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Od autorow

Niniejsza ekspertyza zostata opracowana na zlecenie Ogdlnokrajowego Zrzeszenia
Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ruchu Ciaglego przez zespdl autoréw
reprezentujacych trzy placéwki naukowo-badawcze: Zaklad Ergonomii Katedry Medycyny
Pracy i Choréb Srodowiskowych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Zakiad Fizjologii Pracy i Ergonomii Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, Zaklad
Ergonomii Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Pafistwowego Instytutu Badawczego.

Opracowanie zawiera uzgodnione przez wymienione jednostki merytoryczne stanowisko
dotyczace zasadnosci zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownikéw zatrudnionych

w ruchu ciaglym.




Streszczenie

Praca zmianowa obejmujgca por¢ nocng stawia duze wymagania organizmowi
pracownika. Wynikaja one z koniecznosci dzialania wbrew naturalnemu rytmowi zdolnoéci
do wysilku i ciaglej adaptacji do zmiennych por aktywnosci dyktowanych przez system
zmianowy. Powoduje to stan stalej desynchronizacji wewnetrznej (rozprzezenie rytméw
funkcji biologicznych), co niesie ze soba konsekwencje w postaci zmniejszonej
niezawodnosci, obnizonej jakosci pracy, zwigkszonej podatnosci na wypadki, wiekszego

kosztu fizjologicznego, zaburzenia proceséw odnowy oraz zmeczenia chronicznego.

Praca zmianowa jest wysoce obcigzajaca dla pracownika niezaleznie od charakteru
wykonywanych zadan. Zmeczenie praca nocna jest zawsze wieksze od zmeczenia praca
dzienna. Ponadto praca w ruchu ciaglym zwiazana jest najczeSciej z obshuga proceséw
technologicznych, ktérych przebieg laczy si¢ z wystepowaniem wielu czynnikow

szkodliwych 1 uciazliwych, co dodatkowo zwigksza obciazenie pracownikow.

Nie bedac bezposrednia przyczyng konkretnej jednostki chorobowej, praca zmianowa
moze sprzyja¢ wystgpowaniu réznych standéw patologicznych lub nasilaé je. Praca
zmianowa wplywa destrukcyjnie na spoleczne funkcjonowanie pracownika — ostabia wigzi

rodzinne, utrudnia udziat w zyciu spolecznym.

Poniewaz praca zmianowa, szczegblnie w ruchu ciaglym, jest zwiazana z wigkszym
kosztem fizjologicznym i spolecznym, jest bardziej meczaca i potencjalnie szkodliwa, oraz
stwarza gorsze mozliwosci wypoczynku niz praca wylacznie dzienna — czas pracy
pracownika zmianowego powinien mie¢ mniejszy wymiar niz czas pracy pracownika
dziennego. Takie rozwigzanie zostato zastosowane w wielu krajach europejskich. Jednak
nie jest mozliwe kategoryczne ijednoznaczne ustalenie optymalnego tygodniowego,

miesigcznego Czy rocznego wymiaru czasu pracy pracownika zmianowego.

Istoty ucigzliwosci pracy w ruchu ciaglym nie da si¢ wyeliminowaé, z pewnoscia
Jjednak wszelkie formy kompensacji i prewencji negatywnych skutkéw zmianowosci,
wtym ,zmniejszenie indywidualnej dawki” pracy nocnej sg krokiem we wilasciwym

kierunku.



Odpowiednio uksztaltowany system zmianowy powinien nie tylko w jak
najmniejszym stopniu ingerowa¢ w naturalng rytimike organizmu pracownika, ale réwniez
zapewnia¢ mu w ciaggu zmian roboczych, dni, tygodni i lat odpowiedni pod wzgledem

ilosciowym i jakosciowym wypoczynek.

Odpowiadajac na pytanie postawione przez Ogélnokrajowe Zrzeszenie
Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ruchu Cigglego, dotyczace zasadnodci
skrocenia tygodniowego wymiaru czasu pracy, moiemy stwierdzi¢ na podstawie
analizy stanu wiedzy na ten temat oraz wlasnych do$wiadczen, e takie postepowanie

jest uzasadnione z naukowego punktu widzenia.

Nalezy stanowczo podkreslic, ze skrécenie czasu pracy nie moze byé traktowane
jako jedyny i wystarczajacy sposéb ograniczenia niekorzystnego wplywu pracy
zmianowej wruchu cigglym na kondycje psychofizyczng, samopoczucie, zdrowie
i funkcjonowanie spoleczne pracownikéw zmianowych. Réwnolegle powinny by¢
podejmowane inne dzialania majace na celu dostosowanie form organizacyjnych pracy
zmianowej do psychofizjologicznych mozliwosci czlowieka, a wiec zadbanie o odpowiedni
kierunek i szybko$¢ rotacji zmian, godziny rozpoczynania i koriczenia zmian roboczych,
rozklad irodzaj przerw dostosowany do typu pracy i warunkéw, w jakich jest
wykonywana. Wskazane sg takze dzialania w zakresie promocji zdrowia oraz edukacja
pracownikow dotyczaca sposobdw minimalizowania skutkéw pracy nocnej i Zmianowe;j.
Tylko takie kompleksowe podejécie do problemu pracy w ruchu ciaglym moze przyniesc

oczekiwane efekty.

Korzysci plynace z optymalizacji systemu zmianowego dotycza zardéwno
pracownikéw (mniejsze zmeczenie, poprawa zdrowia, lepszy sen, wieksze mozliwosci
zaspokajania potrzeb indywidualnych i ogélnie — wieksza satysfakcja z pracy), jak
i pracodawcow (wigksza wydajnosé, zmniejszenie absencji, fluktuacji i wypadkowosci,

lepsza postawa pracownikéw wobec firmy).
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1. Rytmika dobowa funkcji fizjologicznych i jej znaczenie dla tolerancji pracy

zmianowej

Rytmy biologiczne wyksztalcity sie w toku ewolucji jako odpowiedz adaptacyjna
organizmow na cykliczne zmiany naturalnych warunkow panujacych na Ziemi. Zmiany te
sg wynikiem ruchu planety dookota Stonca (nastgpstwo pér roku) oraz ruchu obrotowego
wokol wilasnej osi (wystepowanie dnia i nocy) (Aschoff i wsp. 1987). Zycie czlowieka
przez setki tysigcy lat odbywalo si¢ w rytmie wymuszonym dobowymi zmianami
o$wietlenia i sezonowymi zmianami dlugosci dnia i nocy. Wprowadzenie na szeroka skale
oswietlenia sztucznego uniezaleznito czlowieka od $wiatla naturalnego, nie zmienito jednak
faktu, ze czlowiek jest istota dzienna, a jego dzienna charakterystyke czynnosciowa
nadzoruje ukiad neurchormonalny. Aktem woli moze czlowiek nakazaé sobie aktywno$é
o porze dowolnej, jednak bedzie musial w pewien sposob ,,zaplaci¢” za to dziatanie wbrew
naturze, wbrew wlasnemu zegarowi biologicznemu. DoraZnie wigze sie to z wigkszym
zwigkszym zmeczeniem, natomiast w skali zycia zawodowego trzeba sig liczyé¢
z konsekwencjami zdrowotnymi i spolecznymi. W takiej sytuacji znajduje sie pracownik
zmianowy, ktéry oprécz klasycznych czynnikéw decydujacych o szkodliwosci czy tez
uciagzliwosci pracy podlega takze konfliktowi zwigzanemu z praca w porze przeznaczonej

na sen (Winget i wsp. 1984).

1.1. Rytmy biologiczne

Rytmy biologiczne to samopodirzymujace sie, cykliczne zmiany proceséw
fizjologicznych lub funkcji psychicznych, powtarzajace sig w regulamych odstepach czasu.
Zjawiska te uwazane sa za jedne z podstawowych przejawdw zycia. W przyrodzie
pozwalajg organizmom dostosowywac si¢ do zmian w $rodowisku poprzez ich antycypacje
(Haus 1 Touitou 1994; Moore-Ede 1986). Zmiany diugoéci dnia informuja np.
o nadchodzacej zimie pozwalajac zwierzgtom uruchamiaé zachowania przygotowujace je

do przetrwania niekorzystnego okresu.

Zjawiska rytmiczne, ktére utrzymuja sig pomimo braku zewnetrznego czynnika
wyznaczajacego rytm, nazywamy rytmami endogennymi (Sollberger 1965; Aschoff 1979).
Przykladem moze byé rytm temperatury wewnetrznej ciala czy rytm sen-czuwanie,

utrzymujacy si¢ nawet po odizolowaniu badanej osoby w pomieszczeniu, do ktérego nie




docierajg bodZzce Swiata zewngtrznego. Natomiast rytmy egzogenne (zewnatrzpochodne,
np. wydzielanie sokéw trawiennych po spozyciu positku) zanikajg w przypadku braku
zewngtrznego czynnika dostrajajacego. Dla tego czynnika dostrajajacego przyjeta sig

niemiecka nazwa Zeitgeber, ,,dawca czasu” (Halberg i wsp. 1977).

Podstawowym czynnikiem dostrajajacym dla rytmu okotodobowego jest $wiatlo.
Odbior kwantow $wiatla dla celéw zegarowych zachodzi w innych strukturach niz dla
celow widzenia. Te specyficzne struktury to komoérki zwojowe siatkéwki, a nosnikiem
informacji chronobiologicznej sa kryptochromy i melanopsyna (Von Schantz i wsp., 2000).
Z siatkowki informacja o warunkach o$wietlenia $rodowiska zewnetrznego dociera do
zlokalizowanych w poblizu skrzyzowania nerwéw wzrokowych zgrupowan komérek
nerwowych, w ktorych dopatrujemy si¢ ,,zegara biologicznego” (nuclei suprachiasmatici,
SCN). Informacja ta synchronizuje wytwarzany w sposéb autonomiczny rytmiczny sygnat
»dobowy” SCN (endogenny rytm aktywnosci) z rytmem egzogennym naturalnym (dzien—
noc) lub sztucznym ($wiatto—ciemno$¢) (Haus i Touitou 1994). Z tego naczelnego nadawey
rytmu sygnaly docierajg do réznych struktur nerwowych, w ktérych przetwarzane s na
specyficzne sygnaly mierzalne w postaci réznych rytméw fizjologicznych, na przyktad
ckspresji genéw, syntezy, wydzielania i zmian st¢zenia hormonéw we krwi, rytmu
aktywnosci ruchowej, pobierania pokarmu, temperatury ciala, sekrecji soku zotadkowego,
czgstosci akcji serca itd. Zmiany o$wietlenia sa tylko jednym z rodzajéw informacji
o uplywie czasu. Znaczenie maja takze inne bodZce rytmiczne, takie jak pory positkéw,
odgtosy pochodzace z otoczenia itd. Brak sygnatéw rytmicznych powoduje, ze whasny rytm
aktywnosci SCN zaczyna dryfowaé, wykazujac tendencje do wydtuzania sie czasu jednego
cyklu do ponad 24 godz.

Wigkszo$¢ funkcji organizmu wykazuje wyrazne rytmiczne oscylacje. Najwazniejsze
rytmy, szczegOlnie z punktu widzenia pracy zmianowej, to rytmy okolodobowe
(cirkadialne). Maja one okresy zblizone do 24 godzin, zwykle nieco dluzsze. Niektore
funkcje biologiczne maja okresy krétsze od 24 godzin — nazywamy je ultradialnymi (np.
rytm pracy serca, mozgu), niektére okresy dluzsze — sq to rytmy infradialne (np. cykl

miesigczny u kobiet).

Rytm okolodobowy ma znaczenie przystosowawcze. Ulatwia dzienna aktywnosé,

sprzyja nocnemu wypoczynkowi. Jako wynik ewolucji nie jest dostosowany do wymogdéw




»24-godzinego spoleczefistwa” XX i XXI-go wieku. Dla osdb, ktére cheg lub musza byé

aktywne bez wzgledu na pore doby, rytm ten jest swego rodzaju balastem.

1.2. Rytmiczne zmiany wskaznikéw (funkcji) fizjologicznych

Wsrod funkeji wykazujacych wyrazny rytm okotodobowy wymieni¢ mozna rytm
temperafury wewnetrznej ciala, rytm czestosci akcji serca i cisnienia tetniczego (Reilly
iwsp., 1984; Atkinson i Reilly 1996; Yamasaki i wsp. 1998). Rytm temperatury
wewngetrzne) wykazuje przebieg zblizony do krzywej okolodobowych zmian w aktywacji
centralnego  systemu nerwowego, tj. stanu czynnodciowego umozliwiajacego
funkcjonowanie czlowieka. Wykonanie trudnego zadania umystowego lub szybkie
reagowanie wymaga wysokiego poziomu aktywacji, podczas gdy prawidlowy sen wymaga
obnizonej aktywacji. Temperatura ciala i ogélna aktywacja centralnego systemu
nerwowego  wzrastaja ~ po  przebudzeniu, osiagaja szczyt w  godzinach
poznopopofudniowych, za$ minimalne wartodci przyjmuja po pétnocy, w godzinach 02:00—

04:00.

Rytm czgstosci akcji serca wykazuje wyrazne wahania okolodobowe zblizone do
krzywej temperatury centralnej i aktywacji. Roznice czestoéci skurczéw serca zalezne od
pory doby widoczne sa zaréwno w spoczynku, podezas wysitkéw o umiarkowanym
. i duzym nasileniu, jak i podczas wysilkéw maksymalnych (Reilly i wsp. 1984). Wahania te
winno si¢ bra¢ pod uwage interpretujac wyniki badania czestodci akcji serca

wykonywanego w réznych porach doby (Oginski i wsp. 1991).

Roéwniez cisnienie tetnicze krwi wykazuje zblizony rytm. Brak charakterystycznego
dla zdrowego czlowieka obnizenia ci$nienia w nocy pozwala przewidywac zagrozenie tej

osoby wystapieniem nadci$nienia.

Opory oddechowe sg najwyzsze w porze nocnej. U zdrowych, bardzo wydolnych
ludzi nie stanowi to przeszkody w wykonywaniu duzych wysitkéw fizycznym, u osob
o mniejszej wydolnoéci zjawisko to moze przyczyniaé sie do nadmiernego obciazenia
W nocy pracg dobrze tolerowana w dzief. Wahania okolodobowe oporéw oddechowych 53

szczegolnie zaznaczone u 0séb chorych na astme oskrzelows (O’Byrne i Thomson 1995).

Wahania okolodobowe opisanych wyzej funkeji fizjologicznych majg znaczenie dla

obciazenia praca. Nadmieni¢ nalezy, ze ogélna wydolno$é organizmu jest nieznacznie
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mniejsza w porze nocnej (o ok. 5%) (Wojtczak-Jaroszowa i Banaszkiewicz 1974), jednak
przy wystepujacym w tej porze pogorszeniu koordynacji ruchowej koszt fizjologiczny prac
wykonywanych w porze nocnej jest wyzszy o ok. 12% (Makowiec-Dabrowska i wsp.

1967), co wyjasnia znacznie wigksze ogélne zmeczenie praca nocna.

Rytmiczne zmiany funkcji fizjologicznych sa wyrazne u czlowieka $piacego w nocy
i czuwajacego w dzien, a jeszcze wyrazniejsze sa, gdy osoba ta w ciagu dnia wykonuje
jaka$ pracg, jest aktywna fizycznie. W przypadku wykonywania pracy w nocy
1 w konsekwencji snu dziennego, krzywa obrazujaca te zmiany ulega splaszczeniu (Knauth
1 Rutenfranz 1976). Jednoczesnie wystepuje desynchronizacja wewnetrzna réznych rytméw
fizjologicznych, ktére w wyniku odwrocenia schematu aktywnosci zaczynaja
dostosowywac sig do nowej sytuacji, jednak z rozmaits szybkoécia (Lobban i wsp. 1978;
Aschoff 1980). Stan desynchronizacji wewnegtrznej nalezy uznaé za niekorzystny
i wplywajacy na pogorszenie sprawnosci i samopoczucia pracownika (Winget i wsp. 1984;
Wojtczak-Jaroszowa 1977). Odwrécenie krzywej przebiegu funkeji fizjologicznych
u czlowieka wraz ze zmiang aktywnosci na pore nocna obserwowano tylko w warunkach
eksperymentalnych, albo przy zmianie stref czasowych. U pracownikéw Zmianowych
w okresie pracy nocnej nie dochodzi do odwrécenia krzywej, gdyz zyja oni

W spoleczefistwie o naturalnej, dziennej orientacji.

1.3. Rytmiczne zmiany funkcji psychicznych

Ogodlna sprawnos¢ psychofizyczna czlowicka wykazuje zmienno$é okolodobows
zwigzang z Tytmika poziomu sprawnosci wykonania zadan (performance) oraz z rytmika

poziomu czuwania (alertness) i sktonnoéci do zasypiania (sleep propensity).

1.3.1. Rytmika poziomu sprawno$ci wykonania

Rytmike poziomu wykonania réznego rodzaju zadan opisywano wielokrotnie na
podstawie badan laboratoryjnych przy zastosowaniu tzw. procedury statych warunkéw
(constant routine) lub eksperymentéw z pozbawieniem snu. I tak, obserwowany
wielokrotnie rytm czasu latencji reakcji z wyborem na bodZce wzrokowe wykazuje
maksimum (co oznacza najkrtszy czas reagowania, czyli najlepszy tzw. refleks),

w godzinach popoludniowo-wieczornych. Réwniez wlasne badania prowadzone w grupie
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pracownikéw kombinatu metalurgicznego, przebywajacych w kontrolowanych warunkach
otoczenia i nie obcigzonych praca, wykazaly wyrazny (potwierdzony statystycznie) rytm
okolodobowy, a najwyzszy poziom wykonywania zadan obserwowano pomiedzy godzina
16:00 a 20:00 (Oginska 1988). Nieco odmienny wzér dobowy wykazywaly wyniki testu
sprawnosci przetwarzania informacji (testu Landoldta) — w tym przypadku obserwowano
bardzo wyrazny rytm z maksimum w godzinach poludniowych. Natomiast wyniki dwéch
testow badajacych sprawnos¢ i dokladno$é spostrzegania oraz koncentracje uwagi
wykazywaly rozklad dwuwierzchotkowy — z pierwszym szczytem okoto godziny 08:00

rano i drugim, jeszcze wyrazniejszym, okolo godz. 20:00.

Wigkszo§¢ badan sprawnosci procesow poznawczych czlowieka ogranicza sie do
pory dziennej (migdzy 08:00 a 22:00), ze wzgledu na pracochtonno$é i uciazliwosé badan
czgsto rezygnuje si¢ z prowadzenia obserwacji w porze nocnej. Wyniki tego typu badan
z zastosowaniem r6znych testéw sprawnosci, przytaczane przez Folkarda (1990), takze
wykazujg zréznicowane przebiegi czasowe. Szybko$¢ i dokladnoéé przeszukiwania (czyli
zadanie przypominajace korekte tekstu — poszukiwanie bledéw) polepszata sie stopniowo
w ciggu dnia, az do maksimum okoto godz. 20:00. Rozumowanie logiczne oparte na
materiale stownym przebiegalo najsprawniej w $rodku dnia (Folkard, 1975), podczas gdy
rozumowanie logiczne na materiale przestrzennym nie wykazywalo zadnego zwiazku
z porg dnia (Folkard i Monk 1985). Zadania wymagajace sprawnosci pamieci operacyjnej
- (krotkotrwalej, $wiezej) najlepiej wykonywane sq w porze przedpohidniowej (10:00 —
12:00), za$ w godzinach pézniejszych coraz gorzej (niewielkie polepszenie obserwuje sie
ok. 20:00). Trzeba tu zaznaczy¢, ze pamig¢ dlugotrwata przejawia catkiem odmienny wzor
dobowy - najlepsze dla dlugiego przechowywania informacji, czyli skutecznego

klasycznego uczenia sig, s godziny popoludniowo-wieczorne.

Jedynym wspélnym elementem wymienionych wyzej przebiegéw okolodobowych
Jest znaczace obnizenie poziomu wykonania w porze nocnej, pomiedzy poéinoca
a godzinami wczesnoporannymi. Mozna powiedzieé, ze wtedy caloéé procesow
poznawczych czlowieka (spostrzeganie, koncentracja uwagi, myslenie, podejmowanie

decyzji) osigga minimum.

Wedlug badan wiasnych spadek sprawnosci psychicznej wyprzedza nieco spadek
aktywacji fizycznej, jako ze minimum wykonania testéw przypada okoto péhnocy, podczas

gdy minimum temperatury okoto godz. 04:00 (Ogiriska 1988).
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Przez wiele lal przypuszczano, ze sprawnoéé¢ w wykonywaniu zadan umystowych
wykazuje jednolity wspdlny przebieg rytmiczny, mniej lub bardziej zblizony do przebiegu
rytmu temperatury wewngtrznej ciala. Nieco péZniej uwazano, ze sprawnos¢ psychiczna
odzwierciedla raczej ogélny poziom pobudzenia (arousal), ktéry jednak podaza za rytmem
temperatury. Obecnie jasne jest, ze poglad ten byl znacznym uproszczeniem, a obraz
okolodobowej zmiennosci poziomu wykonywania réznych zadan zalezy w duzym stopniu
od natury tych zadan. Fazy maksimum réznych zadan przypadaja o rdéznej porze,
w zaleznosci od rodzaju i zlozonosci proceséw poznawczych zaangazowanych
w wykonanie zadania oraz proporcji komponentu endo- i egzogennego danego rytmu. Nie
istnieje jeden wspdlny rytm sprawno$ci wykonania zadan i nalezy przyjaé¢ raczej tzw.
wielooscylatorowy model kontroli ich przebiegu dobowego. Niemniej, ich elementem

wspolnym jest obniZenie poziomu dzialania w porze nocnej.

Dodatkowymi utrudnieniami w opisie ogdlnego teoretycznego rytmu okotodobowego

sprawno$ci psychicznej s nastepujace dwa zjawiska:
duza zmiennos$¢ miedzyosobnicza,

plastycznos¢ rytmow — adaptacja do p6r aktywnosci i wypoczynku.

1.3.2. Réznice miedzyosobnicze

Od lat 30-tych ubieglego wieku obserwowano réznice migdzyosobnicze dotyczace
preferowanych pér aktywnosei. Na tej podstawie wyodrebniono ,.typy dobowe”, rézniace
si¢ migdzy soba przebiegiem okolodobowego rytmu aktywacji w wielu jego przejawach:
schemat czasowy snu i czuwania, pory najwigkszej aktywnosci, samopoczucie i zmeczenie
o roznych porach doby, preferencje co do pory pracy itd. W pracy przegladowej Kerkhofa
(1985) mozna znalez¢ wyniki badan, z ktérych wynika, ze réznica pér zasypiania
1 budzenia si¢ przedstawicieli obu typdéw wynosi $rednio 80 minut, réznica SzZCZytow
temperatury wewnetrznej ciala — okolo 120 minut, a rdznica szczytéw subiektywnie
okreslanego poziomu czuwania — prawie 170 minut. Podobne zréznicowanie faz obserwuje
si¢ tez w zakresie czestosci spoczynkowej i wysitkowej akcji serca, wydalania
katecholamin z moczem i innych zmiennych fizjologicznych (Kerkhof 1986, 1987).
Réwnie znamienne s3 roznice w poziomie sprawnosci funkcji psychicznych — stwierdzono

je w odniesieniu do czasu reakcji z wyborem (Vidagek i wsp. 1988), uwagi, rozumowania

13




logicznego (Monk i Lang 1986) i pamigci $wiezej (Petros 1 wsp. 1990). Wedtlug Horne’a
1 wsp. (1980) roznice pomiedzy typami w poziomie sprawnosci (performance) sa znacznie
bardziej wyraziste niz réznice w przebiegu proceséw fizjologicznych. Obserwowano takze
(Costa i wsp. 1987) zréznicowanie w codziennych zwyczajach, np. w porach posilkow
(ktore maja wielorakie znaczenie — energetyczne, spoteczne i ,,synchronizujace”, zwlaszcza

dla pracownikdw zmianowych).

