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Praca zmianowa a zaburzenia snu

O wptywie zmiany rytmu dnia na skowronki i sowy oraz szukaniu przyczyn bezsennosci
rozmawiamy z prof. dr hab. med. Matgorzata Tafil-Klawe, kierownikiem Katedry Fizjologii CM UMK

MT: W badaniach prowadzo-
nych w latach 90. naukowcy
z Owczesnej Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy oraz
z Akademii Medycznej w War-
szawie, wérod nich pani, zaj-
mowali sie¢ wplywem pracy
zmianowej na zdrowie czlo-
wieka. Jakie sa wnioski?

PROF. MALGORZATA TAFIL-
-KLAWE: Przede wszystkim za-
uwazyliémy, ze praca zmianowa
moze prowadzi¢ do zaburzen snu.
Z jednej strony do deprywacji,
z drugiej natomiast do fragmenta-
¢ji snu, kiedy $pi sie z przerwami
inie ma ciaglosci snu. Ale na tym
nie koniec. Moze dojé¢ do uogél-
nionych zmian przebiegu réznych
rytméw okolodobowych. W zalez-
noéci od tego, jaki chronotyp nas
charakteryzuje, zmiany te znosi-
my latwiej lub trudniej. Wszystko
zalezy od tego, czy jesteSmy skow-
ronkami, czy sowami. OczywiScie
sa réwniez typy posrednie, bar-
dziej poranne lub nocne. Z reguly
kazdy mniej wiecej wie, kiedy jest
bardziej aktywny i kiedy lepiej
mu sie pracuje. Niestety, wszyst-
kie ograniczenia socjalne, chocby
te zwiazane z zawodowa aktyw-
noécia, szkola, funkcjonowaniem
rodziny i wlasnego $rodowiska,

organizacja czasu wolnego, zabu-
rzaja nasz naturalny rytm, a ge-
neruja rytm $wiata zewnetrzne-
go. Niektorzy latwiej adaptuja sie
do réznych warunkdéw, inni maja.
z tym duzy problem. Okazalo sie,
ze praca nocna jest najwiekszym
utrudnieniem dla chronotypu
skowronka, czyli osoby aktywnej
rano. Po pracy nocnej ci$nienie
tetnicze skowronkéw jest znacz-
nie wyzsze niz u sé6w. Dane epide-
miologiczne wskazuja, ze wlasnie
ten typ chronotypu czesciej zmu-
sza do rezygnacji z pracy nocnej
lub zmianowej ze wzgledéw zdro-
wotnych: choroba wrzodowa, cho-
roby psychosomatyczne i uktadu
krazenia. Dochodzi réwniez do za-
burzen snu.

MT: W jakim stopniu praca
zmianowa moze zaburzy¢ sen?
M.T.-K.: Malo jest badan dajacych
jednoznaczna odpowiedz. W kté-
rym$ momencie praca ta moze do-
prowadzi¢ do zespolu przewlekle-
go zmeczenia. [ wlaénie wtedy za-
czynajg pojawiaé sie zaburzenia
snu. To moze by¢ albo czasowa de-
prywacja, kiedy czlowiek juz nie
$pi, bo nie moze, albo wrecz od-
wrotnie — jest ciagle senny, ale nie
$pi snem pelnowarto$ciowym.
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MT: Szuka wtedy pomocy u le-
karza rodzinnego. W jaki spo-
s6b powinien on przeprowa-
dzi¢ wywiad, aby nastepnie
odpowiednio pokierowaé pa-
cjenta?

M.T.-K.: Przede wszystkim powi-
nien zapytac o tryb zycia, o rodzaj
i godziny pracy, o sposéb wypo-
czynku po pracy. W 2009 roku
ukazala sie praca amerykanska,
ktorej autorzy wskazuja, ze jeste-
$my spoleczenstwem coraz bar-
dziej pozbawionym snu. Obecnie
$pimy $rednio o dwie godziny krd-
cej niz jeszcze dwie dekady weze-
$niej. Wynika to z wielu aspek-
téw, w tym z tempa zycia, z do-
stepnosci do réznych mediow, ktd-
rym poéwiecamy czas. Pytanie,
czy nadazamy biologicznie za
tym, co narzuca nam $wiat ze-
wnetrzny. Bo by¢ moze w ktéryms$
momencie czlowiek przystosuje
sie do tego, ze $pi krocej. Niewy-
kluczone, ze zmiany, dzieki kto-
rym przystosowujemy sie do wa-
runkéw §érodowiska zewnetrzne-
go, pdjda, wlaénie w tym kierunku
i za sto lat czlowiek bedzie spatl
jeszcze kricej. Stanie sie to dla
niego norma. Natomiast dzisiaj
zycie narzuca nam zupelnie inne
tempo, skraca sen, a my biologicz-
nie jeszcze za tym nie nadazamy.
Dlatego wlasnie lekarz rodzinny
powinien zapytaé¢ pacjenta o ro-
dzaj pracy, o to, w jaki sposéb od-
poczywa 1 czy w ogdle potrafi od-
poczywaé. Mnoéstwo oséb nie
umie, a bierny odpoczynek nie-
wiele daje. Warto sie dowiedzied,
czy pacjent uprawia jakas pozaza-
wodowa, aktywno$é fizyczna, czy
chodzi na spacery, spedza aktyw-
nie czas na dzialce, jezdzi rowe-
rem, plywa.

