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Οι Επιπτώσεις της Εργασίας στην Υγεία των γυναικών Women’s Health at Work                                                                 

Αν υποθέσουμε ότι αφιερώναμε μια Εβδομάδα για την Υγεία των Γυναικών, όπως έγινε το 2013 στις ΗΠΑ, θα είχαμε : το 58% των Αμερικανών γυναικών στο εργατικό δυναμικό [i], σημαίνει ότι πρέπει να λαμβάνεται υπόψη όταν εξετάζεται η γενική υγεία των γυναικών ο χώρος εργασίας. Πρέπει να έχουμε κατά νου ότι η ευαισθησία στους κινδύνους μπορεί να είναι διαφορετική για τους άνδρες και τις γυναίκες. Επιπλέον, οι γυναίκες αντιμετωπίζουν διαφορετικές προκλήσεις στον τομέα της υγείας στο χώρο εργασίας από ό, τι οι άνδρες εν μέρει επειδή οι άνδρες και οι γυναίκες τείνουν να έχουν διαφορετικές θέσεις εργασίας. Οι γυναίκες γενικά παρουσιάζουν περισσότερες περιπτώσεις με σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα, τενοντίτιδα, αναπνευστικές παθήσεις, μολυσματικές ασθένειες και διαταραχές άγχους. Οι κοινωνικοί, οικονομικοί και πολιτιστικοί παράγοντες θέτουν επίσης τις γυναίκες σε κίνδυνο για τραυματισμούς και ασθένειες. Ενώ οι εκθέσεις στο χώρο εργασίας μπορούν να επηρεάσουν την αναπαραγωγή τόσο των ανδρών όσο και των γυναικών, τα ζητήματα που σχετίζονται με την αναπαραγωγή και την εγκυμοσύνη είναι ιδιαίτερα ανησυχητικά για τις γυναίκες. 

Υπάρχουν διάφορες περιλήψεις σε συνδέσμους προς περισσότερες έρευνες σχετικά με ορισμένους κινδύνους που αντιμετωπίζουν οι γυναίκες στο χώρο εργασίας [NIOSH].

ΘΕΜΑΤΑ
Ζητήματα Αναπαραγωγής
Στο εργατικό δυναμικό, το 75% των γυναικών είναι αναπαραγωγικής ηλικίας. Πάνω από τα μισά παιδιά που γεννιούνται στις ΗΠΑ γεννιούνται από εργαζόμενες μητέρες. Όταν μια γυναίκα είναι έγκυος, οι εκθέσεις της στην εργασία μπορούν να επηρεάσουν το μωρό της. Βεβαίως χαμηλά επίπεδα έκθεσης σε χημικές κ άλλες ουσίες μπορεί να μην είναι επιβλαβή για τη μητέρα αλλά θα μπορούσαν να είναι επιβλαβή για το μωρό της. Έχουν πραγματοποιηθεί πολλές μελέτες μεταξύ νοσοκόμων, αισθητικών, αγροτισσών, αεροσυνοδών και άλλων για να μάθουμε εάν οι κίνδυνοι για την αναπαραγωγική υγεία μπορεί να σχετίζονται με το εργασιακό περιβάλλον των γυναικών.

Προτεινόμενες οδηγίες για την ανύψωση φορτίων σε εγκύους 

Πόσο μπορεί μια υγιής έγκυος εργαζόμενη να σηκώσει στην εργασία; Δεν γνωρίζουμε ! Έχουν προταθεί διάφορες κλινικές οδηγίες με προσωρινά συνιστώμενα όρια βάρους. Αναμένουμε ότι οι περισσότερες έγκυες εργαζόμενες με απλή εγκυμοσύνη θα είναι σε θέση να εκτελούν ανυψώσεις στα όρια αυτά χωρίς αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης δυσμενών συνεπειών για τη μητρική και την εμβρυϊκή υγεία [ii]. Οι προτεινόμενες κατευθυντήριες οδηγίες θα πρέπει να είναι χρήσιμες στους επαγγελματίες της υγείας κατά την αξιολόγηση και τον επανασχεδιασμό των καθηκόντων άρσης και για τους κλινικούς ιατρούς να συμβουλεύουν τους ασθενείς σχετικά με τους περιορισμούς χειρωνακτικής διακίνησης κ ανύψωσης φορτίων στην εργασία. 



