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Gospodarstwo rolne to nie tylko rejon pracy zawoejomlnika. Stanowi ono
réwniez miejscezycia jego catej rodziny, w tym tak kobiet w cizy i w okresie
karmienia, ktore agsto wykonuy w gospodarstwie czyniai, ktérych ze wzgidu
na etapzycia w jakim s¢ znajduj nie powinny wykonywé, jak réwniez by¢ ich
biernym obserwatorem. S§od pracownikédw rodzinnych zatrudnionych
w rolnictwie w Unii Europejskiej 38% stanoyvkobiety [1]. Kobiety pracuace
w rolnictwie @ eksponowane na takie same zagroa jak ngzczyzni. Dodatkowo
sa hargzone na ryzyko dotyere prawidlowego funkcjonowania ukladu
rozrodczego oraz procesu prokreaciji, od chwili poizzdo momentu rozwkania.
Oprocz tego kobiety mag by¢ bardziej narzone na zwjzane z prac
w gospodarstwie rolnym urazy szyi i dazyn gornych. Zaréwno ¢aczyzni jak
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i kobiety zatrudnione w indywidualnych gospodarstivaolnych nie & objete
ustawodawstwem w zakresie bezpigstea i higieny pracy. Dlatego #e
szczegolnie kobiety w gty oraz w okresie kamienia, wymagajpecjalnej troski
i wszystkich dosgpnych dziata profilaktycznych, ktére pozwelogranicz¢ do
minimum ryzyko zagrzen zdrowia, zaréwno matki, jak rowrigtodu.

Miedzynarodowa Organizacja Pracy w swojej Konwencjl®4 z 2001 roku,
dotycacej bezpieczéstwa i zdrowia w rolnictwie [artykut 18] podkida
koniecznd¢ podgcia wszystkich dogpnych metod isrodkow, ze szczegolnym
uwzglkdnieniem specyficznych potrzeb kobiet, pracygh przed i po porodzie
w rolnictwie, w odniesieniu do gty, okresu karmienia i ochrony zdrowia
Zwigzanego z prokreagj

Rolnictwo charakteryzuje siwystepowaniem licznych zaggen zawodowych,
ktore mana podziek na zagreenia: chemiczne, biologiczne, fizyczne,
ergonomiczne oraz psychospoteczne, stammevisrodowiskowe, zawodowe
i spoteczne czynniki ryzyka nieprawidtowego przgpiecazy u kobiet ze
srodowisk wiejskich. .

ZAGROZENIA CHEMICZNE

Do czynnikbw chemicznych, ktére mopgwvystpowa: w sektorze rolnym
naleza: rozpuszczalniki, farby i barwnikisrodki dezynfekcyjne orazrodki
ochrony rdlin. Na ich negatywne oddziatywanie szczegolnieaitame @ kobiety
ciezarne wykonujce prae o charakterze fizycznym. Niebezpieczny jest réwnie
rakotworczy dla ludzi azbest (do dnia dzisiejszegdegagcy szczegodlnie na
wsiach jako materiat budowlany), ktorego obegnon srodowisku pracy
lub/i zycia mae przyczyné sie do poronienia lub powaych konsekwenciji
zdrowotnych u narodzonego dziecka.

Ekspozycja na zweki chemiczne stosowane w rolnictwie #Boréwnie
przyczynigd sie do poronié, niskiej masy urodzeniowej, hipotrofii
(wewngtrzmaciczne ograniczenie wzrastania ptodu), porodiraedwczesnych
oraz martwych urodze Rolnicy pracyj w kontakcie z wieloma, édorodnymi
substancjami chemicznymi m.in. pestycydami (np. fdi@organiczne,
chloropochodne, karbaminiany), rodentocytami, fapdami, gazowymi
i ptynnymi fumigantami (m.in. dwubromoetan), hesgaiami, rozpuszczalnikami
(w szczegolngci nafta zawarta w pestycydach).

Efektem narzenia rolnikdw, w tym kobiet erarnych na réne substancje
chemiczne mze by podwyzszone ryzyko dziatania toksycznego, mutagennego
i rakotwoérczego tychérodkow. Kobiety cgzarne mog by¢ w zwiazku z tym
zagraone poronieniem lub teurodzeniem dziecka z wadami wrodzonymi [2].

