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Praca zmianowa – jak uniknąć 
zaburzeń rytmu snu i czuwania?  
Shift work – how to avoid sleep-wake rhythm disorders? 

mgr farm. Joanna Krajewska
Apteka Szpitalna Szpitala Specjalistycznego „INFLANCKA” w Warszawie

Streszczenie: Praca zmianowa zaburza dobowy rytm snu i czuwania oraz rytm wydzielania endogennej melatoniny. Wie-
loletnie niedobory snu dobrej jakości negatywnie wpływają na jakość życia pracownika oraz zwiększają ryzyko rozwoju za-
burzeń neuropsychiatrycznych, metabolicznych i nowotworów. Postępowanie obejmuje zindywidualizowaną farmakoterapię 
melatoniną w połączeniu z fototerapią i terapią behawioralną. Słowa kluczowe: praca zmianowa, rytm dobowy, melatoni-
na, zaburzenia snu. 
Abstract: Shift work disturbs the circadian sleep-wake rhythm and the rhythm of secretion of endogenous melatonin. Long-
term deficiencies of good quality sleep have a negative impact on the quality of life of the employee and increase the risk 
of developing neuropsychiatric, metabolic and cancer disorders. The treatment consists of individualized pharmacotherapy 
with melatonin in combination with phototherapy and behavioral therapy. Keywords: shift work, circadian rhythms, mela-
tonin, sleep disorders.
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  Wprowadzenie
Chociaż niekorzystny wpływ pracy zmianowej 
na zdrowie i  samopoczucie pracowników jest 
niezaprzeczalny, w  ostatnich latach obserwu-
je się jednak stały wzrost odsetka wykonują-
cych ją osób. Zgodnie ze stanowiskiem Amery-
kańskiej Akademii Medycyny Snu wyróżnia się 
zmianę poranną (4:00 – 7:00 rano), wieczorną 
(w przedziale 14:00 – północ) i nocną (od 21:00 
do 8:00 rano). Szacuje się, że w ten sposób pra-
cuje obecnie od 15 do 25% ogółu siły roboczej, 
w tym m.in. w profesjach związanych z ochroną 
zdrowia, bezpieczeństwem czy transportem. Ne-
gatywne konsekwencje pracy zmianowej mogą 
ujawnić się już po kilku miesiącach bądź dopiero 
po kilku latach i obejmują zaburzenia snu, chro-
niczne zmęczenie, dolegliwości neuropsychia-
tryczne i zaburzenia metaboliczne. Pierwotnym 
źródłem wszystkich zaburzeń związanych z pra-
cą zmianową jest niezgodność między porami 
snu i czuwania wyznaczanymi przez wewnętrzny 
zegar biologiczny a porami wynikającymi z go-
dzin pracy. Niwelowanie negatywnych konse-
kwencji zdrowotnych pracy zmianowej wymaga 
zarówno samodyscypliny w  przestrzeganiu go-
dzin i zasad higieny snu, jak i zindywidualizowa-
nej foto- i farmakoterapii [1,2,3,4]. 

  Molekularne podstawy rozwoju 
zaburzeń towarzyszących pracy 
zmianowej
Początkiem wszelkich dolegliwości towarzyszą-
cych pracy zmianowej jest zaburzenie dobo-
wego rytmu snu i czuwania. Rytm ten jest jed-
nym z  wielu rytmów okołodobowych w  organi-
zmie człowieka, będących niczym innym jak tylko 
okołodobowymi zmianami natężenia określonych 
procesów fizjologicznych, zsynchronizowanych 
z odpowiednimi, cyklicznie zmieniającymi się wa-
runkami otoczenia. Okołodobowy rytm snu i czu-
wania powstał u wszystkich zwierząt jako adapta-
cja do regularnie następujących po sobie okre-
sów światła i ciemności (czyli dni i nocy), wynika-
jących z ruchu obrotowego planety. 

