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Wiele zaktadéw pracy funkcjonuje w systemie zmianowym. Celem naszej
pracy bytaanaliza pismiennictwa dotyczacego wptywu pracy zmianowej na
powstawanie chordéb uktadu sercowo-naczyniowego. Przeprowadzona
ona zostata z uwzglednieniem kontekstu normatywnego, zaréwno na
szczeblu europejskim jak i krajowym.

Autorzy wielu publikacji podkreslaja, ze pracy zmianowej nie nalezy
traktowac jako czynnika o bezwzglednym znaczeniu patologicznym, ale
jako czynnik sprzyjajacy, przyspieszajacy lub nasilajacy wystepowanie wielu
schorzen. Badania wskazujg na czeste wystepowanie — u pracownikow
zmianowych — czynnikow ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
takich jak: zaburzenia rytmu dobowego, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe, cukrzyca, palenie tytoniu, stres, zte nawyki zywieniowe,
nadwaga. Ponadto wyniki wskazuja, ze sposrod 2 milionéw przebadanych
pracownikéw zmianowych, u 17 tysiecy z nich doszto do jakiego$
zdarzenia sercowego (zawatu serca, przyjecia do szpitala lub zgonu
z powodu choroby serca). Trzeba jednak mie¢ na uwadze okolicznos¢,
ze sam mechanizm powstawania tych choréb w zwiazku ze $wiadczeniem
pracy w omawiany sposob powinien podlega¢ dalszym badaniom.

W tym zakresie trudno jest regulacje normatywna — zaréwno na szczeblu
europejskim jak i krajowym — uznac¢ za zadowalajacy. Prawodawca
europejskiwart. 12 Dyrektywy 2003/88/VVE nie dat zadnych wskazowek,
w jakim zakresie powinny is¢ dziatania podejmowane przez krajowych
ustawodawcow, w celu nalezytej ochrony zdrowia pracownikow
zmianowych. W konsekwencji rowniez i w ustawodawstwie polskim
trudno jest doszukiwaé sie mechanizméw, ktore w sposob nalezyty
chronityby pod tym wzgledem zdrowie pracownikéw.

Stowa kluczowe: praca zmianowa, choroby uktadu sercowo-
naczyniowego

Many factories operate in shifts. The aim of our study was to analyze
the literature concerning shift work on the formation of diseases of
cardiovascular system. It was carried out taking into consideration the
normative context, both at the European and the national level.

Authors of many publications emphasize that shifts should not be
considered as a factor in the absolute pathological sense, but as a factor
accelerating and intensifying the occurrence of many diseases. Studies
reveal a frequent occurrence of cardiovascular disease risk factors
in shift workers, such as circadian rhythm disorders, hypertension,
dyslipidemia, diabetes, smoking, stress, poor eating habits, overweight.
In addition, the research results indicate that, among the 2 million shift
workers surveyed, 17 thousand experienced a cardiac event (heart
attack, hospital admission or death due to a heart disease). It should be
borne in mind that the originating mechanisms in these diseases due to
shift work should undergo further testing.

In this aspect, it is difficult to adjust the normative regulation — both at
the European and the national level - to become satisfactory. European
legislator in the art. 12 of Directive 2003/88/EC did not give any
indication of the extent to which activities should be followed by national
legislators, in order to adequately protect the workers’ health. As
a consequence, also in Polish law it is difficult to trace mechanisms that
would adequately protect the health of employees in this regard.
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Sposéb i zakres funkcjonowania zaktadow pracy
niejednokrotnie powoduje, ze $wiadczenie pracy na
rzecz pracodawcéw odbywa sie tam w systemie zmia-
nowym — to jest w taki sposéb, ze na tych samych sta-
nowiskach nastepuje zmiana pracownikéw. Najezesciej
ma to miejsce wowczas, gdy zaktad pracy jest w ruchu

przez catg dobe, albo gdy praca odbywa sie co najmniej
na dwie zmiany.

Atrakcyjnosc dla pracodawcow takiej formy $wiad-
czenia pracy nasuwa pytanie: czy $wiadczenie pracy w
systemie zmianowym wptywa niekorzystnie na zdro-
wie pracownikéw? Celem naszej pracy byla analiza
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piSmiennictwa dotyczacego wpltywu pracy zmianowej
na powstawanie choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go. Przeprowadzona ona zostata z uwzglednieniem
kontekstu normatywnego — zaréwno na szczeblu
europejskim, jak i krajowym [1, 2, 3].

