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Osiagniecie rownosci ptci we wszystkich aspek-
tach zatrudnienia stanowi obecnie jeden z euro-
pejskich priorytetow. Jest to kwestia praw, ale
takze kwestia zdrowej polityki gospodarczej -
zwiaszcza w kontekscie ludzkich i ekonomicznych
kosztéw wypadkdw przy pracy i ztego stanu zdro-
wia spowodowanego albo pogtebionego przez

prace.

Komisja Europejska przyjeta wszechstronna polity-
ke (") dotyczaca nieréwnosci ptci, oparta na wigcza-
niu zagadnien pfci do gtéwnego nurtu wszystkich
jej dziatan. W strategii WspdInoty dotyczacej ochro-
ny zdrowia i bezpieczeristwa w pracy na lata 2002—
—-2006 (%) podkreslono, ze powinny zosta¢ podjete
odpowiednie kroki w celu wprowadzenia kwestii
rownosci pici do jej podstawowych zatozer. Niniej-
szy raport, podejmujac takie zagadnienia, jak sto-
pien uwzgledniania czynnika ptci w dziedzinie
bezpieczeristwa i higieny pracy oraz zaleznos¢
miedzy ptcig a wielkoscia ryzyka i rodzajem pre-
wengji, powinien wnie$¢ znaczacy wktad w rozwoj
polityki w tym zakresie.

(') Komunikat Komisji Europejskiej COM(2000) 335.
(*) Komunikat Komisji Europejskiej COM(2002) 118.

W raporcie poruszono problem zagrozen, na jakie
narazone sa w pracy kobiety, oraz ich powstawania,
a takze poréwnano sytuacje kobiet i mezczyzn.
Przeanalizowano istniejagce informacje naukowe
i praktyczne na temat zapobiegania ryzyku
z uwzglednieniem sprawy ptci i przedstawiono
konkretne propozycje do rozwazenia na poziomie
polityki Wspdinoty.

Raport podkredla podwdjne znaczenie czynnika
ptci przy zapobieganiu ryzyku i wigczaniu kwestii
bezpieczenstwa i higieny pracy do dziatar na rzecz
réwnosci ptci w polityce zatrudnienia. Zwiazek
miedzy tymi dwoma kierunkami polityki ma decy-
dujace znaczenie, zarbwno na szczeblu europej-
skim, jak i w miejscu pracy, dla promocji zapobiega-
nia ryzyku w pracy.

Komisja uwaza, iz niniejszy raport bedzie stanowit
istotny wktad w dyskusje wszystkich zaintereso-
wanych stron (instytucji europejskich, wtadz kra-
jowych, partneréw spotecznych i ekspertow),
a takze w tworzenie konkretnych srodkéw w celu
skutecznego wigczenia sprawy ptci do progra-
moéw dziatania z zakresu ochrony zdrowia i bez-
pieczenstwa.

Anna Diamantopoulou

komisarz Unii Europejskiej odpowiedzialna za za-
trudnienie i sprawy spoteczne



Swiat pracy zmienia sie. Nastapito odejécie od pra-
cy na roli, a takze od przemystu ciezkiego i produk-
cji. Tworzone sg nowe miejsca pracy w sektorze
ustug, a zmiana technologii informacyjnej stworzy-
ta nowe typy i formy pracy. Globalizacja zwiekszyfa
konkurencje i naciski na wieksza racjonalizacje
i elastycznos¢. Wazng zmiang jest wiekszy udziat
kobiet w rynku pracy.

Zapobieganie zgonom, urazom i chorobom za-
wodowym zwigzanym z pracg jest wazne z po-
wodu duzych kosztéw ponoszonych przez
przedsiebiorstwa, spoteczenstwo i zaintereso-
wane jednostki w wypadku zaniedbania tych
kwestii. Potrzebne s3 wiec nieustanne wysitki
zwiekszajgce skutecznos¢ polityki zapobiegaw-
czej, zarbwno w odniesieniu do mezczyzn, jak
i kobiet. Jednak wymienione zmiany oraz warun-
ki zatrudnienia i zycia poza pracg mogg miec
rozne nastepstwa dla pracujgcych kobiet i mez-
czyzn, w tym — dotyczace ich zdrowia. Czescig
polityki UE jest promowanie réwnych praw mez-
czyzn i kobiet we wszystkich dziedzinach -
w tym takze w dziedzinie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy. Wobec rosnagcego udziatu kobiet
w unijnym rynku pracy oraz planéw UE zwiek-
szenia tego udziatu wprowadzenie kwestii ptci

do gtéwnego nurtu programu bezpieczeristwa
i higieny pracy stato sie jednym z kluczowych
celéw strategii Wspolnoty Europejskiej w tym
zakresie na lata 2002-2006.

By przyczyni¢ sie do osiggniecia zatozonego
celu, Zarzad Europejskiej Agencji Bezpieczen-
stwa i Zdrowia w Pracy postanowit wtgczy¢ ni-
niejszy raport do programu pracy Agencji na
2002 .

Celem raportu jest nie tylko przedstawienie réznic
w podejsciu do sprawy bezpieczeristwa i higieny
pracy ze wzgledu na ptec oraz zrédet powstawania
tych réznic, lecz takze udostepnienie informacji na
temat wptywu tych problemdéw na polityke pre-
wendji.

Mamy nadzieje, ze w ten sposéb raport moze do-
starczy¢ solidnych podstaw do podejmowania
niezbednych inicjatyw majacych na celu wprowa-
dzenie zagadnienia pftci do gtéwnego nurtu BHP
w praktyce i bedzie jednoczesnie waznym wkia-
dem w realizacje strategii Wspdlnoty, w ktorej za-
ktada sie traktowanie zagadnien pici w kategoriach
priorytetu.

Osoby, ktérym Agencja pragnie podziekowac za
ich wktad 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 takze podzieko-
wac swoim punktom centralnym i innym czton-
kom grupy sieciowej oraz wszystkim wspotpra-
cownikom zaich cenne uwagi i sugestie odnosnie
do niniejszego raportu.

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia
w Pracy, listopad 2003
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Zagadnienie ptci w odniesieniu do
bezpieczefdstwa i higieny pracy

Udziat kobiet wiréd ogétu zatrudnionych w wiek-
szosci krajow UE wzrdst wlatach 1990-2000.
Obecnie kobiety stanowig 42% sity roboczej UE,
chociaz istnieja réznice miedzy parnstwami czton-
kowskimi, zwtaszcza miedzy pétnoca a potud-
niem. Wraz z rosngcymi wskaznikami udziatu ko-
biet w rynku pracy pojawity sie nowe sposoby
i formy $wiadczenia pracy. Zmiany te, jak réwniez
rozne dziatania podejmowane w zakresie zatrud-
nienia, spraw spotecznych i zdrowia, moga mie¢
odmienny wptyw na prace kobiet i mezczyzn.
W tym miejscu nalezy takze wspomnie¢ o rézni-
cach kulturowych.

Kobiety i mezczyzni s narazeni na rézne zagroze-
nia Srodowiska pracy i rézne typy wymagan i stre-
soréw, nawet kiedy sg zatrudnieni w tym samym
sektorze i wykonuja ten sam zawdd. Istnieje istotny
podziat miedzy branzami, miedzy zawodami w ra-
mach branz. Moze tez istniec rozdziat zadan, nawet
kiedy kobiety i mezczyzni zajmuja takie samo sta-
nowisko w tym samym miejscu pracy. Wystepuje
takze duzy pionowy podziat w miejscach pracy,

mianowicie mezczyzni czesciej zajmujg wyzsze
stanowiska.

Inne réznice miedzy ptciami w warunkach zatrud-
nienia takze oddziatuja na bezpieczeristwo i higie-
ne pracy. Wiecej kobiet wykonuje nisko ptatna,
niepewng prace, co wptywa na zagrozenia, na ja-
kie s narazone. Istnieje wyrazny zwigzek miedzy
szerszymi zagadnieniami dyskryminacji a zdro-
wiem.

Unia Europejska ogtosita jako swoj cel dalsze
zwiekszenie zatrudnienia kobiet i mezczyzn, po-
prawe jakosci zycia zawodowego dla wszystkich
i zapewnienie rownosci miedzy kobietami i mez-
czyznami. W odpowiedzi na to w strategii Wspol-
noty w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczen-
stwa w pracy na lata 2002-2006 (Komisja
Europejska, 2002¢c) zagadnienia ptci wtaczono do
programu dziatan z zakresu bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy, uznajgc jego rosngce znaczenie w tej
dziedzinie.

Obecne podejscie UE do zagadnien bezpieczen-
stwa i higieny pracy jest ,neutralne wobec pfci’,
tzn. zagadnienie réznic miedzy ptciami jest igno-
rowane w polityce, strategiach i dziataniach. Jest
takze czesto ignorowane w badaniach. Decyzje
na temat polityki BHP, ktére wydaja sie ,neutralne
wobec ptci’, moga miec zréznicowany wptyw na
kobiety i mezczyzn, nawet kiedy taki wptyw nie
byt ani zamierzony, ani przewidywany. Dzieje sie
tak dlatego, ze istniejg znaczne réznice w sytuadji
zatrudnionych kobiet i mezczyzn i, co za tym
idzie, w bezpieczenstwie i higienie pracy. Dlatego
tez trzeba uwzglednia¢ zagadnienie ptci, rozpa-
trujac zagrozenia zwigzane z praca i zapobiega-
nie im.

W raporcie przeanalizowano nastepujace kwestie:

Czy wystepuja réznice miedzy ptciami, na przy-
ktad pod wzgledem wielkosci zagrozen i ich
skutkéw dla zdrowia oraz dostepu do zasobdw?

Jesli tak, jakie to sg réznice i co je powoduje?

Jakie istnieja luki w wiedzy?
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* Jakie dziatania podejmuje sie w celu promowa-
nia réGwnosci pici w obszarze bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz wprowadzania zagadnienia
pfci do gtéwnego nurtu BHP?

* Jakie inne dziatania mozna podjac?

Zarowno kobiety, jak i mezczyzni moga
by¢ w znacznym stopniu narazeni na
czynniki ryzyka w pracy

Lepsza jakos¢ zatrudnienia kobiet i mezczyzn oraz
jakos¢ zycia zawodowego przejawia sie w tym, ze:
kobiety i mezczyZni nie musza opuszczac rynku pra-
¢y z powodu urazu albo ztego stanu zdrowia; prace
mozna pogodzi¢ z zyciem domowym; kobiety i mez-
czyzni moga pracowac bezpiecznie i zdrowo
w okreslonym zawodzie niezaleznie od tego, czy jest
to pielegniarstwo czy budownictwo. Istniejg takze
duze koszty ekonomiczne zaniedbania dziatar pre-
wencyjnych w miejscu pracy. Wydaje sie, ze udziat
kobiet w rynku pracy ma pozytywny wptyw na ich
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zdrowie. Jednak pracownicy, zaréwno kobiety, jak i
mezczyzni, mogg by¢ w znacznym stopniu narazeni
na czynniki ryzyka w zwiazku z wykonywanymi za-
wodami, co podkreéla znaczenie odpowiednich
$rodkdw oceny ryzyka i prowadzenia polityki zapo-
biegawczej w odniesieniu do obu ptci. Z réznych
powoddw wiecej uwagi poswieca sie zagrozeniom,
wobec ktérych czesciej stajg mezczyzni, oraz zapo-
bieganiu im. Natomiast zagrozenia, z ktorymi stykaja
sie kobiety, moga by¢ niedostrzegane albo catkowi-
cie ignorowane.

Réine zawody — rézna wielko$¢
zagrozen

W przypadku wszelkiego typu zagrozen, zardwno
fizycznych, jak i psychospotecznych, rozdziat pracy
w duzym stopniu decyduje o wielkosci narazenia
i, co za tym idzie, skutkach zdrowotnych tego nara-
zenia. Generalnie mezczyzni czesciej ulegajg wy-
padkom przy pracy niz kobiety, podczas gdy kobie-
ty zgtaszaja wiecej problemdw zdrowotnych, takich
jak schorzenia korficzyn gérnych i stres.

Kobiety czesciej pracujg w zawodach zwigzanych
z opieka, wychowywaniem i ustugami dla ludnosci,
natomiast mezczyzni — w zawodach zwigzanych
z zarzadzaniem oraz fizycznych i technicznych, zwia-
zanych z obstuga maszyn albo urzadzen (Fagan, Bur-
chell, 2002). Nawet w obrebie sektoréw istnieje po-
ziomy podziat, na przyktad w sektorze produkgji
kobiety skupione sa w przemysle widkienniczym
i przetworstwie spozywczym. Wystepuje takze po-
dziat pionowy, mianowicie mezczyZni czesciej zajmu-
ja wyzsze stanowiska w hierarchii zawodowej. Na
przykfad w rolnictwie mezczyZni zajmujg wiekszos¢
stanowisk wymagajacych wysokich kwalifikacji, nato-
miast kobiety s3 reprezentowane w nieproporcjonal-
nej liczbie na najnizszym szczeblu (zawody niewyma-
gajace kwalifikacji). Nawet wtedy gdy wydaje sie, ze
mezczyZzni i kobiety sg zatrudnieni do wykonywania
takiej samej pracy, w praktyce zadania, ktore wykonu-
ja, moga czesto byc rozdzielone ze wzgledu na ptec.

Ponadto kobiety o wiele czedciej niz mezczyzni pra-
Cuja w niepetnym wymiarze godzin i w zawodach



Europejska Agencja

sfeminizowanych. Praca w niepetnym wymiarze go-
dzin jest bardziej monotonna i daje mniejsze mozli-
wosci rozwoju. Kobiety takze czesciej pracujg w sekto-
rze publicznym albo w matych firmach na podstawie
umoéw na czas okreslony (Fagan i Burchell 2002).

Nieréwny podziat obowigzkéw domowych
zwieksza obcigzenie kobiet praca

Inng uderzajaca réznica miedzy warunkami
pracy kobieti mezczyzn jest to, ze kobiety nadal

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

wykonuja wiekszos¢ nieptatnej pracy w domu
(prace domowe, opieka nad dzie¢mi i krewny-
mi), nawet jesli sa zatrudnione w petnym wy-
miarze godzin. Zwieksza to znacznie ich
codzienny czas pracy, jest dodatkowym czynni-
kiem depresyjnym, a takze podnosi koszt cho-
réb i urazéw zwigzanych z praca, ktére ponosi
gospodarka. Wazne jest, by uznac, ze dtugie i
czesto sztywne godziny pracy mezczyzn moga
wptywac na zatrudnienie i obowigzki domowe
ich partnerek.

Wptywy na réznice miedzy ptciami w BHP
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Kontekst stosunkéw branzowych,
polityki spotecznej i ustawodawstwa

Irdznicowane zagrozenie w miejscu
pracy oznacza rédzne skutki dla zdrowia

Podziat zadan ze wzgledu na pte¢ w znacznym
stopniu przyczynia sie do zréznicowania warun-
kéw pracy i, w zwiazku z tym, do zréznicowania
wielkosci zagrozen i ich skutkdw dla zdrowia. Oso-
by pracujgce w niepetnym wymiarze godzin sg
W mniejszym stopniu zagrozone niz petnoetatowi
pracownicy na takich samych stanowiskach. Jesli,
oceniajac rzeczywiste zagrozenie, nie uwzgledni

sie réznic w warunkach pracy, niemozliwe bedzie
oszacowanie prawdziwych wskaznikéw wypadko-
wosci i ztego stanu zdrowia albo ustalenie podat-
nosci na zagrozenia ze wzgledu na pfec.

Nawet uwzgledniajac liczbe przepracowanych go-
dzin, mezczyzni czesciej niz kobiety ulegaja wypad-
kom i doznaja urazéw w pracy, podczas gdy kobiety
czesciej zgtaszajg schorzenia koriczyn gérnych i do-
legliwosci zwiazane ze stresem. Nowotwory zawo-
dowe s3 powszechniejsze wérdéd mezczyzn, ale ist-
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niejg okreslone zawody, na przykfad w ustugach
zwigzanych z zywnoscig i w pewnych branzach
przemystu wytworczego, w ktérych wskaznik ten
jest wyzszy u kobiet. Wydaje sie, ze astma i alergie sg
powszechniejsze wsrdd kobiet — Zrédiem zagrozen
drég oddechowych sg srodki czyszczace, srodki ste-
rylizujgce i rekawice ochronne zawierajace pyt latek-
sowy, uzywane w sektorze opieki zdrowotnej, oraz
pyly przy produkdji tekstylidw i odziezy.

Kobiety cierpig czesciej na choroby skéry, na przyktad
pracujgce w gastronomii lub majace kontakt ze srod-
kami czyszczacymi czy chemikaliami fryzjerskimi.
Wsréd mezczyzn czestsza jest utrata stuchu spowo-
dowana hatasem maszyn i narzedzi; niemniej kobie-
ty zatrudnione przy produkdji tekstyliow i zywnosci
takze moga by¢ narazone na wysoki poziom hatasu.

Kobiety s3 bardziej narazone na choroby zakazne,
zwiaszcza w zawodach zwigzanych z opieka i eduka-
Cja. MezczyZni czesciej podnosza ciezary; niemniej
kobiety wykonujace prace zwigzane z utrzymaniem
czystosci i sprawowaniem opieki, a takze zatrudnio-
ne w gastronomii doznaja réznych urazéw w wyniku
podnoszenia i przenoszenia ciezaréw. Kobiety cze-
4ciej zgtaszaja schorzenia koriczyn gornych; zwiasz-
cza odnosi sie to do pracy monotypowej (na przy-
ktad ,lekkiej” pracy przy linii produkcyjnej, pracy
zwigzanej z wprowadzaniem danych), w ktorej ko-
biety maja niewielka kontrole nad sposobem wyko-
nywania czynnosci zawodowych.

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

Zarowno kobiety, jak i mezczyzni zgtaszajg duzy
stres zwigzany z pracg; na pewno nie jest to tylko
,kobiecy problem” Jednak istniejg pewne stresory,
na ktére kobiety sg czesciej narazone z racji wyko-
nywanego zawodu. Problem ten dotyczy prac ob-
cigzajacych emocjonalnie i zawoddw o niskim sta-
tusie, w ktorych kobiety maja niewielka kontrole
nad wykonywang przez siebie pracg. Zrodfami
stresu, wobec ktorych kobiety staja czesciej niz
mezczyzni, sa takze dyskryminacja i molestowanie
seksualne oraz podwadjne obciazenie praca: zawo-
dowa i nieodptatng, wykonywana w domu. Kobiety
maja w pracy wiecej kontaktéw z innymi ludzmi
i w konsekwendiji sg bardziej narazone na przemoc.

Zagrozenie ptodnosci — nierdwne
traktowanie tej kwestii

Wiele uwagi poswiecono problemom zagrozenia
zawodowego kobiet w cigzy i karmigcych piersia,
natomiast mniej — zagadnieniom ptodnosci mez-
czyzn i ogdlnie kwestiom rozrodczosdci, w tym
menstruacji i menopauzie. Europejska dyrektywa
dotyczaca ochrony kobiet w cigzy powinna zostac
przeanalizowana pod katem jej zastosowania
w praktyce: czy warunki na stanowiskach pracy sa
rzeczywiscie ulepszane w celu ochrony tych kobiet
i czy opcja udzielania przedtuzonego urlopu,
w wypadku gdy nie mozna w inny sposéb wyelimi-
nowac ryzyka, jest stosowana naprawde jako osta-
teczna?
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taczenie problemu réwnosci
z zagadnieniami BHP

Istniejg istotne powigzania miedzy zagadnieniami
dyskryminacji w ogdle a zwigzanym z praca sta-
nem zdrowia kobiet, ktére w duzym stopniu znaj-
dowaly sie poza zakresem badan. Jednak réznice
miedzy ptciami w odniesieniu do warunkéw socjal-
nych i warunkéw zatrudnienia maja wptyw na
bezpieczenstwo i higiene pracy i nie mozna ich
ignorowac. Jak wspomniano, wiecej kobiet wyko-
nuje stabo ptatna, niepewnga prace, co wptywa na
warunki pracy oraz wzrost zagrozenia. Molestowa-
nie seksualne i dyskryminacja w miejscu pracy to
dwa czynniki stresu, z ktorym kobiety maja czesciej
do czynienia niz mezczyzni. Poniewaz nieréwnos¢
ptci, zarbwno w miejscu pracy, jak i poza nim, moze
wptywac na bezpieczenstwo i higiene pracy ko-
biet, sprawe te powinno sie wprowadzi¢ do ,gtéw-
nego nurtu” programéw dziatan na rzecz rownosci.
Niewielki udziat kobiet w procesie konsultacji i po-
dejmowania decyzji w dziedzinie BHP przyczynia
sie takze do poswiecania mniejszej uwagi ich po-
trzebom oraz nieadekwatnej oceny ryzyka.

Zagrozenia wynikajace z ignorowania
zagadnienia ptci

Istniejg dowody na to, ze neutralne wobec pici
podejscie do bezpieczenstwa i higieny pracy przy-
czynia sie do utrzymywania luk w wiedzy i mniej
skutecznej polityki zapobiegawczej. Na przyktad
wplywa na:
zaciemnianie lub niedostrzeganie réznic miedzy
ptciami;
poswiecanie mniejszej uwagi pewnym dziedzi-
nom badan istotnie zwigzanym z problemami
kobiet;
lekcewazenie zagrozen dla kobiet;
ograniczenie udziatu kobiet w podejmowaniu
decyzji w zakresie bezpieczenstwa i higieny pra-
cy, poniewaz brakuje konkretnych dziatar\ za-
pewniajacych ich wigczenie w proces decyzyjny;
pomijanie najodpowiedniejszych rozwigzan
prewencyjnych.
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Decyzje co do dziatar ustawodawczych albo dzia-
tart inspekgji pracy w zakresie wsparcia i wdrazania
sg W coraz wiekszym stopniu oparte na analizie ry-
zyka. Dlatego bardzo wazne jest, by zagrozenia
dotyczace kobiet nie byty lekcewazone. Jednakze
tam, gdzie uwzgledniano sprawy pfci, koncentro-
wano sie gtéwnie na problemach kobiet, ktére
urodzity dziecko, co doprowadzito do zaniedbania
innych kwestii, na przyktad ptodnosci, zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet.

Luki w badaniach a poszerzanie wiedzy
0 zagrozeniach dla kobiet

Obecnie poswieca sie wiecej uwagi bezpieczen-
stwu i higienie pracy kobiet. Jednak zwiagzane
Z praca zagrozenie kobiet moze by¢ lekcewazone
w rézny sposéb. Metody uzyskania dokfadniejszych
informacji to m.in.:
Systematyczne i rutynowe wiaczanie kwestii pfci
do monitorowania i badania stanu bezpieczen-
stwa i higieny pracy.
Uwzglednienie w statystykach liczby przepraco-
wanych godzin (kobiety na ogét pracujg krocej
niz mezczyzni) w odniesieniu do rzeczywiscie
wykonywanych prac.
Analizowanie danych liczbowych dotyczacych
okreslonych zawoddw, a nie wartosci srednich
dla wszystkich zawodow.
Uwzglednianie obu ptci w badaniach i takie
prowadzanie analiz, by mozna byto zaobserwo-
wac roéznice miedzy nimi, a nie kontrolowanie”
pod katem pfci. Na przyktad choroby wiencowe
sg jedng z gtéwnych przyczyn zgondw kobiet,
lecz mimo to badania w duzej mierze koncen-
trujg sie na zachorowalnosci mezczyzn. Cze-
sciowo wynika to z faktu, ze u kobiet choroby
serca rozwijajg sie pdzniej niz u mezczyzn, po
przejsciu na emeryture, a wiec mozliwos¢ ich
zwigzku z pracg zawodowg jest na ogot czesto
ignorowana.
Uwzglednianie urazéw i ztego stanu zdrowia,
zwigzanych z pracg i istotnych dla pracownikéw
pici zenskiej, w monitorowaniu statystycznym
i badaniach. Na przyktad urazy bedace skutkiem



przemocy w pracy nie zawsze s brane pod uwa-
ge w krajowych statystykach, a zagadnienia
rownowagi miedzy praca a sprawami pozazawo-
dowymi nie zawsze s3 uwzgledniane przy bada-
niu stresu w miejscu pracy.

Zwrécenie uwagi na poprzednio ignorowane
zagadnienia zdrowia kobiet w $rodowisku pra-
cy, na przyktad na mozliwy zwigzek miedzy
pracg a niektérymi przypadtosciami zdrowot-
nymi kobiet (zaburzenia menstruacji, meno-
pauza itp.).

Skrupulatniejsze gromadzenie danych na temat
zwigzku miedzy ztym stanem zdrowia kobiet
a charakterem wykonywanej pracy (na przyktad
w epidemiologicznym monitorowaniu zdrowia,
aktach zgonu).

Uwzglednianie w badaniach rzeczywiscie wyko-
nywanych zadan, a nie wytacznie charakterystyki
stanowisk i zwigzanego z nimi ryzyka.
Skoncentrowanie badan na zagrozeniach, na ja-
kie sg narazone kobiety, i zapobieganiu im. Na
przyktad amerykanski Instytut ds. Bezpieczen-
stwa i Zdrowia w Pracy (National Institute for
Occupational Safety and Health — NIOSH) wpro-
wadzit program badan pracy kobiet i zawoddow
zdominowanych przez kobiety.

Ponadto powinno sie krytycznie oceni¢ dotychcza-
sowe badania epidemiologiczne w celu zidentyfi-
kowania wszelkich nieprawidtowosci w sposobie
ich prowadzania oraz opracowania doskonalszych
metod.

Promowanie rownos$ci ptci

w programach prewencyjnych -
wprowadzanie tego zagadnienia do
gtéwnego nurtu i ocena wptywu
czynnika ptci

Podejscie prezentowane w dyrektywach UE na
temat bezpieczenstwa i higieny pracy jest gene-
ralnie neutralne wobec ptci. Oznacza to, ze nie
uwzglednia sie tam konkretnie zagadnienia ptci.
Jednak nalezy stwierdzi¢, ze w okreslonych dy-
rektywach UE lepiej omdwione sg zagrozenia, na

ktére powszechniej narazeni sg mezczyzni (takie
jak hatas), czy strefy pracy zdominowane przez
mezczyzn (takie jak budownictwo), niz zagroze-
nia powszechniejsze dla kobiet (takie jak scho-
rzenia konczyn goérnych i stres). Jedng strefe
pracy zdominowanej przez kobiety — pfatng pra-
ce domowag - catkowicie pominieto w dyrekty-
wach dotyczacych BHP. Wiele norm bezpieczen-
stwa i higieny pracy oraz wartosci normatywnych
dla substancji niebezpiecznych oparto na wyni-
kach badan populacji meskiej albo na wynikach
badan laboratoryjnych odnoszacych sie raczej
do meskich stref pracy. Wypadki przy pracy
i choroby zawodowe, powszechniejsze wsréd
mezczyzn, sg w wiekszym stopniu uwzgledniane
w statystykach tworzonych na potrzeby progra-
mow odszkodowan. Trzeba zaja¢ sie tymi zagad-
nieniami.

W strategii Wspdlnoty w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy na lata 2002-2006 wprowadzenie
zagadnienia pici do ,gtéwnego nurtu” jest trakto-
wane jako jeden z kluczowych celdw (na przyktad
wigczanie kwestii pici do dziatan z zakresu oceny
ryzyka, wprowadzanie srodkéw prewencyjnych,
programy odszkodowarn i dziatania poréwnawcze).
Chodzi tu przede wszystkim o uwzglednienie za-
gadnienia pfci w analizach oraz w formutowaniu
i monitorowaniu polityki, programéw i projektow
majacych na celu zmniejszenie nierdbwnosci mie-
dzy mezczyznami i kobietami. Sugeruje to, ze
sprawa ptci powinna by¢ uwzgledniana w catej
strategii Wspolnoty, takze w dziedzinach opraco-
wywania i promowania instrumentéw politycz-
nych, takich jak ustawodawstwo, dialog spoteczny,
programy dobrych praktyk, odpowiedzialnos¢ spo-
teczna biznesu, bodzce ekonomiczne i wprowa-
dzanie zagadniert BHP do gtéwnego nurtu innych
dziatéw polityki.

Whioski z niniejszego raportu potwierdzajg potrze-
be wprowadzania zagadnienia ptci do ,gtdéwnego
nurtu’, a ocena wptywu czynnika ptci powinna by¢
jednym z narzedzi do osiggniecia tego celu. Ocena
ta, ktéra stanowi czes¢ strategii Komisji na rzecz
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rownosci pici, powinna by¢ stosowana we wszyst-
kich obszarach polityki bezpieczenstwa i higieny
pracy, w tym w przegladach dyrektyw z zakresu
BHP, opracowywaniu przepiséw prawnych i zale-
cen, procesie normalizacji i programach odszkodo-
wan.

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

Pomimo niedostatkéw neutralnego podejscia wo-
bec ptci w ustawodawstwie i zaleceniach UE moz-
liwe jest ich stosowanie w sposéb ukierunkowany
na zagadnienia ptci. Wskazdweki, instrumenty oceny
ryzyka i szkolenia sg konieczne, aby wspierac stoso-
wanie dyrektyw w prezentowany tu sposéb.

Wprowadzanie zagadnienia ptci do gtéwnego nurtu systemu BHP — poziomy dziatania

: . M Ukierunkowane na problem
Badania uklerunkovyane - » Oceny wptywu ptci ptci monitorowanie i groma-
problem ptci zmiana $wiata pracy dzenie danych
i obserwatorium ryzyka

v

Ukierunkowane na problem pici ustawodawstwo +
polityka (UE + szczebel krajowy)

Polityka
spoteczna +
ekonomiczna

Polityka zdrowia
publicznego

Polityka

w dziedzinie BHP

Zlecenia dotyczace BHP, wyznaczanie norm, szkolenia, narze-
dzia oceny ryzyka, programy dziatari na rzecz réwnosci itd.

Praktyka na szczeblu przedsiebiorstwa

Podejmowanie dziatan w celu
uwrazliwienia na problem ptci
w dziedzinie zapobiegania ryzyku

Wrazliwos¢ na problem pfci wyraza sie w uwzgled-
nianiu réznic i nierdwnosci ptci w strategiach i dzia-
faniach. Wnioski niniejszego raportu w odniesieniu
do dotychczasowych badar i dobrej praktyki oraz
zalecenia takich organizacji, jak Miedzynarodowa
Organizacja Pracy (International Labour Organisa-
tion — ILO) i Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organisation — WHO), a takze wspottwércow
raportu Biura Technicznego Zwigzkéw Zawodo-
wych (Trade Union Technical Bureau - TUTB) — (Mes-
sing, 1999) wskazuja, ze mozna juz podejmowac
rézne dziatania w celu wypracowania podejscia do
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zapobiegania ryzyku w unijnych miejscach pracy
bardziej uwrazliwionego na problem pfci.

Miejsce pracy — przedsiebiorstwo

Pomimo pewnych niedostatkéw wiedza, ktérg
mamy, umozliwia podejmowanie dziatari w celu
zapobiegania zwigzanym z praca zagrozeniom
dla kobiet, przedstawionym w niniejszym rapor-
cie. Szczegodlnie wazne jest to, ze podczas oceny
ryzyka brane sa pod uwage miejsca pracy zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn oraz uwzgledniane prace i
zadania faktycznie wykonywane, a takze wszystkie
wynikajace stad oddziatywania na pracownikow.
Ocena ryzyka w przedsiebiorstwie powinna odby-
wac sie z rzeczywistym udziatem wszystkich zain-



teresowanych. Na poziomie miejsca pracy nalezy

podja¢ nastepujace kroki:
Mie¢ wrazliwe na problem ptci podejscie do
oceny ryzyka i zapewnic¢ udostepnianie infor-
macji i szkolert na temat zagadnienia ptci
w BHP.
Stworzy¢ powigzania miedzy dziataniami na
rzecz robwnosci i dziataniami z zakresu BHP, na
przyktad wigczy¢ warunki pracy do polityki
i dziatari na rzecz réwnosci oraz takie zagad-
nienia, jak molestowanie seksualne i ,rowno-
waga pracy w zyciu” do dziatan z dziedziny
BHP, na przyktad w zakresie zapobiegania
stresowi. Przyjrze¢ sie takim zagadnieniom,
jak elastycznos¢ i ulepszanie miejsc pracy
oraz harmonogramy pracy zaréwno kobiet,
jak'i mezczyzn.
Utatwi¢ kobietom udziat w konsultacjach w dzie-
dzinie BHP i komisjach do spraw bezpieczen-
stwa, a takze w podejmowaniu decyzji.
Uwzgledni¢ wptyw wszelkich zmian w organiza-
cji pracy zarébwno na BHP, jak i na zagadnienia
pfci.
Wykorzysta¢ model oceny ryzyka i praktyczne
przyktady podane w niniejszym raporcie jako
punkt wyjscia do dziatania, dostosowujac je do
potrzeb.

Uwzgledni¢ zagadnienia ptci we wszystkich
dziataniach z zakresu BHP.

Wykorzysta¢ komitety dialogu spotecznego, na
poziomie UE albo krajowym, do opracowywa-
nia zalecen i planéw dziatania oraz do promo-
wania podejscia ukierunkowanego na problem
ptci.

Prowadzi¢ dziatania uswiadamiajace na temat
zagadnienia ptci w BHP.

Opracowac informatory i materiaty szkolenio-
we oraz zachecac kobiety do wiekszej aktyw-
nosci w charakterze przedstawicieli pracow-
nikow, w komisjach do spraw bezpieczeristwa
itd.

Wigczy¢ BHP do dziatart na rzecz réwnosci.

Wyraznie zaznaczy¢ czynnik ptci w polityce i
programach bezpieczeristwa i higieny pracy.

Opracowac wskazoéwki i narzedzia kontroli, na
przyktad stosowanie przepisow w sposéb ukie-
runkowany na problem pfci; materiaty szkolenio-
we.

Zapewni¢ szkolenia i akcje uswiadamiajace
wsrdad inspektorow pracy, a takze na stanowi-
skach pracy.

Zapewnic¢ kierowanie zasobdw i dziatan inter-
wencyjnych na stanowiska pracy zaréwno ko-
biet, jak i mezczyzn.

Propagowa¢ badania nad zagrozeniami i zawo-
dami o szczegdinym znaczeniu dla kobiet, jesdli to
zaniedbano.

Zastosowac oceny dotyczace wptywu czynnika
pici do dyrektyw z zakresu BHP, prawodawstwa,
wyznaczania wartosci normatywnych, norm,
analizy poréwnawczej, wyznaczania priorytetéw,
programoéw odszkodowan itd.

Opracowa¢ nowe programy dziatan w zakresie
BHP ukierunkowanych na problem ptci.

Stworzy¢ grupy doradcze do spraw wprowa-
dzania zagadnienia ptci do ,gtéwnego nurtu”
BHP.

Wiaczy¢ sprawy pici do wszystkich dziatan z za-
kresu BHP.

Wiaczy¢ BHP do dziatari z zakresu polityki rowno-
4ci.

Promowac udziat kobiet w ustalaniu polityki BHP.

Wiaczy¢ zagadnienia pici i narazenia kobiet na
zagrozenia w miejscu pracy do programow ba-
dari nad BHP.

Promowac holistyczne podejscie do BHP, obej-
mujace interakcje praca — dom.

Promowac wspdtprace interdyscyplinarng.
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Europejska Agencja

WSTEP

Udziat kobiet w rynku pracy wzrasta. W Lizbonie
(23-24 marca 2000 r) Rada Europejska postawita
sobie za zadanie osiggniecie ogélnego wspotczyn-
nika aktywnosci na rynku pracy wynoszacego 70%,
w tym 60% dla kobiet. Zapewnienie bezpiecznego
i zdrowego miejsca pracy jest waznym elementem
gwarancji zatrudnienia i daje szanse pogodzenia
zycia zawodowego z prywatnym. Zapobieganie
ztemu stanowi zdrowia i propagowanie dobrego
samopoczucia w pracy ma znaczenie dla jakosci
pracy zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, a koszty
zZwigzanego z pracg ztego stanu zdrowia s duze

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

dla pracodawcéw i spoteczenstwa, jak rowniez dla
zainteresowanych jednostek.

Propagowanie rownosci, w tym réwnosci w pra-
cy, jest wazna dziedzing polityki spotecznej
Wspolnoty Europejskiej. Wigczanie czynnika ptci
w polityke Wspdlnoty jest nazywane ,wprowa-
dzaniem zagadnienia ptci do gtéwnego nurtu”.
Problem ptci zostat uwzgledniony w strategjii
Wspolnoty w zakresie bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia w pracy na lata 2002-2006 (Komisja Eu-
ropejska, 2002c¢). Strategia uwzglednia rosnacy
udziat kobiet w zatrudnieniu i uznaje, ze miedzy
ptciami zachodza réznice w czestosci wystepo-
wania wypadkow przy pracy i choréb zawodo-
wych. W strategii przedstawiono wiele celéw
stuzacych osiagnieciu wszechstronnego podej-
$cia do dobrego samopoczucia w pracy, ktérymi
muszg zajac sie wspolnie wszyscy zainteresowa-
ni. Obejmuja one ,wprowadzanie czynnika pfci
do gtéwnego nurtu oceny ryzyka, programoéw
prewencyjnych i programéw odszkodowan, by
uwzglednic szczegolne cechy kobiet, jedli chodzi
o zdrowie i bezpieczeristwo w miejscu pracy”.
Parlament Europejski wyraznie podkreslit w swo-
ich uwagach na temat strategii bezpieczenstwa
i higieny pracy znaczenie czynnika ptci i zalecit
zwrocenie uwagi na wiele zagadnien (zobacz za-
taczniki 3 i 4).

Dla rozwiniecia strategii wprowadzania zagadnie-
nia ptci do ,gtéwnego nurtu” bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy wazne jest krytyczne spojrzenie na to,
co wiemy o réznicach miedzy ptciami w odniesie-
niu do bezpieczenstwa i higieny pracy, na przyczy-
ny mozliwych réznic i luki w wiedzy.

Istnieja tez inne zjawiska, z powodu ktérych waz-
ne jest przyjrzenie sie réznicom w sytuacji ptci
w kontekscie BHP. Kobiety wkroczyty gtéwnie do
sektora ustug i majg zbyt duzy udziat w pracy
w niepetnym wymiarze godzin i krétkotermino-
wej. W jaki sposdb wptywa to na bezpieczeristwo
i higiene ich pracy? Czy istniejg réznice ze wzgle-
du na pte¢ w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny



pracy miedzy panstwami cztonkowskimi UE
a panfistwami kandydujacymi () ?

Dane statystyczne pokazuja, ze mezczyzni czesciej
niz kobiety ulegaja wypadkom przy pracy, w tym
wypadkom $miertelnym, ale pokazujg rowniez, ze
praca moze by¢ powaznym zrédtem ztego stanu
zdrowia i absencji kobiet.

Rosnie $wiadomosc faktu, ze kobiety i mezczyZni sg
narazeni na rézne zagrozenia w pracy i majg rozne
uwarunkowania zdrowotne. Niemniej zagrozenie
kobiet w miejscu pracy jest nadal czesto ignorowa-
ne. Zarébwno badania, jak i dziatania prewencyjne
koncentrowaty sie dotad na zagrozeniach w zawo-
dach zdominowanych przez mezczyzn.

Gtowne problemy, ktérymi nalezy sie
zajac

Czy dane statystyczne sg wystarczajgce? Do jakie-
go stopnia réznice w zwigzanym z pracg zdrowiu
kobiet i mezczyzn wynikaja z réznic ptciowych
(zdeterminowanych biologicznie), a do jakiego
stopnia z réznic miedzy ptciami (spotecznych, ktére
sg zmienne)? W jaki sposéb rézne prace i zadania
wykonywane przez kobiety i mezczyzn wptywajg
na bezpieczenstwo i higiene ich pracy? Czy wyste-
pujg dodatkowe zagrozenia dla kobiet wkraczaja-
cych w zdominowane przez mezczyzn strefy za-
trudnienia? W jaki sposéb potrzeby kobiet
i mezczyzn sg zaspokajane przez stuzby medycyny
pracy? Zaktada sie, ze bezpieczne i zdrowe miejsce
pracy bedzie kazdemu tak samo odpowiada¢. Jaki
wptyw ma na to neutralne podejscie wobec ptci?
Jaki wptyw majg wieksze obowigzki kobiet
w domu? Czy taki sam obraz dostrzegany jest w
panstwach cztonkowskich i kandydujacych? W jaki

() Okreslenie paristwa kandydujace” dotyczy 13 panstw kandy-
dujacych do wejscia do Unii Europejskiej w czasie, gdy opraco-
wywano raport: Butgarii, Cypru, Estonii, Litwy, totwy, Malty,
Polski, Republiki Czeskiej, Rumunii, Stowacji, Stowenii Turcji i
Wegier. Niniejszy raport powotuje sie na ankiete Europejskiej
Fundacji na temat warunkéw pracy przeprowadzona w 12
paristwach kandydujacych, jako Ze ankieta ta nie obejmowata
Turdji (Paoli, 2002).
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sposdb odpowiedzi na te pytania wiaza sie z polity-
ka prewencyjng w miejscu pracy?

W niniejszym raporcie przeanalizowano wymienio-
ne problemy, a takze inne zagadnienia. Kluczowe
sg nastepujace pytania:
Czy wystepuja réznice miedzy mezczyznami i ko-
bietami w odniesieniu do kwestii bezpieczernstwa
i higieny pracy, a jesli tak, to co je powoduje?
Jak bardzo wraZliwe na problem ptci s3 obecne
badania i jakie sa luki w wiedzy na ten temat?
Co juz zrobiono i co mozna zrobi¢ w celu propa-
gowania rownosci w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny w miejscu pracy?
Jak bardzo wrazliwy na problem pfci jest obecny
system bezpieczenstwa i higieny pracy i jakie sg
potrzeby w zakresie podejmowanych dziatari?
W jaki sposéb wprowadzanie zagadnienia pici
do ,gtéwnego nurtu” moze zosta¢ wigczone do
ustawodawstwa i zarzgdzania bezpieczerstwem
i higiena pracy?

Co uwzgledni¢? — model pojeciowy

Wiele czynnikéw wystepujacych w miejscu pracy
i poza nim moze mie¢ wptyw na zdrowie i samopo-
czucie pracownikéw. S3 to: fizyczne warunki pracy,
system bezpieczenstwa i higieny pracy, zycie poza
pracg i polityka spoteczna. Wazne jest uwzglednie-
nie wszystkich czynnikéw i ich oddziatywania na
siebie przy analizowaniu kwestii réznic miedzy
ptciami w BHP. W przedstawionym ponizej modelu
starano sie pokazac te wzajemnie powigzane czyn-
niki. Jednak nie byto mozliwosci doktadnego zba-
dania wszystkich zagadnien i w centrum uwagi
znajdzie sie podstawowa cze$¢ modelu, bezpie-
czenstwo i higiena pracy (rysunki 11 2).

Raport rozpoczyna sie od spojrzenia na ogdlne
roznice w sferze zatrudnienia miedzy kobietami
i mezczyznami. Nastepnie podjeto wiele tema-
tow zwigzanych ze szczegdlnymi zagrozeniami,
stanowiskami pracy i problemami zdrowotnymi.
Poswiecono takze uwage okreslonym grupom,
na przyktad starszym pracownikom. Zagadnienie
rozpoznawania i zapobiegania ryzyku bedzie
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Rysunek 1. Teoretyczne ramy badania
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rozpatrzone bardziej szczegdtowo; omodwiono
m.in. informacje, systemy BHP, partycypacje sity
roboczej i wprowadzanie do ,gtéwnego nurtu”.
Raport przedstawia wnioski i sugestie dotyczace
realizacji zadania ,rowne zdrowie w pracy dla
wszystkich”.

Metodyka

Centrum Tematyczne ds. Badan Europejskiej Agen-
cji przygotowato wstepna wersje raportu. Informa-
cje zebrano za pomoca wczesniejszej ankiety
i dyskusji na spotkaniu ekspertéw, przegladu litera-
tury i poszukiwan w Internecie. Podczas spotkania
ekspertéw opracowano takze teoretyczne ramy
raportu. Sie¢ Agencji w panstwach cztonkowskich
i panstwach Europejskiego Stowarzyszenia Wolne-
go Handlu (EFTA), a takze kolejna grupa ekspertow
w tej dziedzinie skomentowata wstepna wersje ra-
portu. Jego ostateczna wersja zostata zredagowa-
na przez Agencje, we wspotpracy z centrum tema-
tycznym. Dane na temat wszystkich za-
angazowanych wto oséb podane sg w zatacznikach
112

Pojecia i terminologia

Definicje takich okreslen, jak: pte¢, wrazliwy na pro-
blem ptci i wprowadzanie zagadnienia ptci do
,gtébwnego nurtu”sa podane w glosariuszu.

Dane statystyczne

Dane statystyczne do raportu czerpano z trzech
gtéwnych zrédet: oficjalnych rejestrow wypadkow
przy pracy panstw cztonkowskich, ktére sg po-
rownywane i analizowane przez europejski urzad
statystyczny Eurostat; ankiety typu autoraport
przeprowadzonej wérdd zatrudnionych w po-
szczegdlnych panstwach cztonkowskich, ktérej
wyniki takze analizuje Eurostat; europejskiej an-
kiety na temat warunkdw pracy przeprowadzonej
przez Europejska Fundacje na rzecz Poprawy Wa-
runkéw Zycia i Pracy. Dane statystyczne sg uzu-
petniane informacjami z badan poszczegolnych
panstw cztonkowskich. Kazde zrédto ma swoje
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ograniczenia, zaréwno ogdlne, jak i w zakresie
mozliwosci uzyskiwania doktadnego obrazu roz-
nic miedzy ptciami.

Dane statystyczne z poszczegdlnych parnstw czton-
kowskich nie s bezposrednio poréwnywalne, jako
ze nie wszystkie gromadzg takie same informacje
w taki sam sposéb. Gromadzone s3 tylko informa-
cje na temat powaznych wypadkow, czyli takich,
ktérych skutkiem jest absencja w pracy dituzsza niz
trzy dni. Wiadomo natomiast, ze kobiety czesciej
cierpig na choroby zwigzane z pracg, a mezczyzni
czesciej ulegajg wypadkom. Rejestrowane informa-
cje panstw cztonkowskich na temat przypadkow
chordb zwigzanych z pracg sg dos¢ ograniczone i
jeszcze bardziej zréznicowane. Wiadomo, ze prze-
moc W miejscu pracy jest jednym ze zjawisk, ktére
dotyczg kobiet. Nie wszystkie panstwa cztonkow-
skie gromadza zas informacje na temat przypad-
kéw przemocy zwigzanej z pracg i nie wszystkie — z
podziatem na ptec.

Ankiety typu autoraport zostaly przeprowadzone
w celu uzyskania informacji na temat wystepowa-
nia mniej powaznych wypadkdéw oraz dodatko-
wych informacji na temat choréb zwigzanych
z praca. Chociaz daja szerszy obraz, takze maja
ujemne strony. Ich jakos¢ zalezy od zadanych py-
tan. Na przykfad zaktada sie, ze znaczna rozbiez-
nos¢ miedzy panstwami w odpowiedziach na py-
tanie (na temat warunkdéw pracy) o nekanie w
pracy prawdopodobnie wynika z réznic w pozio-
mie swiadomosci. Nie wszystkie panstwa czton-
kowskie wziety udziat w ankiecie. Aby mie¢ pew-
nos¢, ze roznice nie s3 maskowane i respondenci
prawidfowo rozumiejg pytania, badania ankietowe
powinny by¢ uzupetniane, na przyktad dyskusjg w
grupach kontrolnych. Fagan i Burchell (2002) zgto-
sili wiele uwag stuzacych zwiekszeniu wrazliwosci
na problem ptci w europejskiej ankiecie na temat
warunkéw pracy i uzyskaniu tym samym wyraz-
niejszego obrazu réznic miedzy ptciami i zagrozen,
ktére dotycza zwiaszcza kobiet. Na przyktad suge-
rowano poprawki w sformutowaniu pytania na te-
mat przemocy, nekania i zastraszania.



Z raportu wynika, ze zawody wykonywane przez
ludzi i miejsca ich pracy maja wielki wptyw na za-
grozenia, na jakie sg narazeni. Jednak obecnie gro-
madzone s3 tylko dos¢ ogdine informacje o sekto-
rze i miejscu pracy. Struktura przemystu i sektorowe
rozmieszczenie sity roboczej sg takze rézne w po-
szczegdlnych panstwach. O prawdopodobien-
stwie stania sie ofiarg wypadku albo choroby zawo-
dowej w wielkiej mierze decyduje poziom
narazenia. Kobiety pracujg krocej niz mezczyzni;
miedzy sektorami takze wystepuja réznice w licz-
bie godzin pracy. Dlatego kiedy bada sie réznice

miedzy ptciami dotyczace wskaznikdw wypadkow
przy pracy i ztego stanu zdrowia, bardzo wazne jest
uwzglednienie liczby przepracowanych godzin.
Eurostat przeprowadzit dodatkowe analizy danych,
ktére gromadyzi, i ta statystyka jest wykorzystywana
w niniejszym raporcie (Dupré 2002). Europejska
Fundacja dokonata takze obszernej analizy swoich
informacji z ankiet przeprowadzanych pod katem
pici oraz pracy w petnym i niepetnym wymiarze
godzin; w niniejszym raporcie uwzgledniono wiele
z tych wynikow.
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PRACA W EUROPIE — ROZNICE
MIEDZY PLCIAMI

Dane podstawowe

* Udziat kobiet w rynku pracy wzrést. Stanowig
one obecnie 42% sity roboczej w UE.

* Kobiety o wiele czesciej niz mezczyzni pracujg
w niepetnym wymiarze godzin. Mezczyzni cze-
sciej majg wydtuzony czas pracy.

* Rynek pracy jest silnie zréznicowany poziomo.
Na przyktad wiecej kobiet jest zatrudnianych
w sektorze publicznym i w sektorze ustug,
w handlu i pracy biurowej. Mezczyzni czesciej sa
operatorami maszyn, zajmujg stanowiska tech-
niczne i pracujg fizycznie w zawodach specjali-
stycznych, w przemysle budowlanym, transpor-
cie i przemysle wydobywczym.

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

* Nawet w obrebie tych samych stanowisk w tej
samej organizacji kobiety i mezczyzni czesto
wykonuja rézne zadania.

° Rynek pracy jest takze mocno zréznicowany
pionowo; wiecej mezczyzn zajmuje stanowiska
kierownicze wyzszego szczebla.

Kobiety czesciej pracuja ,z ludzmi” (opieka, wy-
chowanie, ustugi). MezczyZzni dominuja na sta-
nowiskach kierowniczych i przy obstudze ma-
szyn oraz wytwarzaniu produktow uwazanych za
,Ciezkie"albo ,skomplikowane”.

* W prostych zawodach kobiety czesciej wykonujg
prace zwigzane z utrzymaniem czystosci i w rol-
nictwie, a mezczyzni czesciej pracuja jako robot-
nicy.

Kobiety majag zbyt maty udziat w umowach na
czas nieokreslony i wsréd samozatrudnionych.

* Mezczyzni zarabiajg wiecej niz kobiety, nawet po
uwzglednieniu liczby przepracowanych godzin.

Poza praca kobiety czesciej niz mezczyzni zajmu-
ja sie opieka nad dzie¢mi oraz starszymi lub nie-
petnosprawnymi krewnymi, a takze gotowaniem
i pracami domowymi.

* W poréwnaniu z UE w panstwach kandyduja-
cych rozdziat pod wzgledem ptci jest mniejszy:
liczba godzin pracy jest mniej zréznicowana,
mniej jest pracy w niepetnym wymiarze godzin,
a podwdjne obcigzenie pracg zawodowa i nie-
odptatna (domowa lub opieka) jest bardziej
Zrownowazone.

Nie mozna omawiac réznic miedzy ptciami i zagro-
zen zwigzanych z pracg bez przyjrzenia sie pozydji
kobiet w pracy i temu, czym rézni sie ona od pozy-
cji mezczyzn. Na przyktad narazenie zmienia sie
zaleznie od liczby przepracowanych godzin, sekto-
row gospodarki, miejsc pracy i wykonywanych za-
dan.Wazne jest takze, by przygladac sie zatozeniom
co do,ryzykownosci” réznych prac wykonywanych
przez kobiety i mezczyzn, a takze dotychczasowym
priorytetom w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny

pracy.



Udziat kobiet w rynku pracy

Udziat kobiet w europejskim rynku pracy wzrdst
znacznie w ciggu ostatnich 25 lat. Jednak kobiety
nadal maja mniejszy wskaznik udziatu niz mezczyz-
ni i ogdlnie mniejsza liczbe godzin pracy. Istniejg
znaczne wahania danych w parstwach cztonkow-
skich. Najwiecej kobiet pracuje w Szwecji, gdzie ich
udziat w ogdélnym zatrudnieniu osiggnat 48%
w 2000 r,; wskaznik dla Hiszpanii wynosi natomiast
35% (rysunek 1 w zataczniku 5). Wedtug ankiet Eu-
ropejskiej Fundacji na temat warunkdéw pracy
wiekszy odsetek kobiet pracuje w paristwach kan-
dydujacych: 46% (42% w panstwach cztonkow-
skich; Paoli, 2002).

Wystepuja takze duze réznice miedzy wskaznikami
udziatu kobiet w rynku pracy, jedli chodzi o rézne
grupy wiekowe. Najwiecej kobiet w wieku 25-49
lat jest zatrudnionych w krajach skandynawskich
(okoto 80%), a najmniej we Wioszech, w Hiszpanii
i Gregji (okoto 55%). W krajach skandynawskich jest
tez najwyzszy wskaznik zatrudnienia kobiet w wie-
ku 50-64 lat; poza domem pracuje 60-70% kobiet
nalezacych do tej grupy wiekowej; dla poréwnania
—w Gregji, Luksemburgu, Belgii, Hiszpanii i we Wto-
szech tylko 20-30% (rysunki 2 i 3 w zataczniku 5).
Kobiety pracuja rzadziej niz mezczyzni w kazdej
kategorii wiekowej, ale ta réznica jest najwieksza
w srednim wieku. Wazne jest, by zwracac¢ uwage na
wiek, poniewaz wskazniki poziomu bezpieczen-
stwa i higieny pracy wsrod mtodych i starych pra-
cownikéw mogg sie réznic.

Posiadanie dzieci istotnie wptywa na wskaznik
udziatu kobiet w rynku pracy. W 2000 r. pracowato
72% bezdzietnych kobiet w wieku 20-50 lat i tylko
59% posiadajacych dzieci w wieku do szesciu lat.
Inaczej wygladata sytuacja wsréd mezczyzn.
W 2000 r. pracowato 94% mezczyzn w wieku 20-50
lat posiadajacych dzieci i 89% bezdzietnych (Komi-
sja Europejska, Agenda Spofeczna, 2002). Wptyw na
wskaznik udziatu i liczbe przepracowanych godzin
ma dostepnos¢ opieki nad dzie¢mi i innych srod-
kow utatwiajacych faczenie pracy z zyciem rodzin-
nym (Europejska Fundacja, 2002¢). Wiele kobiet
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powracajacych do pracy podejmuje zajecia niewy-
magajace kwalifikacji, o niskim statusie, takie jak
prace zwigzane z utrzymaniem czystosci albo pra-
ce domowe (McCarthy i Scannell, 2002).

Gtéwne powody nieaktywnosci Europejek w za-
kresie zatrudnienia to brak wyksztatcenia i szkolen
(27%), obowigzki osobiste albo rodzinne (20%),
wczesniejsza emerytura (16%) i choroba albo nie-
zdolnos$¢ do pracy (9%) (Komisja Europejska,
2002d; raport na prosbe uczestnikéw szczytu
w Sztokholmie).

Czas pracy

Podstawowe wyniki trzeciej europejskiej ankiety na
temat warunkdéw pracy, w kontekscie czasu pracy
w odniesieniu do ptci, podane sg w zestawieniu 1.
Ogodlnie kobiety pracuja krécej od mezczyzn. Oko-
to 209% zatrudnionych mezczyzn i 8% kobiet regu-
larnie pracuje dtugo: 10 godzin dziennie (Fagan
i in., 2001; Fagan i Burchell, 2002). W UE przede
wszystkim wzrasta zatrudnienie w niepetnym wy-
miarze godzin (Clarke, 2001). Zwiaszcza wskaznik
udziatu kobiet w zatrudnieniu wzrést wskutek po-
dejmowania przez nie takich prac; wystepuje
znaczna réznica miedzy ptciami pod wzgledem
liczby przepracowanych godzin. Wedtug trzeciej
europejskiej ankiety na temat warunkéw pracy
17% respondentéw pracowato w niepetnym wy-
miarze godzin, przy czym wskaznik dla kobiet wy-
nosit 32%, a dla mezczyzn tylko 7%. Takze w tym
wypadku uwidaczniajg sie duze rdéznice miedzy
paristwami, na przyktad 33% ludzi zgtasza prace w
niepetnym wymiarze godzin w Niderlandach,
a tylko 5% w Gredji (rysunek 4 w zataczniku 5).

Réznice miedzy osobami pracujagcymi w petnym
i niepetnym wymiarze godzin widac takze w rodza-
ju wykonywanej pracy, warunkach tej pracy i szko-
leniach. Praca w niepetnym wymiarze godzin jest
bardziej typowa dla sektora ustug i handlu, prac
biurowych i prac fizycznych niewymagajacych
kwalifikacji. Stanowiska wyzszego szczebla rzadko
sg dostepne w niepetnym wymiarze godzin.
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Liczba przepracowanych godzin wptywa na po-
ziom zagrozenia w pracy. Jednak, analizujagc dane
7z trzeciej europejskiej ankiety na temat warunkow
pracy, Fagan i Burchell (2002) odkryli wiele réznic
miedzy osobami pracujacymi w petnym i niepet-
nym wymiarze godzin, w tym nastepujace:

° Praca w niepetnym wymiarze godzin daje mniej
mozliwosci uczenia sie i oznacza mniej obowigz-
kow z zakresu planowania. Kobiety tak pracujgce
maja ich najmniej.

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

Osoby pracujace w niepetnym wymiarze godzin
najczesciej méwig o tym, ze ich umiejetnosci sg
niedostatecznie wykorzystywane, a one same
odbywaja mniej szkolen niz pracownicy petno-
etatowi. Kobiety tak pracujace zgfaszaja najmniej
odbytych szkolen.

(Zobacz takze rozdziat na temat umodw o prace.)

Czynnik niedostatecznego wykorzystania umiejet-
nosci moze przyczyniac sie do stresu. Brak szkole-
nia sygnalizuje, ze pracownik nie zna sposobdéw
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wtasciwego albo bezpiecznego wykonywania
swojej pracy; moze to takze stanowic przeszkode
w jego karierze.

Czas pracy bedzie omdéwiony ponownie w rozdzia-
le dotyczacym réwnowagi pracy w zyciu.

Status zatrudnienia

Wbrew powszechnemu pogladowi zatrudnienie
za wynagrodzeniem, w przeciwieristwie do samo-
zatrudnienia, nadal jest norma (82%). Jednak zwiek-
sza sie zakres pracy tymczasowej i na czas okreslo-
ny, co jest spowodowane rozwojem agencji pracy
tymczasowej (Europejska Fundacja, 2002a). Niekto-
re rdznice miedzy ptciami w statusie zatrudnienia
podane sg ponizej (rysunki 5 i 6 w zataczniku 5).

Wedtug respondentdw, ktdrzy odpowiedzieli na
trzecig europejskg ankiete na temat warunkéw
pracy:
wiekszo$¢ pracujacych mezczyzn i kobiet ma ty-
powa umowe na czas nieokreslony;
wskaznik samozatrudnienia wynosi 19% dla
mezczyzn i 12% dla kobiet;
kobiety sg nieco bardziej narazone na niepew-
nos¢ umow na czas okreslony;
pracownicy obu pfci, zatrudnieni w niepetnym
wymiarze godzin, czesciej nie majg pewnosci
zawarcia umowy na czas okreslony niz osoby na
petnym etacie;
32% zatrudnionych kobiet i 7% zatrudnionych
mezczyzn zgfasza prace w niepetnym wymiarze
godzin;
istniejg réznice miedzy panstwami cztonkowskimi.
Zrédta: Paoli i Merllié (2001); Fagan i Burchell
(2002).

Hiszpania ma najwiekszg liczbe niestatych uméw
o prace wsréd panstw UE i, wylgczajac Zjednoczo-
ne Krélestwo i Francje, dotyczg one wigkszej liczby
kobiet niz mezczyzn. Niestate umowy to: umowy
sezonowe, Czasowe UMmowy agencyjne i praca na
telefon (rysunek 5 w zatgczniku 5). W Finlandii nie-
state umowy sg typowe dla zdominowanych przez
kobiety sektorow stuzby zdrowia, opieki spotecznej
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i edukacji (Sutela i in,, 2001). Naumanen (2002)
stwierdzit, ze w Finlandii mtode kobiety ze stop-
niem naukowym o wiele czesciej niz mezczyzni
pracuja na niestatg umowe.

Wystepuja takze réznice ze wzgledu na wiek (rysu-
nek 6 w zataczniku 5). Najwieksze réznice w statusie
zatrudnienia miedzy mezczyznami i kobietami
wynikaja z pracy kobiet w niepetnym wymiarze
godzin i pracy kobiet w wieku 25-45 lat na podsta-
wie niestatych umow. Wiekszo$¢ mezczyzn pracuje
na podstawie niestatej umowy tylko na poczatku
kariery. Ponad 90% wszystkich pracownikow pfci
meskiej w wieku 25 lat lub starszych ma stata umo-
we (gtéwnie w petnym wymiarze godzin). Kobiety
czesciej maja niepewnga sytuacje na rynku pracy
przez caty okres pracy zawodowej. Wiecej kobiet
niz mezczyzn w wieku powyzej 25 lat ma niestaty
umowe (na czes¢ etatu lub na petny etat): 15% ko-
biet w grupie wiekowej 25-39 lat i 8% kobiet
w grupie wiekowej 40-45 lat; 35-40% pracowni-
kéw ptci zenskiej ma statg umowe na czesc etatu.

Przyczyn réznic miedzy piciami pod wzgledem
czasu trwania pracy i typu umowy prawdopodob-
nie nalezy sie doszukiwa¢ w réwnoczesnym roz-
woju sektora ustug, wzroscie liczby niestatych
umow i wejsciu wiekszej liczby kobiet na rynek
pracy w ciggu ostatniej dekady. Wieksza rola kobiet
w opiece nad dzie¢mi powoduje ponadto, ze
wchodza one na rynek pracy i odchodza z niego
czesciej niz mezczyzni oraz szukajg prac w niepet-
nym wymiarze godzin albo na telefon.

Badania przeprowadzone przez Europejska Funda-
cje pokazaty wyrazng wspdtzaleznos¢ miedzy nie-
pewnymi formami zatrudnienia a zdrowiem (Euro-
pejska Fundacja, 2002a). Na przyktad Benach i in.
(2002) badali wptyw na zdrowie réznych typow
zatrudnienia na podstawie danych z europejskiej
ankiety na temat warunkéw pracy. Stwierdzili, ze
pracownicy nieposiadajacy statej umowy o prace
zgtaszali wieksze niezadowolenie z pracy. Pracow-
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nicy petnoetatowi z umowa na czas okreslony
zgtaszali dotkliwe bole miesni i duze zmeczenie
(w poréwnaniu z pracownikami petnoetatowymi
na statej umowie). Benach i jego wspétpracownicy
wykorzystali ptec jako jedna ze zmiennych kontrol-
nych i stwierdzili zwigzek miedzy niestatym zatrud-
nieniem a niezadowoleniem po uwzglednieniu in-
dywidualnych zmiennych, takich jak ptec.

Na podstawie tych samych danych na temat wa-
runkoéw pracy niestatych pracownikéw mozna tez
wyciagnac inne whnioski (Goudswaard i in., 2002;
Goudswaard i Andries, 2002): pracownicy bez statej
umowy O prace maja gorsze warunki ergonomicz-
ne niz pracownicy stali, ale te réznice mozna wyjas-
ni¢ zatrudnieniem w réznych sektorach i zawo-
dach. Zaréwno pracownicy nieposiadajacy statej
umowy o prace, jak i 0soby pracujgce w niepetnym
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wymiarze godzin maja mniejsze poczucie bezpie-
czenstwa zatrudnienia, mniejszg kontrole nad pra-
g, bardziej ograniczony dostep do szkolen, mniej-
sze mozliwosci doskonalenia umiejetnoscii stabsze
perspektywy kariery niz pracownicy zatrudnieni na
state. Jesli patrzy sie na kontrole nad praca jako na
sposob radzenia sobie z wysokimi wymaganiami,
mozna stwierdzi¢, iz mozliwe jest, ze nastepstw in-
tensyfikacji moga bardziej doswiadczac pracowni-
cy nieposiadajacy statej umowy o prace, poniewaz
maja oni mniejsza nad nig kontrole.

Jak wspomniano, pracownicy zatrudnieni w nie-
petnym wymiarze godzin moga mie¢ ograniczony
dostep do szkolen. Tego typu praca w sektorze
ustug moze ograniczac sie do godzin szczytu, kiedy
jest najbardziej intensywna. Poniewaz kobiety cze-
$ciej niz mezczyZzni pracujg w niepetnym wymiarze

godzin i na podstawie niestatych umadw, moze to
wplywac na obserwowane réznice miedzy pfciami.
Jednak potrzebna tu jest analiza pod katem statusu
zatrudnienia, zawodu i pfci, by mdc wyciagnac
wnioski na temat ich przyczyn.

Nieptatne prace domowe i opiekuncze

Na poczatku raportu wykazano, ze niektére
z réznic miedzy ptciami dotyczace warunkow
pracy sg zwiazane z szerszym zjawiskiem nieréow-
nosci ptci w spoteczenstwie. Wyraznie to widac
w podwdjnej pracy kobiet: ptatnej i nieptatnej
w domu (Fagan i Burchell, 2002). Nieptatne obo-

wigzki to: gotowanie, robienie zakupdw, prace
domowe, opieka nad dzie¢mi i starszymi krewny-
mi itd. W trzeciej europejskiej ankiecie na temat
warunkéw pracy 63% pracujacych kobiet i 12%
pracujacych mezczyzn zgtosito, ze wykonuje pra-
ce domowe przez godzine albo dtuzej kazdego
dnia; 41% kobiet i 24% mezczyzn zajmuje sie
dzie¢mi i ich edukacjg przez godzine albo dtuzej
kazdego dnia; 6% kobiet i 2% mezczyzn opiekuje
sie starszymi i niepetnosprawnymi krewnymi
przez godzine albo dtuzej kazdego dnia (Europej-
ska Fundacja, 2000c; Fagan i Burchell, 2002; tabe-
la 9 w zataczniku 6).
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Podwdjne obcigzenie pracg jest bardziej zréwno-
wazone miedzy piciami w panstwach kandyduja-
cych, chociaz nadal wiele brakuje do réwnego po-
dziatu (Paoli, 2002). Jednak jednym z nastepstw
transformacji w niektérych panstwach kandyduja-
cych, na przyktad na Litwie, jest likwidacja przed-
szkolnej opieki nad dzie¢mi w miejscach pracy
(Gonas, 2002).

Czas na zajecia poza praca i obowigzki domowe
jest wazny dla jakosci zycia. Wedtug trzeciej euro-
pejskiej ankiety na temat warunkdw pracy kobiety
poswiecajg mniej czasu niz mezczyzni na wypo-
czynek, sport, kulture, a nawet sen, zwtaszcza kiedy
sg matkami, mieszkaja z partnerem i sg zatrudnione
w petnym wymiarze godzin. Natomiast kobiety sa-
motne i bezdzietne czesciej niz mezczyzni biorg
udziat w przedsiewzieciach edukacyjnych i szkole-
niowych (Fagan i Burchell 2002; tabela 10 w zafacz-
niku 6).

Zatrudnione kobiety spedzajg przecietnie wiecej
czasu niz mezczyzni w ptatnej i niepfatnej pracy,
zwiaszcza jesli pracujg w petnym wymiarze godzin.
Chociaz wydtuzyt sie czas poswiecony przez mez-
czyzn obowigzkom domowym i opiece, to ich
gtéwny ciezar nadal spoczywa na barkach kobiet.
Zagadnienie to bedzie omawiane przy okazji roz-
patrywania tematu — rownowaga pracy w zyciu.

Wptyw zmian w Swiecie pracy

Pod wptywem nowosci technicznych, rosnacej
presji rynku, globalizacji, polityki gospodarcze;j itd.
nastepuja zmiany w swiecie pracy. Zmiany te obej-
muja: bardziej elastyczne umowy, wzrost liczby
matych i srednich przedsiebiorstw, ,sptaszczone”
organizacje ze zdecentralizowanymi strukturami
zarzadzania, wiekszy udziat podwykonawcow,
nowe formy organizacji pracy, organizacje siecio-
we, mniej trwate i bardziej ptynne granice miedzy
firmami, bardziej zindywidualizowane zwigzki we-
wnatrz firm i mniej sprecyzowane granice miedzy
pracg a zyciem prywatnym (Europejska Agencja,
2002f; Goudswaard i in., 2002; Castells, 1996; Ek-
stedt, 1999; Sennet, 1998). Tempo zmian i ztozo-

30

nos$¢ organizacji pracy stwarzajg takze wyzwania w
dziedzinie skutecznego zarzadzania bezpieczen-
stwem i higieng pracy. Na przykfad w wyniku ro-
snacej wspodtzaleznosci miedzy firmami decyduja-
ca staje sie wspotpraca w sprawach dotyczacych
ochrony zdrowia w pracy. Wniosek o koniecznosci
badania wptywu na bezpieczenstwo i higiene pra-
cy zmian, ktére nastepuja w $wiecie pracy, znalazt
sie w wielu raportach(Cooper, 1998; Europejska
Agendja, 2002f; Goudswaard i in., 2002). W ramach
tych badan wiecej uwagi powinno sie poswieci¢
problemowi ptci (Goudswaard iin., 2002).

