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STRESZCZENIE

Wstep: W Polsce powiklania cigzy, porodu i potogu stanowig jedna z najczestszych przyczyn absencji chorobowej. Celem badania
byla ocena przebiegu pracy zawodowej kobiet cigzarnych ze szczegélnym uwzglednieniem czynnikéw determinujacych czasowa
niezdolno$¢ do pracy w czasie cigzy potwierdzong orzeczeniem lekarskim. Material i metody: Podstawe analiz dotyczacych ak-
tywnosci zawodowej w cigzy stanowilo badanie ,,Polska Kohorta Matka-Dziecko”. Analizg objeto dane 954 pracujacych kobiet
ciezarnych. Z kobietami wlaczonymi do badania przeprowadzony zostal wywiad kwestionariuszowy (3-krotnie w czasie trwania
ciazy) ze szczegolnym uwzglednieniem przebiegu pracy zawodowej oraz oceny poziomu stresu zawodowego na podstawie Kwes-
tionariusza do Subiektywnej Oceny Pracy. Wyniki: Kobiety ci¢zarne zaprzestawaly pracy zawodowej na skutek orzeczenia le-
karskiego o czasowej niezdolnosci do pracy $rednio w 16 tygodniu ciazy i nie kontynuowaly tej aktywnosci do konca trwania
ciazy. W badanej grupie kobiet zaprzestajacych zatrudnienia (< 12 tygodnia cigzy) na podstawie orzeczenia o czasowej niezdol-
nosci do pracy stwierdzono nizszy poziom wyksztalcenia (OR = 2,4; p < 0,001) i gorszy status ekonomiczny (OR = 9,6; p = 0,03).
Kobiety te czeéciej dojezdzaty do pracy komunikacjg miejska (OR = 2,7; p < 0,001), dluzszy czas po$wiecaty na dojazd do pracy
(OR = 1,4; p = 0,008) oraz deklarowaly wysoki poziom stresu zawodowego (OR = 3,0; p < 0,01). Istotnie cze$ciej orzeczenie lekar-
skie o czasowej niezdolnosci do pracy w pierwszym trymestrze cigzy otrzymywaty kelnerki (OR = 4,2; p = 0,005), pielegniarki
(OR = 3,3; p = 0,02) oraz osoby pracujace w handlu (OR = 2,3; p < 0,001) w poréwnaniu z kobietami wykonujacymi prace biuro-
we. Wnioski: Przedstawione dane wskazuja na konieczno$¢ wypracowania modelu wspétpracy pomiedzy lekarzem medycyny
pracy i ginekologiem oraz wigkszego zaangazowania tego pierwszego w opieke profilaktyczng nad pracujaca kobietg ciezarna.
Istotne znaczenie ma réwniez zwiekszenie swiadomosci pracodawcéw odnosnie do potencjalnych zagrozen i ucigzliwosci w miej-
scu pracy w celu stworzenia warunkow pracy bezpiecznych dla przebiegu i wyniku ciazy oraz stanu zdrowia kobiety ciezarnej.
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ABSTRACT

Background: In Poland conditions related to or aggravated by the pregnancy, childbirth or the puerperium are one of the most
common causes of sickness absence. The aim of the study was to analyze the occupational activity pattern during pregnancy and
to evaluate the determinants of pregnancy-related temporary work disability confirmed by medical certificate. Material and
Methods: The presented analysis is based on data collected under the Polish Mother and Child Cohort Study. The study popula-
tion consisted of 954 women who reported occupational activity during pregnancy. All women participating in the study were
interviewed 3 times during pregnancy. Detail information on occupational activity during pregnancy and occupational stress,
based on the Subjective Work Characteristics Questionnaire, was collected from all women. Results: The pregnant women had
been issued medical certificate of temporary work disability because of conditions related to or aggravated by the pregnancy,
childbirth or by the puerperium at 16 week of gestation on average and did not continue their activities until the end of pregnancy.
The statistically significant determinants of receiving such medical certificate in the first trimester of pregnancy (< 12 weeks
of pregnancy) comprised poor health condition and complications during pregnancy (OR = 1.4; p = 0.01), lower education
(OR =2.4; p < 0.001), socio-economic status (OR = 9.6; p = 0.03), use of public transport to commute to work (OR =2.7; p < 0.001),
a longer work commute (OR = 1.4; p = 0.008) and a higher level of occupational stress (OR = 3.0; p < 0.01). Waitresses, nurses and
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saleswomen received medical certificate of temporary work disability in the first trimester of pregnancy more frequently than
office workers (OR = 4.2; p = 0.005; OR = 3.3; p = 0.02; OR = 2.3; p < 0.001 respectively). Conclusions: It is crucial to develop the
model of cooperation between occupational medicine physicians and gynecologists and a greater involvement of the former in the
prophylactic care of occupationally active pregnant women. It is also important to increase the employers’ awareness of potential
risks and arduousness at work to assure working conditions safe for the pregnancy outcome and health of both women and their

babies. Med Pr 2014;65(1):65-72
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WSTEP

