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Mózg po godzinach: wp³yw pracy 
zmianowej na funkcjonowanie 
poznawcze pracowników
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Praca zmianowa i nocna ma powa¿ne kon-

sekwencje dla zdrowia. Wyniki badañ wskazuj¹ 
na zwiêkszone ryzyko wystêpowania zaburzeñ snu, 
chorób uk³adu pokarmowego i kr¹¿enia czy innych 
powa¿nych chorób, np. cukrzycy u pracowników 
wykonuj¹cych swoje obowi¹zki w niestandardo-
wych godzinach pracy [1,2]. Ponadto, jak pokazuj¹ 
statystyki oraz badania laboratoryjne, praca w nocy 
przyczynia siê do zwiêkszenia liczby wypadków 
na drodze.

Badanie przeprowadzone przez naukowców 
z BWH (Brigham & Women’s Hospital) w Bostonie 
wykaza³o, ¿e 37,5% pracowników, kieruj¹c pojaz-
dem po zmianie nocnej doprowadzi³o do sytuacji 
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o tym, ¿e praca zmianowa niesie ryzyko nie tylko dla 
zdrowia osób j¹ wykonuj¹cych, lecz równie¿ stanowi 
potencjalne zagro¿enie dla osób trzecich.
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taka forma organizacji czasu pracy jest koniecz-
na. Dotyczy to zw³aszcza pracowników s³u¿b 
publicznych, np. s³u¿by zdrowia, s³u¿b porz¹dku 
publicznego. Wyniki szóstego europejskiego badania 
warunków pracy (EWCS) jasno pokazuj¹, ¿e w Unii 
Europejskiej szacunkowo co 5. osoba aktywna 
zawodowo wykonuje pracê w trybie zmianowym 
[4]. Pracownicy ci s¹ du¿o bardziej nara¿eni na nie-
dobory snu i wzmo¿ony stres, czego konsekwencj¹ 
jest zaburzenie procesów poznawczych [5,6].

Funkcjonowanie poznawcze 
a rytmy dobowe

Sprawne funkcjonowanie umys³owe jest jednym 
z kluczowych, czêsto najwa¿niejszym czynnikiem, 
�����������	 �	 ������	 �	 �"����
�����	 ���������	
wykonywanych w pracy. Poprzez funkcjonowanie 
umys³owe rozumiemy ogó³ procesów poznawczych 
i afektywnych (emocjonalnych), dziêki którym 
odbieramy i przetwarzamy informacje z otoczenia. 
Do procesów poznawczych zaliczamy m.in. postrze-
#����	���$'�	�
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$	�	�$����		��*�	"������	
wykonawcze [7], czyli procesy, które umo¿liwiaj¹ 
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kich jak selekcja istotnych i hamowanie nieistotnych 

Liczne doniesienia naukowe wskazuj¹ na negatywny wp³yw pracy w niestandardowych 
(zw³aszcza nocnych) godzinach na ogólne funkcjonowanie i zdrowie cz³owieka. Pre-
zentowany artyku³ stanowi próbê podsumowania dotychczasowej wiedzy, dotycz¹cej 
wp³ywu pracy na funkcjonowanie poznawcze pracowników, a uzyskanej na podstawie 
badañ z zastosowaniem obiektywnych metod diagnostycznych. Poruszona zosta³a tak-
*�	����������	�8*���	����
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chroni¹cych przed skutkami pracy zmianowej oraz profilaktyki zaburzeñ poznawczych. 
���
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poznawcze

Brains after hours: shift work’s impact on the effectiveness of employees’ cognitive abilities
Various sources point out that shift work (especially night shifts) has a negative influence on 
peoples’ health and their everyday functioning. This article strives to start a discussion about 
the current state of knowledge on the impact of shift work on workers’ cognitive functioning, 
on the basis of studies, which used objective diagnostic methods. It also covers individual dif-
ferences in tolerance to shift work and prevention of cognitive impairments due to shift work.
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informacji w odniesieniu do zadania, planowanie 
�+�*����!	���������	�;��

Dziêki technikom neuroobrazowym (np. rezonans 
magnetyczny, elektroencefalografia) coraz wiêcej 
wiemy na temat neuroanatomicznego pod³o¿a pro-
cesów poznawczych cz³owieka. Ich funkcjonowanie 
zale¿ne jest od wielu czynników, które wchodz¹ 
��	����	
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na biologiczne (np. uwarunkowania genetyczne, ryt-
my dobowe), indywidualne (np. zmienne osobowo-
����
��	���
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wykonywanej pracy, rodzina i otoczenie spo³eczne). 
Przytoczone w artykule wyniki badañ stanowi¹ próbê 
charakterystyki wp³ywu wymienionych zmiennych 
na funkcjonowanie umys³owe pracownika.

