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Az Egyesult Kiralysagban a munkaer6 felét a n6k teszik ki, ennek el-
lenére az 6 munka- és egészségvédelmuk tovabbra sem kap megfeleld
hangsulyt. A vezet6knek ez a rovidlato, vagy inkabb nyiltan cinikus hoz-
zaallasa nagyreszt elhallgatott, ugyanakkor kétsegbeejtd helyzetet te-
remt.

1998-ban egy amerikai elektronikai cég skociai leanyvallalatanak 36
volt dolgozdja beperelte a vallalatot, mert a munkajuk soran karcinogén
vegyszernek (glikol-éternek) tették ki 6ket. A ndéknél ezt kovetéen mell-,
petefészek- és meéhrak alakult ki, illetve vetélés vagy szuletési rendelle-
nesség kovetkezett be. A jogi eljaras hosszadalmas és végelathatatlan,
a vallalat vehemensen védekezik, mintha arra varnanak, hogy a nék
meghaljanak. Az emberi eréforras és munkavédelmi osztaly — ahol szin-
tén dolgoznak megbetegedett alkalmazottak — sem all ki a dolgozék mel-
lett, inkabb tovabb nehezitik a helyzetuket. Ha valaki barmely oknal fog-
va betegallomanyba kerll, amikor visszatér, figyelmeztetésben részesi-
tik, még akkor is, ha munkahelyi baleset vagy vetélés miatt volt tavol. A
munkavédelmi osztaly pedig, ahol egy belgydgyasz és egy néveér dolgo-
zik, az els0, aki csatasorba all a vallalat védelmében jogi eljaras esetén.
Egyik fontos elvik, hogy semmit nem rogzitenek irasban. Egy 1998-ban
lefolytatott hivatalos foglalkozas-egészségugyi vizsgalat azt allapitotta
meg, hogy a vallalatnal a glikol-éter hasznalata nem jelent komoly kocka-
zatot és nincs szukseég tovabbi intézkedésre. Ezeket a megallapitasokat
szamos akademikus, egészsegugyi dolgozo és szakszervezeti képviseld
megkérdbjelezte a Glasgow-i egyetemen 1999 aprilisaban rendezett kon-
ferencian, ennek ellenére a hivatalos allaspont nem valtozott. A 2250 ndi
dolgozot érint6 vizsgalat fébb megallapitasai a kovetkezok voltak:



— az 0sszes (barmely okbdl) elhalalozott n6 szama alacsonyabb volt
a vartnal;

— tizenegy nének volt tudérakja, 2—3-szor tobb a vartnal, ami noveli
a munkavégzéssel 0sszefliggd megbetegedések gyanujat (a do-
hanyzassal kapcsolatos adatokat azonban nem vizsgaltak);

— harom gyomorrakos esetet talaltak (a statisztikailag varhato érték
0,6 lett volna), és bar nem alltak rendelkezésre mas rizikofakto-
rokkal, pl. az étrenddel kapcsolatos adatok, a munkakori artalom
nem zarhato ki;

— husz mellrakos megbetegedést talaltak (ez 1,3-szorosa a vartnak,
ami Ottel tobb megbetegedést jelent). A vizsgalatot végzok szerint
azonban ennek szamos oka lehet, igy pl., hogy milyen életkoru az
anya az els6 gyermek szuletésekor stb.

A vizsgalat szerint lehetséges, hogy egyes rakos megbetegedések-
nél szerepet jatszott a munkakori artalom, de nincs bizonyiték arra, hogy
az adott vallalat alkalmazottai az atlagosnal nagyobb kockazatnak len-
nének kitéve. A félvezetbipar vezetb6i nem foglalkoznak a vizsgalat
eredményeivel, egyszerien elharitjak a problémat, ugy tesznek, mintha
mi sem tortént volna. A vallalatok stratégiajaban tovabbra is a termelés
szerepel az els6 helyen, nem hajlandok belatni, hogy a dolgozok egész-
sége fontos dolog.

Noha a brit elektronikai iparban dolgozdk szama viszonylag csekély,
ez a szélsOséges példa felhivta a figyelmet arra az altalanos tendencia-
ra, hogy a n6k megbetegedéseivel nem foglalkoznak kelléen. A Szak-
szervezeti Kongresszus (TUC) internetes honlapjanak foglalkozas-
egeészseguggyel foglalkozé oldalan figyelmeztet arra, hogy kutatoi ko-
rokben hagyomanyosan figyelmen kivul hagyjak a nékre vonatkozo spe-
cialis munkahelyi kockazatokat, ezért ezekrél a veszélyforrasokrol keve-
set lehet tudni.

