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Najczêstsze k³opoty zdrowotne pracownika zmianowego
U pracowników zmianowych, a zw³aszcza nocnych pojawiaj¹

siê stosunkowo czêsto do�æ typowe i powtarzaj¹ce siê dolegli-
wo�ci chorobowe. Wiele z tych dolegliwo�ci przypomina skar-
gi osób, które po podró¿y lotniczej zmieni³y strefy czasu. Zegar
biologiczny Europejczyka po przelocie jest przy�pieszony w sto-
sunku do czasu astronomicznego w Ameryce Pó³nocnej o 7 �
10 godzin. Czynno�ci fizjologiczne podró¿uj¹cego przez pewien
okres po przylocie podporz¹dkowane s¹ jeszcze czasowi miej-
sca wylotu. Synchronizacja zegara biologicznego do czasu miej-
scowego, dla poszczególnych czynno�ci, trwa ró¿nie d³ugo. Sza-
cuje siê, ¿e dla lotu ze wschodu na zachód wynosi ona 1,5-go-
dziny/dobê, co przy ró¿nicy czasu miêdzy Warszaw¹ a Nowym
Jorkiem 6�7 godzin, powoduje, ¿e Polak przystosuje swój zegar
biologiczny do wskazañ czasu astronomicznego w USA po oko³o
3�4 dniach pobytu. Przed kilkunastu laty okres synchronizacji
rytmu biologicznego do czasu lokalnego nazwali�my stanem
d³ugu czasowego, by nie stosowaæ kalki jêzykowej z j. angiel-
skiego (próby t³umaczenia jet lag s¹ nieszczê�liwe, a inne t³u-
maczenia np. jet pilot syndrome terminem syndrom pilota od-
rzutowego s¹ zupe³nie chybione, bo w gruncie rzeczy dotycz¹
one pasa¿era a nie pilota, który to ostatni wkrótce po przylocie
wraca do kraju) [1, 2]. Wprowadzaj¹c ten termin pos³u¿yli�my
siê wzorem z fizjologii pracy, gdzie s³owa d³ug tlenowy ozna-
czaj¹ u sportowca potrzebê jego sp³acenia po ponownym odpo-
wiednim zaopatrzeniu organizmu w tlen. Odpowiednio d³ugi
pobyt w nowej strefie czasu umo¿liwia sp³acenie d³ugu w cza-
sie i zsynchronizowaniu faz rytmów oko³odobowych z fazami
�rodowiskowych dawców czasu (dzieñ / noc, synchronizator
socjalny u ludzi).

Najbardziej typowe dolegliwo�ci osób ¿yj¹cych w stanie d³u-
gu czasowego to zaburzenia snu, czynno�ci przewodu pokar-
mowego oraz obni¿enie zdolno�ci do pracy umys³owej i fizycznej.

Potrzeba aktywno�ci umys³owej i/lub fizycznej w porze noc-
nej wywo³uje u osób nara¿onych stan podobny do skutków
zmiany strefy czasu. W pi�miennictwie anglosaskim przez ana-
logiê wprowadzono termin industrial jet lag, co zgodnie z na-
sz¹ propozycj¹ terminologiczn¹ mog³oby nazywaæ siê przemy-
s³owym d³ugiem czasowym. W przeciwieñstwie do d³ugu cza-
sowego osób podró¿uj¹cych � przemys³owy d³ug czasowy jest
stanem przewlek³ym, wystêpuje u pracowników zmianowych.
Powrót do domu nie zmienia u nich stanu zaburzenia miêdzy
wskazaniami zegara biologicznego a wskazaniami zegara lo-
kalnego. Po zmianie nocnej, gdy pora udaæ siê spaæ, za oknami
jest widno, wskazania zegara biologicznego s¹ inne ni¿ wskaza-
nia pory doby w �rodowisku zewnêtrznym.

Zaburzenia czynno�ci przewodu pokarmowego i zaburzenia

metaboliczne s¹ drugimi po zaburzeniach snu co do czêsto�ci
wystêpowania. W licznych przegl¹dach literatury na ten temat
wskazuje siê, ¿e dolegliwo�ci ze strony przewodu pokarmowe-
go dotycz¹ 25�75% zatrudnionych w trybie pracy zmianowej,
gdy u pracowników dziennych dotycz¹ tylko 10�25% osób.

Do zaburzeñ tych zalicza siê: utratê ³aknienia, pojawianie siê
wzmo¿onego apetytu w niezwyk³ych porach doby, zaparcia, nie-
regularne godziny defekacji. U czê�ci pracowników zmianowych
po pewnym czasie rozwijaj¹ siê stany chorobowe � przewlek³e
zapalenia ¿o³¹dka, zapalenia górnego odcinka przewodu pokar-
mowego, choroba wrzodowa i przewlek³e zapalenia jelit. W pi-
�miennictwie polskim stany te opisali Zahorski i wsp. (1977)
analizuj¹c stan zdrowia 8302 górników w kopalniach wêgla.