MT: Czy taka wizyta powin-
na zakonczyé sie przepisa-
niem lekow nasennych?
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M.T.-K.: To trudne pytanie, po-
niewaz kazdego pacjenta nalezy
traktowaé indywidualnie. Czasa-
mi przychodza ludzie zmeczeni
do tego stopnia, ze trzeba im po-
méc farmakologicznie. Ale jedno-
czeénie warto uswiadomic¢ im wa-
ge higieny zycia codziennego. I tu
wlaénie pojawia sie istotna rola
lekarza rodzinnego. Profilaktyka
powinna zmierza¢ w kierunku hi-
gieny uwzgledniajacej réwniez
potrzebe snu: miejsce, spokdj, sta-
la pore zasypania.

MT: A co z osobami, ktorym
nie sluzy praca zmianowa?
M.T.-K.: Trzeba im poradzi¢, aby
poszukaly innego zajecia. Choé
zdaje sobie sprawe z sytuacji, ja-
ka panuje na rynku pracy.

MT: Wspomniala pani, ze cza-
sami leczenie farmakologicz-
ne jest nieuniknione.

M.T.-K.: Na pewno lepiej, aby po-
dawanie lekéw przebiegalo pod
kontrola lekarza, niz aby pacjenci
kupowali sobie pie¢ przypadko-
wych tabletek i tykali wszystkie
naraz. Dlatego wychodze z zalo-
zenia, ze lepiej, gdy lekarz zaor-
dynuje konkretny lek, o ktérym
wie, ze jest skuteczny. Tutaj na-
lezy zaufaé doSwiadczeniu zawo-
dowemu lekarza. Jezeli pacjent
wymaga pomocy farmakologicz-
nej, trzeba mu jej udzieli¢. Czasa-
mi wietrzeniem pokoju przed
snem nie zalatwi sie problemu
bezsennosci.

MT: Szukanie przyczyn bez-
sennosci konczy sie na wywia-
dzie?

M.T.-K.: Trzeba réwniez wyklu-
czyé obecno$é innych dolegliwo-
$ci, np. przewleklych dolegliwosci
bélowych, bezdechéw §érdodsen-
nych. Pamietajmy, ze na zaburze-
nia snu wplywa nie tylko praca.

Lekarz powinien wiec wykluczyé
przyczyny somatyczne, zastano-
wi¢ sie, na ile sytuacja psycholo-
giczna moze utrudniaé¢ zdrowy
sen ijak ja mozna poprawié.

MT: Wykluczenie dolegliwoéci
somatycznych wiaze sie z in-
terwencja specjalistow.
M.T.-K.: Tak, na pewno warto
zrobi¢ badanie polisomnograficz-
ne, czyli pelne badanie snu, ktére
pokaze, na ile sen jest zaburzony.
Badanie to daje obiektywny ob-
raz snu. Pokazuje, ile jest po-
szczegblnych jego faz, co sie pod-
czas snu dzieje, czy jest to obraz
snu zgodny z fizjologicznym. Je-
zeli wyniki kwalifikuja do lecze-
nia przez innego specjaliste lub
specjaliste od zaburzen snu, trze-
ba odpowiednio pokierowaé pa-
cjenta. Wszystko zalezy od ciez-
kosci zaburzen. Ale warto tez pa-
mietaé, ze charakter snu zmienia
sie z wiekiem. W gorszej sytuacji
sa mezczyzni, poniewaz u nich
zaburzenia snu wynikajace ze
starzenia sie sa glebsze. Sen noc-
ny jest krétszy, fazy snu glebo-
kiego sq krétsze. Natomiast poja-
wia sie wiecej epizodéw snu pod-
czas dnia.

MT: Jak ocenia pani dostep-
nos$¢ do badan polisomnogra-
ficznych?

M.T.-K.: Miejsc oferujacych tego
typu badanie jest za malo. Zbyt
rzadko méwi sie tez o zaburze-
niach snu i ich konsekwencjach.
Jako przyklad wystarczy przywo-
ta¢ kierowcéw, pilotow, maszyni-
stéw itp., ktérzy musza by¢ wypo-
czeci. A sennoéé¢ dzienna, ktora
jest nastepstwem nieprawidlowe-
go snu, moze w tym przypadku
wplywaé na bezpieczenistwo in-
nych oséb. |
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