Do najbardziej niebezpiecznych dla matki i ptoduiagzkdédw chemicznych
0 pochodzeniu naturalnym lub syntetycznym malevspomniane wiej srodki
ochrony rglin — substancje wykorzystywane rutynowo w gospstigach
prowadacych hodowd roslinna i zwierzca do zwalczania szkodnikdéw upraw
rolnych, chwastéw i choréb grzybiczych. Konsekwenegirowotne dtugotrwatej,
roztozone] w czasie ekspozycji na pestycydy m@yzejawig Sig jako zatrucia
ostre lub przewlekle, jak rowniepowodowd zaburzenia funkcji rozrodczych
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kobiet pracujcych w rolnictwie. Narzenie dziecka rozpoczynagguz w trakcie
jego rozwoju prenatalnego, kiedy substancje toksgcav tym srodki ochrony
roslin lub ich metabolity przedostajsic przez bariey tozyskowa do ptodu, przez
co mog hamowa jego rozwoj wewatrzmaciczny i przyczyniasic do skrécenia
czasu trwania @iy i nizszej masy urodzeniowej noworodka. W Polsoadki
wykorzystywane do ochrony $kin znalazty s¢ na liscie zwhzkow, na dziatanie
ktérych kobiety cjzarne oraz w okresie karmienia nie powinny bgraone [3-5].

Badania epidemiologiczne przeprowadzonesrog kobiet cgzarnych
pracupcych w szklarniach wykazalyz ten charakter ekspozycji zgiisza u nich
ryzyko urodzenia dziecka z wadami wrodzonymi w ep@ingci: z rozszczepem
wargi i podniebienia, znamionami w postaci naczkaikrwiongnego, wadami
uktadu mesniowo-szkieletowego oraz nerwowego. Ponadto pdaitkne,
iz ekspozycja na pestycydy aesprzyja urodzeniom martwych ptodow [6].

Szkodliwy wptyw srodkéw ochrony rélin moze przejawid si¢ takze poprzez
ich toksyczne dziatanie naeski uklad rozrodczy. Stwierdzonee chze poczte
przez mezczyzn pracujcych w szklarniach e#ciej koncza sie poronieniem.
W niektérych przypadkach wplyw toksyn v by¢ nieodwracalny, powodag
meska nieptodndc¢ [2, 7].

Réwniez bierna ekspozycja kobietegarnych na dym tytoniowy w miejscu
pracy stanowi bardzo wysokie ryzyko zdrowotne, gragenie to jest odwrotnie
proporcjonalne do wieku. Organizm biernego palacea zamkngtym
pomieszczeniu wchtania wagju godziny ilé¢ nitrozoaminy réwa 30 wypalonym
papierosom. W zwizku z czym w najwikszym niebezpiechstwie s dzieci,
poczynajc juz od pierwszych tygodni gky. Skutki ekspozycji w okresie
prenatalnym mog sie objawia dopiero w wieku dorostym, jak rowrie
przyczynid& sie do nizszej masy urodzeniowej noworodka czy powodbwa
zahamowanie symetrycznego rozwoju fizycznego pf8iiu

ZAGROZENIA BIOLOGICZNE

Do czynnikbw biologicznych nate: bakterie, wirusy, grzyby (deoze
I plesnie) oraz pasgity. Moga one wywotywa: zakaenia bakteriami, grzybami,
roztoczami i wirusami przenoszonymi ze zwigrz pasaytéw i kleszczy
(zoonozy), choroby ukladu oddechowego zainicjowgmaez drobnoustroje
i roztocza wysipujace w pytach organicznych, swoiste choroby alergiconaz
zatrucia lub mié dziatanie toksyczne. Niektére z czynnikow biolagigch mog
sprzyj& powstawaniu nowotworow oraz uszkodzeniom ploduksbplazmoza
jako choroba odzwiegza jest czsta przyczyrm samoistnego poronienia lub
obumarcia wewsgtrzmacicznego, wyspujacego w przypadku zaken
w pierwszym trymestrze giy. Swieza infekcja u cjzarnej wywotuje zapalenie
lozyska i przejcie ta drogw pasaytow do plodu. Ryzyko przenikggia
Toxoplazma gondirzez tgysko wzrasta wraz z zaawansowaniegz\ci Wynosi:
25 % w pierwszym trymestrze, 50 % w drugim i ok6®% w trzecim trymestrze.
Natomiast ryzyko toksoplazmozy wrodzonej u ptodst jeajweksze w pierwszym
trymestrze — 75 %, mniejsze w drugim — okoto 50&%y trzecim trymestrze ju
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tylko okoto 5 %. W przypadku 10 % zaomych prenatalnie ptodoéw rozwigagic
rézne objawy kliniczne, czasami w postaci wodogtowil inatogtowia, zapalenia
siatkbwki oraz zwapnieniasrodmoézgowia, ktéremu towarzyszy znacznie
op&nienie rozwoju umystowego dziecka. Toksoplazmozadzona mee réwnie:
powodowa hipotrofie ptodu, matoptytkowée, powiekszenie vgtroby i sledziony.
Poronienie samoistne lub obumarcie wetiamaciczne wyspuje w przypadku
zakaen wewngtrzmacicznych w pierwszym trymestrzezi [9].

