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Konsekwencje zdrowotne pracy w
systemie zmianowym

Streszczenie

Praca jest dla cztowieka zrodtem korzys$ci zarowno mate-
rialnych jak i spotecznych. Moze mie¢ ona jednak takze nie-
korzystny, a nawet szkodliwy wptyw na zdrowie i samopo-
czucie. W pracy zmianowej wystgpuje znamiennie wigcej
czynnikoéw szkodliwych niz w pracy dziennej. Inny od natu-
ralnego rozklad czasu pracy wpltywa na takie aspekty zycia
pracownika, jak: sen, sposob odzywania, funkcjonowanie
uktadu pokarmowego, nerwowego, a takze ogdlne samopo-
czucie, kondycj¢ psychiczng oraz cykl miesigczny u kobiet.
Negatywne skutki dla zdrowia pracownika zmianowego
poglebiaja si¢ wraz z rosngcym stazem pracy.

Stowa kluczowe: praca zmianowa, stan zdrowia, konse-
kwencje zdrowotne.
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The effects of Shift work on health

Abstract

Work is for man a source of benefits, both physical and
social. But it may have also detrimental and even harmful
effects on health and wellbeing. There are more harmful fac-
tors in shift work than day work. Different from normal work
schedule affects such aspects of the employee, as a dream,
nutrition, digestive system, nervous system and general
well-being, physical condition and the menstrual cycle in
women. Negative effects on shift workers’ health worsened
with increasing duration of employment.
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WPROWADZENIE

Wraz z rozpowszechnieniem sztucznego os$wietlenia
w naturalny sposob nastapit rozwoj pracy nocnej. Umozliwi-
fo to rozciagnigcie czasu pracy na cata dobe w wielu dziedzi-
nach przemystu. W parze z postgpem szty roéwniez potrzeby
ludnos$ci co do uelastyczniania godzin pracy. W obecnym
czasie praca calodobowa, czy praca zmianowa dotyczy ok.
20% calej pracujacej populacji Swiata.

Praca zmianowa jest sprzeczna z naturalnymi rytmami
jakimi kieruja si¢ procesy fizjologiczne ludzkiego organi-
zmu. Aktywno$¢ w nocy wymusza odwrdcenie naturalnego
rytmu sen/czuwanie, w ktorym zwykle wigkszos$¢ procesow
fizjologicznych najaktywniejszych jest w ciagu dnia, aby
wraz z jego koncem wytraca¢ intensywnos¢, przygotowujac
organizm do odpoczynku w czasie nocy. Czlowiek posiada
pewne zdolno$ci adaptacyjne, umozliwiajace dtugotermino-
wa aktywno$¢ w nocy, jednak nigdy nie dochodzi do petne;j
adaptacji i odwrdcenia rytmow okotodobowych.

Mniej wigcej w potowie XIX wieku w Stanach Zjedno-
czonych znane byly juz negatywne nastgpstwa pracy w nocy.
Pierwsze badania naukowe i publikacje na ten temat pojawi-
ly si¢ w Wielkiej Brytanii, dzigki dziatalnosci komitetu do
spraw robotnikéw zmianowych przemystu zbrojeniowego.
Obecnie negatywny wplyw pracy w systemie zmianowym
na zdrowie, sfer¢ zycia rodzinnego i spotecznego cztowicka
nie budzi wigkszych watpliwosci [1].

Praca zmianowa a rytm okolodobowy

Praca w systemie zmianowym oznacza kazda forme orga-
nizacji pracy w systemie zmianowym, zgodnie z ktorg pra-
cownicy zmieniaja si¢ na tych samych stanowiskach pracy
wedlug okreslonego harmonogramu, tacznie z systemem
nastgpowania po sobie, ktory moze mie¢ charakter nieprze-
rwany lub przerywany oraz pociaga za soba konieczno$¢
wykonywania pracy przez pracownika o réznych porach
w ciggu okreslonych dni lub tygodni [2]. Ten rodzaj zarza-
dzania czasem pracy jest szeroko rozpowszechniony m.in.:
w przemys$le (w celu utrzymania ciagtosci proceséw techno-
logicznych), w shuzbach odpowiadajacych za bezpieczen-
stwo spoleczenstwa (policja, straz pozarna, wojsko), w stuz-
bie zdrowia oraz w ustugach transportowych. Z badan
przeprowadzonych w Unii Europejskiej w 1996 roku wynika,
Ze praca w systemie zmianowym staje si¢ coraz bardziej
popularna. W 1996 roku w systemie tym pracowato 17,7%
0sob w wieku do 45 lat oraz 13,8% w wieku powyzej 45 lat
[3]. W Polsce w 1991 roku na zmiany pracowato 26,4%
ogo6hu zatrudnionych osob [1].