Definicja pracy zmianowe;j

Juz prawodawca europejski w Dyrektywie
2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
4 listopada 2003 r. dotyczacej niektorych aspektow
organizacji czasu pracy dostrzegt, ze swiadczenie pracy
w systemie zmianowym wymaga zapewnienia ochrony
bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw z uwzglednie-
niem charakteru tej swoistej formy. W dyrektywie tej
praca w systemie zmianowym zostala zdefiniowana
jako taka forma organizacji pracy, zgodnie z ktorg
pracownicy zmieniaja si¢ na tych samych stanowiskach
pracy wedtug okreslonego harmonogramu, acznie
z systemem nastepowania po sobie, ktory moze mieé
charakter nieprzerwany lub przerywany oraz pocia-
ga za sobg konieczno$¢ wykonywania pracy przez
pracownika o réznych porach w ciggu okreslonych
dni lub tygodni. Dostrzegajac niebezpieczenstwa dla
zdrowia pracownikoéw, zwigzane z wykonywaniem
pracy w systemie zmianowym, prawodawca europej-
ski natozyt na kraje cztonkowskie pewne obowiazki,
w szczegolnosci w zakresie zapewnienia odpoczynku
od wykonywania pracy, przerw w pracy, badan stanu
zdrowia pracownikéw (o ile wykonujg prace w porze
nocnej). Co istotne, cigzacy na krajach cztonkow-
skich obowigzek zapewnienia ochrony bezpieczen-
stwa i zdrowia pracownikéw wykonujacych prace
w systemie zmianowym, zgodnie z art. 12 Dyrektywy
2003/88/WE, nie zostal sprecyzowany, czy nawet
ogodlnie zakre§lony. W tym zakresie przepis ten mozna
bardziej odczytywac jako zasygnalizowanie proble-
mu, gdyz w zasadzie weryfikacja implementacji tego
obowigzku do krajowych systeméw prawnych jest
W zZnacznej mierze ograniczona.

I tak w polskim systemie prawnym $wiadczenie
pracy w systemie zmianowym, nie zostalo poddane
kompleksowej regulacji. Ustawodawca krajowy po-
stuguje si¢ definicja pracy zmianowej podobnej, do tej
cytowanej powyzej (cho¢ wskazac trzeba, ze definicja
krajowa wywotuje pewne kontrowersje w doktrynie
prawa pracy). Zgodnie z art. 124 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 roku Kodeks Pracy (Dz.U. z 1998 r.,
nr 21, poz. 94 ze zm., dalej jako K.p.), przez prace
zmianowg nalezy rozumie¢ wykonywanie pracy
wedtug ustalonego rozktadu czasu pracy przewiduja-
cego zmiang pory wykonywania pracy przez poszcze-
golnych pracownikéw po uptywie okreslonej liczby
godzin, dni lub tygodni.

Swiadczenie pracy w systemie zmianowym jest
rozpowszechnione w wielu krajach. Raport Europej-

skiej Fundacji na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia
i Pracy z Dublina z 2003 r. — obejmujacy warunki pracy
w 6wcezesnych krajach przystepujacych do Unii, w tym
w Polsce —wykazal, ze najbardziej rozpowszechnione
nietypowe godziny pracy to praca wieczorem (ok. 45%
pracownikow), ponad dziesigciogodzinne dni pracy
(44%), oraz praca w nocy (21%). Praca w systemie
zmianowym byla bardziej powszechna w éwczesnych
krajach przystepujacych do Unii (21%) niz w krajach
Unii (19% zatrudnionych). W systemie pracy zmia-
nowej pracowalo wigcej mezezyzn (55%) niz kobiet
(45%) w $rednim wieku (43% w grupie wiekowej
25-39 lat i 37% w grupie wiekowej 40-54 lata).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
mozliwos¢ adaptacji do niekonwencjonalnego rytmu
pracy jest osobniczo zréznicowana. Starzenie si¢
obniza zdolnosci adaptacyjne, w zwiazku z czym nie
zaleca si¢ pracy trzyzmianowej dla zadnego pracow-
nika powyzej 45 roku zycia [1, 2, 3].