Wyniki europejskich ankiet na temat warunkow
pracy wskazujg na intensyfikacje pracy i szybsze
tempo jej wykonywania we wszystkich parfistwach
UE i wszystkich sektorach przemystu. Zmiany
w przedsiebiorstwach i organizacji pracy, w tym
presja rynku, moga by¢ tu jedng z przyczyn (Euro-
pejska Fundacja, 2002a). Z trzeciej europejskiej an-
kiety wynika, ze tempo pracy kobiet czesciej wy-
znaczane jest przez zadania klientéw, a tempo
pracy mezczyzn jest determinowane przez cele
produkcyjne. Nie stwierdzono zadnej réznicy mie-
dzy piciami w sferze wymaganego przez praco-
dawce tempa pracy (Fagan i Burchell, 2002). Po-
twierdzajg to inni autorzy, na przyktad Vinke
i Wevers (1999) oraz Goudswaard i in. (1999). Inten-
sywna praca faczy sie bezposrednio zaréwno ze
stresem, jak i chorobami uktadu miesniowo-szkie-
letowego (Buckle i Devereux, 1999; Cox i in., 2000;
Europejska Fundacja, 2002a). Moze takze istnie¢
powigzanie miedzy tyranizowaniem w miejscu
pracy a presja czasu.

Firmy starajg sie lepiej reagowac na potrzeby klien-
tow i ktadg wiekszy nacisk na swojg elastycznosc
wobec zmian rynkowych.

Dostosowywanie sie przedsiebiorstw do wymagan
rynkowych oraz wieksze wykorzystanie technologii
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informacyjnych ma wptyw na miejsca i warunki
pracy.

Vickery i Wurzburg (1996) twierdzg, ze okoto jedna
czwarta firm to firmy ,elastyczne” Oeij i Wiezer
(2002) oceniaja, ze wykorzystywanie nowych form
organizacji pracy dotyczy 10-25% przedsie-
biorstw.

Opisano dwa typy ,elastycznych” organizacji.
Pierwszy typ to organizacje ze zdecentralizowa-
nym zarzadzaniem i niewielkg autonomia pra-
cownikdw, tzw. organizacje sptaszczone. Ten typ
charakteryzuja bardziej stresujace warunki pracy,
powstate w wyniku kombinacji duzych wyma-
gan, niewielkiej autonomii i braku mozliwosci
uczenia sie podczas pracy. Drugi typ to organiza-
cje ze zdecentralizowanym zarzadzaniem, ale ze
stosunkowo duza autonomiag pracownikéw, na
przyktad wykorzystujagce autonomiczne grupy.
Wieksza autonomia, wymaganie wiekszych umie-
jetnosci i mozliwos¢ ich rozwijania powodujg, ze
ten typ organizacji jest znany z mniej stresujg-
cych warunkdéw pracy. Zatem nie wszystkie nowe
formy organizacji pracy przyczyniaja sie do po-
lepszenia jej warunkow (Daubas-Letourneux
i Thébaud-Mony, 2002; Europejska Fundacja,
2002a).

Oeij i Wiezer (2002) zaobserwowali u pracujacych
poczucie braku bezpieczeristwa w pracy w wyni-
ku zmian w strukturze i strategii firm, zagrozen
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zdrowia i dobrego samopoczucia w nastepstwie
ryzyka psychospotecznego i fizycznego, ktore
wigze sie ze zwiekszong konkurencja i wydajno-
4cig pracy, ciagtej presji na rozwijanie kwalifikacji
i mozliwosci wystepowania probleméw ze zhar-
monizowaniem pracy z zyciem prywatnym. Auto-
rzy sugeruja, ze kobiety doswiadczaja wiekszego
poczucia braku bezpieczeristwa zatrudnienia niz
mezczyzni z tej przyczyny, ze pracujg czesciej niz
mezczyzni na podstawie niestatych umoéw. Nie
ma jednak zadnych dowoddw na istnienie takie-
go zwiazku i to zagadnienie musi by¢ doktadniej
zbadane.

Zmiany organizacyjne stanowig okazje do zajecia
sie takimi zagadnieniami, jak rozdziat ptci i nieréw-
no$¢ w warunkach pracy oraz bezposredni udziat
pracownikdéw w procesie zmian. Nie wydaje sie
jednak, by rzeczywiscie zajmowano sie tymi kwe-
stiami przy okazji wprowadzania zmian organiza-
cyjnych. Webster i Schnabel (1999) sugeruja, ze
bezposredni udziat pracownikdéw w procesie zmian
takze nie przyczynia sie do poswiecania wiekszej
uwagi tym zagadnieniom, chociaz zmiany organi-
zacyjne mozna wykorzysta¢ na przyktad do wpro-
wadzenia pracy zespotowe]j obu ptci albo podnie-
sienia kwalifikacji mezczyzn i kobiet. Potrzebne s
dalsze badania nad mechanizmami dajacymi sie
wykorzysta¢ do zmniejszenia rozdziatu pici i nie-
rownosci pod wzgledem warunkéw pracy w trak-
cie zmian organizacyjnych.
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Réznica w ptacach

Mezczyzni zarabiaja wiecej od kobiet, nawet po
uwzglednieniu liczby przepracowanych godzin.
Chociaz stopien nieréwnosci w zarobkach pracow-
nikow w UE obnizyt sie, kobiety nadal maja zbyt
duzy udziat w dochodach matych i srednich,
a o wiele za maty w kategoriach duzych docho-
dow. Réznica w ptacach jest mniejsza w krajach
kandydujacych (Paoli, 2002).

Pte¢ a zawod

Szczegolnie wazne jest dokfadne przyjrzenie sie
miejscom, w ktérych pracuja kobiety i mezczyzni,
jako ze tam stwierdza sie rézne zagrozenia i warun-
ki pracy, co wywotuje rézne skutki dla zdrowia
(przeglad zatrudnienia pod katem pici podany jest
w niniejszym rozdziale). W nastepnej czesci raportu
przedstawione zostang szczegdtowo réznice mie-

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

dzy ptciami ze wzgledu na zagrozenia i ich skutki
dla zdrowia. Kwestia rozdziatu pftci w pracy bedzie
miata wtedy znaczenie.

Rozdziat pfci sprowadza sie do tego, ze kobiety
maja zbyt maty udziat w niektérych zawodach
i Zbyt duzy w innych w stosunku do ich procento-
wego udziatu w ogdlnym zatrudnieniu. Poziomy
rozdziat pracy polega na tym, ze kobiety i mez-
czyzni pracuja w roznych sektorach zatrudnienia,
a pionowy — ze nawet w obrebie danego zawodu
kobiety i mezczyzni zajmujg rézne stanowiska
w hierarchii. Rozdziat w obrebie tego samego
zawodu moze tez polegac na tym, ze kobiety
i mezczyzni na takim samym stanowisku wyko-
nuja rézne zadania. Dane statystyczne i ankiety
wskazujg, ze w strukturze zatrudnienia w UE wy-
stepuje wysoki stopien rozdziatu ptci, nawet
w panstwach, w ktérych wskazniki zatrudnienia
kobiet sg wysokie.

Rozdziat poziomy

Rozdziat zawodowy w UE jest nastepujacy (Euro-
pejska Fundacja, 2002¢; Fagan i Burchell, 2002; ry-
sunek 7 itabele 1, 2 i 3 w zafgczniku 5):

* Duza koncentracja kobiet wystepuje w sektorze
publicznym.

° Kobiety zatrudnione w sektorze prywatnym
zwykle pracujg w matych i $rednich firmach.

* Zdominowane przez kobiety strefy pracy to:
ustugi w prywatnych gospodarstwach domo-
wych, opieka zdrowotna, edukacja i inne dziata-
nia zwigzane z opieka, handel oraz hotelarstwo i
katering.
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© Zdominowane przez mezczyzn strefy pracy to:
budownictwo, przemyst wytworczy, transport,
rolnictwo i ustugi finansowe.

Tylko maty odsetek stref zatrudnienia mozna
uznac za,mieszane”.

W stosunku do ogdlnego udziatu w zatrudnieniu
kobiety sa nieproporcjonalnie reprezentowane
w sferach opieki, wychowania i ustug.

W stosunku do ogdlnego udziatu w zatrudnieniu
mezczyzni s nieproporcjonalnie reprezentowa-
ni w sferach zarzadzania oraz fizycznych i tech-
nicznych prac zwigzanych z obstugg maszyn lub



wytwarzaniem produktéw uwazanych za ,ciez-
kie"albo ,skomplikowane”.

MezczyZzni zajmuja 80% lub wiecej stanowisk
pracy w sitach zbrojnych, stanowisk robotni-
czych w przemysle i rzemioéle, a takze stanowisk
operatoréow maszyn i urzadzen.

W zawodach zwigzanych z produkcja i specjali-
stycznych fizycznych obecnos¢ kobiet jest zniko-
ma. Tylko w przemyéle spozywczym, widkienni-
czym i rzemio$le, a takze na stanowiskach
operatoréw i monteréw urzadzen reprezento-
wane sg w okoto 30%.

Mezczyznizajmujg ponad dwie trzecie stanowisk
wymagajacych wysokich kwalifikacji w rolnic-
twie i rybotowstwie.

Dwie trzecie pracownikéw biurowych oraz pra-
cownikéw ustug i handlu to kobiety.

Mezczyzni przewazajg w zawodach inzynier-
skich, a kobiety — w zawodach zwiazanych z
ochrong zdrowia i edukacja.

Jesli chodzi o prace niewymagajace kwalifikacji,
kobiety sa nieproporcjonalnie reprezentowane
w sektorach zwigzanych z utrzymaniem czysto-
4ci i rolnictwem, a mezczyzni, ogdlnie, na stano-
wiskach robotniczych.

Chociaz istniejg réznice miedzy panstwami,
0gdlny obraz rozdziatu ptci w UE-15 i w poszcze-
golnych panstwach jest w duzym stopniu zgod-
ny.

Rozdziat ptci jest mniej powszechny w pan-
stwach kandydujacych (dodatkowe dane z an-
kiety przeprowadzonej w 12 panstwach kandy-
dujacych - Paoli, 2002).

Nalezy wiec stwierdzi¢, ze typowe strefy zatrudnie-
nia kobiet obejmuja nastepujace zawody: pracow-
nice biurowe i sekretarki, nauczycielki, sprzedawczy-
nie sklepowe, kucharki, pomocnice w gastronomii
i kelnerki, pielegniarki i pracownice pomocy spo-
tecznej, operatorki maszyn widkienniczych, pracow-
nice w przetworstwie spozywczym i przy precyzyj-
nych pracach montazowych, fryzjerki i kosmetyczki,
sprzataczki i pracownice domowe. Mniej kobiet jest
zatrudnionych w przemysle wytwdrczym (dziedzi-
ny, w ktérych przewazaja, takie jak przemyst wio-

kienniczy i przetwdrstwo spozywcze, nie sg uwaza-
ne za réwnie wazne jak te, ktére sg zdominowane
przez mezczyzn, na przyktad produkcja samocho-
dow). Ponadto, na przyktad w przetworstwie spo-
zywczym, kobiety mogg pracowac przy linii produk-
cyjnej, mezczyzni natomiast — w magazynach albo
jako kierowcy wézkdw podnosnikowych.

Chociaz w catej UE udziat kobiet w zarzadzaniu
zwiekszyt sie, mezczyzninadal przewazaja na szczy-
tach hierarchii zawodowej. Na przykfad:
dla 63% sity roboczej bezposrednim zwierzchni-
kiem jest mezczyzna, a dla 21% — kobieta;
mezczyzni zajmujg ponad 60% stanowisk kie-
rowniczych;
ponad 70% dyrektoréw przedsiebiorstw i urzed-
nikéw rzadowych wysokiego szczebla to mez-
czyzni;
dwie trzecie samozatrudnionych to mezczyzni;
odsetek ten wzrasta w grupie zatrudniajacych
pracownikow.

Zrédta: Europejska Fundacja (2002¢); Fagan i Bur-
chell (2002).

Chociaz pionowy rozdziat w paristwach kandydu-
jacych pozostaje duzy, kobiety i tak czesciej zajmu-
ja tam stanowiska kierownicze (Paoli, 2002).

Przyktady pionowego rozdziatu: kobiety przewaza-
ja wéréd personelu pielegniarskiego, ale to mez-
czyzni czesciej zajmuja stanowiska kierownicze
w pielegniarstwie; w przetworstwie spozywczym
i produkgji tekstyliow kobiety przewaznie wykonu-
ja rutynowe prace przy linii produkcyjnej, mezczyz-
ni natomiast czesciej zajmuja stanowiska nadzor-
cze, kierownicze i techniczne.

Rozdziat ptci odnosi sie do wykonywania przez ko-
biety i mezczyzn, ktérzy reprezentujg ten sam za-
wod, réznych czynnosci. Kobiety i mezczyzni nie
tylko pracujg w réznych sektorach i wykonuja rézne
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prace w obrebie tego samego sektora albo takiego
samego stanowiska pracy, lecz takze - sg na to do-
wody — w tej samej firmie, na takim samym stano-
wisku moga czesto wykonywac rézne zadania.

Badacze z Cinbiose (Uniwersytet Quebec) stwier-
dzili, ze jest to powszechne. Jeden z badanych
przypadkdw dotyczyt sprzataczy szpitalnych: sprza-
taczki wykonywaty ,lekkie” zadania, a mezczyznom
przydzielano zadania ,ciezkie". Po doktadnym zba-
daniu,lekka"praca okazata sie nie taka lekka. Kobie-
ty wykonywaty bardziej réznorodne zadania, przyj-
mujac bardzo rézne pozycje ciata. Obcigzenie
praca byto duze, z ograniczeniami pozycji ciata
wynikajacymi z wykonywania czynnosci powta-
rzalnych, statego tempa pracy i bardzo krotkich
przerw na odpoczynek. Czesta byta koniecznosc
zachowania wymuszonych pozycji ciata. Kobiety
musiaty wielokrotnie sie schyla¢, by oprézni¢ wiele
koszy w krotkim czasie, przy czym wyjmowaty wor-
ki, ktére mogty wazy¢ ponad 10 kg. Wiele zadan
przydzielanych mezczyznom, takich jak zamiata-
nie, wykonywano w mniej meczacych pozycjach.
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Inny przyktad — ogrodnictwo. Badacze stwierdzili,
ze kobiety czedciej sadzg i pielg, a mezczyzni
oczyszczajg drzewa. Moze to oznaczad, ze mez-
czyzni i kobiety w réznym stopniu sg narazeni na
pestycydy (Messing, 1998, 1999).

Innymi stowy, mezczyZni moga by¢ przydzielani do
zadan zwigzanych z bardziej widocznymi zagroze-
niami, natomiast kobiety — do zadan wymagaja-
cych wykonywania czynnosci powtarzalnych,
przyjmowania nienaturalnych, wymuszonych po-
zycji ciata (Messing i in., 1994, 1998a).

Zakonczenie

Jak wida¢, warunki zatrudnienia kobiet i mezczyzn
moga sie rézni¢ pod wieloma wzgledami (m.in.
charakter pracy, typ umowy, obowiazki domowe).
Te odmienne warunki wptywaja na zdrowie i bez-
pieczeristwo w miejscu pracy. Ich oddziatywanie
zostanie dokfadniej rozpatrzone w nastepnym roz-
dziale, w ktérym przeanalizowano réznice miedzy
piciami z uwagi na rézne zagrozenia w pracy i ich
skutki dla zdrowia.
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CZYNNIK PECI W KONTEKSCIE
NARAZENIA ZAWODOWEGO

| WYNIKOW ZWIAZANYCH

Z PRACA

Europejskie dane statystyczne i ankiety wskazujg

na nastepujgce zjawiska:

* Bol plecdw, stres, bdle miesni szyi i barkéw oraz
0gdlne zmeczenie to najpowszechniejsze w UE
problemy zdrowotne zwigzane z praca.

* Mezczyzni czesciej niz kobiety ulegaja wypad-
kom przy pracy (absencja czterodniowa albo
dtuzsza).

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

Kobiety czesciej niz mezczyZni zgtaszaja zwiaza-
ne z praca problemy zdrowotne.

Kobiety czesciej zgtaszaja zwigzane z praca scho-
rzenia konczyn goérnych, stres, choroby zakazne
i schorzenia skory.

° Mezczyzni czedciej zgtaszaja choroby serca, pro-
blemy ze stuchem, choroby ptuc i problemy
z oddychaniem.

Kobiety sg bardziej narazone na zastraszanie
W miejscu pracy.

* Warunki pracy s z reguty scislej zwigzane ze
stanowiskiem w hierarchii zawodowej albo sek-
torze niz z samg ptcia.

Zréta: Dupré (2002); Fagan i Burchell (2002); Paoli
i Merli (2001); zataczniki 6i 7.

W niniejszym rozdziale raportu poruszono kwestie
réznic miedzy ptciami w odniesieniu do zagrozen
zwiagzanych z pracg i ich skutkow dla zdrowia,
a takze znaczenia i przyczyn wystepowania tych
roznic. Uwzgledniono okreslone sektory, takie jak
rolnictwo, i okreslone grupy, na przykfad starsze
kobiety, jak réwniez sytuacje poza Europa. Przeana-
lizowano, w jakim stopniu réznice miedzy ptciami,
wynikajace z zagrozenia i jego skutkéw zdrowot-
nych, wiaza sie z réznicami co do warunkéw za-
trudnienia, opisanymi w poprzednim rozdziale.

Dane podstawowe

* Mezczyzni czesciej niz kobiety ulegajg powaz-
nym albo smiertelnym wypadkom przy pracy.
Wskaznik wypadkowosci wsréd mezczyzn jest
prawie trzy razy wiekszy niz wsréd kobiet. Po
uwzglednieniu liczby przepracowanych godzin
nadal jest ponad dwukrotnie wiekszy. Roznica
miedzy wskaznikami zmniejsza sie, kiedy wez-
mie sie pod uwage |zejsze wypadki, lecz wskaz-
nik dla mezczyzn nadal jest ponad 1,33 raza
wiekszy.

* Wskaznik wypadkéw przy pracy zmniejsza sie
szybciej dla mezczyzn niz dla kobiet.



Kobiety i mezczyZni ulegajg réoznym typom wy-
padkow. Roznice te silnie wigza sie z rozdziatem
zawodow i zadan.

Wskaznik wypadkowosci wérdd kobiet jest wiek-
szy w wypadku pracy wykonywanej w szybkim
tempie i zwigzanej z wiekszymi wymaganiami —
a wiec moga sie do tego przyczynia¢ zmeczenie
i wyczerpanie.

Uzywanie sprzetu roboczego, maszyn i narzedzi
zaprojektowanych dla mezczyzn moze przyczyniac
sie do wiekszej liczby wypadkdw wsréd kobiet.
Dane statystyczne na temat wypadkow powinny
uwzgledniac liczbe przepracowanych godzin oraz
rzeczywiscie wykonywane przez pracownikéw
zadania. Powinno sie zbadac¢, jakie sg praktyczne
mozliwosci poprawy stanu bezpieczeristwa i hi-
gieny pracy z uwzglednieniem czynnika pfci.
Pomocna byfaby wieksza liczba informacji na te-
mat typow wypadkdw przy pracy, z uwzglednie-
niem czynnika pici, a takze bardziej szczegotowe
dane na temat poszczegdlnych panstw czton-
kowskich.

Potrzebne s3 dalsze dziafania w celu zapobieze-
nia wszystkim wypadkom, zaréwno powaznym,
jak lekkim, zwifaszcza ze czesto dostepne sg pro-
ste $rodki kontroli.

Mezczyzni czesciej niz kobiety ulegajg wypadkom
przy pracy (powodujacym na przyktad czterodnio-
wa albo dtuzsza absencje). Wedtug danych za 1998,
dotyczacych wypadkow oficjalnie zgtoszonych
w panstwach cztonkowskich i zestawionych przez
Eurostat), pracujgcy mezczyzni uczestniczyli w wy-
padkach prawie trzykrotnie czedciej niz kobiety. Te
dane nie uwzgledniaja liczby przepracowanych go-
dzin. Po uwzglednieniu petnoetatowego réwno-
waznika réznica miedzy wskaznikami wypadkéw dla
mezczyzn i kobiet zmniejsza sie, lecz wskaznik dla
mezczyzn nadal jest wiekszy niz w UE (2,2). Te ujed-
nolicone dane wykazywaty ponad 2,5 raza wieksze
prawdopodobienstwo doswiadczenia wypadku
przez mezczyzn w Belgii, Francji, Austrii i Portugali,
a tylko okoto 1,5 raza wieksze — przez mezczyzn
w Zjednoczonym Krélestwie i Szwedji (Dupré, 2002;
zatgcznik 7).
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Ankieta wéréd zatrudnionych w UE z 1999 r. obej-
mowata takze mniej powazne wypadki (z absencjg
krétszg niz cztery dni albo zadng). Wedtug odpowie-
dzi — i po wprowadzeniu opisanych wyzej poprawek
— czestos¢ wystepowania wypadkdw w pracy nadal
byta o ponad 1,33 raza wieksza w wypadku mez-
czyzn. Natomiast kobiety 1,5 raza czesciej niz mez-
czyzni cierpiaty na zwigzane z pracg inne problemy
zdrowotne (Dupré, 2002; zatgcznik 7).

W trzeciej europejskiej ankiecie na temat warun-
kow pracy 9% mezczyzn i 6% kobiet zgtosito absen-
cje w ciggu poprzedzajacych ankiete 12 miesiecy
z powodu obrazen ciata doznanych podczas pracy.
W tej samej ankiecie kobiety przyznaty, ze s
W mniejszym stopniu niz mezczyzni narazone na
zagrozenia fizyczne. Niemniej jednak najbardziej
narazeni sa mezczyzni pracujacy fizycznie. W wy-
padku prac niefizycznych réznica jest nieistotna
statystycznie, chociaz i tu mezczyzni s bardziej
narazeni. Niezaleznie od absencji w wyniku wypad-
kéw — 10% zatrudnionych mezczyzn i 10% kobiet
byto nieobecnych w pracy z powodu problemow
zdrowotnych, ktére przypisywali warunkom, w ja-
kich pracuja. Zarbwno mezczyzni, jak i kobiety za-
trudnieni w niepetnym wymiarze godzin rzadziej
byli nieobecni z powodu wypadkdéw zwigzanych
z pracg albo ztego stanu zdrowia (Fagan i Burchell,
2002; tabela 7 w zatgczniku 6).

Dane Eurostatu potwierdzaja, ze zaréwno sektor
gospodarki, jak typ wykonywanej pracy maja
wplyw na réznice w sytuacji obu ptci. Mezczyzni
czesciej sa zatrudnieni w sektorach o duzym ryzyku
wypadkoéw, w budownictwie i transporcie, nato-
miast tam gdzie ryzyko wypadkdw jest mniejsze,
w biurach i sklepach, nieproporcjonalnie czesciej
zatrudniane sg kobiety. Jednak kiedy popatrzy sie
na wskazniki dla mezczyzn i kobiet w obrebie sek-
toréw, duzg réznice dostrzec mozna w budownic-
twie oraz przemysle energetycznym i wodnym,
w ktérych mezczyzni i kobiety sg silnie skoncentro-
wani w réznych strefach pracy: na przykfad w bu-
downictwie mezczyzni pracujg na placach budow,
a kobiety w biurach. W sektorze hoteli i restauracji,
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gdzie kobiety i mezczyzni wykonujg zwykle po-
dobne zadania, wskaznik wypadkdéw dla mezczyzn
jest tylko marginalnie wyzszy. W sektorze finanso-
wo-biznesowym taki wskaznik jest 1,5 raza wyzszy
dla mezczyzn, lecz do tego sektora zalicza sie ro-
dzaje dziatalnosci zdominowane przez mezczyzn,
na przyktad ochrone. W Szwecji najwieksze dla ko-

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

biet zagrozenie powaznymi wypadkami przy pracy
wystepuje w przemysle tartacznym, transporcie
publicznym, regularnej komunikacji autobusowe;j
i branzy opakowan z tworzyw sztucznych. W tych
wszystkich branzach ryzyko wypadku zwigzanego
z praca jest od dwoch do trzech razy wieksze niz
przecietnie (Broberg, 2001).




Bezpieczenstwo i higiena pracy w

Podziat pracy w zaleznosci od ptci ma takze wptyw
na typy i przyczyny wypadkdw z nig zwiazanych. Na
przyktad pewne szwedzkie badania na temat po-
slizgniec i upadkow wykazaty, ze kobiety co prawda
rzadko spadajg z rusztowan, ale typowe jest dla nich
poslizgniecie podczas proby zapobiezenia upadko-
wi pacjenta, ucznia albo klienta (Kemmlert i Lund-
holm, 2001). Grénkvist i Lagerlof (1999) podajg
przyktad z sektora spozywczego: urazy u kobiet
czesciej powodowaty maszyny, natomiast urazy
U mezczyzn — ostre narzedzia, takie jak noze, a takze
zeby zwierzet. Swiadczy to o tym, ze kobiety i mez-
czyzni wykonywali w tym sektorze rézne zadania.

Uzyteczne bytoby otrzymywanie z pafistw cztonkow-
skich informadji nie tylko na temat liczby wypadkéw
(z podziatem na pifci), lecz takze ich typu ($miertelne,
powodujace ponadczterodniowa absencje, mniej
powazne). Dodatkowe uwzglednienie podziatu na
sektory albo typ pracy bytoby bardzo pozadane.

Wedtug danych z trzeciej europejskiej ankiety na
temat warunkéw pracy wskaznik wypadkowosci
u kobiet jest wiekszy tam, gdzie wystepuje duze
tempo pracy i stawiane sa duze wymagania, gdyz
wigze sie to z dotrzymywaniem napietych termi-
néw (Paoli i Merllié, 2001). Do zaistnienia wypadku
moga przyczynic sie stres, zmeczenie i wyczerpa-
nie. Tempo pracy mezczyzn czesciej wyznaczajg
produkty i maszyny, tempo pracy kobiet — klienci
i ustugobiorcy (Fagan i Burchell, 2002).

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

Kobiety nieco bardziej niz mezczyzni narazone sg
na niepewnos¢ umodw na czas okreslony. Sg dowo-
dy na to, ze pracownicy z niestatymi umowami
maja wiecej wypadkdw niz zatrudnieni na czas
nieokreslony (Notkola i Vanska, 1999; Goudswaard
i Andries, 2002). Zwiekszone ryzyko moze wynikac
z odmiennego charakteru pracy, mniejszej liczby
szkolen i stabszej znajomosci okre$lonego miejsca
pracy albo zadan. Jednak mezczyzni czesciej sg
samozatrudnionymi, a wskaznik wypadkéw zwia-
zanych z praca jest wiekszy dla oséb samozatrud-
nionych.

Wedtug danych Eurostatu ogélny unijny wskaznik
wypadkdéw przy pracy obniza sie, bardziej w przy-
padku mezczyzn niz kobiet. Sugerowanymi przy-
czynami tego zjawiska sa: liczniejsze odejécie mez-
czyzn od bardzo ryzykownych, tradycyjnych
zawodow fizycznych, poprawa stanu BHP na stano-
wiskach, na ktérych pracuja mezczyzni, oraz bez-
pieczniejsze sposoby wykonywania pracy stosowa-
ne przez samych mezczyzn, poniewaz ich zawody
i miejsca pracy czesciej sg obiektem staran stuza-
cych zmniejszeniu liczby wypadkéw (Dupré, 2002;
zatacznik 7). Wydaje sie, ze potrzebne sg dalsze wy-
sitki w celu zapobiezenia zagrozeniom wypadko-
wym wsréd mezczyzn, ale powinno sie takze zwra-
cac uwage na zagrozenia wypadkami wsréd kobiet;
prowadzone sg juz kampanie dotyczace sektoréw,
w ktoérych dominuja kobiety (zestawienie 6).
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Stosowanie przez kobiety sprzetu roboczego, ma-
szyn i narzedzi zaprojektowanych dla mezczyzn
moze mie¢ wpltyw na wskaznik wypadkowosci w tej
grupie. Messing (1998) przytacza przyktad, kiedy to
nie mozna byto przydzieli¢ kobietom zadania okrze-
sywania drzew, poniewaz ,pas urzadzenia, ktére
podnosito pracownikdw, byt zbyt duzy dla wiekszosci
kobiet, i mogty sie one z niego wyslizgna¢” Jednym
z obszaréw badan umozliwiajgcych poréwnanie
wskaznikéw urazéw dla kobiet i mezczyzn w sytuadj,
gdy wykonujg zadania w tych samych warunkach,
jest szkolenie w armii brytyjskiej. [dentyczne wyma-
gania szkoleniowe zostaty tam wprowadzone w celu
przestrzegania przepiséw prawa dotyczacych row-
nych szans. Wedtug wojskowych raportéw medycz-
nych kobiety stuzace w wojsku sg w wiekszym stop-
niu zagrozone urazami i chorobami uktadu
miesniowo-szkieletowego (Bergman i Miller, 2001;
Strowbridge, 2002; Geary i in,, 2002). Przypuszczalnie
stosowane metody szkolenia i wyposazenie szkole-
niowe zostaty zaprojektowane zgodnie z ,meska”
norma. Strowbridge (2002) stwierdza: ,te wyniki
moga stanowi¢ podstawe do wybidrczej interwencji
w celu zmniejszenia nieréwnosci bez zanizania ogoél-
nych standardéw szkolenia”. Strowbridge przytacza
takze dowody na to, ze rekruci ptci zenskiej by¢ moze
czesciej niz ich koledzy zgtaszaja urazy.

Przyczyng wypadkow wsrdd mezczyzn jest tez nie-
dopasowanie wymagan stawianych w pracy do ich
mozliwosci. Jesli mezczyznom przydziela sie wiecej
zadan zwigzanych z dZzwiganiem ciezaréw, poniewaz
uwaza sie ich za sprawniejszych od kobiet, doznawac
beda wiekszej liczby wypadkéw powodowanych
dzwiganiem. Najlepszym zatem rozwigzaniem jest
eliminowanie ryzykownych proceséw, tam gdzie jest
to mozliwe, oraz dazenie do tego, by praca byfa do-
stepna i bezpieczna dla wiekszej liczby oséb.

Gtowny wniosek jest nastepujacy: mezczyzni ulegaja
czesciej wypadkom przy pracy, kobiety natomiast
czesciej skarzg sie na zly stan zdrowia zwigzany
z praca. W badaniach, jak réwniez w polityce i dziata-
niach m.in. inspekgji pracy czesto przyznaje sie prio-
rytet obszarom ,wysokiego ryzyka wypadkowego’,

a powinno sie bra¢ pod uwage co najmniej ogding
liczbe 0sdb, ktére skorzystatyby na planowanych ini-
cjatywach, jak réwniez wskaznik wypadkow. Na
przykfad wiecej oséb jest zatrudnionych w sektorze
hotelii restauracji oraz w biurach niz w sektorze rybo-
téwstwa morskiego. Nie znaczy to, ze nie jest wiasci-
we zajmowanie sie sektorem rybotéwstwa morskie-
go, gdzie jest wysoki poziom ryzyka, ale poprawa
w sektorach o mniejszym ryzyku wypadkow, lecz
wiekszym zatrudnieniu wptynetaby korzystnie na
bezpieczenstwo i zdrowie bardzo duzej liczby oséb.

Jak juz wspomniano, sg luki w zbiorach danych. Wy-
razne jest takze to, ze chociaz w kazdym panstwie
cztonkowskim mezczyzni czesciej ulegaja wypad-
kom niz kobiety, obraz wskaznika wypadkdw nie jest
jednolity. Na przyktad wedtug danych Eurostatu
wskaznik powaznych wypadkéw wsréd kobiet
w Hiszpanii zwiekszyt sie w latach 1994-1998. Powo-
dem jest by¢ moze to, ze wiecej kobiet zaczeto praco-
wac w sektorach duzego ryzyka, a by¢ moze mniej-
sza restrykcyjnos¢ norm bezpieczenstwa (Gronkvist,
Lagerlof, 1999). Wskaznik ten zwiekszyt sie takze
w Belgii, Luksemburgu i Szwediji, chociaz zmniejszyt
sie w innych paristwach cztonkowskich. Przydatne
bytyby dodatkowe informacje na temat réznic we
wspotczynnikach wypadkow wérdd mezczyzn i ko-
biet w panstwach cztonkowskich, w tym réznic
z uwagi na ptec. Przydatne bytoby tez, gdyby wszyst-
kie paristwa cztonkowskie przeprowadzity bardziej
szczegdtowa analize (pod katem pici) swoich danych
na temat wypadkdw i ztego stanu zdrowia, uzupetni-
ty informacje za pomoca ankiet przeprowadzonych
wsrdd pracownikéw i podjety stosowne badania
w wypadku stwierdzenia niepetnych danych.

Ponadto przydatne bytyby bardziej wiarygodne
informacje na temat typow zaistniatych wypadkow
(z uwzglednieniem ptci), zaréwno ciezkich, jak
i mniej powaznych. W danych statystycznych po-
winna by¢ uwzgledniona liczba przepracowanych
godzin i rzeczywiscie wykonywane zadania. Powin-
ny by¢ takze analizowane praktyczne dziatania
umozliwiajace poprawe stanu BHP, ukierunkowane
zaréwno na mezczyzn, jak i na kobiety.
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Bezpieczenstwo i higiena pracy w

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

Choroby uktadu miesniowo-
-szkieletowego

Dane podstawowe

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego (MSD
— musculoskeletal disorders) s3 w Europie coraz
powazniejszym problemem. To najczesciej zgta-
szana dolegliwo$¢ zwigzana z praca, dotyczaca
zarowno kobiet, jak i mezczyzn.

Kobiety i mezczyzni zgtaszajg podobne nasilenie
dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego.
Jednak kobiety zgtaszajg czesciej bl kornczyn
gornych.

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego sa
spowodowane ztymi warunkami ergonomiczny-
mi. Kobiety czesto pracujg w niewygodnych, wy-
muszonych pozycjach, wykonuja prace monoton-
na (czynnosci powtarzalne), doswiadczaja skutkdw
nieodpowiednich metod i organizadji pracy oraz,
czesciej niz sie to uznaje, dzwigaja ciezary.
Wiedza na temat ergonomicznych zagrozen za-
wodowych jest wystarczajaca, aby zapobiec
wielu dolegliwosciom ukfadu miesniowo-szkie-
letowego. Srodki prewencyjne powinny by¢
stosowane niezaleznie od pici.
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* Pomimo powszechnego przekonania, ze choro-
by uktadu miesniowo-szkieletowego (MSD) cze-
sciej wystepuja u kobiet, zagadnienie to badano

w wiekszym stopniu pod katem mezczyzn. Po-

trzebne s3 kolejne badania czynnikéw progno-

stycznych u kobiet, jak rowniez sprawdzenie, czy
zagrozenie jest rézne dla kobiet i mezczyzn pra-
cujacych w takich samych warunkach.

Niektére ucigzliwe aspekty pracy, charaktery-

styczne raczej dla pracy kobiet, takie jak stanie,

zbadano nie tak wnikliwie jak na przykfad dzwi-
ganie ciezarow.

* Pomocne moze by¢ rozréznienie typdw MSD
w systemach sprawozdawczosci, zwtaszcza ura-
z6w kregostupa na skutek przenoszenia ciezaréw
i schorzen koriczyn gérnych.

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego to sze-
roki zakres problemdw zdrowotnych. Z pracg zwia-
zane s3 przede wszystkim bdle i urazy kregostupa
oraz schorzenia konczyn gornych, obejmujace szy-
je, barki, fokcie, ramiona, nadgarstki i dtonie. Dolegli-
wosci moga takze dotyczy¢ koriczyn dolnych. Zapa-
lenie kaletki maziowej rzepki, schorzenie zwigzane
z praca na kleczkach (m.in. przy szorowaniu podtég),



zostato w przesztosci dobrze udokumentowane.
Dolegliwosci koriczyn obejmuja stany zapalne oraz
zwyrodnieniowe $ciegien, wiezadet, nerwow, mie-
$ni i chrzastek stawowych, powodujace bdl oraz
ostabienie czynnosci. Schorzenia kregostupa to tak-
ze problemy z dyskiem oraz urazy miesni i tkanki
miekkiej. Wiekszos¢ choréb uktadu miesniowo-
-szkieletowego rozwija sie miesigcami lub latami.
Czesciej wystepujg w formie chronicznej lub pod-
chronicznej niz ostrej (Punnett i Herbert, 2000).

Europejskie ankiety wskazuja, ze choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego s3 najpowszechniej-
szym problemem zdrowotnym zwigzanym z praca
zarébwno mezczyzn, jak i kobiet, oraz ze ich liczba
wzrasta. Wzrést takze poziom czynnikow wywotu-
jacych te choroby, takich jak intensywnos¢ pracy.
Okoto 30% kobiet i mezczyzn zgtasza zwigzane
7 pracg dolegliwosci miesniowe (bdle plecow i in-
nych miesni). Jesli poréwna sie te dane w kontek-
$cie pracy w petnym i niepetnym wymiarze godzin,
to okazuje sie, ze kobiety zgtaszaja wiecej proble-
mow zwigzanych z pracg w obu grupach, chociaz
roéznica jest nieznaczna (Dupré, 2001; Fagan i Bur-
chell, 2002). Jesli chodzi o bole szyi, barkdw i kon-
czyn gornych, zgfosita je jedna czwarta responden-
tow w trzeciej europejskiej ankiecie na temat
warunkéw pracy. Nie byfo istotnej réznicy w odpo-
wiedziach kobiet i mezczyzn, poza tym ze znacznie
wiecej kobiet zgtosito bdle koriczyn goérnych. Po-
dobna liczba kobiet i mezczyzn zgtosita natomiast
bole kregostupa zwigzane z pracg (Paoli i Merillé,
2001; Punnett i Herbert, 2000).

Schorzenia koriczyn goérnych sg skutkiem przyjmo-
wania niewfasciwej pozycji, wykonywania czynno-
$ci powtarzalnych, szybkiego tempa pracy, wibracji
przekazywanych na korczyny gérne, pracy w ni-
skiej temperaturze i oddziatywania czynnikow
psychospotecznych, w tym stresu. Schorzenia kre-
gostupa wigza sie z przenoszeniem ciezaréw; czyn-
nikami ryzyka sa tu: ciezar fadunku, czestos¢ prze-
noszeniainieodpowiedniapozycjaciata.Schorzenia
te generalnie sg zwigzane z nieodpowiednimi po-
zycjami ciata, w tym zaréwno z dtugotrwatym sie-

dzeniem, jak i dtugotrwatym staniem. Wystepowa-
nie tych czynnikdw ryzyka stwierdza sie w wielu
zawodach wykonywanych przez kobiety. Naraze-
nie na wibracje catego ciata, zwfaszcza w pozydji
siedzacej, jest kolejnym czynnikiem wywotujacym
bl kregostupa. Powszechniejsze jest w zawodach
zdominowanych przez mezczyzn (np. prowadze-
nie ciezaréwek i autobuséw). W trzeciej europej-
skiej ankiecie na temat warunkéw pracy kobiety
i mezczyzni zgtaszali podobne problemy zwigzane
z wykonywaniem pracy powtarzalnej oraz przyj-
mowaniem wymuszonych pozycji; mezczyzni cze-
$ciej zgtaszali skutki zdrowotne dzwigania cieza-
row. We wczesniejszej ankiecie kobiety czesciej niz
mezczyzni uskarzaty sie na ucigzliwosci wynikajace
z wykonywania pracy powtarzalnej; sugeruje sie, ze
mogto dojs¢ do niewtasciwej interpretacji tego
pytania w trzeciej ankiecie (Paoli i Merlli¢, 2001).

Poréwnania miedzy czynnikami pracy i ptcig w odnie-
sieniu do czestosci wystepowania schorzen korficzyn
gornych czesto wykazuijg ich silny zwigzek z czynnika-
mi ryzyka (Buckle i Devereux, 1999). Punnett i Herbert
(2000) przeanalizowali zakres wystepowania chordb
ukfadu miesniowo-szkieletowego u pracujacych ko-
biet. Stwierdzili, ze s3 rozpowszechnione w przemysle
odziezowym, wsrdd pakowaczek, w przemysle wié-
kienniczym i elektronicznym (produkgja), na liniach
montazowych, w sektorze przetworstwa drobiu i ryb,
wsrod operatorek komputerowych i telefonistek,
sprzataczek, pracownic kuchennych i kasjerek w su-
permarketach. Pakowanie i montaz, zdominowane
przez kobiety, najczesciej wymagaja szybkich, precy-
zyjnych, powtarzalnych ruchéw i dtugotrwatego sie-
dzenia. Nawet gdy mezczyzni wykonujg tego typu
prace, na stanowiskach o takiej samej nazwie, ich za-
dania mogg sie rézni¢, przy czym bardziej narazone
na ryzyko sa kobiety (Messing, 2000). Ariénsiin. (2001)
stwierdzili, Ze wymagania zwigzane z zawodem sg
zapowiedzig bolu szyi i barkdw.

Chociaz wedtug trzeciej europejskiej ankiety na te-
mat warunkow pracy mezczyzni czesciej przenosza
ciezary, liczba kobiet wykonujacych te czynno$¢ nie
jest znikoma: 28% mezczyzn i 17% kobiet zgtasza, ze
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spedza przynajmniej potowe czasu pracy na przeno-
szeniu albo przesuwaniu ciezaréw.

Wystepowanie schorzen kregostupa w wyniku
ciezkiej pracy fizycznej zostato udokumentowane
u pielegniarek i pielegniarzy oraz oséb sprawuja-
cych opieke, sprzataczek i sprzataczy, personelu
kuchennego i pracownikéw pralni. Czesto nie
uwzglednia sie tego, ze w niektérych zawodach
kobiety moga wykonywac ciezkg, fizyczng prace.
Wedtug Krajowego Instytutu ds. Bezpieczenstwa
i Zdrowia w Pracy w USA (NIOSH) wskaznik urazéw
w wyniku nadmiernego wysitku u pracownikéw
stuzby zdrowia, zwiaszcza przemieszczajacych pa-
cjentéw, ponad dwukrotnie przekracza srednia
krajowa, natomiast u pracownikdw domowej opie-
ki zdrowotnej jest okoto trzykrotnie wyzszy (zesta-
wienie 9). W wyniku badan przeprowadzonych
przez Dassena i in. (1990) stwierdzono, ze piele-
gniarki czedciej dzwigaty pacjentéw niz pielegnia-
rze, ktérzy raczej sprawowali funkcje kierownicze
albo pracowali na oddziatach chirurgii czy inten-

"42

sywnej terapii (gdzie dzwigania jest mniej). Zerski
personel biurowy i robotnice w gospodarstwie
rolnym moga by¢ zmuszone do dZzwigania znacz-
nych ciezaréw, a robotnice rolne moga takze wyko-
nywac ciezkg, fizyczna prace w niewygodnych po-
zycjach, na przykfad pochylone. Nawet w biurach
kobiety moga dzwiga¢ ciezkie teczki z dokumenta-
mi, pudta z papierem do fotokopiarek albo sprzet
biurowy. Ponadto, kiedy zbada sie doktadniej za-
wody niektorych kobiet, ich,lekka” praca czesto jest
zwigzana z wiekszym wysitkiem fizycznym, niz po-
czatkowo sie wydaje (przenoszenie ciezaréw, praca
powtarzalna, niewtasciwa pozycja ciata). Messing
(1998 i 1999) podaje tu przyktad obciazenia praca
sprzataczy oproézniajacych kosze.

Wyniki badar wskazujg na to, ze korzystanie z kom-
putera przez sze$¢ albo wiecej godzin dziennie moze
sie faczy¢ ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia
schorzen koriczyn gérnych. Istniejg pewne dowody,
Ze to zagrozenie dotyczy bardziej kobiet niz mez-
czyzn; u kobiet objawy mozna zaobserwowac juz po
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czterogodzinnym korzystaniu z komputera (Blatter
i Bongers, 2002). Kontrola nad tempem pracy i mozli-
wos¢ robienia regularnych przerw na odpoczynek to
réwnie wazne elementy profilaktyki jak odpowiednie
stanowisko pracy i rozplanowanie pomieszczen.

Coraz czeidciej sugeruje sie, ze czynniki psychospo-
teczne, takie jak intensywna praca, mata kontrola
nad praca, mafe wsparcie spoteczne i monotonia,
ktore przyczyniaja sie do stresu w pracy, odgrywaja
role w rozwoju zwigzanych z praca schorzer kon-
czyn gornych (Devereux, 2000; Vingard i Hagberg,
2001). Jak omoéwiono to w nastepnym rozdziale,
czynniki te s powszechne w pracy wielu kobiet.

Choroby uktadu miesniowo-
-szkieletowego a konstrukcja sprzetu
roboczego

Choroby ukfadu mie$niowo-szkieletowego moga
dotykac pracownikéw we wszystkich sektorach, ale
dla wielu kobiet dodatkowym czynnikiem ryzyka
jest postugiwanie sie narzedziami i sprzetem nie
zawsze zaprojektowanymi dla pracownikéw pici
zenskiej (Punnett i Herbert, 2000). Wykazuja to dwa
badania przedstawione w zestawieniu 10. Jedno
dotyczy choréb uktadu miesniowo-szkieletowego
u kobiet zatrudnionych w ogrodnictwie, gdzie moz-
na sie spodziewac sprzetu niezaprojektowanego
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zmysla o kobietach. Drugie badanie dotyczy sprza-
taczek i sprzataczy, grupy zawodowej w duzej mie-
rze sfeminizowanej; jednak i tu nadal stwierdzano
obecnos¢ nieodpowiedniego sprzetu roboczego.
Zwracanie wiekszej uwagi na ergonomiczne dopa-
sowanie narzedzi i zadan roboczych do budowy
ciafa pracownika powinno przynies¢ korzys¢ nie
tylko kobietom w nietradycyjnych dla nich strefach
pracy, lecz takze mezczyznom, ktérzy charakteryzu-
ja sie nietypowa budowa ciata (Messing, 1999).
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Choroby uktadu mieSniowo-
-szkieletowego a pte¢ — luki
w informacjach

Brak jest informacji poréwnawczych na temat cho-
rob ukfadu miesniowo-szkieletowego, poniewaz
obejmujg one wiele schorzen i nie wszystkie przy-
padki sg oficjalnie uznawane za uszkodzenia ciata
wynikajace z wykonywania pracy. Nie ma tez zgod-
nych informacji w panstwach cztonkowskich, co
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wptywa na rodzaj gromadzonych danych i ich roz-
bieznos¢.

Wspomniano juz, ze nawet kiedy mezczyzni i ko-
biety pracujg na takim samym stanowisku, moga
wykonywac rézne zadania (Messing, 1999) i w kon-
sekwencji by¢ w réznym stopniu narazeni na dole-
gliwosci ukfadu miesniowo-szkieletowego. W wie-
lu badaniach nie bierze sie tego pod uwage.

Pozycja stojaca jest powszechna w wielu zawo-
dach zdominowanych przez kobiety (sprzedaw-
czynie sklepowe, nauczycielki, fryzjerki). Jednak
istnieje o wiele wiecej badan nad dZwiganiem
w zwigzku z praca niz nad wymuszona pozycja
stojaca (Messing, 1998). Stanie taczy sie ze statycz-
nym obcigzeniem miesni. Utrzymywanie kazdej
pozycji przez jaki$ czas jest meczace i stanowi
uznany element ryzyka przyczyniajacy sie do cho-
rob uktadu miesniowo-szkieletowego.

Istnieje wiele pytan dotyczacych choréb ukfadu mies-
-niowo-szkieletowego dotad pozostawionych bez
odpowiedzi. Ze schorzeniami tymi wigzano wiek,
pte¢, status spoteczno-ekonomiczny, rase albo naro-
dowos¢, historie ostrych urazéw, rézne choroby

ogolnoustrojowe, palenie, spozywanie alkoholu,
otytos¢ i czynniki wptywajace na poziom Zeriskich
hormondw, takie jak stosowanie doustnych srodkéw
antykoncepcyjnych. Ale dowody na to, czy i w jaki
sposdb te czynniki moga wptywad na uwarunkowa-
nia zawodowe w zakresie narazenia uktadu miesnio-
wo-szkieletowego, wcale nie s3 jednoznaczne (Pun-
nett i Herbert, 2000). Wiele wynikéw badan jest
sprzecznych, a metodologia badar — dyskusyjna. Na
przyktad chociaz wiele badan wskazuje na to, ze
mezczyzni czesciej doswiadczaja chorob uktadu
miesniowo-szkieletowego, obszerne przekrojowe
badania reprezentatywne moga zaciemniac réznice
ze wzgledu na pte¢, jako ze czesto ktadg wiekszy na-
cisk na wysitek i wydatek energetyczny catego orga-
nizmu, a nie na miejscowe powtarzalne obcigzenia
typowe dla kobiecych zawoddw (Punnett i Herbert,
2000) i specyficzne typy narazenia kobiet (Messing,
2000). Sugerowano réwniez, ze kobiety zgtaszajg
wiecej problemoéw zdrowotnych po prostu dlatego,
Ze lepiej niz mezczyZzni rozpoznajg, artykutuja i komu-
nikuja objawy choréb uktadu miesniowo-szkieleto-
wego. Istniejg takze pewne dowody na to, ze kobiety
zasiegaja porady lekarskiej szybciej niz mezczyzni,
kiedy pojawiajg sie problemy zdrowotne.
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Wnioski

Pomimao istnienia kwestii jeszcze niewyjasnionych,
jest juz znaczaca liczba dowoddw na zwigzek pracy
z dolegliwosciami uktadu miesniowo-szkieletowego.
Na podstawie przegladu ponad 200 badan Punnett
i Herbert (2000) wyciagneli wiele wnioskdw na temat
wptywu pfci na choroby uktadu miesniowo-szkieleto-
wego i okreslili potrzeby w zakresie badari uzupetnia-
jacych - zobacz zestawienie 12. Ogdlnie wia-

aspekcie ptci
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domo, ze wystepowanie chordb ukfadu mies-
niowo-szkieletowego taczy sie z czynnikami
zwiazanymi z pracg zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn,
Ze istnieje wystarczajaca wiedza naukowa, by przed-
siewzig¢ $rodki prewencyjne oparte na interwencyj-
nych dziataniach ergonomicznych oraz ze w dziata-
niach interwencyjnych trzeba uwzglednia¢ czynnik
ptci. Analiza pici jako czynnika ryzyka nie pomaga
w zrozumieniu tych zagadnien. Jednak potrzebne sg
dalsze badania w wielu obszarach, na przyktad nad




ustaleniem, czy istniejg wahania ze wzgledu na pte¢
w wielkosci zagrozenia ukfadu miesniowo-szkieleto-
wego, w przypadkach gdy narazenie zawodowe jest
takie samo, i czy istniejg réznice ze wzgledu na pte¢
w zwigzkach miedzy narazeniem a reakcja organizmu.

Stres w pracy

Stres jest w Europie powaznym problemem
zdrowotnym zwigzanym z pracg zaréwno dla
kobiet, jak i mezczyzn.

Kobiety zgtaszajg czesciej niz mezczyzni dolegli-
wosci zdrowotne zwigzane ze stresem w pracy.
Istniejg znane przyczyny stresu w pracy; te czynniki
wystepujg w wielu zawodach typowo kobiecych.
Kobiety sa bardziej narazone na pewne specy-
ficzne stresory z powodu: typu wykonywanej
przez nie pracy; ich pozycji w hierarchii organiza-
¢ji; dyskryminacji; molestowania seksualnego;
ich sytuacji poza praca.

Obecne podejscie do oceny ryzyka i zarzadzania
w zakresie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
moze by¢ stosowane do zapobiegania powsta-
waniu stresu w pracy.

Zaréwno instrumenty stosowane do badan, jak
i ocena ryzyka powinny obejmowac zagadnienia,
ktore bardziej dotycza kobiet, takie jak warunki pra-
cy niedajace sie pogodzi¢ z obowigzkami rodzinny-
mi, molestowanie seksualne i dyskryminacja.
Praca, w przeciwienstwie do jej braku, ma pozy-
tywny wptyw na zdrowie kobiet.

Niezbedne s3 dalsze badania w celu umieszczenia
zjawiska stresu w pracy w kontekscie innych za-
gadnien, takich jak czynnik ptci, by uzyskac¢ kom-
pletny obraz stuzacy zarzadzaniu stresem w pracy.

Mozna stwierdzi¢, ze stresu doswiadcza sie, ,kiedy
wymagania srodowiska pracy przekraczajg zdolnos¢
pracownikéw do radzenia sobie z nimi (albo ich
kontrolowania). Zdefiniowanie stresu w ten sposéb
koncentruje uwage na przyczynach zwigzanych

z praca i wymaganych $rodkach kontrolnych” (Cox
i in.,, 2000). Stres moze przybrac forme reakcji emo-
cjonalnych, kognitywnych, behawioralnych i fizjolo-
gicznych, i reakcje na te same typy narazenia psy-
chologicznego moga by¢ inne u kazdej jednostki.

Chociaz jednostki moga doswiadczac stresu w roz-
maity sposéb i okazywac go na rézne sposoby,
ustalono wiele czynnikdw bedacych Zrédfami stre-
su. Zostaty one przedstawione w zestawieniu 13.
Panuje dos¢ zgodna opinia, oparta na dowodach
zaréwno teoretycznych, jak i empirycznych, ze te
czynniki zwiekszajg zagrozenie stresem w pracy
(Cox iin., 2000). Nie stwierdzono réznic w zrddtach
stresu w pracy ze wzgledu na pte¢ (na przyktad
Miller i in., 2000). Pewne specyficzne Zrodta stresu,
mianowicie narazenie na przemoc, a takze tyranizo-
wanie i molestowanie seksualne przez kolegow
z pracy, oméwione zostaty w dalszych rozdziatach.

Stres moze wywotac wiele ztych skutkdw, jesli chodzi
o stan zdrowia psychicznego i fizycznego, a do-
$wiadczanie ciggtego stresu jest szkodliwe. Stres
moze zwiekszyc¢ ryzyko chordb serca i depresji oraz
ostabi¢ uktad odpornosciowy, czyli zwiekszy¢ podat-
nos¢ na choroby. Moze nawet prowadzi¢ do samo-
bdjstwa. Istniejg takze powigzania miedzy stresujaca
pracy a dolegliwosciami ukfadu miesniowo-szkiele-
towego (Ariéns i in, 2001; Bongers i in., 1993; Buckle
i Devereuy, 1999; Hoogendoorn i in.,, 2000; Punnett
i Herbert, 2000). Do objawdw stresu mozna zaliczy¢
miedzy innymi: podwyzszone cisnienie krwi, nastroj
przygnebienia, drazliwos¢, bole w klatce piersiowej,
zaburzenia trawienne, zaburzenia snu oraz zwiekszo-
ne spozycie alkoholu albo palenie.

Stres jest drugim z kolei pod wzgledem czestosci
wystepowania problemem zdrowotnym zwiaza-
nym z praca, zgtaszanym w catej Europie (wedtug
trzeciej europejskiej ankiety na temat warunkow
pracy), bowiem 28% respondentéw twierdzi, ze
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wptywa on na ich zdrowie (Paoli i Merlli¢, 2001).
Stres w pracy jest przyczyna ponad jednej czwartej
dwutygodniowych albo dtuzszych nieobecnosci
w pracy zwigzanych z problemami zdrowotnymi
(wg europejskiej ankiety przeprowadzonej wsréd
pracownikéw; Dupré, 2001).

Z analizy, pod katem ptci, odpowiedzi na pytania
7 trzeciej europejskiej ankiety o choroby i dolegli-
wosci zwiazane z praca wynika, ze ,we wszystkich
panstwach cztonkowskich wahania byty nieco
mniejsze wsrdd mezczyzn zgtaszajgcych dolegli-
WOSCi zwigzane z pracg i w kazdym przypadku od-
setek byt mniejszy niz wérdd kobiet [...]. W UE 17%
mezczyzn i 20% kobiet zgtosito, ze stres, depresja
i lek s3 najpowazniejszymi dolegliwosciami, a dole-
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gliwosci zwigzane ze stresem byty drugg z najczes-
ciej zgtaszanych dolegliwosci, zardbwno przez ko-
biety, jak i przez mezczyzn” (Dupré, 2002). Chociaz
istnieje niewielka réznica miedzy postrzeganiem
przez mezczyzn i kobiety problemdw zwigzanych
ze stresem, takze w tym przypadku osoby pracuja-
ce w niepetnym wymiarze godzin rzadziej zgtaszaty
jego objawy. Wedtug wynikéw ankiety najwieksze-
go stresu doswiadczali specjalisci, technicy, mene-
dzerowie, operatorzy maszyn, ustugodawcy, urzed-
nicy i specjalisci w zawodach fizycznych.

Zrodia stresu w pracy, podane w zestawieniu 13,
moga wystepowac zaréwno w pracy kobiet, jak
i mezczyzn. Jednak kobiety mogga by¢ w niepropor-
cjonalnym stopniu narazone na te czynniki z powo-



du rozdziatu pracy i wiekszych obowigzkéw opie-
kunczych i domowych. Ponadto molestowanie
seksualne, dyskryminacja, zahamowany rozwoj ka-

Zestawienie 14

Odpowiedzi w trzeciej europejskiej ankiecie na temat
warunkéw pracy wskazuja na to, ze w poréwnaniu
Z mezczyznami kobiety:

* rzadziej s odpowiedzialne za planowanie;
* czesciej wykonuja monotonne prace;

* rzadziej pracujg w zawodach zwiazanych z rozwiazy-
waniem problemdw i uczeniem sie;

kobiet na stanowiskach specjalistycznych albo kie-
rowniczych sa: polityka organizacji, nadmierne ob-
cigzenie, konflikt roli i oczekiwania odnosnie do za-
chowan spoteczno-seksualnych oraz koniecznos¢
pogodzenia pracy z obowigzkami domowymi (Nel-
son i Burke, 2000). Brak kontroli nad wiasna praca
jest czesto uznawany za stresor zwigzany z praca (na
przykfad Karasek i Theorell, 1990). Wyniki trzeciej
europejskiej ankiety na temat warunkéw pracy
wskazuja, ze kobiety moga by¢ bardziej narazone na
ten stresor nizmezczyzni. Jest to zgodne z wynikami
badan naukowych (na przyktad Vinke iin., 1999).

Wielu badaczy stwierdza, ze poziom stresu i wyczer-
pania jest wyzszy u pracujacych kobiet niz u pracu-
jacych mezczyzn (Williams i Umberson, 2000). Od-
powiedzialno$¢ wobec licznych przetozonych (na
przyktad praca biurowa) i niejasne oczekiwania do-
tyczace pracy to stresory powszechne w branzach
zdominowanych przez kobiety, zwtaszcza w sekto-
rze ustug. Takze praca w godzinach nadliczbowych
i niemozliwe do przewidzenia albo sztywne harmo-
nogramy sg stresorami, ktére dotykajg zwiaszcza
kobiet majacych obowigzki opiekuricze. Monoton-
na praca i niski poziom kontroli s cechami typowy-
mi dla wielu sfeminizowanych zawodow. Miller i in.
(2000) stwierdzili niewielkg réznice ze wzgledu na
pte¢ w zrodiach stresu w pracy wéréd menedzerdw,
ale stwierdzili tez, ze kobiety na kierowniczych sta-
nowiskach czesciej doswiadczajg wyczerpania. Sta-
wiajg hipoteze, ze gorszy stan zdrowia psychiczne-

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

* maja mniejsza swobode w wyborze godzin przerw;

* czedciej s3 zmuszone do przerwania pracy, by zajac
sie nieprzewidzianymi zadaniami;

* rzadziej odbywaja szkolenia.

Co wiecej kobiety wykonujace zawody specjalistyczne
maja mniejsza autonomie pracy niz specjalisci ptci meskiej.

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

go i fizycznego kobiet wynika z przeciagzenia
obowiazkami w pracy i w domu oraz z konfliktu
tych obowiazkéw. W badaniach obejmujacych me-
nedzeréw ptci zenskiej i meskiej Davidson i in.
(1995) stwierdzili, ze kobiety na kierowniczych sta-
nowiskach sa pod o wiele wieksza presjg niz mez-
czyzni, wynikajacg m.in. ze ,struktury i klimatu orga-
nizacji" oraz dyskryminadcji i uprzedzen.

Praca obcigzajaca emocjonalnie, czyli,praca z ludz-
mi’, jest powszechniejsza wsrdd kobiet niz wirod
mezczyzn. Przykfady takiej pracy to: pielegnowanie
cierpigcych i umierajacych pacjentéw, zajmowanie
sie chorymi krewnymi, uczenie dzieci specjalnej tro-
ski. Osoby pracujgce w takich zawodach sg podatne
na choroby zwigzane ze stresem, depresje i wypale-
nie (na przyktad Houtman i Dhondt, 1994). Praca
zmianowa jest tu dodatkowym stresorem, ktéry
poza zaktdcaniem rytmow organizmu moze zwiek-
szac konflikt miedzy praca a zyciem prywatnym.

Ballard i in. (20023, 2002b) badali personel poktado-
wy linii lotniczych i uznali, ze chociaz ta grupa byta
obiektem wielu badar nad rakiem, niewiele uwagi
poswiecano zagrozeniom psychospotecznym.
Stwierdzili podwyzszony wskaznik samobdjstw
wéréd stewardes. Zeriski personel kabinowy zgta-
szat: troske o jakos¢ swoich rél jako matek i cztonkdw
rodziny, ograniczenie stosunkéw towarzyskich;
ograniczong ilo$¢ czasu na zycie osobiste; uczucie
samotnosci i izolacji w pracy i poza nig. Wiele kobiet
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zgfaszato ataki paniki, niepokdj i depresje, doswiad-
czane osobiscie albo przez kolegéw czy kolezanki.

W typowych zawodach wiele kobiet wykonuje
prace powtarzalng i ma mniejsza kontrole nad nia.
Jak juz wspomniano, wiele zawoddw zdominowa-
nych przez kobiety to zawody obcigzajace emocjo-
nalnie (Hochschild, 1983; Boyd, 2002). Pielegniar-
stwo czesto wigze sie z pracg na zmiany, o ktorej
wiadomo, ze powoduje problemy spofeczne i psy-
chologiczne (Hatchiin.,, 1999). Poza tym podwdjne
obciazenie kobiet pracg moze zwiekszac ryzy-
ko zwigzanych ze stresem zaburzen psychicznych,
takich jak chroniczne zmeczenie, nerwowos¢,

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

Niektdre roéznice w zgfaszanych przyczynach stresu
facza sie z pionowym podziatem zawoddw. Na przy-
ktad w badaniach pracownikéw uniwersytetéw na
stanowiskach kierowniczych, specjalistycznych
i urzedniczych Vagg i in. (2002) stwierdzili, ze skutki
zajecia okreslonego miejsca w organizacji s zaréw-
no liczniejsze, jak i bardziej znaczace niz powodowa-
ne przez czynnik pici. Pracownicy na wyzszych szcze-
blach zgfaszali czestsze doswiadczanie stresu przy
podejmowaniu przetomowych decyzji i zajnowaniu
sie sytuacjami kryzysowymi niz pracownicy na niz-
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szych szczeblach, dla ktérych bardziej stresujace byfo
nieodpowiednie wynagrodzenie i brak mozliwosci
awansu. Stwierdzono pewne réznice ze wzgledu na
ptec¢: w przypadku mezczyzn stres w pracy byt silniej
zwigzany z ich rolg w strukturze wtadzy organizadji,
natomiast pracownice zgtaszaty, ze doswiadczaja

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

powazniejszego stresu, kiedy istnieje sprzecznos¢
miedzy obowiazkami w pracy i w domu. Potrzebne
sg dalsze badania w celu wskazania proceséw spo-
tecznych i psychologicznych, przez ktére wspieranie
i troszczenie sie o innych w miejscu pracy wptywa na
podatnos¢ na stres (Williams i Umberson, 2000).

Czy typy stresu i jego skutki dla
zdrowia sq rdzne dla kobiet i meiczyzn?

Co prawda istnieje zgodna opinia na temat przyczyn
stresu zwigzanego z pracy, ale reakcje jednostek na
te same typy narazenia psychospotecznego réznig
sie. Innymi stowy, do$wiadczane objawy albo zty stan
zdrowia zwigzane ze stresem mogg by¢ u kazdego
inne. Istnieje wiele powoddw, dla ktérych wazne jest
analizowanie reakdji stresowych, na przyktad, by:
* rozpoznawac objawy stresu zwigzanego z pracg;
° precyzyjnie okresli¢ zwigzek miedzy problemami
zdrowotnymi a pracg;
° wzmocni¢ wsparcie dla jednostek doswiadczaja-
cych stresu.

Wazne jest rozpatrzenie czynnika pici odnos$nie do
doswiadczania problemoéw zwigzanych ze stresem.
W niniejszym raporcie oméwione zostang blizej
wypalenie, depresja i choroba wiericowa, a takze

zbadana kwestia, czy taczenie problemdw zdrowot-
nych z praca dotyczy wszystkich pracownikéw.

Wypalenie a pte¢

Wypalenie polega na ogdlnym wyczerpaniu psy-
chicznym, coraz bardziej cynicznym nastawieniu do
pracy i obnizeniu poziomu fachowosci. Ogoélny
zwiazek miedzy ptcig i wypaleniem jest niejasny
(Bakker i in., 2000). Niektore badania wskazuja, ze
kobiety zgfaszaja wypalenie czesciej niz mezczyzni,
inne dowodza odwrotnych zaleznosci (Bakker i in.,
2000; Houtman i in., 2000b; Taris i in., 2000). Kalimo
i Toppinen (1997) stwierdzili w swojej ankiecie, ktdra
byta reprezentatywna dla ludnosci w wieku produk-
cyjnym w Finlandii (53% respondentéw stanowity
kobiety), ze wypalenie jest tylko nieznacznie po-
wszechniejsze wérdd kobiet niz wirdd mezczyzn.
Stwierdzono, ze sposréd objawdw wypalenia wy-
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czerpanie jest nieco powszechniejsze wirdd kobiet
niz wérdd mezczyzn, natomiast cynizm jest nieco
powszechniejszy wérdd mezczyzn niz wsréd kobiet.
Rézne role petnione w organizacji przez kobiety
i mezczyzn moga wyjasniac te réznice. Pie¢ branz,
w ktorych stwierdzono najczestsze wystepowanie
wypalenia, to: hotelarstwo i katering, bankowo$¢
i ubezpieczenia, edukacja i nauka (te trzy branze sg
zdominowane przez kobiety), naprawy mechanicz-
ne (zdominowane przez mezczyzn) oraz rolnictwo
i lesnictwo (Kalimo i Toppinen, 1997).

Jedna z przyczyn sprzecznych wynikéw moze byc
to, ze w wielu badaniach nad wypaleniem koncen-
trowano sie na okreslonych grupach zawodowych,
wykazujac, ze wypalenie jest silnie powigzane
z wykonywanym zawodem. Schaufeli i Enzmann
(1998) zgromadzili wyniki 73 badan, ktdre pokazaty
dos$¢ duze réznice w wypaleniu ze wzgledu na za-
wad, zaleznie od analizowanego ,wymiaru” wypa-
lenia. Wykazano, ze nauczyciele - a takze, kolejno,
pracownicy stuzby zdrowia i opieki spotecznej -
byli najbardziej wyczerpani emocjonalnie. Pracow-
nicy opieki spotecznej, pielegniarze i pielegniarki,
policjanci i straznicy wiezienni odczuwali zmniej-
szony poziom osobistego spetnienia, a policjanci (a
po nich lekarze) byli najbardziej zdystansowani
i cyniczni. Menedzerowie i policjanci mieli dos¢
stabe wyniki z zakresu wyczerpania emocjonalne-
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go. Analiza 29 badan nad wypaleniem w réznych
zawodach zwigzanych z,praca z ludzmi’, przepro-
wadzona przez Bakkera i in. (2000), wykazata takze
wysoki poziom zagrozenia wypaleniem w zawo-
dach zwiazanych z,troska o ludzi’, przy czym leka-
rze ogolni, personel opieki domowej, pracownicy
zaktadéw psychiatrycznych, pielegniarze i piele-
gniarki oraz pracownicy sektora opieki spotecznej
sg na szczycie listy zagrozonych, policjanci zas na
samym jej koncu.