U ludzi w ciagu doby wystepuja dwa podstawowe stany
fizjologiczne: sen (zajmuje ok. 1/3 doby) i czuwanie (zajmu-
je ok. 2/3 doby). Szerszym pojg¢ciem opisujacym fizjologie
organizmu w czasie doby jest rytm okotodobowy lub cyrka-
dialny (fac. circa — okoto; dies — dzien), zsynchronizowany
z dobg stoneczng. W stanie czuwania w organizmie przewa-
zaja procesy kataboliczne — umozliwiajace utrzymanie stanu
czynnego, natomiast w okresie snu dominujg procesy anabo-
liczne, stanowiace podstawe dla regeneracji organizmu [4].

U cztowieka wiele zmiennych fizjologicznych wykazuje
rytmiczno$¢ dobowa, wickszo$¢ z nich swoj szczyt osiaga
w ciggu dnia. Rytmika ta dotyczy m.in.: procesow fizjolo-
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gicznych (ci$nienie krwi, t¢tno, temperatura gleboka ciata),
proces6w metabolicznych (wydzielanie hormonéw, zmiana
sktadu chemicznego plynéow ustrojowych), procesow psy-
chofizycznych (zdolno$¢ do pracy umystowej, wrazliwosé¢
na bodzce, koordynacja wzrokowo-ruchowa), a takze wraz-
liwosci na stres zwigzany z przebiegiem schorzen oraz wraz-
liwoscig na bol [5]. Rytmiczno$¢ tych zmiennych zalezy
od dwoch sktadowych: komponentu endogennego podpo-
rzadkowanego zegarowi wewngtrznemu 1 egzogennego
zwigzanego ze zmiennoscig Srodowiska zewnetrznego i
zachowania. Jak wykazaly badania, rytmy okotodobowe nie
sa wylacznie reakcja na zmienno$¢ srodowiska zewngtrzne-
go i zachowania w czasie trwania doby. W statych warun-
kach utrzymujacych stato$¢ srodowiska zewngtrznego —
w tzw. tescie Millsa, w ktorym osoba badana siedzi lub lezy
przez 24h lub dluzej w pomieszczeniu o stalym poziomie
o$wietlenia, temperatury i halasu, co godzing spozywa iden-
tyczne positki — wigkszo$¢ rytmow cyrkadialnych utrzymuje
swoj okotodobowy przebieg mimo braku zmiennosci $rodo-
wiska zewnetrznego. Stwierdzono takze, ze w warunkach
eksperymentalnych rytm okotodobowy jest krotszy lub
dhuzszy niz 24 godziny (23,5-25 godzin), przestaje by¢ sko-
ordynowany z dobg stoneczna. Porownujac przebieg rytmu
np. temperatury glebokiej ciata w warunkach wyzej opisane-
go testu 1 warunkach normalnego funkcjonowania: aktywno-
$ci w dzien i snu w nocy, okazuje si¢, ze nie sg one jednako-
we. Dowodzi to, ze pomimo istnienia wewngtrznej kontroli
rytmu podlega on takze wplywom rytmicznos$ci srodowiska
zewnetrznego 1 rytmicznego zachowania w ciagu doby
(komponent egzogenny). 24-godzinna dlugos¢ cyklu
w warunkach naturalnych wynika z dopasowania tego rytmu
do cyklicznosci zmian $rodowiska zewnetrznego. Czynniki
odpowiedzialne za ten proces to tzw. synchronizatory. Gtow-
nymi synchronizatorami rytmow biologicznych sa $wiatlo
(cykl dzien/noc) i1 czynniki spoteczne (pory positkow, ryt-
miczno$¢ srodowiska spotecznego). Wsrdd naukowcow nie
ma jednakowego zdania na temat istnienia glownych syn-
chronizatoréw u cztowieka lub ich braku [1].

W naturalnym trybie zycia — u 0s6b aktywnych w dzien,
$piacych w nocy i odzywiajacych si¢ regularnie, oba kompo-
nenty — endogenny i egzogenny wspoétdziataja harmonicz-
nie, sa zsynchronizowane. I tak np. temperatura ciata, st¢ze-
nie glukozy, adrenaliny i noradrenaliny we krwi wzrastaja
rano i w ciggu dnia, aby zapewni¢ organizmowi optymalne
warunki pracy, zapewni¢ czujno$¢ i dobre samopoczucie.
Natomiast wieczorem spada ich st¢zenie we krwi, obniza si¢
temperatura ciata, spada czynno$¢ wydzielnicza zotadka,
jelit 1 watroby, a wzrasta wydzielanie niektorych hormonow
np. melatoniny czy hormonu wzrostu, co przygotowujac
organizm do snu warunkuje obnizenie si¢ sprawnosci i nara-
stanie uczucia zmgczenia. W przypadku odwrocenia natural-
nego rytmu aktywnosci — pracy w nocy lub pracy zmianowe;j
— stan synchronizacji nie jest osiaggany, co pociaga za soba
m.in. konsekwencje zdrowotne [1,5].

