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Streszczenie: Zaburzenia snu związane z przesunięciem (SWSD) są powszechne w krajach uprze-
mysłowionych, głównie z powodu konieczności funkcjonowania wielu usług przez 24 godziny na 
dobę. SWDS wiążą się z bezsennością, spadkiem efektywności w pracy, pogorszeniem jakości życia, 
a także ze zwiększonym ryzykiem wielu chorób i wypadków przy pracy. Leczenie SWSD jest ważne 
i obejmuje terapię behawioralną (odpowiednia higiena snu, planowany harmonogram snu i czas eks-
pozycji na jasne światło) oraz zindywidualizowaną farmakoterapię (podawanie melatoniny we wła-
ściwym czasie).
 
Keywords: shift work, exogenous sleep disorders, circadian rhythms, melatonin.
Abstract: Shift work sleep disorders (SWSD) are common in industrialized countries, mostly becau-
se of the need for many services to continue for 24 hours/day. SWDS are associated with insomnia, 
decreased effectiveness at work and quality of life, as well as an increased risk of many diseases and 
work accidents. Management of SWSD is important and includes behavioural therapy (proper sleep 
hygiene, planned sleep schedule, timed bright light exposure) and individualised pharmacotherapy (ti-
med melatonin administration).
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Wprowadzenie
Praca zmianowa  jest dzisiaj powszechnym 
zjawiskiem. Szacuje się, że w ten sposób 
pracuje obecnie od 15 do 25% ogółu siły 
roboczej. Jej negatywne konsekwencje sta-
nowią zatem poważny problem społeczny, 
zwłaszcza że ten tryb pracy jest koniecz-
ny m.in. w profesjach związanych z ochro-
ną zdrowia, bezpieczeństwem czy trans-
portem. Najczęściej przyjmuje się, że pra-
ca zmianowa to każda praca wykonywa-

na poza standardowymi godzinami 9:00- 
-17:00. Zazwyczaj wyróżnia się zmianę po-
ranną, wieczorną i nocną. Zgodnie ze sta-
nowiskiem Amerykańskiej Akademii Medy-
cyny Snu zmiana poranna rozpoczyna się 
między 4:00–7:00 rano, wieczorna z regu-
ły mieści się w przedziale 14:00–24:00, na-
tomiast zmiana nocna trwa zazwyczaj od 
21:00 do 8:00 rano. 

Wykonywanie pracy zmianowej jest nie-
zgodne z dobowym rytmem snu i czuwania, 
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sterowanym przez wewnętrzny zegar bio-
logiczny. Związane z pracą zmianową pro-
blemy ze snem (shift work sleep disorders 
– SWSD) są różnorodne i pozostają w ko-
relacji z grafikiem pracy. Najwięcej proble-
mów nastręcza zazwyczaj konieczność ro-
tacji między różnymi zmianami. Dostoso-
wanie wewnętrznego rytmu snu i czuwania 
do zewnętrznych potrzeb jest trudne i naj-
częściej wymaga zarówno samodyscypli-
ny w przestrzeganiu zasad higieny snu, jak 
i zindywidualizowanej farmakoterapii z wy-
korzystaniem melatoniny [1,2]. 

Dobowy rytm snu i czuwania
Mianem rytmów dobowych (ściślej – około-
dobowych) określa się cykliczne, okołodobo-
we zmiany natężenia określonych procesów 
fizjologicznych zachodzących w organizmie, 
zsynchronizowane z cyklicznie zmieniający-
mi się warunkami otoczenia. Jednym z ta-
kich rytmów jest dobowy rytm snu i czuwa-
nia, wykształcony w toku ewolucji u wszyst-
kich organizmów żyjących na ziemi, jako ada-
ptacja do regularnie następujących po sobie 
okresów światła i ciemności (czyli dni i nocy), 
wynikających z ruchu obrotowego planety. 