Εργονομία
Οι γυναίκες γενικά έχουν περισσότερες περιπτώσεις ΜΣΚ διαταραχών (ασθένειες ή τραυματισμοί μυών, νεύρων, τενόντων, αρθρώσεων, χόνδρων, των χεριών, ποδιών, λαιμού ή της μέσης) σε σχέση με τους άνδρες. Απαιτείται περισσότερη έρευνα για να κατανοηθεί γιατί αλλά το υψηλότερο ποσοστό αυτών των διαταραχών μεταξύ των γυναικών μπορεί να σχετίζεται με διαφορές θέσεων εργασίας ή κυρίως με τις σωματικές διαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών.

Stress/ Οργάνωση Εργασίας
Η επίπτωση των ασθενειών που σχετίζονται με το στρες είναι σχεδόν διπλάσια στις γυναίκες σε σύγκριση με τους άνδρες. Το άγχος της εργασίας έχει συνδεθεί με καρδιακές παθήσεις, διαταραχές μυών / οστών, κατάθλιψη και εξάνθημα. Υπάρχουν διάφοροι τρόποι αντιμετώπισης των αιτιών του στρες στο χώρο εργασίας. Η εξισορρόπηση των εργασιακών και οικογενειακών καθηκόντων μπορεί να ασκήσει πρόσθετη πίεση στις γυναίκες, οι οποίες σε πολλές οικογένειες εξακολουθούν να αναλαμβάνουν πρωταρχική ευθύνη για τη φροντίδα των παιδιών και των ηλικιωμένων. Το 2011, πάνω από το 70% των μητέρων με παιδιά κάτω των 18 ετών ήταν στο εργατικό δυναμικό. Όταν οι οικογενειακές και επαγγελματικές απαιτήσεις συγκρούονται, το στρες που προκύπτει μπορεί να οδηγήσει σε προβλήματα σωματικής και ψυχικής υγείας που περιγράφονται παραπάνω.

Επιπλέον, οι γυναίκες έχουν περισσότερες πιθανότητες από τους άνδρες να κάνουν εξαρτημένη, μερική, προσωρινή ή περιστασιακή εργασία. Σε σύγκριση με τους εργαζόμενους στις παραδοσιακές θέσεις εργασίας, αυτοί οι ενδεχόμενες εργαζόμενοι έχουν χαμηλότερα εισοδήματα και λιγότερα οφέλη. Οι γυναίκες που εργάζονται σε ανασφαλείς θέσεις εργασίας ενδέχεται να φοβούνται ότι η εμφάνιση ενός προβλήματος ασφάλειας θα μπορούσε να οδηγήσει σε απώλεια της εργασίας ή πιο δύσκολες καταστάσεις εργασίας. Μπορεί επίσης να είναι λιγότερο πιθανό να αναφέρουν τραυματισμό που σχετίζεται με την εργασία.

Καρκίνος
Στις ΗΠΑ όταν έγινε η εβδομάδα το 2013, είχαμε 232.340 νέες περιπτώσεις καρκίνου του μαστού στις γυναίκες [iii] και 12.340 νέες περιπτώσεις καρκίνου του τραχήλου της μήτρας [iv]. Η έκθεση στο χώρο εργασίας σε επικίνδυνες ουσίες μπορεί να διαδραματίσει ρόλο στην ανάπτυξη αυτών των τύπων καρκίνου. Μελέτες διεξάγονται για διάφορες επικίνδυνες ουσίες ώστε να προσδιορισθεί εάν υπάρχει διασύνδεση με καρκίνους που επηρεάζουν τις γυναίκες.

Βία
Συγκριτικά με τους άνδρες, οι γυναίκες έχουν πολύ χαμηλότερο ποσοστό θανάτων που σχετίζονται με την εργασία. Ωστόσο, το 2011, οι ανθρωποκτονίες αντιστοιχούσαν στο 26% των θανάτων που σχετίζονται με την εργασία στις γυναίκες και ήταν η δεύτερη αιτία πρόκλησης θανάτου από τραυματισμούς στις γυναίκες στο χώρο εργασίας. Ενώ πάνω από το ένα τρίτο των ανθρωποκτονιών στο χώρο εργασίας μεταξύ ανδρών σχετίζονται με ληστείες. μεταξύ των γυναικών, περίπου 2 στις 5 ανθρωποκτονίες στο χώρο εργασίας διαπράχθηκαν από έναν συγγενή - με σχεδόν όλους όσους ήταν παρόντες ή πρώην σύζυγοι / σύντροφοι.

