Medycyna Pracy 2015;66(5):713-724 8 [(c0) A
http://medpr.imp.lodz.pl http://dx.doi.org/10.13075/mp.5893.00201

PRACA POGLADOWA

Andrzej Marcinkiewicz'
Agata Wezyk?

Pawet Muszynski'

Kinga Polarska'

Teresa Makowiec-Dgbrowska®
Marta Wiszniewska*

Jolanta Walusiak-Skorupa*
Wojciech Hanke'

DOBRE PRAKTYKI W OPIECE PROFILAKTYCZNEJ

NAD KOBIETA CIEZARNA W MIEJSCU PRACY -

WPLYW CZYNNIKOW SZKODLIWYCH | UCIAZLIWOSCI
WYSTEPUJACYCHW SRODOWISKU PRACY | DOMOWYM
NA PRZEBIEG ORAZ WYNIK CIAZY

GOOD PRACTICE IN OCCUPATIONAL HEALTH SERVICES -
THE INFLUENCE OF HAZARDOUS CONDITIONS AND NUISANCE COEXISTING IN THE WORK ENVIRONMENT
AND AT HOME ON THE COURSE AND OUTCOME OF PREGNANCY

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera / Nofer Institute of Occupational Medicine, £6dz, Poland

! Zaklad Epidemiologii Srodowiskowej / Department of Environmental Epidemiology

% Zaklad Psychologii Pracy / Department of Health and Work Psychology

* Zaklad Fizjologii Pracy i Ergonomii / Department of Work Physiology and Ergonomics

* Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii / Departament of Occupational Diseases and Toxicology

STRESZCZENIE

Kluczowym dziataniem w ramach dobrych praktyk w opiece profilaktycznej jest systematyczna kontrola stanu zdrowia pracu-
jacych, ocena jego zwigzku 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 pamietac, ze
niektére czynnosci wykonywane przez pracownikéw nie tylko wchodza w zakres obowiazkéw zawodowych, ale sa wykonywane
przez nich réwniez w domu. Taka $wiadomos¢ jest szczegdlnie wazna w opiece profilaktycznej nad pracujaca cigzarng. Biorac po-
wyzsze pod uwage, autorzy niniejszej publikacji dokonali przegladu pismiennictwa pod katem ucigzliwosci i czynnikow szkodli-
wych, na ktére kobiety w ciazy moga by¢ narazone w trakcie wykonywania pracy zawodowej i w warunkach domowych. Przed-
stawione wyniki badan wskazuja konieczno§¢ minimalizowania u ciezarnych czynnosci wymuszajacych czeste pochylanie sie,
grozacych upadkiem, wymagajacych dZwigania oraz zwiazanych z nadmiernym stresem. Zwrécono uwage na mozliwos¢ prze-
kraczania facznie w pracy i w domu obecnie obowigzujacego w polskim prawie limitu 4 godzin pracy przy komputerze — gléwnie
ze wzgledu na wiazacy sie z tym niekorzystny wplyw niskiej aktywnosci fizycznej i dtugotrwale utrzymywanej pozycji siedzacej.
Ze wzgledu na niekorzystny wplyw pracy powyzej 40 godz. tygodniowo na przebieg ciazy w ocenie ryzyka zawodowego wskaza-
na jest analiza tacznego czasu pracy cigzarnej z uwzglednieniem dodatkowych prac zarobkowych i zaje¢ domowych. W podsu-
mowaniu autorzy podkreélaja, ze opieka profilaktyczna nad pracujaca cigzarng wymaga edukowania ciezarnych w zakresie spo-
sobu wykonywania obowigzkow stuzbowych, ze zwrdceniem uwagi na zakres i czesto$¢ czynnosci domowych analogicznych do
zawodowych. Med. Pr. 2015;66(5):713-724

Slowa kluczowe: cigza, czynniki psychospoteczne, szkodliwe czynniki zawodowe, obowiazki domowe, stuzba medycyny pracy,
zdrowie pracownikow

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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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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WSTEP

Dla kobiety w cigzy praca zawodowa, realizacja obo-
wigzkéw domowych, aktywno$¢ fizyczna (sportowo-
-rekreacyjna) i inne zajecia w czasie wolnym moga
lacznie stanowi¢ duze obcigzenie. Ograniczenie obo-
wigzkéw domowych nie zawsze jest mozliwe, z ko-
lei aktywno$¢ ruchowa jest wrecz zalecana kobietom
w cigzy. Relatywnie najprostszym sposobem zmniej-
szenia obcigzenia jest redukcja aktywnosci zawodowe;j.
W zwigzku z tym kobiety czesto oczekuja od lekarza
zwolnienia z pracy na czas cigzy.

Z badan wynika, ze (oprécz wskazan o charakte-
rze medycznym) w duzym stopniu wyplywa to z tro-
ski o bezpieczenstwo ciazy, a takze niekorzystnych psy-
chospotecznych warunkéw pracy [1-4]. Praca zawodo-
wa niekoniecznie jednak musi wigzac si¢ z zagrozenia-
mi dla kobiet cigzarnych, ale moze by¢ dla nich zZrédtem
wsparcia. Pozwala rowniez zaspokaja¢ wiele potrzeb
materialnych (finansowych), emocjonalnych (np. sa-
morealizacji, szacunku), moze takze przyczyniac si¢ do
lepszego samopoczucia i jakosci zycia cigzarnych [5,6].
Sama cigza nie jest przeciwskazaniem do wykonywa-
nia pracy oraz nie musi oznaczac rezygnacji z aktyw-
nosci i rozwoju zawodowego. Kluczowy role odgrywa
jednak zapewnienie cigzarnej optymalnych warunkow
pracy (dostosowanie zadan i czasu pracy do jej mozli-
wosci, przyjazna atmosfera, polityka i kultura organi-
zacyjna wspierajaca macierzynstwo itd.).

Prawo pracy zapewnia kobietom szczego6lng ochro-
ne ze wzgledu na ich mozliwosci fizyczne i role macie-
rzynska. Wyrazem tego s3 m.in. przepisy dziatu 8. Ko-
deksu pracy (k.p.) [7], a takze wydany w 1996 r. (w opar-
ciu o delegacje¢ zawarta w Kodeksie pracy) wykaz prac
szczegolnie ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia
kobiet [8]. Prace zamieszczone w wykazie sg zabronio-

ne wszystkim kobietom bez wzgledu na prawna pod-
stawe stosunku pracy, charakter zakladu pracy, wiek
lub inne okolicznosci.

