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Mtode matki na rynku pracy

Macierzynstwo oraz praca zawodowa to dwa gtéwne czynniki wptywajace na obcigzenie
kobiet. Codzienna opieka nad dzie¢mi zajmuje im okoto trzykrotnie wiecej czasu niz mez-
czyznom, a niewystarczajacy zakres formalnej opieki nad dzie¢mi stanowi dodatkowo
powazna przeszkode dla uczestnictwa kobiet w rynku pracy. Szczegdlng grupa s kobiety
niepetnosprawne, ktére w zwiazku z dysfunkcjg organizmu sg postrzegane jako mniej
niezalezne. Niepetnosprawnos¢ wptywa réwniez na ograniczenie dostepu do wszelkiego
rodzaju ustug (zwiazanych z rynkiem pracy, ustug socjalnych itd.) oraz na postrzeganie
tych kobiet jako niezdolnych do posiadania potomstwa i sprawdzania sie w roli matki.
Konsekwencja takiego stanu rzeczy jest marginalne traktowanie kwestii zwigzanych zich ra-
dzeniem sobie zaréwno w roli matki, jak i pracownicy. Celem artykutu jest analiza dostepnej
literatury dotyczacej problematyki mtodych matek, petnosprawnych i niepetnosprawnych,
ze szczegdlnym uwzglednieniem wptywu rodzicielstwa na aktywno$¢ zawodowa.

Stowa kluczowe: macierzynstwo, kobiety niepefnosprawne, praca zawodowa

Young mothers in the labour market

Maternity and occupational activity are two main factors that affect load women experience. They
devote three times more time to everyday care of children than men do; insufficient availability of
formal care of children also influences women's participation in the labour market. Women with
disabilities are special in this respect. They are seen as less independent, which also limits their
access to many services (e.g., related to the labour market and social services). Those women
are also seen as not able to have children and be a mother. This results in issues related to being
amother and a worker being neglected. This article analyses literature on the problems of young
mothers, with and without disabilities, with particular emphasis on the impact of parenthood on
their economic activity.

Keywords; maternity, women with disabilities, occupational work

Wstep

Aktywnos¢ zawodowa oraz posiadanie
potomstwa sg czynnikami decydujacymio ob-
ciazeniu, jakie odczuwaja kobiety. Szczegélnie
dotyczy to mtodych matek, gdyz opieka nad
matymi dziecmi jest bardzo absorbujaca. Zaj-
mowanie sie dzie¢mi zajmuije kobietom okoto
trzykrotnie wiecej czasu niz mezczyznom [1].
Dodatkowym obcigzeniem jest niepetnospraw-
nos¢, warunkujaca postrzeganie takich matek
jako niezdolnych do sprawowania opieki nad
wiasnym potomstwem [2].

Kulturowo narzucony podziat rél w spofe-
czehstwie wymuszat na kobietach aktywnos¢
zwigzang gtéwnie z domem i sferg spoteczna,
z kolei na mezczyznach - zwigzang gtéwnie
z utrzymaniem rodziny oraz ze sferg zawodo-
wa. Taki podziat wptywat na powstawanie ste-
reotypow ptciowych oraz postaw spotecznych,
czego skutkiem sg praktyki dyskryminacyjne
zwigzane z picig [3].

Biorac pod uwage sytuacje zawodowa ko-
biet nalezy wspomniec o tzw. szklanym suficie
oraz szklanych $cianach. Okreslenie ,szklany
sufit” odnosi sie do barier utrudniajgcych
awans na najwyzsze stanowiska kierownicze.
Z kolei okreslenie ,szklane Sciany” odnosi sie
do sytuacji, w ktérych wystepuja trudnosci
W awansowaniu ze stanowisk pomocniczych
na kierownicze, co wiaze sie gtéwnie z brakiem
odpowiedniego doswiadczenia. Wystepuje
réwniez pojecie tzw. lepkiej podtogi, ktére
dotyczy zawodéw mato prestizowych, nie-
umozliwiajacych awansu [3].

Od kobiet oczekuje sie réwniez czesto, iz nie
beda przez dtuzszy czas miaty i wychowywaty
potomstwa, a co sie z tym wigze — nie beda
korzystaty z urlopéw macierzyfskich [3].