ΜΕΣΑ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ [ΜΑΠ]
Επειδή ο εξοπλισμός των ειδών ατομικής προστασίας και ο ρουχισμός σχεδιάζονται συχνά για άνδρες μέσου μεγέθους, οι γυναίκες αντιμετωπίζουν δυσκολίες. Η προστατευτική λειτουργία των αναπνευστήρων, των γαντιών εργασίας, οι μπότες εργασίας και ο υπόλοιπος προστατευτικός εξοπλισμός μπορεί να μειωθεί όταν δεν ταιριάζει σωστά.
Πληροφορίες για ειδικούς τομείς παραγωγικής δραστηριότητας
Οι παρακάτω τομείς απασχολούν υψηλούς αριθμούς γυναικών ή/και τομείς όπου έχει αναπτυχθεί έρευνα από υπηρεσίες όπως το NIOSH.
Γεωργία
Το 2011, περίπου 556.000 γυναίκες εργάζονταν στη γεωργία, τη δασοκομία και την αλιεία [v]. Στη γεωργία, οι γυναίκες μπορεί να εκτεθούν σε φυτοφάρμακα και χημικά προϊόντα και διατρέχουν κίνδυνο τραυματισμού, ΜΣΚ διαταραχών και αναπνευστικών ασθενειών.
Κατασκευές
Το 2011, 828.000 γυναίκες εργάζονταν στις κατασκευές. Οι γυναίκες αυτές μπορεί να παρουσιάσουν ΜΣΚ διαταραχές, απώλεια ακοής από θόρυβο, αναπνευστικές δυσχέρειες από εισπνοή καπνών και άγχος εργασίας

 Τομέας Περίθαλψης-Φροντίδας
Το 2011, πάνω από 14,8 εκατομμύρια γυναίκες εργάζονταν στην υγειονομική περίθαλψη και την κοινωνική βοήθεια. Οι γυναίκες αυτές ανησυχούν για ασθένειες και τραυματισμούς που προκαλούνται από το εξαντλητικό ωράριο εργασίας, τις βάρδιες, τη χειρωνακτική διακίνηση φορτίων, τη βία και την πιθανή έκθεση σε μολυσματικές και αιμοτογενείς ασθένειες αλλά και επικίνδυνα χημικά κ ΧΜΘ.

Βιομηχανία
Βιομηχανοποίηση Τα τρόφιμα, τα ρούχα, τα χημικά, τα έπιπλα, το πετρέλαιο και ο άνθρακας είναι μερικά μόνο προϊόντα που επεξεργάζονται οι εργαζόμενοι στον τομέα της μεταποίησης. Το 2011, πάνω από 4 εκατομμύρια γυναίκες εργάζονταν στην παραγωγή. Με την ευρεία γκάμα επεξεργασμένων προϊόντων, οι γυναίκες που εργάζονται στον τομέα της μεταποίησης κινδυνεύουν να εκτεθούν σε επικίνδυνες χημικές ουσίες, φυσικές απαιτήσεις, δυνατό εξοπλισμό και μακροχρόνιες ώρες εργασίας.
Εμπόριο
Το 2011, περίπου 7.6 εκατομμύρια γυναίκες εργάζονταν στις πωλήσεις. Αυτές οι γυναίκες ανησυχούν κυρίως για το άγχος της εργασίας, τη βία στο χώρο εργασίας, τις ΜΣΚ διαταραχές και το ωράριο εργασίας.

Μεταφορές
Το 2011, 1,6 εκατομμύρια γυναίκες εργάζονταν στις μεταφορές, την αποθήκευση και τις επιχειρήσεις κοινής ωφέλειας. Οι γυναίκες αυτές ανησυχούν για ατυχήματα, τραυματισμούς από πτώσεις και αναπνευστικά νοσήματα.

Οι γυναίκες αποτελούν αναπόσπαστο μέρος όλων των πτυχών του εργατικού δυναμικού των ΗΠΑ και η συμμετοχή τους συνεχίζει να αυξάνεται. Από το 2008 έως το 2018, το εργατικό δυναμικό των γυναικών προβλέπεται να αυξηθεί κατά 9,0%. Ο αριθμός των γυναικών ηλικίας 65 έως 74 ετών στο εργατικό δυναμικό του πληθυσμού προβλέπεται να αυξηθεί περισσότερο από ό, τι ο αριθμός των γυναικών σε οποιαδήποτε άλλη ηλικιακή ομάδα - αυξάνοντας κατά 89,8% [vi]. 
Αυτό θέτει νέα ερωτήματα για π.χ. στους ηλικιωμένους εργαζόμενους όπου αναμένουμε συνολικά και τις συνέπειες  της ηλικίας; 
Όση ώρα μιλούσα αναφερόμουν σε στοιχεία των ΗΠΑ και βλέπατε διάφορες εικόνες που δείχνουν τον μόχθο των γυναικών. Πρέπει να συνεχίσουμε να εξετάζουμε το χώρο εργασίας και στη χώρα μας και να αντιμετωπίζουμε τα θηλυκά θέματα ασφάλειας και υγείας εργασίας.
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