Pracodawca zatrudniajacy pracownice w cigzy,
w zalezno$ci od wystepujacego na jej stanowisku pracy
stopnia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwosci,
ma nastepujace obowiazki [7]:

jesli pracownica w ciazy jest zatrudniona przy pracy
jej wzbronionej (bez wzgledu na stopien narazenia
na czynniki szkodliwe dla zdrowia i niebezpieczne),
pracodawca - zgodnie z art. 179 § 1 k.p. - jest obo-
wigzany przenies$¢ ja do innej pracy, a jezeli jest to
niemozliwe, zwolni¢ na czas niezbedny z obowiaz-
ku $wiadczenia pracy;
jesli pracownica w cigzy jest zatrudniona przy pra-
cy przekraczajacej przewidziane dla niej normy na-
razenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia i niebez-
pieczne, pracodawca - zgodnie z art. 179 § 2 k.p. -
jest obowiazany dostosowa¢ warunki pracy do wy-
magan okreslonych w wykazie lub tak ograniczy¢
czas pracy pracownicy, zeby zmniejszy¢ ryzyko za-
grozenia dla jej zdrowia lub bezpieczenstwa;
jesli pracownica w cigzy jest zatrudniona na sta-
nowisku nieobejmujagcym prac wymienionych
w wykazie, ale przedstawi zaswiadczenie lekarskie
stwierdzajace przeciwwskazania zdrowotne do wy-
konywania dotychczasowej pracy, pracodawca -
zgodnie z art. 179 § 3 k.p. - powinien dostosowac
warunki pracy lub tak ograniczy¢ czas pracy, zeby
wyeliminowa¢ zagrozenie dla jej zdrowia lub bez-
pieczenstwa.

Jesli dostosowanie stanowiska lub czasu pracy jest
niemozliwe lub niecelowe, pracodawca jest obowigzany
przenies¢ pracownice w cigzy do innej pracy, a w razie
braku takiej mozliwosci zwolni¢ ja na czas niezbedny
z obowigzku $wiadczenia pracy (art. 179 § 2 k.p.) [7].
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Wskazanie koniecznos$ci przeniesienia pracownika
na inne stanowisko pracy czy wrecz zwolnienie z obo-
wigzku §wiadczenia pracy musi wigzac si¢ ze znajomo-
$cia uciazliwoéci i narazen na innych stanowiskach,
a takze z umiejetnoscig okreslenia optymalnych wa-
runkéw pracy dla zdrowia kobiety i ptodu. Taka wie-
dza jest niezwykle istotna zaréwno dla pracodawcy, jak
ilekarza medycyny pracy, ktéry odgrywa kluczows role
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad pracujacg cig-
zarna. To bowiem wlasnie na tym lekarzu spoczywa-
ja liczne powinnosci, w tym (zgodnie z art. 6.1 Ustawy
z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy [9]):

udzielanie pracodawcom i pracujacym porad z za-

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

monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujacych za-

liczanych do grup szczegélnego ryzyka, wérod kto-

rych expressis verbis wymieniane sg cigzarne.

Lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng powinien
przy tym pamietac, ze takie czynnosci, jak nadmier-
ny wysilek fizyczny, dlugotrwale utrzymywana pozycja
stojaca, dZwiganie czy nagminne korzystanie z kompu-
tera badz tabletu (monitory ekranowe), nie tylko wia-
23 si¢ z obowigzkami zawodowymi, ale wykonywane
sa rowniez w domu. W efekcie podczas oceny predys-
pozycji zdrowotnych do kontynuowania pracy w cia-
zy i wskazan co do sposobu wykonywania czynnosci
stuzbowych oraz dostosowania stanowiska pracy nale-
zy miec¢ na uwadze takze obcigzenia wystepujace u ko-
biet podczas prac domowych czy opieki nad ich maty-
mi dzie¢mi, wymagajacymi podnoszenia, przenoszenia
i poswiecania im szczegdlnej uwagi.

Ponadto nasuwa si¢ pytanie, czy opinia lekarska
o mozliwosci kontynuowania pracy lub dostosowaniu
stanowiska pracy kobiety w ciazy bedzie kompletna, je-
$li bedzie sie opiera¢ jedynie na poréwnaniu charak-
terystyki jej stanowiska pracy z wykazem prac wzbro-
nionych kobietom. Jezeli na stanowisku pracy kobiety
ciezarnej wystepuja czynniki szkodliwe lub uciazliwo-
$ci wymienione w wykazie w natezeniu nieprzekracza-
jacym dopuszczalnych norm, czy na pewno moze ona
bezpiecznie wykonywac taka prace?

Wiasciwym postgpowaniem orzeczniczym powin-
no by¢ uwzglednienie zaréwno aktywnosci zwigzanych
z pracg zawodowa (obejmujacych sposéb i warunki dojaz-
du do pracy), jak i pozazawodowych — w tym upewnienie
sig, czy faczna ekspozycja na te same czynniki w srodowi-
sku pracy i warunkach domowych nie bedzie przekracza¢
limitéw wymienionych w wykazie prac szczegolnie ucigz-
liwych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet [8].

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na role lekarzy gi-
nekologow-potoznikéow prowadzacych cigze, ktorzy
w trosce o bezpieczenstwo cigzarnej wskazujg potrze-
be jej czasowego zwolnienia z pracy na okres cigzy.
Przy tym z jednej strony nie majg szczegolowej wie-
dzy o zagrozeniach zawodowych [4], a z drugiej — nie
uwzgledniajg ucigzliwosci ani narazen wystepujacych
podczas codziennych czynnosci domowych. W efekcie
moze dojs¢ do sytuacji, w ktorej w trosce o bezpieczen-
stwo ciazy kobieta zamiast uzyska¢ odpowiednia wie-
dze, zostaje odsunieta od pracy, cho¢ te same czynno-
$ci wykonuje na co dzien w domu (mozliwe, ze w nie-
wlasciwy sposob lub w nadmiernej iloéci). Z tego po-
wodu tak potrzebna jest wielokrotnie podnoszona i na-
wet usankcjonowana prawnie wspdlpraca miedzy le-
karzem medycyny pracy a lekarzem prowadzacym pa-
cjenta (w przypadku cigzarnych - ginekologiem-potoz-
nikiem) [4].

W zaprezentowanym ponizej przegladzie pismien-
nictwa skupiono si¢ na ucigzliwosciach i czynnikach
szkodliwych, ktére wystepuja zaréwno w pracy zawo-
dowej kobiet cigzarnych, jak i w domu. Przedstawienie
aktualnych doniesien na ten temat powinno przyczynic¢
sie do podniesienia poziomu wiedzy lekarzy, pomocnej
w podejmowaniu decyzji orzeczniczej w zaleznosci od
sytuacji: odpowiedniego dostosowania stanowiska pra-
cy kobiety cigzarnej, skrocenia czasu jej pracy, przenie-
sienia jej na inne stanowisko lub odsunigcia jej od pra-
Cy na czas trwania ciazy.

METODY PRZEGLADU

Przegladem objeto artykuly opublikowane w jezyku
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 nastepujacych stéw kluczowych:
praca (job, work, employment), cigza (pregnancy), nie-
korzystne czynniki zawodowe (occupational hazards),
pracujace kobiety w cigzy (pregnant working women),
monitory ekranowe (video display terminal - VDT),
wysitek fizyczny, przenoszenie ciezkich przedmiotow
(lifting), praca w pozycji stojacej (standing), wymiar
czasu pracy (working hours), czynniki psychospotecz-
ne (psychosocial factors) i upadki (falls).