Kolejna z chor6b neosporoza jest wywotywana przerwwmtniakaNeospora
caninum wyskpujacego powszechnie u pséw oraz bydia domowego.zZptaten
doprowadza do gbokich uszkodze w osrodkowym uktadzie nerwowym, a nawet
do smierci u miodych psow, a &o0d bydta inicjuje poronienia oraz wyspk
smiertelng¢ wsréd mtodych ciedt (jest przyczyn 25-43% poronig). Badania
prowadzone w Polsce wykazatye ok. 25% kréw, ktore wczeiej ronity
wykazuje obecrig przeciwciat przeciwkd\eospora caninumfakt ten pozwala
domniemywé, iz stanowi on réwnig potencjalne zageenie dla rozwoju kycia
ptodu ludzkiego [10].

Zakaenia bakteryjne

Do najwaniejszych chorob bakteryjnych, ktére modyc zwiazane ze
specyfily pracy wsrodowisku wiejskim nalies borelioza oraz listerioza.

Zakaenie ptodu ketkami z gatunkuBorrelia burgdorferj ktérych rezerwuar
stanowa gryzonie i zwiergta domowe oraz dzikie, me nasipi¢ wskutek
transmisji przezigyskowej w okresie krotkotrwatego zademia krwi matki.
Badania retrospektywne  kobiet ezarnych z  boreliog wykazaly,
iz charakteryzowat je wzrostemestasci wystepowania poroddw przedwczesnych.
Dane z pimiennictwa wskazuj rowniez na zgony wewsgtrzmaciczne ptodow
matek, u ktérych w pierwszym trymestrzeazgi wystapity objawy boreliozy
w postaci rumienia wdrujacego. U noworodkéw z wrodzaenboreliozy bardzo
czesto obserwowaneazmiany skorne oraz wygiowanieslepoty [9].

Naturalnym rezerwuarem patecz¥lkrsinia enterocolitica- odpowedzialnych
za chorob pod nazw jersinioza (zakana choroba uktadu pokarmowego)
sa zwierzta, a ich nénikiem jest zywnos¢ - gtdbwnie meso. Do zakzenia
najczsciej dochodzi po spgciu surowego lub niedogotowanego ¢sa
wieprzowego, niepasteryzowanego mleka lubzskgich produktéw rdinnych
przechowywanych przez diugi czas w chtodni. W Relstale wzrasta liczba
zakaen paleczkami Yersinia. Ten nowy w naszym kraju spdzakterii wywotuje
ostre lub przewlekte doleglivioi ze strony przewodu pokarmoweddastpstwem
moze byt zakaenie krwi, czyli posocznica stanawh potencjalne zagtenie dla
rozwijajacego s¢ ptodu [11].