W przypadku rytmu snu i czuwania sy-
gnałem środowiskowym informującym o wa-
runkach zewnętrznych (tzw. dawcą czasu) 
jest światło słoneczne. Informację o jego na-
tężeniu odbiera i przetwarza endogenny me-
chanizm, nazywany zegarem biologicznym. 
U człowieka jest on zlokalizowany w jądrach 
nadskrzyżowaniowych podwzgórza. Obecne 
tam komórki odbierają impulsy generowa-
ne pod wpływem światła w siatkówce oka. 
Taka informacja o porze dnia (czyli aktyw-
ności) jest następnie przekazywana z zega-
ra biologicznego przez jądra przykomorowe 

podwzgórza, pęczek przyśrodkowy przodo-
mózgowia, twór siatkowaty i jądro pośred-
nio-boczne rdzenia kręgowego do zwojów 
szyjnych górnych, będących głównym uner-
wieniem szyszynki, gdzie pod jej wpływem 
następuje zahamowanie uwalniania nora-
drenaliny i tym samym syntezy oraz uwal-
niania melatoniny z szyszynki. W porze noc-
nej synteza i uwalnianie melatoniny nie są 
hamowane, co stymuluje sen. 

Melatonina jest zatem podstawowym 
czynnikiem umożliwiającym zegarowi bio-
logicznemu sterowanie rytmem snu i czu-
wania. Odkrycie i opisanie molekularnych 
mechanizmów regulacji rytmu snu i czuwa-
nia zostało w 2017 r. uhonorowane Nagro-
dą Nobla w dziedzinie medycyny i fizjologii 
– otrzymali ją Jeffrey C. Hall, Michael Ros-
bash oraz Michael W. Young [3,4,5,6]. 

Synteza, mechanizm działania 
i metabolizm endogennej melatoniny
Szlak syntezy melatoniny (N-acetylo-5- 
-metoksytryptamina) w pinealocytach szy-
szynki rozpoczyna się od hydroksylacji tryp-
tofanu do 5-hydroksytryptofanu, a następnie 
jego dekarboksylacji do serotoniny. W dalszej 
kolejności enzymy: N-acetylotransferaza se-
rotoniny oraz transferaza hydroksyindolo-O- 
-metylowa katalizują syntezę melatoniny z se-
rotoniny. Uwalniana następnie do krwi oraz pły-
nu mózgowo-rdzeniowego melatonina urucha-
mia kaskadę reakcji inicjujących sen w orga-
nizmie. Swój efekt fizjologiczny wywiera ona 
zarówno przez odpowiednie receptory błono-
we (MT1 i MT2) lub jądrowe, jak też bez nich 
(np. poprzez wiązanie z białkami cytoszkiele-
tu, zmiatanie wolnych rodników). Dla regula-
cji rytmu dobowego kluczowe są receptory MT1 
i MT2, obecne m.in. w jądrach nadskrzyżowa-
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niowych (określanych skrótem SCN) i przysad-
ce mózgowej, a także w mniejszych ilościach 
w siatkówce, korze i hipokampie. 

W normalnych warunkach sen następu-
je zwykle 1-2 godziny po rozpoczęciu noc-
nego wydzielania melatoniny i kończy 1-2 
godziny przed jego końcem [6]. Ponieważ 
światło (nawet w małych ilościach) silnie 
hamuje wydzielanie melatoniny, jej dobo-
we stężenie we krwi ulega znacznym waha-
niom i umożliwia zsynchronizowanie okre-
sów snu i czuwania z określoną porą doby. 
Stężenie melatoniny we krwi waha się od 
0-20 pg/ml w ciągu dnia do 20-100 pg/ml 
w nocy, osiągając swoje maksimum mię-
dzy 2:00-4:00 nad ranem. Wykazuje jed-
nak dużą zmienność osobniczą oraz tenden-
cję do obniżania się wraz z wiekiem, od ok. 
54-75 pg/ml u osób dorosłych do ok. 18-40 

pg/ml u osób starszych, co najprawdopo-
dobniej pozostaje w związku ze stopnio-
wym wapnieniem szyszynki wraz z wiekiem 
(1,2,3,4). Poza regulacją rytmu dobowego 
melatonina bierze również udział w regu-
lacji ciśnienia krwi, funkcji nerek, modulo-
waniu procesów odpornościowych, zmiata-
niu wolnych rodników, kontroli tempa me-
tabolizmu oraz wzrostu nowotworów, a tak-
że działa protekcyjnie na układ pokarmo-
wy i metabolizm kości [7,8,9,10]. Krążąca 
we krwi melatonina podlega katabolizmowi 
w wątrobie, polegającemu na hydroksyla-
cji w pozycji C6 (powstaje 6-OH melatoni-
na), a następnie sulfonowaniu, po którym 
jako 6-sulfatoksymelatonina (aMT6S) jest 
wydalana z moczem. Metabolizm zachodzi 
z udziałem izoenzymów CYP1A1, CYP1A2 
i prawdopodobnie również CYP2C19 [7].