W przypadku człowieka pora dnia jest roz-
poznawana przez zlokalizowany w jądrach nad-
skrzyżowaniowych podwzgórza zegar biolo-
giczny (na podstawie przesyłanej z  siatków-
ki oka informacji o  dużej ilości światła w  oto-
czeniu) i  interpretowana jako pora aktywno-
ści. Brak impulsów generowanych pod wpły-
wem światła w siatkówce oka zegar biologiczny 
interpretuje z kolei jako informację o trwającej 
nocy, będącej porą odpoczynku i snu. W przy-
padku odebrania sygnału o trwającym dniu, ze-
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gar biologiczny przesyła impulsy do szyszynki, 
gdzie pod ich wpływem następuje zahamowa-
nie syntezy i uwalniania melatoniny (N-acetylo-
5-metoksytryptaminy) – neurohormonu odpo-
wiedzialnego za uruchamianie kaskady reakcji 
inicjujących sen w organizmie. W porze nocnej 
synteza i  uwalnianie melatoniny nie są hamo-
wane, co stymuluje sen. Swój efekt fizjologicz-
ny melatonina wywiera przez receptory błonowe 
(MT1 i MT2), jądrowe bądź też bez nich (np. po-
przez wiązanie z białkami cytoszkieletu, zmiata-
nie wolnych rodników). Dla regulacji rytmu do-
bowego kluczowe są receptory MT1 i MT2, obec-
ne m.in. jądrach nadskrzyżowaniowych (okre-
ślanych skrótem SCN) i  przysadce mózgowej, 
a także w siatkówce, korze i hipokampie. 

Sen rozpoczyna się zwykle 1-2 godziny 
po rozpoczęciu nocnego wydzielania melato-
niny i  kończy 1-2 godziny przed jego końcem 
[5]. Poziom melatoniny we krwi waha się nato-
miast od 0-20 pg/ml w ciągu dnia do 20-100 pg/
ml w nocy, osiągając swoje maksimum między 
2:00 a 4:00 nad ranem. Cechuje się przy tym 
jednak znaczną zmiennością osobniczą oraz wy-
kazuje tendencję do obniżania się wraz z wie-
kiem – od ok. 54-75 pg/ml u  osób dorosłych 
do ok. 18-40 pg/ml u  osób starszych, co naj-
prawdopodobniej pozostaje w związku ze stop-
niowym wapnieniem szyszynki wraz z wiekiem 
[6,7,8,9]. Odkrycie i  opisanie molekularnych 
mechanizmów regulacji rytmu snu i  czuwania 
zostało w 2017 r. uhonorowane Nagrodą Nobla 
w dziedzinie medycyny i fizjologii – otrzymali ją 
Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash oraz Michael W. 
Young [10,11,12;5]. 

Praca w godzinach fizjologicznie przeznaczo-
nych na sen (przy maksymalnym, dobowym po-
ziomie melatoniny) w sposób oczywisty wiąże się 
zatem z problemami z koncentracją oraz senno-
ścią. Zbyt duża ilość światła dziennego w ciągu 
dnia i  związany z  tym niski poziom melatoniny 
utrudnia z kolei zaśnięcie oraz obniża jakość snu 
po nocnej zmianie. Ponieważ melatonina bierze 
udział również w procesach niezwiązanych z ryt-

mem snu i czuwania (np. regulacja ciśnienia krwi 
i funkcji nerek, modulowanie procesów odporno-
ściowych, zmiatanie wolnych rodników, kontro-
la tempa metabolizmu i  wzrostu nowotworów, 
a także działanie protekcyjne na układ pokarmo-
wy i metabolizm kości), zaburzenia w rytmie jej 
wydzielania mają szerokie konsekwencje [6,7,8]. 

  Dolegliwości towarzyszące pracy 
zmianowej – zaburzenia snu
Związane z pracą zmianową problemy ze snem 
(shift work sleep disorders – SWSD) mogą przy-
bierać różną formę i nasilenie, w zależności od 
grafiku oraz indywidualnej wrażliwości i predys-
pozycji organizmu. Stwierdzono jednak, że pra-
cownicy po zmianie nocnej statystycznie śpią 
krócej o 2 lub nawet 4 godziny. Najwięcej pro-
blemów nastręcza zazwyczaj konieczność rota-
cji między różnymi zmianami. Przy przejściu ze 
zmiany nocnej na poranną kłopotliwe staje się 
przede wszystkim odpowiednio wczesne zaśnię-
cie i  poranna pobudka. Dodatkowo pracownicy 
często skarżą się na problemy ze snem w  dni 
wolne oraz kłopoty z zaśnięciem po powrocie ze 
zmiany nocnej. Wiadomo ponadto, że sen w po-
rze dziennej posiada inną strukturę i jest mniej 
regenerujący niż ten w godzinach nocnych. 