Istniejg jednak dowody na to, ze kobiety postepuja
w bardziej racjonalny sposéb niz mezczyzni w celu
pokonania syndromu wypalenia. Wedtug Hakane-
na (1999) kobiety maja wiecej grup wsparcia niz
mezczyzni, biorg udziat w sesjach szkoleniowych,
korzystaja ze zwolnieri lekarskich czedciej niz mez-
czyZzni i zwykle staraja sie 0 pomoc z zewnatrz, kie-
dy uznaja, ze taka pomoc jest konieczna.

Nie istnieje wystarczajgca wiedza na temat réznych
przyczyn powodujacych wypalenie u mezczyzn
i kobiet. Na przyktad Pretty i in. (1992) stwierdzili
w swoich badaniach na temat pracownikéw na
kierowniczych stanowiskach ptci meskiej i zenskiej,
Ze naciski w pracy powoduja wyczerpanie zwigza-
ne z praca. Jednak naciski wywierane na kobiety
wigzaty sie ze stosunkami interpersonalnymi
w miejscu pracy, podczas gdy w przypadku mez-
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czyzn wypalenie powodowaty przede wszystkim
czynniki organizacyjne. Ponadto problemy w zyciu
prywatnym powodowaty dodatkowe naciski na
kobiety, natomiast wypalenie wsréd mezczyzn
byto $cisle zwigzane z pracg, nawet kiedy byli zona-
ciiich zony takze pracowaty.

Wedtug niedawnego raportu WHO i dwéch dobrze
znanych badan epidemiologicznych nad zaburze-
niami psychicznymi, badania nad rejonem epide-
miologicznym (Epidemiological Catchment Area
Study — ECA) i krajowej ankiety na temat zachoro-
walnosci (National Comorbility Survey — NCS)
w wiekszosci kobiety doswiadczajg zaburzen psy-
chicznych, takich jak depresja, lek i dolegliwosci
somatyczne. Inne badania (Middleton i in., 2001)
wskazujg na to, ze kobiety starajg sie o wyleczenie
z depresji dwa razy czedciej niz mezczyzni. Ponadto
wyniki badan wskazuja, ze depresja nie tylko jest
najpowszechniejszym problemem psychicznym
wsrdd kobiet, ale moze takze byc¢ bardziej uporczy-
wa u kobiet niz u mezczyzn. Dla kontrastu — wskaz-
nik uzaleznienia od alkoholu, innego powszechne-
go zaburzenia w krajach rozwinietych, jest ponad
dwukrotnie wyzszy u mezczyzn niz u kobiet.
U mezczyzn rozpoznaje sie tez ponad trzykrotnie
czesciej niz u kobiet antyspoteczne zaburzenie
osobowosci (Robins i Regier, 1991; Kessleriin., 1994,
WHO, b.d.w.; Middleton i in., 2001; Haslam i in.,
2003). W krajach rozwinietych role, stresory i nega-
tywne wydarzenia zyciowe oparte na czynniku pfci
przyczyniaja sie do wzrostu zachorowalnosci (Ayu-
so-Mateos i in., 2001; Bildt i Michélsen, 2002).

Czynniki ryzyka w zakresie powszechnych zaburzen
psychicznych, ktére w nieproporcjonalnym stopniu
dotykaja kobiety, to: przemoc oparta na ptci, nieko-
rzystna sytuacja spoteczno-ekonomiczna, niskie
dochody i nieréwnos¢ dochoddw, niski status
i ranga spoteczna oraz nieustanna odpowiedzial-
nos¢ za opieke nad innymi. Lekarze czesciej rozpo-
znaja depresje u kobiet niz u mezczyzn, nawet kiedy

majg one podobne wyniki wedtug znormalizowa-
nych miar depresji albo identyczne objawy.

Whptyw pracy na rozwoj depresji wymaga dalszego
zbadania. Jednak istniejg obecnie spdjne dowody,
pochodzace z wielu badan przekrojowych, na to,
ze wysoki poziom wymagan (w tym duze tempo
pracy i sprzeczne wymagania) wrozy zty stan zdro-
wia psychicznego (Stansfeld, 2002). Duzy wysitek
w pracy jest taczony z wyzszymi wskaznikami po-
waznych epizodow depresyjnych, zespotu depre-
syjnego i dysforii, mierzonymi za pomocg harmo-
nogramuwywiadéw diagnostycznych w badaniach
ECA (Mausner-Dorsch i Eaton, 2000). W starannie
przeprowadzonych badaniach kontrolnych przy-
padkoéw depresji wsrdd pracownikow stuzby zdro-
wia stwierdzono, ze chociaz dotkliwie stresujace
sytuacje i chroniczne trudnosci poza pracg sg waz-
ne w zaburzeniach lekowych i depresyjnych, istnie-
ja takze niezalezne skutki konfliktu roli w pracy”
i ,braku wsparcia ze strony kierownictwa” (Wein-
berg i Creed, 2000). Saurel-Cubizolles i in. (2002)
stwierdzili, ze u personelu pielegniarskiego zgta-
$zajgcego przemoc w pracy bardziej rozpowszech-
nione sg objawy depresji i stresu. Haslam iin. (2003)
sugerujg, ze duze obcigzenie praca, odhumanizo-
wane zarzadzanie, staba komunikacja, niski poziom
wiedzy w organizacji na temat zdrowia psychiczne-
go i stabe wiezi w pracy to czynniki sprzyjajace
powstawaniu leku i depresji. Stwierdzili oni, ze pro-
blemy ze zdrowiem psychicznym nie wydajg sie
dobrze rozumiane przez pracodawcéw i menedze-
row, stagd w miejscu pracy jednostki cierpigce na lek
albo depresje moga liczy¢ tylko na niewielkie
wsparcie (Haslam i in., 2003).

Wreszcie, niejasne jest, dlaczego istnieje tak wielka
réznica miedzy mezczyznami i kobietami w radze-
niu sobie z problemami psychicznymi: kobiety
zwykle stosuja lekarstwa zapisane przez lekarza,
natomiast mezczyzni czesciej siegajg po alkohol
i narkotyki. Z punktu widzenia pracy zawodowe;j
zaréwno stosowanie lekow, jak i substancji uzalez-
niajacych wptywa na wydajnos¢ pracy, powoduje
absencje i zwieksza ryzyko wypadku. Poza tym po-
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wrét do pracy po dtugim zwolnieniu lekarskim
albo programie rehabilitacji moze by¢ trudny (Hun-
teriin, 1998; Kivisto iin., 2001).

Wedtug raportu WHO istniejg trzy gtowne czynniki

w duzym stopniu chronigce przed problemami

psychicznymi, zwtaszcza depresja. S3 to:

° posiadanie wystarczajacej autonomii, by spra-
wowac pewng kontrole nad waznymi wydarze-
niami;

dostep do pewnych materialnych zasobdw, kté-
re umozliwiaja dokonywanie wyboréw w obliczu
powaznych wydarzen;

wsparcie psychiczne ze strony rodziny, przyjaciot
albo stuzby zdrowia.

Haslam i in. (2003) uwazaja, ze w miejscu pracy:
istnieje potrzeba zwiekszania swiadomosci na te-
mat problemoéw zdrowia psychicznego i lepszego
zrozumienia kwestii wptywu choréb natury psy-
chicznej na prace zawodowa; powinny zostac po-
czynione kroki w celu zapobiezenia stresowi zwig-
zanemu z pracg; rehabilitacja wymaga dobrej
koordynacji dziatary menedzeréw, personelu, stuzb
medycyny pracy, a takze indywidualnej oceny
i monitorowania ryzyka oraz elastycznych zasad
pracy.

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

Choroba wierncowa

Stres jest jednym ze zwigzanych z pracg czynnikéw
wptywajacych na powstawanie choroby wierico-
wej. Wedtug ankiety przeprowadzonej wsréd pra-
cownikow UE mezczyZzni czesciej zgtaszaja, ze zwia-
zana z pracg choroba serca i towarzyszace jej
dolegliwosci sg ich najpowazniejszym problemem
zdrowotnym (5,4% mezczyzn w poréwnaniu z 2,4%
kobiet Dupré, 2002). Z uwagi na to, ze kobiety zgta-
szaja zwiazane z pracg dolegliwosci serca, a takze na
miejsce choroby wiencowej na liscie przyczyn zgo-
néw kobiet, niepokoi to, ze w wielu badaniach nad
chorobami serca zwigzanymi z zatrudnieniem po-
minigto kobiety albo skoncentrowano sie na zawo-
dach zdominowanych przez mezczyzn.

NIOSH strescit cze$¢ z dostepnych badan na temat
powigzan miedzy chorobg wiericowa a zatrudnie-
niem. Wiadomo na przyktad, ze pewne toksyny za-
wodowe, zwtaszcza disiarczek wegla, nitroglicery-
na i tlenek wegla, oddziatuja na serce. Czynnikami
ryzyka sa takze dym tytoniowy w otoczeniu oraz
skrajne temperatury. Liczne badania wskazuja na
zwigzki miedzy narazeniem na stres w pracy a cho-
robami serca. Istniejg takze dowody potwierdzaja-
ce zwigzek miedzy hatasem i podwyzszonym ci-
$nieniem krwi. Praca zmianowa, ktdra zaktoca rytm
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organizmu, takze wptywa na rozwdj chorodb serca.
Zaréwno niedostateczna aktywnos¢, jak i nadmier-
ny wysitek, zwfaszcza dzwiganie ciezardw, to czyn-
niki ryzyka (strona internetowa NIOSH (b)).

Wyniki kilku niedawnych duzych badar epidemio-
logicznych wskazuja na to, ze zagrozenia psycho-
spoteczne w pracy, zwtaszcza niski poziom kontroli,
s3 zwigzane z wyzszym ryzykiem $miertelnosci
w wyniku choréb uktfadu sercowo-naczyniowego
zarébwno u mezczyzn, jak i u kobiet, nawet kiedy
kontrolowane s3 takie zmienne, jak wiek, choleste-
rol, otytos¢ i status socjoekonomiczny (Altermaniin.,
1994; Kornitzer i in., 2002; Kuper i in., 2002; Marmot
iin, 1997; Bosmaiin, 1997; Steenland iin., 1997).

Niektére badania miaty na celu przyjrzenie sie psy-
chospotecznym czynnikom ryzyka w chorobie
wiericowej i réznicom ze wzgledu na pte¢ we wraz-
liwosci; wskazaty one, ze kobiety moga by¢ bardziej
wrazliwe (Hallman i in, 2001; Wamala i in., 2000).
Potaczenie duzych wymagan, matej kontroli i nie-
satysfakcjonujacych nagréd jest szczegdlnie szko-
dliwe, a wiele kobiet jest zatrudnionych w tego ro-
dzaju ,rutynowej pracy”. Wiadomo réwniez, ze
praca zmianowa ma wptyw na poziom hormondw,
iistniejg dowody na to, ze pielegniarki pracujace na
zmiany przecietnie pala wiecej i maja wieksza nad-
wage niz pracujace w dzien. Te zjawiska takze
przyczyniaja sie do powstawania problemoéw zdro-
wotnych, w tym do choroby wiericowej (Kivimaki
iin., 2001). Ponadto kobiety, ktérym zapisano hor-
monalng terapie zastepcza w zwiazku z menopau-
73, i kobiety, ktére przechodza menopauze przed-
wczesnie po usunieciu macicy, sg w wiekszym
stopniu narazone na raka piersi oraz chroniczne
choroby serca i sercowo-naczyniowe. Na to zagro-
zenie moze dodatkowo wptywac charakter wyko-
nywanej pracy (Westerholm, 1998).

Obserwowane s3 znaczne rdznice w zagrozeniu
chorobami sercowo-naczyniowymi wsréd grup
zawodowych. Mimo to dunscy badacze stwierdzili,
ze 16% choréb sercowo-naczyniowych wsréd
mezczyzn i 22% wsréd kobiet mozna by zapobiec,
usuwajac czynniki ryzyka zawodowego ze $rodo-

wiska pracy. Wsréd najwiekszych zagrozen wymie-
niono: nadmierny wysitek w pracy, ze wskaznikiem
6% dla mezczyzn i 14% dla kobiet, oraz prace zmia-
nowa, ze wskaznikiem po 7% dla przedstawicieli
obu pfci (Kristensen iin., 1998).

Badania epidemiologiczne nad czynnikami ryzyka
w pracy i smiertelnoscia w wyniku choréb sercowo-
-naczyniowych rzadko koncentruja sie na kobietach.
Jednym z powoddw jest to, ze kobiety zwykle zapa-
daja na choroby serca 10-20 lat péZniej niz mez-
czyzni; w praktyce oznacza to, ze wiekszos¢ kobiet
jest juz na emeryturze, kiedy rozpoczyna sie choro-
ba, a zatem powigzanie jej z pracg zawodowa pozo-
staje niezbadane. Smiertelno$¢ w wyniku choréb
sercowo-naczyniowych jest znacznie nizsza wsrdd
pracujacych kobiet ponizej 50-55 lat niz wsréd mez-
czyzn. Nawet kiedy kobiety sg w centrum uwagi
badaczy, ogdlna liczba tych, ktére umierajg przed
emeryturg, jest zbyt mata, by wyciagna¢ wnioski,
poniewaz niewiele jest publikowanych wynikéw
badan kohortowych nad $miertelnoscia kobiet na
skutek choréb sercowo-naczyniowych. Niski po-
ziom smiertelnosci w wyniku choréb sercowo-na-
czyniowych ttumaczy sie faktem, Ze Zeriskie hormo-
ny — progesteron i estrogen — chronia kobiety.
Jednak ta ochrona zanika po menopauzie (Alterman
i'in., 1994; Kornitzer i in.,, 2002; Kuper i in., 2002; Mar-
mot iin, 1997; Steenland i in., 1997; Houtman i Kor-
nitzer, 1999; WHO, 1994b).

Z pewnoscig przeprowadzone zostang dalsze ba-
dania nad zawodowym zagrozeniem chorobg
wiencowa, i w tych badaniach powinno sie
uwzglednia¢ czynnik ptci.

W raporcie Europejskiej Agencji pt. ,Badania nad
stresem zwigzanym z praca” (Cox i in., 2000) stwier-
dzono, opierajac sie na wynikach dostepnych ba-
dan naukowych, ze stresem zwigzanym z pracg
mozna zajmowac sie w taki sam sposdb jak innymi
zagadnieniami z zakresu ochrony zdrowia oraz
bezpieczenstwa i higieny pracy. Mozna bowiem
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dostosowac dobrze juz funkcjonujgce metody za-
rzagdzania ryzykiem zawodowym zwigzanym z in-
nymi czynnikami szkodliwymi do zarzadzania stre-
sem w pracy. Drugi raport Agencji (Europejska
Agencja, 2002a), oparty na analizie przyktadow
dziatan interwencyjnych i narzedzi stosowanych
w miejscach pracy w celu zapobiegania stresowi,
przedstawia gtéwne czynniki powodzenia dziatan
w tym obszarze. S one nastepujace:
opieranie interwencji na odpowiedniej analizie
ryzyka;
dokfadne planowanie i podejscie stopniowe —
w tym ustalanie wyraznych celéw i grup docelo-
wych;
potaczenie srodkow ukierunkowanych na prace
i na pracownikdw, z uprzywilejowaniem inter-
wencji zbiorowych i organizacyjnych, ktére doty-
cz3 eliminacji zagrozen u zrodta;
rozwigzania odpowiednie w okreslonym kontek-
dcie, przy czym dos$wiadczenie pracownikéw
zdobyte w pracy jestistotne do wiasciwego okre-
$lenia problemu i sposobu jego rozwigzania;
wykorzystywanie wiedzy doswiadczonych prak-
tykdw z zewnatrz i dziatania interwencyjne opar-
te na dowodach;
dialog spoteczny, partnerstwo i udziat pracowni-
kow;
state dziatania zapobiegawcze i wsparcie kierow-
nictwa wysokiego szczebla.

Zatem punktem wyjscia jest przyjrzenie sie zada-
niom i dziataniom rzeczywiscie wykonywanym
przez kobiety i mezczyzn oraz rzeczywistym warun-
kom i okolicznosciom ich pracy w celu uwzglednie-
nia wszystkich czynnikéw mogacych przyczyniac
sie do stresu zwigzanego z praca. Warunki i doswiad-
czenia mezczyzn i kobiet w pracy nie sg identyczne.
Stajg oni wobec réznych poziomdw narazenia na te
same stresory oraz narazenia na rozne stresory na-
wet w tym samym miejscu pracy i w takim samym
zawodzie. Zasadnicze znaczenie ma takze zapew-
nienie rzeczywistego udziatu kobiet w tym procesie.
Wazne jest zrozumienie roli pici przy planowaniu
programow zapobiegania stresowi, jako Zze z powo-
du rozdziatu pracy mezczyzni i kobiety doznajg
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stresu z réznych powoddw w tym samym miejscu
pracy. Wiele dziatari interwencyjnych, ktére dotad
nie byty ukierunkowane na problem pici, nie przy-
niosto realnych wynikéw (na przyktad Ostlin, 2002).
Ocena ryzyka powinna zatem uwzglednia¢ takie
stresory, jak molestowanie seksualne, dyskryminacja
i obowigzki rodzinne, jak réwniez te, ktdre wystepujg
czesciej w zawodach zdominowanych przez kobie-
ty. Mozna na przyktad przeanalizowa¢ problem in-
dywidualnej kontroli nad pracg i kwestie nieprzewi-
dzianych przerw w pracy.

Wielu pracodawcéw zaczyna rozumiec potrzebe
podjecia krokéw stuzacych zapobieganiu stresowi
w pracy. Przykfady dobrych praktyk w strefach pracy
zdominowanych przez kobiety znajduja sie w trzech
raportach Agendji (Europejska Agencja, 20023, 2002b,
2002e). Przypadki te pokazuja, ze mozliwe jest inter-
weniowanie i usprawnianie obcigzajacej emocjonal-
nie pracy pracownikéw stuzby zdrowia i nauczycieli,
zapewnienie pracownikom zmianowym wiekszej
kontroli nad rozkfadem czasu pracy oraz wprowa-
dzenie wiekszej autonomii, udziatu i kontroli, na
przykfad do pracy pomocnikéw opiekundw spotecz-
nych i operatoréw w centrach obstugi telefonicznej
(call centre). Dziatania interwencyjne, ktére moga byc
podejmowane w celu zréwnowazenia udziatu pracy
w zyciu, w tym adresowane do oséb obarczonych
rodzing i obowigzkami opiekunczymi, opisano
w rozdziale na temat réwnowagi pracy w zyciu.

Sprawg podstawowg jest eliminowanie Zrédet stre-
su. Jednak radzenie sobie z nim jest takze czescig
procesu. Jest to proba zarzadzania wymaganiami,
ktéra moze byc postrzegana jako strategia rozwigzy-
wania problemdéw. Wykorzystywane sposoby i stra-
tegie musza by¢ odpowiednie do okreslonej sytuadji.
Jednak prawdopodobnie jest to najmniej rozpozna-
ny obszar badar nad stresem w pracy i powszechnie
uznaje sie potrzebe szerszych informacji na temat
radzenia sobie ze stresem (Cox i in., 2000).

Houtman i Van den Heuvel (2001) przeanalizowali
wyniki miedzynarodowych projektéow badawczych
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na temat ptci i réznic ze wzgledu na pte¢ w sprawno-
$ci fizycznej, osobowosci, postawach i aspektach ra-
dzenia sobie w réznych sytuacjach. Przyjrzano sie
roznicom ze wzgledu na pte¢ w radzeniu sobie
zwymaganiami pracy. Wiekszos¢ przeanalizowanych
badan dotyczyta wytacznie réznic pomiedzy zdolno-
$cig kobiet i mezczyzn do radzenia sobie ze skutkami
zdrowotnymi probleméw zwigzanych z praca. Zi-
dentyfikowano kilka badan, w ktérych zajmowano
sie hamujacym albo stymulujacym dziataniem zdol-
nosci do radzenia sobie w réznych sytuacjach.

W badaniach stresu zawodowego u menedzeréw
ptci zeriskiej i meskiej Davidson i in. (1995) stwier-
dzili, ze kobiety czesciej niz mezczyzni stosujg po-
zytywne strategie radzenia sobie, na przyktad
w znacznie wigkszym stopniu wykorzystujg strate-
gie wsparcia spotecznego i zadan.

Z uwagi na zmiany demograficzne zaczeto omawiac
zdolnos¢ starszych pracownikéw do radzenia sobie
Z pracy, zwtaszcza w kontekécie zmian w miejscu
pracy, takich jak wprowadzenie nowych technologii
albo nowych metod pracy. Ta dyskusja dotyczy
wszystkich aspektéw pracy, nie tylko stresu. W jed-
nym z przegladdw w tym obszarze stwierdzono, ze
o starszych pracownikach zwykle mysli sie jako o
jednorodnej grupie, i mato uwagi poswieca sie
wszelkim mozliwym réznicom ze wzgledu na ptec.
Jednak przyktadowo starsza pracujaca kobieta cze-
$ciej ma obowigzki opiekuricze nad niepetnospraw-

nym rodzicem albo partnerem. Potwierdzono, ze
szczegdlnie starsze pracujace kobiety (w wieku po-
wyzej 45 lat) s3 pomijane zardwno w badaniach, jak
i w polityce (Doyal, 2002). Problemy starszych kobiet
beda omdwione w jednym z kolejnych rozdziatow.

Dlaczego kobiety nie dosSwiadczajq
w wiekszym stopniu stresu w pracy?

Z uwagi na to, ze wiele ze znanych przyczyn stresu
dominuje w zawodach sfeminizowanych i wigze sie
zdodatkowymi obowigzkami domowymi, by¢ moze
warto zada¢ pytanie: ,Dlaczego kobiety nie cierpig
w wiekszym stopniu z powodu stresu?” Wspomnia-
no juz o lepszym i czestszym wykorzystaniu przez
kobiety wsparcia spotecznego i ich mechanizmach
radzenia sobie, ktére sg bardziej zorientowane na
zadania. Wyniki badan wskazuja takze na to, ze zdro-
wie fizyczne i psychiczne pracujacych kobiet, maja-
cych dzieci czy tez nie, jest lepsze niz kobiet niepra-
cujacych (na przyktad Rout i in, 1997). Zamezne
pracujace kobiety majace dzieci s najzdrowsze ze
wszystkich kobiet (na przyktad Kiveld i Lahelma,
2000). Innymi stowy, praca zawodowa moze zwiek-
szy¢ stres, ale zapewnia takze kontakty spoteczne i
inne korzysci, ktére nie sg dostepne w domu. Platna
praca ma pozytywne konsekwencje emocjonalne i
spoteczne, ktére przyczyniaja sie do dobrego samo-
poczucia; wptywa takze dodatnio na sytuacje eko-
nomiczna (Bildt Thorbjornsson i Lindeldw, 1998).
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Raport Europejskiej Agencji pt.:,Badania nad stre-
sem zwigzanym z pracg” okreslit wiele obszarow
dalszych badan, w tym dziatania interwencyjne
i zarzadzanie w dziedzinie stresu na poziomie
przedsiebiorstwa; nowe sposoby pracy, takie jak
praca na odlegtos¢; zdolnos¢ do radzenia sobie.
Ponadto w raporcie przedstawiono wniosek
0 umieszczenie problemu stresu w pracy w kontek-
$cie innych wzajemnie powigzanych zagadnien,
takich jak pte¢, i ze ma to zasadnicze znaczenie dla
osiggniecia kompletnej perspektywy w obszarze
zarzadzania stresem w pracy (Cox i in., 2000).

Chociaz w wielu badaniach analizuje sie ptec jako
zmienng, a wiekszo$¢ instrumentéw badawczych
obejmuje skale do badania czynnikéw i moderato-
row stresu, takie jak wymagania pracy i kontrola nad
praca oraz zwigzki z innymi osobami w pracy, niewie-
le badar obejmuje warunki pracy, ktdre sa powszech-
niejsze dla kobiet, na przyktad warunki pracy niedaja-
ce sie pogodzi¢ z obowigzkami rodzinnymi, mo-

lestowanie seksualne, dyskryminacje i ,niewidoczng’

prace (Messing, 2000). S dowody na to, ze réznice ze
wzgledu na ptec istniejg nawet w tych klasycznych
czynnikach; na przyktad stwierdzono, ze wsparcie
spoteczne jest silniejszym buforem i moderatorem
stresu dla kobiet niz dla mezczyzn (Amerykanskie To-
warzystwo Psychologiczne — American Psychological
Association, 1996). Te roznice ze wzgledu na pteciich
konsekwencje zastuguja na dalsze badania. Poza tym
nie zbadano dostatecznie rozpowszechnienia i wpty-
wu na zdrowie stresoréw specyficznych dla kobiet
i grup etnicznych czy mniejszosci.

Tu takze, tak jak w przypadku innych kwestii zdro-
wotnych, badania napotykaja na przeszkody, jesli
schorzenia nie s3 uznawane za wynikajgce z pracy
i nie s3 gromadzone dane albo istnieje niezgoda co
do klasyfikacji. Na przykfad w Niderlandach wpro-
wadzono system klasyfikacji (kodowanie CAS), ktory
obejmuje wypalenie jako podkategorie zaburzen
psychicznych. Jednak nie ma zgody co do klasyfika-
¢ji problemoéw z zakresu zdrowia psychicznego
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(wypalenie czy depresja) wsréd lekarzy medycyny
pracy i lekarzy ogdlnych (Houtman iin., 2002).

Urazy i stres wynikajace ze zwigzanej
Z praca przemocy ze strony
spoteczedstwa

Zaréwno mezczyzni, jak i kobiety doswiadczajg
przemocy zwigzanej z praca. Kobiety sg bardziej
narazone, poniewaz narazenie jest istotnie zwig-
zane z pracg,z ludzmi”.

Krag oséb dotknietych przemoca znacznie wy-
kracza poza,ofiary”, obejmuje bowiem $wiadkow
i innych, ktérzy doznaja uczucia strachu w miej-
Scu pracy.

Skutki przemocy sg réznorodne: urazy fizyczne,
stres, a nawet smierc.

Kroki, jakie moga poczyni¢ organizacje w celu
zapobiegania przemocy zwigzanej z praca, sa
dobrze udokumentowane. Potrzebne s3 dalsze
badania i dobra praktyka w dziedzinie zapobie-
gania w poszczegdlnych sektorach, jak rowniez
wymiana istniejgcych informacji.

Nie wszystkie kraje wliczaja nagte incydenty (np.
rozboje) do oficjalnych danych dotyczacych wy-
padkdéw przy pracy.

Podczas gromadzenia danych powinno sie wyraz-
nie rozrézniad przypadki przemocy ze strony spo-
teczeristwa od tyranizowania w miejscu pracy.

Komisja Europejska definiuje przemoc w pracy jako
,Zajscia, w ktérych maltretuje sie osoby, grozi im
albo je napada w okolicznosciach zwigzanych zich
pracg, stanowigce wyrazne albo domniemane wy-
zwanie dla ich bezpieczenstwa, dobrego samopo-
czucia albo zdrowia”. Definicja ta obejmuje maltre-
towanie zaréwno stowne, jak i fizyczne, na przyktad
ataki fizyczne, rozboje, pogrézki, krzyki i obelgi
(Wynneiin,, 1997). Przemoc zwigzana z praca, poza
tym, ze stanowi przyczyne urazéw fizycznych, jest
powaznym zrédtem stresu. W poréwnaniu z mez-
czyznami kobiety cierpig takze czesciej z powodu
stresu pourazowego po nagtym incydencie, na
przyktad rozboju (Yehuda, 2002).



Wedtug trzeciej europejskiej ankiety na temat wa-
runkdw pracy 4% pracujacych zgtasza, ze padto
ofiarg rzeczywistej przemocy fizycznej ze strony
0s6b spoza miejsca pracy w ciggu ostatnich 12
miesiecy, przy czym kobiety zgtaszajg to czesciej
(Paoli i Merlli¢, 2001; zobacz takze Cooper i in.,
2003). O wiele wiecej osdb ucierpiato z powodu
pogrézek i obelg albo innych form agresji psychicz-
nej. Na przyktad wedtug pewnej szwedzkiej ankie-
ty 17% kobiet i 9% mezczyzn doswiadczyto prze-
mocy albo jej grozby w miejscu pracy w 1997 r.
(dane cytowane w Menckel, 2001). To maltretowa-
nie albo zastraszanie moze obejmowac molesto-
wanie seksualne albo nekanie ze wzgledu na rase.
Strach przed przemocg jest rozpowszechniony
i sam w sobie jest problemem, zwtaszcza w zawo-
dach o wysokim stopniu ryzyka, a negatywne
konsekwencje tych incydentéw dla ich $wiadkow
sg pewne (Cooper i in., 2003). Zwieksza to jeszcze
bardziej liczbe pracownikéw dotknietych przemo-
ca. Fagan i Burchell (2002) stwierdzaja, ze w trzeciej
europejskiej ankiecie na temat warunkéw pracy,na
pewno zbyt nisko oceniono prawdziwe wskazniki
zastraszania, nekania i dyskryminacji z powodu
ograniczonego charakteru zadanego pytania”.

Wedtug Coopera iin. (2003) trzeba takze rozrézniac
formy przemocy, poniewaz,stwierdzono, ze kobie-
ty maja zbyt duzy udziat wérdd ofiar zastraszania
i przemocy psychicznej (podczas gdy mezczyzni
czesciej narazeni sg na przemoc i napasc fizyczng).
Potencjalne réznice miedzy mezczyznami i kobie-
tami pod wzgledem ich gotowosci do uznania
i zakwalifikowania ich doswiadczenia jako przemo-
cy i nekania beda wptywac na te wyniki”.

Jednak urazy, a nawet $mier¢ pracujgcych kobiet
moga by¢ wynikiem incydentéw w miejscu pracy.
W Stanach Zjednoczonych zabdjstwo jest gtowng
przyczyng smierci kobiet w miejscu pracy, dotyczy
to 409% wszystkich zgondw w miejscu pracy wsréd
pracujacych kobiet. Te zabojstwa w miejscu pracy
sg przede wszystkim zwigzane z rozbojami i czesto
zdarzajg sie w catodobowych sklepach spozyw-
czych, placéwkach gastronomicznych oraz na sta-

cjach benzynowych (NIOSH, 2001). Poziom wy-
stepowania tego przestepstwa w Stanach Zjed-
noczonych zwiazany jest z powszechniejszym niz
w krajach UE wykorzystaniem broni palnej. W UE
zdarzaty sie zabdjstwa pracownikow stuzby zdro-
wia popetniane przez pacjentéw chorych psy-
chicznie, a pewien urzednik do spraw mieszkanio-
wych opieki spotecznej zostat zabity przez klienta.
Byly tez incydenty wkraczania do szkdt z bronig
palng oséb chorych psychicznie.

Zestawienie 21: Policjantki na linii ognia

Wedtug badan z 1998 r. 24% firiskich policjantek do-
Swiadczyto fizycznej przemocy w pracy, a 22% zostato
rannych podczas ataku. Prawie potowie policjantek
grozono bezposrednio, a 21% przez telefon. Policjant-
ki doswiadczyty stownego molestowania seksualnego
(na przyktad seksistowskie dowcipy i obrazliwe uwagi)
ze strony klientéw, ale réwniez kolegdw z pracy. Wyni-
ki badan wskazuja na to, ze przemoc i molestowanie
seksualne moga wigzac sie ze stresem w pracy i wypa-
leniem.

Zrédto: Kauppinen i Patoluoto (w druku).

W niektérych krajach UE przypadki przemocy
W miejscu pracy nie s3 zgtaszane na mocy ustawy
i w konsekwencdiji nie rejestruje sie ich na poziomie
krajowym (Cooper i in., 2003), co zaniza szacunek
urazéw zwigzanych z pracg w krajowej statystyce
i powoduje brak danych niezbednych do podej-
mowania dziatart prewencyjnych. Na przyktad
Saurel-Cubizolles i in. (2002) przeprowadzili bada-
nia w sektorze stuzby zdrowia, majac na uwadze
istnienie znaczacego problemu i brak danych na
temat jego rzeczywistego zasiegu (zobacz takze
schemat przytoczony w: Vogel, 2002). Poza tym
w niektéorych badaniach i dziataniach z zakresu
gromadzenia danych nie rozdziela sie wyraznie in-
cydentow zwigzanych z przemoca ze strony spote-
Czenstwa i tyranizowania w miejscu pracy przez
kolegdw, chociaz sg to dwa osobne zagadnienia.

Zwiekszone zagrozenie kobiet przemoca ze strony
spoteczeristwa jest takze, przynajmniej czesciowo,
zwigzane z rozdziatem pracy. Kobiety czesto domi-
nuja w zajeciach i zawodach o wysokim stopniu ryzy-
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ka, takich jak pielegniarstwo, opieka spoteczna i na-
uczanie. Przemoc w miejscu pracy rozpowszechniona
jest we wszystkich zawodach, w ktérych pracownicy
stykaja sie z osobami spoza pracy. W trzeciej europej-
skiej ankiecie na temat warunkéw pracy 64% kobiet
i 48% mezczyzn zgtosito, ze ich praca wigze sie z kon-
taktem z klientami, uczniami, pacjentamiitd. przez co
najmniej potowe czasu pracy (Fagan i Burchell, 2002).
Niektore zawody o wysokim stopniu ryzyka oraz
czynniki ryzyka podane sg w zestawieniu 22.

Zawody kobiet ogdlnie charakteryzuje sie jako,pra-
ce z ludZzmi” Stwierdza sie rowniez, ze kobiety na
stanowiskach kierowniczych i pracujace jako spe-
cjalistki czesciej maja kontakt z ludZzmi niz mezczyz-
ni zatrudnieni na tych samych stanowiskach. Do-
brym przyktadem jest praca pielegniarza, podczas
gdy typowa pielegniarka pracuje bezposrednio
z pacjentem w izbie chorych, jej kolega czesciej jest
zatrudniany na oddziale intensywnej terapii, w sali
operacyjnej albo jest kierownikiem oddziatu. Inny-
mi stowy, typowy pielegniarz ma mniej kontaktu
z pacjentami niz pielegniarka (Dassen i in., 1990).

Mtodsi ludzie generalnie sa bardziej zagrozeni niz
starsi (Cooper i in., 2003). Na przyktad w ankiecie

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

przeprowadzonej w 1995 r. wsrdd pracownikow
w Zjednoczonym Krolestwie 8% pracujacych ko-
biet zgtosito, ze zostaty zaatakowane fizycznie
podczas pracy przez osobe spoza przedsiebior-
stwa — wskaznik ten wzrasta do ponad jednej
dziesigtej w grupie wiekowej 25-34 lata — a prawie
jednej piatej kobiet grozono przemocsa fizyczna.
W obu przypadkach wskazniki dla kobiet byty
mniej wiecej 20-30% wyzsze niz dla mezczyzn.
Wptyw wieku moze by¢ tu skutkiem rozdziatu pra-
cy: miodsi ludzie majg czesciej bezposredni kon-
takt z osobami z zewnatrz przedsiebiorstwa, a by¢
moze takze brakuje im doswiadczenia, jak réwniez
mozliwosci podejmowania decyzji, na przyktad, by
rozwigzac problem klienta.

Powinno sie takze zwréci¢ uwage na istnienie
znacznych réznic miedzy sprawozdaniami po-
szczegodlnych krajow na temat przemocy zwiaza-
nej z praca. Réznice spoteczne i ekonomiczne, na
przyktad pod wzgledem ogdlnego poziomu prze-
stepczosci, zmian ekonomicznych i spotecznych,
wystepowania i, w niektorych krajach, zwiekszania
sie,szarej" strefy w gospodarce, moga wptywac na
typy i poziom przemocy (Cooper i in., 2003).
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Powazne niedoktadnosci w liczbie zgtaszanych in-
cydentéw stwierdzono we wioskich badaniach
w sektorze opieki psychiatrycznej, gdzie zdarzaty
sie napasci fizyczne i psychiczne na pracownikéw
(Magnavits, 2002). W pewnych zawodach przemoc
moze by¢ postrzegana jako ,element pracy” albo
moze istnie¢ nieche¢ do potepiania sprawcy. Nie-
zgtaszanie przemocy bedzie miato miejsce takze
wtedy, gdy ofiary czuja, ze beda obwiniane, gdy
mato prawdopodobne jest podjecie jakichs dziatar
prewencyjnych albo jesli nie ma systemu sprawoz-
dawczosci. Badania potwierdzity, ze pielegniarki sa
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na pierwszej linii, a incydenty obejmuja: drapanie,
plucie, policzkowanie, kopanie i uderzanie piescia.

Pte¢ napastnika moze grac¢ role w zachecaniu do
przemocy albo zniechecaniu do niej, zaleznie od
okolicznosci. Niektére wyniki badan wskazuja na
to, ze na przykfad policjantki s3 mniej autorytarne
i rzadziej uzywaja sity niz ich koledzy, lepiej roztado-
wujg potencjalnie gwattowne konfrontacje, lepiej
sie komunikuja i reagujg skuteczniej na przypadki
przemocy wobec kobiet (strona internetowa Krajo-
wego Centrum ds. Kobiet w Policji — National Cen-




ter for Women and Policing). Obecnos¢ kobiety
moze takze mie¢ wptyw edukacyjny na zachowa-
nie czesci potencjalnych napastnikéw. Istniejg
pewne potwierdzajgce to nienaukowe dowody
odnoszace sie do zatég karetek pogotowia ztozo-
nych z samych mezczyzn i zatdég mieszanych: wy-
daje sie, ze wiaczenie kobiety do zatogi ma uspoka-
jajacy wptyw. Natomiast kobieta-policjant moze
wywotywac agresje w okreslonych sytuacjach,
a pewne badania wskazujg na to, ze policjantki
wolatyby w trudnej sytuacji by¢ w parze z mezczy-
zNn3 niz z inng kobietg (Nuutinen iin,, 1999).

Udane inicjatywy w zakresie zapobiegania prze-
mocy zwigzanej z praca sg dobrze udokumento-
wane. Nie istnieje zadne specjalne ustawodawstwo
na poziomie UE w tym obszarze, chociaz jest on
objety ogdlnymi wymaganiami z zakresu oceny
ryzyka i zapobiegania w ramach ustawodawstwa
UE, a poszczegdlne panstwa cztonkowskie przed-
siewziety indywidualnie réznorodne srodki.

Stanowczo zaleca sie dalsze badania i rozwijanie
dobrej praktyki odnosnie do okreslonych sektoréw,
zawodow i typdw przemocy (Cooper i in., 2003).

Skutki molestowania seksualnego
przez kolegdw z pracy

Molestowanie seksualne jest stresorem w miej-
scu pracy, ktérego kobiety doswiadczajg o wiele
czesciej niz mezczyzni.

Udostepnianie i wymiana obecnych przepiséw
prawnych, polityki i dobrej praktyki wesprze re-
alizacje nowelizujgcej dyrektywy Rady, ktéra do-
tyczy molestowania seksualnego w pracy.

Molestowanie seksualne jest w coraz wigkszym
stopniu uznawane za naruszenie godnosci w pracy
(Cooper i in,, 2003; Herbert, 1999; Kauppinen, 2003).
Kodeks postepowania Komisji Europejskiej definiuje
molestowanie seksualne jako ,niepozadane zacho-
wanie o charakterze seksualnym albo inne zachowa-
nie odnoszace sie do ptci, ktdre narusza godnosc
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kobiet i mezczyzn w pracy”. Definicja obejmuje: nie-
pozadane, niewtasciwe albo obrazliwe zachowanie;
zachowanie, ktére wptywa na decyzje dotyczace
pracy; zachowanie, ktdére tworzy zastraszajace, wro-
gie albo upokarzajgce srodowisko pracy. Molesto-
wanie seksualne dzieli sie na: werbalne, np. dowcipy
o tematyce seksualnej; niewerbalne, np. wpatrywa-
nie sie; i fizyczne, np. niepozadane dotykanie (Komi-
sja Europejska, 1991; Komisja Europejska, Zatrudnie-
nie i Sprawy Spoteczne, 1998).

Wedtug trzeciej europejskiej ankiety na temat wa-
runkéw pracy 2% respondentow doswiadczyto
molestowania seksualnego w ciggu ostatnich 12
miesiecy. Wskaznik ten jest dwukrotnie wyzszy
w krajach nordyckich, co prawdopodobnie wigze
sie z wieksza swiadomoscig kobiet w tym zakresie.
Kobiety sg narazone na molestowanie w stopniu
o wiele wiekszym niz mezczyzni (4% w poréwna-
niu z 29%); wskaznik jest wyzszy dla tymczasowych
pracownikéw agencyjnych niz dla pracownikow
zatrudnionych (Paoli i Merllig, 2001).

Europejskie badania wskazuja, ze 30-50% kobiet
i okoto 10% mezczyzn doswiadczyto jakiejs formy
molestowania seksualnego albo niepozgdanych
zachowan seksualnych w miejscu pracy. Mezczyzni
takze postrzegajg molestowanie jako mniej obrazli-
we i rzadziej doswiadczajg jego negatywnych
konsekwencji (Komisja Europejska, Zatrudnienie
i Sprawy Spoteczne, 2002a). Mtodsze kobiety i ko-
biety w miejscach pracy zdominowanych przez
mezczyzn doswiadczajg w wiekszym stopniu mo-
lestowania seksualnego (Kauppinen, 1999b).

Mimo powszedniosci przestepstwa seksualne
w pracy w wielu przypadkach nie s3 zgtaszane, mie-
dzy innymi z obawy przed utratg pracy, uznaniem
osoby molestowanej za strone odpowiedzialng albo
przed ostracyzmem towarzyskim w pracy (Cooper
iin. 2003). Zobacz takze uwage w rozdziale na temat
przemocy o niedocenieniu tego problemu w trzeciej
europejskiej ankiecie na temat warunkow pracy.

Molestowanie seksualne moze mie¢ negatywne
skutki zaréwno dla jednostki, jak i dla organizacji.



Jest to znany stresor w miejscu pracy i dotknieci
nim pracownicy moga zgtaszac¢ jego negatywne
skutki dla ich zdrowia i dobrego samopoczucia
oraz motywacji i zadowolenia w pracy. Rozwdj ich
kariery takze moze ucierpie¢. Molestowanie seksu-
alne moze wptywac na wydajnosc pracy i absencje.
Moze takze demoralizujgco wptywac na ogdlng
atmosfere w pracy (Kauppinen, 1999b). Pracownicy
rzadziej doswiadczajg molestowania i sg bardziej
zadowoleni z pracy w organizacjach, ktére cechuje
pozytywny i otwarty klimat spoteczny (Herbert,
1999).

Uznaje sie, ze organizacje powinny opracowac pre-
wencyjng polityke i procedury w celu radzenia so-
bie z molestowaniem seksualnym (Bleijenbergh
iin, 1999; Herbert, 1999; Kauppinen, 2003). Oceny
ryzyka odnoszace sie do stresu powinny obejmo-
wac molestowanie seksualne. Gtoéwne elementy,
ktore nalezy uwzgledni¢ w polityce organizacji,
podane sg w zestawieniu 24. W poprawionej euro-
pejskiej dyrektywie na temat réwnego traktowania
(dyrektywa Rady 2002/73/WE zmieniajaca dyrekty-
we Rady 76/207/EWG) uznaje sie molestowanie
seksualne w pracy za dyskryminacje i, co za tym
idzie, rzecz zabroniong, oraz wymaga od panstw
cztonkowskich podjecia krokéw w celu zapobiega-
nia mu. Dyrektywa ta wchodzi w zycie w 2005 r.
Gdyby zostata w petni wprowadzona w parstwach
cztonkowskich, przyczynitaby sie w znacznym stop-
niu do eliminowania waznego dla kobiet stresora
w miejscu pracy. Istniejg rézne przykfady podejs¢
i praktyk prawnych majacych na celu zapobieganie
molestowaniu. Na przyktad Kauppinen (1999b)
opisuje, w jaki sposdb problem molestowania sek-
sualnego moze zosta¢ wiaczony do planéw réwno-
$ci w miejscu pracy. Istnieje wiele zalecer co do
zapobiegania molestowaniu seksualnemu. Uzy-
teczne mogg by¢ zalecenia dostosowane do okre-
slonych typdw pracy. Jednym z przyktaddw jest tu
przewodnik na temat zapobiegania molestowaniu
seksualnemu w swiecie sportu (Tiihonen i Koivisto,
2002). Wymiana informacji na temat obecnych
praktyk zarbwno wewnatrz UE, jak i poza nig wspar-
taby realizacje dyrektywy.

Zestawienie 24: Problem molestowania
seksualnego: kluczowe
elementy politykiwmiejscu
pracy

Przejrzysta, zwiazana z kontekstem definicja mole-
stowania seksualnego.

Szczegdtowe postanowienia w sprawie srodkow
prewencyjnych.

Procedura sktadania skarg i powofanie osoby, ktéra
bedzie zajmowac sie tym obszarem.

Ochrona i wsparcie molestowanych pracownikéw.

Sankgje dla 0séb uznanych za winne molestowania.

Inicjatywy wspierajace, takie jak specjalne progra-
my szkoleniowe i edukacja oséb odpowiedzialnych
za realizacje procedur.

Zrédto: Bleijenbergh iin. (1999).

Skutki tyranizowania w miejscu pracy

Kobiety czesciej doswiadczaja tyranizowania
w pracy. Rozdziat ptci — koncentracja kobiet w sek-
torze publicznym, gdzie tyranizowanie jest po-
wszechnigjsze — moze by¢ tu jednym z powoddw.
Opracowywanie i udostepnianie zalecen, przy-
ktadow dobrej praktyki i materiatéw szkolenio-
wych przez panstwa cztonkowskie bytoby po-
mocne w zapobieganiu zjawisku, jak réwniez
w 0siggnieciu wzajemnego zrozumienia w gru-
pie panstw cztonkowskich.

W europejskiej ankiecie na temat warunkéw pracy
nie ma wyraznego rozréznienia pomiedzy zastra-
szaniem ze strony cztonkow spoteczenstwa i ze
strony kolegoéw czy kolezanek. Pomocne bytoby
oddzielne pytanie w tej kwestii, jak réwniez bar-
dziej szczegdtowe zbadanie zagadnien przemocy,
tyranizowania i molestowania seksualnego.

Tyranizowanie, mobbing i nekanie psychiczne albo
moralne to rézne okresélenia na zachowania zastra-
szajace miedzy kolegami w miejscu pracy.

Trzecia europejska ankieta na temat warunkéw
pracy wskazuje, ze kobiety czesciej doswiadczajg
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zastraszania i tyranizowania w pracy niz mezczyzni
(10% kobiet i 7% mezczyzn zgtosito, ze doswiadczy-
fo tego w ciggu ostatnich 12 miesiecy). Te wskazniki
s3 nieco wyzsze niz w ankiecie z 1995 r. Istnieja
znaczne réznice miedzy krajami — od 15% pracow-
nikow, ktérzy doswiadczyli zastraszania w Finlandii,
do 4% w Portugalii — co prawdopodobnie odzwier-
ciedla raczej wiedze o istnieniu tego zagadnienia
niz rzeczywistos¢ (zobacz takze uwage w rozdziale
na temat przemocy o niedocenieniu tego proble-
mu w trzeciej europejskiej ankiecie na temat wa-
runkéw pracy). Wedtug innych ankiet w przyblize-
niu 5-10% populacji przyznaje, ze przynajmniej raz
byto obiektem tyranizowania, a znacznie wiecej
0s6b regularnie doswiadcza zachowania, ktére
mozna opisac jako tyranizowanie, niekoniecznie
uwazajac, ze sg gnebieni (Cooper i in., 2003).

Rozdziat zawoddéw takze w tym przypadku moze
by¢ przyczyna ogdlinie wiekszego narazenia kobiet,
jako ze ryzyko tyranizowania i zastraszania wydaje
sie wyzsze w zdominowanym przez kobiety sekto-
rze publicznym niz w sektorze prywatnym (Cooper
i in., 2003). W wielu osobnych badaniach, ktére
czesto ograniczaja sie do jednego sektora albo
miejsca pracy, wskazano, po uwzglednieniu struk-
tury pici pracownikdw, ze kobiety nie sg bardziej
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narazone niz mezczyzni (na przyktad zobacz
di Martino i in,, 2002; Vartia, 2003).

Wyniki niektérych ankiet wskazuja, ze mezczyzni
czesciej s sprawcami tyranizowania, ale moze sie
tak dzia¢ dlatego, iz czesciej zajmuja oni stanowiska
kierownicze (na przyktad Unison, 1997). Na podsta-
wie wynikéw duzej ankiety przeprowadzonej w Ir-
landii stwierdzono, ze sprawcami tyranizowania
w 45,3% przypadkdw byli zwierzchnicy albo mene-
dzerowie (Agencja Zdrowia i Bezpieczenstwa,
2001). Tyranizowanie w pracy jest naduzyciem
wiadzy, a znaczacym zrédtem tyranizowania s
menedzerowie, ktdrzy zastraszajg podwiadnych.
Dotyczy to takze tyranizowania menedzeréw niz-
szych rangg przez menedzeréw wysokiego szcze-
bla. Zarébwno mezczyzni, jak i kobiety moga tyrani-
zowac¢, a obiektami tyranizowania mogg stac sie
przedstawiciele obu pfci.

Istnieje ogdlna zgoda co do tego, Ze tyranizowanie
w miejscu pracy wigze sie z kulturg miejsca pracy
i organizacjg pracy. Na przykfad analiza danych
z trzeciej europejskiej ankiety na temat warunkéw
pracy (Daubas-Letourneux i Thébaud-Mony, 2002)
wskazuje na to, ze wysoki poziom tyranizowania
zardwno wsrdéd mezczyzn, jak i kobiet jest bardziej
powszechny tam, gdzie od pracownikéw oczekuje
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sie pracy na bardzo ,elastycznych” stanowiskach,
charakteryzujacych sie na przyktad szybkim tem-
pem pracy narzuconym przez klientow albo przez
zasady osiggania zysku i wysrubowane procedury
kontroli jakosci (zobacz takze Piispa i Saarela, 1999;
Menckel, 2001). Stwierdzono tez, ze tyranizowanie
jest typowe dla duzych, niewtasciwie kierowanych
hierarchicznych organizadcji, takich jak stuzba zdro-
wia (Sutela, 1999). Jednak tyranizowanie wykorzy-
stywane w celu przymuszania albo podwazania
autorytetu (komentarze itd.) moze by¢ wymierzo-
ne w okreslone cechy zastraszanej osoby, a wiec
moze by¢ zwiagzane z picig lub moze zaleze¢ od
typu pracy wykonywanej przez zastraszang osobe
- na przyktad zastraszane osoby zajmujace stano-
wiska kierownicze, zwykle mezczyzni, czesciej niz
robotnicy zgtaszaja, ze wyznaczane im sg terminy,
ktérych nie mozna dotrzymac (Vartia, 2003).

Jak juz wspomniano, ankiety wskazuja na to, ze tyra-
nizowanie jest czestsze w zdominowanych przez ko-
biety sektorach administracji publicznej, edukacji,
stuzby zdrowia i opieki spotecznej, jak réowniez
w sektorach ustug finansowych. Istniejg pewne wska-
zOwki, Ze tyranizowanie wigze sie takze ze zmianami
organizacyjnymi i ze przedsiebiorstwa tych sektoréw
czesto przechodzity zmiany w analizowanych latach.

Narazenie na tyranizowanie jest zwigzane z wy-
sokim poziomem stresu (Daubas-Letourneux
i Thébaud-Mony, 2002). Tyranizowanie negatywnie
wplywa na dobrostan, zwieksza absencje chorobo-
wa i moze prowadzi¢ do zmiany pracy. Mysli samo-
bodjcze sg dos¢ powszechne w najpowazniejszych
przypadkach tyranizowania (Cooper i in., 2003).

Europejskie dziatania w tym obszarze dotyczg ogra-
niczenia zrédet stresu w miejscu pracy. Wskazdwki
Komisji Europejskiej na temat stresu zwigzanego
7 pracy (Komisja Europejska, 2001) odnoszg sie do
tyranizowania jako Zrodta stresu. Parlament Europej-
ski wezwat panstwa cztonkowskie do dokonania
przegladui, jesli to whasciwe, uzupetnienia przepisdw
prawnych oraz dokonania przegladu i ujednolicenia
definicji tyranizowania. Niewiele paristw cztonkow-
skich ma specjalne uregulowania prawne dotyczace
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tyranizowania, inne rozpatrujg wprowadzenie odpo-
wiednich przepiséw, a niektére podjety stosowne
dziatania, opracowujac zbiory zasad, zalecenia i rezo-
lucje. Opracowywanie i udostepnianie przez pan-
stwa cztonkowskie zalecen, przyktadéw dobrej prak-
tyki i materiatéw szkoleniowych bytoby pomocne
w ukierunkowywaniu dziatan, jak réwniez osiagnie-
ciu wzajemnego zrozumienia (Cooper i in., 2003).

Przemoc w pracy i w domu

Zagadnienie przemocy domowej jest poza zasie-
giem niniejszego raportu. Jednak nalezy wspo-
mnie¢, ze kobiety s3 na nig bardziej narazone niz
mezczyzni i ten problem moze miec nastepstwa
takze w miejscu pracy. Ofiary moga miec fizyczne
albo psychiczne problemy zdrowotne i moze to
wplywac na ich wydajnos¢ pracy i absencje. Po-
nadto partner-tyran moze telefonowa¢, przesyta¢
e-maile i listy, a nawet nachodzi¢ ofiare w miejscu
pracy. Wptynie to nie tylko na wykonywanie zadan,
lecz ogodlnie na atmosfere miejsca pracy (strona
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internetowa Komisji Europejskiej (a); strona interne-
towa,Skonczy¢ z maltretowaniem”; Miller i Downs,
2000; Valls-Llobet i in., 1999).

Choroby zakazne

Na choroby zakaZne zwigzane z praca zapadaja
czesdciej kobiety.

W takich strefach pracy, jak stuzba zdrowia, ktére
sq zdominowane przez kobiety, istnieje wieksze
ryzyko narazenia na choroby zakaZne.

Drobne zakazenia nabyte w trakcie pracy, ktore
powoduja absencje chorobowag, na przyktad
u 0s6b pracujgcych z matymi dzie¢mi, nie sg za-
ZwycCzaj uznawane za zwigzane z praca albo reje-
strowane.

Wedtug unijnej ankiety przeprowadzonej wsréd
pracownikéw, w wiekszosci panstw cztonkowskich
kobiety czesciej zapadajg na choroby zakazne
zwigzane z praca niz mezczyzni (z wyjatkiem Danii,
Hiszpanii i Portugalii). Choroby zakaZzne s3 piata
w kolejnosci najpowazniejszg dolegliwoscia zwia-
zang z pracy, ktdrej doswiadczajg kobiety, i sma,
ktdrej doswiadczajg mezczyzni (Dupré, 2002).

Pracownicy w placéwkach stuzby zdrowia, szko-
fach i Ztobkach, jak rowniez przedstawiciele innych
zawodow majacy kontakty z cztonkami spoteczen-
stwa moga by¢ w konsekwencji narazeni na choro-
by zakaZne. Niektére zakazenia moga by¢ przeno-
szoneze zwierzat na ludzi. Wsréd oséb zagrozonych
s3 robotnicy rolni, weterynarze i osoby pracujace
ze zwierzetami laboratoryjnymi. Koncentracja ko-
biet w okreslonych sektorach, zwtaszcza ustugo-
wych i zwigzanych z opieka, oznacza, ze sg one
bardziej narazone na choroby zakazne w pracy. Na
przyktad na podstawie badan nad sektorem stuzby
zdrowia w dziewieciu panstwach cztonkowskich
uznano czynniki biologiczne za jeden z gtéwnych
czynnikow ryzyka (Verschenureniin., 1995).

Zagrozenia biologiczne dla pracownikéw stuzby
zdrowia i opieki spotecznej obejmujg wiele chorédb
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zakaznych, od niezbyt groznych do potencjalnie
zagrazajacych zyciu. Moga oni zetkna¢ sie z zakazo-
ng krwig albo ptynami ustrojowymi, w tym katem
i moczem, jak réwniez z zakazeniami przenoszony-
mi przez powietrze. Wéréd powaznych zakazen
przenoszonych przez powietrze jest zapalenie wa-
troby typu B i C, jak réwniez HIV, chociaz jak dotad
odnotowano stosunkowo niewiele przypadkow
przenoszenia wirusa HIV podczas wykonywania
pracy (zestawienie 27). Wypadki z zakazonymi igta-
mi albo innymi skazonymi ostrymi przedmiotami
sq jedng z form zakazenia przez krew. Urazy wyni-
kajace z uktucia igl sa grozne w sferze emocjonal-
nej, a takze fizycznej, poniewaz mogga faczy¢ sie
znarazeniem na powazne i niebezpieczne dla zycia
zakazenia. Zakazenia przenoszone przez kat obej-
mujg zapalenie watroby typu A i dyzenterie. Wérdd
zakazen przenoszonych przez powietrze jest gruz-
lica. Nie tylko personel pielegniarski jest zagrozony
czynnikami biologicznymi, lecz takze przedstawi-
ciele wielu innych zawodéw i personel pomocni-
czy: zapewniajacy bezposrednig opieke pacjen-
tom, sprzatacze, pracownicy pralni, laboranci
i ludzie zajmujacy sie odpadami klinicznymi.

Zestawienie 27: Narazenie pracownikow stuzby
zdrowia na choroby przenoszo-
ne przez krew

Sposréd 35 min pracownikow stuzby zdrowia na ca-
tym $wiecie co roku okoto 3 mln jest narazonych na
podskérne dziatanie patogendw przenoszonych
przez krew, 2 mIn — na dziatanie wirusa zapalenia wa-
troby typu B (HBV), 0,9 mIn — na dziatanie wirusa zapa-
lenia watroby typu C (HCV) i 170 tys. — na HIV. Skut-
kiem tego moze by¢ 15 tys. zakazert HCV, 70 tys. HBV
i 500 HIV. Ponad 90% tych zakazer wystepuje w kra-
jach rozwijajacych sie. W skali $wiatowej okoto 40%
zakazen HBV i HCV oraz 2,5% zakazen HIV wsréd pra-
cownikéw stuzby zdrowia mozna przypisa¢ urazom
spowodowanym przez ostre przedmioty, zwigzanym
z wykonywang praca. Chorobom tym w duzej mierze
mozna zapobiegac przez dobre zarzadzanie, szkole-
nie pracownikéw, uodparnianie na HBV, profilaktyke
i dobre gospodarowanie odpadami.

Zrédto: WHO (2002b), Swiatowy Raport Zdrowotny,
2002.



W pracy zwiazanej z opiekg powszechny jest tez
Swierzb: na przyktad w Finlandii w 2001 r. zgtoszo-
no 109 przypadkow swierzbu u kobiet pracujgcych
w stuzbie zdrowia i tylko 8 przypadkéw u mezczyzn
(Ammattitaudit, 2001). Niejednakowa zapadalnos¢
na te chorobe mezczyzn i kobiet odzwierciedla
jeszcze raz roznorodnose typdw wykonywanych
zawodow, nawet w obrebie jednego sektora.

Osoby pracujace z matymi dzie¢mi sg bardziej na-
razone na przeziebienia, infekcje zotadka i rézne
zakazenia chorobami wieku dzieciecego, takie jak
ospa wietrzna, ktére u dorostych moga mie¢ po-
wazniejszy przebieg.

Niektére choroby moga wptywac nie tylko na stan
zdrowia samej kobiety, lecz takze na ptdd, na przy-
ktad rézyczka.

Lzejsze zakazenia, na przyktad takie, ktérych moga
nabawic¢ sie w pracy nauczyciele albo opiekunki
w ztobkach, nie sg zwykle oficjalnie uznawane za
choroby zwiagzane z pracg, a wiec nie pojawiaja sie
w danych na temat absencji zwigzanej z praca.

Astma, inne schorzenia drég
oddechowych i zespdt ,chorego
budynku”

Objawy alergii s coraz czestsze wsrdd ogdtu
ludnosci; wiele alergii powoduje albo pogtebia
narazenie na uczulajace srodki w pracy.

Wydaje sie, ze w catej Europie mezczyzni czesciej
niz kobiety doswiadczaja zwigzanych z praca
probleméw z oddychaniem i ptucami. Jednak
w niektérych panstwach cztonkowskich sytuacja
jest odwrotna. Wystepuje wiele przypadkéw
astmy zwigzanej z pracg zaréwno wsréd kobiet,
jak i mezczyzn.

Wsréd stref pracy zdominowanych przez kobie-
ty, w ktérych moze istnie¢ zagrozenie najpow-
szechniejszymi czynnikami powodujacymi ast-
me, sg: stuzba zdrowia, przemyst wiékienniczy,
produkcja zywnosci i fryzjerstwo.

Wydaje sie, ze kobiety czesciej niz mezczyzni
doswiadczajg skutkdw dziatania zespotu ,chore-
go budynku’, co moze wynikac z réznych warun-
kéw pracy, nawet w tym samym miejscu pracy.

Sprawozdawczos¢ w dziedzinie choréb uktadu
oddechowego rézni sie znacznie w poszczegdl-
nych panstwach cztonkowskich, przez co trudno
jest oceni¢ prawdziwy zakres problemu, jak row-
niez roznice ze wzgledu na ptec.

Zasieg astmy i alergii jest najwiekszy w krajach uprze-
mystowionych. Wiéréd przyczyn tego stanu wymie-
nia sie miedzy innymi: zanieczyszczenie powietrza,
dodatki do zywnosci, palenie czynne i bierne oraz
zmiany w praktyce diagnostycznej. Wiele przypad-
kéw astmy i innych choréb uktadu oddechowego
u dorostych jest spowodowanych albo pogtebio-
nych przez prace. Poza astma wystepuija inne zwigza-
ne z praca schorzenia drég oddechowych: niezyt
nosa, zespdt toksyczny wywotany pytem organicz-
nym i alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych.

Najpowszechniejsze czynniki wywotujace astme
to: izocyjaniany; pyt maczny; pyt zbozowy; glutaral-
dehyd - silny srodek dezynfekcyjny uzywany
w szpitalach; pyt drzewny; mleczko kauczukowe —
na przyktad uzywane do wyrobu cienkich rekawic
ochronnych stosowanych przez pracownikéw stuz-
by zdrowia; lut, kalafonia; zwierzeta doswiadczalne;
kleje i zywica (Urzad ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa,
2002a). Kobiety pracujgce w sektorach przemystu
wytworczego, zywnosci i stuzby zdrowia moga by¢
narazone na wymienione czynniki.

W rolnictwie, le$nictwie i przemysle tartacznym
wskazniki wystepowania choréb uktadu oddecho-
wego sg szczegdlnie wysokie. Takze w zdominowa-
nych przez kobiety branzach przetwérstwa spo-
zywczego i widkienniczej wskazniki te sg wysokie.
Astma zwigzana z praca jest tez dobrze udokumen-
towana u fryzjerow, ktérzy korzystajg w pracy
z réznych aerozoli i chemikaliow (na przyktad Am-
mattitaudit, 2001). Wiele przemystowych srodkow
czyszczacych stosowanych przez sprzataczy takze
moze powodowac astme. Czynniki réznicujace ze
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wzgledu na ptec to: natég palenia, dostep do stuz-
by zdrowia i réznice biologiczne.

W ankiecie przeprowadzonej wsrdd pracownikéw
UE 8,4% mezczyzn i 6,4% kobiet zgtosito, Ze proble-
my z oddychaniem albo ptucami s3 ich najpowaz-
niejsza dolegliwoscia zdrowotng zwigzang z praca.
Jednak w Luksemburgu, Portugalii i Zjednoczonym
Krolestwie wskazniki byty wyzsze dla kobiet (Dupré,
2002). W trzeciej europejskiej ankiecie na temat
warunkéw pracy z 2000 r. 10% mezczyzn i 8% ko-
biet zgtosito zwigzane z praca problemy alergiczne
(te wskazniki obejmuja zaréwno problemy skorne,
jak i dolegliwosci uktadu oddechowego), ale ta
roznica zmniejsza sie do 1%, kiedy poréwnania
liczb dotycza oséb pracujacych albo w petnym,
albo w niepetnym wymiarze godzin. Zaréwno
w przypadku pracownikéw ptci meskiej, jak i zen-
skiej liczba zgtoszonych problemoéw maleje wiréd
0s6b pracujacych w niepetnym wymiarze godzin,
co wskazuje na to, ze czestos¢ wystepowania aler-
gii zwiazanych z praca jest zalezna od wielkosci
narazenia.

W badaniach nad zwigzanymi z praca czynnikami
wywotujgcymi astme, w ktorym wykorzystano za-
rejestrowane dane na temat firskich robotnikéw
w wieku 25-59 lat, przeprowadzonych w latach
1986—-1998, stwierdzono, ze 29% nowych przy-
padkéw astmy u mezczyzn i 17% nowych przy-
padkdéw astmy u kobiet mozna przypisa¢ czynni-
kom zwigzanym z praca. Te wskazniki kontrastuja
z wynikami badan nad skutkami dziatania konkret-
nych alergendw, okreslonych w krajowym progra-
mie odszkodowan — wskazujacymi na to, ze astma
zwigzana z praca odpowiada za 6% przypadkow
poczatku choroby u mezczyzn i 4% u kobiet (Kar-
jalainen iin,, 2001). Jednak wedtug finskich staty-
styk z 2001 . liczba nowych przypadkow alergicz-
nego niezytu nosa i astmy u kobiet miata sie do
liczby analogicznych przypadkéw u mezczyzn jak
301 do 212.

Nie mozna jednak wyciggac¢ wnioskéw jedynie na

podstawie tych liczb. Poniewaz sprawozdawczo$¢
i statystyka w dziedzinie choréb ukfadu oddecho-
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wego, zwiaszcza astmy, rézni sie znacznie wsréd
panstw cztonkowskich, trudno jest oceni¢ zasieg
tego problemu, réwniez w kontekscie czynnika pici
(Meding i Torén, 2001). Wazne jest zharmonizowa-
nie gromadzenia danych statystycznych i wprowa-
dzenie obowiazku zgtaszania nowych przypadkow
astmy zwigzanej z praca.

Czynniki zanieczyszczajace powietrze wystepuja nie
tylko na zapylonych albo zadymionych stanowiskach
pracy. Sa one takze problemem w biurach, gdzie
duzy odsetek pracownikéw stanowig kobiety. Za-
gadnienie zanieczyszczenia powietrza w pomiesz-
czeniach biurowych zaczeto omawia¢ na poczatku
lat 80. Wtedy to zaczat by¢ rozpatrywany zespét ,cho-
rego budynku” Sprawa dotyczyta budynkdéw, w kté-
rych gtéwnym Zrodtem wentylacji byta klimatyzacja.
Chociaz nie istnieje doktadne wyjasnienie naukowe
problemu, powigzano go z réznymi czynnikami
wplywajgcymi na jakos¢ powietrza w pomieszcze-
niach, na przykfad chemikaliami, w tym wystepujacy-
mi w materiatach budowlanych i meblarskich, oraz
pozostatosciami po paleniu i mikroorganizmami —
bakteriami i plesniami — w filtrach systemdw wenty-
lacyjnych. Zanieczyszczone powietrze w pomiesz-
czeniach moze powodowac réznorodne objawy,
takie jak bole gtowy, fzawienie, katar, kaszel, czeste
przeziebienia i ogdlnie podraznienie zmystow.

Kobiety zgtaszajg objawy zespotu,chorego budynku”
czesciej niz mezczyzni. Jednak wedtug wynikow
szwedzkich badan moze to wyjasniac, przynajmniej
czesciowo, rozdziat zawoddw i réznice w srodowisku
pracy. Przypadki zespotu ,chorego budynku” sa po-
wszechniejsze w budynkach sektora publicznego -
i w zwigzanych z nimi zawodach - gdzie pracuje
wiecej kobiet. Wskazuje to, Zze réznice w warunkach
pracy, a nie réznice we wrazliwosci osobniczej powo-
duja wiekszg czestos¢ wystepowania objawdw u ko-
biet (Stenberg i Wall, 1995; Bullinger i in., 1999; Jaak-
kola i in.,, 2000; Messing, 1998). W biurach kobiety
czesciej zajmuja sie fotokopiowaniem, a wiec sg bar-
dziej narazone na dziatanie toneréw i ozonu oraz
oddziatywanie elektrostatyczne (Messing, 1998).
Wielu badaczy zwrécito uwage nato, ze stres w pracy



powinien by¢ takze uwazany za mozliwy element
sprzyjajacy (na przykiad Stenberg i Wall, 1995).

Zespot nadwrazliwosci chemicznej jest choroba,
ktéra moze takze wigzac sie z zespotem ,chorego
budynku”; objawy sg podobne. Choroba jest
o wiele powszechniejsza wséréd kobiet (Messing,
1998; Kipen iin., 1995). Wérdd objawdw sg proble-
my z uktadem oddechowym i trawiennym, ale
takze wrazliwos¢ na hatas. Uwaza sie, ze wywotuje
ja uprzednie narazenie na rozpuszczalniki organicz-
ne albo inne chemikalia, chociaz niektérzy twier-
dza, ze powoduja ja czynniki psychiczne, na przy-
ktad stres (Maschewsky, 2002; strona internetowa
Centrum Prawa Ekologicznego; zobacz takze Fer-
nandeziin. 1999; Blackiin., 2000).