Praca zmianowa jest praca w godzinach niezgodnych
z prawidlowa rytmika okotodobowa. Cecha jaka jest stabil-
nos¢ rytmu wewngtrznego w przypadku wykonywania pracy
zmianowej jest pewna niedogodnoscia. Rytmy okotodobowe
réznych zmiennych fizjologicznych dostosowuja —si¢
do odwroconego rytmu sen/czuwanie w réznym stopniu
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1 z r6zng szybkoscia. Wigkszos$¢ przeprowadzonych do tej
pory badan, ktore dotyczyly reakcji systemu okotodobowe-
go na odwrocenie naturalnego uktadu sen/czuwanie dowo-
dza tylko czgsciowego przystosowywania si¢ tego rytmu do
odmiennych warunkow. Stopien tego przystosowania zalezy
w duzej mierze od trybu pracy zmianowej — u 0sob, ktore
stale pracowaly na zmianie nocnej stwierdzono catkowita
inwersje niektorych zmiennych fizjologicznych. Natomiast
wsrod pracownikéw systemow rotacyjnych stwierdzono
tylko nieznaczne przystosowania. Nastgpowato powolne,
ze wzgledu na swoja stabilnos¢, trwajace kilka dni, dostoso-
wywanie si¢ rytmow do odwroconego cyklu sen/czuwanie.
Stan zachwiania stabilno$ci rytmu nazywany jest zespofem
diugu czasowego lub syndromem pracownika zmianowego.
Towarzyszy mu szereg objawow, jak: zle samopoczucie,
uczucie zmeczenia, nerwowoS$¢, pogorszenie koncentracji,
bole glowy, problemy z zasypianiem, zaburzenia zotadko-
wo-jelitowe oraz spadek sprawnosci fizycznej i umystowe;j.
Stan ten wystepuje takze w czasie lotniczych podrozy przez
rozne strefy czasowe [1,5].

Na podstawie badan okreslono 3 fazy przez jakie prze-
chodzi osoba pracujaca w systemie zmianowym. Czas pracy
w granicach 5-20 lat zostal nazwany okresem uwrazliwiania;
w fazie tej pracownik dazy do podniesienia standardu zycia
rodzinnego i zawodowego. Po tym okresie pracownik wkra-
cza w tzw. fazg akumulacji (staz pracy: 20-40 lat), w tej fazie
sfera zycia spolecznego, rodzinnego oraz sytuacja finansowa
pracownika sg ustabilizowane. Pracujac powyzej 40 lat na
zmiany pracownik wkracza w faz¢ manifestacji — ma tu
miejsce nasilenie si¢ dolegliwosci zdrowotnych oraz wzrost
niezadowolenia [6,7].

Konsekwencje zdrowotne pracy zmianowej

Praca w systemie zmianowym moze przyczyniac si¢ do
zwigkszenia ryzyka rozwoju wielu choréb i dolegliwosci.
Jednak nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy to wlasnie
praca zmianowa jest czynnikiem sprawczym. Wiele scho-
rzen, dotyczacych pracownikow zmianowych charakteryzu-
je sie wieloczynnikowym mechanizmem powstawania. Dla-
tego przyjmuje si¢ zaréwno bezposredni wpltyw pracy
zmianowej, ale takze wynikajace z niej wtérne zaburzenia,
jak: zaburzenia snu, odzywiania, konflikty na tle rodzinnym
i spotecznym. Czg¢sto obserwuje si¢ takze, ze wiele zaburzen
dotykajacych pracownika zmianowego jest powigzanych
z czynnikiem niezawodowym, z tego powodu klasyfikacja
chorob na czysto zawodowe i niezawodowe jest niemozliwa.
Pracownicy zmianowi najczgsciej zglaszaja przewlekle
zmegczenie, dolegliwosci o charakterze neurotycznym oraz
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego. Uktad kraze-
nia ujawnia zaburzenia dopiero po dtuzszym czasie pracy
(5-15 lat) [6].