1.3.3. Plastyczno$é rytméw sprawnosci psychicznej

Praca w systemie zmianowym (zwlaszcza o éredniej dlugoscei turnusu) prowadzi
do czgsciowej adaptacji niektérych rytmdw i/lub do wewnetrznej desynchronizacji tychze.
U pracownikdéw zmianowych nie obserwuje si¢ nigdy pelmego przystosowania rytmiki
okotodobowej do zmienionych warunkéw czasowych; calkowita inwersja rytmu jest
praktycznie niemozliwa, zas adaptacja polega na splaszczeniu krzywej, czyli zmniejszeniu
amplitudy rytmu. Adaptacja do zmienionej pory aktywnosci i wypoczynku dotyczy
praktycznie wszystkich aspektow dzialania ludzkiego. Ale — w zaleznosci od typu zadania —
przystosowujg si¢ one do pory nocnej z rézng szybkoscig. Rytmy zadan prostych (np.
sprawno$ci manualnej), o przewadze komponentu endogennego (wewnetrznego) nad
egzogennym (zewngtrznym) charakteryzujg sig znaczng statodcig, tj. trudno przystosowuja
sig do nowych warunkéw czasowych. Natomiast rytmy czynnosci bardziej zlozonych (np.
rozumowania logicznego) wykazuja znacznie wigksze mozliwoéci przystosowania do pracy

W pOrIze nocne;j.

1.3.4. Rytmika poziomu czuwania / sennoéci

Okolodobowy rytm subiektywnie okre$lanej czujnosci (poziomu pobudzenia) jest
prawdopodobnie najsilniejszym i najtrwalszym (najbardziej powtarzalnym), rytmem natury
psychicznej (Folkard i Akerstedt 1991). Wiele badan dowiodto, ze jest on prawie tak silny
1 staly jak rytm temperatury ciata. Jednakze, tak jak i w przypadku zmiennych
fizjologicznych, subiektywny rytm czujnosci réwniez odzwierciedla kombinowany wplyw
czynnikdéw endo- i egzogennych. Przez wiele lat uwazano, ze rytm pobudzenia jest
rownolegly do rytmu temperatury ciala. Jednak wyniki badafi laboratoryjnych nie

potwierdzily tej hipotezy. Prawdopodobnie rytm pobudzenia wynika zaréwno z dzialania
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okolodobowego oscylatora kontrolujacego rytm temperatury, jak i procesu zarzadzajacego
cyklem snu i czuwania (model wielooscylatorowy). Pobudzenie, od poziomu niskiego
W porze porannej narasta stopniowo w ciagu dnia, osiggajac szczyt okolo wieczora
(Colquhoun 1971; Folkard 1982), a nastgpnic maleje az do minimum wystepujacego nad
ranem. Dynamika tych zmian uwarunkowana jest wrodzonymi cechami indywidualnymi

(chronotypem).

Podwyzszony poziom pobudzenia powinien prowadzié do polepszenia sprawnosci
wykonania wielu czynnosci. Jednakze, zgodnie z krzywa Yerkesa-Dodsona, narastajace
pobudzenie ma efekt pozytywny tylko do pewnego momentu — do osiagniecia optimum, za$
dalszy jego wzrost powoduje spadek sprawnosci. Dlatego byé moze rytmika okolodobowa
procesow psychicznych nie jest tak wyrazna, a poszczegolne funkcje osiagaja maksimum
o roznych porach, czyli na réznych poziomach pobudzenia. Istnieje bowiem zaleznogé
poziomu pobudzenia i trudnosci wykonywanego zadania — im poziom trudnosci jest

wyzszy, tym nizszy jest optymalny dla niego poziom pobudzenia.

Poziom sennosci jest w zasadzie odwrotno$cig poziomu czuwania. Jest on w danym
momencie zalezny od trzech zasadniczych czynnikéw: oprécz (1) fazy rytmu
okolodobowego, wazny jest (2) czas, jaki uplyngl od przebudzenia oraz (3) ilos¢

poprzedzajacego go snu.

To skomplikowanie materii powoduje, ze bardzo trudne jest opisanie ogélnego
teoretycznego rytmu okolodobowego sprawnosci psychofizycznej, gdyz jest ona
wypadkowg wielu procesdw rytmicznych. Zaréwno poziom czuwania, jak i poziom

wykonania zadan sa przejawem sprawnosci dzialania, ale nie sq z nig calkowicie tozsame.

1.4. Rytm zdolnosci do pracy

Przebieg zmian og6lnej zdolnosci do pracy przypomina wykres temperatury wnetrza
ciala. Przedstawiony on zostal przez Grafa (cyt. za Lehmannem, 1970). Najwyzsza
sprawnos¢ w godzinach przedpoludniowych i popoludniowych, obniza sie szybko
W poznych godzinach wieczornych, osiagajac minimum okolo godziny 04:00. U czesei
0s0b, gldwnie u mezczyzn, stwierdza sie dodatkowo niewielkie obnizenie Sprawnosci
w porze 13:00-15:00, tj. w porze obiadowej, wystepujace jednak niezaleznie od

spozywania posilku (Christie i Mc Brearty 1979).
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1.5. Okolodobowe zmiany kosztu fizjologicznego pracy

Koszt fizjologiczny pracy jest to ta czeg$¢ zasobow organizimu, ktéra musi zostac
zmobilizowana (w sensie czynnosciowym) lub zuzyta (w sensie strukturalnym lub
energetycznym) w zwigzku z wykonywaniem pracy. Koszt fizjologiczny pracy zalezy
zarowno od ciezkosci pracy (wprost proporcjonalnie) jak i od mozliwosci indywidualnych
(odwrotnie proporcjonalnie). Mozliwosci wysitkowe czlowieka nie sg jednak stale takie
same. Obnizaja si¢ w przypadku niekorzystnych warunkdw otoczenia, w stanie choroby lub
zmeczenia. Czlowiek o duzej wydolnosci moze bez przecigzenia wykonywac ciezka prace
w porze dziennej pod warunkiem dobrego wypoczynku i adekwatnej ilosci i jakosci snu
w porze nocnej. Sytuacja osoby pracujacej w nocy jest gorsza. Wiekszy koszt fizjologiczny
pracy wykonywanej w porze obnizonej sprawnosci czynnosciowej daje w efekcie wieksze
zmeczenie. Sen dzienny z kolei nie ma tak wysokiej wartosci wypoczynkowej jak sen
nocny. Tak wigc u pracownikéw zmianowych wigkszy koszt fizjologiczny pracy
1 niewystarczajacy wypoczynek prowadzi¢ mogg do kumulacji zmeczenia, i wystepowania

niekorzystnego zjawiska zmeczenia przewleklego.

1.5.1. Konflikt chronobiologiczny

Okolodobowa, rytmiczna struktura funkcjonalna czlowieka (endogenna) bedaca
wynikiem ewolucyjnego przystosowania do aktywnosci w porze dnia ulatwia zewnetrzna
aktywnos¢ organizmu, o ile ta ostatnia jest z nig zgodna. Stwierdzono, ze rézne procesy
fizjologiczne i psychiczne czlowieka majg wiasne rytmy (Halberg i wsp., 1977), znacznie
roznigce sig miedzy soba pod wzgledem akrofazy, amplitudy i innych cech. Prawidlowe
zestrojenie rytmdw w organizmie jako calo$ci funkcjonalnej jest mozliwe dzieki strukturom
centralnego systemu nerwowego wrazliwym na bodZce $wietlne otoczenia i mogacym
wplywac na rytm organizmu za posrednictwem specyficznych reakcji neurohormonalnych

(Aschoff, 1979).

Te, w swej istocie odgrywajace pozytywna role u czlowieka Zyjacego w zgodzie
z natura, procesy staly si¢ w XX wieku Zrédiem rozmaitych probleméw. §cis’lej rzecz
biorac, za istotng z tego punktu widzenia datg nalezy przyja¢ rok 1882, w ktorym
uruchomiono na Manhattanie pierwsza elektrownie, co praktycznie umozliwilo korzystanie

z wynalazku Edisona i uniezaleznienie si¢ od naturalnej rytmiki $wiatla i ciemnosci.
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Zaburzenie naturalnych rytméw okotodobowych organizmu, na przyktad przez
wykonywanie pracy w nocy, a sen w ciagu dnia, prowadzi do wewngtrzne;
desynchronizacji rytmow (Winget i wsp., 1984) w réznym stopniu wrazliwych na dzialanie
czynnikow zaklécajacych. Pozbawione synchronizacji zewnetrzne] rytmy wracaja
do wiasnych endogennych parametrow. I tak na przyklad rytm aktywnoéé/sen moze
wykazywac okres okoto 25 godzin rozniac sig wyraznie od rytmu temperatury wewngtrznej
ciala, ktorego okres moze osiggna¢ 33 godziny. Powr6t do stanu wyjSciowego ,,zestrojenia”

Jest mozliwy, wymaga jednak czasu.

Inaczej ma sig sprawa w przypadku naglej zmiany strefy czasowej, czy godzin
aktywnosci zawodowej. Powstaje w tym wypadku zjawisko desynchronizacji miedzy faza
rytmu endogennego a faza rytmu zewnetrznego aktywnosci roboczej, jakiego wymaga od
pracownika aktualna organizacja pracy. Dostosowanie si¢ (reentraimment) do lokalnego
czasu jest szybsze przy lotach w kierunku zachodnim niz przy przekraczaniu stref
czasowych z zachodu na wschod. Zjawisko to okreslane mianem ,efektu asymetrii”
(asymetry effect) jest obserwowane takze przy zmianie godzin pracy (Winget i wsp., 1984).
Rotacja zmian ,,do przodu” (zmiana ranna — popoludniowa — nocna) jest lepiej tolerowana
niz w kierunku przeciwnym. Do czasu dostosowania sie do nowej strefy czasowej
sprawnosc¢ fizyczna i psychiczna jest obnizona (Smolensky i Reinberg, 1990). W przypadku
wykonywania pracy nocnej do pelnej adaptacji zwykle nigdy nie dochodzi. Zjawisko
obnizonej sprawnosci w okresie adaptacji ma ogromne znaczenie dla bezpieczenstwa
pracy; wiedza o tym jest konieczna dla zapobiegania katastrofom komunikacyjnym

i przemystowym (Folkard, 2000).

Odstgpstwa od naturalnej rytmiki obserwuje sie takze w roznych stanach
patologicznych. Niektére z nich cechuja sie wlasna charakterystyczng rytmika, co bywa
wykorzystywane w celach diagnostycznych. Dla rytmicznych zjawisk patologicznych
niektérzy autorzy uzywaja okreslenia ,antyrytmy” (Dzierzykray-Rogalski, 1976). Zmiana
schematu okolodobowego rytmu temperatury skéry (z 24-godzinnego i 7-dniowego u oséb
zdrowych, na 20-godzinny u chorych) znalazly zastosowanie w diagnostyce nowotworow
sutka przy uzyciu tzw. chronobra, thermobra (Simpson i Griffith, 1989), a zwiekszenie
okolodobowych wahan PEFR (szczytowy przeplyw wydechowy) jest czulym wskaznikiem
diagnostycznym astmy oskrzelowej nawet przy zachowaniu w granicach normy

parametrow spirometrycznych stwierdzanych w dzien (O’Byrne i Thomson, 19935);
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Istniejg rowniez dowody na istnienie przeciwnej zaleznosci. Powtarzajace sie przez
dluzszy czas zaburzenia naturalnej rytmiki i utrzymujacy sie stan desynchronizacji
wewnetrznej moga prowadzi¢ do powstania, ujawnienia lub nasilenia zmian o charakterze

patologicznym.

Do zjawisk cywilizacyjnych narazajacych czlowieka na konflikt z jego rytmiczna
naturg naleza: szybkie przekraczanie stref czasowych (loty transatlantyckie) oraz praca

nocna i zmianowa.

1.5.2. Obcigzenie pracownikéw zmianowych innymi czynnikami ucigzliwymi

i szkodliwymi

Praca nocna jest udzialem pracownikéw zatrudnionych w coraz szerzej
rozwijajacym sie sektorze réznorodnych uslug, ale przede wszystkim pracownikéw
obstugujacych procesy technologiczne, ktérych nie mozna przerwaé. Dlatego tez praca
w nocy na ogot jest skojarzona z dodatkowymi obcigzeniami czynnikami uciazliwymi
i szkodliwymi. Badania Oginskiego i wsp. (1987) obejmujace 1632 stanowisk
robotniczych w Hucie im. Lenina (27.068 pracownikéw) wskazaly na wystepowanie
znamiennie wigkszej liczby czynnikéw ucigzliwych i szkodliwych na stanowiskach, na
ktorych pracowano w systemie zmianowym, w poréwnaniu z liczbg takich czynnikéw
wystgpujacych na stanowiskach, na ktérych pracowano tylko na jedna zmiane. W grupie
cksponowanej na 0-2 czynnikéw szkodliwych lub uciazliwych znalazlo sie¢ 32,5%
stanowisk dziennych i 16,9% zmianowych. W grupie o $redniej ekspozycji (3—5 czynnikdéw
szkodliwych lub ucigzliwych) znalazlo sie 63% stanowisk dziennych i 70% stanowisk
pracy zmianowej, a w grupie najbardziej narazonej (6 i wiecej czynnikéw szkodliwych lub
ucigzliwych) - 4,8% stanowisk dziennych i 13,1% stanowisk pracy zmianowej
(W poréwnaniu tym nie uwzgledniano pracy nocnej jako czynnika ucigzliwego).
Obserwacje te znajduja potwierdzenie w nielicznych doniesieniach innych autoréw. Knauth
(1985) opierajac si¢ na danych dotyczacych 2.429 stanowisk stwierdzil czestsze
wystepowanie u pracownikéw trzyzmianowych w poréwnaniu z jednozmianowymi
nastepujacych czynnikéw: hatasu, wibracji, niekorzystnych warunkdw mikroklimatu, zlego
oSwietlenia stanowisk pracy i innych niekorzystnych warunkéw srodowiska. Werner i wsp.
(1980) stwierdzili wigkszg liczbg skarg na halas, goraco i zapylenie u pracownikéw

zmianowych niz u dziennych. Narazenie na halas pracownikéw pracujacych w systemie
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zmianowym obejmujacym prace nocng bylo wieksze niz u pracownikéw dziennych,
najnizsze za$ bylo u pracownikdéw pracujacych na jednej zmianie dziennej (Bergman

i Bolm, 1980).

Z powyzszych danych wynika, ze pracownicy zmianowi znajduja sie¢ w wyjatkowo
niekorzystnej sytuacji. Poza omawianym juz wyzszym kosztem fizjologicznym pracy
wykonywanej w godzinach najmniejszej sprawnosci, sq eksponowani — z racji specyfiki
wykonywanych zaje¢ — na wigcej czynnikéw mogacych wplywaé szkodliwie na rézne

funkcje organizmu lub potegujacych zmeczenie.

1.6. Okolodobowy rytm bledéw w pracy i ryzyka wypadkéw

Sklonno$¢ czlowieka do popelniania bledéw w pracy, a co za tym idzie,
do powodowania wypadkéw lub tez do ulegania wypadkom, zmienia sie zasadniczo
w ciqgu doby. Jednakze trzeba uzna¢, ze ogdlne ryzyko wypadkowe w pracy zmianowej
jest efektem interakcji wielu czynnikéw natury ludzkiej (wewnetrznej, indywidualnej) oraz
spolecznej i organizacyjnej (zewngtrznej). lIdentyfikacja czynnikow ryzyka w pracy
zmianowej ma kluczowe znaczenie dla podejmowania $rodkéw zaradczych majacych

na celu poprawe bezpieczeristwa pracy.

1.6.1. Czasowe determinanty ryzyka wypadkowego w pracy zmianowej

Mozna stwierdzi¢, ze ryzyko wypadkowe w pracy zmianowej podlega dosé
regularnym wahaniom wywolywanym w duzej mierze przez czynniki nastepujacych

kategorii:

chronobiologiczne,
psychofizjologiczne,
sp'oleczne,
organizacyjne,

srodowiskowe.
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1.6.1.1. Czynniki chronobiologiczne

Zwigzane s3 one z okolodobowa rytmika poziomu wykonania (opisang wczesniej),
poziomu pobudzenia (czujnosci) i sklonnosci do =zasypiania. Zagrozenie wynika
z obnizonej sprawno$ci dzialania pracownika w niektérych porach doby, a zwlaszcza
istotnego pogorszenia poziomu sprawnosci psychomotorycznej i poznawczej w godzinach
nocnych, zmieniajacej si¢ samoistnie sklonnosci do zasypiania oraz z kumulacji deficytu
snu, jako nieuniknionego efektu ubocznego pracy na zmiany. Nie bez znaczenia sg czynniki
indywidualne, a szczegolnie charakterystyka chronotypologiczna 1 zdolno$é¢ do

przezwyciezania sennosci.

Aktualny poziom czuwania/sennosci jest regulowany przez trzy czynniki: (1) czas,
jaki uplynal od przebudzenia, (2) ilos¢ i jako$¢ poprzedzajacego go snu oraz (3) faze
endogennego rytmu okolodobowego. Potrzeba snu, a zatem i sklonnosé¢ do zasypiania,
nasila si¢ i zmniejsza w ciggu doby. Przy pomocy ,wielokrotnego testu latencji snu”
ustalono, Ze istnieja pory szczegélnie sprzyjajace zadnigciu: w godzinach 21.00-04.00 (tzw.
»wrota snu”) oraz w mniejszym stopniu w godzinach popoludniowych (Lavie, 1998,

Folkard 1 Barton 1993).
Mozliwe sa dwa mechanizmy wplywu sennoéci na bezpieczenstwo pracy:

a) pracownik popelnia rzeczywiste ,,bledy” wynikajace z upo$ledzenia spostrzegania,
interpretacji informacji, procesow decyzyjnych i sprawnosci wykonywania
czynnosci — te bledy czesto bywaja okreslane w protokolach dotyczacych przyczyn

wypadkow mianem ,,nieuwagi” pracownika, oraz

b) pracownik dziala ,na skréty”, w sposob uproszczony, co zwigzane jest
z obnizeniem motywacji i pogorszeniem nastroju, nie stosuje si¢ do przepisow
i procedur — takie zachowanie bywa nastepnie opisywane jako ,,nie przestrzeganie
przepisow bhp”. Sennos¢ powoduje wydluzenie czasu reakcji, pogorszenie
widzenia, problemy z przetwarzaniem informacji, uposledzony osad sytuacji,
ostabienie pamigci operacyjnej, spadek sprawno$ci wykonania, oslabienie
motywacji, pogorszenie nastroju, wzrost agresywnosci, wreszcie — pojawianie sig
»mikrosnow” (2-3 sekundowych epizodéw snu, ktérych pracownik nader czesto

nie jest $wiadomy).
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Sennos¢ jest bez watpienia jedna z istotnych przyczyn obnizenia efektywnosci pracy

i popelniania bledéw oraz jednym z najpowazniejszych zrédel ryzyka wypadkowego.

Obserwuje si¢ rosnagce — w skali $wiatowej — zaniepokojenie mozliwymi
konsekwencjami  zalamania poziomu sprawnoéci psychofizycznej (performance
breakdown) u operatoréw w sytuacjach krytycznych dla bezpieczenistwa, szczegdlnie
w transporcie publicznym (transport drogowy, kolej, lotnictwo, transport morski)
i w przemysle przetworczym, zwlaszcza chemicznym i energetycznym. Pomimo (a raczej
wskutek) wzrostu automatyzacji, czynnik ludzki nabiera coraz wickszego znaczenia dla
sprawnego przebiegu tych proceséw, czesto utrudnionego z powodu zwickszonego
obcigzenia psychicznego, zwigzanego choéby z rosnacym zatloczeniem drog transportu.
Ponadto, okolicznosei dodatkowe, takie jak presja czasowa i stres emocjonalny, stwarzajg
wigksze wymagania dla mechanizméw adaptacyjnych pracownikéw-operatorow. Kwestia
ich pelnej sprawnosci psychofizycznej oraz odpornosci na sennoéé i zmeczenie nabiera
kluczowego znaczenia. Przywolywane czesto w tym kontekscie przyklady katastrof
transportowych (np. zatonigcia statkow i proméw pasazerskich) oraz przemystowych
(Bhopal, Czernobyl), ktére okazaly si¢ by¢ powigzane z blgdami operatoréw wynikajgcymi
z sennosci i zmeczenia, u$wiadamiajg nam skale tego niebezpieczenstwa. Jednakze,
W odroznieniu od informacji dotyczacych wszelkiego rodzaju transportu, brak jest
udokumentowanych danych dotyczacych wplywu sennosci na ryzyko wypadkowe
w przemysle. Mozna przypuszczaé, ze podobnie jak w przypadku zdarzen na drogach,
zwigzki sytuacji awaryjnej lub wypadku z sennoécig pracownika czesto bywaja nie
rozpoznawane przez stuzby bhp, gléwnie z powodu staran sprawcow ukrywajacych
w miar¢ mozliwosei powody wypadku. Udowodnienie sennosci w pracy jest praktycznie
niemozliwe — tak przed rozpoczeciem pracy, jak i (zwlaszcza) po wypadku. Rzetelne
badania poziomu czuwania sq kosztowne i skomplikowane metodologicznie. Praktycznie
tylko ciagla rejestracja parametréw psychofizjologicznych moglaby dostarczy¢
wiarygodnych danych o poziomie aktywacji pracownika. Badania wyrywkowe sg
niewiarygodne, gdyz mozliwa jest krotkotrwala, nawet nie$wiadoma, mobilizacja 1 wzrost
poziomu czuwania osoby badanej — tylko na czas pomiaru (Moore-Ede, 1993). Jednakze,
w przypadkach kilku katastrof przemyslowych o tragicznych skutkach, udowodniono,
w trakcie dochodzenia powypadkowego, zaniedbania lub nieuwage operatoréw, bez

watpienia wynikajace ze zmeczenia i sennosci.
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Z badan Zakladu Ergonomii Collegium Medicum prowadzonych w latach 90.
w kombinacie metalurgicznym (Oginska i wsp., 1993) wynikalo, ze w populacji
pracownikow zmianowych okolo 90% zatrudnionych odczuwa senno$¢ w czasie zmiany
nocnej (wg Wedderburna, 1987 — 85%). Uczucie to wystepowalo z réznym natgzeniem —
od lekkiego dyskomfortu az po nie dajgce si¢ opanowa¢ ataki sennosci. Skadinad wiadomo,
ze nawet w trakcie badan laboratoryjnych, osoby badane nie zawsze sg $wiadome swojego
stanu i np. zaprzeczajg jakoby byly senne tuz przed wystapieniem epizodu mikrosnu
udokumentowanego zapisem EEG. Ponadto, w cytowanych badaniach az 73% (!) badanych
osob odczuwalo senno$é réwniez w trakcie pracy na zmianie rannej, a 28% w czasie
zmiany popoludniowej. Zastanawiajgcy jest wysoki odsetek pracownikéw odczuwajacych
sennos¢ w trakcie zmiany porannej. Mozna przypuszczaé, ze mialo to zwigzek z pora
rozpoczynania pracy (godz. 6:00), wymuszajacq bardzo wczesng pore wstawania
(u niektorych 4:00-4:30), przypadajaca na okres minimum wielu funkcji zyciowych,
samopoczucia i sprawno$ci, a ponadto powodujaca pewien niedobdr snu (przecietnie

pracownicy sypiali ok. 6,5 godz., czyli 85% w stosunku do zapotrzebowania).

1.6.1.2. Czynniki psychofizjologiczne

Ta grupa czynnikéw obejmuje przede wszystkim zmiany poziomu obcigzenia praca
1 bedacego jego skutkiem zmeczenia, zwigzane z dlugoscia okresu czuwania (i dlugosciag
czasu pracy). Eksperymenty Lamond i Dawson (1999) dowodza, ze kilkanascie godzin
cigglego czuwania skutkuje pogorszeniem sprawnoéci psychomotorycznej w takim stopniu
jak 0,5 %o alkoholu we krwi, zas czuwanie ponad 20-godzinne poréwnywalne jest co do
skutkéw z poziomem alkoholu we krwi rzedu 1,0 %.. Warto pamietaé, ze 20-godzinne
czuwanie nie jest niczym niecodziennym np. w przypadku lekarzy dyzurujacych albo
pracownikow zmianowych, ktérzy zazwyczaj nie sypiaja wystarczajaco dlugo w dzien,
albo tez os6b pracujacych ,,na wilasny rachunek”, nie wspominajac o kierowcach, ktérzy

nagminnie przekraczajg dozwolony i rozsadny czas pracy.