Liczba pracownikéw biurowych, a zwiaszcza liczba
kobiet pracujacych w biurach i w podobnych srodo-
wiskach, rosnie, co oznacza konieczno$¢ powazne-
go traktowania objawdw zgfaszanych przez te grupy
pracownikéw, szczegdlnie Zze objawy te moga byc
skutkiem dziatania bardzo duzej liczby czynnikow,
z ktérych kazdy oddzielnie nie jest uwazany za nie-
bezpieczny. W badaniach ukierunkowanych na
zwigzek miedzy jakoscig powietrza w pomieszcze-
niach a stanem zdrowia powinno sie uwzgledniac
problem pfci, a takze kwestie warunkow pracy.

Choroby skéry

Pracownice s3 czesciej narazone na dziatanie
detergentéw, rozpuszczalnikow i wody. Skut-
kiem wykonywania mokrych prac jest przede
wszystkim zapalenie skory rak.

Kobiety sa w zwiekszonym stopniu zagrozone
zapaleniem skory w takich branzach, jak: produk-
cja elektryczna, fryzjerstwo, stuzba zdrowia, me-
chanika i obrobka metali. Wskaznik jest tez wyso-
ki wérdd pracownic kuchennych i sprzataczek.
Jednym z objawoéw zespotu ,chorego budynku”
jest wysypka, na ktdrg, jak sie wydaje, czesciej
cierpig kobiety.

Praca przy ekranach monitoréw czasami powo-
duje takie problemy skorne, jak swedzenie i wy-
sypka — by¢ moze zwigzane ze zlym klimatem
w pomieszczeniach i stresem.

Zestawienie 28

,Moje rece byty cate pokaleczone i pokryte pecherza-
mi. Musiatam poprosi¢ mojego chtopaka, zeby po-
mogt mi jes¢, bo nie mogtam utrzymac noza i widelca
- nie mogtam niczego chwytac [...]"

D.M. (dawna uczennica fryzjerska)

Zrédto:, Zapobieganie zapaleniu skory w pracy”, Urzad
ds. Zdrowia i Bezpieczerstwa (2002b).

W4rdd problemow skdrnych zwigzanych z praca sa
podraznienia skory i alergiczne zapalenie skoéry.
Zapalenie skéry dotyczy wtasciwie wszystkich
branz i typdw dziatalnosci. Wsréd objawdw sa: za-
czerwienienie, swedzenie, tuszczenie i pecherze na
skorze (bardzo bolesne). W powazniejszych przy-
padkach skora peka i krwawi, a choroba rozprze-
strzenia sie na cate ciato. Dotkniety nig pracownik
moze by¢ zmuszony do korzystania ze zwolnienia
lekarskiego albo nawet do zmiany pracy. Ogromna
wiekszos¢ przypadkdw wynika z narazenia skory na
dziatanie chemikaliow — pytéw, cieczy i opardw.
Choroba nastepuje albo bardzo szybko, albo po
uptywie wielu tygodni, miesiecy, a nawet lat. Juz
nadmierne narazenie na dziatanie samej wody po-
woduje sucho$¢ i pekanie skéry (brak olejkow
skornych), co z kolei zwieksza mozliwos¢ jej po-
draznienia. Jeszcze silniej dziataja mydta, detergen-
ty i rozpuszczalniki, a wiec zwigzane z praca choro-
by skory s powszechne w mokrej pracy, ktora
wymaga czestego kontaktu z wodg i $rodkami
czyszczacymi. Praca w warunkach matej wilgotno-
$ci powietrza takze wptywa na wysuszenie skéry
(na przyktad Meding i Torén, 2001).

Sektory najbardziej zagrozone chorobami skéry to:
fryzjerstwo i kosmetyka; katering i przetworstwo
spozywcze; utrzymanie czystosci; budownictwo;
inzynieria; przemyst poligraficzny; przemyst che-
miczny; stuzba zdrowia; rolnictwo i ogrodnictwo;
przemyst gumowy i platformy wiertnicze. W niektd-
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rych z tych sektoréw zatrudniony jest szczegdlnie
duzy odsetek kobiet. Kobiety wykonujace tzw.
mokre zawody s3 czesciej narazone na dziatanie
wody, detergentéw i rozpuszczalnikéw, na przy-
ktad w takich zawodach, jak fryzjerstwo, pielegniar-
stwo dentystyczne, utrzymanie czystosci oraz pie-
legniarstwo i opieka. W duzym stopniu s3 tez
zagrozone kobiety zajmujace sie zywnoscia, praca
w rolnictwie i piekarstwem. Reakcja uczuleniowa
na lateks (rekawice ochronne) moze obejmowac
reakcje skorne i, rzadziej, schorzenia drég odde-
chowych — niezyt nosa albo astme (Smith i in.,
2002; Wrangso i in., 2001). Alergia na lateks jest po-
wszechna na przykfad wsréd pracownikow denty-
stycznych i stuzby zdrowia. NIOSH ocenia, ze wéréd
pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy sa czesto nara-
zeni na lateks, 8-12% nabawia sie wrazliwosci na
ten czynnik (NIOSH, 2001). Nie jest zatem niespo-
dzianka, ze kobiety czesciej niz mezczyzni zgtaszaja
zwigzane z pracg choroby skory.

Zestawienie 29

W Finlandii 60% przypadkéw choréb skéry zwiaza-
nych z pracg, zgtoszonych w 2000 r., dotyczyto kobiet
(Ammattitaudit, 2000). Kobiece przypadki choréb
skory wystapity w sektorach: stuzby zdrowia i opieki
spotecznej (28,5%), ustug (25,5%), rolnictwa i lesnic-
twa (19,9%) oraz przemystu wytworczego (14,2%).
Meskie przypadki wystapity w przemysle wytwor-
czym (61,4%), rolnictwie i lesnictwie (17,4%), ustugach
(7,0%) i opiece spotecznej (3,3%). Narazenie na sub-
stancje chemiczne powoduje 86% choréb skory
u kobiet i 91% u mezczyzn. Detergenty sg trzecig co
do czestosci przyczyna chordb skéry u kobiet i dzie-
wiata z kolei przyczyna choréb u mezczyzn, natomiast
trzecia co do czestosci przyczyna choréb skéry
u mezczyzn - rozpuszczalniki organiczne, jest dzie-
wigta w przypadku kobiet.

Zrédto: Estlander i Jolanki (2003).

Istniejg proste srodki zapobiegawcze, ktdére mozna
przedsiewzig¢ w celu unikniecia stosowania szkodli-
wych substandji, jedli jest to mozliwe, na przyktad:
stosowanie substancji mniej szkodliwych, bezpiecz-
ne sposoby wykonywania pracy, odpowiednie my-
cie rgk oraz stosowanie wiasciwych rekawic ochron-
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nych i innych srodkéw ochrony indywidualnej,
odpowiednia ochrona rak, w tym stosowanie kre-
mow nawilzajacych oraz kontrolowanie stanu skory
w celu wczesnego wykrycia zmian chorobowych.
W niektérych firmach, zwtaszcza matych, gdzie za-
trudnione sg kobiety, na przykiad w zaktadach fry-
zjerskich, moze brakowa¢ wiedzy, zasobdw i moty-
wadji, by stosowac potrzebne srodki prewencyjne.

Zwiazane z praca problemy skérne, oméwione
wczesniej, s3 znane i dobrze udokumentowane, ale
problemy takie wystepuja takze wsrdd objawodw
zespotu ,chorego budynku” i, jak omoéwiono to
w rozdziale na temat schorzeri drég oddechowych,
stwierdzane sg czesciej u kobiet. Takze praca przy
ekranie monitora powoduje czasami takie proble-
my skorne, jak swedzenie i wysypka — co by¢ moze
zwigzane jest z niewfasciwym klimatem w po-
mieszczeniach i stresem. Objawy takie s3 zgtaszane
gtéwnie w krajach nordyckich. Wedtug obecnego
stanu wiedzy przyczyna nie s3 tu pola elektrosta-
tyczne ani magnetyczne wokdt monitoréw (Gron-
kvist i Lagerlof, 1999).

Na zakornczenie nalezy stwierdzi¢, ze czestsze wy-
stepowanie zapalenia skéry u kobiet jest zwigzane
z wykonywaniem przez nie okreslonych zawodéw
i, co za tym idzie, narazeniem na dziatanie substan-
dji, ktére powoduja podraznienie skory i alergie.

Nowotwory o podtozu zawodowym

Istniejg powiazania miedzy pewnymi nowotwo-
rami i pewnymi zawodami.

Ogodlnie nowotwory o podfozu zawodowym
czesciej wystepuja u mezczyzn niz u kobiet,
szczegolnie z powodu réznic w czasie trwania
pracy i typie narazenia.

Liczba nowotwordéw zawodowych u kobiet jest
prawdopodobnie szacowana zbyt nisko, na przy-
ktad dlatego, ze w aktach zgonu nie zawsze od-
notowywane sg zawody kobiet.

Niektére nowotwory sg bardziej powszechne
w zawodach zdominowanych przez kobiety.
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* Istnieja luki w wiedzy, jako ze w wielu badaniach
nad nowotworami zawodowymi nie uwzgled-
niono czynnika ptci ani zawodoéw zdominowa-
nych przez kobiety.

* Potrzebne jest udoskonalenie gromadzenia da-
nych w celu poprawy oceny narazenia kobiet na
czynniki rakotwdrcze i, co za tym idzie, polityki
zapobiegawcze).

CzestoS¢ wystepowania i typy
nowotwordéw o podtoZzu zawodowym

Przeprowadzono wiele badari nad takimi nowo-
tworamii ocenia sie, ze stanowig one 2-5% wszyst-
kich przypadkéw nowotwordw. Ogdélnie nowo-
twory zawodowe sg powszechniejsze wsrod
mezczyzn, co wynika z réznic w czasie trwania
pracy i typie narazenia, ale brak informacji moze
prowadzi¢ do zbyt niskiego szacowania czestosci
ich wystepowania u kobiet. Problem ten zostanie
oméwiony w dalszej czesci tego rozdziatu.

Powigzano przyczynowo szereg substancji che-
micznych, proceséw przemystowych i zawodow
z wystepowaniem nowotwordw u ludzi. Zagrozo-

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

ne czesci ciata to miedzy innymi: nabtonkowa wy-
$cidtka narzagdow oddechowych (jamy nosowej,
zatok przynosowych, krtani i ptuc), drogi moczowe
(miazsz nerkowy, miedniczka nerkowa i pecherz),
wysciotki mezotelialne, szpik kostny, watroba
i uktad rozrodczy.

Ocenia sie, ze w latach 1970-1984 tylko w krajach
nordyckich 3,7 min mezczyzn i 0,2 min kobiet byto
potencjalnie narazonych na wyzszy od przecietne-
go poziom jednego z przemystowych czynnikdw
rakotworczych albo ich wiekszej liczby. Spodziewa-
no sie w tej sytuacji okoto 1890 nowych przypad-
kéw nowotwordw u mezczyzn (3% wszystkich no-
wotwordw) i mniej niz 25 u kobiet (0,1% wszystkich
nowotworéw), corocznie od 2000 r. Przypadki daja-
ce sie przypisa¢ narazeniu zwigzanemu z pracg
oceniano nastepujaco: 70% miedzybtoniaki, 20%
nowotwory jamy nosowej i zatok, 12% nowotwory
ptuc, 5% nowotwory krtani, 2% nowotwory peche-
rza moczowego, 1% biataczka i 1% nowotwory
nerek (Dreyer iin., 1997).

Powiqzania miedzy pewnymi
nowotworami i pewnymi zawodami

Narazenie na czynniki rakotworcze zalezy od branzy
i zawodu. Na przyktad zwigzki miedzy zwiekszong
czestoscia wystepowania raka jadra i raka prostaty
a narazeniem w niektérych branzach zdominowa-
nych przez mezczyzn s stosunkowo dobrze zbada-
ne. Pewne czynniki rakotworcze zwigzane z pracg
wystepuja takze w okreslonych branzach i zawodach
zdominowanych przez kobiety. Przeprowadzono
wiele badan nad czestoscig wystepowania nowo-
twordw zawodowych u kobiet. Byty to miedzy inny-
mi badania przeprowadzone przez Sheile Zahm i jej
wspodtpracownikéw w amerykanskim Narodowym
Instytucie Nowotworowym oraz analiza rejestrow
nowotworéw obejmujaca dane z 20 lat z Finlandii,
Szwedji, Danii i Norwegii (Andersen i in., 1999).

Kobiety pracujgce w sektorze ochrony zdrowia
moga by¢ narazone na leki przeciwnowotworowe,
gazy anestezjologiczne, promieniowanie jonizuja-
ceipole elektromagnetyczne, pracownicy przemy-
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stu kosmetycznego i fryzjerzy — na formaldehyd,
farby i lakiery do wtoséw, a pracownicy pralni che-
micznych — na tetrachloroetylen i trichloroetylen.
Ponadto pracownicy w réznych branzach przemy-
stu wytwdrczego mogga by¢ narazeni na okreslone
rozpuszczalniki, azbest, barwniki, opary itd., a oso-
by pracujace przy produkgji lekarstw — na niektére
substancje farmaceutyczne (na przykfad Zahm,
2000; Blair, 1998). W pétnocnej Europie, gdzie wiek-
5z0s¢ pracownikdw pubdw i restauracji to kobiety,
jednym z problemow jest narazenie na dym tyto-
niowy. Wedtug niedawnych finskich badan (Autio
i in,, 2001) pracownicy pubdw i restauracji s nara-
zeni na dym tytoniowy w pomieszczeniach przez
€0 najmniej cztery godziny dziennie, a odsetek pa-
laczy w tej grupie jest o 15-20% wiekszy niz ogdl-
nie w populacji. Oznacza to, ze i wskazniki raka ptuc
s tu podwyzszone. Po przeanalizowaniu danych
z nordyckich rejestréw dotyczacych nowotwordw
(Andersen i in,, 1999) stwierdzono, ze kobiety pra-
cujace w restauracjach i pubach oraz w branzy ty-
toniowej i widkienniczej majg wyzsze wskazniki
wystepowania nowotwordw niz kobiety pracujgce
w innych sektorach. Wsréd branz o podwyzszonym
stopniu zagrozenia rakiem sg tez ustugi zwigzane
z zywnoscia (rak ptuc) i wytwarzanie napojow.

Wydaje sie, ze wystepowanie pewnych nowo-
twordw, takich jak biataczka oraz nowotwory
ptuc i pecherza, jest silnie zwigzane z wykonywa-
niem pracy. Zwigzek miedzy wystepowaniem
miedzybtoniakoéw a pracg w kontakcie z azbe-
stem jest dobrze znany. Zaobserwowano, ze bia-
faczka jest powszechniejsza wiréd kobiet narazo-
nych na benzen, chlorek winylu, leki prze-
ciwnowotworowe i promieniowanie. Nowotwory
nosa mogga by¢ skutkiem narazenia na zwigzki
niklui pytdrewna twardego. Podwyzszone wskaz-
nikiraka ptuc sg zwigzane z narazeniem na azbest,
okreslone metale (na przyktad nikiel i chrom-6)
i dym tytoniowy w otoczeniu; rak ptuc u kobiet
wystepuje w branzy meblarskiej i branzach zwia-
zanych z azbestem i zywnoscig (Blair, 1998). Pra-
cownicy przemystu witdkienniczego, pralni che-
micznych oraz przemystu gumowego i tworzyw
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sztucznych moga by¢ w wiekszym stopniu zagro-
zeni rakiem pecherza.

Palenie tytoniu w wielu przypadkach przyczynia sie
do powstawania raka ptuc u kobiet. Intensywne
palenie wiaze sie tez ze stresujaca praca, kiedy jest
ono traktowane jako strategia radzenia sobie
z problemami. Stresujacy charakter monotonnej
pracy o niskim poziomie kontroli, charakterystycz-
nej dla wielu kobiecych zawodow, omdwiony jest
w rozdziale na temat stresu.

Podwyzszone wskazniki zachorowania na raka pier-
si stwierdzono u pracujgcych specjalistek, na przy-
ktad nauczycielek (Ruben iin, 1993), co by¢ moze
zwigzane jest z oddziatywaniem hormondéw przypi-
sywanym péznemu rodzeniu dzieci. Ponadto bada-
nia wykazaty zwiekszone zagrozenie rakiem piersi
u kobiet pracujacych w kontakcie z pestycydami
i rozpuszczalnikami oraz w stuzbie zdrowia. Istniejg
takze dowody na to, ze w wiekszym stopniu moga
by¢ zagrozone stewardesy (Zahm, 2000). Stawiano
hipotezy, ze narazenie na sztuczne oswietlenie
w nocy zwieksza ryzyko raka piersi, jako ze zaktéco-
ne jest nocne wytwarzanie melatoniny (Davis i in.,
2001; Schernhammer i in,, 2001; Hansen, 2001).

Generalnie nie wiadomo wystarczajgco duzo
0 przyczynach powstawania nowotwordéw piersi
i szyi, a zwtaszcza o czynnikach zawodowych zwia-
zanych z ich rozwojem. NIOSH przeprowadza ba-
dania nad ustaleniem zwiazku miedzy zawodo-
wym narazeniem kobiet na dziafanie okreslonych
substancji a powstawaniem nowotworéw, miedzy
innymi szyi i piersi. Chodzi tu migdzy innymi o tle-
nek etylenu — uzywany do sterylizowania zapasow
medycznych, zwiazki polichlorowanego bifenylu
(PCB - rak piersi) i rozpuszczalnik tetrachloroetylen
(PERC - rak szyi) uzywany w sektorze pralni che-
micznych (NIOSH, 2001).

W zestawieniu 31 przedstawiono wybrane branze
zdominowane przez kobiety, czynniki rakotworcze
wystepujace w tych miejscach pracy i podwyzszo-
ne wskazniki wystepowania raka stwierdzane
u pracujacych tam kobiet.
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Informacje na temat nowotwordw
u kobiet, zwiqzanych z pracq

Jak juz stwierdzono, nowotwory o podtozu zawo-
dowym czesciej wystepuja u mezczyzn, jednak
brak informacji moze prowadzi¢ do zbyt niskiego
szacowania czestosci ich wystepowania u kobiet.
Badania mezczyzn sa o wiele liczniejsze niz badania
kobiet (na przyktad Zahm i in., 1994). Zahm i in.
(1994, 2000) oraz inni badacze, na przyktad Mes-
sing (1998), zgtaszaja rézne powody braku réwno-
wagi w badaniach, na przykfad:

© Zatozenie, ze nowotwory zawodowe sg po-
wszechniejsze u mezczyzn, a wiec kobiety moga
by¢ pominiete w badaniach.

° Wiele jest badar dotyczacych zawodow zdomi-
nowanych przez mezczyzn.

° Brak danych i inne problemy metodologiczne.
W badaniach nowotworéw zawodowych wyste-
puje wiele trudnosci zwigzanych z wieloczynni-
kowymi przyczynami i ekspozycjami oraz anali-
zowaniem chordéb, ktére rozwijaja sie przez dtugi

okres. Jednak istnieja specyficzne problemy do-
tyczace badan nad kobietami. Na przyktad wiele
aktéw zgonu kobiet nie zawiera informadcji o ich
zawodzie; brakuje odpowiednich rejestréw cho-
rob; sg trudnosci z przesledzeniem choréb ko-
biet w czasie; brakuje odpowiednich wskazni-
kow poréwnawczychw populacjidlapracujacych
kobiet.

° Zmiany w zakresie narazenia kobiet na zwigzane
z praca czynniki rakotworcze — wiele informadji
na temat nowotworéw zawodowych zgroma-
dzono w czasie, kiedy liczba kobiet narazonych
na czynniki rakotwdrcze w pracy byta o wiele
mniejsza, na przyktad przed rozwojem branzy
potprzewodnikdw.

Wydaje sie, ze czynnik pfci jest nadal ignorowany
w badaniach nad mozliwymi skutkami zdrowotny-
mi wprowadzania nowych technologii, produktéw
i proceséw do zycia codziennego i zawodowego.
Mozliwe skutki zdrowotne korzystania z telefonow
komorkowych, w tym mozliwos¢ wystapienia raka
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w wyniku oddziatywania ich pola elektromagne-
tycznego, to przyktad dziedziny, w ktorej jak dotad
nie uwzgledniono czynnika pfci (zestawienie 32).

Udoskonalenie gromadzenia danych
i badan nad nowotworami zawodowymi
u kobiet

Nowotworom zawodowym u kobiet i mezczyzn
mozna zapobiegad. Wsréd wymagan dotyczacych
gromadzenia danych i wynikow badan w celu
okreslania zagrozen dla kobiet i poprawy oceny
narazenia w miejscu pracy sa:

* wigczenie zawodu i czynnika pfci do rutynowo
gromadzonych danych, na przyktad do rejestrow
nowotwordw i skomputeryzowanych $wiadectw
zgony;

dalsze badania nad zawodami zdominowanymi
przez kobiety (na przyktad produkcja w poten-
cjalnie szkodliwych warunkach, w tym w branzy
potprzewodnikdw);

doskonalsze projekty badan i narzedzia badawcze,
odpowiednie do podjecia niektérych kwestii me-
todologicznych zwiazanych z narazeniem kobiet;
analizy pod katem okreslonych zadan i typdw na-
razenia, nie tylko nazwy stanowiska albo sektora;
analizy danych na temat kobiet, ktére zostaty juz
zgromadzone, ale nigdy ich nie wykorzystano do
badan.

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

Schorzenia stuchu

Dane podstawowe

° Mezczyzni czesciej niz kobiety maja problemy ze
stuchem spowodowane hatasem. S3 bardziej
narazeni na wysoki poziom hafasu w pracy, co
wynika z rozdziatu zawoddw.

Zawody zdominowane przez kobiety i zwigzane
z duzym narazeniem na hatas obejmujg prace
przy produkcji zywnosci, butelkowaniu i produk-
cji wtdkienniczej. Nietradycyjnymi hatasliwymi
miejscami pracy kobiet i mezczyzn sg na przy-
ktad kluby i dyskoteki (gtosna muzyka).

Inne zagadnienia dotyczace hatasu w miejscu
pracy, na przyktad stres zwigzany z hatasem nie-
powodujacym jeszcze uszkodzenia stuchu i nad-
wrazliwy stuch, wymagaja dalszych badan.

Wiekszo$¢ badan przeprowadzono na populagji
meskiej i lekarze moga nie wiagzac przypadkow
utraty stuchu u kobiet z wykonywang przez nie
praca.

Istniejg pewne dowody na istnienie nowego
zagrozenia — udaru (wstrzasu) akustycznego;
kobiety moga by¢ na niego bardziej narazone,
a wywotuje on rézne objawy juz przy hatasie
mniejszym niz ten, ktéry powoduje utrate stu-
chu.
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Hatas jest tradycyjnym zagrozeniem w uprzemysto-
wionym $wiecie. Narazenie na hatas o zbyt duzym
natezeniu moze spowodowac czasowe zaburzenia
stuchu (uczucie, ze nie jest sie w stanie stysze¢ do-
brze, albo uczucie zatkanych uszu) lub przejsciowy
szum w uszach (dzwonienie, swisty, brzeczenie).
Tego typu przemijajace skutki krétkotrwatych eks-
pozycji na hatas zwykle mijaja w ciggu kilku godzin
po oddaleniu sie od jego Zrodta.

Jednak powtarzajace sie narazenie na hatas moze
prowadzi¢ do trwatej, nieuleczalnej utraty stuchu,
szumu w uszach albo nadwrazliwosci na hatas.
Trwatg utrate stuchu moze takze spowodowac
bezposrednia ekspozycja na hatas o wyjatkowo
duzym natezeniu, na przyktad zwigzany z eksplo-
Zja. Hafas w miejscu pracy moze takze powodowac
stres i by¢ zagrozeniem dla bezpieczenstwa, jesli
utrudnia komunikacje. Utrata stuchu wywotana
przez hatas nastepuje stopniowo. Cztowiek zaczy-
na miec trudnosci ze $ledzeniem rozmodw w grupie,
odbieraniem telefonéw, odbiorem dzwiekdéw na
normalnie akceptowanym poziomie. Niektorzy
pracownicy sg codziennie narazeni na ucigzliwy
hatas, chociaz nie jest to hatas mogacy uszkodzi¢
stuch, na przykfad nauczyciele. Tego rodzaju hatas
w otoczeniu moze przeszkadzad, by¢ dodatkowym
zrodtem stresu, powodowac problemy ze snem,
brak koncentracji, wywotywac depresje i agresje.

Wywotana przez hatas utrata stuchu wigze sie
z: poziomem hatasu, dziennym czasem trwania
ekspozydji, typem hatasu (hatas ciagty, uderzenio-
wy) (Campo i Lataye, 1992), narazeniem na toksycz-
ne leki i okres$lone rozpuszczalniki (Morata i in.
1991; Myers i Bernstein, 1965) i indywidualng po-
datnoscia. Wymienia sie takze czynniki biologiczne
(Humes, 1984; Pyykko i in., 1986; Borg i in.,, 1992)
i genetyczne (Barrends, 1998; Gates i in., 1999; Kak-
sonen iin., 1998), w tym wiek i ptec.

Zwigzane z praca schorzenia stuchu sg powszechniej-
sze wsrdd mezczyzn. W europejskiej ankiecie mez-

czyzni zgtaszali je czesciej niz kobiety we wszystkich
panstwach cztonkowskich. W UE jako catosci zostaty
zgtoszone jako najpowazniejsza dolegliwos¢ zwigza-
na z praca przez 4,2% mezczyzn i 1% kobiet (Dupré,
2002). Analiza trzeciej europejskiej ankiety na temat
warunkdw pracy pod katem pracy w petnym i niepet-
nym wymiarze godzin wykazafa, ze 11% mezczyzn
pracujacych w petnym wymiarze godzin i 6% mez-
czyzn pracujacych w niepetnym wymiarze godzin
zgfaszazwigzane z praca problemy ze stuchem. Wskaz-
niki te wynosza 3% dla kobiet pracujacych w petnym
wymiarze godzin i 2% dla zatrudnionych w niepetnym
wymiarze godzin (Fagan i Burchell, 2002).

Roéznica ta ze wzgledu na pte¢ wynika z rozdziatu
zawodow. Mezczyzni czedciej pracuja w Srodowi-
skach, w ktorych wykorzystywane sg hatasliwe in-
stalacje, sprzet albo narzedzia, na przyktad w bu-
downictwie, przy utrzymaniu drég, w goérnictwie,
tartakach, odlewnictwie i warsztatach mechanicz-
nych. Wielu badaczy stwierdzito znaczaca réznice
w czestosci wystepowania schorzen stuchu u mez-
czyzn i kobiet (Bergeriin., 1978; 150, 1990). Jednak,
jesli uwzgledni sie odmienne warunki ekspozycji
na hatas, réznice te nie sg istotne (Davis i in., 1998).

Chociaz wywotane przez hatas schorzenia stuchu sa
mniej powszechne wsréd kobiet, istniejg pewne
branze zdominowane przez kobiety, w ktérych hatas
stanowi problem: na przyktad w Finlandii w 2000 r.
przetworstwo spozywcze byto branzg zatrudniajgcg
najwieksza liczbe kobiet ze zdiagnozowanymi scho-

Zestawienie 33: Szum w uszach a pte¢

Istnieja pewne dowody na to, ze moga wystepowac
réznice ze wzgledu na pfe¢ w doswiadczaniu szumu
w uszach. Badacze stwierdzili, ze mezczyzni i kobiety
inaczej opisuja te dolegliwos¢: mezczyzni najczesciej
mowili o dzwonieniu w uszach, a kobiety czesciej
opisywaty ten dzwiek jako ,¢wierkanie”. Ponadto
u kobiet szum koncentrowat sie w jednym uchu; roz-
poznawano takze wieksze napiecie w odcinku szyj-
nym. Zastrzyki w miesiert oodpowiadajacy za szum
w uszach daty wynik pozytywy u kobiet i okazaty sie
odpowiednie do ich typu szumu w uszach.

Zrédfo: Estola-Partanen (2000).
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rzeniami stuchu. Stwierdzono, ze ogétem na utrate
stuchu wywotana hatasem cierpi 801 mezczyzn i 54
kobiety (Ammattitaudit, 2001). Rozlewnie i przemyst
widkienniczy to szczegdlnie hatasliwe srodowiska,
w ktérych moga pracowac kobiety. Zaréwno kobie-
ty, jak i mezczyZzni moga tez pracowad w otoczeniu,
w ktérym Zrodtem hatasu jest gtosna muzyka.

Udar (wstrzas) akustyczny definiowany jest jako na-
gty wzrost poziomu hatasu o wielkiej czestotliwosci
przekazywanego przez stuchawki. Na przyktad
w placowkach call centre personel moze by¢ narazo-
ny na hatas w zwigzku z zaktéceniami na linii telefo-
nicznej. Chociaz nagty hatas moze spowodowac u
pracownikéw odbierajacych telefony wstrzas lub
lek, tego typu ekspozycja nie powinna powodowac
uszkodzenia stuchu ocenianego konwencjonalnymi
metodami. Sa jednak dowody na to, ze takie naraze-
nie na hatas niepowodujacy utraty stuchu wywotuje
inne objawy (HELA, 2001; Konferencja,Ryzyko udaru
akustycznego'’, 2001; zobacz takze zestawienie 35).

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

Hatas a zagrozenie rozrodczosci

Mozliwy wptyw hatasu na ptéd jest omodwiony
w rozdziale na temat rozrodczosci.

Zapobieganie i wykrywanie

Srodki stuzace ograniczaniu narazenia na hatas
w miejscu pracy i kontrolowaniu go sg dobrze zna-
ne. W niektérych sektorach przemystu ciezkiego
0gdlna liczba pracownikéw cierpiacych na utrate
stuchu wywotang hatasem zmniejszyfa sie w wyni-
ku redukcji hatasu, a takze zastosowania srodkow
prewencyjnych: wprowadzenia cichszych maszyn,
ostoniecia hatasliwych elementéw i, w ostateczno-
$ci, stosowania ochron stuchu.

Problemem dla kobiet moga by¢ ochronniki stuchu
dostosowane do wymiardw typowej (meskiej) gto-
wy i niemajace regulacji. Szkolenie w zakresie pra-
widfowego stosowania ochronnikéw stuchu musi
uwzglednia¢ rézne zagadnienia, takze problemy
0s6b z diugimi wiosami albo noszacych bizuterie.
Ocena ryzyka i wigczanie do programoéw kontroli
stuchu powinny opierac sie na obserwacji rzeczy-
wistego narazenia i nieczynieniu zatozen opartych
wytacznie na teorii.

Chociaz autorzy tego przegladu nie znaleZli infor-
macji potwierdzajacych jakiekolwiek réznice we
wrazliwosci na poziomy hatasu zwiazanego z pra-
ca, trzeba zauwazy¢, ze wiele badan, ktére byty
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podstawa obowigzujacych dzis norm w zakresie
narazenia na hatas, dotyczyto wytacznie mezczyzn.
Moze istnie¢ pewne niedoszacowanie schorzen
stuchu u kobiet, zwtaszcza jesli do ich powstania
przyczynia sie takze wiek, a lekarze nie pytaja o
mozliwe narazenie na czynniki szkodliwe w pracy.

Choroby zwigzane z wibracjami

Dane podstawowe

* Pracujacy mezczyzni czesciej cierpig na choroby
zwiazane z wibracjami. S3 oni w o wiele wiek-
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szym stopniu narazeni na wibracje niz kobiety,
co wynika z rozdziatu zawoddw.

Potrzebne sag dalsze badania prognostyczne
wsrdd kobiet, jak réwniez sprawdzenie, czy ryzy-
ko dla kobiet i mezczyzn jest rézne przy takim
samym poziomie narazenia zawodowego.

Narazenie na wibracje wystepuje w wielu zawo-
dach, w wyniku kontaktu z wibrujgcymi maszyna-
mi albo sprzetem. Drgania miejscowe powodujg
uszkodzenia naczyn krwionosnych i nerwow w
palcach rak. Wynikajace z tego schorzenie jest zna-
ne jako choroba biatych palcow (objaw Raynauda).
Zaatakowane palce bielejg, zwtaszcza kiedy sg wy-
stawione na dziatanie zimna. Wywotana przez wi-
bracje choroba biatych palcéw powoduje takze
utrate sity chwytu i obnizona wrazliwo$¢ na dotyk.
Skutki drgan ogdlnych s3 stabo poznane. Badania
kierowcow ciezkich pojazddw ujawnity zwiekszong
czestos¢ wystepowania zaburzen jelit oraz dolegli-
wosci ukfadow krazenia, miesniowo-szkieletowego
i neurologicznego.

Wedtug danych z trzeciej europejskiej ankiety na
temat warunkdéw pracy mezczyzni sg o wiele bar-
dziej narazeni na wibracje w pracy niz kobiety.
Niemniej 7% respondentdw pici zenskiej zgtosito
narazenie przez co najmniej potowe czasu pracy na
wibracje spowodowane przez narzedzia reczne,
maszyny itd. Wskaznik dla respondentow pfci me-
skiej wyniost 23%.

Maszyny do szycia i krosna sag jednym ze Zrédet
wibracji w sektorze widkienniczym, w zawodach
zdominowanych przez kobiety. W szwedzkim ba-
daniach na probie kobiet, ktére w Biurze Ubezpie-
czenl Spotecznych zgtosity urazy albo otrzymaty
odszkodowania w wyniku zwigzanych z praca
drgan miejscowych, stwierdzono, ze narazenie jest
najwieksze wirdd technikdw dentystycznych uzy-
wajacych recznych narzedzi wibracyjnych (Bylund
iin, 2002).

Istniejg takze dowody zwiekszonego zagrozenia

zwigzanymi z pracg schorzeniami korczyn gérnych
w grupach zawodowych pracujgcych narzedziami
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wibracyjnymi (Buckle i Devereux, 1999). Bylund
i Burstrom (2003) przytaczaja wyniki kilku badan
dowodzace, ze kobiety, ktére uzywaja narzedzi wi-
bracyjnych, moga miec¢ wyzszy wskaznik objawow
niz mezczyzni. Omdwiono juz zagadnienie odpo-
wiednich, ergonomicznie zaprojektowanych narze-
dzi dla kobiet. Czy w przypadkach, gdy kobiety uzy-
wajg narzedzi wibracyjnych niewtasciwie
zaprojektowanych pod wzgledem ergonomicznym,
mogg byc one w wigkszym stopniu zagrozone skut-
kami wibracji i schorzeniami koriczyn gérnych niz
mezczyzni? O wyzszych wskaznikach urazow w wy-
niku wibracji decyduja takze czynniki antropome-
tryczne, na przyktad niski wzrost (Bylund i Burstrém,
2003). Bylund i Burstréom przeprowadzili wiasne ba-
dania, w ktérych uwzglednili nie tylko poziom, cze-
stotliwos¢ i czas trwania wibracji (wedtug miedzyna-
rodowej normy pomiaru narazenia na wibracje), lecz
takze site chwytu, postawe i cechy indywidualne. Na
podstawie uzyskanych wynikéw i po uwzglednieniu
réznic antropometrycznych nie stwierdzili zadnych
réznic ze wzgledu na ptec we wskaznikach absorpcji
mocy. Badania nad urazami w wyniku wibracji prze-
waznie byly prowadzone na mezczyznach. Potrzeb-
ne sg dalsze badania, ktére wyjasnig zaréwno zagad-
nienia ergonomiczne, jak i réznice ze wzgledu na
pte¢ w podatnosci na drgania. U kobiet narazonych
na drgania ogdélne moga wystepowac zaburzenia
menstruacyjne i samoistne poronienia, co rowniez
powinno by¢ doktadniej zbadane.

Temperatury podczas pracy

Mezczyzni sg bardziej niz kobiety narazeni na
skrajne temperatury w warunkach pracy.

Wazne jest przeanalizowanie, jakie prace sg wy-
konywane w mikroklimacie gorgcym i zimnym.

Wedtug trzeciej europejskiej ankiety na temat
warunkdéw pracy mezczyzni czesciej niz kobiety
zgtaszaja narazenie na dziatanie wysokich lub ni-
skich temperatur przez co najmniej potowe czasu
pracy; 11% respondentow pici zeriskiej zgtosito



narazenie na dziatanie wysokich temperatur, a 7%
- narazenie na dziatanie niskich temperatur. Ana-
logiczne wskazniki dla mezczyzn wyniosty 17
i 16%.

Strefy pracy, w ktérych kobiety moga by¢ narazone
na wysokie temperatury, to: gastronomia (kuch-
nie), pralnie i rolnictwo, natomiast na niskie tempe-
ratury — rolnictwo i przetworstwo spozywcze.

Kobiety majg prawdopodobnie o wiele za maty
udziat we wskaznikach skrajnego narazenia na ha-
tas, wilgo¢, zimno albo goraco w pracy. Jednak na
podstawie wynikéw badarn przeprowadzonych
w sektorze przetworstwa drobiu stwierdzono, ze
kobiety nie byty narazone na skrajne zimno
w chtodni, ale utrzymywaty stosunkowo nierucho-
me pozycje podczas pracy w temperaturze okoto
czterech stopni, podczas gdy mezczyzni prze-
mieszczali sie ze skrajnie zimnych pomieszczen do
pomieszczen o temperaturze pokojowej. Kobiety
czesciej zgfaszaty skrajne zimno (Messing i in.,
1998b; Messing, 1999). Wazny jest takze typ wyko-
nywanej pracy, gdyz wydaje sie, ze praca w niskich
temperaturach moze zwieksza¢ ryzyko wystepo-
wania schorzen konczyn goérnych.

Rozrodczos¢

Wiekszo$¢ badan nad rozrodczoscig koncentro-
wano na kobietach w cigzy i ochronie ptodu
i tylko kobiety w cigzy i po porodzie objete sg
specjalnym ustawodawstwem UE.

Prawie catkowicie ignorowano mozliwy wptyw
warunkéw pracy na okreslone kobiece przypa-
dfosci, takie jak menstruacja i menopauza.
Potrzebne sg dalsze badania i informacje na temat
wptywu warunkéw pracy na ukfad rozrodczy, do-
tyczace zardwno kobiet, jak i mezczyzn, w tym
takze na ptodnos¢, aktywnos¢ seksualng, wczesng
menopauze i zaburzenia miesigczkowania.
Mozna rozwazy¢ wigczenie wskaznikdw dolegli-
wosci uktadu rozrodczego do europejskich an-
kiet na temat warunkéw pracy.

Nalezy rozpowszechnia¢ wiedze na temat do-
brych praktyk w zakresie metodologii badar oraz
oceny i zapobiegania ryzyku.

Ukfad rozrodczy u kobiet i mezczyzn rézni sie oczy-
wiscie i oznacza to, ze na rozrodczos¢ kobiet
i mezczyzn inaczej oddziatujg czynniki szkodliwe
$rodowiska pracy. Do zaburzen uktadu rozrodcze-
go zalicza sie: wrodzone wady, zaburzenia rozwoju,
samoistne poronienia, wczesng smierc ptodu, niskg
wage urodzeniowa, przedwczesny pordd oraz wro-
dzone wady i choroby u potomstwa, a takze bez-
ptodnos¢ i zmniejszong ptodnos¢, impotencje i za-
burzenia menstruacyjne. Zwtaszcza w przypadku
kobiet tymi zagadnieniami nalezy sie zajmowac
w kontekscie wieku, poniewaz sg one zwigzane
wiasnie z wiekiem (White, 2000).

Inaczej niz w przypadku wiekszosci zagadnien
z dziedziny bezpieczenstwa i higieny pracy zagro-
Zenia zwigzane z uktadem rozrodczym badano
przede wszystkim w odniesieniu do kobiet. Analiza
najnowszych artykutéw z czasopism (zobacz zesta-
wienie 57 w rozdziale 5) wykazata, ze 93 z 251 arty-
kutéw na temat higieny pracy kobiet dotyczyto
wyfgcznie rozrodczosci, natomiast w przypadku
mezczyzn byto to tylko 15z 314 artykutdw.

W centrum uwagi sa: cigza (czyli spojrzenie na ko-
biete jako na osobe rodzacg dzieci i troszczaca sie o
nie), zdrowie ptodu i zdrowie nowo narodzonego
dziecka. Byty nawet przyktady usankcjonowanej
prawnie,polityki ochrony ptodu’, ktéra wytacza ko-
biety w wieku rozrodczym z aktywnosci zawodo-
wej. Te programy dziatania, nawet jesli powstaty
w dobrych intencjach, nie uwzgledniajg faktu, ze
mezczyzni takze s3 narazeni na przedurodzeniowe
zagrozenia zwigzane z rozrodczoscig (Stellman
i Lucas, 2000). W konsekwencji poswiecano mniej
uwagi wptywowi pracy na meska i kobieca ptod-
nosc i zycie seksualne, a takze problemom kobiet
po porodzie i karmigcych.

Chociaz prowadzono odrebne badania nad wpty-
wem okreslonych zagrozen w miejscu pracy na
uktad rozrodczy, wydaje sie, ze nie ma zadnych
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danych na temat zakresu, w jakim praca wptywa na
ten ukfad. Europejskie ankiety na temat warunkéw
pracy przeprowadzone wsrdd pracownikdéw nie
zawieraly pytan z tej dziedziny. Chociaz wykazano,
ze wiele czynnikéw szkodliwych w srodowisku
pracy niekorzystnie oddziatuje na ptodnos¢ (np.
otéw, rozpuszczalniki i niektére pestycydy), nie
okreslono, w jakim stopniu zagrozenia zawodowe
wptywajg na meska i kobiecg bezptodnosc.

Zestawienie 36: Fryzjerstwo a niemowleta o ni-
skiej wadze urodzeniowej

Fryzjerki s3 narazone na dziatanie wielu substancji che-
micznych, co moze byc¢ przyczyna alergii, astmy, egze-
my rak i innych problemoéw zdrowotnych. Ponadto, jak
wskazujg wyniki badar ponad 7000 szwedzkich fryzje-
rek, s3 one w stopniu nieco wiekszym niz ogét kobiet
zagrozone urodzeniem dzieci o niskiej wadze urodze-
niowej i z powaznymi wadami rozwojowymi (czeste
narazenie na chemikalia uzywane do trwatej ondulagji
i zawarte w lakierach do wtoséw zwykle wigzato sie
z podwyzszonym ryzykiem urodzenia dziecka o niskiej
masie urodzeniowej) (Rylander i in., 2002). Istnieja takze
inne czynniki zawodowe, ktére moga wptywac na stan
zdrowia fryzjerek, na przyktad dtugie stanie.

Narazenie zawodowe kobiet w cigzy moze wpty-
wac na ich potomstwo na rézne sposoby. Substan-
cje chemiczne, ktére przedostaja sie do krwiobie-
gu, moga przejs¢ do mleka matki. Niewtasciwe
warunki pracy moga przyczyniac sie do powstawa-
nia wielu probleméw zdrowotnych zwigzanych
Z Cigza i okresem po porodzie, w tym zmeczenia
i znuzenia, bélu i ztego samopoczucia, ktopotow
z kregostupem, opuchlizny nég, nudnosci, zmian
ci$nienia krwi oraz stresu.

UE wprowadzita w zycie specjalng dyrektywe doty-
€zgcg ochrony pracownic w cigzy i tych, ktére nie-
dawno urodzity dziecko albo karmig piersig (dyrek-
tywa Rady 92/85/EWG). Pracodawcy sg zobowiazani
do przeprowadzenia oceny ryzyka na stanowiskach
pracy tych kobiet i podjecia dziatari w celu elimina-
¢ji zagrozen lub ich ograniczenia. Jesli nie jest moz-
liwe wyeliminowanie zagrozen, wymaga sie, by ko-
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biecie zaproponowano alternatywne zajecia, a jesli
i to nie jest mozliwe, powinna zosta¢ zwolniona ze
Swiadczenia pracy z zachowaniem wynagrodzenia,
chociaz wysuwane sg argumenty, ze w dyrektywie
nalezy bardziej wyeksponowac obowigzek elimino-
wania zagrozen u zrédta (na przykfad Vogel, 2002).
W dyrektywie uwzgledniono takze kwestie urlopu
macierzyrskiego, czasu wolnego na badania prena-
talne i ochrony przed zwolnieniem z pracy. Ponadto
w UE wymaga sie odpowiedniego etykietowania
substancji chemicznych dziatajgcych szkodliwie na
ukfad rozrodczy.

W dyrektywie uwzgledniono wiele czynnikéw che-
micznych, fizycznych i biologicznych, a takze proce-
sow i warunkéw pracy, ktdére mogg stwarzac zagro-
zenie dla kobiet po porodzie i ciezarnych. Wspdlnota
Europejska opracowata dodatkowe zalecenia doty-
czace oceny ryzyka w celu wspierania realizacji po-
stanowien dyrektywy (Komisja Europejska, 2000a).
Wykaz czynnikéw ujetych w zaleceniach jest poda-
ny w zestawieniu 37. Jednak w zaleceniach nie
wspomina sie o takich problemach jak depresja po-
porodowa, ktéra moze stanowi¢ powazny problem
dla niektérych kobiet powracajgcych do pracy.

Wiele panstw cztonkowskich opracowato dodatko-
we zalecenia i protokoty w zakresie dobrych praktyk
w celu wsparcia krajowych przepisdéw wprowadzaja-
cych dyrektywe. Na przykfad w Hiszpanii powstaty
zalecenia co do dobrej praktyki, specjalny przewod-
nik i poradnik dotyczacy negocjacji oraz zalecenia
dla inspektoréw pracy (Hiszpariskie Ministerstwo
Zatrudnienia i Spraw Spotecznych, 2002). Inicjatywy
wioskie obejmujg zalecenia dotyczace oceny zagro-
zen zwigzanych z hatasem, wibracjami i przyjmowa-
niem lekdw przeciwnowotworowych (ISPESL, 2002).
Nalezy takze zauwazy¢, ze narazenie wszystkich
pracownikdw na wiele z tych zagrozer powinno juz
by¢ kontrolowane zgodnie z wymaganiami ogdl-
nych dyrektyw Unii Europejskiej, na przyktad zagro-
zenia niebezpiecznymi substancjami. Wiasciwe
wprowadzanie w zycie ogdlnych i szczegdtowych
przepiséw prawnych i zalecer przyczynitoby sie
w znacznym stopniu do poprawy stanu zdrowia za-



Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy

réwno ciezarnej kobiety, jak i ptodu. Wsparciem mo-
gfaby by¢ gruntowna wiedza o typach zawoddw
i czynnosci zawodowych zwigzanych z zagrozenia-
mi, jak réwniez badania i praktyczne narzedzia do
skutecznej oceny ryzyka. Nalezy réwniez dzieli¢ sie
doswiadczeniami z zakresu dobrych praktyk. Istotna
jest takze znajomos¢ obowigzujgcego prawa. W Fin-
landii stwierdzono, ze nie wszystkie kobiety w cigzy
korzystaja z uprawnien do specjalnego urlopu, gdyz
nie wiedza o nim zaréwno one, jak i pracodawcy.

Zagrozenia w tym obszarze i sposoby zapobiegania
im powinny by¢ nadal badane. Konieczne jest na
przykfad odpowiednie testowanie substancji che-
micznych pod katem ich dziatania na ukfad rozrod-
czy, rozpoznanie skutkdw pracy powtarzalnej i szyb-
kiego tempa pracy, przyjmowania wymuszonych
pozycji ciata, wysitku statycznego itd. Nalezy takze
poswiecic¢ wiecej uwagi wptywowi warunkdw pracy
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na zdrowie samej kobiety oraz oceni¢ skutecznos¢
srodkéw prawnych i pomocniczych. Pozostata czes¢
tego rozdziatu jest poswiecona tym problemom
rozrodczosci, na ktére raczej nie zwracano uwagi
i ktérych nie dotyczy specjalne ustawodawstwo.

Zaburzenia menstruacyjne i ptodnos¢

Zaburzenia menstruacyjne obejmujg miesigczko-
wanie bolesne — powazny bol miesigczkowy i kur-
cze, brak miesigczki, nieregulare cykle, cykle bez
jajeczkowania i ograniczenie ptodnosci. O men-
struacji nie méwi sie otwarcie, nawet wsrdd kobiet,
i wysoce nieprawdopodobne jest uwzglednienie
tego problemu w listach kontrolnych i ankietach,
ktdre s powszechnie stosowane do oceny ryzyka
w miejscu pracy. Jesli jednak to pytanie sie pojawi,
kobiety moga nadal niechetnie na nie odpowiadac
(Messing, 1998). Ponadto kobiety niechetnie widza
roztrzasanie ,kobiecych probleméw” w miejscu
pracy. Mimo Ze stosunkowo fatwiej jest przeprowa-
dzi¢ badania dotyczace menstruacji niz badania
7 zakresu rozrodczosci, badania nad cyklem mie-
sigczkowym w kontekscie narazenia na czynniki
ryzyka w pracy sa nieliczne (Messing, 1998).

Na przykfad Figa-Talamanca (1999) przytacza na-

stepujace czynniki zagrozenia w miejscu pracy fa-

czone z zaburzeniami menstruacyjnymi:

° meczaca praca fizyczna (zaktdcenia cyklu mie-
sigczkowego);

° wyczerpujaca i stresujgca praca, ktéra moze
wptywac na miesigczkowanie u pracujacych ko-

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

biet w takich sektorach, jak rolnictwo, przemyst,
ustugi, pielegniarstwo, transport lotniczy, sity
zbrojne itd,;

stres zawodowy (bolesne miesigczkowanie);
narazenie na hormony i srodki alkilujgce, na przy-
ktad w przemysle farmaceutycznym (zaburzenia
menstruacyjne);

narazenie na fluorowcowane weglowodory i pre-
paraty fosforoorganiczne, na przyktad przy pro-
dukgji i stosowaniu pestycyddw (zaburzenia men-
struacyjne), (zobacz takze Valls-Llobet, 2002);
narazenie na metale ciezkie, takie jak otow, rte¢
i kadm, w przemysle metalowo-mechanicznym
(zaburzenia menstruacyjne i brak miesigczki);
narazenie na rte¢ uzywang w amalgamatach
dentystycznych (ktopoty z zajsciem w ciaze);
narazenie na hatas oraz skrajne temperatury
w przemysle spozywczym (bolesne miesigczko-
wanie, zaburzenia hormonalne, zmniejszona
ptodnosd);

narazenie na rozpuszczalniki, takie jak benzen,
styren, disiarczek wegla i formaldehyd (zaburze-
nia menstruacyjne i czynnosci jajnikdw, zmniej-
szona ptodnos¢);

narazenie na rozpuszczalniki, w tym ,w zakresie
dopuszczalnych norm narazenia’, miedzy innymi
na styren, ksylen, toluen, trichloroetylen, tetra-
chloroetylen, uzywane na przyktad w pralniach
chemicznych i laboratoriach (kfopoty z zajsciem
w ciaze).

Ponadto NIOSH (1999b) stwierdza, ze narazenie na
disiarczek wegla (CS)) wptywa na zmiany cyklu
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miesigczkowego u pracownic wytwarzajacych jed-
wab wiskozowy.

Kobiety powszechnie do$wiadczajg objawdw
przedmiesigczkowych. Na zespdt napiecia przed-
miesigczkowego skfadajg sie: nagte zmiany nastro-
ju, ostabienie pamieci, brak koncentracji, zmeczenie,
zmiany apetytu, wzdecia brzucha, bol piersi, obrzek
rak i stép, bole miesni, béle gtowy i migrena. Nara-
zenie na stresory w miejscu pracy moze przyczynic
sie do wystapienia objawdw zespotu napiecia
przedmiesigczkowego albo je wzmdc, jako ze stres
wptywa na cykl miesigczkowy (Hatch i in., 1999).
Obnizenie poziomu stresu moze ztagodzi¢ objawy.

Jednym ze sposobdéw badania ptodnosci jest mie-
rzenie zdolnosci do poczecia, tj. prawdopodobien-
stwa cigzy klinicznej w danym cyklu miesigczko-
wym. Informacje na temat ograniczen niektodrych
dotychczasowych badar nad ptodnoscia przedsta-
wili Baird i Strassmann (2000).

Gruczolisto$¢ jest chorobg hormonalng i immunolo-
giczna, w ktorej komorki wyscietajace wnetrze maci-
cy (Sluzéwke macicy) pojawiaja sie tez w innych cze-
$ciach organizmu. Wywotuje to réznorodne objawy,
w tym zaburzenia menstruacyjne, umiarkowany albo
powazny bél brzucha, problemy z jelitami i bezptod-
nos¢. Przyczyna choroby nie jest znana, ale we wszel-
kich badaniach $rodowiskowych powinno sie
uwzglednia¢ czynniki ryzyka w srodowisku pracy.

Wiekszos¢ badan nad rozrodczoscig dotyczyta czyn-
nikéw fizycznych, chemicznych i biologicznych.
W ograniczonym stopniu poswiecano uwage zagro-
zeniom psychospotecznym. Jedno z badar dotyczyto
zwigzku miedzy godzinami pracy a libido, czyli pope-
dem ptciowym (Pryce i in.). Stwierdzono zwigzek
miedzy dtugimi godzinami pracy i ostabionym libido
U mezczyzn oraz miedzy sztywnymi godzinami pracy
i osfabionym libido u kobiet. Jednak, jak zwracajg
uwage badacze, nie uwzgledniono niepfatnej pracy
w domu, i nalezy to wzig¢ pod uwage w przysztych
badaniach. W ankiecie na temat zdrowia pracujacych

kobiet w regionie Toskanii we Wtoszech zgtaszano
problemy z libido, jak réwniez zaburzenia menstru-
acyjne w zwigzku ze stresem w pracy (Massai, 2001).

Niewiele uwagi poswiecono wptywowi zagrozen
W pracy na wczesniejsze wystapienie menopauzy.
Jednak niektére badania wskazujg na zwigzek mie-
dzy wiekiem, w ktérym wystapita naturalna meno-
pauza, a narazeniem na czynniki ryzyka. Na przykfad
Wise i in. (2002) stwierdzili zwigzek miedzy trudno-
$ciami ekonomicznymi a wczesniejszym poczatkiem
menopauzy i doszli do wniosku, ze prawdopodob-
nie chodzi tu o potaczenie réznych czynnikdw,
w tym stresu i narazenia na dym tytoniowy orazinne
toksyny. Cooper i in. (2002) analizowali problem na-
razenia na plazmowe polichlorowane bifenyle (PCB)
i 1,1-dichloro-2,2-bis(-chlorofenyl)etylen (DDE)
w kontekscie wystapienia naturalnej menopauzy.
Stwierdzili zwigzek miedzy narazeniem na DDE
i wczesniejszg menopauza, podobny do zwigzku
miedzy paleniem i menopauza, ale nie zaobserwo-
wali analogicznego zjawiska odno$nie do PCB. Stad
ich wniosek, ze studia prospektywne, w ktérych na-
razenie mierzono by przed menopauza, bytyby
szczegdlnie uzyteczne dla dalszych badan.

O wiele wiecej uwagi poswiecono kwestii mozli-
wego wplywu zmian hormonalnych, na przyktad
obserwowanych w czasie menopauzy, na wyste-
powanie choréb uktadu miesniowo-szkieletowe-
go, takich jak zespdt ciesni nadgarstka. Jednak rola
hormonodw zeriskich w rozwoju choréb ukfadu
miesniowo-szkieletowego jest bardzo stabo po-
znana, a w literaturze nie ma zgody co do tej kwe-
stii. Dane nie potwierdzajg tego, ze hormony sg
waznym modyfikatorem wptywu zagrozen ergo-
nomicznych na choroby uktadu miesniowo-szkie-
letowego. Nalezy zwiaszcza pamietac, ze starsze
kobiety prawdopodobnie byty dtuzej narazone na
niekorzystne ergonomiczne czynniki pracy, o kto-
rych wiadomo, ze powodujg choroby uktadu mie-
$niowo-szkieletowego (Punnett i Herbert, 2000;
Messing, 1998; Doyal, 2002).
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W4rdd specjalistéw do spraw bezpieczeristwa pra-
cy w Zjednoczonym Krélestwie przeprowadzono
ankiete na temat zwiazku miedzy menopauza
a pracg (Paul, 2003). Pytanie 0 menopauze zostato
wigczone do ogdlnej ankiety na temat warunkow
pracy dla przedstawicieli zwigzkow zawodowych.
22% respondentéw odpowiedziato, ze pracujace
kobiety zgtaszajg menopauze jako problem pogte-
biany przez prace. W rezultacie przeprowadzono
dodatkowa ankiete dotyczacg skutkdw menopau-
zy dla zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu pracy.
W koncowym raporcie wymieniono rézne zjawiska
zwigzane zmenopauzg, ktére praca moze pogtebic
albo utrudni¢ radzenie sobie z nimi, w tym: nagte
uderzenia goraca i poty; bdle gtowy, zmeczenie
i znuzenie; stres, lek i depresje; zaburzenia snu; silne
albo trudne do przewidzenia krwawienie miesiecz-
ne; suchos¢ i podraznienie skéry i oczu; skutki
uboczne hormonalnej terapii zastepczej, takie jak
mdtosci i wymioty; nagte parcie na mocz; zwiek-
szone ryzyko osteoporozy wynikajace z pracy sie-
dzacej, wymuszonej pozycji ciata podczas pracy,
stosowania diet albo braku swiatta (dieta i swiatfo
facza sie z niedoborem wapnia).

W podsumowaniu ankiety wskazano wiele sposo-

béw wspierania kobiet przechodzacych menopau-

ze przez odpowiednia polityke bezpieczenstwa

i higieny pracy oraz polityke promocji zdrowia.

W4réd tych sposobow sa:

° mozliwos¢ regulowania podczas pracy tempera-
tury i wilgotnosci oraz dodatkowo wentylacji;

dostep do odpowiednich pomieszczerr do wy-
poczynku i toalet, a takze zimnej wody do picia;
* ruchome przerwy na wypoczynek i pdjscie do
toalety;

* odpowiednie uniformy (warstwowe i luzne ubio-
ry) i odziez ochronng;

* dostep do naturalnego oswietlenia;

° zapewnienie lepszych warunkéw do pracy
w pozydji siedzacej;

ograniczenie godzin pracy oraz stresu;

° zapewnienie zdrowego jedzenia, na przyktad
w stotéwkach albo automatach przekaskowych;
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° zapewnienie czasu na leczenie oraz konstruktyw-
ne podejscie do przypadkéw absencji chorobo-
wej;

* utatwienie dostepu do informacji i poradnictwa;

° zapewnienie zyczliwego i wspierajacego $rodo-
wiska pracy.

Zrédto: Paul (2003).

Ptodnos¢ meiczyzn

Koncentracja na ptodzie ciezarnej kobiety oznacza,
ze o wiele mniej uwagi poswieca sie ptodnosci



i uszkodzeniom genetycznym zaréwno u pracuja-
cych mezczyzn, jak i kobiet. Jednak takie organizacje
jak NIOSH wskazujg, ze obserwowane na catym swie-
cie zmniejszanie sie liczby plemnikdw w spermie
mezczyzn wzbudza zaniepokojenie kwestig oddzia-
tywania szkodliwych substancji chemicznych w $ro-
dowisku pracy i ogdlnie w Srodowisku zycia (strona
internetowa NIOSH (a), Komisja Europejska, 1999).

Zestawienie 41: Ustawodawstwo w zakresie
rozrodczosci

Wszystkie paristwa cztonkowskie UE wprowadzity
prawng ochrone ciezarnych kobiet w miejscu pracy,
ale jedynie Finlandia szerzej uwzglednita w swoim
ustawodawstwie z zakresu bezpieczernstwa pracy za-
grozenia dla rozrodczosci. W ocenie ryzyka nalezy
bra¢ pod uwage ,potencjalne zagrozenia dla zdrowia
rozrodczego', a narazenie na niebezpieczne substan-
cje chemiczne, czynniki fizyczne i biologiczne bedzie
zmniejszane, aby ,nie powstawato zadne zagrozenie
dla bezpieczenstwa albo zdrowia badz zdrowia roz-
rodczego pracownikow”. W ocenie ryzyka musza by¢
takze uwzglednione ,wiek pracownikéw, ich pte¢,
umiejetnosci zawodowe i inne cechy indywidualne”

Zrédfo: Ustawa o Bezpieczenstwie i Higienie Pracy
738/2002: Ministerstwo Spraw Spotecznych Finlandii.

Na jakos¢ spermy i ptodno$¢ mezczyzn wptywa mie-
dzy innymi narazenie na pestycydy, promieniowanie,
otéw i wysoka temperature (Messing, 1998; NIOSH,
1997). Potrzebne s3 dalsze badania w tym obszarze,
jednak wprowadzanie w Zycie istniejacego juz usta-
wodawstwa w zakresie niebezpiecznych substandji
i czynnikéw fizycznych przyczynitoby sie w znacz-
nym stopniu do ochrony zdrowia mezczyzn.

Sztywne godziny pracy i obciazenie
obowigzkami domowymi

Réwnowaga miedzy praca a zyciem prywatnym
jest wazna dla wszystkich pracujgcych. Dtugie
godziny pracy, ,nietypowe” elementy w harmo-
nogramach pracy i brak kontroli albo elastycz-
nych godzin pracy przyczyniajg sie do dyshar-
monii miedzy pracg i innymi aspektami zycia.

Polityka i praktyka wspierania oséb obarczonych
obowiazkami opiekunczymi przyniostaby ko-
rzys¢ zwtaszcza kobietom.

MezczyZni pracujacy w petnym wymiarze godzin
takze chca pracowac krocej, a ci, ktérzy maja ro-
dzine, chca skorzystac z,przyjaznych dla rodziny”
zasad pracy. Dyskusje nad polityka pogodzenia
pracy z zyciem rodzinnym powinny dotyczy¢
takze harmonogramdw pracy mezczyzn, Co po-
winno pomac takze kobietom pracowac w stre-
fach zdominowanych przez mezczyzn.

Kontekst ustawodawstwa i polityki spotecznej
W znacznym stopniu wptywa na zasieg, dziatanie
i rezultaty polityki,przyjaznej dla rodziny”.

Praca zawodowa kobiet jest bardziej obciagzajaca
pod wzgledem fizycznym i psychicznym, kiedy
pracuja one ,na dwie zmiany’, wykonujac prace
platng i nieptatng w domu. Réwniejszy podziat
obowigzkéw w domu na pewno przynidstby
korzys¢ kobietom, ale mogtby takze spowodo-
wac pozytywne zmiany dla mezczyzn.

Potrzebne s3 dalsze badania weryfikujace pogla-
dy kobiet i mezczyzn na to, co uwazaja za,mozli-
we do pogodzenia” harmonogramy, oraz sku-
teczna polityka i praktyka w celu zréwnowazenia
pracy i zycia prywatnego; nalezy tez dzieli¢ sie
przyktadami dobrej praktyki.

W UE wzrosta liczba gospodarstw domowych,
w ktérych oboje partnerzy pracuja. Takie gospodar-
stwa sg obecnie powszechniejsze w wiekszosci
panstw cztonkowskich niz gospodarstwa, w kto-
rych pracuje tylko mezczyzna (Franco i Wingvist,
2002). Jak juz wspomniano, podziat pracy w domu
jest nierdwny. Ogdlnie biorac, kobiety nadal sg
bardziej obcigzone obowigzkami domowymi, na-
wet kiedy kazdy z partneréw pracuje w petnym
wymiarze godzin. Oznacza to, ze dla wielu pracuja-
cych kobiet codzienna praca zawodowa jest za-
réowno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym
bardziej obcigzajgca i stresujgca. Kobiety, nawet
kiedy sg chore, nadal musza troszczy¢ sie o potrze-
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by cztonkéw swojej rodziny, a zatem moga nie by¢
w stanie odpocza¢ na tyle, by wréci¢ do zdrowia.

Rézne badania wskazujg na to, ze takie podwojne
obcigzenie pracg moze mie¢ powazne konsekwen-
cje dla zdrowia i bezpieczeristwa, 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 dwoch zmianach” moze byc stres i chroniczne
zmeczenie, a wsrdd udokumentowanych skutkow
dla zdrowia jest podwyzszone cisnienie krwi (Brisson
iin, 1999). Uznaje sie, ze dtugie godziny pracy oraz
sztywne harmonogramy przyczyniajg sie do stresu
zwigzanego z pracg, powodujac dysharmonie mie-
dzy praca a zyciem domowym. DZwiganie, niewy-
godne pozycje i powtarzalne czynnosci sg cechg
wielu prac domowych, chociaz zbadano to w nie-
wielkim stopniu (Punnett i Herbert, 2000). Sprzata-
cze sg wsrdd 0sob, ktdre moga byc narazone na ta-
kie same $rodki chemiczne w pracy i w domu.

Jak juz wspomniano, zréznicowanie godzin pracy
ze wzgledu na pte¢ wystepuje w réznym stopniu
w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich,
w tym dotyczace pracy w niepetnym wymiarze go-
dzin i liczby godzin przepracowanych w tym wy-
miarze; czesciowo odzwierciedla to miedzy innymi
zréznicowanie systemow podatkowych i opieki nad
dzie¢mi. Wskazniki zatrudnienia kobiet i liczba prze-
pracowanych przez nie godzin réznig sie ze wzgle-
du na wiek. Wptywaja na to w powaznym stopniu
wieksze obowiazki domowe kobiet. Badania i ankie-
ty, na przyktad Europejskiej Fundadji, zawierajg do-
wody wyraZznego pragnienia i motywacji do uczest-
nictwa w pfatnym zatrudnieniu zaréwno ze strony
mezczyzn, jak i kobiet. Jednak stwierdzono tez, ze
znaczny odsetek kobiet i mezczyzn zatrudnionych
w petnym wymiarze godzin chciatby pracowac
w krotszym wymiarze i poswiecac wiecej czasu zy-
ciu prywatnemu. Mezczyzni czesto maja najdtuzszy
tygodniowy czas pracy, ponad 45 godzin, a ich ide-
atem bytaby praca 37-godzinna. Dysharmonia mie-
dzy praca a zyciem rodzinnym rosnie w miare
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wydtuzania sie godzin pracy na petnym etacie i jest
najbardziej dotkliwa wsrdd oséb pracujgcych przez
48 godzin (maksimum ustalone w dyrektywie UE na
temat czasu pracy) albo dtuzej. Preferowanie pracy
w niepetnym wymiarze godzin jest powszechne,
zwtaszcza wérdd kobiet, chociaz wiele pracujacych
w niepetnym wymiarze godzin wolatoby pracowac
dtuzej. W skrécie — znaczny odsetek zaréwno mez-
czyzn, jak i kobiet chciatby zmieni¢ swoje godziny
pracy, by przejs¢ od bardzo krétkiej pracy w niepet-
nym wymiarze godzin albo bardzo dtugich godzin
pracy do dtugich godzin pracy w niepetnym wy-
miarze godzin albo $rednich godzin pracy w pet-
nym wymiarze godzin (zobacz Atkinson, 2000; Eu-
ropejska Fundacja, 2002¢; Fagan i in.,, 2001; Fagan
i Burchell, 2002).




Europejska ankieta na temat warunkéw pracy po-
kazata, ze zardbwno mezczyzni, jak i kobiety uwaza-
ja, iz mogg pogodzi¢ swoje harmonogramy pracy
z zyciem prywatnym, jesli s3 one standardowe,
czyli praca odbywa sie w dzien, w dni powszednie
i w statych godzinach, a takze nie trwa dtugo w ra-
mach petnego etatu. Mezczyzni czesciej zgtaszajg
tu dysharmonie, z reguty dlatego, ze maja niestan-
dardowe elementy w swoim harmonogramie pra-
cy i dhuzszy tydzien pracy (Fagan i Burchell, 2002).

Niewatpliwie czesto wystepuje brak dopasowania
miedzy organizacjg i celami pracy z jednej strony
a zobowigzaniami i celami zwigzanymi z zyciem
prywatnym z drugiej, czego konsekwencje czesciej
ponoszg kobiety. Istnieje tu jednak mozliwos¢
zmian. Nalezy zwréci¢ uwage na osiggniecie wias-
ciwej ,rownowagi pracy w zyciu” dla wszystkich
pracujacych. Srodkami wspierajgcymi sg na przy-
ktad programy dziafania i praktyki wspomagajace
rodzicow i opiekundw. Wydaje sie, ze zmiany w tej
dziedzinie popierajg réwnie mocno kobiety i mez-
czyzni (na przyktad ACTU, 2003).

Jeden zraportow OECD wskazuje na wiele skutkdw
niemoznosci pogodzenia pracy z zyciem rodzin-
nym. Rodzice - albo osoby chcace zostac rodzica-
mi — moga zdecydowac sie na odiozenie posiada-
nia dzieci, posiadanie mniejszej liczby dzieci, niz
chcieliby, albo nieposiadanie ich w ogdle. Niekté-
rzy wolg opuscic¢ rynek pracy, by zajmowac sie
dzie¢mi, natomiast inni chcg pracowad, a nawet
wydtuzy¢ czas pracy, ale nie moga z powodu mie-
dzy innymi nieodpowiednich godzin pracy albo
braku opieki nad dzie¢mi. Jeszcze inni muszg pra-
cowac diuzej, niz chcg, stwarzajac napiecia w rodzi-
nie, co moze powodowac nawet rozbicie zwigzkdw
albo pozostawienie mtodych ludzi bez opieki, kté-
rej potrzebujg (OECD, 2002). Polityka przyjazna dla
rodziny jest zatem korzystna dla pracodawcow,
gdyz pomaga im zatrzymac¢ wykwalifikowanych i
doswiadczonych pracownikéw oraz przyciggac
nowych, dla ktérych atutem bedzie pozytywny
wizerunek firmy, i zmniejsza obcigzenie pracowni-
kéw majacych dzieci.