Czynniki zawodowe, warunki pracy i wysilek fizyczny
podczas jej wykonywania moga powodowac zaburze-
nia reprodukcji (1-7). Narazenie na czynniki fizyczne
i chemiczne w miejscu pracy oraz praca wymagajaca
ciaglego stania lub chodzenia, podnoszenia cigzkich
przedmiotdw i praca w systemie zmianowym moga ne-
gatywnie wplywac na przebieg i wynik ciazy. Zwigk-
szaja ryzyko poronien samoistnych oraz malej urodze-
niowej masy ciata (< 2500 g), ktéra wynika z hipertrofii
(noworodek, ktérego urodzeniowa masa ciala miesci
sie w przedziale ponizej 10 centyla w odniesieniu do
dlugosci trwania ciazy i plci) lub porodu przedwcze-
snego (< 37. tygodnia cigzy) (1-7).

W Polsce powiklania cigzy, porodu i pologu sta-
nowig jedng z najczestszych przyczyn absencji choro-
bowej ogdtem (8). Powodem tak duzej liczby orzeczen
lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy u kobiet
ciezarnych s3 przede wszystkim stany chorobowe
stwierdzane u matki i powiklania cigzy. Podstawowy-
mi przepisami regulujagcymi warunki i bezpieczenstwo
zatrudniania kobiet w cigzy s3 Ustawa z dnia 26 czerw-
ca 1974 r. Kodeks Pracy (dzial VIII pt. ,Uprawnienia
pracownikow zwigzane z rodzicielstwem”) oraz Rozpo-
rzadzenie Rady Ministréw z dnia 10 wrzesnia 1996 r.
w sprawie wykazu prac szczegdlnie uciazliwych i szko-
dliwych dla zdrowia kobiet (9,10).

Wykaz jest podstawa do okreslenia (w ramach re-
gulaminu pracy przygotowanego przez pracodawce)
rodzaju prac, ktore z powodu cigzkosci i/lub warun-
kéw srodowiska pracy w danym zakladzie pracy nie
moga by¢ wykonywane przez kobiety cigzarne. Z ogdl-
nych przepiséw zawartych w Kodeksie pracy wynika,
Ze wymiar czasu pracy pracownic w cigzy nie moze
przekracza¢ 8 godzin na dobe oraz ze kobieta w okre-
sie cigzy nie moze by¢ zatrudniana w nocy ani dele-
gowana (bez jej zgody) poza miejsce stalej pracy. Jezeli

kobieta, ktéra powiadomi pracodawce o stanie cigzy
(na podstawie $wiadectwa lekarskiego, ktore zwycza-
jowo wystawia prowadzacy cigze ginekolog-potoz-
nik), dotychczas wykonywala prace, ktdra jest w ak-
tualnej sytuacji dla niej zabroniona, to bez wzgledu
na stopien narazenia na czynniki szkodliwe dla zdro-
wia lub niebezpieczne pracodawca powinien prze-
nies$¢ ja na inne stanowisko, odpowiadajace opisanym
wyzej wymogom (9,10).

Koniecznos¢ zmiany warunkéw pracy cigzarnej
pojawia si¢ takze w przypadku wydania przez leka-
rza medycyny pracy (sprawujacego opieke profilak-
tyczng w miejscu pracy) zaswiadczenia — okreslonego
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 mar-
ca 2006 r. sprawie sposobu i trybu wydawania zaswiad-
czenia lekarskiego stwierdzajacego przeciwwskazania
zdrowotne do wykonywania dotychczasowej pracy
przez pracownice w cigzy lub karmigca dziecko pier-
sig (11) — zawierajacego stwierdzenie przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania dotychczasowej pracy
przez pracownice w cigzy, ktore uzasadniaja:

przeniesienie pracownicy do innej pracy, a jezeli

jest to niemozliwe, zwolnienie jej na czas niezbedny

z obowigzku $wiadczenia pracy, albo

zmiane warunkow pracy na dotychczas zajmowa-

nym stanowisku pracy lub skrécenie czasu pracy,

albo przeniesienie pracownicy do innej pracy, a je-
zeli jest to niemozliwe, zwolnienie jej na czas nie-

zbedny z obowigzku $wiadczenia pracy (11).

