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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Praca zmianowa, w tym praca
nocna i rotacyjna, jest powszechna forma organizacji czasu
pracy we wspotczesnych spoteczenstwach. Jej wykonywanie
prowadzi do przewlektego zaburzenia rytmu okotodobowego,
snu oraz regulacji neurohormonalnej, co moze sprzyjac¢ rozwo-
jowi licznych zaburzen zdrowotnych. Celem niniejszej pracy
byto syntetyczne przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
na temat wptywu pracy zmianowej na zdrowie cztowieka.
Opis stanu wiedzy. Dostepne dane wskazuja, ze praca zmia-
nowa wigze sie z pogorszeniem jakosci i skréceniem czasu snu
orazz desynchronizacjg rytmu okotodobowego. Zaburzenia te
prowadza do nieprawidtowej regulacji osi neurohormonalnych
i proceséw metabolicznych. W badaniach epidemiologicznych
wykazano zwigzek pracy zmianowej z podwyzszonym ry-
zykiem otytosci, zespotu metabolicznego, cukrzycy typu 2,
nadcisnienia tetniczego oraz choréb sercowo-naczyniowych.
Praca nocna wigze sie takze z czestszym wystepowaniem za-
burzen zdrowia psychicznego, w tym bezsennosci i objawow
depresyjnych, a u kobiet — z zaburzeniami funkcji rozrodczych.
Nasilenie niekorzystnych skutkéw zdrowotnych zalezy od cza-
su trwania oraz intensywnosci ekspozycji na prace zmianowa.
Podsumowanie. Praca zmianowa stanowi istotny czynnik
ryzyka zaburzen zdrowotnych obejmujacych wiele uktadéw
organizmu. Kluczowa role w patogenezie obserwowanych
nastepstw odgrywa przewlekte zaburzenie rytmu okotodobo-
wego. Uwzglednienie specyfiki pracy zmianowej w dziataniach
profilaktycznych i klinicznych moze przyczynic sie do ogra-
niczenia jej dtugoterminowych konsekwencji zdrowotnych.

Stowa kluczowe

sen, rytm okotodobowy, zdrowie psychiczne, praca zmiano-
wa, zaburzenia metaboliczne, choroby sercowo-naczyniowe

0 Abstract

Introduction and Objective. Shift work, including night work
and rotating shifts, is a common form of work organisation in
modern societies. It leads to chronic disruption of the circadian
rhythm, sleep and neurohormonal regulation, which may
contribute to the development of numerous health disorders.
The aim of this study is to provide a summary of the current
state of knowledge on the impact of shift work on human
health.

Brief description of the state of knowledge. Available
data indicate that shift work is associated with poorer sleep
quality, shorter sleep duration, and desynchronisation of
the circadian rhythm. These disturbances lead to abnormal
regulation of neurohormonal axes and metabolic processes.
Epidemiological studies have shown a link between shift
work and an increased risk of obesity, metabolic syndrome,
type 2 diabetes, hypertension and cardiovascular diseases.
Night work is also associated with a higher incidence of
mental health disorders, including insomnia and depressive
symptoms and, in women - with reproductive disorders. The
severity of adverse health effects depends on the duration
and intensity of exposure to shift work.

Summary. Shift work is a significant risk factor for health
disorders affecting many body systems. Chronic circadian
rhythm disruption plays a key role in the pathogenesis of the
observed consequences. Taking into account the specific
nature of shift work in preventive and clinical measures may
help to reduce its long-term health consequences.
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globalizacji, co sprzyja upowszechnieniu modelu tzw. spo-
teczenstwa calodobowego (ang. 24-hour society) [1]. Konse-
kwencja tych proceséw jest rosnaca ekspozycja populacji na
prace wykonywang poza tradycyjnymi godzinami dzienny-
mi. Granice miedzy czasem pracy a odpoczynkiem ulegaja
stopniowemu zatarciu, co rodzi istotne wyzwania dla zdrowia
publicznego [2].
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Praca zmianowa obejmuje systemy nocne, rotacyjne, week-
endowe oraz wydluzone dyzury. Przestata by¢ zjawiskiem
marginalnym i w wielu sektorach gospodarki stanowi po-
wszechny element organizacji pracy. Wykonywanie pracy
niezgodnie z fizjologicznym rytmem dobowym prowadzi do
jego przewlektego zaburzenia, skutkujacego nieprawidlowa
regulacja snu, czuwania oraz proceséw metabolicznych [3, 4].

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze znaczna cze$¢ popu-
lacji Europy pracuje w nieregularnych godzinach. Wedlug
danych Eurostatu (Labour Force Survey 2023) ok. 20,1% pra-
cownikéw Unii Europejskiej jest zatrudnionych w systemie
zmianowym, a 13,2% regularnie wykonuje prace nocna [5].
W Polsce odsetki te sg wyzsze [6]. Dane Gléwnego Urzedu
Statystycznego (Rocznik Statystyczny Pracy 2023) wskazuja,
ze 21,4% osOb pracuje w systemie zmianowym, przy czym
najwyzszy odsetek dotyczy oséb zatrudnionych w ochronie
zdrowia (42,6%), branzy transportowej (31,8%) oraz prze-
mysle (29,3%) [7].

Zaburzenie rytmu dobowego u 0séb pracujgcych zmiano-
wo ma liczne konsekwencje zdrowotne, obejmujace zaburze-
nia metaboliczne, hormonalne, psychiczne oraz spolteczne
[8]. Praca zmianowa, niosaca pracodawcy korzysci orga-
nizacyjne i ekonomiczne, stanowi istotny czynnik ryzyka
rozwoju choréb przewlektych oraz obnizenia jakosci zycia
pracownikow [9, 10].

