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Wptyw pracy zmianowej na zaburzenia
snu personelu medycznego

Effect of shift work for medical personnel

sleep disorders

Streszczenie: Zgodnie z definicjg Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Chorodb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 (In-
ternational Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, rewizja 10), bezsennoscig nazywamy
niedostateczng ilos$¢ czy jakos¢ snu, ktéra wystepuje, nie
rzadziej niz trzy razy w ciggu tygodnia, przez co najmniej
okres jednego miesigca. Czotowym warunkiem jest zde-
cydowanie gorsze samopoczucie, marne funkcjonowanie
w trakcie dnia, bedace symptomem wtérnym do zabu-
rZen snu.

Dorosty cztowiek powinien przesypia¢ okoto osiemu
godzin w ciagu kazdej doby. Sen jest podstawowg potrzeba
biologiczng zwigzang ze zmiang stanu swiadomosci. Jest
to przyjecie postawy spoczynku, ale nie jest to jednak stan
biermy, gdzie mozg catkowicie sie wytacza. Sen to tylko
wstrzymanie realnej odpowiedzi na bodzce z rzeczywi-
stodci oraz energii ruchowej. Sen jest stanem przemijaja-
cym, podczas ktérego jest zachowana aktywnos¢ ner-
wowa. Sen ma na celu odpoczynek i regeneracje ludzkiego
organizmu.

Zaburzenia snu to istotny problem catej spotecznosci,
szczegolnie nasilony u oséb dorostych. Niektore grupy,
w tym grupy zawodowe sg bardziej narazone na wyste-
powanie tego problemu. Czynnikami sprzyjajacymi ist-
nieniu bezsennosci moze by¢ wiek, pte¢ zenska, jak réow-
niez wystepowanie chordb wspdtistniejgcych, np. zabu-
rzen psychicznych, choréb neurologicznych. Obecnie
praca w systemie zmianowym stata sie niezwykle popu-
larna, co przyczynia sie do wielu problemow zdrowotnych,
takich jak choroby uktadu krazenia, pokarmowego, im-
munologicznego i nerwowego, czy hawet nowotworow.
Wymienia sie rowniez nikotynizm, otytos¢, problemy
spoteczne i rodzinne wynikajgce z roznych godzin aktyw-
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nosci cztonkéw rodziny. Najczesciej jednak zwraca sie
uwage na zaburzenia snu.

Cztowiek z zaburzeniami snu jest wyraznie bardziej
przygnebiony, spiety, zmniejsza sie jego chec¢ do podej-
mowania wszelkich dziatan. Relacja z drugim cztowiekiem
staje sie ucigzliwa. Zdolnos¢ koncentracji czy koordynaciji
psychoruchowej jest wycofana. Podstawowe obowigzki
takie jak praca, nauka sg nieproduktywne, zagrozone ry-
zykiem popetnienia szeregu bteddw. Praca w systemie
zmianowym, zmniejszenie lub catkowite pomijanie snu
dobowego na rzecz coraz wiekszej ilosci przepracowanych
godzin, to funkcjonowanie wbrew biologicznemu ryt-
mowi dobowemu.

Stowa kluczowe: praca zmianowa, zaburzenia snu.

Summary: According to the definition of the International
Statistical Classification of Diseases and Re-lated Health
Problems (ICD-10, revision 10), insomnia is an insufficient
quantity or quality of sleep that occurs at least three times
a week., for at least one month. The leading condition is
significantly worse mood, poor functioning during the
day, which is a symptom secondary to sleep disorders!

An adult should sleep about eight hours a day. Sleep is
a basic biological need related to the altered state of con-
sciousness. It is a resting posture, but it is not a passive
state where the brain shuts down completely. Sleep is only
the suspension of the real response to stimuli from reality
and movement energy. Sleep is a transient state during
which nervous activity is preserved. Sleep is intended to
rest and regenerate the human body.