Jednym z wymiarów, za pomoc¹ którego 
����'	 ��*�	 ������	 ���
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poznawcze, jest czas. W odniesieniu do funkcjono-
wania poznawczego pracowników zmianowych 
na szczególn¹ uwagê zas³uguje zagadnienie rytmów 
oko³odobowych. Cz³owiek z natury jest istot¹ 
��������	 �!���*	 ������	 ���
�����	 �������������	
w ci¹gu dnia jest cech¹ indywidualn¹, zwi¹zan¹ 
z chronotypem.

W uproszczeniu, chronotyp stanowi cechê 
indywidualn¹, przejawiaj¹c¹ siê w preferencjach 
����������!	 ���
�����	 >"��������	 �	 ����+�
��=	
�	 ����������	 >���=	 �	 ����������!	 ����!	 �����	
To chronotyp w znacznej mierze decyduje o tym, 
w jakich porach najlepiej nam siê pracuje, o której 
#�������	 ���!$�����	 �!������	 ��'�	 ���	 �������	
siê bez pomocy budzika.
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notypy: poranny i wieczorny. U osób o chronotypie 
porannym (tzw. skowronków) maksymalny poziom 
���
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�
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sowy, czyli osoby o chronotypie wieczornym. 
S¹ najbardziej aktywne w godzinach wieczornych 
R	����"��	����
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Chronotyp stanowi manifestacjê naszego 
wewnêtrznego zegara biologicznego, którego cykl 
wynosi ok. 24 godziny. Cykl ten, nazywany rytmem 
oko³odobowym, w znacznym stopniu wyznacza 
godziny snu i czuwania. Jest sterowany wewnêtrznie 
>��
�	����	����#����=�		��#�	#+8
���	���������	
s¹ j¹dra nadskrzy¿owaniowe, znajduj¹ce siê w pod-
wzgórzu. Badania przeprowadzone w warunkach 
laboratoryjnych wykaza³y, ¿e u cz³owieka rytm 
���
�����	 ���+�����
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��	 ����	 ��*�	
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Z drugiej jednak strony podlega on modyfikacjom 
�����	��"������	�	��������	>���	������
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Rytmy oko³odobowe s¹ niezwykle wa¿ne w od-
niesieniu do wielu procesów w naszym organizmie, 
���	*�	��#�����	���	���	���
�����	�	�����������	
Badania laboratoryjne, prowadzone g³ównie na mo-
delach zwierzêcych wykaza³y, ¿e desynchronizacja 
����8
	 ���+�����
��!	 ��
�����	 ������������	
procesów pamiêci i uczenia siê u gryzoni, pro-
wadz¹c m.in. zaburzenia procesów neurogenezy 
[10]. Wp³yw desynchronizacji na funkcjonowanie 
poznawcze zaobserwowano tak¿e u cz³onków 
personelu pok³adowego, obs³uguj¹cego loty 
miêdzynarodowe. W zwi¹zku z czêstym prze-
kraczaniem stref czasowych, osoby te nara¿one 
s¹ na chroniczne wystêpowanie zjawiska zespo³u 
zmiany strefy czasowej, czyli tzw. ���"�� . U osób 
tych zaobserwowano pogorszenie pamiêci i zdolno-
���	�������������!�	��8��	��+������	��	��	������	
morfologicznymi w obrêbie p³atów skroniowych [11].

