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Szybki rozw6j przemystu,: przemiany polityczno-spoteczne i wojny
w ciggu XX wieku, a zwlaszcza ostatnich 25 lat, spowodowaty znaczny
wzrost zatrudnienia kobiet, przede wszystkim w przemysle; Kobiety
czynne w tej gatezi gospodarki narodowej stanowig obecnie w wigkszosci
krajow uprzemystowionych ok. ta wszystkich kobiet pracujgcych zawo-
dowo i od 20°/0 do 40% os6b zatrudnionych w przemysle.

Zatrudnienie kobiet w przemysle w Polsce ilustruje tabela I.

Tabela |

Zatrudnienie kobiet w przemysle w Polsce (wg Rocznika Statystycznego z 1957)

Zatrudnienie kobiet % w stosunku do og6tu
Rok w liczbach bezwzgl. zatrudnionych w przemysle
i930 210 000 22,0
1949 493 679 28,4
1953 584 781 30,4
1954 626 800 30,7
1955 814 656 30,2
1956 843 459 30,0
Jak wynika z tabeli Il, w Polsce kobiety pracujg we wszystkich naj-

wazniejszych gateziach przemystu, przy czym w niektorych przemystach
stanowig one wigkszo$C ogoOtu zatrudnionych (np. przemyst odziezowy,
widkienniczy, poligraficzny).

"Statystyki innych krajow réwniez potwierdzajg fakt, ze kobiety pra-
cuja obecnie we wszystkich galeziach przemystu, takze i w tych, ktére
jeszcze niedawno uwazane byly za niedostepne dla kobiet, np. przemyst
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maszynowy, budowlany, chemiczny, elektrotechniczny itd.), przy czym
udziat pracy kobiet w tych gateziach przemystu ksztattuje sie na ogot
jak <w Polsce.

Tabela 11

Zatrudnienie kobiet w r6znych dziatach przemystu w Polsce w 1956 r.
(wg Rocznika Statystycznego z 1957)

% w stosunku do

Galezie przemysh og6tu zatrudnienia
O dZIBZOWY ottt 69,4
Wiékienniczy (z dziewiarskim) . . . . 61,2
Poligraficzny i produkcja przedmiotéw kul-

BUTY e 55,1
Thuszczowy i mydlarsko-kosmetyczny . 48,3
Szklarski i porcelanowo-fajansowy . 45,4
G UM OW Y ittt 43,9
PapiernNiCzZy e 41,8
Chemiczny (tgcznie z kopalnictwem surow-

cOw chemicznych) .. 32,9
SPOZYW CZY ettt 30,8
Skérzany, futrzarski i obuwniczy . 30,4
Wydobycie mineratéw i produkcja wyrobéw

z tworzyw mineralnych ... 26,2
D IZEW NY oo s 22,7
Budowy maszyn i metalowy Lo 20,4
Materiatdéw budowlanych (¥acznie z wydo-

byciem materiatéw do budownictwa) 19,4
Hutnictwo metali niezelaznych  (Ygcznie

z wydobyciem ru d ) . 18,5
Hutnictwo zelaza (tacznie z wydobyciem rud) 18,2
Wytwarzanie energii elektr. i cieplnej . 14,5
Paliw i koksochemiczny ... 11,2
SOINY 10,8

W zwiazku ze znaczng przewdga kobiet w niektdrych gateziach prze-
mystu (np. wiokienniczy i odziezowy), na obszarach, gdzie zlokalizowane
sq te gatezie przemystu, wzrasta powaznie udziat kobiet w og6lnym za-
trudnieniu (np. w todzi kobiety stanowig obecnie 50,5°/0 wszystkich za-
trudnionych).

Ten wzrost liczby kobiet pracujgcych zawodowo Swiadczy o powaznym
kroku naprzéd w procesie usamodzielnienia i réwnouprawnienia kobiet.
W rezultacie tego procesu ulegta i coraz bardziej ulega zmianie sytuacja
spoteczna kobiety, ktéra w naszych warunkach ustrojowych stata sie na
rowni z mezczyzng petnowartoSciowym cztonkiem spoteczenstwa, maja-
cym moznosé wykazania swych uzdolnieh aswej przydatnosci we wszyst-
kich zawodach i na wszelkich stanowiskach. To rownouprawnienie kobiet
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jest wielka zdobycza gospodarcza, spoteczng i polityczng ustroju socjali-
stycznego. Dato ono gospodarce duzy potencjat sity roboczej, a kobietom
stworzyto réwne z mezczyznami szanse zarobkowania i wptywania na tok
Zycia spotecznego. Jednakze masowy, zywiotowy i nieuregulowany na-
ptyw kobiet do réznych zawoddw, a w szczegdlnosci do przemystu, pocia-
gnat za sobg giebokie zmiany w catym zyciu spotecznym. Zmiany te do-
tyczg réwniez zagadnien zdrowotnych.

Przyjmuje sie, ze dla kobiety nie bedacej w cigzy i nie karmiacej, pra-
cami, ktére moga spowodowac zmiany w czynnosciach narzagdéw rodnych,
sg: a) pracewymagajace duzych wysitkow fizycznych, b) prace w wymuszo-
nej ucigzliwej pozycji, c) prace narazajgce na wstrzagsy mechaniczne, aczkol-
wiek w tym ostatnim przypadku badania przeprowadzone przez réznych
autorow nie dajg jednoznacznej odpowiedzi. Poza tym mniejsze niz u mez-
czyzny wymiary ciata kobiety uzasadniajg zadanie, aby warsztat lub stano-
wisko pracy, przy ktdrym pracuje kobieta, byty dostosowane do tych roz-
miaréw, najczesciej bowiem wymiary produkowanych obecnie maszyn
i narzedzi dostosowane sg do pracy przecietnego mezczyzny. Nie ma na-
tomiast, przynajmniej dotychczas, mimo bardzo licznych prac na ten temat,
przekonywajacych danych, ktére by wskazywaty na szczegdlng wrazliwosé,
W poréwnaniu z mezczyzng, organizmu kobiety, nie bedacej w cigzy i nie
karmigcej, na Inne szkodliwosci zawodowe. Jady przemystowe, pyty szkod-
liwe, r6znego rodzaju promieniowanie dziatajg w warunkach przemysto-
wych na ustréj kobiety na og6t podobnie jak na ustr6j mezczyzny. Wpraw-
dzie w przebiegu zatrué¢ niektérymi jadami przemystowymi dochodzi row-
niez do uszkodzen funkcji narzadu rodnego (zaburzenia w miesigczkowaniu
w przypadku zatru¢ rtecig, benzenem dtp.), jednak zatrucia te zdarzajg
sie w takich warunkach pracy, kiedy i ws$réd mezczyzn stwierdza sie
wyrazne objawy zatrucia.

