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Wstep

Niero6wnoséci ze wzgledu na ple¢ wystepuja na Swiecie powszechnie i wynikaja miedzy innymi
z Jtradycyjnych” podzialow r6l spolecznych, ktore nie odpowiadaja wspodlczesnym realiom zycia
codziennego. Przejawy dyskryminacji plciowej moga by¢ bardzo r6zne — od tych majacych zwiazek z zyciem
codziennym, poprzez zycie zawodowe, koniczac na dyskryminacji instytucjonalnej. Osoby z macicami moga
do$wiadczaé nierownego traktowania w miejscu pracy, na uczelni czy u lekarza_rki. Problemy dotycza nie
tylko zarobkoéw czy mozliwosci, ale réwniez oczekiwan stawianych osobom z macicami i krzywdzacych
stereotypéw. Dyskryminacji zwigzanej z plciowo$cia do$wiadczaja réwniez inne grupy, takie jak osoby
transplciowe. Bardzo silne przejawy nieréwnosci ze wzgledu na ple¢ sa w ostatnich latach opisywane
przez pracowniczki ochrony zdrowia, ktére zwracaja uwage miedzy innymi na przykre komentarze zwigzane
z ich plcig zaczynajace sie czesto jeszcze podczas studidw, ograniczajace stereotypy w obszarze wyboru
specjalizacji, utrudnienia w awansie czy nawet, co szczegéOlnie niepokojace, przypadki molestowania
seksualnego.

Stanowisko IFMSA-Poland

My, czlonkowie_inie IFMSA-Poland, uwazamy, ze nierowne traktowanie ze wzgledu na ple¢ powinno
definitywnie zakonczy¢ sie w kazdej dziedzinie zycia spoleczenstwa. Uznajemy za niedopuszczalne wszelkie
przejawy dyskryminacji os6b z macicami, promowanie krzywdzacych stereotypéw, ograniczanie mozliwosci
rozwoju i wszystkie dzialania, ktére maja na celu zdeprecjonowac osiggniecia, potrzeby i checi 0s6b
z macicami. Wierzymy w skuteczno$¢ rozwigzan systemowych, takich jak wprowadzenie polityk
antydyskryminacyjnych, monitorowanie roéwnych zarobkéw wsérdd obu plci oraz odrzucenie kryterium plei
w procesach rekrutacji. Wspieramy rozwigzania majace na celu edukacje spoleczenstwa, takie jak nauczanie
pozbawione narzucania rdl spolecznych wzaleznoSci od plci biologicznej, szkolenia w zakresie
przeciwdzialania dyskryminacji i warsztaty stosowania odpowiedniego, niestygmatyzujacego jezyka.
Jako przyszli_le pracownicy_zki systeméw ochrony zdrowia stanowczo sprzeciwiamy sie przejawom
dyskryminacji pacjentek i profesjonalistek medycznych. Wierzymy, ze kazda osoba zasluguje na szacunek,
a ple¢ nie powinna nigdy stanowi¢ przeszkody w realizacji planow i osigganiu sukcesow.
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1. wladze panstwowe i samorzadowe Rzeczypospolitej Polskiej i podlegle im organy do:

1.1. aktywnego dzialania na rzecz zapewnienia w polskim prawie gwarancji rownosSci plci
wraz ze skutecznym wycigganiem konsekwencji ich lamania;

1.2. kontrolowania przestrzegania prawa w miejscach pracy, instytucjach publicznych,
placowkach ochrony zdrowia i placowkach edukacyjnych;

1.3. podjecia dzialan zachecajacych osoby z macicami do rozwoju i wybierania zawoddéw z calego
spektrum karier;

1.4. zrownania w prawie urlopu rodzicielskiego dla matek i dla ojcow.

2. pracodawcow_zynie i osoby pracujace do:

2.1. wprowadzenia polityki antydyskryminacyjnej w miejscu pracy;

2.2. zapewnienia szkolen w zakresie dyskryminacji i praw przystugujacych osobom
jej doswiadczajacym;

2.3. ustalania réwnych wynagrodzen za wykonang prace bez wzgledu na plec¢;

2.4. przeprowadzania rekrutacji na podstawie kwalifikacji i umozliwienia obejmowania stanowisk
kierowniczych przez kobiety;

2.5. umozliwienia powrotu do pracy osobom korzystajacym z urlopu macierzynskiego;

2.6. zachecania ojcoOw do korzystania z urlopow wychowawczych.

3. sektor ochrony zdrowia — zaréwno w zakresie instytucjonalnym (m.in. szpitale,
przychodnie, kliniki), jak i personalnym (personel medyczny, przedstawicieli_ki
srodowisk lekarskich, pielegniarskich, polozniczych, terapeutycznych,

diagnostycznych i kazda inng osobe zatrudnionga w ochronie zdrowia) do:

3.1. tworzenia przyjaznego Srodowiska w miejscu pracy, uzywania jezyka inkluzywnego,
zadawania ewentualnych i koniecznych intymnych pytan w odpowiedni, empatyczny sposob;

3.2. szanowania pacjentow_ek i ich wyborow zyciowych;

3.3. zaprzestania mys$lenia w stereotypowy, krzywdzacy sposob o osobach z macicami;

3.4. bezwzglednego poszanowania praw pacjentow_ek, w tym prawa do godno$ci, intymnosci
czy zachowania tajemnicy;

3.5. stalej edukacji pracownic_kéw opartej na dowodach naukowych i roéznicach potrzeb
zdrowotnych w zaleznoSci od plci;

3.6. uwzgledniania réznic plciowych w badaniach klinicznych;

3.7. prowadzenia rzetelnej edukacji w zakresie infekcji przenoszonych droga plciowa, nieopartej
na stereotypach;

3.8. edukowania w temacie rownoSci plci zarowno personelu medycznego, jak i pacjentow_ek.

4. media publiczne i prywatne do:

4.1. poéwiecania czasu antenowego na kampanie, ktére maja na celu obalanie negatywnych
stereotypow na temat nieréwno$ci plci w spoleczenstwie;

4.2. wykorzystania swojego szerokiego zasiegu wsréd odbiorcow_zyn do uswiadamiania
spoleczenstwa na temat prawa do rownosci plei;

4.3. ograniczenia nadawania informacji, przez ktore zwiekszane sa zachowania szerzace
nieré6wno$¢ plei;

4.4. niestygmatyzowania ze wzgledu na ple¢ w swoich przekazach pisemnych i werbalnych;

4.5. uzywania feminatywow;
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szerzenia sukceséw os6b z macicami w r6znych dziedzinach naukowych.

5. szkoly, uniwersytety i inne placé6wki edukacyjne do:

5.1.
5.2.

5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

nieignorowania przejawow dyskryminacji ze wzgledu na ple¢;

szerzenia  $wiadomo$ci  odnoénie  przystuchujacych  obywatelom_kom  praw
antydyskryminacyjnych;

zwiekszenia reprezentacji innych niz meskich cis-plciowych cial jako modeli stosowanych
w procesie edukacyjnym;

rownego dostepu do edukacji seksualnej dla wszystkich osob;

nauczania pozbawionego narzucania rol spolecznych w zaleznosci od plci biologicznej;
szerzenia $wiadomo$ci odno$nie procesu zmiany danych wsrod osob transplciowych,
co zapewniloby wieksze zrozumienie dla ich sytuacji w kontekscie zycia spolecznego;
rozpowszechniania $wiadomosci o femininatywach i neutralnych plciowo zwrotach
stosowanych w jezyku polskim,;

szerzenia $wiadomosSci o nier6wnoSciach w dostepie do pracy, edukacji, wysokosci zarobkow
w celu walki z przyzwoleniem spotecznym na taki stan rzeczy;

wprowadzenia neutralnych plciowo toalet publicznych badZz toalet damskich
przystosowanych do anatomii i fizjologii os6b z macicami oraz z taka sama ilo$cig urzadzen,
co w toaletach meskich;

zapewnienia dostepu do rézowych skrzyneczek w toaletach swoich placowek.

6. organizacje pozarzadowe do:

6.1.

6.2.

edukacji spoleczenistwa poprzez organizacje kampanii skierowanych do szerokiego grona
odbiorcow, majacych na celu uséwiadamianie populacji w tematyce rownosci plci;
czynnego podejmowania dzialan i wyrazania swoich opinii.

7. obywateli_ ki oraz wszystkich mieszkancé6w_ nki Polski do:

7.1,
7.2,

7.3
7.4.

7:5¢

7.6.

zaprzestania dyskryminacji plciowej oraz aktywnego przeciwdzialania wszelkim jej formom,;
uzywania jezyka neutralnego plciowo oraz wdrazania feminatywoéw podczas codziennych
konwersacji;

niepowielania i nierozpowszechniania stereotypow krzywdzacych osoby odmiennej plci;
bycia tolerancyjnym wobec oséb transplciowych, traktowania ich z okazywaniem wysokiej
kultury osobistej wraz z szacunkiem;

doceniania oraz traktowania oso6b z macicami jako rownowarto$ciowych czlonkin
spoleczenstwa;

wyzbycia sie przeSwiadczenia o przypisanych rolach plciowych w gospodarstwach domowych
czy w przestrzeni publiczne;.

8. czlonkéw inie IFMSA-Poland do:

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

poszerzania i uaktualniania swojej wiedzy na temat $wiatowych nieréwnosci ze wzgledu
na ple¢ i wykorzystywania jej do edukowania swojego otoczenia na temat praw kobiet;
wychodzenie z inicjatywa organizowania wydarzen zwigzanych z rownosScia plci w celu
uswiadamiania czlonkow_in IFMSA-Poland i wszystkich mieszkancow_nek Polski
na ten temat;

podejmowanie dzialan prowadzacych do przygotowania przyszlego personelu medycznego
do pracy bez uprzedzen;

aktywnego prowadzenia dzialan majacych na celu zapobieganie dyskryminacji
1 stygmatyzacji pacjentek, rowniez w trakcie zaje¢ klinicznych oraz reagowania w sytuacjach
dyskryminacji pacjentek, studentek i pracowniczek ochrony zdrowia.
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sIradycyjna” rola kobiety

Od wiekéw w kazdym spoleczenstwie i kulturze funkcjonowal spoleczny podzial rél, ktéry miat na celu
ulatwienie i usprawnienie codziennego funkcjonowania. Podzial ten w wiekszosci przypadkéw byt tworzony
na podstawie plei kulturowych [1]. Ple¢ kulturowa to zestaw atrybutow i zachowan, ktore zostaly przypisane
jednostce i ktore wynikaja zuwarunkowan kulturowych oraz spolecznych [2]. Oznaczalo to,
ze wyodrebniano role ,kobiece” i ,meskie” i na ich podstawie oczekiwano ulatwienia funkcjonowania
spoleczenstwa. Wielu_e antropologéow_zek w swoich pracach zauwazylo, ze okreSlone zestawy zadan byly
state i konsekwentnie przypisywane do tylko jednej okreslonej plci. Jednakze spektrum zadan jest zmienne
wsrod poszezegbdlnych kultur. Oznacza to, ze wjednej kulturze dane role moga by¢ traktowane jako
zachowania kobiece, natomiast winnej kulturze beda juz traktowane jako zachowania meskie [1].
Tymczasem, w kulturze §rodkowoeuropejskiej do rol kobiecych byly przypisywane szeroko pojete opieka
nad domem czy macierzynstwo, natomiast do r6l meskich — utrzymanie finansowe rodziny. W rezultacie
role te bardzo szybko przeksztalcily sie w stereotypy. Takim sposobem powstal obraz kobiety jako matki
izony, ktora jest gospodynig domowaq i troszczy sie o swoja rodzine oraz obraz mezczyzny jako silnego meza
i ojca, ktory ciezko pracuje i jest odpowiedzialny za utrzymanie tejze rodziny. Taki rozwdj stereotypow
spowodowal rowniez wyksztalcenie mylnych zalozen dotyczacych osobowosci. Kobieta byla utozsamiana
ioczekiwano od niej m.in. wrazliwoSci, emocjonalno$ci, troski, uleglo$ci, pasywnosci i zaleznosci
od mezezyzn. Od mezczyzny natomiast oczekiwano stanowczos$ci i czynnego udzialu, np. w zyciu

politycznym [3].