A Szakszervezeti Kongresszus 2003 marciusaban rendezett konfe-
renciajan kiemeltek néhany foglalkozas-egészségugyi kérdést, amely
kilonosen érinti az Egyesult Kiralysag munkaerejének egyre nagyobb
részeét kitevé n6i munkavallalokat. Ezek az alabbiak:

— a nbék a férfiaknal gyakrabban vannak kitéve monoton, ismeétlédé

munkanak és stresszel teli munkakorulmeényeknek;

— a fiatal n6ket gyakrabban éri fizikai tamadas munkajuk soran, mint
a férfiakat. (A 25 és 34 év kozotti nék egytizedét éri fizikai tamadas
munkaveégzés kozben. Ez 30%-kal tobb, mint a férfiak esetén.);

— hatfajas (évente legalabb szazezer brit n6 szenved hatfajastol a
munkaja miatt);



— borbetegségek;

— fejfajas;

— lataszavarok (kétszer annyi né szenved a munkaja miatt fejfajas-

tol és szemproblémaktol, mint ferfi).

A brit iparvallalatok tobbségével ellentétben a kis- és kdzépvallalko-
zasok idonként példaértéki intézkedéseket hoznak. Néha ezeknél a val-
lalkozasoknal olyan jél gazdalkodnak az emberi eréforrasokkal, hogy az
itt dolgoz6é nék korabban térnek vissza a munkaba, mert a munkakor-
nyezet és a légkor olyan remek, hogy nem akarnak sokaig tavol marad-
ni. Ez persze ujabb problémakat vethet fel, amit j6l példaz annak a né6-
nek az esete, aki gyermeke szuletése utan nem sokkal ujra munkaba
allt, de tovabbra is szoptatni akarta a gyermekét. Ezt az egyuttéerz6 veze-
t6ség némi fantaziaval és atszervezéssel ugy oldotta meg, hogy a f6nok
irodajat atengedték a nének, hogy ott nyugodt korulmények kozott lefej-
hesse az anyatejet, amit aztan a munkaid6 végeéig egy hitészekrényben
tarolhatott. Az érzéketlenebb szervezeteknél a nék csak a mellékhely-
ségben tudjak ezt a problémat megoldani, de a példaban szerepl6 valla-
latnak fontos volt, hogy gondoskodjon az alkalmazottairdl, amiért cseré-
be nagyobb elkotelezettséget kapott.

Még ennél is jobban tor6dhetnének a ndk egészségével azoknal a
szervezeteknél, amelyek elég nagyok ahhoz, hogy kulon emberi eréforras
osztalyuk és foglalkozas-egészségugyi €s munkavédelmi szakemberuk
legyen. Itt a siker azon mulik, hogy a két szakterulet mennyire képes haté-
konyan egyuttmikodni. A munkavédelmi szakembereknek az a dolguk,
hogy tanacsokat adjanak, az emberi eréforras osztalynak pedig az, hogy
kezelje a problémat, de az el6relépéshez kdlcsonos szakmai tiszteletre és
megeértésre van szukség. Az egészség- €s munkavedelemnek nem iranyi-
tania, hanem befolyasolnia kell a vallalat emberi eréforras politikajat.

Az egeészségvédelmi szakemberek tevekenységének a szervezet
egeészere ki kell terjednie. A beszerzési osztaly munkatarsainak példaul
tisztaban kell lennitik a dolgozok egészseégével és biztonsagaval kapcso-
latos felel6sségukkel, amikor egy Uj berendezés megvasarlasara készul-
nek, és konzultalniuk kell az egészségvédelmi tanacsadokkal. Az emberi
er6forras osztalyok fobb feladatai az alabbiakban hatarozhatok meg:

— a munkavallaloi és a szervezeti igények 0sszehangolasa;

— avaltozasok kezelése;

— a vallalati kultura apolasa;

— az erdforrasok biztositasa.

Ha az emberi er6forras osztaly megfeleléen mikodik, akkor a szer-
vezet képes lesz arra, hogy:



— a megfelel6 embereket alkalmazza a megfelel6 munkara;

— kellben motivalja 6ket;

— lehetbévé tegye, hogy az alkalmazottak fenntartsak a szikséges

egyensulyt a munka és a maganélet kozott.