W literaturze funkcjonuje pojecie zespotu nietolerancji
pracy zmianowej. J. Pokorski i G. Costa w objawach tego
zespolu wymieniajg m.in.: zaburzenia snu, chroniczne zme-
czenie, zaburzenia psychoneurotyczne, dolegliwosci serco-
wo-naczyniowe, zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, negatywna
postawe wobec pracy zmianowej, obnizenie satysfakcji
z zycia, zwigkszenie palenia tytoniu, wigksze spozycie
uzywek (kawy, alkoholu), takze lekow uspokajajacych oraz
nasennych. Zaburzenia te sg niespecyficzne i na ich podsta-
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wie nie mozna rozpozna¢ konkretnego schorzenia. Tak, jak
rozwoj tolerancji na odwrocenie cyklu sen/czuwanie prze-
biega u réznych osob w réznym czasie, tak i rozwdj syndro-
mu nietolerancji pracy zmianowej moze przebiega¢ rozno-
rodnie i objawia¢ si¢ w odmienny sposob, w zaleznosci
od indywidualnych predyspozycji osobniczych. Istnieje kon-
cepcja, ktora zaktada istnienie kilku faz w rozwoju syndro-
mu nietolerancji. Proces zaczyna si¢ od fazy adaptacji, prze-
chodzi w fazg sensytyzacji, nastgpnie akumulacji, konczac
si¢ faza manifestacji. Pojawienie si¢ wyzej opisanych obja-
wow moze $wiadczy¢ o wyczerpaniu si¢ mechanizmow
kompensacyjnych pracownika zmianowego — mozliwosci
jego organizmu zostaty przekroczone [1].

Praca zmianowa jest takze wymieniana jako jeden z czyn-
nikow zespohu bezdechu nocnego, ktéry ma swoje powigza-
nia z chorobg niedokrwienng serca oraz z ogoélnym samopo-
czuciem w ciggu dnia i wystgpowaniem sennosci. Ocenia si¢
takze, ze niewystarczajaca ilo$¢ godzin snu (ponizej
7 godzin/dobg) moze by¢ powigzana z bardziej spektakular-
nymi konsekwencjami, np. ze skroceniem dtugosci zycia [1].

Brak wystarczajacej ilo$ci snu, jego nieregularno$¢, zme-
czenie zmianami rozktadu dnia, wczesne wstawanie do
pracy, obciazenie praca w nocy, zaburzenia w zyciu rodzin-
nym 1 spolecznym, skutkuja czgsto wsrod pracownikow
zmianowych zaburzeniami nerwowymi. Badane przez
Boscha i de Lange pielgegniarki zmianowe najczgsciej zgla-
szaly niepokoj, napigcie, nerwowos¢ oraz drazliwos¢. Poza
tym u pracownikow zmianowych stwierdza si¢ takze bole
i zawroty glowy, uczucie Igku i depresje. Jorgen-Andersen
wykazat zaburzenia nerwowe ws$rod 64% pracownikow
zmianowych i tylko u 25% pracownikow dziennych. Czg$¢
z tych zaburzen wymagata leczenia §rodkami psychotropo-
wymi lub hospitalizacji. Przeprowadzono obserwacje, z kto-
rych wynikato, Ze opisane zaburzenia mijaly, gdy pracownik
zmianowy zmienial system pracy na jednozmianowy [1,4].

Dosye¢ istotna kwestia zycia pracownika zmianowego jest
takze tryb przyjmowania lekow. Zwyczajowo, lekow przepi-
sanych na przewlekle dolegliwosci, nie przyjmuje si¢
W ciggu nocy, natomiast w przypadku aktywnosci nocnej pra-
cownika zmianowego wydaje si¢ to koniecznoscia. Lekarz
przepisujacy dany lek powinien uwzgledni¢ to w dawkowa-
niu. Skrajnym przypadkiem jest dawkowanie insuliny [5].

Sen pracownika zmianowego

Harmonogram pracy zmianowej zaburza przede wszyst-
kim cykl, ktorego cztowiek jest najbardziej §wiadomy, czyli
cykl sen/czuwanie. Sen jest najbardziej naturalng forma
odpoczynku 1 regeneracji organizmu. Niestety wigkszo$¢
pracownikow zmianowych w zwiazku z charakterem swojej
pracy musi liczy¢ si¢ z deprywacja snu. Pracownicy nie
zawsze moga zaspokajac¢ potrzebe snu w czasie, w ktorym
jest on najcenniejszy, czyli w nocy. Sen w ciagu dnia nie jest
tak relaksujacy i regenerujacy jak sen nocny. Charakteryzuje
si¢ on przede wszystkim wcze$niejszym wystegpowaniem
skroconej fazy REM, przebudzeniami zwigzanymi z czgst-
sza potrzeba oddawania moczu w ciggu dnia oraz przed-
wczesnym przebudzeniem. Wynika to glownie z faktu,
ze sen w dzien przypada na por¢ fizjologicznego wzrostu
aktywnosci organizmu. Godzinny ranne i potudniowe sa
takze czasem wzmozonej aktywnosci spolecznej oraz zwia-
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zanego z tym wyzszego poziomu halasu. Z niektorych badan
ankietowych wynika, ze to wlasnie hatas jest gtéwna prze-
szkoda w wysypianiu si¢ po pracy. Inng kwestig jest tez to,
ze pracownicy zmianowi chcac aktywniej uczestniczy¢
w zyciu spotecznym i rodzinnym moga catkowicie $wiado-
mie ogranicza¢ w ciagu dnia czas przeznaczony na sen po
pracy. Dotyczy to zwlaszcza osob posiadajacych dzieci oraz
kobiet z malymi dzie¢mi. Najczgséciej wlasnie w tych gru-
pach pracownikéw zmianowych obserwuje si¢ problemy
ze snem [1].