Zapewnienie dostepu do rozwiagzah umoz-
liwiajgcych faczenie pracy zawodowej wraz
z zyciem rodzinnym w tej grupie mtodych
matek jest szczegélnie wazne. Daje ono
poczucie bezpieczehstwa, w tym socjalnego.
Bezpieczenstwo jest pojeciem szerokim oraz
réznorodnie definiowanym. Jest to nie tylko
odczucie osoby, ale réwniez jedna z najwaz-



niejszych potrzeb ujeta w hierarchii potrzeb
A. Maslowa. Zaspokojenie tej potrzeby jest wa-
runkiem zaspokojenia potrzeb rzedu wyzszego
[4]. Bezpieczefistwo socjalne z kolei mozna
definiowac jako pojecie ogdlne odnoszace sie
do potrzeb ludzkich, praw obywatelskich oraz
powinnosci pafstwa. Jego ,istote stanowig
gwarancje uzyskania pomocy zewnetrznej
(pozarodzinnej) w przypadkach zdarzeh
losowych i innych sytuacjach prawem badz
umowami okreslonych” [5]. Z tego punktu
widzenia utatwienie godzenia roli matki z rolg
pracownika powinno by¢ priorytetem.

Celem artykutu jest przedstawienie sytuacji
mtodych matek na rynku pracy, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem kobiet niepetnospraw-
nych, oraz zwrécenie uwagi na wage bezpie-
czehstwa socjalnego w przypadku tej grupy.

Mtode matki

Jako ,mfoda"” okresli¢ mozna te matke,
ktéra swoje pierwsze dziecko urodzita w wieku
20-24 lat. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz
wiek urodzenia pierwszego potomka przesuwa
sie obecnie do 25-29 lat [6].

Z punktu widzenia podejmowania i utrzy-
mywania aktywnosci zawodowej wazny jest
réwniez wiek dziecka: jako mate mozna okreslié
dziecko do 6. roku zycia [7].

Udziat w rynku pracy matek jest nizszy niz
udziat kobiet bez dzieci. Niski wskaznik za-
trudnienia kobiet majacych mate dzieci czesto
jest wynikiem trudno3ci w godzeniu pracy
zawodowej z zyciem rodzinnym [8].

Trzy gtéwne przyczyny, dla ktérych kobiety
po przerwie zwigzanej z wychowaniem dziecka
chca podjac zatrudnienie to: aspekt finansowy,
zmiana codziennej rutyny (praca traktowana
jako odskocznia od codziennych obowigzkow)
oraz mozliwo3¢ samorealizacji. Jednakze istnie-
je réwniez szereg powoddw, ktore utrudniajg
podijecie decyzji o powrocie na rynek pracy, do
ktérych zalicza sie: brak alternatywnej opieki
dladziecka, jego czeste choroby, nieprzychylne
nastawienie pracodawcéw, koniecznos¢ pracy
w godzinach nadliczbowych, brak elastycz-
nosci oraz wyrozumiatosci ze strony praco-
dawcy, zwolnienie z pracy po ustaniu urlopu
macierzynskiego, naciski ze strony meza badz
partnera na pozostanie z dzieckiem w domu
oraz trudnoéci w karmieniu piersig po powrocie
do aktywnosci zawodowej [9].

Swiadomo3¢ spoteczenistwa, ale tez samych
kobiet, na temat istniejgcych barier i mozli-
wosci ich pokonania jest nadal niska. Mozna
wyrézni¢ dwa rodzaje barier utrudniajacych
powrdt do pracy po przerwie spowodowane;
opieka nad dzieckiem /dzie¢mi:

1) zewnetrzne - dotyczace sytuacji na rynku
pracy, nastawienia i stopnia ogélnospotecz-
nej wiedzy na temat kwestii godzenia zycia
zawodowego i rodzinnego, stereotypowego
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postrzegania rdl kobiet i mezczyzn (w tym
dominujacy, zwtaszcza na wsiach, tradycyjny
model rodziny)

2) wewnetrzne — odnoszace sie do in-
dywidualnych postaw, nastawienia, wiedzy
i umiejetnosci samych kobiet, ktore stajg przed
wyzwaniem powrotu na rynek pracy po dtuz-
szej przerwie [10].