W przypadku pracy zmianowej, podczas 
wykonywania obowi¹zków w nocy czas ich pe³-
nienia przypada na okres, w którym nasz organizm 
zaprogramowany jest do odpoczynku, przez 

co odczuwalne jest wiêksze zmêczenie, obni¿ony 
����	 ������	 ����������	 ��8��	 
��*	 ��$	 �����	

	
��+�*����!	����!	������	�	���X��	��	���-
dowiska. Z drugiej strony, nastêpuj¹cy po zmianie 
nocnej czas odpoczynku pracowników przypada 
�	 �����	 ����#���
���	 ���
�����	 >#������	
dzienne), która wi¹¿e siê z wiêkszym pobudzeniem. 
W zwi¹zku z tym u osób udaj¹cych siê na spoczynek 
��	������	������	����'	���	����	#����	��*	
	�����	
`�����$	������
�	����������	"���	*�	���
���'	
w ci¹gu dnia stanowi jedn¹ z norm ¿ycia spo³ecz-
nego. W celu sprostania obowi¹zkom rodzinnym 
i towarzyskim, pracownicy zmianowi musz¹ zatem 
��'	 ���
��	 ��*�	 
	 ����Q�	 ���#�	 ������
�����	
jest niedobór snu.

Sen pe³ni niezwykle wa¿n¹ rolê w prawid³o-
wym funkcjonowaniu organizmu. Jedn¹ z idei 
��8�������!	
�����'	��������	���	��	������8
	
poznawczych jest hipoteza homeostazy synap-
tycznej (rys. 1.), zgodnie z któr¹ sen pozwala 
na przywrócenie równowagi w po³¹czeniach 
miêdzykomórkowych (synapsach) w uk³adzie 
nerwowym oraz w samych komórkach nerwowych 
(neuronach), [12]. Oznacza to, ¿e w ci¹gu dnia 
���	������	���
�
�	�����
��	�#�����	 ������	
informacji, a pomiêdzy nieustannie pobudzanymi 
neuronami tworz¹ siê nowe po³¹czenia. Adaptacja 
��	 �����
���	 ��*��
	 ����	 ���$��	 �����	 *�	 ���	
uk³ad nerwowy jest plastyczny, tzn. zdolny do zmia-
��	���	
�+�
��	�����
����

Aktywacja neuronu wi¹¿e siê z du¿ym wydatkiem 
energetycznym, w zwi¹zku z tym optymalne dzia³anie 
sieci neuronowych pod wzglêdem energetycznym 
wymaga jak najrzadszego, wybiórczego wrêcz ak-
tywowania poszczególnych komórek w odpowiedzi 
na pojawiaj¹ce siê informacje. Nieco upraszczaj¹c, 
���	�8�#	����	��$	
����
���	��
��	��#��������	

	 ����������	 <������	 ��������	 ������������	
tworz¹ po³¹czenia (synapsy), które s¹ stopniowo 
wzmacniane. Komórki wytwarzaj¹ce nowe po-
³¹czenia wykazuj¹ zwiêkszone zapotrzebowanie 

Rys. 1. Znaczenie snu dla funkcjonowania mózgu i procesów poznawczych. Uproszczone przedstawienie hipotezy homeostazy synaptycznej  [12]
# �	$�	%��	���������	��	�����	���	���	����	���	�� ��!�	����������	&	�������	�������������	��	���	�������	'���������	'��������	($)*
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na energiê i zasoby, co w konsekwencji prowadzi 
do zachwiania równowagi w uk³adzie nerwowym. 
Homeostaza zostaje przywrócona podczas snu. 
To wtedy s³absze po³¹czenia pomiêdzy komórkami 
zostaj¹ wyeliminowane. Dziêki temu system nerwo-

�	�����������	�
���	���'	��+����Q�	�����������	
zasoby energetyczne tylko dla najtrwalszych wytwo-
rzonych po³¹czeñ [12].

Metaanaliza badañ dotycz¹cych niedoboru snu 
u pracowników pracuj¹cych w systemie zmianowym 

���+�	*�	�����	 ����	 ����	 �������	 qx{	#������	
krócej ni¿ osoby pracuj¹ce w godzinach dziennych [6]. 
Deprywacja senna powoduje, ¿e organizm nie ma wy-
����������	������	����	�	�������	���
����	���#�	
��#��
��	������
�����	��*�	��'	�����	����*���	
funkcjonowanie poznawcze, którego wyrazem 
����	����*����	������	
�����
���	����	�	�
�$�����	
�������'	�	
�����	�\�|�;��

Funkcjonowanie poznawcze 
pracowników zmianowych

}����	�!����������	���
�����	����
��-
ków zmianowych w ci¹gu doby ilustruje skompliko-
wan¹ interakcjê czynników zarówno biologicznych, 
��	�	���+������!�	��8��	
	����8�	�����������	���	
��������	���	
�+�
	�	"��������
���	���!	��8��	
Pogorszenie procesów poznawczych zaobserwo-
wano w badaniach nad skutkami pracy zmianowej 
przeprowadzonych na du¿ych populacjach pracow-
ników (kilkutysiêczne próby). W 2005 r. opubliko-
wane zosta³y wyniki projektu badawczego VISAT 
(Starzenie, zdrowie, praca), przeprowadzonego 
we Francji, który obejmowa³ 3237 osób. Dane te 
wskazywa³y, ¿e d³ugotrwa³a ekspozycja na warunki 
pracy zmianowej zwi¹zana jest z pogorszeniem siê 
funkcjonowania w zakresie pamiêci s³ów oraz szyb-
�����	�����
����	��"�������	̀ �����Q	��#�������	
tych funkcji korelowa³ z liczb¹ lat przepracowanych 
w systemie zmianowym. Dodatkowo wykazano, 
¿e funkcjonowanie poznawcze u osób, które za-
przesta³y pracy w niestandardowych godzinach po-
lepsza siê po ok. 4 latach [13]. Wyniki opublikowane 
przez tê sam¹ grupê badawcz¹ po 10 latach trwania 
projektu wykaza³y, ¿e praca zmianowa prowadzi 
do chronicznego pogorszenia siê funkcjonowania 
poznawczego w zakresie pamiêci i uwagi [14]. W in-
nych badaniach wykazano z kolei negatywny wp³yw 
pracy zmianowej na funkcje wykonawcze [15].

Z perspektywy poprawy bezpieczeñstwa pracy 
istotna wydaje siê problematyka funkcjonowania 
poznawczego podczas jej wykonywania. Badania 
dotycz¹ce tego tematu przeprowadzane s¹ u pra-
cowników w miejscu pracy, tu¿ przed zmian¹ lub 
po niej (czasami tak¿e w trakcie). Dziêki temu 
��*��
	 ����	�����
��	������������#�	
�+�
�	
pracy o ró¿nych porach dnia i nocy na funkcjono-
wanie poznawcze. W badaniach tych wykazano 
miêdzy innymi gorsze funkcjonowanie w zakresie 
utrzymania uwagi i czasów reakcji w trakcie zmiany 
������	�	��	���	���Q�������	��	��*�	��'	���������	
zwiêkszonej liczby wypadków podczas jej trwania 
[16].

Wykazano tak¿e, ¿e czynnikami, które mog¹ 
���'	
�+�
	�	���	����+�
�	��8�	�����������!	
�	�����	��*�	��'	��#�����	�����	���	���	�+�-
#��'	������		 ��*�	�������'	 ������	����	>����	
��$������
��'�	 �	 ��8��	 �������	 �����	 ���$����	
po sobie). Wyniki badañ sugeruj¹ generalnie lepsze 

funkcjonowanie pracowników, którzy pracowali 
na krótszych zmianach (zmiany 8-godzinne w po-
równaniu z 12-godzinnymi), [17] oraz w systemie 
wolnej rotacji (d³u¿sze okresy pracy na tej samej 
zmianie), [18,19]. Przypuszcza siê, ¿e tryb wolno 
rotuj¹cych  zmian powoduje lepsz¹ adaptacjê do od-

�8�����	 "����	 ���
�����	 ����
��	 >���
���	
w nocy, spanie w dzieñ).

Sugeruj¹ to wyniki badañ przeprowadzonych 

��8�	����
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�����������	��8���	
pracowali w trybie nocnym 7 dni z rzêdu. Zaobser-
wowano u nich poprawê w zakresie czasów reakcji 
�	 ������������	��������
���	�����
���	 ��������	
>
#	�����Q�����	`���	`�������=	��	��
����	�	��$-
du zmiany nocnej. Wed³ug autorów tych badañ, 
dodatkowym czynnikiem sprzyjaj¹cym wyst¹pieniu 
������	��	��
�8����#�	�����	���
�����	��-
��
���	��*�	��'	������	����
���8
	���"����	
wiertniczej od zewnêtrznych wskazówek czaso-
wych oraz otoczenia spo³ecznego. Prawdopodobny 
����	 ���������	 
�+�
	 ���	 �������	 �	 �+�#��'	 ���	
po zmianie nocnej.