Role spoleczne s3 przypisywane juz w momencie narodzin. Na podstawie badan empirycznych zauwazono,
ze na samym poczatku raz ustalona tozsamo$¢ jest podstawa do odmiennego traktowania dziecka.
Zachowania majace na celu wychowanie dzieci r6znia sie w stosunku do ptei [1].

Obecnie, pomimo ze spos6b zycia diametralnie sie zmienit w poréwnaniu z poprzednimi stuleciami
i wystepuje wieksza swoboda w funkcjonowaniu w spoleczenstwie, wiele z tradycyjnych rél przypisanych
plci wciaz funkcjonuje, a spoleczenstwo oczekuje ich respektowania. Zjawisko to mozna szczegdlnie
zauwazy¢ w stosunku do oséb z macicami, kiedy to w dalszym ciggu, mimo zachodzacych globalnie zmian,
oczekuje sie od nich spehliania tradycyjnych rél kobiecych. Ponadto pojawia sie inne
oczekiwanie — spehliania sie w sferze zawodowej, ktéra wczedniej byla zarezerwowana wylacznie dla roél
meskich. Na osoby z macicami wcigz wywierana jest presja macierzynstwa, ktére mialoby by¢ najwyzszym
wyrazem spelnienia kobiety w jej zyciu i powinnoScia zapisana jako ,instynkt macierzynski”. Jednakze
wraz z rozwojem nauki i pojawiajacymi sie licznymi badaniami mozna zauwazyé, ze poglad na temat
istnienia instynktu macierzynskiego jest coraz to mocniej podwazany [1].

Od kobiety oczekuje sie réwniez zajmowania sie domem. Czesto to zjawisko jest okreslane jako ,praca
na druga zmiane”, poniewaz po powrocie z pracy zawodowej kobieta wykonuje wiekszo$¢ obowigzkéw
domowych. Nierzadko zdarza sie, ze mezczyzni w gospodarstwie domowym speiniajg role tylko pomocnicza,
a nie wykonawczg [1]. Wedlug badan CBOS pt. , Kobiety i mezczyzni w domu” wykonywanie codziennych
obowiazkow domowych takich jak gotowanie, pranie, prasowanie, sprzatanie jest deklarowane przez
56-82% ankietowanych kobiet, natomiast wéréd mezczyzn odsetek ten wynosi 2-13%. Jednakze w pytaniu
~kto zleca wykonywanie ustug?”, tylko 17% kobiet podejmuje sie tego, za§ wérdéd mezczyzn jest to ok. 60%
[4]. W artykule przedstawionym przez Parlament Europejski przedstawione zostaly dane, z ktorych wynika,
ze kobieta spedza $rednio 4 godziny i 25 minut na wykonywaniu prac w gospodarstwie domowym,
natomiast mezczyzna na wykonywanie obowigzkéw domowych po$wieca tylko 1 godzine i 23 minuty [5].
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Jezyk w stosunku do kobiet

Jezyk odzwierciedla sposdb myS$lenia pisarzy_rek oraz rozméwcdéw_czyn, jak rowniez odpowiada
za ksztaltowanie postaw u czytelnikow_ek i sluchaczy ek, wplywajac zaréwno na ich opinie
jak i zachowania. Dobor stow jest zatem niezwykle waznym aspektem, czesto powielajacym nie$wiadomie
zalozenia, dotyczace m.in. rdl plciowych [6]. Systematyczne stosowanie terminologii stronniczej
determinuje postawy oraz oczekiwania w umys$le odbiorcy_zyni, co utrudnia wyeliminowanie wielu
stereotypéw opisujacych zachowania ,typowo meskie” i funkcje ,typowo kobiece” w spoleczenstwie.
Unikanie dyskryminacji plciowej zaczyna sie wiec wlasnie od sposobu uzywania jezyka [7].

Meska dominacja jezykowa to zjawisko uprzywilejowania meskiego rodzaju gramatycznego. W zaleznoSci
od jezyka przybiera ono roézny stopien nasilenia, zalezny od przeszloSci rol kobiecych w spoleczenstwie
iich stopnia uprzywilejowania. Jezyk polski jest bogaty w maskulinatywy, brakuje za$ odpowiednika
zenskiego — zostalo to poddane krytyce przez liczne organizacje miedzynarodowe, m.in. UNESCO oraz Rade
Europy [8,9]. Piszac w odniesieniu do mieszanych grup, nalezy zatem dba¢ o mozliwie inkluzywny
charakter uzywanego jezyka. Kontekst nie powinien pozostawia¢ watpliwosci, ze mamy na mysli zar6wno
mezczyzn, jak i kobiety, jednakze dozwolone jest stosowanie meskiej formy w celu opisania ogoétu
spoleczenstwa.

Feminatywy to wedlug stlownika PWN: ,zenskie warianty nazw wykonawcoéw czynno$ci oraz osobowych
nazw charakterystycznych”. Shluza one nazwaniu kobiet ze wzgledu na peliona funkcje, zajmowane
stanowisko, wykonywany zawod czy przynalezno$¢ narodowa lub wyznaniowa. Feminatywy roznia sie
stopniem przyjecia, z uwagi na réoznorodno$¢ kontekstow kulturowych, ktore bezposrednio uksztaltowaly
jezyk danego regionu. Rada Jezyka Polskiego przy Prezydium PAN uznaje, ze w polszczyZnie potrzebna jest
wieksza, mozliwie pelna symetria nazw osobowych meskich i zeniskich w zasobie stownictwa [10].

Mozna zauwazy¢, ze wcigz zdarza sie uzywanie meskich odpowiednikow, aby forma byla odbierana jako
bardziej prestizowa. Nie reguly jezykowe decyduja o tym zjawisku, a jedynie spos6b uzytkowania jezyka,
ktory motywowany jest kultura i faktami historycznymi, np. tym, ze niektére zawody wykonywane byly
w przeszlo$ci glownie lub wylacznie przez mezczyzn. Jednakze proby tworzenia nowych feminatywow,
chociazby w celu okres$lenia nazw zawodéw zenskich, nie sa powszechne nawet wsrod kobiecych srodowisk.
Prawdopodobnie dzieje sie to z uwagi nie na dyskryminacje, ale na wrazenie ,prestizu” formy meskie;j.
Badanie przeprowadzone na 1000 Polakéw_ek z 2017 r. ukazuje, ze czesciej to mezczyznom przypisuje sie
prace na stanowiskach kierowniczych oraz tych odpowiedzialnych za zarzadzanie firmg, w tym posade
menedzera czy dyrektora [11]. W miedzyczasie proces emancypacji kobiet trwa nadal. Mozemy dlatego
spodziewa¢é sie popularyzowania form zenskich, poniewaz jezyk jest ciggle zywy i poddawany ksztaltowaniu
przez ludzi sie nim postugujacych.

Dyskryminacja jezykowa z uwagi na ple¢ ujawnia asymetrie rodzajowo-plciowe, czyli brak réwno$ci miedzy
zenskimi a meskimi formami. Nalezy wiec przeciwdziala¢ jezykowemu wylaczaniu kobiet. Strategia, ktora
to umozliwia, jest wprowadzenie jezyka inkluzywnego, rownorzednego dla obu plci [12,13]. Zauwazalna jest
znaczna przewaga meskich form nad zenskimi w systemie zaimkoéw, odnoszacych sie uniwersalnie do ogétu
populacji. Wystepuje blokada w systemie leksykalnym w kategoriach zenskich, poniewaz brakuje pewnych
pojec, wiec pojawiajg sie trudnoéci w opisie zjawisk dotyczacych jedynie kobiet. Za przyklad moze postuzyé
czasownik ,usynowi¢” uzywany, np. przy adopcji chlopca, jednak brakuje nazwy na przysposobienie
dziewczynki. Znaczenie normatywne przypisuje sie rodzajowi meskiemu, zenski za$ stanowi uzupekienie,
jedynie dodatek. Leksyka oraz frazeologia przypominaja o wyraznej dysproporcji miedzy wartoSciowaniem
pozytywnym, kojarzonym z cechami meskimi, a przypisaniem wlasciwosci negatywnych cechom damskim
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[14]. Nasuwaja sie tu przyklady opisujace zbiorowos$ci — dziadek i babcia to dziadkowe, a ciocie oraz wujka
okres§la sie mianem wujostwa. Istnieja tez liczne stereotypowe wyrazenia frazeologiczne, np. ,babskie
gadanie” opisuje wypowiedz, ktora pozbawiona jest glebszej tresci, umniejszajac kobietom jako partnerkom
w dyskusji i sugerujac, ze wystepuje u nich powszechny brak wiedzy. Z kolei chociazby stwierdzenie ,maz
stanu” odnosi sie do czlowieka sukcesu, zdolnego polityka_czki czy dyplomaty tki o nieskazitelnym
zachowaniu. Podobnie ,zalatwi¢ co§ po mesku” znaczy ,stanowczo, otwarcie, z pelnym przekonaniem”,
za$ ,slaba ple¢” jest wedlug stownika tozsama z ,,ogolem kobiet” [15].

Komitet Ministrow Rady Europy juz w 1990 r. uchwalil Rekomendacje nr R (90) dla panstw czlonkowskich
dotyczaca wyeliminowania seksizmu z jezyka. Mial na celu wykluczenie jezyka seksistowskiego w mediach
oraz stosowanie jezyka réwno$ciowego w réznych dziedzinach, w tym w administracji, edukacji oraz prawie.
Podanej rekomendacji mozemy zawdziecza¢ stosowanie w dokumentacji m.in. zaimkéw pisanych jako
»jego lub jej”, nie faworyzujac zadnej z form. Z kolei w nastepnej rekomendacji uchwalonej przez Komitet
Ministrow Rady Europy pn. ,Zréwnowazone uczestnictwo kobiet i mezczyzn w podejmowaniu decyzji
politycznych i publicznych” [16], mozemy przeczytaé: ,Jezyk, symbolika, ktérego jest istotna, nie moze
uSwieca¢ hegemonii modelu meskiego. Jezyk musi by¢ neutralny pod wzgledem rodzaju (na przyklad
»~0soba”) lub odwolywaé sie do obu rodzajéow (,jego/jej”)”.

W obowiazujacej strategii Rady Europy na rzecz réwnoSci plci zawarte sa wytyczne w sprawie zwalczania
nowych form seksizmu dotykajacych kobiety i mezczyzn w przestrzeniach prywatnych oraz publicznych,
odnoszacych sie do problemu dyskryminujacego jezyka, nieustajacej mowy nienawisci przy uzywaniu
stygmatyzacji jednostki ze wzgledu na ple¢ oraz seksizmu w mediach i w reklamie [17].