Modele opieki nad dzieckiem

Biorac pod uwage preferowane wartosci
mozliwe jest wyréznienie trzech grup kobiet: tych,
dlaktorych naczelng wartoscia jest rodzicielstwo
(rola matki jest dla nich najwazniejsza, praca za-
wodowa jest na drugim planie); tych, dlaktérych
praca zawodowa oraz rodzina sg wartosciami
réwnorzednymi oraz takich, dla ktérych kariera
zawodowa jest priorytetem, a macierzyfistwo
schodzi na dalszy plan. Niski udziat mtodych
matek w rynku pracy wynika najczesciej z nie-
dostatecznej dostepnosci placowek opieki nad
dziecmi. W Polsce opieke te najczesciej sprawuja
rodzice, dzielac sie nig z dziadkami czy starszymi
dzie¢mi [11]. Nieco inaczej wyglada sprawa
dzieci powyzej 5. roku zycia. Zgodnie z ustawg
z 7 wrzednia 1991 1. o systemie odwiaty dziecko
piecioletnie jest objete obowiazkiem nauczania
przedszkolnego, a wiec w przypadku tych dzieci
dostepnos¢ placbwek opieki jest zagwarantowa-
na przez prawo [12].

Badania europejskie pokazujg, ze Polska
znajduje sie na ostatnim miejscu ze wszyst-
kich pafistw Unii Europejskiej pod wzgledem
odsetka dzieci obojetnych formalna opieka
w wieku od lat 3 do podiecia ksztatcenia obo-
wiagzkowego [1]. Szczegdlnie niski wskaznik
(50,4 %) uczestnictwa 4-latkéw w edukadji
przedszkolnej odnotowano w pétnocnej
Polsce. W takich krajach jak Belgia, Dania,
Niemcy, Irlandia, Hiszpania, Francja, Wtochy,
Luksemburg, Niderlandy i Zjednoczone Kré-
lestwo, a takze Islandia i Norwegia wskaznik
ten wynosi okoto 95%, podczas gdy ogdlny
wskaznik dla Polski wynosi okoto 70% [13].

Model opieki nad dzieckiem jest istotnym
czynnikiem umozliwiajgcym powrdt na rynek
pracy mtodych matek. Jak pokazuja wywiady
pogtebione przeprowadzone wsréd 16 matek
matych dzieci (do lat 3) ani opiekunka, ani
przedszkola i ztobki nie sg zbyt pozytywnie
oceniane. Badane kobiety wskazaty, iz pomoc
opiekunek przy dziecku jest po pierwsze
kosztowna, po drugie trudno jest znalez¢
odpowiednia osobe. Dodatkowo istotny staje
sie tu wymiar innej, niz matczyna, opieki nad
dzieckiem. Kobietom niekiedy trudno jest
sobie wyobrazi¢ pozostawienie dziecka pod
opieka obcej osoby. Z kolei negatywna ocena
placowek — ztobkdw oraz przedszkoli — wynika
z przekonania o braku ich dostosowania do
potrzeb w zakresie godzin pracy rodzicow,
ograniczonych mozliwosci dostania sie do

tego typu placéwek (problem ten dotyczy
wiekszosci duzych miast), ciggtych infekji,
jakie sa przenoszone miedzy dziecmi czy tez
Z panujacego w spoteczefistwie przeSwiadcze-
nia o koniecznosci pozostania matki w domu
z dzieckiem. Dodatkowo kobiety odczuwajg
strach przed powrotem do pracy, wynikajacy
z nieprzychylnego nastawienia pracodawcy do
macierzyfistwa, a co za tym idzie obawy przed
konieczno3cig brania zwolnienia w przypadku
choroby dziecka [9].

Badania przeprowadzone w grupie 27 000
mieszkancow krajow Unii Europejskiej (EU
27) w wieku 15 lat i wiecej wykazaty, iz 41%
respondentéw jako najbardziej realng oraz
praktyczng forme potgczenia pracy i opieki
nad dzieckiem wykazato prace jednego
z rodzicéw na caly etat, drugiego natomiast
na pét etatu. Pozostanie jednego z rodzicow
w domu z dzieckiem, podczas gdy drugi
podejmuje zatrudnienie na caty etat, zostato
wskazane przez 25% ankietowanych jako
rozwigzanie najbardziej optymalne. Na prosbe
0 ocene rozwigzah dotyczacych opieki nad
dzie¢mi przedszkolnymi (do 6. roku zycia) 6
na 10 respondentow wskazato jako najlepsze
potaczenie uczestnictwa dziecka w zajeciach
przedszkolnych (w placéwkach prywatnych
lub publicznych) z opieka sprawowana przez
dziadkdéw lub innych cztonkéw rodziny [14].