Przy zaloZeniu poréwnywalnego (teoretycznie — jednakowego) obciazenia praca na
wszystkich trzech zmianach roboczych, zmeczenie pracownika powinno rosnaé wraz
z dlugoscia czasu spedzonego w pracy i dlugoscia okresu czuwania. Ten sam stres pracy
bedzie jednak powodowal wigksze obciazenie w porze wieczornej i nocnej, a dodatkowo

brak snu (chwilowy lub przewlekly) przyczynia si¢ do rozwoju uczucia zmeczenia. Nalezy
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mie¢ na uwadze fakt, Ze praca na zmianie rannej przypada bezpoérednio po okresie
odpoczynku, za$ praca na pozostalych zmianach poprzedzona jest pewnym, czasem do$é
dlugim (i aktywnym) okresem czuwania. Przy czym sen w przypadku zmiany
popoludniowej jest najdluzszy, za§ w przypadku pracy w nocy - krotki
i niepelnowartosciowy, z racji tego, iz przypada na czas dla snu niekorzystny oraz z
powodu licznych zaklocen zewnetrznych, przede wszystkim hatasu — stad tez nalezy

przyja¢ wyzszy poziom wyjsciowy zmeczenia.

1.6.1.3. Czynniki spoleczne i organizacyjne

Coraz wigksza wagg przyznaje sig obecnie czynnikom spoltecznym, ktére obejmuja
m.in. rytmy synchronizowane przez utrwalone zjawiska i zwyczaje spoleczne oraz
obowigzujace zasady organizacji pracy. Czynniki organizacyjne wplywajace na obcigzenie

praca na poszczegolnych zmianach, to:
rozkiad i czas przerw,
zwyczajowe tempo pracy przy rozpoczynaniu i koficzeniu zmiany,
obcigzenie czynno$ciami dodatkowymi (porzadkowymi),

obecnos¢ pracownikéw Sredniego dozoru, ewentualnie obecno$é innych

pracownikow — brygad konserwatorskich itp.

Zasadniczo tempo pracy jest powigzane z cyklem technologicznym produkcji, ale
mimo to mozna obserwowac¢ pewne zwyczaje natury spoleczno-organizacyjnej wplywajace
na poziom obciazenia pracownikéw. Wszelkie inspekcje, kontrole ze strony kierownictwa,
personelu bhp itp. odbywaja si¢ zazwyczaj w porze dziennej (najczesciej na zmianie
rannej). Podobnie, prace remontowe, laczace sie zobecnodcia w miejscu  pracy
dodatkowych o0séb, co czasem wymaga specjalnej uwagi, albo wspdldzialania, réwniez
odbywaja si¢ zwykle w dzien. Zmiana nocna uwazana jest w tym wzgledzie za
najspokojniejszq, ponadto usankcjonowane zwyczajowo jest w tym czasie zwalnianie

tempa pracy (w miar¢ mozliwosci technologicznych).
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1.6.1.4. Czynniki $rodowiskowe

Ta grupa czynnikow obejmuje zmieniajace si¢ cyklicznie warunki $rodowiska
materialnego pracy (oswietlenie, temperatura, poziom hatasu), wplywajace na poziom
obcigzenia 1 zmeczenie praca, a zarazem bezposrednio modyfikujace poziom
czuwania/sennos$ci. Dobowa zmienno$¢ czynnikow sSrodowiska pracy (szczegolnie
mikroklimatu, ale rdwniez poziomu oswietlenia oraz natgzenia halasu) zalezy w znacznym
stopniu od pory roku. Ta sama pora doby w cieplej i w chlodnej porze roku moze
diametralnie réznie wplywac¢ na komfort pracy i samopoczucie pracownika, np. godziny
popoludniowe (zwlaszcza na stanowiskach ,,goracych”) bywaja trudne do wytrzymania
w lecie, podczas gdy w zimie sa oceniane jako ,najlepsza” pora do pracy. Kombinacja
dziatania wszystkich wyzej wymienionych czynnikéw ksztaltujacych ryzyko wypadkowe

przybiera rozne formy, wykazujac zazwyczaj w okreslonych warunkach dominacje jednej

Z grup.

1.6.2. ,,Najniebezpieczniejsza” pora pracy

Dotychczasowe analizy ryzyka wypadkowego w pracy zmianowej nie dostarczyly
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o najniebezpieczniejsza porg pracy. Zasadniczym
utrudnieniem dla wyciagania jednoznacznych wnioskow jest réznorodnosé materiatu
badawczego, ktora w wielu przypadkach oznacza réwniez odmienno$é typu pracy na
poszczegolnych zmianach, slowem - rozklad wypadkow w ciggu doby moze
odzwierciedla¢ dobowy rozklad czynnosci niebezpiecznych. Np. w badaniach cytowanych
przez Costg (1991) zmniejszenie liczby wypadkdéw w nocy prawdopodobnie laczylo sie

Z nastepujgcymi czynnikami:
zwolnienie tempa pracy w godzinach nocnych,

mniejszy stopien kontroli ze strony kierownictwa, co daje spokojniejsza atmosfere

W pracy,
zawieszenie czynnosci ryzykownych zwigzanych z operowaniem urzadzeniami,

zamknigcie ambulatorium w godzinach nocnych, co powodowalo, ze wiele lekkich

urazow nie bylo w ogole odnotowywanych.
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Nicjednoznacznos¢  wynikoéw  tlumaczyé mozna niewielka liczba publikaciji
naukowych z tego zakresu. Carter i Corlett (1982) zestawili wyniki kilkunastu
powazniejszych badan wykonanych gléwnie w latach 195080, wskazujacych najczestszg
porg doby (zmiane robocza), w ktorej rejestrowano wypadki przy pracy w przemysle;
badania pochodzy z réznych krajow, roznych rodzajéw przemyslu, réznych okreséw
obserwacji (najdluzszy, opisany przez Coste w 1991 r., to 15 lat rejestracji wypadkow
w przemysle tekstylnym w latach 1961-1975). Zdania co do czgstszego wystepowania
wypadkow w dzien czy tez w nocy byly podzielone, niemal po polowie. To samo wrazenie
odnosi si¢ przegladajac nieliczne pismiennictwo z ostatnich kilku lat. Material badawczy
1 metodyka badan, zwlaszcza zakres kontrolowanych zmiennych niezaleznych, roznig si¢

zasadniczo, co wyklucza mozliwos¢ okreslenia opinii przewazajacej.

Spotyka sig wiele sugestii, ze najniebezpicczniejsza jest praca w nocy (Smith i wsp.,
1994). W powszechnym mniemaniu opinia ta znajduje potwierdzenie w faktach, ktore
odbily si¢ szerokim echem w mediach — wielkie katastrofy przemyslowe i komunikacyjne
zdarzaly si¢ czgsto w nocy. Twierdzenie o niebezpieczenstwie pracy nocnej byloby
uzasadnione, gdyby za gléwng przyczyng wypadkéw uznaé nocny spadek sprawnosci
fizycznej i psychicznej. Ale rozklad dobowy liczby wypadkéw w pracy jest efektem
nakladania si¢ wplywow roznych czynnikow natury wewnetrznej (,-ludzkiej) 1 zewnetrznej
(organizacyjnej, technicznej). Ponadto niektére z tych ostatnich cechuja si¢ ewidentng
zmiennoscig w czasie. Dlatego nawet wyniki badai przeprowadzonych zblizonymi

metodami po uplywie kilku lat moga by¢ odmienne z tej tylko przyczyny.

1.6.3. Wzorzec ryzyka wypadkowego w obrebie zmiany roboczej — na podstawie

badan wlasnych

Analiza liczby wypadkéw w czasie zmiany roboczej wskazuje na istnienie pewnego
wzorca, charakterystycznego dla kazdej ze zmian (Oginski i wsp. 2000). Pierwsza godzina
pracy po przejeciu stanowisk od zmiany nocnej charakteryzuje sig najmniejsza liczbg
wypadkow, za$ w 2. i 3. godzinie pracy na rannej zmianie ta liczba gwaltownie rosnie
I utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie do korfica zmiany. Na wzrost liczby wypadkéw
W czasie rannej zmiany moze wplywac obecnodé wigkszej liczby oséb w miejscu pracy
(wprawdzie analizy dotyczyly wylacznie pracownikéw zmianowych, ale sama obecnosé

innych moze mie¢ znaczenie dla bezpieczefistwa pracy); obecnogé wigkszej liczby osob
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z dozoru, co moze motywowaé¢ do podejmowania roznych czynnosci dodatkowych.
Podobne wyniki uzyskali Ong i wsp. (1987) w badaniach w hucie Zelaza i stali; ich
interpretacja danych jest analogiczna. Liczba wypadkéw podczas rannej zmiany mogla by¢é
w pewnym stopniu uzasadniona roéwniez poziomem zmeczenia, ktére moze by¢
konsekwencja nie tylko samej pracy, ale i pory jej rozpoczynania (06:00), wymuszajacej
bardzo weczesne rozpoczynanie dnia, szczegdlnie zle tolerowane przez osoby typu

wieczornego.

W czasie zmiany popoludniowej obserwuje sie zwickszenie liczby wypadkéw pod
wiecz0r, wraz z narastaniem zmgczenia. Tendencja ta wystepuje pomimo stosunkowo
korzystnych warunkdw ,.chronopsychologicznych”, tj. stwierdzonych w badaniach

laboratoryjnych wysokich wynikéw wykonania testow o tej wlasnie porze.

Zmiana nocna charakteryzuje si¢ najmniejsza liczbg wypadkow ,,w srodku nocy” —
migdzy 02:00 a 03:00, co moze by¢ zwigzane z tendencjami pracownikéw do unikania
pracy o tej porze (o ile tylko jest to mozliwe ze wzgledéw technologicznych)
i praktykowaniem nieoficjalnych drzemek. Szczyt wypadkéw na nocnej zmianie przypada
nad ranem — na fizjologiczny spadek wydolnosci ok. godziny 04:00 naklada sie zmeczenie

pracg 1 niedosyt snu.

Ryzyko wypadku zalezy réwniez od liczby kolejnych zmian danego typu. Ogélnie
mozna powiedzie¢, ze wzrasta ono w trzeciej kolejnej dobie pracy na danej zmianie

w stosunku do dwoch pierwszych dob.

2. Praca zmianowa

Dyrektywa Unii Europejskiej 93/104/EC z pézniejszymi poprawkami wprowadza

nastgpujacq definicj¢ pracy zmianowej i pracownika zmianowego:

»Praca gmianowa oznacza kazda forme organizacji pracy na zmiany,
w ramach ktérej pracownicy obejmuja po sobie to samo stanowisko
pracy zgodnie z pewnym harmonogramem, wlaczajac w to schemat
rotacji, a ktory moze by¢ ciggly lub nieciggly, wymagajac pracy

w roznych porach doby przez okres dni lub tygodni”

wPracownik zmianowy oznacza kaidego pracownika, ktéry pracuje

wedlug harmonogramu pracy zmianowej”
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Udzial zmianowej organizacji pracy w przedsiebiorstwach zaczal rosnaé lawinowo
od momentu wprowadzenia pod koniec XIX wieku efektywnego o$wietlenia sztucznego.
Nie tylko wzgledy technologiczne, ale réwniez che¢ pelniejszego wykorzystania parku
maszynowego i zwigkszenia konkurencyjnosci uslug przyczynily sie do systematycznego
rozpowszechnienia pracy zmianowej i nocnej. Wedlug statystyk europejskich okolo 20%
zatrudnionych stanowia pracownicy zmianowi, wykonujacy prace w jednym z ponizej
wymienionych systeméw zmianowych. Kazdy z nich wywiera mniejszy lub wiekszy
wplyw na zdrowie i zycie poza praca, przy czym szczegdlnie niekorzystna jest sytuacja

pracownikéw wykonujacych prace w systemach ruchu ciaglego.

2.1. Rodzaje pracy zmianowej

Klasyfikacja systeméw zmianowych zaproponowana przez Knautha w 1996

przewiduje nastgpujace kategorie:
L Systemy stalych zmian roboczych
ILA. Praca stale na rannej zmianie
[.B. Praca stale na zmianie popotudniowej
I.C. Praca stale na zmianie nocnej
I.D. Stafa praca na zmianach dzielonych (split shifts)
II. Rotacyjne systemy zmianowe
II.A. Systemy bez pracy nocnej
a) Systemy bez pracy w weekendy
b) Systemy z pracg w weekendy
II.B. Systemy obejmujace prace nocng
a) Systemy bez pracy w weekendy
b) Systemy z pracg w weekendy

Jezeli system zapewnia nieprzerwana obsadg stanowiska pracy, prace taka okresla sie

mianem ,,pracy w ruchu ciaglym”. W rozumieniu Kodeksu Pracy (dz. 6, rozdz. II, art. 132
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par.1) pracg w ruchu ciaglym jest ,,praca, ktéra ze wzgledu na technologie produkeji nie

moze byé wstrzymana”.

Oczywidcie systemy zmianowe sg szeroko stosowane réwniez w przypadku braku
uzasadnienia wymogami technologicznymi; zwykle o przyjeciu takiego systemu decydujg
wzgledy ekonomiczne lub wyzsza konkurencyjnosé ushug dostepnych bez ograniczen
czasowych. W przypadku procesu technologicznego, ktéry moze zostaé na jakié czas
przerwany, che¢ maksymalnego wykorzystania urzadzen, przy jednoczesnym uniknieciu
zatrudniania dodatkowych pracownikow dla umozliwienia pracy w weekendy, prowadzi do
stosowania systeméw pélciaglych, tj. takich w ktérych praca wykonywana jest przez 24

godziny, ale tylko w dni powszednie.

Zmiany dzielone to typ organizacji pracy, przy ktérym w ramach tej samej Zzamiany
roboczej wystepuje do$é¢ dluga, kilkugodzinna przerwa nie wliczana do czasu pracy.
Zwykle rozdziela ona dnidéwke na dwa odcinki o podobnej dlugosci. Wg Kodeksu Pracy
»System przerywanego czasu pracy” moze obejmowac jedna przerwe trwajaca nie diuze;j
niz 5 godzin. Tak pracuja np. kierowcy autobuséw miejskich obstugujacy linie

uruchamiane tylko na czas szczytu komunikacyjnego (dojazdy do pracy).

Praca na stalych zmianach bywa wybierana przez niektérych pracownikéw ze
wzgledu na indywidualne preferencje, lub wynika z charakteru pracy (wypiek pieczywa,

druk gazet, nadzér mienia).

Permanentna praca na rannej zmianie zwykle rézni si¢ tym od pracy dziennej, ze
stanowi czgs¢ skladowq pracy w ruchu ciaglym lub w systemie dwuzmianowym i odbywa
si¢ w godzinach wyznaczonych pora rozpoczynania i konczenia poszczegoélnych zmian
(a wigc miedzy 06:00 i 14:00), w sytuacji, gdy pracownicy dzienni pracuja zazwyczaj od

08:00 do 16:00.

»Pracujacym w nocy” jest w rozumieniu Kodeksu Pracy ,,pracownik, ktorego
rozklad pracy obejmuje w kaidej dobie co najmniej 3 godziny pracy w porze nocnej
lub ktérego 25% czasu pracy w okresie rozliczeniowym przypada na pore¢ nocng”.
W rozumieniu Kodeksu Pracy pora nocna ,, ...obejmuje 8 godzin pomigdzy godzinami
21:00 i 07:00”. W innych krajach definiuje sie to nieco inaczej, np. w Niemczech pracy
nocna jest ,,co najmniej 2 godziny pracy w przedziale od 23:00 do 06:00”.
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2.2. Cechy systemow zmianowych

Poszczegblne systemy organizacyjne pracy zmianowej moga sie znacznie roznic
miedzy soba, nawet w obrebie tych samych rodzajéow wymienionych w punkcie 2.1.
Ponizej zestawiono cechy systemow, majace znaczenie dla wplywu tych systeméw na ich

percepcje przez pracownikéw oraz na potencjalne skutki zdrowotne:
a) kierunek rotacji — tzn. sekwencja zmian.
b) liczba kolejnych dni turnusu.
¢) godziny rozpoczynania i konczenia zmian roboczych.

d) regularno$¢ systemu, czyli mozliwoé¢ przewidywania, na jakiej zmianie bedzie sie

pracowac po dowolnym okresie czasu.

e) agregacja dni wolnych od pracy — nagromadzenie kilku dni wolnych od pracy (poza

urlopem).
f) czas trwania dnidwki roboczej

g) liczba brygad — zasadniczo w praca w ruchu cigglym wymusza organizacje bazujaca
na istnieniu przynajmniej 4 brygad, istniejg systemy, w ktérych wprowadzono
dodatkowo jedna lub dwie peine brygady, albo brygady pracujace w niepelnym
wymiarze godzin (Wedderburn, 1998).

Warto pamigtac, 2ze poprzez odpowiednie uksztaltowanie systemu zmianowego
obejmujgcego pracg W nocy mozna w znacznym stopniu zminimalizowaé jego negatywny
wplyw na pracownika, nawet nie zmieniajac ogélnej liczby zmian nocnych w skali roku.

Zasady te zostana przedstawione w dalszej czeéci opracowania.

3. Skutki zdrowotne pracy zmianowej

Pracy nocnej i zmianowej nie nalezy traktowa¢ jako czynnika o duzym, bezwzglednym
znaczeniu patologicznym. Nie ma tez schorzen, ktére mozna by przypisaé¢ wylacznie
dzialaniu zmieniajacych sig¢ godzin pracy (Pokorski i Costa, 1998). Prace zmianowa nalezy
jednak traktowa¢ jako czynnik sprzyjajacy, przyépieszajacy lub nasilajacy wystepowanie

1 przebieg wielu schorzen i stanéw patologicznych.

29




Europejskie badania warunkow pracy z 1996 roku obejmujace 16.000 zatrudnionych
w krajach Unii Europejskiej wskazaly na wyraznie wigcej skarg zdrowotnych w grupie
pracownikow zmianowych (European Foundation for the Improvement of Living and

Working Conditions, 2000).

3.1. Patomechanizm wplywu pracy zmianowej na zdrowie

Nie jest latwo wskaza¢ konkretng przyczyne zdrowotnych konsekwencji pracy
zmianowej. Zapewne u ich podioza lezy desynchronizacja wewnetrzna réznych funkcji
organizmu, czyli rozprzgzenie ich przebiegu w poréwnaniu do sytuacji, w ktérej aktywnogé
osobnicza zgodna jest z naturalng rytmikq $wiatlo-ciemnoéé (Pati i wsp., 2001).
Desynchronizacji z reguly towarzysza zaburzenia rytmu sen-czuwanie, a przy
kontynuowaniu ciaglego zmieniania pory aktywnosci dolacza sie zmeczenie przewlekle
(Haus i Touitou, 1994). Wspolwystepowanie tych trzech zjawisk czyni praktycznie
niemozliwym wskazanie ktérego$ z nich jako gléwnego czynnika odpowiedzialnego za

zjawiska chronopatologiczne.

3.1.1. Zaklécenie rytmu sen-czuwanie

Sen naturalny jest zsynchronizowany z cyklem $wiatlo/ciemnoéé oraz z innymi
rytmami okolodobowymi. Zasypia si¢ najlatwiej w godzinach 21:00-04:00 — te pore okregla
si¢ mianem ,,wrét snu”, Natomiast w godzinach 17:00-21:00 i 06:00-12:00 jest najtrudnie;j
zasnag¢; okresla si¢ te pory mianem ,strefy zakazanej” (forbidden sleep zone) (Folkard
i Barton 1993, Lavie 1998). Praca zmianowa obejmujaca pore nocna zmusza pracownika,
w okresie pracy na zmianie nocnej, do aktywnosci w porze sprzyjajacej zasypianiu. Z kolei
po zakonczeniu pracy w nocy pracownik ten usiluje zapasé w sen w porze najmniej temu
sprzyjajacej. Ponadto czynniki zewnetrzne, takie jak halas, §wiatlo dzienne oraz obowiazki
rodzinne czesto zaklocaja lub skracajg ten sen. W konsekwencji sen pracownikow
zmianowych ma niska warto$¢ wypoczynkowa, co znajduje wyraz w czgstosci skarg
dotyczacych snu. W poréwnaniu do pracownikéw dziennych zglaszaj gcych zaburzenia snu
w 10-40%, zaburzenia snu zglaszalo 10-95% pracownikéw trzyzmianowych i 70-90%

bylych pracownikéw zmianowych (Rutenfranz i wsp. 1980).

30




Obserwowano réwniez odlegle skutki pracy zmianowej pod postacia zmian
struktury snu. Badania przeprowadzone w Kanadzie wykazaly, ze osoby, ktére swego czasu
pracowaly na zmiany czgsciej cierpia na bezsenno$é w poréwnaniu z osobami, ktére nigdy

nie pracowaly w nocy.

Biorac pod uwage dane przemawiajace za znaczeniem prawidlowego jakosciowo
1 1lodciowo snu dla zdrowia (Johnson i Spin-Weber, 1983, DeGraff i wsp., 1985, Kripke
i wsp., 1979), mozna przypuszczaé, ze uposledzenie sennego wypoczynku w przypadku
pracownikéw zmianowych moze byé istotnym czynnikiem sprzyjajacym wystepowaniu

zjawisk patologicznych.

3.1.2. Desynchronizacja rytmoéw biologicznych

Regulacja neurohormonalna jest odpowiedzialna za dostosowanie organizmu do
zmieniajacych sie warunkow otoczenia. Praca zmianowa stawia pod tym wzgledem
wymogi szczegélne. Procesy adaptacji do zmienionego schematu czasowego aktywnosci
przebiegaja w przypadku pracy zmianowej powoli i nigdy nie prowadza do pelnej
adaptacji. Wynika to ze wspdlzawodnictwa réznych wyznacznikdw czasu (przeciwstawne
dzialanie nocnej aktywnosci zawodowej i aktywnosci domowej / spolecznej zorientowanej
na godziny dzienne). Ten problem nie wystepuje przy przekraczaniu stref czasowych, gdy
wszystkie zewngtrzne wyznaczniki czasu dzialaja zgodnie, ulatwiajac adaptacje do nowego

schematu czasowego.

Zmiana godzin aktywno$ci powoduje utratg sprzezenia rytmicznych proceséw
organizmu z zewngtrznymi wyznacznikami czasu (desynchronizacja Zzewngtrzna) oraz
desynchronizacj¢ wewngtrzna, tj. zaburzenie wzajemnej synchronizacji przebiegu rytmow
poszczegblnych funkeji biologicznych (Haus i Touitou, 1994). Dynamika dostosowywania
si¢ roznych rytméw do nowego schematu aktywnosci odbywa sie z rozng szybkoscia.
W skali ustroju przejawia sie to obnizeniem ogdlnej sprawnosci oraz wystepowaniem
szeregu objawow fizycznych i psychicznych, takich jak: drazliwosé, depresja, zaburzenia
koncentracji, senno$¢ w pracy i zaburzenia ilosciowo-jakosdciowe snu, zaburzenia laknienia
i motoryki przewodu pokarmowego. W sytuacji niezmienionych wymog6éw pracy,
prowadzi to u jej wykonawcy do nadmiernego obeiazenia czynno$ciowego, a wiec

wykonywania tej samej pracy wigkszym kosztem biologicznym.
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3.1.3. Przewlekle zmeczenie

Pracy nocnej, rozpoczynajacej sie w porze przeznaczonej zgodnie z fizjologicznym
rytmem sen / czuwanie, na odpoczynek, juz na samym poczatku towarzyszy stan majacy
wszelkie znamiona zmeczenia. Poglebia sie ono znacznie w trakcie pracy nocnej w efekcie
podwyzszonego kosztu biologicznego pracy w tej porze. Nieadekwatny wypoczynek
dzienny (sen w fazie fizjologicznej aktywacji zakldécany dodatkowo bodZcami
zewnetrznymi) na ogol nie przynosi pelnej restytucji organizmu, co powoduje
rozpoczynanie kolejnych zmian nocnych z wyzszym poziomem zmeczenia. Deficyt snu
i kumulacja zmeczenia sprzyjaja wystepowaniu zmeczenia przewleklego u pracownikow
zmianowych. Stan przewleklego zmeczenia, ktory juz sam w sobie moze by¢ uwazany za
zjawisko patologiczne, sprzyja wystepowaniu innych zaburzen zdrowotnych poprzez
uposledzenie regulacji neurohormonalnej oraz negatywny wplyw na uktad immunologiczny

(Mocci i wsp., 1991; Straus, 1998; Leese i wsp., 1996).