Podsumowujac, uwrazliwienie os6b na nieréwnosci jezykowe stanowi jeden z wazniejszych sposobow
przeciwdzialania wykluczeniu spolecznemu, a wszelka dyskryminacja zar6wno werbalna, jaki i niewerbalna
powinna byé zwalczana. Swiadome dobieranie odpowiedniego stownictwa powinno wnies$é¢ znaczacy wkiad
w ograniczenie stereotypow i dyskryminacji na tle ptciowym [18].

Jako panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej Polska ma obowiazek przestrzegania wspdlnotowego dorobku
prawnego. Karta Praw Podstawowych UE zakazuje wszelkich form dyskryminacji [19]. Zgodnie z artykulem
5. ratyfikowanej przez Polske Konwencji w sprawie likwidacji dyskryminacji kobiet: ,Panstwa-strony
podejma wszelkie odpowiednie $rodki, aby: zmieni¢ spoleczne i kulturowe wzorce zachowan mezczyzn
ikobiet, w celu likwidacji przesadow i zwyczajow oraz wszelkich innych praktyk, ktére opieraja sie
na przekonaniu o nizszosSci lub wyzszosci jednej z plci albo na stereotypach roli mezczyzn i kobiet.” [20].
Dlatego tez powinno sie przyklada¢ duza wage do stosowania feminatywow i jezyka neutralnego plciowo
nie tylko w oficjalnej komunikacji, ale rowniez w zyciu codziennym.

Dyskryminacja instytucjonalna ze wzgledu na ple¢

Z dyskryminacja instytucjonalng mamy do czynienia, gdy na poziomie instytucji wystepuja formalne
lub nieformalne ustalenia, ktore powoduja, ze jedna lub kilka z grup jest w gorszej sytuacji [21].

W ustawie z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektdérych przepiséw Unii Europejskiej w zakresie rownego
traktowania okreSlone zostaly sposoby przeciwdzialania nieréwnemu traktowaniu miedzy innymi
ze wzgledu na ple¢. Ustawa ta zakazuje nierdwnego traktowania w zakresie warunkéw podejmowania
i wykonywania dzialalnoéci gospodarczej lub zawodowej w ramach stosunku pracy. Stanowi roéwniez,
ze kazdy, wobec kogo zasada rownego traktowania zostala naruszona, ma prawo do odszkodowania.
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Ponadto, Kodeks pracy nie dopuszcza zadnej formy dyskryminacji w zatrudnieniu — szczego6lnie ze wzgledu
na ple¢ (art. 11(3)) — oraz zapewnia rowne prawa ze wzgledu na réwnorzedne wypekianie jednakowych
obowiazkow (art. 11(2), art. 18(3¢)) [22].

Istotnym problemem jest jednak powszechna nieznajomo$¢ przystugujacych praw. Wedlug badan
przeprowadzonych na zlecenie Rzecznika Praw Obywatelskich wlatach 2016-2018 40% badanych
nie ma wiedzy o prawach przystugujacych osobie doswiadczajacej dyskryminacji w obszarze zatrudnienia
iustug [23]. Jedynie co piata osoba posiada prawidlowe informacje w tym zakresie. Wér6d ankietowanych
36% nie wie, czy dyskryminacja w zatrudnieniu jest w Polsce zakazana przez prawo, a az 7% twierdzi,
ze zakaz dyskryminacji w zatrudnieniu obowiazuje tylko pracownikoéw zatrudnionych na podstawie umowy
o prace. Z kolei 36%, czyli znacznie wiecej niz dwa lata temu (29%) twierdzi, ze taki zakaz w ogoble
nie istnieje [35]. Tylko jedna piata respondentow_ek zgodzilo_la sie ze stwierdzeniem, ze prawem osoby
doswiadczajacej dyskryminacji w obszarze zatrudnienia i ushig jest uzyskanie odszkodowania
od pracodawcy. Obowigzek udowodnienia w sadzie przez uslugodawce, ze nie doszlo do tego rodzaju
przemocy, jest uregulowany prawnie zdaniem tylko 14% Polakow.

Niemniej jednak, mimo ze nieznajomo$¢ prawa nie stanowi przyzwolenia dla jego lamania,
az 20% ankietowanych deklaruje, ze dyskryminacja ze wzgledu na ple¢ wystepuje w Polsce bardzo czesto
lub raczej czesto, a 8% respondentéw_ek doswiadczylo nier6wnego traktowania z tego wzgledu osobiscie

[23].

W oparciu o wyniki badan jednoznacznie mozna stwierdzi¢, ze dyskryminacja w miejscu pracy dotyczy
wduzej mierze kobiet. Wedlug komunikatu Centrum Badania Opinii Spolecznej w czasie badan
prowadzonych od 1995 do 2013 roku rost odsetek oséb deklarujacych, ze kobiety posiadajace jednakowe
wyksztalcenie i pracujace w tym samym zawodzie co mezczyzni maja mniejsze szanse na awans — od 47%
do 56%. Mimo ze w ostatnim badaniu (z 2018 r.) zanotowany zostal duzy spadek odsetka respondentow
zgadzajacych sie z tym pogladem, nadal stanowia oni dwie piate ankietowanych — 41% [24].

Oprocz rozwoju $ciezki zawodowej, istotng kwestia jest wynagrodzenie. Tendencja wzrostowa
w postrzeganiu dysproporcji w zarobkach kobiet i mezczyzn do 2013 roku byla jeszcze wyrazniejsza
niz w przypadku postrzegania szans na awans. Odsetek os6b przekonanych, ze kobiety osiggaja nizsze
zarobki mimo jednakowych kwalifikacji i wykonywania tego samego zawodu, wzrést o 21 punktow
procentowych od 1995 r., w 2013 r. osiagajac az 69%. W badaniu z 2018 roku zanotowano wprawdzie
8-punktowy spadek tego pogladu (w poréwnaniu z badaniem wykonanym 5 lat wcze$niej), jednak stalo sie
to glownie za sprawa odpowiedzi mezczyzn przekonanych o wzro$cie rownosci plci pod wzgledem
wynagrodzenia (13 punktowy spadek). Dla por6éwnania w przypadku kobiet spadek ten wynosil jedynie
3 punkty procentowe. Wedlug najnowszych danych pochodzacych z 2020 roku ponad jedna trzecia kobiet
uwaza, ze zarabia mniej niz mezczyzna z réwnoznacznymi kompetencjami na takim samym stanowisku

[36].

Jak wynika ze statystyk Komisji Europejskiej, Srednia ro6znica w wynagrodzeniach kobiet i mezczyzn
w Polsce w 2010 r. wynosila 4,5% [25]. Wedlug najnowszych badan z kwietnia 2021 r. luka w placach kobiet
i mezczyzn w Polsce wynosi 8,5%, wiec warto zauwazyé, ze na przestrzeni dekady (2011-2021) wzrosta
ona prawie dwukrotnie. Co wiecej, badania dowodza, Ze jest ona zdecydowanie wyzsza w sektorze
prywatnym niz publicznym (odpowiednio 15,7% w poréwnaniu do 3,8%) [26].
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Nizszy status materialny zwigzany jest z przekonaniem o negatywnym wplywie pracy zawodowej kobiet
na zycie rodzinne — czeSciej niz pozostali podzielaja ten poglad respondenci_tki o dochodach nizszych
niz 900 z} na osobe w gospodarstwie domowym. Mimo ze w niektorych sondazach ponad polowa kobiet
(52%) nie zgadza sie narezygnacje z pracy zawodowej, nawet w sytuacji, gdyby poziom dochodéw
meza/partnera na to swobodnie pozwalal [24], to kobiety, ktére wyszly za maz, czeSciej naleza do grupy
dlugotrwale bezrobotnych. Co wiecej, 61,5% bezrobotnych kobiet zarejestrowanych w powiatowych
urzedach pracy posiada dziecko [28]. Miedzynarodowa Organizacja Pracy podkresla, ze wiecej
pracowniczek niz pracownikow zajmuje stanowiska narazone na redukcje, co powoduje, ze wskaznik
bezrobocia wzrasta szybciej dla kobiet niz dla mezczyzn [27].

Podsumowanie powyzszych stwierdzen mozna przedstawi¢é za pomoca wartosci wskaznika
roOwnouprawnienia plci, ktory zostal stworzony przez Europejski Instytut ds. RéwnosSci Kobiet i Mezczyzn.
W Polsce warto$¢ ta wynosi 56.6, gdzie 1 oznacza calkowity brak rownouprawnienia, a 100 peklne
roOwnouprawnienie. Wynik ten jest o 11,4 punktow nizszy niz Srednia warto$¢ wskaznika w Unii
Europejskiej, co klasyfikuje Polske na 23. miejscu wérod krajow czlonkowskich. Wskaznik ten opisuje
aspekt rownosci plei naréznych plaszczyznach zycia. Jeden z gléwnych obszaréw dotyczy pieniedzy.
Jego warto$¢ w Polsce wynosi 76,7, jednak na tle innych krajow Unii Europejskiej zajmujemy dopiero
17. miejsce. Ponadto inna z sze$ciu bazowych domen, jaka jest praca, posiada jeszcze nizsza warto$¢ — 67.2
[29].

Kwestig, o ktérej nalezy wspomnie¢ przy okazji nier6wnos$ci w miejscu pracy, jest atrakcjonizm,
czyli dyskryminacja ze wzgledu na wyglad zewnetrzny. Wedlug badan ro6znica wynagrodzen oséb
atrakcyjnych fizycznie i $rednio atrakcyjnych wynosita 7% na korzy$¢ tych pierwszych i analogicznie
12% porownujac ich zarobki z osobami nieatrakcyjnymi [30]. Przyczyna tego moze by¢ postrzeganie oséb
atrakcyjnych fizycznie jako inteligentnych, uczciwych czy zrownowazonych [31]. Atrakcjonizm dotyczy
nie tylko os6b doroslych, ale rowniez obecny jest w przestrzeni szkolnej. Jak wynika z raportu Towarzystwa
Edukacji Antydyskryminacyjnej tej formy przemocy znacznie czeSciej do$wiadczajg dziewczeta. Problem
nieréwnosci plci w placowkach edukacyjnych dotyczy wielu sfer, nie tylko wygladu. Analiza tresci lektur
szkolnych wykazala, ze dziewczynki jako pierwszoplanowe bohaterki pojawiaja sie znacznie rzadziej,
aich rola jest przedstawiana w sposob stereotypowy [32]. Na kartach podrecznikow chlopcy sa zwykle
przedstawiani jako dominujacy, pelni energii i inicjatywy, cechuja sie asertywnoscig i przedsiebiorczoscia,
podczas gdy dziewczynki sg ciche, grzeczne, pasywne, koncentruja sie na swoim wygladzie i karnie
wypekiaja swoje obowiazki — uczg sie albo sprzataja [33]. Sposob przedstawiania wizerunku kobiety jako
szczegblnie zwigzanej z domem nie zmienia sie wraz z zakonczeniem edukacji szkolne;j.
W 86,9% przypadkow spotoéw reklamowych sa one prezentowane w roli domowej [34].