Egzogenne zaburzenia snu – praca zmianowa

Co zgłasza 
pacjent?

Pacjent zgłasza problemy ze snem związane z pracą zmianową

Po przejściu ze zmia-
ny nocnej na poran-
ną pacjent ma trud-
ności we wczesnym 
zaśnięciu i obudze-
niu się rano

W dni wolne ma 
trudności w zaśnię-
ciu

Po powrocie z nocnej zmiany 
do domu ma trudności w za-
śnięciu

Cel leczenia Przesunięcie pory 
snu na godziny 
wcześniejsze

Skrócenie czasu 
zasypiania

Ułatwienie snu po zmianie 
nocnej

Leczenie 
melatoniną

Zaleć przyjmowanie  
melatoniny 5 mg co 
najmniej 3 godzi-
ny przed planowa-
ną porą snu, po jej 
przyjęciu pacjent po-
winien unikać silne-
go światła

Zaleć przyjmowanie 
melatoniny 3-2 mg 
1 godzinę przed pla-
nowaną porą snu, po 
jej przyjęciu pacjent 
powinien unikać sil-
nego światła

Zaleć przyjmowanie melatoni-
ny 1-0,5 mg po powrocie z pra-
cy; pacjent powinien unikać 
światła: dwie godziny przed za-
kończeniem zmiany nocnej pa-
cjent powinien zredukować na-
tężenie oświetlenia miejsca pra-
cy i unikać ekspozycji na świa-
tło w czasie powrotu z pracy do 
domu poprzez zakładanie w dni 
słoneczne okularów przeciwsło-
necznych

Tabela 1. Zaburzenia snu
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Zaburzenia rytmu dobowego  
związane z pracą zmianową
Praca zmianowa zaburza przede wszyst-
kim dobowy rytm ekspozycji na światło sło-
neczne i tym samym dobowy rytm wydzie-
lania melatoniny, generując szereg proble-
mów ze snem. Praca w godzinach nocnych, 
przy zbyt małej ekspozycji na światło, od-
bywa się w warunkach wydzielania melato-
niny i często towarzyszy jej wzmożona sen-
ność. Z kolei zbyt duża ilość światła w cią-
gu przeznaczanego na sen dnia i związane 
z tym zahamowanie wydzielania melatoniny 
utrudnia zaśnięcie oraz obniża jakość snu. 

Problem staje się jeszcze bardziej 
skomplikowany w przypadku pracy na róż-
ne zmiany. Przy przestawieniu się ze zmia-
ny nocnej na poranną kłopotliwe staje się 
przede wszystkim wczesne zaśnięcie i po-
ranna pobudka. Dodatkowo pracownicy 
często zgłaszają problemy ze snem w dni 
wolne oraz kłopoty z zaśnięciem po powro-
cie ze zmiany nocnej. Stwierdzono, że pra-
cownicy po zmianie nocnej statystycznie 
śpią krócej o 2 godziny, a niekiedy skraca-
ją ten czas nawet o 4 godziny. Jednocze-
śnie wiadomo, że sen w porze dziennej ma 
inną strukturę. Wszystkie zaburzenia snu 
obniżają wydajność oraz poziom koncentra-
cji pracownika, zwiększają ryzyko wypad-
ków i błędów mogących stanowić poważne 
zagrożenie dla osób trzecich, szczególnie 
w przypadku zawodów medycznych oraz in-
nych służb (policja, straż pożarna itp.). Do-
datkowo dane z badań epidemiologicznych 
wskazują, że przewlekły deficyt dobrej ja-
kości snu może prowadzić do depresji, oty-
łości, chorób serca, problemów żołądko-
wo-jelitowych oraz zwiększać ryzyko cho-
rób nowotworowych i infekcji. 