Zagadnieniem, ktdére nie zostato dotad wystarczajgco opracowane, mimo
ze zajmowato sie nim wielu autoréw (Baetjer, Smith, Kronenberg, Rejs-
kova, Jindrichova i inni) jest wptyw cyklicznych przemian hormonal-
nych na sprawno$¢ ustroju kobiecego. Jak sie wydaje, prawidtowy cykl
miesigczkowy, ktory jest procesem fizjologicznym, nie ma wiekszego
wptywu na zdolno$é kobiety do pracy. Potwierdzajg to rowniez bada-
nia przeprowadzone przez Instytut Medycyny Pracy w todzi nad wy-
dajnoscig pracy tkaczek obserwowanych w czasie kilku cykli miesigcz-
kowych. Nie wykazano znamiennych réznic w 'Wydajnosci pracy w okre-
sie miesigczkowania w poréwnaniu z innymi dniami cyklu.

Jedynym czynnikiem biologicznym, ktéry moze uzasadniaé ostrozniej-
sze w poréwnaniu z mezczyznami zatrudnianie kobiet w przemysle, jest
fakt, ze kobieta zachodzi w cigze, rodzi i karmi dziecko. Wiadomo, ze
w- okresie cigzy sprawnos$¢ wielu mechanizmoéw regulacyjnych w ustroju,
np. procesdw detoksykacji ii wydalania jadow, moze by¢ naruszona. W re-
zultacie moze zwiekszy¢ sie wrazliwo$¢ ustroju na niektore jady przemy-
stowe. Wiele szkodliwosci przemystowych moze bezposrednio (np. jady
przenikajace przez tozysko) lub posrednio, poprzez uszkodzenia orga-
nizmu ciezarnej, dziata¢ niekorzystnie na ptéd. Wynika stad bezwzgledne
wskazanie do usuwania kobiet ciezarnych z prac tzw. szkodliwych lub
ucigzliwych. Procz tego szkodliwosci zawodowe, ktére mogg wywolywac
przewlekte uszkodzenia zdrowia (np. przewlekle zatrucia, pylice itp.),
o ile wystepujg w nasileniu przekraczajgcym dopuszczalne normy, row-
niez powinny stanowié przeciwwskazanie do pracy kobiet bedacych

1*
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w wieku ptodnym. Jest rzeczg oczywista, ze cigza u osoby z przewleklym
schorzeniem zawodowym bedzie procesem bardziej niebezpiecznym, za-
réwno dla matki jak i dla ptodu, niz cigza u osoby zdrowej. Na ogdét wy-
magania te sg w dostatecznej mierze uwzgledniane przez ustawodaw-
stwo pracy kobiet w przemysle. Lista prac nie dozwolonych dla kobiet
w Polsce wynosi 71 pozycyj. System opieki lekarskiej nad kobietg cie-
zarng, ustawodawstwo o pracy kobiet ciezarnych, dwunastotygodniowe
urlopy macierzynskie itp. w zasadzie w wystarczajgcy sposéb chronig
cigze pracujacej kobiety przed specyficznymi, wynikajagcymi z warunkoéw
produkcji, szkodliwosciami zawodowymi.

O  skutecznosci tego systemu opieki nad kobieta ciezarng $wiadcza ba-
dania, w ktorych nie udato isie wykaza¢ szkodliwego wptywu pracy kobiet
w zawodach dla nich prawnie dozwolonych, na przebieg cigzy, porodu
i potogu. Jak wynika z przeprowadzonych w todzi badan kobiet w prze-
mysle wiokienniczym, kobiety pracujace w tym przemysle rodza tak samo
czesto jak inne grupy kobiet w Polsce. Praca zawodowa zatem nie wplywa
na ograniczenie funkcji rozrodczych (Krzysztoporski, Komorowska, Ber-
ger, Sowinski).

W Instytucie Medycyny Pracy w todzi i | Klinice Choréb Kobiecych
L odzkiej Akademii Medycznej wykonano szereg badann w celu okre$lenia
ogllnego stanu zdrowia kobiet ciezarnych w réznych grupach zawodo-
wych. Miedzy innymi, przebadano S$rednie wartosci dla krwinek czerwo-
nych i wspotzalezno$¢ z poziomem hemoglobiny (Wolski). Uzyskane war-
tosci Srednie nieznacznie roznity sie w zaleznosci od grupy zawodowej,
liczby przebytych porodéw itp. Oznaczono réwniez poziom hemoglobiny
i biatka w osoczu krwi pracujacych fizycznie ciezarnych w pordéwnaniu
z inng grupga ciezarnych (Paluchowa). W badaniach wykazano wprawdzie
nieznaczny wptyw rodzaju pracy na obnizenie poziomu biatka, jednakze
wyniki badan nie sg na tyle przekonywajgce, zeby uwaza¢ problem za
dostatecznie opracowany.

Poza tym badano zmiany w gdrnych drogach oddechowych u ciezarnych
pracujacych, choroby skéry, stan uzebienia, zylaki i obrzeki konczyn dol-
nych oraz. zmiany rentgenologiczne w klatce piersiowej. Nie udato sie
stwierdzi¢ wyraznego wplywu pracy na czestos¢ wystepowania tych
schorzen.