Sugeruje si¢, ze zmgczenie, ktore pojawia si¢ u pracowni-
kow pod koniec zmiany roboczej (zwtaszcza nocnej) moze
mie¢ swoje podtoze zarowno w deficycie snu, jak i w konie-
cznosci wydatkowania wigkszego wysitku w zwiazku
z praca nocng [6]. Innymi zaburzeniami zwigzanymi
z deprywacja snu sg m.in.: skrocenie czasu snu catkowitego
(ocenia sig¢, ze sen pracownika zmianowego jest $rednio,
tygodniowo krotszy o 5-7 godzin od czasu snu pracownika
zmiany wyltacznie rannej), klopoty z zasypianiem, wigksza
liczba wybudzen, odczuwanie potrzeby drzemki w ciagu
dnia. Wszystko to wiaze si¢ z pogorszeniem jakosci snu,
co w pofaczeniu ze zmniejszong iloscig snu pracownika
zmianowego moze skutkowaé pogorszeniem samopoczucia,
rozdraznieniem, obnizeniem zdolnosci i checi do pracy,
a nawet wystagpieniem stanéw depresyjnych i Igkowych.
Czynniki te moga takze doprowadzi¢ do stanu przewlektego
zmeczenia pomimo prob kompensacji deficytu podczas dni
wolnych. Natomiast przewlekty brak snu moze wplywac
na skrdcenie czasu zycia [1,5].

Zaburzenia funkcjonowania ukladu pokarmowego
i metabolizmu

Wiasciwe odzywanie, nie tyko w domu, ale takze, a moze
przede wszystkim w pracy ma ogromne znaczenie w utrzy-
maniu zdrowia i dobrego samopoczucia. Na zapotrzebowa-
nie energetyczne czlowieka wptywa rodzaj i intensywnos$¢
wykonywanej pracy, stan fizjologiczny oraz spoczynkowy
wydatek energetyczny organizmu. Wlasciwe odzywianie
warunkuje dobry stan zdrowia, sprawnos¢ psychofizyczna,
obnizenie uczucia zmgczenia, moze takze zmniejszac nega-
tywne dziatanie szkodliwych czynnikow wystepujacych
w $rodowisku pracy [8].

Zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego sa druga, po
zaburzeniach snu, najczgdciej wystepujaca dolegliwoscia
wsrod pracownikdéw zmianowych. W duzej mierze zaburze-
nia te s3 objawem nietolerancji przesuni¢¢ por spozywania
positkow, nieregularnosci godzin positkow (nalezy pamie-
ta¢, ze pory spozywania positkow sa czynnikiem synchroni-
zacji rytmow okotodobowych), nadmiernego obciazenia
uktadu pokarmowego positkami spozywanymi popotudniu
i w nocy (zbyt duza kaloryczno$¢) oraz zwykle gorsza jako-
$cig positkow w pracy, w porownaniu z positkami domowy-
mi. Stwierdzono takze zaburzenia w ogolnie przyjetej
sekwencji positkow — w badaniach przeprowadzonych
wsrod zmianowych pracownikow walcowni stwierdzono, ze
tylko 30% badanych spozywato $niadanie przed wyjsciem
do pracy. Pozostata czgs¢ osob spozywata pierwszy positek
w pracy, w godzinach migdzy 7.30 a 10 rano [4].

Badania dowodza, ze zaburzenia ze strony uktadu pokar-
mowego dotycza 25-75% pracownikéw zmianowych i tylko
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10-25% pracownikow dziennych [9]. Wyniki zestawienia 36
prac na ten temat, sporzadzone przez Coste, takze dowodza
czestszego wystepowania zaburzen zotadkowo-jelitowych u
aktywnych i bylych pracownikow zmianowych [1].