Pomimo rosnacej liczby badan dotyczacych pracy zmiano-
wej, znaczna cz¢$¢ publikacji na ten temat koncentruje si¢ na
wybranych aspektach zdrowotnych lub pojedynczych punk-
tach koncowych. Nadal brakuje opracowan syntetycznych
faczacych mechanizmy patofizjologiczne zaburzen rytmu
okotodobowego z szerokim spektrum ich nastepstw klinicz-
nych, w szczegdélnosci w odniesieniu do uktadu sercowo-
-naczyniowego [11, 12].

Celem niniejszej pracy jest syntetyczne przedstawienie
aktualnego stanu wiedzy na temat wplywu pracy zmiano-
wej na zdrowie czlowieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem
jej konsekwencji metabolicznych, hormonalnych i psycho-
spotecznych. Artykul ma charakter pogladowy i stanowi
probe zestawienia dostepnych danych epidemiologicznych
z mechanizmami biologicznymi lezagcymi u podloza obser-
wowanych zaburzen.

MATERIALY | METODY

Praca ma charakter narracyjnego przegladu pi$miennictwa
na temat wplywu pracy zmianowej na zdrowie czlowieka.
Ze wzgledu na heterogeniczno$¢ definicji pracy zmianowej,
zréznicowanie ekspozycji zawodowej oraz szerokie spek-
trum ocenianych punktéw koncowych zdecydowano si¢
na formutle przegladu narracyjnego, a nie systematycznego.
W okresie od pazdziernika do grudnia 2025 roku prze-
szukano literature w bazach danych PubMed oraz Google
Scholar. Dodatkowo uwzgledniono wybrane raporty i do-
kumenty opracowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(World Health Organization, WHO) oraz Miedzynarodowa
Organizacje Pracy (International Labour Organization, ILO).
Wyszukiwanie obejmowalo publikacje w jezyku angielskim,
gléwnie z lat 2020-2025. Starsze prace wlaczano, w przypad-
ku gdy mialy istotne znaczenie dla definicji pracy zmianowej
lub opisu kluczowych mechanizméw patofizjologicznych.
Strategia wyszukiwania polegata na tym, iz bazowano
na kombinacjach nastepujacych hasel: ,,shift work”, ,,night

work?”, rotating shifts”, ,,circadian rhythm?”, ,,sleep disorders”,
»metabolic syndrome”, ,type 2 diabetes”, ,,hypertension”,
»cardiovascular disease”, ,,myocardial infarction”, ,,stroke”,
»mental health”, ,depression”, ,,reproductive health”, ,fer-
tility”. Terminy taczono za pomocg operatoréw logicznych
»and” oraz ,or”.

W wyniku wstepnego wyszukiwania zidentyfikowano ok.
400 publikacji. Selekcja pismiennictwa przebiegala dwu-
etapowo i byla prowadzona niezaleznie przez dwie oso-
by. Na pierwszym etapie analizowano tytuly i streszczenia
publikacji, a na drugim - oceniano pelne teksty artykutow
potencjalnie spelniajacych kryteria wlaczenia. Rozbieznosci
w ocenie rozstrzygano w drodze konsensusu.

Do przegladu wlaczano badania obserwacyjne, badania
kohortowe, analizy populacyjne, przeglady systematyczne
oraz metaanalizy opublikowane w recenzowanych czasopis-
mach naukowych. Wylaczano doniesienia kazuistyczne, ar-
tykuly bez jednoznacznej charakterystyki pracy zmianowej,
publikacje niezwawierajace danych klinicznych oraz prace
o niskiej jakosci metodologicznej. Ostatecznie do analizy
wiaczono 46 publikacji, ktére postuzyty jako podstawa ni-
niejszego opracowania.

OPIS STANU WIEDZY

Definicje i kontekst prawny pracy zmianowej

Zgodnie z definicja ILO praca zmianowa jest systemem
organizacji pracy, w ktérym pracownicy wykonuja swoje
obowigzki naprzemiennie na tych samych stanowiskach
w ustalonych odstepach czasu. Celem takiego systemu jest
zapewnienie cigglosci funkcjonowania zakladu lub insty-
tucji przez calg dobe lub jej czes¢ (ILO Code of Practice on
Working Time, Geneva 2004) [13, 14].

Praca zmianowa moze mie¢ charakter staty lub rotacyj-
ny. W systemach rotacyjnych pracownicy wykonujg prace
w zmieniajgcych sie porach doby, co wigze sie z wigkszym
stopniem zaburzenia rytmu biologicznego oraz utrudniong
adaptacja organizmu do stalego cyklu aktywnosci i odpo-
czynku [15].

W prawie Unii Europejskiej organizacje czasu pracy re-
guluje Dyrektywa 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. Zgodnie z art. 2 pkt 5 tej
dyrektywy pracownikiem nocnym jest osoba, ktéra wyko-
nuje prace przez co najmniej trzy godziny swojego dobowego
czasu pracy w porze nocnej lub przepracowuje w nocy co
najmniej jednag trzecig rocznego wymiaru czasu pracy [16].

W polskim porzadku prawnym pora nocna zostala zde-
finiowana w Kodeksie pracy (Dz.U. z 1974 nr 24, poz. 141
zpdin.zm.). Zgodnie z art. 1517 § 1 Kodeksu pracy obejmuje
ona osiem godzin pomiedzy 21:00 a 7:00 [17].

Powyzsze regulacje majg na celu ochrone¢ zdrowia pra-
cownikoéw oraz zapewnienie minimalnych standardéw bez-
pieczenstwa i odpoczynku. Stanowig one punkt odniesienia
dla organizacji pracy zmianowej, jednak nie eliminujg bio-
logicznych konsekwencji pracy wykonywanej niezgodnie
z fizjologicznym rytmem dobowym. Z tego wzgledu de-
finicje i uwarunkowania prawne majg istotne znaczenie
w interpretacji badan klinicznych oceniajacych wptyw pra-
cy zmianowej na zdrowie, w tym funkcjonowanie ukladu
sercowo-naczyniowego.



Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine

Med Srodow

Anna Kazmierska, Krzysztof Blaut, Radostaw Szydtowski, Magdalena Bodera, Dominik Bylica, Sonja Rozmus, Maciej Kazmierski. Wptyw pracy zmianowej na zdrowie...

Sen i rytm okotodobowy

Sen jest zlozonym procesem neurofizjologicznym, w regulacji
ktérego uczestnicza m.in. jadro nadskrzyzowaniowe pod-
wzgorza (SCN), odpowiedzialne za synchronizacje rytmu
okolodobowego, twor siatkowaty pnia mézgu, podwzgorze
boczne oraz wzgorze, ktdre odgrywa kluczowa role w modu-
lacji przeptywu bodzcéw sensorycznych podczas snu. Jego
przebieg jest $cisle powigzany z rytmem okolodobowym,
regulujacym naprzemienne okresy czuwania i odpoczyn-
ku [18].

Charakterystyka i funkcje snu

Sen stanowi jeden z podstawowych procesdéw biologicznych
cztowieka i zajmuje okolo jedng trzecig zycia. Jest fizjo-
logicznym, odwracalnym stanem obnizonej §wiadomosci
i ograniczonej reakcji na bodzce zewnetrzne. Petni funkcje
regeneracyjng i homeostatyczng, umozliwiajac odnowe pro-
cesow metabolicznych oraz utrzymanie réwnowagi neurofi-
zjologicznej i odpornosciowej [19].

Sen odgrywa kluczowg role w regulacji gospodarki ener-
getycznej, procesach uczenia si¢ i konsolidacji pamieci.
Umozliwia takze utrzymanie stabilnosci emocjonalnej oraz
prawidtowego dziatania uktadu hormonalnego [20, 21].

U dorostego cztowieka prawidtowy czas snu wynosi $red-
nio od 7 do 9 godzin na dobe. Zapotrzebowanie to jest jed-
nak zmienne i zalezy od wieku, aktywnosci fizycznej, trybu
zycia i stanu zdrowia. Przewlekte skracanie snu ponizej 6
godzin lub zaburzenia jego struktury prowadza do deficytu
snu, pogorszenia funkcji poznawczych, zaburzen nastroju
i deregulacji hormonalnej [22, 23].

Mechanizmy neuronalne snu

Powstawanie i przebieg snu s kontrolowane przez zlozony
uktad neuronalny zlokalizowany gléwnie w podwzgérzu
i pniu mézgu. Kluczowa role w inicjacji snu odgrywa brzusz-
no-boczne pole przedwzrokowe w przednim podwzgérzu,
ktére hamuje aktywno$¢ struktur odpowiedzialnych za stan
czuwania. Regulacja snu i czuwania odbywa si¢ z udziatem
uktadéw neuroprzekaznikowych, w tym serotoniny, noradre-
naliny, acetylocholiny oraz kwasu gamma aminomastowego
[24, 25].

Sen obejmuje dwie zasadnicze fazy - NREM oraz REM.
Faza NREM odpowiada za regeneracje fizyczng i metabo-
liczna organizmu. Faza REM charakteryzuje si¢ zwigkszong
aktywnos$cig mézgowa i odgrywa istotna role w konsolidacji
pamieci oraz regulacji proceséw emocjonalnych [26]. Pod-
stawowe cechy fizjologiczne oraz funkcje biologiczne obu faz
snu zestawiono w tab. 1.

Cykl snu skladajacy sie z faz NREM i REM powtarza
sie kilkukrotnie w ciagu nocy. U os6b dorostych sen ulega
stopniowemu sptyceniu wraz z wiekiem, czemu towarzyszy
skrocenie fazy REM oraz zwigkszona czesto$¢ przebudzen
[27].

Rytm okotodobowy i regulacja hormonalna

Rytm snu i czuwania jest $cisle zwigzany z funkcjonowaniem
wewnetrznego zegara biologicznego. Mechanizmy rytmu
okotodobowego (ang. circadian rhythm) koordynujg ak-
tywno$¢ fizjologiczng i metaboliczng organizmu w cyklu
dobowym. Centralnym elementem tego uktadu jest jadro
nadskrzyzowaniowe (ang. nucleus suprachiasmaticus, SCN)
w podwzgérzu, ktére pelni funkcje nadrzednego zegara
biologicznego. SCN reguluje aktywnos¢ tkanek obwodowych

Tabela 1. Charakterystyka faz snu NREM i REM - cechy fizjologiczne oraz
funkcje biologiczne-1

Faza Petna nazwa
snu

Gtéwne cechy fizjologiczne Funkcje biologiczne

NREM Non- - Wystepuje w trzech - Regeneracja tkanek
Rapid Eye stadiach: N1-N3 - Wydzielanie hormonu
Movement - Stopniowe pogtebianie wzrostu
(sen snu - Odbudowa zasobéw

wolnofalowy) - Spadek aktywnosci
metabolicznej,
temperatury ciata
i ci$nienia tetniczego

- Zmniejszona aktywnos$¢
miesniowa i ruchowa

energetycznych
- Odnowa uktadu
odpornosciowego

- Konsolidacja pamieci
— Procesy uczenia sie
- Regulacja emocji

i nastroju

REM  Rapid Eye - Wysoka aktywnos¢
Movement modzgu przy zwiotczeniu
(sen miesni
paradoksalny) - Szybkie ruchy gatek
ocznych
- Nieregularny oddech
itetno
- Wystepowanie marzen
sennych

poprzez cykliczng ekspresje gendéw zegarowych, takich jak
CLOCK, BMALL, PER i CRY (28, 29].