Bakterie, takie jak Listeria i Salmonella rowhimog stanowé zagraenie dla
nienarodzonego dziecka. Dojrzew®@j ser, niepasteryzowane mlekamietana,
surowka z kapusty, satatki, niedoktadnie ugotowaneozone produkty oraz
pasztety, mog zawierg bakterg Listeria monocytogenesktora wywotuje
listeriozz. Wrodzona listerioza u ptodu rozwijaeswskutek przezhayskowego
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przemieszczenia gidrobnoustrojow do ptodu, a ryzyko jej wygtenia wzrasta
wraz z czasem gty. Powiklaniem towarzyszym wczesnej postaci listeriozy
(zakaenie wewntrzmaciczne drag krwionoéna lub przez aspiragj ptynu
owodniowego z pateczkami) m® by poronienie lub poréd przedwczesny.
Natomiast u rozwijaicego st ptodu mae wyshpi¢ posocznica, infekcja
osrodkowego uktadu nerwowego, zapalenie ptuc orazamyniskdrne. Listerioza
wigze sk z bardzo wysak $miertelngcia noworodkow (2-50%). Powiktaniem
péznej postaci listeriozy, rozpoznawanej po uptywigdgnia od porodu (wskutek
zakaenia ptodu w drogach rodnych) g by wodogtowie lub zapalenie opon
moézgowo — rdzeniowych [9].

Pateczki z rodzajbalmonellastanows jeden z najpowaniejszych problemow
epidemiologicznych. Do zakania dochodzi najezciej po spayciu surowych jaj,
czy niepasteryzowanego mileka. Zale od typu mog one powodowa
zraznicowane Klinicznie zakania uktadu pokarmowego. Bakterie niemal zawsze
przedostal sie do organizmu drag pokarmowd, zazwyczaj z zanieczyszczpn
zywnoscia. Zakaenia tymi bakteriami najezciej objawiaj sie: osti biegunlg,
bélami brzucha, mdkziami oraz wymiotami. Salmonelloza (wywotana przez
Salmonella enteriditls zagraa posocznig, zakaeniem ptodu przez #kysko
Z uwagi na obecr$¢ bakterii we krwi, zapaleniem opon mézgowych, az¢ak
poronieniem [12].

Zakazenia wirusowe

Zakaenia wirusowe stanowiogolno-populacyjne zagtenia zdrowia izycia
rozwijajacego s¢ ptodu. Dochodzi do nich poprzez kontakt z charsoly
i transmisg czynnikdw chorobotwérczych dreg@ddechow.

Wirus cytomegalii jest najestsza wirusowa przyczyrn, wewmtrzmacicznego
zakaenia ptodu i mee by bardzo grany dla niego, gdy dojdzie do infekcji
u matki. Zakaenie wirusem cytomegalii jest nagstszym czynnikiem infekcji
wewmtrzmacicznych wszystkich urodzonych dzieci i dotycokoto 2%
noworodkéw. Najbardziej niebezpieczna dla ptodut jggerwotna infekcja
rozwijajaca st u ciezarnej do 20 tygodnia gty, ktéra mae prowadz do
zahamowania wzrostu wewtnzmacicznego, malogtowia, poszerzenia komor
mozgu oraz zwapnie srédczaszkowych. Do objawéw klinicznych wrodzonej
cytomegalii, wystpujacych u okoto 5-10 % zakanych ptodéw nale: zapalenie
siatkéwki i naczyniowki, matoocze, hepatomegaligitaczka, gluchota oraz
zaburzenia rozwoju psychoruchowego [9,13].

Zakaenie w pierwszym trymestrze agy parwowirusem B19 jest egto
[wokoto 10% przypadkdéw] przyczyn poronienia spontanicznego. Ryzyko
zakaenia tym wirusem wzrasta wraz z czasem trwanjzydi wynosi pod koniec
pierwszedo i trzeciego trymestru odpowiednio: 14peomnad 60%. Przyjmuje Si
ze zakaenie parwowirusem stanowi nagstsz przyczyre nieimmunologicznego
obrzku plodu. Prawdopodobnie przyczyntego obrzku jest cézka
niedokrwistd¢ u ptodu, spowodowana niszczeniem przez wirusa rekvi
czerwonych. Konsekwengj tej niedokrwistéci jest niewydolné krazenia
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I w rezultacie wodobrzusze i olgkz ptodu. Wirus mee prze§¢ przez taysko

i doprowadzt do zakaenia ptodu, obrgku uogolnionego i w konsekwencji do
zgonu wewantrzmacicznego (ryzyko obumarcia ptodu oceni@ rga okoto 9%)
[9,13].