Istnieje wiele innych waznych zagadnien, ktére po-
winno sie uwzgledniag, ale ktére leza poza zasie-
giem niniejszego raportu, na przyktad dostep do
formalnej i nieformalnej opieki nad dzie¢mi, do-
chdéd rodziny w wypadku pracy i bezrobocia, a takze
przyjazne dla niej plany pracy i programy urlopdw.
Wystepuje duze zréznicowanie w tych dziedzinach
miedzy paristwami cztonkowskimi. Przykfady i ana-
lize szerszych zagadnien, takich jak polityka rzadu,
ustawodawstwo i systemy podatkowe, zamieszczo-
no w publikacji OECD (2002). Szczegdtowy raport
OECD na temat programéw dziatania w Niderlan-
dachi, Danii i Australii wskazuje na to, ze mogg poja-
wiac sie problemy z polityka przyjazna rodzinie, ta-
kie jak rosnacy rozdziat ptci, jesli jest ona realizowana
tylko w organizacjach albo sektorach zdominowa-
nych przez kobiety (zobacz takze Gonds, 2002), oraz
ze kontekst ustawodawstwa i polityki spotecznej
w powaznym stopniu wptywa na zasieg, oddziaty-
wanie i rezultaty polityki,przyjaznej dla rodziny”.

W Finlandii prawo pozwala obecnie organizacjom
zapewniac ustugi w zakresie opieki nad dzie¢mi tym
pracownikom, ktérzy inaczej pozostawaliby w domu
z chorym dzieckiem. Wedtug prawa ustuga opieki
nad dzie¢mi optacana przez pracodawce jest wol-
nym od podatku $wiadczeniem na rzecz pracownika.
Jednak $wiadczenie to nie dotyczy wszystkich pra-
cownikéw. Moze byc¢ przyznawane tylko osobom na
kluczowych albo wyzszych stanowiskach w firmie.
Pracownik jest uprawniony do korzystania z dwdch
do czterech dni ustug z zakresu opieki nad dzie¢mi,
czyli takiego samego czasu, przez jaki mégtby pozo-
sta¢ w domu z chorym dzieckiem (Cancedda, 2001).

W przypadku gdy wprowadzanie praktyk dotycza-
cych ,rownowagi pracy w zyciu” jest dobrowolne,
wydaje sie, ze wiele organizacji trzeba przekonac
o korzysciach z nich wynikajacych. Na przykfad w
jednym z niedawnych brytyjskich badan stwierdzo-
no, ze tylko 3% przedsiebiorstw, w ktdrych przepro-
wadzono ankiete, zapewnia jaki$ program dziennej
opieki dzieciom pracownikéw i tylko 8% zapewnia
jakie$ fundusze na ten cel (Taylor, 2002). Jednak rosnie
liczba przyktadéw dobrej praktyki (zestawienie 44).
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Poza godzinami pracy i inicjatywami z zakresu
opieki nad dzie¢mi istotne znaczenie ma takze
kultura organizacji wobec 0séb, ktére od niedaw-
na sg rodzicami. Z badan nad tymi osobami
(Borrill i Kidd, 1994) wynika, ze kobiety maja wiek-
sze niz mezczyzni trudnosci z omawianiem
z przetozonymi swoich zmienionych warunkéw
i oczekiwan. Powodem jest niepewnos¢, lek i
brak zaufania do organizacji. Celowi promowania
rowniejszego podziatu zadart w domu stuza takze
dziatania na rzecz zmiany tradycyjnego postrze-
gania rol ojca i matki. Artazcoz (2001) wskazuje
na to, ze potrzebne sg ukierunkowane na czynnik
pfci dziatania edukacyjne w szkotach, zaktadach
pracy i mass mediach, ktére wptyna na spoteczng
$wiadomos¢ podziatu domowych rol i obowigz-
kow.

Chociaz pozytywne dziatania stuzgce godzeniu
pracy z zyciem rodzinnym sg szczegdlnie wazne
dla kobiet, to przyjazna dla rodziny polityka pracy
przynosi korzysci obojgu rodzicom, a badania
wskazuja, ze mezczyzni takze interesuja sie tym
zagadnieniem (O'Brien i Shemilt, 2003). W ,trady-
cyjnym” modelu pracy, w ktérym mezczyzni pra-
Cuja w petnym wymiarze godzin i czesto oczekuje
sie od nich dtugich godzin pracy, wielu z nich
skarzy sie, ze nie moze towarzyszy¢ dorastaniu

88

swoich dzieci. Poza tym dtugie godziny pracy
mezczyzn s3 przeszkoda w petnieniu przez nich
rol rodzinnych (Kauppinen, 1999a; zobacz takze
Kauppinen i Kandolin, 1998). Zatem w dyskusjach
nad polityka godzenia pracy z zyciem rodzinnym
nalezy zajmowac sie takze harmonogramami pra-
cy mezczyzn, nie tylko kobiet. Ponadto poprawa
harmonogramoéw pracy mezczyzn umozliwitaby
wiekszej liczbie kobiet wkroczenie w zdominowa-
ne przez mezczyzn strefy zatrudnienia i osiggnie-
cie w nich sukcesu, a takze utatwitaby wiekszej
liczbie mezczyzn wziecie udziatu w opiece nad
dzie¢mi i w innych pracach domowych. Potrzeb-
ne s takze dalsze badania nad ,mozliwymi do
pogodzenia” harmonogramami pracy kobiet
i mezczyzn (Fagan i Burchell, 2002).

Lepszy podziat pracy domowej i obowigzkéw opie-
kunczych miedzy kobietami i mezczyznami popra-
witby jako$¢ pracy zawodowej kobiet, utatwitby im
uczestnictwo w rynku pracy, a zarazem mogtby
spowodowac pozytywne zmiany dla mezczyzn.
Opierajac sie na wynikach wtasnych badan, Euro-
pejska Fundacja (2002c) stwierdza:, wtadze publicz-
ne, jak réwniez partnerzy spoteczni maja do ode-
grania kluczowg role w opracowywaniu $rodkow
stuzacych promowaniu kwestii godzenia pracy
z zyciem rodzinnym”.



Europejska Agencja

Utrata gtosu w wyniku pracy
zawodowej — nowe ryzyko

Dane podstawowe

* Sa dowody na to, ze problemy z gtosem sa zwia-
zane z pewnymi typami pracy, na przyktad na-
uczaniem czy rozmawianiem przez telefon.

* Kobiety moga by¢ zagrozone bardziej niz mez-
czyzni z powodu rozdziatu zawoddw.

* Istnieja dobre praktyki w zakresie dziatan zapo-
biegawczych.

° Potrzebne sg dalsze badania, uswiadamianie
i dziatania prewencyjne.

Jest coraz wiecej informadji i dowoddw $Swiadcza-
cych o powiazaniach miedzy pracg a problemami
z gtosem. Medycznym okresleniem problemow
z gtosem jest dysfonia. Objawy tej choroby to nie
tylko niemoznos¢ méwienia, lecz takze bdl, napie-
cie, chrapliwos¢, draznigcy kaszel, niemoznos¢
modulowania gtosu, staba moc gtosu i trudnosci

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

z oddychaniem (HELA, 2001). Osoby, ktére czesto
uzywaja gtosu, sg bardziej zagrozone nieustannymi
napieciami wibracyjnymi krtaniowej btony $luzo-
wej, powodujacymi obrzek i takie urazy, jak krwo-
tok sluzdéwkowy, a takze polipami i guzkami na
strunach gtosowych (Dikkers i Nikkels, 1995).

Przypadki choroby udokumentowano u $piewa-
kéw i piosenkarzy, nauczycieli (na przyktad Corta-
zar Lopez i in,, 2002; Harisinghani, 2000), personelu
dziennej opieki (na przyktad Sala i in., 1999) i pra-
cownikow wykonujacych zawody zwigzane z in-
tensywnym uzywaniem telefonu (miedzy innymi
telefonistek, oséb zatrudnionych przy sprzedazy
przez telefon i w placowkach call centre). Z powodu
rozdziatu zawoddéw problemy z gtosem zwigzane
z praca czesciej mogg dotykac kobiety. Na przyktad
choroby sluzéwki stwierdzono u 14% kobiet i 10%
mezczyzn w badanej grupie 430 pacjentow, ktdrzy
zgtosili sie do gabinetu lekarskiego z problemami
z gtosem (Bastian i Thomas, 2000).
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Wsréd proponowanych srodkéw prewencyjnych
sq: projektowanie miejsc pracy z myslg o ogranicze-
niu hafasu; przerwy w pracy; dziatania zmierzajace
do zmniejszenia stresu w pracy czy zapewnienia
optymalnej wilgotnosci powietrza; dostep do na-
pojow; unikanie moéwienia przy przeziebieniu; szko-
lenie w méwieniu z rozluznionymi miesniami krtani;
szkolenie na temat wczesnego rozpoznawania ob-
jawodw choroby, a takze sposobdw postugiwania sie
gtosem, ktérych nalezy unikac (zestawienie 46).

Zaleca sie dalsze badania, w tym stosowanie srod-
kéw prewencyjnych w klasach szkolnych. Wsréd
mozliwych do zbadania réznic ze wzgledu na ptec
sq: rézna wysoko$¢ gtosu mezczyzn i kobiet — moz-
liwe, Zze w pewnych okolicznosciach niektére wyso-
kosci gtosu tatwiej jest ustysze¢ niz inne, a wiec sg
osoby, ktére nie muszg bardzo podnosi¢ gtosu —
i rozdziat zawodow (wiecej nauczycielek niz na-
uczycieli pracuje z mtodszymi grupami wiekowy-
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mi.Czy pewne grupy wiekowe sa bardziej hatasliwe
od innych?). Potrzebne sg takze dziatania uswiada-
miajace i prewencyjne.

Wyglad zewnetrzny

Od pracownikéw wykonujacych niektére zawody
wymaga sie noszenia okreslonych ubioréw. Wyma-
gania co do ubioru nie powinny pozostawac
W sprzecznosci z zasadami bezpieczeristwa i higie-
ny pracy. Chociaz takie wymagania moga by¢ sta-
wiane zarébwno kobietom, jak i mezczyznom, byc
moze czesciej dotycza kobiet.

Uniformy powinny by¢ projektowane z myslg o da-
nym zawodzie. Na przyktad w niektérych krajach
projektowano obciste, usztywniane uniformy dla
pielegniarek. Od niektérych oczekiwano takze no-
szenia czepka. Zardbwno sukienki, jak nakrycia gtowy
moga hamowac ruchy niezbedne do bezpieczne-
go wykonywania takich czynnosci jak przenoszenie
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ciezarow. Najpraktyczniejszym rozwigzaniem oka-
zaty spodnie albo spddnico-spodnie (Rogers i Salva-
ge, 1988). Taki ubiér dla pracownikéw opieki zdro-
wotnej jest powszechnie akceptowany (na przyktad
Komisja Zdrowia i Bezpieczeristwa, 1998); o jego
stosownosci wspomniano w europejskiej dyrekty-
wie na temat przenoszenia ciezardbw w pracy. Ale
w przypadku innych grup zawodowych, na przy-
ktad personelu sklepowego, ktory takze wykonuje
Czynnosci zwigzane z dzwiganiem, to dodatkowe
zagrozenie moze by¢ uwzgledniane w mniejszym
stopniu. Jak wspomniano, wymagania dotyczace
ubioru mogg by¢ problemem dla kobiet przecho-
dzacych menopauze i miewajacych gwattowne
uderzenia goraca; kobiety te powinny moc nosi¢
warstwowe i luzne ubiory (Paul, 2003).

Wymagania co do ubioru w pracy moga dotyczy¢
takze obuwia. Nieodpowiednie obuwie moze przy-
czyniac sie do wypadkdw przy pracy w wyniku po-
slizgniec lub potknie¢, moze by¢ takze po prostu
niewygodne, jedli pracownik musi dtugo stac lub
duzo chodzi¢. W niektérych zawodach, na przyktad
w sektorze handlu detalicznego, pracownicy po-
winni zwraca¢ uwage, czy nie nosza butdéw na ob-
casach albo ze $liskimi podeszwami, kiedy wchodza
na sktadane drabiny, by siegnac po towar. Modelki,
od ktérych wymaga sie noszenia butéw na bardzo
wysokich i waskich obcasach albo na platformach,
mogg by¢ narazone na potkniecie sie i upadek oraz
skrecenie lub ztamanie kostki. Pracownicy musza
miec¢ obuwie odpowiednie do ich stanowiska i typu
pracy, wystepujacych nawierzchni i typowych za-
grozen (Europejska Agencja, 2001¢).

Osoby wykonujace niektére zawody moga by¢
pod presja wymagan co do wygladu zewnetrzne-
go, nawet jesli nie sg one wyraznie sformutowane.
Spetnianie tych wymagan, zwfaszcza przez dtuzszy
czas, moze by¢ szkodliwe dla zdrowia. Problem ten
dotyczy na przyktad aktoréw, ktdrzy do okreslonej
roli w krétkim czasie przybierajg lub tracg na wadze
i generalnie sg pod statg presjg zachowania mfo-
dziericzego wygladu (prawdopodobnie pod wiek-
szg presja s kobiety). Wymagania wobec modelek

i modeli odnosnie do wygladu zewnetrznego, na
przykfad utrzymania pewnej wagi ciata, moga by¢
obcigzajace. Na zenski personel prestizowych skle-
poéw z odziezg réwniez moze by¢ wywierana presja
odnosnie do wygladu (wagi), podyktowana prze-
konaniem, ze sprzedawczyni o wygladzie modelki
sprzeda wiecej ubran. Stosowania sie do pewnych
norm wygladu, takich jak utrzymanie wagi, oczeki-
wano takze od stewardes, chociaz obecnie zostato
to ztagodzone.

Zdrowie i bezpieczenstwo kobiet
w rolnictwie

Sektor rolnictwa pozostaje waznym pracodawca
kobiet w niektorych panistwach cztonkowskich
i w krajach kandydujacych.

O wiele wiecej kobiet pracuje w rolnictwie, be-
dac formalnie zonami, partnerkami albo czfonki-
niami rodzin. Te pracownice moga nie by¢
uwzgledniane w ustawodawstwie z zakresu bez-
pieczenstwa i higieny pracy.

Kobiety wykonuja gtéwnie proste prace w rolnic-
twie.

Chociaz wskaznik wypadkow jest wyzszy dla mez-
czyzn, zarbwno mezczyzni, jak i kobiety zgtaszajg
wysoki poziom wypadkowosci w tym sektorze.

Parlament Europejski (2002) w omdwieniu strategii
Wspodlnoty w zakresie bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia w pracy podkreslit potrzebe poswiecenia
wiekszej uwagi problemom kobiet pracujacych
w rolnictwie.

Sektor rolnictwa jest w UE liczacym sie pracodaw-
ca: pigtym w kolejnosci pracodawcg mezczyzn,
zatrudniajacym okoto 5% ogotu sity roboczej,
i sidcdmym w kolejnosci pracodawca kobiet, daja-
cym zajecie 3% zatrudnionych kobiet. W Grecji
i Portugalii rolnictwo nadal jest gtéwnym praco-
dawca kobiet (Dupré, 2002). W krajach kandyduja-
cych sektor ten daje zajecie 21% zatrudnionych,
w UE, wedtug Europejskiej Fundacji (Paoli, 2002) —
5%, przy czym wskaznik dla Rumunii wynosi 45%.
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Sektor ten jest wazniejszy w krajach kandyduja-
cych nizw panstwach cztonkowskich, w tym takze
w dziedzinie zatrudnienia kobiet. Praca w rolnic-
twie wielu kobiet bedacych formalnie zonami albo
partnerkami rolnikéw oraz czasowa, dorywcza
praca sezonowa, na przyktad podczas zniw i zbio-
row, to wazne cechy pracy kobiet w tym sektorze.
Tradycyjnie gospodarstwo rolne jest w Europie
rodzinnym przedsiebiorstwem prowadzonym za-
sadniczo przez matzeristwo, przy czym zona po-
maga mezowi w licznych codziennych zajeciach
(Fremont, 2001). W Stanach Zjednoczonych udziat
kobiet w rolnictwie wzrasta, na przyktad wiecej
corek wstepuje do rodzinnych firm (McCoy i in,,
2002). Sposréd cztonkdw rodzin pracujacych
w rolnictwie w UE 38% to kobiety (Linares, 2003;
zestawienie 47).

Zestawienie 47

Kobiety pracujace w rodzinnych gospodarstwach
rolnych generalnie:

* stanowig 38% pracujacych cztonkéw rodzin;

* sgstarsze od mezczyzn;

* pracuja w niepetnym wymiarze godzin (86%);

* s matzonkami wiascicieli (tylko okoto jedna czwar-
ta wiascicieli to kobiety);

* kieruja matymi gospodarstwami rolnymi.

Zrédo: Linares (2003), Kobiety i mezczyzni w rolnic-
twie: statystyczne spojrzenie na rodzinng site robocza’,
Statystyka w Centrum Uwagi, Temat 5: Rolnictwo i ry-
botéwstwo, 4/2003, Eurostat.

Prawdopodobny jest znaczny rozdziat zadan
z uwagi na pte¢. Na przyktad tradycyjnie w niekto-
rych gospodarstwach rolnych mezczyzni zrywali
jabtka (co wymagato wchodzenia na drabine),
a kobiety zbieraty miekkie owoce z ziemi (co wigza-
fo sie z pracg w przygarbionej pozycji). Zrywajacy
jabtka zarabiali wiecej. W sektorze rolnictwa kobie-
ty wykonuja proste prace (Europejska Fundacja,
2002c). Kobiety kierujgce gospodarstwami rolnymi
s3 na 0got starsze i odbyty mniej specjalistycznych
szkoler rolniczych niz mezczyzni (Fremont, 2001).
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Wedtug danych Eurostatu, dostosowanych do licz-
by przepracowanych godzin, w rolnictwie UE
wskaznik wypadkowosci wirdd mezczyzn jest tylko
0 mniej wiecej 1,5 raza wyzszy niz wskaznik wypad-
kowosci wsréd kobiet. Dla pordwnania wskaznik
ten jest mniej wiecej 2,33 raza wyzszy w przemysle
wytworczym i 3,33 raza wyzszy w budownictwie
(zobacz tabele 1irysunek 3 w zataczniku 7). Wedtug
trzeciej europejskiej ankiety na temat warunkéw
pracy robotnicy rolni zgtaszaja wysoki poziom ura-
z6w kregostupa (57%). Sa wysoko na liscie zawo-
dow zagrozonych wypadkami — 13% zgfasza, ze
ulegto wypadkowi w poréwnaniu do 7% przeciet-
nie. Prawie 41% pracownikéw w sektorach rolnic-
twa, rybotdwstwa i rybactwa uwaza, ze ich zdrowie
i bezpieczenstwo s zagrozone z powodu wykony-
wanej pracy (Paoli i Merllié, 2001).

Zagrozenia w gospodarstwie rolnym obejmuja na-
razenie na pestycydy (ktorych oddziatywanie moze
mie¢ wplyw na rozrodczosc), choroby odzwierze-
ce, przenoszenie ciezardw i wykonywanie czynno-
$ci powtarzalnych w wymuszonych pozycjach cia-
ta, narazenie na szkodliwe promienie stoneczne,
niska temperature i nieodpowiednig wilgotnos¢
powietrza, kontakt z niebezpiecznymi maszynami
itd. (zobacz takze zatgcznik 8).

Wedtug McCoy i in. (2002) rzadko dotychczas zaj-
mowano sie urazami zwigzanymi z praca u kobiet
pracujacych w gospodarstwach rolnych. Jeszcze
mniej wiadomo na temat tego, w jakim zakresie
zagrozenia zawodowe sg uwzgledniane, kiedy ko-
biety zwracaja sie o pomoc medyczna. Autorzy
wskazuja, ze réznice w wymiarach i wzroscie,
zwiekszony wysitek fizyczny i maty maksymalny
pobdr tlenu plasujg urazy u kobiet wsrdd urazéw
zwiazanych z ergonomia. Takze w tym przypadku
istotnym zagadnieniem jest zaprojektowanie na-
rzedzi i sprzetu dla zréznicowanej populacji; po-
trzebne jest tez zbadanie pod katem BHP, jakie
prace rzeczywiscie wykonujg robotnice rolne.

Wiele kobiet, ktdre sg partnerkami, a nie pracowni-
kami w rodzinnych firmach rolniczych, moze by¢
poza zasiegiem ustawodawstwa z zakresu bezpie-



czenstwa pracy i ochrony zdrowia. Niektére panstwa
cztonkowskie, na przyktad Zjednoczone Krélestwo,
postanowity traktowac takie pracownice gospo-
darstw rolnych jako osoby zatrudnione, do ktérych
ma zastosowanie ustawodawstwo z zakresu bezpie-
czenstwa pracy i ochrony zdrowia, oraz uwzglednity
to zagadnienie w poradnictwie dla sektora rolnictwa
(Komisja Zdrowia i Bezpieczenstwa, 1999).

Zdrowie i bezpieczedstwo w sektorze
rybotdwstwa

Sektor rybotéwstwa jest zdominowany przez mez-
czyzn, zwiaszcza praca na morskich statkach rybac-
kich, gdzie kobiety stanowig tylko 3% sity roboczej.
Ich udziat jest natomiast wiekszy w takich dziedzi-
nach, jak: aquakultura, przetwdrstwo — gdzie maja
zbyt duzy udziat i przewazaja w zawodach o niskiej
randze, niewymagajacych kwalifikacji — zarzadza-
nie i administracja oraz, tak jak w sektorze rolnic-
twa, nieformalne wspieranie wyptywajgcych
w morze matzonkdéw i partneréow — tu odgrywaja
wazng, a jednak niedoceniana role.

Jedno z unijnych badan dla Komisji Europejskiej doty-
czyto zagadniert réwnosci ptci w tym sektorze, cho-
ciaz nie obejmowato kwestii BHP. Stwierdzono, ze ko-
biety czuja sie niemile widziane w sektorze
rybotdwstwa morskiego, ale nie s3 tez zbyt zaintere-
sowane pracg w nim z powoddéw: zdrowotnych,
bezpieczenstwa i zaplecza socjalnego, w tym wyma-
ganej ciezkiej pracy fizycznej, braku dodatkowych
urzadzen na poktadzie, niebezpiecznego charakteru
pracy, probleméw wynikajgcych z mieszanych zatog
na zattoczonych statkach i ,szorstkiej” meskiej kultury
na poktadzie. W innych czesciach tego sektora, gdzie
kobiety sg obecne w wigkszym stopniu, stwierdzono
znaczacy dyskryminacje. Wyniki badar potwierdzity,
ze szkolenie i ksztatcenie zawodowe mogg by¢ klu-
czem do poprawy potozenia i perspektyw kobiet
w sektorze rybotéwstwa. Zagadnienia bezpieczen-
stwa pracy i ochrony zdrowia nie zostaty wspomniane
jako tematy szkolen, ale wydaje sie logiczne wiacza-
nie ich do wszelkich inicjatyw szkoleniowych. Podob-
nie jak w sektorze rolnictwa, wiele kobiet wspiera

matzonkdw i partnerdw (funkcje kierownicze i admi-
nistracyjne, komunikacja, marketing i praktyczne
wsparcie). Zalecono szkolenia dla kobiet, réwniez
w zakresie bezpieczenstwa na morzu (MacAlister El-
liott i in., 2002). W strategii Wspdlnoty Europejskiej
dotyczacej bezpieczeristwa i ochrony zdrowia w pra-
¢y na lata 2002-2006 takze wspomina sie 0 umacnia-
niu roli kobiet w celu poprawy warunkdéw pracy i sta-
nu bezpieczenstwa w branzy rybotéwstwa.

Zdrowie i bezpieczenstwo pracownikéw
domowych i oséb pracujacych w domu

Zaréwno pracownicy domowi, jak i osoby pracu-
jace w domu to przede wszystkim kobiety; jest to
istotna strefa ich zatrudnienia.

W obie role moga by¢ wpisane rézne zawody
i zadania, co wigze sie z narazeniem kobiet na
réznorodne zagrozenia.

Staby dostep do poradnictwa, informacji i szko-
lert z zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy,
izolacja oraz nieformalne zatrudnienie i niepew-
na sytuacja co do zatrudnienia sg to czynniki,
ktére moga powodowac wieksze zagrozenie tej
grupy pracownikéw niz pracownikdw wykonuja-
cych podobne zadania w siedzibie firmy.

Wiele oséb pracujacych w domu to praktycznie
osoby samozatrudnione. Nie mieszczg sie wiec
w ramach ustawodawstwa europejskiego; pomo-
ce domowe s3 za$ z niego wyraznie wytaczone.

Parlament Europejski (2002) w omdwieniu strategii
Wspdlnoty w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny
pracy podkreslit potrzebe analizy zagadnierh BHP
w odniesieniu do pracownikdw domowych i 0séb
pracujgcych w domu. Ta zdominowana przez kobie-
ty grupa zawodowa nie podlega europejskiemu
ustawodawstwu w zakresie bezpieczenstwa i higie-
ny pracy. Oséb tych nie dotyczg prawa pracownicze,
ich praca jest dorywcza, niskoptatna i czesto oficjalnie
niezgtaszana. Wedtug danych Eurostatu 2% zatrud-
nionych kobiet pracuje w prywatnych gospodar-
stwach domowych, co stawia ten sektor na ésmym
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miejscu pod wzgledem liczby zatrudnionych kobiet
(Eurostat, 2002b). Niektére kobiety mogg wybiera¢
ten typ pracy, bo na przyktad jego elastycznosc¢
wspotgra z ich obowigzkami rodzinnymi.

Pracownicy domowi i w gospodarstwie
domowym

Pfatna praca domowa ma rozmaity charakter i obej-
muje: utrzymanie czystosci, prace w pralni, gotowa-
nie, opieke nad dzie¢mi oraz nad ludZmi starszymi
i niedoteznymi, pomoc przy uroczystosciach ro-
dzinnych, ogrodnictwo i prowadzenie domu (Can-
cedda, 2001; Lutz, b.d.w.). Zagrozenia z nig zwigzane
s rozne. Nalezy wspomnie¢ o narazeniu na tok-
syczne substancje chemiczne, dZzwiganie ciezarow
i wykonywanie czynnosci powtarzalnych, wymu-
szone pozycje ciafa i prace na stojaco (Valls-Llobet
iin., 1999). Pracownice mogga by¢ bardziej zagrozo-
ne zastraszaniem i molestowaniem ze strony ludzi,
dla ktoérych pracuja, z powodu bezbronnosci i izola-
¢ji. Moga pracowac kilka godzin dziennie w jednym
domu badz w wielu réznych domach, moga by¢
pod telefonem przez catg dobe lub mieszkac w lo-
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kalu pracodawcy. Praca w gospodarstwie domo-
wym jest jedna z najwiekszych stref zatrudnienia dla
imigrantek (Cancedda, 2001). Ta grupa moze by¢
jeszcze bardziej zagrozona. Zgtaszano nawet przy-
padki niewolniczej wrecz pracy imigrantek.

Chociaz jest niewiele informacji na temat tego
sektora, istniejace dane wskazuja, ze ryzyko jest
w nim duze. Vogel (2002) przytacza belgijskie dane
o wypadkach w pracy z 1998 r,, ktére ,wskazuja, ze
0golny wskaznik wagi wypadkdw jest tu znacznie
wyzszy od przecietnej dla sektora prywatnego
(12,70 na 1000 w poréwnaniu do 2,18) "

W raporcie dla Komisji Europejskiej dotyczacym
imigrantéw-pracownikéw domowych Anderson
i Phizacklea (1997) wymieniajg nastepujace proble-
my jako powszechnie wystepujace:

° brak zaptaty za przepracowane godziny;

* niskie dochody, czesto mniejsze od pfacy mini-
malnej; odmowe wyptaty wynagrodzenia
w przypadkach zwolnienia po okresie prébnym
albo stazuy;

° odmowe wsparcia staran o prawo legalnego
pobytu (z powoddw podatkowych itd.);

* kontrole i molestowanie seksualne;




nacisk na wykonywanie dodatkowej pracy (dla
przyjaciot i kolegdw pracodawcy);

nadmierne obciagzenie pracga, zwifaszcza jesli
poza obowiazkiem opieki nad dzie¢mi i starszy-
mi ludzmi ustalono tez odpowiedzialnos¢ za
wszystkie prace domowe;

bardzo zazyte stosunki miedzy pomocami do-
mowymi i ich pracodawcami.

Pracownice domowe jeszcze rzadziej niz kobiety
wykonujgce podobne zadania w przedsiebiorstwach
otrzymuja informacje i instrukcje oraz odbywaja
szkolenia w zakresie bezpieczerstwa pracy i ochrony
zdrowia. Ich pracodawcy takze nie sg informowani
0zagrozeniach i zapobieganiu im. Przeszukujac szyb-
ko Internet, znaleziono informacje dla pracodawcow
na temat rejestréw karnych pracownikéw domo-
wych, a nawet mozliwosci przenoszenia przez nich
choréb, ale nie znaleziono nic na temat zapewniania
bezpieczerstwa zatrudnianym osobom. Fakt, ze gru-
pa imigrantéw-pracownikdw domowych jest poza
zasiegiem systemu BHP, jest prawdopodobnie jed-
nym z powoddw matej dostepnosci informacji o niej
i przeznaczonych dla niej. Ponadto jest to grupa pra-
cownikdw prawie pozbawiona przedstawicielstwa,
na przykfad w zwiazkach zawodowych.

Australia jest jednym z krajow, ktére wprowadzity
zmiany w ustawodawstwie w zakresie zatrudnienia
i odszkodowan, by uwzgledni¢ w nim pracowni-
kéw domowych. W 1998 r. zostali oni objeci austra-
lijskim programem odszkodowan pracowniczych,
a w 2002 r. w analogiczny sposéb poprawiono ko-
deks pracy (Kodeks pracy, rozdziat 93; ,Zasady pra-
cy — dla pomocy domowych”).

Wykonywanie pracy w domu nie jest nowym zjawi-
skiem. Jednak wykorzystanie techniki informacyjnej
zwiekszyto mozliwosci w tej dziedzinie. Osoby pra-
cujace w domu, telepracownicy, wykonujg wiele
typdw dziatalnosci, w tym szycie i dzianie, pakowa-
nie, montaz, lutowanie i telesprzedaz. Przemiany
techniczne sprawity, ze obecnie wykwalifikowani
pracownicy czesciej pracujg w domu. Nie jest to

zatem w zadnym razie jednolita grupa, stad proble-
my z zakresu bezpieczenstwa pracy i ochrony zdro-
wia, przed jakimi staje, sg rézne. Znaczny odsetek tej
grupy to kobiety. Jedno z badar na temat oséb
pracujacych w domu oraz bezpieczerstwa i higieny
ich pracy zostato przeprowadzone w Zjednoczo-
nym Krélestwie dla krajowego organu do spraw
BHP, w odpowiedzi na obawy, ze pewien odsetek
tych 0séb moze pracowac¢ w warunkach nie do
przyjecia ,w zwyktych okolicznos$ciach” (O'Hara,
2002). Oparto je na przegladzie literatury, dysku-
sjach w grupach kontrolnych z osobami pracujacy-
mi w domu i rozmowach z pracodawcami. Celem
badan byto zorientowanie sie co do liczby telepra-
cownikoéw, tendencji w tym zakresie, przyczyn pra-
cy wdomuiczynnikdw ryzyka, a takze opracowanie
zalecert do dalszych badan nad stanem zdrowia
i bezpieczenstwem oséb pracujacych w domu.

Gtowne wnioski raportu byly nastepujace:

W Zjednoczonym Krélestwie osoby pracujace
w domu stanowia 2,3% ogdtu zatrudnionych. Dane
ze spisu ludnosci i ankiety przeprowadzonej wsérdd
pracownikow wskazujg na znaczny wzrost liczby
0s0b pracujgcych w domu od poczatku lat 80.
Wsrdéd osob pracujacych gtéwnie w domu prze-
wazaja kobiety, chociaz to mezczyzni czeiciej
pracuja w domu sporadycznie. Kobiety pracuja-
ce w domu czesciej sg zatrudnione w przemysle
wytworczym niz pozostate. W wypadku mez-
czyzn sytuacja wydaje sie odwrotna.

Stwierdzono, ze mniejszosci narodowe general-
nie maja zbyt maty udziat w pracy wykonywanej
w domu, natomiast zbyt duzy udziat w fizycznej
i stabo optacanej pracy tego typu.

Gtéwnymi sektorami branzowymi w obszarze
telepracy sg ustugi biznesowe i przemyst wy-
tworczy, podstawowymi zajeciami — szycie,
montaz i pakowanie, podstawowymi zawodami
- zawody niefizyczne zwigzane z praca biurowa,
sekretarska i administracyjna. Prace w domu za-
pewniaja w wiekszosci przypadkéw mate firmy.

Gtownymi powodami podejmowania pracy
w domu byty: opieka nad dzie¢mi, finanse i ela-
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stycznos¢ tego typu pracy, a podstawowymi
minusami — niska pfaca, izolacja, nieporzadek
w domu i nieregularnos¢ pracy. Wsréd gtéwnych
powoddéw zatrudniania osob pracujacych
w domu byty: elastyczno$¢ zatrudnienia, zmniej-
szone koszty, rozwiazanie problemdw ograni-
czonej przestrzeni i opieki nad dzie¢mi, a gtow-
nymi stronami ujemnymi — ktopoty z nadzorem
i ograniczony kontakt z pracownikami.
* Wsréd zagrozen srodowiskowych zwigzanych
z praca w domu byty: brak przestrzeni, brud,
nieprzyjemny zapach, hatas, prad elektryczny
i ogien. Wéréd zagrozen postrzeganych jako
przyczyny wypadkdw i ztego stanu zdrowia byty:
niewtasciwe stanowiska pracy siedzacej, praca
powtarzalna, przenoszenie ciezaréw i kontakt
z takimi substancjami, jak lut, kleje i farby. Gtéw-
nymi problemami zdrowotnymi oséb pracuja-
cych w domu byty: dolegliwosci uktadu miesnio-
wo-szkieletowego, przemeczenie oczu, bdle
gfowy i przemeczenie pracg umystowa.
Badania naukowe dostarczajg dowoddw na to, ze
osoby pracujgce w domu oraz inni domownicy,
w tym dzieci, ulegaja wypadkom. Wypadkii proble-
my zdrowotne czesto nie sg zgtaszane firmie za-
pewniajacej prace. Nawet te osoby, ktore zwracaty

aspekcie
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sie 0 pomoc medyczng, nie zawsze informowaty
specjalistow, Ze ich problem jest zwigzany z praca.
Poziom $wiadomosci na temat bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia wydawat sie do$¢ niski, tak
samo jak ograniczony byt dostep do informadji,
wyposazenia i szkoler. Osoby pracujgce w domu
nie otrzymywaty wczesniej oficjalnych instrukgcji
i zaleceni, nie znaty takze przepiséw prawnych
dotyczacych bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
w zakresie wykonywanej przez siebie pracy. Nie
przeprowadzano ocen ryzyka zawodowego
i z reguty nie zgfaszano wypadkdw przy pracy.
Wiele oséb pracujacych w domu popierato
zwiekszone zainteresowanie inspektoratu pracy
ich dziatalno$cig zawodowg oraz projekt prze-
prowadzania inspekcji w zakresie BHP w domu.
Wsréd materiatdw informacyjnych, ktore ocenio-
no jako przydatne, niektdrzy preferowali krétkie
ulotki na temat konkretnych typdw dziatalnosci.
Wspomniano tez o poradnikach i kasetach wi-
deo albo innych przekaznikach wizualnych.
Zaréwno osoby pracujace w domu, jak ich pra-
codawcy wydawali sie zdezorientowani co do
statusu zatrudnienia i jego konsekwencji odno-
$nie do zagadnieri zapewnienia bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia.

Gtowne zalecenia raportu byty nastepujace:

* Dalsze badania, miedzy innymi w celu: uzyskania
nowych danych orazinformacji poréwnawczych;
przeanalizowania réznic miedzy osobami pracu-
jacymi w domu w réznych sektorach i poréwna-
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nia tych oséb, ktére pracujg w domu przez czesc
czasu pracy, z tymi, ktére pracujg w domu przez
caly czas, i tymi, ktére wykonuja prace w domu,
a pracownikami wykonujacymi takie same zada-
nia w siedzibie pracodawcy; sprawdzenia, jakie-
go rodzaju narzedzia i dziatania interwencyjne
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bytyby najwtasciwsze; zbadania sytuacji osob
pracujacych w domu z powodu problemoéw
zdrowotnych lub niepetnosprawnosci.

* Przeprowadzenie sektorowych studiow przypad-
ku dobrej praktyki w dziedzinie bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia do wykorzystania przy opraco-
wywaniu porad dotyczacych identyfikacji zagro-
zen i stosowania odpowiednich $rodkéw kontroli.
Powinno sie tu uwzgledni¢ pilotowanie i ttuma-
czenia tekstow na jezyki inne niz angielski.

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

* Wypracowanie niezawodnego systemu rejestro-
wania danych na temat wypadkéw przy pracy
i stanu zdrowia pracownikéw.

Ustalenie skuteczniejszego sposobu przekazy-

wania informacji na temat BHP osobom pracuja-

cym w domu i ich pracodawcom.

° Wyjasnienie niejasnosci w sprawie uwzglednia-
nia 0séb pracujacych w domu i majacych status
samozatrudnionych w przepisach z zakresu bez-
pieczenstwa i higieny pracy.

Bezpieczenstwo i higiena pracy kobiet
pracujacych w dziedzinach
nietradycyjnych

Krajowy Instytut ds. Bezpieczeristwa i Zdrowia
w Pracy USA (NIOSH) przeprowadza badania nad
stanem zdrowia i bezpieczenstwem kobiet w nie-
tradycyjnych strefach zatrudnienia. Wskazuje, ze
,kobiety w nietradycyjnych zawodach moga sta-
wac wobec zagrozen dla ich zdrowia i bezpieczen-
stwa wynikajacych ze stosowania sprzetu i odziezy
zapewnianych im w miejscu pracy” Wyroby te cze-
sto s projektowane dla mezczyzn o przecietnych
wymiarach, a ich ochronna funkcja (na przykfad
respiratoréw, rekawic ochronnych i obuwia robo-
czego) moze by¢ mniejsza, kiedy nie sa wiasciwie
dopasowane do uzytkownika (arkusz informacyjny
NIOSH). Moga takze przeszkadza¢ w bezpiecznym
wykonywaniu pracy.

NIOSH ocenia, ze udziat kobiet w amerykanskim
sektorze budownictwa wzrosnie w ciggu nastep-
nych 10-15 lat. W odpowiedzi na to przeprowadzit
rozmowy i ankiety wéréd kobiet zatrudnionych
w tym sektorze i, opierajac sie na wynikach, opraco-
wat liste zagadnien i inicjatyw stuzacych zapewnie-
niu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia wszystkim
pracownikom. Podkreslono nastepujgce zagadnie-
nia: szkolenia, stosowanie $rodkéw ochrony indy-
widualnej, zapewnienie urzadzen sanitarnych, kul-
ture miejsca pracy, wymagania ergonomiczne
i zagrozenia dla rozrodczosci (NIOSH, 1999a).

Kobiety, ktére pracujg w nietradycyjnych srodowi-
skach pracy, moga by¢ takze narazone na specy-
ficzne typy stresoréw, na przyktad molestowanie
seksualne czy dyskryminacje ze wzgledu na ptec.

Wazne jest takze, by warunki pracy nie byty prze-
szkoda dla kobiet wkraczajacych do nietradycyj-
nych stref zatrudnienia.
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Praca w matych i Srednich
przedsiebiorstwach (MSP)

Dane podstawowe

Mezczyzni czesciej niz kobiety s3 pracownikami
samozatrudnionymi albo prowadza mate firmy,
lecz wiele kobiet, bedac ich zonami lub partner-
kami, jest w to zaangazowanych; kobiety maja tu
zbyt duzy udziat jako pracownicy.

Istnieja przyktady programdéw majacych na celu za-
pobieganie ryzyku zawodowemu w MSP, w zdomi-
nowanych przez kobiety strefach pracy, ale wazne
jest zapewnienie, by $rodki byly kierowane przeciw
zagrozeniom zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn.

mo8

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

* Inicjatywy majace na celu zapewnienie przedsta-
wicielstwa pracownikdéw w sprawach BHP byty-
by korzystne dla licznych kobiet pracujacych w
MSP, ktérych nikt nie reprezentuje.

Wedtug europejskiej ankiety na temat warunkéw
pracy sposrod 17% pracownikdéw samozatrudnio-
nych tylko jedna trzecia to kobiety. Jednak zbyt
wiele kobiet pracuje w matych prywatnych fir-
mach; mezczyzni czesciej sg zatrudnieni w firmach
$rednich i duzych (Fagan i Burchell, 2002). Mate fir-
my majg gorsze wyniki w obszarze BHP niz firmy
$rednie i duze, ich pracownicy rzadziej odbywaja
szkolenia i sa cztonkami zwigzkéw zawodowych.




Tak jak w sektorze rolnictwa — duzo kobiet, nie majac
formalnego statusu pracownika, wspiera swoich me-
76w albo partnerdw, ktdrzy prowadza MSP albo sa
samozatrudnieni. Nie s3 wiec uwzgledniane w pro-
gramach z zakresu bezpieczeristwa pracy i ochrony
zdrowia. W pewnej francuskiej inicjatywie zatozono,
ze nawet w matych firmach w sektorze budownictwa
matzonki i partnerki moga odgrywac znaczacg role:
zawodowe stowarzyszenie na rzecz zapobiegania
zagrozeniom w przemysle budowlanym, wspétpra-
cujac z federacja budownictwa i grupg kobiet z prze-
mystu budowlanego, stworzyto zasoby szkoleniowe
dla matzonek i partnerek zaangazowanych w dziatal-
nos¢ bardzo matych przedsiebiorstw budowlanych.
Celem inicjatywy byto umozliwienie im oceny ryzyka
w przedsiebiorstwie i stosowanych $rodkéw prewen-
cyjnych. Jako ze wiele z tych kobiet wykonuje zadania
osobiscie, moga takze odgrywac bardzo wazng role
w zarzadzaniu przedsiebiorstwami, w tym w realizagji
polityki prewencyjnej w tych przedsiebiorstwach
(Europejska Agencja, 2003a).

Paristwa cztonkowskie wprowadzajg programy
uswiadamiajace i zapewniajace praktyczne wsparcie
MSP, by wspomagac zarzadzanie ryzykiem w obsza-
rze bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia (na
przykfad Europejska Agencja, 2003c). Partnerskie ze-
spoty organizacji BHP, partneréw spotecznych i orga-
nizacji pozarzadowych realizujg rézne projekty z za-
kresu bezpieczenstwaihigieny pracy, ukierunkowane
na MSP (na przyktad Europejska Agencja, 2003a,
2003b). Istniejg przyktady dziatari obejmujacych zdo-
minowane przez kobiety strefy pracy, ale wazne be-
dzie zapewnienie, ze zasoby projektéw przeznaczane
s3 na zapobieganie ryzyku zawodowemu zaréwno
w odniesieniu do kobiet, jak i mezczyzn.

Programy albo systemy umozliwiajgce przedstawi-
cielom albo doradcom pracownikéw do spraw
bezpieczenstwa dziatanie na skale regionalna,
z prawem do konsultacji i zapewniania przedstawi-
cielstwa w wielu mniejszych firmach, moga by¢
szczegolnie uzyteczne dla pozbawionych takiego
przedstawicielstwa pracownic z matych przedsie-
biorstw. Panstwa cztonkowskie, ktére nie stworzyty

przepiséw umozliwiajgcych przedstawicielom or-
ganizacji do spraw bezpieczenstwa pracy dziafal-
nosci na skale regionalng, z powodzeniem pilotujg
takie podejscie, w tym w sektorach hotelarstwa
i wolontariatu, czyli sektorach o duzym zatrudnie-
niu kobiet (na przyktad York Consulting, 2003).

Bezpieczedstwo i higiena pracy kobiet
Swiadczacych ustugi seksualne

Dla wielu kobiet w UE swiadczenie ustug seksual-
nych jest zawodem. Jednak takie pracownice sg
z reguty pomijane w dziataniach z zakresu bezpie-
czenstwa pracy i ochrony zdrowia. Moze sie tak dzia¢
dlatego, ze ich praca jest czesto nielegalna i nieobje-
ta stosownym ustawodawstwem. Badania oraz
dziatania interwencyjne ukierunkowane na te grupe
koncentrowaty sie najczesciej na zagadnieniach
zdrowia ptciowego, a ostatnio na przemocy zwiaza-
nej z pracy, z pominieciem takich zagadnien, jak
szeroko pojete zdrowie fizyczne lub psychiczne.
Wsrod zagrozen, wobec ktérych staja prostytutki, sa:
zagrozenia dla zdrowia fizycznego, w tym choroby
przenoszone drogg pfciowa i umieralnos¢ w ich
wyniku, bezptodnosc¢ i problemy ginekologiczne,
przemoc, naduzywanie narkotykoéw i alkoholu, oraz
zagrozenia dla zdrowia psychicznego, ktérym sprzy-
jaja zfa opinia i bezsilnos¢ (Plumridge, 1999).

Plumridge wskazuje, ze na higiene pracy prostytu-
tek wptywa lokalne ustawodawstwo, zwyczaje
i konteksty, co ilustruje takze przyktad z Niderlan-
dow, przedstawiony w zestawienia 53. Podstawo-
wym wyznacznikiem zdrowia jest stopiert kontroli
nad wiasng praca zawodowa. Prostytutki, ktére pra-
cuja nielegalnie, sg zagrozone znacznie bardzie).

Niektdre instytucje opracowaty poradniki w tej dzie-
dzinie. Na przyktad australijski WorkCover, Urzad ds.
Zdrowia i Bezpieczenstwa w Nowej Potudniowej
Walii, wydat zalecenia dotyczace bezpieczenstwa
pracy i ochrony zdrowia w domach publicznych
(WorkCover, 2001). Problemy prostytucji poruszano
takze w referatach przedstawionych na trzecim Mie-
dzynarodowym Kongresie na temat Kobiet, Pracy
i Zdrowia, 2002. Wnioski z kongresu byty nastepujace:
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0soby uczestniczace w programach i tworzace poli-
tyke w zakresie ochrony zdrowia i zapewnienia od-
powiednich warunkéw pracy powinny w odniesie-
niu do prostytutek zajmowac sie catym zakresem
odnos$nych zagadnier z dziedziny BHP; w dziataniach
prozdrowotnych powinno sie uwzgledniac rzeczy-
wiste potrzeby zainteresowanych; wazne jest, by
wszelkie inicjatywy byty wolne od osagdu moralnego
i kulturowego. Warto takze skomentowac, ze danych
na temat meskich prostytutek jest znacznie mniej.

Idrowie starszych kobiet zwigzane
Z praca

Dane podstawowe

* Starsi pracownicy nie sa jednorodna grupa;
w grupie tej istnieja réznice ze wzgledu na ptec.

° Specjalistyczna literatura na temat zdrowia star-
szych kobiet jako grupy nie jest obszerna.

* W polityce dotyczacej starszych pracownikow
powinno sie bra¢ pod uwage czynnik ptci.

W wyniku zmian demograficznych przecietny wiek
sity roboczej rosnie. Oznacza to, ze starsze kobiety,
w wieku ponad 45 lat, zajmujg obecnie wazne miej-
sce na rynku pracy. Zaréwno dla pracodawcow, jak
i dla catej gospodarki, a takze dla dobrego samopo-
czucia samych kobiet wazne jest, by praca nie wpty-
wata ujemnie na ich zdrowie. Uznaje sie obecnie, ze
zdrowie i bezpieczeristwo starszych pracownikow
jako grupy zastuguje na uwage. Problemy tej grupy
traktowane sg priorytetowo w strategii Wspolnoty
Europejskiej w zakresie ochrony zdrowia i bezpie-
czenstwa pracy na lata 2002-2006. Stwierdza sie, ze
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,Sstosujac srodki prewencyjne, nalezy bra¢ pod uwage
czynnik wieku i zajmowac sie zwifaszcza mtodymi oraz
starzejacymi sie pracownikami’. Ponadto wykazano,
Ze wczesniejsze przechodzenie na emeryture jest
powszechniejsze w przedsiebiorstwach, ktére charak-
teryzuja sie ogdlnie gorszymi warunkami pracy (Forss
i in., 2001; Hakola, 2002). Potrzebne sg dziatania stuza-
ce reorganizacji srodowiska pracy w celu zapobiega-
nia przedwczesnemu wyczerpaniu organizmu
i umozliwiania pracownikom dtuzszego pozostawa-
nia na rynku pracy (Europejska Fundacja, 2002a).

Chociaz obecnie poswieca sie ogdtowi starszych
pracownikow o wiele wiecej uwagi w literaturze na-
ukowej i dziataniach interwencyjnych (na przyktad
Europejska Fundacja, 2002a, 2002b), bardzo niewiele
jest specjalistycznych opracowan na temat zdrowia




starszych kobiet jako grupy w kontekscie wykonywa-
nej przez nie pracy. Jednym ze zrodet informadji jest
przeglad literatury Doyala (2002). Do problemow
starszych pracownikéw (grupa wiekowa 45-64 lata)
zaliczono: niejednolito$¢ grupy i wystepowanie
w niej réznic ze wzgledu na pte¢; dolegliwosci zwia-
zane z menopauzg; rozdziat zawoddw, przy czym
starsze kobiety zdecydowanie dominujg w tradycyj-
nie zenskich zawodach, z czym wigze sie ich nizsze
wynagrodzenie i status (mniej prawdopodobne jest,
ze skorzystaty na strategiach réwnych mozliwosci
z ostatnich lat); przechodzenie w miare starzenia sie
Z pracy w niepetnym wymiarze godzin do pracy na
caly etat (dotyczy to wielu kobiet); dtuzszy czas nara-
zenia na czynniki szkodliwe i niebezpieczne, wynika-
jacy ze stazu pracy; schorzenia uktadu miesniowo-
-szkieletowego i stres, najpowszechniej zgfaszane
przez te grupe; obcigzenie obowigzkami domowymi
(podziat domowych obowigzkéw moze by¢ bardziej
nierowny wsrdd starszych par niz wérdéd miodszych),
w tym obowigzkiem opieki nad starszymi krewnymi.

W badaniach Doyala (2002) przedstawiono liczne
zalecenia dla interesariuszy — pracodawcéw, zwigz-
kéw zawodowych, badaczy i instytucji rzadowych —
podejmujacych temat zdrowia starszych pracownic.
Dotyczg one stosowania podejscia ukierunkowane-
go zardwno na problem wieku, jak i na czynnik pfci,
czyli zajecia sie dyskryminacja zaréwno ze wzgledu
na wiek, jak i na pte¢. Zalecenia dotyczace BHP
w miejscu pracy obejmuja miedzy innymi: uwzgled-
nianie w ocenie ryzyka zawodowego i zarzagdzaniu
tym ryzykiem zaréwno czynnika wieku, jak i ptci,
konsultowanie sie ze starszymi pracownicami i za-
pewnienie opiekunkom ustug odpowiednich stuzb
medycyny pracy oraz wsparcia. Zalecenia co do ba-
dant obejmuja: uwzglednianie wieku i pfci przy ich
planowaniu oraz wigczanie pracownic do projekto-
wania i realizacji badan. Zalecenia co do BHP dla in-
stytucji rzagdowych obejmuja: gromadzenie wiekszej
liczby danych na temat czynnikéw wieku i pfci; pro-
mowanie ustug w zakresie wsparcia dla pracujacych
zawodowo opiekunek; opracowanie podejscia do
BHP ukierunkowanego na problem wieku i ptci;
specjalne zalecenia dla Komisji Europejskiej —

uwzglednianie potrzeb starszych pracownic przy
planowaniu polityki i programéw w zakresie BHP.
Zalecenia na temat BHP dla zwigzkéw zawodowych
obejmuja: prowadzenie akgcji uswiadamiajgcych,
negocjadcji, szkoler dla przedstawicieli pracownikow
i uwzglednianie udziatu starszych pracownic.

Kobiety migrujace w celach
zarobkowych

Wielu pracownikéw, w tym kobiety, emigruje w celu
znalezienia pracy lub lepszej pracy albo dlatego, ze
stali sie uchodzcami. Pracownicy moga migrowac
miedzy krajami w obrebie WspdInoty albo przyby-
wac spoza UE. Kane (1999b) podaje, ze imigrantki sg
zatrudnione ,w nieproporcjonalnym stopniu w fa-
brykach, w ktérych ptace sg niskie, a zwigzki zawo-
dowe najczesciej nie istniejg, i w ktérych panujg
ogdlnie zte warunki pracy (zte oswietlenie i wentyla-
Cja, niestosowanie srodkéw bezpieczeristwa). Pra-
cuja takze w sektorze nieformalnym (na przyktad
uliczne sprzedawczynie albo kobiety rozprowadza-
jace ulotki, ktére mogg by¢ narazone na oparzenie
stoneczne i czerniaki). Warunki pracy tych kobiet
rzadko sg badane. Imigrantki s3 takze w niepropor-
cjonalnym stopniu zatrudniane przy pracach do-
mowych i stabo optacanych pracach akordowych;
czesto pracujg bardzo dtugo i pod presjg, co zwiek-
sza ryzyko wystepowania przypadkowych urazéw,
spowodowanych na przyktad przez maszyny do
szycia” Zdarza sie, ze zostajg prostytutkami. Bariery
jezykowe moga uniemozliwia¢ imigrantkom zrozu-
mienie informacji i tresci szkoler na temat bezpie-
czenstwa pracy i ochrony zdrowia, zgtaszanie pro-
blemoéw albo korzystanie z réznych form pomocy,
a takze stwarzac¢ trudnosci w korzystaniu z opieki
zdrowotnej. Problem kobiet nie pojawia sie w da-
nych o migracji, stad trudno jest stwierdzi¢ wiele na
ten temat (Narody Zjednoczone, 1995).

Zagrozenia zawodowe a ptec —
sytuacja na Swiecie

Niniejszy raport dotyczy zréznicowania warunkow
pracy ze wzgledu na pte¢ w krajach UE i krajach
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kandydujacych. Z uwagi jednak na postepujaca
globalizacje odpowiedniejsze staje sie analizowa-
nie sytuacji takze w innych czesciach $wiata, w tym
w krajach rozwijajacych sie. Oprécz poréwnania
warunkéw pracy kobiet i mezczyzn w Europie
i poza nig uzyteczne jest rozpatrzenie stosowanych
strategii prewencyjnych. Na poziomie miedzynaro-
dowym ILO i inne instytucje podjety inicjatywy
w celu przeanalizowania problemu ptci w kontek-
$cie zagrozerh zawodowych. Wiele wynikéw po-
twierdza sytuacje opisang w niniejszym raporcie,
jesli chodzi o poziom europejski; dodatkowe dane
zamieszczono w zatgczniku 8.

Rézne zawody, rézne czynniki ryzyka -
konsekwencje rozdziatu ptci

Jak opisano w tym rozdziale, rézne zawody, rézne
zadania i rézna liczba godzin pracy oznaczajg rézne
zagrozenia i rézne ich skutki dla zdrowia. Zréznicowa-
nie warunkéw pracy jest $cislej zwiazane z sektorem
oraz pozycja pracownika w hierarchii zawodowej niz
z ptcig (Fagan i Burchell, 2002). Fagan i Burchell
stwierdzili w swojej analizie danych z europejskiej
ankiety na temat warunkow pracy, ze ogdlne réznice
ze wzgledu na pfe¢ nadal wystepujg, kiedy dokonuje
sie poréwnan w obrebie grup statusu zawodowego;
w niektorych przypadkach réznica byta bardziej wy-
razna, kiedy wyliczono przecietng dla wszystkich
pracownikéw umystowych i fizycznych. Rozpatrujac
warunki pracy, stwierdzali nieraz interakcje miedzy
plcig i statusem zawodowym — schemat ptci w obre-
bie okreslonej grupy stat w sprzecznosci z ogdlnym
poréwnaniem dla wszystkich zatrudnionych. Auto-
rzy podaja przyktady sytuadji, kiedy przecietna rézni-
ca ze wzgledu na pte¢ w warunkach pracy rozpatry-
wanych pod katem ergonomii byta nieznaczna, ale
wsrdd specjalistow oraz oséb wykonujacych fizyczne
zawody specjalistyczne kobiety byly bardziej zagro-
Zone. Zagrozenie pracg powtarzalng byto powszech-
ne zwiaszcza w zawodach fizycznych, a najwyzszy
wskaznik zagrozenia dotyczyt kobiet.

Podziat pionowy i rozdziat zadan oznaczajg, ze nie
mozna zaktada¢, iz kobiety i mezczyzni pracujacy
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w tym samym sektorze albo nawet w tym samym
zawodzie wykonujg takie same zadania i s3 naraze-
ni na te same zagrozenia. Ma to konsekwencje
w odniesieniu do badanr i analiz statystyk wypad-
kéw przy pracy i choréb zawodowych pod katem
czynnika ptci, a takze oceny ryzyka i dziatan pre-
wencyjnych.

Messing i Stellman (1999) uwazaja, ze podziat pracy
ze wzgledu na pte¢ wptywa na zdrowie kobiet
przynajmniej na sze$¢ sposobdw:

Zawody wykonywane przez kobiety maja specy-
ficzne cechy (powtarzalnos¢, monotonia, wysitek
statyczny, jednoczesne obcigzenie licznymi obo-
wigzkami), ktére z czasem moga zacza¢ wptywac
na stan zdrowia fizycznego i psychicznego.
Przestrzenie, sprzet i harmonogramy zaprojekto-
wane z myslg o przecietnym mezczyznie i jego
stylu zycia moga stwarza¢ problemy dla kobiet.
Rozdziat zawoddw moze zagrazac zdrowiu ko-
biet i mezczyzn na skutek fragmentacji zadan
i zwiekszenia tym samym stopnia powtarzalno-
$ci i monotonii.

Przydzielanie zadan wedtug kryterium ptci moze
by¢ akceptowane z uwagi na ochrone zdrowia
kobiet i mezczyzn, ale w ten sposdb odciaga sie
uwage od skuteczniejszych metod promowania
higieny pracy.

Dyskryminacja jest stresujaca sama w sobie
i moze wptywac na zdrowie psychiczne.

Osoby pracujace w niepetnym wymiarze godzin
sg pozbawione wielu $wiadczert z zakresu pro-
modji zdrowia (na przyktad dtugos¢ urlopu zdro-
wotnego i macierzyrskiego).

Fagan i Burchell podsumowali dane na temat
zwigzku miedzy pficig, statusem zawodowym
i warunkami pracy, wynikajace z trzeciej europej-
skiej ankiety na temat warunkéw pracy (zobacz
zafgcznik 9). Stellman i Lucas (2000) przedstawili
natomiast najbardziej istotne zagrozenia wyste-
pujace w roznych strefach pracy zdominowanych
przez kobiety (zestawienie 55). S to zagrozenia
fizyczne, chemiczne, biologiczne oraz psychospo-
teczne.
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Europejska Agencja

Bezpieczenstwa i

ABSENCJA, NIEZDOLNOSC
DO PRACY, ODSZKODOWANIA
| REHABILITACJA

W wiekszosci krajow europejskich pracownicy sg
uprawnieni do otrzymywania swiadczenrt w przy-
padku absencji chorobowej albo niezdolnosci do
pracy, wynikajacych z wykonywanego zawodu.
Jednak w wielu krajach, by uzyskac odszkodowanie,
trzeba wykaza¢, ze choroba jest zwigzana z praca.
W nastepnych rozdziatach zostang przeanalizowa-
ne kwestie absencji chorobowej, zwiazanych z pra-
ca programoéw odszkodowan i rehabilitacji. Nalezy
zauwazy¢, ze informacje z réznych panstw czion-
kowskich, nawet w obrebie UE, czesto nie sg bezpo-
srednio porownywalne. Powodem jest zréznicowa-

Zdrowia w Pracy

nie krajowych polityk, infrastruktury i praktyk; mozna
wiec dokonac tylko dos¢ ogdinych poréwnan.

Dane podstawowe

* Absencja chorobowa kobiet, zaréwno zwiazana,
jak i niezwigzana z praca, jest wieksza niz absen-
Cja mezczyzn.

W europejskiej ankiecie przeprowadzonej wsrod
pracownikéw mtodsze kobiety zgtaszaty wiecej
niezwigzanych z praca zwolnien lekarskich niz
mtodsi mezczyzni. Moze to wynikac z korzystania
ze zwolnien na opieke nad chorymi dzie¢mi,
zwilaszcza ze tendencja ta jest mniejsza wsréd
starszych pracownikéw. W innych badaniach nie
znaleziono zwigzku miedzy posiadaniem dzieci
a wskaznikiem zwolnien lekarskich wsrod kobiet.
* Niektore nieobecnosci faktycznie zwigzane
z pracg, na przyktad wynikajace z drobnych infek-
cji u 0séb pracujacych z matymi dzie¢mi, sg
zwykle traktowane jako niezwiazane z praca.
° Wydaje sie, ze kontekst krajowego prawa i polity-
ki spotecznej ma duzy wptyw na wskazniki zwol-
nien lekarskich i niezdolnosci do pracy. Niektére
panstwa cztonkowskie umozliwiajg na przykfad
rodzicom branie zwolnier w zwigzku z chorobg
dziecka.

Jedyne dostepne obecnie ogélnoeuropejskie dane,
ktére mogg stuzy¢ do poréwnania zwolnien lekar-
skich, to dane zgtoszone osobiscie. Moze to ozna-
czac zbyt niskie oszacowanie rzeczywistej absendji,
poniewaz czesto nie pamieta sie wszystkich dni
zwolnienia w okresie na przykfad jednego roku. Na
ocene tego, czy zwolnienie jest zwigzane z praca,
czy tez nie, wptywa takze poziom $wiadomosci na
temat przyczyn okreslonych problemdéw zdrowot-
nych itd. Jednak ogdlnie stwierdza sie, ze zgtaszana
osobiscie absencja chorobowa pozostaje w zalez-
nosci z rejestrowanymi danymi w tym zakresie i jest
uznawana za wazny wskaznik stosunkowych réznic
i zmian w rejestrowanej absencji chorobowej (na
przyktad Harrison i Schaffer, 1994; Rees, 1993).



Wedtug trzeciej europejskiej ankiety na temat wa-
runkéw pracy 10% kobiet i mezczyzn bierze zwol-
nienia lekarskie z powodu problemdéw zdrowot-
nych, ktére przypisujg pracy. Jesli dokona sie
poréwnania z podziatem na osoby pracujace na
petnym etacie i osoby pracujace w niepetnym wy-
miarze godzin, w kazdej grupie absencja kobiet
z powodu ztego stanu zdrowia jest wieksza niz ab-
sencja mezczyzn (osoby pracujace w niepetnym
wymiarze godzin s3 nieobecne rzadziej niz pra-
cownicy petnoetatowi). Stwierdzono, ze schemat
absencji jest podobny w przypadku kobiet i mez-
czyzn (Fagan i Burchell, 2002. Zobacz takze tabele 7
w zatgczniku 6). Przyczynami absencji zwigzanej
Z pracg zajeto sie w poprzednich rozdziatach.

Drobne infekcje, takie jak przeziebienia, sg znacza-
ca przyczyng absencji w pracy (na przyktad Vahtera
iin., 1997). Jednak istnieja dowody na to, ze $rodo-
wisko pracy niskiej jakosci jest rownie istotna przy-
czyna absencji co na przyktad siedzacy tryb zycia,
ktéry jest zwigzany z otytoscia, brakiem ¢wiczen,
natogowym paleniem albo nadmiernym spozy-
ciem alkoholu (na przyktad Kivimaki i in., 1997).

Wedtug trzeciej europejskiej ankiety na temat wa-
runkoéw pracy absencja chorobowa niezwigzana
Z praca jest nieco wieksza wsrdd kobiet (Fagan
i Burchell, 2002. Zobacz takze tabele 7 w zatgczniku
6), chociaz ta réznica wydaje sie istotniejsza, jesli
dokonuje sie poréwnania z podziatem na pracow-
nikow petnoetatowych i osoby pracujgce w niepet-
nym wymiarze godzin. Fagan i Burchell sugerujg, ze
ta réznica moze czesciowo wigzac sie z chorobami
ginekologicznymi, ale jest tak réwniez dlatego, ze
niektore problemy zdrowotne zwigzane z miej-
scem pracy moga by¢ szczegdlnie istotne w pew-
nych zawodach zdominowanych przez kobiety, na
przyktad (drobne infekcje) w pielegniarstwie i opie-
ce nad dzie¢mi, ale nie sg uznawane za »rzeczywi-
ste« problemy w tradycyjnym ustawodawstwie
z zakresu zdrowia i bezpieczenstwa’.
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Niektorzy wskazywali, ze obowiazki rodzinne moga
takze wyjasnia¢ czesciowo wiekszg absencje wsréd
kobiet, kiedy to na przyktad prawdziwym powo-
dem nieobecnosci jest opieka nad chorym dziec-
kiem (na przyktad Gronkvist i Lagerlof, 1999). Jednak
istniejg badania, w ktérych nie stwierdzono wyz-
szych wskaznikéw absencji wsrdd kobiet majacych
dzieci, z wyjatkiem samotnych matek (na przyktad
Mastekaasa, 2000; Gjesdal i Bratberg, 2002). Kobiety
moga natomiast ,wyréownywac” zwolnienia lekar-
skie na opieke nad dzie¢mi niebraniem zwolnien
w zwigzku z wiasng choroba. Na wyniki wptywa
takze kontekst krajowy. Stwierdza sie bardzo duze
zréznicowanie wskaznikow zwolnien lekarskich
w poszczegolnych krajach, bez wzgledu na ptec.
Duzy wptyw ma odmienna polityka w dziedzinie
pracy i ubezpieczen spotecznych. Obejmuje to spo-
sob traktowania absencji pracownikéw i chordb ich
dzieci przez pracodawce i przetozonych, jak row-
niez w umowach zbiorowych, ustawodawstwie
i systemach ubezpieczen spotecznych. Tylko niektd-
re panstwa cztonkowskie zapewniajg rodzicom
mozliwo$¢ wziecia urlopu w celu opieki nad cho-
rym dzieckiem. W zatgczniku 10 przedstawiono
roznice w programach panstw cztonkowskich
w zakresie absendji i niezdolnosci do pracy.

W kazdym razie obowigzki rodzinne wyjasniajg tyl-
ko czesciowo roznice ze wzgledu na pte¢ (Akyeam-
pong, 1992); innymi czynnikami mogg by¢: niebra-
nie przez kobiety zwolnien lekarskich, jesli ich
miejsca pracy sg tymczasowe albo niepewne (Vir-
taneniin, 2001) oraz wiek — jako Ze starsi pracow-
nicy dtuzej dochodza do zdrowia. Poza tym starsze
kobiety moga czesciej pracowac w niepetnym wy-
miarze godzin niz mtodsze.

Wydaje sie, ze istotny jest takze sektor gospodarki
i wykonywany zawdd. Na przyktad brytyjskie dane
statystyczne i ankiety wskazuja, ze w sektorze pu-
blicznym sg wyzsze wskazniki absencji niz w sekto-
rze prywatnym, w duzych przedsiebiorstwach
wyzsze niz w matych, wsréd pracownikéw fizycz-
nych wyzsze niz wérdd pracownikdw niefizycznych
(na przyktad Marmot i in., 1995).



Stresory zwigzane z praca, takie jak duze wymaga-
nia i niepewnos¢ pracy, zmeczenie i praca na zmia-
ny, moga zwiekszac ryzyko infekcji typu przeziebie-
nia, grypa i grypa zotagdkowa (Mohren, 2003). Rézne
badania potwierdzity zwigzki miedzy takimi czyn-
nikami, jak brak kontroli nad praca i zajmowanie
nizszej pozycji w hierarchii zawodowej a wyzszymi
wskaznikami absencji chorobowej zaréwno u mez-
czyzn, jak i u kobiet (na przyktad Niedhammer i in,,
1998; North iin., 1996).

Wydaje sie, ze w kontekscie absencji chorobowej
istnieje zwigzek miedzy wiekiem a picia. W analizie
danych z europejskiej ankiety przeprowadzonej
wsrod pracownikow przeszkadza fakt, ze pytania
dotyczgce absengji nie s takie same we wszystkich
krajach. Z badan tych mozna jednak wyciggna¢
whniosek, ze wérdd pracownikdw w wieku 20-54 lat
kobiety biorg wiecej zwolnienr lekarskich niz mez-
czyzni w prawie wszystkich panstwach cztonkow-
skich. Wsréd pracownikdw w wieku 55-64 lat ten-
dencjajest przeciwna: wwiekszoscikrajow absencja
mezczyzn jest wieksza. Takze w tym przypadku
réznice ze wzgledu na wiek moga czesciowo wyni-
kac z tego, ze mtodsze kobiety biorg zwolnienia
lekarskie na opieke nad dzie¢mi. Stwierdzono réw-
niez znaczne réznice miedzy parnstwami czton-
kowskimi; takie czynniki, jak pte¢, wiek i poziom
umiejetnosci nie wyjasniaty wiele w zakresie réznic
w 0golnych wskaznikach absencji chorobowej
w badanych krajach.