Najczestszymi zaburzeniami sa: zaburzenia apetytu —
zaro6wno jego ostabienie, jak i wzmozony apetyt w réznych
porach doby, zaparcia, rozregulowanie por wyprdznien, bie-
gunki (na skutek naduzywania lekéw przeczyszczajacych),
bole brzucha o r6znym charakterze. Po pewnym czasie poja-
wiajg si¢ takze stany zapalne goérnego odcinka przewodu
pokarmowego oraz przewlekle zapalenia jelit. Na skutek
nieregularnego i niehigienicznego przyjmowania positkow
moze dochodzi¢ do zaburzen homeostazy przewodu pokar-
mowego, a zwlaszcza do nierdwnowagi mi¢dzy czynnikami
ochronnymi a agresywnymi w $rodowisku zotadka i dwu-
nastnicy. To za§ moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju choroby
wrzodowej [9].

W réznych badaniach stwierdzono czgstsze wystepowa-
nie choroby wrzodowej u pracownikow zmianowych. Sza-
cuje sie, ze wystepuje ona od 2 do 8 razy czesciej niz u pra-
cownikow dziennych. Ponadto rozwija si¢ takze znacznie
szybciej u 0sob pracujacych zmianowo (5-6 lat od rozpocze-
cia pracy), w porownaniu z pracownikami dziennymi (12-14
lat do czasu stanu patologicznego). Jednak z uwagi na dos¢
$wieze doniesienia na temat udziatu zakazenia Helicobacter
Pylori w etiologii choroby wrzodowej i braku danych na
temat rozpowszechnienia tego zakazenia ws$rod pracowni-
kéw zmianowych, trudno stwierdzi¢ czy jest ono dodatko-
wym czynnikiem ryzyka, czy moze praca zmianowa usposa-
bia do zakazenia. Czgsciej notuje si¢ rowniez zaburzenia
jelitowe, manifestujace si¢ zaparciami, kolkowymi bolami
oraz biegunkami [1,4].

Kolejna istotng kwestia jest metabolizm glukozy i regula-
cja gospodarki weglowodanowej u pracownika zmianowe-
go. Za regulacje tej gospodarki odpowiada gtéwnie insulina,
adrenalina i hormon wzrostu. Odpowiedni poziom glukozy
we krwi ma znaczenie przede wszystkim dla prawidlowego
funkcjonowania centralnego uktadu nerwowego. Wedtug
niektorych autorow spozywanie positkéw w nocy, czyli
wtedy, gdy poziom insuliny we krwi jest najnizszy (szczyt
w godzinach popotudniowych) moze skutkowac zaburze-
niem metabolizmu weglowodandéw. Utrwalanie takich
zachowan przez lata moze doprowadzi¢ do wystapienia
trwatych zaburzen metabolicznych [9].

W kilkuletnich badaniach przeprowadzonych w poétnoc-
nej Szwecji na grupie pracownikdéw zmianowych, wykazano
czestsze niz u pracownikow dziennych wystepowanie otyto-
$ci, niskie stezenie frakcji HDL cholesterolu (u kobiet
< 1,0 mmol/l, u m¢zczyzn <0,9 mmol/l) oraz podwyzszone
stezenie triglicerydow (>1,7 mmol/l). Nieprawidtowosci
w powyzszych parametrach moga sugerowaé zwigzek
pomigdzy wystepowaniem zespotu metabolicznego a praca
zmianowa [10].

Zaburzenia funkcjonowania ukladu krazenia

Z badan wynika, ze pracownikéw zmianowych czgsciej
niz dziennych dotykaja choroby uktadu krazenia (o 40%
wigksze ryzyko wystapienia choroby). W badaniach tych
koncentrowano si¢ gtdwnie na chorobie wiencowej i wyni-
kajacego z niej zawatu serca oraz naglej $mierci sercowej
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[4,11]. Z drugiej strony istnieja doniesienia mowiace,
ze wzrost ryzyka choroby wiencowej moze by¢ spowodowa-
ny przemegczeniem i nadmiernym eksploatowaniem si¢ w
pracy, a nie samym trybem pracy. Jako jeden z pierwszych
G. P. Theriault wymienia prac¢ zmianowa jako jeden z zawo-
dowych czynnikoéw ryzyka choroby wiencowej [1].

Wymienione w poprzednim rozdziale zaburzenia trawie-
nia oraz zaburzenia metaboliczne, potaczone z nicodpowied-
nim jako$ciowo i ilosciowo zywieniem moga w konsekwen-
cji prowadzi¢ do zaburzen w lipidogramie. A te z kolei sg juz
bezposrednim czynnikiem choroby wiencowej. W badaniach
stwierdzono wzrost ryzyka zawalu migsnia serca w zwiazku
z pracg w systemie zmianowym, zar6wno wsréd mezczyzn,
jak i wérdd kobiet. Jednak mechanizm tej prawidtowosci nie
jest do konca jasny [12]. Natomiast u 0sob, ktore przepraco-
waty w systemie zmianowym 15-20 lat stwierdzono zabu-
rzenia ukladu sercowo-naczyniowego, gltownie chorobe
wiencowa, nadci$nienie te¢tnicze oraz zawal serca (u ok. 20%
pracownikow), w poréwnaniu z pracownikami dziennymi
wystepowaly one 3-krotnie czgsciej [13].