Y���	
�������'	�	����	*�	���	
��������	
�����	
badañ potwierdzaj¹ gorsze funkcjonowanie pracow-
ników w trakcie zmiany nocnej lub po jej zakoñczeniu. 
Badania rezydentów jednego ze szpitali w Stanach 
Zjednoczonych wykaza³y np. ¿e „suplementacja” snu 
w postaci krótkich drzemek podczas zmiany nocnej 
��*�	��
���
'	���	��#��
��	
�+�
	�	�������'�	
���$'	�	�������	��$	�qZ��	Y��
����	��������
��	
wyniki zosta³y zebrane na niewielkiej próbie (17 osób), 
podobny wynik uzyskano jednak w innym badaniu 
pod³u¿nym lekarzy (13 osób), pracuj¹cych na izbie 
�����$'	>Emergency Department) w systemie zmia-
nowym. W tej grupie równie¿ nie wykazano ró¿nic 
pomiêdzy wp³ywem pracy w godzinach dziennych 
lub nocnych na poziom uwagi i pamiêci [20]. Wy-
niki s¹ zgodne z danymi uzyskanymi w badaniach 
na wiêkszych populacjach personelu medycznego, 
które wskazuj¹ na korzystny wp³yw krótkich drzemek 
na samopoczucie i pracê personelu medycznego 
[21,22]. 

�������
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�$�������	��Q	�	�-
stosowaniem miar psychometrycznych wskazuj¹ 
na negatywny wp³yw pracy zmianowej na procesy 
����
���	>����	{�=�	��	��*�	���
���'	��	�!��-
������#�	����*���	 "��������
���	 ������������	
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os³abiany poprzez odpowiedni¹ organizacjê pracy 
(dziêki np. rotacji zmian lub umo¿liwieniu odpoczynku 
osobom pracuj¹cym na zmianie nocnej).

Ró¿nice indywidualne  
w tolerancji pracy zmianowej

Przy omawianiu wp³ywu czynników zewnêtrz-
nych na funkcjonowanie pracowników zmianowych 
���	��*�	������'	"����	*�	������	�8*���	��������	
tê formê pracy. Przyk³adowo, zaburzenia snu zwi¹-
zane z prac¹ zmianow¹ (����	,���	-������, SWD) 
wystêpuj¹ szacunkowo u ok. 30% pracowników 
zmianowych, pracuj¹cych w systemie rotacyjnym 
lub w nocy (dane z 2004 r., uzyskane na populacji 
amerykañskiej [8,23]). Sugeruje to, ¿e u pozosta³ej 
��$���	 �����������!	 
	 ��������	 �����
��	

���$��
'	 ��*�	 
�$���	 ��������	 �	 ���$	

	����������
��!	#������!	���
������

Pojêcie tolerancji na pracê zmianow¹ wprowa-
dzone zosta³o przez Pierre’a Andlauera i wspó³-
����
���8
	 
	 qZ|Z	 ��	 ���	 ������	 ����������	
zarówno predyspozycje biologiczne, jak i tendencjê 
do zachowañ adaptacyjnych. U osób, które cecho-
wa³y siê wysok¹ tolerancj¹ na pracê zmianow¹ 
nie obserwowano zaburzeñ uk³adu trawiennego, 
zwiêkszonego poziomu zmêczenia, czy zaburzeñ 
snu [24]. Badaczy interesowa³ wp³yw zmiennych 
indywidualnych, g³ównie: p³ci, wieku i cech oso-
��
����	 >���	 ����������	 ��������	 ��������=	 ���	
chronotypu na predyspozycje do pracy zmianowej.

