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Streszczenie
Kluczowym działaniem w ramach dobrych praktyk w opiece profilaktycznej jest systematyczna kontrola stanu zdrowia pracu-
jących, ocena jego związku przyczynowego z warunkami pracy oraz w efekcie – udzielanie pracownikom i pracodawcom porad 
w zakresie organizacji pracy, ergonomii, fizjologii i psychologii pracy. Lekarz medycyny pracy powinien przy tym pamiętać, że 
niektóre czynności wykonywane przez pracowników nie tylko wchodzą w zakres obowiązków zawodowych, ale są wykonywane 
przez nich również w domu. Taka świadomość jest szczególnie ważna w opiece profilaktycznej nad pracującą ciężarną. Biorąc po-
wyższe pod uwagę, autorzy niniejszej publikacji dokonali przeglądu piśmiennictwa pod kątem uciążliwości i czynników szkodli-
wych, na które kobiety w ciąży mogą być narażone w trakcie wykonywania pracy zawodowej i w warunkach domowych. Przed-
stawione wyniki badań wskazują konieczność minimalizowania u ciężarnych czynności wymuszających częste pochylanie się, 
grożących upadkiem, wymagających dźwigania oraz związanych z nadmiernym stresem. Zwrócono uwagę na możliwość prze-
kraczania łącznie w pracy i w domu obecnie obowiązującego w polskim prawie limitu 4 godzin pracy przy komputerze – głównie 
ze względu na wiążący się z tym niekorzystny wpływ niskiej aktywności fizycznej i długotrwale utrzymywanej pozycji siedzącej. 
Ze względu na niekorzystny wpływ pracy powyżej 40 godz. tygodniowo na przebieg ciąży w ocenie ryzyka zawodowego wskaza-
na jest analiza łącznego czasu pracy ciężarnej z uwzględnieniem dodatkowych prac zarobkowych i zajęć domowych. W podsu-
mowaniu autorzy podkreślają, że opieka profilaktyczna nad pracującą ciężarną wymaga edukowania ciężarnych w zakresie spo-
sobu wykonywania obowiązków służbowych, ze zwróceniem uwagi na zakres i częstość czynności domowych analogicznych do 
zawodowych. Med. Pr. 2015;66(5):713–724
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Abstract
The key activity in good practice of occupational medicine is to control, on a regular basis, the workers’ health and how it is 
affected by the work environment and – consequently – to provide the employers and employees with advice regarding the or-
ganization, ergonomics, physiology and psychology of work. Occupational medicine practitioners should remember that certain 
duties are performed both at work and at home. This issue is particularly important in preventive healthcare of pregnant working 
women. Taking the above into consideration, we reviewed the literature with respect to nuisance and occupational risk factors, 
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ne wszystkim kobietom bez względu na prawną pod-
stawę stosunku pracy, charakter zakładu pracy, wiek 
lub inne okoliczności.

Pracodawca zatrudniający pracownicę w  ciąży, 
w zależności od występującego na jej stanowisku pracy 
stopnia narażenia na czynniki szkodliwe i uciążliwości, 
ma następujące obowiązki [7]:
n jeśli pracownica w ciąży jest zatrudniona przy pracy 

jej wzbronionej (bez względu na stopień narażenia 
na czynniki szkodliwe dla zdrowia i niebezpieczne), 
pracodawca – zgodnie z art. 179 § 1 k.p. – jest obo-
wiązany przenieść ją do innej pracy, a jeżeli jest to 
niemożliwe, zwolnić na czas niezbędny z obowiąz-
ku świadczenia pracy;

n jeśli pracownica w ciąży jest zatrudniona przy pra-
cy przekraczającej przewidziane dla niej normy na-
rażenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia i niebez-
pieczne, pracodawca – zgodnie z art. 179 § 2 k.p. – 
jest obowiązany dostosować warunki pracy do wy-
magań określonych w  wykazie lub tak ograniczyć 
czas pracy pracownicy, żeby zmniejszyć ryzyko za-
grożenia dla jej zdrowia lub bezpieczeństwa;

n jeśli pracownica w  ciąży jest zatrudniona na sta-
nowisku nieobejmującym prac wymienionych 
w wykazie, ale przedstawi zaświadczenie lekarskie 
stwierdzające przeciwwskazania zdrowotne do wy-
konywania dotychczasowej pracy, pracodawca  – 
zgodnie z art. 179 § 3 k.p. – powinien dostosować 
warunki pracy lub tak ograniczyć czas pracy, żeby 
wyeliminować zagrożenie dla jej zdrowia lub bez- 
pieczeństwa.
Jeśli dostosowanie stanowiska lub czasu pracy jest 

niemożliwe lub niecelowe, pracodawca jest obowiązany 
przenieść pracownicę w ciąży do innej pracy, a w razie 
braku takiej możliwości zwolnić ją na czas niezbędny 
z obowiązku świadczenia pracy (art. 179 § 2 k.p.) [7].

WSTĘP

Dla kobiety w  ciąży praca zawodowa, realizacja obo-
wiązków domowych, aktywność fizyczna (sportowo- 
-rekreacyjna) i  inne zajęcia w  czasie wolnym mogą 
łącznie stanowić duże obciążenie. Ograniczenie obo-
wiązków domowych nie zawsze jest możliwe, z  ko-
lei aktywność ruchowa jest wręcz zalecana kobietom 
w  ciąży. Relatywnie najprostszym sposobem zmniej-
szenia obciążenia jest redukcja aktywności zawodowej. 
W  związku z  tym kobiety często oczekują od lekarza 
zwolnienia z pracy na czas ciąży. 

Z  badań wynika, że (oprócz wskazań o  charakte-
rze medycznym) w dużym stopniu wypływa to z  tro-
ski o bezpieczeństwo ciąży, a także niekorzystnych psy-
chospołecznych warunków pracy [1–4]. Praca zawodo-
wa niekoniecznie jednak musi wiązać się z zagrożenia-
mi dla kobiet ciężarnych, ale może być dla nich źródłem 
wsparcia. Pozwala również zaspokajać wiele potrzeb 
materialnych (finansowych), emocjonalnych (np.  sa-
morealizacji, szacunku), może także przyczyniać się do 
lepszego samopoczucia i jakości życia ciężarnych [5,6]. 
Sama ciąża nie jest przeciwskazaniem do wykonywa-
nia pracy oraz nie musi oznaczać rezygnacji z aktyw-
ności i  rozwoju zawodowego. Kluczową rolę odgrywa 
jednak zapewnienie ciężarnej optymalnych warunków 
pracy (dostosowanie zadań i czasu pracy do jej możli-
wości, przyjazna atmosfera, polityka i kultura organi-
zacyjna wspierająca macierzyństwo itd.).