Choroby uktadu krazenia u pracownikow zmianowych
wydaja si¢ mie¢ swoj posredni zwigzek z zaburzeniem pro-
cesow okotodobowych, ktére moga prowadzi¢ do nasilenia
si¢ wpltywu pozostatych czynnikéw ryzyka. Nalezy takze
wspomnie¢, ze uklad krazenia pracownika zmianowego
podlega obcigzeniom w réznych momentach doby, a nie tak,
jak u pracownika dziennego gtownie w czasie dnia. Rowniez
latem, podczas upatéw, pracownik zmiany popoludniowej
narazony jest na znaczne obcigzenie uktadu krazenia,
w zwigzku z procesami termoregulacji.

Inne problemy zdrowotne pracownika zmianowego

Deprywacja snu, ktopoty z prawidlowym odzywianiem
i zwiazane z tym zaburzenia zotadkowo-jelitowe oraz nara-
zenie na stres moga skutkowa¢ u pracownika zmianowego
spadkiem odpornosci organizmu. Istnieja tylko nieliczne
badania odnoszace si¢ do tej kwestii. Taylor i Pocock wyka-
zali w swoich badaniach wigkszy odsetek chorob nowotwo-
rowych wsrod pracownikéw zmianowych [1].

W zwiazku z praca w godzinach nocnych do zbyt mate;j
ilosci godzin snu dotaczaja si¢ takze zaburzenia potrzeb sek-
sualnych pracownikéw zmianowych. W badaniach ankieto-
wych pielggniarki zmianowe, cz¢$ciej niz dzienne, narzeka-
ly na jakos¢ kontaktow seksualnych. Dodatkowo system
zmianowy uznaje si¢ za czynnik ryzyka impotencji u me¢z-
czyzn i spadku libido u obydwu plci.

Istnieja takze doniesienia méwigce o wplywie pracy
zmianowej na procesy starzenia. Przypuszcza si¢, ze praca
ta, wraz z pracag nocng przyspieszaja i nasilajg procesy sta-
rzenia [1].

Kobieta w pracy zmianowej

0d 1951 roku, gdy zniesiono w Polsce zakaz pracy nocnej
kobiet, praca zmianowa stala si¢ roéwniez popularna wsrod
kobiet. Jednak kobieta, czgsciej niz m¢zczyzna musi dzieli¢
swoja aktywnos¢ zyciowa na czas roli pracownika oraz czas
zony i/lub matki zajmujacej si¢ domem. Mezczyzni czgsciej
korzystaja z wypoczynku po pracy, podczas gdy kobiety zaj-
muja si¢ wtedy dzie¢mi lub innymi czynnosciami zwigzany-
mi z prowadzeniem domu. Przeprowadzone badania poka-
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zuja, ze kobiety czynne zawodowo poswigcaja 3-krotnie
wigcej czasu na prace domowe, niz czynni zawodowo mez-
czyzni. W zwiazku z tym narazone sa na wigkszy deficyt
snu. Jest to wpltyw negatywny zaréwno na ilo$¢ snu jak i na
jego jakos¢. Jedynie praca na zmianie popoludniowej zapew-
nia kobietom sen w ilo$ci uznawanej za wystarczajaca (ok. 8
godzin) [1,14].

Obciazenie kobiety zalezne jest od jej stanu cywilnego
oraz od ilosci posiadanych dzieci. Jednak w przypadku
kobiet obcigzenie to maleje wraz z wiekiem. W badaniach
dowiedziono, ze u kobiet powyzej 50 roku zycia wskazniki
zdrowotne ulegaja poprawie. Moze mie¢ to zwigzek z czyn-
nikiem selekcji oraz z mniejszym obcigzeniem opieka nad
dorostymi juz dzie¢mi. Z badan wynika, ze kobiety preferuja
prace na jednej zmianie — w stalym systemie zmian. Wigk-
szo$¢ badan nad wptywem tego systemu pracy na zdrowie
kobiet przeprowadzonych bylo w srodowisku pielggniarek.
Zdaniem badaczy praca zmianowa ma odmienny wplyw na
organizm kobiety, niz m¢zczyzny. U kobiet stwierdzano czg-
$ciej nadcis$nienie tetnicze, zylaki konczyn dolnych, niedo-
krwistos¢ niedobarwliwa, otylo$¢, zaburzenia nerwowe,
dolegliwosci uktadu kostno-stawowego oraz choroby peche-
rzyka zolciowego. Obserwowano takze zaburzenia cyklu
menstruacyjnego, zmiany zapalne uktadu rozrodczego,
przedwczesne porody, wczesniejsze wystepowanie meno-
pauzy oraz zmiany patologiczne sutka, w poréwnaniu do
pracownic dziennych.