Wyszukano publikacje dotyczace badania zagrozen
dla ciazy w miejscu pracy, ktore zakwalifikowano do
analizy na podstawie zbieznosci z tematem. Nadrzed-
nymi zagadnieniami byly zagrozenia zwigzane z wy-
sitkiem fizycznym i przenoszeniem ci¢zaréw, urazami,



716 A. Marcinkiewicz i wsp.

Nr 5

praca w pozycji stojacej, praca przy monitorach ekra-
nowych oraz wptywem czynnikéw psychospotecznych
na ciaze kobiety pracujacej. Z analizy zostaty wyltaczo-
ne publikacje dotyczace badan, w ktdérych praca (sta-
tus pracownika/zatrudnionego) byla traktowana jako
zmienna zakldcajaca. Ostatecznie sposrod 127 wyszu-
kanych publikacji w ponizszym przegladzie pismien-
nictwa uwzgledniono 60 tekstow.

WYNIKI PRZEGLADU

Praca przy obstudze monitoréow ekranowych
Zgodnie z wykazem prac szczegdlnie ucigzliwych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet ci¢zarnym nie wolno
wykonywac prac przy obstudze monitoréw ekrano-
wych powyzej 4 godz. na dobe [8].

W badaniu przeprowadzonym w roku 1997 przez
Grajewskiego i wsp. [10], w czasach monitoréw ekra-
nowych (video display terminal - VDT) duzo mniej
zaawansowanych technologicznie od wspdiczes-
nych, nie stwierdzono ich wplywu na ryzyko wysta-
pienia zmniejszonej masy urodzeniowej (low birth
weight - LBW) dziecka (< 2500 g, iloraz szans (odds
ratio - OR) = 0,9; 95% przedzial ufnosci (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].
Wplywu monitora ekranowego na wystapienie hipo-
trofii ptodu (small for gestational age - SGA) nie stwier-
dzili réwniez Parazzini i wsp. zaréwno u kobiet korzy-
stajacych z VDT w pracy, jak i w domu przez < 11 godz.,
11-20 godz. oraz > 20 godz. tygodniowo [11]. Uzyska-
ne wyniki nie byly 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 roz-
nych badan, w ktérych analizowano wptyw VDT na
ryzyko poronienia, stwierdzili, Ze praca biurowa nie
zwigksza ani ekspozycji kobiet na pola elektromagne-
tyczne, ani ryzyka wystgpienia poronienia (spontane-
ous abortion — SA). Cytowani autorzy podkreslaja jed-
nak, ze ryzyko wystgpienia poronienia spowodowane-
go ekspozycja na pole elektromagnetyczne monitoréw
ekranowych starszej generacji (bardzo wolno zmien-
ne pole elektromagnetyczne (extremely low frequen-
cy - ELF) > 3 mG) nadal nie jest potwierdzone [12].

Shaw poréwnal wyniki badan z 13 publikacji na te-
mat wplywu VDT na wystapienie poronienia [13]. We
wszystkich pracach oprécz jednej ryzyko bylo nieistot-
ne statystycznie. Wyjatek ten wynikat z ekspozycji ko-
biet na pole magnetyczne wysokiej czgstotliwosci, emi-

towane przez monitory ekranowe starego typu. Podsu-

mowujac, autor wysunal nastepujace wnioski [13]:
brakuje mocnych dowodéw na poparcie wystapie-
nia zwigzku miedzy korzystaniem z monitoréow
ekranowych (VDT) a utratg ciazy,

brakuje dowodéw wplywu VDT na wystapienie in-

nych powiktan reprodukcyjnych,

niedostateczna ilos¢ danych i liczba publikacji do-

tyczacych innych ekspozycji na pole elektromagne-

tyczne (EMF) oraz wystapienie pdzniejszych powi-
klan cigzy uniemozliwia postawienie dokladnego
wniosku naukowego.

Bellieni i wsp. [14] przeanalizowali badania epide-
miologiczne dotyczace wplywu monitoréw ekrano-
wych na wynik cigzy. Wyniki wszystkich badan suge-
rowaty brak wptywu VDT na ryzyko wystapienia po-
ronienia samoistnego, matej masy urodzeniowej nowo-
rodka, przedwczesnego porodu, wewnatrzmacicznego
zahamowania wzrostu plodu oraz wad wrodzonych.
Przy tym cytowani autorzy zaznaczyli, ze w wiekszo-
$ci z tych badan nie uwzgledniono pomiaréw wartosci
natezen pdl elektrycznych i magnetycznych przy VDT.
Jedno z analizowanych badan, w ktérym zmierzono
pola elektromagnetyczne monitoréw ekranowych uzy-
wanych przez kobiety biorgce udzial w badaniu, wyka-
zalo zwigkszone ryzyko wystapienia samoistnego po-
ronienia (OR = 3,4; 95% CI: 1,4-8,6) u kobiet nara-
zonych na pole magnetyczne o indukcji wigkszej niz
srednia przy VDT (> 0,9 uT) [15]. Obecnie korzysta-
nie z monitoréw ekranowych zwykle prowadzi do eks-
pozycji na pole magnetyczne o niskiej czestotliwosci
(< 60 Hz), ktore nie podwyzsza temperatury plodu [16].

Czeste i dlugotrwale korzystanie z komputera na-
lezy wiaza¢ z dlugotrwale utrzymywang pozycja sie-
dzaca, a w zwiazku z tym warto wspomnie¢ o nega-
tywnych skutkach ograniczonej aktywnosci fizycz-
nej i wymuszonej pozycji ciata. W badaniu oceniaja-
cym wplyw dziennej aktywnosci fizycznej na wynik
ciazy - przeprowadzonym na duzg skale (11 759 ciaz)
przez Both i wsp. [17] — wykazano, ze siedzacy tryb zy-
cia kobiety w 2. i 3. trymestrze ciagzy negatywnie wply-
wa na mase urodzeniowg dziecka. Srednie zmniej-
szenie masy urodzeniowej wprawdzie byto niewielkie
(21,6 g; 95% CI: -39,6-3,7 g), ale sama zaleznos¢ oka-
zala si¢ istotna statystycznie [17].

Wyniki badan epidemiologicznych pokazuja, ze
obecnie obowiazujacy limit 4 godz. wydaje sie zbyt ry-
gorystyczny. Autorzy niniejszej publikacji postulu-
ja jednak potrzebe stalego u$wiadamiania kobietom
szkodliwosci wynikajacych ze zbyt dlugiej pracy przy
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komputerze ze wzgledu na towarzyszaca jej niska ak-
tywnos¢ fizyczng i dlugotrwale utrzymywanie pozy-
cji siedzacej, co moze zwigkszac ryzyko zagrozenia cig-
zy. Taka edukacja jest tym bardziej wskazana, ze z du-
zym prawdopodobienstwem cigzarna kobieta réwniez
w domu znaczng czgs$¢ czasu spedza przy komputerze.