Prawo pracy zapewnia kobietom szczególną ochro-
nę ze względu na ich możliwości fizyczne i rolę macie-
rzyńską. Wyrazem tego są m.in. przepisy działu 8. Ko-
deksu pracy (k.p.) [7], a także wydany w 1996 r. (w opar-
ciu o delegację zawartą w Kodeksie pracy) wykaz prac 
szczególnie uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia 
kobiet [8]. Prace zamieszczone w wykazie są zabronio-

which might be associated with professional and household duties. The research indicates the need to reduce activities that require 
frequent bending or lifting, put a women at risk of falling or cause excess occupational stress for pregnant women. We would like 
to draw the doctors’ attention to the possibility of exceeding a 4-hour limit of work at video display terminals and negative effects 
of low physical exercise and sitting for a long time both at work and at home. Since long working hours (over 40 h/week) affect 
the course of pregnancy negatively, total working time at work (including any additional jobs) and at home must be taken into 
account in the occupational risk assessment. To sum up, we emphasize that preventive healthcare of pregnant working women 
should mainly include education programmes. Women need to know how to perform their work safely and pay attention to the 
scope and frequency of household tasks (duties). Med Pr 2015;66(5):713–724
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Wskazanie konieczności przeniesienia pracownika 
na inne stanowisko pracy czy wręcz zwolnienie z obo-
wiązku świadczenia pracy musi wiązać się ze znajomo-
ścią uciążliwości i  narażeń na innych stanowiskach, 
a  także z  umiejętnością określenia optymalnych wa-
runków pracy dla zdrowia kobiety i płodu. Taka wie-
dza jest niezwykle istotna zarówno dla pracodawcy, jak 
i lekarza medycyny pracy, który odgrywa kluczową rolę 
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad pracującą cię-
żarną. To bowiem właśnie na tym lekarzu spoczywa-
ją liczne powinności, w tym (zgodnie z art. 6.1 Ustawy 
z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy [9]):
n udzielanie pracodawcom i pracującym porad z za-

kresu organizacji pracy, ergonomii, fizjologii i psy-
chologii pracy,

n monitorowanie stanu zdrowia osób pracujących za-
liczanych do grup szczególnego ryzyka, wśród któ-
rych expressis verbis wymieniane są ciężarne.
Lekarz sprawujący opiekę profilaktyczną powinien 

przy tym pamiętać, że takie czynności, jak nadmier-
ny wysiłek fizyczny, długotrwale utrzymywana pozycja 
stojąca, dźwiganie czy nagminne korzystanie z kompu-
tera bądź tabletu (monitory ekranowe), nie tylko wią-
żą się z  obowiązkami zawodowymi, ale wykonywane 
są również w domu. W efekcie podczas oceny predys-
pozycji zdrowotnych do kontynuowania pracy w  cią-
ży i  wskazań co do sposobu wykonywania czynności 
służbowych oraz dostosowania stanowiska pracy nale-
ży mieć na uwadze także obciążenia występujące u ko-
biet podczas prac domowych czy opieki nad ich mały-
mi dziećmi, wymagającymi podnoszenia, przenoszenia 
i poświęcania im szczególnej uwagi.

Ponadto nasuwa się pytanie, czy opinia lekarska 
o możliwości kontynuowania pracy lub dostosowaniu 
stanowiska pracy kobiety w ciąży będzie kompletna, je-
śli będzie się opierać jedynie na porównaniu charak-
terystyki jej stanowiska pracy z wykazem prac wzbro-
nionych kobietom. Jeżeli na stanowisku pracy kobiety 
ciężarnej występują czynniki szkodliwe lub uciążliwo-
ści wymienione w wykazie w natężeniu nieprzekracza-
jącym dopuszczalnych norm, czy na pewno może ona 
bezpiecznie wykonywać taką pracę? 

Właściwym postępowaniem orzeczniczym powin-
no być uwzględnienie zarówno aktywności związanych 
z pracą zawodową (obejmujących sposób i warunki dojaz-
du do pracy), jak i pozazawodowych – w tym upewnienie 
się, czy łączna ekspozycja na te same czynniki w środowi-
sku pracy i warunkach domowych nie będzie przekraczać 
limitów wymienionych w wykazie prac szczególnie uciąż-
liwych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet [8].

Należy również zwrócić uwagę na rolę lekarzy gi-
nekologów-położników prowadzących ciążę, którzy 
w trosce o bezpieczeństwo ciężarnej wskazują potrze-
bę jej czasowego zwolnienia z  pracy na okres ciąży.  
Przy tym z  jednej strony nie mają szczegółowej wie-
dzy o zagrożeniach zawodowych [4], a z drugiej – nie 
uwzględniają uciążliwości ani narażeń występujących 
podczas codziennych czynności domowych. W efekcie 
może dojść do sytuacji, w której w trosce o bezpieczeń-
stwo ciąży kobieta zamiast uzyskać odpowiednią wie-
dzę, zostaje odsunięta od pracy, choć te same czynno-
ści wykonuje na co dzień w domu (możliwe, że w nie-
właściwy sposób lub w nadmiernej ilości). Z  tego po-
wodu tak potrzebna jest wielokrotnie podnoszona i na-
wet usankcjonowana prawnie współpraca między le-
karzem medycyny pracy a lekarzem prowadzącym pa-
cjenta (w przypadku ciężarnych – ginekologiem-położ-
nikiem) [4].

W zaprezentowanym poniżej przeglądzie piśmien-
nictwa skupiono się na uciążliwościach i  czynnikach 
szkodliwych, które występują zarówno w pracy zawo-
dowej kobiet ciężarnych, jak i w domu. Przedstawienie 
aktualnych doniesień na ten temat powinno przyczynić 
się do podniesienia poziomu wiedzy lekarzy, pomocnej 
w podejmowaniu decyzji orzeczniczej w zależności od 
sytuacji: odpowiedniego dostosowania stanowiska pra-
cy kobiety ciężarnej, skrócenia czasu jej pracy, przenie-
sienia jej na inne stanowisko lub odsunięcia jej od pra-
cy na czas trwania ciąży.

METODY PRZEGLĄDU

Przeglądem objęto artykuły opublikowane w  języku 
polskim i angielskim od roku 1996 (rok wydania wyka-
zu prac wzbronionych kobietom) do 2014. Przeszuka-
no 3 bazy danych – NCBI, Google Scholar oraz Ebsco – 
z  wykorzystaniem następujących słów kluczowych: 
praca (job, work, employment), ciąża (pregnancy), nie-
korzystne czynniki zawodowe (occupational hazards), 
pracujące kobiety w ciąży (pregnant working women), 
monitory ekranowe (video display terminal  –  VDT), 
wysiłek fizyczny, przenoszenie ciężkich przedmiotów 
(lifting), praca w  pozycji stojącej  (standing), wymiar 
czasu pracy (working hours), czynniki psychospołecz-
ne (psychosocial factors) i upadki (falls). 