Leczenie zaburzeń rytmu dobowego 
związanych z pracą zmianową jest koniecz-
ne, choć niełatwe. Najczęściej konieczna 
jest zarówno farmakoterapia, jak i dostoso-
wana do grafiku pracy terapia behawioralna 
oraz przestrzeganie zasad higieny snu. Nie-
jednokrotnie konieczna jest konsultacja ze 
specjalistą, w celu ustalenia szczegółowych 
zasad postępowania [1,11,2].

Farmakoterapia w zaburzeniach 
snu związanych z pracą zmianową
Podstawą farmakoterapii w zaburzeniach snu 
związanych z pracą zmianową jest podawa-
nie egzogennej melatoniny. Lek ten jest od 
dawna dostępny bez recepty, w postaci table-
tek w różnych dawkach (1 mg, 3 mg i 5 mg). 
Mechanizm działania melatoniny jest całko-
wicie odmienny od klasycznych leków nasen-
nych, zarówno z grupy benzodiazepin, jak 
i popularnych, ziołowych leków OTC i suple-
mentów diety. W przeciwieństwie do nich bo-
wiem melatonina nie indukuje jedynie doraź-
nie snu (dodatkowo zazwyczaj pozbawionego 
kluczowej dla regeneracji fazy REM), ale rów-
nież przyspiesza zasypianie (poprzez interak-
cję z układem GABA-ergicznym) oraz popra-
wia jakość snu. Dodatkowo zwiększa również 
stężenie kwasu aminomasłowego i serotoniny 
w śródmózgowiu oraz podwzgórzu, a także 
wykazuje właściwości antyoksydacyjne. 

Stwierdzono, że przyjmowana doust-
nie melatonina wchłania się bardzo szyb-
ko, a czas półtrwania wynosi zaledwie 3,5-4 
godziny – jej główny, nieaktywny metabo-
lit (6-sulfatoksymelatonina) jest całkowicie 
wydalany w ciągu 12 godzin od przyjęcia 
leku, głównie z moczem [12,8,13,9]. 

Uzyskanie pożądanych efektów w przy-
padku zaburzeń snu związanych z pracą zmia-
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nową wymaga dostosowania schematu daw-
kowania melatoniny do grafiku pracy [1,6]. 
W przypadku pacjentów, których głównym 
problemem jest zbyt późne zasypianie i zwią-
zane z tym trudności przy wczesnym wsta-
waniu rano (np. dni wol-
ne od pracy lub przy prze-
chodzeniu ze zmiany noc-
nej na poranną), zaleca się 
początkowo przyjmowanie 
melatoniny w dawce w 5 
mg ok. 3 godzin przed pla-
nowanym snem. Po zażyciu 
leku należy unikać ekspozycji na światło oraz 
zredukować aktywność i wysiłek fizyczny. Po 
ok. 3-6 tygodniach można podjąć próbę zre-
dukowania dawki leku do 3-0,5 mg. 

Bardzo często pacjenci skarżą się rów-
nież na kłopoty ze snem po powrocie do 
domu z nocnej zmiany. Pomocne może być 
wówczas zażywanie mniejszych dawek (np. 
1 mg melatoniny) zaraz po powrocie do 
domu, a następnie przespanie ok. 4 godzin. 

Jeśli natomiast problemem jest zbyt 
wczesne zasypianie i zbyt wczesne budzenie 
się, można przyjmować melatoninę w daw-
kach 2-3 mg bezpośrednio przed snem i w ra-
zie konieczności ponowić dawkę (0,5-1 mg) 
po zbyt wczesnym przebudzeniu [6,1].

Dodatkowe zalecenia dla osób 
pracujących zmianowo
Aby osiągnąć pełny sukces w uregulowaniu 
rytmu dobowego i zapewnieniu właściwej 
ilości i jakości snu, konieczne jest uzupeł-
nienie farmakoterapii odpowiednim zacho-
waniem, ułatwiającym odpoczynek w niefi-
zjologicznych godzinach. Niezwykle istotna 
jest szeroko pojęta higiena snu, zwłaszcza 
gdy konieczny jest sen w ciągu dnia. 

Warto przede wszystkim zadbać o wła-
ściwe wyciszenie i zaciemnienie sypialni (ro-
lety, zasłony, zatyczki do uszu lub genera-
tory tzw. białego szumu, tłumiące odgłosy 
ulicy) oraz zsynchronizowanie aktywności 

pozostałych domowników 
w taki sposób, aby nie za-
kłócać wypoczynku. Kilka 
godzin przed planowanym 
zaśnięciem należy również 
unikać ekspozycji na świa-
tło słoneczne lub sztuczne 
oraz ograniczać wysiłek fi-

zyczny i napoje, jak też produkty spożyw-
cze z kofeiną. 