Epidemiologia choréb uktadu sercowo-
-haczyniowego

Choroby uktadu sercowo-naczyniowe sg jedna
z chordb cywilizacyjnych. Ze wzgledu na starzenie
si¢ populacji i coraz czestsze czynniki ryzyka rozwo-
ju choroby wiencowej — takie jak: otylo$¢, cukrzyca
typu 2, zesp6t metaboliczny — oraz pojawianie si¢ ich
u coraz mlodszych oséb, obserwuje si¢ staly wzrost
czestosci wystepowania choroby wiencowej na $wiecie.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) liczba zgonéw z powodu choroby
niedokrwiennej serca wzro$nie z 7,1 w 2002 roku do
11,1 mln w 2020 roku.

W Polsce wskazniki umieralnosci z powodu
choroby niedokrwiennej serca i udaréw mozgu sa od
1,5 do 3 razy wyzsze niz w krajach Unii Europejskiej,
chociaz od poczatku lat dziewigédziesigtych XX wie-
ku obserwuje si¢ tendencje spadkowe umieralnosci
z powodu choréb uktadu krazenia. Z danych Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego wynika, ze z powodu
zawatu serca umiera codziennie ok. 100 oséb a 0gé-
tem z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego
prawie 500 oséb kazdego dnia.

Nadcis$nienie tetnicze jest jedng z najczestszych
chordb przewlektych wystepujacych w Polsce. Wyz-
sze 0 5 mm rozkurczowe ci$nienie tetnicze zwieksza
ryzyko wystgpienia udaru mézgu o 34%, a choroby
niedokrwiennej serca o 21%. Chociaz z powodu cho-
réb uktadu krazenia, w tym nadci$nienia tetniczego,
czesciej umierajg kobiety (wynika to ze starszej struk-
tury ich wieku), statystycznie sa one nawet o 50%
wigkszym zagrozeniem dla mezczyzn. Szacuje sig, ze
nadci$nienie tetnicze jest przyczyng 6% wszystkich
zgondéw w dorostej populacji na swiecie [4, 5, 6].
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Wplyw pracy zmianowej na powstawanie
choréb uktadu sercowo-naczyniowego

Juz w latach 90. XX wieku badania warunkow
pracy w krajach Wspdlnoty Europejskiej, wykazaly
czestsze wystepowanie zmian chorobowych wéréd
pracownikow zmianowych w poréwnaniu z pracow-
nikami dziennymi [7].

Praca zmianowa w godzinach nocnych jest mniej
efektywna, odbywa si¢ wigkszym kosztem i wywoluje
zwigkszone zmeczenie. O tolerancji pracy zmianowej
decyduje wiele czynnikéw:

— czynniki endogenne: chronotyp, wiek, ple¢, stan
zdrowia, fizjologiczna tolerancja pracy nocnej,

— czynniki egzogenne: rodzaj i rotacja zmian, ro-
dzaj wykonywanej pracy, czynniki psychosocjal-
ne [8§, 9].

Odpowiadajac na wcze$niej postawione pytanie
o wplywie $wiadczenia pracy w systemie zmianowym
na powstawanie choréb uktadu sercowo-naczyniowego
nalezy wskazaé, ze autorzy wielu publikacji podkre-
§lajg, ze pracy zmianowej nie nalezy traktowaé jako
czynnika o bezwzglednym znaczeniu patologicznym,
ale jako czynnik sprzyjajacy, przyspieszajacy lub nasi-
lajacy wystepowanie wielu schorzen. Do najczestszych
z nich mozna zaliczy¢: bezsennos$¢, przewlekle zme-
czenie, zaburzenia hormonalne, czynnosci uktadu po-
karmowego i uktadu sercowo-naczyniowego. Ponadto
badania wskazuja na czgste wystepowanie czynnikéw
ryzyka powstawania choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego, takich jak: zaburzenia rytmu dobowego, nadcis-
nienie, zaburzenia lipidowe, cukrzyca, palenie tytoniu,

stres, zte nawyki zywieniowe, nadwaga u pracownikéw
zmianowych [9, 10, 11, 12].