Prace w pozycji stojacej

Zgodnie z wykazem prac szczegélnie uciazliwych
lub szkodliwych dla zdrowia kobiet kobiety w cigzy
moga by¢ zatrudniane przy pracach w pozycji stojacej
do 3 godz. facznie w czasie zmiany roboczej [8].

Na przestrzeni ostatnich 20 lat w literaturze przed-
miotu mozna znalez¢ pojedyncze badania, w ktérych
oceniano zwigzek miedzy praca ci¢zarnej w pozycji
stojacej a ryzykiem zagrozenia cigzy. Fenster i wsp. [18]
wykazali, ze wykonywanie pracy w pozycji stojacej
zwigksza ryzyko wystgpienia samoistnego poronienia
u tych kobiet, u ktérych wystapito juz ono w przeszio-
$ci. Ryzyko to u kobiet z historig 2 lub wiecej poronien
byto istotnie wyzsze niezaleznie od czasu wykonywania
pracy stojacej (OR = 1,7; 95% CI: 1,1-2,6 w przypadku
wykonywania takiej pracy do 7 godz./dobg, OR = 4,3;
95% CI: 1,6-11,7 w przypadku pracy w pozycji stojacej
powyzej 7 godz./dobe) w pordwnaniu z kobietami, kto-
re nie wykonywaly pracy w takiej pozycji. Z innej stro-
ny Bonzini i wsp. w przeprowadzonym w Wielkiej Bry-
tanii badaniu obejmujacym 1327 kobiet nie odnotowa-
li zwigzku miedzy wykonywaniem pracy w pozycji sto-
jacej powyzej 4 godz. dziennie a przedwczesnym poro-
dem [19].

Nugteren i wsp. w badaniu obejmujacym 4465 ko-
biet nie zaobserwowali zalezno$ci migdzy praca zwia-
zang z takimi czynnikami ryzyka jak dlugie okresy
stania lub chodzenia i dzwigania a ryzykiem rozwoju
nadcis$nienia tetniczego ciezarnych [20].

Analizujac zagrozenia wynikajace z pracy w pozycji
stojacej, warto tez zwroci¢ uwage na koniecznosc¢ cze-
stego pochylania sie. Badania wskazuja, ze pochylanie
sie powyzej 1 godz. w ciggu dnia moze wigzac si¢ na-
wet z 3-krotnie wiekszym ryzykiem wystgpienia przed-
wczesnego porodu (OR = 2,92; 95% CI: 1,27-6,70) [19].

Ponadto warto zwrdci¢ uwage na prace zwigzane
z dzwiganiem ciezkich przedmiotéw opisane w przy-
toczonym wyzej badaniu Bonzini i wsp. [19]. W przy-
padku dzwigania w granicach dopuszczalnych norm
nie wykazano wplywu na mase urodzeniowa dziecka,
wystapienie przedwczesnego porodu czy maly obwod
glowy i brzucha ptodu. Maly obwdd glowy wystepowat
czgsciej u dzieci kobiet pracujacych powyzej 40 godz.

tygodniowo, ale réznice odnotowano tylko w czasie ba-
dan w 11. tygodniu cigzy (OR = 1,71; 95% CI: 1,11-2,63)
oraz w 19. tygodniu ciazy (OR = 1,72; 95% CI: 1,11-2,65).
W przypadku pomiaréw gtowy plodu wykonanych
w 34. tygodniu cigzy zaleznos$¢ nie byla istotna staty-
stycznie (OR = 1,51; 95% CI: 0,84-2,70) [19].

Reasumujgc, mimo Ze dane epidemiologiczne nie
wskazuja na istotne zagrozenie dla przebiegu ciazy wy-
nikajace z pracy stojacej, jednak konieczna jest duza
ostroznos$¢ w interpretacji tych wynikéw oraz minima-
lizowanie tego typu obcigzen. Niezbedne jest réwniez
wyeliminowanie z zakresu prac wykonywanych przez
kobiete w ciazy czynno$ci wymuszajacych czeste po-
chylanie si¢ oraz informowanie jej o koniecznosci uni-
kania takich prac réwniez w czasie aktywnosci poza-
zawodowe;j.

Wymiar czasu pracy

Zgodnie z Kodeksem pracy (art. 178 § 1) pracowni-
cy w ciazy nie wolno zatrudnia¢ w godzinach nad-
liczbowych ani w porze nocnej [7]. Nie wolno tak-
ze bez jej zgody delegowac jej poza stale miejsce pra-
cy ani zatrudnia¢ w systemie przerywanego czasu pra-
cy (art. 178 § 1) [7].

W badaniu obejmujacym 4680 kobiet Snijder i wsp.
zaobserwowali zwigzek miedzy czasem pracy i diu-
gotrwale utrzymywang pozycja stojaca a wewnatrz-
macicznym wzrostem plodu [21]. U kobiet pracuja-
cych 25-39 godz. w tygodniu i narazonych na dlugie
okresy stania odnotowano zmniejszenie obwodu glowy
noworodka $rednio o okolo 1 cm w poréwnaniu z no-
worodkiem kobiet pracujacych ponizej 29 godz. tygo-
dniowo. U kobiet pracujacych powyzej 40 godz. w ty-
godniu odnotowano dodatkowo obnizenie masy uro-
dzeniowej dziecka srednio o 148-198 g [21].

W wyniku metaanalizy 86 prac opublikowanych
w latach 1966-2011 odnotowano zwiekszone ryzy-
ko porodu przedwczesnego w przypadku pracy po-
wyzej 40 godz. tygodniowo w poréwnaniu z nizszym
wymiarem czasu pracy (OR = 1,23; 95% CI: 1,13-1,34)
oraz pracg w pozycji stojacej wykonywang powy-
zej 4 godz. dziennie w odniesieniu do pracy trwajacej
krécej (OR = 1,2; 95% CI: 1,1-1,3) [20]. Kiedy jednak
w analizach [22] wzieto pod uwage wylacznie bada-
nia obejmujace duze populacje i wysoko ocenione pod
wzgledem metodyki, okazalo sig, ze to ryzyko bylo je-
dynie nieznacznie podwyzszone w odniesieniu do diu-
gosci czasu pracy w ciazy. W przypadku analiz odno-
szacych sie do czynnikéw ryzyka hipotrofii ptodu nie
odnotowano istotnych statystycznie zaleznosci ani dla
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wydluzonego tygodniowego wymiaru czasu pracy, ani
dla pracy w pozycji stojacej (odpowiednio: OR = 1,04;
95% CI: 0,94-1,16 i OR = 1,07; 95% CI: 0,94-1,22 dla
wszystkich badan oraz OR = 0,99; 95% CI: 0,88-1,11
i OR = 1,16; 95% CI: 0,97-1,38 dla badan wysoko oce-
nionych metodycznie) [22].