Ingvild Saksvik wraz zespo³em z Uniwersytetu 
w Bergen dokonali przegl¹du 60 badañ dotycz¹cych 
���*�����	 ����$���	 
�����������	 ���������	
a tolerancj¹ na pracê zmianow¹. Pomimo znacznej 
������*�����	
����8
	��������!	
	�����
���!	
badaniach, sugeruj¹ oni, ¿e najsilniejszym predyka-
torem tolerancji na pracê zmianow¹ jest m³ody wiek, 
	��*�	���"�������	���������	
���������	���
�����	
�	����������'	
	�������
���	��$	��	����	�����	
dobowego. Wyniki analizowanych badañ wykaza³y, 
¿e tolerancja na pracê zmianow¹ zmniejsza siê w 5. de-
kadzie ¿ycia (przy czym znaczne ró¿nice indywidualne 
s¹ znaczne). Inne badania wskazuj¹, ¿e po ok. 45 r.¿. 
ulega ona stabilizacji [24].

Rys. 2. Funkcje poznawcze, które s¹ os³abione przy pracy zmianowej
# �	)�	.� ��!�	��������	������	���	��	����	
���
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�����������	
�����	��Q	��#�	��'	
��������	
mniejsz¹ tolerancj¹ na zaburzenia rytmu dobowego 
u osób starszych [25,26]. Jak wykaza³o badanie 
Reid i Dawson [25], przeprowadzone w warunkach 
laboratoryjnych, osoby po 40 r.¿. wykazuj¹ mniejsz¹ 
adaptacjê do zmian rytmu snu-czuwania. Istniej¹ 
��*�	 ���	 
��������	 �	 ��
�����	 ���*������	
����	
�$����	��������'	�	������	����	�����
��	
u osób starszych. Mo¿liwe jednak, ¿e wp³yw na uzy-
����	
�����	��#�	���'	����	���������	��	
�����	
pracy, które u osób starszych s¹ czêsto lepsze ni¿ 
u m³odych. Ponadto pracownicy starsi, posiadaj¹cy 

�$����	���
��������	
	����	�����
���	����-
wi¹ grupê, która podlega naturalnej selekcji: osoby 
z mniejszymi predyspozycjami do pracy zmianowej, 
o gorszym stanie zdrowia, rezygnuj¹ z takiej pracy. 
Jest to tzw. „efekt zdrowego pracownika zmia-
nowego” (���	 �������	 ����	 
�����	 ������/�	 [24]. 
Rozwa¿aj¹c ró¿nice wiekowe w tolerancji na pracê 
�����
��	�
�#�$���'	���*�	��*�	����������$	
starzenia siê procesów poznawczych. Badania 
���������	��#�	�#������	
�������	*�	�������'	
�����
��	��"������	�	���$'	��������	���#��	
os³abieniu ju¿ ok. 30 r.¿. [27,28].

Kolejnym czynnikiem, który moduluje poziom 
funkcjonowania w pracy zmianowej, jest chronotyp. 
Osoby o typie wieczornym wykazuj¹ wiêksz¹, ni¿ 
osoby o chronotypie porannym, adaptacjê do pracy 
zmianowej [24,29]. Wyniki tych badañ s¹ tu nieco 
mniej spójne, ni¿ odnosz¹ce siê do wieku [24].

Przyk³adowo, dwa badania, w których 
���
����	 ���*���'	 ����$���	 �!���������	
a funkcjonowaniem umys³owym u pracowników 
zmianowych (badania personelu medycznego 
�	 �����
�8
=�	 ���	 
���+�	 ��������!	 ���*������	
Wed³ug ich autorów brak ten spowodowany 
��*�	 ��'	 �����	 �8*�����	 
	 �����
���	 �����#��	
adaptacyjnych do pracy w niestandardowych 
godzinach (np. drzemka przed/po pracy, w prze-
�
�!=�	�����q��	��*�	��������	��#�	���'	
	���	
przypadku tak¿e czynniki motywacyjne. Praca 

	 �+�*���	 ����
�	 
��*�	 ��$	 ����
������������	
�	*����	 �����!	��8��		�+$��	��#�	�����
���'	
do powa¿nych konsekwencji, dlatego te¿ pracow-
����	 �����	 
�����
'	 ����
������	 �����#��	
adaptacyjne. Petru i wspó³pracownicy zwrócili 
uwagê na fakt, ¿e praca w godzinach nocnych 

jest bardziej op³acalna finansowo, co dodatkowo 
����
���	����
���8
	��	��#��	��	��	������'	
[31]. Chêtniej opracowuj¹ oni zatem strategie, które 
to umo¿liwi¹.