Wyszukano publikacje dotyczące badania zagrożeń 
dla ciąży w  miejscu pracy, które zakwalifikowano do 
analizy na podstawie zbieżności z tematem. Nadrzęd-
nymi zagadnieniami były zagrożenia związane z  wy-
siłkiem fizycznym i przenoszeniem ciężarów, urazami, 
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pracą w pozycji stojącej, pracą przy monitorach ekra-
nowych oraz wpływem czynników psychospołecznych 
na ciążę kobiety pracującej. Z analizy zostały wyłączo-
ne publikacje dotyczące badań, w  których praca (sta-
tus pracownika/zatrudnionego) była traktowana jako 
zmienna zakłócająca. Ostatecznie spośród 127 wyszu-
kanych publikacji w  poniższym przeglądzie piśmien-
nictwa uwzględniono 60 tekstów.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Praca przy obsłudze monitorów ekranowych
Zgodnie z wykazem prac szczególnie uciążliwych lub 
szkodliwych dla zdrowia kobiet ciężarnym nie wolno 
wykonywać prac przy obsłudze monitorów ekrano-
wych powyżej 4 godz. na dobę [8].

W  badaniu przeprowadzonym w  roku  1997  przez 
Grajewskiego i  wsp.  [10], w  czasach monitorów ekra-
nowych (video display terminal  –  VDT) dużo mniej 
zaawansowanych technologicznie od współczes- 
nych, nie stwierdzono ich wpływu na ryzyko wystą-
pienia zmniejszonej masy urodzeniowej (low birth  
weight  –  LBW) dziecka  (≤  2500  g, iloraz szans (odds 
ratio  –  OR)  =  0,9; 95%  przedział ufności (confiden-
ce interval – CI): 0,5–1,7) ani porodu przedwczesnego 
(pre-term birth – PTB) (OR = 0,7; 95% CI: 0,4–1,1) [10]. 
Wpływu monitora ekranowego na wystąpienie hipo-
trofii płodu (small for gestational age – SGA) nie stwier-
dzili również Parazzini i wsp. zarówno u kobiet korzy-
stających z VDT w pracy, jak i w domu przez < 11 godz., 
11–20 godz. oraz ≥ 20 godz. tygodniowo [11]. Uzyska-
ne wyniki nie były istotne statystycznie (odpowiednio: 
OR = 1,2; 95% CI: 0,8–1,8; OR = 1,3; 95% CI: 0,8–2,0; 
OR = 1,2; 95% CI: 0,9–1,7) [11].

Marcus i  wsp.  [12] po przeanalizowaniu  10  róż-
nych badań, w których analizowano wpływ  VDT na 
ryzyko poronienia, stwierdzili, że praca biurowa nie 
zwiększa ani ekspozycji kobiet na pola elektromagne-
tyczne, ani ryzyka wystąpienia poronienia (spontane-
ous abortion – SA). Cytowani autorzy podkreślają jed-
nak, że ryzyko wystąpienia poronienia spowodowane-
go ekspozycją na pole elektromagnetyczne monitorów 
ekranowych starszej generacji (bardzo wolno zmien-
ne pole elektromagnetyczne (extremely low frequen- 
cy – ELF) > 3 mG) nadal nie jest potwierdzone [12].

Shaw porównał wyniki badań z 13 publikacji na te-
mat wpływu VDT na wystąpienie poronienia [13]. We 
wszystkich pracach oprócz jednej ryzyko było nieistot-
ne statystycznie. Wyjątek ten wynikał z ekspozycji ko-
biet na pole magnetyczne wysokiej częstotliwości, emi-

towane przez monitory ekranowe starego typu. Podsu-
mowując, autor wysunął następujące wnioski [13]: 
n brakuje mocnych dowodów na poparcie wystąpie-

nia związku między korzystaniem z  monitorów 
ekranowych (VDT) a utratą ciąży,

n brakuje dowodów wpływu VDT na wystąpienie in-
nych powikłań reprodukcyjnych,

n niedostateczna ilość danych i liczba publikacji do-
tyczących innych ekspozycji na pole elektromagne-
tyczne (EMF) oraz wystąpienie późniejszych powi-
kłań ciąży uniemożliwia postawienie dokładnego 
wniosku naukowego.
Bellieni i wsp.  [14] przeanalizowali badania epide-

miologiczne dotyczące wpływu monitorów ekrano-
wych na wynik ciąży. Wyniki wszystkich badań suge-
rowały brak wpływu VDT na ryzyko wystąpienia po-
ronienia samoistnego, małej masy urodzeniowej nowo-
rodka, przedwczesnego porodu, wewnątrzmacicznego 
zahamowania wzrostu płodu oraz wad wrodzonych. 
Przy tym cytowani autorzy zaznaczyli, że w większo-
ści z tych badań nie uwzględniono pomiarów wartości 
natężeń pól elektrycznych i magnetycznych przy VDT. 
Jedno z  analizowanych badań, w  którym zmierzono 
pola elektromagnetyczne monitorów ekranowych uży-
wanych przez kobiety biorące udział w badaniu, wyka-
zało zwiększone ryzyko wystąpienia samoistnego po-
ronienia  (OR  =  3,4; 95%  CI:  1,4–8,6) u  kobiet nara-
żonych na pole magnetyczne o  indukcji większej niż 
średnia przy  VDT (>  0,9  µT)  [15]. Obecnie korzysta-
nie z monitorów ekranowych zwykle prowadzi do eks-
pozycji na pole magnetyczne o  niskiej częstotliwości 
(< 60 Hz), które nie podwyższa temperatury płodu [16].

Częste i  długotrwałe korzystanie z  komputera na-
leży wiązać z  długotrwale utrzymywaną pozycją sie-
dzącą, a  w  związku z  tym warto wspomnieć o  nega-
tywnych skutkach ograniczonej aktywności fizycz-
nej i  wymuszonej pozycji ciała. W  badaniu oceniają-
cym wpływ dziennej aktywności fizycznej na wynik 
ciąży – przeprowadzonym na dużą skalę (11 759 ciąż) 
przez Both i wsp. [17] – wykazano, że siedzący tryb ży-
cia kobiety w 2. i 3. trymestrze ciąży negatywnie wpły-
wa na masę urodzeniową dziecka. Średnie zmniej-
szenie masy urodzeniowej wprawdzie było niewielkie 
(–21,6 g; 95% CI: –39,6–3,7 g), ale sama zależność oka-
zała się istotna statystycznie [17].