Ezeknek a céloknak az érdekében a j6 emberi eréforras szakember
elfogulatlan, elkotelezett, és alaposan ismeri a szervezetet és az Uzleti
kornyezetet. Ha egy emberi eréforras szakember bekerul egy szervezet
vezetbségebe, akkor az ,emberi” elemnek valamennyi Uzleti stratégia
részét kell képeznie.

El6fordul, hogy az egészségvedelmi érveket arra hasznaljak, hogy
ne tegyenek meg valamit, ami adott esetben akar indokolt is lehet. Hely-
telen azonban ez az eljaras akkor, ha példaul a korlatozott munkaképes-
séglek hatranyos megkulonboztetését szolgalja. llyen esetben az embe-
ri er6forras osztaly kovetelheti, hogy kielégité magyarazatot kapjon. Erre
vannak pozitiv példak az épitéiparban, ahol az emberi er6forras szak-
emberek beavatkozasa nyoman a nagyobb szervezeteknél mar kulon
jOléti 1étesitményeket biztositanak a ndk és a férfiak szamara, hogy
megel6zzék a munkaeré-felvételnél a nékkel szembeni diszkriminaciot.

Elmultak mar azok az id6k, amikor a munkaadok egyszerlien kiva-
lasztottak, hogy kiket alkalmaznak. Ma mar a munkavallaloknak is bele-
szolasuk van abba, hogy hol és milyen korulmények k6zott dolgoznak.
Ha egy szervezet a legjobb emberekkel kivan dolgozni, akkor biztosita-
nia kell azokat a feltételeket, amelyekkel megnyerheti, és meg is tarthat-
ja 6ket. Ehhez kilonb6z6 stratégiakat kell 6tvozni, nincs olyan megoldas
amely mindenkinek megfelel. Példaul rugalmas munkaiddvel, részmun-
kaidOvel, tavmunkaval vagy képzéssel lehetévé kell tenni, hogy minél
szélesebb korbdél alkalmazhassak a munkaer6t, és olyan programokat
kell kidolgozni, amelyek megkonnyitik a dolgozok szamara, hogy egy
hosszabb betegszabadsag vagy szulési szabadsag utan vissza tudjanak
illeszkedni a munkahelyukre. Ehhez elengedhetetlen a vezetbk képzése
annak érdekében, hogy képesek legyenek odafigyelni a beosztottakra,
és motivalni tudjak 6ket. Ebben segitheti 6ket az emberi eréforras és az
egeszsegvedelmi csapat.

A j6 elméletek és remek gyakorlati példak ellenére azonban még
sok tennivalé akad annak érdekében, hogy altalanosan javuljon a kom-
munikacié az emberi eréforras, a foglalkozas-egészseégugy és a vezet6-
ség kozott. Ezt illusztralja egy korabban tabuként kezelt kérdés.

A brit munkavallaldk k6zott novekszik az idésebb koru ndk aranya —
jelenleg 2,5 millidan vannak 50 és 59 éves kor kozott. Egyre tobb nd
dolgozik a menopauza alatt és utan. Ennek egészségugyi hatasait kivan-



ta feltérképezni a TUC felmérése, amelynek eredmeényeirdl 2003-ban
szamoltak be. A felmérés az alabbi kérdéseket vizsgalta:

— milyen egészségugyi és munkavédelmi problémakkal talalkoznak

a n6k a munkahelylkon a menopauzaval 6sszefuggeésben;

— mely kérdéseket tartjak a legfontosabbaknak;

— milyen intézkedésekre van szikség a kockazatok kikuszoboléseé-

hez.

A jelentés azt tanacsolja a munkaadoknak és a foglalkozas-
egeszsegugyi szakembereknek, hogy vegyék tudomasul a menopauzat
ahelyett, hogy figyelmen kivll hagynak vagy nevetségessé tennék, és
megfeleld képzéssel segitsék eld, hogy a vezetdk és az emberi eréforras
osztalyok munkatarsai egyuttérzéen és bizalmasan kezeljék a kényes
kérdéseket.

A jelentés szerint a munkaveégzés fokozta a menopauza okozta tu-
neteket: pl. verejtékezés (39%), bbr- és szemszarazsag (29%). A va-
laszaddk 26%-a panaszkodott a nem létez6 vagy nem megfelelé pihe-
nbhelyiségek miatt, 21%-uk nem megfelel6 mellékhelyiségeket emlitette,
19%-uk pedig nehezen jutott hideg ivovizhez.