Rézyczka jest koleja zakana chorota wywotam przez wirusy. Najbardziej
niebezpieczna dla ptodu jest za&aie r&yczka od 15 dnia do 12 tygodniaagy,
ktore w okoto 50% przypadkoéw powoduje poronieniedpl. Warunkiem zak&nia
matki jest brak przeciwciat odporfmowych, ktére pojawiaj sie po przebytym
zakaeniu lub po szczepieniu [9,13].

W przypadku ekspozycji matki w gy na wirus ospy wietrznej (varicella-
zoster) mae dof¢ u dziecka do rinych powikta takich jak: uszkodzenie mozgu:
(zapalenie mézgu, mikrocefalia, wodogtowie, aplam@zgu); wady naggu
wzroku, zmiany neurologiczne, niedorozwdjakayn dolnych, bliznowate zmiany
skérne oraz zaburzenia rozwoju psychomotoryczn®yayko wysgpienia wad
wrodzonych wynosi 0,45 oraz 2%z@i do zakaenia dojdzie porgdzy 13 i 20
tygodniem cizy [9,13]. .

ZAGROZENIA FIZYCZNE

Do szkodliwych czynnikéw fizycznych, na ktdre nayae g kobiety ckzarne
w rolnictwie nalea: wibracja, halas, nieodpowiedniesvaetlenie, zapylenie,
skrajnie wysokie lub niskie temperatury. Czynniki nog powodowé& wady
rozwojowe ptodu, a tale wplywa na odklejenie gitozyska czy te powstanie
niewydolngci ciesniowo-szyjkowej, co mze by przyczyr, poronieéx lub
porodow przedwczesnych. Natomiast pracgamyzn w wysokiej temperaturze
wplywa na zmniejszenieegtaici nasienia, co z kolei nmie by bezpdredni
przyczyry probleméw kobiet z zé&fiem w chze. Wykonywanie czynnii
$lusarskich przez ojca przysztego dziecka takichialprzyktad: spawanie rowiie
moze przyczynt siec do poronienia ptodu [2,13,14].

ZAGROZENIA ERGONOMICZNE | PSYCHOSPOLECZNE

Ciaza jest dla organizmu kobiety stanem fizjologicznyaie jest to réwnie
okres, w ktérym organizm jej nie reagowa w zmieniony sposéb na niektore
czynniki srodowiska, w tym rownie srodowiska pracy. Wynika to przede
wszystkim ze zmian, jakie zachad organizmie kobiety. §Sone ukierunkowane
przede wszystkim na zapewnienie odpowiednich warankozwoju ptodu
i pézniejszego porodu. Czynniki towarzyse w pracy zawodowej, m.in. wysitek
fizyczny, pozycja ciata, tempo pracy czy cfgeinie psychiczne magwywierat
negatywny wplyw na przebieg i wynik agy. Ten negatywny wplyw me
skutkowa& wystpieniem poronienia samoistnego, wesvmmaciczm S$miercia
ptodu, porodem przedwczesnym oraz zaburzeniami opewptodu (wady
wrodzone, hipotrofia). W wielu badaniach epidemiidanych udowodnionoze
wykonywanie atzkiej (a nawet ja srednio cezkie)) pracy fizycznej jest
czynnikiem ryzyka praktycznie wszystkich przejawéwaburzé zdrowia
reprodukcyjnego. Gtébwne zagenie zwiazane z wysitkiem fizycznym wie sk
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z podwyzszeniem ryzyka porodu przedwczesnego, jak réwnieze powodowé
zaburzenia przeptywu matczynaseskowego, hipertermj odwodnienie,
ograniczenie wymiany matczyno-ptodowej oraz zalmie/zrostu [14].

Charakter pracy kobiety w gospodarstwie rolnym, azamy najczscie
Z ciezkim wysitkiem fizycznym (zwtaszcza u kobiet otyhycimaze by przyczyr
skracania si szyjki macicy, co mze spowodowa poronienie lub zainicjowa
przedwczesny pordd. Otywé na ktdn cierpi znaczny odsetek kobiet w Polsce,
szkodzi nie tylko im samym, alezt&ch potomstwu. Uznawana jest ona za czynnik
ryzyka dla przebiegu gty, a take porodu i pologu. W miarrozwoju otytGci
wzrasta cinienie ttnicze oraz mee pojawe sig cukrzyca atzarnych. Wykazano,
iz otyte kobiety dwa razy e&ciej niz te z prawidtovg mas ciata wymagaj cigc
cesarskich. Istnieje tavicksze zagrgenie porodem przedwczesnym [12].