Wyniki badań epidemiologicznych pokazują, że 
obecnie obowiązujący limit 4 godz. wydaje się zbyt ry-
gorystyczny. Autorzy niniejszej publikacji postulu-
ją jednak potrzebę stałego uświadamiania kobietom 
szkodliwości wynikających ze zbyt długiej pracy przy 
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komputerze ze względu na towarzyszącą jej niską ak-
tywność fizyczną i  długotrwałe utrzymywanie pozy-
cji siedzącej, co może zwiększać ryzyko zagrożenia cią-
ży. Taka edukacja jest tym bardziej wskazana, że z du-
żym prawdopodobieństwem ciężarna kobieta również 
w domu znaczną część czasu spędza przy komputerze.

Prace w pozycji stojącej
Zgodnie z  wykazem prac szczególnie uciążliwych 
lub szkodliwych dla zdrowia kobiet kobiety w  ciąży 
mogą być zatrudniane przy pracach w pozycji stojącej 
do 3 godz. łącznie w czasie zmiany roboczej [8].

Na przestrzeni ostatnich 20 lat w literaturze przed-
miotu można znaleźć pojedyncze badania, w których 
oceniano związek między pracą ciężarnej w  pozycji 
stojącej a ryzykiem zagrożenia ciąży. Fenster i wsp. [18] 
wykazali, że wykonywanie pracy w  pozycji stojącej 
zwiększa ryzyko wystąpienia samoistnego poronienia 
u tych kobiet, u których wystąpiło już ono w przeszło-
ści. Ryzyko to u kobiet z historią 2 lub więcej poronień 
było istotnie wyższe niezależnie od czasu wykonywania 
pracy stojącej (OR = 1,7; 95% CI: 1,1–2,6 w przypadku 
wykonywania takiej pracy do 7 godz./dobę, OR = 4,3; 
95% CI: 1,6–11,7 w przypadku pracy w pozycji stojącej 
powyżej 7 godz./dobę) w porównaniu z kobietami, któ-
re nie wykonywały pracy w takiej pozycji. Z innej stro-
ny Bonzini i wsp. w przeprowadzonym w Wielkiej Bry-
tanii badaniu obejmującym 1327 kobiet nie odnotowa-
li związku między wykonywaniem pracy w pozycji sto-
jącej powyżej 4 godz. dziennie a przedwczesnym poro-
dem [19].

Nugteren i wsp. w badaniu obejmującym 4465 ko-
biet nie zaobserwowali zależności między pracą zwią-
zaną z  takimi czynnikami ryzyka jak długie okresy  
stania lub chodzenia i dźwigania a ryzykiem rozwoju 
nadciśnienia tętniczego ciężarnych [20].

Analizując zagrożenia wynikające z pracy w pozycji 
stojącej, warto też zwrócić uwagę na konieczność czę-
stego pochylania się. Badania wskazują, że pochylanie 
się powyżej 1 godz. w ciągu dnia może wiązać się na-
wet z 3-krotnie większym ryzykiem wystąpienia przed-
wczesnego porodu (OR = 2,92; 95% CI: 1,27–6,70) [19].

Ponadto warto zwrócić uwagę na prace związane 
z  dźwiganiem ciężkich przedmiotów opisane w  przy-
toczonym wyżej badaniu Bonzini i wsp. [19]. W przy-
padku dźwigania w  granicach dopuszczalnych norm 
nie wykazano wpływu na masę urodzeniową dziecka, 
wystąpienie przedwczesnego porodu czy mały obwód 
głowy i brzucha płodu. Mały obwód głowy występował 
częściej u dzieci kobiet pracujących powyżej 40 godz. 

tygodniowo, ale różnice odnotowano tylko w czasie ba-
dań w 11. tygodniu ciąży (OR = 1,71; 95% CI: 1,11–2,63) 
oraz w 19. tygodniu ciąży (OR = 1,72; 95% CI: 1,11–2,65). 
W  przypadku pomiarów głowy płodu wykonanych 
w 34.  tygodniu ciąży zależność nie była istotna staty-
stycznie (OR = 1,51; 95% CI: 0,84–2,70) [19].

Reasumując, mimo że dane epidemiologiczne nie 
wskazują na istotne zagrożenie dla przebiegu ciąży wy-
nikające z  pracy stojącej, jednak konieczna jest duża 
ostrożność w interpretacji tych wyników oraz minima-
lizowanie tego typu obciążeń. Niezbędne jest również 
wyeliminowanie z zakresu prac wykonywanych przez 
kobietę w  ciąży czynności wymuszających częste po-
chylanie się oraz informowanie jej o konieczności uni-
kania takich prac również w czasie aktywności poza-
zawodowej.

Wymiar czasu pracy 
Zgodnie z  Kodeksem pracy (art.  178  §  1) pracowni-
cy w  ciąży nie wolno zatrudniać w  godzinach nad-
liczbowych ani w  porze nocnej  [7]. Nie wolno tak-
że bez jej zgody delegować jej poza stałe miejsce pra-
cy ani zatrudniać w systemie przerywanego czasu pra-
cy (art. 178 § 1) [7].

W badaniu obejmującym 4680 kobiet Snijder i wsp. 
zaobserwowali związek między czasem pracy i  dłu-
gotrwale utrzymywaną pozycją stojącą a  wewnątrz-
macicznym wzrostem płodu  [21]. U  kobiet pracują-
cych  25–39  godz. w  tygodniu i  narażonych na długie 
okresy stania odnotowano zmniejszenie obwodu głowy 
noworodka średnio o około 1 cm w porównaniu z no-
worodkiem kobiet pracujących poniżej 29 godz. tygo-
dniowo. U kobiet pracujących powyżej 40 godz. w ty-
godniu odnotowano dodatkowo obniżenie masy uro-
dzeniowej dziecka średnio o 148–198 g [21].

W  wyniku metaanalizy  86  prac opublikowanych 
w  latach  1966–2011 odnotowano zwiększone ryzy-
ko porodu przedwczesnego w  przypadku pracy po-
wyżej 40 godz. tygodniowo w porównaniu z niższym 
wymiarem czasu pracy (OR = 1,23; 95% CI: 1,13–1,34) 
oraz pracą w  pozycji stojącej wykonywaną powy- 
żej 4 godz. dziennie w odniesieniu do pracy trwającej 
krócej (OR  =  1,2; 95%  CI:  1,1–1,3)  [20]. Kiedy jednak 
w  analizach  [22] wzięto pod uwagę wyłącznie bada-
nia obejmujące duże populacje i wysoko ocenione pod 
względem metodyki, okazało się, że to ryzyko było je-
dynie nieznacznie podwyższone w odniesieniu do dłu-
gości czasu pracy w ciąży. W przypadku analiz odno-
szących się do czynników ryzyka hipotrofii płodu nie 
odnotowano istotnych statystycznie zależności ani dla 
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wydłużonego tygodniowego wymiaru czasu pracy, ani 
dla pracy w pozycji stojącej (odpowiednio: OR = 1,04; 
95%  CI:  0,94–1,16 i  OR  =  1,07; 95%  CI:  0,94–1,22 dla 
wszystkich badań oraz OR  =  0,99; 95%  CI:  0,88–1,11 
i OR = 1,16; 95% CI: 0,97–1,38 dla badań wysoko oce-
nionych metodycznie) [22].

