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Wyhrane zahurzenia psychiczne
oraz psychosomatyczne

u pracownikow zmianowych

— 0 czym powinien pamietac lekarz

medycyny rodzinnej?

Mental and psychosomatic disorders among shift
workers: what do a family medicine doctor should
remember?

STRESZCZENIE

W Polsce i na Swiecie coraz cze$ciej podejmowanym modelem zatrudnienia jest wykony-
wanie czynno$ci zawodowych w systemie zmianowym. Taki model pracy istotnie przyczynia
sie do zaburzen naturalnych cyklow okotodobowych cztowieka, przez co obserwuje sie
zaktocony rytm produkcji i wydzielania niektorych hormonéw. Skutkami tego zjawiska moga
byé miedzy innymi przewlekie deprywacje snu, nasilone odczuwanie stresu, depresje, stany
lekowe oraz zabhurzenia seksualne. Wymienione skutki nierzadko przektadaja sie na zakto-
cenia funkcjonowania zycia rodzinnego i spotecznego jednostki, rodzac wiele konfliktow,
ktére dodatkowo obciazaja psychike pracownika zmianowego. Przeglad pismiennictwa
przedstawiony w pracy wskazat na konieczno$¢ wprowadzenia wielokierunkowych dziatan
profilaktycznych majacych na celu zredukowanie negatywnego wptywu pracy zmianowej
na zdrowie cztowieka. W aspekcie zdrowia publicznego uwzglednienie trybu wykonywania
Swiadczonej pracy pacjenta stanowi wazny element opieki nad pacjentem, migdzy innymi
w zakresie praktyki zawodowej lekarzy medycyny rodzinnej.
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Stowa kluczowe: praca zmianowa, zaburzenia psychiczne, zaburzenia psychosomatyczne, depresja,

zaburzenia erekcji

ABSTRACT
Worldwide, the popular employment model is a shift work system. Non-standard shift
work can lead to the disturbance of the natural human circadian cycles, which results in
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adisturbed rhythm of production and secretion of certain hormones. The effects of this may
include a variety of negative health outcomes such as chronic sleep deprivation, increased
feelings of stress, depression, anxiety and sexual disorders. This also may impact on
functioning of the family and social life of an individual, generating many conflicts, which
additionally burden the psyche of a shift worker. Authors highlighted needs organizing
multidirectional preventive actions among shift workers. In terms of public health, taking
into account the type of work is an important element of patient care in the field of profes-

sional practice of medicine doctors.
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WSTEP

W Polsce i na §wiecie coraz czgsciej po-
dejmowanym modelem zatrudnienia jest wy-
konywanie czynnoSci zawodowych w systemie
zmianowym. Jest to spowodowane mi¢dzy in-
nymi wzrastajaca industrializacja gospodarki
oraz konieczno$cia zapewnienia spoteczefi-
stwu calodobowej opieki medycznej. Prawie
20% zatrudnionych mieszkaficow Standow
Zjednoczonych stanowia osoby zatrudnione
w systemie zmianowym [1]. Praca zmianowa,
mimo jej pozytywnego oddzialywania na roz-
wdj ekonomiczny, pociaga za sobg wiele nie-
korzystnych skutkéw zdrowotnych obserwo-
wanych wérdd osob ja wykonujacych. Szacuje
sie, ze tylko 10% o0s6b zatrudnionych w sposéb
zmianowy nie odczuwa szkodliwych skutkdw
takiego modelu pracy, natomiast az 20% os6b
rezygnuje z niej z powoddéw zdrowotnych [2].