A jelentés beszamol egy vezet6 beosztasu kdzalkalmazott n6 esete-
rél, aki 6tvenhez kozeledvén gyakran szenvedett a menopauza tlnetei-
tél, varatlan hangulathullamzastol és depresszidtol. A fénokei, akik
semmilyen egyuttérzést nem tanusitottak, azt tanacsoltak neki, hogy
szedje 0ssze magat. Végul beleegyeztek, hogy néhany hétig otthon dol-
gozzon, de betarthatatlan hataridéket szabtak. Amikor egyhdénapi beteg-
allomany utan kérte, hogy részmunkaidében dolgozhasson tovabb, a keé-
réset elutasitottak. Ekkor felmondott, de szerencséje volt. Talalt egy
olyan Uj munkahelyet, ahol a kollégak és a vezetdk megértébbek, ahol a
menopauza tuneteit nem tartjak jelentésebbnek a munkaképesség
szempontjabol, mint egy komolyabb megfazast vagy az id6eltolodasbdl
adodo faradtsagot.

Léteznek mar ugyanakkor olyan programok, amelyek megprébaljak
kezelni azt az egyenlbtlenséget, amit az okoz, hogy mig a munkaeré
nagy része nd, a vezetdk foleg férfiak. A n6k egészsége kivalo terulet az
emberi erbforras és a foglalkozas-egészséglgy egyuttmikodésének
tesztelésére. Még az olyan agazatokban is, mint példaul az oktatas ahol
a nék vannak tobbségben, vonakodnak hozzanyulni az olyan kényes,
kérdésekhez, mint a nék fiziologiajabol adodo egészségugyi kovetkez-
meények elismerése anélkil, hogy az diszkriminativnak tinjon. Az iskola-
igazgatok orszagos szovetsége és a pedagogusndk unidja 1997 ota je-
lenteti meg Dolgozd ndk c. kiadvanyat. Szerintik a ndket kulonleges el-



banasban kell részesiteni. A nOk kétszeresen veszélyeztetettek, mert
tobbségukben a fizetett munka mellett masodik miiszakban haztartast is
vezetnek, gondozzak a gyermekeiket, apoljak a beteg csaladtagokat,
ami tulzott stresszhelyzetet teremt. Az emberi er6forras osztalyok példa-
ul rugalmas munkastratégiak tamogatasaval enyhithetnek ezen a gon-
don, és igy csokkenthetik a stressz mértékeét.

Ha a munkaaddk vonakodnak is lépni ebben az iranyban, a 2003.
aprilis 6-an életbe lépett Uj jogszabalyok mar biztositanak bizonyos alap-
jogokat a szlléknek és a fiatal munkavallaloknak, pl.:

— Anyai jogok — az anyaknak szulés utan 26 hét fizetett és 26 hét fi-

zetés nélkuli gyermekgondozasi szabadsag jar.

— Apai jogok — az apaknak sajat gyermekuk szuletése vagy orokbe-
fogadas utan két hét fizetett gyermekgondozasi szabadsag jar.

— Rugalmas munkavégzeés — a kisgyermekes vagy sérult gyermeket
nevel6 szul6k kérhetik hogy rugalmas beosztasban dogozhassa-
nak, és a munkaltatonak ezt a kérésuket komolyan kell vennie.

— Orokbefogado szllék jogai — az 6rokbefogado sziléknek 26 hét
fizetett és 26 hét fizetés nélkuli adoptalasi szabadsag jar.

— Fiatal munkavallaldk jogai — a 16—-17 évesek fokozott jogszabalyi
védelemben részesulnek a tuloraztatas ellen.

Ezek a torvényben elbirt jogok, ami azt jelenti, hogy a munkaltatok-
nak legalabb ezeket a jogokat minden munkavallalé szamara biztosita-
niuk kell. A valtozas azonban lassan megy végbe, amint azt a média al-
tal ismertetett, szinte kozhelyesnek tekinthetd esetek is jelzik. 2003-ban
példaul egy 32 éves jogasznét négy héttel azutan, hogy bejelentette ter-
hességét, elbocsatottak az allasabdl. A helyzetbdl adddo stressz miatt
megndtt a vérnyomasa, és a huszonharmadik héten be kellett inditani a
szulést, hogy megmentsék az életét. Gyermeke csak par napig élt. A
statisztikak bebizonyitottak, hogy a munkahelyi stressz miatt 6tszor na-
gyobb az esélye annak, hogy a terhesség folyaman komplikaciok lépnek
fel. A jogaszné beperelte volt munkaadédjat, a munkalgyi birésag nemi
megkulonboztetés és jogszeritlen elbocsatas miatt harmincezer GBP
kartéritést itélt meg neki.
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