Praca w  wymiarze powyżej  40  godz. tygodnio-
wo może łączyć się ze zwiększonym ryzykiem porodu 
przedwczesnego, a  także wewnątrzmacicznego wzro-
stu płodu. Z tego powodu konieczna jest wnikliwa ana-
liza łącznego czasu pracy kobiety w ciąży, z uwzględ-
nieniem również prac zarobkowych, prac dodatkowych 
i zajęć domowych.

Zagrożenie urazami fizycznymi i psychicznymi
Zgodnie z wykazem prac szczególnie uciążliwych lub 
szkodliwych dla zdrowia kobiet  [8] w  ciąży przeciw-
wskazane są prace grożące ciężkimi urazami fizycz-
nymi i psychicznymi, w szczególności prace w wymu-
szonym rytmie pracy (np. na taśmie), prace wewnątrz 
zbiorników i  kanałów, prace stwarzające ryzyko cięż-
kiego urazu fizycznego lub psychicznego (np. gaszenie 
pożarów, udział w akcjach ratownictwa chemicznego, 
usuwanie skutków awarii, prace z materiałami wybu-
chowymi, prace przy uboju zwierząt hodowlanych i ob-
słudze rozpłodników) [8].

Poza wyżej wymienionymi ekstremalnymi sytu-
acjami należy jednak rozważyć prace, których charak-
ter wiąże się z większym ryzykiem upadków. Ze wzglę-
du na fizjologiczne i  anatomiczne zmiany ciała zwią-
zane z ciążą większe jest prawdopodobieństwo upadku 
zarówno w pracy, jak i w domu. Z badań Dunnig i wsp. 
przeprowadzonych wśród  2847  kobiet wynika, że ry-
zyko upadku jest najwyższe w 6. i 7. miesiącu trwania 
ciąży [23]. W cytowanych badaniach odnotowano rów-
nież, że  757  kobiet (czyli aż  26,6%  badanych) upadło 
przynajmniej raz w czasie ciąży, przy czym 179 takich 
przypadków nastąpiło w  trakcie wykonywania pracy 
zawodowej. Oznacza to, że 6,3% wszystkich badanych 
kobiet w  ciąży upadło w  pracy (czyli  23,6%  wszyst-
kich odnotowanych upadków miało związek z  pra-
cą). Upadki wśród pracujących kobiet w  ciąży rela-
tywnie często występowały podczas pracy w  gastro-
nomii  (13,2%), edukacji i  podczas opieki nad dzieć-
mi (10,2%). Przyczyny upadków były różne w zależno-
ści od wykonywanego zawodu (najczęściej była to śliska 
podłoga/powierzchnia i wysokie tempo pracy). Uznano 
przy tym, że sama ciąża może jedynie utrudniać obro-
nę przed upadkiem, ale nie może stanowić jego głów-
nej przyczyny [23].

Badania jednoznacznie wskazują na szkodliwy 
wpływ upadku na stan płodu i matki. Schiff w bada-
niu przeprowadzonym wśród kobiet  (N = 693) hospi-
talizowanych z powodu upadku w trakcie ciąży stwier-
dził, że głównymi powikłaniami po upadku są: zwięk-
szone ryzyko porodu przedwczesnego (OR = 4,4; 95%  
CI:  3,4–5,7), przedwczesne odklejenie się łożyska 
(OR  =  8; 95%  CI:  4,3–15) oraz niedotlenienie płodu 
(OR = 2,9; 95% CI: 1,3–6,5) [24]. Warto przy tym od-
notować, że do upadku dochodziło najczęściej w 3. try-
mestrze ciąży (79,3%) [24].

Powyższe dane jednoznacznie wskazują na potrzebę 
prewencji upadków u kobiet w ciąży. Można przypusz-
czać, że podobne zagrożenia występują również w śro-
dowisku domowym. 

Niekorzystne czynniki psychospołeczne
Jak zaznaczono wyżej, wykaz prac szczególnie uciąż-
liwych lub szkodliwych [8] zabrania zatrudniania ko-
biet ciężarnych przy pracach grożących ciężkimi ura-
zami psychicznymi. Mimo to kobiety w  ciąży często 
doświadczają różnego rodzaju uciążliwości psycho-
społecznych, dlatego nasuwa się pytanie, czy i w jakim 
stopniu mogą one negatywnie wpływać na przebieg 
ciąży i  stan płodu. Wyniki badań dotyczących wpły-
wu zagrożeń psychospołecznych (takich jak wysokie 
wymagania, obciążenie pracą, niska kontrola/decyzyj-
ność, konflikty ze współpracownikami lub przełożony-
mi czy tzw. konflikt roli) na przebieg i wyniki ciąży są 
niejednoznaczne.

Wyniki badań wśród kobiet pracujących w  czasie 
ciąży sugerują, że stres w pracy może wiązać się z małą 
masą urodzeniową dziecka. Vrijkotte i wsp. [25] stwier-
dzili, że sama praca nie wpływa na masę noworodka, 
jednak ważny jest czas pracy i  poziom doświadczane-
go w  niej stresu. Okazało się bowiem, że dzieci kobiet 
pracujących więcej niż 32 godz. tygodniowo rodziły się 
przeciętnie o  43  g mniejsze. Z  kolei średnia masa no-
worodków, których matki doświadczały stresu w pracy, 
była niższa o 72 g. Największe ryzyko małej masy uro-
dzeniowej i największą redukcję masy urodzeniowej od-
notowano u dzieci kobiet, których praca była stresująca 
i które jednocześnie pracowały długo (ponad 32 godz./ 
/tydzień). Ich noworodki ważyły średnio o 150 g mniej 
w porównaniu z noworodkami z grupy porównawczej. 

Z  kolei z  badań niemieckich autorów wynika, że 
subiektywne obciążenie pracą  – związane głównie 
z  czynnikami fizycznymi, takimi jak wysoka tempe-
ratura – stanowi czynnik ryzyka niższej masy urodze-
niowej  [26]. Ponadto w  grupie pracujących istotnym 
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czynnikiem ryzyka małej masy urodzeniowej dziecka 
były wysokie wymagania lub niska kontrola w  pracy, 
zwłaszcza jeśli kobieta nie chciała pracować w  takich 
warunkach. Meyer i wsp. [27] nie odnotowali istotnych 
statystycznie zależności między wymaganiami psycho-
logicznymi w pracy ani rodzajem pracy matki (według 
modelu Karaska) a masą urodzeniową dziecka. 