3.2. Ogdlny stan zdrowia

Sumaryczny wskaznik zdrowia, opracowany przez Haidera i wsp. (Kundi M 1 wsp.
1986) wskazywal, ze bylo ono znacznie gorsze w grupie pracownikoéw zmianowych niz
w grupie pracownikéw dziennych. W badaniach przeprowadzonych w dwdch grupach
pracownic dobranych parami pod wzgledem wieku, rodzaju i stazu pracy, a roznigcych sie
systemem pracy (dzienny i zmianowy) nie wykazano istotnych réznic wskaznika zdrowia
ogolnego, co jednak mozna w pewnym przynajmniej stopniu przypisaé¢ ,efektowi
zdrowego pracownika” (Pokorski i Oginski 1991). Za wystepowaniem tego zjawiska
przemawiajq liczne przeslanki wskazujace na wysoki stopien wyselekcjonowania (selekcja
naturalna i dobor lekarski) grupy pracownic zmianowych — poczawszy od fazy rekrutacji
do pracy w systemie zmianowym. Jednakze, jak wykazujq niektére badania, stan zdrowia
pracownikow zmianowych w miarg kontynuowania pracy pogarsza si¢ w stopniu wiekszym
niz u pracownikow dziennych. Az 31% pracownic zmianowych badanych przez Spannhake
1 Elsner (1999) uznalo, ze ich stan zdrowia ulegl znacznemu pogorszeniu od czasu
rozpoczecia pracy zmianowej. Wsrod badanych przez jednego z autoréw opracowania

pracownic dziennych, 36,4% ocenialo wplyw pracy zmianowej na zdrowie jako zly lub
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bardzo zly, podezas gdy podobne oceny zglaszalo 31,8% pracownic zmianowych (Pokorski

material niepublikowany).

3.3. Zaburzenia snu

Skargi na niedobor i zlq jako$¢ snu naleza do najpowszechniejszych problemow
zwigzanych z wykonywaniem pracy zmianowej obejmujacej pore nocna. Maja znaczenie
jako istotne czynniki rozwoju zaburzen zdrowotnych, sa réwniez niezwykle wazne dla
ogolnego komfortu oraz zadowolenia z pracy i z zycia w sensie ogdlnym. W europejskim
badaniu warunkéw pracy w 1996 (European Foundation for Improvement of Living and
Working Conditions, 2000) wykazano, ze problemy ze snem zglaszalo 14% pracownikéw

zmianowych, 10% pracujacych w systemach nieregularnych i 5% pracownikéw dziennych.,

3.3.1. Deficyt snu

Mimo préb odsypiania w dni wolne od pracy, pracownicy zmianowi sa w sytuacji
cigglego niedoboru snu. Ogélna liczba godzin snu w skali tygodnia u pracownika
zmianowego jest srednio mniejsza o 5-7 godzin w poréwnaniu z czasem snu 0sob
pracujacych tylko w dzien (Knauth i wsp. 1980). Z badan Vidacka i wsp. (1986) wynika,
ze deficyt snu, poglebiajacy si¢ po kolejnych zmianach nocnych, jest odpowiedzialny
za rzeczywiste pogorszenie wydajnosci. W  odniesieniu  do indywidualnego
zapotrzebowania na sen pracownicy zmianowi sypiaja krécej w okresie pracy na zmianach
rannej i nocnej. Praca na zmianie popoludniowej jest okazjg do kompensowania deficytu
snu, jednak w wigkszym stopniu u mezezyzn, ktérzy ogélnie z powodu tego deficytu

cierpia mniej niz kobiety (Oginska i wsp. 1993).

3.3.2. Jako$¢ snu

Gorsza jakos¢ snu dziennego po pracy nocnej znajduje potwierdzenie tak w opiniach
subiektywnych pracownikéw zmianowych, jak i w badaniach elektroencefalograficznych.
Wykazujg one, ze konfiguracja faz snu jest inna, faza REM wystepuje wczesniej i trwa
krocej (Akerstedt, 1988). Sen dzienny pracownicy okreslajq jako plytszy, z wigksza liczbg

przebudzen. Liczne zakldcenia snu dziennego zwigzane sg z wplywami srodowiska
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zewnetrznego domowego 1 pozadomowego, z ktérych na pierwszym miejscu pracownicy
zmianowi wymieniaja halasujace dzieci, ruch uliczny, telefon i halas powodowany przez
domownikéw (Rutenfranz, Knauth 1987). Badania liczacej 12.779 o0s6b grupy
pracownikow przemyslu gazowniczego i elektrowni we Francji wykazalo, ze juz
w pierwszym roku zatrudnienia w pracy zmianowej pojawiajg sie zaburzenia snu, ktdre

utrzymuja sie stale (Moneta i wsp., 1996).

3.3.3. Senno$¢ w pracy

Prostg konsekwencjg jakoSciowego i ilosciowego uposledzenia snu oraz koniecznosci
aktywnodci w porze najlatwiejszego zasypiania jest zjawisko sennos$ci w pracy. Ma ono
duze znaczenie ze wzgledu na potencjalne zagrozenie wypadkiem. Dodatkowo nie mozna
lekcewazy¢ znaczenia tego zjawiska jako czynnika dyskomfortu pracownika przez wiele
godzin walczacego z ogarniajacq go sennoscig i okresowo zapadajacego w  sen.
W badaniach Oginskiej i wsp. (1993) stale wystepowanie senno$ci na zmianie nocnej

zglaszalo ponad 60% badanych operatoréw suwnic, za$ na zmianie rannej ponad 50%.

Zjawiskiem mogacym mie¢ duze znaczenie dla bezpieczenstwa pracy w nocy jest
tzw. ,,paraliz nocny”, polegajacy na calkowitej niemoznosci wykonania ruchéw dowolnych
przy zachowanej $wiadomosci, opisywany przez Folkarda i wsp. (1984, 1987)

u pielegniarek i kontrolerdw ruchu lotniczego.

3.4. Zaburzenia funkcjonowania ukladu wydziclania wewnetrznego

Zmiana godzin aktywnosci pocigga za sobg zmiany konfiguracji czasowej cyklu
swiatlo-ciemno$¢. Stosowanie jaskrawego o$wietlenia w porze nocnej z jednej strony
sprzyja utrzymaniu na odpowiednim poziomie proceséw czuwania, z drugie strony
powoduje hamowanie produkcji melatoniny. Hormon ten, wydzielany przez szyszynke
w warunkach braku $wiatla, jest uznawany za ,regulatora regulatoréw” w ukladzie
hormonalnym. Mozna wigc spodziewa¢ sig¢ réznych konsekwencji zmodyfikowanego w ten
sposob schematu hormonalnego (Richardson i Tate, 2000). Jedna z teorii wyjasnia czestsze
wystgpowanie nowotworéw hormonozaleznych wlasnie hamowaniem wydzielania
melatoniny (Schernhammer i wsp. 2001). Praca nocna wywoluje zaburzenie odpowiedzi

hormonalnego ukladu przysadkowo-nadnerczowego na pochodzacy z wyzszego pietra
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centralnego ukladu nerwowego hormon pobudzajacy wydzielanie, z konsekwencjami
W postaci zespolu objawéw charakterystycznych dla przewleklego zmeczenia (Leese
i wsp., 1996). Charakterystyczne dla pracy zmianowej skrécenie godzin snu moze istotnie
wplywa¢ na wydzielanie dehydroepiandrosteronu (DHEA), hormonu uwazanego za wazny
wskaznik zdrowia, ktérego poziom spada wyraznie z wiekiem i w sytuacjach stresowych.
Jego niedobdr kojarzy si¢ z wystepowaniem schorzeri sercowo-naczyniowych, niedoboréw

immunologicznych i innych stanéw patologicznych (Sasaki i wsp., 1999).

3.5. Zaburzenia ukladu pokarmowego

Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego byly jednymi z najwczesnie]
laczonych z pracq zmianowa zjawisk patologicznych. Prawidlowy przebieg proceséw
trawiennych wymaga precyzyjnej regulacji czasowej wydzielania substancji trawigcych
oraz ostaniajacych $ciany przewodu pokarmowego. Drobne nawet zaburzenie w tym
zakresie prowadzi¢ moze do proceséw samotrawienia Sciany przewodu pokarmowego.
Zmienne pory przyjmowania positkéw, trudnoéci z zapewnieniem odpowiedniej jakosci
pozywienia w nocy i ogdlnie bardziej stresujace warunki pracy w nocy sa uwazane za
przyczyng czgstszego wystepowania schorzen przewodu pokarmowego w  grupie
pracownikow zmianowych (Costa 1984). Wedlug Rutenfranza i wsp. (1980) 20-75%
pracownikéw zatrudnionych w systemach zmianowych obejmujacych noc, skarzy sie na:
zaburzenia apetytu, nieregularnosé wyprdznief, z przewaga zaparé, dyspepsje, zgage,
wzdgcia 1 bole brzucha. Wigkszo$¢ badan wplywu pracy zmianowej na przewad
pokarmowy wskazuje na znamiennie czgstsze wystepowanic schorzei przewodu
pokarmowego u pracownikéw zmianowych. W wykazie 35 prac poswieconych temu
zagadnieniu (Costa i Pokorski, 2000) wigkszoé¢ 'dobrze udokumentowanych badan
przemawia za szkodliwym wplywem pracy nocnej i zmianowej na przewéd pokarmowy.
Praca zmianowa przyspiesza wystepowanie choroby wrzodowej. W badaniach
przeprowadzonych we Wloszech stwierdzono, ze okres pomiedzy rozpoczeciem pracy
a wystapieniem (rozpoznaniem) choroby wrzodowej u pracownikéw dziennych wynosil
12 lat, u pracownikéw zatrudnionych wylacznie w nocy — 5,6 lat, a u pracownikéw
zmianowych — 5 lat. W innych badaniach, przeprowadzonych w Niemczech, wykazano, ze
u pracownikow zmianowych bylo dwukrotnie wiecej przypadkéw diugotrwalej absenci

chorobowej (ponad 28 dni) z powodu choréb ukladu pokarmowego, w poréwnaniu do
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pracownikoéw dziennych, a absencja chorobowa spowodowana schorzeniami przewodu

pokarmowego zwickszala si¢ wraz ze stazem pracy zmianowej (Angersbach i in. 1980).

Akcentowana w ostatnich latach rola infekcji helicobacter pylori w etiologn schorzen
przewodu pokarmowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem choroby wrzodowej, nie usuwa
na dalszy plan roli pracy zmianowej ze wzgledu na wyrazny wplyw zaburzenia naturalne)
rytmiki na funkcje immunologiczne. Dalsze badania winny rzuci¢ $wiatlo na

patomechanizm tego zjawiska (Pokorski i Costa, 1998).

3.6. Zaburzenia ukladu krazenia

W $wietle najnowszych danych prace nocng i zmianowg nalezy traktowaé jako
czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej serca (Theriault 1995; Knutsson 1 wsp., 1986;
Knutsson, 2000; Knutsson 1 Boggild, 2000). Powoduje ona wzrost ryzyka o 30 do 50%.
Wzgledne ryzyko wystapienia tej choroby roénie wraz ze stazem pracy zmianowej
(Knutsson i wsp., 1986) — 5 letnia praca powoduje wzrost ryzyka o 50%, 6-10 letnia
0 100%, a 11-15 letnia juz o 120%. Nie jest natomiast jasny patomechanizm zmian
w ukiadzie krazenia. Pewnym wydaje si¢ dzialanie posrednie poprzez to, Ze praca
zmianowa sprzyja niekorzystnym zachowaniom, takim jak: palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, kawy, nieregularne odzywianie si¢, zaniedbywanie aktywnosci ruchowej. Na
stanowiskach gdzie praca odbywa sig¢ w schemacie zmianowym wystepuje zazwyczaj
wiecej dodatkowych czynnikow ucigzliwych i szkodliwych niz na stanowiskach pracy
wylacznie dziennej (Oginiski 1 wsp., 1987). Wiele sposrod z tych czynnikdw jest uwazanych
za czynniki ryzyka choroby wienicowej (halas, monotonna praca w rytmie wymuszonyim,
praca o wysokim poziomie wymagan wobec wykonawcy przy malej mozliwoéci wplywu
na jej przebieg i niskim wsparciu spolecznym, zagrozenie bezrobociem, czynniki

chemiczne: dwusiarczek wegla, dinitroglikol, goraco 1 zimno) (Boegild i wsp., 2001).

Praca zmianowa zaburza naturalng rytmike tetniczego ci$nienia krwi. Zaburzenia

takie uwaza si¢ za czynnik ryzyka schorzen sercowonaczyniowych (Yamasaki 1998).

Istotne znaczenie ma zapewne stresogenne dzialanie pracy zmianowej. Wystepujacy
u pracownikow zmianowych deficyt snu, wplywajgc obnizajagco na poziom
dehydroepiandrosteronu, moze ta drogg przyczynia¢ si¢ do nasilenia zagrozenia

schorzeniami sercowo-naczyniowymi (Sasaki i wsp., 1999).
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3.7.  Zaburzenia zdrowia reprodukcyjnego
3.7.1. Zaburzenia rytmu miesigczkowego

Z badan wielu autoréw wynika, ze praca w systemie zmianowym powoduje
zaburzenia rytmicznoéci cyklu miesigczkowego. Wéréd kobiet pracujacych w nocy wieksza
Jest czesto$¢ wystgpowania nieregularnych cykléw miesiecznych (Miyauchi i wsp., 1992),
Praca zmianowa jest tez czynnikiem zwigkszajacym czestosci i intensywnosé dolegliwosci
okolomiesigczkowych (Uehata i Sasakawa, 1982). Réwniez badania wiasne wskazujg na
zwigkszone ryzyko wystepowania zespolu napiecia przedmiesigczkowego i dysmenorrhoea
(bolesne miesigczkowanie) u kobiet pracujacych w systemie zmianowym obejmujgcym noc

(Makowiec-Dabrowska, dane niepublikowane).

Pracg zmianowa nalezy réwniez uwaza¢ za czynnik modyfikujacy percepcje
dyskomfortu odczuwanego przez niektére kobiety w trakcie cyklu (Pokorski i wsp. 1990,

Pokorski, Costa 1998).

3.7.2. Plodnosé

Wyniki nielicznych badan wskazujgq na mniejszq liczbe cigz i porodow w przypadku
pracownic zmianowych, (Uehata i Sasakawa, 1982). Moze to by¢ uzasadnione
wydluzonym czasem oczekiwania na cigze (Ahlborg Jr. i wsp., 1996). Bisanti i wsp.,
(1996) stwierdzili, ze praca kobiet w systemie zmianowym obejmujacym noc prawie
dwukrotnie zwigkszala ryzyko wydtuzenia czasu oczekiwania na cigze = 9,4 miesiace. We
wiasnych badaniach stwierdzono, ze praca w systemie zmianowym obejmujacym noc byla
czynnikiem ryzyka wystepowania cyklow bezowulacyjnych (Makowiec-Dabrowska, dane

niepublikowane).

3.7.3. Przebieg cigzy

Praca nocna i praca w systemie trzyzmianowym okazala sie by¢ czynnikiem ryzyka
poronien samoistnych, zwlaszcza tych wystepujacych po 12 tygodniu cigzy. Takie wnioski
wynikaly z badan przeprowadzonych w grupie liczacej blisko 4.000 pielegniarek w Szwecji

(Axelsson i wsp., 1996). Pracownice zmianowe i nocne zagrozone sa w wigkszym stopniu
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niz dzienne ryzykiem przedwczesnego porodu (Bodin i wsp., 1999, Mozurkewich i wsp.,
2000), a ich potomstwo — ryzykiem malej masy urodzeniowej i hipotrofii (Nurminen, 1989,

Pokorski, material niepublikowany).

3.7.4. Klimakterium i menopauza

Prac¢ zmianowa mozna traktowa¢ jako czynnik nasilajacy dolegliwosci okresu
klimakterium (Pokorski i wsp. 1997). Wiele badan wykazalo wczedniejsze wystepowanie
menopauzy u kobiet pracujacych w systemie zmianowym (Kolmodin-Hedman, 1982;

Szeszenia-Dabrowska, 1981).

3.8. Zaburzenia immunologiczne

Nieliczne prace na temat wplywu pracy zmianowej na uklad odpornosciowy
dostarczajq przekonujacych dowodéw na immunomodulacyjny wplyw pracy w zmiennych
porach doby na ukiad odpornosci komorkowej i humoralnej (Curti i wsp., 1982; Aizawa
i wsp., 1982). Czynnikiem odgrywajacym role w tym zakresic jest takze zmeczenie
przewlekle rozwijajace si¢ w nastgpstwie kumulacji zmeczenia glownie praca na zmianach

nocnych i niewystarczajacym wypoczynkiem podczas snu dziennego.

3.9. Zaburzenia ukladu nerwowego

W badaniach poréwnawczych pracownikéw utrzymania ruchu pracujacych wylacznie
w dzien i w systemie zmianowym (Kawalec i Pokorski 1988) wykazano, ze pracownicy
zmianowi znamiennie czesciej zglaszali zaburzenia nerwicowe (45,3%) niz pracownicy
dzienni (26,3%), przy braku istotnych réznic w zakresie innych wskaznikéw i przy
obecnodci pewnych faktéw przemawiajacych za wystepowaniem ,zjawiska zdrowego
pracownika” (mniej schorzen uktadu oddechowego u pracownikéw zmianowych). Wedhig
Costy i wsp. (1981) zaburzenia o charakterze ,niepokoju lub depresji wymagajacych
leczenia $rodkami psychotropowymi przez okres dluzszy niz 3 miesiace lub leczenia
szpitalnego” wystepowaly u 64% pracownikdw wylacznie nocnych, u 22% pracownikéw 3-

zmianowych, u 9% pracownikéw dwuzmianowych, a u 4% pracownikéw dziennych.
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3.10. Uklad oddechowy

U pracownikéw zmianowych zwykle mniejsza jest czesto$é wystepowania schorzen
ukiadu oddechowego oraz mniejsza absencja z tego powodu (Kawalec i Pokorski, 1988).
Zjawisko to mozna interpretowa¢ jako ,.efekt zdrowego pracownika”. W przypadku astmy
oskrzelowej, ze wzgledu na wybitny okolodobowy rytm zmian oporéw oddechowych na

zmianie nocnej, znacznie rosnie niebezpieczefistwo wystapienia ostrego ataku choroby.

Pracg nocng i zmianows uwaza si¢ za czynnik ryzyka zespolu sennego bezdechu
(Martin  1987; Chyten i in. 1999). Wystepowanie bezdechu sennego zwieksza uczucie
sennodci w ciagu dnia z bezwiednym zasypianiem oraz, wéwczas gdy jest on bardzo
nasilony, moze prowadzi¢ do powaznych zaklécen funkcjonowania ukladu krazenia

(niebezpieczne dla zycia arytmie).

3.11. Uklad ruchu

Powszechnie uznaje sig¢, ze praca zmianowa nie ma wplywu na uklad ruchu
I wystgpowanie dolegliwosci w tym zakresie. Angersbach i wsp. (1980) thumaczyli wiekszg
liczbe skarg na dolegliwosci ze strony ukladu ruchu w grupie pracownikéw zmianowych
wykonywaniem przez nich dodatkowych zaje¢ zarobkowych w czasie wolnym.
W badaniach poréwnawczych pracownic zmianowych i dziennych (Pokorski 1996)
dolegliwosci stawowe zglaszalo wiecej pracownic dziennych niz zmianowych

(odpowiednio 7,9% i 3,4%).

3.12. Nowotwory

Powstawanie niektérych nowotworéw hormonozaleznych przypisuje si¢ zmianom
wydzielania melatoniny - uniwersalnego, nadrzednego regulatora ukiadu wydzielania
wewngtrznego, do ktérych dochodzi na skutek zaburzenia naturalnej rytmiki sen-czuwanie.
Praca nocna przy odpowiednio wysokim poziomie o$wietlenia (korzystnym z punktu
widzenia proceséw czuwania) hamuje wydzielanie melatoniny, co pocigga za soba
nadprodukcje estrogendéw, a to z kolei sprzyja rozwojowi nowotwordw sutka. Zagrozenie to
mozna uzna¢ za istotne juz przy wigcej niz dwoch zmianach nocnych na miesiac i przy

diuzszym stazu pracy zmianowej (Schernhammer i wsp., 2001; Davis i wsp. 2001).




Ostatnie badania wskazujg, ze praca zmianowa jest rowniez czynnikiem ryzyka

nowotwordw jelita grubego 1 odbytnicy (Schernhammer i wsp. 2003).

Nie mozna wykluczy¢, ze towarzyszace czesto pracy zmianowe] stres i przewlekle
zmeczenie poprzez ujemny wplyw na mechanizmy immunologiczne moze przyczyniac sig

do rozwoju innych nowotwordw, nie tylko hormonozaleznych.

3.13. Zespél nietolerancji pracy nocnej i zmianowej

Skiadajg sie na ten zespol objawy same w sobie mato charakterystyczne, takie jak:
zaburzenia snu, zmegczenie chroniczne, zaburzenia zoladkowo-jelitowe, zaburzenia
psychoneurotyczne, dolegliwosci sercowo-naczyniowe, zaburzenia funkcjonowania
spolecznego, negatywna postawa wobec pracy zmianowej, obnizenie ogdlnej satysfakcji
zyciowej, nasilenie korzystania z uzywek, palenia tytoniu, spozycia alkoholu, kawy, lekéw
uspokajajacych i nasennych (Pokorski i Costa 1998). Wspolwystepujac, objawy te winny
zwrdci¢ uwage lekarza, jak 1 samego pracownika na mozliwos¢ negatywnego wplywu
pracy w systemie zmianowym. Moment wystapienia zespolu jest trudny do przewidzenia
1 moze pojawic si¢ u réznych oséb po rdznie dlugim okresie pracy w systemie zmianowyim
(Pokorski, Costa 1998). Moze wystapi¢ nawet u 0sob pozornie zaadaptowanych do pracy
zmianowej. Mimo swej niecharakterystycznosci i pozornie lagodnego charakteru
dolegliwosci, utrzymywanie si¢ ,,zespolu” nalezy traktowac¢ jako wysoce niepozadane
zjawisko obnizajace ogolny komfort Zzycia i dobrostan pracownika oraz prowadzace
w perspektywie do niebezpiecznych zmian zachowania, moggcych sprzyjaé¢ licznym
schorzeniom, takim jak: choroba wiencowa, nadcisnienie, schorzenia nerwicowe, oraz

nalogi.

3.14. Dlugo$¢ zycia i starzenie
3.14.1. Dlugos¢ zycia

Jak dotychczas brak jest przekonywujacych danych na ten temat. Klasyczne badania
Taylora i Pococka z 1972 roku wskazujg na nieco wigksza smiertelnos¢ w grupie bylych
pracownikow zmianowych (SMR=I1,19) przy braku roznicy pomiedzy grupa dzienng

a pracownikami zmianowymi, ktérzy nie porzucili tej pracy.
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Badania Kripkego z 1979 roku wskazuja na zalezno$é¢ dlugoséci zycia od dlugosci snu
w skali dobowej. W tych badaniach wykazano, ze w poréwnaniu z osobami sypiajacymi
7,0-7,9 godzin, wérdd sypiajacych 6,0-6,9 godzin bylo o 11% wiecej zgonéw. Natomiast
wsrod osob sypiajacych 5,0-5,9 godz. nadwyzka zgondw wynosita az 33%. W tym
kontek$cie pracownicy zmianowi, wykazujacy chroniczny deficyt snu, byliby w sytuacji

wybitnie niekorzystne;j.

3.14.2. Dynamika procesow starzenia

Nieliczni autorzy wspominaja o mozliwosci przedweczesnego starzenia sig
pracownikow zmianowych (Foret 1977). Cytowani przez Queinneca (1985) autorzy
okreslajg przySpieszenie starzenia na 7 lat w skali zycia produkcyjnego spedzonego
wpracy zmianowej. Ostberg i Swensson (Andlauer 1969) przypisuja przyspieszenie

procesow starzenia zmeczeniu towarzyszacemu pracy zmianowe;.

Wstepne wyniki badan Pokorskiego nad oceng wieku biologicznego przez eksperta
wydajg si¢ wskazywac, Zze wykonywaniu pracy zmianowej moze towarzyszy¢ pewne

przyspieszenie procesow starzenia (Pokorski i Oginski 1991; Pokorski w druku).

Wplyw deficytu snu na poziom dehydroepiandrosteronu, hormonu istotnego z punktu
widzenia zdrowia ogdlnego oraz fizjologicznego przebiegu proceséw starzenia, moze
tlumaczy¢ mechanizm wigkszej dynamiki starzenia u pracownikéw zmianowych (Sasaki

i wsp. 1999).