Wspomniany model pracy istotnie przy-
czynia si¢ do zaburzefi naturalnych cyklow
okotodobowych cztowieka, przez co obser-
wuje si¢ u niego zaktécony rytm produkcji
iwydzielania niektérych hormondéw, na przy-
ktad melatoniny, kortyzolu, leptyny, greliny.
Skutkiem tego sa miedzy innymi przewlekle
deprywacje snu, nasilone odczuwanie stresu,
upoSledzenie metabolizmu lipidéw i weglo-
wodanéw [3]. Ponadto nieprawidtowy prze-
bieg cykli okotodobowych cztowieka oraz
konieczno$¢ wykonywania obowiazkéw zawo-
dowych w porach fizjologicznie przeznaczo-
nych na sen przyczynia si¢ do wystgpowania
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licznych zaburzen psychosomatycznych oraz
zaburzen psychicznych wsréd pracownikow
zmianowych [3, 4]. Co wiecej, skutki zabu-
rzefi rytmu okotodobowego obserwowane
u pracownikow zmianowych, w tym nocnych
koreluja ze zwickszona czestotliwoscia nie-
ktorych choréb metabolicznych. CzeSciej
obserwowanymi schorzeniami wérdéd tych
0s6b sa miedzy innymi nadwaga, otyto$¢, cu-
krzyca typu 2, zesp6t metaboliczny, patologie
przewodu pokarmowego czy tez réznego ro-
dzaju schorzenia sercowo-naczyniowe [5-7].
W piSmiennictwie podkresla si¢ rowniez, ze
system pracy zmianowej, w tym praca wyko-
nywanaw porze nocnej, wiaze si¢ z wigkszym
ryzykiem wystapienia zaburzef somatycznych
i psychiatrycznych [8, 9]. Ponizej przedstawio-
no wplyw pracy zmianowej na rézne obszary
zycia czlowieka, czyli wystepowanie zaburzen
psychosomatycznych, zaburzen funkcjono-
wania w spoleczenstwie, depresje, syndrom
chronicznego zmeczenia oraz obnizenie po-
pedu seksualnego.

ZABURZENIA PSYCHOSOMATYCZNE
WYSTEPUJACE U PRACOWNIKOW ZMIANOWYCH
Praca zmianowa i zaliczajaca si¢ do niej
praca nocna wiaza si¢ z wystepowaniem wielu
zagrozeh psychospotecznych. Definiuje si¢ je
jako te, ktdre wptywaja posrednio za pomoca
stresu psychologicznego na stan psychiczny
oraz spoleczny danej jednostki. Dlugotrwate
narazenie na czynniki wywotujace niebezpie-

czefistwo moze spowodowacé wystepowanie
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Niepokdj i depresja
wymagajace
wprowadzenia

leczenia substancjami
psychotropowymi przez
okres co najmniej

3 miesiecy ujawniaja sie
u okoto

4% pracownikow
dziennych,

9% etatowcow
dwuzmianowych,

22% pracownikow
trzyzmianowych
iu64% osob
zatrudnionych noca
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licznych szkdd fizycznych, a co gorsze — za-
burzen psychosomatycznych. Gtéwnym i nie-
odlacznym elementem pracy zmianowe;j jest
przede wszystkim stres. Odpowiada on za-
zwyczaj za obnizenie efektywnosci wykony-
wanych czynnoSci i jest spowodowany tym,
ze dana jednostka odczuwa, ze nie poradzi
sobie z nalozonymi na niag obowiazkami. Do-
datkowo zaburzenia, jakie zostaly zauwazone
u pracownikéw zmianowych, moga potegowac
wystepowanie napiecia [10].

Wyniki badaf, ktére przeprowadzono
wsrdd osob pracujacych wedtug zmiennego
harmonogramu z uwzglednieniem pracy noc-
nej, wykazaly, iz u jednostek tych wystepuje
spadek sprawnosci funkcji poznawczych oraz
czujnoéci. Co wigcej, wykazano, Ze zatrud-
nienie wedlug zmiennego systemu negatyw-
nie oddziatuje na zwinno$¢ ruchéw, pamigé
werbalna i sprzyja atrofii ptata skroniowego.
W przytoczonym badaniu stwierdzono réw-
niez, iz destrukcyjne skutki zaburzef rytmu
okotodobowego spowodowane praca moga
by¢ odwracalne po powrocie do dziennego
systemu zatrudnienia tylko u os6b mtodych.
U ludzi w podesztym wieku sa one uznawane
za nieodwracalne [11]. Innymi problemami
wymienianymi przez pracownikéw zmiano-
wych, w tym nocnych, s3 zaburzenia neurop-
sychiatryczne. Wiaza si¢ one §cifle z chronicz-
nym zmgczeniem, deficytami snu, dysfunk-
cjami poznawczymi, przewleklym napigciem
nerwowym, ci¢zka i czesto odpowiedzialna
praca.