W $wietle obecnej sytuacji ekonomicznej czeste
orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy w czasie
ciazy moze wigzac sie z niechecia pracodawcow do za-
trudniania kobiet w wieku rozrodczym. Zasadne wy-
daje si¢ pytanie, co jest przyczyng ograniczonej aktyw-
nos$ci zawodowej kobiet bedacych w cigzy.

Celem niniejszego badania byla ocena przebiegu
pracy zawodowe]j kobiet cigzarnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikéw determinujacych czeste
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i wezesne uzyskiwanie orzeczenia lekarskiego o czaso-
wej niezdolnosci do pracy w czasie cigzy.

MATERIAL | METODY

Populacja badana

Podstawe analiz dotyczacych aktywnosci zawodo-
wej w czasie cigzy stanowila ,,Polska Kohorta Matka-
-Dziecko” (REPRO_PL) (12). Szczegdétowe informacje
o metodologii tego badania znajduja si¢ w dotyczacej go
publikacji (13). Kryteria wlaczenia do badania obejmo-
waly ciaze pojedyncza (do 12. tygodnia), niepochodza-
ca z zaplodnienia z wykorzystaniem technik wspoma-
ganego rozrodu i niezagrozong poronieniem. Z bada-
nia zostaly wylaczone kobiety, u ktérych stwierdzono
choroby przewlekle, wyodrebnione w protokole bada-
nia. Kobiety ci¢zarne do badania rekrutowano w po-
radniach przyszpitalnych, rejonowych poradniach dla
kobiet lub prywatnych gabinetach lekarskich. W bada-
niu uczestniczylo 10 osrodkéw na terenie Polski (Ka-
towice, Kielce, Legnica, Lublin, Lask, £L6dz, Mikotéw,
Piekary Slaskie, Szczecin, Wroctaw), przy czym na te-
renie 1 o$rodka badanie moglo by¢ realizowane przez
kilka poradni.

Sposrdéd 1191 kobiet objetych badaniem 1001 (84%)
wykonywalo przed aktualng cigza prace zawodowa
przez co najmniej 3 miesigce. Prace w czasie cigzy de-
klarowalo 985 kobiet (83% calej badanej populacji). Za
osoby pracujace uwazane byly kobiety, ktére w okresie
ciazy pracowaly co najmniej 7 dni - tj. wykonywaly
prace, za ktora otrzymywaly wynagrodzenie, albo dla
ktdérych praca byta Zrédlem utrzymania (np. rolniczki).
Przez wykonywanie pracy rozumiano fizyczng obec-
no$¢ w pracy, a nie bycie zatrudnionym i przebywanie
poza zakladem pracy, np. na urlopie wychowawczym
czy dtugotrwalym zwolnieniu.

Analizg objeto dane dotyczace 954 (97%) pracu-
jacych kobiet cigzarnych, dla ktérych skompletowa-
no wszystkie wymagane informacje. W odniesieniu
do 31 kobiet brakowalo informacji dotyczacej tygodnia
ciazy, w ktérym nastagpilo zaprzestanie aktywnosci za-
wodowej na podstawie orzeczenia lekarskiego o cza-
sowej niezdolnosci do pracy, dlatego nie zostaly one
uwzglednione w ponizszej analizie.

Informacje uzyskane na podstawie

wywiadu w czasie ciazy

Z kobietami wlaczonymi do badania 3-krotnie w czasie
trwania cigzy przeprowadzono szczegélowy wywiad
(odpowiednio w 8-12., 20-24., 30-34. tygodniu cigzy).

Dodatkowo w ciggu tygodnia po porodzie wypetniano
kwestionariusz wywiadu, ktéry obejmowal okres od
ostatnio przeprowadzonej ankiety oraz szczegdlowe
dane dotyczace przebiegu porodu, wyniku cigzy i sta-
nu zdrowia dziecka.