Nalezy pamietac, ze dyskryminacja jest forma przemocy, a Swiadome dzialania prowadzace do wykluczenia
danej grupy lub polozenia w gorszej sytuacji, ze wzgledu, np. na pleé¢, sg niezgodne z prawem. Odmienne
standardy traktowania uczniéw_ennic w sferze edukacji moga prowadzi¢ do stereotypowego myslenia
iniepelnego wykorzystania mozliwosci dziecka, co w przyszlosci wplynie na wybor Sciezki zawodowe;.
Konsekwencje takich dzialan oprocz tych widocznych, dotyczacych dalszego rozwoju czy efektywnosci pracy
obejmuja réwniez skutki dotyczace psychiki. Dzialania antydyskryminacyjne podnosza $wiadomosé
zarowno ofiar jak i ,oprawcow”, ktorzy moga nieSwiadomie stosowac ta forme agresji.
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Dyskryminacja w miejscu pracy

Zgodnie z artykulem 11> Kodeksu Pracy ,Pracownicy maja réwne prawa z tytulu jednakowego wypekliania
takich samych obowiazkow; dotyczy to w szczegbélnoSci rownego traktowania mezczyzn i kobiet
w zatrudnieniu” [37].

Mimo to, jak wynika z raportu ,Gender gap po polsku 2020” przeprowadzonego przez Stowarzyszenie
Women in Technology Poland, prawie 37% pan uwaza, ze kobiety w ich firmie zarabiaja mniej. Natomiast
mezczyzni w znacznej wiekszodci (71%) nie zauwazaja réznic w wynagrodzeniu ze wzgledu na ple¢ [38].
Z kolei dane zebrane przez Eurostat, urzad statystyczny Unii Europejskiej, $wiadcza, ze kobiety Srednio
zarabiaja o 16% mniej niz mezczyzni, a najwieksze roéznice dotycza stanowisk kierowniczych, ktore
obejmowane s3 tylko w 34% przez kobiety, a r6znica pensji stanowi az 23% [39].

Waznym aspektem jest fakt, ze zdecydowana wiekszos¢ respondentow_ek (72%) jako czynnik utrudniajgcy
awans kobiet wskazala stereotypy i spoleczne przyzwyczajenie na to, ze to mezczyzni pelnia wysokie
stanowiska [41].

Kwestia, o ktorej nalezy wspomnieé, jest uyjmowanie zastlug kobietom. Az 42,6% pracowniczek doznalo
umniejszania kompetencji ze wzgledu na pleé¢, podczas gdy ten przejaw dyskryminacji dotyczyl osobiScie
znacznie mniejszego odsetka mezczyzn — 28,4% [38].

Znaczne roznice dotycza réwniez samej mozliwo$ci podejmowania pracy przez kobiety. Wspolezynnik
zatrudnienia dla kobiet jest o 11 punktéw procentowych nizszy niz dla mezczyzn. Co wiecej, dysproporcja
wartoSci tego wskaznika ze wzgledu na ple¢ wzrasta wraz z liczba dzieci w rodzinie [39]. Potwierdza fakt,
ze mimo wzrostu odpowiedzi respondentow_ek uczestniczacych w badaniach CBOS, ze opieka nad dzie¢mi
czeSciej sprawowana jest zamiennie lub wspoélnie w poréwnaniu z wcze$niejszymi latami, to nadal
16% kobiet wykonuje samotnie ten obowiazek, podczas gdy to zajecie spoczywa tylko na 2% mezczyzn [40].

Warto zauwazyé, ze praca w niepelnym wymiarze godzin sprzyja godzeniu Kkariery z obowigzkami
domowymi. By¢ moze dlatego w UE az 32% kobiet pracowalo na cze$¢ etatu wobec 9% mezczyzn [39].
Mimo ze z kodeksu pracy wynika, ze uprawnienia zwigzane z rodzicielstwem przystuguja przedstawicielom
obu plci, to urlopy opiekunicze na dziecko sa wykorzystane przez 71% matek i tylko 21% ojcow. Ponadto,
Srednia dlugo$¢ urlopu w roku 2020, z ktorego skorzystali mezczyzni byla znacznie krétsza i wynosita
8 tygodni w poréwnaniu z 59 tygodniami w przypadku kobiet [38].

Co wiecej, obowigzujacy od 1 pazdziernika 2017 r. wiek emerytalny wynosi 60 lat dla kobiet i 65 lat
dla mezczyzn. WezeSniejsze uzyskanie prawa do emerytury wigze sie zryzykiem wypowiedzenia
pracownikowi umowy wylgcznie z tego powodu, co jest uznawane za przejaw dyskryminacji tylko
przez 51% badanych przez Kantar Public. Tylko 27% respondentéw_ ek wie, ze takie dzialanie jest zakazane
przez prawo [42]. Kobiety czesto maja nizszy status materialny, nawet o 30% nizsze emerytury. Sa bardziej
narazone na ryzyko ubostwa. Rzecznik Praw Obywatelskich przewiduje, ze pandemia tylko poglebi
ten rozdzwiek [43].

Ageizm, czyli dyskryminacja ze wzgledu na wiek, jest jednym z najczeSciej wskazywanych obszarow
nieréwno$ci w Polsce wsrod osob powyzej 55. roku zycia [43]. Dyskryminacja w miejscu pracy ze wzgledu
na wiek czesto kumuluje sie z wykluczeniem ze wzgledu na ple¢, gdyz wraz ze wzrostem oczekiwanych
specjalistycznych kompetencji skala dyskryminacji roénie w stosunku do starszych kobiet w poréwnaniu
ze starszymi mezczyznami. W wyniku tego starsze kobiety musza zmagac¢ sie z dodatkowymi barierami
utrudniajacymi podjecie zatrudnienia [44].
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Podsumowujac, mimo wzrostu $wiadomosci spoleczenstwa i zmiany postrzegania pracowniczek na rynku
pracy, nadal obserwujemy istotne roznice zaréwno w mozliwo$ciach budowania S$ciezki Kkariery,
wynagrodzeniu, jak i roli spolecznej kobiet w poréwnaniu z mezczyznami.

Koszty bycia kobieta

Koszty zakupow kobiet sa znacznie wyzsze niz w przypadku zakupow mezczyzn. Obejmuja one kupno
niezbednych kosmetykéw, nie tylko tych do higieny osobistej, ale takze tych do makijazu, odziezy,
produktéw higienicznych zwigzanych z menstruacja, atakze dodatkowe zabiegi zwiazane z ,dbaniem
o siebie” — wykonywanie manicure/pedicure, przedluzanie rzes, zabiegi na twarz i cialo, fryzjer. Wiekszos$¢
tych zabiegow czesto wymagana jest przykladowo przez pracodawcow.

Rézowy podatek (ang. pink tax) to dodatkowa kwota, jaka kobiety placa za niektore produkty badz ustugi.
To rodzaj dyskryminacji cenowej ze wzgledu na ple¢, forma dyskryminacji ekonomicznej. Nie stanowi
to jednak oficjalnego podatku, dlatego trudno w sposoéb systemowy uchyli¢ te dodatkowe koszta.
Przykladowo maszynki do golenia przeznaczone dla kobiet, mimo zZe nie rdéznig sie zazwyczaj niczym
od meskich oproécz koloru (ré6zowy), kosztuja wiecej. Badania wykazuja, ze kobiety placa wiecej
niz mezczyzni w 42% przypadkow, miedzy innymi za odziez, uslugi w pralni chemicznej, produkty
do higieny osobistej, a nawet za naprawe pojazdéw. Roznice te widoczne sg takze w cenach produktéow
dla dziewczynek — odziezy czy zabawek [45, 46, 47].

Dodatkowe koszty ponoszone przez osoby z macicami obejmuja takze zakup niezbednych $rodkéow
higienicznych zwigzanych z menstruacja, ktora trwa przez okolo 40 lat zycia. Oszacowano, ze koszty
te (wkladki higieniczne, podpaski, tampony) wynosza $rednio 5935,19 zt w ciggu zycia jednej,
miesigczkujacej osoby. W niektérych krajach obowigzuje dodatkowy podatek od sprzedazy za tampony,
tzw. tampon tax. Parlament Europejski zaleca w tej chwili zastosowanie zwolnien lub 0% VAT na Srodki
higieniczne niezbedne podczas menstruacji. Zacheca tez do walki z ubo6stwem menstruacyjnym,
poprzez zapewnienie darmowych §rodkéw higienicznych osobom potrzebujacym.

Osoby z macicami zazwyczaj pokrywaja rowniez kwote za stosowanie antykoncepcji, co kosztuje przecietnie
okolo 40 zl miesiecznie w zaleznosci od wybranej metody. Dlugotrwale metody antykoncepcji, takie jak
na przyklad wkladka domaciczna, to koszt nawet 1000-1500 zl i moga nie by¢ dostepne dla wielu os6b
ze wzgledu na wysoki, jednorazowy wydatek [48].

Niektore srodowiska pracy wymagaja rowniez od kobiet nienagannego wygladu w postaci odpowiedniej
odziezy i makijazu. Kwoty zwigzane z dbaniem o urode w Polsce wynosza Srednio od okolo 50 do okolo
600 zl miesiecznie, a kwota zalezy od wykonywanych ustug. Niektore kobiety decyduja sie na comiesieczne
zabiegi, takie jak wykonywanie paznokeci hybrydowych/zelowych — ok. 150 zl, przedtuzanie rzes — ok. 200 z,
czy regularne wizyty u fryzjera — ok. 200-600 z}. Swiadome dbanie o urode, zwlaszcza z uzyciem produktéw
etycznych, o naturalnych skladach kosztuje jeszcze wiecej [49].

Istotne rdéznice w cenach sg duzym problemem dla czeSci oséb plci zeniskiej. Niektore te problemy,
jak m.in. ub6stwo menstruacyjne, sa naglasniane, co pobudza pewne organizacje do przeciwdzialania
(czego przykladem jest ogromny sukces projektu Rézowa Skrzyneczka w Polsce) [50]. Celem jest
uregulowanie niesprawiedliwych rozbieznos$ci cenowych, ktére sa nieadekwatne do nier6wnych zarobkow
kobiet i mezczyzn.
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Nieréwnosci zdrowotne ze wzgledu na pleé

Dyskryminacja diagnostyczna os6b z macicami zaczyna sie juz na etapie ksztalcenia sie przyszlych lekarzy,
poniewaz uniwersalnym modelem przedstawianym w podrecznikach jest bialy, heteroseksualny mezczyzna
[51]. Roznice plciowe sa uwzgledniane w podrecznikach medycznych glownie przy tematach
reprodukcyjnych oraz epidemiologicznych. Brak natomiast informacji wlasciwych dla danej plei
w przypadku opiséow depresji, uzaleznien alkoholowych oraz farmakologii [52]. Braki informacji
w podrecznikach, a tym samym braki w ksztalceniu moga przyczyniaé sie do sytuacji, gdy nie uwzglednia sie
roznic plciowych pod wzgledem medycznym. Glowne opisywane objawy depresji sa oparte na modelu
mezczyzny. U mezezyzn depresja jest czeSciej diagnozowana, ale to kobietom czeéciej przepisywane sa leki
przeciwdepresyjne [53].

W dziedzinie psychiatrii jest wiecej podobnych przyktadow. Polska wersja narzedzia obserwacyjnego
do diagnozowania zaburzen ze spektrum autyzmu nie uwzglednia r6znic w gestach i komunikacji werbalnej
pomiedzy dziewczetami a chlopcami. Stwierdzana u dziewczat mniejsza liczba cech behawioralnych
autyzmu niz u chlopcéw moze powodowaé brak postawienia diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu,
podczas gdy wywiad oraz obraz kliniczny na to wskazuja. Dziewczeta z objawami autyzmu charakteryzuja
sie zwiekszonym ryzykiem wystapienia rownocze$nie depresji, stanow lekowych oraz mysli samobdjczych,
przez co przed postawieniem diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu czeSciej stwierdzano depresje
czy zaburzenia lekowe. U dziewczat w poréwnaniu z chlopcami objawy kliniczne obserwowane sg 3,5 roku
pOzniej, co moze by¢ zwigzane z nabywaniem umiejetno$ci kamuflowania i wiekszej determinacji w uczeniu
sie norm spolecznych. Natomiast samo rozpoznanie zaburzen ze spektrum autyzmu stawia sie 5,5 roku
pOZniej niz u chlopcow [54].