Odszkodowania za urazy i zty stan
zdrowia zwigzane z praca

Zabezpieczenie w zakresie odszkodowan jest
lepsze w odniesieniu do zagrozen, ktére czesciej
wystepuja w zawodach zdominowanych przez
mezczyzn.

Istniejg pewne dowody, ze w zwigzku z taka
samg sytuacjg kobiety otrzymujg odszkodowa-
nie rzadziej niz mezczyzni.

Réznice ze wzgledu na pte¢ w dostepie do od-
szkodowan za zwigzane z pracg urazy i zty stan
zdrowia w duzym stopniu sg poza zasiegiem ni-
niejszego raportu. Moze istnie¢ znaczne zrézni-
cowanie miedzy panstwami cztonkowskimi
(Grindemann i Van Vuuren, 1997), jako ze obo-
wigzujgce w nich przepisy réznig sie w sprawach
Swiadczen zwigzanych z absencjg chorobowg
i niezdolnoscig do pracy (zobacz zatgcznik 10).
W zakresie odszkodowan za urazy zwigzane
z pracg widoczna jest wspdlna cecha: zwigzane
Z praca urazy i problemy zdrowotne, wynikajace
z zagrozen tradycyjnych i wypadkowych wyste-
pujacych najczesciej w zawodach zdominowa-
nych przez mezczyzn, s3 w wiekszym stopniu
objete odszkodowaniami. Istniejg co najmniej
trzy przyczyny tego stanu: po pierwsze, tradycyj-
ne skupianie sie na tych obszarach ryzyka; po
drugie, che¢ zapewnienia mezczyznie, ktéry do-
znat urazy, i jego rodzinie jakiegos$ odszkodowa-
nia, w sytuacji gdy byt on najwazniejszym albo
jedynym zarabiajgcym; i po trzecie, lepsze uza-
sadnienie zwigzku tego typu urazéw u mezczyzn
zwykonywana praca. Chetniej zatem przyznawa-
no odszkodowania mezczyznom (Gronkvist i La-
gerlof, 1999).

Jesli wystepuje wieloczynnikowe narazenie w sro-
dowisku pracy, tak jak w wielu zawodach zdomi-
nowanych przez kobiety, stwierdzona choroba jest
o wiele rzadziej uwzgledniana w programach od-
szkodowan albo, nawet jesli jest uwzgledniana,
o wiele rzadziej odszkodowanie jest rzeczywiscie
przyznawane. W niektérych krajach zaburzenia
psychiczne s3 wytaczone z systemu $wiadczen
zwigzanych z niezdolnosciag do pracy albo
uwzgledniane tylko z powaznymi ograniczeniami.
Podobne ograniczenia dotyczg niektérych choréb
uktadu miesniowo-szkieletowego. To podejscie
nie odpowiada juz ustawodawstwu prewencyjne-
mu UE, ktére obejmuje zagrozenia wynikajace
z wielu przyczyn. Ponadto niektére badania wska-
zUjg, ze z analogicznego tytutu kobiety rzadziej niz
mezczyzni otrzymujg odszkodowania (Lippel,
1993, 1996).
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Rehabilitacja w celu powrotu do pracy

Brak jest danych badawczych i statystycznych
pod katem pici w zakresie rehabilitacji przywra-
cajacej zdolnos¢ do pracy po okresie choroby.

Wydaje sie, ze istniejg pewne wazne przyczyny
braku udziatu kobiet w programach rehabilitacji.

Tylko w kilku badaniach analizowano réznice ze
wzgledu na pte¢ w rehabilitacji przywracajacej zdol-
no$¢ do pracy. Niektérzy badacze stwierdzili, ze
w poréwnaniu z mezczyznami mniej kobiet prze-
chodzi rehabilitacje po dtugim okresie choroby
(Veerman i in., 2001). Inne wyniki wskazuja, ze
wskazniki rehabilitacji s3 podobne dla mezczyzn
i kobiet w pierwszym roku absencji chorobowej
(Houtman i in., 2002; Giezen, 1998). Jednoczesnie
u kobiet czesciej rozpoznaje sie niezdolno$¢ do
pracy po pierwszym roku nieobecnosci spowodo-
wanej chorobg, podczas gdy mezczyzni czesciej
robig postepy w kierunku powrotu do pracy i otrzy-
mujg wsparcie terapeutyczne (Houtman i in., 2002).

Grupa badanych lekarzy medycyny pracy uwazata,
ze rehabilitacja przywracajgca zdolno$¢ do pracy
jest wazniejsza dla mezczyzn niz dla kobiet (Vinke
iin. 1999). Wydaje sie, ze takze pracodawcy sg lepiej
nastawieni do (przynajmniej czesciowej) rehabilita-
cji zawodowej mezczyzn i wykazujg tu wieksze za-
angazowanie (Cuelenaere, 1997; Vinke i in.,, 1999).
Szczegodlnie mato uwagi poswieca sie rehabilitacji
zawodowej starszych pracownic (Doyal, 2002).

Chociaz wydaje sie, ze mezczyzni i kobiety majg
podobng motywacje do pracy, to kobiety ogdlnie
maja mniejsze oczekiwania na poczatku kariery
i s3 bardziej sktonne poswiecic jg na rzecz wycho-
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wywania dzieci (Jorna i Offers, 1991; Naber, 1991;
van Schie, 1997), co moze wptywac na ich moty-
wacje do powrotu do pracy. Inne problemy, takie
jak nizsza pfaca i brak wsparcia w domu, takze
moga miec tu znaczenie. W innych badaniach
stwierdzono, iz kobiety, ktére nie moga powrdcic
do swoich wczesniejszych zawoddw z powodu
urazu albo ztego stanu zdrowia sg reorientowane
do mniejszej liczby nowych zawoddéw niz mez-
czyzni (Lippel i Demers, 1996). Europejska Platfor-
ma Rehabilitacji Zawodowej (2002) przeprowa-
dzita badania w celu przeanalizowania udziatu
i doswiadczen kobiet w rehabilitacji zawodowej
w roznych osrodkach w UE. Stwierdzono rézne
problemy i przedstawiono wiele wnioskéw i zale-
cen, w tym nastepujace:

brakuje krajowych danych statystycznych, szcze-
gdlnie uwzgledniajacych podziat na ptci;

istnieje zapotrzebowanie na kursy w niepetnym
wymiarze godzin i o ruchomym czasie, jako ze
kobietom, szczegdlnie tym, ktére sg obarczone
obowigzkami rodzinnymi, trudno jest uczestni-
czy¢ w kursach petnowymiarowych;
potrzebnych jest wiecej udogodnien przyjaz-
nych dla rodziny — opieka nad dzie¢mi i wsparcie
finansowe;

potrzebne jest wiecej szkoler w ,typowo kobie-
cej pracy”;

sytuacja finansowa kobiet przechodzacych reha-
bilitacje zawodowa jest czesto mniej korzystna
niz mezczyzn, co moze zniechecac kobiety do
udziatu w niej;

kobietom moze brakowac poczucia wiasnej war-
tosci, potrzebnego, by powrdci¢ do szkoler, na-
lezy zatem usprawni¢ poradnictwo zawodowe
dla nich; problemem dla kobiet moze by¢ takze
molestowanie seksualne.
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LAGADNIENIE PECI

W BADANIACH,
PRAWODAWSTWIE, ZASOBACH,
UStUGACH | PRAKTYCE

Do elementdw systemow bezpieczeristwa i higie-
ny pracy nalezy zaliczy¢: ustawodawstwo, dostep
do zasobow i ustug z zakresu bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy, polityke spofeczng; system i zakres
stosunkéw branzowych; wybor priorytetowych te-
matéw do badan lub dziatar prewencyjnych; spo-
sOb przeprowadzania badan albo gromadzenia
danych statystycznych; rodzaj dostepnych infor-
macji i sposdb przeprowadzania dziatarn prewen-
cyjnych. Elementy te majg wptyw na zakres naszej

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

wiedzy o zagrozeniach z dziedziny bezpieczeristwa
i higieny pracy oraz skuteczno$¢ zapobiegania im
i, o za tym idzie, powinno sie takze patrze¢ na nie
z punktu widzenia pfci. Wptyw czynnikéw spoza
miejsca pracy na prewencje w przedsiebiorstwie
pokazany jest na modelu przedstawionym na po-
czatku niniejszego raportu (rysunki 1 2).

Dane podstawowe

* Istnieja luki w wiedzy statystycznej i badawczej.
Problemy ptci musza by¢ rutynowo i systema-
tycznie wigczane do monitorowania i badan
z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.

Im $cislejszy rozdziat wedtug zadan rzeczywiscie
wykonywanych przez ludzi, tym lepiej. Dane po-
winny by¢ dostosowywane do liczby przepraco-
wanych godzin.

* Powinno sie zbada¢ praktyczne sposoby popra-
wy jakosci danych statystycznych z zakresu bez-
pieczenstwa i higieny pracy z szerszym uwzgled-
nieniem czynnika ptci, w panstwach europejskich
i w panstwach cztonkowskich UE.

* Nalezy wprowadzac¢ w zycie zalecenia wynikaja-

ce z analiz pod katem pfci trzeciej europejskiej

ankiety na temat warunkéw pracy, dotyczace
modyfikacji ankiety.

We wszystkich panstwach cztonkowskich nalezy

zajac sie brakiem réwnowagi ptci w badaniach,

zwiaszcza ze sytuacja w réznych panstwach jest
odmienna.

Potrzebne sg bardziej interdyscyplinarne sposo-
by podejscia do badan nad ptcia.

Potrzebne sg dalsze badania w dziedzinie dziatan
interwencyjnych i prewencji w miejscu pracy.

Potrzebna jest europejska dyskusja miedzy ba-
daczami z réznych krajéw w celu przyjecia szer-
szego punktu widzenia.

Badanie réznic ze wzgledu na pte¢ w zakresie bezpie-

czenstwa i higieny pracy wymaga zréznicowanych
pod katem ptci danych statystycznych na temat wa-



runkéw pracy i skutecznych modeli monitorowania
niebezpiecznych sytuacji w pracy, napotykanych za-
réwno przez kobiety, jak i mezczyzn.

We wstepie do niniejszego raportu zaznaczono nie-
ktére z ograniczen dostepnych danych z UE, jesli
chodzi o uzyskanie doktadnego obrazu réznic ze
wzgledu na pte¢ w obszarze narazenia i jego skut-
kow. Niemniej analiza Eurostatu (europejskiego urze-
du statystycznego) na temat europejskich danych
owypadkach przy pracy i ochronie zdrowia, uwzgled-
niajaca liczbe przepracowanych godzin, jest bardzo
cenna (Dupré, 2002). Wazna jest takze analiza trzeciej
europejskiej ankiety na temat warunkéw pracy pod
katem ptci, w tym jej zalecenia dotyczace szerszego
uwzgledniania w ankiecie problemdw ptci.

Luki w danych statystycznych z paristw cztonkow-
skich obejmuja niedostarczanie przez wszystkie te
panstwa informacji uwzgledniajacych rozdziat pici
i wylaczanie przez niektére z nich pewnych zagad-
nien, na przyktad przemocy ze strony spoteczeristwa.

Jakos¢ statystyk z zakresu bezpieczeristwa i higieny
pracy moze zostac ulepszona, jesli uwzgledni sie
w nich liczbe przepracowanych godzin i podziat na
zawody, jak réwniez podziat sektorowy. Im $cislej-
szy rozdziat wedtug zadan rzeczywiscie wykonywa-
nych przez ludzi, tym lepiej.

Messing (1998) analizowata kwestie dotyczace pfci
w badaniach i zbieraniu informacji w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy. Przedstawia wnio-
sek, ze nalezy podjac¢ kroki w celu poprawienia ja-
kosci dostepnych informadji, a mianowicie:

Gromadzi¢ informacje dotyczace higieny pracy
kobiet i analizowa¢ je w taki sposéb, by proble-
my zdrowotne i ich zrédta staty sie widoczne.
Ulepszy¢ baze danych na temat higieny pracy
kobiet (wskazywanie zawodu w aktach zgonu
oraz w rejestrach rzagdowych i szpitalnych).
Uwzglednia¢ konsekwencje rozdziatu zatrudnie-
nia przy gromadzeniu danych (na przyktad pro-
blem odmiennych problemdéw zdrowotnych wy-
nikajacych z odmiennie wyznaczonych zadan).
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Zapewni¢ wykorzystywanie narzedzi gromadze-
nia danych, ktore zostaty sprawdzone i ujednoli-
cone dla obu ptci.

Rejestrowac statystyki wypadkdw na podstawie
przepracowanych godzin, a nie liczby pracowni-
koéw.

Stosowac $rodki uzupetniajace statystyki wypad-
kéw oparte na liczbie przepracowanych godzin,
a nie liczbie pracownikow.

Stosowac $rodki uzupetniajace statystyki wypad-
kéw w celu okredlania zawodow wysokiego ryzy-
ka; wigcza¢ metody wywiadu jakosciowego.
Poszerzy¢ zainteresowanie sprawg rozrodczosci
kobiet, wigczajac problemy zwigzane z ptodno-
$cig, seksualnoscia, wczesng menopauzg i zabu-
rzeniami menstruacyjnymi.

Usprawnic rejestracje absencji chorobowe).

Nalezy zbada¢ praktyczne sposoby poprawy jako-
$ci danych statystycznych z szerszym uwzglednie-
niem czynnika ptci w krajach europejskich i w pani-
stwach cztonkowskich. Istotne jest, aby dane
statystyczne z panstw kandydujacych uwzglednia-
ty rozdziat pod katem ptci (Gonds, 2002).

W niniejszym raporcie nie mozna szczegdtowo
przeanalizowa¢ mozliwych problemoéw badaw-
czych. Jednak badania sg bardzo czesto neutralne
wobec pici i pte¢ moze by¢ w nich uwzgledniana
tylko wtedy, kiedy badacz jest zainteresowany tym
problemem (Rantalaiho i in, 2002). W przypadkach
gdy do badan wigczeni zostali zarébwno mezczyzni,
jak i kobiety, czesto czynnik pfci jest ,kontrolowa-
ny’, co oznacza, ze nie mozna zbadac réznic ze
wzgledu na ptec. Istniejg dwa wazne zagadnienia:
wigczenie dziedzin istotnych zaréwno dla kobiet,
jak i mezczyzn do programéw badawczych oraz
gromadzenie i analiza danych w sposéb ukierunko-
wany na problem pfci. Jesli jakas dziedzina jest po-
mijana w badaniach, zagrozenia pozostajg niezna-
ne, co moze utrwala¢ przekonanie, ze nie ma
zadnego ryzyka. Dziedzina ta jest pomijana zarow-
no w dziataniach prewencyjnych, jak i planowa-
nych badaniach. W niniejszym raporcie wskazano
juz wiele konkretnych dziedzin wymagajacych
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Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

dalszego zbadania. Istnieje potrzeba opracowania
w wiekszym stopniu ukierunkowanych na problem
plci sposobdw podejscia do badan i dzielenia sie
wypracowanymi metodami. Vogel (2002) wskazuje
tez, ze problemem jest szufladkowanie polityki; na
przykfad istniejg znaczace badania na temat roz-
dziatu pfci w kontekscie zatrudnienia, ale niewiele
z nich dotyczy warunkéw pracy (zobacz takze za-
tacznik 11). Potrzebne jest bardziej interdyscypli-
narne podejscie. Konieczne sg zwtaszcza dalsze
badania w dziedzinie dziatari interwencyjnych
i prewencji w miejscu pracy. Jedna z metod badaw-
czych interwencji partycypacyjnej przedstawiona
jest w rozdziale na temat angazowania pracownic.

Widzielismy, w jaki sposéb rozdziat ptci w zawo-
dach wptywa na ekspozycje na zagrozenia, nalezy
wiec uwzgledniac to przy planowaniu badan na-
ukowych. Jesli mezczyZni i kobiety sg narazeni na
rézne zagrozenia albo rézne poziomy ryzyka, a nie
uwzglednia sie tego, nie mozna wyciggnac przeko-
nujacych wnioskéw odnosnie do réznic ze wzgle-
du na pte¢ obserwowanych w wynikach zdrowot-
nych.Tacy badacze, jak Messing (1998) oraz Punnett
i Herbert (2000) stwierdzili, ze istnieje potrzeba
dalszych badan nad problemem mezczyzn i kobiet
(w miare mozliwosci) wykonujacych te same zada-
nia w miejscu pracy. Zobacz takze Messing i in.
(2003).
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Miedzynarodowa Organizacja Pracy zasugerowata
przeprowadzenie badan nad oceng rzeczywistych
réznic miedzy pfciami i opracowanie sprawozdania
dla Ogoélnoswiatowej Komisji ds. Zdrowia Kobiet,
stworzonej na mocy rezolucji WHO, z przedstawie-
niem propozycji udoskonalenia badar i gromadze-
nia danych (zobacz zatgcznik 8). Ponadto amery-
kariski NIOSH wprowadzit w zycie specjalny
program badar nad ptcig (zestawienie 58).

Chociaz wiecej badan nad pfcig przeprowadzono
w krajach nordyckich (Vogel, 2002), w potudnio-
wych panistwach cztonkowskich czasami badano

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

inne dziedziny i stosowano inne punkty widzenia.
Europejska debata miedzy badaczami z réznych
krajow bytaby uzyteczna w kontekscie przyjecia
szerszego punktu widzenia na te rézne zagadnienia.
Uzyteczne bytoby takze wiaczenie doswiadczen
z badan w dziedzinie studiow nad kobietami. Nale-
7y zajac sie brakiem réwnowagi miedzy ptciami
w badaniach. Konieczne s3 badania nad czynni-
kiem ptci w obszarze bezpieczeristwa i higieny pra-
cy w tych panstwach cztonkowskich, gdzie dostep-
nych jest mniej informacji, zwtaszcza ze sytuacja
i kontekst w réznych paristwach sa odmienne.

Informacja i wsparcie dziatan
W miejscu pracy

Dane podstawowe

* Obecna wiedza naukowa dostarcza juz odpo-
wiednio duzo informacji o zagrozeniach w dzie-
dzinie bezpieczenstwa i higieny pracy kobiet, by
dziatania prewencyjne mozna byto prowadzi¢
w sposéb ukierunkowany na problem ptci.

° Chociaz nadal brakuje informacji i wsparcia
w zakresie czynnika pfci w BHP w $rodowisku
pracy, niektére stuzby prewencyjne zaczynajg
wiaczac¢ zagadnienie ptci do swoich dziafan.
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Potrzebne s3 dalsze miarodajne informacje, na-
rzedzia kontrolne i szkolenie w zakresie oceny
ryzyka prowadzonej w sposéb ukierunkowany
na problem pitci.

Nalezy udostepniac istniejace narzedzia i progra-
my.

Potrzebna jest wieksza swiadomos¢ ogodlna za-
gadnien, na przyktad wérdd specjalistow i prakty-
kéw w dziedzinie BHP.

Zagadnienie pfci powinno byc¢ systematycznie
wiaczane do wszystkich poradnikéw i dziatan
wspierajacych.

Wazna role do odegrania majg wiadze do spraw
BHP, inspektoraty pracy i partnerzy spoteczni.
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Uswiadamianie oraz dostarczanie informacji, praktycz-
nych narzedzi i instrumentdw oraz wsparcia technicz-
nego to wazne czesci wspierania dziatan w zakresie
zapobiegania ryzyku w obszarze bezpieczenstwa i hi-
gieny w miejscu pracy. Istniejg dowody, ze szczegdinie
skuteczne mogg by¢ ukierunkowane informacje i
dziatania, przeznaczone dla okreslonych zawodow i
zadan (Europejska Agencja, 2001a, 2001b).

Wsréd zrodet informadji sa: biuletyny dla praktykow
w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy; infor-
macje i dziatania wtadz do spraw bezpieczenstwa
i higieny pracy, zwiazkéw zawodowych i stowarzy-
szerl pracodawcéw; wspdlne wskazdwki wypraco-
wane jako efekt dialogu spotecznego.

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

Nieobecnos¢ czynnika ptci
winformacjach z biuletyndw

Jak wspomniano, wiele z badan dotyczacych bez-
pieczenstwa i higieny pracy jest neutralnych wo-
bec problemu ptci (zobacz Niedhammer i in.,
2000; Messing i in., 2003). Czasopisma z dziedziny
bezpieczenistwa i higieny pracy sa waznym zro-
dtem informacji na temat profilaktyki dla prakty-
kow. W celu sprawdzenia, w jakim stopniu
uwzgledniajg one zagadnienie pfci, przeprowa-
dzono malty przeglad czasopism firskich i holen-
derskich. Wyniki przedstawione sa w zestawie-
niach 59 60.

Artykuty zostaty sklasyfikowane wedtug tego,
w jaki sposéb analizowaty albo prezentowaty
tres¢ albo dane: 1 — mezczyznami i kobietami

zajmowano sie osobno; 2 — dotyczyty tylko ko-
biet; 3 — dotyczyty tylko mezczyzn; 4 — nie wspo-
mniano o pfci.

Ogromna wiekszos¢ artykutow we wszystkich
trzech czasopismach nie dotyczyta pfci. Problemy
pici w czasopismach dla praktykéw moga by¢ po-
ruszane jeszcze rzadziej niz w czasopismach na-
ukowych.

USwiadamianie: materiaty, poradniki,
narzedzia praktyczne i wsparcie techniczne

Szczegdtowa analiza dostepnosci informacji i narze-
dzi z zakresu BHP ukierunkowanych na problem pifci
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wykracza poza zakres niniejszego raportu. Jako ze
tradycyjnie dziatania z zakresu bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy koncentrujg sie na wypadkach przy
pracy i chrobach zawodowych, ktére w wiekszym
stopniu dotyczg zawoddw zdominowanych przez
mezczyzn, prawdopodobnie w tych dziedzinach
dostepnych tez bedzie wiecej informacji i wsparcia.
Opierajac sie na przeprowadzonej ankiecie, Biuro
Techniczne Europejskich Zwiazkéw Zawodowych
informuje, Zze stuzby prewencji zaczynaja wiaczac
czynnik ptci do swoich dziatany, ale generalnie tylko
w sektorach ,zdominowanych przez kobiety” albo
odnosnie do probleméw uwazanych za ,bardziej
charakterystyczne dla kobiet”. Stwierdzono jednak
znaczne roéznice w podejsciu miedzy parstwami, na
przyktad skandynawskimi i romariskimi (Vogel, 2002.
Zobacz takze zatacznik 11). Podkredlono takze role
inspektoratéw pracy w polepszaniu warunkéw pra-
cy kobiet w krajach kandydujacych (Skitld, 2002).

Niemniej jednak, ukierunkowane wysitki w celu do-
tarcia do pewnych typowo ,kobiecych” sektoréw
moga by¢ szczegdlnie wazne, gdyz dotarcie do tych
sektoréw moze by¢ trudne — chodzi na przyktad o
sektor ustug i zawody zwigzane z utrzymaniem czy-
stosci, hotelarstwem i kateringiem, prywatne domy
opieki dla ludzi starszych oraz prace w domu.

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

W niniejszym raporcie zaprezentowano przykfady
materiatéw informacyjnych, a takze praktycznego
wsparcia w miejscu pracy ze strony panstw czion-
kowskich (na przyktad zestawienie 61). Potrzebne
jest dalsze tworzenie i udostepnianie materiatow,
praktycznych poradnikéw i instrumentéw stuza-
cych dziatalnosci promocyjnej oraz przyktadéw
dobrej praktyki w dziataniach interwencyjnych
skoncentrowanych na zawodach zdominowanych
przez kobiety i zagrozeniach, na ktére kobiety sg
szczegolnie narazone.

Sugeruje sie, ze potrzebne s3 miarodajne informa-
Cje, narzedzia kontrolne i szkolenie z zakresu prze-
prowadzania oceny ryzyka z uwzglednieniem pro-
blemu ptci. Zagadnienia ptci powinny by¢
systematycznie wiaczane do wszystkich poradni-
kéw i inicjatyw wspierajacych (zobacz rozdziat na
temat wprowadzania zagadnienia pfci do gtéwne-
go nurtu i stosowania podejscia ukierunkowanego
na problem ptci). Poza praktycznymi narzedziami
tworzonymi z mysla o miejscu pracy moga by¢ po-
trzebne narzedzia i szkolenia dla inspektoréw pracy
i stuzb medycyny pracy. Jedno z badan na temat
pogladdw lekarzy medycyny pracy, przytoczone w
rozdziale o stuzbach medycyny pracy, potwierdza
stusznos¢ tego stwierdzenia (Vinke iin., 1999).
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Zwigzki zawodowe sg zrédtem informacji i wspar-
Cia, inicjujg takze dziatania interwencyjne (TUTB,
2000; Vogel, 2002). Wérdd wielu dostepnych porad-
nikdw sa miedzy innymi zalecenia hiszparskich
zwigzkow zawodowych, ktére dotyczg oceny ryzy-
ka i dziafan zapobiegawczych w sektorze komuni-
kacji i transportu (Comisiones Obreras, 2001), oraz
poradnik jednego z brytyjskich zwigzkéw pracow-
nikow sektora publicznego majacy na celu uswia-
damianie i zapewnianie wsparcia pracownikom
BHP (Unison, 2001). Pewne przyktady dziatan inter-
wencyjnych zainicjowanych przez zwigzki zawodo-
we podane sg w zatgczniku 11. Innym waznym
Zrédtem informagji i wsparcia moga by¢ wspdlne
zalecenia pracodawcy i zwigzkow zawodowych
(na przyktad zestawienie 61).

Dostep do stuzb medycyny pracy i ich
funkcjonowanie

Brakuje informacji na temat wptywu czynnika
plci na korzystanie ze stuzb medycyny pracy i na
ich funkcjonowanie.

Istnieja pewne dowody na to, ze mezczyzni
w wiekszym stopniu korzystajg z omawianych
ustug. S3 jednak badacze, ktérzy nie stwierdzili
zadnych réznic.

Istniejg pewne dowody na to, ze niektérzy prak-
tycy moga postrzegac higiene pracy mezczyzn
jako wazniejsza.

Zapewnianie ustug medycyny pracy jest
w znacznej mierze zalezne od krajowego kontek-
stu. Rézni sie w zaleznosci od wielkosci organiza-
cji, mianowicie osoby pracujace w matych fir-
mach sa nimi objete w mniejszym zakresie.
Istotne jest tu takze przyznawanie priorytetu
,meskim”zawodom i zagrozeniom w nich wyste-
pujacym.

Potrzebne sg dalsze badania nad zagadnieniem
ptci w kontek$cie zapewnienia i korzystania
z ustug stuzb medycyny pracy.

Stuzby medycyny pracy wspierajg dobre praktyki
w zakresie zarzadzania zdrowiem, srodowiskiem
i bezpieczeristwem w organizacjach. Moga zapew-
niac¢ ustugi oceny ryzyka i prewencji, kontrole
i monitorowanie zdrowia, leczenie i rehabilitacje.
Dostep do ustug z zakresu bezpieczenstwa i higie-
ny pracy i miejsca koncentracji ich zasobéw ma
wptyw na rozpoznawanie zagrozen i zapobieganie
im. Wszelkie réznice ze wzgledu na pte¢ w dostepie
do zasobdw, a takze ich szeregowaniu wedtug
waznosci moga mie¢ wptyw na zdrowie kobiet.

Wedtug ankiety przeprowadzonej przez Hdmaldine-
naiin. (2000) dostep do ustug stuzb medycyny pracy
oraz ich zapewnianie réznig sie znacznie w poszcze-
golnych panstwach cztonkowskich Unii Europej-
skiej. W niektérych paristwach cztonkowskich istnie-
je ustawodawstwo, ktére przewiduje zapewnianie
przez panstwo ustug medycyny pracy, w innych
ustugi te zapewniajg organizacje ubezpieczeniowe
badz swiadczone sg one w ramach krajowej stuzby
zdrowia. Zakres, w ktérym uwzgledniane sg rézne
dyscypliny medyczne i techniczne, jest rézny. Nie-
ktdre organizacje zawieraja umowy z pielegniarkami
i lekarzami wykwalifikowanymi w dziedzinie bezpie-
czenstwa i higieny pracy oraz z innymi specjalistami
albo zatrudniajg ich. Jednak pracownicy matych firm
czesto nie maja zadnego dostepu do stuzb medycy-
ny pracy, czesciowo z powodu kosztéw obciazaja-
cychich firmy (Graham, 2000). Takze w tym przypad-
ku prawdopodobne jest zapewnianie stosownych
ustug z uwagi na wystepujace zagrozenia oraz uzna-
nie pewnych grup zawodowych i sektoréw za szcze-
golnie zagrozone.

Informacje na temat ptci albo réznic ze wzgledu na
pte¢ w kontekscie czestosci i zakresu korzystania
7 tradycyjnej stuzby zdrowia sg niewystarczajace.
Przeprowadzono bardzo niewiele badar na temat
dostepu do stuzb medycyny pracy, a przeprowa-
dzone, na przyktad badania Hdmaldinenaiin. (2000),
nie dotycza pfci. Poza tym nieliczne s3 analizy po-
staw i pogladdéw na temat stuzb medycyny pracy.

Badania wskazujg, ze kobiety czesciej niz mezczyz-
ni odwiedzaja swojego lekarza ogdlnego i ze ogol-
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nie konsumpcja ustug medycznych wyzsza jest
wsréd kobiet (Verbrugge, 1985, 1986). Moze to
takze wigzac sie z ich obowiazkami rodzinnymi
i faktem, ze przecietnie zyja dtuzej niz mezczyzni.

Badania obserwacyjne przeprowadzone niedawno
w Niderlandach potwierdzito, ze kobiety czeiciej
niz mezczyzni kontaktuja sie z lekarzem ogolnym,
natomiast mezczyzni czesciej zasiegaja porad leka-
rza medycyny pracy przed i po okresie absencji
(Houtman i in., 2002). Badania to wskazuja, ze ko-
biety nie zwracaja sie 0 pomoc medyczng czesciej,
ale kontaktuja sie zinnymi osobami w celu uzyska-
nia porady lekarskiej. W Finlandii w ramach duzej
ankiety przeprowadzonej w 2000 r. zapytano pra-
cownikéw obu pfci o te zagadnienia i nie stwier-
dzono zadnych roznic: kobiety i mezczyzni korzy-
stali z ustug medycznych w réwnym stopniu, byli
jednakowo zadowoleni i jednakowo doceniali ich
bezstronnos¢ i poufnos¢ (Piirainen i in., 2000).

Korzystanie z ustug medycyny pracy moze by¢
zjawiskiem ztozonym i moze takze taczyc¢ sie z fak-
tem, ze specjalisci inaczej sa nastawieni do pracow-
nikow ptci meskiej i zerskiej. Na przykfad holender-
scy lekarze medycyny pracy stwierdzili, ze udana
rehabilitacja zawodowa jest mniej wazna dla ko-
biet niz dla mezczyzn (Vinke i in., 1999). Chociaz
w badaniach tych zajmowano sie raczej intencjami
niz dziataniami, bardzo mozliwe, ze te intencje
skutkowaty rozdzielonymi ze wzgledu na pte¢ dzia-
faniami, na przyktad lekarzy medycyny pracy.

Innym, mniej rozpoznanym zagadnieniem jest ja-
kos¢ zwiazkdw miedzy pacjentami i lekarzami me-
dycyny pracy. Na przyktad wedtug Eurobarometru
1996 — 36% Europejek woli lekarza-kobiete. Zawaéd
lekarza medycyny pracy moze by¢ zdominowany
przez mezczyzn bardziej niz medycyna ogdlna.

Istnieje potrzeba dalszych badar nad dostepnoscia
i jakoscig osiggalnych ustug pod katem ptci oraz
przyczynami wszelkich réznic. Jak juz wspomniano,
dostepnos¢ ustug zalezy od réznic w ustawodaw-
stwie poszczegdlnych panstw i od typu organizacji,
jak réwniez od nastawienia ich dostawcy.
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Konsultowanie sie z kobietami i ich
udziat w sprawach bezpieczedstwa
i higieny pracy

Dane podstawowe

 Skuteczne konsultowanie sie z pracownikami
i ich zaangazowanie to podstawa polityki zapo-
biegania wypadkom i chorobom zawodowym
w miejscu pracy. Istniejg dowody, ze przedsie-
biorstwa, w ktérych dziatajg zwigzki zawodowe,
maja lepsze wyniki w dziedzinie BHP niz te,
w ktérych nie ma zwigzkow.

Kobiety majg mniej wtadzy w miejscu pracy, jako
Ze czedciej zajmujg nizsze albo niewymagajace
kwalifikacji stanowiska.

Kobiety rzadziej nalezg do zwiazkéw zawodo-
wych i maja zbyt maty udziat w ich przedstawi-
cielstwach w stosunku do ogdlnego poziomu
cztonkostwa.

° Kobiety w mniejszym stopniu witaczone sg
w sprawy bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
decyzje co do tych zagadnien.

Istniejg przyktady metod interwencji z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy stuzacych sku-



tecznemu angazowaniu kobiet. Nalezy dzieli¢ sie
takimi przyktadami.

Potrzebnych jest wiecej modeli skutecznego
udziatu kobiet w podejmowaniu decyzji z zakre-
su bezpieczenstwa i higieny pracy na wszystkich
poziomach.

RéZne badania przeprowadzone przez Europejska
Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy po-
twierdzity, ze konsultacje z pracownikami i ich za-
angazowanie to decydujgce czynniki zapewniajace
skutecznosc prewencyjnych dziatan interwencyj-
nych w miejscu pracy i zarzadzania zagrozeniami
zawodowymi (na przyktad Europejska Agencja,
20013, 2002b). Inne badania potwierdzity znacze-
nie obecnosci kobiet w wielostronnych negocja-
cjach w sprawie réwnosci pfci (Dickens, 1998). Za-
tem zaangazowanie pracujacych kobiet w sprawy
bezpieczenstwa i higieny pracy jest takze decydu-
jace, jesli chce sie skutecznie zajmowac zagrozenia-
mi zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn.

W trzeciej ankiecie Europejskiej Fundacji na temat
warunkow pracy poproszono respondentéw o uwa-
gi na temat ich udziatu w omawianiu warunkéw
pracy i zmian organizacyjnych. Analiza wskazuje, ze
wymiana opinii na temat warunkéw pracy i zmian
organizacyjnych jest czestsza wsrdd osob, ktére wy-
konujg zawody wymagajace wysokich kwalifikacji
i maja stalg prace. Niewykwalifikowani robotnicy
W najmniejszym stopniu uczestniczg w takich kon-
sultacjach, a tymczasowi pracownicy agencyjni
maja najmniej okazji do omawiania warunkéw pra-
cy albo zmian organizacyjnych. Badano takze, kto
bierze udziat w tych wymianach opinii, i stwierdzo-
no, ze udziat pracownikéw ptci meskiej w dyskusjach
z udziatem przedstawicieli pracownikéw i zewnetrz-
nych ekspertow jest wiekszy. Wydaje sie wiec, ze
udziat kobiet w konsultacjach jest mniejszy wow-
czas, kiedy prawdopodobna jest bardziej szczegoto-
wa dyskusja i podejmowanie decyzji w sprawach
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w $rodowisku
pracy (Paoli i Merlli¢, 2001). Greckie badania nad

uczestnictwem kobiet w sprawach bezpieczenstwa
i higieny pracy wykazaty, ze w poréwnaniu z mez-
czyznami kobiety czesciej odgrywajg bierng role, sg
mniej zaangazowane i w duzym stopniu wykazujg
nieufno$¢ do procesu zarzadzania BHP (Batra, 2002).

Wazng formga konsultacji i udziatu w inicjatywach
z zakresu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miej-
SCu pracy jest przedstawicielstwo zwigzkdw zawodo-
wych. Rézne badania wskazuja, ze firmy, w ktérych
dziatajg zwiazki, przeprowadzaja wiecej dziatan
z dziedziny zarzadzania bezpieczenstwem i maja
lepsze wyniki w tym zakresie (na przyktad Reilly i in,,
1995, Steele iin,, 1997). Jednak do zwigzkdw zawodo-
wych nalezy mniejszy procent pracujgcych kobiet niz
pracujgcych mezczyzn, a procent ten jest jeszcze
mniejszy wsréd przedstawicieli zwigzkdw do spraw
BHP i wérdd przedstawicieli pracownikéw. Na przy-
ktad wirdd cztonkdw zwigzkdw zawodowych naleza-
cych do Kongresu Zwigzkéw Zawodowych w Zjed-
noczonym Krolestwie 59% stanowig mezczyzni,
a 41% - kobiety. Wedtug wynikéw ankiety przepro-
wadzonej wsrdd przedstawicieli do spraw BHP z tych
zwigzkdw zawodowych, 72% respondentdw to mez-
czyznii28% kobiety (TUC, w druku). Szersze omoéwie-
nie problemu przedstawicielstwa kobiet w zwigzkach
zawodowych w stosunku do ich liczebnosci w tych
zwigzkach przedstawili Garcia i Lega (1999).

Rosskam, informujgc o swoich dos$wiadczeniach
z udziatu w programie ILO,Bezpieczna praca’, wska-
zUje, iz kobiety s nieobecne wérdd decydentédw na
wszystkich poziomach (zobacz takze Messing,
1999), jako ze istnieja okreslone przeszkody w po-
dejmowaniu przez kobiety rél przywddczych,
a ponadto — w przypadku bezpieczenstwa i higieny
pracy — moze je zniechecac temat, ktéry postrzega-
ja jako techniczny. W rezultacie w komisjach do
spraw bezpieczenstwa brakuje kobiet, co oznacza
nieuczestniczenie kobiet w inicjatywach dotycza-
cych ich zdrowia. Proponuije sie zachecanie zwigz-
kéw zawodowych do ,aktywizowania komitetéw
kobiecych, jak rowniez wigczania kobiet do komisji
do spraw bezpieczenstwa i ochrony zdrowia [...]"
w ramach rozwigzywania tego problemu. Podobne
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Bezpieczenstwo i higiena pracy w

zalecenie przedstawione jest w planie dziatania na
rzecz zdrowia pracujacych kobiet, sformutowanym
wspdlnie przez badaczy i zwiazki zawodowe
w Quebecu w Kanadzie (strona internetowa Cin-
biose). Niektdre zwigzki zawodowe opublikowaty
informacje dla przedsiebiorstw na temat zacheca-
nia kobiet do udziatu w przedstawicielstwach do
spraw bezpieczenstwa i utatwiania im dziatar (zo-
bacz na przyktad Unison, 2001 i zestawienie 63).

Zwiekszenie uczestnictwa kobiet znajduje sie takze
wsrdd zalecerh w opublikowanej przez ILO pracy
naukowej na temat wigczania zagadnien pici do
dziedziny bezpieczenistwa i higieny pracy: ,Kobiety
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powinny miec lepsze przedstawicielstwo i by¢ bez-
posrednio wigczane do procesu podejmowania
decyzji dotyczacych ochrony ich zdrowia. Opinie
kobiet jako uzytkowniczek, opiekunek i pracownic
oraz ich doswiadczenia, wiedza i umiejetnosci po-
winny znajdowac odzwierciedlenie podczas formu-
towania i wprowadzania w zycie strategii promogji
zdrowia. Powinny one mie¢ wiekszy udziat w popra-
wie warunkow ich pracy, zwtaszcza przez opraco-
wywanie programow, zapewnianie stuzb medycy-
ny pracy, dostep do obszerniejszych i lepszych
informacji, szkolenia i edukacje zdrowotna. Na po-
ziomie kraju i przedsiebiorstwa nalezy wspierac
pracujace kobiety w organizowaniu sie i uczestni-
czeniu w poprawie ich warunkéw pracy” (Forastieri,
2000).

Stopniowe, partycypacyjne podejscie
do polityki zapobiegawczej

Stopniowe, partycypacyjne podejscie okazato sie
uzyteczne w zapobieganiu, w tym odnosnie do
zapobiegania stresowi i chorobom uktadu mie-
$niowo-szkieletowego (na przyktad Kompier i Coo-
per, 1999; Kompier i in., 1996; Landsbergis i in.,
1999). Typowym przyktadem takiego podejscia jest
model opracowany przez Kompiera i Coopera
(1999):

1. Przygotowanie: Jaki jest problem? Czy dostepne
sg wszystkie informacje potrzebne, by zajac sie
tym problemem, czy tez nalezy zgromadzi¢ ich
wiecej? Kto odgrywa role w dziataniach prewen-
cyjnych i jaki jest jego stosunek do tych dziatari?
Zaréwno kierownictwo, jak i pracownicy musza
popierac¢ dziatania, zwtaszcza wprowadzajgce
w zycie przedsiewziecia organizacyjne.

2. Analiza problemu: W skomplikowanych sytu-
acjach konieczne jest zgromadzenie dodatko-
wych informacji. Szczegdlnie wazne jest okresle-
nie grup ryzyka.

3. Wybdr srodkéw: Mozna zdecydowac sie zardw-
no na dziatania ukierunkowane na prace, jak i na
osobe, w zaleznosci od ustalonych grup ryzyka
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i czynnikow ryzyka. Na przyktad w przypadku
zapobiegania chorobom uktadu miesniowo-
-szkieletowego dziatania ukierunkowane na
prace obejmowaty zmiane rozplanowania pra-
¢y, zmiany odnosnie do polityki pracy i odpo-
czynku, wsparcie socjalne oraz dziatania ergo-
nomiczne i techniczne. Najwazniejsze dziatania
ukierunkowane na osobe dotycza szkolenia
pracownikéw i kierownictwa albo zapewniania
osobistych srodkow, takich jak coaching. Wazne
jest zrozumienie, Zze niektérych korzysci mozna
spodziewac sie w krotkim czasie, a niektérych
dopiero po dtuzszym czasie.

4. Realizacja: Trzeba wprowadzi¢ srodki w zycie.
Chociaz podjecie dziatah moze wydawac sie
oczywiste, ten krok jest czesto najbardziej proble-
matyczny: studia przypadku pokazuja, ze wiasnie
tutaj ryzyko niepowodzenia jest wieksze.

5. Ocena: Jest to ostatni krok, ktéry nadaje kierunek
przysztym dziataniom. Bardzo wazne jest, by
oceni¢ zaréwno proces (Czy wszystko przebie-
gto wedtug planu? Gdzie cos sie nie udato? itd.),
jak i rezultat, na przyktad zmniejszenie liczby
straconych dni/wskaznikdw absencji itd.

Niektore metody poprawy albo wspierania udziatu
kobiet w tym podejsciu podano ponizej.

Przyktady metod i sposobdw podejScia
wspierajgcych udziat kobiet

Istniejg rézne inicjatywy, metody i sposoby podej-
$cia, ktére zastosowano i zalecano w celu utatwie-

nia wiekszego udziatu pracujacych kobiet w proce-
sie badania i oceny zagrozen w miejscu pracy
i wprowadzania srodkéw prewencyjnych. Sa wsréd
nich:

Badania zorientowane na dziatanie. Jest to meto-
da badan interwencyjnych w celu zapewnienia
rzeczywistego udziatu zainteresowanych pra-
cownikéw podczas badania problemoéw i propo-
nowania dziedzin wymagajacych ulepszer oraz
zapewnienia, ze oceniane s3 zadania faktycznie
wykonywane przez kobiety i mezczyzn (zobacz
zestawienie 66).

,Kdtka zdrowia” i mate grupy dyskusyjne. Zbieranie
pracownic w miejscu pracy w celu omawiania
problemoéw zdrowotnych zwigzanych z pracg to
czes¢ procesu promowania udziatu kobiet. Jed-
nym z przykfaddéw, jak to zrobi¢, jest austriacki

119m



projekt Spagat. To metoda wigczania pracujacych
kobiet, z wykorzystaniem ich do$wiadczenia
i wiedzy, do przeprowadzania systematycznej
analizy ich problemdw zdrowotnych i opracowy-
wania mozliwych do wykonania rozwigzan. Obej-
muje ona wspotprace dyrekcji firmy, komitetu
zwigzkéw zawodowych, pracownikow i ,kotek
zdrowia”. ,Kétka zdrowia"to mate grupy pracowni-
kéw tworzone w obrebie przedsiebiorstwa, spo-
tykajace sie po to, by analizowac niezdrowe sytu-
acje w pracy i opracowywac pomysty mozliwych
do wykonania rozwigzan. Projekt zostat stworzony
przez organizacje badawczo-szkoleniowg we
wspdtpracy z federacjg zwigzkow zawodowych
i przy wsparciu Austriackiego Funduszu Zdrowia
FGO (strona internetowa projektu Spagat).

Ogolne porady na temat prowadzenia w miejscu
pracy matych grup dyskusyjnych z zakresu bez-
pieczenstwa i zdrowia podane sa w podreczniku
,Proste badania” na temat udziatu pracownikéw
w sprawach dotyczacych zdrowia i bezpieczen-
stwa opracowanym dla ILO (Keith i in., 2002).

Metody badawcze ,mapowania” zagrozeri. Mapo-
wanie jest partycypacyjng metodg ankietowania
pracownikéw w sprawach zwigzanych z praca
i problemami zdrowotnymi, opisang w podrecz-
niku ILO ,Proste badania” (Keith i in., 2002). Uzy-
wajac prostych szkicowych rysunkéw ciafa albo
planéw miejsca pracy, pracownicy moga reje-
strowac, w formie wizualnej, swoje problemy
zdrowotne, zagrozenia w pracy i ogdlne srodo-
wisko pracy. Moze to dawac pozytywne rezultaty
na przyktad przy badaniu objawéw bardziej
skomplikowanych probleméw zdrowotnych, ta-
kich jak choroby uktadu miesniowo-szkieletowe-
go. Najlepsze efekty sg uzyskiwane wsrdd grupy
pracownikéw wykonujgcych to samo zadanie.
Z pomoca organizatora kazdy pracownik z grupy
zaznacza swoje réznego rodzaju bole na mapie
ciafa. Skupiska objawow, ktére pojawiaja sie na
tej samej czesci ciata, mogg by¢ zwigzane z pra-
c3. Odosobnione objawy rzadziej sg zwigzane
z praca. W ten sposéb uzywa sie tej metody
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w celu okreslania wspdlnych problemdéw zdro-
wotnych wsréd pracownikéw w okreslonym
miejscu pracy albo wykonujacych ten sam za-
wod. Poniewaz robi sie to w grupach, jest to
metoda partycypacyjna i rozwija podejscie zbio-
rowe. Moze by¢ fatwiejsza do zrozumienia i bar-
dziej zachecajgca niz indywidualne wypetnianie
ankiety dla miejsca pracy. Jest uzywana przez
zwigzki zawodowe pracownikdéw w celu badania
alergii, choréb uktadu miesniowo-szkieletowe-
go, zagrozen dla zdrowia rozrodczego i stresu.

Inicjatywy zwiqzkéw zawodowych. Wiele zwigz-
kéw zawodowych wydato specjalne przewodni-
ki, przeprowadzito kampanie i zorganizowato
specjalne szkolenia odnosnie do zagrozen dla
kobiet z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy
w celu poprawy swiadomosci na temat czynnika
pici oraz partycypacji pracownic. Podano juz
pewne przyktady. Podrecznik ,Proste badania”
opublikowany przez ILO podaje rézne praktycz-
ne przykfady inspekdji i dziatan interwencyjnych
w miejscu pracy obejmujacych zadania kobiet
i wigczajacych pracownice (Keith i in., 2002).
Pewne dodatkowe przykfady inicjatyw zwigzkdw
zawodowych mozna zobaczy¢ w zataczniku 11.

Rozwijanie wspdtpracy i wspdlnych plandw mie-
dzy badaczami i przedstawicielkami pracownic.
Przyktadem tego jest plan dziatania opracowany
na posiedzeniu kanadyjskich badaczy i przed-
stawicielek pracownic w 1998 r. na Université du
Québec a Montréal (strona internetowa Cinbio-
se, wspomniana wyzej). W planie dziatania okre-
$lono wiele zagadnien dotyczacych zdrowia ko-
biet w pracy i w kazdej dziedzinie wyznaczono
cele oraz zaproponowano $rodki osiggniecia
tych celéw. Obok obszaréw badan zajeto sie
ustawodawstwem i polityka oraz srodkami prak-
tycznymi.

Potrzebnych jest wiecej modeli rzeczywistego
udziatu kobiet w decyzjach dotyczacych bezpie-
czenstwa i higieny pracy, ale nalezy wymieniac
i udostepniac istniejgce juz metody i przyktady ich
stosowania.
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WPROWADZANIE ZAGADNIENIA
PtCl DO GEOWNEGO NURTU

Dane podstawowe

Tradycyjnie ustawodawstwo z zakresu bezpie-
czenstwa i higieny pracy byto czesto dyskrymi-
nujace. Zabraniano bowiem kobietom wykony-
wania pewnych prac i koncentrowano sie na
zagrozeniach w zawodach zdominowanych
przez mezczyzn.

Wspotczesne ustawodawstwo stosuje podejscie
neutralne wobec problemu pfci.

Chociaz ogdlne ustawodawstwo UE na temat
zapobiegania zagrozeniom uwzglednia proble-
my zdrowotne i zagrozenia wieloprzyczynowe,

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

ktdre czedciej charakteryzuja prace kobiet, takie
jak stres i schorzenia koriczyn gérnych, zagroze-
nia w pracy zdominowanej przez mezczyzn sa
nadal w wiekszym stopniu objete ustawodaw-
stwem specjalnym.

Istnieja pewne wytaczenia w dyrektywach, ktére
maja wiekszy wptyw na prace kobiet, na przyktad
wytaczenie zawodu ptatnych pracownikéw do-
mowych.

Chociaz dyrektywy UE majg zastosowanie do
sektora publicznego, w ktérym udziat kobiet jest
duzy, w niektérych panstwach cztonkowskich
funkcjonuja ograniczone programy egzekwowa-
nia ich postanowien.

* Mozliwe jest stosowanie neutralnego wobec pfci
podejscia do oceny ryzyka i zapobiegania mu,
z uwzglednieniem jednak problemu pfci. Jako
wsparcie potrzebne s3 tu wskazowki, narzedzia
oceny ryzyka i szkolenia. Ponadto nalezy prze-
prowadzac¢ ocene dyrektyw pod katem zagad-
nien ptci, kiedy sg one poddawane przegladowi
albo planowane s3 nowe.

° Gdyby dyrektywy UE byty skutecznie wprowa-
dzane w zycie i egzekwowane na wszystkich
stanowiskach pracy w UE, mogtoby to oznaczac
istotna poprawe stanu zdrowia i bezpieczenstwa
w miejscu pracy wielu kobiet.

* Istnieje potrzeba lepszej promocji warunkéw
pracy kobiet w procesie normalizacji.

* Skuteczne wprowadzanie w zycie inicjatyw na

rzecz réGwnosci w zatrudnieniu przyczynitoby sie

takze do usuniecia niektérych Zrédet stresu

w pracy kobiet.

Historyczne podejscie do czynnika ptci
w obszarze bezpieczenstwa i higieny
pracy

Historycznie ustawodawstwo z zakresu bezpie-
czenstwa i higieny pracy koncentrowato sie na
bezpieczenstwie, wypadkach przy pracy, zagroze-
niach ze strony maszyn i zawodach wysokiego ry-
zyka, takich jak gérnictwo. To, ze mezczyzni czesciej
ulegaja wypadkom w pracy, a kobiety sg bardziej
podatne na pewne choroby zawodowe, zostato juz



omaoéwione. Innym historycznym podejsciem byto
wprowadzanie ograniczert w zatrudnianiu kobiet
w pewnych zawodach albo okolicznosciach. Kon-
sekwencja tego podejicia, czesto opartego na
bardzo ograniczonych informacjach naukowych,
byta raczej dyskryminacja kobiet w sferze zatrud-
nienia niz poprawa warunkéw pracy dla obu pfci.
Na przyktad na poczatku XX wieku kobiety miaty
zakaz pracy w kontakcie z otowiem. Byty bardziej
narazone z powodu wykonywanych przez nie za-
wodow, jednoczesnie jednak w oddziatywaniu
ofowiu pte¢ nie odgrywa istotnej roli. Skutek byt
taki, ze mezczyzni pracowali bez zabezpieczen
w takich samych niebezpiecznych warunkach.

W dyrektywach UE dotyczacych bezpieczenstwa
i higieny pracy odstgpiono od dyskryminujgcego
podejscia. Obecne ustawodawstwo w zakresie za-
pobiegania ryzyku zawodowemu stosuje, ogdlnie
rzecz biorac, neutralne podejscie do pici.

Ramowa dyrektywa UE z 1989 r. (dyrektywa Rady
89/391/EWG) ustala ogdlne podejicie do proble-
mu zapobiegania ryzyku w krajach UE. Jest to dy-
rektywa ogdlna, wymagajaca od pracodawcédw
okreslania i oceny zagrozen zawodowych, bez
ograniczania zakresu mozliwych zagrozen, i wpro-
wadzania odpowiednich $rodkéw ochronnych
i prewencyjnych zgodnie z hierarchig ich stosowa-
nia, poczawszy od zapobiegania u zrédfa. Podejicie
to zaktada, ze praca, stanowisko pracy i jego wypo-
sazenie powinny zapewniac pracownikowi bezpie-
czenstwo i komfort. Zagadnienia psychospoteczne,
takie jak stres, stosowanie przemocy, organizacja
pracy, sa uwzglednione w ogdélnych postanowie-
niach tej dyrektywy, tak samo jak zwigzane z praca
schorzenia konczyn, chociaz nie sg objete specjal-
nymi dyrektywami. Istniejg jednak obecnie specjal-
ne dyrektywy dotyczace na przyktad chemikalidw,
czynnikéw biologicznych i przenoszenia ciezardw.
Hierarchia srodkéw prewencyjnych podana w arty-
kule 6, ktérej podstawg jest unikanie zagrozen
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i stosowanie ochron zbiorowych przed $rodkami
ochrony indywidualnej, obejmuje dostosowywa-
nie pracy do jednostki pod wzgledem stanowiska
pracy, sprzetu, metod pracy i organizacji pracy.
Jednak dyrektywa ramowa wyraznie wyklucza za-
wod pfatnych pracownikéw domowych, zdomino-
wany przez kobiety. Ponadto nalezy pamietac¢, ze
historycznie ustawodawstwo koncentrowato sie na
problemach mezczyzn i wykonywanych przez nich
zawodow, Co oznacza, ze opracowywanie dzisiej-
szego ,neutralnego wobec pici” ustawodawstwa
byto oparte na,meskich”normach.

Kobiety maja zbyt duzy udziat w sektorze publicz-
nym, do ktérego dyrektywy UE takze majg zastoso-
wanie. Jednak dyrektywy nie obejmujg metod ani
norm egzekwowania postanowien i w niektérych
panistwach cztonkowskich, w niektérych czesciach
sektora publicznego, funkcjonuja inne, bardziej ogra-
niczone postanowienia co do inspekgji pracy i zasad
egzekwowania. Moze to mie¢ negatywny wptyw na
spetnianie norm dotyczacych ochrony zdrowia i za-
pewnienia bezpieczenstwa w pracy, w tym na dziata-
nia stuzb prewencji, szkolenie i przedstawicielstwo
pracownikéw (Vogel, 1999; zobacz takze Maestroiin,
2000; Montero i Frutos, 2000).

Jak omoéwiono to w rozdziale na temat zagrozen
dla rozrodczosci, UE wprowadzita takze specjalne
ustawodawstwo w zakresie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy dotyczace kobiet w cigzy i kobiet wra-
cajacych do pracy po urodzeniu dziecka. Dyrekty-
wa Rady 92/85/EWG wymaga od pracodawcédw, by
oceniali zagrozenia, na jakie narazone s3 te pra-
cownice, i podejmowali starania w celu wyelimino-
wania tych zgrozen, w zakresie ograniczania pracy
nocnej oraz przestrzegania praw pracowniczych.
Jednak zdaniem miedzy innymi Europejskiej Kon-
federacji Zwigzkéw Zawodowych (European Trade
Union Confederation — ETUC) nie jest to wystarcza-
jace, na przyktad dlatego, ze umozliwia odsuwanie
kobiet w cigzy od pracy niebezpiecznej zamiast
koncentrowac sie na zapobieganiu ryzyku u zrodta
przez stosowanie ochron zbiorowych (Vogel, 2002).
Poza tym nie ma specjalnego ustawodawstwa
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dotyczgcego zagrozen dla rozrodczosci, ktore obej-
mowatoby wszystkie problemy zdrowotne zardw-
no mezczyzn, jak i kobiet.

Chociaz dyrektywy dotyczace bezpieczeristwa i hi-
gieny pracy oparte s3 na ogélnym podejsciu do
oceny ryzyka i zapobiegania zagrozeniom, mozliwe
jest zastosowanie ich w praktyce z uwzglednieniem
problemu pfci. W zestawieniu 67 wskazano zapisy
niektorych z tych dyrektyw mogace utatwic realiza-
cje podejscia ukierunkowanego na problem ptci.

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

Niektére zagadnienia dotyczace bezpieczenstwa
i higieny pracy, zwifaszcza odnoszace sie do kobiet,
objete sg ustawodawstwem spoza zakresu BHP.
Dyrektywa Rady 76/207/EWG, zmieniona dyrekty-
wa Rady 2002/73/WE z 23 wrzesnia 2002 r., doty-
czaca jednakowego traktowania mezczyzn i kobiet
w kwestii dostepu do zatrudnienia, szkolenia zawo-
dowego i awansu, a takze warunkdéw pracy,
uwzglednia molestowanie seksualne oraz dodat-
kowe inicjatywy odnoszace sie do kobiet w ciazy.

Gdyby dyrektywy UE z zakresu bezpieczeristwa
i higieny pracy, charakteryzujace sie szerokim po-
dejsciem do zagadnienia, byty skutecznie wprowa-
dzane w zycie i egzekwowane na wszystkich sta-
nowiskach pracy w UE, mogtoby to oznacza¢
istotng poprawe stanu zdrowia wielu kobiet i ich
bezpieczenstwa w miejscu pracy.

Ustawodawstwo i dziatania w zakresie
réwnouprawnienia ptci

Generalnie problem réwnouprawnienia ptci,
w pracy i poza nig, w duzym stopniu pozostaje
poza zasiegiem tematycznym niniejszego raportu.

Jednak réznice ze wzgledu na pte¢ w statusie, trak-
towaniu i dostepie do zasobdw, zarébwno w spote-
czenstwie, jak w miejscu pracy, moga mie¢ wptyw
na zréznicowanie ze wzgledu na ptec¢ obserwowa-
ne w sferze bezpieczenstwa i higieny pracy. Na
przyktad dyskryminacja pod wzgledem ptacy
i awansu oraz roznice w dostepie do szkolen moga
by¢ Zrédtami stresu. UE wprowadzita rézne dyrekty-
wy, porozumienia i ustawy majace na celu osia-
gniecie jednakowego traktowania (zobacz zatgcz-
nik 12). Takze w tym przypadku, gdyby zostaty one
w petni wprowadzone w zycie w miejscach pracy,
przyczynitoby sie to do poprawy stanu zdrowia
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kobiet. W zatgczniku 14 podane sg pewne propozy-
cje dziatan i strategii w tej dziedzinie, oparte na
badaniach Europejskiej Fundacji. Szczegdinie
owocne mogtyby by¢ proby scislejszego powigza-
nia polityki zdrowotnej w pracy z polityka dotycza-
cq pfci (na przyktad Vogel, 2002 i zatgcznik 11). Jest
to omodwione w rozdziale na temat wprowadzania
do gtéwnego nurtu.

Jak omoéwiono to w jednym z wczesniejszych roz-
dziatéw, w poréwnaniu z ustawodawstwem pre-
wencyjnym odszkodowania sg o wiele bardziej
ograniczone do tradycyjnych zagrozen wystepuja-
cych w licznych zawodach meskich. Wiele europej-
skich i miedzynarodowych norm dotyczacych wy-
posazenia albo zagrozen w miejscu pracy
stworzono gtéwnie na podstawie danych odnosza-
cych sie do mezczyzn (na przyktad Messing, 1998).
Stad postulat, aby warunki pracy kobiet byty szerzej
uwzgledniane w dokumentach normalizacyjnych.

Czynnik ptci w obszarze bezpieczedstwa
i higieny pracy—- strategia UE

Strategia Wspodlnoty na lata 2002-2006 zaktada
wprowadzanie problematyki ptci do gtéwnego
nurtu bezpieczenstwa i higieny pracy.
Parlament Europejski wskazat pewne konkretne
dziedziny, na ktére trzeba zwrdéci¢ szczegdlng
uwage w kontekscie tego zagadnienia.

Jak stwierdzono we wstepie, Komisja Europejska
uznata, ze istnieje potrzeba bardziej wnikliwego roz-
patrzenia zagadnien bezpieczenstwa i higieny pracy
kobiet i zaakcentowata kwestie ptci w swojej najnow-
szej strategii BHP. Zwrdcono uwage na rosngcy udziat
kobiet na rynku pracy i uznano réznice ze wzgledu na
pte¢ w odniesieniu do czestosci wystepowania wy-
padkdéw przy pracy i chordb zawodowych. Strategia
przedstawia wiele celow holistycznego podejscia do
kwestii dobrego samopoczucia w pracy, ktérych osig-
ganiem musza zajmowac sie wspdlnie wszyscy zain-
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teresowani. Obejmujg one ,wprowadzanie wymiaru
ptci do gtdwnego nurtu oceny ryzyka, programow
prewencyjnych i programéw odszkodowan, w celu
uwzglednienia specyficznych cech kobiet w sferze
ochrony zdrowia i bezpieczerstwa w miejscu pracy”.
Zacheca sie Parlament Europejski do omawiania i ofi-
cjalnego przedstawiania jego pogladéw na temat
strategii Wspdlnoty. W uwagach na temat strategii
bezpieczenstwa i higieny pracy mocno podkreslono
znaczenie czynnika pfci i zaproponowano wiele spo-
sobdw uwzgledniania go w szerszym zakresie.

Wsrdd elementow strategii Wspdlnoty na lata
2002-2006 w zakresie czynnika pfci i poprawy wa-
runkéw pracy kobiet uwzgledniono:

wprowadzanie problematyki pici do gtéwnego
nurtu jako jeden z wielu celéw stuzacych osia-
gnieciu holistycznego podejscia do kwestii do-
brego samopoczucia w pracy;

wprowadzanie wymiaru ptci do gtéwnego nurtu
oceny ryzyka, programéw prewencyjnych i pro-
gramoéw odszkodowan;

wprowadzanie czynnika pici do gtéwnego nur-
tu, stuzace wyznaczaniu krajowych, okreslonych
ilosciowo celow w zakresie zmniejszania liczby
wypadkdéw przy pracy i chordb zawodowych;
przeanalizowanie ustawowych i nieustawowych
sposobodw podejicia do kwestii choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego, ergonomii, stresu zwig-
zanego z pracg, przemocy w pracy i mobbingu;
nieodptatne pomoce domowe jako cel konkret-
nych programéw informacyjnych zwiekszania
$wiadomosci i zapobiegania ryzyku;
analizowanie nowych i pojawiajacych sie zagro-
zen, z uwzglednieniem zmian w formach zatrud-
nienia i organizacji pracy.

Parlament Europejski w uwagach na temat czynni-
ka ptci w strategii Wspdlnoty wskazat nastepujace
zagadnienia, ktérym nalezy poswieci¢ uwage:

wprowadzanie zagadnienia pici do gtdéwnego
nurtu wszystkich czesci strategii, na przyktad do-
tyczacych pracownikéw zatrudnionych na czas
okreslony lub w niepetnym wymiarze godzin;



,podwadjne obcigzenie praca” kobiet czynnych
zawodowo i wypetniajacych obowiazki gospo-
darskie i opiekuncze w domu;

réznice w ksztatceniu i szkoleniu zawodowym,
a takze te aspekty BHP, ktére zaktdcaja funkcjono-
wanie kobiet w okreslonych sektorach;
problemy oséb pracujacych w domu oraz kobiet
zatrudnionych w rolniczych i matych, rodzinnych
firmach;

uwzglednianie czynnika ptci w poradnikach
i materiatach szkoleniowych oraz w przysztym
ustawodawstwie;

analiza przepisdw prawnych pod katem uwzgled-
niania potrzeb okreslonej pfci, nawet w odniesie-
niu do sektoréw, w ktérych kobiety majag zbyt
maty udziat.

Dalsze szczegdty na temat strategii Wspdlnoty i sta-
nowiska Parlamentu Europejskiego odnosnie do
czynnika pfci podano w zatacznikach 3 i4. Informacje
0 sposobach podejscia do zagadnienia ptci w obsza-
rze bezpieczenstwa i higieny pracy na arenie miedzy-
narodowej podane sa w kolejnym rozdziale.

Wprowadzanie zagadnienia ptci do
gtownego nurtu bezpieczedstwa
i higieny pracy

Wprowadzanie zagadnienia ptci do gtéwnego
nurtu bezpieczenistwa i higieny pracy jest uwa-
zane przez Komisje Europejska i miedzynarodo-
we organizacje za wazng cze$¢ programu popra-
wy stanu bezpieczeristwa i higieny.

Oceny tego zagadnienia sa waznym narzedziem
w strategii; istnieje wiele dziedzin bezpieczen-
stwa i higieny pracy, w ktérych powinny by¢
przeprowadzane. Zaleca sie ich stosowanie
z powodu neutralnosci wobec problemu ptci
w obecnym podejsciu do BHP.

Z niniejszego raportu wynika, iz na zréznicowanie ze
wzgledu na pte¢ w obszarze bezpieczenstwa i higie-
ny pracy wptywa bardzo szeroki zakres czynnikow
zarbwno w miejscu pracy, jak i poza nim. Jednak

zdrowie w pracy, réwnosc oraz polityka zdrowia pu-
blicznego i spotecznego sg czesto bardzo zaszuflad-
kowane (Vogel, 2002 i zatacznik 11). Wprowadzanie
do gtéwnego nurtu” jest podejsciem stosowanym
w celu promocji zespalania obszardw polityki.

Strategia Komisji Europejskiej w dziedzinie promo-
wania rownosci kobiet i mezczyzn w polityce
i dziataniach Komisji jest oparta na ,wprowadzaniu
do gtébwnego nurtu”. Zagadnienie to zostato wig-
czone do strategii UE w zakresie poprawy stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy w Europie. Wpro-
wadzanie zagadnienia ptci do gtéwnego nurtu
bezpieczenstwa i higieny pracy oznacza aktywne
jego wiaczenie w proces gromadzenia informacji,
ustanawiania norm i w proces ustawodawczy,
w dziatania prewencyjne i ustalanie polityki. Ozna-
cza takze wprowadzanie kobiet do organéw decy-
zyjnych, takich jak krajowe rady bezpieczeristwa,
stuzby medycyny pracy i komisje do spraw bezpie-
czenstwa na poziomie przedsiebiorstwa. W strate-
gii bezpieczenistwa i higieny pracy Komisja przyjeta
za cel wprowadzanie zagadnienia pfci do gtéwne-
go nurtu swoich dziatan. Inne organizacje, takie jak
WHO i ILO, takze zalecajg to podejscie (zobacz za-
facznik 8). Wspomniano juz o strategii NIOSH przy-
jetej w celu wprowadzenia zagadnienia ptci do
gtéwnego nurtu programu badawczego.

,Ocena wptywu ptci” jest waznym narzedziem
w strategii Komisji. Opracowata ona ogdlny prze-
wodnik na ten temat (Komisja Europejska, b.d.w.).
Jak stwierdza Komisja,,decyzje co do polityki, ktére
wydajg sie neutralne wobec ptci, moga mie¢ zréz-
nicowany wptyw na kobiety i mezczyzn, nawet
kiedy taki skutek nie byt ani zamierzony, ani przewi-
dywany. Ocena wptywu ptci przeprowadzana jest
w celu unikniecia niezamierzonych negatywnych
konsekwencji oraz poprawy jakosci i skutecznosci
polityki” W przewodniku wyjasniono, iz ,przy bliz-
szym zbadaniu moze okazac sie, ze polityka, ktéra
wydaje sie neutralna wobec ptci, wptywa inaczej na
kobiety, a inaczej na mezczyzn. Dlaczego? Ponie-
waz w wiekszosci dziedzin znajdujemy znaczne
roznice w funkcjonowaniu kobiet i mezczyzn”.

127



Planuje sie dostosowanie przewodnika do specy-
ficznych potrzeb kazdej dziedziny polityki Komisji,
w odpowiedni sposéb. Logiczne jest, ze powinno
to zostac zrobione réwniez w dziedzinie polityki
bezpieczenstwa i higieny pracy, gdyz tu takze sto-
suje sie podejscie neutralne wobec pfci.

Kiedy planowane sg europejskie dyrektywy dotycza-
ce bezpieczenstwa i higieny pracy albo oceniane
czy tez poddawane przegladowi dyrektywy istniejg-
ce, ocena wptywu pfci powinna by¢ przeprowadza-
na jako czes¢ tego procesu. Wsréd innych obszarow
BHP mozna wymieni¢ w tym kontekscie: wyznacza-
nie norm i warto$ci normatywnych narazenia, pro-
gramy odszkodowan, wyznaczanie punktéw i celow
do ulepszer oraz ustalanie priorytetow.