Czynnikiem ryzyka małej masy urodzeniowej oka-
zały się natomiast wysokie wymagania fizyczne oraz 
niski i bardzo niski poziom kontroli w pracy. Badania 
koreańskie wykazały, że im wyższy jest poziom kon-
troli w pracy, który ma matka, tym wyższa jest masa 
urodzeniowa jej dziecka (mniejsza szansa wystąpie-
nia  LBW). Jednocześnie okazało się, że kobiety, któ-
rych praca miała charakter bierny, rodziły dzieci prze-
ciętnie o 150 g lżejsze w porównaniu z dziećmi kobiet 
oceniających swoją pracę jako aktywną. Z  kolei stres 
matki wynikający z  braku równowagi między wysił-
kiem a nagrodami w pracy (wynagrodzenia, uznanie, 
bezpieczeństwo) nie miał istotnego wpływu na masę 
urodzeniową dziecka [28]. Inne badania pokazały na-
tomiast, że brak pracy matki, zwłaszcza w połączeniu 
z komplikacjami zdrowotnymi u niej, jest czynnikiem 
ryzyka niskiej masy urodzeniowej dziecka [29].

Wyniki badań dotyczące związku między stre-
sem w pracy a hipotrofią płodu są jeszcze mniej spój-
ne. Badania kanadyjskie zrealizowane pod koniec 
lat 90. wykazały, że czynnikami ryzyka hipotrofii pło-
du są m.in. praca nocna lub zmianowa, pozycja stojąca, 
dźwiganie, a  także wysokie wymagania psychologicz-
ne przy jednoczesnym niskim wsparciu społecznym 
w pracy [30]. Okazało się jednak, że eliminacja tych ne-
gatywnych warunków pracy przed 24. tygodniem ciąży 
minimalizowała ryzyko hipotrofii do takiego poziomu 
jak w grupie kobiet niepracujących [30]. 

Ceron-Mireles i  wsp. wykazali, że do wystąpienia 
hipotrofii płodu przyczynia się praca w  wymiarze po-
nad 50 godz. tygodniowo [31]. Podobne wyniki uzyska-
li Tuntiseranee i wsp. [32]. Czynnikiem ryzyka mogą być 
także konflikty w  pracy  [31]. W  nowszych badaniach 
prowadzonych w Danii nie potwierdzono związku mię-
dzy wysokimi wymaganiami w pracy a hipotrofią płodu, 
ale odnotowano niższe ryzyko hipertofiii płodu (large 
for gestational age – LGA) u kobiet, których praca cha-
rakteryzowała się wysokimi wymaganiami [33]. 

Spinillo i wsp. nie stwierdzili różnic w zakresie ry-
zyka zahamowania wzrostu płodu u kobiet pracujących 
i  niepracujących  [34]. Tylko u  kobiet wykonujących 
pracę fizyczną było ono nieznacznie większe w porów-
naniu z kobietami niepracującymi. Z kolei wyniki ba-

dań zrealizowanych w Egipcie pokazały, że hipotrofia 
płodu występowała częściej u kobiet niepracujących niż 
u pracujących [35]. W tej drugiej grupie zaobserwowa-
no jednak negatywny wpływ stresu na wzrost płodu.

Dość często w badaniach sprawdzano również zwią-
zek między zagrożeniami psychospołecznymi a  przed-
wczesnym porodem, jednak i w  tym przypadku wyni-
ki są niespójne. Z badań kanadyjskich wynika, że wyso-
kie wymagania w pracy w połączeniu z niskim lub prze-
ciętnym wsparciem społecznym stanowią czynnik ryzy-
ka porodu przedwczesnego [30]. Dudenhausen i Kirsch-
ner odnotowali natomiast niezbyt silne korelacje mię-
dzy przedwczesnym porodem a obciążeniem pracą oraz 
brakiem wsparcia emocjonalnego i społecznego [36]. Ry-
zyko porodu przedwczesnego wynikające z tych zagro-
żeń było znacznie niższe niż ryzyko związane z czynni-
kami medycznymi i behawioralnymi. Możliwy jest jed-
nak efekt synergii w tym zakresie, ponieważ w badanej 
grupie zaobserwowano, że silny stres zwiększał ryzyko 
przedwczesnego porodu u palących [36]. 

Badania przeprowadzone w Polsce pokazały, że stre-
sująca praca może być czynnikiem ryzyka porodu przed-
wczesnego. Poszczególne zagrożenia psychospołeczne 
(np. duża ilość pracy, narzucone tempo pracy, konflikty 
w pracy, niewystarczające wyposażenie do wykonywa-
nia pracy, brak wsparcia itp.) nie miały związku z poro-
dem przed 37. tygodniem ciąży [37]. Ich współwystępo-
wanie wiązało się jednak z silniejszym stresem, co z ko-
lei zwiększało ryzyko PTB (pre-term birth) w grupie ko-
biet, które pracowały po 5. miesiącu ciąży. 

Z kolei Brett i wsp. wykazali, że kobiety, które pra-
cowały w warunkach obciążenia (wysokie wymagania 
i niska kontrola), nie były bardziej narażone na przed-
wczesny poród niż kobiety, których praca miała cha-
rakter aktywny, pasywny lub relaksujący  [38]. Nie-
znacznie większe (i nieistotne statystycznie) ryzyko po-
rodu przedwczesnego odnotowali tylko w grupie kobiet 
wykonujących obciążającą pracę dłużej niż przez 30 ty-
godni w okresie ciąży. 

Henrich i wsp. porównywali częstość występowania 
porodu przedwczesnego u kobiet pracujących i niepra-
cujących, pracujących umysłowo i fizycznie oraz pracu-
jących w warunkach obciążenia psychicznego i fizycz-
nego [39]. W żadnym przypadku nie odnotowali róż-
nic w występowaniu PTB. Zwrócili natomiast uwagę na 
rolę satysfakcji z pracy – wśród kobiet, które urodziły 
przedwcześnie, znacząco wyższy był odsetek niezado-
wolonych z pracy.