Wymienione czynniki nierzadko przekta-
daja si¢ na zaktocenia funkcjonowania zycia
rodzinnego i spotecznego rodzac wiele kon-
fliktéw, ktére dodatkowo obciazaja psychi-
ke pracownika zmianowego. Wspotistnienie
wszystkich przytoczonych anomalii sprzyja
powstawaniu zaburzef nerwicowych, ktorych
symptomy to przede wszystkim: nerwowos¢,
depresje, deprywacje snu, stany lekowe i za-
burzenia seksualne [12]. Wyniki badah Costa
[2] pokazuja, Ze niepokdj i depresja wyma-

gajace wprowadzenia leczenia substancjami

psychotropowymi przez okres co najmniej
3 miesigcy ujawniaja si¢ u okoto 4% pracow-
nikéw dziennych, 9% etatowcéw dwuzmia-
nowych, 22% pracownikéw trzyzmianowych

iu 64% o0séb zatrudnionych noca.

ZABURZENIA FUNKCJONOWANIA
W SPOLECZENSTWIE | ZANIEDBYWANIE
0BOWIAZKOW RODZINNYCH PRZEZ 0SOBY
PRACUJACE ZMIANOWO

Bardzo czg¢stym problemem oséb zatrud-
nionych wedlug zmiennego modelu sa trudno-
$cirodzinne i interpersonalne spowodowane
ograniczeniem ilo$ci czasu przeznaczonego
na zycie rodzinne i ,,mijaniem si¢” z bliskimi.
Pory dzienne, ktére sa czasem wzmozonej
aktywnosSci dla spoleczefistwa, dla 0séb za-
trudnionych zmianowo bywaja czesto okre-
sem, w ktorym odsypiaja oni swoje zmiany
nocne. Nawat obowiazkéw domowych, ktory
uniemozliwia relaks i sen po pracy sprzyja
powstawaniu wielu konfliktow ze wzgledu na
rozdraznienie, nerwowo$¢ i presj¢ czasu. Po-
nadto w rodzinach pracownikéw zmianowych
obserwuje si¢ czg¢sto zrzucanie obowigzkow
domowych na swojego ,,normalnie” pracu-
jacego partnera — co réwniez jest powo-
dem czestych irytacji i sprzeczek. Wykazano
réwniez, ze wsrdd os6b pracujacych wedtug
zmiennego grafiku dochodzi do zaniedby-
wania i zrzucania na boczny tor obowigzkow
rodzicielskich co rzutuje na wychowanie i edu-
kacje ich dzieci [13, 14].

PRACA ZMIANOWA JAKO CZYNNIK
SPRZYJAJACY DEPRESJI

Wedtug danych duzej niemieckiej firmy
ubezpieczeniowej jedna trzecia 0s6b z ciezki-
mi zaburzeniami snu jest zatrudniona w zmia-
nowym systemie zatrudnienia, a w przepro-
wadzonej niedawno metaanalizie zauwa-
zono, ze §wiadczenie pracy w porze nocnej
taczy si¢ ze zwigkszonym ryzykiem depres;ji
[8, 9]. Pod pojeciem depresja kryja si¢ dwa
sposoby jej rozumienia. W jezyku potocznym
o takim stanie mozna méowié, gdy wystepuja
objawy, takie jak: obnizony nastrdj, gorsze
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samopoczucie oraz przygng¢bienie czgsto bez
sprecyzowanych powoddéw. W psychiatrii
natomiast o depresji mowi si¢ jako o zabu-
rzeniach usposobienia i emocji, ktére przy-
bieraja posta¢ chorobowych. Wystepowanie
opisywanego problemu u 0séb pracujacych
zmianowo z uwzglgdnieniem zmian nocnych
mozna wytlumaczy¢ wieloma biologicznymi
mechanizmami. Po pierwsze u pracownikow
zmianowych dochodzi do zaburzefi transportu
serotoniny, ktéra odpowiada migdzy innymi
zaregulacje snu, apetytu oraz nastrdj. Po dru-
gie stwierdzono, ze chroniczny stres wystepu-
jacy u os6b zatrudnionych na nocne zmiany
wywotuje zaburzenia dobowych oscylacji gli-
kokortykoidu i tym samym zwigksza ryzyko
zachorowania na opisywane zaburzenie psy-
chiatryczne. Wydaje si¢, Ze praca zmianowa
zwigksza ryzyko depresji o okoto 40% [15].
Depresja podwyzsza natomiast czestotliwos¢
innych zaburzef. Sprzyja wzmozonemu lub
zmniejszonemu taknieniu, wystepowaniu licz-
nych nieprawidtowosci dotyczacych sposobu
zywienia, a takze moze laczy¢ si¢ z wystepo-
waniem otyto$ci. Co wigcej udowodniono, ze
zwigksza ona ryzyko zachorowania na choroby
sercowo-naczyniowe, ktore i tak jest zwigkszo-

ne u pracownikdéw zmianowych [16].