Praca w wymiarze powyzej 40 godz. tygodnio-
wo moze taczy¢ sie ze zwigkszonym ryzykiem porodu
przedwczesnego, a takze wewnatrzmacicznego wzro-
stu plodu. Z tego powodu konieczna jest wnikliwa ana-
liza tacznego czasu pracy kobiety w ciazy, z uwzgled-
nieniem réwniez prac zarobkowych, prac dodatkowych
i zaje¢ domowych.

Zagrozenie urazami fizycznymi i psychicznymi
Zgodnie z wykazem prac szczegdlnie ucigzliwych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet [8] w ciazy przeciw-
wskazane sg prace grozace cigzkimi urazami fizycz-
nymi i psychicznymi, w szczego6lnosci prace w wymu-
szonym rytmie pracy (np. na tasmie), prace wewnatrz
zbiornikéw i kanaléw, prace stwarzajace ryzyko cigz-
kiego urazu fizycznego lub psychicznego (np. gaszenie
pozardéw, udzial w akcjach ratownictwa chemicznego,
usuwanie skutkdw awarii, prace z materiatami wybu-
chowymi, prace przy uboju zwierzat hodowlanych i ob-
studze rozptodnikow) [8].

Poza wyzej wymienionymi ekstremalnymi sytu-
acjami nalezy jednak rozwazy¢ prace, ktorych charak-
ter wiaze sie z wigkszym ryzykiem upadkow. Ze wzgle-
du na fizjologiczne i anatomiczne zmiany ciata zwia-
zane z cigzg wieksze jest prawdopodobienstwo upadku
zar6wno w pracy, jak i w domu. Z badan Dunnig i wsp.
przeprowadzonych wsérod 2847 kobiet wynika, ze ry-
zyko upadku jest najwyzsze w 6. i 7. miesigcu trwania
cigzy [23]. W cytowanych badaniach odnotowano réw-
niez, ze 757 kobiet (czyli az 26,6% badanych) upadto
przynajmniej raz w czasie ciazy, przy czym 179 takich
przypadkéw nastgpito w trakcie wykonywania pracy
zawodowej. Oznacza to, ze 6,3% wszystkich badanych
kobiet w ciazy upadlo w pracy (czyli 23,6% wszyst-
kich odnotowanych upadkéw miato zwigzek z pra-
c3). Upadki wséréd pracujacych kobiet w cigzy rela-
tywnie czegsto wystepowaly podczas pracy w gastro-
nomii (13,2%), edukacji i podczas opieki nad dziec-
mi (10,2%). Przyczyny upadkéw byly rézne w zalezno-
$ci od wykonywanego zawodu (najczesciej byla to sliska
podloga/powierzchnia i wysokie tempo pracy). Uznano
przy tym, ze sama cigza moze jedynie utrudnia¢ obro-
ne przed upadkiem, ale nie moze stanowic¢ jego glow-
nej przyczyny [23].

Badania jednoznacznie wskazuja na szkodliwy
wplyw upadku na stan ptodu i matki. Schiff w bada-
niu przeprowadzonym wsrod kobiet (N = 693) hospi-
talizowanych z powodu upadku w trakcie cigzy stwier-
dzit, ze gtéwnymi powiklaniami po upadku sa: zwigk-
szone ryzyko porodu przedwczesnego (OR = 4,4; 95%
CL: 3,4-57), przedwczesne odklejenie si¢ lozyska
(OR = 8; 95% CI: 4,3-15) oraz niedotlenienie ptodu
(OR = 2,9; 95% CI: 1,3-6,5) [24]. Warto przy tym od-
notowac, ze do upadku dochodzito najczesciej w 3. try-
mestrze ciazy (79,3%) [24].

Powyzsze dane jednoznacznie wskazuja na potrzebe
prewencji upadkow u kobiet w cigzy. Mozna przypusz-
czaé, ze podobne zagrozenia wystepuja rowniez w $ro-
dowisku domowym.

Niekorzystne czynniki psychospoleczne

Jak zaznaczono wyzej, wykaz prac szczegélnie ucigz-
liwych lub szkodliwych [8] zabrania zatrudniania ko-
biet cigzarnych przy pracach grozacych ciezkimi ura-
zami psychicznymi. Mimo to kobiety w cigzy czesto
doswiadczaja réznego rodzaju ucigzliwosci psycho-
spotecznych, dlatego nasuwa sie pytanie, czy i w jakim
stopniu moga one negatywnie wplywa¢ na przebieg
ciazy i stan plodu. Wyniki badan dotyczacych wpty-
wu zagrozen psychospolecznych (takich jak wysokie
wymagania, obcigzenie praca, niska kontrola/decyzyj-
nos¢, konflikty ze wspotpracownikami lub przetozony-
mi czy tzw. konflikt roli) na przebieg i wyniki cigzy sa
niejednoznaczne.

Wyniki badan wsréd kobiet pracujacych w czasie
cigzy sugeruja, Ze stres w pracy moze wigzac sie z mala
masg urodzeniowa dziecka. Vrijkotte i wsp. [25] stwier-
dzili, Ze sama praca nie wplywa na mase noworodka,
jednak wazny jest czas pracy i poziom dos$wiadczane-
go w niej stresu. Okazalo si¢ bowiem, ze dzieci kobiet
pracujacych wigcej niz 32 godz. tygodniowo rodzity sie
przecigtnie o 43 g mniejsze. Z kolei $rednia masa no-
worodkow, ktérych matki doswiadczaty stresu w pracy,
byta nizsza o 72 g. Najwigksze ryzyko malej masy uro-
dzeniowej i najwigkszg redukcje masy urodzeniowej od-
notowano u dzieci kobiet, ktérych praca byta stresujaca
i ktdre jednoczesnie pracowaly dlugo (ponad 32 godz./
/tydzien). Ich noworodki wazyty $rednio o 150 g mniej
w poréwnaniu z noworodkami z grupy poréwnawcze;.

Z kolei z badan niemieckich autoréw wynika, ze
subiektywne obciazenie pracg - zwigzane gléwnie
z czynnikami fizycznymi, takimi jak wysoka tempe-
ratura - stanowi czynnik ryzyka nizszej masy urodze-
niowej [26]. Ponadto w grupie pracujacych istotnym
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czynnikiem ryzyka matej masy urodzeniowej dziecka
byly wysokie wymagania lub niska kontrola w pracy,
zwlaszcza jesli kobieta nie chciata pracowa¢ w takich
warunkach. Meyer i wsp. [27] nie odnotowali istotnych
statystycznie zalezno$ci migdzy wymaganiami psycho-
logicznymi w pracy ani rodzajem pracy matki (wedlug
modelu Karaska) a masg urodzeniowg dziecka.