Na podstawie wywiadéw kwestionariuszowych po-
zyskano informacje dotyczace statusu spoleczno-de-
mograficznego (wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, licz-
ba dzieci), sytuacji materialnej (na podstawie subiek-
tywnej oceny kobiet ciezarnych), przebiegu i wyniku
poprzednich ciaz oraz stylu zycia (spozycie alkoholu,
czynna i bierna ekspozycja na dym tytoniowy). Infor-
macja dotyczaca palenia tytoniu uzyskana od kobiet
cigzarnych byta weryfikowana poprzez analiz¢ stezenia
kotyniny w §linie (pobranej 3-krotnie w czasie trwania
ciazy) metodg chromatografii cieczowej z tandemowa
spektrometrig mas. Za palace papierosy uznano kobie-
ty, u ktorych stezenie kotyniny w materiale biologicz-
nym wynosilo powyzej 10 ng/ml (13,14).

Na podstawie wywiadu oraz dokumentacji lekar-
skiej uzyskano szczegétowe dane dotyczace przebiegu
aktualnej ciazy ze szczegdlnym uwzglednieniem przyj-
mowanych lekdw/witamin, leczenia szpitalnego oraz
probleméw zdrowotnych w czasie cigzy (m.in. krwa-
wienie z drég rodnych, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
choroby nerek, skurcze macicy, przedwczesne odpty-
wanie plynu owodniowego, nieprawidfowe umiejsco-
wienie fozyska, niewydolno$¢ szyjki macicy, cholestaza
ciezarnych).

Odrebna cze$¢ kwestionariusza dotyczyla aktyw-
nosci zawodowej kobiet w czasie cigzy i obejmowala
wymiar czasu pracy, zawdd wykonywany (z uwzgled-
nieniem czynnosci wykonywanych na danym stano-
wisku pracy), pozycje ciata i wysitek fizyczny w czasie
wykonywania pracy zawodowej, narazenie wystepu-
jace w miejscu pracy oraz rodzaj transportu do pracy
(komunikacja publiczna, samochoéd, chodzenie pieszo)
oraz czas poswiecony na dojazd do pracy. Zaprzestanie
aktywnosci zawodowej w czasie trwania cigzy (na pod-
stawie orzeczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci
do pracy) rozumiane bylo nie jako krotkotrwata absen-
cja chorobowa, ale jako przerwanie pracy w czasie ciazy
i brak powrotu do jej wykonywania do dnia porodu.

Ocena poziomu stresu zwigzanego z aktywnoscia
zawodowa zostala wykonana za pomoca Kwestiona-
riusza do Subiektywnej Oceny Pracy (15). Stuzy on do
subiektywnej oceny percepcji pracy i przeznaczony jest
do pomiaru indywidualnego poczucia stresu zawodo-
wego osob pracujacych. Metoda ta pozwala na ocene,
czy dana cecha wystepuje na stanowisku pracy oraz
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w jakim stopniu przeszkadza w aktywnosci zawodo-
wej lub stanowi zrédlo irytacji i stresu. Kwestiona-
riusz sklada sie z 55 pozycji opisujacych rézne cechy
pracy. Kazdej z cech mozna przypisa¢ od 1 punktu
(dana cecha w ogdle nie wystepuje na danym stanowi-
sku) do 5 punktéw (najwyzszy stopien ucigzliwosci).
Wskaznik poziomu poczucia stresu jest suma punk-
tow zakreslonych przez osobe badana (55 oznacza mi-
nimalna, a 275 maksymalna liczbe punktéw). Suma
punktéw ponizej 81 oznacza niski, 81-101 - $redni,
a powyzej 101 — wysoki poziom stresu zawodowego.
Dodatkowo, juz bez mierzenia stopnia ucigzliwosci,
oceniono liczbe stresujacych sytuacji wystepujacych na
danym stanowisku pracy.

Analiza statystyczna

Celem analizy statystycznej byla identyfikacja czyn-
nikoéw, ktdre sprawiaja, zZe kobiety na podstawie orze-
czenia lekarskiego o czasowej niezdolno$ci do pracy
zaprzestajg aktywnosci zawodowej w czasie ciazy.
Zaleznos¢ migdzy wybranymi czynnikami a aktyw-
noscig zawodowa oceniono z uzyciem modelu regre-
sji logistycznej. Wnioskowanie statystyczne przepro-
wadzono na podstawie testow istotnosci przy pozio-
mie 0,05. Analiz statystycznych dokonano przy pomo-
cy pakietu statystycznego EpiCalc2000.

