzieci w domu 71 22 29

Wszystkie zatrudnione kobiety 62 13 30

(1)  Działania wypoczynkowe, sportowe albo kulturalne w trakcie tygodnia (proszę zauważyć, że respondentom pozostawiono określe-
nie, co uważają za działania „wypoczynkowe” albo „kulturalne”, i wypoczynek może obejmować bierny odpoczynek albo oglądanie 
telewizji, jak również bardziej zorganizowane działania).

(2)  Kursy edukacyjne albo szkoleniowe co najmniej raz w miesiącu.
(3)  Uczestnictwo w działalności ochotniczej, charytatywnej, politycznej albo związkowej w ciągu roku.
Nb: Dzieci znajdujące się na utrzymaniu definiuje się jako mające mniej niż 15 lat i mieszkające w tym samym gospodarstwie domo-
wym. Samotnie wychowujący rodzice nie są pokazani osobno, ale są włączeni do ogólnych liczb.
Źródło: Trzecia europejska ankieta na temat warunków pracy.
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Poniższe tabele zaczerpnięte zostały z pozycji Sta-
tystyka w centrum uwagi, Temat 3: Warunki socjalne 
ludności, 4/2002 (Dupré, 2002), Eurostat, Komisja 
Europejska. 

Europejskie dane statystyczne dotyczące wypad-
ków w pracy oparte są na wynikach zgromadzo-
nych przez państwa członkowskie na temat wy-
padków w pracy skutkujących czterodniową albo 
dłuższą absencją. Dane na temat złego stanu zdro-
wia związanego z pracą pochodzą z odpowiedzi 

w europejskiej ankiecie przeprowadzonej wśród 
siły roboczej z 1999 r. 

Wskaźnik częstości wypadków zdefiniowany jest 
jako liczba wypadków w pracy mających miejsce 
w ciągu roku na 100 000 zatrudnionych osób. 
Wskaźnik rozpowszechnienia to liczba dolegliwości 
zdrowotnych związanych z pracą doznanych 
w ciągu ostatnich 12 miesięcy na 100 000 zatrud-
nionych osób. Tutaj wskaźnik częstości występowa-
nia mierzy się w kategoriach równoważnego za-
trudnienia w pełnym wymiarze godzin (zobacz 
poniżej) w celu uwzględnienia różnic w liczbie prze-
pracowanych godzin zarówno między mężczyzna-
mi i kobietami, jak i między miejscami pracy w róż-
nych sektorach działalności. Etaty kalkulacyjne (FTE) 
mężczyzn i kobiet oblicza się przez dostosowanie 
liczby osób zatrudnionych w każdym sektorze albo 
zawodzie w różnych państwach członkowskich pod 
kątem ich typowego przeciętnego tygodniowego 
czasu pracy w stosunku do przeciętnej liczby go-
dzin pracy mężczyzn i kobiet zatrudnionych w peł-
nym wymiarze godzin w całej UE. Różni się to od 
typowej procedury definiowania zatrudnienia FTE 
w kategoriach typowych godzin pracy w pełnym 
wymiarze w każdym kraju osobno, ponieważ celem 
jest uwzględnienie różnic w czasie pracy między 
państwami członkowskimi, jak również między 
mężczyznami i kobietami, typami działalności i za-
wodami. Porównywalne dane nie są dostępne ze 
wszystkich państw członkowskich. W celu uzyska-
nia dalszych wyjaśnień, zobacz Dupré (2002). 

Z A Ł Ą C Z N I K  7 :  D A N E 

E U R O S T A T U  N A  T E M A T 

Z D R O W I A  I  B E Z P I E C Z E Ń S T W A 

M Ę Ż C Z Y Z N  I  K O B I E T  W  P R A C Y
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W y k r e s  1 .  W s k a ź n i k  c z ę s t o ś c i  w y s t ę p o w a n i a  w y p a d k ó w  w  p r a c y  d o z n a w a n y c h  p r z e z 
m ę ż c z y z n  w  s t o s u n k u  d o  k o b i e t ,  1 9 9 8

Wypadki z ponadtrzydniową absencją na 100 000 zatrudnionych, stosunek mężczyzn do kobiet

NL: brak dostępnych danych z uwzględnieniem płci
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4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0
B DK D EL E F IRL I L A P FIN S UK EU

Accidents per 100 000 FTE employed, ratio of men to women
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W y k r e s  2 .  W s k a ź n i k  c z ę s t o ś c i  w y s t ę p o w a n i a  w y p a d k ó w  w  p r a c y  d o z n a w a n y c h  p r z e z 
m ę ż c z y z n  w  s t o s u n k u  d o  k o b i e t  n a  p o d s t a w i e  F T E ,  u j e d n o l i c o n y  p o d  k ą t e m 

s t r u k t u r y  s e k t o r o w e j ,  1 9 9 8  ( p o n a d t r z y d n i o w a  a b s e n c j a )

Wypadki na 100 000 zatrudnionych FTE, stosunek liczby mężczyzn do kobiet

NL: brak dostępnych danych z uwzględnieniem płci

UE
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Agriculture

Manufacturing

Energy and water

Construction

Distribution

Hotels and
restaurants

Transport,
communications

Financial and
business services

Total

0 2 000 4 000 6 000 8 000 10 000 12 000
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W y k r e s  3 .  U j e d n o l i c o n e  w s k a ź n i k i  c z ę s t o ś c i  w y s t ę p o w a n i a  w y p a d k ó w  w  p r a c y 
w ś r ó d  m ę ż c z y z n  i  k o b i e t  o d n o ś n i e  d o  z a t r u d n i e n i a  F T E  w e d ł u g  b r a n ż  w  U E ,  1 9 9 8 

( p o n a d t r z y d n i o w a  a b s e n c j a )
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W y k r e s  4 .  Z m i a n a  w  u j e d n o l i c o n y c h  w s k a ź n i k a c h  c z ę s t o ś c i  w y s t ę p o w a n i a  w y p a d k ó w 
w  p r a c y  w ś r ó d  m ę ż c z y z n  i  k o b i e t ,  1 9 9 4 – 1 9 9 8  ( p o n a d t r z y d n i o w a  a b s e n c j a )
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T a b e l a  1 .  W s k a ź n i k i  c z ę s t o ś c i  w y s t ę p o w a n i a  w y p a d k ó w  p r z y  p r a c y  w ś r ó d 
m ę ż c z y z n  w  s t o s u n k u  d o  k o b i e t  w e d ł u g  s e k t o r a  d z i a ł a l n o ś c i ,  1 9 9 8

Liczba osób uczestniczących w wypadkach w pracy z ponadtrzydniową absencją na 100 000 zatrudnionych FTE, stosunek 
mężczyzn do kobiet

Sektor B DK D EL E F IRL I L A P FIN S UK UE

Rolnictwo 1,6 1,0  1,5 3,7 1,2  1,4 2,3 1,2 0,9 2,0 3,1 2,7 0,9 1,7 1,5
Przemysł wytwórczy  2,7 1,7  2,0 2,4 2,4  2,4 1,6 3,0 1,4 2,6 3,8 2,4 1,5 1,9 2,3
Energia i woda 2,5 3,8 22,4 8,9 3,2  5,1 : 3,3 : 2,1 0,7 6,4 3,2 8,3 6,7
Budownictwo  8,8 4,4  2,4 2,5 2,6 11,1 1,3 6,4 : 7,4 2,4 3,6 3,8 4,2 3,3
Dystrybucja  2,3 1,6  2,6 2,0 2,1  2,0 2,0 2,5 2,2 2,3 3,2 1,6 1,1 1,0 2,1
Hotele i restauracje 0,9 1,1  1,1 1,4 1,0  1,1 0,6 0,6 0,9 1,4 7,7 1,7 0,7 0,9 1,1
Transport, komunikacja 2,9 1,1  2,2 3,6 2,7  3,0 4,9 1,9 4,0 2,7 1,1 2,2 1,4 2,0 2,2
Usługi finansowe i biznesowe  2,4 1,2  0,6 2,9 1,3  2,5 1,3 1,4 2,3 2,8 4,2 1,8 1,3 1,2 1,7

Ogółem  2,7 1,7  2,0 2,4 2,1  2,7 1,9 2,3 2,1 2,8 3,1 2,3 1,5 1,6 2,2

Nb: EU nie obejmuje NL (Niderlandów), dla których brak dostępnych danych z uwzględnieniem płci.

B, D, F, NL, A: no data available

Number reporting accidents per 100 000 FTE employed, ratio of men to women
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W y k r e s  5 .  W s k a ź n i k i  c z ę s t o ś c i  w y s t ę p o w a n i a  w y p a d k ó w  w  p r a c y  w ś r ó d  m ę ż c z y z n 
w  s t o s u n k u  d o  k o b i e t  u j e d n o l i c o n e  c o  d o  s t r u k t u r y  z a w o d o w e j ,  1 9 9 9

Liczba osób zgłaszających wypadki na 100 000 zatrudnionych FTE, stosunek mężczyzn do kobiet

B, D, F, NL, A: brak dostępnych danych

UE
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T a b e l a  2 .  W s k a ź n i k i  r o z p o w s z e c h n i e n i a  d o l e g l i w o ś c i  z w i ą z a n y c h  z  p r a c ą  w e d ł u g 
z a w o d u ,  1 9 9 9

Stosunek mężczyzn do kobiet

Główne zawody (ISCO) DK EL E IRL I L P FIN S UK UE

Kierownicy, specjaliści, technicy 0,4 1,0 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0,4 0,6 0,5
Pracownicy biurowi 0,9 : 1,3 1,1 0,9 0,8 0,8 0,6 1,0 0,8 0,7
Sprzedawcy i pracownicy usług osobistych 0,5 : 0,7 0,6 1,0 0,8 0,5 0,4 0,4 0,6 0,5
Wykwalifikowani pracownicy fizyczni 0,5 2,4 0,6 1,1 0,9 0,6 0,9 0,6 0,6 1,0 0,8
Pracownicy przy pracach prostych 0,5 1,4 0,9 0,5 0,7 2,1 1,3 0,5 1,1 0,8 0,7

Ujednolicona suma 0,5 3,6 0,8 0,7 0,8 0,8 0,9 0,6 0,7 0,7 0,6

Nb: UE nie obejmuje B, D, F, NL i A, dla których brak dostępnych danych albo podziału według zawodu.