Sugeruje się, że negatywnym skutkiem stresu w cią-
ży może być również poronienie samoistne (spontane-
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ous abortion – SA) lub urodzenie martwe. Z badań wy-
nika, że sam stres nie stanowi w tym przypadku czyn-
nika ryzyka, ale w  powiązaniu z  innymi zmienny-
mi może doprowadzić do utraty płodu. Badania prze-
prowadzone wśród amerykańskich prawniczek wyka-
zały brak bezpośredniego związku stresu z  poronie-
niem, ale większe ryzyko samoistnego poronienia (SA)
odnotowano wśród tych kobiet, które pracowały po-
nad 45 godzin tygodniowo, które deklarowały silniej-
szy stres, oraz tych, które spożywały więcej niż 7 alko-
holowych drinków w  ciągu tygodnia  [40]. Niewyklu-
czone, że spożywanie alkoholu miało związek ze stre-
sem (jako sposób radzenia sobie z nim). 

Z kolei Zhu i wsp. analizowali dane dotyczące cią-
ży i  porodów kobiet pracujących na zmianach dzien-
nych i nocnych [41]. Okazało się, że ryzyko utraty pło-
du jest większe u kobiet pracujących stale na zmianie 
nocnej. Te pracownice miały też bardziej wymagającą 
pracę i mniejszą kontrolę, ale sama obciążająca praca 
nie stanowiła czynnika ryzyka poronienia ani urodze-
nia martwego.

Badaczy interesuje także wpływ czynników psy-
chospołecznych w pracy na dobrostan kobiet w ciąży. 
Analizowane są m.in. zależności między zagrożeniami 
psychospołecznymi a objawami bólowymi w obszarze 
miednicy. Czynnikami ryzyka w tym przypadku mogą 
być: niekomfortowa pozycja w pracy [42], praca zmia-
nowa i  nocna, wyczerpująca fizycznie lub związana 
z dużym obciążeniem psychologicznym (praca aktyw-
na i obciążająca według modelu Karaska) [43], a także 
wyższy poziom stresu i niższa satysfakcja z pracy [44].

Wyniki badań sugerują, że praca i subiektywnie po-
strzegany stres zawodowy mogą przyczyniać się u cię-
żarnych do wyższego ciśnienia, które z kolei zwiększa 
ryzyko wystąpienia nadciśnienia ciążowego  [45]. Po-
nadto z badań prowadzonych w latach 90. wynika, że 
u  pracujących ciężarnych częściej niż u  niepracują-
cych występowały stany przedrzucawkowe, a stresujące 
warunki pracy stanowiły czynnik ryzyka tego zespo-
łu objawów [46]. Inne badania nie potwierdzają jednak 
tych zależności. Wprawdzie nadciśnienie ciążowe i sta-
ny przedrzucawkowe występowały nieco częściej u ko-
biet, które pracowały w wymuszonym tempie i nie mo-
gły decydować o przerwach w pracy, ale związek ten nie 
był istotny statystycznie [47]. 

Czynnikami ryzyka okazały się natomiast: nieprze-
rwane stanie bez chodzenia dłużej niż godzinę dzien-
nie, częste chodzenie po schodach i praca przez co naj-
mniej 5 dni bez przerwy [47], co koresponduje z przy-
toczonymi wcześniej badaniami Fenster i  wsp.  [18]. 

Vollebregt i wsp. również nie odnotowali wpływu stre-
su zawodowego (a także lęku i depresji w pierwszej po-
łowie ciąży) na występowanie stanów przedrzucawko-
wych czy nadciśnienia ciążowego [48]. 

Warto jednak podkreślić znaczenie poziomu kon-
troli w  etiologii stanów przedrzucawkowych. Lands-
bergis i Hatch wykazali, że u kobiet wykonujących za-
wody o  niskim statusie społecznym nadciśnienie cią-
żowe występowało częściej wtedy, gdy praca charakte-
ryzowała się niską złożonością lub niskim poziomem 
kontroli  [49]. W  grupie kobiet pracujących w  zawo-
dach o  wysokim statusie społecznym czynnikiem ry-
zyka nadciśnienia była praca obciążająca (wysokie wy-
magania i niska kontrola) [49]. Poziom kontroli w pra-
cy (zwłaszcza w zakresie tempa pracy i przerw) – jak 
sugerują wyniki badań Wergeland i Strand – może być 
czynnikiem ochronnym zarówno stanów przedrzu-
cawkowych u ciężarnej, jak i niskiej masy urodzenio-
wej dziecka oraz objawów bólowych w obszarze mied-
nicy u ciężarnej [50].

Jednym z  ważnych zagrożeń psychospołecznych 
jest  tzw. konflikt roli, czyli sytuacja, w  której wyma-
gania czy oczekiwania wynikające z pełnienia różnych 
ról społecznych są sprzeczne. Pracujące kobiety ciężar-
ne stoją przed dużym wyzwaniem, ponieważ muszą 
godzić co najmniej 2 istotne role – dobrego pracowni-
ka i dobrej matki [51]. Pracodawcy i współpracownicy 
często postrzegają ciążę jako zagrożenie dla ustalonego 
porządku w organizacji. Utożsamiają ją także z obni-
żonym zaangażowaniem pracownicy. Panuje bowiem 
przekonanie, że ciężarne są bezradne, mniej zrówno-
ważone emocjonalnie, łatwo tracą kontrolę nad swo-
im ciałem i psychiką oraz że nie można na nich pole-
gać  [51–53]. W  konsekwencji  – mimo wprowadzenia 
przepisów zakazujących dyskryminację i  deklarowa-
nia polityki sprzyjającej równowadze życia prywatnego 
i zawodowego – wiele kobiet w ciąży doświadcza dys-
kryminacji w pracy, spotyka się w nieprzyjaznymi re-
akcjami i odczuwa silną presję wewnętrzną i zewnętrz-
ną, żeby utrzymać wysoką efektywność (wyższą nawet 
niż przed zajściem w ciążę) [51,52]. To wszystko może 
być przyczyną silnego stresu.

Nie można wprawdzie wskazać badań, które po-
twierdzałyby zależność między tego typu zagrożenia-
mi psychospołecznymi a przebiegiem ciąży lub jej wy-
nikami, jednak wiadomo, że stres zawodowy bardzo 
silnie wpływa na odczuwanie stresu psychospołecz-
nego  [54]. Z  kolei stres psychospołeczny wpływa na 
funkcjonowanie układu odpornościowego  – u  kobiet 
ciężarnych, które deklarowały wyższy poziom stresu,  
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odnotowano wzrost poziomu cytokin, co może su-
gerować większą podatność na stany zapalne  [55]. To 
z  kolei może przyczyniać się do komplikacji w  okre-
sie ciąży, takich jak stany przedrzucawkowe czy przed- 
wczesny poród [55]. 