WYNIKI

Charakterystyka badanej populacji

Sredni wiek badanych kobiet wynosit 29 lat (+4,4 roku).
Wigkszos¢ kobiet (62%) mialta wyksztalcenie wyzsze,
a tylko 8,5% deklarowato wyksztalcenie podstawowe
lub zawodowe (tab. 1). Ponad 80% badanych bylo za-
meznych. Okolo 60% kobiet nie mialo dzieci przed
aktualng cigzg. Niski status ekonomiczny (brak wy-
starczajacych $rodkow finansowych na biezace wydat-
ki) wskazywalo jedynie 7 kobiet, a wysoki (wystarcza-
jace $rodki finansowe na biezace wydatki i mozliwo$¢
znacznych oszczednosci) - 216 (23%) badanych. Oko-
to 14% kobiet palilo papierosy w aktualnej cigzy. Lecze-
nie szpitalne odnotowano u 30%, natomiast zagrozenia
w czasie cigzy (problemy zdrowotne w czasie cigzy)
u 53% kobiet objetych badaniem.

Aktywnos¢ zawodowa w czasie ciazy

Najliczniejsza grupe zawodowa stanowily kobiety wy-
konujace prace biurowa (49%) i osoby zatrudnione
w handlu (13%). Okoto 8% badanych pracowato jako na-
uczycielki, a 7% bylo pracownicami stuzby zdrowia (le-
karki, pielegniarki) (tab. 2). Okolo 3% kobiet pracowato
w szwalni. Zadna z badanych cigzarnych nie deklarowa-
ta zmiany stanowiska pracy w czasie trwania cigzy.

Tabela 1. Orzeczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy ponizej 12. tygodnia cigzy vs czynniki zdrowotne,

zawodowe i spoteczno-demograficzne

Table 1. Medical certificate of temporary work disability below 12 weeks of pregnancy vs. health, occupational

and socio-demographic factors

Badane
Respondents

z orzeczeniem lekarskim
o czasowej niezdolnosci do pracy

Zmi
VI:rlii:ll)III: ogétem wystawionym < 12. tygodnia cigzy OR 95% CI
total with medical certificate
[n] of temporary work disability < 12 weeks
of pregnancy
n %
Wiek [w latach] / Age [years]
<25 126 58 46,0 1,4 0,9-2,2
25-30 500 216 43,2 1,3 1,0-1,7
> 30 328 122 37,2 1,0 ref.
Wyksztalcenie / Education
podstawowe/zawodowe / primary/vocational 81 45 55,6 2,4 1,5-3,8
$rednie / secondary 283 147 51,9 2,1 1,5-2,7
wyzsze / higher 590 204 34,6 1,0 ref.
Stan cywilny / Marital status
zamezne / married 767 307 40,0 1,0 ref.
niezamezne / unmarried 187 89 47,6 1,4 1,0-1,9
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Tabela 1. Orzeczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy ponizej 12. tygodnia ciazy vs czynniki zdrowotne,

zawodowe i spoleczno-demograficzne - cd.

Table 1. Medical certificate of temporary work disability below 12 weeks of pregnancy vs. health, occupational

and socio-demographic factors - cont.

Badane
Respondents

z orzeczeniem lekarskim

o czasowej niezdolnosci do pracy

%eris;rll: ogotem wystawionym < 12. tygodnia cigzy OR 95% CI
total with medical certificate
[n] of temporary work disability < 12 weeks
of pregnancy
n %

Dzieci / Children

0 565 246 43,5 1,0 ref.

1 335 130 38,8 0,8 0,6-1,1

>2 54 20 37,0 0,8 0,4-1,4
Status spefeczno-ekonomiczny / Socio-economic status

niski / low 7 6 85,7 9,6 1,1-81,3

$redni / medium 716 300 41,9 1,2 0,9-1,6

wysoki / high 216 83 38,4 1,0 ref.
Palenie / Smoking

tak / yes 129 58 45,0 1,2 0,8-1,7

nie / no 825 338 41,0 1,0 ref.
Leczenie szpitalne / Hospitalization

nie / no 669 265 39,6 1,0 ref.

tak / yes 285 131 46,0 1,3 1,0-1,7
Zagrozenia w czasie cigzy / Pregnancy complications

nie / no 448 166 37,1 1,0 ref.

tak / yes 506 230 45,5 1,4 1,1-1,8
Poziom stresu zawodowego [punkty] / Occupational stress [points]

<81 275 68 24,7 1,0 ref.

81-101 238 101 42,4 2,2 1,5-3,3

>101 202 100 49,5 3,0 2,0-4,4
Sytuacje stresujace / Psychosocial factors at work [n]

<10 63 10 15,9 1,0 ref.