B, D, F, NL, A: no data available

Number reporting complaints per 100 000 FTE employed, ratio of men to women
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W y k r e s  6 .  W s k a ź n i k i  r o z p o w s z e c h n i e n i a  z w i ą z a n y c h  z  p r a c ą  d o l e g l i w o ś c i 
m ę ż c z y z n  w  s t o s u n k u  d o  k o b i e t ,  u j e d n o l i c o n e  ( z a w ó d ) ,  1 9 9 9

Liczba osób zgłaszających dolegliwości na 100 000 zatrudnionych FTE, stosunek mężczyzn do kobiet

UE

B, D, F, NL, A: brak dostępnych danych
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T a b e l a  3 .  O d s e t e k  m ę ż c z y z n  i  k o b i e t  z  r ó ż n e g o  t y p u  d o l e g l i w o ś c i a m i 
z w i ą z a n y m i  z  p r a c ą ,  1 9 9 9

Odsetek mężczyzn i kobiet według typu dolegliwości zgłoszonego jako najpoważniejszy

Typ dolegliwości DK EL E I L P FIN S UK UE

Mężczyźni
Problemy z kośćmi, stawami albo mięśniami  57,3  38,8  53,0  50,3  44,3  45,6  58,6  59,7  44,1  51,4
Stres, depresja albo lęk   8,4  10,7   7,3  12,6   7,3  15,2  11,2  14,2  30,5  16,5
Problemy z oddychaniem albo płucami    4,8  17,5  12,6  10,3  12,6  11,3  11,8   5,8   3,7   8,4
Choroby serca albo atak serca, albo inne problemy
z układem krążenia   2,5   0,0  11,2   5,4   9,0   6,3   5,1   3,6   3,2   5,4
Problemy ze słuchem   1,9   4,9   2,3   8,3   2,5   4,5   4,2   3,8   2,5   4,2
Ból głowy i przemęczenie oczu   3,3   9,2   2,1   4,4   7,7   2,3   1,6   1,7   2,9   2,8
Problemy skórne   1,6  14,1   1,1   3,2   3,7   4,4   2,9   1,0   2,5   2,4
Choroba zakaźna (wirusowa, bakteryjna albo
innego typu)    3,3   0,0   1,6   3,0   6,1   2,2   1,2   1,2   2,8   2,3
Inne typy dolegliwości   16,8   4,9   8,7   2,5   6,8   8,2   3,3   9,0   7,8   6,7
Ogółem  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kobiety          
Problemy z kośćmi, stawami albo mięśniami  63,4 :  66,1  48,3  33,6  26,8  63,9  60,7  40,4  54,4
Stres, depresja albo lęk   9,3 :   8,7  17,0  13,7  34,3  11,5  20,6  36,5  20,2
Problemy z oddychaniem albo płucami    2,5 :   5,3   9,4  13,6  13,1  10,4   3,2   4,5   6,4
Ból głowy i przemęczenie oczu    3,9 :   2,1   6,6   8,0   7,5   2,5   1,7   4,5   3,7
Choroba zakaźna (wirusowa, bakteryjna albo
innego typu)   3,1 :   1,4   5,3   9,1   0,8   1,4   1,9   3,6   2,8
Problemy skórne    2,3 :   1,3   3,7   1,1   4,2   3,7   2,3   1,9   2,6
Choroby serca albo atak serca albo inne problemy
z układem krążenia   1,0 :   6,1   3,3   7,4   1,9   2,8   1,4   1,4   2,5
Problemy ze słuchem    1,4 :   0,4   2,8   0,4   0,5   0,8   0,8   0,4   1,0
Inne typy dolegliwości   13,1 :   8,7   3,6  13,0  10,9   2,9   7,4   6,8   6,4
Ogółem  100,0 : 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nb: UE nie obejmuje B, D, EL (tylko kobiet), F, IRL, NL i A, dla których brak dostępnych danych albo podziału według płci.
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Na poziomie międzynarodowym Międzynarodowa 
Organizacja Pracy (International Labour Organisa-
tion – ILO) i inne organizacje przeprowadziły działa-
nia w celu analizy zagadnienia płci odnośnie do 
zagrożeń zawodowych. 

Przeciętnie udział kobiet w globalnym rynku pracy 
wynosi ponad 40%. Ogólny trend jest taki, że licz-
ba kobiet wykonujących płatną pracę wzrasta. 
Jednak w większości krajów stopa bezrobocia jest 
wyższa dla kobiet niż dla mężczyzn. Większość ko-
biet na świecie nadal pracuje w rolnictwie, często 
jako niepłatne pracownice rodzinne, ale wiele 
znalazło nowe możliwości zatrudnienia z lepszą 
płacą w sektorach przemysłu i usług. Kobiety są 
w coraz większym stopniu aktywne jako przedsię-
biorcy i są właścicielkami albo dyrektorami znaczą-
cego odsetka małych i mikroprzedsiębiorstw 
w wielu krajach. Ponadto kobiety wspięły się w 
hierarchii i zajmują coraz więcej stanowisk specja-
listycznych i kierowniczych. Jednak pozostają 
zgrupowane na niższych i średnich szczeblach 
firm i z nielicznymi wyjątkami rzadko dochodzą do 
najwyższych stanowisk w sektorze prywatnym lub 
publicznym. 

Postęp w kierunku równości płci jest nierówno-
mierny i dyskryminacja nadal jest rozpowszechnio-
na w świecie pracy. Kobiety często są w niepropor-
cjonalnym stopniu skoncentrowane w zawodach 
wymagających niższych kwalifikacji i gorzej opła-
canych. Stanowią większość pracowników wyko-
nujących pracę w niepełnym wymiarze godzin, 
tymczasową albo w domu. 

Zagrożenia zawodowe, na które są narażone kobie-
ty, związane są z rodzajem pracy najczęściej przez 
nie wykonywanej. Dotyczą one braku środków 
z zakresu bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia 
oraz długich godzin pracy, zwłaszcza w przypadku 
pracy w domu czy w usługach. Powszechne są 
także urazy i zagrożenia dla zdrowia rozrodczego 
spowodowane narażeniem na szkodliwe pestycy-
dy i ciężką pracę fizyczną podczas uprawy i zbio-
rów. Ponadto kobiety pracujące we wszystkich za-
wodach muszą brać na siebie większą od-
powiedzialność za pracę związaną z opieką nad 
rodziną i domem, chociaż w wielu krajach rośnie 
stopniowo liczba mężczyzn odgrywających coraz 
wiekszą rolę w tym zakresie. Wyższy poziom stresu 
u kobiet, ich chroniczne zmęczenie i przedwczesne 
starzenie się można przypisać „podwójnemu dnio-
wi”, czyli wysiłkowi, jaki wkładają w zachowanie 
równowagi między pracą a potrzebami rodziny. 

U kobiet w rolnictwie, jak u wielu innych wiejskich 
pracownic, wysoka jest częstość występowania 
urazów i chorób i niedostateczny dostęp do usług 
zdrowotnych. Rola kobiet w rolnictwie jest tradycyj-
nie niedoceniana. Obecnie kobiety produkują pra-
wie połowę światowej żywności. Przeciętne zarobki 
wiejskich kobiet zajmujących się pracą przy planta-
cyjnej uprawie roślin są niższe niż mężczyzn. Wiele 
kobiet wykonujących pracę rolniczą trafia do zadań, 
których nikt inny nie chciałby wykonywać, takich jak 
mieszanie albo stosowanie szkodliwych pestycy-
dów, bez odpowiedniego zabezpieczenia i informa-
cji, co powoduje u nich zatrucia, a czasem śmierć. 
Ciężka praca podczas uprawy i zbiorów może skut-
kować częstym występowaniem poronień, przed-
wczesnych porodów i śmierci dziecka albo matki. 

Z A Ł Ą C Z N I K  8 :  Z A G R O Ż E N I A 

Z A W O D O W E  A  P Ł E Ć  N A  Ś W I E C I E
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Niektóre badania wykazały, że obciążenie pracą 
w tradycyjnych „kobiecych” zadaniach, takich jak 
sianie, wyrywanie i uprzątanie, jest trochę wyższe niż 
obciążenie pracą mężczyzn, którzy częściej wyko-
rzystują środki mechaniczne podczas nawadniania, 
okopywania i uprawy roli (strona internetowa ILO). 

Dyskryminacja ze względu na płeć utrudnia także ko-
bietom wydostanie się z kręgu ubóstwa, zwłaszcza 
w przypadku gospodarstw domowych kierowanych 
przez kobiety, co staje się coraz powszechniejsze 
w wielu krajach. Bardziej rozpowszechniony wśród 
kobiet analfabetyzm i brak dostępu do kształcenia 
i szkolenia w porównaniu z mężczyznami, jak również 
brak przedstawicielstwa kobiet w organizacjach poli-
tycznych niekorzystnie wpływają na ich możliwości 
zatrudnienia i zarobki. Zajęcie się tymi zagadnieniami 
jest ważne tak samo jak analizowanie i rozpoznawanie 
odmiennych niebezpieczeństw i zagrożeń doświad-
czanych przez mężczyzn i kobiety w globalizującym 
się świecie pracy oraz lokalnym rynku pracy. Potrzebne 
jest wyraźne zaangażowanie w sferze polityki w zwal-
czanie dyskryminacji, tj. zapewnienie, że zarówno 
mężczyźni, jak i kobiety osiągają korzyści z programów 
bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisów prawnych 

i instytucji stworzonych w celu wprowadzania ich 
w życie i egzekwowania (Forastieri, 2000; zobacz także 
„notatkę informacyjną ILO” poniżej). 

Globalne strategie i programy działania z zakresu 
bezpieczeństwa i higieny pracy powinny także 
uwzględniać dodatkowe problemy, wobec których 
stają pracownice zwłaszcza w krajach rozwijających 
się, takie jak: ciężka praca fizyczna, godzenie pracy 
z życiem rodzinnym, praca w kontekście rodziny, 
mniej rozwinięte metody pracy, tradycyjne role spo-
łeczne i ubóstwo. Ogólne wskaźniki ubóstwa i anal-
fabetyzmu wśród pracownic w krajach rozwijają-
cych się są jeszcze wyższe niż dla mężczyzn (WHO, 
1994a; Kane, 1999a; zobacz także Bildt i in., 2002).

ILO stworzyła program działań o nazwie „Godna 
praca”, by zareagować na wyzwania, jakie stawia 
globalizacja i promować równe możliwości otrzy-
mania godnej i produktywnej pracy przez kobiety 
i mężczyzn. Celem programu jest ustanowienie pro-
gu dla pracy i zatrudnienia, który uwzględnia prawa 
powszechne i który jest zgodny z wartościami i cela-
mi społeczeństwa. Inicjatywa „Godna praca” umiesz-
cza zagadnienia równości płci i rozwoju w centrum 
programu ILO (ILO, Biuro ds. Równości Płci, 2000). 

Kobiety i pestycydy na Ukrainie 

Kobiety stanowią na Ukrainie 54% ludności wiejskiej 
i wykonują 65% pracy w rolnictwie. Ich warunki pracy 
są gorsze niż mężczyzn, często mają do czynienia 
z pestycydami, w tym pestycydami przestarzałymi. 
Pracują bez odzieży ochronnej przy przekopywaniu 
ziemi skażonej przez radionuklidy i pozostałości pe-
stycydów podczas sadzenia ziemniaków i opryskiwa-
nia. Istnieją dowody na to, że cierpią one na choroby 
związane z pestycydami, ale same są bardzo często 
nieświadome tych niebezpieczeństw. Intensywna 
produkcja rolna przyciąga największe spółki agroche-
miczne.

Jedna z inicjatyw w celu wprowadzania czynnika płci do 
głównego nurtu działań z zakresu ochrony środowiska 
i promowania zrównoważonego rozwoju, w której kobie-
ty przewodzą, wyszła z organizacji pozarządowej, Cen-
trum Zrównoważonego Rozwoju i Badań Ekologicznych, 
i zatytułowana jest „Kobiety w kształceniu rolniczym”. 
Działania obejmują promowanie zrównoważonego rol-
nictwa, ograniczanie ilości pestycydów jako jeden z głów-
nych tematów, edukację środowiskową i zwiększanie 
świadomości oraz promowanie przyjmowania ustawo-
dawstwa i programów działania dla strategii zmniejszania 
ilości pestycydów na poziomie lokalnym i państwa. 

Źródło: Stefanovska i Pidlisnuk (2002). 

P r z y k ł a d y  s t r a t e g i i  i  p o l i t y k i 
w  d z i e d z i n i e  b e z p i e c z e ń s t w a  i  h i g i e n y 
p r a c y  n a  c a ł y m  ś w i e c i e

Ogólnie istnieje coraz większa potrzeba zwraca-
nia uwagi na zagadnienie płci; zaleca się podob-

ne sposoby podejścia do tego zagadnienia, 
zwłaszcza wprowadzanie problematyki płci do 
głównego nurtu polityki i działań z zakresu bez-
pieczeństwa i higieny pracy. Poniżej podane są 
przykłady z różnych międzynarodowych organi-
zacji. 
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W s p ó l n y  K o m i t e t  I L O  i  W H O

Wspólny Komitet ILO i WHO przyznał w 1992 r., że 
istnieją specjalne potrzeby pracowników w dzie-
dzinie higieny pracy uzasadnione wiekiem, warun-
kami fizjologicznymi, płcią, barierami komunikacyj-
nymi i innymi aspektami społecznymi. Zaleca, jako 
jeden z priorytetów, opracowanie działań, w któ-
rych takie potrzeby będą zaspokajane indywidual-
nie z należną troską o ochronę zdrowia w pracy 
wszystkich pracowników, bez pozostawiania żad-
nej możliwości dyskryminacji (ILO, 1992). 

