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Praca zmianowa a stan zdrowia 
 
 
Wykonywanie pracy zmianowej ma niekorzystny wpływ na zdrowie pracowników, przyczynia się 
do powstawania chronicznych schorzeń (Brudnowska, Pepłońska, 2011; Kecklund, Axelsson, 2016). 
Nietypowe godziny pracy wpływają na funkcjonowanie układu pokarmowego, układu nerwowego, 
na stan zdrowia psychicznego, kondycję snu, sposób odżywania się, a także mają odzwierciedlenie 
w życiu rodzinnym (Monk i in., 1996). U pracowników zmianowych obserwuje się tendencję do 
nadwagi i otyłości, podwyższony poziom cholesterolu, choroby układu krążenia, układu pokarmo-
wego, cukrzycę, nowotwory, zaburzenia nastroju (Żużewicz, Konarska, 2005; Brudnowska, Pepłoń-
ska, 2011; Kecklund, Axelsson, 2016), u ponad 32% pracowników zmianowych pojawiają się nato-
miast zaburzenia snu (Kasperczyk, Jośko, 2012). 
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Funkcjonowanie poznawcze w pracy 
 
 
Do funkcji poznawczych należą:  

 zdolność koncentracji 

 umiejętność zapamiętywania i przypominania sobie faktów 

 zdolność szybkiego podejmowania decyzji 

 odpowiednie i szybkie reagowanie na zdarzenia 

 skuteczne rozwiązywanie problemów 

 percepcja.  
 
Badania wskazują na gorsze funkcjonowanie poznawcze pracowników zmianowych w porównaniu 
do osób pracujących w stałych godzinach w ciągu dnia. Trudniej im utrzymać zdolność koncentra-
cji, a ich czasy reakcji w trakcie zmiany nocnej i po zmianie nocnej wydłużają się. Niższa sprawność 
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poznawcza w trakcie tych zmian może prowadzić do zwiększonej liczby wypadków, przyczyniać się 
do obniżenia jakości wykonywanej pracy i zwiększać ryzyko popełniania błędów (Kazemi i in., 
2016). Do gorszego funkcjonowania poznawczego pracowników zmianowych przyczynia się m.in. 
niedobór snu (Pilcher i in., 2000), który bezpośrednio przekłada się na wspomniane obniżenie ja-
kości wykonywanej pracy i wzrost liczby wypadków (Wright i in., 2013). 
 
 

Sen a funkcje poznawcze 
 

 Analiza wyników badań pokazuje, że osoby pracujące na nocne zmiany oraz w trybie zmia-
nowym rotacyjnym śpią średnio o 1–2 godziny krócej niż pracownicy dzienni (Pilcher  
i in., 2000).  

 Deprywacja snu ma silny niekorzystny wpływ na czujność i efektywność poznawczą, co może 
być związane z wyższym wskaźnikiem wypadków drogowych oraz popełnianiem błędów  
w pracy. 

 Badania wykazały, że u osób, które śpią za krótko, czas reakcji ulega wydłużeniu, pogarszają 
się pamięć i zdolność uczenia się (Caruso, 2014; Krishnan, Lyons, 2015).  

 W przypadku niedoboru snu obniża się kreatywność, umiejętność krytycznego myślenia 
i rozwiązywania problemów. Brak snu przyspiesza proces starzenia się mózgu i postęp cho-
rób neurodegeneracyjnych, jest połączony z pogorszeniem funkcjonowania hipokampa, od-
powiedzialnego za pamięć (Gorgoni i in., 2013).  

 Skrócenie czasu snu nawet o jedną godzinę w tygodniu skutkuje takim samym obniżeniem 
zdolności poznawczych jak 0,1 promila alkoholu we krwi, a nieprzespana noc jest odpowied-
nikiem nawet 1,9 promila. Badania dowodzą, że osoby, które doświadczają więcej stresów 
związanych z pracą, mają gorszą jakość snu (Buxton i in., 2016). 