Réwniez w innych obszarach medycyny obecne sg liczne przyklady nieréwno$ci plciowych.

Choroby ukladu krazenia stanowia 45% wszystkich zgonéw kobiet [55]. Jednakze w 258 badaniach
Kklinicznych chorob ukladu sercowo-naczyniowego kobiety stanowily tylko 27% badanych [56]. Efektem tego
jest poOzniejsze stawianie diagnozy ws$rdd os6b z macicami oraz rzadsze wykonywanie inwazyjnych
zabiegoOw, takich jak angioplastyka naczyn wienicowych czy pomostowanie aortalno-wiencowe [57].

Sposrod analiz opierajacych sie na roznicach plei az 20% udowodnilo znaczne roéznice w wynikach leczenia
w zaleznoSci od plci [56]. Przykladowo, podczas gdy dla mezczyzn niskie dawki aspiryny moga dzialaé
profilaktycznie przeciw chorobom ukladu krazenia, ten sposob leczenia dla kobiet okazuje sie
by¢ nieefektywny [58], a nawet niebezpieczny [59].

W efekcie tragedii zwigzanej z talidomidem [60], ktéry wywolywal u plodu deformacje koniczyn FDA
(Food and Drug Administration) wydalo w 1977r. rekomendacje wykluczajaca kobiety w wieku
reprodukeyjnym z badan klinicznych [61]. Rekomendacja ta, z pozoru majaca przynie$¢ pozytywna zmiane,
zwiekszyta problem braku uwzgledniania kobiet o innych potrzebach medycznych z badan na lekach [62].

Ponadto, kobiety maja mniejsze szanse otrzymania pomocy w formie resuscytacji krazeniowo-oddechowej
w przypadku zatrzymania krazenia poza domem niz mezczyzni. Badanie wykonane przez Uniwersytet
Pensylwanii pokazuje, ze tylko 39% kobiet otrzyma pomoc, za§ wéréd mezczyzn 45% [63]. Glownym
powodem, przez ktory kobiety rzadziej otrzymuja pomoc jest seksualizacja cial kobiet. Ankietowani
odpowiadaja, ze nie wykonaja RKO w obawie przed zgloszeniem napasci seksualnej. Kolejny powod rowniez
odnosil sie do stereotypizacji kobiecych cial — wstrzymanie od uciskow z obawy przed uszkodzeniem
kruchego i delikatnego ciala. Ostatnim powodem jest bledne przekonanie, ze kobiety nie doswiadczaja
zatrzymania krazenia (albo do$wiadczaja niezwykle rzadko) i ze stan, w ktorym znajduje sie kobieta lezaca
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na ulicy wynika z ataku histerii, ktéry przeminie samoczynnie i nie wymaga pomocy od oséb z zewnatrz
[64].

Innym przykladem choroby, przy ktérej widoczna jest dyskryminacja plciowa jest endometrioza.
To przewlekla choroba zwigzana z wystepowaniem komoérek endometrium poza jamg macicy — wystepuje
powszechnie w naszym spoleczenstwie. Zaklada sie, ze choruje na nig ok.10% kobiet w wieku
reprodukcyjnym [65]. Pomimo powszechno$ci wystepowania tejze choroby mozliwos$ci diagnostyki
oraz leczenia sa bardzo skape. Jej czestym objawem jest wystepowanie silnego bdlu podczas miesigczki.
Niestety brak specyficznych objawow oraz markerow, ktére moglyby umozliwi¢é rozpoznanie,
nie s3 jedynymi przyczynami stawiania diagnozy Srednio az przez 4-11 lat wraz z minimum jednym blednie
postawionym rozpoznaniem u 74% os6b z tym schorzeniem [66]. Dodatkowymi czynnikami
przedstawionymi w austriacko-niemieckim badaniu sg stygmatyzacja menstruacji (zwlaszcza w przypadku
0sOb ponizej 18 r.z., ktorych rodzice_opiekunowie prawni nie chca prowadzi¢ rozméw o problemach
zwigzanych z miesigczkowaniem, w tym o dolegliwo$ciach bolowych) oraz normalizacja bélu
menstruacyjnego — niektére pacjentki slysza, ze ,taka ich uroda”. Powazne opdznienia procesu
diagnostycznego endometriozy dotykaja wszystkie kraje, niezaleznie od poziomu dostepu do ochrony
zdrowia, co stanowi pewnego rodzaju fenomen medyczny [67]. Konsekwencjami dla pacjentki_a moga by¢
zwiekszenie ryzyka nieplodnoSci, sensytyzacji osrodkowej oraz przewleklego bolu miednicy, a tym samym
znaczne utrudnienie czy wrecz uniemozliwienie procesu leczenia. Ponadto, w tym zmudnym procesie
uzyskania diagnozy istnieje widoczna nier6wno$¢ socjoekonomiczna, poniewaz kobiety korzystajace
z publicznych ustlug ochrony zdrowia mialy 3,5 raza mniejsza szanse na wykonanie laparoskopii
oraz 2,7 raza mniejsza szanse na przepisanie opioidowych lekéw przeciwbolowych niz kobiety korzystajace
z ustug sektora prywatnego [68].

Kobiety maja gorszy dostep do edukacji seksualnej, w tym tematéw zapobiegania infekcjom przenoszonym
droga plciowa, przez co wieksze jest ryzyko m.in. zakazenia HIV oraz zachorowania na AIDS [69].
Na osobach z macicami wywiera sie spotecznie duzy nacisk na cigze i macierzynstwo [70]. Kobiety mniej
zamozne decyduja sie rowniez na zajécie w ciaze, a tym samym seks bez zabezpieczenia, by zapewni¢ sobie
podstawowy byt ekonomiczny ze strony ojca przyszlego dziecka. Przemoc seksualna wobec oséb z macicami
zwieksza az o 50% ryzyko zakazenia sie HIV bezposrednio, gdy dochodzi do otar¢ i posrednio, gdy chroniac
sie przed agresja partnera nie prosza o zalozenie prezerwatywy [71]. Z obawy przed spolecznym
wykluczeniem osoby ciezarne nie chca wykonywa¢ testu na HIV, a osoby karmiace piersia HIV-pozytywne,
odmawiaja karmienia butelka [72]. Kobiety chorujace na AIDS s3 pdzniej od mezczyzn diagnozowane
oraz s3 im przedstawiane znacznie lagodniejsze metody leczenia [73]. W efekcie globalnie w grupie kobiet
pomiedzy 15. a 49. rokiem zycia choroby zwiazane z AIDS sa gléwnym powodem $mierci [71]. Dane
statystyczne s3 jeszcze bardziej przerazajace dla kobiet transplciowych, ktére maja 49 razy wieksza szanse
na zakazenie HIV niz reszta populacji [74].

Dodatkowo stereotypy dotyczace seksualno$ci oséb z macicami doprowadzaja do seksu bez zabezpieczenia,
poniewaz badania pokazuja, ze mlode kobiety obawiaja sie nosi¢ przy sobie prezerwatyw ze wzgledu
na ryzyko spolecznego ostracyzmu. Moze by¢ to jedna z przyczyn, dlaczego az 89% kobiet zglasza odbycie
heteroseksualnego stosunku waginalnego bez uzycia prezerwatywy w przeciggu ostatnich 12 miesiecy [75].

W kwestii metod antykoncepcji nier6wnos$¢ plci widoczna jest rowniez w braku dostepnosci skutecznej
odwracalnej antykoncepcji dla os6b z penisami, innej niz prezerwatywy. Podczas gdy pierwsza tabletka
antykoncepcji hormonalnej dla 0os6b z macicami jest dostepna juz od 1960r. [76], ta sama metoda dla oséb
z penisami jest dopiero w fazie badan klinicznych i obecne badania przegladowe pokazuja, ze raczej
nie ma szans pojawi¢ sie do uzytku publicznego przed 2030 r. [77].
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Innym przykladem dyskryminacji plciowej zwigzanej z obszarem zdrowia sa nieréwnos$ci w publicznych
toaletach, ktore nie sa przystosowane do potrzeb oséb z macicami. Anatomicznie pecherz os6b z macicami
jest mniejszy od pecherza oséb z penisami, za czym idzie jego mniejsza pojemnos¢. Przez to osoby te czeSciej
korzystaja z toalet. Za tym wnioskiem powinny i§¢ przystosowania budowlane zwiekszajace liczbe miejsc
w ,damskich” toaletach. W Polskim prawie budowlanym spotykamy sie natomiast z zupelnie odwrotna
sytuacja. Zgodnie z § 84 z Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury ,w ustepach og6lnodostepnych powinna
przypada¢ co najmniej jedna umywalka na 20 oso6b, co najmniej jedna miska ustepowa i jeden pisuar
na 30 mezczyzn oraz jedna miska ustepowa na 20 kobiet” [78]. Problem mniejszej iloSci urzadzen zwieksza
rowniez fakt, iz kobiety spedzaja w toalecie Srednio 3 minuty, podczas gdy mezczyznom wystarczg 2 minuty
[79].

Osoby menstruujace spedzaja wiecej czasu w toaletach publicznych, gdyz zmiana §rodkéw higienicznych
zajmuje wiecej czasu, zwlaszcza biorgc pod uwage niedostosowanie toalet do korzystania z kubeczkow
menstruacyjnych. Kobiety w cigzy rowniez beda potrzebowaly wiecej czasu w toalecie oraz beda czeéciej sie
do niej udawac, ze wzgledu na nacisk na pecherz. Czesto$¢ korzystania z toalet zwiekszajg rowniez infekcje
ukladu moczowego, ktore u kobiet wystepuja 8 razy czedciej niz u mezczyzn [80]. Rozwigzaniem problemu
deficytu miejsc w damskich toaletach byloby wprowadzenie neutralnych plciowo toalet publicznych [81].

Transplciowos¢

Osoby transplciowe coraz to powszechniej decyduja sie na coming out (proces publicznego ujawniania
swojej transplciowosci), co za tym idzie staja sie bardziej widoczne w przestrzeni spolecznej zaréwno
europejskiej, jak i polskiej. Decydujac sie na taki krok, w celu poprawy komfortu swojego funkcjonowania
w spoleczenstwie, wystawiaja sie jednocze$nie na liczne zagrozenia z jego strony.

Siatka ochrony osoéb transplciowych przed dyskryminacja wciaz wydaje sie byé iluzoryczna, czego osoby
ktéorych powinna ona dotyczy¢ nie sa czesto $wiadome. W miedzynarodowych konwencjach,
ktore gwarantuja podstawowe prawa i wolnosci czlowieka, brak jest odniesien do tozsamos$ci plciowe;.
Funkcjonuja akty prawne o charakterze niewiazacym, tzw. soft law, wydawane przez organy
miedzynarodowych organizacji, jednak choé¢ stanowia one przydatne narzedzie do interpretacji prawa,
nie stanowig bazy umozliwiajacej zmiane standardow.