Synchronizacja rytmu okotodobowego z otoczeniem od-
bywa si¢ za posrednictwem tzw. zeitgeberéw — czynnikow
srodowiskowych, sposrod ktorych najwazniejsze jest Swiatlo.
Znaczenie maja takze pory positkéw, aktywnos¢ fizyczna
oraz temperatura ciala. Prawidlowe funkcjonowanie tego
uktadu warunkuje stabilng regulacje hormonalng, metabo-
liczna i immunologiczna [30].

Gléwne mediatory rytmu dobowego to melatonina, kor-
tyzol, insulina i leptyna. Melatonina, wydzielana przez
szyszynke w warunkach ciemnosci, synchronizuje rytm
snu i czuwania. Kortyzol osiaga najwyzsze stezenie rano,
a najnizsze w nocy. Insulina i leptyna uczestniczg w regu-
lacji apetytu i gospodarki energetycznej, a ich wydzielanie
réwniez podlega rytmowi okotodobowemu [31].

Zakl6cenie tych mechanizméw, np. w wyniku pracy nocnej
lub zmianowej, prowadzi do tzw. desynchronizacji okoto-
dobowej (ang. circadian misalignment), czyli rozbieznosci
miedzy rytmem wewnetrznym a zewnetrznymi sygnatami
$rodowiskowymi. Stan ten wigze si¢ z zaburzeniami gospo-
darki weglowodanowej, lipidowej i hormonalnej oraz ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju otylosci, insulinoopornosci,
cukrzycy typu 2 i choréb sercowo-naczyniowych [31].

Zaburzenie rytmu okofodobowego stanowi podstawowy
mechanizm lezgcy u podloza negatywnych skutkéw zdro-
wotnych pracy zmianowej [4].

WPLYW PRACY ZMIANOWEJ NA ZDROWIE

Zaburzenia snu i czuwania

Praca zmianowa, zwlaszcza taka, ktéra obejmuje godziny
nocne, istotnie zaburza rytm snu i czuwania. U pracowni-
kéw zmianowych czesciej niz wsrod pozostatych wystepuja
trudnosci z zasypianiem, fragmentacja snu, skrocenie jego
catkowitego czasu oraz nadmierna senno$¢ w ciggu dnia.
Szacuje sig, ze pogorszenie jakoéci snu dotyczy nawet 76%
0s0b pracujacych zmianowo, a czesto$¢ bezsennosci jest
w tej grupie wyzsza niz u pracownikéw wykonujacych prace
dzienng [32].
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Zalezno$¢ miedzy intensywnoscig pracy nocnej a nasi-
leniem zaburzen snu potwierdzono w badaniu Algahtani
i wsp. (2024), obejmujacym 1006 pracownikéw oddziatéw
intensywnej terapii. U oséb odbywajacych ponad 16 noc-
nych dyzuréw miesigcznie istotnie czesciej obserwowano
wystepowanie kryteriéw klinicznej bezsennosci. U 42%
badanych stwierdzono bezsennos¢ o nasileniu umiarkowa-
nym lub cigzkim, natomiast u 11% rozpoznano bezsennos¢
przewlekta [33].

Podobne obserwacje przedstawili Khan i wsp. (2020)
w swym badaniu, przeprowadzonym wsrdd 136 australij-
skich ratownikéw medycznych pracujacych gléwnie w sy-
stemie zmianowym. W badaniu przekrojowym zastosowano
internetowg ankiete obejmujaca standaryzowane kwestiona-
riusze oceniajgce jako$¢ snu, bezsennos¢, sennos¢ dzienna,
zmeczenie oraz objawy depresji, leku i zespotu stresu poura-
zowego. Wykazano, Ze praca nocna i zmianowa wigzaty sie
z istotnie wyzszym nasileniem bezsennosci i przewleklego
zmeczenia, a takze z czestszym wystepowaniem objawdw
depresyjnych, lekowych i PTSD (zespét stresu pourazowego)
w poréwnaniu z normami populacyjnymi (p < 0,05) [34].

Zaburzenia snu u 0s6b pracujacych zmianowo maja istotne
znaczenie kliniczne. Prowadzg do obnizenia sprawnosci
poznawczej i psychomotorycznej oraz zwiekszaja ryzyko
choréb sercowo-naczyniowych, zaburzen metabolicznych
i wypadkow przy pracy [32].

Dostepne dane wskazujg, ze pogorszenie jakosci snu,
skrocenie jego czasu oraz nasilona sennos¢ w ciggu dnia
stanowia stale i powtarzalne konsekwencje pracy zmiano-
wej. Nasilenie tych zaburzen wzrasta wraz z liczbg nocnych
dyzuréw. Ograniczeniem wigkszosci badan pozostaje ich
obserwacyjny charakter oraz bazowanie na subiektywnej
ocenie parametréw snu.

Bezsennos¢ i przewlekta deprywacja snu stanowig istotne
ogniwo patofizjologiczne faczace prace nocna z zaburzeniami
funkgcji poznawczych i emocjonalnych. Diugotrwaly nie-
dobor snu prowadzi do dysregulacji osi podwzgoérze-przy-
sadka-nadnercza oraz ostabienia aktywnosci kory przed-
czolowej i hipokampa. Skutkuje to pogorszeniem pamiegci
roboczej, koncentracji oraz kontroli emocji, co prowadzi do
wzrostu ryzyka zaburzen psychicznych i obnizenia wydol-
nosci funkcjonalnej u pracownikéw zmianowych.

Zaburzenia metaboliczne i otytos¢

Badania obserwacyjne wskazuja na istotny zwiazek miedzy
praca zmianowy, zwlaszcza nocna, aryzykiem zaburzen me-
tabolicznych. W o$mioletnim badaniu kohortowym Cheng
i wsp. (2021) ocenili 5775 pracownikéw szpitalnych bez ze-
spotu metabolicznego, cukrzycy, nadci$nienia tetniczego
i chordb sercowo-naczyniowych w badaniu wyjsciowym.