Choroba wrzodowa wystêpuje 2�8-krotnie czê�ciej u pracow-
ników zmianowych, z prac¹ w nocy, w porównaniu z pracowni-
kami dziennymi. Gdy u pracowników dziennych choroba ta roz-
wija³a siê �rednio po 12�14 latach pracy, to u pracowników
zmianowych obserwowano j¹ ju¿ po 5�6 latach zatrudnienia.

Te ostatnie dane pochodz¹ z obserwacji sprzed kilkunastu
lat. Ostatnio poczyniono zasadniczy postêp w poznaniu choro-
by wrzodowej i jej leczeniu. Kiedy� istnia³o wiele teorii na te-
mat jej powstania, przed kilku laty bezspornie udowodniono, ¿e
wywo³uje j¹ bakteria Helicobacter pylori. Leczenie operacyjne,
do�æ czêsto stosowane w leczeniu choroby wrzodowej staje siê
rzadkie, zwykle bowiem 3�tygodniowa terapia farmakologicz-
na z zastosowaniem 3. antybiotyków prowadzi do wyzdrowie-
nia. Niestety do�æ czêsto dochodzi do ponownego zaka¿enia
¿o³¹dka bakteriami Helicobacter pylori i nawrotu choroby. Tak
wiêc zarówno rozpoznanie, leczenie jak i zmiana nawyków zdro-
wego ¿ywienia mo¿e jeszcze wymagaæ od osób lecz¹cych siê
cierpliwo�ci.

Rozwa¿ane s¹ przyczyny, jakie prowadz¹ do powstania do-
legliwo�ci i zaburzeñ w czynno�ci u pracowników zmianowych.
Uwaga kieruje siê na pory przyjmowania posi³ków. U ludzi pra-
cuj¹cych dniem posi³ki przypadaj¹ na zwyczajowe pory dnia,
posi³ki s¹ wa¿nym czynnikiem synchronizacji naszych rytmów
biologicznych. Zale¿nie od pory doby inna jest gotowo�æ sk³a-
dowych przewodu pokarmowego do wykonywania swoich czyn-
no�ci fizjologicznych, tj. wydzielania soków trawiennych, ¿ó³-
ci, trawienia pokarmów, ruchów jelit i przesuwania masy po-
karmowej.

Pracownicy zmianowi decyduj¹ siê na wybór taktyki ¿ywie-
niowej polegaj¹cej na:

� spo¿ywaniu wcze�niejszym lub pó�niejszym posi³ku ni¿
ma to miejsce przy pracy dziennej,

� spo¿ywaniu jednego z g³ównych posi³ków w pracy.

czynnik ludzki w bezpieczeñstwie pracy
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W tym ostatnim przypadku posi³ek niestety jest zwykle zim-
ny, nie zawsze odpowiedniej jako�ci. Czêsto spo¿ywany w po-
�piechu w przypadkowym pomieszczeniu w czasie krótkiej prze-
rwy w pracy.

Pracodawca nie dba zwykle o to, by kantyny by³y otwarte w
porze nocnej, dlatego pracownicy przynosz¹ sobie uprzednio
przygotowane kanapki. W zak³adach, w których dzia³a³y bufety
noc¹, w ok. 50% przypadków serwowano g³ównie frytki, od-
grzewane sma¿one ryby, do sa³atek jarzynowych dodawano
majonezy i ciê¿ko strawne dressingi pogarszaj¹c przyswajal-
no�æ pokarmów.

W posi³kach serwowanych w bufetach nocnych, nie ma za-
wieraj¹cych skrobiê i wêglowodany z³o¿one (makarony, ry¿),
niedostateczna jest oferta owoców.

Poszczególnym zmianom pracy towarzysz¹ liczne modyfi-
kacje pory przyjmowania posi³ków. Zmiana dzienna jada obiad
w porach nieco pó�niejszych ni¿ zwyczajowe, po dotarciu do
domu. Zmiana popo³udniowa jada kolacje (lub obiadokolacje)
w pó�nych godzinach wieczornych � praktycznie nocnych.

25% pracowników nocnych nie jada obiadów, by nie przery-
waæ snu. Natomiast w wielu publikacjach zwraca siê uwagê na
czêstsze picie kawy podczas zmiany nocnej a u palaczy wiêksz¹
liczbê wypalanych papierosów. Nadu¿ywanie kawy jak i pale-
nie papierosów w porze nocnej mog¹ dodatkowo nasilaæ zabu-
rzenia snu. Z tych to powodów zaleca siê, aby kawy i innych
napojów zawieraj¹cych kofeinê nie piæ pó�niej ni¿ na 5 godzin
przed planowanym udaniem siê spaæ.

Bezpo�rednio z nawykami ¿ywieniowymi i prac¹ zmianow¹
zwi¹zane s¹ problemy metabolizmu organizmu cz³owieka.