Autorzy obcy (Pinard, Vignes, Baetjer, Desoille, Bauer i inni) wyka-
zujg zalezno$¢ pomiedzy pracg zawodowg kobiet a wagg noworodkow.
Zalezno$¢ ta wystepuje jeszcze wyrazniej, jezeli kobieta pracuje do ostat-
niej chwili przed porodem (Smith). Srednia waga noworodkéw matek
zatrudnionych w przemys$le wynosita wg Baetjer 2900 g, a noworodkdéw
matek nie pracujacych zawodowo — 3100 g. Jednak badania przeprowa-
dzone przez Wawryka na Slasku nie potwierdzity tych spostrzezen.

Z danych Komorowskiej i Bergera wynika, ze odsetek porodéw powi-
ktanych i przedwczesnych u kobiet zatrudnianych w przemysle witokien-
niczym nie przewyzsza odsetka podawanego w og6lnie znanych statysty-
kach potozniczych uwzgledniajgcych calg populacje kobiet. Wedtug tych
autoréw odsetek powiktan cigzowych u kobiet pracujgcych nie przewyz-
sza odsetka powikian cigzowych w kraju (odsetek martwo uradzonych
dzieci matek pracujacych w przemysle wynosit 1,6, co odpowiada mniej
wiecej danym krajowym — 1,8%).

Podobnie w masowych badaniach wykonywanych w latach 1952— 1954
na terenie todzi, dotyczgcych gtéwnie robotnic przemystu wiodkienniczego,
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nie udato sie wykry¢ wptywu pracy zawodowej na czesto$¢ wystepowania
schorzen ginekologicznych ws$rdéd kobiet pracujagcych w przemysle.

W Swietle powyzszych materiatow wydawatoby sie, ze przy istniejgcym
systemie opieki prawnej i lekarskiej nad kobietg pracujgcg stan zdro-
wotny kobiet zatrudnionych w przemysle nie powinien by¢é gorszy niz
innych grup ludnosSci. Jednak istniejg dane wskazujgce, ze ogdlny stan
zdrowia robotnic ksztattuje sie gorzej niz wsréd mezczyzn w analogicz-
nych grupach produkcji i gorzej niz wsérdd kobiet nie zatrudnionych
w przemysle.

W szczegoInosci wskazniki absencji chorobowej wsrdd kobiet ksztattujg
sie na poziomie wyzszym niz wsrdd mezczyzn (tab. Il i 1V).

Tabela Il

W skazniki absencji chorobowej i zachorowalno$ci ws$réd mezczyzn (m) i kobiet (k) w duzym
kombinacie widkienniczym w 1951 r. (wg badah Instytutu Medycyny Pracy w todzi)

1
! Ple¢ Wskaznik
1
. . m 31
Absencja (w % dni zaplanowanych) K 40
Zachorowalno$¢ (przypadkéw na m 96,4
100 10D .) s K 167,8
Tabela 1V

Absencja chorobowa w zaleznosci od pici i wieku w duzym kombinacie wiékienniczym
w 1951 r. (wg badan Instytutu Medycyny Pracy w todzi)

Mezczyzni Kobiety

. . ietne | przeciet

Wiek t - przecig ) .

absencja * l zacho,rrox\ial trwanie cho- absencja * zacho,r,o:ial [trwanie
i nos¢ | roby % nos¢ roby *°

J[

Do 19 lat ! 2,36 122,8 6,9 2,59 158,4 ' 55
20—29 2,62 i M, 4 8,5 3,34 183,0 6,3
30—39 ,, [ 2,28 94,2 8,8 3,99 172,0 8,1
40—49 2,82 82,8 ! 12,7 4,54 160,2 10,0
50—59 4,41 i 83,5 18,8 5,58 150,5 13,2
60 i wiecej 5,25 81,6 22,7 6,78 127,9 19,1

*w % dni roboczych zaplanowanych
** przypadkéw na 100 pracownikéw
*kk dnl

Z tabeli IV wynika, ze absencja chorobowa jak i zachorowalno$¢ kobiet
jest wieksza we wszystkich grupach—ddeku w poréwnaniu z.mezczyznami.
Dla obu pici wzrasta ona z wiekiem (zwykle choroba starszego robotnika
trwa dtuzej). Zachorowalno$¢ kobiet jest réwniez wyzsza we wszystkich
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grupach wieku, jakkolwiek zmniejsza sig z wiekiem u obu pici (zwykle
starsi robotnicy chorujg rzadziej). Przecietny czas choroby u kobiet jest
krétszy niz u mezczyzn we wszystkich grupach wieku.

Jednak mimo ze kobiety choruja krdcej, chorujg one czesciej i to spra-
wia, ze dajg w rezultacie wigkszg liczbe dni niezdolnosci do pracy. Jest
rzecza interesujacg, aczkolwiek nie wyjasniona, ze krotszy przecietny czas
trwania zwolnienia u kobiet dotyczy niemal wszystkich jednostek i grup
chorobowych (z wyjatkiem goscca, nadcisnienia i choréb ukladu nerwo-
wego, tab. V). By¢ moze wptywa na to fakt, ze do wcze$niejszego opusz-
czenia t6zka zmusza kobiete konieczno$¢ upracy domowej oraz brak do-
statecznego pielegnowania w chorobie (zwykle kobieta opiekuje sie cho-
rymi w rodzinie; natomiast, gdy ona sama zachoruje, domownicy nie
zawsze potrafig zapewnic¢ jej dostateczng opieke).