10-19 269 81 30,1 2,3 1,1-4,7

20-30 263 116 44,1 4,2 2,0-8,6

> 30 120 62 51,7 5,7 2,6-12,2
Dojazd do pracy / Commute to work

komunikacja miejska / public transport 308 171 55,5 2,7 2,0-3,6

samochod prywatny / private transport 447 143 32,0 1,0 ref.

pieszo / walking 126 54 42,9 1,6 1,1-2,4
Czas poswigcony na dojazd do pracy / Commuting time

<15 min 428 155 36,2 1,0 ref.

> 15 min 521 234 44,9 1,4 1,1-1,9

OR - iloraz szans / odds ratio, CI - przedzial ufnoséci / confidence interval.

ref. — grupa odniesienia / reference category.
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Tygodniowy wymiar czasu pracy wynosil oko-
to 40 godzin, a dzienny - niespetna 8 godzin. Droga do
pracy zajmowala badanym $rednio 27 min (+21 min).
Potowa badanych kobiet dojezdzala do pracy samocho-
dem, natomiast 14% nie korzystalo z Zadnego $rodka
transportu w drodze do pracy (tab. 1). Okolo 28% ko-
biet wskazywalo na wysoki poziom stresu w miejscu
pracy, a 33% - na $redni.

Kobiety cigezarne uzyskiwaly orzeczenie lekarskie
o czasowej niezdolnosci do pracy (i nie kontynuowaly
na tej podstawie pracy zawodowej do konca trwania cig-
zy) $rednio w 16. tygodniu ciazy (12 tygodni) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Kontynuowanie aktywnosci zawodowej w cigzy
Fig. 1. Continuation of occupational activity during pregnancy

Zadna z badanych kobiet nie przerwata pracy zawodo-
wej w czasie cigzy bez orzeczenia lekarskiego o czaso-
wej niezdolnosci do pracy. Okolo 42% badanych kobiet
uzyskalo powyzsze orzeczenie juz w pierwszym tryme-
strze cigzy, a jedynie 26% badanych pracowalo w cia-
zy 28 tygodni lub dluze;j.

Istotnie czesciej zwolnienie lekarskie w 12. tygo-
dniu cigzy i wczedniej otrzymywaty kobiety, u kto-
rych wystepowaly zagrozenia zdrowotne (niepra-
widlowy przebieg ciazy) w czasie jej trwania (iloraz
szans (odds ratio - OR) = 1,4; p = 0,01). W przypad-
ku leczenia szpitalnego zalezno$¢ byla na granicy
istotnosci statystycznej (p = 0,08). Kobiety majace
wyksztalcenie podstawowe/zawodowe oraz $rednie
ponad 2-krotnie czedciej otrzymywaly zwolnienie le-
karskie w pierwszym trymestrze cigzy w poréwnaniu
z kobietami z wyksztalceniem wyzszym (odpowied-
nio: OR = 2,4; p < 0,001 i OR = 2,1; p < 0,001). Podob-
nie kobiety o niskim statusie ekonomicznym czegsciej
otrzymywaly orzeczenie lekarskie o czasowej niezdol-
nosci do pracy w pierwszych miesigcach cigzy w po-
réwnaniu z kobietami o wyzszym statusie spoteczno-
-ekonomicznym (OR = 9,6; p = 0,03).

Kobiety, ktore otrzymywaly orzeczenie lekarskie
o czasowej niezdolnosci do pracy juz w pierwszym
trymestrze cigzy, deklarowaly wysoki (OR = 3,0;
p < 0,01) i $redni (OR = 2,2; p < 0,001) poziom stresu
zawodowego oraz wskazywaly na wieksza liczbe sytu-
acji stresujacych w miejscu pracy (OR = 2,3; p = 0,03).

Tabela 2. Orzeczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy ponizej 12. tygodnia cigzy - analiza wedlug grup zawodowych
Table 2. Medical certificate of temporary work disability below 12 weeks of pregnancy; analysis based on occupational sectors

Badane
Respondents

Grupa zawodowa

z orzeczeniem lekarskim o czasowej niezdolnosci

Occupational sector ogotem do pracy wys.tawiony.m < 12. tygodnia cigzy OR 95% CI
total with medical certificate of temporary
[n] work disability < 12 weeks of pregnancy
n %

Kelnerka / Waitresses 19 13 68,4 4,21 1,6-11,3
Pielegniarka / Nurse 19 12 63,2 3,33 1,3-8,6
Szwaczka / Seamstress 25 11 44,0 1,53 0,7-3,4
Sprzedawczyni / Saleswoman 126 68 54,0 2,28 1,5-3,4
Lekarka / Physician 46 16 34,8 1,04 0,6-2,0
Nauczycielka / Teacher 81 28 34,6 1,03 0,6-1,7
Pracownik biurowy / Office worker 468 159 34,0 1,00 ref.

