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Wykonywanie pracy zmianowej ma niekorzystny wptyw na zdrowie pracownikéw, przyczynia sie
do powstawania chronicznych schorzen (Brudnowska, Peptoriska, 2011; Kecklund, Axelsson, 2016).
Nietypowe godziny pracy wptywajg na funkcjonowanie uktadu pokarmowego, uktadu nerwowego,
na stan zdrowia psychicznego, kondycje snu, sposéb odzywania sie, a takze majg odzwierciedlenie
w zyciu rodzinnym (Monk i in., 1996). U pracownikdéw zmianowych obserwuje sie tendencje do
nadwagi i otytosci, podwyzszony poziom cholesterolu, choroby uktadu krazenia, uktadu pokarmo-
wego, cukrzyce, nowotwory, zaburzenia nastroju (Zuzewicz, Konarska, 2005; Brudnowska, Pepton-
ska, 2011; Kecklund, Axelsson, 2016), u ponad 32% pracownikéw zmianowych pojawiajg sie nato-
miast zaburzenia snu (Kasperczyk, Josko, 2012).
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Do funkcji poznawczych naleza:
zdolnos¢ koncentracji
umiejetnosé zapamietywania i przypominania sobie faktéw
zdolnos¢ szybkiego podejmowania decyzji
odpowiednie i szybkie reagowanie na zdarzenia
skuteczne rozwigzywanie problemow
percepcja.
Badania wskazujg na gorsze funkcjonowanie poznawcze pracownikow zmianowych w porownaniu

do 0sdéb pracujgcych w statych godzinach w ciggu dnia. Trudniej im utrzymac zdolnos¢ koncentra-
cji, a ich czasy reakcji w trakcie zmiany nocnej i po zmianie nocnej wydtuzajg sie. Nizsza sprawnos¢



poznawcza w trakcie tych zmian moze prowadzi¢ do zwiekszonej liczby wypadkow, przyczyniaé sie
do obnizenia jakosci wykonywanej pracy i zwiekszaé ryzyko popetniania btedéw (Kazemi i in.,
2016). Do gorszego funkcjonowania poznawczego pracownikéw zmianowych przyczynia sie m.in.
niedobdr snu (Pilcher i in., 2000), ktory bezposrednio przektada sie na wspomniane obnizenie ja-
kosci wykonywanej pracy i wzrost liczby wypadkdéw (Wright i in., 2013).

Sen a funkcje poznawcze

Analiza wynikéw badan pokazuje, ze osoby pracujgce na nocne zmiany oraz w trybie zmia-
nowym rotacyjnym $pig Srednio o 1-2 godziny krécej niz pracownicy dzienni (Pilcher
iin., 2000).

Deprywacja snu ma silny niekorzystny wptyw na czujnos¢ i efektywnos¢ poznawczg, co moze
by¢ zwigzane z wyzszym wskaznikiem wypadkéw drogowych oraz popetnianiem btedéw
W pracy.

Badania wykazaty, ze u osdb, ktére $pig za krétko, czas reakcji ulega wydtuzeniu, pogarszajg
sie pamiec i zdolno$¢ uczenia sie (Caruso, 2014; Krishnan, Lyons, 2015).

W przypadku niedoboru snu obniza sie kreatywnos¢, umiejetnos¢ krytycznego myslenia
i rozwigzywania problemdéw. Brak snu przyspiesza proces starzenia sie mézgu i postep cho-
rob neurodegeneracyjnych, jest potaczony z pogorszeniem funkcjonowania hipokampa, od-
powiedzialnego za pamiec¢ (Gorgoniiin., 2013).

Skrdcenie czasu snu nawet o jedng godzine w tygodniu skutkuje takim samym obnizeniem
zdolnosci poznawczych jak 0,1 promila alkoholu we krwi, a nieprzespana noc jest odpowied-
nikiem nawet 1,9 promila. Badania dowodzg, ze osoby, ktére doswiadczajg wiecej stresow
zwigzanych z pracg, majg gorszg jako$¢ snu (Buxton i in., 2016).