�������
�����	��*�	����������'�	*�	�!�-
cia¿ osoby o chronotypie wieczornym wykazuj¹ 
lepsze biologiczne predyspozycje ku pracy zmia-
nowej, to jednak osoby o preferencjach porannych 
��	
	�����	�������
'	��$	��	���	
��#Q�	���$��	
odpowiednio wypracowanym strategiom.

Przeciwdzia³anie skutkom  
pracy zmianowej

Wyniki dotychczasowych badañ nie tylko po-
zwalaj¹ na scharakteryzowanie zaburzeñ poznaw-
czych bêd¹cych skutkiem pracy zmianowej, lecz 

sugeruj¹ równie¿ dzia³ania, dziêki którym mo¿na 
�+#����'	 ��#��
��	 
�+�
	 ����	 
	 ��������-
dowych godzinach na funkcjonowanie umys³owe. 
Dzia³ania te w du¿ej mierze opieraj¹ siê na prewencji 
zaburzeñ oraz promocji higieny snu i zdrowia, w tym 
���
�����	"��������	�	������	���"������	������Q	
bêd¹cych skutkiem pracy zmianowej dotyczy 
zarówno organizacji pracy zmianowej, jak i kszta³-
towania zachowañ prozdrowotnych poza prac¹. 
Kilka zaleceñ przedstawiono w tabeli.

Podsumowanie
Przewa¿aj¹ca liczba badañ wskazuje na to, 

¿e praca zmianowa ma d³ugofalowy, negatywny 
wp³yw na funkcjonowanie poznawcze, a wyko-
nywanie obowi¹zków zawodowych w niestan-
dardowych godzinach zwi¹zane jest z wiêkszym 
obci¹¿eniem poznawczym ni¿ praca w dzieñ.

W artykule przedstawione zosta³y równie¿ czyn-
niki zewnêtrzne oraz zmienne indywidualne, zwi¹-
zane z jednostk¹ (rys. 3.), które wp³ywaj¹ na stopieñ 
jej adaptacji do pracy zmianowej. Do czynników 
zewnêtrznych zalicza siê takie uwarunkowania, 
jak organizacja pracy (typu zmian), obci¹¿enie 
����	>���	������	�+�#��'	�����	�����*����	"�������	
i poznawcze), pe³nienie obowi¹zków spo³ecznych 
>���	���������!=�	Y��8�	��������!	����
�������!	
zwrócono uwagê na wp³yw wieku biologicznego, 
���
�������	 �	 ����
�����	 �!��������	 ���	
stosowania strategii adaptacyjnych. Interakcja tych 
�������8
	 ��
���	 ��'	 ���	 ���	 �
#$	 ����	
ocenie funkcjonowania pracownika i wypracowaniu 
odpowiednich sposobów radzenia sobie z obci¹¿a-
j¹cymi skutkami pracy zmianowej.

Badania zmierzaj¹ce do wypracowania odpo-
wiednich zaleceñ dla osób pracuj¹cych w systemie 
zmianowym prowadzone s¹ obecnie m.in. w CIOP-
-BIP. Ich celem jest pog³êbienie wiedzy na temat 
wp³ywu pracy zmianowej na funkcjonowanie  

Tabela. Ogólne zalecenia dla pracowników zmianowych [32,33]
%�����	0������	 �������	���	����	
������	(1)�	11*

£agodzenie skutków pracy zmianowej na funkcjonowanie poznawcze
W pracy Poza prac¹

1. Praca w systemie wolnej rotacji pozwala na lepsz¹ 
�����$	 ��	 ��
�8����#�	 �����	 ���
�����	 ��*	
praca w szybkim systemie rotacji.

2. Umo¿liwienie pracownikom wypoczynku w trakcie 
pracy nocnej. Zorganizowanie miejsca odpoczynku.

��	 }���
�������	 ����	 ��
��������	 �
�$���	 ������	
����������*

4. Stosowanie krótszych zmian (8 zamiast 12 godzin).
5. Szkolenia pracowników i kierowników na temat 

wp³ywu pracy zmianowej na funkcjonowanie po-
��
���	 ����
���8
�	 �������	 ��!�
Q	 ����-
drowotnych.