 W jednym z badań wykazano, że osoby wykonujące pracę w trybie zmianowym osiągały gor-
sze wyniki w testach mierzących szybkość przetwarzania informacji i przedłużonej koncen-
tracji (Rouch i in., 2005).  

 U pracowników zmianowych zaobserwowano także obniżone pamięć werbalną, pamięć 
krótkotrwałą, koncentrację uwagi i zdolność uczenia się (Özdemir i in., 2013).  

 Wyniki badań przeprowadzonych na dużej grupie osób wskazują, że pracownicy, którzy pra-
cują w systemie zmianowym, gorzej wypadają w zadaniach mierzących funkcje wykonawcze, 
w tym zdolność kierowania uwagą i odporność na dystraktory (Titova i in., 2016). 

 Badania dowodzą, że w trakcie zmiany nocnej i po niej czujność uwagi i przedłużonej koncen-
tracji są na niższym poziomie, co objawia się wydłużonymi czasami reakcji (Bjorvatn  
i in., 2006; Özdemir i in., 2013, Kazemi i in., 2016). 

 
 
Badania prowadzone w CIOP-PIB (Nowak, Łukomska, 2019) dowiodły, że ratownicy medyczni  
pracujący w trybie zmian 12-godzinnych czują większą senność po zmianie nocnej niż po zmianie 
dziennej (rys. 1). Ta sama grupa odczuwa większe subiektywne zmęczenie niż strażacy pracujący 
na zmianach 24-godzinnych. Spośród wszystkich badanych ratownicy medyczni najniżej oceniają 
jakość swojego snu. Z badań wynika więc, że organizacja pracy ratowników (zmiany 12-godzinne  
i mniejsza możliwość odpoczynku w trakcie zmiany nocnej) obniża jakość snu i sprzyja jego niedo-
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borom. Wyższy poziom zmęczenia ratowników niż strażaków wydaje się mieć związek z faktem, że 
możliwość odpoczynku czy odbycia drzemki w trakcie zmiany jest w tej grupie mniejsza.  
 

 
 
Rys. 1. Poziom senności mierzony Karolińską Skalą Senności (KSS) po zmianie dziennej, nocnej i w dniu wol-
nym od pracy wieczorem u ratowników medycznych  

 
 
 

Zachowania zdrowotne i nawyki żywieniowe  
 
 
Badania dowodzą, że praca w systemie zmianowym łączy się ze stosowaniem niskiej jakości diety, 
paleniem papierosów oraz nadwagą (Zhao, Turner 2008). Praca zmianowa ma także niekorzystny 
wpływ na nawyki w zakresie ćwiczeń fizycznych (Reeves i in., 2004). Mniejsza możliwość odpo-
czynku i brak czasu na drzemkę w trakcie zmiany mogą sprzyjać rozregulowaniu uczucia głodu  
i sytości, prowadząc do zwiększonego uczucia głodu, zmian metabolicznych, a tym samym do oty-
łości, insulinooporności (Spiegel i in., 2009). Jak wykazały badania prowadzone przez CIOP-PIB, 
ratownicy medyczni, którzy pracują w systemie zmian 12-godzinnych, osiągają niższe wyniki  
w zakresie zachowań prozdrowotnych oraz prawidłowych nawyków żywieniowych od pracowni-
ków dziennych oraz tych, którzy pracują w systemie zmian 24-godzinnych. Sugeruje to, że praca 
zmianowa, zwłaszcza na zmianach nocnych, powiązana jest z gorszymi nawykami żywieniowymi 
i zdrowotnymi. 
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Badania nad charakterystyką zmian 
 