Badania ankietowe przeprowadzone wsréd
599 respondentek zamieszkatych na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego wy-
kazaty, iz 52% kobiet nie widzi koniecznosci
rezygnacji z aktywnosci zawodowej z powodu
opieki nad dzieckiem do 3. roku zycia. Respon-
dentki twierdza réwniez, iz to one zazwyczaj
zajmujg sie dzie¢mi (76,2% wskazan). Part-
nerzy czy mezowie (9,5% odpowiedzi, iz to
maz/partner zajmuje sie dzie¢mi) zazwyczaj
rzadko pomagaja, raczej kobiety wskazujg na
pomoc innych oséb. Natomiast takie insty-
tucje, jak ztobek czy przedszkole, pozwalaja
na odcigzenie kobiet z czesci obowiazkéw,
aczkolwiek nie kazda kobieta ma mozliwo$¢
korzystania z nich, czesto takze ze wzgledu
na zbyt wysokie koszty.

Najwieksze trudnosci w korzystaniu z ustug
takich placdwek, gtéwnie z powodu najwiek-
szych brakéw infrastrukturalnych na tych
terenach oraz niewystarczajacych srodkéw
finansowych, majg osoby mieszkajace na wsi.
Wiekszo3¢ matek dzieci powyzej 3. roku zycia
posyta jednak swoje dzieci do przedszkola,
najczesciej do placdwek publicznych (77,9%
wskaza). Zaréwno przedszkola, jak i ztobki
zostaty wskazane przez respondentki jako
placéwki utatwiajace im powrdt na rynek
pracy i podejmowanie aktywnosci zawodowej.
Mozliwos¢ te doceniaja szczegblnie matki po
urlopie macierzyfskim, matki samotne oraz
majace dzieci do 5. roku zycia [11].




Matka pracujaca

W odniesieniu do oceny matek jako pra-
cownikéw mozna znalez¢ zaréwno pozytyw-
ne, jak i negatywne opinie [15, 16]. Badania
przeprowadzono w nastepujacych grupach:
kobiet w wieku 25-34 lat (104 osoby), wia-
Scicieli matych i srednich przedsiebiorstw,
przedstawicieli dziatbw HR, przedstawicieli
instytucjilokalnego rynku pracy, przedstawicieli
fundacjii stowarzyszen pozarzadowych z tere-
nu wojewddztwatodzkiego oraz pracownikdw
naukowych Uniwersytetu t6dzkiego zajmuja-
cych sie problematyka kobiet oraz rynku pracy.
Wykazaty one, iz do pozytywnych cech matek
zalicza sie: wieksza odpowiedzialno$¢ za wyko-
nywana prace, lepsza organizacje czasu pracy,
lepsze radzenie sobie ze stresem, dystans do
pracy, stabilnos¢ emocjonalna, kreatywnos¢,
cierpliwos¢ oraz empatie. Wiréd cech ne-
gatywnych natomiast wymieniono: wieksza
absencje w pracy oraz ograniczong dyspozy-
cyjnos¢, jak réwniez mniejsze znaczenie pracy
w zyciu z powodu waznosci sfery rodzinnej.
Zdaniem kobiet macierzyfistwo wptywa naich
dyskwalifikacje na rynku pracy, niezaleznie od
ich umiejetnosci i kwalifikacji, czesto réwniez
gotowe s3 zatai¢ fakt posiadania dzieci pod-
czas rozméw kwalifikacyjnych.

Kobiety z niepetnosprawnoscig
bedace matkami

W dostepnej literaturze polskiej dotych-
czasowe badania, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem jakosci zycia czy tez samopoczucia,
prowadzone byty w populacjach generalnych
0s6b niepetnosprawnych bez rozréznienia ptci
[17-19]. Jednak powszechnie zaktada sie, ze
jakos¢ zycia rozni sie, biorac pod uwage kobiety
oraz mezczyzn.

Kobiety niepetnosprawne doswiadczaja
wiecej trudnosci w zyciu codziennym oraz
sferze zawodowej, co jest wynikiem przypi-
sywania okreslonych rél kobiecie i mezczyznie
w spoteczefistwie. Stanowig one zdecydowang
wiekszos¢ w grupie 0séb nieaktywnych zawo-
dowo oraz w grupie 0s6b poszukujacych pracy.

W szczeg6lnie ciezkiej sytuacji znajduja sie
kobiety niepetnosprawne bedace matkami.
Whynika to z faktu, iz wktadajg one podwojny
wysitek w udowodnienie otoczeniu, ze s3
petnoprawnymi matkami i potrafig zaopie-
kowac sie swoimi dzie¢mi. Same, jako kobiety
niepetnosprawne, postrzegane sg jako zalezne
od innych, wymagajace pomocy i opieki, a nie
jako osoby mogace sprawowaé opieke nad
innymi [20].

