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Abstrakt

Sektor stuzby zdrowia charakteryzuje si¢ zmienno$cia modeli czasu pracy, usta-
wicznie dtugimi godzinami pracy zwiazanymi z korzystaniem z indywidualnego
»prawa wyboru” (klauzula opt-out) oraz brakiem rozwigzania w kwestii dyzuro-
wania European Trade Union Confederation (ETUC). W artykule przedstawiono
wyniki badan przeprowadzonych w réznych krajach, ktére przyblizaja problemy
wynikajace z niewlasciwej organizacji czasu pracy, gtéwnie pracujacych w szpitalach
lekarzy rezydentdw i staraja sie wyjasnié przyczyny tych probleméw. Wskazuja one
na potrzebe i kierunki zmian, ktdre zapewnityby obywatelom jako potencjalnym
pacjentom, wyzszy poziom jakosci ustug medycznych.

Stowa kluczowe: lekarze rezydenci, pielegniarki, bezpieczenstwo pracy, zmeczenie,
czas pracy

Working Time Versus Health
(A review of scientific reports)

Abstract

The health services sector is characterized by the volatile working-time models,
chroniclong working hours linked to the use of the individual “opt-out” and lack of
solution in terms of on-call time of European Trade Union Confederation (ETUC).
This article presents the results of the studies conducted in various countries, which
present problems resulting from the improper organization of working time. The
issue mainly refers to the resident doctors working in the hospitals, and tries to
explain the causes of these problems. The results of the research point both to the
need for and the direction for changes that would ensure higher quality of medical
services for citizens as potential patients.
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Wprowadzenie

W kazdym kraju od systemu opieki zdrowotnej oczekuje si¢ zapewnienia pa-
cjentom odpowiednio wysokiego poziomu opieki medycznej, na co skfada si¢
wysoki poziom wydajnosci pracy lekarzy i pielegniarek, niezaleznie od liczby
przepracowanych godzin. Oczekiwania te trudno spetnic¢ lekarzom rezyden-
tom i specjalistom pracujacym w szpitalach, gdy maja narzucony wymiar
czasu pracy, w ktérym nalezyte wypelnianie obowiazkéw zawodowych nie
idzie w parze z szansg na utrzymanie przez wiele godzin wysokiego poziomu
sprawnosci psychofizycznej. Fakt, ze cztowiek nie ma szansy na efektywne
i odpowiedzialne wykonywanie zadan, np. w porze nocnej, przy wielogodzin-
nym okresie aktywnosci, niedoborze snu, narastajgcym zmeczeniu i sennosci,
potwierdzono wieloma badaniami. Deficyt snu i zwigzane z nim ryzyko
wystgpienia mikrosnu oraz wysoki poziom zmeczenia, obnizona w nocy
sprawnos¢ psychofizyczna, wynikajaca z rytmiki okotodobowej — to czynniki
zwigkszajace ryzyko zagrozenia zdrowia zaréwno pacjenta, jak i sprawujacych
opieke lekarzy czy pielegniarek. Wplywajac na obnizenie poziomu koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej, czynniki te mogg sprzyja¢ nieprzewidzianemu
kontaktowi z zakazonym materiatem biologicznym, np. w wyniku zranienia
sie igla czy skalpelem [17, 8, 14, 12]. Do utraty zdrowia przez zmeczonego,
niewyspanego lekarza moze dojs¢ bezposrednio po zakonczeniu dyzuru
nocnego, poniewaz kierujac samochodem w drodze ze szpitala do domu,
moze stac si¢ sprawca wypadku drogowego [1].

Objawy, takie jak ostabienie sprawnosci psychomotorycznej, trudnosci
z koncentracja, rozdraznienie, ostabienie sity miesniowej, lek okreslane jako
zespol dlugu czasowego (ang. shift lag) znane s3 pracownikom wielu grup
zawodowych wykonujacym czynnosci zawodowe w systemie zmianowym
obejmujgcym pore nocng. Dodatkowe syndromy zespotu dlugu czasowego,
negatywnie wplywajace na samopoczucie osoby pracujacej w nocy dotycza
problemoéw z funkcjonowaniem uktadu trawiennego, krazenia, zaburzeniami
proceséw metabolicznych czy odpornosciowych, zaburzeniami snu [22, 11].