W jednym z badan wykazano, ze osoby wykonujace prace w trybie zmianowym osiggaty gor-
sze wyniki w testach mierzacych szybko$¢ przetwarzania informacji i przedtuzonej koncen-
tracji (Rouch iin., 2005).

U pracownikow zmianowych zaobserwowano takze obnizone pamie¢ werbalng, pamieé
krétkotrwata, koncentracje uwagi i zdolno$¢ uczenia sie (Ozdemir i in., 2013).

Wyniki badan przeprowadzonych na duzej grupie oséb wskazujg, ze pracownicy, ktorzy pra-
cujg w systemie zmianowym, gorzej wypadajg w zadaniach mierzgcych funkcje wykonawcze,
w tym zdolno$¢ kierowania uwagg i odpornos¢ na dystraktory (Titova i in., 2016).

Badania dowodzg, ze w trakcie zmiany nocnej i po niej czujnos¢ uwagi i przedtuzonej koncen-
tracji s3 na nizszym poziomie, co objawia sie wydtuzonymi czasami reakcji (Bjorvatn
iin., 2006; Ozdemir i in., 2013, Kazemi i in., 2016).

Badania prowadzone w CIOP-PIB (Nowak, tukomska, 2019) dowiodty, ze ratownicy medyczni
pracujacy w trybie zmian 12-godzinnych czujg wiekszg sennos$¢ po zmianie nocnej niz po zmianie
dziennej (rys. 1). Ta sama grupa odczuwa wieksze subiektywne zmeczenie niz strazacy pracujacy
na zmianach 24-godzinnych. Sposréd wszystkich badanych ratownicy medyczni najnizej oceniaja
jakos$¢ swojego snu. Z badan wynika wiec, ze organizacja pracy ratownikéw (zmiany 12-godzinne
i mniejsza mozliwos¢ odpoczynku w trakcie zmiany nocnej) obniza jako$¢ snu i sprzyja jego niedo-



borom. Wyzszy poziom zmeczenia ratownikdw niz strazakdw wydaje sie mie¢ zwigzek z faktem, ze
mozliwo$é odpoczynku czy odbycia drzemki w trakcie zmiany jest w tej grupie mniejsza.

Ratownicy: KSS na poczatku badania
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Rys. 1. Poziom sennosci mierzony Karoliriskg Skalg Sennosci (KSS) po zmianie dziennej, nocnej i w dniu wol-
nym od pracy wieczorem u ratownikéw medycznych

Badania dowodzg, ze praca w systemie zmianowym tgczy sie ze stosowaniem niskiej jakosci diety,
paleniem papieroséw oraz nadwagga (Zhao, Turner 2008). Praca zmianowa ma takze niekorzystny
wptyw na nawyki w zakresie ¢wiczen fizycznych (Reeves i in., 2004). Mniejsza mozliwos¢ odpo-
czynku i brak czasu na drzemke w trakcie zmiany moga sprzyjac¢ rozregulowaniu uczucia gtodu
i sytosci, prowadzgc do zwiekszonego uczucia gtodu, zmian metabolicznych, a tym samym do oty-
tosci, insulinoopornosci (Spiegel i in., 2009). Jak wykazaty badania prowadzone przez CIOP-PIB,
ratownicy medyczni, ktdrzy pracujg w systemie zmian 12-godzinnych, osiggajg nizsze wyniki
w zakresie zachowan prozdrowotnych oraz prawidtowych nawykdéw zywieniowych od pracowni-
kow dziennych oraz tych, ktorzy pracujg w systemie zmian 24-godzinnych. Sugeruje to, ze praca
zmianowa, zwtaszcza na zmianach nocnych, powigzana jest z gorszymi nawykami zywieniowymi
i zdrowotnymi.