Warto wspomnieé¢ w tym miejscu Europejski Trybunal Sprawiedliwo$ci, ktory potwierdzil obowigzywanie
zakazu dyskryminacji ze wzgledu na ple¢, takze w stosunku do oséb korygujacych te metrykalna. Niestety
wcigz istnieje duza rozbiezno$¢ miedzy okreSlonymi w miedzynarodowych dokumentach prawami
czlowieka, a prawami z ktorych osoby transplciowe moga w praktyce korzysta¢. Stawia to te grupe spoteczna
w sytuacji bycia jedna z najbardziej dyskryminowanych i narazona na stygmatyzacje. Przeklada sie
to natomiast na poczucie odrzucenia i wyzszy odsetek préb samobdjczych niz w przypadku oséb
cis-plciowych w podobnej kategorii wiekowe;.

Nalezaloby zwroéci¢ takze uwage, ze dostep do procedur umozliwiajacych korekcje oznaczenia plei
w oficjalnych dokumentach stanowi istotny problem w codziennym funkcjonowaniu oséb podejmujacych
tranzycje. Badania medyczne, ktére maja miejsce w trakcie postepowan administracyjnych, a majace na celu
okresSlenie przynalezno$ci do plci preferowanej, moga naruszaé¢ godno$§é tych oséb, natomiast brak
odpowiednich zmian w dokumentach moze utrudnia¢ dostep do rynku pracy, edukacji czy opieki
zdrowotnej.
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Polska nalezy do grupy krajow uzalezniajacych uznanie plci oséb transplciowych od réznego rodzaju
zabiegow medycznych, m.in. operacji chirurgicznych. Brak jest roéwniez wylaczenia odpowiedzialnoSci
karnej lekarza_ki za przyczynienie sie do utraty plodnoSci, narazajace go_ja na odpowiedzialno$¢ karna
w przypadku przeprowadzenia sterylizacji osoby transplciowej przed prawnym wydaniem postanowienia
sadu cywilnego o ustaleniu plci i to mimo wyraznej zgody pacjenta_ki [82]. Korekta plci metrykalnej
w Polsce jest uregulowana jedynie przez orzecznictwo sagdowe z lat 9o-tych XX w. i umozliwia wylgcznie
wystgpienie na droge procesowa w trybie art. 189 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania
cywilnego (Dz. U. Nr 43 poz. 296, z pézn. zm.), ktéra obejmuje pozwanie rodzicow osoby ubiegajacej sie
o zmiane. Poteguje to juz i tak ogromne emocje zwigzane z procesem tranzycji [83].

Odnoszac sie do zatrudnienia, unijne prawo zakazuje dyskryminacji ze wzgledu na ple¢ w miejscu pracy,
jednocze$nie Trybunal Sprawiedliwoéci Wspoélnot Europejskich okreslil, ze w sytuacji gdy osoba
dyskryminowang jest osoba transplciowa, moze by¢ ona tymze prawem objeta jesli przeszla lub przechodzi
calkowita zmiane plci. JednoczesSnie kwestia ochrony osob, ktore nie przeszly lub nie sg w trakcie tego
procesu nie jest do konca jasna i w duzej mierze zalezy od podejScia konkretnego panstwa, ktére znaczaco
sie rozni. Polska jako jeden z 12 krajow UE przyjmuje stanowisko, w ktorym zjawisko takie jest
kategoryzowane jako forma dyskryminacji ze wzgledu na pleé, a osoby transplciowe nie sa chronione
w sposdb wyrazny jako kategoria oséb. W 2 krajach zjawisko to jest kategoryzowane jako dyskryminacja
ze wzgledu na orientacje seksualng. W przypadku kolejnych dwoch — Wegier i Szwecji — jest to kolejno
dyskryminacja ze wzgledu na tozsamo$¢ plciowg oraz dyskryminacja ze wzgledu na tozsamos$é plciowa
lub jej manifestacje. Alarmujacym moze byé, ze w obrebie Unii jest 11 krajow niepostrzegajacych
dyskryminacji os6b transplciowych ani jako dyskryminacji ze wzgledu na pleé, ani orientacje. Istnieje wiec
obawa, czy osoby transplciowe sa w tych panstwach prawnie chronione przed dyskryminacja w jakikolwiek
sposob [84].

Szczeg6lnie trudnym momentem dla transplciowego_j pracownika_czki jest czas dokonywania krokow
w kierunku korekty plci w zgodzie z plcia odczuwana — jest to okres najjaskrawszej transparentnosci,
poniewaz rozbiezno$¢ miedzy zmianami a stanem wyjSciowym nie jest niezauwazalna w S$rodowisku
pracowniczym. Przeklada sie to na ryzyko odrzucenia i aktow dyskryminacji. Dodatkowo w celu
podkreslenia trudnej sytuacji zawodowej oso6b transplciowych warto wspomnie¢, ze az 52% ogodhu
Polakow_ek i 53% osob pracujacych uwaza, ze pracodawcy_zynie w Polsce nie byliby_lyby chetni_e daé
prace osobie transplciowej, nawet w sytuacji spelniania przez nig wszelkich wymagan. Obok osobistych
uprzedzen pracodawcéw dochodzi problematyka kwestii formalnych, a takze ryzyko negatywnej atmosfery
pracowniczej. Badania wskazuja, ze osoby transplciowe najcze$ciej spotykaja sie z: kpinami i przykro$ciami
ze strony wspoélpracownikow (25%), kpinami i przykrosciami pochodzacymi od przelozonego (17,9%),
wykluczeniem ze Srodowiska pracowniczego (14,3%), a takze zwiekszonymi wymaganiami stawianymi danej
osobie w poroéwnaniu do innych wspoélpracownikow (14,3%). Ponad 70% czulo konieczno$¢ ukrywania
wlasnej tozsamosci plciowej w miejscu pracy z powodu leku o brak akceptacji spolecznej dla oséb
transplciowych i przed reakcja otoczenia w miejscu pracy, przed zwolnieniem z pracy i utrata dochodow,
przez wzglad na poszanowanie wlasnej prywatno$ci. 2/3 ankietowanych doznalo w swoim miejscu pracy
(lub w czasie jej szukania) jakiej§ formy dyskryminacji ze wzgledu na ,ceche trans”. NajczeSciej forma
dyskryminacji byla odmowa zatrudnienia. Natomiast prawie 1/3 respondentow_ek przyznala, ze wymagano
badz wymaga sie od nich o wiele wiecej niz od innych pracownikéw_czek. Prawie 1/4 doznala zwolnienia
z pracy z powodu swojej transplciowoéci. O skali problemu §wiadczy ponadto fakt, ze przynajmniej jednego
rodzaju molestowania doznato az 81% wszystkich badanych i 75% aktualnie pracujacych [85].
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Pierwsza wygrana sprawa w Polsce, w ktorej to sady rozpatrywaly zarzut wobec naruszenia zasady rownego
traktowania ze wzgledu na tozsamos$¢ plciowa, zostala wszczeta w oparciu o tzw. ustawe o réwnym
traktowaniu. Swoja zasluge ma tutaj Kampania Przeciw Homofobii. Osobe pokrzywdzona — panig
Joanne — po pozytywnym zakonczeniu procesu rekrutacji zmuszono do zmiany umundurowania
z kobiecego na meskie, a dodatkowo nie dopuszczono do pracy, argumentujac to rozbieznosécia pomiedzy
wygladem zewnetrznym a plcia metrykalng widniejaca w dokumentach. W Sadzie Rejonowym wniosek
nie zostal rozpatrzony na korzy$¢ pozywajacej, co argumentowano stwierdzeniem, ze od XIX w. kobiety
moga nosi¢ spodnie, przez co ich wymog nie mégl upokorzyé pokrzywdzonej. Sad Okregowy natomiast,
powolujac sie na wyzej wspomniang ustawe o rownym traktowaniu ze wzgledu na tozsamo$¢ plciows, uznat
pozew w calo$ci [86].

Takich wlasnie dzialann potrzebujemy wiecej, daja one bowiem odwage i nadzieje na poprawe sytuacji
prawnej os6b transplciowych w Polsce, a takze daja $wiadectwo braku przyzwolenia na dyskryminacje
ze wzgledu na ple¢ — nie tylko ta metrykalna, lecz takze odczuwana. Zwiekszenie liczby podobnych dzialan
przyczyniloby sie realnie do ograniczenia dyskryminacji osob transplciowych w naszym kraju.

Dyskryminacja na uczelniach medycznych

Dyskryminacja ze wzgledu na ple¢ moze mie¢ miejsce w kazdym $rodowisku, jednak bedac studentem_ tka
kierunku medycznego nie sposéb nie poruszy¢ tematu jej obecno$ci na uczelniach medycznych.
Ma to niewatpliwie znaczacy wplyw nie tylko na funkcjonowanie jednostki, lecz takze na jej przyszle relacje
mentor-mentee, lekarz_rka-pacjent_ka czy relacje z innymi czlonkami_iniami zespotu, z ktorymi przyjdzie
jej wspolpracowac.

Wydawaé by sie moglo, ze Srodowisko akademickie obracajace sie w tematyce okolomedycznej,
a wiec majacej przygotowac¢ osobe do opartej na empatii, zaufaniu i dbaniu o najlepsze dobro relacji
zdrugim czlowiekiem, bedzie $wieci¢ przykladem, brakiem znacznego procentu zachowan
dyskryminacyjnych. Jednak, jak sie okazuje ponad 80% ankietowanych w przytoczonym przez nas badaniu
potencjalnie slyszalo, bylo $wiadkami lub samemu do$wiadczylo dyskryminacji ze wzgledu na pleé
czy molestowania seksualnego podczas swojej medycznej edukacji. Ze wszystkich tych kontekstow wiekszy
procent zgloszen stanowily kobiety, a najwieksza réznica co do udzialu kobiet i mezczyzn (z przewaga tych
pierwszych) dotyczyta bezposrednio do$wiadczonych zdarzen [87].

Srodowiska réznych dziedzin medycyny sa ksztaltowane przez osoby o podobnych zainteresowaniach,
ambicjach, czy wartoSciach, jak réwniez cechach charakteru czy temperamencie. Oczywistym jest,
ze nie s3 to grupy homogenne, jednak pewne atrybuty czy oczekiwania sa na tyle mocno zaakcentowane,
ze juz podczas klinicznych lat studidw uczestniczacy_e w zajeciach studenci_tki wyrabiaja sobie opinie
mogace rzutowaé na ich przyszle wybory dotyczace specjalizacji — do$wiadczenia pozytywne zwiekszaja
prawdopodobienistwo rozwazenia konkretnej drogi kariery, natomiast negatywne moga przyczynié¢ sie
do jej odrzucenia. Takze tutaj znacznie wiekszy procent ankietowanych uwazajacych, ze przykre
do$wiadczenia wplynely na ich decyzje o wyborze specjalizacji, stanowily kobiety [87], co kaze nam zwrbci¢
na nie dodatkowo uwage jako na grupe szczegblnego ryzyka.

Niezaleznie od plci 0s6b studiujacych, najczeséciej dyskryminacja jest przez nich zauwazalna w przypadku
chirurgii ogo6lnej oraz ginekologii i poloznictwa, najnizsza natomiast w psychiatrii, pediatrii oraz medycynie
rodzinnej. Nie jest to problem dotyczacy jedynie osob uczgcych, a takze pacjentow_ ek, bedacych integralng
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czescia klinicznych zaje¢ studentéw_ek, ktorzy_ e czesto nie maja wyksztalconych mechanizmoéw ani metod
pomagajacych w radzeniu sobie z nieprzyjemnymi komentarzami [88].