I L O 

Rezolucja Międzynarodowej Konferencji Pracy na 
temat równych możliwości i równego traktowania 
mężczyzn i kobiet w zatrudnieniu z 1985 r. (zobacz 
poniżej) zawiera fragmenty dotyczące środowiska 
pracy, na przykład stwierdza, że „kobiety i mężczyź-
ni powinni być chronieni przed zagrożeniami wy-
stępujacymi w ich pracy i zawodzie w świetle po-
stępu nauki i techniki” i że należy zwracać uwagę 
na ochronę zdrowia rozrodczego zarówno męż-
czyzn, jak i kobiet. 

W 1989 r. ILO zorganizowała trójstronne posiedze-
nie ekspertów na temat „specjalnych środków 
ochronnych dla kobiet i równości w możliwo-

ściach i traktowaniu”. Główny wniosek z dyskusji 
był taki, że zarówno kobiety, jak i mężczyźni po-
trzebują odpowiedniej ochrony przed wszystkimi 
zagrożeniami w pracy i niewłaściwymi warunkami 
pracy. Specjalne środki ochronne dla kobiet są 
sprzeczne z zasadą równości pod względem moż-
liwości i traktowania, jeśli nie wynikają z aspektów 
biologicznych kobiet. Potrzebne są dalsze bada-
nia nad różnicami w czynności rozrodczej kobiet 
i mężczyzn. Wśród innych propozycji wysuwa-
nych w czasie spotkań były: potrzeba zmiany 
w podstawowych postawach i praktykach społe-
czeństwa odnośnie do równych możliwości 
i traktowania; uznanie dodatkowego obciążenia 
kobiet pracą; potrzeba dokonania przeglądu całe-
go ustawodawstwa na temat zapobiegania odno-
szącego się do kobiet; potrzeba uzasadnienia 
obiektywnymi i aktualnymi dowodami naukowy-
mi całego ustawodawstwa na temat zapobiega-
nia; potrzeba właściwego mieszkania, godzin 
pracy i okresów odpoczynku oraz urządzeń do 
mycia i urządzeń sanitarnych podczas ciąży, kar-
mienia piersią i wczesnego macierzyństwa; po-
trzeba osobistego bezpieczeństwa dla wszystkich 
pracowników (w tym w odniesieniu do molesto-
wania seksualnego i przemocy); i znaczenie udo-
godnień z zakresu opieki nad dziećmi dla pracują-
cych mężczyzn i kobiet. 

Przykłady konwencji ILO dotyczących problemu 
płci

Konwencja 171 w sprawie pracy nocnej (1990) poka-
zuje przejście od wcześniejszej koncepcji ochrony 
wszystkich kobiet do zrozumienia, że należy zapew-
niać ochronę wszystkim pracownikom. Ogólne wyłą-
czenie kobiet z pracy nocnej może mieć negatywny 
wpływ na ich szanse na rynku pracy i w coraz więk-
szym stopniu jest uważane za dyskryminujące, jeśli nie 
jest uzasadnione powodami związanymi z macierzyń-
stwem. 

Konwencja 176 w sprawie pracy w domu (1996), która 
zajmuje się zdominowaną przez kobiety strefą pracy 
(badania pokazują, że około 90% osób pracujących 
w domu to kobiety), przedstawia następujące postano-
wienia: wolność stowarzyszeń, ochrona przed dyskry-
minacją, jednakowe wynagrodzenie za pracę o jedna-

kowej wartości, ustawowa ochrona w zakresie 
ubezpieczeń społecznych, bezpieczeństwo i higiena 
pracy, minimalny wiek i ochrona macierzyństwa oraz 
dostęp do szkolenia. 

Konwencja 183 w sprawie ochrony macierzyńskiej 
(2000). W tej niedawnej normie nowością jest rozszerze-
nie zasięgu na wszystkie zatrudnione kobiety, lepsza 
ochrona przed zwolnieniem w czasie ciąży albo urlopu 
macierzyńskiego i po powrocie do pracy, ochrona zdro-
wia dla kobiet ciężarnych i matek karmiących piersią 
i środki zapewniające, że macierzyństwo nie jest powo-
dem dyskryminacji w zatrudnieniu. 

Konwencja 184 w sprawie bezpieczeństwa i zdrowia 
w rolnictwie podkreśla znaczenie ochrony pracowni-
ków w młodym wieku i pracujących kobiet, uznając 
wysoką liczbę kobiet uczestniczących w pracy w rol-
nictwie. 
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Od czasu uchwalenia rezolucji z 1985 r. i posiedze-
nia ekspertów z 1989 r. ILO przyjęła w połowie lat 
90. wewnętrzną politykę wprowadzania zagadnie-
nia płci do głównego nurtu działań, która obejmuje 
kilka składników. Jednym z nich jest wymóg, by 
wszyscy pracownicy ILO przeprowadzali analizy 
rynku pracy pod kątem płci i brali pod uwagę róż-
nice między kobietami a mężczyznami na rynku 
pracy przy projektowaniu i realizacji programów 
technicznych. ILO wyznaczyła także specjalistów 
do spraw płci w wielu biurach terenowych i stwo-
rzyła rozległą sieć do spraw płci dla skuteczniejsze-
go wprowadzania zagadnienia płci do głównego 
nurtu działań w swojej pracy. 

Inną konsekwencją podejścia ILO do problemu płci 
w ciągu ostatnich 20 lat jest przyjęcie kilku konwen-
cji ILO ujmujących problem płci, w tym w sprawie 
pracy nocnej, pracy w domu, ochrony macierzyń-
skiej oraz rolnictwa (zobacz ramka powyżej). 

ILO zajmuje się także molestowaniem seksualnym 
w pracy. Wśród najnowszych działań są krajowe ba-
dania i posiedzenie regionalne w Azji, których rezul-
tatem jest publikacja pod tytułem „Działania przeciw 
molestowaniu seksualnemu w pracy w Azji i w rejo-
nie Pacyfiku” (2001). W dziedzinie zapobiegania pro-
blemom psychospołecznym w pracy program szko-
leniowy o nazwie SOLVE zajmuje się stresem 
i przemocą, w tym molestowaniem seksualnym. 

ILO opracowała wskazówki dotyczące sposobów 
włączania problematyki płci do dziedziny bezpie-
czeństwa i higieny pracy (zobacz także „notatkę in-
formacyjną ILO” poniżej). Wśród tych wskazówek są 
następujące kwestie: 

•  zwracanie szczególnej uwagi na bezpieczeństwo 
i zdrowie kobiet we wszystkich programach dzia-
łania z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy; 

•  zajmowanie się zagrożeniami zawodowymi, na 
które narażone są kobiety w przedsiębiorstwie; 

•  troska o ergonomię oparta na niedyskryminują-
cym podejściu i indywidualnej ocenie ryzyka; 

•  planowanie z uwzględnieniem ludzkiej zmien-
ności, tj. opracowywanie krajowych norm za-

pewniających ochronę przeciw wszystkim za-
grożeniom wszystk im pracownikom bez 
względu na wiek albo płeć; 

•  badania oceniające rzeczywiste różnice między 
płciami; 

•  gromadzenie danych;
•  udział kobiet. 

O g ó l n o ś w i a t o w a  K o m i s j a  d s .  Z d r o w i a 

K o b i e t

Światowa Organizacja Zdrowia (World Health Or-
ganisation – WHO) powołała na mocy rezolucji 
Ogólnoświatową Komisję ds. Zdrowia Kobiet. Dla 
Komisji tej przygotowano referat na temat proble-
mów i polityki dotyczących higieny pracy kobiet 
(Kane, 1999a), który zawierał wiele zaleceń, poda-
nych poniżej. W nim także zaleca się ocenę ustawo-
dawstwa z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy 
pod kątem płci: 
1.  Problemy z dziedziny higieny pracy kobiet po-

winny być badane w kontekście analizy higieny 
pracy dla określonej płci. 

2.  W analizie dla określonej płci powinny być 
uwzględnione specyficzne zagrożenia z dziedzi-
ny higieny pracy w poszczególnych branżach, 
zawodach i zadaniach nie tylko dla pojedyncze-
go pracownika, ale też dla innych członków ro-
dziny. 

3.  Praca kobiet w sektorze nieoficjalnym, w rolnic-
twie i w domu, musi być oparta na określonych 
zasadach i mierzona, jeśli mają być uwzględnio-
ne specyficzne zagrożenia dla kobiet z dziedziny 
higieny pracy. 

4.  Należy rozszerzać stosowanie takich metod, jak 
ankiety dotyczące wykorzystania czasu i łącze-
nie danych w badaniach podłużnych w celu 
określania i oceny zagrożeń z dziedziny higieny 
pracy. 

5.  Należy ponownie ocenić ustawodawstwo doty-
czące potrzeb kobiet z zakresu higieny pracy 
w celu zapewnienia, że ani nie dyskryminuje 
ono kobiet, ani nie pomija potencjalnych zagro-
żeń z zakresu higieny pracy wśród mężczyzn. 
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6.  Należy kontynuować uzgodnienia międzynarodo-
we na temat klasyfikacji zagrożeń dla zdrowia roz-
rodczego (takich jak chemikalia) i środków zapo-
biegawczych potrzebnych do ochrony zarówno 
mężczyzn, jak i kobiet przed tymi zagrożeniami. 

7.  Potrzeba przyznawania większego znaczenia 
zajmowaniu się potrzebami z zakresu higieny 
pracy zarówno mężczyzn, jak i kobiet wymaga 
zaangażowania i ścisłej współpracy ze strony 
różnych zainteresowanych międzynarodowych 
agencji, takich jak WHO i ILO. 

8.  Interdyscyplinarne badania z ważnym aspektem 
socjologicznym są niezbędne do zrozumienia 
związanych z płcią zagadnień higieny pracy. 
WHO i odpowiednie współpracujące z nią 
ośrodki powinny przodować w określaniu i ko-
ordynowaniu takich badań. 