Analizy wieloczynnikowe pozwolity stwierdzi¢, iz praca
nocna wigzala si¢ z wyzszym o ok. 36% ryzykiem rozwoju
zespotu metabolicznego w poréwnaniu z pracg dzienng (aOR
=1,36; 95% CI: 1,04-1,78; p = 0,03). Zaleznos¢ ta utrzymywala
sie po dodatkowej korekcie o wyjsciowe parametry metabo-
liczne (aOR = 1,40; 95% CI: 1,06-1,85; p = 0,02).

Analiza sktadowych zespotu metabolicznego wykazala, ze
istotny zwigzek dotyczyl przede wszystkim otylosci brzusz-
nej, ocenianej na podstawie obwodu talii (aOR = 1,27; 95%
CI: 1,07-1,51; p = 0,01). W przypadku pozostatych kompo-
nentéw zespolu metabolicznego nie stwierdzono istotnych
roznic. Wérdéd pracownikéw nocnych wieksza liczba dy-
zuréw nocnych wigzala si¢ ponadto z wyzszym ryzykiem

rozwoju nadci$nienia tetniczego (aOR = 1,15; 95% CI: 1,01-
1,31; p = 0,04) [35].

Zwiazek migdzy praca nocna a zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej potwierdzili Viklund i wsp. (2023) w pro-
spektywnym badaniu kohortowym, obejmujacym 28 481
pracownikow ochrony zdrowia bez cukrzycy typu 2 na po-
czatku obserwacji. Sredni czas obserwacji wynosit 3,7 roku.

W tym okresie rozpoznano 232 nowe przypadki cukrzycy
typu 2. Stala praca nocna wigzala si¢ z wzrostem ryzyka
cukrzycy o ok. 60% w poréwnaniu z pracg dzienng (HR =
1,59; 95% CI: 1,02-2,43). Podobny efekt obserwowano przy
intensywnej pracy zmianowej, definiowanej jako ponad 120
zmian nocnych i/lub popotudniowych rocznie (HR = 1,67;
95% CI: 1,11-2,48). Ryzyko cukrzycy narastato wraz z dtuz-
szym stazem pracy nocnej oraz czestym wystepowaniem
sekwencji co najmniej trzech kolejnych zmian nocnych [36].

Subkliniczne zaburzenia gospodarki weglowodanowe;
oceniono réwniez w analizie populacyjnej przeprowadzonej
przez Lee i wsp. (2022), obejmujacej 9591 o0séb w wieku >
30 lat bez rozpoznanej cukrzycy. U mezczyzn pracujacych
noca stwierdzono istotnie wyzsze stezenia hemoglobiny
glikowanej, oznaczanej z krwi pobranej na czczo (f = 0,061;
p = 0,0085), w poréwnaniu z tymi pracujacymi w porze
dziennej. Zaleznosci tej nie potwierdzono u kobiet [37].

Wplyw pracy zmianowej na metabolizm lipidéw potwier-
dzili Dutheil i wsp. (2020) w swej metaanalizie, obejmujacej
66 badan z udziatem 197 063 pracownikow. Praca zmiano-
wa wigzala sie z wyzszym st¢zeniem tréjglicerydéow (SMD
= 0,09; 95% CI: 0,05-0,13; p < 0,001) oraz nizszym steze-
niem cholesterolu HDL (SMD = -0,08; 95% CI: od -0,12 do
-0,03; p = 0,001). Najbardziej niekorzystny profil lipidowy
obserwowano u 0s6b wykonujacych stalg prace nocna. Nie
stwierdzono istotnych zaleznosci dla cholesterolu LDL [38].

Zebrane dane wskazujg, ze osoby pracujace w systemie
zmianowym wymagaja regularnego monitorowania para-
metréw metabolicznych oraz ukierunkowanych dzialan
profilaktycznych.

Nadcisnienie tetnicze

Zwiazek miedzy praca nocng a ryzykiem nadcis$nienia tetni-
czego oceniono w duzych badaniach populacyjnych. W pro-
spektywnym badaniu kohortowym UK Biobank Xiao i wsp.
(2022) przeanalizowali dane 232 665 uczestnikow.

Wrykazano, ze osoby pracujace w systemie nocnym czesciej
niz pracownicy dzienni chorowatly na nadcisnienie. Ryzyko
zwiekszalo sie wraz z rosnaca czestoscig nocnych dyzurdw,
co potwierdzono analizg trendu (Ptrend < 0,001). Najwyz-
sze ryzyko obserwowano u 0s6b wykonujacych statg prace
nocng [39].

Autorzy wykazali réwniez istotng interakcje miedzy praca
nocng a genetyczng predyspozycja do nadci$nienia. Osoby
o wysokim poligenicznym ryzyku nadci$nienia, pracujace
noca, chorowaly czesciej niz pracownicy dzienni o niskim
ryzyku genetycznym. Wyniki te wskazuja na kumulacje
czynnikéw srodowiskowych i genetycznych w patogenezie
nadci$nienia.