Problem z chirurgig rozpoczyna sie od samej niedoreprezentacji kobiet na kierowniczych stanowiskach,
mimo zwiekszajacej sie liczby studentek medycyny a takze rezydentek specjalizacji chirurgicznych [89].
Seksizm jest takze utrudnieniem w karierze w kontekScie akademickim. Przeklada sie to takze
na mentorstwo: z przytoczonych badan wynika, ze wiekszo$¢ studentéw plci meskich odnajduje mentora
w mezczyznie, w drugiej kolejno$ci w osobach obu plci, jednak zaden ze studentéw nie zglosit posiadania
za mentorke tylko i wylacznie kobiety. W przypadku studentek wylaczno$é mentorek pojawia sie,
jednak proporcje zostaja zachowane jak w przypadku studentow (najczeSciej mentorem jest mezczyzna,
w drugiej kolejnosci przedstawiciele obu plci, na koncu statystyk pojawiaja sie kobiety). Wiekszo$¢ osob
z macicami, ktore uznaja wzér do nasladowania za istotny w wyborze kariery posiada mentora plci meskiej.
Co dodatkowo warte zaznaczenia, to nie fakt braku kobiet na kierowniczych stanowiskach czy mniejszos$ci
kobiet w chirurgii stanowi dla studentek najwieksza bariere w wyborze specjalizacji zabiegowej, a jej opinia
jako ,klubu dla duzych chlopcéw” [90]. By¢ moze to bylaby wskazowka, przez pryzmat ktorej prace
u podstaw powinno zacza¢ sie nie od zwalczania samego niedostatku kobiet w dziedzinach chirurgicznych,
a od modyfikacji modeli zachowan starszych stazem chirurgéw w kierunku przyjazniejszych kobietom.

Okazuje sie takze, ze nawet w specjalizacji tak zwiazanej z osobami z macicami, jaka jest ginekologia
i poloznictwo, gdy dochodzi do wyboru studenta do asystowania przy procedurach chirurgicznych, znacznie
czesSciej wybierani sa studenci ptei meskiej. Mimo to studenci postrzegaja swoja ple¢ jako wade w kontekscie
wspomnianej specjalizacji, ze wzgledu na czestsze niz w przypadku studentek odmowy ze strony pacjentek
na ich (studentéw) obecnos§¢ podczas zbierania wywiadu czy przeprowadzanych badan. Jednocze$nie
oile prawda jest, ze pacjentki moga wyrazaé¢ preferencje w stosunku do zenskiej plci osob je leczacych,
to jednoczeSnie uwazaja one, ze znacznie wieksze znaczenie maja dla nich doswiadczenie i zdolnoSci
w zakresie komunikacji interpersonalnej, czego moze brakowa¢ osobom na etapie studidw,
w przeciwienstwie do lekarzy z dlugoletnim stazem [91]. Dla pelni obrazu pozwolimy przytoczyé sobie
kolejne badanie, w ktéorym kobietom pokazywano zdjecie przedstawiajace kobiete i mezczyzne
ginekologa_zke. 83% zapytanych pacjentek wykazywalo preferencje w kierunku lekarki, jednak
gdy do zdjecia mezczyzny dodawano przymiotniki takie jak ,cieply”, ,wspoélczujacy”, czy ,kompetentny”,
a w przypadku zdjecia kobiety dodawano ukonczony przez nig uniwersytet oraz stwierdzenie ,przyjazna
osobowo$¢”, 62% ankietowanych wybiera lekarza plci meskiej [92].

O ile wiec mozna uznac za istotne podjecie dyskusji na temat braku pozytywnych bodZcéw do zachecania
studentow plci meskiej do podjecia specjalizacji z ginekologii i poloznictwa, problem ich przedstawicieli
wtej dziedzinie medycyny, obecnoSci na kierowniczych stanowiskach i awansach nie stanowi
tak znaczacego problemu jak w przypadku kobiet w chirurgii. Zaznacza sie natomiast gleboko zakorzeniony,
acz krzywdzacy stereotyp przemawiajacy za wiekszym profesjonalizmem lekarzy plci meskiej, co moze
przekladac sie nie tylko na zachowania seksistowskie w zakresie dynamiki lekarz_ka-pacjent_ka, lecz takze
dawa¢ dodatkowe impulsy meskim przelozonym czy kolegom z pracy do dyskryminacji lub dyskredytowania
kompetencji kobiet ksztalcacych sie na przyszle lekarki. Z tego tez powodu powstala Fundacja Kobiety
w Chirurgii, ktorej celem jest wspieranie kobiet pracujacych w specjalizacjach zabiegowych. Do jej zalozen
nalezy m.in. wyr6wnywanie szans, promowanie dorobku naukowego kobiet, czy rzecznictwo interesow.
Z caloksztaltem dzialan mozna =zapozna¢ sie bezposrednio na stronie internetowej Fundacji:
kobietywchirurgii.pl.
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Dyskryminacja pracowniczek systemu ochrony zdrowia

Jako studenci_tki medycyny i przyszli_le pracownicy_zki systemu ochrony zdrowia dostrzegamy réwniez
wyraznie przejawy dyskryminacji w tym obszarze. Na Swiecie kobiety stanowiag 67% os6b pracujacych
w ochronie zdrowia [93], za§ w Polsce 58,8% o0s6b wykonujacych zawdd lekarza_ki, 97,7% zawod
pielegniarki_za i az 99,8% zawd6d poloznej_go [94]. Mimo to dyskryminacja ze wzgledu na ple¢ wsrod osob
pracujacych ~ wochronie  zdrowia jest zjawiskiem  wystepujacym  bardzo  powszechnie.
Wedlug opublikowanego w marcu 2022 roku raportu Bedac Mlodym Lekarzem iPolek w Medycynie
82,6% medyczek wskazalo, ze ich zdaniem dyskryminacja ze wzgledu na pte¢ w miejscu pracy w Srodowisku
medycznym jest w Polsce powszechnym zjawiskiem, za$ 73,5% doswiadczylo jej osobiscie. Dane dotyczace
czestosci dyskryminacji réznily sie znacznie w przypadku zawodéw medycznych ,tradycyjnie kobiecych”
(polozne 61,5%, pielegniarki 68%) i ,tradycyjnie meskich” (lekarki 82,6%, za$§ ratowniczki medyczne
az 93,7%) [95]. Dla porownania w szwajcarskich badaniach z tego samego czasu doswiadczenie
dyskryminacji ze wzgledu na ple¢ w miejscu pracy w francuskojezycznej czeSci kraju wskazalo 32% kobiet
17% mezczyzn, zas w cze$ci niemieckojezycznej tylko 4% wszystkich pracownikow_czek ochrony zdrowia
[96,971.

W polskim raporcie najczesciej spotykanymi formami dyskryminacji byly stereotypowe wypowiedzi, zarty
i komentarze (72,8% respondentek), zachowania lub komentarze zwigzane z natura czy fizjologia kobiet,
np. odniesienia do ,,wiekszej emocjonalnosci”, czasu miesigczki lub menopauzy (68,6%), uwagi dotyczace
wygladu lub sposobu ubierania sie (64,8%), a takze delegowanie do zadan jak robienie kawy czy czynnosci
opiekuncze pod pretekstem, ze ,kobieta zrobi to lepiej” (59,1%).

Taka dyskryminacja zwykle zaczyna sie juz podczas studiéw medycznych — az 90,7% respondentek
po raz pierwszy widzialo lub do$wiadczylo ja juz na uczelni [95]. Wedlug danych amerykanskich nier6wne
traktowanie medyczek ze wzgledu na ple¢ wystepuje najczeSciej na wezesnym etapie kariery (76%), jednak
utrzymuje sie ono w pewnym stopniu przez cale zycie zawodowe az do okresu przedemerytalnego [98].
Oznacza to, ze wiekszo$¢ pracowniczek ochrony zdrowia rozpoczyna swoja prace zawodowa réwnolegle
z byciem poddawang dyskryminacji, co moze zniecheca¢ do dalszego rozwoju, zdobywania tytulow
naukowych czy obejmowania funkcji kierowniczych, generowaé watpliwosci lub utrate wiary we wlasne
mozliwosci. Jesli kobiety juz jako studentki medycyny slysza komentarze o roli kobiet w medycynie,
przyzwyczajaja sie zarowno do nich, jak i do cichej zgody na dyskryminacje jako bezpieczniejszej
alternatywy dla stawiania granic [95]. 87% pracowniczek ochrony zdrowia wierzy réwniez, ze pacjenci
traktuja je inaczej niz pracownikow plci meskiej [93].

Nieroéwne traktowanie pracowniczek ochrony zdrowia ze wzgledu na ple¢ zdaje sie by¢ szczegoblnie wyrazone
w specjalizacjach zabiegowych, ktore sa wybierane przez kobiety 3 razy rzadziej niz przez mezczyzn. Moze
by¢ to zwiazane z tradycyjnym postrzeganiem tych dziedzin jako tych, gdzie toksyczna mesko$é jest bardziej
powszechna i akceptowana. Kobiety znacznie cze$ciej wybieraly specjalizacje takie jak medycyna rodzinna,
ginekologia i poloznictwo czy choroby wewnetrzne, co zaskutkowalo nieré6wnosciami w dystrybucji plci
posrod wielu dziedzin medycyny i kwalifikowaniem ich potocznie jako ,kobiece” i ,meskie” [99].

Wsérod  kobiet  pracujacych w  specjalizacjach ~ zabiegowych  dyskryminacji  doswiadczylo
85,4% respondentek — w poréwnaniu do 75,6% lekarek specjalizacji niezabiegowych. Prawie
31% ankietowanych kobiet wyczuwalo zagrozenia tego rodzaju juz na etapie wyboru specjalizacji
i ostatecznie zdecydowalo sie na inna niz planowaly wlasnie z obawy przed dyskryminacja badz z powodu
przekonania, ze ,nie jest to dziedzina dla kobiet” [95]. W australijskim badaniu wéroéd réznych specjalizacji
zabiegowych przejawy dyskryminacji byly zglaszane najczeéciej przez chirurzki naczyniowe, dzieciece,
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ogoblne i plastyczne [100]. Mimo tak silnej dyskryminacji kobiet wybierajacych specjalizacje zabiegowe
badania pokazuja, ze pacjenci_tki nie wykazuja zadnych statystycznie istotnych preferencji wobec plei
osoby wykonujacej operacje [101].

Jedna z przyczyn odsuwania kobiet od specjalizacji zabiegowych moze byé¢ postrzeganie tych dziedzin
jako wymagajacych wiekszej dyspozycyjnosci czasowej, ktéra zmniejsza sie w czasie cigzy
czy macierzynstwa. Medyczki pracujg $rednio o 3-4 godziny tygodniowo mniej niz medycy, co jest zwigzane
glownie zobowigzkami domowymi i rodzinnymi. 82% pracowniczek ochrony zdrowia przyznaje,
ze rownowaga miedzy zyciem zawodowym irodzinnym to dla nich duze wyzwanie w pracy w medycynie
[93]. Mimo ze jest to nielegalne, prawie polowa ankietowanych pracujacych w Polsce medyczek uslyszala
na rozmowie o prace pytanie o plany reprodukcyjne lub posiadanie dzieci.