Tabela V

Przecietny czas trwania choroby u kobiet i mezczyzn w réznych jednostkach chorobowych
w duzym kombinacie witdkienniczym (wg badan Instytutu Medycyny Pracy w todzi

Przecietny czas trwania

Jednostki chorobowe lub grupy choréb choroby (dni)
kobiety j mezczyzni

1. Gruzlica narzagdéw oddechowych 34,4 54,0
2. Choroby gos$écowe i narzagdéw ruchu . oy m m - 20,0 18,6
3. Nadcisnienie tetnieze ... 18,8 12,8
4. ChOroby SerCa..eeeneens o' 17,9 28,7
5. Choroby naczyh ... 15,2 17,7
6. Urazy pozazaw 0dOW € ..errmrneereen. 13,0 17,2
7. Choroby watroby i drog zétciowych v . 11,8 16,5
8. Choroby uktadu nerwowego 11,7 10,4
9, Urazy i zatrucia zawodowe . . . . 11,4 11,9
10. Choroby narzadéw moczowych . A 10.6 12,3
Tl Inne choroby SKO Y j.inicis 9,8 131
12, Narzad oddecChoW Y .cveieviceiecen . 9,7 12,0
13. Ropne choroby skéry i tkanki podskérne] v , 9,6 10,5
14. Choroby narzadéw pitciowych 9,3

15. Inne choroby narzadu trawienia Voo 8,3 8,6
16. Choroby W ZroK U . > . 71 8,8
17. Choroba Wrzodow @ ....cccccveeivieeecvineenne. 6,1 9,5
18. Ostry niezyt zotgdka i jelit . 6,1 7,7
19, G FY P a i 4,7 4,7
20. INN€ ChOTODY coiii e 31 3,2

Prace autorow czeskich, niemieckich, wioskich, francuskich, angielskich,
szwedzkich, amerykanskich i innych potwierdzajg uzyskane przez nas
wyniki w zakresie ksztatltowania sie absencji chorobowej kobiet w prze-
mysle (Rejskova, Jindrichova, Baetjer, Smith, Forssman, Guillbert, De~
soille, Paul, Smiley, Wade, Balogh, Kronenberg, Wyatt i inni).
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Na ksztattowanie sie wskaznikow absencji chorobowej, obok wielu in-
nych czynnikéw, wptywa rowniez srodowisko przemystowe. Tab. VI uwi-
dacznia ksztattowanie sie tych wskaznikéw w zasadniczych dziatach prze-

Tabela VI
Absencja chorobowa i zapadalno$¢ w duzym kombinacie witdkienniczym ws$réd mezczyzn

i kobiet (wg badan Instytutu Medycyny Pracy w todzi)

Przedzalnia

Ptec¢ i tkalnia Inne dziaty Ogobtem

Absencja m 3,2 31 31

(w % dni zaplanowanych). K 41 3,9 4.0

Zapadalno$¢ (przypadkéw na 100 ro- m 112,5 38 96,4

BOtNIKOW) oo fo 174,3 143,0 167,9
Tabela VI

Wskazniki absencji chorobowej ws$réd mezczyzn i kobiet w Szwecji w zaleznosci od stanu
cywilnego: w % dni roboczych zaplanowanych (wg Forssmana)

Kobiety Mezczyzni
samotne mezatki samotni zonaci
Wskaznik absencji chorobowej <%) . 6,81 8,96 4,85 | 4,44
i
Tabela VIII

Wskazniki absencji chorobowej wsréd kobiet samotnych i mezatek w Czechostowacji:
w % dni roboczych zaplanowanych (wg Rejskowej)

Samotne Mezatki

Wskaznik absencji chorobowej (%) . 4,47 7,07

mystu bawetnianego. Wynika z niej, ze dziaty, w ktérych wystepuje duze
zapylenie i goragcy mikroklimat, majg wieksze wskazniki absencji i za-
padalnoSci, przy czym réznice te ksztattujg sie podobnie wsrod mezczyzn
jak i wsrod kobiet, tmimo ze kobiety dajg wiekszg absencje i zapadalnosc
niz mezczyzni. Potwierdza to wspomniang poprzednio teze, ze kobiety
nie sg wyraznie bardziej wrazliwe na szkodliwosci przemystowe w porow-
naniu z mezczyznami i wieksza absencja chorobowa kobiet w zasadzie nie
zalezy od tego czynnika.
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Jak wynika z tabel VII i VIII, na absencje chorobowg kobiet wptywa
wybitnie ich sytuacja rodzinna. Malzenstwo obniza absencje chorobowa
mezczyzn, natomiast zwieksza'absencje chorobowg kobiet, na skutek czego
mezatki opuszczajg wiecej dni pracy niz kobiety samotne. Jest rzeczg
oczywistg, ze odgrywaja tu role warunki i obowigzki domowe kobiet za-
meznych.

Tabela IX

Wskazniki absencji wéréd kobiet w poréwnaniu z mezczyznami. Analogiczne wskazniki wsr6d

mezczyzn w odpowiednich grupach wieku przyjete za 0O (wg badan Instytutu Medycyny -

Pracy w todzi)

Wiek i Absencja
Do 19 lat 110
20—29 128
30—39 ,, 175
40-49 161
50—59 ,, 127
60 i wiecej j 129

Z tab. IX wynika, ze rdéznica miedzy wskaznikami absencji kobiet i mez-
czyzn zaczyna wyraznie zaznacza¢ sie w wieku 20—29 lat, a wiec wtedy,
gdy kobieta wychodzi za maz, rodzi i zaczyna wychowywac dzieci. Réz-
nice te osiggaja najwiekszg rozpieto$¢ w wieku 30—39 lat, na ktdry to
okres przypada réwniez najwieksze nasilenie obowigzkéw rodzinnych
kobiety. Wysoki wskaznik w wieku 40—49 lat mozna ttumaczy¢, obok ist-
niejgcego jeszcze obcigzenia kobiet rodzing, zaburzeniami zwigzanymi
z okresem przekwitania.

Podobne dane przytacza z terenu Berlina autorka niemiecka Paul. Zba-
dane przez nig kobiety bezdzietne opuscity z powodu choroby w ciagu
potrocza Srednio 28,1 dni; kobiety, ktorych dzieci miaty dobrg opieke pod-
czas pracy matki, opuscity 30,8 dni; natomiast kobiety, ktérych dzieci nie
miaty zapewnionej opieki, opuscity 32,2 dni.

Powstaje pytanie, czy zjawisko wiekszej absencji chorobowej kobiet
obarczonych rodzinami jest zwigzane z rzeczywiscie gorszym stanem ich
zdrowia, czy tez jest to wynikiem symulowania wzglednie agrawacji cho-
roby, aby pod pretekstem zwolnienia chorobowego uzyskaé czas na wy-
konanie prac domowych.