Ponadto wyniki badań pokazują, że poważne trud-
ności w  pracy (oprócz innych czynników, takich jak 
konflikty małżeńskie czy obawy dotyczące stanu zdro-
wia płodu) zwiększają ryzyko depresji przedporodo-
wej [56], która może mieć negatywne skutki zarówno 
dla kobiety, jak i dziecka (noworodka i w późniejszym 
wieku)  [57,58]. Warto także dodać, że psychospołecz-
ne warunki pracy mogą bardzo silnie wpływać na de-
cyzję kobiety o skorzystaniu ze zwolnienia lekarskiego 
lub kontynuowaniu pracy w ciąży [2,59].

Podsumowując, wyniki badań dotyczących wpły-
wu zagrożeń psychospołecznych w  środowisku pra-
cy i  stresu zawodowego na przebieg i wyniki ciąży są 
niespójne. Nie oznacza to jednak, że czynniki psycho-
społeczne nie wpływają negatywnie na ciążę. Długo-
trwałe narażenie kobiety na zagrożenia psychospołecz-
ne lub współwystępowanie ich w pracy z innymi czyn-
nikami ryzyka może przyczyniać się do przedwczesne-
go porodu [37,38], hipotrofii płodu [30–32], małej masy 
urodzeniowej dziecka  [25] lub samoistnego poronie-
nia [34,60].

WNIOSKI

Warunkiem zapewnienia kobiecie ciężarnej optymal-
nych i  zdrowych warunków pracy jest świadomość 
wpływu czynników szkodliwych i uciążliwości zawo-
dowych na zdrowie kobiety i jej płodu. Świadomość ta 
przejawia się stosowaniem przepisów prawnych (doty-
czących prac wzbronionych) oraz uwzględnianiem tych 
warunków, które są wprawdzie dopuszczone normami, 
ale mają działanie potencjalnie szkodliwe (jak warun-
ki opisane w przytoczonych wyżej publikacjach). Do-
stosowanie warunków pracy wymaga współdziałania 
pracodawców, służb bhp oraz lekarzy medycyny pracy, 
na których spoczywa obowiązek posiadania aktualnej 
wiedzy medycznej i jej stosowania.

Omówione w niniejszej pracy badania wskazują na 
niekorzystny wpływ pracy powyżej 40 godz. tygodnio-
wo na przebieg ciąży. W  ocenie ryzyka zawodowego 
zalecana jest więc analiza łącznego czasu pracy ciężar-
nej, uwzględniająca dodatkowe prace zarobkowe i zaję-
cia domowe. Zaprezentowane dane wskazują, że kobie-
tom w ciąży należy powierzać mniejszą ilość prac wy-
muszających częste pochylanie się lub grożących upad-

kiem oraz informować ciężarne o konieczności unika-
nia takich czynności również w domu. 

Warto także zwrócić uwagę na możliwość przekra-
czania przez ciężarne obowiązującego obecnie (cho-
ciaż niewątpliwie zbyt rygorystycznego) limitu 4 godz. 
dziennie pracy z  wykorzystaniem komputera. Z  du-
żym prawdopodobieństwem bowiem znaczną część 
czasu w domu spędzają one przed monitorem ekrano-
wym. Lekarze medycyny pracy powinni więc uwzględ-
niać wynikający z tego dla ciężarnej i płodu niekorzyst-
ny wpływ niskiej aktywności fizycznej i  długotrwale 
utrzymywanej pozycji siedzącej. 

Ważne jest również zapewnienie ciężarnej odpo-
wiednich psychospołecznych warunków pracy, ponie-
waż stres związany z pracą może negatywnie wpływać 
na przebieg ciąży. Dbałość o warunki pracy jest obo-
wiązkiem pracodawcy, jednak zarówno lekarz medy-
cyny pracy, jak i ginekolog-położnik powinni posiadać 
odpowiednią wiedzę dotyczącą stresu, jego skutków 
i sposobów radzenia sobie z nim. Pozwoli im to w ra-
zie potrzeby udzielić odpowiedniej porady pacjentce  
w ciąży lub pracodawcy.

Do dobrych praktyk w opiece profilaktycznej – któ-
re są procesem utrzymywania lub poprawy stanu zdro-
wia pracujących – należy m.in. systematyczna kontro-
la zdrowia prowadzona w  celu dostosowania warun-
ków pracy do potrzeb pracowników przez pracodawcę 
i ograniczania w ten sposób ryzyka zawodowego. Kon-
trola ta obejmuje procedury i  badania służące ocenie 
zdrowia pracujących – ukierunkowanej na identyfiko-
wanie tych elementów stanu zdrowia, które pozostają 
w związku przyczynowym z warunkami pracy. 

Ważne jest przy tym, żeby w ramach kontroli zdro-
wia osoby pracujące otrzymywały informacje i  wska-
zania lekarskie dotyczące sposobu zapobiegania nie-
korzystnym zmianom w  stanie zdrowia. Elementem  
dobrych praktyk jest również edukowanie pracownic 
planujących ciążę w zakresie szkodliwego wpływu śro-
dowiska pracy na możliwość zajścia w ciążę i działania 
teratogennego w bardzo wczesnej ciąży.

W  przypadku kobiet ciężarnych do skutecznego 
wdrażania idei dobrych praktyk w opiece profilaktycz-
nej niezbędna jest współpraca lekarza medycyny pracy 
z ginekologiem-położnikiem, który ma częstszy, a nie-
kiedy (jeśli podejmie decyzję o konieczności odsunięcia 
od pracy) wyłączny kontakt z kobietą w ciąży.

Jeśli nie ma przeciwskazań wynikających ze sta-
nu zdrowia lub niebezpiecznych warunków pracy, cią-
ża nie musi być powodem całkowitej rezygnacji z pra-
cy zawodowej. Praca bowiem pełni bardzo ważną rolę  



A. Marcinkiewicz i wsp. Nr 5722

w życiu człowieka – nie tylko ze względów materialnych, 
ale także pozafinansowych (np.  jako źródło wsparcia 
społecznego i satysfakcji osobistej). Ponadto zaspokaja 
potrzebę bezpieczeństwa, uznania czy samorealizacji, 
przyczyniając się do ogólnego dobrostanu jednostki. 

Z  tego powodu stworzenie odpowiednich warun-
ków pracy – poparte edukacją ukierunkowaną na spo-
sób wykonywania obowiązków służbowych, z  dodat-
kowym zwróceniem uwagi na zakres i częstość czyn-
ności domowych analogicznych do zawodowych – po-
winno przyczynić się do utrzymania odpowiedniego 
zdrowia ciężarnej i  jej płodu. Jednocześnie może też 
zmniejszyć poziom absencji chorobowej ciężarnej, wy-
nikającej z opieki położniczej z powodu stanów związa-
nych głównie z ciążą, która stanowi obecnie najczęstszą 
przyczynę czasowej niezdolności do pracy w Polsce [4].
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