Kobiety z niepetnosprawnoscig w spotecz-
nym odbiorze nie sg brane pod uwage jako
potencjalne matki, podczas gdy na kobiety pet-
nosprawne wywierana jest presja, aby matka-

mi sie staty. W zwiazku z faktem, iz seksualnosé
kobiet z niepetnosprawnosciami jest rowniez
tematem tabu, nieznana jest liczba urodzen,
dokonanych aborcji, czy tez cigz w tej grupie.
Czesto kobiety te zniechecane sg do posiadania
potomstwa ze wzgledu na mozliwos¢ urodze-
nia niepetnosprawnego dziecka, jak réwniez
podwazane sg mozliwosci wychowania przez
nie dzieci. W grupie tej utrudniane sa rowniez
procesy adopcyjne [21].

Bariery oraz stereotypy funkcjonujace
w Swiadomosci spotecznej, odrzucenie spo-
teczne oraz dyskryminacja ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ wptywaja na obnizenie
poziomu samooceny oraz skutkuja spotecznym
wykluczeniem [22]. Méwi sie tu 0 mechanizmie
tzw. btednego kofa. Spoteczefistwo poprzez
postrzeganie stereotypowe ogranicza kobie-
tom niepetnosprawnym mozliwos¢ podejmo-
wania aktywnosci, co skutkuje ich biernoscia
i obawa przed oceng [23].

Farber [24] na podstawie wywiadéw
przeprowadzonych z kobietami niepetno-
sprawnymi bedacymi matkami stwierdza, ze
akceptacja ze strony otaczajacego Srodowiska
i otrzymywane od niego wsparcie jest najistot-
niejsze z punktu widzenia prawidtowego w nim
funkcjonowania kobiet niepetnosprawnych
[24]. W badaniach WilczyAskiej-Kwiatek au-
tostereotypowe postrzeganie samych kobiet
najczesciej byto powigzane z przekonaniem
o0 matej mobilnosci zawodowej w przypadku
posiadania oraz wychowywania potomstwa
[25]. W takiej sytuacji najczesciej dochodzi
do wycofania sie kobiet z rynku pracy, badz
przyjmowania mato ptatnej pracy ponizej
wiasnych ambicji czy oczekiwan. W wywiadach
przeprowadzonych przez Pawtowska-Cypry-
siak (2014) pracujace kobiety niepetnosprawne
wskazuja, iz z powodu mniejszej mobilnosci
oraz mnigjszych fizycznych mozliwosci maja
problem z godzeniem obowigzkéw domowych
z zawodowymi. Poczucie stato3ci zatrudnienia
W Czasie Cigzy oraz poczucie bezpieczefstwa
i pewnosci pracy po powrocie z urlopu macie-
rzyhskiego kobiety te wskazaty jako jedng z po-
trzeb w zakresie aktywizacji zawodowej [26].

Dyskryminacja 0séb niepetnosprawnych
jako rodzicow wptywa réwniez w sposéb
negatywny na ich dzieci oraz powoduje u nich
poczucie wykluczenia spotecznego [15].

W literaturze przedmiotu brak jest jednak
badar dotyczacych kobiet niepetnosprawnych
bedacych matkami oraz ich sytuacji zawodo-
wej czy radzenia sobie w zyciu codziennym.
Dostepne badania dotycza gtéwnie rodzicow
niepetnosprawnych dzieci oraz negatywnych
aspektéw z tym zwigzanych [27].

Dobre praktyki

Niektorzy pracodawcy stosuja réznorodne
rozwigzania, aby utatwi¢ matkom powrét
na rynek pracy oraz zapewni¢ im mozliwos¢
godzenia pracy i zycia pozazawodowego,
atym samym umozliwi¢ lepsze radzenie sobie
w pracy. Ich forma jest rézna w zalezno3ci od
celu, jaki maja spetniac.

Badania przeprowadzone w Polsce w gru-
pie 1848 matek (dzieci w wieku 0-14 lat)
przez Millward Brown SMG/KRC w paZdzier-
niku 2011 roku na potrzeby konkursu ,Mama
wpracy” (2012) wykazaty, iz jako najwazniejsze
udogodnienie dla mtodych matek oceniono
dodatek pieniezny na wyprawke dla dziecka,
dodatkowy ptatny urlop macierzynski czy tez
program opieki medycznej dla pracownikéw
oraz dzieci. Z kolei na pytanie o rzeczywiste
udogodnienia stosowane przez firmy, kobiety
pracujace (N = 1055) odpowiedziaty, iz ,nie
ma zadnych” (40%) oraz ,nie wiem/trudno
powiedzie¢”. Pierwszenhstwo rodzicow dzieci
przy braniu urlopdw czy tez program opieki
medycznej dla pracownikdw i ich dzieci otrzy-
maty po 15% wskazan [28].