Do podwyzszenia zagrenia zdrowia kobiet ezarnych i ptodu przyczynia si
rowniez nienormowany czas pracy orazagly stres i pépiech. Wykazano,
iz istnieje zwhzek pomédzy iloscia wydarzé zyciowych wywolupcych stres
psychosocjalny i estaécia wystepowania poroddéw przedwczesnych [13,15].
Stwierdzono réwnig iz stres, jako jeden z czynnikédw posiada istotole we
wzroscie ryzyka wysipienia przedwczesnych skurczy macicy. Autorzy tych
doniesié stwierdzili take, iz rézne czynniki socjalne i osobowgowe indukug
stres, ktory odgrywa gtownrole w mechanizmach prowastzych do indukcji
porodu przedwczesnego. Ponadto powtacease obchzenia, czsto dé¢ znaczne
i w niewygodnej, wymuszonej pozycji prowadriejednokrotnie do wyspienia
dolegliwasci  bélowych wynikagcych z przecizenia uktadu misniowo-
szkieletowego oraz uszkodzev ukitadzie ruchu, wobec czego nmaogcsrednio
przyczynia sie do zagraenia zdrowia matki i ptodu [16].

Ten negatywny wplyw skutkowamaze wystpieniem samoistnego poronienia,
wewmtrzmaciczm $miercia ptodu, porodem przedwczesnym oraz zaburzeniami
rozwoju ptodu. Badania epidemiologiczne wykazaty, wykonywanie nawet
srednio ckzkiej pracy fizycznej jest czynnikiem wghszdcci przejawdw zaburze
zdrowia reprodukcyjnego. Istotne jest, aby kobielgzarne pracujce np. przy
komputerze nie pracowaly gdej niz 4 godziny na daporaz regularnie zmieniaty
pozycg ciala, czy nie pracowaly w pozycji siopj diuzej niz 4 godz./dob.
Kobiety ckzarne g bardziej narzone na ryzyko wysgpienia dolegliwdci
zwiazanych z kggostupem, obrkow nog oraz wyspowania tzw. zespotu ciei
nadgarstka. Te dolegliwoi nasilaj sie wskutek zmiany punktu eikosci ciata
oraz na skutek dziatania hormonu relaksyny, ktargupc wiezadta ulatwia
donoszenie aiy, a zarazem zwksza podatn na urazy [13-15].

URAZY PLODU | KOBIETY CIEZARNEJ

Urazy ptodu i atzarnej niewielkiego stopnia nie powoduyickszego odsetka
poroniér i wewmtrzmacicznych zgondéw ptodow, jedr@k mog inicjowat
poronienie wskutek oddzieleniag dbzyska. Bardziej grine dla zdrowia izycia
zardwno matki jak i rozwijacego s¢ dziecka s urazy wielonargdowe, ktore
stanowi czsta przyczyre zgonOw pozapotmiczych. W okoto 15-20%
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przypadkow powoduyj uszkodzenia wtroby, sledziony, nerek oraz jelit. ¢pe
urazy brzucha ekarnej kobiety mog prowadzé do przedwczesnego oddzielenia
sig tozyska — 6-66% urazow, co powoduje w 1% umiersdrmoatek i & w 30-56%
umieralnd¢ ptodéw. Ponadto mag inicjowat przedwczesny poréd (u 41%
ciezarnych), pkniecie macicy (0.6% przypadkow, 100 $niertelngé ptodow),
bezpdredni uraz ptodu (wysgpuje wyjatkowo rzadko) oraz krwawienia ptodowo-
matczyne oraz do jamy brzusznej.

Zte rokowanie dla matki i rozwijagego st dziecka powoduj réwniez
oparzenia, zwtaszcza tpowyzej 50% powierzchni ciata skutkige wystpieniem
porodu przedwczesnego lub zgonem pitodu. Do porodedpczesnego oraz
w nielicznych przypadkach doc¢knigcia macicy prowadzi maze poraenie
pradem kobiety aizarnej, wodwczas erkos¢ urazow plodu nie koreluje
Z rozlegtacia obrazen u matki [17].