Niedostateczna ilość i  jakość snu u  osób 
pracujących w  systemie zmianowym impliku-
je przede wszystkim obniżoną wydajność oraz 
poziom koncentracji pracownika, zwiększa ry-
zyko wypadków i błędów, mogących także sta-
nowić zagrożenie dla osób trzecich, szczególnie 
w przypadku zawodów medycznych oraz innych 
służb (policja, straż pożarna itp.) [1,13;2]. Po-
nadto długotrwale utrzymujący się stan deficy-
tu snu może prowadzić do chronicznego zmę-
czenia, osłabienia zdolności regeneracyjnych or-
ganizmu oraz pojawienia się zaburzeń nerwico-
wych (drażliwość, stany lękowe, depresje, zabu-
rzenia seksualne), negatywnie odbijających się 
nie tylko na wydajności pracownika, ale także na 
jakości jego życia rodzinnego i osobistego. Pro-
blemy te mogą być dodatkowo nasilane przez 
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niewłaściwe zachowania (sięganie po używki, 
leki nasenne, bierny odpoczynek) [3,14]. 

  Dolegliwości towarzyszące pracy 
zmianowej – zaburzenia metaboliczne
Zaburzenia dobowego rytmu snu i  czuwa-
nia to także zaburzenia hormonalne, dotyczą-
ce w  pierwszej kolejności wykazującej plejo-
tropowy efekt melatoniny. Z badań epidemiolo-
gicznych wynika, że wieloletni pracownicy zmia-
nowi to grupa podwyższonego ryzyka rozwoju 
licznych zaburzeń metabolicznych, w  tym cho-
rób takich jak cukrzyca typu 2, otyłość, nadci-
śnienie tętnicze, infekcje i  nowotwory. Wiado-
mo, że przewlekłe stany niedoboru snu wpły-
wają na całkowity bilans energetyczny organi-
zmu, m.in. poprzez zmniejszanie wydatku ener-
getycznego w związku z uczuciem ciągłego zmę-
czenia i brakiem chęci do podejmowania aktyw-
ności fizycznej. Ponadto praca zmianowa sprzy-
ja przybieraniu na wadze także poprzez utrud-
nianie spożywania posiłków o  stałych porach 
i  generowanie zaburzeń apetytu. Zaobserwo-
wano również, iż deficytom snu towarzyszy czę-
sto obniżony poziom leptyny (hormon zmniej-
szający apetyt) oraz podwyższony poziom greli-
ny (hormon wzmagający apetyt i hamujący spa-
lanie tłuszczu). Wzrost BMI jest natomiast jed-
nym z czynników ryzyka cukrzycy typu 2, powo-
dującym narastanie insulinooporności [15]. Wy-
kazano, że amerykańskie pielęgniarki z  ponad 
20-letnim stażem pracy zmianowej są narażone 
na zwiększone o 44% ryzyko rozwoju cukrzycy 
typu 2 w porównaniu z pielęgniarkami pracują-
cymi w trybie dziennym [16]. 

U  osób pracujących zmianowo częściej niż 
u osób pracujących w stałych godzinach obser-
wuje się podwyższony poziom markerów sta-
nu zapalnego i leukocytów (co zwiększa ryzyko 
chorób układu krążenia i zawału), a także wzrost 
stężenia triglicerydów oraz niski poziom chole-
sterolu HDL. 

Coraz więcej mówi się również o zwiększa-
niu ryzyka rozwoju nowotworów wskutek nara-

żenia na zaburzenia rytmu snu i  czuwania, co 
najprawdopodobniej pozostaje w związku z za-
burzeniami hormonalnymi generowanymi przez 
niedostateczny poziom melatoniny w  porach 
nocnych. Pociąga on za sobą m.in. nadprodukcję 
estrogenów, co predysponuje do powstania no-
wotworów sutka i piersi u kobiet. Ryzyko to jest 
tym większe, im wcześniej podjęły one wielo-
letnią pracę zmianową. Korelację między zabu-
rzeniami snu a rozwojem nowotworów potwier-
dza także fakt, że u osób niewidomych, u któ-
rych wydzielanie melatoniny nie jest hamowane 
przez światło, odsetek nowotworów jest niższy 
niż u osób widzących [17;4]. 