Problemem dla pracownic systemu ochrony zdrowia moga by¢ réwniez obnizone w pordéwnaniu
do mezczyzn perspektywy rozwoju. 18,4% respondentek polskiej ankiety wskazalo doswiadczenie
utrudnienia awansu z uwagi na ple¢, a 23,8% - utrudniony dostep do szkolen, konferencji i stypendiow [95].
Mimo ze kobiety stanowia 70% $wiatowych zasobow ludzkich os6b pracujacych w sektorze ochrony
zdrowia, obsadzaja tylko 25% stanowisk kierowniczych w tej dziedzinie. Reprezentuja takze jedynie
20% dziekanéw najlepszych uczelni medycznych na $wiecie. Mniej kobiet niz mezczyzn jest réwniez
obecnych w skladzie zespoléw recenzenckich i redaktorskich czasopism, a naukowczynie maja mniejsze
szanse na opublikowanie takiej liczby artykuléw w pierwszej dekadzie dzialalno$ci naukowej jak ich koledzy
naukowcy [98]. Raporty wskazuja, ze skoro perspektywy awansow zawodowych sa zwykle oferowane
osobom pracujagcym 60-70 godzin tygodniowo, faworyzuja one mezczyzn samotnych lub pozostajacych
w zwigzkach z druga osoba zajmujaca sie domem, a odsuwaja te mozliwosci od kobiet, ktore poSwiecaja
istotna cze$¢ swojego czasu na pelnienie rol spolecznych matek czy zon [102].

Ponad 1/5 bioracych udzial w ankiecie BML Polek odpowiedziala, ze otrzymywala nizsze wynagrodzenie
niz mezczyzni na tym samym stanowisku [95]. Na poziomie $wiatowym lekarki zarabiaja $rednio
0 28% gorzej niz lekarze mezczyzni. W niektérych stanach USA ta dysproporcja przeklada sie nawet
na niewiarygodne 134 499 $ roznicy w zarobkach rocznie. Najwieksze rozbieznoéci dotyczyly hematologii,
medycyny pracy i urologii, a najmniejsze specjalizacji pediatrycznych i geriatrii [103]. W Polsce mediana
przychodu lekarek stanowi niecale 66% mediany przychodu lekarzy. Dysproporcja zarobkéw ze wzgledu
na pte¢ dotyczy kazdego analizowanego zawodu medycznego — dentystyki zarabiaja 68%, fizjoterapeutki
71%, diagnostki laboratoryjne 76%, polozne 77%, a pielegniarki 80% tego, co mezczyzni wykonujacy te same
zawody [104].

Poza ekonomiczng strong dyskryminacji ze wzgledu na ple¢ w ochronie zdrowia, jeszcze bardziej
niepokojace jest wystepowanie przypadkéw molestowania seksualnego medyczek. 31,5% kobiet pracowalo
lub studiowalo w miejscu z wystrojem ublizajacym kobietom (np. gabinety z plakatami pornograficznymi),
51,4% spotkalo sie z uwagami i aluzjami dotyczacymi seksualnosci i kobiecego ciala, 47,3% doswiadczylo
kontaktu fizycznego bez zgody, a 21,6% otrzymalo propozycje czynnoéci seksualnych. Liczby te sg jeszcze
wyzsze wsrod lekarek specjalizacji zabiegowych.

Sprawcami dyskryminacji najczeSciej byli nauczyciele akademiccy (76,8%), pacjenci (74,4%),
wspolpracownicy (69,5%), przelozeni (54,4%), nie tak rzadko zdarzalo sie jednak réowniez nieréwne
traktowanie ze strony innych kobiet — wspoélpracowniczek (32,2%), przetozonych (23,5%), nauczycielek
akademickich (23,2%) i pacjentek (21,1%) [95].
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Jednakze ankietowani mezczyzni w przewazajacej czeSci wskazywali, ze dyskryminacja medyczek nie jest
problemem powszechnym — odpowiedzi takiej udzielilo 72,7% respondentow. Dla por6wnania wérod kobiet
bylo to tylko 17,4% [95].

Mowiace o dyskryminacji ze wzgledu na ple¢ w ochronie zdrowia nalezy wspomnieé¢ rowniez o problemach,
ktorych doswiadczaja pielegniarze i poloznicy wykonujacy zawody znacznie powszechniej wybierane
przez kobiety. Pielegniarze sa nierzadko uwazani przez pacjentéw za osoby o orientacji homoseksualne;.
Czesto bywaja oni myleni z lekarzami, podobnie jak lekarki bywaja przez pacjentow brane za pielegniarki,
zgodnie z zakorzenionym w spoleczenstwie prze$wiadczeniem, ze zawdd lekarza jest ,bardziej odpowiedni”
dla mezczyzn, a zawdd pielegniarki dla kobiet, co znajduje réwniez odzwierciedlenie w ich oficjalnym
nazewnictwie w ustawach. Rowniez podczas studidw pielegniarskich moéwiac o osobie pracujacej
w tym zawodzie uzywa sie najczesciej zaimka ,ona”. Nierzadkie sa relacje pielegniarzy wypraszanych
z sal pacjentek ze wzgledu na przekonania religijne i kulturowe, niedopuszczanych do procedur medycznych
takich jak cewnikowanie czy otrzymujacych pozwolenie na wykonanie badan zwigzanych z dotykiem
pacjentki wylacznie w obecnoéci drugiej osoby jako ,przyzwoitki”. W niektérych krajach pielegniarze maja
ograniczony dostep do pracy na oddzialach ginekologiczno-polozniczych, a przez to nie moga obejmowac
wyzszych stanowisk w zarzadzaniu kadra pielegniarska, gdyz te pozycje wymagaja czesto do$wiadczenia
polozniczego [105,106]. Mimo wymienionych problemdéw pielegniarze i tak zarabiaja rocznie nawet 6 000 $
wiecej niz pielegniarki [107].

Kobiety w nauce

W XXI w. kobiety s3 nadal pomijane w nauce. Méwigc o EBV, slyszymy czesto niepoprawng polska odmiane
swirus Epsteina-Barra”, podczas kiedy Yvonne Barr byla naukowczynia i poprawna odmiana to ,wirus
Epsteina-Barr”. Nawet w przypadku chorob, ktore statystycznie znacznie czeSciej dotycza kobiet — jak rak
piersi — spotyka sie bledne nazewnictwo. Przykladem jest ,zesp6t Cowdena”, ktérego prawidlowa nazwa
powinna brzmie¢ ,.zespot Cowden”, gdyz jego nazwa pochodzi od pacjentki, u ktorej zostal rozpoznany.
Niewiele moéowi sie rowniez o tym, ze skala powszechnie uzywana do okre$lania stanu noworodka
po urodzenia nazywana ,skalag Apgar” jest akronimem wtérnym, gdyz nazwa pierwotnie powstala
od nazwiska anestezjolozki dr Virginii Apgar [108].

W raporcie ,Piekne umysly — rola kobiet w $wiecie nauki” z 2016 r. zapytano ankietowanych,
ktorych odkry¢ naukowych dokonali mezczyzni, a ktérych kobiety. Przedstawione w ankiecie byly: odkrycie,
ze gwiazdy skladaja sie w 98% z helu i wodoru, odkrycie, ze wirus ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV)
powoduje AIDS oraz odkrycie genu BRCA1, odpowiedzialnego za raka piersi i jego dziedziczenie.
Tychze odkry¢ dokonaly odpowiednio naukowczynie Cecilia Payne-Gaposchkin, Francoise Barre-Sinoussi
i Mary-Claire King. Natomiast tylko nieliczni ankietowani glosowali za kobietami — odpowiednio 7,5%, 10%
i 22%. Za stwierdzeniami, ze byly to odkrycia mezczyzn bylo znacznie wiecej glosow — odpowiednio 43,7%,
40,1% 1 26,2% [109].

Pomimo, iz na uczelniach w Polsce jest wiecej doktorantek niz doktorantéw, to kobiety otrzymujace tytul
naukowy profesora stanowig tylko 20% wszystkich nadanych tytutow. Wsréd wszystkich dziedzin nauki
najbardziej zmaskulinizowane sa nauki techniczne iinzynieryjne, gdzie ws$rdéd doktoréw mezczyzni
stanowia 70%, a doktorow habilitowanych 80% [110]. W skali globalnej wida¢ znaczne nieréwnosci
w dziedzinach STEM (science, technology, engineering, mathematics) — Kkobiety stanowia mniej
niz 30% os6b w nich pracujacych [111].
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W przypadkow pracownikow_czek decyzyjnych procent ten jest jeszcze nizszy. Ma to réwniez swoje
odwzorowanie w Polsce, gdzie na wysokich stanowiskach na uczelniach wyzszych kobiety zajmuja
19,6% wszystkich stanowisk (dane z 2019 r.) [112].

Wsrod przyczyn braku zajmowania przez kobiety wysokich stanowisk w dziedzinie nauki 3 najczeSciej
udzielane przez respondentéw_ki badania ankietowego [109] odpowiedzi (29% i dwukrotnie 22%) to brak
wsparcia przez wladze firm, czynniki kulturowe oraz zajmowanie najwyzszych stanowisk przez mezczyzn.
Druga najcze$ciej podawana przyczyna, czyli czynniki kulturowe, wiaze sie z przekonaniem, ze kobiety,
ktore realizuja sie w zyciu zawodowym i robig kariere, przedkladaja zycie zawodowe nad zycie rodzinne,
jak uwaza prawie polowa ankietowanych. Wyniki te zaleza od wieku respondentéow — wérod oséb do 24 lat
z przedstawionym wyzej stwierdzeniem zgadza sie 38% i wynik ten systematycznie roénie, az do 50% wsréd
0s6b w wieku 50-59 lat.

Statystycznie kobiety maja mniejsza szanse uzyskania Nagrody Nobla — spoéréd 934 nagrodzonych oséb,
tylko 58 to kobiety [113]. Jednym z mozliwych powodéw mniejszego rozwoju naukowego moga by¢ czestsze
doswiadczenia kobiet niz mezczyzn zwigzane z utrudnianiem lub zniechecaniem do wnioskowania
o finansowanie projektow badawczych. Wséréd badanych zglaszajacych wnioski do Narodowego Centrum
Nauki 20% kobiet i 16% mezczyzn do$wiadczyto utrudnien podczas procesu ich skladania [114]. Kobiety
zglaszaja w badaniu roéwniez mniejszy poziom zadowolenia ze wsparcia merytorycznego
oraz administracyjnego. W przypadku pozyskiwania funduszy w konkursach zagranicznych roéwniez
sq zauwazalne nierownosci plciowe. W programach grantowych UK Biotechnology and Biological Sciences
Research Council kobiety maja 17% szans sukcesu, co wydaje sie by¢ bardzo niskim procentem
w poréwnaniu do 44% mezczyzn [115]

Gdy juz jednak uda sie uzyska¢ finansowanie oraz przeprowadzi¢ projekt badawczy i napisa¢ prace
badawcza, kobiety maja mniejsze szanse w uzyskaniu najwyzszych odznaczen. Badanie All Yale School
of Medicine (YSM) poréwnujace 1120 prac badawczych z lat 2003-2015 pokazuje, ze 50,9% prac zostalo
stworzonych przez kobiety, ale tylko 30,9% z tych prac otrzymalo najwyzsze odznaczenia [116]. Praca
ta pokazuje, zejeszcze przed ukonczeniem studibw mezczyzni zdobywaja wyzsze wyr6znienia
za poroOwnywalne badania naukowe.

Autorzy_Kki: Karolina Mikolap, Ewa Majcherek, Aleksandra Pyrek, Nikolas Biziorek, Ewa Szplit, Anna
Andrzejewska, Maria Bendykowska, Agnieszka Ronczoszek.
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