PODSUMOWANIE

Mimo licznych dziata prewencyjnych oraz dziatainformacyjno-doradczych
prowadzonych wrod pracownikow rolnictwa, nadal na polskiej wsidatznych
jest wiele zaniedha i nieprawidtowdci dotycacych zwlaszcza warunkéw
i bezpieczastwa pracy nie tylko gzczyzn ale i kobiet eizarnych czy karmicych.
Udziat tych kobiet w pracach w gospodarstwie jesuralna i cgsto konieczna.
Przyszie mamy nie powinny pracofvgednak za dio, a zwilaszcza wykonywa
prac szkodliwych i niebezpiecznych. §d rutynowych prac wykonywanych
w rolnictwie nie wolno ich angawat w szczegdlngci tam, gdzie wysipuja
zagraenia: chorobami alergicznymi, powodowanymi przez typy
i zanieczyszczenia powsiag w hodowli drobiu i zwiert hodowlanych,
chorobami odzwierktymi, szkodliwymi srodkami ochrony réin, pylistymi
nawozami mineralnymi i wapnem nhawozowym oraz innymiiazkami
chemicznymi o dziataniu toksycznym. Niezwykle isitjest te prawidiowe
zidentyfikowanie zagrgen, ktore mog stanowé ryzyko dla zdrowia Ilub
bezpieczéstwa kobiet w cizy lub matek karmicych, w tym zagrgen takich jak:
przetadunek gczny, naraenie na ksenobiotyki oraz ekspozycja na biologiczne
czynniki zakane.

Dzialalng¢ prewencyjna prowadzona wrodowisku wiejskim przynosi
popraw bezpieczastwa pracy rolnikow, jednak nadal nie jest ona zadawats,
zwlaszcza w grupach podwgzonego ryzyka, jak stanowq kobiety w chzy.
Ocena zagren w wielu przypadkach nie powinna adi¢ siec w przypadku
mezczyzn i kobiet, jednate w sytuacjach, w ktorych kobiety srxar&one na
wigksze ryzyko zagreen ich zdrowia, lub zagreen dla ptodndci, powinny zosta
uwzglkdnione r@nice pomgdzy ptciami.

Wiasciwe przygotowanie do codziennych prac, a co za ikymae uzyskanie
petnych informacji oraz profesjonalne przeszkolenk®biet cezarnych,
wykonujacych rutynowe czynni@i w gospodarstwie rolnym, w dym stopniu jest
w stanie zminimalizowazagraenia zdrowia ich i ptodu w ickrodowiskuzycia.

Podczas prawidtowo przeprowadzonych proceséw egi@szkoleniowych
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mtode kobiety pracape wsrodowisku wiejskim, a wiec prawdopodobnie przyszte
mamy mog wyksztatcé u siebie nawyk bezpiecznego wykonywania czyono
zawodowych w gospodarstwie rolnym. Istniejegavipotrzeba wprowadzenia
scistego monitoringu zaggen zdrowia w srodowisku wiejskim dla kobiet
ciezarnych, co w konsekwencji umowi wprowadzenie odpowiednich ureguloiva
prawych w tym zakresie.

L. Kapka, A. Wdowiak, L. Wdowiak
HEALTH RISK TO MOTHER AND FOETUS OCCURRING IN THE RURAL BNRONMENT
Summary

The performance by pregnant women of a varietyoafine activities accompanying the running
of a farm may be associated with their frequentosype to a number of dangerous or hazardous
factors. Farming is characterised by the occurrentemany chemical, biological, physical,
ergonomic, psycho-social occupational hazards, elsas injuries, which constitute environmental,
occupational and social health risk factors afferthe abnormal course of pregnancy among women
from the rural environment.

Preventive activities carried out in the rural @amiment brings about an improvement of work
safety of farmers; however, this safety still rensaiinsatisfactory, especially in the groups ategkzy
risk, such as pregnant women. It is necessary dentiske constant prophylactic activities in oraer t
improve work conditions in this respect.