Czynnikiem ryzyka malej masy urodzeniowej oka-
zaly si¢ natomiast wysokie wymagania fizyczne oraz
niski i bardzo niski poziom kontroli w pracy. Badania
koreanskie wykazaty, ze im wyzszy jest poziom kon-
troli w pracy, ktéry ma matka, tym wyzsza jest masa
urodzeniowa jej dziecka (mniejsza szansa wystapie-
nia LBW). Jednoczesnie okazalo sig, ze kobiety, ktd-
rych praca miata charakter bierny, rodzity dzieci prze-
cietnie o 150 g 1zejsze w poréwnaniu z dzie¢mi kobiet
oceniajacych swoja prace jako aktywna. Z kolei stres
matki wynikajacy z braku réwnowagi miedzy wysit-
kiem a nagrodami w pracy (wynagrodzenia, uznanie,
bezpieczenstwo) nie mial istotnego wplywu na mase
urodzeniowg dziecka [28]. Inne badania pokazaly na-
tomiast, ze brak pracy matki, zwlaszcza w polaczeniu
z komplikacjami zdrowotnymi u niej, jest czynnikiem
ryzyka niskiej masy urodzeniowej dziecka [29].

Wyniki badan dotyczace zwigzku miedzy stre-
sem w pracy a hipotrofiag plodu s3 jeszcze mniej spoj-
ne. Badania kanadyjskie zrealizowane pod koniec
lat 90. wykazaly, ze czynnikami ryzyka hipotrofii pto-
du sg m.in. praca nocna lub zmianowa, pozycja stojaca,
dzwiganie, a takze wysokie wymagania psychologicz-
ne przy jednoczesnym niskim wsparciu spotecznym
w pracy [30]. Okazalo si¢ jednak, ze eliminacja tych ne-
gatywnych warunkow pracy przed 24. tygodniem ciazy
minimalizowata ryzyko hipotrofii do takiego poziomu
jak w grupie kobiet niepracujacych [30].

Ceron-Mireles i wsp. wykazali, ze do wystapienia
hipotrofii ptodu przyczynia si¢ praca w wymiarze po-
nad 50 godz. tygodniowo [31]. Podobne wyniki uzyska-
li Tuntiseranee i wsp. [32]. Czynnikiem ryzyka moga by¢
takze konflikty w pracy [31]. W nowszych badaniach
prowadzonych w Danii nie potwierdzono zwigzku mie-
dzy wysokimi wymaganiami w pracy a hipotrofia plodu,
ale odnotowano nizsze ryzyko hipertofiii ptodu (large
for gestational age — LGA) u kobiet, ktérych praca cha-
rakteryzowatla si¢ wysokimi wymaganiami [33].

Spinillo i wsp. nie stwierdzili réznic w zakresie ry-
zyka zahamowania wzrostu ptodu u kobiet pracujacych
i niepracujacych [34]. Tylko u kobiet wykonujacych
prace fizyczng bylo ono nieznacznie wigksze w porow-
naniu z kobietami niepracujacymi. Z kolei wyniki ba-

dan zrealizowanych w Egipcie pokazaly, ze hipotrofia
plodu wystepowala czesciej u kobiet niepracujacych niz
u pracujacych [35]. W tej drugiej grupie zaobserwowa-
no jednak negatywny wplyw stresu na wzrost ptodu.

Do$¢ czesto w badaniach sprawdzano rowniez zwig-
zek miedzy zagrozeniami psychospolecznymi a przed-
wczesnym porodem, jednak i w tym przypadku wyni-
ki sg niespdjne. Z badan kanadyjskich wynika, ze wyso-
kie wymagania w pracy w polaczeniu z niskim lub prze-
cigtnym wsparciem spolecznym stanowig czynnik ryzy-
ka porodu przedwczesnego [30]. Dudenhausen i Kirsch-
ner odnotowali natomiast niezbyt silne korelacje mie-
dzy przedwczesnym porodem a obcigzeniem pracg oraz
brakiem wsparcia emocjonalnego i spotecznego [36]. Ry-
zyko porodu przedwczesnego wynikajace z tych zagro-
zen bylo znacznie nizsze niz ryzyko zwigzane z czynni-
kami medycznymi i behawioralnymi. Mozliwy jest jed-
nak efekt synergii w tym zakresie, poniewaz w badanej
grupie zaobserwowano, ze silny stres zwiekszat ryzyko
przedwczesnego porodu u palacych [36].

Badania przeprowadzone w Polsce pokazaly, ze stre-
sujaca praca moze by¢ czynnikiem ryzyka porodu przed-
wczesnego. Poszczegolne zagrozenia psychospoteczne
(np. duza ilo$¢ pracy, narzucone tempo pracy, konflikty
W pracy, niewystarczajace wyposazenie do wykonywa-
nia pracy, brak wsparcia itp.) nie mialty zwigzku z poro-
dem przed 37. tygodniem cigzy [37]. Ich wspotwystepo-
wanie wigzalo si¢ jednak z silniejszym stresem, co z ko-
lei zwiekszalo ryzyko PTB (pre-term birth) w grupie ko-
biet, ktére pracowaly po 5. miesigcu cigzy.

Z kolei Brett i wsp. wykazali, ze kobiety, ktore pra-
cowaly w warunkach obcigzenia (wysokie wymagania
i niska kontrola), nie byly bardziej narazone na przed-
wczesny porod niz kobiety, ktérych praca miala cha-
rakter aktywny, pasywny lub relaksujacy [38]. Nie-
znacznie wieksze (i nieistotne statystycznie) ryzyko po-
rodu przedwczesnego odnotowali tylko w grupie kobiet
wykonujacych obciazajaca prace dluzej niz przez 30 ty-
godni w okresie cigzy.

Henrich i wsp. poréwnywali czgsto$¢ wystepowania
porodu przedwczesnego u kobiet pracujacych i niepra-
cujacych, pracujacych umystowo i fizycznie oraz pracu-
jacych w warunkach obcigzenia psychicznego i fizycz-
nego [39]. W zadnym przypadku nie odnotowali roz-
nic w wystepowaniu PTB. Zwrdcili natomiast uwage na
role satysfakcji z pracy — wérod kobiet, ktére urodzity
przedwczesnie, znaczaco wyzszy byl odsetek niezado-
wolonych z pracy.

Sugeruje sie, ze negatywnym skutkiem stresu w cig-
zy moze by¢ réwniez poronienie samoistne (spontane-
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ous abortion - SA) lub urodzenie martwe. Z badan wy-
nika, Ze sam stres nie stanowi w tym przypadku czyn-
nika ryzyka, ale w powigzaniu z innymi zmienny-
mi moze doprowadzi¢ do utraty ptodu. Badania prze-
prowadzone wérdéd amerykanskich prawniczek wyka-
zaly brak bezposredniego zwiazku stresu z poronie-
niem, ale wigksze ryzyko samoistnego poronienia (SA)
odnotowano wsrod tych kobiet, ktére pracowaly po-
nad 45 godzin tygodniowo, ktére deklarowaly silniej-
szy stres, oraz tych, ktére spozywaly wigcej niz 7 alko-
holowych drinkéw w ciggu tygodnia [40]. Niewyklu-
czone, ze spozywanie alkoholu mialo zwigzek ze stre-
sem (jako sposdb radzenia sobie z nim).