Zalezno$¢ miedzy pracg nocng a wartosciami cisnienia
tetniczego potwierdzili takze Kanki i wsp. (2023) w swej
analizie, obejmujacej 426 308 uczestnikéw UK Biobank (54%
kobiet; wiek 37-73 lata). Status pracy zmianowej oceniano
na podstawie deklaracji uczestnikdw, poréwnujac osoby nie-
pracujace zmianowo (N = 183 518) z osobami wykonujacymi
stalg prace nocng (N =4 716).
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Analiza opisowa ukazala, iz osoby pracujace na stalej
nocnej zmianie mialy wyzsze $rednie wartosci cisnienia
rozkurczowego niz osoby niepracujace zmianowo (84,81 vs
83,16 mmHg; réznica o ok. +1,65 mmHg). W analizie regresji
liniowej stata praca nocna byta dodatnio zwigzana z DBP
(ci$nieniem rozkurczowym). Zalezno$¢ ta utrzymywala sie
po korekcie o wiek i inne wspoizmienne. Po dodatkowym
uwzglednieniu BMI (ang. body mass index, wskaznik masy
ciata) wielkos¢ efektu ulegala oslabieniu, jednak dla ci$nie-
nia rozkurczowego pozostawala istotna statystycznie (p <
0,05) [40].

Incydenty sercowo-naczyniowe i $Smiertelnos¢
Zwiazek miedzy praca zmianowa a ryzykiem incydentéw
sercowo-naczyniowych potwierdzono w duzych analizach
zbiorczych. Vyas i wsp. (2012) w przeprowadzonej meta-
analizie uwzglednili 34 badania obserwacyjne obejmujace
tacznie 2 011 935 os6b.

Wykazano, ze praca zmianowa wigzala si¢ z istotnym
wzrostem ryzyka zawatu miesnia sercowego, o ok. 23% w po-
réwnaniu z pracg dzienng (RR = 1,23; 95% CI: 1,15-1,31; p <
0,05). Ryzyko wszystkich zdarzen wiencowych bylto zwiek-
szone o ok. 24% (RR = 1,24; 95% CI: 1,10-1,39; p < 0,05).

Stwierdzono réwniez niewielki, lecz istotny statystycznie
wzrost ryzyka udaru niedokrwiennego mézgu, wynoszacy
ok. 5% (RR = 1,05; 95% CI: 1,01-1,09; p < 0,05).

Wyniki réznych bdan dotyczace zawatu mig$nia sercowe-
go oraz udaru niedokrwiennego byly takie same (I* = 0%).
W przypadku zdarzen wienncowych obserwowano natomiast
znaczng heterogeniczno$¢ wynikéw (I = 85%) [41].

Zdrowie psychiczne

Praca zmianowa, zwlaszcza ta obejmujaca godziny noc-
ne, wiaze si¢ ze zwickszonym ryzykiem zaburzen zdro-
wia psychicznego. Zaburzenie rytmu okolodobowego oraz
przewlekta deprywacja snu prowadzg do dysregulacji osi
podwzgorze-przysadka-nadnercza. Towarzysza temu
zmiany w wydzielaniu melatoniny, kortyzolu i serotoniny.
Konsekwencja sa objawy depresyjne, lekowe oraz obnizona
zdolno$¢ adaptacyjna do stresu [31].

Zwiazek ten potwierdzaja dane epidemiologiczne. W me-
taanalizie Lee i wsp., obejmujacej 11 badan obserwacyjnych
prowadzonych wlatach 1995-2013, oceniono zaleznos¢ mie-
dzy praca na nocnej zmianie a ryzykiem depresji w r6znych
grupach zawodowych. W badaniach uwzglednionych w me-
taanalizie obecno$¢ depresji oceniano za pomoca powszech-
nie stosowanych kwestionariuszy przesiewowych lub na
podstawie kryteriéw diagnostycznych DSM, a wyniki porow-
nywano miedzy grupami pracujacymi nocg i w ciggu dnia.
Wykazano, Ze praca nocna wigzala si¢ z ok. 40% wzrostem
ryzyka wystepowania objawdw depresyjnych w poréwnaniu
z pracg dzienng (OR/RR =1,43; 95% CI: 1,24-1,64; p < 0,05).

Zalezno$¢ ta byla obserwowana w analizach podgrup nie-
zaleznie od plci, rodzaju wykonywanego zawodu oraz regio-
nu geograficznego. Jednoczesnie stwierdzono istotng hetero-
geniczno$¢ wynikéw pomiedzy badaniami (1> = 78%) [42].

Dlugotrwata ekspozycja na prace zmianowg sprzyja row-
niez rozwojowi wypalenia zawodowego oraz ograniczeniu
funkcjonowania spolecznego. Trudnosci w utrzymaniu réw-
nowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym moga
dodatkowo nasila¢ obcigzenie psychiczne pracownikéw
zmianowych [33, 34].

Zdrowie reprodukcyjne kobiet

Zwiazek miedzy praca zmianowa a zaburzeniami funkcji
rozrodczych kobiet potwierdzono w metaanalizie badan
obserwacyjnych. Huiwsp. (2023) przeanalizowali 21 badan,
w tym 16 przekrojowych i 5 kohortowych, obejmujacych
facznie 195 538 kobiet [43].

U kobiet pracujacych zmianowo ryzyko nieregularnych
miesiaczek byto wyzsze o ok. 30% w poréwnaniu z kobietami
pracujacymi w trybie dziennym (OR = 1,30; 95% CI: 1,23-
1,36). Ryzyko bolesnego miesiaczkowania byto zwiekszone
o ok. 35% (OR =1,35; 95% CI: 1,04-1,75), przy umiarkowanej
do wysokiej heterogeniczno$ci badan.

Ponadto praca zmianowa wigzala si¢ z ok. 9% wzrostem
ryzyka weczesnej menopauzy (HR = 1,09; 95% CI: 1,04-1,14).
W tym zakresie nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy
badaniami. Wyniki te wskazuja, ze dlugotrwata ekspozycja
na prace zmianowa moze zaburza¢ regulacje osi podwzgo-
rze-przysadka—jajnik i przyspiesza¢ wygasanie funkeji roz-
rodczych [43].