Badania nad czesto$ciag wydawania nieuzasadnionych zwolnieh lekar-
skich, przeprowadzone przez Instytut Medycyny Pracy w todzi w lutym
i marcu 1958, wykazaty, ze ws$rdd mezczyzn uzyskujgcych zwolnienia
chorobowe odsetek nieuzasadnionych zwolnien wynosi 4,7%; u kobiet —
3,9°/». Swiadczy to, ze wyzsze wskazniki absencji chorobowej u kobiet
wynikajg z obiektywnych przyczyn zdrowotnych, a nie z czestszej symu-
lacji lub agrawacji w poréwnaniu z mezczyznami.

Faktu gorszego ogolnego stanu zdrowia kobiet pracujacych w przemysle
cgovglodz)al rébwniez wykonane u nas masowe badania poziomu hemoglobiny
tab. X).
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Z tabeli X wynika, ze poziom hemoglobiny u robotnic tddzkich jest
nizszy niz u kobiet wiejskich. W$r6d mezczyzn rdznice te nie sg staty-
stycznie znamienne. Wynika z itego, ze nie warunki bytowania wptywaja
na nizszy poziom Hb wsréd widkniarek w porownaniu z kobietami wiej-
skimi (w analogicznych grupach mezczyzn nie ma réznic w poziomie Hb).
Czynnikiem obnizajagcym poziom Hb jest tu prawdopodobnie praca za-

Tabela X

Poziom hemoglobiny w réznych grupach zawodowych w todzi w 1948 r. (wg Palucha,
Mrozowskiego i Poddebniaka)

Grupy zawodowe _ Hb w g% ($rednia arytm. *
olec Liczba badanych podw6jny $redni blad
1
S
Kobiety .. 2255
wiékniarki . Lo 1609 12,58 + 0,004
kobiety na wsi . % 326 13,67 + 0,13
Mezczyzni . . . . 2353
wibkniarze 557 14,16 + 0,10
mezczyzni na wsi . 348 14,33 + 0,11

Rye. 1 Poziom hemoglobiny u kobiet w zalezno$ci od liczebnosci (liczby
dzieci) rodziny. Badania wykonane w grupie kobiet w wieku 40—44 lat
(wg Palucha, Nofera, Etel, Jaworskiej, Lausz).

wodowa wibdkniarek potagczona z praca domowa. Wskazujg na to dane
z wykresu (rye. 1), dowodzace zaleznosci poziomu Hb od liczebnosci ro-
dziny, a posrednio od zakresu obowigzkoéw domowych kobiety pracujacej.

Z wykresu wynika, ze poziom Hb u kobiet spada w miare powiekszania
sie rodzimy. Spadek zaznacza sie zwkaszcza po urodzeniu trzeciego dziecka.
Wyniki tych badan potwierdzajg poglad, ze kobiety pracujagce w prze-
mysSle i obarczane liczng rodzing posiadajg na og6t goirsza kondycje
fizyczna.
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Jest rzecza oczywista, ze kobieta zatrudniona w przemysle i posiada-
jaca rodzine wykonuje podwojng prace: zawodowg i domowa (gotowanie,
pranie, zakupy, sprzatanie, szycie ditd). Gayral obliczyt, ze tydzieh pracy
takiej kobiety we Francji wynosi 85—90 godzin. Pomoc innych cztonkow
rodziny w wykonywaniu pracy domowej zdarza sie rzadko. Wg Rejskovej
mezowie pomagali tylko 1/10 obserwowanych przez nig kobiet w wyko-
nywaniu niektérych prac domowych. W materiale Jindrichovej pomoc
ta zdarzala sie jeszcze rzadziej. Nalezy podkres$li¢, ze pomoc ta, zwykle
zresztg dorywcza, polega najczesciej na wykonywaniu niektdrych, Scisle
okreslanych prac i tylko w nieznacznej mierze odcigza kobiete posiada-
jaca rodzine, od nieustannych zaje¢, jakie musi ona wykonywac, i od od-
powiedzialnosci za cato$¢ spraw domowych, jaka na niej spoczywa. W re-
zultacie kohiety pracujace w przemys$le i obarczone (rodzinami zmuszone
sg do nadmiernego wysitku i maja skrocony czas wypoczynku. W szcze-
golnosci skrécony jest okres snu ponizej zapotrzebowania fizjologicznego.

Obserwowane przez Jindrichovg kobiety, zatrudnione w przemysle ciez-
kim w Czechostowacji, spaty na dobe $rednio 6 godzin. Okres snu jest
szczegOlnie krdtki u kobiet pracujagcych w nocy. Wg ankiety Rutkowskiej,
przeprowadzonej w 1947 r., wsréd 3 200 kobiet petnigcych zmiany nocne,
tylko 221 miato wystarczajgce warunki do spania w dzien, a cze$¢ kobiet
mogta sypia¢ jedynie dorywczo. Wg danych Alexander i Kleinrath, prze-
szto V3 kobiet sypiata po nocnej zmianie lub pomiedzy nocnymi zmianami
miniej niz 4 godziny.

Zagadnienie wptywu niedoboréw normalnego snu na zdrowie kobiet
wynika szczegdlnie wyraznie z badan wspomnianej juz Paul. Podaje ona,
ze kobiety pracujace na nocnej zmianie, a wiec u ktérych wystepujg naj-
wieksze niedobory snu, daty w okresie pdtrocznym $rednio 41,3 dni nie-
zdolnosci do pracy, natomiast kobiety pracujgce na zmianie przedpotu-
dniowej —*$rednio 28,2 dni.