Mechanizm wptywu pracy zmianowej na powsta-
wanie choréb sercowo-naczyniowych nie jest doktad-
nie poznany. Praca zmianowa i praca nocna—to formy
zatrudnienia zwigzane z zakléceniem rytmu fizjolo-
gicznego, a zatem stanowig stres dla organizmu czto-
wieka. Do chwili obecnejzbadano i opisano zmiennosé
dobowa ponad stu rytméw biologicznych zwigzanych
z prawidlowo funkcjonujacym organizmem cztowieka.
Za homeostaze Srodowiska wewnetrznego organizmu
odpowiada w znacznej cze$ci autonomiczny uktad
nerwowy. Czynno$¢ autonomicznego uktadu nerwo-
wego wykazuje rytm okotodobowy: aktywnos¢ czesci
wspolczulnej rosnie w ciggu dnia, a maleje w nocy, pod-
czas gdy cze$¢ przywspolczulna jest bardziej aktywna
w czasie snu. W cyklu okotodobowym oscyluje wiele
parametréw takich, jak np. temperatura gleboka ciata,
ci$nienie tetnicze, wydzielanie niektérych hormonow
[12, 13, 14,15].

Kilkudniowa praca na zmianie nocnej, powoduje
odwrécenie rytmu sen-czuwanie, ale nie doprowadza

do catkowitego odwrécenia faz innych rytméw okoto-
dobowych. Za kazdym razem po przejsciu ze zmiany
dziennej na nocng rozpoczyna si¢ proces adaptacji,
a jego efektem jest zaburzenie zgodnosci fazowej pro-
ceséw fizjologicznych.

Wielu autoréw podkresla, ze praca zmianowa
moze w sposéb posredni wpltywaé na powstawanie
nadcis$nienia tetniczego oraz choroby niedokrwiennej
serca. Ponadto, obserwacje przebiegu okotodobowych
rytméw biologicznych uludzi wskazujg na zmniejsza-
nie amplitudy wielu r6znych rytméw wraz z wiekiem.
Jest zatem prawdopodobne, ze starsi pracownicy
zmianowi wykazujg gorszg tolerancj¢ pracy nocnej
w poréwnaniu z mtodszymi, przejawiajaca si¢ m.in.
zwigkszeniem ci$nienia te¢tniczego.

Wspdlistnienie takich cech osobniczych jak wiek
(powyzej 40 roku zycia), chronotyp poranny tzw.
skowronek czy otylo$¢ u oséb pracujacych nocg moze
sprzyjac rozwojowi nadci$nienia tetniczego w nastep-
stwie niepelnowarto$ciowego snu [15,16].

Wyniki badan wskazuja, ze z ponad 2 milionéw
przebadanych pracownikéw zmianowych, u 17 tysiecy
z nich doszto do jakiegos zdarzenia sercowego (zawalu
serca, przyjecia do szpitala lub zgonu z powodu choro-
by serca). Praca zmianowa byta zwigzana z wyzszym
0 24% ryzykiem tzw. zdarzen sercowych. Ryzyko
samego zawalu u os6b pracujacych na zmiany byto
wyzsze 0 23%, a udaru mézgu — o 5 %. Na zdarzenia
sercowe najbardziej narazeni byli pracownicy ze zmian
nocnych (wzrost ryzyka o 41 %). Nie odnotowano
natomiast zwiekszonego ryzyka tych zdarzen u pra-
cujacych wieczorami [10, 11, 12].

Podsumowanie

Podsumowujac nalezy zauwazy¢, ze wykonywanie
pracy zmianowej mozna uznac za czynnik sprzyjajacy,
przyspieszajacy lub nasilajacy powstawanie choréb
ukladu sercowo-naczyniowego. Trzeba jednak mie¢
na uwadze okoliczno$¢, ze sam mechanizm powsta-
wania tych choréb w zwiazku ze $wiadczeniem pracy
w omawiany sposéb powinien podlega¢ dalszym ba-
daniom.

W tym zakresie trudno jest regulacje normatywna
— zar6wno na szczeblu europejskim jak i krajowym
—uznac¢ za zadowalajacg. Prawodawca europejski w art.
12 Dyrektywy 2003/88/WE nie dat najmniejszych
wskazowek, w jakim zakresie powinny i$¢ dziatania
podejmowane przez krajowych ustawodawcow, w celu
nalezytej ochrony zdrowia pracownikéow. W konse-
kwencji rowniez i w ustawodawstwie polskim trudno
jest doszukiwa¢ sie¢ mechanizmoéw, ktore w sposéb
nalezyty chronityby pod tym wzgledem zdrowie pra-

cownikow.
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