1 p Martin, Liczenie baranow o naturze 1 przyjemnosciach snu,
Warszawa 2011.
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Sleep disturbance is a significant problem for the entire
community, especially in adults. Certain groups, including
professional groups, are more likely to experience this
problem. Age, female sex, as well as the presence of co-
morbidities, e.g. mental disorders, neurological diseases,
may be factors contributing to the existence of insomnia.
Nowadays, shift work has become extremely popular,
which contributes to many health problems, such as car-
diovascular, digestive, immune and nervous diseases, and
even cancer. Also mentioned are nicotine, obesity, social
and family problems resulting from the different hours of
activity of family members. Most often, however, attention
is paid to sleep disorders?.

A person with sleep disorders is clearly more depressed,
tense, his willingness to take any action is reduced. The
relationship with the other person becomes burdensome.
The ability to concentrate or psychomotor coordination
is withdrawn. Basic duties such as work and study are
non-productive, threatened with the risk of making
a number of mistakes. Working in a shift system, reducing
or completely skipping daily sleep in favor of increasing
number of hours worked, is functioning against the bio-
logical circadian rhythm.

Keywords: shift work, sleep disturbances.

Wstep

Cztowiek przecietnie przesypia okoto jedng trzecig zycia.
Sen jest oczywistg i nieodtgczng czescig ludzkiej codzien-
nosci. Sen jest koniecznym warunkiem do zycia, rownie
waznym, jak jedzenie, picie czy oddychanie. Co ciekawe,
cztowiek moze przetrwac dtuzej bez jedzenia niz bez snu.
Niestety spora liczba 0séb $pi zbyt krotko, co niesie ze sobg
wiele niekorzystnych konsekwencji®. Ze sporg iloscig przy-
padkow zaburzen snu wigze sie wiele ogolnych skutkow
ubocznych takich jak ostabienie zdolnosci do pracy
i nauki, konsekwencje psychospoteczne oraz skrocenie
Czasu przeznaczonego na przyjemnosci‘.

Zdrowy sen, jako nieoceniona forma regeneraciji jest
warunkiem koniecznym do wydajnego pod wzgledem
jakosciowym, funkcjonowania jednostki we wspdtczes-
nym $wiecie. W dzisiejszych czasach, ludzie, zyjagc w po-
goni za pieniedzmi, nie liczg sie z wtasciwosciami wtas-
nego moézgu, organizmu, co prowadzi do wielu zaburzen.
Okolicznos$¢ zaburzen snu majacych przyczyne w braku
lub niedostatecznej dbatosci o higiene snu prowadzi do
tego, ze ludzki organizm jest niewydolny.

Zaburzenia snu sg niewatpliwie problemem wspdtcz-
esnym, przy czym majg rozne formy, z ktérych najczestszg
jest zdecydowanie bezsennos¢. Z catym przekonaniem
mozna ten problem uznac¢ za chorobe cywilizacyjng

2 Za: A. Kapata:, Zaburzenia snu w kontekscie przemian cywiliza-
cyjnych, ,Sztuka Leczenia" 2014, nr 3-4, s. 35-44.

3 Za: B. Andrzejczak B., A. Gmitrowicz, Wybrane zagadnienia
z medycyny snu dzieci i miodziezy, 2013 s. 61.

4 Za: Encyklopedia popularna, wyd. 40, 2020.

XXI wieku, zwtaszcza w sSrodowiskach zawodowych, gdzie
pracuje sie w systemie zmianowym.

Klasyfikacja zaburzen snu

Istniejg trzy klasyfikacje uwzgledniajgce zaburzenia

snu:

» Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen Snu ICSD-2
(International Classification of Sleep Disorders, Se-
cond Edition),

» Amerykanska Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, wydanie IV),

» Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD-105.

W Polsce gtownie stosowana jest klasyfikacja wg ICD-
10 opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO, World Health Organization). Klasyfikacja
ta rozrdznia dwa rodzaje zaburzen snu:

e organicznie zaburzenia snu (G47) - jako jedno na-
stepstwo innego schorzenia psychicznego czy so-
matycznego, takich jak np. zaburzenia z nadmierng
sennosciy, zaburzenia w rozpoczeciu i trwaniu snu,
bezdech senny, narkolepsja i katalepsja oraz inne
nieokre$lone zaburzenia snu.