4. Skutki spoleczne pracy zmianowej
4.1.  Spoleczna dysfunkejonalno$é pracy zmianowej

Wplyw pracy zmianowej na pracownika nie ogranicza si¢ do problemow
zdrowotnych. Réwnie istotnym, choé czesto niedocenianym zagadnieniem jest
funkcjonowanie pracownikéw zmianowych w rodzinie i w spoleczefistwie; szczegolnie

dotyczy to 0sob zatrudnionych w ruchu cigglym.

Harmonogram zmian w systemie czterobrygadowym jest dysfunkcjonalny ze
wzgledow rodzinnych, spolecznych i osobistych. Zycie wspoliczesnego spoleczenstwa jest

zorganizowane wedlug rytmu tygodniowego — 5 dni pracy i weekend. Tak pracuje
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wigkszo$¢ biur i urzeddw, szkoly, przedszkola, wiele zakladéw pracy i organizacji
spotecznych. Odmienny rytm sekwencji praca-wypoczynek-sen oraz dni robocze-dni wolne
u pracownikdéw zmianowych ma zasadniczy wplyw na wymienione powyzej dziedziny

zycia.

4.2. Wplyw na zycie rodzinne

Brak mozliwosci synchronizacji dni 1 godzin pracy pracownikéw zatrudnionych
w systemie czterobrygadowym z porami zajg¢ innych czlonkéw rodziny, zyjacych wedlug
wzorca ,,dziennego”, wplywa niekorzystnie nie tylko na zycie pracownika, ale calej jego
rodziny:

utrudnia, a czasami wrecz uniemozliwia ustalenie wzglednie stalych, regularnych

por wspdlnego spedzania czasu, a ponadto zasadniczo skraca, w pordwnaniu

z pracownikami dziennymi, ilo§¢ czasu mozliwego do spedzania z rodzing w tych

porach dnia, kiedy pozostali czlonkowie rodziny réwniez dysponujg czasem

wolnym;
- utrudnia realizacje roli malzonka (partnera) i ojca;

*  wymusza ograniczanie wykonywania halagliwych prac domowych (odkurzanie,
uzywanie miksera itd.), a takze ogladania telewizji, stluchania muzyki przez

cztonkéw rodziny w ,,aspolecznych” godzinach snu pracownika;
ogranicza mozliwos¢ korzystania ze zlobkow i przedszkoli.

Sytuacja ta czgsto bywa w dluzszym okresie czasu przyczyng oslabienia wiezi
rodzinnych, a takze utrudnia wlasciwe wypelnianie obowiazkéw rodzicielskich, co

nierzadko lezy u podioza probleméw wychowawczych.

Blisko 33% zon pracownikéw zmianowych (Smith i Folkard, 1993) usilowalo
wyperswadowa¢ swoim malzonkom pracg zmianows, a ponad 50% uwazalo sie za
nieszczgéliwe z powodu pracy zmianowej ich mezdéw. Z badan nad organizacjg zycia
rodzinnego pracownikow KM HiL (Pietsch i Oginska 1987) wynikalo, ze w rodzinach
posiadajacych dzieci w wieku szkolnym czas spedzany wspdlnie z ojcem w dni, kiedy
pracuje on na zmianie popoludniowej, wynosi od 6 do 20 minut na dobe. Jezeli oboje

malzonkowie pracuja na zmiany, ,,mijajg si¢”, pelnigc obowigzki domowe na przemian.
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Jesdli zona jest zatrudniona na jedna zmiane lub nie pracuje, prawie caly ciezar prowadzenia
domu spoczywa na niej. Zmienne pory posilkow wydluzaja czas poswiecony na ich
przygotowywanie 1 podawanie, czgsto kazdemu czlonkowi rodziny z osobna. Zwiekszone
nakiady czasu na prowadzenie gospodarstwa domowego ponoszone sa nierzadko kosztem

wypoczynku i snu.

Mozliwos¢ spedzania dni wolnych z rodzing ogranicza sie tylko do niektérych
weekendow. Rownie istotne z punktu widzenia funkcjonowania rodziny jest ograniczenie
uczestnictwa w rodzinnych uroczystosciach i $wigtach. Dotyczy to zaréwno pracy na

zmianie popoludniowej, jak i na pozostalych.

4.3. Wplyw na zycie seksualne

Malo jest danych badawczych na ten temat. Z badan Wedderburna (1978) wynika,
ze 44% brytyjskich pracownikow stalowni opisuje okresy pracy na zmianie nocnej jako
»stracone dla seksu”, w poréwnaniu do okreséw pracy na zmianach rannej (13%)
i popotudniowej (11%). Jedna trzecia holenderskich pracownikéw zmianowych zglaszata
zmniejszenie si¢ intensywnosci ich aktywnosci seksualnej (Thierry i wsp., 1983 cyt. przez

Wedderburna, 1993).

4.4. Wplyw na szersze zycic spuicezne

Mozliwos¢ korzystania z instytucji kulturalnych i rozrywkowych przez
pracownikow zmianowych jest takze ograniczona, poniewaz ich czas wolny przypada
w roznych porach doby, nie mozna go wigc przeznacza¢ na dowolne formy rekreacii.
Spektakle, koncerty, imprezy estradowe i inne tradycyjnie odbywaja sie wieczorami,
akonczg po godz. 22. Zatem praca na zmianie popoludniowej i nocnej wyklucza
uczestnictwo, a praca na zmianie rannej (zmuszajaca do wczesnego wstawania, nierzadko
ok. godz. 4 rano) powoduje, ze zycie kulturalne musi sie odbywaé kosztem snu.
Ograniczone jest zycie towarzyskie, kontakty w szerszym gronie rodzinnym oraz
uczestnictwo w organizacjach spolecznych, szczegélnie w przypadku pracy na zmianie

popoludniowej i w grupie os6b stale pracujacych na tej zmianie (Bunnage, 1980).
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4.5. Aspekty osobiste

Troska o zachowanie poprawnego, udanego zwiazku emocjonalnego czasem
odbywa si¢ kosztem wlasnego wypoczynku, a nawet zdrowia. Zwiazane z tym napigcie
psychiczne ma negatywny wplyw na sen i toruje droge do tzw. zaburzen

psychosomatycznych.

Praca zmianowa utrudnia pracownikom samorealizacj¢ (wlasny rozwoj, zarowno
pod wzgledem organizacyjnym jak i psychologicznym). Mozliwos¢ ksztalcenia (studia,

kursy) jest ograniczona ze wzgledu na niemoznos¢ dostosowania wlasnego wolnego czasu

do terminow zajec.

Dni wolne od pracy, jesli nie przypadajg w niedziele lub Swigta, co jest typowe
w przypadku pracownikow ruchu cigglego, czesto zamiast na wypoczynek i przebywanie
z rodzina lub inne kontakty spoleczne, sg poswiecane na dodatkowa prace zarobkowg lub
np. pracg w gospodarstwie rolnym. Powoduje to, w konsekwencji, niedostateczng

regeneracje¢ sil i moze prowadzi¢ do chronicznego zmeczenia.

Wszystkie wspomniane wyze] utrudnienia, odnoszace si¢ do najbardziej
satysfakcjonujacych i przyjemnych dziedzin zycia moga wplywaé negatywnie na
samopoczucie pracownikéw zmianowych, powodowacé u nich poczucie spolecznej izolacji,

a w konsekwencji pogarszac ich zdrowie psychofizyczne i wydajnos¢ w pracy.

Wprowadzenie systemu zmianowego bardziej dostosowanego do potrzeb
imozliwosci czlowieka moze przynie$¢ znaczne korzysci tak pracownikom, jak

1 pracodawcom.

Ponizsza tabela (zaczerpnigta z materialéw Circadian Technologies Inc., firmy
zajmujacej si¢ konstruowaniem systemdéw zmianowych dostosowanych do potrzeb
konkretnych przedsigbiorstw) podaje zestawienie korzysci dla pracodawcow

1 pracownikoéw, ktore mozna osiagna¢, wprowadzajgec modyfikacje:
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Korzysci dla pracownikow Korzysci dla pracodawcow

- mniejsze zmeczenie - wigksza wydajnos¢

- lepszy sen - mniej bledow

- poprawa zdrowia - nizsza absencja

- wigksza satysfakcja z pracy - mniejsza wypadkowo$é

- lepszy rozkiad dni wolnych - mnigjsza fluktuacja

- latwiejsze zaspokojenie - lepsze nastawienie pracownika
potrzeb indywidualnych do firmy

Circadian Technologies Inc.

5. Zasady ustalania czasu pracy w zaleznosci od intensywnosci i rodzaju obcigzenia
5.1. Czas pracy i jego uregulowania

Czas pracy jest to czas, w ktérym pracownik pozostaje w dyspozycji pracodawcy

w zakladzie pracy lub w innym miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy.

Wymiar i rozklad czasu pracy okreslaja: Kodeks pracy, przepisy wykonawcze oraz
szczegétowe, a w skali miedzynarodowej konwencje i zalecenia Miedzynarodowej
Organizacji Pracy oraz Dyrektywa Unii Europejskiej dotyczaca niektérych aspektow
organizacji czasu pracy (Council Directive 93/104/EC wraz z poprawkami zawartymi

w Directive 2000/34/EC).

Przepisy o czasie pracy chronia pracownikéw przez ograniczenie pracy
w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej oraz w niedziele i Swieta. Historia
dochodzenia do ustalonego obecnie czasu pracy jest dluga i ciekawa. W poczatkowym
okresie rozwoju kapitalizmu przemyslowego czas pracy byl coraz bardziej wydluzany.
Doprowadzito to w XIX-wiecznej Anglii do 12- 14-, a nawet w niektdrych okresach 17- lub
18-godzinnego dnia pracy. Procesy produkcyjne wymagajace ciaglosci (fabryki papieru,
szkla, huty, walcownie) byly obslugiwane przez dwie grupy pracownikow pracujgcych po
12 godzin. Nasilenie si¢ protestéw robotniczych pod koniec XIX wieku pociggnelo za sobg
skracanie czasu pracy izwrdcilo uwage na mozliwogé utrzymania ciaglosci produkcji
poprzez wprowadzenie pracy wielozmianowej. Taka organizacja pracy pozwalala rowniez
na wykorzystywanie kosztownego parku maszynowego przez 16, a nawet 24 godziny na
dobg. Zatrudnianie kilku zespoléw pracownikéw na tych samych stanowiskach wynikato
rowniez z negatywnych doswiadczen okresu I wojny Swiatowej wskazujacych na

nieoplacalnoé¢ przedhuzania pracy powyzej 8 godzin. W takiej sytuacji wprowadzenie

45




zmianowo$ci pracy stalo si¢ rozwiazaniem kompromisowym, ktére nie zmniejszylo jednak
tendencji do skracania czasu pracy w skali dnia i tygodnia. Réwnolegle wskaznik
zmianowosci ciagle wzrastal, poniewaz wzgledy ekonomiczne i rozwdj osrodkow
miejskich spowodowaly ekspansj¢ pracy zmianowej na inne sektory gospodarki, poza
przemystem. Od 1919 roku, na mocy tzw. konwencji waszyngtonskiej, 8 godzinny wymiar
czasu pracy stal sig norma miedzynarodowa ustalona przez Miedzynarodowa Konfederacje
Pracy. Wowczas tygodniowy wymiar czasu pracy ustalono na 48 godzin. Po II wojnie
swiatowej kontynuowane jest skracanie czasu pracy, przede wszystkim poprzez
wprowadzanie 5-dniowego tygodnia pracy i zmniejszanie tygodniowej normy czasu pracy.
Obecnie tylko w Wielkiej Brytanii czas ten wynosi 48 godzin. W Niemeczech tygodniowy
wymiar czasu wynosi od 35 do 41 godzin w zaleznosci od uktadu zbiorowego, w Szwecji

i Finlandii — 40 godzin, w Danii do 37 godzin.

Rzeczywisty czas, jaki poswigcajg pracy w ciggu tygodnia mieszkancy Unii
Europejskiej (dane z 2000 r.) przedstawiono na rycinie 1. Warto$ci te sa sumg czasu pracy
etatowej, godzin nadliczbowych i potowy czasu dojazdu do pracy, ale bez czasu przerw
wypoczynkowych. Najwigksza liczbe godzin na prace w ciagu tygodnia po$wiecaja
mieszkancy Wielkiej Brytanii, a najmniejszq — Belgii. Generalnie kobiety pracuja krécej
niz m¢zezyzni, co wynika z popularnego na Zachodzie zatrudniania sie kobiet w niepelnym

wymiarze czasu pracy.
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Rycina 1. Tygodniowy wymiar czasu pracy (lacznie z platnymi i nieplatnymi pracami
dodatkowymi) w krajach Unii Europejskiej
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W Polsce 8-godzinny dzien i 46-godzinny tydzien pracy wprowadzono dekretem
z 1918 r i ustawg z 1919 r. W 1933 r przedtuzono czas pracy w soboty do 8 godzin,
aw 1946 r przywrdécono 46 godzinny tydzien pracy. Od 1972 r zaczgto wprowadzaé wolne
soboty, skracajac stopniowo, w réznym tempie, tygodniowy wymiar czasu pracy dla
roznych grup pracownikéw. Od 1 stycznia 2003 r dla wszystkich pracujacych obowiazuje
8-godzinny dzienny wymiar czasu pracy oraz 40 godzinny, 5 dniowy tydzien pracy przy
przyjetym 4 miesigcznym okresie rozliczeniowym. Kodeks dopuszcza wydluzenie
dziennego czasu pracy do 12 godzin, przy zachowaniu 40 godzinnej normy tygodniowej.
Mozliwe jest stosowanie dluzszych okreséw rozliczeniowych, jak réwniez okresowego
zwigkszenia tygodniowej normy czasu pracy, przy koniecznodci réwnowazenia takiego
zabiegu zmniejszeniem w innych okresach. Krdtszy dzienny i tygodniowy wymiar czasu
pracy stosuje si¢ dla pracownikéw zatrudnionych w warunkach wystepowania okreslonych
szkodliwosci (np. promieniowania jonizujacego — 5 godzin dziennie i 25 godzin na
tydzien), dla pracownikéw mlodocianych, przed 16 rokiem zycia, i dla o0séb

niepetnosprawnych (do 6 godzin dziennie).

W Polsce dla pracownikdéw zmianowych tygodniowy wymiar czasu pracy jest taki
sam jak dla pracownikéw dziennych. W niektérych krajach europejskich wymiar czasu
pracy dla pracownikéw zmianowych jest krétszy niz dla pracujacych wylacznie w dzien.
W Niemczech uklady zbiorowe dla pracownikéw zmianowych przewiduja czas pracy
W ciggu tygodnia od 35 do 38 godzin, w Szwecji 36 godzin (a gdy praca zmianowa nie
obejmuje pracy w nocy — 38 godzin), w Finlandii — 36 godzin, tylko w Wielkiej Brytanii
ustawowy tygodniowy czas pracy pracownikéw zmianowych jest tak samo dhigi jak
pracownikow jednozmianowych, wynoszac 48 godzin. Jest to zgodne z Dyrektyws Unii
Europejskiej, ktéra taki tygodniowy wymiar czasu pracy ustalila jako maksymalny, ale
facznie z godzinami nadliczbowymi. W tej Dyrektywie ustalono réwniez, ze pomiedzy

kolejnymi zmianami pracownik musi mie¢ co najmniej 11 godzin przerwy na wypoczynek.

3.2. Czas pracy z punktu widzenia fizjologii pracy

Intensywno$¢ wysitku albo rodzaj wykonywanej pracy nie jest w Polsce podstawg
do ustawowego roznicowania wymiaru czasu pracy. Niezaleznie od tego czy w czasie pracy
zawodowej ma by¢ wykonywana lekka czy tez ciezka praca fizyczna, jej wymiar CZasowy

w sensie diugosci dniéwki jest jednakowy i — zgodnie z tym co wyzej przedstawiono —
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wynosi 8 godzin. Zgodnie z Kodeksem pracy, o ile praca jest szczegolnie ucigzliwa,
mozliwe jest wprowadzenie przerw wliczanych do czasu pracy, albo skrdcenie czasu pracy.
Ale praca nie musi by¢ szczegolnie ucigzliwa lub szczegélnie szkodliwa, by w organizacji
czasu pracy w obrebie tej 8-godzinnej normy nalezato kierowaé si¢ zasadami fizjologii

pracy i ergonomii. Zasady te chroni¢ maja pracownika przed nadmiernym obcigzeniem.

5.2.1. Optymalizacja fizycznego wysilku dynamicznego

Mozliwosci wykonywania wysitku o charakterze dynamicznym, tzn. wysitku
angazujacego duze grupy miesni 1 zwigzanego z poruszaniem si¢ calego ciala lub jego
czeSci wzgledem siebie, zaleza od sprawnosci funkcji zaopatrzenia tlenowego migsni,
ktorej wyktadnikiem jest maksymalne pochlanianie tlenu (VO;max), czyli ta ilos¢ tlenu,
jaka organizm jest w stanie zuzy¢ podczas wykonywania maksymalnego wysitku. Na
podstawie wielu badan stwierdzono, ze migdzy intensywnoscig wysilku dynamicznego
a czasem, przez jaki moze by¢ on wykonywany istnieje odwrotnie proporcjonalna
zaleznosé, tzn. czym cigzszy jest wysilek, tym krécej moze by¢ wykonywany. Przebieg tej
zaleznosci jest indywidualng cecha kazdego czlowieka, a u réznych ludzi staje sie dosc¢
podobny, gdy intensywno$¢ wysilku zostanie okre§lona w warto$ciach wzglednych, tzn.
w odniesieniu do maksymalnych mozliwosci. Czas przez jaki moze by¢ wykonywany
wysilek angazujgcy okreslong czes¢ maksymalnych mozliwosci pracownika przedstawiono

w tabeli 1.

Przedstawione w tej tabeli zaleznosci dotycza osdb o przecigtnej wydolnosci fizycznej.
Podczas codziennej pracy zawodowej (8 godzinnej) pracownik o takiej wydolnosci nie
powinien przekracza¢ 1/3 swych indywidualnych maksymalnych mozliwosci
(Rutenfranz, 1985, Rodgers, 1997). Jezeli praca wykonana jest z przerwami, to
akceptowalnym obcigzeniem jest nawet 50% VO,max. Jezeli podczas codziennej pracy
zawodowe] zasady te nie sa dotrzymywane, pracownicy beds odczuwali nadmierne
zmeczenie, najczesciej prowadzace do rezygnacji z takiej pracy, a jezeli to nie jest
mozliwe, do przedwczesnego zuzycia si¢ organizmu i negatywnych skutkéw
zdrowotnych, przede wszystkim wzrostu ryzyka uszkodzenia uktadu krazenia. Zdaniem
innych badaczy podczas 12 godzinnej dniéwki mozna wykorzystywaé jedynie 22%

indywidualnych maksymalnych mozliwosei (Rutenfranz i Rohmert, 1983).
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Tabela 1.

podczas pracy w zaleznodci od czasu jej trwania (Rodgers, 1997)

Czas trwania Odsetek

pracy maksymalnego
pobierania tlenu

6 min 100 %

12 min 85 %

30 min 70 %

1 godz. 50 %

2 godz. 40 %

8 godz. 33 %

12 godz. 28 %

Odsetek maksymalnego pobierania tlenu, jaki moze byé zaangazowany

W obowigzujacej u nas klasyfikacji ciezkosci pracy wydatek energetyczny podawany

Jest w bezwzglednych wartodciach (tabela 2). Z fizjologicznego punktu widzenia taka

ocena cigzkosci pracy moze by¢ mylaca, gdyz to co bedzie $rednio ciezka pracg dla

pracownika dysponujacego przecietng wydolnoscia fizyczna, dla osoby o bardzo niskiej

wydolnosci bedzie obcigzeniem nadmiernym, a dla osoby z bardzo wysoka wydolnogcia,

obcigzeniem niewielkim. Podobnie mylaca moze by¢ ocena cigzkoéci pracy dla oséb

w roznym wieku, Poniewaz maksymalne zuzycie tlenu z wiekiem si¢ obniza (mniejszy

wysifek jest dla os6b starszych wysilkiem maksymalnym) wykonanie takiej samej pracy

bedzie z kazdym rokiem zycia coraz bardziej obcigzajace.

Tabela 2. Klasyfikacja cigzkosci pracy na podstawie wartosci efektywnego wydatku
energetycznego w ciggu zmiany robocze;

Klasy Mezczyzni Kobiety
cigzkodci pracy|  keal/ kcal/ kJ/ kJ/ keal/ kcal/ kJ/ kJ/

8 godz. min 8 godz. min 8 godz. min 8 godz. min
Bardzo lekka Do300 |dol,2 1250 do5 do200 |do0,8| do850 do 3,5
Lekka 300-800 |1,2-2,2]1250-3350| 5-10 | 200-700 |[0,8-1,8| 850-2900 | 3,5-7,5
Srednio—ci@zka 8001500 |2,24,5|3350-6300 |10-20| 700-1000 |1,8-3,0(2900—4200]7,5-12,5
Cigzka 1500-2000 | 4,5-7,0| 6300-8400 [20-30| 1000-1200 |4,0—4,8 | 4200-5000| 12,5-20
Bardzo cigzka | >2000 | >7,0 | >8400 |[>30| >1200 | >48 | >5000 > 20

Mozna obliczyé jakim maksymalnym pochlanianiem tlenu powinien

charakteryzowac¢ si¢ pracownik, by codzienny wysilek z dang intensywnogcig nie

stanowil dla

niego nadmiernego obcigZzenia.

W

tabeli

3.

podano wielkosci
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maksymalnego pochlaniania tlenu dla kobiet i mezczyzn majgcych wykonywaé cigzka

1 bardzo cigzka prace fizyczna.

Tabela 3. Wydatek energetyczny, zuzycie tlenu oraz minimalna dopuszczalna wartos¢
VO,max dla mezezyzn 1 kobiet wykonujacych ciezka i bardzo cigzka prace
fizyczna
Cigzkosé MezczyZni Kobiety
pracy Wydatek Zuzycie Mini- Wydatek Zuzycie Mini-
e EoRy A tlenu malna e tlenu malna
[iccal lub kI podczas | wielkoéé [ccal 1ub kJ podczas | wielkosé
aminina 8 h] pracy VOsnas na min ina 8 h] pracy VO
SEHR AT [Vmin] | [Vmin] [Vmin] | [Vmin]
3,0-4,2 kcal/min 2,0-2,5 kcal/min
e 1500-2000 kcal/8 h 0,84 - 1000-1200 kcal/8 h 0,60 -

Ciezka | 13,5.17,5 ki/min 109 | 2836 | 83.10,4 ki/min 070 | 20-23
6300-8400 kJ/8 h 4200-5000 kI/8 h
4.2-4.6 kcal/min 2,5-2,9 keal/min

Bardzo 2000-2200 kecal/8 h 1,09 - 36-39 1200-1400 kcal/8 h 0,70 - 93-27

Ciezka 17,5-19,2 kJ/min 1,17 ? ! 10,4-12,0 kJ/min 0,80 : ?
8400-9170 kJ/8 h 5000-5900 kJ/8 h

Klasyfikacje wydolnosci, ktora zostala dokonana na podstawie wielkosci maksymalnego

pochianiania tlenu (VO,max) przedstawia tabela 4.