Z kolei Zhu i wsp. analizowali dane dotyczace cig-
zy i porodow kobiet pracujacych na zmianach dzien-
nych i nocnych [41]. Okazalo sig, ze ryzyko utraty plo-
du jest wieksze u kobiet pracujacych stale na zmianie
nocnej. Te pracownice mialy tez bardziej wymagajaca
prace i mniejsza kontrole, ale sama obcigzajaca praca
nie stanowila czynnika ryzyka poronienia ani urodze-
nia martwego.

Badaczy interesuje takze wplyw czynnikéw psy-
chospotecznych w pracy na dobrostan kobiet w ciazy.
Analizowane s3 m.in. zaleznosci miedzy zagrozeniami
psychospolecznymi a objawami bélowymi w obszarze
miednicy. Czynnikami ryzyka w tym przypadku moga
by¢: niekomfortowa pozycja w pracy [42], praca zmia-
nowa i nocna, wyczerpujaca fizycznie lub zwigzana
z duzym obcigzeniem psychologicznym (praca aktyw-
na i obciazajaca wedtug modelu Karaska) [43], a takze
wyzszy poziom stresu i nizsza satysfakcja z pracy [44].

Wyniki badan sugeruja, ze praca i subiektywnie po-
strzegany stres zawodowy moga przyczyniac si¢ u cie-
zarnych do wyzszego ci$nienia, ktore z kolei zwieksza
ryzyko wystapienia nadcisnienia cigzowego [45]. Po-
nadto z badan prowadzonych w latach 90. wynika, ze
u pracujacych ciezarnych czesciej niz u niepracuja-
cych wystepowaly stany przedrzucawkowe, a stresujace
warunki pracy stanowily czynnik ryzyka tego zespo-
tu objawéw [46]. Inne badania nie potwierdzajg jednak
tych zalezno$ci. Wprawdzie nadci$nienie cigzowe i sta-
ny przedrzucawkowe wystepowaly nieco czgsciej u ko-
biet, ktére pracowaly w wymuszonym tempie i nie mo-
gty decydowac o przerwach w pracy, ale zwiazek ten nie
byt istotny statystycznie [47].

Czynnikami ryzyka okazaly sie natomiast: nieprze-
rwane stanie bez chodzenia dtuzej niz godzing dzien-
nie, czeste chodzenie po schodach i praca przez co naj-
mniej 5 dni bez przerwy [47], co koresponduje z przy-
toczonymi wczesniej badaniami Fenster i wsp. [18].

Vollebregt i wsp. réwniez nie odnotowali wplywu stre-
su zawodowego (a takze leku i depresji w pierwszej po-
fowie cigzy) na wystgpowanie standw przedrzucawko-
wych czy nadci$nienia ciazowego [48].

Warto jednak podkresli¢ znaczenie poziomu kon-
troli w etiologii stanéw przedrzucawkowych. Lands-
bergis i Hatch wykazali, ze u kobiet wykonujacych za-
wody o niskim statusie spolecznym nadci$nienie cig-
zowe wystepowalo czesciej wtedy, gdy praca charakte-
ryzowala si¢ niska zfozonoscig lub niskim poziomem
kontroli [49]. W grupie kobiet pracujacych w zawo-
dach o wysokim statusie spotecznym czynnikiem ry-
zyka nadcisnienia byla praca obcigzajaca (wysokie wy-
magania i niska kontrola) [49]. Poziom kontroli w pra-
cy (zwlaszcza w zakresie tempa pracy i przerw) - jak
sugeruja wyniki badan Wergeland i Strand - moze by¢
czynnikiem ochronnym zaréwno stanéw przedrzu-
cawkowych u cig¢zarnej, jak i niskiej masy urodzenio-
wej dziecka oraz objawdw bdlowych w obszarze mied-
nicy u cigzarnej [50].

Jednym z waznych zagrozen psychospolecznych
jest tzw. konflikt roli, czyli sytuacja, w ktérej wyma-
gania czy oczekiwania wynikajace z pelnienia réznych
rol spolecznych sg sprzeczne. Pracujace kobiety ciezar-
ne stoja przed duzym wyzwaniem, poniewaz musza
godzi¢ co najmniej 2 istotne role — dobrego pracowni-
ka i dobrej matki [51]. Pracodawcy i wspdtpracownicy
czesto postrzegaja ciaze jako zagrozenie dla ustalonego
porzadku w organizacji. Utozsamiajg ja takze z obni-
zonym zaangazowaniem pracownicy. Panuje bowiem
przekonanie, ze cigzarne s3 bezradne, mniej zréwno-
wazone emocjonalnie, fatwo tracg kontrole nad swo-
im ciatem i psychika oraz ze nie mozna na nich pole-
ga¢ [51-53]. W konsekwencji - mimo wprowadzenia
przepiséw zakazujacych dyskryminacje i deklarowa-
nia polityki sprzyjajacej rownowadze zycia prywatnego
i zawodowego — wiele kobiet w cigzy doswiadcza dys-
kryminacji w pracy, spotyka si¢ w nieprzyjaznymi re-
akcjami i odczuwa silng presje wewnetrzng i zewnetrz-
ng, zeby utrzymac wysoka efektywnos¢ (wyzsza nawet
niz przed zajsciem w ciaze) [51,52]. To wszystko moze
by¢ przyczyna silnego stresu.

Nie mozna wprawdzie wskaza¢ badan, ktore po-
twierdzalyby zaleznos¢ miedzy tego typu zagrozenia-
mi psychospolecznymi a przebiegiem ciazy lub jej wy-
nikami, jednak wiadomo, ze stres zawodowy bardzo
silnie wplywa na odczuwanie stresu psychospotecz-
nego [54]. Z kolei stres psychospoteczny wplywa na
funkcjonowanie ukfadu odpornosciowego — u kobiet
ciezarnych, ktére deklarowaly wyzszy poziom stresu,
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odnotowano wzrost poziomu cytokin, co moze su-
gerowac wiekszg podatnos¢ na stany zapalne [55]. To
z kolei moze przyczynia¢ si¢ do komplikacji w okre-
sie cigzy, takich jak stany przedrzucawkowe czy przed-
wczesny porod [55].

Ponadto wyniki badan pokazuja, Ze powazne trud-
nosci w pracy (oprocz innych czynnikoéw, takich jak
konflikty malzenskie czy obawy dotyczace stanu zdro-
wia plodu) zwiekszaja ryzyko depresji przedporodo-
wej [56], ktéra moze mie¢ negatywne skutki zaréwno
dla kobiety, jak i dziecka (noworodka i w p6zniejszym
wieku) [57,58]. Warto takze dodac¢, ze psychospotecz-
ne warunki pracy moga bardzo silnie wplywac na de-
cyzje kobiety o skorzystaniu ze zwolnienia lekarskiego
lub kontynuowaniu pracy w ciazy [2,59].