W Swietle przytoczonych materiatdéw wydaje sie uzasadniony poglad, ze
przy obecnych warunkach ochrony pracy kobiet zasadniczym czynnikiem
zwigzanym z pracg i niekorzystnie wptywajagcym na stan zdrowia kobiety
zatrudnionej w przemysle, jest sytuacja zmuszajaca jg do taczenia pracy
zawodowej z obowigzkami rodzinnymi. Kumulacja tych zaje¢ doprowa-
dza czesto kobiete pracujaca i obarczong rodzing do stanu chronicznego
zmeczenia fizycznego i psychicznego. Wg danych ankiety przeprowadziO-
naj we Wioszech w 1952 r., na ogdlne przemeczenie skarzyto sie 4bJc
robotnic i tylko 14% kobiet, ktdrych zajecia ograniczaly sie do pracy do-
mowej (Casassa). '5—16 godzinny dzien pracy, niedobdr snu, konieczno$¢
wykonywania niekiedy ciezszej niz w fabryce pracy fizycznej w domu,
napiecie psychiczne wyptywajgce z trudnych warunkéw bytowania i wy-
chowywania dzieci, wszystko to najprawdopodobniej jest przyczyng gor-
szego niz u mezczyzn i kobiet niezameznych stanu zdrowia kobiet obar-
czonych rodzinami. Naturalng kompensacjg tego zmeczenia jest przy-
puszczalnie nizsza wydajnos¢ pracy tych kobiet oraz wieksza niz u mez-
czyzn absencja chorobowa. Zwilaszcza to drugie zjawisko, pozornie nie-
wytlumaczalne, da sie w duzej czesci objasni¢ statym przemeczeniem ko-
biety pracujacej, jak to wynika m. in. z badan cytowanych przez Grand-
jeana. Stwierdzono w nich, ze w przypadku nadmiernego zmeczenia, wy-
wotanego np, godzinami nadliczbowymi w zakladzie przemystowym,
wskazniki absencji rosng. | odwrotnie, wprowadzenie w kilku przedsie-
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biorstwach 5-dniowego tygodnia pracy dato zmniejszenie absencji cho-
robowej i wzrost wydajnosci pracy.

Z przytoczonych powyzej danych wynika kilka zasadniczych wnioskéw
dotyczacych pracy kobiet w przemysle, waznych zaréwno ze spotecznego
jak i zdrowotnego punktu widzenia i mogacych mie¢ znaczenie dla me-
dycyny przemystowej.

Wydaje sig, ze z lekarskiego punktu widzenia nie powinno by¢ zastrze-
zenh co do zatrudniania w przemysle, w ramach obowigzujacych usrtaw, ko-
biet nie posiadajgcych dzieci, natomiast specjalne zadania stajg przed nami
w zlwigzku z masowym naptywem do przemystu kobiet obarczonych ro-
dzinami, a zwiaszcza licznymi rodzinami.

Tabela Xl

Charakterystyka mieszkan robotnikdw zatrudnionych w przemyéle wiékienniczym w +todzi
w 1957 r. (wg Zaktadu Badan Socjologicznych PAN)

Sposrod og6tu zba-
danych mieszkan

posiada

EleKtryCznosC s 95,1%

3,0%

B AZIENKE oo oo 2,2%

Wode biezgca i ustep skanalizowany

(w mieszkaniu lub na korytarzu) . 10,9%
Wode biezacg (w mieszkaniu lub na kory-

FAFZU) oottt 18,7%

Dotyczy to w szczegdlnosci srodowisk, gdzie wystepuja trudnosci w zao-
patrzeniu rynku w artykuty pierwszej potrzeby, gdzie jest stabo rozwi-
nieta sie¢ punktéw ustugowych (np, pralnie, stotéwki i inne) oraz ttam,
gdzie zaopatrzenie mieszkan w urzadzenia wodociggowe, kanalizacyjne,
gaz itp. jest niewystarczajgce. Niestety w Polsce istniejg jeszcze wielkie
trudnosci w tym zakresie, jak to iwynika z tab. XI, charakteryzujacej
mieszkania robotnicze w todzi, gtéwnym osrodku przemystu widkniczego,
gdzie kobiety stanowig wiekszo$¢ wszystkich zatrudnianych.

Oczywiste jest, ze w takich warunkach zakres i ucigzliwos$¢ pracy do-
mowej kobiet sg bardzo znaczne.

Dalszym istotnym czynnikiem, ktdry ma duze znaczenie dla poprawy
sytuacji kobiet zatrudnionych w przemysle, jest rozbudowa urzadzen so-
cjalnych, odcigzajacych kobiete od prac zwigzanych z opiekg nad dziec-
kiem (ztobki, przedszkola itp.).

Rozwdj sieci ztobkéw w Polsce ilustruje tab. XII.

Tabela Xl

Liczba miejsc w ztobkach w Polsce (wg Rocznika Statystycznego z 1957 r.)

Rok 1931 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956

512 18866 23440 24788 32600 37008 42836 47704 50922
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Mimo znacznego wzrostu liczby miejsc w Ztobkach, liczba ta jest ciggle
jeszcze za mata w stosunku do potrzeb. Podobnie niedostateczna jest
liczba miejsc w przedszkolach.

Jest rzecza oczywistg, ze w warunkach trudnosSci zaopatrzeniowych
i mieszkaniowych oraz przy braku dostatecznej liczby miejsc w ztobkach
i przedszkolach praca w przemysle kobiet obarczonych licznymi rodzi-
nami nastrecza zagadnienia szczegOlnie trudne do rozwigzania ze zdro-
wotnego punktu widzenia. Niestuszne wydaje sie w chwili obecnej, bez
specjalnie w tym celu podjetych badan, podawanie konkretnych propo-
zycji zmierzajacych do poprawy istniejgcej sytuacji kobiet zatrudnionych
w przemysSle, tym bardziej ze ich realizacja pocigga za soba skutki dla
wszystkich dziedzin gospodarki narodowej.

By¢ moze celowe bytoby zatrudnienie kobiet obarczonych rodzinami
w -niepelinym wymiarze godzin, jak to sie zaczyna praktykowac obecnie
w przemysle widkienniczym w todzi, wzglednie stworzenie tzw. etatéw
wymiennych, stosowanych w Kanadzie, ktére polegajg na obsadzeniu jed-
nego stanowiska roboczego przez dwie kobiety, ustalajgce miedzy sobg do-
godne dla siebie godziny pracy.

Nalezy jednak podkresli¢ konieczno$¢ przeprowadzenia uprzednio szcze-
gétowych badan socjologicano-ekonomicznych nad ustaleniem, do jakich
granic i iprzy jakim obcigzeniu rodzinnym praca kobiety w przemysle
jest na tyle wydajna, aby byta rentowna dla przedsiebiorstwa i dla spo-
teczenstwa (konieczno$¢ rozbudowy i utrzymywania kosztownych urzg-
dzen socjalnych).