Z zestawienia wartosci podanych w tabeli 3 1 4 wynika, ze dla mezczyzn spelnienie
warunku akceptowalnego obcigzenia podczas pracy bardzo cigzkiej bedzie mozliwe tylko
wowczas, gdy beda mieli oni dobra wydolnosé fizyczng w wieku do 45 lat, za§ bardzo
dobra w wieku do 55 lat. Natomiast po 55 roku Zycia, by nie wystgpowato nadmierne
obciazenie podczas wykonywania bardzo ciezkiej pracy fizycznej, mezczyzni powinni
charakteryzowa¢ si¢ znakomita wydolnoécig fizyczng. Jezeli mezczyzna w tym wieku
bedzie mial tylko przecigtna wydolno$é, podczas wykonywania pracy bardzo ciezkiej
obciazenie bedzie wynosilo 50% VOomag, co nie jest mozliwe do zaakceptowania bez
odpowiednich przerw w pracy. Cigzka prace fizyczng bez nadmiernego obcigzenia moga
wykonywaé tylko ci mezczyzni, ktérych maksymalne pochlanianie tlenu miesci sie
w zakresie 2,5-3,3 I/min, co odpowiada niskiej i przecietnej wydolnodci mezczyzn w wieku
do 39 lat, przecigtnej i wysokiej wydolnosci mezczyzn w wieku 40-49 lat a wysokiej

1 bardzo wysokiej wydolnosci mgzezyzn w wieku ponad 50 lat.
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Tabela 4. Ocena wydolnosci fizycznej na podstawie wartosci VO;max (wg Kozlowskiego
i wsp. 1999)

Wiek Wydolnos¢ - maksymalne pochianianie tlenu [1/min]
[lata] b. niska niska przecigtna | wysoka | b. wysoka
Kobiety
20-29 <169 [ 1,70-1,99 | 2,00-2,49 | 2,50-2,79 > 2,80
30-39 <1,59 [ 1,60-1,89 [ 1,90-2,39 | 2,40 - 2,69 >2,70
40 - 49 <1,49 11,50-1,79 [ 1,80-2,29 | 2,30-2,59 | >2.,60
50 - 56 <1,29 11,40-1,50]1,60-2,09]2,10-2,39 | >240
Mezczyzni
20-29 <2,79 | 2,80-3,09|3,10-3,69 | 3,70-3,99 | >4,00
30-39 - | <2,49 [2,50-2,79|2,80-3,39]3,40-3,69| >3.70
40 - 49 <2,19 12,20-2,4912,50-3,09|3,10-3,39| >340
50-59 <1,89 | 1,90-2,19 [ 2,20-2,79 | 2,80-3,09 | >3,10
60 - 69 <1,59 11,60-1,89]1,90-249]250-2,79| >280

Praktycznie wige bardzo mata liczba mezczyzn po 50 roku zycia moze wykonywac ciezka
pracg fizyczna. Odpowiednio, tylko niewiele kobiet po 40 roku zycia moze wykonywac
cigzkg prace fizyczna. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami dla kobiet wzbronione sa
wszystkie prace zwigzane z transportem cigzaréw i wymuszona pozycja ciala, przy ktorych
najwyzsze wartosci obciazenia pracg fizyczng, mierzone wydatkiem energetycznym netto
na wykonanie pracy, przekraczaja 1200 kcal/zmiane robocza (5000 kl/zmiane robocza).
Wynika stad, ze kobiety mogg wykonywaé bardzo ciezka prace fizyczng tylko wowczas,
gdy jest to praca zwigzana z wysitkiem dynamicznym (duza aktywnos¢ ruchowa, bez
przemieszczania cigzaréw). Praktycznie tego rodzaju praca zawodowa nie wystepuje, gdyz
najczestsza przyczyna wzrostu wydatku energetycznego podczas pracy jest wlasnie
przenoszenie cigzarow. Z zestawienia wielko$ci wydatku energetycznego i wymaganego
przy takiej pracy poziomu maksymalnego pochtaniania tlenu wynika, ze wykonywanie
przez kobiety w wieku 40 lat pracy o dopuszczalnej dla nich ciezkosci nie spowoduje
nadmiernego obcigzenia wowczas, gdy beda one mialy przecietng wydolno$¢ fizyczna,

w wieku 50 lat — dobra, a w wieku 55 lat bardzo dobra — dla danej grupy wiekowe;j.

5.2.2. Optymalizacja fizycznego obcigzenia statycznego

Mozliwosei wykonywania wysitku statycznego, czyli wysitku, podczas ktdrego

nii¢énie pozostaja w statym skurczu, bez przemieszczania czgsci ciala wzgledem siebie (tak
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jak np. podczas podtrzymywania cigzaru, pchania, ciggniecia, utrzymywania wymuszonej
pozycji ciata), zaleza od maksymalnej sily grupy mies$ni zaangazowanej w wysilek.
Odpowiednie dane przedstawiono w tabeli 5. Jak widaé¢, angazujac taki sam odsetek
maksymalnych mozliwosci przez znacznie krdtszy czas mozna wykonywad wysitek
statyczny w pordwnaniu z wysitkiem dynamicznym. Jest to jeden z powoddw, dla ktérych

nalezy, w miarg mozliwosci, ograniczac ten rodzaj wysitku.

Tabela 5. Zaleznos¢ pomiedzy intensywno$cig wysilku statycznego (w % MVCQ)
a czasem jego utrzymywania

Czas trwania Sila

wysilku angazowana
w wysitek
(% MVC)

10 sek. 100

80 sek. 50

3 min 33

3,75 min 25

2 godz. 15

8 godz. 7

Mozliwosci wykonywania pracy, w ktérej znaczacy jest udziat wysilku statycznego
sg limitowane dodatkowo ogdlnymi mozliwo$ciami wysitkowymi. Stwierdzono, ze przy
takich wysitkach dla codziennej pracy zawodowej trwajacej 8 godzin obcigzenie nie
powinno przekracza¢ 23-25% VO,max okre§lonego na ergometrze rowerowym. Okazuje
sig, ze jest to warto§¢ odpowiadajaca 30-35% VO,max okre$lanego podczas badan

terenowych (podnoszenie i ukiadanie paczek).

Widacé stad, ze akceptowalna intensywno$¢ kazdego rodzaju wysilku stanowi taki
sam odsetek maksymalnego pobierania tlenu okre$lonego podczas wysilku o takim samym

charalcterze.

5.2.3. Zasady ustalania dlugosci przerw podczas pracy

Niezaleznie od rodzaju wysitku fizycznego dominujacego w pracy, a takze
niezaleznie od intensywnosci wysilku nie powinna byé ona wykonywana nieprzerwanie.

Zgodnie z obowigzujacym Kodeksem pracy, jezeli dzienny wymiar czasu pracy przekracza
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6 godzin, musi by¢ wyznaczona 15 minutowa przerwa, ktéra jest wliczana do czasu pracy.
Z fizjologicznego punktu widzenia tylko jedna przerwa w pracy jest niewystarczajaca.
Kazdorazowo nalezy dazy¢ do dostosowania pracy i warunkéw jej wykonywania
do mozliwoéci pracownika i zapobiegania w ten sposéb niekorzystnym skutkom
zdrowotnym wykonywania pracy. Jezeli przyjmie sie zasade, ze nie powinno by¢ stanowisk
pracy, na ktorych maja miejsce przekroczenia normatywéw higienicznych w odniesieniu
do czynnikéw fizycznmych i chemicznych, czyli stanie sie zasada, ze praca nie bedzie
wykonywana w warunkach szkodliwych, to nadal pozostanie lagodniejsza postaé
niedogodnosci samej pracy lub jej warunkéw, czyli ucigzliwo$é pracy. Wiadoma jest
rzecza, ze fizjologiczng konsekwencja kazdej pracy, a szczegélnie uciazliwej, jest
zmeczenie. Niezaleznie od przyczyny, ktéra je wywolala jest to stan organizmu, ktory
charakteryzuje si¢ zmniejszeniem zdolnosci do pracy, nasileniem odczucia ciezkosci
wysitku 1 osfabieniem checi do kontynuowania pracy. Poglebiajace sie w wyniku
zmeczenia obniZzenie mozliwoéci korzystania z rezerw fizjologicznych i psychicznych
prowadzi do zwigkszenia ryzyka wypadkéw na skutek upoéledzenia koordynacji
i postrzegania stopnia niebezpieczenstwa. Przerwy w pracy w znacznym stopniu mogg,
ograniczy¢ nasilenie zmeczenia. Ogblne zasady, ktére powinny byé uwzgledniane przy
planowaniu dodatkowych przerw w pracy sa nastepujace (Makowiec-Dabrowska i wSsp.

1994):

» wprowadzenie dodatkowych przerw w pracy, poza regulaminowa przerwa
Sniadaniowa, wskazane jest wowczas, jezeli w pracy jakikolwiek czynnik
obcigzajacy wystepuje z natezeniem wigkszym niz érednie, czyli gdy praca jest
ucigzliwa;

» im cigzsza fizycznie i bardziej ucigzliwa jest praca, tym wczesnie] po jej
rozpoczeciu powinna nastapié pierwsza przerwa;

> podczas zmiany popotudniowej i nocnej liczba przerw powinna byé wieksza niz
podczas zmiany rannej ze wzgledu na mniejszg zdolno$é do pracy, co wynika
z rytmu dobowego, oraz stad, ze najczesciej zmiana ranna jest bezpoérednio
poprzedzona okresem wypoczynku (nocny sen), natomiast zmiang
popoludniowa i nocng poprzedza okres aktywnosci, a wigc i pewien poziom
zmeczenia,

> duze tempo wykonywania pracy powinno sklaniaé do czestszych przerw.




Powyzsze zalecenia odnoszg si¢ do nastepujacych rodzajow prac:

1. Ciezka praca fizyczna (duzy wydatek energetyczny).

2. Praca wymagajaca wymuszonej pozycji ciala.

3. Praca zwigzana z duzym obcigzeniem wysitkiem dynamicznym lub
statycznym okreslonych grup migsniowych.

4. Praca wymagajaca wykonywania ruchéw monotypowych.

5. Praca wymagajaca koncentracji uwagi, z duzym obcigzeniem zwigzanym
z odbiorem informacji i podejmowaniem decyzji.

. Praca stwarzajaca duze obcigzenie dla narzadu wzroku.
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7. Praca o duzym stopniu monotonii.

8. Praca w warunkach goracego mikroklimatu.
9

. Praca w warunkach narazenia na dziatanie wibracji.

Najczestsza sytuacja, w ktérej] wprowadzenie dodatkowych przerw w pracy jest
niezbedne jest duzy wydatek energetyczny. Zgodnie z podanymi zasadami przerwy w pracy
nalezy wprowadzi¢ wowczas, gdy wykonywana jest praca ciezka, czyli wydatek
energetyczny przekracza 1500 kcal/zmiang dla mezczyzn i 1000 kcal/zmiane dla kobiet.
Przy takiej pracy wskazane jest aby oprocz tzw. przerwy $niadaniowej druga cze$¢ czasu
pracy byfa rozdzielona przynajmniej jedna przerws trwajaca 10 min. Jezeli wydatek
energetyczny podczas pracy przekracza 1100 kcal/zmiane dla kobiet i 1650 kcal/zmiane dla
mezczyzn czas dodatkowych przerw powinien wynosi¢ 10% czasu pacy. Poszczegélne
przerwy powinny by¢ réwnomiernie podzielone podczas zmiany roboczej w odstepach jedno-
lub dwu godzinnych. Podczas pracy bardzo cigzkiej, jezeli wydatek energetyczny pozostaje
w granicach 1200-1300 kcal/zmiang dla kobiet i 2000-2100 kcal/zmiane dla mezczyzn
wskazane jest by czas dodatkowych przerw wynosit 15% czasu pracy, czyli oprocz przerwy
Sniadaniowej 6 dodatkowych przerw 10 minutowych. Jezeli podczas pracy bardzo ciezkiej
wydatek energetyczny pozostaje w granicach 1300-1400 kcal/zmiane dla kobiet 1 21002200
keal/zmiang dla mezczyzn czas dodatkowych przerw powinien stanowié¢ 20% czasu pracy,
czyli w ciagu dnia pracy powinno byé¢ 5 przerw 15 minutowych i 2-10 minutowe. Jezeli
wysilek jest nierdéwnomiernie roztozony i wystepuja tzw. obciazenia szczytowe, przerwa
wypoczynkowa powinna wystapi¢ po kazdym takim cyklu pracy, a jej czas, wprost

proporcjonalny do wielkosci wydatku, mozna obliczy¢ wg wzordw:

dlakobiet ~ P=(E/2,8—1)- 100
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dla mezczyzn P=(E/4,6—1)-100

gdzie P — czas przerwy w odsetkach czasu pracy, E — wydatek energetyczny w keal/min

podczas pracy.

W innych wymienionych wyzej sytuacjach, w jakich celowe jest wprowadzanie
przerw wypoczynkowych czas ich trwania powinien wynosié od 3 do 10 minut, a ich liczba od

2 do 7 w calym dniu pracy.

5.3. Optymalizacja pracy zmianowej

Cechg pracy zmianowej jest to, Ze ten sam pracownik wykonuje prace w réznych
porach doby, przechodzac z jednej zmiany na drugg. To przechodzenie, czyli wykonywanie
pracy o innej porze doby niz dotychczas, nosi nazwe rotacji zmian. Istotne sa w tym
przypadku trzy aspekty: (1) czas, po jakim nastepuje rotacja zmian, tzn. liczba kolejno po
sobie przepracowanych zmian w takiej samej porze doby; (2) czas wolny pomigdzy
zakonczeniem pracy na jednej zmianie i rozpoczynaniem pracy na kolejnej; (3) kierunek
rotacji zmian (tzn. czy praca w kolejnym turnusie zmianowym rozpoczyna si¢ pézniej, czy tez
wezesniej niz w poprzedzajacym). Praca zmianowa ze wzgledu na uciazliwosci, jakie sie
wiaza z takim rozkladem czasu pracy powinna by¢ tak zorganizowana, by umozliwié
pracownikom sprawne funkcjonowanie w réznych porach doby. Okazuje sie, ze poprzez
odpowiednie zabiegi organizacyjne, czyli odpowiedni uklad zmian i czas trwania kolejnych
furnusow, jest to mozliwe, na co wskazujy liczne dane z pi$miennictwa relacjonujace

rezultaty wdrozen konkretnych rozwiazan.

5.3.1. Cechy warunkujace biokompatybilno$é systemu zmianowego

Biokompatybilny system zmianowy, to taki, ktéry najlepiej dostosowany jest
do uwarunkowanych naturalng rytmika biologiczng mozliwosci pracownikéw, uwzglednia
tolerancjg poszezegélnych zmian, zmeczenie praca, mozliwosci odpoczynku oraz potrzeby

spoleczne. Oméwienia wymagaja nastepujace problemy:

1. Sekwencje zmian
Szybkosé rotacji

Kierunek rotacji
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Szczegdlne przypadki

2. Czas trwania i rozllad czasu pracy
Liczba kolejno nastgpujacych zmian
Czas trwania zmiany
Czas wolny pomiedzy zmianami

3. Roztozenie czasu pracy w ciagu doby
Pora rozpoczynania zmiany rannej
Pora konczenia zmiany nocnej
Dni wolne od pracy

4. Krotkotrwate odchylenia od ustalonego systemu zmianowego
Wymagania pracodawcy

Zgodnos¢ z zyczeniami pracownikow

5.3.1.1. Szybko$¢ rotacji zmian (czas trwania turnusu zmianowego)

Mowiac o czasie, po jakim nastgpuje rotacja zmian rozroznia sie rotacje szybka
1 wolna. Szybka rotacja, to taka gdy nie wigcej niz 3 dni pracuje sie na okreslonej zmianie,
potem nastepuje przejscie na kolejna zmiang. Ocenia sig, ze przy takim systemie rotacji nie
dochodzi do glebszych zmian faz wyznaczanych przez wewnetrzny zegar biologiczny, czyli
nie nastgpuje dostosowanie rytmu podstawowych funkeji fizjologicznych do nowego wzoru
aktywnodci i snu. Wiele badan w ciggu ostatnich 30 lat dowiodlo, ze gdy liczba kolejnych
zmian wynosi 2-3, to utrzymuje si¢ dzienna orientacja rytmu. To zmniejsza wewnetrzna
dysocjacjg¢ faz wewngtrznych rytméw (mniejszy stopien desynchronizacji), ktéra mozna
obserwowa¢ wowczas, gdy rotacja jest wolniejsza. Ponadto w warunkach szybkiej rotacji
zmian (2, najwyzej 3 kolejno przepracowane dniéwki na tej samej zmianie) jest mozliwy
szybszy powrdt wszystkich funkcji do normalnego schematu czasowego. Naukowcy
zajmujacy sie problematyks pracy zmianowe] najczeéciej prezentuja poglad, ze
zmniejszenie wewnetrznej dysocjacji rytmow poszczegdlnych funkcji fizjologicznych
poprzez szybka rotacj¢ zmniejsza nasilenie probleméw zdrowotnych zwiazanych z praca
zmianows. Szybka rotacja pomaga utrzymaé czujno$¢ i dobre samopoczucie (Phillips
iwsp. 1991, Williamson i wsp. 1986, Orth-Gomer 1983), poprawia kontakty spoleczne
(Knauth 1993, Knauth, 1995). U pracownikéw zatrudnionych w takim systemie
utrzymywata si¢ sprawnos¢ wykonywania zadan angazujacych pamie¢ (Monk i Embrey

1981). Wprawdzie, jak stwierdzil Folkard (1992), czas trwania snu pomigdzy dwiema

56




zmianami nocnymi byt najkrotszy u pracownikéw zatrudnionych w systemach szybko
rotujacych (5,8 godziny) w poréwnaniu z pracujacymi w systemach rotujacych wolniej (6,3
godziny) lub w systemie statej pracy nocnej (6,7 godziny). Jednak skumulowany deficyt
snu jest po calym bloku takich samych zmian mniejszy przy szybkiej rotacji (Fischer
i wsp., 1997). Bra¢ w tym wypadku nalezy pod uwage fakt, ze czas snu jest uzalezniony nie
tylko mozliwosci snu, ale réwniez i potrzeb w tym zakresie. Przy szybkiej rotacji mniejszy
jest roéwniez deficyt snu podczas zmiany rannej. W badaniach prowadzonych wérédd
kontroleréw lotow, dla ktérych zmieniono system pracy z tygodniowa rotacjg zmian na
system z szybka rotacja, stwierdzono, ze nastapilo zmniejszenie czestosci wystgpowania
zaburzefi trawiennych, boléw glowy, przypadkdw nadcignienia i zaburzen snu (Wiliamson

1 Sanderson, 1986).

System szybkiej rotacji zmian najczesciej nie jest oceniany jako najlepszy przez
samych  pracownikéw  zmianowych. Argumentem stale podnoszonym  jest
»przyzwyczajanie si¢” do pracy o danej porze i konieczno$¢ szybkiego odzwyczajenia sie
1 pPONOWNego przyzwyczajenia si¢ po rotacji zmian. Jednak do zyczen pracownikéw nalezy
podchodzi¢ z duza ostroznoscia, gdyz bardzo czesto preferuja oni rozwigzania
uwzgledniajace tylko aktualng sytuacje i chwilowe korzy$ci. Na podstawie badan
przeprowadzanych u pracownikéw zmianowych wykazano, ze przy szybkiej rotacji
przyzwyczajenie sig, nawet w sensie subiektywnych odczu¢, a takze zmiany schematu
funkeji  fizjologicznych nie jest mozliwe, nie dochodzi réwniez do glebszej

desynchronizacji rytmu, co jest dla organizmu korzystne.

Badania prowadzone w latach 60., gdy popularme byly nieciaglte systemy zmianowe
z tygodniows rotacjg zmian wskazywaly, ze nawet ten okres nie byt wystarczajacy
do wystgpienia adaptacji do pracy nocnej, powedowal natomiast akumulacje zmeczenia
bedacego skutkiem zlej jakosci snu w czasie dnia (Pawlowska-Skyba i wsp., 1968, Hale
i wsp., 1971, Melton i wsp., 1971). Przeprowadzone w tym samym czasie badania
prospektywne u pracownikéw, dla ktérych zmieniono system rotacji z 5-dniowego na
szybka rotacje wykazaly, ze pracownicy ci deklarowali mniejsze zmgczenie i wystepowala

u nich mniejsza liczba choréb (Harma i wsp., 1989).

System szybkiej rotacji zmian jest preferowanym réwniez ze wzgledéw socjalnych.
Wobec dziennej orientacji calego spoleczenstwa wydluzenie okresu pracy na nocnej

zmianie poglebia spoleczng izolacje pracownikéw zatrudnionych w takim systemie. Szybka
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rotacja minimalizuje izolacje 1 przynosi dodatkowe korzysci w postaci wolnego czasu
w ciagu tygodnia. Jak to juz wezesniej wyjasniano, mimo subiektywnych odczué¢ pewnego
»pPrzyzwyczajenia si¢” do pracy w nocy obserwowanego wraz ze wzrostem ich liczby,
badania fizjologiczne nie wykazuja calkowitego przystosowania do zmienionego rytmu snu
1 pracy. Natomiast, gdy niewielka jest liczba kolejno przepracowanych nocy (np. jedna lub
dwie), stwierdza si¢ mniejszg liczbe zaktocen rytmu dobowego funkcji fizjologicznych, tzn.
organizm pozostaje blizszy normalnemu rytmowi. Stwierdzono, ze do uzyskania pelnego
wypoczynku po 7 kolejno przepracowanych nocach konieczne sa 3 dni wolne od pracy.
Ograniczenie liczby zmian nocnych do 3 zmniejsza liczbe dni koniecznych do wypoczynku

do 1.

Sen w ciggu dnia po pracy nocnej jest generalnie krotszy i ma gorsza jakosé (nie
przynosi odpowiedniego wypoczynku) w poréwnaniu z normalnym snem nocnym. Tak
wigc w ciagu tygodnia nocnej pracy dochodzi do kumulacji deficytu snu. Deficyt snu jest
tym mniejszy im mniej jest kolejno przepracowanych nocy. Jak juz wspominano, jakosé
snu zalezy rowniez od warunkdw wypoczynku. Na ogdl jednak jako$§é snu pracownikdw
pracujacych w tygodniowym systemie rotacji zmian jest gorsza niz pracownikow

zatrudnionych w systemie szybkiej rotacji.

5.3.1.2. Kierunek rotacji zmian

System zmianowy jest klasyfikowany nie tylko ze wzgledu na szybkos¢ rotacji, ale
rowniez ze wzgledu na kierunek przechodzenia z jednego bloku zmian do nastepnego.
Rotacja do przodu, czyli zgodnie z kierunkiem wskazdéwek zegara, polega na nastegpowaniu
zmiany popoludniowej po zmianie rannej i kolejno na nastepowaniu zmiany nocnej
po zmianie popoludniowej. Ten system okreélany jest réwniez jako rotacja opdzniajaca,
gdyz prowadzi do opdznienia fazy rytmu okotodobowego. Rotacja do tyhu, czyli przeciwna
do ruchu wskazéwek zegara, kiedy to po zmianie rannej nastgpuje nocna, a nastepnie
popoludniowa, jest okreslana jako rotacja przyspieszajgca, poniewaz zmusza zegar
endogenny do przyspieszenia fazy rytmu. Powszechnie sugeruje sie, ze opdZniajaca rotacja
pozwala na lepsza adaptacje, poniewaz adaptacja do wydluzonego okresu rytmu
okolodobowego jest latwiejsza niz do skréconego w przypadku rotacji do tylu. Jest to
zgodne z tendencja pierwotnego nadawcy rytmu, ktdry wyznacza go na okres dluzszy niz

24 godziny. Sadzi¢ wiec mozna, Ze rotacja zgodnie z ruchem wskazowek zegara bedzie
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utatwiala indywidualng adaptacjg (Czeisler i wsp., 1999; Czeisler i wsp., 1982; Knauth
1995). W badaniach wsréd robotnikéw zatrudnionych w fabryce pracujacej w systemie
rotacji do tylu (przy$pieszajacej) i wéréd robotnikéw zatrudnionych w systemie rotacji do
przodu (opo6zniajacej) stwierdzono, ze rotacja opdzniajaca jest zwigzana z wczesniejszym
udawaniem sig na spoczynek przed nocng zmiang i pozwala na lepszg synchronizacje cyklu
sen/czuwanie podczas pracy na nocna zmiang i przy zmianie zmian (Lavie i wsp. 1992).
Barton i Folkard (1992) stwierdzili, ze u pracownikéw systemdw rotujacych wstecznie
wyzsze byly wskazniki zmeczenia oraz wigcej bylo zaburzen snu niz u pracownikéw

systemow rotujacych ,,do przodu”.

Na niekorzy$¢ rotacji przyspieszajacej przemawia wzrost zmeczenia podczas
»krotkiego spigcia” wystepujacego na styku zmian. Szybka rotacja do przodu jest
preferowana, gdyz daje wzglednie duzo czasu wolnego pomiedzy zmianami, a szczegdlnie
duzo odpoczynku przed nocng zmiana. Badania prowadzone wéréd brytyjskich
pracownik6w zmianowych doprowadzily do wniosku, Ze system rotacji do tylu przynosi
wigcej problemdéw niz system rotacji do przodu (Barton i Folkard, 1993), gdyz rotacja ,,do
tylu” stwarza nadmierne wymagania co do dostrojenia zegara biologicznego. Najlepszym
przykladem pozwalajgcym na zrozumienie korzysci z rotacji ,,do przodu” w poréwnaniu
z rotacja ,,do tylu” moze by¢ ocena wlasnego samopoczucia przy zmianie czasu z letniego
na zimowy i odwrotnie — z zimowego na letni. Pierwsza zmiane oceniamy jako korzystna,
gdyz mozna spa¢ o godzing dhuzej, druga wiazZe si¢ ze skargami na to, ze trzeba wstaé

o godzine wczesniej.