Do zagranicznych doswiadczen dotycza-
cych dobrych praktyk z zakresu godzenia pracy
i Zycia zawodowego zaliczy¢ mozna [29]:

1) w Norwegii:

— zapewnienie miejsc dla dzieci w przed-
szkolach oraz ztobkach

— wyptacenie zasitku rodzinnego po naro-
dzinach dziecka

- 14 tygodni urlopu ojcowskiego, ktéry nie
moze by¢ przekazany partnerce

- 10 dni dodatkowego urlopu na wypadek
choroby dziecka do 12. roku zycia dla kazdego
z rodzicéw

— zasitek rodzinny dla dzieci do 18. roku
zycia majacy na celu wyréwnanie réznic
finansowych pomiedzy rodzinami z dzie¢mi
i rodzinami bezdzietnymi oraz pokrycie czesci
wydatkéw na dzieci

2) w Szwedji:

— 480 dni ptatnego urlopu rodzicielskiego
do wykorzystania zaréwno przez ojca, jak
i przez matke (przy czym kazde z nich musi
wykorzysta¢ po 60 dni), urlop nie musi by¢
wykorzystany w sposéb ciagty, mozna go
wykorzysta¢ do 8 lat po urodzeniu dziecka.
Warunkiem otrzymania urlopu jest ciggtosé
pracy przez 6 miesiecy przed porodem lub
przepracowanie minimum 12 miesiecy w ciagu
2 lat

—rodzice dzieci do 12. roku zycia na wypa-
dek choroby moga skorzystac z dodatkowego
urlopu opiekuficzego w wymiarze 120 dni
rocznie, ze Swiadczeniem pienieznym réwnym
80% wynagrodzenia



— miesieczny zasitek na dzieci do 16. roku
zycia (lub 20. roku zycia w przypadku dzieci
uczacych sie) wolny od podatku

— zasitki rodzinne w przypadku posiadania
dwojga lub wiecej dzieci

— zasitki dodatkowe np. zasitek mieszka-
niowy dla rodzin w trudnej sytuacji finansowe;

— zapewnienie instytucjonalnej opieki nad
dzieckiem

3) we Frangiji:

- 16 tygodniowy urlop macierzyiski oraz
11-dniowy urlop ojcowski (ptatne w 100%,
z gbrnym ograniczeniem do 2946 euro mie-
siecznie)

— prawo do urlopu wychowawczego do
ukoficzenia przez dziecko 3. roku zycia, pod-
czas ktérego rodzice otrzymuja zasitek opie-
kuniczy w wysokosci 560,40 euro miesiecznie,
pod warunkiem przepracowania u danego
pracodawcy co najmniej roku. Podczas urlopu
mozna pracowaé do 32 godzin tygodniowo,
jednakze zostaje wowczas zmniejszona pro-
porcjonalnie wysokos¢ zasitku

- bezpfatna, instytucjonalna opieka nad
dzieckiem powyzej 3. roku zycia

—nad dziecmi do 3. roku zycia opieke spra-
wuja rejestrowane opiekunki, utrzymywane
ze Srodkéw publicznych, a rodzice otrzymuja
specjalny dodatek, ktérego wysokos¢ uzalez-
niona jest od wielkosci rodziny i jej dochoddw;
dodatek ten zazwyczaj pozwala pokry¢ istotng
czes¢ kosztéw wynagrodzenia opiekunki

- specjalny system opodatkowania oséb
fizycznych, charakteryzujacy sie tzw. kwota-
mi rodzinnymi, ktére stusznie zakfadaja, ze
rodziny wielodzietne ponosza wyzsze koszty
utrzymania zwigzane z wychowywaniem
dzieci [29].