R e z o l u c j a  k o n f e r e n c j i  I L O  z  1 9 8 5  r .  n a 
t e m a t  r ó w n o ś c i :  w a r u n k i  p r a c y  ( w y j ą t e k )

W a r u n k i  i  ś r o d o w i s k o  p r a c y  ( f r a g m e n t y )

•  „Wskazówką do podejmowania środków w celu 
poprawy warunków i środowiska pracy dla 
wszystkich pracowników powinny być wnioski 
dotyczące przyszłych działań w dziedzinie wa-
runków i środowiska pracy przyjęte przez Mię-
dzynarodową Konferencję Pracy w 1984 r., 
a zwłaszcza postanowień dotyczących higieny, 
zdrowia i bezpieczeństwa w miejscu pracy ko-
biet. Należy zwracać należytą uwagę: 

• —  zwłaszcza na sektory i zawody, w których za-
trudniona jest duża liczba kobiet; 

• —  na potrzebę zapewnienia odpowiedniego 
stosowania odnośnych środków we wszyst-
kich uwzględnionych przedsiębiorstwach; 

• —  na celowość rozszerzania zakresu takich środ-
ków, by warunki pracy w sektorach albo przed-
siębiorstwach dotąd pomijanych, takich jak 
przetwórstwo eksportowe i strefy wolnego 
handlu, mogły być odpowiednio normowane; 

• —  na potrzebę krajowego ustawodawstwa 
w celu zapewnienia, że pracownicy zatrudnie-
ni w niepełnym wymiarze godzin, tymczasowi, 

sezonowi i dorywczy, jak również osoby pracu-
jące w domu, pracownicy kontraktowi i pra-
cownicy domowi nie podlegają żadnej dyskry-
minacji odnośnie do warunków zatrudnienia 
i że nie następuje dalszy podział rynku pracy; 

•  W sprawie ustawodawstwa ochronnego: 

• —  kobiety i mężczyźni powinni być chronieni 
przed zagrożeniami nieodłącznymi w ich 
pracy i zawodzie w świetle postępu wiedzy 
naukowej i technicznej; 

• —  należy przedsięwziąć środki w celu dokona-
nia przeglądu całego ustawodawstwa doty-
czącego ochrony mającego zastosowanie do 
kobiet w świetle najnowszej wiedzy nauko-
wej i zmian technicznych i przejrzenia, uzu-
pełnienia, rozszerzenia, zachowania albo 
zniesienia takiego ustawodawstwa stosow-
nie do krajowych warunków, przy czym ce-
lem tych środków jest poprawa jakości życia 
i promowanie równości w zatrudnieniu mię-
dzy mężczyznami i kobietami; 

• —  należy przedsięwziąć środki w celu zapew-
nienia specjalnej ochrony kobietom i męż-
czyznom w odniesieniu do typów pracy 
z udowodnioną szkodliwością dla zdrowia, 
zwłaszcza z punktu widzenia ich społecznej 
funkcji rozmnażania, i takie środki powinny 
być okresowo poddawane przeglądowi i ak-
tualizowane w świetle postępu wiedzy na-
ukowej i technicznej; 

• —  należy podjąć studia i badania nad procesa-
mi, które mogą mieć szkodliwy wpływ na ko-
biety i mężczyzn z punktu widzenia ich spo-
łecznej funkcji rozrodczości,  i  należy 
przedsięwziąć odpowiednie środki, oparte na 
tych badaniach, w celu zapewnienia ochrony, 
jaka może być potrzebna. 

•  Molestowanie seksualne w miejscu pracy jest 
szkodliwe dla warunków pracy pracowników 
i dla ich perspektyw zatrudnienia i awansu. Poli-
tyka w celu rozwijania równości powinna zatem 
obejmować środki służące zwalczaniu i zapobie-
ganiu molestowaniu seksualnemu”. 
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Zaczerpnięto z rezolucji na temat równych możli-
wości i równego traktowania mężczyzn i kobiet 
w zatrudnieniu, przyjętej przez Międzynarodową 
Konferencję Pracy na jej 71. sesji w czerwcu 1985 r. 

N o t a t k a  i n f o r m a c y j n a  I L O :  W  j a k i 
s p o s ó b  w ł ą c z a ć  p r o b l e m  p ł c i  d o 
d z i e d z i n y  b e z p i e c z e ń s t w a  i  h i g i e n y 
p r a c y

1 .  P o l i t y k a  w  d z i e d z i n i e  b e z p i e c z e ń s t w a 
i  h i g i e n y  p r a c y

Jeśli polityka promocji zdrowia ma być skuteczna 
zarówno dla kobiet, jak i dla mężczyzn, musi być 
oparta na dokładniejszych informacjach na temat 
związku między zdrowiem a rolami płciowymi. 
Pracownice są w niekorzystnej sytuacji szczególnie 
z powodu przestarzałych struktur siły roboczej, 
metod organizacji w miejscu pracy i postaw. Polity-
ka promocji zdrowia dla pracujących kobiet musi 
uwzględniać wszystkie trzy ich role: gospodyń do-
mowych, matek i pracownic. Trzeba zajmować się 
osobno wpływem każdej z ról na zdrowie i badać 
potencjalne konflikty i sprzeczności między nimi. 
Należy stworzyć obszerną strategię w celu popra-
wy bezpieczeństwa i zdrowia pracownic w obrębie 
krajowej polityki bezpieczeństwa i higieny pracy, 
zwłaszcza w tych dziedzinach, w których skoncen-
trowanych jest wiele kobiet. Należy opracować 
spójne ramy w celu zapewnienia skoordynowane-
go krajowego ujęcia problemu. 

Koncentracja pracownic w określonych zawodach 
prowadzi do specyficznego schematu urazów 
i chorób. Ogólne środki skierowane do wszystkich 
pracowników nie stanowią pożądanych korzyści 
dla pracownic. Trzeba staranniej zbadać wpływ płci 
na zdrowie w celu doprowadzenia do lepszego 
zrozumienia związku między zdrowiem kobiet 
a ich rolami społecznymi i ekonomicznymi. Wyniki 
należy uwzględniać w kreowaniu polityki. 

Polityka powinna obejmować jako jeden z celów 
szczególną ochronę bezpieczeństwa i zdrowia 
pracownic. Pracodawcom, związkom zawodowym 

i władzom krajowym należy zapewnić doradztwo, 
by umożliwić im określenie problemów, stworze-
nie odpowiednich powiązań z ogólnymi działania-
mi z zakresu bezpieczeństwa i zdrowia wszystkim 
pracownikom i opracowanie specjalnych progra-
mów w celu uwzględniania potrzeb pracownic 
w procesach restrukturyzacji zawodowej i przemy-
słowej na poziomie krajowym, zwłaszcza w dziedzi-
nach ustawodawstwa, informacji i szkolenia, udzia-
łu pracowników i badań stosowanych. 

2 .  W y b ó r  c e l ó w  n a  p o z i o m i e 
p r z e d s i ę b i o r s t w a

Branże i zawody, które mają wpływ na zdrowie 
pracownic, powinny być głównymi celami zmian. 
Należy zatem wprowadzać w życie specjalne pro-
gramy prewencyjne. Na poziomie przedsiębior-
stwa należy przedsiębrać środki w celu kontrolo-
wania zagrożeń zawodowych, na które narażone są 
pracownice. Do skutecznego zapobiegania i kon-
trolowania tych zagrożeń należy stworzyć specjal-
ne programy działań związane z pracą w zagroże-
niach w każdym zawodzie, w tym w zagrożeniach 
czynnikami psychospołecznymi i organizacyjnymi, 
z uwzględnieniem dobrego samopoczucia fizycz-
nego, psychicznego i społecznego pracownic. 
Priorytet działań powinien być skierowany na rewi-
zję zasad pracy i zmianę rozplanowania pracy 
w celu wyeliminowania albo zminimalizowania 
zagrożeń, klasyfikację zawodów, podnoszenie 
umiejętności i zapewnianie nowych ścieżek kariery 
w zawodach, w których przeważają kobiety. 

3 .  W y b ó r  c e l ó w  n a  p o z i o m i e 
i n d y w i d u a l n y m

Istnieje potrzeba koncentrowania się na bezpie-
czeństwie i higienie pracy kobiet i ochronie ich sa-
mopoczucia z udziałem służb medycyny pracy. 
Trzeba stworzyć programy prewencyjne do zacho-
wania bezpiecznego i zdrowego środowiska pracy. 
Należy dostosować pracę do możliwości pracownic 
w świetle stanu ich zdrowia fizycznego i psychiczne-
go, na przykład przez zmniejszanie obciążenia ko-
biet pracą, przez promowanie odpowiedniej tech-
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nologii, przez przydzielenie do innej pracy zgodnie 
z potrzebami i możliwościami pracownika i przez 
zapewnianie rehabilitacji, kiedy to konieczne. 

Nadal niezbędne są specjalne środki do wykony-
wania zadań fizycznych w czasie ciąży i po poro-
dzie; zwłaszcza ochrona kobiet w ciąży, dla których 
praca nocna, ciężka praca i narażenie na promie-
niowanie mogą stwarzać niedopuszczalne zagro-
żenia zdrowotne. Jednak ochrona przed zagroże-
niami w miejscu pracy powinna być jednakowa dla 
wszystkich pracowników, powinna zachęcać do 
równiejszego podziału obciążenia pracą między 
kobietami i mężczyznami we wszystkich dziedzi-
nach, w tym w opiece nad dziećmi, obowiązkach 
domowych i pracy poza domem. 

4 .  W z g l ę d y  e r g o n o m i c z n e

Trzeba poddać przeglądowi koncepcję maksymal-
nego ciężaru, jaki mogą przenosić ręcznie kobiety, 
oraz konstrukcję sprzętu ochrony indywidualnej 
w kontekście obecnej wiedzy technicznej i tren-
dów socjomedycznych. Trzeba uwzględniać waha-
nia wewnątrz płci. W krajowych normach dotyczą-
cych przenoszenia ciężarów powinno się odejść od 
regulowania limitów wagi, które różnią się między 
pracownicami i pracownikami, i stosować niedy-
skryminujące podejście oparte na indywidualnej 
ocenie i kontroli ryzyka. Australia, Kanada i Stany 
Zjednoczone to kraje, które wprowadziły to kryte-
rium we własnych normach. Przy ogólnoświatowej 
masowej migracji coraz oczywistsze staje się to, że 
normy antropometryczne muszą być oparte bar-
dziej na ludzkiej zmienności niż na modelowych 
populacjach, jako że zróżnicowanie rasowych i et-
nicznych cech morfologicznych można znaleźć 
wśród pracowników w każdym kraju. 

5 .  P l a n o w a n i e  z  u w z g l ę d n i e n i e m  l u d z k i e j 
z m i e n n o ś c i

Należy unikać uogólnień na temat fizycznych możli-
wości kobiet, a także realnie oceniać narażenie i po-
trzeby pracowników płci męskiej. Indywidualne 
możliwości pracowników niezależnie od wieku i płci 

powinny być parametrem do określania wymagań, 
między innymi co do wydajności, stawianych poje-
dynczemu pracownikowi. Należy zatem przyjąć na 
poziomie krajowym normy zapewniające właściwą 
ochronę (przeciw każdemu zagrożeniu) najbardziej 
podatnych albo narażonych pracowników w każ-
dym wieku i każdej płci. Pojedyncze normy naraże-
nia na czynniki fizyczne, chemiczne albo biologiczne 
gwarantowałyby ochronę zdrowia wszystkich pra-
cowników. Specjalna ochrona prawna kobiet nie 
powinna być unieważniana, ale powinna być rozsze-
rzana na pracowników płci męskiej, kiedy jest to 
właściwe; na przykład w przypadku ochrony przed 
promieniowaniem czy zdrowia rozrodczego. 

6 .  B a d a n i a

Istniejące badania epidemiologiczne muszą zostać 
krytycznie ocenione w celu znalezienia wszelkich 
systematycznych uprzedzeń w sposobie przeprowa-
dzania badań podczas studiowania schematów 
zdrowia i chorób kobiet, w celu uniknięcia założeń 
opartych na tradycyjnych wartościach kulturowych 
(na przykład wiązania pewnych nowotworów szyi 
z pewnymi kobiecymi zawodami). Ocenianie rzeczy-
wistych różnic między płciami i unikanie błędnych 
sądów na temat życia kobiet to jedyny sposób, by 
z powodzeniem tworzyć wiedzę o zdrowiu kobiet. 