Badania przeprowadzone na norweskich pracownikach wykazaty, ze tryb wolnej rotacji zmian
(zmiana godzin pracy co 7 dni) sprzyja lepszej adaptacji do pracy w porze nocnej. Adaptacja, ktéra
nastgpita po 4. zmianie, oznaczata, ze pracownicy oceniali swojg sennos¢ jako nizszg, a ich czasy
reakcji byty krétsze (Bjorvatn i in., 2006). Takze badania przeprowadzone na pielegniarkach wyka-
zaty, ze te z nich, ktére pracowaty w trybie szybkiej rotacji zmian, osiggaty gorsze wyniki
w testach mierzacych spostrzeganie i przeszukiwanie materiatu, co zwiekszato ryzyko popetniania
btedoéw (Changiin., 2011). Inne badania, przeprowadzone na pielegniarkach i lekarzach, dowiodty,
ze niekorzystny wptyw pracy zmianowej mozna neutralizowaé, wprowadzajgc w trakcie zmiany
przerwy na odpoczynek czy drzemke (Palermo i in., 2015). Takze dtugos$¢ zmian ma wptyw na funk-
cjonowanie poznawcze. Wykazano, ze zmiany 8-godzinne majg mniej negatywny wptyw na spraw-
nos$¢ poznawczg niz zmiany 12-godzinne (Haidarimoghadam i in., 2017). Aby mozliwa byfa regene-
racja organizmu pracownika, konieczne jest zapewnienie mu co najmniej 2 dni wolnego od pracy,
a w przypadku pracownikéw zatrudnionych na zmianach nocnych — co najmniej 3 dni na regenera-
cje po kolejnych 7 nocnych zmianach (Wongiin., 2019).

Jakie czynniki mozna zmienié¢, by tagodzi¢ skutki obciazenia praca zmianowa?
sposdb organizacji pracy
dtugos¢ zmian
szybkos¢ rotacji zmian
mozliwos¢ odpoczynku w trakcie zmiany w pracy

przerwy miedzy sekwencjami zmian oraz miedzy zmianami

WOLNA ROTACJA PRZERWY KROTKIE MIN. 2 DNI
ZMIAN W PRACY ZMIANY NA ODPOCZYNEK

Ustalanie zmian pracownikow — wskazowki

Korzystna moze okaza¢ sie zmiana w harmonogramie pracy.

Wolna rotacja zmian (co 7 dni) sprzyja lepszej adaptacji do pracy w godzinach nocnych
i poprawie funkcjonowania poznawczego.

Zmiany 8-godzinne wptywajg mniej negatywnie na kondycje pracownikéw niz zmiany
12-godzinne.



= Pracownikom nalezy da¢ szanse na regeneracje, odpoczynek w trakcie zmiany.

= Aby umozliwi¢ pracownikom zachowanie wysokiego poziomu funkcjonowania poznawczego
podczas zmiany w godzinach nocnych, powinno sie wprowadzi¢ przerwy na odpoczynek,
w tym na drzemke.

= Tryb zmian 12-godzinnych i mniejsza mozliwos¢ odpoczynku w trakcie zmiany sg mniej ko-
rzystne dla pracownikéw niz zmiany 24-godzinne uwzgledniajgce przerwe na drzemke.

= Jesli dtugo$é zmiany, tj. liczba godzin pracy jest zwiekszana, trzeba wydtuzy¢ takze przerwe
miedzy zmianami.

= Nalezy zapewni¢ pracownikom co najmniej 2 dni odpoczynku miedzy seriami zmian,
a w przypadkow osoéb pracujgcych na zmiany nocne sg w takim wypadku konieczne nawet
3 dni wolnego od pracy.

Przychylnos¢ wobec pracownikow

= Dbaj o wtasne relacje z pracownikami i zwracaj uwage na relacje miedzy nimi.
= Zapewniaj odpowiednie warunki pracy i dbaj o bezpieczenstwo pracownikow.
= Umozliwiaj pracownikom regularne spozywanie positkow.

= Zapewnij pracownikom szkolenie w zakresie zdrowego stylu zycia, rytmu okotodobowego
i snu, higieny snu oraz rozpoznawania zmeczenia i przeciwdziatania zmeczeniu.
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