* nieorganiczne zaburzenia snu (F51) — jako wyod-
rebniona jednostka chorobowa wywotana stanami
emocjonalnymi, takimi jak bezsennosé¢ nieorga-
niczna, nieograniczona hipersomnia, somnambu-
lizm, nieograniczone zaburzenia rytmu snu i czu-
wania, leki nocne, koszmary senne oraz inne orga-
niczne zaburzenia snu.

Istnieje szereg zaburzen snu, mozna je podzieli¢ na:

+ dyssomnie — grupa zaburzen snu, obejmujgca pier-
wotne (niespowodowane innymi jednostkami cho-
robowymi) nieprawidtowos$ci mechanizmow zapa-
dania w sen i jego podtrzymywania, naruszajace
jego ilog¢, jakosé lub rytmicznoscé® wymienié tu
mozna narkolepsje, nadmierng sennos¢, zaburzenia
rytmu snu i czuwania (zespot nagtej zmiany strefy
czasowej, zespot opoznionej fazy snu, zespot przy -
spieszonej fazy snu), bezsennosc¢,

* parasomnie — to problematyczne fakty wystepujace
incydentalnie w trakcie snu’, przyktadami para-
somni sg leki nocne, koszmary senne, katatrenia
upojenie senne, somnambulizm,

¢ wtdrne zaburzenia snu - wspotwystepujg z psy-
chicznymi lub somatycznymi jednostkami choro-
bowymi.

5 Za: M. Sieminski, k. Skorupa, K. Wisniewska-Skorupa, Diag-
nostyka 1 terapia bezsennosci w praktyce ogolnolekarskiej. Czes¢ I
Epidemiologia, patomechanizm i diagnostyka bezsennosci, Gdansk
2019.

6 Encyklopedia popularna, wyd. 40, 2020.

7 Za: P. Zwolinski, Sen i rytmy okotodobowe, [w:] W. Traczyk (red.),
Diagnostyka czynnosciowa cztowieka, Warszawa 1999, s. 248-258.
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Przyczyny zaburzen snu

Przyczyng bezsennosci przygodnej jest najczesciej praca
zmianowa, czeste zmienianie stref czasowych oraz nie-
przewidziany stres. Bezsennos$¢ krétkotrwata moze by¢
spowodowana nagta chorobg somatyczng lub nagtym,
nieprzewidzianym zdarzeniem losowym. Jednostka cho-
robowg jest bezsennos¢ wydtuzona, gdzie ze wzgledu na
przyczyne wystepowania, wyréznia sie:
¢ bezsennos¢ psychofizjologiczng, bedaca zaburze-
niem behawioralnym - skupianie sie przed snem
na problemach i ktopotach, natretne myslenie
o problemach zwigzanych ze zasypianiem co po-
woduje nadmierne pobudzenie, czego skutkiem
problem z zapadaniem w sené,
¢ bezsennosc¢ zwigzang z nieodpowiednig higieng
snu - jest skutkiem zachowania sie danego czto-
wieka. Do czynnikdw, ktore mogag wptywac na ten
rodzaj bezsennosci, mozna zaliczy¢- przyjmowanie
przed snem Srodkdéw z kofeing, produktow alko-
holowych czy wyrobow tytoniowych, sen w ciggu
dnia, nieregularne godziny zasypiania i pobudki
czy nadmierna aktywnos$¢ fizyczna w porze wie-
czornej®,
¢ bezsennosc¢ reaktywna- problem z zasypianiem
wyniku nagtej, nieprzewidzianej sytuacji np. zmiana
miejsca na sen, sytuacje stresowe, lekilo,
¢ bezsennos¢ paradoksalna — cztowiek mysli, ze nie
spat, a w rzeczywistosci jest doktadnie odwrotniel,
¢ bezsennosc¢ idiopatyczna, wystepujgcg od dzie-
cinstwa'?,
¢ bezsennos¢ wtdrng beda skutkiem wystepowania
innych choréb somatycznych?s.