7 .  G r o m a d z e n i e  d a n y c h

Podobnie niewystarczające są krajowe dane staty-
styczne na temat zawodowych wypadków i chorób 
kobiet, a wiedza o zdrowiu kobiet nadal jest niedo-
stateczna. Większość krajów nadal kładzie nacisk na 
oficjalne dane statystyczne dotyczące umieralności 
matek, które wciąż są bardzo ważnym wskaźnikiem 
ogólnego stanu zdrowia kobiet w krajach rozwijają-
cych się. Jednak wiele kobiet pracuje tylko w niepeł-
nym wymiarze godzin albo jest zatrudnionych jako 
osoby pracujące w domu, by móc wypełniać obo-
wiązki rodzinne, jednocześnie wnosząc wkład do 
gospodarki rodziny. Sytuacja ta wyklucza je z danych 
statystycznych na temat odszkodowań za urazy albo 
na temat absencji w pracy z powodu choroby. Praca 
domowa i w gospodarstwie domowym także naj-
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częściej nie jest rejestrowana w żadnych statysty-
kach. Zawodów kobiet często brakuje w raportach 
medycznych i aktach zgonu, w przeciwieństwie do 
wielu innych pracowników. 

Rozszerzenie krajowych danych statystycznych na 
temat wypadków i chorób zawodowych z uwzględ-
nieniem płci przyczyniłoby się do: ustalenia prioryte-
tów działań w ramach programów prewencyjnych; 
opracowania krajowej strategii informacyjnej gro-
madzenia i rozpowszechniania informacji na temat 
higieny i bezpieczeństwa pracy pracownic; opraco-
wania krajowych norm, krajowych kodeksów postę-
powania i innych wskazówek dotyczących określo-
nych zagrożeń, wobec których stają pracownice. 

8 .  U d z i a ł  k o b i e t

Kobiety powinny być lepiej reprezentowane i bar-
dziej bezpośrednio włączone do procesu podej-
mowania decyzji w sprawie ochrony ich zdrowia. 

Opinie kobiet jako użytkowniczek, opiekunek 
i pracownic oraz ich doświadczenia, wiedza i umie-
jętności powinny znaleźć odzwierciedlenie przy 
formułowaniu i wdrażaniu strategii promocji zdro-
wia. Powinny one mieć większy udział w polepsza-
niu swoich warunków pracy, zwłaszcza przez opra-
cowywanie programów, zapewnianie służb 
medycyny pracy i dostęp do szerszych i lepszych 
informacji, szkolenia i edukacji zdrowotnej. Wspie-
ranie pracownic, by się organizowały i uczestniczy-
ły w ulepszaniu swoich warunków pracy, powinno 
być wzmacniane zarówno na poziomie kraju, jak 
i przedsiębiorstwa. 

Źródło: Forastieri (2000), Bezpieczna praca: notatka 
informacyjna na temat pracownic i zagadnienia płci 
w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy, Między-
narodowe Biuro Pracy, Genewa (http://www.ilo.
org/ public/english/protection/safework/gender/ 
womenwk.htm). 
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Fagan i Burchell (2002) zajmowali się związkami 
między płcią, statusem zawodowym i różnymi 
wskaźnikami warunków pracy, które są dostępne 
z trzech europejskich ankiet na temat warunków 
pracy. Zbiorcza tablica wyników, którą sporządzili 
zaprezentowana jest poniżej. Po przeanalizowaniu 
wyników, stwierdzili, że istnieją pewne różnice ze 
względu na płeć w niektórych aspektach warun-
ków pracy, nie stwierdzili natomiast żadnej tenden-
cji we wszystkich zbadanych wskaźnikach. 

Z A Ł Ą C Z N I K  9 :  Z W I Ą Z E K 

M I Ę D Z Y  P Ł C I Ą ,  S T A T U S E M 

Z A W O D O W Y M  A  W A R U N K A M I 

P R A C Y :  W Y N I K I  A N A L I Z Y 

P O D  K Ą T E M  P Ł C I 

T R Z E C I E J  E U R O P E J S K I E J 

A N K I E T Y  N A

T E M A T  W A R U N K Ó W  P R A C Y
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 Wskaźniki warunków pracy Różnica między płciami Związek z grupą statusu zawodowego

Charakter pracy – wybrane tematy
• Rozwiązywanie problemów i uczenie się
• Złożoność lub monotonia zadań
• Praca zespołowa lub rotacja zadań
• Obowiązki z zakresu planowania

Dopasowanie umiejętności i ilość szkole-
nia zapewnianego przez pracodawców
•  Czy poziom umiejętności odpowiada 

wymaganiom pracy?
•  Jaka była liczba zapewnionych dni 

szkolenia?

Obsługa klientów i praca „z ludźmi”
•  Część czasu pracy, która spędzana jest na 

bezpośrednim zajmowaniu się ludźmi
spoza miejsca pracy (klientami, pasażerami,
pacjentami, uczniami itd.)

Narażenie na zastraszanie i dyskryminację
w miejscu pracy
•  Przemoc, zastraszanie i tyranizowanie
•  Dyskryminacja (płeć, wiek, przynależność

państwowa, pochodzenie etniczne,
niepełnosprawność, orientacja seksualna)

Narażenie na zagrożenia materialne 
i fizyczne
Jako część czasu pracy:
•  Hałas
•  Wibracje spowodowane przez narzędzia 

i maszyny
•  Mikroklimat gorący i zimny
•  Niebezpieczne produkty albo substancje

Narażenie na zagrożenia ergonomiczne
Jako część czasu pracy:
• Powtarzalne ruchy rąk lub ramion
• Bolesne albo męczące pozycje
• Przenoszenie albo przesuwanie ciężarów
• Krótkie powtarzalne zadania

Status osoby zatrudnionej w pełnym lub 
niepełnym wymiarze godzin ma większy 
wpływ niż sama płeć; prace w niepełnym 
wymiarze godzin dają mniej możliwości 
uczenia się, są bardziej monotonne i obej-
mują mniej obowiązków z zakresu plano-
wania.

Podobnie znaczna większość przedstawi-
cieli każdej płci stwierdziła, że ich umiejęt-
ności odpowiadają wymaganiom ich pracy 
i ilość szkolenia w miejscu pracy także była 
przeciętnie podobna. 
Najczęściej to osoby pracujące w niepeł-
nym wymiarze godzin mówią, że ich umie-
jętności są niedostatecznie wykorzystywa-
ne i że przechodzą mniej szkoleń niż 
pełnoetatowcy.

Cechuje zwłaszcza zawody kobiet, bez 
względu na to, czy praca jest w pełnym, 
czy niepełnym wymiarze godzin.

Kobiety mają wyższe wskaźniki doświad-
czania i świadomości na temat przemocy, 
zastraszania i dyskryminacji w pracy.

Mężczyźni są bardziej narażeni na te zagro-
żenia niż kobiety. 
Miejsca pracy w niepełnym wymiarze go-
dzin dają pewną ochronę przed tymi za-
grożeniami, w kategoriach zarówno 
mniejszego zagrożenia narażeniem, jak 
i krótszego czasu pracy.

Brak różnicy ze względu na płeć we wskaź-
nikach powtarzalnych ruchów, bolesnych 
pozycji albo krótkich powtarzalnych zadań. 
Mężczyźni są bardziej narażeni na dźwiga-
nie ciężarów, co sprawia, że ogólnie są 
bardziej zagrożeni tymi niebezpieczeń-
stwami. 
Miejsca pracy w niepełnym wymiarze go-
dzin dają pewną ochronę przed tymi za-
grożeniami.

Rozwiązywanie zadań, ich złożoność i pla-
nowanie cechują głównie stanowiska kie-
rownicze i specjalistyczne. 
W każdej grupie statusu zawodowego te 
elementy zawartości pracy są ogólnie bio-
rąc mniej powszechne dla zatrudnionych 
kobiet niż dla zatrudnionych mężczyzn. 
Najmniejszą różnicę ze względu na płeć 
stwierdza się wśród pracowników biuro-
wych i usług.

Kierownicy i specjaliści przechodzili mniej 
szkoleń niż inni pracownicy. 
W każdej grupie statusu zawodowego ko-
biety przechodziły mniej szkoleń niż męż-
czyźni; ta różnica między płciami była naj-
mniej wyraźna w kategorii kierowniczej 
i specjalistycznej.

Cechuje zwłaszcza pracę umysłową. 
Kobiety na stanowiskach kierowniczych 
i specjalistycznych wykonują więcej pracy 
„z ludźmi” niż mężczyźni zatrudnieni w tych 
kategoriach zawodowych. 
Obraz jest odwrotny dla pracy fizycznej: 
w tych zawodach kobiety mają mniej pracy 
„z ludźmi” niż mężczyźni.

W każdej grupie statusu zawodowego męż-
czyźni są bardziej narażeni na te zagroże-
nia. 
Ta różnica ze względu na płeć najwyraźniej-
sza jest w zawodach fizycznych; jest nie-
istotna w kategorii specjalistów. 
Między płcią i statusem zawodowym za-
chodzi interakcja: narażenie jest najwyższe 
w przypadku mężczyzn w zawodach fizycz-
nych, a następnie kobiet w zawodach fi-
zycznych; narażenie jest najniższe w przy-
padku pracowników umysłowych każdej 
płci.

Zagrożenia ergonomiczne sa najczęściej 
spotykane w zawodach fizycznych. 
Między płcią a statusem zawodowym za-
chodzi interakcja: kobiety są bardziej nara-
żone na zagrożenia ergonomiczne niż męż-
czyźni we wszystkich strefach pracy 
umysłowej – zwłaszcza w zawodach specja-
listycznych – jak również w fizycznych za-
wodach specjalistycznych.
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Praca z komputerem
Jako część czasu pracy:
• Praca z komputerem
• Telepraca z domu za pomocą komputera

Praca w domu
•  Dom jest głównym miejscem pracy 

(z wyłączeniem telepracy).

Intensywność pracy
• Czynniki wyznaczające tempo pracy
• Praca z duźą szybkością
• Niewystarczający czas na wykonanie pracy
• Napięte terminy

Zakłócające przerwy

Autonomia pracy i autonomia w zakresie 
czasu pracy
• Metody pracy
• Prędkość pracy
• Kolejność zadań
• Kiedy robione są przerwy
• Wybór co do czasu urlopu
• Wpływ na czas pracy

Zarobki
• Zarobki miesięczne netto
• Struktura płac

Konsultacje na temat organizacji pracy 
i środków ochronnych z zakresu zdrowia 
i bezpieczeństwa w miejscu pracy 
• Konsultacje mają miejsce i są skuteczne
•  Świadomość zagrożeń z dziedziny zdrowia

i bezpieczeństwa 

Źródło: Fagan i Burchell (2002), Płeć a miejsca pracy i warunki pracy w Unii Europejskiej, Europejska Fundacja na rzecz Poprawy Warunków 
Życia i Pracy.

Brak różnic ze względu na płeć w pracy 
z komputerem, ale mężczyźni nieco czę-
ściej wykonują telepracę. 
Osoby pracujące w niepełnym wymiarze 
godzin rzadziej pracują z komputerem.

Brak różnic ze względu na płeć we wskaź-
niku pracy w domu; brak różnicy z uwagi 
na zatrudnienie w pełnym lub niepełnym 
wymiarze godzin (ale ankieta może zbyt 
nisko szacować większy udział kobiet w 
pracy w domu, dorywczej albo w sektorze 
nieformalnym).

Tempo pracy kobiet częściej wyznaczają 
żądania innych ludzi; mężczyźni są bardziej 
narażeni na cele produkcyjne albo tempo 
maszynowe. 
Brak różnic ze względu na płeć w wymaga-
niach, by pracować z dużą prędkością albo 
w sprawie tego, czy nie mają dość czasu na 
wykonanie pracy. Mężczyźni częściej pra-
cują pod presją napiętych terminów. 
Prace w niepełnym wymiarze godzin za-
pewniają pewną ochronę przed intensyw-
nością pracy.

Brak różnic ze względu na płeć albo status 
osoby zatrudnionej w pełnym lub niepeł-
nym wymiarze godzin.