Wplyw pracy nocnej na pltodnos$¢ oceniono w duzym
retrospektywnym badaniu populacyjnym przeprowadzo-
nym przez Fernandez i wsp. w latach 1986-2002, obejmu-
jacym 128 852 pierworddki z Australii Potudniowej. Dane
dotyczace porodéw powiazano z danym z rejestru leczenia
nieplodnosci [44].

U kobiet w wieku 35 lat oraz miodszych praca na nocnej
zmianie wigzala sie z istotnie czestszg koniecznoscig leczenia
nieptodnosci. Ryzyko to bylo wyzsze o ok. 40% w poréwna-
niu z kobietami niepracujacymi noca (OR = 1,40; 95% CI:
1,19-1,64). W analizie ograniczonej do kobiet pozostajacych
w platnym zatrudnieniu obserwowano stabszy, lecz nadal
istotny efekt, odpowiadajacy ok. 27% wzrostowi ryzyka w po-
réwnaniu z pracownicami dziennymi (OR = 1,27; 95% CI:
1,08-1,50). Zaleznosci tej nie stwierdzono u kobiet powyzej
35. roku zycia.

Wérdd kobiet wymagajacych leczenia nieptodnosci praca
nocna byla réwniez zwigzana z czegstszym wystepowaniem
nieregularnych miesigczek, ze wzrostem ryzyka o ok. 40%
(OR =1,42; 95% CI: 1,05-1,91), oraz endometriozy, ze wzro-
stem ryzyka o ok. 30% (OR = 1,34; 95% CI: 1,00-1,80), w po-
réwnaniu z pracg dzienng [44].

Rak piersi

Zwiazek miedzy pracg zmianowg obejmujacg prace w porze
nocnej aryzykiem raka piersi oceniono w badaniach kohor-
towychikliniczno-kontrolnych. W prospektywnym badaniu
kohortowym przeprowadzonym wsrdd 5781 kobiet z Finnish
Twin Cohort, obserwowanych w latach 1990-2018, Schern-
hammer i wsp. wykazali, Ze wykonywanie pracy zmianowej
z udzialem zmian nocnych wigzalo si¢ z ok. 58% wyzszym
ryzykiem raka piersi w pordwnaniu z pracg dzienng (HR
=1,58; 95% CI: 1,16-2,15). Natomiast praca zmianowa bez
udzialu zmian nocnych nie wigzala si¢ ze zwiekszonym
ryzykiem zachorowania [45].

Zaleznos¢ te potwierdzili réwniez Szkiela i wsp. w badaniu
kliniczno-kontrolnym przeprowadzonym w Polsce w latach
2015-2019, obejmujacym 494 kobiety z rozpoznanym rakiem
piersi oraz 515 kobiet w grupie kontrolnej. Autorzy badania
wykazali, Ze praca zmianowa wigzata sie z ponad dwukrotnie
wyzszym ryzykiem raka piersi (OR = 2,08; 95% CI: 1,61-2,69),
a w przypadku pracy nocnej ryzyko to bylo jeszcze wigksze
iponad 2,5-krotnie wyzsze niz u kobiet pracujacych wylgcz-
nie w ciggu dnia (OR = 2,61; 95% CI: 1,94-3,53). Zaleznos¢
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ta utrzymywala sie rdwniez po uwzglednieniu innych czyn-
nikéw ryzyka [46].

Wplyw dlugosci okresu pracy nocnej ocenili Moon i wsp.
w przerpowadzonej metaanalizie, obejmujacej tacznie 21
badan obserwacyjnych. Wykazano zaleznos¢ dawka-od-
powiedz, co oznacza, ze ryzyko raka piersi wzrastalo wraz
z czasem trwania pracy nocnej. Po 30 latach takiej pracy
ryzyko bylo wyzsze — wzrost o ok. 13% ujawnily badania
kohortowe (RR = 1,13; 95% CI: 1,04-1,23) oraz na wzrost
niemal dwukrotny wkazaly badania kliniczno-kontrolne
(OR = 1,88; 95% CI: 1,38-2,57) [47].

Choroby przewodu pokarmowego

Zaobserwowano rowniez wplyw pracy nocnej w odniesieniu
do choréb przewodu pokarmowego. W prospektywnym
badaniu kohortowym UK Biobank, obejmujacym 266 605
uczestnikow w wieku 40-69 lat, z mediang okresu obserwacji
wynoszacg 9,03 roku, w trakcie ktérego odnotowano 5 218
nowych przypadkéw zespotu jelita drazliwego, wykaza-
no, ze osoby stale pracujace na nocnej zmianie mialy o ok.
36% wyzsze ryzyko tej choroby w poréwnaniu z osobami
nigdy lub rzadko pracujacymi w nocy (HR = 1,36; 95% CI:
1,19-1,56; model w pelni skorygowany). Analiza podgrup
wykazala, ze zaleznos¢ ta wystepowala przede wszystkim
u 0s6b z nadmierng masg ciata (BMI > 25 kg/m?) [48].

Zwigkszone ryzyko choréb przewodu pokarmowego u pra-
cownikéw zmianowych potwierdzono réwniez w metaana-
lizie 16 badan obserwacyjnych, obejmujacej ponad 320 tys.
uczestnikéw. Wykazano, ze praca zmianowa wigzala sie
z ok. 56% wyzszym ryzykiem wystepowania dolegliwosci
zoladkowo-jelitowych (OR = 1,56; 95% CI: 1,24-1,95) niz
praca wykonywana w dzien. W szczegdlnosci u oséb pracu-
jacych w nocy ryzyko niestrawnosci byto wyzsze o ok. 72%,
a choroby wrzodowej o ok. 66% w poréwnaniu z osobami
pracujacymi wylacznie w ciggu dnia [49].