Na szczegllng uwage ze zdrowotnego punktu widzenia zastugujg przy-
toczone wyzej dane Swiadczace o niedoborach snu kobiet pracujacych
w przemysle. Wydaje sie, ze przynajmniej w stosunku do kobiet obar-
czonych rodzinami nalezy wprowadzi¢ bezwzgledny zakaz pracy na zmia-
nach nocnych.

Dane wynikajgce z niniejszego opracowania nie uprawniajg dio stwier-
dzenia, ze czestos¢ i rodzaj schorzen narzagdéw rodnych kobiet zatrudnio-
nych w przemysle rézni sie w sposob istotny od schorzehn narzadéw rod-
nych innych grup kobiet. Nie ma wiec potrzeby stwarzania dla tych kobiet
specjalnej opieki ginekologicznej. Jednak ze wzgledu na ulatwienie
robotnicom korzystania z opieki, specjalistycznej, wydaje sie celowe za-
angazowanie przez zaktady leczniczo-zapobiegawcze w przemysle, zwiasz-
cza w zakladach zatrudniajagcych wiekszg liczbe kobiet, specjalisty gine-
kologa, co zresztg zrealizowano juz w duzej mierze w naszym kraju. Jako
norme orientacyjng mozna by przyja¢ w takim przypadku 1—2 godziny
lekarskie na tydzien na 100 robotnic. Do obowiazkéw lekarza ginekologa
pracujgcego w przemysle, ktéry musi zapoznac sie ze Srodowiskiem pracy
swego zakladu i z istniejacymi tam szkodliwosciami, powinna nalezeé
oprocz leczenia schorzen kobiecych, dziatalno$¢ profilaktyczna. Wydaje sie
stuszne, aby masowe badania ginekologiczne, ktérych celowo$¢ wykazali
m. in. Syrowatko w ZSRR, Rejskova i Jindrichova w Czechostowacji, Paul
w NRD, Komorowska ii Krzysztoporski w Polsce, wchodzity w sktad badan
wstepnych i okresowych. Précz tego do zadan ginekologa nalezy kierowa-
nie kobiet na odpowiednie dla nich, ze wzgledu na stan zdrowia, stano-
wiska robocze oraz objecie opiekg poradniang (dyspanseryzacjg) wszyst-
kich kobiet ciezarnych w zakladzie.

Poniewaz, jak sie wydaje, kobieta pracujgca niejednokrotnie w przy-
padku choroby nie ma zapewnionej w domu wilasciwej opieki, nalezatoby
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podjagé probe odpowiedniego zorganizowania pielegniarstwa domowego,
ktore polegato by na odwiedzaniu w domach chorych robotnic przez wy-
kwalifikowane pielegniarki spoteczne.

W zakresie wskazan ogélnosamitamych nalezy przestrzegaé, aby w kaz-
dym, a zwiaszcza w nowym zakiadzie pracy, byly miejsca przeznaczone
dla odpoczynku oraz urzgdzenia do utrzymywania higieny osobistej kobiet.

WNIOSKI

W Swietle powyzszych uwag mozna przyjaé, ze istniejgcy w Polsce sy-
stem ochrony prawnej kobiety pracujacej, obejmujacy zakaz prac ucigz-
liwych i prac na wszystkich niemal stanowiskach, gdzie wystepujg szko-
dliwosci zawodowe, w dostatecznej mierze chroni zdrowie kobiety przed
tzw. specyficznymi szkodliwosciami zawodowymi.

Rdéwniez obowigzujagce u nas ustawodawstwo socjalne nakazujace od
6, miesigca cigzy przesuniecie kobiety do prac dla niej dogodniejszych,
z zachowaniem dotychczasowych zarobkdéw, zapewniajgce jej 12-tygo-
dniiowy urlop macierzynski i prawo do dwdch V2 godzinnych ptatnych
przerw w pracy w okresie karmienia, w dostatecznej mierze zapewnia
ochrone ciazy kobiety pracujacej.

Zdaje rowniez w zasadzie egzamin nasza organizacja opieki lekarskiej
nad kobietg pracujgca, w ramach ktérej przy zaktadach przemystowych,
zatrudniajacych wiekszg liczbe kobiet, utworzono gabinety ginekologiczne.
Woprawdzie nie wszedzie przeprowadzajg one jeszcze wstepne i okresowe
badania ginekologiczne, jednak w wydatny sposéb uzupeiniajg dziatalnosc
terenowych specjalistycznych poradni dla kobiet (poradnie K).

System ten jednak nie wystarcza dla peinej ocnrony zarowia. kobiety
pracujacej w przemysle, poniewaz w chwili obecnej wiele spraw wyma-
gajacych uregulowania lezy poza $rodowiskiem samego przemystu i poza
kregiem dziatania stuzby zdrowia.

W zakresie ustawodawczym nalezatoby jak najszybciej wprowadzié
w Polsce zakaz pracy nocnej dla kobiet, a przynajmniej dla kobiet obar-
czonych rodzinami. Obecnie bowiem obowigzujace u nas ustawodawstwo
przewiduje zakaz pracy nocnej dla kobiet jedynie w okresie od 4 miesigca
cigzy i dla matek posiadajacych dzieci do 1 roku zycia.

Jak wspomniano, rozwigzanie nawet czesciowo tych zagadnien nie lezy
w mozliwosciach stuzby zdrowia. Zadaniem lekarzy jest jedynie wykazac,
w jakim stopniu i jakie czynniki wptywajg niekorzystnie na ksztato-
wanie sie stanu zdrowia kobiet zatrudnionych przez przemyst. Realiza-
cja zasygnalizowanych wyzej $rodkéw zaradczych oraz zakres ich reali-
zacji powinien sta¢ sie przedmiotem zespotowych badan ekonomistow,
socjologdw i lekarzy.