Leczenie zaburzeń rytmu dobowego związa-
nych z  pracą zmianową jest zatem konieczne, 
choć niełatwe. Najczęściej niezbędna jest pomoc 
specjalisty, który pomoże połączyć farmakotera-
pię z dostosowaną do grafiku pracy terapią be-
hawioralną i fototerapią [1,13;2]. 

  Postępowanie farmakologiczne 
w zaburzeniach związanych z pracą 
zmianową
Podstawą farmakoterapii zaburzeń snu związanych 
z pracą zmianową jest podawanie egzogennej me-
latoniny, od dawna dostępnej jako lek OTC w po-
staci tabletek w różnych dawkach (1 mg, 3 mg i 5 
mg). Melatonina charakteryzuje całkowicie od-
miennym mechanizmem działania w  porów-
naniu do klasycznych leków nasennych z  gru-
py benzodiazepin czy popularnych ziołowych le-
ków OTC i suplementów diety. W odróżnieniu do 
nich wpływ melatoniny nie ogranicza się jedy-
nie do doraźnego indukowania snu. Hormon ten 
przyspiesza także zasypianie (poprzez interak-
cję z układem GABA-ergicznym) oraz poprawia 
jakość snu, a dzięki zwiększaniu stężenia kwa-
su aminomasłowego i serotoniny w śródmózgo-
wiu oraz podwzgórzu wykazuje także właściwo-
ści antyoksydacyjne. Przyjmowana doustnie me-
latonina wchłania się bardzo szybko, a czas półtr-
wania wynosi zaledwie 3,5-4 h – jej główny, nie-
aktywny metabolit (6-sulfatoksymelatonina) jest 
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całkowicie wydalany w ciągu 12 h od przyjęcia 
leku, przede wszystkim z moczem [18;7,19;8]. 
Do pełnej skuteczności terapii zaburzeń snu 
związanych z  pracą zmianową konieczne jest 
jednak dostosowanie schema-
tu dawkowania melatoniny do 
grafiku pracy [1,5]. 

Schematy dawkowania me-
latoniny, uzależnione od kon-
kretnego grafiku pracy, wyma-
gają stosowania odpowiednich 
dawek wysokiej jakości pre-
paratów jednoskładnikowych. 
Dostępne na rynku wieloskładnikowe suplemen-
ty diety z  małymi dawkami melatoniny nie są 
zalecane przede wszystkim ze względu na zbyt 
niską dawkę melatoniny egzogennej. Zgodnie 
z  najnowszymi standardami, zaleca się stoso-
wanie produktów o najwyższej jakości, czyli za-
rejestrowanych jako leki [22].

Postępowanie niefarmakologiczne 
w zaburzeniach związanych z pracą 
zmianową
Skuteczne uregulowanie rytmu dobowego i za-
pewnienie właściwej ilości i  jakości snu wyma-

ga, oprócz farmakoterapii, wykształcenia sze-
regu nawyków składających się na tzw. higie-
nę snu, a  także zindywidualizowanej fototera-
pii. W sytuacjach gdy konieczny jest sen w nie-

fizjologicznych godzinach, sze-
roko pojęta higiena snu, rozu-
miana jako szereg zachowań 
ułatwiających sen i  niwelują-
cych zakłócające go czynniki, 
jest szczególnie istotna. Zaleca 
się przede wszystkim zadba-
nie o właściwe wyciszenie i za-
ciemnienie sypialni (rolety, za-

słony, zatyczki do uszu lub generatory tzw. bia-
łego szumu, tłumiącego odgłosy ulicy) oraz or-
ganizowanie aktywności pozostałych domowni-
ków w  taki sposób, aby nie zakłócała ona wy-
poczynku. 

Ponadto na kilka godzin przed planowanym 
zaśnięciem należy unikać ekspozycji na światło 
słoneczne i sztuczne oraz minimalizować wysiłek 
fizyczny i spożywanie energetyków (napoje oraz 
produkty spożywcze z kofeiną). 