Zalezno$¢ miedzy praca nocng a ryzykiem raka jelita
grubego oceniono réwniez w prospektywnym badaniu ko-
hortowym Nightingale, realizowanym w latach 2011-2025,
ktérym objeto 56 477 pielegniarek. Nie wykazano istotnego
wzrostu ogoélnego ryzyka zachorowania ani wéréd oséb pra-
cujacych nocg, ani w przypadku dlugotrwatej ekspozycji na
prace w nocy trwajacej co najmniej 20 lat. Zaobserwowano
jednak niewielki wzrost ryzyka wraz ze wzrostem inten-
sywnosci i facznej liczby przepracowanych nocnych zmian,
co moze wskazywac na niekorzystny wplyw dlugotrwalej
i intensywnej pracy nocnej [50].

Profilaktyka i dziatania ograniczajace skutki pracy
zmianowej
Praca zmianowa jest nieuniknionym elementem wielu za-
wodow. Jest ona udziatem przede wszystkim pracownikow
ochrony zdrowia, transportu oraz przemystu. Istotne zna-
czenie ma zatem wdrazanie dzialan profilaktycznych ogra-
niczajacych jej niekorzystny wplyw na zdrowie. Celem tych
dziatan jest zmniejszenie stopnia desynchronizacji rytmu
okotodobowego, a tym samym zredukowanie jej nastepstw
metabolicznych, sercowo-naczyniowych i psychicznych.
Podstawowym elementem profilaktyki jest utrzymanie
mozliwie regularnego rytmu snu i czuwania. Po zakonczeniu
nocnej zmiany zaleca si¢ sen w warunkach ograniczonej
ekspozycji na §wiatlo oraz bodzce akustyczne. Stale godziny
snu powinny by¢ zachowane réwniez w dni wolne od pracy.
Krotkie drzemki regeneracyjne moga poprawia¢ czujnosé

izmniejsza¢ nasilenie sennosci w trakcie nocnej zmiany [51].
Wazna jest takze odpowiednia dieta. Spozywanie lekko-
strawnych positkow o regularnych porach sprzyja stabilizacji
glikemii i ogranicza ryzyko zaburzen metabolicznych. Nalezy
unika¢ dan wysokottuszczowych oraz nadmiernego spozy-
wania kofeiny w péZnych godzinach pracy nocnej. Regularna
aktywnos¢ fizyczna wykonywana w porze dziennej wptywa
korzystnie na kontrole masy ciata oraz jakos$¢ snu [52].

Dzialania profilaktyczne powinny obejmowaé réwniez
ochrone zdrowia psychicznego. Przewlekla ekspozycja na
stres oraz niedobor snu zwigkszaja ryzyko zaburzen nastroju
i wypalenia zawodowego. Zaleca si¢ prowadzenie progra-
mow edukacyjnych dotyczacych higieny snu oraz radzenia
sobie ze stresem. Istotne znaczenie ma takze odpowiednie
planowanie grafikoéw pracy, zapewniajace wystarczajacy czas
odpoczynku pomiedzy kolejnymi zmianami.

Regularna ocena stanu zdrowia powinna stanowi¢ inte-
gralny element profilaktyki. Okresowe badania kontrolne
powinny obejmowa¢ pomiar ci$nienia tetniczego, ocene
parametréw metabolicznych oraz przesiewowa oceng jakosci
snu i stanu psychicznego. Wczesne wykrycie nieprawidlo-
wosci umozliwia wdrozenie dzialan terapeutycznych i ogra-
niczenie ryzyka powiklan. Skuteczna profilaktyka wymaga
podejécia wielokierunkowego oraz wspolpracy pracownikéw,
pracodawcéw i stuzb medycyny pracy.

PODSUMOWANIE

Praca zmianowa, szczegdlnie ta obejmujaca godziny nocne,
stanowi istotne wyzwanie zdrowotne dla wspoélczesnych
spoleczenstw. Zaburzenie rytmu okolodobowego prowadzi
do niekorzystnych zmian w funkcjonowaniu ukladu me-
tabolicznego, sercowo-naczyniowego, hormonalnego oraz
nerwowego. Dlugotrwata desynchronizacja proceséw biolo-
gicznych wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju choréb
przewleklych oraz obnizeniem jakosci zycia.

Dane z badan epidemiologicznych wskazuja, ze praca
zmianowa sprzyja utrwalonym zaburzeniom regulacji neu-
rohormonalnej i metabolicznej. Zmiany te moga przyczyniac
sie do rozwoju otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetni-
czego, choroby wiencowej oraz zaburzen psychicznych. Ryzy-
ko to wzrasta wraz z czasem wykonywania pracy nocnej oraz
przy nieprawidtowej organizacji harmonogramoéw pracy.

Dziatania profilaktyczne powinny obejmowa¢ zaréwno
poziom indywidualny, jak i organizacyjny. Na poziomie in-
dywidualnym istotne znaczenie ma utrzymanie przez osoby
pracujgce w porze nocnej mozliwie regularnego rytmu snu
i czuwania. Zaleca si¢ przestrzeganie zasad higieny snu,
racjonalne odzywianie oraz regularng aktywnos$¢ fizyczng.
Réwnie wazne sg dzialania podejmowane przez pracodawce
- odpowiednie planowanie grafikow pracy oraz zapewnie-
nie osobom pracujacym w nocy wystarczajacych okresow
odpoczynku pomiedzy kolejnymi zmianami.

Z perspektywy zdrowia publicznego konieczne jest
uwzglednienie problematyki pracy zmianowej w programach
profilaktycznych. Wskazane jest opracowanie wytycznych
dotyczacych monitorowania stanu zdrowia pracownikow
zmianowych. Dalsze badania powinny koncentrowac sie na
identyfikacji mechanizméw biologicznych odpowiedzialnych
za obserwowane zaburzenia oraz na ocenie skutecznosci
interwencji chronobiologicznych i organizacyjnych.
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