Do innych dziatafi majacych na celu ufa-
twienie godzenia pracy i zycia rodzinnego,
stosowanych przez pracodawcéw na gruncie
polskim mozna zaliczy¢:

* mozliwos¢ pracy w indywidualnym czasie
pracy, wykonywanie czesci zadafh w domu,
obnizenie wymiaru czasu pracy (maksymalnie
do 6 godzin dziennie), zachowanie petnych
przywilejow pracowniczych podczas urlopu
macierzynskiego

+ mozliwos¢ wykonywania telepracy przez
kilka dni w tygodniu

* mozliwos¢ korzystania przez kobiety prze-
bywajace w domu na urlopie macierzyfiskim
ze stuzbowego komputera z dostepem do
Internetu oraz intranetu, jak réwniez dostep
do stuzbowego telefonu

* mozliwos¢ skorzystania ze specjalnych
szkolef, np. pokazujacych, w jaki sposéb
zarzadzac wtasnym czasem oraz jak radzi¢
sobie ze stresem

« elastyczny zakres obowigzkdw

ERGONOMIA

« stworzenie przedszkola przyzaktadowego
umozliwiajacego opieke nad dzie¢mi w go-
dzinach pracy firmy (przedszkola pafistwowe
badZ prywatne nie zawsze zapewniaty opieke
w tych godzinach) oraz w wakacje

+ dodatkowe 30 dni pfatnego urlopu wy-
poczynkowego

+ ochrone przed zwolnieniem do 6 mie-
siecy po powrocie z urlopu macierzyriskiego
do pracy

* pokoj dla kobiet karmiacych

* gwarancje porodu w jednej z prywatnych
placéwek medycznych [30].

Podsumowanie

Przerwa w pracy zwigzana z urodzeniem
dziecka ma ogromny wptyw na aktywnod¢
zawodowa matki, czesto powoduje przerwe
w zyciorysie zawodowym oraz wptywa na
dezaktualizacje wiedzy wykorzystywanej przy
wykonywaniu pracy. To z kolei powoduje na-
rastajacy lek oraz frustracje, a w konsekwenciji
brak powrotu na rynek pracy lub tez powrdt
nieudany, nieradzenie sobie. Wazne jest wiec,
aby kobiety miaty zagwarantowane rozwigza-
nia pozwalajace im na efektywne wypetnianie
obowigzkédw w pracy.

Nalezy réwniez zwrdci¢ szczegblng uwage
na matki niepetnosprawne, ktére — tak, jak
i matki petnosprawne — wracajac do pracy
potrzebuja wsparcia. Dodatkowo elementem
obcigzajgcym je jest niepetnosprawnosc,
ktéra warunkuje poziom samooceny oraz
ocene przez innych. W zwigzku z faktem, iz
problematyka kobiet niepetnosprawnych,
bedacych mtodymi matkami nie funkcjonuje
w literaturze, nalezy zwrdci¢ wieksza uwage
na sytuacje tych kobiet oraz podja¢ badania
w tym zakresie. Wyniki tych badarn powinny
stanowi¢ podstawe do opracowania dziatan
zapewniajacych kobietom niepetnospraw-
nym bedacym matkami utatwienie godzenia
roli matki i pracownicy w sposéb efektywny
oraz dostosowany do specyficznych potrzeb
wynikajacych z niepetnosprawnosci.
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Wstep

Powszechnie opisywane w literaturze
Swiatowej badania w zakresie oddziatywania
czynnikéw Srodowiska pracy na absencje
chorobowa opierajg sie na analizie zaleznosci
korelacyjnych (zob. np.[1-6]). Badanie tych za-
leznosci w przypadku czynnikbw materialnego
Srodowiska pracy i absencji wskazuje jednak
nie tylko na wspétwystepowanie obydwu
zjawisk, ale réwniez pozwala wnioskowaé
o wptywie czynnikbw materialnego Srodowiska
pracy na absencje. Kierunek oddziatywania
jest bowiem w tym przypadku powszechnie
znany i potwierdzony w licznych badaniach,
w tym tych, ktére stanowig podstawe do opra-
cowania prawnie obowiazujacych dopusz-
czalnych pozioméw narazenia zawodowego.
W przypadku czynnikéw psychospotecznych
kwestia kierunku zaleznosci pomiedzy czyn-
nikami a absencja nie jest juz tak oczywista.

W artykule przedstawiono wyniki badan
przeprowadzonych w CIOP-PIB, ktérych ce-
lem byfa préba ustalenia kierunku zaleznosci
pomiedzy psychospotecznymi czynnikami
Srodowiska pracy a absencja chorobowa wsréd
pracownikéw produkcyjnych.