Istnieje przypuszczenie, ze praca w systemie zmianowym
moze wydtuza¢ czas oczekiwania na pierwsze dziecko.
Wsrdod kobiet pracujacych w tym systemie zaznacza si¢
dtuzszy czas od zawarcia zawigzku matzenskiego do urodze-
nia pierwszego dziecka, w porownaniu do kobiet pracuja-
cych w zwyczajowych godzinach; moze mie¢ to zwigzek
z wigksza liczby poronien w grupie pracownic zmianowych
[1].

Przystosowanie do pracy zmianowej

W opozycji do zespotu nietolerancji pracy zmianowej ist-
nieje pojecie tolerancji pracy zmianowej. Jest ono rozumia-
ne jako dobre przystosowanie si¢ do mobilnych schematow
czasu pracy, brak dolegliwosci zdrowotnych zwigzanych
z wykonywaniem pracy zmianowej oraz pozytywne nasta-
wienie pracownika do tego rodzaju pracy i akceptowanie
wynikajacych z niego konsekwencji.

Ocenia sie, ze jedynie 10% oso6b, ktore podejmuja prace
w systemie zmianowym jest w stanie kontynuowac ja bez
wystapienia klopotow zdrowotnych, az do emerytury, 20%
rezygnuje z tego trybu pracy, z powodu wystapienia zabu-
rzen zdrowotnych, a 70% pracownikow kontynuuje prace
ponoszac konsekwencje zdrowotne [15].

Przystosowanie organizmu do ciggle zmieniajacych si¢
godzin pracy przebiega wolno, a pelna adaptacja do pracy
w godzinach nocnych generalnie nigdy nie ma miejsca.
Praca zmianowa nie sprzyja catkowitej adaptacji, gdyz jest
ona warunkowana czynnikami $Srodowiska zewnetrznego
(normalny cykl dnia i nocy), a nie godzinami czasu pracy
1 wypoczynku. Ze wzgledu na brak tej adaptacji pracownicy
zmianowi czesciej narzekaja na zte samopoczucie 1 zmegcze-
nie [4].
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Przystosowanie si¢ do pracy zmianowej wiaze si¢ z ada-
ptacja fizyczna i psychiczng. Wazna rolg¢ odgrywa osobo-
woS$¢ pracownika oraz jego chronotyp. Ocenia sig, ze ekstra-
wertycy lepiej znosza tryb zmianowy. Takze osoby posiada-
jace chronotyp wieczorny, czyli tzw. sowy — osoby prefe-
rujace prace w godzinach wieczornych — sprawniej i tagod-
niej przystosowuja si¢ do pracy zmianowej. Posiadacze
labilnych rytméw okotodobowych réwniez lepiej radza
sobie w tego typu pracy. Podobnie jak osoby, ktore maja
mniejsza potrzebe snu (zarowno w ilosci jak i jakos$ci) oraz
takie, ktore w odpowiedzi na deficyt snu posiadaja zdolnosé¢
odbywania drzemek w ciggu dnia. Osoby majace trudnosc¢ ze
snem w czasie dnia wykazuja mniejszy stopien tolerancji
pracy zmianowej. W ksztaltowaniu tolerancji wazna rolg
odgrywaja takze czynniki zewnetrzne, zwigzane ze srodowi-
skiem pracy i zycia osobistego. Latwiej przystosowac si¢ do
grafiku, ktory si¢ zaakceptowalo, a nie zostat on odgornie
narzucony. Bardziej fizjologiczna jest szybka rotacja zmian
oraz kierunek do przodu. Motywy podjgcia pracy zmianowe;j
takze nie sa bez znaczenia. Akceptacja wykonywanego
zawodu, satysfakcja jaka daje praca, wzgledy osobiste, czy
rodzinne s3 czynnikami, ktére moga wptywa¢ na samopo-
czucie pracownika, nawet zmniejszajac pojawiajace si¢
dolegliwo$ci. Ro6wniez racjonalne zywienie w miejscu pracy
— odpowiednia ilo$¢, jakos¢, czestos¢ i regularne pory posit-
kow pozytywnie wptywaja na adaptacje do pracy w systemie
zmianowym [5,15].
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