Dlugos¢ snu jest niezwykle istotna dla pracownikdéw zmianowych, poniewaz jak
wykazaly badania, sprawno$¢ w wykonywaniu réznych zadan (performance) obniza sig
w odpowiedzi na pozbawienie snu. Badania, w ktdérych poréwnywano systemy zmianowe
z rotacjg ,,do przodu” i ,,do tyhi” wykazaly, Ze rotacja do tylu powoduje wieksze obnizenie
czujno$ci podczas zmiany nocnej oraz skrécenie snu pomiedzy dziennymi zmianami,
a wydluzenie pomigdzy popoludniowymi. Nie wykazano natomiast dhugotrwatych
negatywnych skutkow zdrowotnych. Jednakze w badaniach tych w obu poréwnywanych
systemach zmianowych wystepowala szybka rotacja (co najwyzej 3 dni na zmianie),
co w sumie okazalo si¢ wazniejsze i niwelowalo niekorzystny wplyw rotacji do tytu

(Tucker 1 wsp., 2000).
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Wielokrotnie stwierdzono, ze tolerancja pracy nocnej zalezy od tego czy pracownik
zmianowy ma mozliwo$¢ prawidlowego wypoczynku (warunki mieszkaniowe, bliskogé
miejsca pracy). Jezeli nie ma mozliwosci wyspa¢ sie po nocnej zmianie wéwezas pojawia
sig wszelkie konsekwencje braku snu, poglebiajace sie wraz z liczba kolejno

przepracowanych nocy.

5.3.1.3. Czas trwania zmiany roboczej

Obok oméwionych wyzej probleméw przy planowaniu prawidtowego systemu
zmianowego nalezy bra¢ rowniez pod uwage dlugoéé zmiany (liczbe godzin pracy).
Zgodnie z obowigzujacym Kodeksem pracy dobowy wymiar czasu pracy powinien
wynosi¢ 8 godzin, tylko w szczegdlnych przypadkach moze byé przedtuzony do 12 godzin.
Jest to zgodne z wytycznymi, powszechnie akceptowanymi w krajach europejskich.
Mozliwo$¢ wydtuzania pracy ogranicza jej rodzaj oraz warunki pracy. Nie mozna
przedluza¢ dnia pracy, gdy przekroczone s normatywy higieniczne dla czynnikow
szkodliwych. Nie powinno si¢ réwniez przedluzaé cigzkiej pracy fizycznej. Podczas
codziennej pracy zawodowej powinno si¢ angazowaé do 30% indywidualnych
maksymalnych mozliwosci (30% VO;max). Natomiast jezeli zmiana trwa 12 godzin
akceptowane obcigzenie wynosi¢ powinno jedynie 23% VOamax Iub mniej. Ta wartos$¢ 23%
powtarza si¢ w réznych opracowaniach dotyczacych ustalania akceptowalnego obciazenia
dla pracy dlugotrwalej (ponad 8 godzinnej). Podczas eksperymentu, w ktérym osoby
badane dowolnie ustalaly wielkosé obciazenia, jakie mogly tolerowaé w ciagu 12 godzin
stwierdzono, ze kobiety wybieraty taki poziom obciazenia, ze stanowil on 24% VO, zas

mezezyzni 23% VOamax.

W sytuacji, gdy w pracy pojawiaja si¢ rozne obcigzenia w réznej proporcji — chodzi
tu przede wszystkim o prace wigzace si¢ z duzym obcigzeniem psychicznym — mozna
dopasowa¢ diugosé zmiany roboczej do wielkoci tych obciazen. W przypadkach, gdy sa
one bardzo duze sugeruje si¢ nawet skrécenie zmiany (mniejsza liczba godzin niz 8). Np.
dla telefonistek stosowano wydluzona zmiang nocna, za$ skrécone obie zmiany dzienne
(W porze wieczornej i nocnej liczba polaczen byla znacznie mniejsza niz w godzinach
rannych 1 popoludniowych). Natomiast u kontrolerow lotéw sugeruje sie skracanie zmiany
nocnej, kosztem wydluzania obu zmian dziennych. Jest to uzasadniane Znacznym

obcigzeniem, jakie wystepuje przy takim rodzaju pracy oraz tym, ze NIZSZy Zazwyczaj
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poziom oswietlenia ogélnego przy wynikajacej z charakteru pracy deprywacji motoryczrej
(ograniczenie aktywnosci ruchowej) moze stwarzaé szczegdlnie trudne warunki dla
tolerowania tego typu pracy w porze nocnej. Dodatkowo w nocy czynnikiem obcigzajacym
staje si¢ koniecznos¢ zachowania odpowiedniego poziomu czujnoéci mimo mniejszej ilodci
pracy do wykonania, co wynika ze znacznie mniejszej liczby lotéw w nocy. Podobnie,
praca operatorow, polegajaca giéwnie na czuwaniu i koncentracji uwagi w oczekiwaniu na
konkretne zadanie ma ogromny wplyw na zmeczenie, wzrost uczucia sennodci i mozliwosé
popetiania blgdéw. Generalnie nie powinno sie przeduzaé pracy, ktéra cechuje bardzo
duze obcigzenie psychiczne, konieczno$é zachowania stalej czujnoscei, duze konsekwencie

popetnionego biedu.

5.3.1.4. Godziny rozpoczynania i koriczenia zmian

Pora rozpoczynania 1 konczenia zmian jest jednym z kluczowych punktéw
prawidiowego systemu zmianowego. Chodzi o takie rozplanowanie zmian w ciagu doby,
by najlepiej dostosowac je do rytmiki funkcji fizjologicznych. Poniewaz najnizszy poziom
sprawnosci funkeji fizjologicznych przypada w godzinach 02:00-04:00 i od tej pory
rozpoczyna sig ich stopniowy wzrost, korzystne jest rozpoczynanie zmiany rannej dopiero
wowczas, gdy osiagna one juz wysoki, dzienny poziom. Nie jest to tradycyjna godzina
slamania zmian”, czyli 06:00, tylko pdzZniejsza. Trzeba jeszcze pamietaé o tym, ze
pracownik, aby zdazy¢ na 6:00 do pracy musi wstaé czesto o 05:00, Iub jeszcze wczesniej.
Jest to szczegdlnie niekorzystne, gdyz stwierdzono, ze kazdorazowo wstanie o godzing
wezesniej wigze sig ze skroceniem snu o 47 minut (Folkard i Barton, 1993). Wynika stad,
Ze WCZEsne rozpoczynarnie zmiany rannej moze si¢ wigzac z deficytem snu, co upodabnia te
zmiang do zmiany nocnej. Wykazano rowniez, ze u pracownikéw, ktérzy rozpoczynajg swa
pracg na rannej zmianie okolo godziny 06:00 nizszy jest poziom czujno$ci podczas catej

zmiany, niz u tych, ktérzy rozpoczynaja prace o okoto godziny 07:00 (Tucker i wsp. 1998).

Pdiniejsze rozpoczynanie zmiany rannej skutkuje jednoczegnie pozniejszym
korczeniem zmiany nocnej, co jest niekorzystne ze wzgledu na opdznianie pory zasypiania
w dzien po nocnej pracy, a wiec i mozliwym skréceniem snu. Istotna jest w tym przypadku
dtugos¢ dojazdu z pracy do domu, jak réwniez to, by pracownicy uzupelnili ten krotki sen

drzemka przed kolejng zmiana nocna.
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5.3.1.5. Czas wolny miedzy zmianami

Mozna tu rozpatrywa¢ czas wolny pomiedzy takimi samymi zmianami
(przypadajacymi na tg sama pore doby) i czas wolny pomiedzy blokami zmian. Czas wolny
pomigdzy zmianami zalezy od dilugosci zmiany. Przy zmianach 8 godzinnych wynosi
16 godzin, przy zmianach 12 godzinnych — tylko 12. Dyrektywa Unii Europejskiej o czasie
pracy stanowi, ze czas wolny pomigdzy dwoma okresami pracy nie moze by¢ krétszy od
11 godzin. Uwaza sig¢ jednak, ze nawet 12 godzin odpoczynku moze by¢ czasem zbyt
krotkim dla pelnej regeneracji sil, stad ostatnio zalecane jest by ten czas wolny wynosil co
najmniej 14 godzin (Skiold, 2000). Gorsza jest sytuacja pracownika zmianowego
zatrudnionego w systemie rotacji ,,do tylu”, ktéry po pracy na zmianie popoludniowej ma
przyj$¢ w kolenym dniu na zmiang ranng, a najgorsza gdy po zmianie rannej trzeba przyjs$é
na zmiang nocna. Pracownikowi pozostaje do dyspozycji tylko 8 godzin czasu wolnego i, 0
ile bedzie mogl je przeznaczy¢ na sen, bedzie on bardziej efektywny w porze nocnej niz
popotudniowej (Czeisler i wsp., 1980). Takiego ,krétkiego spiecia” mozna uniknaé
wprowadzajac dodatkowy dzien wolny. Nie likwiduje to jednak ujemnych stron ,,rotacji do
tyhu: (patrz 1.3.1.2.). Liczba kolejnych dni wolnych rozdzielajacych bloki zmianowe nie
powinna by¢ jednak zbyt duza (nie wigcej niz 3-4 dni), gdyz mozliwo$é wygospodarowania
tzw. ,,mini wakacji” wigze sig¢ najczesciej z wydluzeniem aktywnos$ci roboczej w zwigzku
z wykonywaniem dodatkowego zajecia, co jest przyczyna kumulacji zmeczenia. Taka

organizacja pracy jest szczegolnie Zle tolerowana przez pracownikdw starszych.

Czas wolny pomiedzy zmianami przeznaczony jest na regeneracje sit pracownika,
1 nie powinien sta¢ si¢ okazjg do podejmowania prac dodatkowych. Regeneracja sil
wymaga racjonalnego wypoczynku, czyli odpowiedniej dlugodci snu, ale tez
i odpowiedniej porcji aktywnosei fizycznej typu rekreacyjnego. Czas wolny pomiedzy
blokami zmian powinien réwniez stuzy¢ synchronizacji rytmu. Dlatego tak wazne jest

ustalenie w harmonogramie pracy najdtuzszych okreséw odpoczynku po zmianie nocnej.

Trudno jest jednoznacznie okresli¢ optymalng diugosé snu, gdyz indywidualne
potrzeby w tym zakresie s bardzo zréznicowane. Jednakze czas snu powinien by¢ dluzszy
niz 5 godzin w ciagu doby, poniewaz stwierdzono, Ze jest to granica od ktérej zaczynaja
si¢, poczatkowo umiarkowane, zaburzenia sprawno$ci i narastanie sennosci. Dalsze
skracanie snu te zaburzenia poglebia, a ewidentne uszkodzenie sprawnosci i poziomu

czujnosci wystepuje, gdy czas snu ograniczony jest do 2 godzin. Jako pierwsze ulegaja
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pogorszeniu zadania angazujace funkcje poznawcze i uwage (Dinges, Kribbs, 1991;
Samkoff, Jacques, 1991). Niedostatek snu jest uwazany réwniez za najwazniejsza
przyczyng uczucia sennosci podczas nocnej zmiany. Konsekwencja jest zwigkszenie ryzyka
wypadkowego. Sen po pracy nocnej jest krotszy, gdyz jego poczatek przypada na pore
charakteryzujaca si¢ niska sklonnoscia do snu. Ponadto jest to okres doby, w ktérym roénie
temperatura wewnetrzna ciata, co prowadzi do skrdcenia czasu trwania snu. Dlatego tez sen
po pracy nalezy uzupelni¢ dodatkowa ,,porcja” snu przed wyjsciem do pracy, czyli péznym

popotudniem (Akerstedt, 1997).

bardzo duze ruch ciagly, rotacja do tytu, 06-14-22,
zalkdocenia
stala praca na zmianie nocnej

ruch ciagly, rotacja do przodu, 4-dniowe turnusy, 06-14-22

ruch ciagly, rotacja do przodu, 4-dniowe turnusy, 07-15-23
ruch ciagly, rotacja do przodu, 2-dniowe turnusy, 06-14-22

ruch ciagly, rotacja do przodu, 2-dniowe turnusy, 07-15-23
ruch ciggly, rotacja do przodu, 2-dniowe turnusy, 07-15-23, drzemka

2 zmiany dzienne, 06-14-22

2 zmiany dzienne, 07-15-23

dzienna praca 06-14 w zimie
dzienna praca 08-16 z 2-godzinnym dojazdem

dzienna praca 06-14 w lecie

brak zaltocen dzienna praca 08-16
Rycina 2. Uszeregowanie roznych form organizacji pracy 1-, 2- i 3-zmianowej

stosownie do ich biokompatybilnosci — hipotetycznego wplywu na naturalng rytmike
dobowa organizmu (duze zakidcenia — niska biokompatybilnosé).
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Przedstawione wyzej zalecenia dotyczace organizacji pracy zmianowej, o ile bedg
realizowane, powinny przyczyni¢ si¢ do utrzymania zdrowia pracownikéw zmianowych.
Wprawdzie, jak dotad, brak jest udokumentowanych danych pochodzacych z Polski
o rzeczywistym znaczeniu takiego lub innego rozwiazania, ale na podstawie danych
z piSmiennictwa $§wiatowego oraz opinii specjalistow w zakresie chronobiologii
1organizacji pracy zmianowej mozna uszeregowa¢ rozne formy pracy zmianowej
stosownie do ich hipotetycznego zaklocajacego wplywu na naturalng rytmike dobowa
organizmu i ewentualnych negatywnych skutkow zdrowotnych (Pokorski i Costa, 1998).
To uszeregowanie od najmniejszej do najwigkszej biokompatybilnosci przedstawiono na
Zalecenia dotyczace konstruowania poprawnych,

rycinic 2 (poprzednia strona).

biokompatybilnych systeméw zmianowych zostaly podsumowane przez Knautha (1996

i 1997) i przedstawiono je w tabelach 6-9.

Tabela 6. Ergonomiczne zalecenia dotyczace sekwencji zmian

Spodziewane efckty wprowadzenia

Kryteria Zalecenia tych zalecei
Maksymalna Zmiana 1. Liczba kolejnych zmian nocnych | Zaburzenia rytmu okolodobowego U
liczba kolejnych  nocna - maksymalnie 3 Deficyt snu ]!
zZmian Kontakty spoleczne 11
2. Unikanie cigglej pracy nocnej Odlegle skutki zdrowotne U
Deficyt snu U
Kontakty spoleczne 1l
Zmiana 3. Liczba kolejnych zmian rannych | Deficyt snu U
ranna — maksymalnie 3
Zmiana 4. Liczba kolejnych zmian Kontakty spoteczne 1
popoludn. | popoludniowych — maksymalnie 3

Kierunek rotacji zmian.
RPN=rotacja ‘do przodu’
NPR=rotacja ‘do tylu’

5. Rotacja 'do przodu’

Zaburzenia rytmu okolodobowego U

Kolejnos¢ zmian N—R 6. Przynajmniej 2 dni wolne po Ograniczenie snu przed zmiang ranng U
ostatniej nocnej zmianie
N—N 7. Unikanie uldadu zmian NN Zaburzenia rytmu okolodobowego U
—R— 8. Unikanie pajedynczych dni Rozrywanie bloku czasu wolnego 4
—P— pracy miedzy dniami wolnymi
—N—
,»R” = zmiana ranna; ,,P” = zmiana popoludniowa; ,,N” = zmiana nocna; ,.—" = dzien wolny;

" unikanie, minimalizacja, redukcja; L poprawa.

64




Tabela 7. Ergonomiczne zalecenia dotyczace czasu pracy w systemie zmianowym

Kryteria

Zalecenia

Spodziewane efekty
wprowadzenia tych zalecen

Maksymalna liczba
kolejnych dni pracy

9. Liczba dni pracy maksymalnie 5-7
(zobacz zalecenia w pkt.10)

Kumulacja zmeczenia |

Czas trwania zmiany

[0. Wydlizona zmiana (>8h) moze byé
wprowadzona jesli:

—rodzaf pracy i obcigzenie sq odpowiednie

— wystepuje odpowiednie lamanie zmian

— System zmianowy zapewnia minimaing
kumulacje zmeczenia

— istnigje mozliwosc zastepstw w przypadiu
absencji

— nie ma godzin nadliczbowych

— nie ma przekroczen dopuszczalnych
stezent substancji toksycznych

— istnigje mozliwosc odpowiedniego
wypoczyniu po pracy

Kumulacja zmeczenia U
Bledy U

Wypadki U

Odlegle skutki zdrowotne

Czas przerwy pomiedzy
dwiema zmianami

1. Odpowiedni czas wypoczynku pomiedzy
dwiema zmianami (>11h)

Ograniczenie snu {

Tabela 8. Zalecenia ergonomiczne dotyczace pory rozpoczynania pracy na kolejnych

zmianach

Kryteria

Zalecenia

Spodziewane efekty
wprowadzenia tych zalecen

Poczgtek zmiany rannej

Koniec zmiany
popoludniowej

Koniec zmiany nocnej

Praca w weekendy

12. Niezbyt wezesnie, 4, lepiej o 6°° niz 0 6%,
lepiej 0 6* niz 0 5™ itd.

13. Niezbyt pézno, tf. lepiej 0 22% niz 0 23%,
lepiej 0 23" niz 0 24% itd.

W niektérych przypadkach bardzo wezesny
koniec zmiany, np. o 18" w soboty

14. Tak wezesnie jak to mozlive

15. Unika¢ pracy w weekendy

6. Niektdre weekendy wolne — co najmniej 2
dni (jesli zalecenia w pld. 15 nie mogq byc
spelnione)

Ograniczenie snu {

Ograniczenie snu U
Kontakty spoleczne I

Liczba przespanych godzin
w porze nocnej {1

Kontakty spoleczne I

Kontakty spoleczne I
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Tabela 9. Zalecenia ergonomiczne dotyczace ewentualnych odchylen w ramach systemu
Zmianowego

Spodziewane efckty

Kryteria Zalecenia : ;
¥ wprowadzenia tych zalecei
Krotkotrwale Wprowadzone (/7. Unikanie wprowadzania Mozliwosc rozplanowania wiasnej
odchylenia od przez krotkotrwvalych zmian systenn aktywnosci pracownika w czasie
ustalonego pracodawceg zmianowego wolnym I
systemu
zZmianowego 18. Stale ,, reguly gry™ dotyczqce Mozliwos¢ rozplanowania wlasnej
nastepsta sekwencji zmian i dni | aktywnosci pracownika w czasie
wolnych wolnym
19. Wspdipracownicy sami regulujq Zgranie pracy i zycia osobistego 11

sWéj czas pracy, sq odpowiedzialni
za wykonanie pracy na czas

Wprowadzone |(20. Wprowadzenie ruchomego czasy Zgranie pracy i Zycia osobistego 11
na prosbe pracy
pracownika

3.3.2. Inne warunki optymalizacji pracy zmianowej
- 5.3.2.1. Przerwy w pracy

Oprécz  przestrzegania podanych wyzej zasad budowania racjonalnych,
biokompatybilnych systeméw zmianowych, racjonalnym jest podejmowanie rowniez
dodatkowych dziatan majacych na celu poprawe tolerancji pracy Zmianowej 1 zmniejszenie
poziomu zmegczenia praca. Bardzo wazna role odgrywajg przerwy w pracy. Mimo,
ze z ustalen Kodeksu pracy wynika tylko koniecznosé wprowadzenia jednej 15 minutowe;j
przerwy, nie ma obecnie watpliwosci, Ze nie jest to czas wystarczajacy. W przypadku pracy
wykonywanej w nocy szczegdlnej ostrosci nabiera celowosé wprowadzenia przerw
uzasadnionych cigzkoscia pracy, wysitkiem statycznym, jak réwniez monotonig pracy.
Zasady ustalania czasu przerw podano wyzej. Planujac przerwy w pracy nalezy rowniez
stworzy¢ odpowiednie warunki pozwalajace na zwickszeniec wartodci wypoczynkowej
przerw (srodowisko, pozycja wypoczynkowa, dostepnosé napojéw). W kazdym przypadl,
niezaleznie od rodzaju pracy i przerw najkorzystniejsze jest, by pracownicy nie spedzali ich
na stanowisku pracy. Co do sposobu spedzania przerw nalezy przyjaé generalna zasade, ze
na czas przerwy powinien by¢ catkowicie zmieniony rodzaj i poziom aktywnosci. Jezeli

praca wigze si¢ z istotnym wysilkiem fizycznym — przerwa powinna by¢ okresem
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wypoczynku. Jezeli wykonywana jest praca siedzaca, w przerwie nalezy ,,rozruszaé sie”.
Odmienny problem stanowi mozliwosé drzemek w pracy wprowadzanych oficjalnie, albo
wystgpujacych spontanicznie, ale zawsze wowczas, gdy pracownicy odczuwaja sennodé,

stad najwigksze zainteresowanie tym problemem w kontekécie pracy zmianowej.

5.3.2.1.1. Drzemki w czasie trwania zmiany roboczej

Jedyna naprawde skuteczng metoda zwalczenia sennosci jest sen. Jednakze poglady
co do stosowania drzemek w pracy w celu profilaktycznym albo kompensacyjnym
sa podzielone. Przez wiele lat byl to temat tabu. Nie jest tajemnica, ze bardzo wielu
pracownikéw zmianowych ucina sobie drzemki w ciagu zmiany nocnej, ale wszelkie proby
rozmowy ,oficjalne]” na ten temat z przedstawicielami kierownictwa i rozwazenia
mozliwosci legalizacji tej sytuacji, sa najczesciej skazane na niepowodzenie. Podobnie byto
np. w krajach Ameryki Pélnocnej — pracownicy ,,zlapani” na spaniu ponosili czesto
konsekwencje dyscyplinarne. Ta sytuacja si¢ zmienia. Raport organizacji Circadian
Technologies pt. ,.Shiftwork Practices 20007, podsumowujacy wyniki sondazu w 5350
przedsigbiorstwach z USA i Kanady, pracujacych 24/7 (przez cala dobe 7 dni w tygodniu),
wykazal, ze juz prawie polowa pracodawcéw toleruje drzemki w czasie pracy — uwazaja
oni, Ze , przerwy w pracy nalezq do pracownikéw” i jezeli oni sami uwazaja, ze drzemka im

stuzy, to powinni z niej korzystaé.

drzemka
dozwolona
oficjalnie

drzemka 15,4%

karana
31,5%

/ "dyskretng"
/ drzemke
32,4%
drzemka
niekarana
20,7%

Rycina 3. Postawa kierownictwa wobec drzemek w pracy (wg danych Circadian
Technologies)
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W Stanach Zjednoczonych najpopularniejszymi miejscami do drzemki sa miejsca
spozywania positkow 1 ,pokoje socjalne”; nieliczne przedsiebiorstwa maja specjalnie
przeznaczone do odpoczynku lub drzemki nisze, albo zamykane pokoje wyposazone
w rozkladane fotele, tawki lub kanapy. Przedsigbiorstwa ustalaja jasne zasady:
np. pracownicy korporacji BASF moga drzemaé w czasie kazdej z trzech gwarantowanych
prawnie przerw w czasie 12-godzinne] zmiany. Pracownicy Rock-Tenn (wytworca
kartondéw z makulatury), ktorzy pracuja w systemie 8-godzinnym o rotacji wstecznej, mogg
drzemaé w czasie nieplatnej przerwy na posilek albo w czasie dwoch platnych przerw
wypoczynkowych. Nawiasem mowiac, w niektorych zakladach (BASF) okazalo sig,

Ze czedciej ucinaja sobie drzemke pracownicy dzienni niz nocni.