Objaénienia jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.
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Ciezarne dojezdzajace do pracy komunikacjg miej-
ska oraz poswigcajace wiecej czasu na dojazd istotnie
czgsciej otrzymywaly orzeczenie lekarskie o czasowej
niezdolnosci do pracy w pierwszym trymestrze cig-
zy niz kobiety podrézujace samochodem prywatnym
(OR =2,7; p = 0,001) i te, ktéorym dojazd do pracy zaj-
mowal 15 min lub krécej (OR = 1,4; p = 0,008).

Istotnie czgsciej takie zwolnienie lekarskie w pierw-
szym trymestrze cigzy uzyskiwaty kelnerki (68%), pie-
legniarki (63%) oraz osoby pracujace w handlu (54%)
niz kobiety wykonujace prace biurowe (34%) (odpo-
wiednio: OR =4,2; p = 0,005; OR = 3,3; p =0,02; OR =
=2,3; p < 0,001) (tab. 2).

OMOWIENIE

Przedstawione badanie wykazalo, Ze objete analizg ko-
biety ciezarne zaswiadczenie lekarskie o czasowej nie-
zdolnosci do pracy otrzymywaty $rednio w 16. tygodniu
cigzy. Analiza Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
dotyczaca absencji chorobowej kobiet wskazuje, ze cigza,
pordd i poldg coraz czedciej stanowia przyczyne czaso-
wej niezdolnosci do pracy (w latach odpowiadajacych
realizacji badania ZUS-u: 2007 - 30,5% zwolnien lekar-
skich, 2008 - 31,4%, 2009 - 32,8% i 2010 - 34,4%) (8).
Wszystkie kobiety uczestniczace w niniejszym badaniu
w odpowiedzi na pytanie o powdd przerwania aktywno-
$ci zawodowej w czasie cigzy wskazywaly na problemy
zwigzane z przebiegiem cigzy, a przerwanie pracy zawo-
dowej motywowaly orzeczeniem lekarskim wystawio-
nym przez lekarza ginekologa. Przeprowadzona analiza
potwierdzifa, ze istotnie czesciej zwolnienie lekarskie
w 12. i wezesniejszym tygodniu ciazy otrzymywaty ko-
biety, u ktérych wystepowaly zagrozenia zdrowotne
w czasie trwania cigzy lub jej nieprawidlowy przebieg
(definiowane na podstawie dokumentacji lekarskie;j).
Mimo zZe polskie rozwigzania prawne chronig kobiety
w ciazy przed zagrozeniami (dla przebiegu ciazy) wynika-
jacymi z warunkéw wykonywanej pracy - oraz daja moz-
liwos¢ przeniesienia ciezarnej do innej pracy lub zmia-
ny stanowiska pracy, zeby nie stanowila ona zagrozenia
dla kobiety lub rozwijajacego sie plodu - zadna z kobiet
uczestniczacych w niniejszym badaniu nie wskazywala
na zmiane stanowiska pracy w czasie cigzy (9,10).
Gléwna role w sprawowaniu opieki zdrowotnej nad
kobieta w ciazy pelni lekarz ginekolog, ktdry czgsto nie
ma informacji dotyczacych warunkéw pracy pacjentek
ani umiejetnosci oceny ryzyka powiklan cigzy wynika-
jacych z warunkéw pracy (8). Wspoldziatanie lekarza
ginekologa z lekarzem medycyny pracy (ktérego wa-

runkiem jest skuteczna wzajemna wymiana informacji)
powinno zagwarantowac peina opieke medyczng nad
cigzarng, ktéra zdecyduje si¢ kontynuowac aktywnos¢
zawodowa w czasie cigzy. Odrgbnym problemem s3 sy-
tuacje stresujagce w miejscu pracy. Modyfikacja jej wa-
runkow i odpowiednia postawa pracodawcy i wspdtpra-
cownikéw, tak aby nie byly zrodlem stresu dla kobiety
bedacej w ciazy, wydaja si¢ kluczowe dla zwiekszenia ak-
tywnosci zawodowej kobiet cigzarnych (16). Ciekawe by-
toby réwniez poznanie przekonan kobiet na temat ich roli
w zyciu rodzinnym i spotecznym w kontekscie ich checi
kontynuowania, lub nie, aktywnosci zawodowej w trak-
cie cigzy. Niestety nie bylo to przedmiotem niniejszego
badania, ale moze zwigkszy¢ jego warto$¢ w przysziosci.