Mężczyźni mają wyższy poziom autono-
mii. 
Niewiele jest różnic między pełnoetatow-
cami a osobami pracującymi w niepełnym 
wymiarze godzin pod względem autono-
mii pracy, ale osoby pracujące w niepeł-
nym wymiarze godzin mają nieco większy 
wpływ na swój czas pracy.

Kobiety są bardziej zagrożone niską płacą 
niż mężczyźni, a także rzadziej korzystają 
z najwyższych zarobków.
Tę różnicę ze względu na płeć stwierdza się 
także wśród osób pracujących w niepeł-
nym wymiarze godzin. 
Wyższy odsetek mężczyzn ma włączoną 
dodatkową zapłatę w strukturę swoich za-
robków.

Większość mężczyzn i kobiet uważa, że są 
z nimi prowadzone skuteczne konsultacje, 
ale z jedną trzecią osób z każdej płci nie 
prowadzi się konsultacji. 
Spośród osób pracujących w niebezpiecz-
nych warunkach kobiety częściej zgłaszają, 
że mają niedostateczne informacje z zakre-
su zdrowia i bezpieczeństwa, i rzadziej 
mają sprzęt ochronny.

Różnice ze względu na płeć są wyraźniejsze, 
kiedy bierze się pod uwagę status zawodo-
wy: W każdej grupie statusu zawodowego 
mężczyźni częściej pracują z komputerem 
(włączając w to telepracę).

Istnieją różnice ze względu na płeć w profilu 
zawodowym osób pracujących w domu. 
Mężczyźni pracujący w domu częściej są 
kierownikami albo specjalistami w zawo-
dach fizycznych, natomiast kobiety pracują-
ce w domu częściej są pracownikami biuro-
wymi albo usług osobistych.

Kierownicy i specjaliści są najbardziej zagro-
żeni intensywnością pracy (ale pracownicy 
fizyczni są najbardziej narażeni na pracę 
z dużą prędkością). 
Między płcią a statusem zawodowym za-
chodzi interakcja: na stanowiskach kierow-
niczych i specjalistycznych fizycznych ko-
biety są mniej narażone na wysoki poziom 
intensywności pracy, ale różnice ze względu 
na płeć w pozostałych grupach statusu za-
wodowego są nieliczne.

Częstość występowania jest nieco wyższa 
w zawodach specjalistycznych i kierowni-
czych. 

Autonomia najwyższa jest w przypadku 
pracowników na stanowiskach kierowni-
czych i specjalistycznych. 
Autonomia pracy specjalistek jest o wiele 
niższa niż w przypadku specjalistów.
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P r z e p i s y  z  z a k r e s u  u b e z p i e c z e ń 
s p o ł e c z n y c h  z w i ą z a n y c h  z  a b s e n c j ą 
c h o r o b o w ą  w  k r a j a c h  U E

Gründemann i Van Vuuren (1997) podsumowali 
oficjalne przepisy w dziedzinie bezpieczeństwa 
dotyczące absencji wskutek chorób i niezdolności 
do pracy w państwach członkowskich UE (i Norwe-
gii). Stwierdzili, że istnieją wielkie różnice. Jednak 
należy także zauważyć, że ogólna praktyka często 
różni się znacznie od oficjalnych przepisów. 

W większości krajów (Austria, Belgia, Finlandia, Fran-
cja, Niemcy, Grecja, Włochy, Luksemburg, Norwegia, 
Portugalia, Hiszpania, Szwecja i Zjednoczone Króle-
stwo) żąda się zaświadczenia od lekarza ogólnego 
w przypadkach czasowego zwolnienia chorobowe-
go. Sytuacja jest niejednolita w różnych krajach co 
do liczby dni absencji, po której żąda się takiego 
zaświadczenia. Tylko w trzech krajach (Dania, Irlan-
dia i Niderlandy) nie żąda się takiego zaświadczenia. 
Wymóg przedłożenia zaświadczenia lekarskiego 
w przypadku absencji chorobowej zwykle ma być 
progiem w celu utrudnienia „zgłaszania choroby”. 

W praktyce świadectwo lekarskie nie znaczy wiele. 
Pracownicy idą do lekarza, o którym wiedzą, że 
podpisze zaświadczenie, a jeśli ten lekarz odmówi, 
zawsze mogą iść do innego. Niemniej jednak bada-
nia pokazują, że obowiązek przedstawienia świa-
dectwa lekarskiego ogólnie wiąże się z nieco niższą 
częstością występowania absencji chorobowych 
(zobacz Gründemann i Van Vuuren, 1997). 

W większości krajów pracownik, który zgłasza choro-
bę, musi czekać od jednego do kilku dni, aż otrzyma 
świadczenia. Nazywane jest to „okresem wyczeki-
wania”. Tylko w Austrii, Niemczech, Luksemburgu 
i Norwegii nie stosuje się żadnych dni wyczekiwania. 
W pozostałych krajach pracownikom nie płaci się za 
pierwszy dzień (Belgia i Szwecja), pierwsze dwa dni 
(Niderlandy), pierwsze trzy dni (Francja, Grecja, Irlan-
dia, Włochy, Portugalia, Hiszpania i Zjednoczone 
Królestwo) albo pierwszych dziewięć dni (Finlandia). 
W wielu krajach praktyka może różnić się znacznie 
od tych oficjalnych przepisów. W wielu przypadkach 
pracodawcy rekompensują utratę zarobków z po-
wodu dni wyczekiwania. Dni wyczekiwania są jed-
nak także używane jako próg w absencji. Literatura 
i fakt, że praktyka czasami różni się od samych prze-
pisów, pokazują, iż dniom wyczekiwania towarzyszy 
niższa częstotliwość absencji, ale że przeciętna dłu-
gość absencji jest większa. Wpływ różnic w liczbie 
dni wyczekiwania między krajami UE na ogół absen-
cji będzie zatem uważany za zerowy. 

W większości krajów oficjalnie następuje utrata 
dochodu w przypadku absencji chorobowej, w ta-
kim znaczeniu, że pensje nie są wypłacane albo że 
wypłacany odsetek świadczenia jest niższy niż 
100%. Praktyka jest zwykle mniej negatywna niż 
można by wnosić z oficjalnych przepisów. W wielu 
krajach pracodawca uzupełnia świadczenie, w licz-
nych przypadkach nawet do 100%. 

Po pierwszym okresie absencji procent świadczenia 
zmniejsza się w większości krajów. Tylko w czterech 
krajach (Dania, Luksemburg, Niderlandy i Norwegia) 
kontynuowana jest pełna wypłata wynagrodzeń. 
W pozostałych krajach ten odsetek wynosi 50 – 80% 
ostatniego wynagrodzenia. 

Z A Ł Ą C Z N I K  1 0 :  R Ó Ż N I C E 

M I Ę D Z Y  P A Ń S T W A M I 

C Z Ł O N K O W S K I M I  W  D Z I E D Z I N I E 

P R Z E P I S Ó W  Z  Z A K R E S U 

U B E Z P I E C Z E Ń  S P O Ł E C Z N Y C H , 

A B S E N C J I  C H O R O B O W E J 

I  N I E Z D O L N O Ś C I  D O  P R A C Y
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W większości krajów (11) maksymalny okres czaso-
wej niezdolności do pracy wynosi w przybliżeniu 
jeden rok. We Włoszech i w Zjednoczonym Króle-
stwie stosuje się krótszy maksymalny okres (odpo-
wiednio 26 i 28 tygodni). Maksymalny okres absen-
cji ma duży wpływ na długość zwolnienia 
chorobowego, zwłaszcza na rejestrowane zwolnie-
nia chorobowe. Może jednak również wpływać na 
nastawienie do rehabilitacji, i przez to także wpły-
wać na ogólną liczbę dni absencji. 

Chociaż wszystkie kraje UE mają przepisy dotyczące 
urlopu macierzyńskiego, czas jego trwania różni się 
znacznie. Zwłaszcza w rejestrowaniu absencji cho-
robowych urlop macierzyński może odpowiadać za 
znaczną część absencji chorobowych. Na przykład 
w holenderskim systemie opieki zdrowotnej prze-
ciętnie 1,0–1,5% czasu pracy zajmują urlopy macie-
rzyńskie (Gründemann i Van Vuuren, 1997). 

P r z e p i s y  n a  t e m a t  d ł u g o t r w a ł e j  a l b o 
s t a ł e j  n i e z d o l n o ś c i  d o  p r a c y  w  U E

W wielu krajach (Belgia, Finlandia, Irlandia, Luksem-
burg, Niderlandy, Norwegia, Portugalia i Hiszpania) 

przepisy dotyczące długotrwałej albo stałej nie-
zdolności do pracy wiążą się, pod względem czasu, 
z przepisami dotyczącymi czasowych zwolnień 
chorobowych. W krajach tych istnieje okres wycze-
kiwania na świadczenia związane z trwałą niezdol-
nością do pracy, który jest równoważny z maksy-
malnym okresem stosowanym do (niestałej) 
absencji chorobowej. W większości innych krajów 
nie jest rzeczą niezbędną, by minął maksymalny 
okres do (niestałego) zwolnienia chorobowego, 
zanim osoba uprawniona jest do stałego świadcze-
nia (Gründemann i Van Vuuren, 1997). 

Definicje i warunki płatności są zróżnicowane. Czę-
sto oparte są na minimalnej utracie zdolności do 
zarobkowania albo minimalnym procencie nie-
zdolności do pracy. To minimum może różnić się 
znacznie między krajami, tak samo jak maksymalne 
świadczenie. W Belgii procent świadczenia uzależ-
niony jest od sytuacji rodzinnej. W większości kra-
jów istnieje procedura dodatkowej oceny, która ma 
decydujące znaczenie w przyznawaniu świadczeń 
z zakresu niezdolności do pracy albo renty inwa-
lidzkiej. Tu także występują różnice między krajami 
(Gründemann i Van Vuuren, 1997). 
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A n k i e t a  T U T B  n a  t e m a t  c z y n n i k a  p ł c i 
w  B H P

W celu ułatwienia włączania czynnika płci do poli-
tyki zdrowia i bezpieczeństwa w miejscu pracy 
Biuro Techniczne Związków Zawodowych (Trade 
Union Technical Bureau – TUTB) i Europejska Konfe-
deracja Związków Zawodowych (European Trade 
Union Confederation – ETUC) przeprowadziły an-
kietę w 15 krajach UE w latach 2001–2002. Ankieta, 
wspierana przez belgijskie ministerstwo zatrudnie-
nia, w powiązaniu z działaniami prowadzonymi 
przez belgijskie przewodnictwo UE, miała ocenić: 

•  włączanie zagadnienia płci do polityki z zakresu 
zdrowia i bezpieczeństwa; 

•  działania interwencyjne w dziedzinie zdrowia 
i bezpieczeństwa w miejscu pracy, które uwzględ-
niają zagadnienie płci. 

Wśród respondentów były: związki zawodowe 
(36%), instytuty badawcze (21%), instytucje odpo-
wiedzialne za politykę w zakresie bezpieczeństwa 

i higieny pracy (13%) oraz służby prewencyjne (9%). 
Otrzymano bardzo niewiele odpowiedzi od instytu-
cji odpowiedzialnych za politykę w dziedzinie rów-
ności. Ankietę uzupełniło wyszukiwanie i analiza 
sposobów, w jakie artykuły w czasopismach nauko-
wych albo informacyjnych z dziedziny bezpieczeń-
stwa i higieny pracy zajmowały się problematyką 
płci; a także szersze przeszukiwanie literatury. 