ZMIENNY MODEL ZATRUDNIENIA
A WYSTEPOWANIE SYNDROMU CHRONIGZNEGO
ZMECZENIA | ZMNIEJSZENIE POPEDU
SEKSUALNEGO

Jednym z wielu zaburzef, ktore wystepu-
ja u pracownikéw zmianowych, jest syndrom
przewleklego zmeczenia. OkreSla si¢ go jako
subiektywny stan, ktéremu towarzysza apatia,
ostabienie po przebudzeniu, powtarzajacy si¢
deficyt energii oraz trudno$ci w zasypianiu.
Japonscy badacze podzielili zmeczenie praca
na trzy rodzaje. Pierwszy z nich zwiazany jest
ze spadkiem aktywnoSci, drugi z obnizeniem
motywacji i ogélnych checi do pracy, trzeci
natomiast dotyczy ostabienia fizycznego. Kaz-
dy przyczynia si¢ do tak zwanego wypalenia
zawodowego i sprzyja powstawaniu réznych

dolegliwosci. Udowodniono réwniez, ze osoby
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chronicznie zm¢czone przyktadaja mniejsza
uwage do jakosci i iloci spozywanych posil-
k6w, co przektada si¢ czgsto na nieprawidlowy
stan odzywienia oraz sprzyja wystepowaniu
choréb metabolicznych takich jak np. nadwa-
ga, otytos¢. Za skutek przewleklego zmecze-
nia uwaza si¢ réwniez zmniejszenie popedu
plciowego lub obnizenie jakoSci Zycia seksu-
alnego co ma istotny wplyw na relacje migdzy
partnerami [12, 17]. Wykazano, ze u pracow-
nikéw zmianowych plci meskiej, u ktérych wy-
stepuja zaburzenia snu, cz¢éciej obserwowane
sa zaburzenia erekcji (najczesciej w grupie
pracownikéw nocnych). Dane te sugeruja,
ze zaburzenia rytmu okotodobowego moga
znaczaco wplywac na erekcje¢, a praca zmia-
nowa jest potencjalnym czynnikiem ryzyka jej
zaburzen [18].

PODSUMOWANIE

Zmianowy system pracy w znaczacy spo-
sOb wplywa na organizm w aspekcie zaréwno
fizjologicznym, jak i psychiczno-spotecznym.
Narazenie na zaburzenie rytméw okotodobo-
wych, przewlekly stres, presj¢ czasu, spowodo-
wanych praca zmianowa z naciskiem na pra-
c¢ nocng wydaja si¢ by¢ czynnikami, ktérych
skutki widoczne sa niezaleznie od tolerancji
osobniczej. Biorac pod uwage wielokierunko-
wy, negatywny wplyw wspomnianego systemu
zatrudnienia na zdrowie cztowieka, uzasad-
nione wydaje si¢ prowadzenie wigkszej licz-
by badan, ktérych celem bytoby sprawdzenie
wielu do tej pory niejednoznacznych hipotez.
Analiza badan przedstawionych w pracy wska-
zata na konieczno$¢ wprowadzenia wielokie-
runkowych dziatafi profilaktycznych majacych
na celu zredukowanie negatywnego wplywu
pracy zmianowej na zdrowie cztowieka. Aby
tego dokonac sugeruje si¢ objgcie pracowni-
kow zmianowych opieka profilaktyczna, kt6-
rej zatozeniem byloby edukowanie tych oséb
o metodach radzenia sobie ze stresem oraz
0g6lnym wpltywem zmiennego systemu za-
trudnienia na fizjologi¢ cztowieka. Co wigcej,
warto byloby podjaé réwniez dziatania prowa-
dzace do wprowadzenia profilaktyki wtornej,
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ktérej celem bylo by wezesne wykrycie poczat-
kowych symptoméw omawianych choréb.
W aspekcie zdrowia publicznego uwzgled-
nienie trybu wykonywania §wiadczonej pracy
pacjenta stanowi wazny element opieki nad
pacjentem migedzy innymiw zakresie praktyki

zawodowej lekarzy medycyny rodzinne;.
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