Jeśli zatem sen planowany jest na godzi-
ny poranne (po powrocie z nocnej zmiany), 
kluczowe znaczenie dla jakości wypoczynku 
ma organizacja czasu pracy w nocy. W mia-
rę możliwości należy starać się przesuwać 
zadania wymagające większego wysiłku fi-
zycznego na pierwszą fazę pracy i przeby-
wać wówczas w dobrze oświetlonym po-
mieszczeniu (2000 luksów). Nad ranem na-
tomiast zaleca się planowanie mniej wyczer-
pujących zadań (np. uzupełnianie dokumen-
tacji), ograniczenie aktywności, unikanie 
oświetlenia (np. noszenie okularów przeciw-
słonecznych) i picia kawy. Również w drodze 
powrotnej do domu warto zakładać okulary 
przeciwsłoneczne i wyłączyć radio. 

Niezwykle ważne jest także właściwe 
rozłożenie czasu i długości drzemek w ciągu 
dnia. Bezpośrednio po nocnej zmianie zale-
ca się krótszy sen (4 godziny), uzupełnio-
ny drzemką w godzinach popołudniowych. 
Śniadanie w takiej sytuacji należy przesu-
nąć na koniec snu po pracy. Korzystnie na 
poziom koncentracji w czasie nocnej zmia-
ny wpływa również krótka drzemka bezpo-

Uzyskanie pożądanych efektów 
w przypadku zaburzeń snu zwią-
zanych z pracą zmianową wyma-
ga dostosowania schematu dawko-
wania melatoniny do grafiku pracy.
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średnio przed wyjściem do pracy. Również 
w dni wolne warto unikać większych niż 2 
godziny zmian w porach snu w porównaniu 
do dni roboczych [14,12,1].

Podsumowanie

Zaburzenia snu związane z pracą zmiano-
wą są powszechnym problemem wciąż ro-
snącej grupy osób pracujących w niestan-
dardowych godzinach. Problemy są konse-
kwencją sprzeczności między zewnętrznymi 
wymaganiami dotyczącymi pór snu i czuwa-
nia a porami dyktowanymi przez wewnętrz-
ny zegar biologiczny, sterowany przez świa-
tło słoneczne. W efekcie pracownicy zmia-
nowi są zmuszeni do czuwania w godzi-
nach, na które przypada szczyt wydzielania 
endogennej melatoniny, oraz do snu w po-
rach minimalnego wydzielania tego hormo-
nu. Większość z nich cierpi zatem na prze-
wlekłe deficyty snu, skutkujące wzmożoną 
sennością i spadkiem koncentracji w pracy. 
Funkcjonowanie psychospołeczne i jakość 
życia ulegają znacznemu obniżeniu, spada 
ich efektywność w pracy oraz zwiększa się 
ryzyko popełnienia błędów i spowodowania 
wypadków. 

Pracownicy zmianowi są także w więk-
szym stopniu podatni na szereg innych cho-
rób oraz infekcji. Postępowanie w zabu-
rzeniach snu związanych z pracą zmiano-
wą jest złożone i wymaga zarówno zindy-
widualizowanej, dopasowanej do grafiku 
pracy farmakoterapii melatoniną, jak i du-
żego zdyscyplinowania pacjenta w zakre-
sie przestrzegania zasad higieny snu i or-
ganizacji czasu w pracy i po jej zakończe-
niu. Właściwe rozplanowanie drzemek i za-
pewnienie sprzyjającego snu otoczenia jest 

podstawą leczenia tego typu zaburzeń. Na 
początku leczenia często jednak koniecz-
na jest również farmakoterapia melatoniną, 
która ułatwiając zasypianie, pozwala unor-
mować rytm snu i czuwania, nie wywołu-
jąc przy tym działań niepożądanych typo-
wych dla klasycznych leków nasennych (ze-
spół odstawienny, zła jakość snu). W nie-
których przypadkach z czasem możliwa jest 
rezygnacja z farmakoterapii [12,15].    
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