JI. Kanka, A. BanoBsk, J. Baossak
OIIACHOCTH IS 3JOPOBBSI MATEPU U IVIOJA B CEJIbCKOXO3SIMICTBEHHOI CPEJIE
AHHoTanusga

PazHooOpa3ue MOBCEOHEBHBIX OOS3aHHOCTEH CBS3aHHBIX C BEICHUEM CEJIBCKOTO XO35HCTBa
BBITIOJTHSIEMBIX OEPEMEHHBIMU KEHIIMHAMU BO BPEMS €KEIHEBHON paboThl BIEUET 3a CO00H uacTyro
9KCHO3MLMIO Ha pAJ ONACHBIX M BPeAHbIX (akTopoB. Cenbckoe XO3SHCTBO XapaKTepU3YeTCs
pa3HBIMH TNIPO(ECCHOHATBHBIMUA OITACHOCTSIMH, KOTOPBIE MOKHO pa3feNUTh Ha: XHUMHUECKHE,
Ononoruueckue, (uamueckue, SProHOMUYECKHE, IICHXOCOIMAIBHEIE, a TAaKXKe TPaBMbI, KOTOpHIE
B CBOIO OUepelb SBIAIOTCS BHEMIHMMH, MPO(ECCHOHANEHBIMU M COLUAIBHBIMU (aKTOPaMH PHCKa
HeOJIarompusTHOTO MIPOTEKAHHUS OEPEMEHHOCTH Y CEIbCKHUX KEHIITHH.

[IpenynpenurensHas AesITENPHOCTD, MIPOBOASIIAACT B CENbCKOXO3SIMCTBEHHON cpefie, TPHHOCHUT
MO3UTHBHBIE U3MEHEHHS B 6€30MaCHOCTH PabOThI KPECThSH, HO Ha CETOAHSIIHMI NeHb SIBISIETCA eIle
HEyJIOBIETBOPUTENILHOW, OCOOEHHO B TpYMMax IMOBBIIIEHHOTO PHUCKA, B KOTOPBIX HAXOIITCS
OepeMeHHbIe KEHIIMHBI. HeoOX0oIuMO HenpepblBHO HPOBOAUTH HPOQHIAKTHYECKHE ACHCTBUS,
yiIydImasi ycJIoBusl paboThI B 9TOH cpee.

JI. Kanka, A. BogoBsak, JI. BnoBsak

3ATPO3U JUUIS 3JIOPOB'SI MATEPI 1 ITUIOY B CIbCEKOTOCITOIAPCLKOMY
CEPEJIOBUILI

AHoTamnis
Pi3HOMaHITHICTh MOBCAKICHHUX OOOB'S3KIiB MOB'I3aHMX 3 BEICHHSIM CILIBCHKOTO T'OCIIOAApCTBa,

110 BUKOHYIOTHCSI BariTHUMH JKIHKaMH IIiJ] 9ac IIOACHHOI pOOOTH CHPUUYMHSE YacTy eKCIO3HUINI0 Ha
psn HeOGe3meuHWX 1 MKIiMMBUX YMHHHKIB. CULIBCBKE TOCIIOJApCTBO XapaKTEPH3YETHCS PI3HUMHU
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npodeciiHUMH 3arpo3amu, KOTPi MOXKHA MOJUTMTH Ha: XiMiuHi, Oiojoriuni, ¢i3nyHi, eproHOMiYHi,
MICUXOCOLiaJbHI, 8 TAKOX TPaBMH, sIKI Y CBOIO Yepry € 30BHILIHIMH, MPOPECIiiHUMH 1 coLiaIbHIMU
YMHHUKAMU PU3UKY HECIIPUSTIIMBOTO MPOTIKaHHS BariTHOCTI y KIHOK 3 CUIbCHKOTO CEpEIOBHUILA.
[TonepemKyBanbHa AiSUIBHICTb, 11O NPOBOJUTHCSA B CIIBCBKOMY CEPEIOBHIi, HPHUHOCUTH
MMO3UTHBHI 3MiHH B 0e3meli poOOTH CelsiH, ajle Ha CHOTOIHIIIHIA JeHbh BOHA € II¢ He3aJ0BiIBHOIO,
0cOONHMBO B Tpylax MiJBUIICHOTO PH3HMKY, B SKUX 3HAXOIATHhCA BariTHI kiHKH. HeoOXimHO
Oe3nepepBHO NPOBOJUTH NPOGUIAKTHYHI i, TOKPANTYIOYl yMOBH POOOTH B IIbOMY CEPEIOBHIII.
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