Rozpatrywanie wptywow analizy poréwnawczej
i wyznaczania celow w dziedzinie pfci jest wazne. Na
przyktad, jesli wyznaczone cele koncentruja sie
gtownie na tradycyjnych zagrozeniach w zawodach
zdominowanych przez mezczyzn albo na typach
wypadkow, ktére spotykaja czesciej mezczyzn, to
wptywy w dziedzinie pfci beda niezréwnowazone.

"

,Wprowadzaniu réwnosci pfci do gtéwnego nurtu’
polityki i dziatan z zakresu BHP — tj. wigczaniu zagad-
nienia ptci do wszystkich obszardw bezpieczeristwa
i higieny pracy — powinno towarzyszy¢,wprowadza-
nie BHP do gtéwnego nurtu’, czyli wiaczanie bezpie-
czenstwa i higieny pracy do polityki i dziatari z zakre-
su réwnosci pfci, na przyktad w kontekscie za-
trudnienia i ochrony zdrowia. Zostanie to omdwione
bardziej szczegdtowo w nastepnym rozdziale.

Oto pewne wskazéwki co do obszaréw dziatania
w ramach procesu wprowadzania zagadnienia pici
do gtéwnego nurtu bezpieczenstwa i higieny pracy:

nalezy poprawic¢ wskazniki bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy oraz organizacji pracy ukierunkowa-
ne na problem pfci;

nalezy w odpowiedni sposéb wigcza¢ zagadnie-
nie ptci do wszystkich zalecen i dziatar informacyj-
nych Komisji z zakresu bezpieczeristwa i higieny

pracy;
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nalezy uwzgledniac¢ zagadnienia pfci w pracach
wszystkich doraznych grup tworzonych w celu
doradzania Komisji w sprawach bezpieczeristwa
i higieny pracy;

nalezy wiaczac zagadnienie ptci do dziatan zwia-
zanych z oceng ryzyka.

Zestawienie 68

Trzeba uznawac odmiennos$¢ kobiet i mezczyzn
w polityce, strategiach i sposobach podejscia. Wpro-
wadzanie réwnosci pici do gtéwnego nurtu ochrony
zdrowia jest strategia, ktora promuje wiaczanie spraw
pici do formutowania, monitorowania i analizy polity-
ki, programoéw i projektéw w celu zapewnienia osig-
gniecia przez kobiety i mezczyzn najlepszego mozli-
wego stanu zdrowia. Jest to proces zaréwno
polityczny, jak i techniczny, ktéry wymaga zmian
w kulturze i sposobie myslenia organizadcji, jak réwniez
w celach, strukturach i podziale zasobéw. Strategia
wprowadzania do gtéwnego nurtu nie wyklucza ini-
cjatyw adresowanych bezposrednio do kobiet albo
do mezczyzn, kiedy sa one potrzebne. Pozytywne
inicjatywy sg konieczne i uzupetniaja strategie ,wpro-
wadzania do gtéwnego nurtu” (WHO, 2002a).

W niektérych krajach wprowadzanie zagadnienia
pici do gtéwnego nurtu higieny pracy juz staje sie
praktyka standardowa. Na przyktad w Finlandii
przeprowadzono analize tego zagadnienia pod-
Czas przygotowywania ustawy o bezpieczenstwie
i higienie pracy (738/2002), ktdra weszta w zycie na
poczatku 2003 r. Przeprowadzono wtedy taka ana-
lize po raz pierwszy i uzasadniono ja tym, ze praca
zawodowa w Finlandii jest mocno zréznicowana ze
wzgledu na pte¢, co oznacza rézne warunki pracy
i rézne zagrozenia dla kobiet i mezczyzn.

Projekt ,Zachowanie réwnowagi pracy w zyciu
w rozszerzonej UE" zacheca i, kiedy to konieczne,
wspiera kraje kandydujace w realizacji planéw dzia-
tan. Na przyktad plan Malty obejmuje opracowanie
podrecznika szkoleniowego na temat poradnictwa
w dziedzinie réwnosci ptci (Skidld, 2002). Zacheca-
nie do takich dziatan zaréwno w panstwach czton-
kowskich, jakiw krajach kandydujacych jest wazne;
wazne tez bedzie udostepnianie wynikdw.
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Wprowadzanie bezpieczedstwa
i higieny pracy do gtéwnego nurtu
inicjatyw na rzecz réwnosci

Dane podstawowe

* Inicjatywy na rzecz réwnosci, krajowe i na pozio-
mie miejsca pracy, mogg by¢ wykorzystywane
do promowania réownosci warunkdw pracy.

* Ukierunkowana na problem ptci ocena ryzyka
moze by¢ stosowana jako narzedzie wspomaga-
jace niwelowanie réznic w zarobkach i mozliwo-
Sciach rozwoju.

* Istnieja juz przyktady wigczania BHP do inicjatyw
na rzecz rownosci. Potrzebne sg dalsze badania
w tej dziedzinie i wymiana doswiadczen.

° Bezpieczenstwo i higiena pracy powinny by¢
takze wiaczane do programéw réwnosci w za-
kresie ochrony zdrowia.

° Dazenie do réwnosci, w tym takze pod wzgle-
dem warunkdéw pracy, powinno stanowic czes¢
dziatan z zakresu odpowiedzialnosci spotecznej
biznesu (CSR).

Osiggniecie réwnosci w obszarze bezpieczenstwa i
higieny pracy powinno takze naleze¢ do celéw
polityki, programdw i dziatari w dziedzinie rowno-
$ci zatrudnienia.

Ukierunkowana na problem ptci ocena ryzyka,
uwzgledniajaca rzeczywiscie wykonywane zawody
i zadania, czesto wskazuje, ze praca kobiet jest nie
mniej obcigzajaca pod wzgledem fizycznym niz
praca mezczyzn, czesto wigze sie z dodatkowym
wysitkiem fizycznym, jak réwniez narazeniem na

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

stres, co jest mniej powszechne w pracy mezczyzn
(Messing, 1998, 1999). Oceny ryzyka, jesli sg ukierun-
kowane na problem ptci co do zadan i obowigzkow
w pracy, moga by¢ narzedziami wspomagajgcymi
zmniejszanie nieréwnosci w ptacach i mozliwo-
$ciach (Gronkvist i Lagerlof, 1999). Takie problemy jak
molestowanie seksualne wyraznie tacza sie i z réw-
noscig, i z bezpieczenstwem i higieng pracy.

Zgodnie z ustawodawstwem niektérych panstw
cztonkowskich pracodawca ma obowigzek wpro-
wadzania planéw réwnosci. Plany te moga promo-
wac zrownanie warunkdw pracy, jesli uwzgledniaja
zwigzki pomiedzy zréznicowaniem zawodow a za-
grozeniami dla zdrowia i bezpieczenstwa (Gron-
kvist i Lagerlof, 1999); sg juz przyktady wykorzysty-
wania ich w ten sposéb.

KauppineniOtala (1999) zrealizowali projekt o nazwie
,ROwnos¢ ptci, organizacja pracy i dobre samopoczu-
cie’, ktéry miat na celu okreslenie norm réwnosci dla
dobrego miejsca pracy. Inicjatywa wyszta z krajowej
organizacji rynku pracy, projekt zrealizowano w scistej
wspdtpracy z centralnymi organizacjami zawodowy-
mi pracodawcow i pracownikow. W 10 zaktadach
pracy, ktdre w nim uczestniczyty, pracownice zauwa-
Zzaty wiecej niedociagniec w realizacji zasady rownosci
ptci niz mezczyZzni: 77% mezczyzn, ale tylko 42% ko-
biet stwierdzito, ze zasada réwnosci jest dobrze wpro-
wadzana w zycie w ich miejscu pracy. Wynikiem pro-
jektubyto opracowanie osmiu normdo wykorzystania
przez przedsiebiorstwa w celu przeprowadzania sa-
mooceny ich funkcjonowania. Normy te dotycza:
poziomu réwnosci, polityki w zakresie wynagrodzer,
mozliwosci awansu i kariery, wspolnych celéw i moz-
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liwosci w zakresie oddziatywania i kontroli, atmosfery
pracy i poczucia wspoélnoty, przeptywu informacji
i otwartosci w komunikowaniu sie, warunkéw pracy,
godzenia pracy z zyciem rodzinnym (zobacz zatgcznik
13). Normy te mozna wykorzystac przy opracowywa-
niu stosownych zalecen.

UE kieruje do paristw cztonkowskich zalecenia do-
tyczace zatrudnienia, ktérych maja przestrzega¢. Na
przykfad w strategii na 2002 r. uwzgledniono rosna-
cy udziat kobiet w rynku pracy, a wsréd zagadnien
do rozwazenia przez paristwa cztonkowskie — row-
nos¢ pici, ochrone zdrowia i bezpieczerstwo
w miejscu pracy, elastycznos¢ reagowania, dostep
do rynku pracy, organizacje pracy i rbwnowage
pracy w zyciu. Paristwa cztonkowskie przekfadaja te
zalecenia na krajowa polityke i krajowe plany dziata-
nia, opracowujac strategie zatrudnienia, i powinny
w niej uwzgledni¢ wprowadzanie czynnika pici do
gtéwnego nurtu (Rada Europejska, 2002). W krajo-
wych planach w dziedzinie réwnosci zatrudnienia
mozna promowac réwnos¢ warunkdw pracy, jesli
obejmuja one takze zagadnienia BHP.

Osigganiu réwnosci poswieca sie obecnie duzo
uwagi w programach i polityce z dziedziny ochro-
ny zdrowia. Bezpieczenstwo i higiena pracy takze
powinny by¢ wprowadzane do tych programéw.
Program réwnosci warunkéw pracy powinien by¢
takze wigczany do inicjatyw z zakresu odpowie-
dzialnosci spotecznej biznesu (CSR).

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

Réwnos$¢ ptci w miejscu pracy i poza
nim

Dane podstawowe

* Srodki stuzgce realizacji programu réwnosci po-
prawityby jakos¢ pracy kobiet.

* Inne europejskie instytucje zaproponowaty dzia-
tania w tej dziedzinie — zobacz zatacznik 14.

Na poczatku niniejszego raportu przyznano, ze wie-
le zagadnien zwigzanych z réwnoscig w zatrudnie-
niu, a takze réwnoscia w spofeczenstwie ma wptyw
na zréznicowanie ze wzgledu na pte¢ w programach
BHP w miejscu pracy. O niektérych zagadnieniach,
takich jak wieksze obcigzenie kobiet pracg wykony-
wana w domu, molestowanie seksualne i dyskrymi-
nacja kobiet w miejscu pracy wspomniano juz
w raporcie. Komentujac wyniki europejskiej ankiety
na temat warunkéw pracy Fagan i Burchell (2002)
stwierdzaja: ,pewne réznice ze wzgledu na ptec
wynikaja z szerszego kontekstu relacji i nierdwnosci
plci w spoteczenstwie, ktdre wykraczaja poza grani-
ce problemu zréznicowania ze wzgledu na ptec
warunkdw zatrudnienia” Zagadnienia te nie zostaty
ujete w niniejszym raporcie, chociaz na poziomie UE
przedstawiono strategie dziatania w tej dziedzinie.
Szczegdty proponowanych dziatan stuzacych
zmniejszaniu nierdwnosci i przykfady dobrej prakty-
ki oparte na badaniach Europejskiej Fundacji (2002c)
podane sg w zataczniku 14.
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Do wzrostu szans zatrudnienia kobiet i mezczyzn
powinny zaistnie¢ takie warunki, by nie musieli oni
opuszczac rynku pracy z powodu urazu albo ztego
stanu zdrowia, by prace mozna byto pogodzi¢
z zyciem rodzinnym oraz by zaréwno kobiety, jak
i mezczyzni mogli pracowac bezpiecznie i zdrowo
w réznych sektorach rynku pracy, poniewaz jedna-
kowo wysokie sg ekonomiczne koszty niezapobie-
gania zagrozeniom zawodowym na stanowiskach
pracy zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.

Wida¢, ze istniejg réznice ze wzgledu na ptec
w licznych czynnikach, ktére wptywajg na warunki
pracy i jakos¢ pracy. Czynniki te sg powigzane

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

i obejmuja: ustawodawstwo i polityke spoteczng;
zatozenia co do tego, kto jest zagrozony i jakie za-
grozenia wystepujg w réznych zawodach i ktére
z nich sg uwazane za zwigzane z pracg; dyskrymina-
cje zarbwno w miejscu pracy, jak i poza nim, wza-
jemne stosunki i réznice ze wzgledu na ptec
w spoteczenstwie.

Wazne sg dwa rodzaje czynnikéw: przede wszyst-
kim te, ktére wplywaja na typ zagrozen wynikaja-
cych z rodzaju pracy, oraz te, ktére wptywaja na
zakres ich rozpoznawania i zapobiegania ryzyku.

Wsrod czynnikow, ktére wptywajg przede wszyst-
kim na réznice ze wzgledu na pte¢ w narazeniu na
zagrozenia wynikajace z rodzaju pracy, a co za tym
idzie na réznice w wynikach z zakresu higieny pra-
cy, istnieja dwa decydujace: po pierwsze rozdziat
pfci w zatrudnieniu (miejscu pracy), a po drugie
rozdzielone ze wzgledu na pte¢ obowiazki rodzin-
ne wraz z interakcja praca — zycie prywatne.

Z powodu znacznego — pomimo ciggtych zmian —
zawodowego rozdziatu ptci na unijnym rynku pra-
cy, ktéry pozostaje duzy, kobiety i mezczyzni s na-
razeni na dziatanie réznych czynnikéw ryzyka
w srodowisku pracy i réznych wymagan, nawet
kiedy sg zatrudnieni w tym samym sektorze i wyko-
nuja ten sam zawdd. Istniejg znaczne réznice mie-
dzy sektorami, miedzy zawodami w tym samym
sektorze i, jak widzielismy, moga istnie¢ réznice co
do podziatu zadan, nawet kiedy kobiety i mezczyzni
zajmuja to samo stanowisko w tym samym miejscu
pracy. Istnieje takze znaczny pionowy podziat
w miejscach pracy, mianowicie mezczyzni czesciej
sg zatrudniani na wyzszych stanowiskach. W przy-
padku réznych typdw zagrozen, zaréwno fizycz-
nych, jak i psychospotecznych, podziat zawoddw
znacznie przyczynia sie do narazenia na zagrozenia
w pracy i co za tym idzie do wynikéw zdrowotnych.
Ogolnie mezczyzni doznajg wiekszej liczby wypad-
kow i urazéw w pracy niz kobiety, natomiast kobie-
ty zgtaszajg wiecej problemdw zdrowotnych, takich
jak schorzenia koriczyn gérnych i stres.



Inne réznice ze wzgledu na pte¢ w warunkach za-
trudnienia majg wptyw na bezpieczenstwo i higie-
ne pracy: jest wiecej kobiet w nisko ptatnej, nie-
pewnej pracy, co wptywa na warunki ich pracy
i zagrozenia, na ktére sg narazone; nierdwnos¢ pici
tak w miejscu pracy, jak i poza nim moze mie¢ kon-
sekwencje dla bezpieczeristwa i higieny pracy ko-
biet, wazne s3 takze powigzania miedzy kwestiami
dyskryminacji a zdrowiem; wiecej kobiet pracuje
w niepetnym wymiarze godzin, a zatrudnienie
w niepetnym i petnym wymiarze godzin ma rézne
cechy; mezczyzni czesciej maja bardzo dtugi dzien-
ny czas pracy na petnym etacie.

Rozdziat ptci w domu

Nieréwny podziat prac domowych i fakt, ze kobiety
czesciej maja dodatkowe obowigzki rodzinne i opie-
kunicze, wywiera dodatkowa presje na wiele pracuja-
cych kobiet. Zwieksza to takze dla gospodarki koszt
zwigzanych z praca chordb kobiet. Konflikt miedzy
praca a zyciem domowym jest Zrédtem stresu zwia-
zanego z praca. Wazne jest ponadto, ze diugi i czesto
nieelastyczny czas pracy mezczyzn moze takze wpty-
wac na zatrudnienie i role rodzinne kobiet.

Ocena problemu ptci — ocena
rzeczywistego narazenia pracownic

Zagrozenia dla kobiet w pracy moga by¢ niezau-
wazane w réznych dziedzinach. Czynniki wptywa-
jace na bezpieczenstwo i higiene pracy sg liczne
i czesto powigzane. W przypadku wszystkich zagro-
zen analizowanych w niniejszym raporcie oméwio-
no mozliwe powody niedoceniania znanych zagro-
zen dla kobiet. Istniejg co najmniej dwie wazne
przyczyny: po pierwsze — jesli nie patrzy sie holi-
stycznie na zrédta zagrozen z zakresu BHP i wyniki
zdrowotne to pewne zagrozenia i skutki dla zdro-
wia nie s3 brane pod uwage. Po drugie — jesli czy-
nione s3 fatszywe zatozenia co do zagrozonych
0s0b, to niektdre grupy sa niestusznie wyfaczane
z analizy.

Jedli kobiety albo wykonywane przez nie zawody
s3 pomijane w badaniach, to zagrozenia rowniez
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bedg niedostrzegane. To z kolei prowadzi do pomi-
jania ich zaréwno w prewencji, jak i w przysztych
badaniach. Takze jesli w monitorowaniu statystycz-
nym pomija sie zagadnienie ptci, znieksztatca to
obraz. Potrzebne sg petne informacje zaréwno dla
skutecznego zapobiegania, jak i skutecznego two-
rzenia polityki oraz okreslania strategii. Polityka
w dziedzinie BHP, ustawodawstwo, programy pre-
wengji, zapewnianie stuzb medycyny pracy i dziata-
nia inspektoréw pracy oparte sg na analizach ryzy-
ka. Jesli zagrozenia, na ktdre s narazone kobiety, s3
ukryte, powoduje to nieréwne ich traktowanie.

Odnosnie do rozdziatu ptci daje sie zauwazy¢, ze
nawet w tym samym zawodzie kobiety i mezczyzni
moga wykonywac rézne zadania. Oznacza to, ze
w badaniach, monitorowaniu statystycznym i dzia-
taniach interwencyjnych istnieje potrzeba jak naj-
bardziej szczegdétowej oceny zadan rzeczywiscie
wykonywanych przez ludzi.

W celu uzyskania prawdziwego obrazu zagrozen
zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn wazne jest bra-
nie pod uwage poziomu narazenia. Oznacza to
uwzglednienie zaréwno pracy w niepetnym i pet-
nym wymiarze godzin, jak i faktu, ze w niektérych
sektorach pracuje sie przez wiecej godzin. Kiedy
bierze sie to pod uwage, réznica na przyktad we
wskaznikach wypadkéw albo schorzen stuchu mie-
dzy kobietami a mezczyznami jest mniejsza, cho-
ciaz istnieje. Jednak,mniejsze zagrozenie”to nie to
samo co ,brak zagrozenia’, chociaz wydaje sie, ze
czesto taka jest interpretacja. By¢ moze to z tego
powodu kobiety albo czynnik ptci sg pomijane
w badaniach nad wynikami zdrowotnymi zwigza-
nymi z pracg, ktére sg powszechniejsze u mez-
czyzn, albo tez pomijane sg sektory, w ktérych
pracujg kobiety. Moze to sprawiac, ze kobiety w
zawodach zdominowanych przez pte¢ zeriskg wy-
taczane beda z kontroli zdrowia w miejscu pracy,
lekarze nie bedg zadawac pytan na temat proble-
mow zdrowotnych kobiet zwigzanych z praca albo
bedzie przyznawanych mniej srodkdw z puli ustug
medycyny pracy na badania i prewencje dotyczacg
zagrozen, na ktére sg narazone kobiety.



Mezczyzni majg wiecej problemoéw zdrowotnych
Z przyczyn zwigzanych z pracg (na przyktad utrata
stuchu), ktére wynikaja z bardziej widocznych zagro-
zen i dla ktorych istnieja bardziej oczywiste metody
zapobiegania. Takie skutki jak schorzenia konczyn
gorych i stres, wynikajgce z zawoddw wykonywa-
nych przez kobiety, majg wieloczynnikowe przyczy-
ny i zwykle rozwijaja sie wolno. Na przyktad czynniki
stresu, wobec ktorych kobiety stajg czesciej niz mez-
czyzni, takie jak konflikt miedzy pracg a zyciem do-
mowym, molestowanie seksualne czy dyskrymina-
Cja, moga by¢ nieuwzgledniane w ocenach ryzyka
stresu zwigzanego z praca. Ponadto rekompensata
finansowa za choroby z przyczynami wieloczynni-
kowymi jest nadal rzadziej przyznawana.

Niektérym czynnikom zdrowia kobiet zwigzanym
zich praca nie po$wiecono prawie wcale uwagi, na
przyktad zaburzeniom menstruacyjnym i meno-
pauzie. Za to w duzym stopniu zwracano uwage na
zdrowie kobiet ciezarnych albo od niedawna beda-
cych matkami, a o wiele mniej uwagi poswiecano
zdrowiu rozrodczemu i pracy mezczyzn.

Poza zdolnoscig do rozmnazania istniejg takze
inne réznice biologiczne miedzy kobietami a mez-
czyznami. Mezczyzni sa zwykle wyzsi, silniejsi itd.
Poza dziedzing BHP uznaje sie, ze kobiety doznaja
problemoéw zdrowotnych przy nizszym poziomie
spozycia alkoholu niz mezczyzni. Mezczyzni zapa-
daja na raka jadra, kobiety na raka piersi. Jednak
poniewaz narazenie w wyniku warunkow pracy
jest tak silnie powiagzane z wynikami zdrowotnymi
zardbwno u kobiet, jak i u mezczyzn, potrzebne sa
badania dotyczace kobiet i mezczyzn pracujacych
w tych samych warunkach, w takim samym nara-
zeniu, w celu sprawdzenia wszelkich réznic ze
wzgledu na pte¢ w podatnosci na zachorowania.

Z uwagi na silne zwigzki miedzy zawodem, a co za
tym idzie poziomem narazenia na zagrozenia,
i wptywem na zdrowie indywidualne réznice stajg
sie mniej wazne, jesli w centrum uwagi jest kon-
trolowanie zagrozen u zrédfa, w celu tworzenia
bezpiecznego i zdrowego $rodowiska pracy dla
wszystkich. Stosowanie w szpitalach sprzetu do

przemieszczania pacjentdéw zmniejsza ilos¢ prze-
noszonych ciezaréw zardbwno przez kobiety, jak
i mezczyzn. Mozna zauwazy¢, ze przydzielanie
prac kobietom i mezczyznom na przyktad na pod-
stawie sity fizycznej jest problematyczne. Lekkie
prace nie zawsze sg tak lekkie, jak moga sie wyda-
wac, a ciezkie prace i tak zaszkodza silniejszym
osobom z biegiem czasu. Nalezy mie¢ na uwadze
wyzsze wskazniki urazéw kregostupa wsrdod mez-
czyzn. Niektore wyniki badan zdrowotnych réznig
sie u obu pfci: musza by¢ one monitorowane
i badane pod katem warunkéw pracy (na przyktad
zachorowalnos$¢ na nowotwory u mezczyzn
i u kobiet).

Mogg takze istnie¢ réznice ze wzgledu na ptec na
przykfad w radzeniu sobie ze stresem, ale wydaje
sie, ze niewiele jest réznic ze wzgledu na ptec
w zrédtach stresu, chociaz poziom narazenia i jego
wpltyw mogg réznic sie. Takze w tym przypadku
wazne jest koncentrowanie sie na rozpoznawaniu
tego zagrozenia i zapobieganiu mu w celu popra-
wienia jakosci pracy wszystkich. Na przyktad wazne
jest poprawianie robwnowagi pracy w zyciu dla
wszystkich, chociaz przyniostoby to korzys¢ zwiasz-
cza kobietom. Wazne jest takze znalezienie sposo-
bu zachecania do réwniejszego podziatu zadan
domowych.

Elastycznos¢ jest wazna ze wzgledu na wiele spo-
sobow zapewnienia bezpiecznego i zdrowego
miejsca pracy dla zréznicowanej populacji, dopa-
sowujac zawody i warunki pracy do ludzi, a nie lu-
dzi do zawodow. Obejmuje to takze elastycznosc¢
czasu pracy. Elastycznos$¢ w mozliwosci korzystania
z przerw toaletowych i na odpoczynek jest szcze-
golnie wazna dla pracownic bedacych w cigzy
i tych, ktére przechodza menopauze. Widzielismy
tez, ze wazne jest branie pod uwage réznic indywi-
dualnych przy wprowadzaniu w zycie rozwigzan
technicznych, na przyktad przy zapewnianiu $rod-
kéw ochrony indywidualnej i sprzetu ochronnego,
jako Ze te zaprojektowane dla typowego mezczy-
zny stwarzajg zagrozenie dla niektdrych mezczyzn
i licznych kobiet.
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Stosowanie norm, na przyktad w projektowaniu
sprzetu i ocenie narazenia na niebezpieczne sub-
stancje, jest wazng czescig programu zapobiegania
zagrozeniom zawodowym w dziedzinie BHP w ca-
tej UE. Wazne jest tutaj uwzglednianie wszelkich
roznic ze wzgledu na pte¢ w celu tworzenia norm,
ktére chronia zaréwno kobiety, jak i mezczyzn,
chociaz wiele norm wyznaczono na podstawie
danych z populacji ztozonych w duzej mierze
Z mezczyzn.

Jak wspomniano, w celu doktadnego zrozumienia
problemu zagrozen pracownic i skutecznego za-
pobiegania one i ich zawody muszg by¢ uwzgled-
niane w badaniach i gromadzeniu informacji. Waz-
ne s3 zadawane pytania, metody gromadzenia
danych i metody analizy. Innym waznym elemen-
tem jest wiaczanie kobiet do dziatar i podejmowa-
nia decyzji z zakresu BHP na wszystkich poziomach.
W niniejszym raporcie podano rézne przyktady
znaczenia wigczania pracownic do procesu oceny
ryzyka i zapobiegania mu w miejscu pracy oraz
zajmowania sie rzeczywiscie wykonywanymi za-
wodami i zadaniami.

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

Wrazliwo$¢ na problem ptci
a wprowadzanie do gtéwnego nurtu

Réznice ze wzgledu na pte¢ moga skutkowad
roznymi schematami podejscia do zagrozenia
zdrowia, korzystania z ustug zdrowotnych i rozny-
mi wynikami zdrowotnymi. Wnioski niniejszego
raportu potwierdzajg, ze neutralne wobec ptci
podejscie do bezpieczenstwa i higieny pracy
przyczynia sie do utrzymywania braku wiedzy
i kierowania wiekszej uwagi na higiene pracy
mezCzyzn i zagrozenia W pracy mezczyzn, CO po-
woduje mniej skuteczne zapobieganie. Wspo-
mniano o mozliwej nieréwnosci ptci w odniesie-
niu do zasiegu i stosowania dyrektyw neutralnych
wobec ptci, wyznaczania priorytetéw i podziatu
zasoboéw z zakresu BHP, analizy poréwnawczej,
wyznaczania norm i programéw odszkodowan.
Polityka w dziedzinie higieny pracy moze uwzgled-
niac roznice ze wzgledu na ptec przez stosowanie
podejscia uwrazliwionego na problem ptci, uzna-
jacego, ze pewne problemy zdrowotne sg wyjat-
kowe albo majg powazniejsze konsekwencje albo
dla kobiet, albo dla mezczyzn.

Dziatania, w ktérych nalezy wprowadzi¢ zagadnienia ptci do gtdwnego nurtu systemu BHP

Narzedzia przegladowe
Oceny wptywu ptci
zmiana $wiata pracy

i obserwatorium ryzyka

v

Ukierunkowane na problem pici ustawodawstwo +
polityka (UE + szczebel krajowy)

Ukierunkowane na problem
ptci monitorowanie i groma-
dzenie danych

Badania ukierunkowane na _ >
problem ptci

<

Polityka
spoteczna +
ekonomiczna

Polityka zdrowia
publicznego

Polityka
w dziedzinie BHP

Zlecenia dotyczace BHP, wyznaczanie norm, szkolenia, narze-
dzia oceny ryzyka, programy dziafar na rzecz réwnosci itd.

Praktyka na szczeblu przedsigbiorstwa
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Ponizej przedstawiono model wprowadzania za-
gadnienia pfci do gtéwnego nurtu systemu BHP.

Wprowadzanie zagadnienia ptci do gtéwnego nurtu
— innymi stowy, wigczanie zagadnien ptci do analiz,
formutowania i monitorowania polityki, programéw
i projektow majgcych na celu zmniejszanie nierdw-
nosci miedzy mezczyznami i kobietami — ma tu
podstawowe znaczenie, i stosowanie oceny wptywu
pici jest waznym narzedziem w tym procesie.

Ponadto zastosowanie holistycznego podejscia do
zapobiegania zagrozeniom w dziedzinie BHP wy-
maga interdyscyplinarnego podejscia miedzy réz-
nymi dziedzinami polityki, co odzwierciedla model.

Istnieje dostateczna wiedza, by problem pici byt bra-
ny pod uwage w podejsciu do BHP na wszystkich
poziomach, od polityki do praktyki. Problem pfci po-
winien by¢ wigczany do dziatan inspekcji pracy,
opracowywania i wprowadzania w zycie ustawo-
dawstwa, oceny ryzyka i praktyk z zakresu prewendji.
Specjalisci medycyny pracy, zarbwno lekarze i piele-
gniarki, jak i inni eksperci, na przyktad technicy bez-
pieczenstwa pracy i fizjoterapeuci, potrzebujg wiecej
szkolert na temat tych kwestii. Zwigzki zawodowe
maja do odegrania duzg role w zwiekszaniu $wiado-
mosci, szkoleniu i opracowywaniu wskazdwek. Nale-
7y stworzy¢ ramy, by ich dziatania byty wskazéwka do
wprowadzania zagadnienia ptci do gtéwnego nurtu
polityki i praktyk z zakresu BHP. Nalezy dzieli¢ sie do-
Swiadczeniami i praktykami, by mozna byto popra-
wic sposoby podejscia do tego zagadnienia.

Ponizej przedstawione sg pewne sugestie dotycza-
ce programu wprowadzania zagadnienia ptci do
gtéwnego nurtu BHP.

Komitet Doradczy Komisji Europejskiej ds. Bezpie-
czenstwa, Higieny i Zdrowia mégtby doraznie stwo-
rzy¢ grupe zajmujaca sie badaniem praktycznych
sposobdéw rozwoju programu UE dotyczacego wipro-
wadzania zagadnienia pici do gtéwnego nurtu BHP.

Europejskie komitety dialogu sektorowego mogty-
by zbada¢, w jaki sposéb mozna doskonali¢ wpro-
wadzanie do gtownego nurtu BHP podejscia

uwzgledniajacego problem ptci w ich sektorze.
Moze to obejmowac opracowywanie wskazdwek
do oceny ryzyka i zapobiegania zagrozeniom.

Kolejnym obszarem do zbadania jest to, w jaki spo-
séb organizacje do spraw rownosci moga rozsze-
rzy¢ swoje dziatania dotyczace wiaczenia bezpie-
czenstwa i higieny pracy. Na przykfad Europejskie
Lobby Kobiet stworzyto bank talentu Europejek
umozliwiajacy zwiekszenie udziatu kobiet w spo-
tkaniach, konferencjach i grupach technicznych
doradzajacych Komisji Europejskiej oraz innym in-
stytucjom europejskim i miedzynarodowym. Takie
inicjatywy moga by¢ korzystne dla wigczenia dzie-
dziny bezpieczenstwa i higieny pracy.

Mozna zbada¢ kierunki wspoétpracy miedzy Komi-
tetem Doradczym ds. Bezpieczenstwa, Higieny
i Zdrowia a Komitetem Doradczym ds. Rdwnosdi,
a Komitet Doradczy ds. Rownosci mogtby zastano-
wic sie, jak moze promowac rownos¢ w dziedzinie
BHP w obrebie wiasnych dziatan.

Podobne dziatania moga by¢ podejmowane na
poziomie krajowym. Ponadto wiadze i instytucje
do spraw BHP moga celowo wybierac¢ zagadnienia
higieny pracy kobiet i strefy pracy kobiet, co byto
dotad zaniedbywane, do badan i dziatar interwen-
cyjnych, tak jak to zrobit NIOSH.

Organizacje zajmujace sie zdrowiem kobiet, takie
jak programy opieki zdrowotnej dla kobiet albo or-
ganizacje pozarzadowe interesujgce sie zagadnie-
niami zdrowia kobiet, s waznym Zrédtem informa-
cjiiodgrywajgduzgrole wzwiekszaniu swiadomosci.
Istnieje wiele mozliwosci zajmowania sie przez te
organizacje aspektami higieny pracy kobiet i ich
wspdtpracy z podmiotami w dziedzinie BHP, takimi
jak wtadze do spraw BHP, zwigzki zawodowe i pra-
codawcy, w celu zwiekszenia swiadomosci i wiedzy
o miejsu pracy. Stwierdzono tez, ze kobiety czesto
uzywaja Internetu w celu poszukiwania informadji
o zdrowiu. Umieszczanie informacji dotyczacych
BHP na stronach internetowych organizacji zdro-
wotnych mogtoby by¢ szczegdlinie uzyteczng me-
todg zwiekszania swiadomosci wsréd kobiet.
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Bezpieczenstwo i higiena pracy w

Waznym zagadnieniem w dziedzinie BHP jest jak
najwczesniejsze podniesienie Swiadomosci i rozpo-
czecie dziatan prewencyjnych, przez wprowadzenie
BHP do szkét i umieszczenie go w gtéwnym nurcie
procesu edukacji. Wynika z tego, ze zagadnienie ptci
powinno zostac wiaczone do tego procesu.

Interwencja w miejscu pracy
z uwzglednieniem problemu ptci

Zwracano uwage na to, ze chociaz europejskie usta-
wodawstwo z zakresu BHP jest w wiekszosci neu-
tralne wobec zagadnienia ptci, mozliwe bytoby za-
stosowanie go z jego uwzglednieniem. Jednak do
osiggniecia tego potrzebne bytoby poradnictwo,
zwiekszanie swiadomosci i szkolenie na temat sto-
sowania podejscia uwzgledniajacego problem pici.

Kluczowym celem takiego podejscia do oceny
i zapobiegania ryzyku jest skuteczne rozpatrywa-
nie mniej widocznych zagrozen i problemoéw zdro-
wotnych, ktére sa powszechniejsze wérdd pracow-
nic, w celu podejmowania odpowiednich dziatar\

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

prewencyjnych. Poniewaz istnieja réznice ze wzgle-
du na pte¢ w réznorodnych szerszych kwestiach
dotyczacych warunkdw pracy, takich jak konflikty
miedzy praca a zyciem zawodowym, dyskrymina-
cja i udziat w podejmowaniu decyzji w miejscu
pracy, potrzebne jest holistyczne podejscie do za-
pobiegania ryzyku, jesli majg by¢ uwzglednione
wszystkie istotne réznice ze wzgledu na ptec.

Powszechnie uwaza sie, ze ocena ryzyka i zapobie-
ganie mu odbywa sie w pieciu etapach:

= |dentyfikacja zagrozenia
= Ocena ryzyka

= \Wdrozenie rozwigzan
= Monitoring

= Przeglad

Na wszystkich etapach procesu oceny i zapobiega-
nia ryzyku musi by¢ brany pod uwage problem pici.
W zestawieniu 71 przedstawione sg pewne sugestie
oparte na wynikach badan, ktére pomogga petniej
uwzgledni¢ zagadnienie pfci w tym procesie.
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LALECENIA

Podstawowe zagadnienia

1. Przyznawanie priorytetu prewencji. Po-

trzebne s3 nieustanne wysitki w celu poprawy
warunkow i organizacji pracy, by byty one do-
stosowane zaréwno do potrzeb i mozliwosci
kobiet, jak i mezczyzn.

. Promowanie podejscia ukierunkowanego
na problem pkci. Potrzebna jest wrazliwos¢ na
problem ptci w badaniach, polityce i prewencji
w celu skutecznego zapobiegania i unikania
uprzedzen w kwestii ptci w obszarze bezpieczen-
stwa i higieny pracy (BHP). Nalezy systematycz-
nie wigczac zagadnienia ptci do dziatar inspekgji
pracy, ustawodawstwa i porad oraz praktyk oce-

Europejska Agencja Bezpieczenrnstwa i Zdrowia w Pracy

ny ryzyka i prewengji. Lekarze i pielegniarki me-
dycyny pracy oraz inne osoby, takie jak technicy
bezpieczenstwa pracy i fizjoterapeuci, potrzebu-
ja wiecej szkoleri na temat tych zagadnien. Na
wszystkich poziomach konieczna jest swiado-
mos¢ potrzeby podejscia uwrazliwionego na
problem pici i wsparcie co do sposobdéw jego
osiggniecia. Trzeba dzieli¢ sie sposobami podej-
dcia i doswiadczeniami oraz opracowac wytycz-
ne bedace przewodnikiem do wprowadzania
zagadnienia pfci do gtéwnego nurtu polityki
i praktyk z zakresu BHP. Mozna wykorzysta¢ ni-
niejszy raport i przedstawione w nim modele
jako punkt wyjscia do dalszych dyskusji i dziatan.

. Uwzglednianie wszystkich zagrozen. Nie-

ktérym zagrozeniom, wobec jakich stajg kobie-
ty, poswiecono mniej uwagi, na przyktad pracy
na stojaco i zagadnieniom dotyczacym zdrowia
rozrodczego, innym niz cigza. Potrzebne sa dal-
sze badania w zaniedbanych dziedzinach i mu-
sz one by¢ wiaczane do dziafan z zakresu oce-
ny i prewencji. Nalezy stosowac holistyczne
podejscie do BHP, w ktérym uwzglednia sie ta-
kie zagadnienia, jak konflikt miedzy praca a zy-
ciem domowym, nekanie i dyskryminacja.

. Uwzglednianie rzeczywistych sytuacji

w pracy. Réznice ze wzgledu na pte¢ w naraze-
niach na zagrozenia, wynikajace z podziatu na
pte¢ w zatrudnieniu, maja duzy wptyw na rézni-
ce w wynikach z zakresu higieny pracy. Bardzo
wazne zaréwno dla skutecznego zapobiegania,
jakidla badan i monitorowania jest rozpatrywa-
nie rzeczywiscie wykonywanych zadan i rzeczy-
wistych warunkéw pracy.

Ogdlne zalecenia

1. Polityka promowania réownowagi pracy

w zyciu. Kobiety przewaznie wykonuja wieksza
czes¢ obowigzkéw domowych i rodzinnych po-
winnosci opiekunczych. Wiele kobiet opiekuje
sie krewnymi w starszym wieku. Lepsze wsparcie
socjalne dla opiekunek bytoby korzystne zwtasz-
cza dla kobiet, ale réwniejszy podziat obowiaz-



kéow domowych moze by¢ pozytywny zardwno
dla mezczyzn, jaki dla kobiet. Mezczyzni czesciej
maja diugi dzienny czas pracy na petnym etacie,
i w tym przypadku wszelkie nietypowe albo nie-
regularne harmonogramy pracy majg wiekszy
wplyw na niezgodnos¢ miedzy praca a zyciem
prywatnym. Wiele oséb majacych dtugi dzienny
czas pracy chciatoby skréci¢ swoje godziny pra-
cy, a wiele z 0séb pracujgcych przez mniej go-
dzin chciatoby mie¢ mozliwos¢ wydtuzenia tego
czasu. Polityka rownowagi liczby godzin pracy w
zyciu, w tym elementy przyjazne dla rodziny,
odpowiednie godziny pracy i ich elastycznos¢,
powinna by¢ inicjowana w europejskich miej-
scach pracy dla dobra zaréwno kobiet, jak i mez-
czyzn, powinna tez uwzglednia¢ harmonogramy
pracy zaréwno kobiet, jak i mezczyzn oraz po-
winna by¢ atrakcyjna dla obu pfci. W miejscu
pracy potrzebne jest wieksze udostepnianie roz-
wigzan dobrej praktyki oraz dalsze badania inter-
wencyjne z zakresu réwnowagi pracy w zyciu
i strategii przyjaznych dla rodziny, ruchomego
Czasu pracy, dzielenia sie pracg itd.

. Zwracanie uwagi na okreslone grupy pra-
cownic. Pracownice nie s jednorodng grupa,
tak samo jak na przyktad starsi pracownicy albo
pracownicy ptci meskiej. Nalezy zwracac wiecej
uwagi na sytuacje w pracy oraz potrzeby z za-
kresu bezpieczeristwa i higieny pracy kobiet
w nietradycyjnych zawodach, mtodych i star-
szych pracownic, komercyjnych pracownic
seksualnych i innych narazonych grup.

. Promowanie wspétpracy interdyscyplinar-
nej. Wieloczynnikowy charakter réznic ze
wzgledu na pte¢ w bezpieczenstwie i higienie
pracy wymaga aktywnej wspdtpracy miedzy
roznymi dziedzinami polityki, badan, edukacji
i informacji. Trzeba badac sposoby promowania
tej wspotpracy i dzieli¢ sie dobrymi praktykami.

. Wprowadzanie bezpieczenstwa i higieny
pracy do gtéwnego nurtu programow réw-
nosci na wszystkich poziomach. Przyktado-
wo przez wigczanie zagadnien bezpieczeristwa
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i higieny pracy do wszystkich programéw réw-
nego dostepu do ochrony zdrowia albo do
planéw réwnosci w miejscu pracy.

. Zmniejszanie dyskryminacji i poprawa jako-

Sci zatrudnienia kobiet. Te wazne zagadnienia
w duzym stopniu lezg poza zakresem niniejszego
raportu. By poznac strategie poprawy w tej dzie-
dzinie, takie jak postanowienia zmierzajace do
zwiekszania dostepu kobiet do pracy, ogranicza-
nia podziatu ptci i zmniejszania dyskryminacji
w wynagrodzeniu, zobacz na przyktad zatacznik
14, zaczerpniety z Europejskiej Fundacji (2002¢).

6. Wzrost udziatu kobiet w podejmowaniu de-

cyzji w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy. Kobiety powinny by¢ reprezentowane oraz
bezposrednio wigczane do podejmowania decyzji
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy. Po-
glady kobiet, ich doswiadczenia, wiedza i umiejet-
nosci powinny miec¢ odzwierciedlenie w formuto-
waniu i realizacji strategii promocji zdrowia
w dziedzinie bezpieczerstwa i higieny pracy. Nale-
7y badac sposoby osiggniecia tego stanu i wymie-
niac sie istniejgcymi dobrymi praktykami.

. Opieranie oceny narazenia na przyktadach

zawodow rzeczywiscie wykonywanych
przez pracownikéw. Narazenie powinno byc
oceniane na podstawie rzeczywistej sytuacji
w pracy i zadari wykonywanych przez pracow-
nikdw, a nie na podstawie nazwy zawodu. Nale-
7y wiaczy¢ zagadnienia zagrozen wynikajacych
z synergicznych i kumulujacych sie dziatar che-
mikaliow w reakcjach miedzy sobg oraz w pofa-
czeniu z innymi zagrozeniami.

. Ocena badan epidemiologicznych pod ka-

tem uwzgledniania czynnika plkci. Nalezy
krytycznie ocenic istniejgce badania epidemio-
logiczne w celu znalezienia systematycznie po-
mijanego zagadnienia ptci w sposobie przepro-
wadzania badan oraz analizy zagadnien
bezpieczenstwa i higieny pracy kobiet.



3. Rutynowe i systematyczne wiaczanie zagad-

nienia pici do gromadzenia danych i monito-
rowania statystycznego. Obejmuje to groma-
dzenie podlegajacych zgtoszeniu krajowych
danych na temat wypadkéw i choréb zawodo-
wych oraz ztlego stanu zdrowia zwigzanego z pra-
3, jak réwniez rejestrowanie danych o odszkodo-
waniach. Bardzo uzyteczne sg na przyktad
przeprowadzane pod katem ptci analizy informa-
cji zebranych przez Eurostat i za pomocg europej-
skich ankiet na temat warunkéw pracy. Jednak
wazne jest zastanowienie sie, czy zebrane infor-
macje i dostepne wskazniki sg wystarczajgce do
rozpoznania szczegdlnych cech, ktére charaktery-
zUja zatrudnienie kobiet. Powinny zostac zrealizo-
wane zalecenia z analiz pod katem ptci z trzeciej
europejskiej ankiety na temat warunkéw pracy
dotyczace modyfikacji ankiety. Potrzebne jest dal-
sze pozyskiwanie danych statystycznych z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy z panstw czton-
kowskich z podziatem na pte¢, by dostarczy¢ wie-
cej informacji ogdlnych i na temat wszelkich réz-
nic miedzy tymi panstwami. Jakos¢ danych
statystycznych z podziatem na pte¢ dotyczacych
skutkdw z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy
moze by¢ lepsza, jesli bedzie uwzgledniona liczba
godzin pracy oraz podziat na zawody i sektory. Im
scislejszy jest rozdziat wedtug zadan rzeczywiscie
wykonywanych przez ludzi, tym lepiej. Nalezy
w dalszym ciggu bada¢ praktyczne sposoby popra-
wy jakosci danych statystycznych z zakresu bezpie-
czenstwa i higieny pracy z podziatem na ptec.

. Dalsze badanie i poréownywanie réznic
miedzy panstwami cztonkowskimi. Po-
trzebne jest dalsze badanie réznic ze wzgledu
na pte¢ w warunkach pracy i skutkach zdrowot-
nych zwigzanych z pracg w poszczegdlnych
panstwach cztonkowskich, by sprawdzi¢, czy
i dlaczego istniejg roznice miedzy nimi, zwtasz-
cza w tych krajach, w ktoérych brakuje danych.

. Gromadzenie informacji z krajow kandy-
dujacych. Istnieja roznice odnosnie do warun-
kéw pracy obu ptci miedzy krajami kandyduja-

cymi, panstwami cztonkowskimi oraz wsrod
krajéow kandydujacych. Uzyteczne bytoby bar-
dziej szczegdtowe przyjrzenie sie polityce
i praktykom z krajéw kandydujacych.

. Poprawa braku rownowagi miedzy piciami

w programach badan. W badaniach zdecydo-
wanie mniej uwagi po$wiecano zagrozeniom za-
wodowym, na ktére narazone sg kobiety, i zawo-
dom zdominowanym przez kobiety. Kiedy to
konieczne, programy badan z zakresu BHP po-
winny specjalnie obejmowac tematy odnoszace
sie do kobiet i ich miejsca pracy. Potrzebnych jest
wiecej badan interwencyjnych na temat zapo-
biegania zagrozeniom zawodowym, na ktére na-
razone sa kobiety i wprowadzania zagadnienia
ptci do gtéwnego nurtu dziatan prewencyjnych.

. Rozpatrzenie wplywu zmian w $wiecie pra-

cy na zagadnienie pici w obszarze bezpie-
czenstwa i higieny pracy. Zmiany w $wiecie
pracy maja konsekwencje dla bezpieczenstwa
i higieny pracy. Przyktadem z ostatniego okresu
jest wprowadzenie formy telepracy. Zmiany
powinny by¢ oceniane pod katem ich konse-
kwencji dla bezpieczerstwa i higieny pracy
z uwzglednieniem oceny wptywu ptci.

. Wprowadzanie zagadnienia plci do gtéwne-

go nurtu strategii bezpieczenstwa i higieny
pracy. Zagadnienie ptci powinno by¢ wprowa-
dzane do gtéwnego nurtu wszystkich dziedzin
bezpieczenstwa i higieny pracy na poziomie UE
i krajowym, jak to przedstawiono w zarysie strate-
gii Wspdlnoty Europejskiej na lata 2002-2006.
Czynnik ptci powinien by¢ jasno i precyzyjnie
okreslony, tak by mozna byto zagadnienia ptci
wprowadzac¢ do gtéwnego nurtu polityki, progra-
mow i praktyk z zakresu bezpieczerstwa i higieny
pracy. Komisja i Komitet Doradczy ds. Bezpie-
czenstwa, Higieny i Zdrowia (ACSHH) mogga
wspierac ten element strategii na przyktad przez
szczegodlne zajecie sie zagadnieniem pici w bieza-
cych dziataniach dotyczacych chordb uktadu
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miesniowo-szkieletowego, przemocy w miejscu
pracy (np. w szpitalach), jako Ze s3 to zagrozenia
i strefy pracy istotne nie tylko dla wielu pracow-
nic, ale takze z punktu widzenia dziatar dotycza-
cych zapobieganiu chorobom zawodowym. Na-
lezy takze zastanowi¢ sie, czy istnieje potrzeba
stworzenia specjalnej grupy ACSHH do spraw
wprowadzania zagadnienia pfci do gtdwnego
nurtu BHP. Panstwa cztonkowskie powinny takze
oceni¢, jakie praktyczne kroki mogg przedsie-
wzig¢ w celu wprowadzenia zagadnienia ptci do
gtéwnego nurtu swoich dziatar z zakresu bezpie-
czenstwa i higieny pracy oraz jaka powinna by¢
wymiana doswiadczen i praktyk w tej dziedzinie.

. Ocena wptywu pici jako narzedzie do
wprowadzania tego zagadnienia do gtéw-
nego nurtu. Wedtug strategii UE w dziedzinie
promowania réwnosci ocena wptywu ptci po-
winna by¢ przeprowadzana wéwczas, gdy pod-
dawane s3 przegladowi istniejace dyrektywy,
wskazéwki, polityka oraz dziatania UE z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy albo opracowy-
wane s nowe. Powinno to obejmowac zarow-
no zapobieganie, normalizacje i odszkodowa-
nia, jak rowniez zbieranie informacji oraz dostep
do ustug i zasobdéw z zakresu BHP.

. Ocena warunkow pracy obu pici do wyzna-
czania norm. Zdrowie i bezpieczeristwo ko-
biet moze by¢ gorzej chronione niz mezczyzn,
poniewaz wiele norm bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz limitow narazenia na niebezpieczne
substancje oparto na meskich populacjach
i badaniach laboratoryjnych. Nalezy uwzgled-
nia¢ dane na temat obu ptci oraz réznice ze
wzgledu na pte¢ w warunkach pracy w europej-
skiej i miedzynarodowej normalizacji.

4. Wprowadzanie zagadnienia ptci w BHP do
gléwnego nurtu innych dziedzin polityki.
Zagadnienie ptci w BHP powinno by¢ wprowa-
dzane do gtéwnego nurtu innych dziedzin po-
lityki, takich jak polityka zdrowotna albo dziata-
nia z dziedziny odpowiedzialnosci spotecznej
przedsiebiorstwa (CSR).
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1. Wieksze znaczenie problemu pkci przy wpro-

wadzaniu w zycie istniejacych dyrektyw itd.
Ogdlne wymagania co do oceny i zapobiegania
ryzyku w neutralnych wobec pfci dyrektywach
i wskazdwkach Unii Europejskiej z zakresu bezpie-
czenstwa i higieny pracy nie wykluczaja przy
wprowadzaniu ich w zycie stosowania ukierunko-
wanego na problem ptci podejécia. Jednak trzeba
opracowa¢ metody wprowadzania ich w zycie
bardziej uwrazliwione na problem ptci. Moze to
obejmowac wigczanie informacji do wskazdwek
albo kodekséw postepowania, ktére Komisja
i panstwa cztonkowskie tworzg w celu wspierania
wprowadzania w zycie ustawodawstwa, jak réw-
niez przygotowywanie specjalnych porad, czyli
szkoler iinformadji, dla inspektoratéw pracy. Part-
nerzy spoteczni maja do odegrania wazng role —
na przykfad opracowanie wskazéwek. Wszyscy
aktywnie dziatajacy w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy potrzebuja wiecej informacji
i szkoler na temat warunkéw pracy kobiet.

. Badania i udostepnianie dobrych praktyk.

Niniejszy raport dostarcza pewnych przykta-
déw sposobdéw podejscia i dobrych praktyk
w poszczegodlnych panstwach cztonkowskich
i z innych Zrédet. Uzyteczne bytoby gromadze-
nie i udostepnianie dalszych przykfadéw polity-
ki, programéw i dobrych praktyk ze wszystkich
panstw cztonkowskich.

3. Zwiekszanie sSwiadomosci i promowanie do-

brych praktyk i metod wiaczania zagadnie-
nia plci do oceny ryzyka oraz aktywizowanie
pracownic do dziatania. Potrzebne jest aktyw-
ne promowanie znaczenia problemu ptci w po-
dejsciu do oceny ryzyka w miejscu pracy. Obej-
mowatoby to zwiekszanie swiadomoscii szkolenie
dotyczace wiedzy na temat zagrozen w miejscu
pracy. Komisja i Komitet Doradczy ds. Bezpieczen-
stwa, Higieny i Zdrowia, panstwa cztonkowskie
i partnerzy spoteczni powinni zbada¢, w jaki spo-
s6b moga wspierac realizacje tego zalecenia.
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GLOSARIUSZ

Ptec¢ biologiczna i ptec¢ kulturowa

Istniejgce réznice miedzy mezczyznami a kobieta-
mi majg charakter biologiczny i spoteczny:

° Plec biologiczna oznacza zdeterminowane
biologicznie réznice miedzy mezczyznami a ko-
bietami, ktére sa powszechnie uznawane.

* Pleckulturowa oznacza réznice spoteczne mie-
dzy kobietami a mezczyznami, ktére sg wyuczo-
ne, zmienne z biegiem czasu i wahaja sie znacz-
nie zarbwno w obrebie kultur, jak i miedzy nimi.

Przykfad: Tylko kobiety moga rodzi¢ dzieci (co jest
zdeterminowane biologicznie), ale biologia nie
decyduje o tym, kto bedzie wychowywat dzieci
(zachowanie kulturowe).

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

Zrédto definicji: Komisja Europejska (b.d.w.), ,Prze-
wodnik po ocenie wptywu pfci’.

RéwnosS¢ ptci — rdwnoS¢ miedzy
kobietami i mezczyznami

1. Réwnos¢ pici oznacza, ze wszyscy ludzie moga
bez przeszkdd rozwijac swoje osobiste zdolnosci
i dokonywac¢ wyboréw bez ograniczen stawia-
nych przez sciste role wyznaczone przez ptec
oraz ze odmienne zachowanie, aspiracje i po-
trzeby kobiet oraz mezczyzn sg jednakowo ce-
nione i popierane. Formalna (de jure) réwnosc¢
jest tylko pierwszym krokiem ku réwnosci mate-
rialnej (de facto). Réwne traktowanie i srodki za-
checajace (pozytywne dziatania) sg konieczne
do zrekompensowania dyskryminacji w prze-
sztodci i obecnie. Na réznice ze wzgledu na pte¢
moga wptywac inne réznice strukturalne, takie
jak rasa, narodowos¢ i klasa. Te wymiary (i inne,
takie jak wiek, niezdolnos¢ do pracy, stan cywilny
i orientacja seksualna) takze mogg by¢ istotne.

Zrédto definicji: Komisja Europejska (b.d.w.),,Prze-
wodnik po ocenie wptywu pfci”.

2. Nieobecnosc dyskryminacji wzgledem ptci oso-
by w mozliwosciach i podziale zasobdw, $wiad-
czen albo dostepie do ustug.

Zrédfo definicji: WHO (1998), Referat techniczny
na temat ptci i zdrowia.

Niedostrzeganie problemu ptci albo
neutralnosc¢ wobec ptci

Nieprzyznawanie, ze ptec jest istotnym wyznaczni-
kiem wynikow spotecznych.

Zrédlo definicji: WHO (1998), Referat techniczny na
temat ptci i zdrowia.

Wrazliwos¢ na problem ptci

Zdolnos¢ dostrzegania istniejacych réznic, zagad-
nien i nieréwnosci dotyczacych ptci i wigczania ich
do strategii i dziatan.



Zrédfo definicji: WHO (1998), Referat techniczny na
temat ptci i zdrowia.

1. Ocena wplywu pfci oznacza poréwnanie i oce-
ne, wedtug kryteridw dotyczacych pici, obecnej
sytuadji i tendencji ze spodziewanym rozwojem
wynikajacym z wprowadzenia proponowanej
polityki.

Zrédto definicji: Komisja Europejska (b.d.w.),,Prze-
wodnik po ocenie wptywu pfci”.

. Wanalizie ptci badane sa réznice i dysproporcje
w rolach, ktére odgrywaja kobiety i mezczyzni,
brak réwnowagi wiadzy w ich stosunkach, ich
potrzeby, ograniczenia i mozliwosci oraz wptyw
tych réznic naich zycie. W sferze zdrowia z ana-

wszystkich ogolnych programoéw dziatania
i srodkéw specjalnie w celu osiggniecia réwno-
sci” Nalezy uwzglednia¢ wymiar ptci i réwnosci
we wszystkich programach oraz dziataniach,
w fazie planowania, realizacji, monitorowania
i oceny.

Zrédfo definicji: Komisja Europejska (b.d.w.),,Prze-
wodnik po ocenie wptywu pfci”.

. Wigczanie zagadnien pici do analiz, ksztattowa-

nia i monitorowania polityki, programow i pro-
jektow, w celu zapewnienia zmniejszania przez
nie nierbwnosci miedzy kobietami a mezczy-
zZnami.

Zrédfo definicji: WHO (1998), Referat techniczny
na temat ptci i zdrowia.

lizy ptci wynika, w jaki sposob te rozbieznosci
decyduja o zréznicowanym narazeniu na za-
grozenie, dostepie do dobrodziejstw techniki,
informacji, zasobow i stuzby zdrowia oraz reali-
zacji praw. Analiza ptci musi zosta¢ przeprowa-
dzona na wszystkich etapach interwencji, od
ustalania priorytetéw i gromadzenia danych do
projektowania, realizacji i oceny polityki albo
programow.

Wprowadzanie do gtéwnego nurtu zmierza do
uczynienia zasad zarzadzania ryzykiem i,myslenia
0 bezpieczenstwie i higienie pracy” nieodfaczna
czescig sposobu podejmowania decyzji i dziatan
w miejscu pracy, by zdrowie i bezpieczenstwo nie

Zrédto definicji: WHO (1998), Referat techniczny na byly tylko dodatkiem.

temat ptci i zdrowia.

Zrédlo definicji: Europejska Agencja, ,Forum 8 —
Uczenie sie o bezpieczenistwie i higienie pracy”.

1. W komunikacie Komisji Europejskiej COM(96) 67
wprowadzanie do gtéwnego nurtu jest zdefi-
niowane jako ,nieograniczanie wysitkdw w celu
promowania rownosci do wprowadzania w zy-
cie okreslonych srodkéw, ale mobilizowanie

Stworzone przez kierownictwo plany wigczenia
programu rownosci do catej polityki firmy.

Zrédfo definicji: Europejska Fundacja (20020).
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We wspolnotowej strategii w zakresie ochrony
zdrowia i bezpieczeristwa w pracy na lata 2002-
—-2006 Komisja Europejska wyraznie podkresla
wage wprowadzenia zagadnienia ptci do gtowne-
go nurtu bezpieczenstwa i higieny pracy. Stosow-
ny tekst zamieszczony jest ponizej:

Wstep

Wynika z tego, ze trzeba dazy¢ do osiggniecia
zdrowszego srodowiska pracy w ramach ogolnej
tendencji w dziataniach ekonomicznych (bardziej
zorientowane na ustugi), formach zatrudnienia
(bardziej zréznicowane), ludnosci czynnej zawodo-
wo (wiecej kobiet i starsza ludnos¢ pracujaca) i ca-
tosci spoteczenistwa (bardziej zréznicowane, ale
bardziej narazone na wykluczenie spoteczne) [...].

2.1. Zmiany w spoteczeristwie

2.1.1. W coraz wiekszym stopniu sfeminizowane spo-
feczeristwo

Wzrost odsetka zatrudnionych kobiet jest widoczny
od dziesiecioleci. Byt to jeden z podstawowych ce-
l6w ustalonych w Lizbonie, w warunkach starzenia
sie ludnosci pracujacej, i wprowadza nowy wymiar
do tematu zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu
pracy.

AZ 83% zatrudnionych kobiet pracuje w ustugach,
co wyjasnia, dlaczego majg o wiele nizszy wskaznik
wypadkéw i chordb zawodowych niz mezczyzni,
i dlaczego s w o wiele mniejszym stopniu zagro-
zone udziatem w wypadku. Niemniej jednak ten-
dendja ta nie jest pozytywna, poniewaz praca tego
rodzaju, w jakiej przewazaja kobiety, powoduje ro-
snacy wskaznik wypadkéw, w tym $miertelnych.
Ponadto chociaz przypadki u kobiet stanowity
[w 1995 r] tylko 17,8% rozpoznanych choréb zawo-
dowych, odsetek byt o wiele wyzszy w pewnych
grupach: 45% alergii, 61% chordb zakaznych, 55%
dolegliwosci neurologicznych, 48% dolegliwosci
dotyczacych zapalenia watroby i dermatologicz-
nych.Te liczby uwydatniajg znaczenie czynnika pici
w dziedzinie choréb zawodowych.

W podejmowanych $rodkach prewencyjnych
i metodach oceny, a takze zasadach przyznawania
odszkodowan trzeba uwzgledniac rosngcy odsetek
kobiet w sile roboczej i zagrozenia, na ktére kobiety
sg szczegolnie narazone. Te srodki muszg by¢ opar-
te na badaniach obejmujacych aspekty ergono-
miczne, projekt miejsca pracy i skutki narazenia na
czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne. Nalezy
tez zwraca¢ uwage na roznice fizjologiczne i psy-
chologiczne w sposobie organizacji pracy.

3.1. Globalne podejscie do dobrego samopoczucia
W pracy

Celem polityki Wspoélnoty w dziedzinie zdrowia
i bezpieczeristwa w miejscu pracy musi by¢ dopro-
wadzanie do nieustajgcej poprawy samopoczucia
w pracy, ktéra to koncepcja ma obejmowac wy-
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miar fizyczny, moralny i spoteczny. Ponadto wszys-
cy muszg dazy¢ do osiggniecia szeregu uzupetnia-
jacych celow [...]1.

2. Wprowadzanie wymiaru pftci do gtdwnego nurtu
oceny ryzyka, srodkéw prewencyjnych i progra-
mow odszkodowan powinno sie odbywac w taki
sposéb, by byly uwzglednione specyficzne cechy
kobiet w aspekcie zdrowia i bezpieczenstwa
w miejscu pracy [...].

3.3.2. Zachecanie do innowacyjnych sposobdw po-
dejscia

1. Analiza poréwnawcza

Komisja:
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- rozwazy zaproponowanie w 2002 r. poprawki
do wskazéwek na temat zatrudnienia, wzywajacej
Panistwa Cztonkowskie do przyjmowania krajo-
wych celéw w zakresie zmniejszania liczby wy-
padkéw w pracy i chordb zawodowych, ze zwro-
ceniem szczegodlnej uwagi na sektory z wysoka
czestotliwoscig wypadkdw, i wprowadzania do
gtéwnego nurtu zagadnienia ptci i wieku; [...]"

Zrédto: Komisja Europejska (2002c), Komunikat
Komisji ,Dostosowanie sie do zmian w pracy i
spoteczenistwie: nowa strategia Wspdlnoty w za-
kresie ochrony zdrowia i bezpieczeristwa w pracy
na lata 2000-2002", COM(2002) 118 wersja osta-
teczna, C5-0261/2002 - 2002/2124(COS), 11 marca
2002 ., Bruksela.



Parlament Europejski przeanalizowat i omdéwit
Wspdlnotowa strategie Komisji Europejskiej w za-
kresie ochrony zdrowia i bezpieczeristwa w pracy
na lata 2002-2006, a nastepnie przyjat rezolucje
przedstawiajaca poglady i propozycje dotyczace
tej strategii. Strategia WspdéInoty zawierata wzmian-
ke o wprowadzaniu zagadnienia ptci do gtdéwnego
nurtu dziatart w dziedzinie bezpieczenstwa i higie-
ny pracy. Nastepujace fragmenty z rezolucji Parla-
mentu Europejskiego dotycza wymiaru ptci w do-
kumencie Komisji:

J[...] zwazywszy, ze wymiar pfci i demografii zostat
przywotany w analizie Komisji, ale jest prawie cat-
kowicie nieobecny w proponowanych dziataniach;
na przyktad propozycje dziatarh powinny uwzgled-
nia¢ fakt, ze w wielu sektorach zatrudnienia zdomi-
nowanych przez kobiety praca jest nisko pfatna i
niepewna; tam gdzie mezczyzni sa bardziej naraze-
ni na powazne wypadki przy pracy, kobiety czesciej

cierpig na choroby zwigzane z pracg i zaburzenia
psychiczne,

3. Wzywa Komisje do wigczania kwestii ptci we
wszystkich czesciach strategii, ze zwréceniem
szczegdlnej uwagi na nastepujace zagadnienia:

(i) podwojne obcigzenie pracy, wobec ktérego
staje wielu ludzi, przewaznie kobiety, to znaczy
ptatnym i produktywnym spotecznie zatrudnie-
niem oraz nieptatng pracg zwigzang z osobistymi
obowigzkami, co moze mie¢ konsekwencje dla
zdrowia i bezpieczenstwa;

(ii) fakt, ze w kontekscie réznicy ptci, ktdra charakte-
ryzuje zbyt wiele europejskich rynkéw pracy, ko-
biety rzadziej sg szkolone i ksztatcone zawodowo
niz mezczyzni;

(iii) sytuacja specyficznych grup, takich jak osoby
pracujgce w domu (ktorych wysoki odsetek to ko-
biety), wytwarzajace szeroki zakres débr w swoich
domach, kobiety w rolnictwie i rodzinnych MSP,
z ktérych wiele jest oficjalnie wspdinikami w przed-
siebiorstwie i wykonuje potencjalnie niebezpiecz-
na prace, ma zbyt maty dostep do szkoler, informa-
¢ji albo ubezpieczen spotecznych;

(iv) to, w jaki sposdb aspekty zdrowia, bezpieczen-
stwa i zdrowia rozrodczego w zatrudnieniu mogg
by¢ przeszkodg do podejmowania przez kobiety
pracy w pewnych sektorach, utrwala podziat pracy
miedzy ptciami i proponowanie $rodkéw w celu
zapewnienia usuniecia tych przeszkad.

Kwestie prawodawcze

4. Wzywa do rozszerzenia zakresu dyrektywy ramo-
wej, dyrektywy Rady 89/391/EWG z 12 czerwca
1989 r. na temat wprowadzania $rodkéw w celu
wspierania ulepszen w bezpieczeristwie i higienie
w pracy dla wykluczonych grup pracownikéw, ta-
kich jak wojskowi, samozatrudniajacy sie, pracowni-
cy domowi i osoby pracujgce w domu; wytgczenie
dwdch ostatnich grup stanowi posrednig dyskrymi-
nacje kobiet i jej zakonczenie datoby konkretny re-
zultat wobec nacisku Komisji na problem ptci;
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5. Wspiera w swojej rezolucji z 20 wrzesnia 2001 r.
w sprawie nekania w miejscu pracy ,globalne po-
dejécie do dobrego samopoczucia w pracy’, obej-
mujgce wszystkie rodzaje zagrozen, takie jak stres,
nekanie, tyranizowanie i przemoc; jest to echem
orzeczenia Trybunatu Sprawiedliwosci co do szero-
kiej interpretacji ,srodowiska pracy” (art. 137 ust. 1
TWE); jednak Komisja powinna uznawa¢ czynnik
ptci za wazny w tym kontekscie i by¢ bardziej kon-
kretna przez na przyktad proponowanie ustawo-
dawstwa na temat tyranizowania w miejscu pracy;
globalne podejscie powinno takze obejmowac
zobowigzanie do rozszerzania dziatan strategicz-
nych majgcych na celu zajmowanie sie albo zwal-
czanie pojawiajgcych sie zagrozen stwarzanych
przez nowe procesy albo zmiany w istniejgcych;

6. W sprawie probleméw z uktadem miesniowo-
-szkieletowym, na ktére cierpi ponad potowa 0séb
dotknietych dolegliwosciami zwigzanymi z praca
w UE, zwtaszcza starsi pracownicy, nalega na Komi-
sje, by zaproponowata wszechstronng dyrektywe
na temat ergonomii miejsca pracy, w celu dokona-
nia przegladu i poprawy wdrazania dyrektywy Rady
90/270/EWG z 29 maja 1990 r. na temat minimal-
nych wymagan co do bezpieczenstwa i higieny
pracy z ekranami monitoréw i zaproponowata po-
prawki do dyrektywy Rady 90/269/EWG z 29 maja
1990 r. na temat minimalnych wymagan w zakresie
zdrowia i bezpieczenstwa co do przenoszenia cie-
zaréw, gdzie istnieje ryzyko urazéw kregostupa u
pracownikow, szczegélnie odnosnie do powtarzal-
nego przenoszenia matych ciezaréw; ponadto
uwzglednianie czynnika ptci powinno by¢ wprowa-
dzane do gtéwnego nurtu polityki i praktyk w dzie-
dzinie oceny ryzyka i rozplanowania miejsca pracy;

[...]