Podsumowujac, wyniki badan dotyczacych wply-
wu zagrozen psychospotecznych w $rodowisku pra-
cy i stresu zawodowego na przebieg i wyniki ciazy sa
niespdjne. Nie oznacza to jednak, ze czynniki psycho-
spoleczne nie wplywaja negatywnie na cigze. Dlugo-
trwale narazenie kobiety na zagrozenia psychospotecz-
ne lub wspdtwystepowanie ich w pracy z innymi czyn-
nikami ryzyka moze przyczyniac sie do przedwczesne-
go porodu [37,38], hipotrofii ptodu [30-32], malej masy
urodzeniowej dziecka [25] lub samoistnego poronie-
nia [34,60].

WNIOSKI

Warunkiem zapewnienia kobiecie cigzarnej optymal-
nych i zdrowych warunkéw pracy jest §wiadomos¢
wplywu czynnikéw szkodliwych i ucigzliwosci zawo-
dowych na zdrowie kobiety i jej ptodu. Swiadomo$¢ ta
przejawia sie stosowaniem przepiséw prawnych (doty-
czacych prac wzbronionych) oraz uwzglednianiem tych
warunkow, ktore sg wprawdzie dopuszczone normami,
ale maja dzialanie potencjalnie szkodliwe (jak warun-
ki opisane w przytoczonych wyzej publikacjach). Do-
stosowanie warunkow pracy wymaga wspoétdziatania
pracodawcéw, stuzb bhp oraz lekarzy medycyny pracy,
na ktorych spoczywa obowiazek posiadania aktualnej
wiedzy medycznej i jej stosowania.

Omowione w niniejszej pracy badania wskazuja na
niekorzystny wplyw pracy powyzej 40 godz. tygodnio-
wo na przebieg cigzy. W ocenie ryzyka zawodowego
zalecana jest wiec analiza tacznego czasu pracy cigzar-
nej, uwzgledniajaca dodatkowe prace zarobkowe i zaje-
cia domowe. Zaprezentowane dane wskazuja, ze kobie-
tom w cigzy nalezy powierza¢ mniejszg ilo$¢ prac wy-
muszajacych czeste pochylanie si¢ lub grozacych upad-

kiem oraz informowac¢ ciezarne o koniecznosci unika-
nia takich czynnosci réwniez w domu.

Warto takze zwroci¢ uwage na mozliwos¢ przekra-
czania przez cigzarne obowigzujacego obecnie (cho-
ciaz niewatpliwie zbyt rygorystycznego) limitu 4 godz.
dziennie pracy z wykorzystaniem komputera. Z du-
zym prawdopodobienstwem bowiem znaczng czgs$¢
czasu w domu spedzajg one przed monitorem ekrano-
wym. Lekarze medycyny pracy powinni wiec uwzgled-
nia¢ wynikajacy z tego dla cigzarnej i ptodu niekorzyst-
ny wplyw niskiej aktywnosci fizycznej i dlugotrwale
utrzymywanej pozycji siedzace;j.

Wazne jest rowniez zapewnienie ci¢zarnej odpo-
wiednich psychospolecznych warunkéw pracy, ponie-
waz stres zwigzany z pracg moze negatywnie wptywac
na przebieg cigzy. Dbalo$¢ o warunki pracy jest obo-
wigzkiem pracodawcy, jednak zaréwno lekarz medy-
cyny pracy, jak i ginekolog-potoznik powinni posiada¢
odpowiednig wiedze dotyczaca stresu, jego skutkow
i sposobow radzenia sobie z nim. Pozwoli im to w ra-
zie potrzeby udzieli¢ odpowiedniej porady pacjentce
w cigzy lub pracodawcy.

Do dobrych praktyk w opiece profilaktycznej — kto-
re s3 procesem utrzymywania lub poprawy stanu zdro-
wia pracujgcych - nalezy m.in. systematyczna kontro-
la zdrowia prowadzona w celu dostosowania warun-
kéw pracy do potrzeb pracownikéw przez pracodawce
i ograniczania w ten sposéb ryzyka zawodowego. Kon-
trola ta obejmuje procedury i badania stuzace ocenie
zdrowia pracujacych - ukierunkowanej na identyfiko-
wanie tych elementéw stanu zdrowia, ktére pozostaja
w zwigzku przyczynowym z warunkami pracy.

Wazne jest przy tym, zeby w ramach kontroli zdro-
wia osoby pracujace otrzymywaly informacje i wska-
zania lekarskie dotyczace sposobu zapobiegania nie-
korzystnym zmianom w stanie zdrowia. Elementem
dobrych praktyk jest réwniez edukowanie pracownic
planujacych cigze w zakresie szkodliwego wptywu $ro-
dowiska pracy na mozliwo$¢ zajscia w cigze i dziatania
teratogennego w bardzo wczesnej ciazy.

W przypadku kobiet cigzarnych do skutecznego
wdrazania idei dobrych praktyk w opiece profilaktycz-
nej niezbedna jest wspotpraca lekarza medycyny pracy
z ginekologiem-poloznikiem, ktéry ma czgstszy, a nie-
kiedy (jesli podejmie decyzje o koniecznosci odsuniecia
od pracy) wytaczny kontakt z kobieta w ciazy.

Jedli nie ma przeciwskazan wynikajacych ze sta-
nu zdrowia lub niebezpiecznych warunkéw pracy, cia-
za nie musi by¢ powodem calkowitej rezygnacji z pra-
cy zawodowej. Praca bowiem pelni bardzo wazng role
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w zyciu czlowieka — nie tylko ze wzgledéw materialnych,
ale takze pozafinansowych (np. jako zrédlo wsparcia
spolecznego i satysfakcji osobistej). Ponadto zaspokaja
potrzebe bezpieczenstwa, uznania czy samorealizacji,
przyczyniajac si¢ do ogélnego dobrostanu jednostki.

Z tego powodu stworzenie odpowiednich warun-
kéw pracy - poparte edukacja ukierunkowang na spo-
s6b wykonywania obowigzkéw stuzbowych, z dodat-
kowym zwrdceniem uwagi na zakres i czestos¢ czyn-
nosci domowych analogicznych do zawodowych - po-
winno przyczyni¢ si¢ do utrzymania odpowiedniego
zdrowia ci¢zarnej i jej plodu. Jednocze$nie moze tez
zmniejszy¢ poziom absencji chorobowej ciezarnej, wy-
nikajacej z opieki polozniczej z powodu stanéw zwiaza-
nych gléwnie z cigza, ktéra stanowi obecnie najczestsza
przyczyne czasowej niezdolnosci do pracy w Polsce [4].
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