Wśród wstępnych wyników były następujące: 
•  Wymiar płci zyskuje uznanie jako czynnik zdro-

wia i bezpieczeństwa w miejscu pracy. 
•  Uwzględnione zagadnienia są z zakresu od cho-

rób układu mięśniowo-szkieletowego do organi-
zacji czasu pracy i przez tradycyjnie męskie 
„twierdze”, takie jak przemysł budowlany, do za-
wodów zdominowanych przez kobiety, takich 
jak pielęgniarstwo i usługi utrzymania czystości. 

•  Niektóre sektory są wyraźnie o wiele bardziej za-
awansowane niż inne w tej dziedzinie: 25% 
działań miało miejsce w sektorze usług zdrowot-
nych i społecznych, 10% w dystrybucji i handlu 
detalicznym (np. kasy w supermarketach), ale 
mniej niż 25% w przemyśle, głównie w sektorach 
włókienniczym, obuwniczym i odzieżowym. 

•  Programy działania w zakresie bezpieczeństwa 
i higieny pracy nadal w większości oparte są na 
modelu neutralnym wobec płci, historycznie ba-
zującym na typowym pracowniku płci męskiej; 
ogólnie instytucje zajmujące się bezpieczeń-
stwem i higieną pracy nie zwracają uwagi na za-
gadnienie płci, z wyjątkiem krajów nordyckich. 

•  Służby prewencji zaczynają włączać czynnik płci 
do swoich działań, ale ogólnie biorąc tylko 
w sektorach zatrudnienia „zdominowanych przez 
kobiety” albo odnośnie do problemów uważa-
nych za „bardziej charakterystyczne dla kobiet”. 

•  Badania są niepełne z powodu zaszufladkowania 
polityki; na przykład istnieją ważne badania na 
temat rozdziału płci w zatrudnieniu, ale niewiele 
z nich zajmuje się zagadnieniami bezpieczeń-
stwa i higieny pracy; wiele miejsca w ankietach 
poświęcono tematowi „budżetu czasu”, czyli po-
działowi czasu między działania, ale rzadko wią-
zano to z warunkami pracy. 

Z A Ł Ą C Z N I K  1 1 :  W Y N I K I 

A N K I E T Y  T U T B  N A  T E M A T 

C Z Y N N I K A  P Ł C I  W  K O N T E K Ś C I E 

B E Z P I E C Z E Ń S T W A  I  O C H R O N Y 

Z D R O W I A  O R A Z  P R Z Y K Ł A D Y 

I N I C J A T Y W  Z W I Ą Z K Ó W 

Z A W O D O W Y C H
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•  Istnieją różne interpretacje w sprawie tego, co 
stanowi badania uwrażliwione na problem płci. 
Można je interpretować jako badania: koncen-
trujące się na zawodach zdominowanych przez 
kobiety, obejmujące porównawczą analizę ko-
biet i mężczyzn, skupiające się na zagadnieniach 
uważanych za szczególnie istotne dla kobiet, na 
przykład rozrodczości albo równowadze pracy 
i życia prywatnego. Inne badania dotyczą czyn-
nika płci zarówno w miejscu pracy, jak i poza nim, 
w tym męskich populacji z perspektywy płci. 

•  W różnych dziedzinach badań przyjmuje się różne 
sposoby podejścia. Żadne jednak nie gwarantuje 
uwzględniania wymiaru płci. Potrzebne jest inter-
dyscyplinarne podejście, zajmujące się także cza-
sem życia prywatnego i czasem pracy („podejście 
poprzeczne”). Uwzględnianie subiektywnego do-
świadczenia pracowników jest bardzo ważne. 

•  Jedynie mniejszość badań z zakresu bezpieczeń-
stwa i higieny pracy obejmujących zagadnienie 
płci ukierunkowana jest na działania interwen-
cyjne i zapobiegawcze. 

•  Programy działania z zakresu zdrowia w pracy, 
równości i zdrowia społecznego są bardzo po-
szufladkowane i stosunkowo nieczułe na pozo-
stałe problemy. 

•  Polityka zdrowotna w pracy zwykle ignoruje in-
terakcję między płatną i niepłatną pracą. Jeśli 
czynnik płci jest uwzględniony, często dotyczy to 
tylko kobiet, które kwalifikowane są jako „narażo-
na grupa”. 

•  Polityka zdrowia publicznego stała się bardziej 
świadoma zagadnienia płci w ostatnich latach. 
Jednak ani płatna, ani niepłatna praca nie zajmu-
ją eksponowanego miejsca w większości badań 
nad wymiarem płci w zdrowiu. Kiedy rozpatry-
wano powiązanie między zdrowiem i niepłatną 
pracą, skupiano się bardziej na dostępie do za-
trudnienia niż na badaniu powiązania podwój-
nego obciążenia pracą ze stanem zdrowia. 

•  Polityka zdrowia publicznego zwykle uwzględ-
nia warunki pracy tylko wtedy, gdy istnieje bez-
pośredni związek między określonym czynni-
kiem i schorzeniem. Bardziej oddziałuje to na 
kobiety, na przykład dlatego, że związane z pracą 

skutki dla zdrowia kobiet częściej są wieloprzy-
czynowe niż w przypadku mężczyzn. 

•  Polityka zdrowotna w pracy nie jest powiązana 
z polityką równości i widoczność bezpieczeń-
stwa i higieny pracy w dziedzinie równości 
w zatrudnieniu jest niewielka. 

•  W wielu krajach prowadzi się politykę promowa-
nia równowagi płci w pracy; jednak większość 
zgłoszonych przypadków nie obejmuje warun-
ków pracy, a ogranicza się do szkolenia zawodo-
wego, czasami połączonego ze wsparciem psy-
chologicznym. 

Zaobserwowano także różnice między krajami, 
zwłaszcza między krajami skandynawskimi i ro-
mańskimi. W krajach skandynawskich TUTB stwier-
dził, że wymiar płci jest bardziej widoczny i włączo-
ny do polityki instytucjonalnej i że jak się wydawało, 
przeprowadzano większą liczbę badań na temat 
czynnika płci w BHP. Stosowano wskaźniki płci 
w działaniach monitorujących, a specjalne progra-
my oraz współpraca między różnymi sektorami 
przyniosły bardziej systematyczny zasób wiedzy. 
Podejście uwzględniające czynnik płci stosowano 
do szerszego zakresu problemów zdrowotnych 
zarówno w badaniach, jak i w monitorowaniu sta-
tystycznym. W krajach romańskich TUTB stwierdził, 
że mniej jest zinstytucjonalizowanych działań doty-
czących czynnika płci w BHP, chociaż ich liczba 
wzrosła w ostatnich latach, i że kiedy miały one 
miejsce, częściej ograniczone były do problemów 
„specyficznie kobiecych”. Jednak ponieważ nadal 
wysokie było zapotrzebowanie „społeczne” na dzia-
łania w dziedzinie czynnika płci w BHP, skutkowało 
to podejmowaniem działań na poziomie lokalnym. 
Zjednoczone Królestwo opisano jako kraj, który ma 
pragmatyczne podejście, nieobejmujące wyraźnie 
wszystkich zagadnień z zakresu czynnika płci 
w BHP, ale które dało początek zarówno lokalnym 
inicjatywom, przeważnie wychodzącym od związ-
ków zawodowych, jak i programom badawczym 
organu do spraw BHP, które stały się bardziej uwraż-
liwione na problem płci. 

Źródła: Vogel (2002); strona internetowa TUTB. 



■216

B e z p i e c z e ń s t w o  i  h i g i e n a  p r a c y  w  a s p e k c i e  p ł c i  p r a c o w n i k a  —  P r z e g l ą d

P r z y k ł a d y  d z i a ł a ń  z w i ą z k ó w 
z a w o d o w y c h  w  d z i e d z i n i e  c z y n n i k a  p ł c i 
w  B H P

TUTB zebrało także przykłady inicjatyw związków 
zawodowych mających na celu zapobieganie za-
grożeniom dla kobiet i poprawę udziału kobiet 
w życiu zawodowym. Na przykład trzy konfedera-
cje związków zawodowych z Mediolanu, CGIL, CISL 
i UIL, stworzyły w 1996 r. grupę interwencyjną do 
spraw higieny pracy kobiet złożoną ze związkow-
ców, techników publicznej służby prewencji, leka-
rzy i przedstawicieli pracowników do spraw bez-
pieczeństwa. Obszary prowadzonych badań 
obejmowały powtarzalną pracę kobiet w różnych 
sektorach przemysłu i usług, jak również zagrożenia 
biologiczne, ochronę macierzyńską i pracę nocną. 

Hiszpański związek zawodowy CCOO osiągnął po-
rozumienie z największą siecią hoteli na Balearach 
dotyczące stworzenia informacyjnej i związkowej 
inicjatywy szkoleniowej w sprawie chorób układu 
mięśniowo-szkieletowego w trzydziestu kilku ho-

telach firmy. Opracowano program szkoleniowy 
dla przedstawicieli do spraw prewencji, przezna-
czony dla pokojówek hotelowych, które narzekają 
głównie na ból pleców i inne choroby układu mięś-
niowo-szkieletowego. Szkolenie, przeprowadzane 
przez związek, odbywa się na terenie hotelu. Obej-
muje rozpoznawanie chorób układu mięśniowo-
-szkieletowego, ocenę ryzyka i sformułowanie pla-
nu prewencji. Przeprowadzana jest także ankieta 
wśród pokojówek. Propozycje wysuwane przez 
pracownice w trakcie kursu i wyniki ankiety dla 
pokojówek są gromadzone i włączane do planów 
prewencji. Komisja do spraw bezpieczeństwa roz-
wija te plany, które są następnie podstawą dyskusji 
z technikami służb prewencji i działań prewencyj-
nych. Jednym z ważnych wyników było to, że poko-
jówki poprzednio odgrywały niewielką rolę w ko-
misjach do spraw bezpieczeństwa albo w decyzjach 
co do zakupów (jednym z zagadnień było niewłaś-
ciwe ergonomiczne projektowanie mebli i sprzętu 
roboczego). 

Źródło: TUTB (2000). 
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Traktat ustanawiający Wspólnotę Europejską 
umieszcza promowanie równości płci wśród zadań 
Wspólnoty (art. 2) i czyni z niego przekrojowy cel 
(art. 3) dla UE. Artykuł 13 Traktatu ustanawiającego 
WE upoważnia Komisję do podejmowania inicja-
tyw w celu zwalczania dyskryminacji opartej, wśród 
innych przyczyn, na płci. Artykuł 141 jest podstawą 
prawną inicjatyw Wspólnoty na rzecz równych 
możliwości i równego traktowania mężczyzn i ko-
biet w sprawach zatrudnienia. Na stronie interneto-
wej Komisji na temat równości płci (http://europa.
eu.int/ comm/employment_social/equ_opp/ri-
ghts_en. html#other) zamieszczono linki do stron 
z dziedziny ustawodawstwa i innych działań doty-
czących równości płci. Można tam także znaleźć 
linki do niżej wymienionych dyrektyw i ustaw. 