Fazy i stadia snu

Sen jest ztozonym procesem fizjologicznym o niejedno-
rodnej strukturze. Badania polisomnograficzne, takie jak
zapis ruchéw gatek ocznych (elektrookulografia — EOG),
zapis czynnosci bioelektrycznej moézgu (elektroencefalo-
grafia - EEG) oraz rejestracja napiecia miesni (elektromio-
grafia — EMG) doprowadzity do okreslenia stadiow oraz
faz snu.

Pierwsza faza snu to sen — (okoto 75-80% snu), zaczyna
sie faza bez szybkich ruchdéw gatek ocznych (NREM, non-
rapid eye movement), pojawiajg sie fale delta aktywnosci
elektrycznej moézgu.

8 A. Prusinski, Sen i jego zaburzenia, [w:] A. Prusinski (red.), Neu-
rogeriatria. Praktyczne problemy neurologti w wieku podesztym, Wy-
dawnictwo Czelej, Lublin 2004, s. 327-329, 333-337, 339-340, 342~
—343,345-349.

9 A. Prusinski, Sen i jego zaburzenia, s. 333-337.
10 A, Prusinski, Sen i jego zaburzenia, s. 339-340.
1 A Prusinski, Sen i jego zaburzenia, s. 342-343.
12 A, Prusinski, Sen i jego zaburzenia, s. 345-349.
13 A. Prusinski, Sen i jego zaburzenia, s. 345-349.
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Wedtug wielu naukowcéw* w fazie snu NREM
wyrdoznia sie cztery stadia, ktore sg zaleznie od gtebokosci
i obrazu EEG:

+ stadium 1. odpowiada drzemaniu,

¢ stadium 2. to lekki sen,

e stadium 3.1 4. to gteboki sen.

Natomiast wedtug Amerykanskiej Akademii Medycyny
Snu, faza NREM dzieli sie na nastepujace stadia:

* N1 - sen najptytszy — wolne ptywajgce ruchy gatek

ocznych,

¢ N2 - sen $redni — zanikanie, a nastepnie brak ru-

choéw gatek ocznych,

¢ N3 - najgtebszy — brak ruchéw gatek ocznych.

Druga faza snu charakteryzuje sie uogdlnionym
spadkiem napiecia miesni, ale z wystepowaniem szybkich
ruchow gatek ocznych (REM, rapid eye movement), czyli
sen szybkilub paradoksalny. W tej fazie najczesciej cztow-
iek $ni.

We $nie NREM obserwuje sie nieznaczne ograniczenie
aktywnosci neurondw kory mdézgowej i przylegtych re-
gionéw przodomoézgowia. Dla snu NREM charaktery-
styczne jest takze zmniejszenie czestotliwosci oddechu
i tetna, obnizenie temperatury ciata oraz ci$nienia tet-
niczego krwils,

We $nie REM najwyzsza aktywnos¢ wykazujg neurony
przodomozgowia oraz pnia mézgu. Wysoki poziom akt-
ywnosci neuronéw w tej fazie snu jest zwigzany z mi-
mowolnym skurczem miesni i ruchem gatek ocznych.
Rowniez zuzycie energii przez moézg we $nie REM jest tak
samo wysokie, jak w okresie czuwanial®.

Regulacja snu

Regulacja snu ma decydujgce znaczenie dla normalnej
pracy mozgu i utrzymania dobrego stanu zdrowia. Do
najwazniejszych uktadow neuroprzekaznikowych zwig-
zanych regulacjg snu zalicza sie:

e Uktad kwasu gamma-aminomastowego (GABA) -
neurony uktadu GABA takie, jak leki nasenne i uspo-
kajajace wptywajg na sen,

« Uktad serotoninowy - reguluje gteboki sen, ale ha-
muje faze REM snu. Leki zawierajgce serotonine,
stosowane w leczeniu depresji, wptywajg korzystnie
na wystepowanie zaburzen snu,