Jednym z takich wa¿nych elementów metabolizmu cz³owie-
ka jest regulacja gospodarki cukrowej. We krwi utrzymywany
jest wzglêdnie sta³y poziom stê¿enia glukozy, podstawowego
czynnika od¿ywczego. Z po¿ywieniem zachodzi sta³y dop³yw
glukozy do naszego organizmu, jest to glukoza egzogenna. Jej
odpowiednie stê¿enie jest niezbêdne do pe³nienia wiêkszo�ci
¿yciowych funkcji naszych komórek, przede wszystkim o�rod-
kowego uk³adu nerwowego. Stê¿enie glukozy we krwi jest re-
gulowane przez uk³ad dokrewny, g³ównie przez insulinê � hor-
mon wysp trzustkowych, hormony sterydowe, adrenalinê i hor-
mon wzrostu. Dla potrzeb terapeutycznych ustalane s¹ normy
laboratoryjne sk³adników chemicznych krwi. Normê tak¹ dla
glukozy ustalono na 80 � 120 mg% . Poni¿ej tego poziomu mówi
siê o hypoglikemii albo niedocukrzeniu krwi. Je¿eli stan ten trwa
niezbyt d³ugo manifestuje siê gwa³townym apetytem, z³ym sa-
mopoczuciem, je¿eli przed³u¿a siê � a mo¿e to mieæ miejsce u
cukrzyków przyjmuj¹cych insulinê � mo¿e dochodziæ do nie-
bezpiecznego stanu �pi¹czki hipoglikemicznej.

Przeciwny stan � przecukrzenie krwi, hyperglikemii, tj. po-
wy¿ej 120 mg% wystêpuje fizjologicznie do 2. godzin po jedze-
niu a u osób choruj¹cych na cukrzycê, przy d³ugim utrzymywa-
niu siê mo¿e byæ przyczyn¹ �pi¹czki hiperglikemicznej .

Czy w stanie g³odzenia u zdrowego cz³owieka stê¿enie glu-
kozy we krwi jest sta³e przez ca³¹ dobê ?

Okazuje siê, ¿e mniej wiêcej co 6 godzin dochodzi do spon-
tanicznego pojawiania siê podwy¿szonego stê¿enia glukozy we
krwi. Odpowiadaj¹ one porom g³ównych posi³ków i s¹ to godz.:
8:45, 12:30 i 19:30. Natomiast nad ranem wzrost glukozy we
krwi nazwano fenomenem ��witu�. Przebieg dobowych zmian
stê¿enia glukozy we krwi zestawiono na rysunku.

By glukoza mog³a byæ wykorzystywana dla potrzeb energe-
tycznych komórki, zgodnie z jej potrzebami i profilem czynno-
�ciowym (inny jest profil komórki miê�niowej � skurcz miê-

�nia, inny komórki nerwowej � przekazywanie impulsu elek-
trycznego), musi zostaæ wprowadzona z krwi i p³ynów pozako-
mórkowych do wnêtrza komórki. Brak lub niedobór insuliny,
co ma miejsce u osób choruj¹cych na cukrzycê � powoduje, ¿e
mimo wysokiego stê¿enia glukozy we krwi � komórki cierpi¹
na niedobór glukozy. Mimo wysokiego stê¿enia glukozy ko-
mórki cierpi¹ na �g³ód� zwi¹zany z niedostêpno�ci¹ glukozy
we wnêtrzu komórek. W stanie zdrowia podwy¿szony poziom
glukozy we krwi pobudza komórki beta wysp trzustkowych do
wydzielania insuliny.

Jak siê okazuje, nawet u osób g³odz¹cych siê obserwuje siê
dobowy rytm wydzielania insuliny. Im wy¿sze stê¿enie insuliny
we krwi, tym ³atwiejsze wykorzystywanie glukozy przez ko-
mórki. U osób zdrowych szczyt wydzielania insuliny w ci¹gu
doby przypada na godziny popo³udniowe (rys. � linia przery-
wana).

To niewielkie wprowadzenie fizjologiczne jest niezbêdne do
zrozumienia niebezpieczeñstw wynikaj¹cych z wadliwego ¿y-
wienia u pracowników zmianowych. Przyjmowanie posi³ków
w porze nocnej, kiedy fizjologicznie wystêpuje najni¿sze stê¿e-
nie insuliny mo¿e wie�æ do zaburzeñ metabolizmu wêglowoda-
nów. Lokowanie glukozy w komórkach mo¿e ulegaæ wyd³u¿e-
niu w czasie. Wieloletnie powtarzanie siê tego zjawiska mo¿e
byæ powodem utrwalonych zaburzeñ metabolicznych.

Opis tych faktów uzasadnia zakaz podejmowania pracy
zmianowej przez osoby chore na cukrzycê. Dotyczy to szcze-
gólnie osób choruj¹cych na cukrzycê insulinozale¿n¹ (typu 1),
ale tak¿e i u osób z cukrzyc¹ regulacyjn¹, insulinoniezale¿n¹
(typu 2).
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Oko³odobowe wahania stê¿enia glukozy i insuliny u osób g³odzonych. Zwra-
ca uwagê wystêpowanie wspólnych 3. szczytów glukozy i insuliny oraz poje-
dynczego szczytu glukozy nad ranem godz. 5:30 zwanego fenomenem �witu