Istotna jest również dobra organizacja cza-
su pracy podczas nocnej zmiany. O ile to moż-
liwe, zaleca się przesuwanie zadań wymagają-

Tabela 1. Algorytm stosowania melatoniny w zaburzeniach snu [21]
Podgrupa farmakologiczna Pacjent zgłasza problemy ze snem związane z pracą 

zmianową?
Co zgłasza pacjent? Po przejściu ze zmiany 

nocnej na poranną pacjent 
ma trudności we wczesnym 
zaśnięciu i obudzeniu się rano

Po powrocie z nocnej zmiany 
do domu ma trudności  
w zaśnięciu

Cel leczenia Przesunięcie pory snu na 
godziny wcześniejsze

Ułatwienie snu po zmianie 
nocnej

Leczenie melatoniną Zaleć przyjmowanie  
melatoniny 5 mg co najmniej 3 
godziny przed planowaną porą 
snu, po jej przyjęciu pacjent 
powinien unikać silnego światła

Zaleć przyjmowanie 
melatoniny 1-0,5 mg po 
powrocie z pracy oraz 
pacjent powinien unikać 
światła: dwie godziny przed 
zakończeniem zmiany nocnej 
pacjent powinien zredukować 
natężenie oświetlenia miejsca 
pracy i unikać ekspozycji na 
światło w czasie powrotu 
z pracy do domu poprzez 
zakładanie w dni słoneczne 
okularów przeciwsłonecznych

Dostępne na rynku wieloskładni-
kowe suplementy diety z małymi 
dawkami melatoniny nie są zale-
cane przede wszystkim ze wzglę-
du na zbyt niską dawkę melato-
niny egzogennej.
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cych większego wysiłku fizycznego na pierwszą 
fazę zmiany. Wtedy też warto przebywać w do-
brze oświetlonym pomieszczeniu (2000 luksów). 
Na ranem natomiast wskazane jest planowanie 
mniej wyczerpujących zadań (np. uzupełnianie 
dokumentacji), ograniczenie aktywności, unika-
nie oświetlenia (np. noszenie okularów przeciw-
słonecznych) i picia kawy. W drodze powrotnej 
do domu warto z kolei zakładać okulary przeciw-
słoneczne i wyłączyć radio. 

Bezpośrednio po powrocie do domu wska-
zana jest stosunkowo krótka drzemka (4 godzi-
ny), następnie śniadanie, a w godzinach popołu-
dniowych – kolejna drzemka. Korzystnie na po-
ziom koncentracji w czasie nocnej zmiany wpły-
wa również krótka drzemka bezpośrednio przed 
wyjściem do pracy. Również w dni wolne warto 
unikać większych niż 2 godziny zmian w porach 
snu w porównaniu do dni roboczych [20,18;1]. 

Podsumowanie

Zaburzenia snu wynikające z wykonywania pra-
cy zmianowej są powszechnym problemem i do-
tyczą wciąż rosnącego odsetka populacji krajów 
rozwiniętych. Ich konsekwencje dotyczą każ-
dego aspektu zarówno życia zawodowego, jak 
i osobistego pracownika. Konieczność snu w nie-
fizjologicznych godzinach (przy minimalnym po-
ziomie endogennej melatoniny) jest przyczy-
ną częstego deficytu snu dobrej jakości, któ-
ry w  przypadku przybrania formy przewlekłej 
może mieć groźne konsekwencje. Poza wzmo-
żoną sennością i spadkiem koncentracji w pra-
cy (zwiększającym ryzyko wypadków oraz sta-
nowiącym zagrożenie dla osób trzecich), niedo-
bór snu zaburza także funkcjonowanie psycho-
społeczne i jakość życia pacjenta, zwiększa po-
datność na rozwój infekcji oraz licznych zabu-
rzeń neuropsychiatrycznych (nerwice, depresja) 
i metabolicznych (otyłość, cukrzyca typu 2, nad-
ciśnienie, incydenty sercowo-naczyniowe, no-
wotwory). Zwalczanie zaburzeń snu u  pracow-
ników zmianowych jest niezwykle ważne i pole-

ga na zindywidualizowanej farmakoterapii me-
latoniną w połączeniu z fototerapią, terapią be-
hawioralną oraz przestrzeganiem zasad higieny 
snu. W niektórych przypadkach z czasem możli-
wa jest rezygnacja z farmakoterapii [18].  �  
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