¢ Uktad histaminowy - leki przeciwhistaminowe
1 przeciwalergiczne dziatajg nasennie,

14 Por. Neurologia Praktyczna, Sen i jego zaburzenia, https://neu-
rologia-praktyczna.pl/a2599/Sen-i-jego-zaburzenia.html, [dostep:
29.09.2022]; W. Szelenberger, Neurobiologia snu, ,Pneumonologia
i Alergologia Polska Suppl” 2007, t. 75, 2007, s. 3—-8; Medycyna Prak-
tyczna, Fizjologa snu, https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/bez-
sennosc/70378,fizjologia-snu, [dostep: 25.09.2022].

15 Za: E. Walacik-Ufnal, Zastosowanie terapii poznawczo-behaw -
ioralnej w leczeniu bezsennosci, Psychiatry, Warszawa 2015,
s.90-98.

16 7a: M. Géra, Chronopsychologia w zarysie — przeglad badan
i praktycznych zastosowari, ,Wszechswiat”" 2015, t. 116, nr 10-12,
s. 261.
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» Uktad noradrenergiczny - staba jakos$¢ snu wywo-
tana stresem, lekiem i u ludzi z rozpoznanymi cho-
robami uktadu krazenia,

¢ Uktad cholinergiczny — neurony cholinergiczne
wytwarzajac acetylocholine, wptywaja na pamieé
oraz na sen w fazie REM,

¢ Uktad hipokretynowy — odpowiedzialny za regula-
Cje snu nocnego,

» Uktad melatoninowy — $wiatto wptywa na rytm oko-
todobowy cztowieka,

¢ Uktad adenozynowy - reguluje sen, prowadzgc do
odczuwania sennosci’.

Sposoby i metody walki z problemem
zaburzenia snu

W zalezno$ci od rodzaju zaburzen snu sposoby i metody
walki z tym problemem sg rézne. Wyrdzni¢ mozna:

» leczenie farmakologiczne, ktdre polega na podawa-
niu lekéw nasennych,

* terapie behawioralng majgca na celu okreslenie, jak
wptyw otoczenia, bodzcéw i doswiadczen ma
wptyw na postepowanie, zachowanie i myslenie
cztowiekal®,

» chronopsychologia, czyli przywracanie rytmiki oko-
todobowego rytmu snu i czuwanial®,

+ fototerapia, czylileczenie Swiattem naturalnym lub
sztucznym?°,

* techniki relaksacyjne, np. medytacja i joga, co za-
pewnia odprezenie,

e bardzo wazne jest zachowanie higieny snu, czyli
unikanie uzywek, drzemek w ciggu dnia, wietrzenie
pomieszczenia przed snem, unikanie ciezkostraw-
nych positkéw przed snem?!.

Podsumowanie

Kazda praca powoduje inny rodzaj zmeczenia. Intensyw-
nos¢ wysitku czy czas jego trwania wptywa na wielkos$c¢
i charakter zmeczenia. ROwniez zaangazowanie emocjo-
nalne i psychiczne w wykonywanie danej pracy ma wptyw
na pojawienie sie uczucia zmeczenia?2,

17 7a: M. Sokot-Szawtowska, Fototerapia, postep zastosowari
w psychiatrii | innych dziedzinach medycyny, ,Via Medica” 2018, t. 15,
nri, s. 50-52.

18 Za: Medycyna Praktyczna, Higiena snu. Jak zadba¢ o zdrowy
sen?," https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/bezsennosc/69683,
higiena-snu-jak-zadbac-o-zdrowy-sen [dostep: 29.09.2022].

19 7a: C. W. Korczak, Higiena. Podrecznik dla szkét medycznych,
Warszawa 1998, s. 144-145.

20 7a: K. Zuzewicz, Skutki zdrowotne pracy w niefizjologicznym
rytmie, ,Zeszyty Naukowe SGSP” 2017, t. 1, nr 62.