10. Nalega na Komisje, by ocenita cate istniejace
prawodawstwo z zakresu zdrowia i bezpieczen-
stwa w celu ustalenia, czy brano pod uwage po-
trzeby danej ptci, nawet w sektorach, w ktérych
kobiety maja maty udziat;

[...]
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12. Uwaza, Ze uproszczenie prawodawstwa nie
moze stac sie ostong dla deregulacji postanowien
dotyczacych zdrowia i bezpieczeristwa; nalezy oce-
ni¢ spdjnose istniejacych postanowien; rola intere-
sariuszy (szczegodlnie wiadz publicznych i przedsta-
wicieli pracownikéw) powinna by¢ wyrazniej
przedstawiona, konwencje MOP powinny by¢ suro-
wiej respektowane, zadania monitoringu zdrowia
powinny ogdlnie by¢ lepiej wyjasnione niz jak obec-
nie w rozdrobniony i niekonsekwentny sposéb
w réznych dyrektywach i petna perspektywa wpro-
wadzania czynnika pfci do gtéwnego nurtu powin-
na by¢ wprowadzona jako zagadnienie poziome;

[..]

30. Jest zadowolony z nacisku, jaki Komisja ktadzie
na ,wprowadzanie zdrowia i bezpieczenistwa do
gtébwnego nurtu” innych programéw dziatania
Wspdlnoty i wzywa Komisje, by wiaczyta do swoje-
go planu dziatania dotyczacego tej strategii przej-
rzysty plan wprowadzania bezpieczenstwa i higie-
ny pracy do gtéwnego nurtu wszystkich wiasciwych
obszaréw ustawodawczych i nieustawodawczych
zaréwno w jej Dyrekcji Generalnej ds. Zatrudnienia
i Spraw Spotecznych, jak i w jej innych dyrekcjach;
[...]

Zrédta: Teksty Parlamentu Europejskiego przyjete
na posiedzeniu ze srody 23 pazdziernika 2002 r.
(P5_TA-PROV(2002)10-23, tekst P5_TA-PROV
(2002)0499), ,Dostosowanie sie do zmian w pracy
i spofeczeristwie” (A5-0310/2002 — Sprawozdawca:
Stephen Hughes)

Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie
komunikatu Komisji ,Dostosowanie sie do zmian
w pracy i spoteczenstwie: nowa strategia Wspdino-
ty w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczeristwa
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).
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ZAtACZNIK 5: DANE
STATYSTYCZNE DOTYCZACE
PtCl | ZATRUDNIENIA W UE

Rysunek 1. Zatrudnienie kobiet jako % ogdlnego zatrudnienia, 1990 i 2000 (*)
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Zrédfo: Trzecia europejska ankieta na temat warunkéw pracy.

() W 1990 r. Szwedja, Finlandia i Austria nie byty jeszcze parstwami cztonkowskimi, a dotyczace ich informacje sg dostepne tylko
dla2000r.
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Rysunek 2. Stopa zatrudnienia kobiet, w wieku 25-49 lat, w 1995 i 2000 r. w UE (w %)
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Zrédfo: Rocznik Eurostatu 2002.

Rysunek 3. Stopa zatrudnienia kobiet, w wieku 50-64 lata, w 1995 i 2000 r. w UE (w %)
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Rysunek 4. Zatrudnienie w niepetnym wymiarze godzin jako % ogdtu zatrudnienia, 2000
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Zrédfo: Podstawowe wskazniki zatrudnienia 2000 - strona internetowa Komisji Europejskiej na temat réwnosci pici:
,Dane statystyczne na temat zagadnienia pfci — zatrudnienie w niepetnym wymiarze godzin”.

Rysunek 5. Odsetek pracownikéw z umowa na czas okreslony dla poszczegdlnych
ptci i krajow, 2000
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Zrédfo: Trzecia europejska ankieta na temat warunkéw pracy.
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Rysunek 6. Status zatrudnienia w UE wedtug wieku i ptci: odsetki pracownikdw
z réznymi typami umow o prace, 2000

Umowa na czas okreslony 10-35 godzin

Kobiety 15-24 lata

25-39 lata

[ Umowa na czas okre$lony >35 godzin
40-45 lata M Umowa na czas nieokrelony 10-35 godzin

I Umowa na czas nieokreslony >35 godzin

55+ lata

Mezczyzni 15-24 lata

25-39 lata

40-45 lata

55+ lata

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Zrédto: Trzecia europejska ankieta na temat warunkéw pracy.

Rysunek 7. Zatrudnienie kobiet jako % catkowitego zatrudnienia z podziatem na
sektory; ustugi i przemyst, 2000
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Zrédto: Zatrudnienie w Europie — strona internetowa Komisji Europejskiej na temat réwnosci ptci: ,Dane statystycz-
ne na temat zagadnienia ptci - rozdziat ptci na rynku pracy”.
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LALACIZNIK 6: DANE Z TRZECIE)
EUROPEJSKIEJ ANKIETY NA
TEMAT WARUNKOW PRACY

Zrédfo: Tabele i liczby, ktére prezentuja dane z trze-
ciej europejskiej ankiety na temat warunkow pracy
w rozbiciu na ptci, zaczerpniete zostaty z Fagan
i Burchell (2002).

Klucz do tabel:

PW = w petnym wymiarze godzin; NW = w niepet-
nym wymiarze godzin (mniej niz 35 godzin tygo-
dniowo); razem = PW + NW
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Ponizsze tabele zaczerpniete zostaty z pozycji Sta-
tystyka w centrum uwagi, Temat 3: Warunki socjalne
ludnodci, 4/2002 (Dupré, 2002), Eurostat, Komisja
Europejska.

Europejskie dane statystyczne dotyczace wypad-
kéw w pracy oparte s3 na wynikach zgromadzo-
nych przez panstwa cztonkowskie na temat wy-
padkéw w pracy skutkujacych czterodniowsa albo
dtuzsza absencja. Dane na temat ztego stanu zdro-
wia zwigzanego z praca pochodzg z odpowiedzi

w europejskiej ankiecie przeprowadzonej wsrod
sity roboczej z 1999 1.

Wskaznik czestosci wypadkéw zdefiniowany jest
jako liczba wypadkéw w pracy majacych miejsce
w ciggu roku na 100 000 zatrudnionych osob.
Wskaznik rozpowszechnienia to liczba dolegliwosci
zdrowotnych zwigzanych z pracg doznanych
w ciggu ostatnich 12 miesiecy na 100 000 zatrud-
nionych oséb. Tutaj wskaznik czestosci wystepowa-
nia mierzy sie w kategoriach réwnowaznego za-
trudnienia w petnym wymiarze godzin (zobacz
ponizej) w celu uwzglednienia réznic w liczbie prze-
pracowanych godzin zaréwno miedzy mezczyzna-
mi i kobietami, jak i miedzy miejscami pracy w réz-
nych sektorach dziatalnosci. Etaty kalkulacyjne (FTE)
mezczyzn i kobiet oblicza sie przez dostosowanie
liczby oséb zatrudnionych w kazdym sektorze albo
zawodzie w réznych paristwach cztonkowskich pod
katem ich typowego przecietnego tygodniowego
czasu pracy w stosunku do przecietnej liczby go-
dzin pracy mezczyzn i kobiet zatrudnionych w pet-
nym wymiarze godzin w catej UE. Rézni sie to od
typowej procedury definiowania zatrudnienia FTE
w kategoriach typowych godzin pracy w petnym
wymiarze w kazdym kraju osobno, poniewaz celem
jest uwzglednienie roznic w czasie pracy miedzy
panstwami cztonkowskimi, jak réwniez miedzy
mezczyznami i kobietami, typami dziatalnosci i za-
wodami. Poréwnywalne dane nie s3 dostepne ze
wszystkich panistw cztonkowskich. W celu uzyska-
nia dalszych wyjasnien, zobacz Dupré (2002).
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Wykres 1. Wskaznik czesto$Sci wystepowania wypadkéw w pracy doznawanych przez
mezczyzn w stosunku do kobiet, 1998

Wypadki z ponadtrzydniowa absencja na 100 000 zatrudnionych, stosunek mezczyzn do kobiet

4,0 — - 4,0
NL: brak dostepnych danych z uwzglednieniem pitci
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3,0

2,5
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Wykres 2. Wskaznik czestosci wystepowania wypadkéw w pracy doznawanych przez
mezczyzn w stosunku do kobiet na podstawie FTE, ujednolicony pod katem
struktury sektorowej, 1998 (ponadtrzydniowa absencja)

Wypadki na 100 000 zatrudnionych FTE, stosunek liczby mezczyzn do kobiet
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NL: brak dostepnych danych z uwzglednieniem ptci
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Wykres 3. Ujednolicone wskaZzniki czestosci wystepowania wypadkéw w pracy
wsréd mezczyzn i kobiet odnosSnie do zatrudnienia FTE wedtug branz w UE, 1998
(ponadtrzydniowa absencja)
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Wykres 4. Zmiana w ujednoliconych wskaZnikach czestod$ci wystepowania wypadkdow
w pracy wsrdd mezczyzn i kobiet, 1994-1998 (ponadtrzydniowa absencja)
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Wykres 5. Wskazniki czesto$ci wystepowania wypadkéw w pracy wéréd mezczyzn
w stosunku do kobiet ujednolicone co do struktury zawodowej, 1999
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Liczba osob zgtaszajacych wypadki na 100 000 zatrudnionych FTE, stosunek mezczyzn do kobiet
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Wykres 6. Wskazniki rozpowszechnienia zwigzanych z praca dolegliwosci
mezczyzn w stosunku do kobiet, ujednolicone (zawéd), 1999

Liczba osoéb zgtaszajacych dolegliwosci na 100 000 zatrudnionych FTE, stosunek mezczyzn do kobiet

B, D, F, NL, A: brak dostepnych danych
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Na poziomie miedzynarodowym Miedzynarodowa
Organizacja Pracy (International Labour Organisa-
tion —ILO) i inne organizacje przeprowadzity dziata-
nia w celu analizy zagadnienia ptci odnos$nie do
zagrozen zawodowych.

Przecietnie udziat kobiet w globalnym rynku pracy
wynosi ponad 40%. Ogdélny trend jest taki, ze licz-
ba kobiet wykonujgcych ptatng prace wzrasta.
Jednak w wiekszosci krajéw stopa bezrobocia jest
wyzsza dla kobiet niz dla mezczyzn. Wiekszos¢ ko-
biet na $wiecie nadal pracuje w rolnictwie, czesto
jako nieptatne pracownice rodzinne, ale wiele
znalazto nowe mozliwosci zatrudnienia z lepsza
ptaca w sektorach przemystu i ustug. Kobiety sg
w coraz wiekszym stopniu aktywne jako przedsie-
biorcy i sg wiascicielkami albo dyrektorami znacza-
cego odsetka matych i mikroprzedsiebiorstw
w wielu krajach. Ponadto kobiety wspiety sie w
hierarchii i zajmuja coraz wiecej stanowisk specja-
listycznych i kierowniczych. Jednak pozostaja
zgrupowane na nizszych i srednich szczeblach
firm i z nielicznymi wyjatkami rzadko dochodza do
najwyzszych stanowisk w sektorze prywatnym lub
publicznym.

Postep w kierunku réwnosci ptci jest nieréwno-
mierny i dyskryminacja nadal jest rozpowszechnio-
na w Swiecie pracy. Kobiety czesto sg w niepropor-
cjonalnym stopniu skoncentrowane w zawodach
wymagajacych nizszych kwalifikacji i gorzej opta-
canych. Stanowig wiekszo$¢ pracownikdéw wyko-
nujacych prace w niepetnym wymiarze godzin,
tymczasowa albo w domu.

Zagrozenia zawodowe, na ktdre sg narazone kobie-
ty, zwigzane sg z rodzajem pracy najczesciej przez
nie wykonywanej. Dotyczg one braku srodkéw
z zakresu bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia
oraz dtugich godzin pracy, zwfaszcza w przypadku
pracy w domu czy w ustugach. Powszechne sg
takze urazy i zagrozenia dla zdrowia rozrodczego
spowodowane narazeniem na szkodliwe pestycy-
dy i ciezkg prace fizyczng podczas uprawy i zbio-
row. Ponadto kobiety pracujgce we wszystkich za-
wodach muszg bra¢ na siebie wiekszg od-
powiedzialno$¢ za prace zwigzang z opieka nad
rodzing i domem, chociaz w wielu krajach rosnie
stopniowo liczba mezczyzn odgrywajacych coraz
wieksza role w tym zakresie. Wyzszy poziom stresu
u kobiet, ich chroniczne zmeczenie i przedwczesne
starzenie sie mozna przypisac ,podwadjnemu dnio-
wi’ czyli wysitkowi, jaki wktadajg w zachowanie
rownowagi miedzy praca a potrzebami rodziny.

U kobiet w rolnictwie, jak u wielu innych wiejskich
pracownic, wysoka jest czestos¢ wystepowania
urazéw i choréb i niedostateczny dostep do ustug
zdrowotnych. Rola kobiet w rolnictwie jest tradycyj-
nie niedoceniana. Obecnie kobiety produkujg pra-
wie potowe swiatowej zywnosci. Przecietne zarobki
wiejskich kobiet zajmujacych sie praca przy planta-
cyjnej uprawie roslin sg nizsze niz mezczyzn. Wiele
kobiet wykonujacych prace rolnicza trafia do zadan,
ktérych nikt inny nie chciatby wykonywa, takich jak
mieszanie albo stosowanie szkodliwych pestycy-
dow, bez odpowiedniego zabezpieczenia i informa-
¢ji, co powoduje u nich zatrucia, a czasem $mierc.
Ciezka praca podczas uprawy i zbioréw moze skut-
kowac¢ czestym wystepowaniem poronien, przed-
wczesnych poroddéw i smierci dziecka albo matki.
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Niektére badania wykazaty, ze obcigzenie praca
w tradycyjnych kobiecych” zadaniach, takich jak
sianie, wyrywanie i uprzatanie, jest troche wyzsze niz
obciazenie praca mezczyzn, ktérzy czesciej wyko-
rzystuja $rodki mechaniczne podczas nawadniania,
okopywania i uprawy roli (strona internetowa ILO).

Dyskryminacja ze wzgledu na pte¢ utrudnia takze ko-
bietom wydostanie sie z kregu ubdstwa, zwiaszcza
w przypadku gospodarstw domowych kierowanych
przez kobiety, co staje sie coraz powszechniejsze
w wielu krajach. Bardziej rozpowszechniony wsrdd
kobiet analfabetyzm i brak dostepu do ksztatcenia
i szkolenia w poréwnaniu z mezczyznami, jak rowniez
brak przedstawicielstwa kobiet w organizacjach poli-
tycznych niekorzystnie wptywajg na ich mozliwosci
zatrudnienia i zarobki. Zajecie sie tymi zagadnieniami
jest wazne tak samo jak analizowanie i rozpoznawanie
odmiennych niebezpieczenstw i zagrozeri dodwiad-
czanych przez mezczyzn i kobiety w globalizujgcym
sie Swiecie pracy oraz lokalnym rynku pracy. Potrzebne
jest wyrazne zaangazowanie w sferze polityki w zwal-
czanie dyskryminacji, tj. zapewnienie, ze zaréwno
mezczyzni, jak i kobiety osiggaja korzysci z programdw
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepiséw prawnych

aspekcie ptci

pracownika — Przeglad

i instytucji stworzonych w celu wprowadzania ich
w zycie i egzekwowania (Forastieri, 2000; zobacz takze
,notatke informacyjng ILO” ponize)).

Globalne strategie i programy dziatania z zakresu
bezpieczeristwa i higieny pracy powinny takze
uwzglednia¢ dodatkowe problemy, wobec ktérych
staja pracownice zwtaszcza w krajach rozwijajacych
sie, takie jak: ciezka praca fizyczna, godzenie pracy
z zyciem rodzinnym, praca w kontekscie rodziny,
mniej rozwiniete metody pracy, tradycyjne role spo-
teczne i ubdstwo. Ogodlne wskazniki ubdstwa i anal-
fabetyzmu wsréd pracownic w krajach rozwijaja-
cych sie sq jeszcze wyzsze niz dla mezczyzn (WHO,
19943; Kane, 1999a; zobacz takze Bildt i in., 2002).

ILO stworzyta program dziatari o nazwie ,Godna
praca’, by zareagowac na wyzwania, jakie stawia
globalizacja i promowac réwne mozliwosci otrzy-
mania godnej i produktywnej pracy przez kobiety
i mezczyzn. Celem programu jest ustanowienie pro-
gu dla pracy i zatrudnienia, ktéry uwzglednia prawa
powszechne i ktéry jest zgodny z warto$ciami i cela-
mi spofeczeristwa. Inicjatywa,Godna praca” umiesz-
cza zagadnienia rownosci pfci i rozwoju w centrum
programu ILO (ILO, Biuro ds. Réwnosci Ptci, 2000).

Przyktady strategii i polityki
w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny
pracy na catym swiecie

Ogdlnie istnieje coraz wieksza potrzeba zwraca-
nia uwagi na zagadnienie ptci; zaleca sie podob-
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ne sposoby podejscia do tego zagadnienia,
zwitaszcza wprowadzanie problematyki ptci do
gtéwnego nurtu polityki i dziatar z zakresu bez-
pieczenstwa i higieny pracy. Ponizej podane sg
przykfady z réznych miedzynarodowych organi-
zacji.



Europejska Agencja

Wspdolny Komitet ILO i WHO

Wspdlny Komitet ILO i WHO przyznat w 1992 1, Zze
istniejg specjalne potrzeby pracownikéw w dzie-
dzinie higieny pracy uzasadnione wiekiem, warun-
kami fizjologicznymi, pfcia, barierami komunikacyj-
nymi i innymi aspektami spotecznymi. Zaleca, jako
jeden z priorytetéw, opracowanie dziatan, w kté-
rych takie potrzeby beda zaspokajane indywidual-
nie z nalezng troska o ochrone zdrowia w pracy
wszystkich pracownikéw, bez pozostawiania zad-
nej mozliwosci dyskryminacji (ILO, 1992).

L0

Rezolucja Miedzynarodowej Konferencji Pracy na
temat rownych mozliwosci i réwnego traktowania
mezczyzn i kobiet w zatrudnieniu z 1985 r. (zobacz
ponizej) zawiera fragmenty dotyczace srodowiska
pracy, na przyktad stwierdza, ze ,kobiety i mezczyz-
ni powinni by¢ chronieni przed zagrozeniami wy-
stepujacymi w ich pracy i zawodzie w swietle po-
stepu nauki i techniki”i ze nalezy zwraca¢ uwage
na ochrone zdrowia rozrodczego zardbwno mez-
czyzn, jak i kobiet.

W 1989 . ILO zorganizowata trojstronne posiedze-
nie ekspertdw na temat ,specjalnych $rodkéw
ochronnych dla kobiet i réwnosci w mozliwo-

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

$ciach i traktowaniu”. Gtowny wniosek z dyskusji
byt taki, ze zaréwno kobiety, jak i mezczyZzni po-
trzebuja odpowiedniej ochrony przed wszystkimi
zagrozeniami w pracy i niewtasciwymi warunkami
pracy. Specjalne $rodki ochronne dla kobiet sg
sprzeczne z zasada rownosci pod wzgledem moz-
liwosci i traktowania, jesdli nie wynikaja z aspektow
biologicznych kobiet. Potrzebne s3 dalsze bada-
nia nad réznicami w czynnosci rozrodczej kobiet
i mezczyzn. Wsrdd innych propozycji wysuwa-
nych w czasie spotkan byly: potrzeba zmiany
w podstawowych postawach i praktykach spote-
czehstwa odnosnie do réwnych mozliwosci
i traktowania; uznanie dodatkowego obcigzenia
kobiet praca; potrzeba dokonania przegladu cate-
go ustawodawstwa na temat zapobiegania odno-
szacego sie do kobiet; potrzeba uzasadnienia
obiektywnymi i aktualnymi dowodami naukowy-
mi catego ustawodawstwa na temat zapobiega-
nia; potrzeba wtasciwego mieszkania, godzin
pracy i okreséw odpoczynku oraz urzadzeri do
mycia i urzadzen sanitarnych podczas ciazy, kar-
mienia piersig i wczesnego macierzynistwa; po-
trzeba osobistego bezpieczeristwa dla wszystkich
pracownikéw (w tym w odniesieniu do molesto-
wania seksualnego i przemocy); i znaczenie udo-
godnien z zakresu opieki nad dzie¢mi dla pracuja-
cych mezczyzn i kobiet.
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Od czasu uchwalenia rezolucji z 1985 r. i posiedze-
nia ekspertow z 1989 r. ILO przyjeta w potowie lat
90. wewnetrzng polityke wprowadzania zagadnie-
nia pfci do gtéwnego nurtu dziatan, ktéra obejmuje
kilka sktadnikow. Jednym z nich jest wymdg, by
wszyscy pracownicy ILO przeprowadzali analizy
rynku pracy pod katem ptci i brali pod uwage ré6z-
nice miedzy kobietami a mezczyznami na rynku
pracy przy projektowaniu i realizacji programow
technicznych. ILO wyznaczyfa takze specjalistow
do spraw ptci w wielu biurach terenowych i stwo-
rzyta rozlegty sie¢ do spraw pici dla skuteczniejsze-
go wprowadzania zagadnienia ptci do gtéwnego
nurtu dziatart w swojej pracy.

Inng konsekwencjg podejicia ILO do problemu pici
w ciggu ostatnich 20 lat jest przyjecie kilku konwen-
¢ji ILO ujmujacych problem ptci, w tym w sprawie
pracy nocnej, pracy w domu, ochrony macierzyni-
skiej oraz rolnictwa (zobacz ramka powyzej).

ILO zajmuje sie takze molestowaniem seksualnym
w pracy. Wsrdd najnowszych dziatan sg krajowe ba-
dania i posiedzenie regionalne w Azji, ktorych rezul-
tatem jest publikacja pod tytutem,Dziatania przeciw
molestowaniu seksualnemu w pracy w Azji i w rejo-
nie Pacyfiku”(2001). W dziedzinie zapobiegania pro-
blemom psychospotecznym w pracy program szko-
leniowy o nazwie SOLVE zajmuje sie stresem
i przemocg, w tym molestowaniem seksualnym.

ILO opracowata wskazéwki dotyczace sposobow
wigczania problematyki ptci do dziedziny bezpie-
czenstwa i higieny pracy (zobacz takze ,notatke in-
formacyjna ILO" ponizej). Wirdd tych wskazdwek sg
nastepujace kwestie:

zwracanie szczegolnej uwagi na bezpieczenstwo
i zdrowie kobiet we wszystkich programach dzia-
fania z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy;
zajmowanie sie zagrozeniami zawodowymi, na
ktére narazone sg kobiety w przedsiebiorstwie;
troska o ergonomie oparta na niedyskryminuja-
cym podejsciu i indywidualnej ocenie ryzyka;
planowanie z uwzglednieniem ludzkiej zmien-
nosci, tj. opracowywanie krajowych norm za-
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pewniajgcych ochrone przeciw wszystkim za-
grozeniom wszystkim pracownikom bez
wzgledu na wiek albo pte¢;

badania oceniajace rzeczywiste réznice miedzy
pfciami;

gromadzenie danych;

udziat kobiet.

Ogélnoswiatowa Komisja ds. Zdrowia
Kobiet

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Or-

ganisation - WHO) powotata na mocy rezolucji

Ogodlnoswiatowg Komisje ds. Zdrowia Kobiet. Dla

Komisji tej przygotowano referat na temat proble-

moéw i polityki dotyczacych higieny pracy kobiet

(Kane, 1999a), ktéry zawierat wiele zalecen, poda-

nych ponizej. W nim takze zaleca sie ocene ustawo-

dawstwa z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy
pod katem ptci:

1. Problemy z dziedziny higieny pracy kobiet po-
winny by¢ badane w kontekscie analizy higieny
pracy dla okreslonej pfci.

2. W analizie dla okreslonej ptci powinny by¢
uwzglednione specyficzne zagrozenia z dziedzi-
ny higieny pracy w poszczegdlnych branzach,
zawodach i zadaniach nie tylko dla pojedyncze-
go pracownika, ale tez dla innych cztonkéw ro-
dziny.

3. Praca kobiet w sektorze nieoficjalnym, w rolnic-
twie i w domu, musi by¢ oparta na okreslonych
zasadach i mierzona, jesli maja by¢ uwzglednio-
ne specyficzne zagrozenia dla kobiet z dziedziny
higieny pracy.

4. Nalezy rozszerza¢ stosowanie takich metod, jak
ankiety dotyczace wykorzystania czasu i tacze-
nie danych w badaniach podtuznych w celu
okreslania i oceny zagrozen z dziedziny higieny
pracy.

5. Nalezy ponownie oceni¢ ustawodawstwo doty-
czace potrzeb kobiet z zakresu higieny pracy
w celu zapewnienia, ze ani nie dyskryminuje
ono kobiet, ani nie pomija potencjalnych zagro-
zen z zakresu higieny pracy wsréd mezczyzn.



6. Nalezy kontynuowac uzgodnienia miedzynarodo-
we na temat klasyfikacji zagrozen dla zdrowia roz-
rodczego (takich jak chemikalia) i srodkéw zapo-
biegawczych potrzebnych do ochrony zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet przed tymi zagrozeniami.

. Potrzeba przyznawania wiekszego znaczenia
zajmowaniu sie potrzebami z zakresu higieny
pracy zarbwno mezczyzn, jak i kobiet wymaga
zaangazowania i scistej wspotpracy ze strony
réznych zainteresowanych miedzynarodowych
agendji, takich jak WHO i ILO.

. Interdyscyplinarne badania z waznym aspektem
socjologicznym s3 niezbedne do zrozumienia
zwigzanych z piciag zagadniert higieny pracy.
WHO i odpowiednie wspodtpracujace z nig
osrodki powinny przodowac w okreslaniu i ko-
ordynowaniu takich badan.

Warunki i srodowisko pracy (fragmenty)

,Wskazéwka do podejmowania srodkow w celu
poprawy warunkéw i srodowiska pracy dla
wszystkich pracownikéw powinny by¢ wnioski
dotyczace przysztych dziatari w dziedzinie wa-
runkéw i srodowiska pracy przyjete przez Mie-
dzynarodowga Konferencje Pracy w 1984 r,
a zwiaszcza postanowien dotyczacych higieny,
zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu pracy ko-
biet. Nalezy zwracac nalezyta uwage:

— zwiaszcza na sektory i zawody, w ktérych za-
trudniona jest duza liczba kobiet;

— na potrzebe zapewnienia odpowiedniego
stosowania odnosnych srodkéw we wszyst-
kich uwzglednionych przedsiebiorstwach;

— na celowos¢ rozszerzania zakresu takich $rod-
kéw, by warunki pracy w sektorach albo przed-
siebiorstwach dotad pomijanych, takich jak
przetwaérstwo eksportowe i strefy wolnego
handlu, mogty by¢ odpowiednio normowane;

— na potrzebe krajowego ustawodawstwa
w celu zapewnienia, Ze pracownicy zatrudnie-
ni w niepetnym wymiarze godzin, tymczasowi,

sezonowi i dorywczy, jak réwniez osoby pracu-
jace w domu, pracownicy kontraktowi i pra-
cownicy domowi nie podlegaja zadnej dyskry-
minacji odnosnie do warunkéw zatrudnienia
i ze nie nastepuje dalszy podziat rynku pracy;

W sprawie ustawodawstwa ochronnego:

— kobiety i mezczyZni powinni by¢ chronieni
przed zagrozeniami nieodtgcznymi w ich
pracy i zawodzie w Swietle postepu wiedzy
naukowej i technicznej;

— nalezy przedsiewzig¢ srodki w celu dokona-
nia przegladu catego ustawodawstwa doty-
czacego ochrony majacego zastosowanie do
kobiet w $Swietle najnowszej wiedzy nauko-
wej i zmian technicznych i przejrzenia, uzu-
petnienia, rozszerzenia, zachowania albo
zniesienia takiego ustawodawstwa stosow-
nie do krajowych warunkéw, przy czym ce-
lem tych srodkéw jest poprawa jakosci zycia
i promowanie rownosci w zatrudnieniu mie-
dzy mezczyznami i kobietami;

— nalezy przedsiewzig¢ srodki w celu zapew-
nienia specjalnej ochrony kobietom i mez-
czyznom w odniesieniu do typdw pracy
z udowodniong szkodliwoscia dla zdrowia,
zwlaszcza z punktu widzenia ich spotecznej
funkcji rozmnazania, i takie srodki powinny
by¢ okresowo poddawane przegladowi i ak-
tualizowane w swietle postepu wiedzy na-
ukowej i technicznej;

— nalezy podja¢ studia i badania nad procesa-
mi, ktére moga miec¢ szkodliwy wptyw na ko-
biety i mezczyzn z punktu widzenia ich spo-
tecznej funkcji rozrodczosci, i nalezy
przedsiewzig¢ odpowiednie $rodki, oparte na
tych badaniach, w celu zapewnienia ochrony,
jaka moze by¢ potrzebna.

Molestowanie seksualne w miejscu pracy jest
szkodliwe dla warunkéw pracy pracownikéw
i dla ich perspektyw zatrudnienia i awansu. Poli-
tyka w celu rozwijania réwnosci powinna zatem
obejmowac srodki stuzgce zwalczaniu i zapobie-
ganiu molestowaniu seksualnemu”.
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Zaczerpnieto z rezolucji na temat réwnych mozli-
wosci i réwnego traktowania mezczyzn i kobiet
w zatrudnieniu, przyjetej przez Miedzynarodowa
Konferencje Pracy na jej 71. sesji w czerwcu 1985 r.

1. Polityka w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy

Jesli polityka promocji zdrowia ma byc¢ skuteczna
zardbwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn, musi byc
oparta na doktadniejszych informacjach na temat
zwiazku miedzy zdrowiem a rolami ptciowymi.
Pracownice sg w niekorzystnej sytuacji szczegodlnie
z powodu przestarzatych struktur sity roboczej,
metod organizacji w miejscu pracy i postaw. Polity-
ka promocji zdrowia dla pracujgcych kobiet musi
uwzglednia¢ wszystkie trzy ich role: gospodyn do-
mowych, matek i pracownic. Trzeba zajmowac sie
osobno wptywem kazdej z rél na zdrowie i badac
potencjalne konflikty i sprzecznosci miedzy nimi.
Nalezy stworzy¢ obszerng strategie w celu popra-
wy bezpieczenstwa i zdrowia pracownic w obrebie
krajowej polityki bezpieczenstwa i higieny pracy,
zwiaszcza w tych dziedzinach, w ktérych skoncen-
trowanych jest wiele kobiet. Nalezy opracowac
spojne ramy w celu zapewnienia skoordynowane-
go krajowego ujecia problemu.

Koncentracja pracownic w okreslonych zawodach
prowadzi do specyficznego schematu urazéw
i chorob. Ogolne srodki skierowane do wszystkich
pracownikéw nie stanowig pozadanych korzysci
dla pracownic. Trzeba staranniej zbadac¢ wptyw pici
na zdrowie w celu doprowadzenia do lepszego
zrozumienia zwigzku miedzy zdrowiem kobiet
a ich rolami spotecznymi i ekonomicznymi. Wyniki
nalezy uwzglednia¢ w kreowaniu polityki.

Polityka powinna obejmowac jako jeden z celow
szczegdlng ochrone bezpieczenstwa i zdrowia
pracownic. Pracodawcom, zwigzkom zawodowym
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i wladzom krajowym nalezy zapewni¢ doradztwo,
by umozliwi¢ im okreslenie problemow, stworze-
nie odpowiednich powigzan z ogélnymi dziatania-
mi z zakresu bezpieczeristwa i zdrowia wszystkim
pracownikom i opracowanie specjalnych progra-
méw w celu uwzgledniania potrzeb pracownic
w procesach restrukturyzacji zawodowej i przemy-
stowej na poziomie krajowym, zwtaszcza w dziedzi-
nach ustawodawstwa, informacji i szkolenia, udzia-
tu pracownikéw i badan stosowanych.

2. Wybdr celdw na poziomie
przedsiebiorstwa

Branze i zawody, ktére majg wptyw na zdrowie
pracownic, powinny by¢ gtéwnymi celami zmian.
Nalezy zatem wprowadzac w zycie specjalne pro-
gramy prewencyjne. Na poziomie przedsiebior-
stwa nalezy przedsiebra¢ srodki w celu kontrolo-
wania zagrozen zawodowych, na ktére narazone s
pracownice. Do skutecznego zapobiegania i kon-
trolowania tych zagrozen nalezy stworzy¢ specjal-
ne programy dziatar zwigzane z pracg w zagroze-
niach w kazdym zawodzie, w tym w zagrozeniach
czynnikami psychospotecznymi i organizacyjnymi,
z uwzglednieniem dobrego samopoczucia fizycz-
nego, psychicznego i spotecznego pracownic.
Priorytet dziatari powinien by¢ skierowany na rewi-
zje zasad pracy i zmiane rozplanowania pracy
w celu wyeliminowania albo zminimalizowania
zagrozen, klasyfikacje zawoddéw, podnoszenie
umiejetnosci i zapewnianie nowych sciezek kariery
w zawodach, w ktérych przewazajg kobiety.

3. Wybdr celdw na poziomie
indywidualnym

Istnieje potrzeba koncentrowania sie na bezpie-
czenstwie i higienie pracy kobiet i ochronie ich sa-
mopoczucia z udziatem stuzb medycyny pracy.
Trzeba stworzy¢ programy prewencyjne do zacho-
wania bezpiecznego i zdrowego srodowiska pracy.
Nalezy dostosowac prace do mozliwosci pracownic
w swietle stanu ich zdrowia fizycznego i psychiczne-
go, na przyktad przez zmniejszanie obcigzenia ko-
biet praca, przez promowanie odpowiedniej tech-



nologii, przez przydzielenie do innej pracy zgodnie
z potrzebami i mozliwosciami pracownika i przez
zapewnianie rehabilitacji, kiedy to konieczne.

Nadal niezbedne sg specjalne srodki do wykony-
wania zadan fizycznych w czasie cigzy i po poro-
dzie; zwtaszcza ochrona kobiet w cigzy, dla ktérych
praca nocna, ciezka praca i narazenie na promie-
niowanie moga stwarza¢ niedopuszczalne zagro-
zenia zdrowotne. Jednak ochrona przed zagroze-
niami w miejscu pracy powinna by¢ jednakowa dla
wszystkich pracownikéw, powinna zachecac¢ do
rowniejszego podziatu obcigzenia pracg miedzy
kobietami i mezczyznami we wszystkich dziedzi-
nach, w tym w opiece nad dzie¢mi, obowigzkach
domowych i pracy poza domem.

4. Wzgledy ergonomiczne

Trzeba poddac przegladowi koncepcje maksymal-
nego ciezaru, jaki moga przenosi¢ recznie kobiety,
oraz konstrukcje sprzetu ochrony indywidualnej
w kontekscie obecnej wiedzy technicznej i tren-
dow socjomedycznych. Trzeba uwzglednia¢ waha-
nia wewnatrz ptci. W krajowych normach dotycza-
cych przenoszenia ciezaréw powinno sie odejs¢ od
regulowania limitéw wagi, ktére réznia sie miedzy
pracownicami i pracownikami, i stosowac niedy-
skryminujace podejscie oparte na indywidualnej
ocenie i kontroli ryzyka. Australia, Kanada i Stany
Zjednoczone to kraje, ktdre wprowadzity to kryte-
rium we wtasnych normach. Przy ogélnoswiatowej
masowej migracji coraz oczywistsze staje sie to, ze
normy antropometryczne muszg by¢ oparte bar-
dziej na ludzkiej zmiennosci niz na modelowych
populacjach, jako ze zréznicowanie rasowych i et-
nicznych cech morfologicznych mozna znalez¢
wsrdd pracownikow w kazdym kraju.

5. Planowanie z uwzglednieniem ludzkiej
zmiennosci

Nalezy unikac¢ uogdlnier na temat fizycznych mozli-
wosci kobiet, a takze realnie ocenia¢ narazenie i po-
trzeby pracownikéw pici meskiej. Indywidualne
mozliwosci pracownikdw niezaleznie od wieku i pfci

powinny by¢ parametrem do okreslania wymagan,
miedzy innymi co do wydajnosci, stawianych poje-
dynczemu pracownikowi. Nalezy zatem przyja¢ na
poziomie krajowym normy zapewniajgce wiasciwg
ochrone (przeciw kazdemu zagrozeniu) najbardziej
podatnych albo narazonych pracownikéw w kaz-
dym wieku i kazdej pfci. Pojedyncze normy naraze-
nia na czynniki fizyczne, chemiczne albo biologiczne
gwarantowatyby ochrone zdrowia wszystkich pra-
cownikdw. Specjalna ochrona prawna kobiet nie
powinna by¢ uniewazniana, ale powinna by¢ rozsze-
rzana na pracownikéw ptci meskiej, kiedy jest to
wiasciwe; na przyktad w przypadku ochrony przed
promieniowaniem czy zdrowia rozrodczego.

6. Badania

Istniejace badania epidemiologiczne muszg zostac¢
krytycznie ocenione w celu znalezienia wszelkich
systematycznych uprzedzen w sposobie przeprowa-
dzania badan podczas studiowania schematow
zdrowia i chordb kobiet, w celu unikniecia zatozen
opartych na tradycyjnych wartosciach kulturowych
(na przykfad wigzania pewnych nowotworéw szyi
z pewnymi kobiecymizawodami). Ocenianie rzeczy-
wistych réznic miedzy ptciami i unikanie btednych
sadéw na temat zycia kobiet to jedyny sposdb, by
z powodzeniem tworzy¢ wiedze o zdrowiu kobiet.

7. Gromadzenie danych

Podobnie niewystarczajace sg krajowe dane staty-
styczne na temat zawodowych wypadkow i chordb
kobiet, a wiedza o zdrowiu kobiet nadal jest niedo-
stateczna. Wiekszos¢ krajow nadal ktadzie nacisk na
oficjalne dane statystyczne dotyczace umieralnosci
matek, ktére wcigz sg bardzo waznym wskaznikiem
ogdlnego stanu zdrowia kobiet w krajach rozwijaja-
cych sie. Jednak wiele kobiet pracuje tylko w niepet-
nym wymiarze godzin albo jest zatrudnionych jako
osoby pracujace w domu, by mdc wypetniac obo-
wigzki rodzinne, jednoczesnie wnoszac wkiad do
gospodarki rodziny. Sytuacja ta wyklucza je zdanych
statystycznych na temat odszkodowan za urazy albo
na temat absencji w pracy z powodu choroby. Praca
domowa i w gospodarstwie domowym takze naj-
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czesciej nie jest rejestrowana w zadnych statysty-
kach. Zawoddw kobiet czesto brakuje w raportach
medycznych i aktach zgonu, w przeciwienstwie do
wielu innych pracownikéw.

Rozszerzenie krajowych danych statystycznych na
temat wypadkoéw i choréb zawodowych z uwzgled-
nieniem pici przyczynitoby sie do: ustalenia prioryte-
téw dziatart w ramach programdw prewencyjnych;
opracowania krajowej strategii informacyjnej gro-
madzenia i rozpowszechniania informacji na temat
higieny i bezpieczerstwa pracy pracownic; opraco-
wania krajowych norm, krajowych kodekséw poste-
powania i innych wskazéwek dotyczacych okreslo-
nych zagrozen, wobec ktdrych stajg pracownice.

8. Udziat kobiet

Kobiety powinny by¢ lepiej reprezentowane i bar-
dziej bezposrednio wtaczone do procesu podej-
mowania decyzji w sprawie ochrony ich zdrowia.
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Opinie kobiet jako uzytkowniczek, opiekunek
i pracownic oraz ich do$wiadczenia, wiedza i umie-
jetnosci powinny znalez¢ odzwierciedlenie przy
formutowaniu i wdrazaniu strategii promocji zdro-
wia. Powinny one mie¢ wiekszy udziat w polepsza-
niu swoich warunkow pracy, zwtaszcza przez opra-
cowywanie programoéw, zapewnianie stuzb
medycyny pracy i dostep do szerszych i lepszych
informacji, szkolenia i edukacji zdrowotnej. Wspie-
ranie pracownic, by sie organizowaty i uczestniczy-
ty w ulepszaniu swoich warunkéw pracy, powinno
by¢ wzmacniane zaréwno na poziomie kraju, jak
i przedsiebiorstwa.

Zrédfo: Forastieri (2000), Bezpieczna praca: notatka
informacyjna na temat pracownic i zagadnienia ptci
w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy, Miedzy-
narodowe Biuro Pracy, Genewa (http://www.ilo.
org/ public/english/protection/safework/gender/
womenwk.htm).



Europejska Agencja Bezpieczennstwa i Zdrowia w Pracy

LALACIZNIK 9: ZWIAZEK
MIEDZY PLCIA, STATUSEM
LAWODOWYM A WARUNKAMI
PRACY: WYNIKI ANALIZY
POD KATEM PLClI

TRZECIE) EUROPEJSKIE)
ANKIETY NA

TEMAT WARUNKOW PRACY

Fagan i Burchell (2002) zajmowali sie zwigzkami
miedzy ptcig, statusem zawodowym i réznymi
wskaznikami warunkéw pracy, ktére sg dostepne
z trzech europejskich ankiet na temat warunkow
pracy. Zbiorcza tablica wynikéw, ktérg sporzadzili
zaprezentowana jest ponizej. Po przeanalizowaniu
wynikow, stwierdzili, ze istnieja pewne réznice ze
wzgledu na pte¢ w niektérych aspektach warun-
kéw pracy, nie stwierdzili natomiast zadnej tenden-
ji we wszystkich zbadanych wskaznikach.
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ZALACINIK 10: ROZNICE
MIEDZY PANSTWAMI
CZEONKOWSKIMI W DZIEDZINIE
PRZEPISOW Z ZAKRESU
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH,
ABSENCJI CHOROBOWE)

| NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Przepisy z zakresu ubezpieczen
spotecznych zwiqzanych z absencjq
chorobowq w krajach UE

Griindemann i Van Vuuren (1997) podsumowali
oficjalne przepisy w dziedzinie bezpieczernstwa
dotyczace absencji wskutek chordb i niezdolnosci
do pracy w panstwach cztonkowskich UE (i Norwe-
gii). Stwierdzili, Zze istniejg wielkie réznice. Jednak
nalezy takze zauwazy¢, ze ogdlna praktyka czesto
rozni sie znacznie od oficjalnych przepiséw.

W wiekszosci krajéw (Austria, Belgia, Finlandia, Fran-
cja, Niemcy, Grecja, Wiochy, Luksemburg, Norwegia,
Portugalia, Hiszpania, Szwecja i Zjednoczone Krole-
stwo) zada sie zaswiadczenia od lekarza ogdlnego
w przypadkach czasowego zwolnienia chorobowe-
go. Sytuadja jest niejednolita w réznych krajach co
do liczby dni absendji, po ktorej zada sie takiego
zaswiadczenia. Tylko w trzech krajach (Dania, Irlan-
dia i Niderlandy) nie zada sie takiego zaswiadczenia.
Wymog przedtozenia zaswiadczenia lekarskiego
w przypadku absencji chorobowej zwykle ma by¢
progiem w celu utrudnienia ,zgtaszania choroby”.
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W praktyce swiadectwo lekarskie nie znaczy wiele.
Pracownicy idg do lekarza, o ktorym wiedza, ze
podpisze zaswiadczenie, a jesli ten lekarz odmowi,
zawsze mogg is¢ do innego. Niemniej jednak bada-
nia pokazuja, ze obowigzek przedstawienia $wia-
dectwa lekarskiego ogdlnie wigze sie z nieco nizsza
czestoscig wystepowania absencji chorobowych
(zobacz Griindemann i Van Vuuren, 1997).

W wiekszosci krajow pracownik, ktéry zgtasza choro-
be, musi czekac od jednego do kilku dni, az otrzyma
$wiadczenia. Nazywane jest to ,okresem wyczeki-
wania”. Tylko w Austrii, Niemczech, Luksemburgu
i Norwegii nie stosuje sie zadnych dni wyczekiwania.
W pozostatych krajach pracownikom nie pfaci sie za
pierwszy dzien (Belgia i Szwecja), pierwsze dwa dni
(Niderlandy), pierwsze trzy dni (Francja, Grecja, Irlan-
dia, Wiochy, Portugalia, Hiszpania i Zjednoczone
Krolestwo) albo pierwszych dziewie¢ dni (Finlandia).
W wielu krajach praktyka moze roznic sie znacznie
od tych oficjalnych przepiséw. W wielu przypadkach
pracodawcy rekompensujg utrate zarobkéw z po-
wodu dni wyczekiwania. Dni wyczekiwania s3 jed-
nak takze uzywane jako prég w absendji. Literatura
i fakt, ze praktyka czasami rozni sie od samych prze-
piséw, pokazuja, iz dniom wyczekiwania towarzyszy
nizsza czestotliwos$¢ absendji, ale ze przecietna dtu-
gos¢ absendji jest wieksza. Wptyw réznic w liczbie
dni wyczekiwania miedzy krajami UE na ogot absen-
ji bedzie zatem uwazany za zerowy.

W wiekszosci krajow oficjalnie nastepuje utrata
dochodu w przypadku absencji chorobowej, w ta-
kim znaczeniu, ze pensje nie sg wyptacane albo ze
wyptacany odsetek Swiadczenia jest nizszy niz
100%. Praktyka jest zwykle mniej negatywna niz
mozna by wnosi¢ z oficjalnych przepisow. W wielu
krajach pracodawca uzupetnia swiadczenie, w licz-
nych przypadkach nawet do 100%.

Po pierwszym okresie absencji procent Swiadczenia
zmniejsza sie w wiekszosci krajow. Tylko w czterech
krajach (Dania, Luksemburg, Niderlandy i Norwegia)
kontynuowana jest petna wyptata wynagrodzen.
W pozostatych krajach ten odsetek wynosi 50 — 80%
ostatniego wynagrodzenia.



W wiekszosci krajow (11) maksymalny okres czaso-
wej niezdolnosci do pracy wynosi w przyblizeniu
jeden rok. We Wtoszech i w Zjednoczonym Krole-
stwie stosuje sie krotszy maksymalny okres (odpo-
wiednio 26 i 28 tygodni). Maksymalny okres absen-
cji ma duzy wptyw na diugos¢ zwolnienia
chorobowego, zwtaszcza na rejestrowane zwolnie-
nia chorobowe. Moze jednak réwniez wptywac na
nastawienie do rehabilitacji, i przez to takze wpty-
wac na 0gdlng liczbe dni absencji.

Chociaz wszystkie kraje UE maja przepisy dotyczace
urlopu macierzynskiego, czas jego trwania rézni sie
znacznie. Zwiaszcza w rejestrowaniu absencji cho-
robowych urlop macierzynski moze odpowiadac za
znaczng czes¢ absencji chorobowych. Na przyktad
w holenderskim systemie opieki zdrowotnej prze-
cietnie 1,0-1,5% czasu pracy zajmuja urlopy macie-
rzynskie (Grindemann i Van Vuuren, 1997).

W wielu krajach (Belgia, Finlandia, Irlandia, Luksem-
burg, Niderlandy, Norwegia, Portugalia i Hiszpania)

przepisy dotyczace dtugotrwatej albo statej nie-
zdolnosci do pracy wigzg sie, pod wzgledem czasy,
z przepisami dotyczacymi czasowych zwolnien
chorobowych. W krajach tych istnieje okres wycze-
kiwania na $wiadczenia zwigzane z trwatg niezdol-
noscig do pracy, ktdry jest rdwnowazny z maksy-
malnym okresem stosowanym do (niestatej)
absencji chorobowej. W wiekszosci innych krajow
nie jest rzecza niezbedng, by minat maksymalny
okres do (niestatego) zwolnienia chorobowego,
zanim osoba uprawniona jest do statego $wiadcze-
nia (Grindemann i Van Vuuren, 1997).

Definicje i warunki ptatnosci sg zréznicowane. Cze-
sto oparte s3 na minimalnej utracie zdolnosci do
zarobkowania albo minimalnym procencie nie-
zdolnosci do pracy. To minimum moze réznic sie
znacznie miedzy krajami, tak samo jak maksymalne
$wiadczenie. W Belgii procent swiadczenia uzalez-
niony jest od sytuacji rodzinnej. W wiekszosci kra-
jow istnieje procedura dodatkowej oceny, ktéra ma
decydujace znaczenie w przyznawaniu swiadczen
z zakresu niezdolnosci do pracy albo renty inwa-
lidzkiej. Tu takze wystepuja réznice miedzy krajami
(Griindemann iVan Vuuren, 1997).
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ZALACZNIK 11: WYNIKI
ANKIETY TUTB NA TEMAT
CZYNNIKA PECI W KONTEKSCIE
BEZPIECZENSTWA | OCHRONY
LDROWIA ORAZ PRZYKLADY
INICJATYW ZWIAZKOW
ZAWODOWYCH

Ankieta TUTB na temat czynnika ptci
w BHP

W celu utatwienia wigczania czynnika ptci do poli-
tyki zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu pracy
Biuro Techniczne Zwiazkow Zawodowych (Trade
Union Technical Bureau - TUTB) i Europejska Konfe-
deracja Zwiagzkéw Zawodowych (European Trade
Union Confederation — ETUC) przeprowadzity an-
kiete w 15 krajach UE w latach 2001-2002. Ankieta,
wspierana przez belgijskie ministerstwo zatrudnie-
nia, w powiazaniu z dziataniami prowadzonymi
przez belgijskie przewodnictwo UE, miafa ocenic:
° wigczanie zagadnienia ptci do polityki z zakresu
zdrowia i bezpieczenstwa;
° dziatania interwencyjne w dziedzinie zdrowia
ibezpieczenstwaw miejscu pracy, ktore uwzgled-
niaja zagadnienie ptci.

Wsréd respondentow byty: zwigzki zawodowe

(36%), instytuty badawcze (21%), instytucje odpo-
wiedzialne za polityke w zakresie bezpieczeristwa
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i higieny pracy (13%) oraz stuzby prewencyjne (9%).
Otrzymano bardzo niewiele odpowiedzi od instytu-
¢ji odpowiedzialnych za polityke w dziedzinie réw-
nosci. Ankiete uzupetnito wyszukiwanie i analiza
sposobow, w jakie artykuty w czasopismach nauko-
wych albo informacyjnych z dziedziny bezpieczen-
stwa i higieny pracy zajmowaly sie problematyka
pici; a takze szersze przeszukiwanie literatury.

Wsréd wstepnych wynikdw byty nastepujace:
* Wymiar pfci zyskuje uznanie jako czynnik zdro-
wia i bezpieczenstwa w miejscu pracy.
* Uwzglednione zagadnienia sg z zakresu od cho-
rob uktadu miesniowo-szkieletowego do organi-
zacji czasu pracy i przez tradycyjnie meskie
JLtwierdze’, takie jak przemyst budowlany, do za-
woddéw zdominowanych przez kobiety, takich
jak pielegniarstwo i ustugi utrzymania czystosci.
Niektore sektory sg wyraZnie o wiele bardziej za-
awansowane niz inne w tej dziedzinie: 25%
dziatart miato miejsce w sektorze ustug zdrowot-
nych i spotecznych, 10% w dystrybudji i handlu
detalicznym (np. kasy w supermarketach), ale
mniej niz 25% w przemysle, gtdwnie w sektorach
widkienniczym, obuwniczym i odziezowym.
Programy dziatania w zakresie bezpieczeristwa
i higieny pracy nadal w wiekszosci oparte sg na
modelu neutralnym wobec pici, historycznie ba-
zujagcym na typowym pracowniku ptci meskiej;
ogolnie instytucje zajmujace sie bezpieczen-
stwem i higieng pracy nie zwracaja uwagi na za-
gadnienie ptci, z wyjatkiem krajow nordyckich.
* Stuzby prewencji zaczynajg wigczac czynnik pici
do swoich dziatan, ale ogodlnie biorac tylko
w sektorach zatrudnienia,zdominowanych przez
kobiety” albo odnos$nie do problemoéw uwaza-
nych za,bardziej charakterystyczne dla kobiet”.
Badania s3 niepetne z powodu zaszufladkowania
polityki; na przykfad istnieja wazne badania na
temat rozdziatu ptci w zatrudnieniu, ale niewiele
z nich zajmuje sie zagadnieniami bezpieczen-
stwa i higieny pracy; wiele miejsca w ankietach
poswiecono tematowi,budzetu czasu’, czyli po-
dziatowi czasu miedzy dziatania, ale rzadko wia-
zano to z warunkami pracy.



Istniejg rozne interpretacje w sprawie tego, co
stanowi badania uwrazliwione na problem ptci.
Mozna je interpretowac jako badania: koncen-
trujace sie na zawodach zdominowanych przez
kobiety, obejmujace poréwnawcza analize ko-
biet i mezczyzn, skupiajace sie na zagadnieniach
uwazanych za szczegdlnie istotne dla kobiet, na
przyktad rozrodczosci albo réwnowadze pracy
i zycia prywatnego. Inne badania dotyczg czyn-
nika ptci zaréwno w miejscu pracy, jak i poza nim,
w tym meskich populacji z perspektywy ptci.

W réznych dziedzinach badan przyjmuje sie rézne
sposoby podejécia. Zadne jednak nie gwarantuje
uwzgledniania wymiaru ptci. Potrzebne jest inter-
dyscyplinarne podejscie, zajmujace sie takze cza-
sem zycia prywatnego i czasem pracy (,podejscie
poprzeczne”). Uwzglednianie subiektywnego do-
Swiadczenia pracownikéw jest bardzo wazne.
Jedynie mniejszos¢ badan z zakresu bezpieczen-
stwa i higieny pracy obejmujacych zagadnienie
ptci ukierunkowana jest na dziatania interwen-
cyjne i zapobiegawcze.

Programy dziatania z zakresu zdrowia w pracy,
rownosci i zdrowia spotecznego sg bardzo po-
szufladkowane i stosunkowo nieczute na pozo-
state problemy.

Polityka zdrowotna w pracy zwykle ignoruje in-
terakcje miedzy ptatng i nieptatng praca. Jesli
czynnik ptci jest uwzgledniony, czesto dotyczy to
tylko kobiet, ktére kwalifikowane sg jako,narazo-
na grupa”

Polityka zdrowia publicznego stata sie bardziej
$wiadoma zagadnienia ptci w ostatnich latach.
Jednak ani ptatna, ani nieptatna praca nie zajmu-
ja eksponowanego miejsca w wiekszosci badan
nad wymiarem ptci w zdrowiu. Kiedy rozpatry-
wano powigzanie miedzy zdrowiem i niepfatng
pracg, skupiano sie bardziej na dostepie do za-
trudnienia niz na badaniu powiazania podwdj-
nego obcigzenia pracg ze stanem zdrowia.
Polityka zdrowia publicznego zwykle uwzgled-
nia warunki pracy tylko wtedy, gdy istnieje bez-
posredni zwigzek miedzy okreslonym czynni-
kiem i schorzeniem. Bardziej oddziatuje to na
kobiety, na przyktad dlatego, ze zwigzane z praca

skutki dla zdrowia kobiet czesciej sa wieloprzy-
czynowe niz w przypadku mezczyzn.

Polityka zdrowotna w pracy nie jest powigzana
7 polityka réwnosci i widoczno$¢ bezpieczen-
stwa i higieny pracy w dziedzinie rownosci
w zatrudnieniu jest niewielka.

W wielu krajach prowadzi sie polityke promowa-
nia rownowagi ptci w pracy; jednak wiekszos¢
zgtoszonych przypadkéw nie obejmuje warun-
kéw pracy, a ogranicza sie do szkolenia zawodo-
wego, czasami potaczonego ze wsparciem psy-
chologicznym.

Zaobserwowano takze réznice miedzy krajami,
zwiaszcza miedzy krajami skandynawskimi i ro-
manskimi. W krajach skandynawskich TUTB stwier-
dzit, ze wymiar pici jest bardziej widoczny i wiaczo-
ny do polityki instytucjonalnejize jak sie wydawato,
przeprowadzano wieksza liczbe badan na temat
czynnika ptci w BHP. Stosowano wskazniki pfci
w dziataniach monitorujacych, a specjalne progra-
my oraz wspotpraca miedzy réznymi sektorami
przyniosty bardziej systematyczny zaséb wiedzy.
Podejscie uwzgledniajace czynnik pfci stosowano
do szerszego zakresu problemoéw zdrowotnych
zarbwno w badaniach, jak i w monitorowaniu sta-
tystycznym. W krajach romanskich TUTB stwierdzit,
ze mniej jest zinstytucjonalizowanych dziatan doty-
czacych czynnika ptci w BHP, chociaz ich liczba
wzrosta w ostatnich latach, i ze kiedy miaty one
miejsce, czedciej ograniczone byty do problemow
Lspecyficznie kobiecych” Jednak poniewaz nadal
wysokie byto zapotrzebowanie, spoteczne”na dzia-
fania w dziedzinie czynnika pftci w BHP, skutkowato
to podejmowaniem dziatari na poziomie lokalnym.
Zjednoczone Krélestwo opisano jako kraj, ktéry ma
pragmatyczne podejscie, nieobejmujace wyraznie
wszystkich zagadnien z zakresu czynnika ptci
w BHP, ale ktére dato poczatek zaréwno lokalnym
inicjatywom, przewaznie wychodzacym od zwiaz-
kéw zawodowych, jak i programom badawczym
organu do spraw BHP, ktore staty sie bardziej uwraz-
liwione na problem pfci.

Zrédta: Vogel (2002); strona internetowa TUTB.
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TUTB zebrato takze przyktady inicjatyw zwigzkdw
zawodowych majacych na celu zapobieganie za-
grozeniom dla kobiet i poprawe udziatu kobiet
w zyciu zawodowym. Na przyktad trzy konfedera-
cje zwiazkow zawodowych z Mediolanu, CGIL, CISL
i UIL, stworzyty w 1996 r. grupe interwencyjng do
spraw higieny pracy kobiet ztozong ze zwigzkow-
cow, technikéw publicznej stuzby prewenciji, leka-
rzy i przedstawicieli pracownikéw do spraw bez-
pieczenstwa. Obszary prowadzonych badan
obejmowaty powtarzalng prace kobiet w réznych
sektorach przemystu i ustug, jak réwniez zagrozenia
biologiczne, ochrone macierzyriska i prace nocna.

Hiszparski zwigzek zawodowy CCOO osiggnat po-
rozumienie z najwiekszg siecig hoteli na Balearach
dotyczace stworzenia informacyjnej i zwigzkowej
inicjatywy szkoleniowej w sprawie choréb ukfadu
miesniowo-szkieletowego w trzydziestu kilku ho-
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telach firmy. Opracowano program szkoleniowy
dla przedstawicieli do spraw prewencji, przezna-
czony dla pokojowek hotelowych, ktére narzekajg
gtownie na bol plecéw i inne choroby uktadu mies-
niowo-szkieletowego. Szkolenie, przeprowadzane
przez zwigzek, odbywa sie na terenie hotelu. Obej-
muje rozpoznawanie choréb ukfadu miesniowo-
-szkieletowego, ocene ryzyka i sformutowanie pla-
nu prewencji. Przeprowadzana jest takze ankieta
wsréd pokojowek. Propozycje wysuwane przez
pracownice w trakcie kursu i wyniki ankiety dla
pokojéwek sg gromadzone i wigczane do planow
prewencji. Komisja do spraw bezpieczenstwa roz-
wija te plany, ktére sg nastepnie podstawg dyskusji
z technikami stuzb prewencji i dziatar prewencyj-
nych. Jednym z waznych wynikéw byto to, ze poko-
jowki poprzednio odgrywaty niewielka role w ko-
misjach do spraw bezpieczenstwa albow decyzjach
co do zakupow (jednym z zagadnien byto niewtas-
ciwe ergonomiczne projektowanie mebli i sprzetu
roboczego).

Zrédto: TUTB (2000).



Traktat ustanawiajacy Wspolnote Europejska
umieszcza promowanie rownosci ptci wsrdd zadan
Wspdlnoty (art. 2) i czyni z niego przekrojowy cel
(art. 3) dla UE. Artykut 13 Traktatu ustanawiajacego
WE upowaznia Komisje do podejmowania inicja-
tyw w celu zwalczania dyskryminacji opartej, wsréd
innych przyczyn, na pfci. Artykut 141 jest podstawa
prawng inicjatyw Wspdlnoty na rzecz réwnych
mozliwosci i rdwnego traktowania mezczyzn i ko-
biet w sprawach zatrudnienia. Na stronie interneto-
wej Komisji na temat réwnosci ptci (http://europa.
eu.int/ comm/employment_social/equ_opp/ri-
ghts_en. html#other) zamieszczono linki do stron
z dziedziny ustawodawstwa i innych dziatar doty-
czacych réwnosci pfci. Mozna tam takze znalez¢
linki do nizej wymienionych dyrektyw i ustaw.

Dyrektywy UE na temat rownosci ptci obejmuja

nastepujace tematy:
Jednakowa ptaca (dyrektywa Rady 75/117/EWG)
Jednakowe traktowanie w miejscu pracy (dyrek-
tywa Rady 76/207/EWG)
Jednakowe traktowanie odnosnie do ustawo-
wych programéw ubezpieczen spotecznych
(dyrektywa Rady 79/7/EWG)
Jednakowe traktowanie odnosnie do pracowni-
czych programéw ubezpieczen spotecznych
(dyrektywa Rady 86/378/EWG)
Jednakowe traktowanie dla samozatrudniaja-
cych sie i pomagajacych im matzonkéw (dyrek-
tywa Rady 86/613/EWG)
Urlop macierzynski (dyrektywa Rady 92/85/EWG)
Organizacja czasu pracy (dyrektywa Rady
93/104/WE)
Urlop rodzicielski (dyrektywa Rady 96/34/WE)
Ciezar dowodu w sprawach o dyskryminacje ze
wzgledu na ptec (dyrektywa Rady 97/80/WE)
Ramowe porozumienie na temat pracy w nie-
petnym wymiarze godzin (dyrektywa Rady
97/81/WE)

Inne ustawy Wspdlnoty obejmujag omdwienie na-
stepujacych zagadnien:
Rownowaga ptci w podejmowaniu decyzji
Godzenie pracy z zyciem rodzinnym
Wspotpraca w sprawie rozwoju
Kobiety a nauka
Przemoc i wykorzystywanie seksualne
Edukacja i szkolenie
Jednakowa ptaca
Zatrudnienie i rynek pracy
Fundusze strukturalne
Prawa cztowieka i wszelka dyskryminacja.
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ZAtACZNIK 13: KRYTERIA
OCENY ROWNOSCI W MIEJSCU Lista kontrolna samooceny w aspekcie réwnosci

PRACY w miejscu pracy. Réwnos¢ oceniana jest wedtug
o$miu osobnych norm.
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ZALACINIK 14: JAKOSC PRACY
KOBIET — STRATEGIE ZMIAN
USTALONE PRZEZ EUROPEJSKA
FUNDACJE

Na poczatku niniejszego raportu przyznano, ze
szeroki zakres zagadnien dotyczacych réwnosci
w zatrudnieniu, jak réwniez w zyciu spotecznym
i obywatelskim ma wptyw na réznice ze wzgledu
na pte¢ w bezpieczenstwie i higienie w samym
miejscu pracy. Badanie tych zagadnien w duzym
stopniu lezy poza zakresem niniejszego raportu
i inne podmioty na poziomie UE przedstawity stra-
tegie dziatania w tej dziedzinie. Ponizsze propozy-
cje i przyktady dobrych praktyk zostaty zestawione
przez Europejska Fundacje (2002) na podstawie jej
badan.

1. Obszary ugdd zbiorowych

Dyskryminacja pod wzgledem pfacy i sprawiedli-
wos¢ ptacy:

poziomy ptacy, mozliwosci, systemy, struktury
stopniowania ptacy, ocena miejsc pracy, dostep
do $wiadczen itd.

Rozdziat pfci:

dostep do szkolen i ich rodzaj, rekrutacja, awan-
se, definicje zawodow i konieczne kwalifikacje,
organizacja pracy, ograniczenia co do pracy ko-
biet itd.

Bezpieczenstwa i

Zdrowia w Pracy

* Dostep do pracy i bezpieczeristwo zatrudnienia:

likwidacja etatu, rozwigzanie umowy, bezpie-
czeristwo godzin pracy, status umowny itd.

* Interakcja rodzina - praca:
urlop macierzynski, ojcowski, rodzicielski i na
opieke nad osobg bedaca na utrzymaniu, opieka
nad dzie¢mi, czas pracy itd.

* Kultura i struktury organizacyjne:
szkolenie z zakresu réwnych mozliwosci i zwiek-
szania swiadomosci, sciezki kariery, molestowa-
nie seksualne itd.

(Bercusson i Dickens, 1996)

2. Rdzinice ze wzgledu na ptec:
przyktady innowacyjnych
porozumien

Ponizej podano przyktady innowacyjnych cech
porozumien zmierzajgcych do poprawy dostepu
kobiet do pracy, ograniczenia rozdziatu pfci
i zmniejszenia dyskryminacji pod wzgledem ptacy
w celu przyczynienia sie do usuniecia réznic mie-
dzy ptciami w zatrudnieniu.

Poprawa dostepu kobiet do pracy i rozwoju
ich kariery

* Eliminowanie stereotypdw ptciowych w opisach

miejsc pracy i ogtoszeniach.

Mozliwosci taczenia pracy z opieka i elastyczny

Czas pracy.

Usuwanie albo podnoszenie granic wieku i elimi-

nowanie dyskryminujgcych présb o informacje

na ten temat.

* Reklamowanie pozytywnych dziatar w rekrutacji

(w celu zachecania do sktadania podan niedosta-

tecznie reprezentowanej ptci).

Ustalanie celéw w rekrutacji.

* Poszukiwanie odpowiednich wewnetrznych
kandydatéw i zapraszanie wszystkich kandyda-
tek na rozmowy albo umieszczanie kandydatek
na krotkiej liscie co do stanowisk, w przypadku
ktorych majag zbyt maty udziat, albo przynaj-
mniej w stosunku do liczby kobiet wéréd kan-
dydatéw.
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Awanse i szkolenia

Zamowienie badan nad strukturg ptci wsrod
0s6b pracujacych.

Okreslenie przeszkod dla awanséw kobiet.
Wyznaczanie $ciezek kariery w celu ufatwienia
dostepu kobiet do wyzszych stanowisk.
Jednakowy albo preferencyjny dostep do szko-
lert i doswiadczenia zawodowego.

Specjalne szkolenie (na przyktad umozliwiajace
kobietom nabycie ,meskich” umiejetnosci i dla
dyrektoréw i innych oséb w dziedzinie $wiado-
mosci na temat réwnych mozliwosci).

Fundusze i miejsca szkoleniowe zarezerwowane
dla kobiet.

Zapewnienie udogodnier opiekunczych w cza-
sie szkolenia.

Usuwanie réznic w ptacy miedzy ptciami

Dokonanie przegladu sytuacji, w ktérej ma by¢
wprowadzane w zycie porozumienie (na przy-
ktad upewnienie sie, ze wszyscy pracownicy s
objeci porozumieniem - takze pracujacy w nie-
petnym wymiarze godzin albo nie na state).
Stworzenie nowych narzedzi do neutralnej wo-
bec ptci oceny pracy.

Godzenie pracy z zyciem rodzinnym

Srodki 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 staz pracy i praw
z zakresu ubezpieczen spotecznych podczas
okreséw urlopu.

W badaniach Fundacji podkreslono takze, jaki
wptyw na negocjacje wielostronne w sprawie row-
nosci ma kontekst ogélny (Dickens, 1998). Okreslo-
no nastepujace czynniki:
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Czynniki sSrodowiskowe: kontekst ekonomicz-
ny, rynek pracy, ustawodawcze i nieustawodaw-
cze dziatania interwencyjne.

Czynniki organizacyjne: interesy i problemy
pracodawcow, interesy i problemy zwigzkow za-
wodowych, utatwianie wewnetrznych kontek-
stow, polityka w dziedzinie zasobdw ludzkich.
Znaczenie czynnika pici w ugodach zbioro-
wych: tozsamos¢ negocjatoréw, znaczenie
obecnosci kobiet, charakter i jako$¢ zwigzku ne-
gocjacyjnego.

W kontekscie rozszerzajgcej sie Unii Europejskiej
w badaniach Fundacji okreslono szereg zagadnien
przysztych inicjatyw badawczych:

Dogtebne badania poréwnawcze paristw.
Opracowywanie wskaznikéw ukierunkowanych
na problem pici a dotyczacych jakosci pracy
i zatrudnienia (status, zawdd, poziom dochoddéw
i ptaca, ochrona socjalna, zdrowie i bezpieczen-
stwo, organizacja pracy, rozwijanie kwalifikacji,
rownowaga pracy w zyciu).

Dogtebna analiza czynnikéw warunkujacych
rozdziat ptci na rynkach pracy w UE oraz istnieja-
cych strategii.

Dalsze badania nad sposobami zachowania row-
nowagi miedzy czasem pracy i czasem poza
praca a perspektywa etapdw zycia.

Zwiazki miedzy ptatna a nieptatng praca oraz ich
powigzania z ochrong socjalng i emeryturami.
Jakos¢ pracy i zatrudnienia kobiet w krajach kan-
dydujacych, gdzie jak sie wydaje wskazniki udzia-
tu kobiet sg wyzsze, a rozdziat pici mniejszy niz
w UE.

Zrédfo: Europejska Fundacja (2002c), Jakos¢ pracy i

zatrudnienia kobiet — Narzedzia zmian
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