M Coko noBeka, M Kpynukoscka, E Hodep
HEKOTOPbBIE MPOB/MIEMbI OXPAHbI 300P0BUA XEHLWWHbLI B NMPOMbBILLIEHHOCTN

CopepxaHue

M3 npom3BefeHHbIX A0 CUX MOP MCCe0BaHWii He BbITEKAeT MOBMAMMOMY, YTO KpOMe
pa6oT, TpeGylowmx 60/LLIOT0 HaNPSHXKEHUs, TATOCTHON MO3WLMM W CBA3aHHLIX C BMGpa-
LMeil, opraHW3M HeBepeMeHHOW W HEeKOpMSLLell >KEeHWMHbI sBNsieTcs 6Gonee 4YyBCTBU-
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Te/lbHbIM Ha MPOMECCUOHA/bHbIE BPELHOCTU, YEM OPraHuM3M MYXUMHbBI. He [OKa3aHO
TOXe [0 CMX MOp C [OCTATOYHOW TOYHOCMbIO BAWAHWE LMKAUYHBIX FOPMOHANbHbIX W3-
MeHeHWli (B OCOGEHHOCTU MECSYHbIX) Ha TPYAOCMOCOOHOCTb OpPraHM3ma >XeHLWuMHbl. He
yAanocb TOXe [0Ka3aTb BPeAHOe BAUAHME PaboTbl XEHLWWHb B NPOdeccuax paspeLleH-
HbIX 32KOHOM Ha TeyeHue GepemMeHHOCTM, POJOB WM Nepuoga nocne pPoOAOB.

OfHaKo HecMOTpS Ha CYLLEeCTBYIOLLEe 3aKOHOAATeNbCTBO OXpaHbl TPyZAa KEHLMH, no-
Kasatenn 3ab0/7eBaeMOCTU C BPEMEHHOW YyTpaToii paboTOCNOCOBHOCTW JKEHLMH Haxo-
0ATCA Ha 60/ee BbICOKOM YPOBHE, YeM Y MYXYWUH. Pa3Huua 3Ta 0TMeyaeTcs TOYHOro
yxe B rpynne 20—29 netHMX u pocturaet makcumym B rpynmne 30—39 fIETHUX a MOTOM
MOCTENEHHO YMEHbLUaeTcA.

V3 npoun3BedeHHbIX WCCNefoBaHWIn CcnefyeT, UTO SiBNeHUe 60nee BbICOKOrO Mokasa-
Tens 3a60/1eBaeMOCTM C BPEMEHHOI yTpaToil paboTOCMOCOOGHOCTU Cpefun XKEHLMH, 06pe-
MEHEHHbIX CeMbell, CBSI3aHO C XYALIMM COCTOSIHMEM MX 340p0BbA. MpUYMHOI 3TOro ABNSA-
€TCS BbIMOMHEHWE XXEHLMHAMMN ABONHON paboThbl: MPoecCcMoHaNbHOW U fOMaLIHEN, YTo
yacro NpuBOAWT paboTaroLlytd U OBPEMEHEHHYIO CEMbEN >KEHLMHY [0 COCTOSHUS XPO-
HUYECKOrO (hM3NYECKOrO U NCUXMYECKOTO NEepCy YTOM/EHUS, MPUYMHSET 3HAUMTENbHbINA
HeJoCTaTOK CHa W Mpou.

ABTOpPbI CUMTAlOT, UTO C Bpa4yebGHOM TOUKM 3peHUs HeT HagoGHOCTU MPensTCTBOBATb
B 3aTPYAHEHWWN B NPOMbIWAEHHOCTU, B FpaHuULLaX CYLLECTBYHOULMX 3aKOHOB, 6e3[eTHbIX
XKEHLUMH, HO He cneayeT [ONYCKaTb K CTUXWMIAHOMY MPUTOKY K MPOMBILAEHHOCTU XXEH-
LUH, 06PEMEHEHHbIX CEMbEN.

ABTOpbI MOLYEPKMBAIOT HEOOXOAMMOCTb NPOU3BEAEHUSA MOAPOGHBIX COLMaNbHO-3KOHO-
MUYECKMX U BpayvyebHbIX WUCCNefoBaHWiA rpaHWL, CEMENHOro 06peMEeHeHMs, MpKU KOTOPbIX
paboTa XXEHWWH B MPOMBbIWMIEHHOCTU NPUObLINbHA 1S NPOM3BOACTBA M O6LLECTBA.

ABTOpPbI 406MBAIOTCS TOXe BBEAEHUA 6E3YCNOBHOMO 3anpeLeHns 06peMeHEHHbIM CeMbED
KEHWMHAM paboTaTb Ha HOYHOW CMeHe.

M. Sokotowska, M Krélikowska, J. Nofer
SOME PROBLEMS OF THE WOMAN’S HEALTH PROTECTION IN INDUSTRY

Summary

From previous investigations it does not seem to result that the organism of a not
pregnant or not feeding woman is more susceptible to occupational noxiousness than
the organism of man, if not subjected to hard work, uncomfortable position or vi-
bration. Also the influence of cyclic hormonal functions (menses especially) upton
the efficiency of the woman’s organism is until now not sufficiently proved.

The harmful influence of the work of women upon the course of pregnancy, de-
livery and puerperium was not proved either in the occupations permitted by law.

However, in spite of the women’s work protection legislation, the rate of their
absenteism and morbidity i shigher than among men. This difference can be di-
stinctly seen already in the group of age 20—29 years, it reaches its maximum at
the age of 30—39 years and later is decreasing gradually.

The investigations have shown that the increase of absenteeism among women
with large families is connected with their worse state of health. This is because
the women are performing twofold work: occupational and at home; this frequently
leeds to a chronic physical and psychical fatigue, to large sleep deficiency etc.

The authors consider that from medical point of view no restrictions ought to
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be made to the employment of women having no children in occupations permitted
by law, but the uncontrolled enrolment of women encumbered with family should
not be allowed.

The authors stress the necessity of sociological, economical and medical exa-
minations for the evaluation of the limit of family encumberance by which the
woman’s work in industry is profitable to the plant and society.

The authors claim also the absolute prohibition of night work for women en-
cumbered with families.
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