21 Forsal.pl, Bezsennosc¢ i wypalenie zawodowe zwiekszajg ryzyko
ciezkiego przebiegu COVID-19, https://forsal.pl/lifestyle/zdrowie/ar-
tykuly/8128577,covid-19-bezsennosc-i-wypalenie-zawodowe-
zwiekszaja-ryzyko-ciezkiego-przebiegu-covid-19-badanie.html,
[dostep: 29.09.2022].

22 E. Santorek-Strumitto, J. B. Zawilska, P. Misiak P., Wplyw pracy
zmianowej na rytmy okotodobowe — badania porownawcze na pra-
cownikach stuzby zdrowia 1 policjantach, ,Przewodnik Lekarski" 2012.

Praca zmianowa jest najczestszym czynnikiem egzo-
gennym okotodobowego zaburzenia rytmu. Bezsennosc¢
i nadmierna sennosc¢ jest niewgtpliwym towarzyszem
pracy zmianowej. Prowadzi to do zaburzenia biologicz-
nego rytmu snuiczuwania, co w konsekwencji prowadzi
do sptycenia snu nocnego?3. Poréwnujac podstawowy
system pracy z systemem zmianowym, zdecydowanie
mozna stwierdzié¢, ze zaburzenia snu liczniej dotykajag
0soby pracujgce w systemie zmianowym niz zatrudnio-
nych w podstawowym systemie pracy. Przyktadem sg
pracownicy medyczni, policjanci, strazacy oraz wszystkie
inne zawody, od ktérych wymaga sie zachowania ciggto-
$ci pracy?4. To wtasnie te grupy zawodowe sg najmocniej
narazone na wystepowanie zaburzenia snu i bezsennosci.
Niespokojny lub zbyt krétki sen ma gtowny wptyw na wy-
palenie zawodowe, co wiecej wigze sie takze z wiekszym
ryzykiem wystgpienia infekcji wirusowych i bakteryj-
nych?3. Nie kazda osoba jest w stanie podja¢ prace w sy-
stemie zmianowym lub prace w godzinach nocnych.
Nierzadko dochodzi do sytuacji, ze pracownicy wykonu-
jacy prace w systemie zmianowym rezygnujg z nhiej
Z uwagi na problemy fizyczne czy psychosocjalne?¢. Po-
czucie odizolowania od najblizszych, zycia towarzyskiego,
brak warunkéw do wtasciwej regeneracji po pracy nieko-
rzystnie wptywa na psychike cztowieka, bedaca poczat-
kiem wielu szkodliwych reakcji pracy. Praca w systemie
zmianowym jest zdecydowanie czynnikiem stresogen-
nym, ktéry zdecydowanie negatywnie wptywa na stan
zdrowia pracownika.

Do czesto wystepujacych zaburzen zdrowia u pra-
cownikoéw zatrudnionych w systemie zmianowym zal-
iczajq sie takie problemy, jak: chroniczne zmeczenie, nag-
minne uczucie sennosci w ciggu dnia, czeste trudnosci
w zasypianiu. Ze wzgledu na charakter pracy zmianowej,
osoby te czesciej znajduja sie w grupie ryzyka wystapienia
nadcisnienia tetniczego, otytosci, cukrzycy typu 2 czy
nawet nowotworow?’,

Praca zmianowa wigze sie rowniez z pracg, gdzie obo-
wigzki zawodowe wykonywane sg w stresujgcym srodo-
wisku. Obserwuje sie, ze posrdd tych oséb czesciej wyste-
puja wypadki przy pracy, liczniej popetniane sg btedy.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze sg osoby, ktdére majg
predyspozycje do pracy zmianowej i w porze nocnej.
U tych pracownikéw prawie nigdy nie wystepujg zaburze-
nia snu?e.

23 7a: K. Zuzewicz, Skutki zdrowotne pracy w...

24 7a: E. Haus, M. Smolensky, Shift work and cancer risk: potential
mechanistic roles of circadian disruption, lichw at night, and sleep
deprivation, ,Sleep Medicine Reviews" 2013, 17, s. 273-284.
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