Dyrektywy UE na temat równości płci obejmują 
następujące tematy: 
•  Jednakowa płaca (dyrektywa Rady 75/117/EWG)
•  Jednakowe traktowanie w miejscu pracy (dyrek-

tywa Rady 76/207/EWG) 
•  Jednakowe traktowanie odnośnie do ustawo-

wych programów ubezpieczeń społecznych 
(dyrektywa Rady 79/7/EWG) 

•  Jednakowe traktowanie odnośnie do pracowni-
czych programów ubezpieczeń społecznych 
(dyrektywa Rady 86/378/EWG) 

•  Jednakowe traktowanie dla samozatrudniają-
cych się i pomagających im małżonków (dyrek-
tywa Rady 86/613/EWG) 

•  Urlop macierzyński (dyrektywa Rady 92/85/EWG) 
•  Organizacja czasu pracy (dyrektywa Rady 

93/104/WE) 
•  Urlop rodzicielski (dyrektywa Rady 96/34/WE) 
•  Ciężar dowodu w sprawach o dyskryminację ze 

względu na płeć (dyrektywa Rady 97/80/WE) 
•  Ramowe porozumienie na temat pracy w nie-

pełnym wymiarze godzin (dyrektywa Rady 
97/81/WE) 

Inne ustawy Wspólnoty obejmują omówienie na-
stępujących zagadnień: 
•  Równowaga płci w podejmowaniu decyzji 
•  Godzenie pracy z życiem rodzinnym 
•  Współpraca w sprawie rozwoju
•  Kobiety a nauka 
•  Przemoc i wykorzystywanie seksualne 
•  Edukacja i szkolenie 
•  Jednakowa płaca
•  Zatrudnienie i rynek pracy 
•  Fundusze strukturalne
•  Prawa człowieka i wszelka dyskryminacja.

Z A Ł Ą C Z N I K  1 2 : 

U S T A W O D A W S T W O  I  P O L I T Y K A 

Z  Z A K R E S U  R Ó W N O Ś C I  P Ł C I  W  U E
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Lista kontrolna samooceny w aspekcie równości 
w miejscu pracy. Równość oceniana jest według 
ośmiu osobnych norm.

Z A Ł Ą C Z N I K  1 3 :  K R Y T E R I A 

O C E N Y  R Ó W N O Ś C I  W  M I E J S C U 

P R A C Y

Poziom równości ✓  Czy równość i dobre samopoczucie pracowników są uwzględnione 
w zarządzaniu zasobami ludzkimi?

 ✓ Czy równość jest nieodłączna w celach i strategii organizacji pracy?
 ✓ W jaki sposób równość postrzegana jest przez personel?

Polityka w zakresie wynagrodzeń ✓  Czy polityka w zakresie wynagrodzeń oparta jest na jednakowym 
traktowaniu i bezstronności?

 ✓  Jak otwarcie prezentowane i omawiane są podstawy do wynagrodzeń 
i premii?

 ✓  Czy pracownicy uważają, że są traktowani sprawiedliwie?

Możliwości kariery i pracy ✓  Czy pracownicy mają równe możliwości zdobycia pracy i równe moż-
liwości rozwoju kariery i rozwoju przez całe życie w swojej pracy?

Wspólne cele i możliwości w zakresie oddziaływania i kontroli ✓ Czy wszyscy znają wspólną wizję i wspólne cele?

Atmosfera pracy i poczucie wspólnoty ✓ Czy kultura miejsca pracy wspiera równość?
 ✓  Czy różnorodność postrzegana jest jako bogactwo, czy też celem jest 

osiągnięcie jednorodności personelu?

Przepływ informacji i otwartość w dostarczaniu informacji ✓  Czy wszyscy w takim samym stopniu uzyskują informacje dotyczące 
ich pracy i działu oraz przyszłych warunków i perspektyw, także w ka-
tegoriach ekonomicznych?

Warunki pracy ✓  Czy warunki pracy są bezpieczne i odpowiednie pod względem ergo-
nomicznym?

 ✓  Czy praktykowane jest zarządzanie wiekiem i czy starszym ludziom 
poświęca się należytą uwagę?

 ✓  Czy zainicjowano programy zdolności do pracy i czy wspierają one 
dobre samopoczucie pracowników?

Godzenie pracy z życiem rodzinnym (życiem prywatnym) ✓ Czy wszyscy mają okazję do życia prywatnego poza pracą?
 ✓  Czy ciągła nadmierna praca i nadmierne zaangażowanie są wymaga-

ne i nagradzane?
 ✓ Czy karana jest odmowa wykonywania nadmiernej pracy?
 ✓  Czy życie osobiste i życie rodzinne są cenione, czy też rodzina postrze-

gana jest jako obciążenie?
 ✓  Czy mężczyźni są wspierani i nagradzani, czy też zniechęcani i w po-

średni sposób karani, jeśli chodzi o branie urlopu rodzicielskiego?

Źródło: Kauppinen i Otala (1999).
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Na początku niniejszego raportu przyznano, że 
szeroki zakres zagadnień dotyczących równości 
w zatrudnieniu, jak również w życiu społecznym 
i obywatelskim ma wpływ na różnice ze względu 
na płeć w bezpieczeństwie i higienie w samym 
miejscu pracy. Badanie tych zagadnień w dużym 
stopniu leży poza zakresem niniejszego raportu 
i inne podmioty na poziomie UE przedstawiły stra-
tegię działania w tej dziedzinie. Poniższe propozy-
cje i przykłady dobrych praktyk zostały zestawione 
przez Europejską Fundację (2002) na podstawie jej 
badań. 

1 .  O b s z a r y  u g ó d  z b i o r o w y c h

•  Dyskryminacja pod względem płacy i sprawiedli-
wość płacy: 
poziomy płacy, możliwości, systemy, struktury 
stopniowania płacy, ocena miejsc pracy, dostęp 
do świadczeń itd. 

•  Rozdział płci: 
dostęp do szkoleń i ich rodzaj, rekrutacja, awan-
se, definicje zawodów i konieczne kwalifikacje, 
organizacja pracy, ograniczenia co do pracy ko-
biet itd. 

•  Dostęp do pracy i bezpieczeństwo zatrudnienia: 

likwidacja etatu, rozwiązanie umowy, bezpie-
czeństwo godzin pracy, status umowny itd. 

•  Interakcja rodzina – praca: 
urlop macierzyński, ojcowski, rodzicielski i na 
opiekę nad osobą będącą na utrzymaniu, opieka 
nad dziećmi, czas pracy itd. 

•  Kultura i struktury organizacyjne: 
szkolenie z zakresu równych możliwości i zwięk-
szania świadomości, ścieżki kariery, molestowa-
nie seksualne itd.

(Bercusson i Dickens, 1996) 

2 .   R ó ż n i c e  z e  w z g l ę d u  n a  p ł e ć : 
p r z y k ł a d y  i n n o w a c y j n y c h 
p o r o z u m i e ń

Poniżej podano przykłady innowacyjnych cech 
porozumień zmierzających do poprawy dostępu 
kobiet do pracy, ograniczenia rozdziału płci 
i zmniejszenia dyskryminacji pod względem płacy 
w celu przyczynienia się do usunięcia różnic mię-
dzy płciami w zatrudnieniu. 

P o p r a w a  d o s t ę p u  k o b i e t  d o  p r a c y  i  r o z w o j u 
i c h  k a r i e r y

•  Eliminowanie stereotypów płciowych w opisach 
miejsc pracy i ogłoszeniach. 

•  Możliwości łączenia pracy z opieką i elastyczny 
czas pracy. 

•  Usuwanie albo podnoszenie granic wieku i elimi-
nowanie dyskryminujących próśb o informacje 
na ten temat. 

•  Reklamowanie pozytywnych działań w rekrutacji 
(w celu zachęcania do składania podań niedosta-
tecznie reprezentowanej płci). 

•  Ustalanie celów w rekrutacji. 
•  Poszukiwanie odpowiednich wewnętrznych 

kandydatów i zapraszanie wszystkich kandyda-
tek na rozmowy albo umieszczanie kandydatek 
na krótkiej liście co do stanowisk, w przypadku 
których mają zbyt mały udział, albo przynaj-
mniej w stosunku do liczby kobiet wśród kan-
dydatów. 

Z A Ł Ą C Z N I K  1 4 :  J A K O Ś Ć  P R A C Y 

K O B I E T  –  S T R A T E G I E  Z M I A N 

U S T A L O N E  P R Z E Z  E U R O P E J S K Ą 

F U N D A C J Ę
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A w a n s e  i  s z k o l e n i a

•  Zamówienie badań nad strukturą płci wśród 
osób pracujących. 

•  Określenie przeszkód dla awansów kobiet. 
•  Wyznaczanie ścieżek kariery w celu ułatwienia 

dostępu kobiet do wyższych stanowisk. 
•  Jednakowy albo preferencyjny dostęp do szko-

leń i doświadczenia zawodowego. 
•  Specjalne szkolenie (na przykład umożliwiające 

kobietom nabycie „męskich” umiejętności i dla 
dyrektorów i innych osób w dziedzinie świado-
mości na temat równych możliwości). 

•  Fundusze i miejsca szkoleniowe zarezerwowane 
dla kobiet. 

•  Zapewnienie udogodnień opiekuńczych w cza-
sie szkolenia. 

U s u w a n i e  r ó ż n i c  w  p ł a c y  m i ę d z y  p ł c i a m i

•  Dokonanie przeglądu sytuacji, w której ma być 
wprowadzane w życie porozumienie (na przy-
kład upewnienie się, że wszyscy pracownicy są 
objęci porozumieniem – także pracujący w nie-
pełnym wymiarze godzin albo nie na stałe). 

•  Stworzenie nowych narzędzi do neutralnej wo-
bec płci oceny pracy. 

G o d z e n i e  p r a c y  z  ż y c i e m  r o d z i n n y m

•  Środki szkoleniowe podczas urlopu rodzicielskie-
go i w sytuacji ponownej integracji w zatrudnie-
niu. 

•  Utrzymywanie kontaktu w czasie przebywania 
na urlopie. 

•  Rozwijanie praw z uwagi na staż pracy i praw 
z zakresu ubezpieczeń społecznych podczas 
okresów urlopu. 

3 .   C z y n n i k i  k o n t e k s t o w e  w p ł y w a j ą c e 
n a  w y n i k  d z i a ł a ń  i  i n t e r w e n c j i

W badaniach Fundacji podkreślono także, jaki 
wpływ na negocjacje wielostronne w sprawie rów-
ności ma kontekst ogólny (Dickens, 1998). Określo-
no następujące czynniki: 

•  Czynniki środowiskowe: kontekst ekonomicz-

ny, rynek pracy, ustawodawcze i nieustawodaw-

cze działania interwencyjne. 

•  Czynniki organizacyjne: interesy i problemy 

pracodawców, interesy i problemy związków za-

wodowych, ułatwianie wewnętrznych kontek-

stów, polityka w dziedzinie zasobów ludzkich. 

•  Znaczenie czynnika płci w ugodach zbioro-

wych: tożsamość negocjatorów, znaczenie 

obecności kobiet, charakter i jakość związku ne-

gocjacyjnego. 

4 .   Z a g a d n i e n i a  w y b r a n e  d o  p r z y s z ł y c h 

b a d a ń  i  i n i c j a t y w

W kontekście rozszerzającej się Unii Europejskiej 

w badaniach Fundacji określono szereg zagadnień 

przyszłych inicjatyw badawczych: 

•  Dogłębne badania porównawcze państw. 

•  Opracowywanie wskaźników ukierunkowanych 

na problem płci a dotyczących jakości pracy 

i zatrudnienia (status, zawód, poziom dochodów 

i płaca, ochrona socjalna, zdrowie i bezpieczeń-

stwo, organizacja pracy, rozwijanie kwalifikacji, 

równowaga pracy w życiu). 

•  Dogłębna analiza czynników warunkujących 

rozdział płci na rynkach pracy w UE oraz istnieją-

cych strategii. 

•  Dalsze badania nad sposobami zachowania rów-

nowagi między czasem pracy i czasem poza 

pracą a perspektywą etapów życia. 

•  Związki między płatną a niepłatną pracą oraz ich 

powiązania z ochroną socjalną i emeryturami. 

•  Jakość pracy i zatrudnienia kobiet w krajach kan-

dydujących, gdzie jak się wydaje wskaźniki udzia-

łu kobiet są wyższe, a rozdział płci mniejszy niż 

w UE. 

Źródło: Europejska Fundacja (2002c), Jakość pracy i 

zatrudnienia kobiet – Narzędzia zmian
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