Dane japonskie (Japonczycy jako pierwsi zalegalizowali drzemki w pracy nocnej)
wskazuja, ze korzystajg z niej pracownicy 21 % firm w przetworstwie zelaza 1 stali i 39 %
firm w przemysle papierniczym (Kogi 2000). Korzystanie z drzemki w pracy jest zalezne
od dlugosci przerwy; pracownicy rzadko drzemia w przedsigbiorstwach, w ktdrych przerwa
jest krétsza niz 30 minut, czegsciej w przerwach 30-60 minutowych itd. — im dluzsza
przerwa, tym wigcej chetnych do drzemki. Zauwaza sig tez zwigzek z cechami
indywidualnymi — oczywiste jest, ze chetniej drzemia tzw. split sleepers (0soby umiejace
dzieli¢ dobowa porcje snu-na mniejsze odcinki), jak rowniez long sleepers (osoby

potrzebujace wiecej niz przecigtne 8 godzin snu).

W tej kwestii brak jest pordwnywalnych danych 2z Polski. Oficjalnie
rozpowszechniane materialy szkoleniowe CIOP (film pt. ,,Wbrew naturze”) zawierajg
jednak sugestie, ze ,, krdtki sen w trakcie zmiany nocnej ma korzystny efekt na naszq prace,
co ma szczegolne znaczenie w zawodach wymagajacych szczegdlnie wysokiego poziomu

czujnosci”.
Drzemka podczas pracy nocnej spetnia dwie zasadnicze role:

- uzupetnia niedoboér snu, ktory jest praktycznie nieunikniony w pracy zmianowej,

- poprawia samopoczucie, poziom czuwania i sprawno$¢ operacyjna.

Ponadto, drzemka nocna moze potencjalnie mieé znaczenie stabilizujace rytm
okolodobowy, czyli moze pelni¢ rolg tzw. anchor sleep (snu kotwiczacego) — nawet jesli

jest krétka, moze dac taki sam efekt jak sen kilkugodzinny.
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Zeby mée wprowadzié oficjalne drzemki w miejscu pracy, Czas pracy i przerw oraz
przejmowanie obowigzkéw powinny byé naprawde dobrze zorganizowane (drzemlka musi
by¢ spokojna). Niezwykle istotnym problemem jest czas trwania drzemki. Czujnosc
skuteczniej poprawia drzemka trwajaca 60 minut niz 30-minutowa. Badania
przeprowadzone w Japonii wskazujg, ze drzemka trwajaca nawet tylko 15 minut ma
korzystny wptyw na czujnos¢ i zdecydowanie nie nastepuje po niej ,,inercja senna” (zle
samopoczucie tuz po obudzeniu, otgpienie) (Takahashi i Arito, 1998). Diugie drzemki
W pracy majg wielu przeciwnikéw podajacych co najmniej dwa racjonalne uzasadnienia. Po
pierwsze jezeli oficjalna drzemka moze trwaé diugo, to lepiej skroci¢ czas trwania zmiany
nocnej, bo pracownik lepiej wyspi siec we wlasnym 16zku. Po drugie, wystepujace po
duzszych drzemkach zjawisko ,,inercji sennej”, ktdre — w zaleznoséci od dtugosci 1 jakosci
drzemki — trwa od 5 do 15 minut lub nieco dhuizej, moze stanowié ewidentne zagrozenie,
gdyz uposledza dziatanie w pracach o wysokich wymaganiach i w przypadku koniecznosci
szybkiego reagowania. Istnieja sugestie (Bruck i Pisani 1999, cyt. za Tepasem, 2000), ze
»inercja senna” moze pogarsza¢ sprawno$¢ podejmowania decyzji nawet przez 30 minut
lub wigcej po obudzeniu. Sa jednak mozliwodci ograniczenia niekorzystnego wplywu
»INEIcji sennej” np. poprzez zastosowanie kofeiny — wypicie kawy lub innego napoju
zawierajacego kofeing (Van Dongen i wsp., 2001). Sygnalizowany przez niektérych
badaczy problem ewentualnego negatywnego wplywu drzemki na ,,sen zasadniczy” moze
by¢ eliminowany poprzez ustalenie czasu jej trwania stosowanie do indywidualnych
potrzeb. Problem drzemek w pracy nie jest wprawdzie nowy, ale brak jeszcze
wiarygodnych danych na temat odleglych efektéw stosowania drzemlkai, lepiej znane sg ich
efekty natychmiastowe. Wiele badan potwierdza, ze osoby, ktore drzemia w pracy, czesciej
si¢ skarza na problemy ze snem, a w pracy czuja si¢ bardziej zmeczone i senne niz nie
drzemiacy, ale tak naprawde nie wykazano co tu jest skutkiem, a co przyczyna. Tym
niemniej wprowadzenie drzemek, jako oficjalnie dopuszczalnego sposobu spedzania czesci
przerwy regulaminowe;j jest jednym ze sposobéw przystosowywania warunkéw pracy do

mozliwosci i oczekiwan pracownikdw.

5.3.2.1.2. Posilki w czasie pracy

Istotng role dla pracownikéw zmianowych, zaréwno z punktu widzenia

zapobiegania dolegliwosciom ze strony przewodu pokarmowego, jak i zachowania
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odpowiedniego poziomu czujnosci, odgrywaja posilki w czasie nocnej zmiany. Szczegélnie
wazny jest goracy, pelnowartosciowy posilek podawany nie pdzniej niz o godzinie 01:00.
Powinien to by¢ posilek z przewaga produktow biatkowych, gdyz positki o przewadze
weglowodanow nasilajg senno$¢. Z mozliwoscia podania takich positkow wiaze sie
odpowiednia infrastruktura zakladu pracy (wyposazenie w miejsce 1 urzadzenia do

podgrzania positku i miejsce na jego spozycie).

Dyskusyjna jest sprawa picia kawy w porze nocnej. Sa jednak opinie, ze kawa
prawdziwa w polgczeniu z jasnym o$wietleniem stanowisk pracy ulatwi¢ moze utrzymanie

odpowiedniego poziomu czuwania (Pokorski i Costa, 1998).

5.3.2.2. Inne ulatwienia dla pracownikéw zmianowych

Ze wzgledu na znaczenie, jakie dla pracownikdéw zmianowych ma pora wstawania
przed zmiang ranng i udawania si¢ na spoczynek po zmianie nocnej bardzo wazna sprawg
jest czas dojazdu do pracy i warunki, w jakich ta podréz sie odbywa. Odpowiednia
interwencja pracodawcy w tym zakresie poprzez porozumienie z przedsiebiorstwami
komunikacyjnymi, albo organizacj¢ wlasnego transportu powinna by¢ postrzegana jako
troska nie tylko o pracownikdéw zmianowych, ale i o dobrze pojety interes firmy (korzystne
efekty ekonomiczne). Nie nalezy pracownikow zachecaé do korzystania z wlasnego
transportu ze wzgledu na mozliwo$¢ wypadkéw powodowanych przez kierowcow, ktorzy

zmeczeni mogg zasnaé za kierownica, szczegolnie po zmianie popoludniowej lub nocne;.

5.4. Rekompensowanie ucigzliwosci pracy zmianowej

Racjonalng kompensacja pracy zmianowej jest stworzenie pracownikowi
mozliwosci wypoczynku. Najbardziej rozpowszechniong forma jest kompensacja
finansowa, gdyz mozna przypuszczaé, ze pracownik lepiej zarabiajacy sam stworzy sobie
lepsze warunki wypoczynku (poprawi warunki mieszkaniowe, nie bedzie podejmowat
pracy dodatkowej, wyjedzie na urlop itp.). Druga forma rekompensaty, to niejako
przymuszenie pracownika do odpoczynku poprzez zwigkszenie wymiaru urlopu
wypoczynkowego Iub tez zwigkszenie liczby dni wolnych (w ramach systemu
zmianowego) przy jednoczesnym skroceniu obowiazujgcego wymiaru czasu pracy.

Odzwierciedleniem takiego podejscia do rekompensowania ucigzliwosci systemu
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zmianowego jest wystepujace w niektérych krajach Europy zréznicowanie tygodniowego

wymiaru czasu pracy pracownikéw dziennych i zmianowych, 0 czym juz wspominano

wyzZej.

5.5. Zmniejszenie ,indywidualnej dawki” pracy nocnej

Od wielu juz lat uwaza sie, ze zmniejszenie »indywidualnej dawki” pracy
w godzinach niekorzystnych dla organizmu jest jednym z lepszych sposobdw reduke;ji
negatywnych efektéw zdrowotnych pracy zmianowej. Tak wiec ,,przyznanie pracownikom
zmianowym dodatkowego czasu wolnego w charakterze rekompensaty jest pociagnieciem

logicznym” (Jansen i wsp. 1990).

Zmniejszenie indywidualnej ,,ekspozycji na prace nocng” mozna osiagnaé kilkoma

sposobami:
1) w skali dnia roboczego — poprzez skrécenie zmiany nocnej, dluzsze platne przerwy,

2) w skali roku — poprzez zmniejszenie liczby zmian nocnych, dodatkowe dni wolne

(zwigkszenie liczby brygad),

3) w skali catego okresu aktywnosci zawodowej — dzieki zwiekszeniu wymiaru urlopu,

wezesniejszym emeryturom.

Wybor wladciwych strategii dziatania zalezy od uwarunkowan lokalnych — rodzaju
pracy (rozkladu obciazenia praca w ciggu doby), sytuacji ekonomiczne] przedsiebiorstwa,

sytuacji na rynku pracy, obowigzujacych w danym kraju rozwigzan formalno-prawnych.

Skrocenie zmiany nocnej musi odbywaé sie kosztem wydtuzenia jednej lub obydwu
zmian pozostatych. W systemie 3-zmianowym, 8-godzinnym, przy rozpoczynaniu zmiany
rannej o godz. 06.00, nie powinno to sie odbyé kosztem przesunigcia poczatku tej zmiany
np. na godz. 05.00 (!), chodzi raczej o wydluzenie zmiany poranngj poza godz. 14.00
i zmiany popoludniowej poza 22.00. Czgsciej jednak postulat skrécenia zmiany nocnej
dotyczy systemu 2-zmianowego, 12-godzinnego, czgsto stosowanego w stuzbie zdrowia.
Wtedy skrocenie zmiany nocnej mozna osiggnaé (bez nadmiemego obcigzenia 0sdb
pracujacych w dzief) poprzez podzielenie grupy dziennej na dwie podbrygady i lekkie
~rozsuniccie” ich godzin pracy. Znane sg réwniez przyklady wydluzenia zmiany nocnej —

z 8 do 9,10, a nawet 11 godzin, celem zmniejszenia ogolnej liczby przepracowanych zmian
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nocnych, a bez zmniejszenia wymiaru godzin zatrudnienia. Przykiad ten dotyczy réwniez

pracy w stuzbie zdrowia, we Wloszech.

W przemysle 1 w transporcie skrécenie zmiany nocnej realizuje sig raczej poprzez
wydluzenie czasu platnych przerw, umozliwiajacych wypoczynek (patrz pkt. 5.2.3.

i5.3.2)).

W wielu branzach dziatajacych w ruchu cigglym zmiana nocna rdzni si¢ nieco od
pozostalych pod wzgledem intensywnosci pracy. Niekiedy praca na zmianie nocnej
ogranicza si¢ do dozoru i podtrzymywania proceséw technologicznych, wlasciwa
produkcja jest ograniczona. W takiej sytuacji zmiana nocna nie wymaga pelnej obsady
stanowisk, co powinno by¢é skwapliwie wykorzystane. Wymaga to stworzenia
indywidualnego (,,na miar¢™) harmonogramu pracy regulujacego liczbe oséb w zakladzie
o kazdej porze doby stosownie do zapotrzebowania. Takie rozwigzanie, obejmujace
9 roznych zmian roboczych (po 3 typy kazdej ze zmian tradycyjnych) zastosowano np. dla
zapewnienia transportu bagazowego na lotniskach (Niemcy), ktora to praca jest typowym

przyktadem zmian intensywnosci zwigzanych z porg doby.

Zmniejszenie liczby zmian nocnych przepracowywanych przez pojedynczego
pracownika w skali roku osiagna¢ mozna dzieki zwiekszeniu liczby brygad, czyli zmianie
systemu pracy z 4 na 5- lub 6-brygadowy. Jest to rozwiazanie bardzo popularne w §wiecie;
rozne przyklady systeméw 5-brygadowych opisane sq w literaturze przedmiotu, jedna

Z propozycji zamieszczono w nastepnym rozdziale.

Powszechng praktyka jest réwniez przyznawanie dodatkowych dni wolnych za

pracg w nocy i w Swieta.

O ile skrécenie tygodniowego czasu pracy moze zrekompensowaé pracownikom
zmianowym ,,na krétka met¢” ich wieksze zmeczenie praca, to zwickszony roczny wymiar
urlopu wydaje si¢ by¢ wiasciwym sposobem na rekuperacje zasobéw zdrowotnych
pracownikow zmianowych w skali calego zycia zawodowego. W niektérych krajach (np.
Holandia) wymiar urlopu rocznego powiazany jest z wiekiem pracownikéw; szczegdlne

prawa przystuguja osobom po 55 roku zycia.

Co do prawa do wczedniejszego przechodzenia na emeryture przez pracownikow
zmianowych, zdania sq podzielone. Przede wszystkim nie wydaje sie sensowne obnizanie

wieku emerytalnego dla wszystkich pracownikéw zmianowych, niezaleznie od systemu
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pracy, charakteru obcigzenia fizycznego, psychicznego i $rodowiskowego. Jednakze
w wielu krajach i w wielu przedsigbiorstwach takie rozwiazania istnieja, na mocy
porozumien grupowych o charakterze uregulowan w danej branzy, nie na szczeblu
panstwowym. Wszelako niektérzy badacze uwazajg to za niewlasciwe podejscie do sprawy,
ktére nie rozwiazuje problemu. Nie powinno si¢ czekaé (réwniez naszym zdaniem), az
ludzie beda zniszczeni pracq zmianows i dopiero wtedy pozwalaé¢ im odej$é na
emeryture - wezesSniej niz innym. Sprawg podstawows musi by¢ zmniejszenie obciazenia
w takim stopniu, jak to mozliwe i tak szybko, jak to mozliwe — poprzez odpowiednie
ksztaltowanie systemu zmianowego i ograniczenie godzin pracy — od samego poczatku
zatrudnienia, a takze przez wyposazenie pracownikéw w odpowiednie strategie obronne
(umiejetnos¢ radzenia sobie), tak aby nie bylo potrzeby skracania okresu aktywnodci
zawodowe]. Ludzie powinni by¢ w stanie przepracowaé cale swoje zycie zawodowe bez
szkdd zdrowotnych. Czy jest to mozliwe w przypadku pracy zmianowej? Z pewnoscia
wszelkie formy kompensacji i prewencji negatywnych skutkdéw zmianowodci, w tym
»zmniejszenie indywidualnej dawki” pracy nocnej sg krokiem w dobrym kierunku, jednak

istoty uciazliwosci pracy nocnej nie da sie wyeliminowad.

5.6. System 5-brygadowy

W trosce o zdrowie pracownikéw oraz dobro ich zycia rodzinnego i spolecznego,
wzorem krajow Europy Zachodniej, w niektérych zakiadach przemystowych, gdzie istnieje
konieczno$¢ pracy w ruchu ciaglym, wprowadzany jest system 5-brygadowy, w miejsce
systemu 4-brygadowego, mniej korzystnego z punku widzenia ergonomii.

Systemy opracowywane przez polskich organizatoréw pracy, shizby BHP,
dostosowywane sg do wymogéw czasowych obowigzujacego Kodeksu pracy. Godziny
brakujace do pelnego wymiaru czasowego (40 godz./tydzien) wprowadzono do grafikéw
jako godziny rezerwowe wykorzystywane np. gdy ma miejsce awaria urzadzeri czy
absencja kogos z zatogi, stosujac zasade, by nie nastepowato wydluzanie czasu pracy
bezposrednio po zmianie nocnej. Problem przedhizania godzin pracy w przypadku pracy
nocnej reguluje Dyrektywa UE 104 z dnia 23.11 1993: Praca nocna nie moze przekraczac
& godzin na dobe, ograniczenie pracy nocnej do 8 godzin na dobe dotyczy bezwarunkowo
pracownikow, kidrych praca zwiqzana jest ze specjalnym ryzykiem lub ciezkim wysilkiem

Jizycznym albo umysiowym.
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Przyktadowy grafik rozkladu zmian, bedacy niejako adaptacjq do polskich warunkdéw,
propozycji finskiej, przedstawiono na rycinie 4. Zastosowany system zmianowy zachowuje
kierunek rotacji zmian, zgodny z zaleceniami ergonomistow i chronobiologdéw. Szybka
rotacja zmian oraz tylko 2 kolejne dni na zmianie nocnej, zapobiegaja ciaglemu
przestawianiu zegara biologicznego jakie ma miejsce przy odwrdceniu cyklu dobowego
aktywnosci na zmianie nocnej trwajacej diuzej niz 4 kolejne dni. Dni tzw. rezerwowe

rozmieszczone sg pod koniec dni wolnych, a przed praca na zmianie ranne;.

Zaakceptowany przez pracownikéw 1 pracodawce, stuzby bhp 1 organizacje
zwigzkowe, system wydaje si¢ spelnia¢ wszystkie warunki ergonomicznego systemu

zmianowego w ruchu cigglym.

Tydzier 1 Tydzien 2

Grupa 3 w s cz Pt ] N P w $ cz Pi 5 N
A 1 1 2 2 3 3 R 1 1 2 2
B 2 2 3 3 R 1 1 |S%2 2 a 3
c 3 3 1 1 2 2 3 3
D R 1 1 2 2 3 3
E R 1 1 2 2 3 3 R 1 1

[ Tydzien 1 Tydzlen 2

Grupa P w g Cx

3 3
B R
c R 1 1
D 1 1 2 2
E 2 2 3 3
O 1 - zmiana ranna [E 2 -zmiana popoludniowa [J 3-zmiana nocna
B - dzien wolny [ - dodatkowy dzien wolny

Ryc.4. Przykladowy grafik pracy zmianowej w systemie 5-brygadowym zastosowany
w jednej z polskich elektrowni (40-godzinny tydzien pracy).

Czy ,,dobry” rozklad zmian pozwala unikngé¢ wszystkich negatywnych skutkéw
jakie wynikaja z pracy w systemie zmianowym? Dotychczasowe, wieloletnie badania,
skutkéw pracy zmianowej, prowadzone na calym $wiecie wskazuja, iz jest to zadanie

niemozliwe do wykonania.
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6. Podsumowanie

Praca zmianowa, szczeg6lnie obejmujaca pore nocng, jest forma organizacji pracy
stawiajaca duze wymagania organizmowi pracownika. Wynikaja one z koniecznosci pracy
przeciw naturalnemu rytmowi zdolnosci do pracy, jak réwniez z powtarzajacej sie
koniecznosci adaptowania si¢ do zmiennych por aktywnosei dyktowanych przez system
zmianowy. Powoduje to, ze W organizmie utrzymuje si¢ stan stalej desynchronizacji
wewnetrznej, co niesie ze sobg okreslone negatywne konsekwencje w postaci: zmniejszone;
niezawodno$ci, obnizonej jako$ci pracy, zwigkszonej podatnosci na wypadki, wiekszego
kosztu fizjologicznego, zaburzenia proceséw odnowy (nieefektywnoéé wypoczynku, gorsza
jakos¢ snu) i zmeczenia chronicznego. Praca zmianowa jest wysoce obcigzajaca dla
pracownika, niezaleznie od charakteru wykonywanych zadan. Zmeczenie pracg nocna jest
zawsze znacznie wigksze od zmegczenia pracg dzienna, co stwierdza sie tak u o0séb
wykonujacych cigzka pracg fizyczna, jak i prace obcigzajaca umystowo, ponadto jest ono
poréwnywalne co do wielkosci przy tych dwdch rodzajach pracy. Praca zmianowa,
szczegolnie w ruchu ciggtym, zwykle zwiazana jest z obstuga proceséw technologicznych,
ktorych przebieg wiaze si¢ najczeéciej z wystgpowaniem wielu czynnikow szkodliwych

i ucigzliwych, co dodatkowo zwieksza obcigzenie pracownikow zmianowych.

Nie bedac bezposrednia przyczyng konkretnej jednostki chorobowej, praca zmianowa
moze sprzyja¢ wystgpowaniu réznych stanéw patologicznych Iub je nasilaé. Praca
zmianowa wplywa destrukcyjnie na spoleczne funkcjonowanie pracownika (ostabia wiezi

rodzinne, utrudnia udziat w zyciu spolecznym).

Stopien ingerencji pracy zmianowej w funkcjonowanie organizmu czlowieka
w wysokim stopniu zalezy od tego, w jaki sposdb jest ona zorganizowana i jakie
sa indywidualne zasoby pracownika. Zastosowanie biokompatybilnych systemow
zmianowych oraz zapewnienie odpowiedniego wypoczynku podczas pracy i po pracy moga
W znacznym stopniu ograniczy¢ negatywny wplyw takiej organizacji pracy. Dobry stan
zdrowia, wysoka wydolno$é fizyczna, korzystna konfiguracja cech charakterystyki
osobowo$ciowo-chronobiologicznej, a takze sytuacja spoleczna pracownika w Znacznym

stopniu modyfikuja tolerancje pracy zmianowe;.

Odpowiednio uksztalttowany system zmianowy winien nie tylko w jak najmniejszym
stopniu ingerowa¢ w naturalna rytmike organizmu pracownika, ale réwniez zapewnia¢ mu

na przestrzeni zmiany roboczej, dni, tygodni i lat odpowiedni ilosciowo i jakosciowo
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wypoczynek. Poniewaz praca zmianowa, szczegoélnie w ruchu ciaglym, jest zwigzana
z wigkszym kosztem fizjologicznym 1 spolecznym, jest bardziej meczaca i potencjalnie
szkodliwa, oraz stwarza gorsze mozliwosci wypoczynku niz praca wylacznie dzienna —
czas pracy pracownika zmianowego powinien mie¢ mniejszy wymiar niz pracownika
dziennego. Takie rozwigzanie problemu zréwnania obcigzen i ich skutkéw dla
pracownikow zmianowych i dziennych zostalo zastosowane w wielu krajach europejskich.
Nie jest mozliwe kategoryczne 1 jednoznaczne ustalenie godzinowego wymiaru czasu pracy
pracownika zmianowego, gdyz ma on uwarunkowania nie tylko fizjologiczne, ale

1 ekonomiczne.

W krajach europejskich wystepuje zréznicowanie w zakresie ksztaltowania wymiaru
czasu pracy pracownikow zmianowych. W Niemczech jest on krétszy do 3 godzin niz czas
pracy pracownikéw dziennych, w Szwecji i Finlandii o 4 godziny, natomiast w Wielkiej

Brytanii nie ma takich roznic.

Aby uczyni¢ system pracy zmianowej mozliwie korzystnym dla funkcjonowania
organizmu nie jest wystarczajace skrocenie czasu pracy, ale nalezy dazyé¢ do spekienia
mozliwie wszystkich postulatéw odnoszacych sie do organizacji pracy, to jest zapewnié:
odpowiedni kierunek i szybko$¢ rotacji zmian, rozklad i rodzaj przerw dostosowany do
typu pracy 1 warunkow, w jakich jest wykonywana, godzin rozpoczynania i konczenia

zmian roboczych.

Odpowiadajgc na pytanie postawione przez Ogoélnokrajowe Zrzeszenie
Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ruchu Cigglego, dotyczace zasadnosci
skrécenia tygodniowego wymiaru czasu pracy mozemy stwierdzi¢, na podstawie
analizy stanu wiedzy na ten temat oraz wlasnych doswiadczen, ze takie postgpowanie

jest uzasadnione z naukowego punktu widzenia.

Jednoczesnie stanowczo podkreslamy, ze skrécenie czasu pracy nie moze byé
traktowane jako jedyny i wystarczajacy sposéb ograniczenia niekorzystnego wplywu pracy
zmianowej w ruchu cigglym na kondycje psychofizyczna, samopoczucie, zdrowie
1 funkcjonowanie spoleczne pracownikéw zmianowych. Skrécenie czasu pracy nalezy
traktowac w pierwszym rzedzie jako sposéb rekompensowania negatywnego wplywu pracy
zmianowej, nie jest ono jednak sposobem przeciwdzialania tym wplywom. Réwnolegle,
a moze nawet wyprzedzajaco w stosunku do dzialan zmierzajacych do skrocenia

tygodniowego wymiaru czasu pracy, powinny by¢ podejmowane dzialania majgce na
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celu dostosowanie form organizacyjnych pracy zmianowej do psychofizjologicznych
mozliwosci czlowieka. Jedynie takie kompleksowe podejécie do problemu
usprawnienia systemu pracy zmianowej w ruchu cigglym moze przynie$é oczekiwane

efekty.
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