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze kobiety
o nizszym poziomie wyksztalcenia i gorszym statusie
ekonomicznym istotnie czesciej zaprzestawaly aktyw-
nosci zawodowej (na podstawie orzeczenia lekarskiego)
we wczesnym okresie cigzy w poréwnaniu z kobietami
z wyksztalceniem wyzszym i lepsza sytuacja finansowa
gospodarstwa domowego. W omawianych powyzej gru-
pach kobiet problemy zdrowotne w czasie cigzy mogly
wystepowac czesciej np. w zwiagzku z udowodnionym
niekorzystnym wplywem na przebieg i wynik cigzy
czynnikoéw stylu zycia (palenie papieroséw, spozywanie
alkoholu, niewtasciwa dieta). Z innej strony obserwowa-
na zalezno$¢ moze wynikac z rodzaju wykonywanej pra-
cy zawodowej (i zagrozen lub obcigzen wystepujacych
w miejscu pracy) oraz z poczucia odpowiedzialnosci za
nig i satysfakcji finansowej lub personalnej zwigzanej
z wykonywanym zawodem. Podobne wyniki uzyskano
w analizach wedlug grup zawodowych (tab. 2).

Zaobserwowano réwniez zaleznos¢ miedzy rodzajem
transportu i czasem dojazdu do pracy a przerwaniem
(na podstawie orzeczenia lekarskiego) pracy zawodowej
we wczesnym okresie cigZy, co w kontekscie ucigzliwosci
dojazdéw do pracy wydaje sie uzasadnione.

Niewatpliwymi zaletami niniejszego badania sa
jego prospektywny charakter oraz pozyskane szcze-
gétowe dane dotyczace przebiegu pracy zawodowej
kobiet cigzarnych. Trzykrotny wywiad kwestionariu-
szowy w czasie cigzy i wywiad po porodzie pozwoli-
ty na wiarygodna ocen¢ warunkéw pracy i innych
czynnikéw (w tym demograficznych, ekonomicznych
i zdrowotnych), ktére moga istotnie wplywac na ak-
tywno$¢ zawodowg kobiet w czasie cigzy. Ograniczenie
przeprowadzonej analizy moze stanowi¢ brak danych
dotyczacych spotecznych uwarunkowan aktywnosci
zawodowej oraz przekonan kobiet o pracy zawodowej
W czasie ciazy.
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Nalezy réwniez podkresli¢, ze grupa badanych ko-
biet nie jest reprezentatywna dla wszystkich kobiet
ciezarnych w naszym kraju. Brak reprezentatywnosci
nie przeszkadza jednak w interpretowaniu zaleznosci
miedzy czynnikami zdrowotnymi, spoleczno-ekono-
micznymi i zawodowymi a otrzymywaniem orzeczenia
lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy we wcze-
snym okresie cigzy.

WNIOSKI

W grupie badanych kobiet cigzarnych z orzeczeniem
o czasowej niezdolnosci do pracy ze wzgledow medycz-
nych (stan zdrowia kobiety cigzarnej i zagrozenie dla
przebiegu cigzy) widoczna jest nadreprezentacja kobiet
z wyksztalceniem podstawowym i §rednim, niezamez-
nych, o niskim statusie spoleczno-ekonomicznym, do-
jezdzajacych do pracy komunikacja miejska, wysoko
oceniajacych stresogennosc¢ pracy, a takze kelnerek, pie-
legniarek i sprzedawczyn. Powigzanie warunkéw pracy
ze stanem zdrowia uzasadniajacym wydanie orzeczenia
o czasowej niezdolnosci do pracy sugeruje koniecznos¢
wypracowania modelu wspétpracy miedzy lekarzem
medycyny pracy a ginekologiem oraz wigksze zaanga-
zowanie pierwszego wymienionego w opieke profilak-
tyczng nad pracujaca kobieta ciezarng. Istotne znaczenie
ma réwniez zwigkszenie wiedzy pracodawcéw o poten-
cjalnych zagrozeniach i ucigzliwosciach w miejscu pracy,
ktdra pozwoli na stworzenie przez nich warunkéw pracy
bezpiecznych dla przebiegu i wyniku cigzy oraz stanu
zdrowia pracujacej ciezarnej kobiety.
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