��	 }#���������	���*���	��"����	>���	��	���*���	�
�	
na pocz¹tku zmiany), co pozwala na zmniejszenie 
problemów z zasypianiem po pracy.

7. Spo¿ywanie lekkich posi³ków w trakcie zmiany nocnej.

1. Poinformowanie otoczenia (rodziny, przyjació³) 
�	�������
����	
�+�
�	����	�����
���

2. Odbywanie drzemek przed rozpoczêciem nocnej 
zmiany.

3. Umo¿liwienie osobie pracuj¹cej odpoczynku po zmia-
nie nocnej – zapewnienie ciszy i spokoju.

4. Odpowiednie zorganizowanie miejsca odpoczynku 
(sypialni) – wyciszenie i zaciemnienie.

\�	 }���
�����	����	�	������
�	���
���'	�����-
�	 R	 
����#���	 ����������	 ����!	 �!��8��	 ���	
choroba wieñcowa, cukrzyca, zaburzenia snu, zabu-
rzenia nastroju.

�	����������	������
��	����
������#�	��
�������	
	����	�����
��	����	����
����	�+�*���	?��������
��	��	��-
�����	��#�	�����'	��$	�	�����+��	���	,���
	��������������	
���
��	2
����	�������� �	��	����
��23	����
4	
	�����	�����2�	�����
��5
	�����
��� autorstwa K. ¯u¿ewicz i A. Wolskiej, opublikowanym w „Bezpieczeñstwie 
Pracy” w 2014 r. (nr 12)

Rys. 3. Czynniki wp³ywaj¹ce na funkcjonowanie poznawcze pracownika zmianowego
# �	1�	#������	�������� 	���	�� ��!�	�������� 	��	����	
������
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�������	
���
� 21 sierpnia wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie Ministra Rodziny, Pracy 

i Polityki Spo³ecznej z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie najwy¿szych 
dopuszczalnych stê¿eñ i natê¿eñ czynników szkodliwych dla zdrowia 

	�����
����	����	>�����	{�q;	����	q{;�=�	<	�������	 ���������
��	
CIOP-PIB (www.ciop.pl), w bazie CHEMPY£ umieszczono zestawienie 
py³ów figuruj¹cych w nowym rozporz¹dzeniu, w odniesieniu do dotych-
czas obowi¹zuj¹cego rozporz¹dzenia Ministra Pracy i Polityki Spo³ecznej 
z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie najwy¿szych dopuszczalnych stê¿eñ 
�	 ��$*�Q	 �������8
	 �������
��!	 ��	 ����
�	 
	 �����
����	 �����	
Zestawienie to ma na celu dostarczenie informacji, w jaki sposób inter-
�����
'	
���
�����	������		���	����	��	������"���
'	��+�	
�	����
����	����		�	
	���	����8�	
�����
'	������	��!	��$*�Q	
w powietrzu.

�	 ?������	�	��������	���"�������	���
�$����	�������	���������	
niebezpiecznych:

• q{	
������	{�q;	��	
	�������	���
���	�������$����������	
	�����
• {�	 
������	 {�q;	 ��	 
	Y���
��	 >��������	 ������
��	 ��	 

pracowników stacji sanitarno-epidemiologicznych)
• {|	
������	{�q;	��	
	��+�����	��	Y���
�	
• {�	�X��������	{�q;	��	�	���
���������	�8�����
• {\	�X��������	
	"�����	����!��	
	`���#�����	��Q�����	

� Na stronie kampanii: http://chemia.ciop.pl umieszczono opisy 10 sub-
stancji rakotwórczych, przygotowane w ramach europejskiego projektu 
„Mapa drogowa ochrony pracowników przed dzia³aniem substancji 
rakotwórczych” (https://roadmaponcarcinogens.eu/#). Zapraszamy 
do korzystania z tych materia³ów.

poznawcze pracowników s³u¿b publicznych 

	 ������	 �	 �������
��	 
��X����	 "������#������	
Wyniki tych badañ pozwol¹ na sformu³owanie 
odpowiednie zalecenia dla pracowników tych s³u¿b.
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