 
Badania przeprowadzone na norweskich pracownikach wykazały, że tryb wolnej rotacji zmian 
(zmiana godzin pracy co 7 dni) sprzyja lepszej adaptacji do pracy w porze nocnej. Adaptacja, która 
nastąpiła po 4. zmianie, oznaczała, że pracownicy oceniali swoją senność jako niższą, a ich czasy 
reakcji były krótsze (Bjorvatn i in., 2006). Także badania przeprowadzone na pielęgniarkach wyka-
zały, że te z nich, które pracowały w trybie szybkiej rotacji zmian, osiągały gorsze wyniki  
w testach mierzących spostrzeganie i przeszukiwanie materiału, co zwiększało ryzyko popełniania 
błędów (Chang i in., 2011). Inne badania, przeprowadzone na pielęgniarkach i lekarzach, dowiodły, 
że niekorzystny wpływ pracy zmianowej można neutralizować, wprowadzając w trakcie zmiany 
przerwy na odpoczynek czy drzemkę (Palermo i in., 2015). Także długość zmian ma wpływ na funk-
cjonowanie poznawcze. Wykazano, że zmiany 8-godzinne mają mniej negatywny wpływ na spraw-
ność poznawczą niż zmiany 12-godzinne (Haidarimoghadam i in., 2017). Aby możliwa była regene-
racja organizmu pracownika, konieczne jest zapewnienie mu co najmniej 2 dni wolnego od pracy,  
a w przypadku pracowników zatrudnionych na zmianach nocnych – co najmniej 3 dni na regenera-
cję po kolejnych 7 nocnych zmianach (Wong i in., 2019). 
 
 

Niwelowanie negatywnego wpływu pracy zmianowej 
 
 
Jakie czynniki można zmienić, by łagodzić skutki obciążenia pracą zmianową? 

 sposób organizacji pracy 

 długość zmian 

 szybkość rotacji zmian 

 możliwość odpoczynku w trakcie zmiany w pracy 

 przerwy między sekwencjami zmian oraz między zmianami 
 
 

 
 

Ustalanie zmian pracowników  – wskazówki 
 

 Korzystna może okazać się zmiana w harmonogramie pracy. 

 Wolna rotacja zmian (co 7 dni) sprzyja lepszej adaptacji do pracy w godzinach nocnych 
i poprawie funkcjonowania poznawczego. 

 Zmiany 8-godzinne wpływają mniej negatywnie na kondycję pracowników niż zmiany  
12-godzinne. 

WOLNA ROTACJA 
ZMIAN

PRZERWY 
W PRACY

KRÓTKIE 
ZMIANY

MIN. 2 DNI 
NA ODPOCZYNEK
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 Pracownikom należy dać szansę na regenerację, odpoczynek w trakcie zmiany.  

 Aby umożliwić pracownikom zachowanie wysokiego poziomu funkcjonowania poznawczego 
podczas zmiany w godzinach nocnych, powinno się wprowadzić przerwy na odpoczynek,  
w tym na drzemkę.  

 Tryb zmian 12-godzinnych i mniejsza możliwość odpoczynku w trakcie zmiany są mniej ko-
rzystne dla pracowników niż zmiany 24-godzinne uwzględniające przerwę na drzemkę. 

 Jeśli długość zmiany, tj. liczba godzin pracy jest zwiększana, trzeba wydłużyć także przerwę 
między zmianami. 

 Należy zapewnić pracownikom co najmniej 2 dni odpoczynku między seriami zmian,  
a w przypadków osób pracujących na zmiany nocne są w takim wypadku konieczne nawet  
3 dni wolnego od pracy.  

 
 

Przychylność wobec pracowników 
 

 Dbaj o własne relacje z pracownikami i zwracaj uwagę na relacje między nimi.  

 Zapewniaj odpowiednie warunki pracy i dbaj o bezpieczeństwo pracowników.  

 Umożliwiaj pracownikom regularne spożywanie posiłków. 

 Zapewnij pracownikom szkolenie w zakresie zdrowego stylu życia, rytmu okołodobowego 
i snu, higieny snu oraz rozpoznawania zmęczenia i przeciwdziałania zmęczeniu.  
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