Metodyka badan

Wspomniane badania zostaty przepro-
wadzone z wykorzystaniem anonimowego
kwestionariusza badawczego, skierowanego
do pracownikdéw produkcyjnych, opartego
przede wszystkim na subiektywnych ocenach
narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe oraz
dobrostanu pracownikéw. Kwestionariusz ten
zawierat pytania dotyczace:

- czynnikéw szkodliwych i uciazliwych
wystepujacych w Srodowisku pracy z zasto-
sowaniem skali dwukategorialnej. W szcze-
gblInosci w kwestionariuszu wyspecyfikowano
nastepujace czynniki: chemikalia, gazy, spaliny,
pyly, materiaty zainfekowane, hatas, drgania
maszyn i urzadzen, wysokie i niskie tempera-
tury, promieniowanie (laserowe, nadfioletowe,
jonizujace), pola elektromagnetyczne, gorace,
zimne powierzchnie, przyjmowanie pozycji
meczacych lub niewygodnych, reczne przeno-
szenie/przemieszczanie ciezkich przedmiotow,
powtarzajace sie ruchy rak i/lub ramion; prace
na wysokosci i w zagtebieniach, obcigzenie
fizyczne

- psychospotecznego Srodowiska pracy
(mierzong skala tréjstopniowa ,nie”, ,czescio-
wo tak”, ,tak") odnoszacego sie do czterech
obszaréw: (1) zwigkszonego obcigzenia psy-
chicznego wynikajacego z charakteru pracy,
(2) organizadji pracy, (3) atmosfery i motywadji
w pracy oraz (4) zadowolenia z pracy.

- stanu zdrowia, przez wskazanie odczu-
wanych dolegliwosci zdrowotnych. Ta czes¢
kwestionariusza zostata skonstruowana
na podstawie klasyfikacji choréb Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych. W kwestionariuszu
w szczegblnodci zawarto pytania o naste-
pujace dolegliwosci zdrowotne i choroby:
dolegliwosci/choroby uktadu: oddechowego,
krazenia, trawiennego, nerwowego, moczo-
wo-ptciowego, miesniowo-szkieletowego;
problemy ze stuchem, wzrokiem; problemy
skorne; problemy psychiczne; zaburzenia
wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania,
metabolizmu; choroby zakaZne i pasozytnicze;
nowotwory; ogblne zmeczenie.

- oszacowanie catkowitej absencji cho-
robowej. Kwestionariusz pozwalat nie tylko
na zebranie informacji o catkowitej liczbie dni
absendji chorobowej (zwolnienia lekarskiego),
ale réwniez deklarowanej przez pracownikéw
liczbie dni urlopu wypoczynkowego wykorzy-
stanego zamiast zwolnienia lekarskiego. Zbie-
ranie informacji o absencji z wykorzystaniem
kwestionariuszy dla pracownikéw jest czesto
stosowane w tego typu badaniach [7, 8]
i daje mozliwos¢ zebrania réwniez informacji
o0 absencji, ktéra nie podlega rejestrowaniu
w przedsiebiorstwie.

Ponadto, w badaniach uwzgledniono ocene
bezpieczefistwa zatrudnienia pracownikdw
oraz kondycje finansowa przedsiebiorstwa.

Badania przeprowadzono wsréd 250
pracownikéw produkcyjnych z 10 polskich
przedsiebiorstw dziatajgcych w przemysle lek-
kim, gdzie narazenie pracownikéw na czynniki
zagrozeh w srodowisku pracy sg zréznicowane
i bardzo zblizone, zwtaszcza w odniesieniu
do psychospotecznego Srodowiska pracy.
W53rod badanych przewazali pracownicy
z wyksztatceniem Srednim zawodowym
(odpowiednio kobiety 75,2% i mezczyzni
56,8%). Pracownicy z wyksztatceniem pod-
stawowym stanowili zaledwie 6%. Pozostali
byli to pracownicy z wyksztatceniem wyzszym
badz srednim ogdlnoksztatcgcym. Sredni wiek
badanych wyniost 40,6 lat. Wiekszo3¢ z bada-
nych pracownikéw nie przepracowata 10 lat
na danym stanowisku pracy.

Przebieg analiz statystycznych

Aby testowac hipotezy dotyczace od-
dziatywania zmiennych psychospotecznych
na absencje wykonano serie analiz konfirma-
cyjnych z wykorzystaniem metody modelo-
wania réwnan strukturalnych. Zestawione
zostaty dwa konkurencyjne modele relac;i
miedzy zmiennymi okre$lajgcymi materialne
i ekonomiczne warunki srodowiska pracy
oraz zdrowiem osoby badanej, warunkami
psychospotecznymi pracy: zwiekszonym
obcigzeniem psychicznym, organizacja pracy,
atmosfera i motywacjg w pracy oraz zado-
woleniem z pracy. W jednym modelu warunki
psychospoteczne pracy definiuja absencje
chorobowg, w drugim na odwrét: absencja
wptywa na psychospoteczne warunki pracy.