W przypadku lekarzy rezydentéw pracujacych w wymiarze czasu pracy
przekraczajacym znacznie 40 godzin tygodniowo, wymienione czynniki nie
tylko wplywaja negatywnie na funkcjonowanie organizmu, ale moga réwniez
wplywac na pogorszenie jako$ci opieki nad pacjentem. Zaobserwowano, ze
konsekwencja niedoboru snu albo dlugiego okresu bezsennosci jest pogorsze-
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nie nastroju przejawiajace sie¢ wzrostem poziomu cech negatywnych - gniew,
wrogos¢, depresja, rozkojarzenie, napiecie czy smutek i obnizeniem poziomu
cech pozytywnych - zapal do pracy i poczucie zadowolenia [9].

W Polsce lekarze rezydenci pracujg srednio po 62 godziny tygodniowo.
Za cen¢ wlasnego zdrowia i zycia rodzinnego pracuja nawet po 75 godzin
tygodniowo (300 godzin w miesigcu), przyjmujac po 50 pacjentéw w jedng
noc (gazeta.pl).

1. Problem zmeczenia

Wiekszos¢ dyskusji dotyczacych problemu zmeczenia pracownikéw opieki
zdrowotnej skupia si¢ na zbyt duzej liczbie godzin pracy. W 2005 r. S. K. Ho-
ward opublikowal doniesienie, w ktérym przedstawit skale tego problemu
w Wielkiej Brytanii. Na podstawie wynikéw badan ankietowych prowadzonych
w ciggu 20 lat stwierdzil, ze mlodzi lekarze rezydenci pracuja srednio od 60
do 90 godzin w tygodniu. W ocenie subiektywnej wigkszo$ci ankietowanych
diugie, wielogodzinne cykle pracy wptywaly negatywnie na opieke nad pa-
cjentem i bezpieczenstwo zaréwno pacjentow, jak i lekarzy. Howard rozwazyt
argumenty zwolennikéw i przeciwnikéw rozwigzania problemu poprzez
skrécenie czasu pracy rezydentow. Z jednej strony, wigkszos¢ ankietowanych
lekarzy zgadzala si¢ z tym, ze praca przez wiele godziny jest cenna dla edu-
kacji rezydentow, poniewaz umozliwia §ledzenie ewolucji choroby, procesu
leczenia, pokazuje ciagto$¢ opieki nad pacjentem, uczy budowania zaufania
w relacjach lekarz - pacjent. Sg to elementy wazne dla mlodych lekarzy ze
wzgledu na nauke zawodu oraz zdobywanie praktyki [9]. Z drugiej strony na
potrzebe ograniczenia liczby godzin pracy rezydentéw wskazuja wyniki wielu
badan naukowych potwierdzajace, ze zmeczenie i niedobor snu wplywaja
na jakos$¢ pracy [8, 14]. Szansa na obnizenie poziomu zmeczenia jest sen,
ale podczas wielogodzinnego, czasem kilkudobowego dyzuru lekarz, jesli
ma mozliwo$¢ na sen, to jest on ograniczony jedynie do drzemki w trakcie
kontynuacji opieki nad pacjentem. Chociaz krétki sen pozwala ograniczy¢
narastajacg sennos¢, to nie zawsze jest korzystny, gdyz wybudzenie z fazy
snu glebokiego wywoluje dezorientacje zwang paralizem zmiany nocnej,
utrudniajacg koniecznos$¢ natychmiastowego podjecia dziatania.

Problem zmeczenia lekarzy ma istotne przelozenie na problemem bezpie-
czenstwa pacjentow. Howard zacytowal dane z Raportu ,,To Error is Human”
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brytyjskiego Instytutu Medycyny ujawniajacy, ze btedy medyczne powoduja
rocznie od 44 000 do 98 000 zgonéw. Nawet jesli udzial zmeczenia w po-
petnieniu tych bledow jest trudny do okreslenia, to jest prawdopodobny ze
wzgledu na to, Ze zmeczenie wplywa na wydajnosc i procesy decyzyjne. Jesli
nawet dotyczy ogétu lekarzy, nie tylko rezydentdw, to warto rozwazy¢ wszelkie
mozliwosci wplywajace na jego ograniczenie. Przytoczone liczby sg nieza-
przeczalnie bardzo duze. To tak jakby codziennie rozbijal si¢ jumbo jet [9].
W 2002 r. Cavallo i wsp. przeprowadzili anonimowe badania ankietowe
z udzialem lekarzy rezydentéw w duzym szpitalu klinicznym w USA, gdzie
wprowadzono taki system organizacji pracy, w ktérym rezydenci pelnigcy
nocne dyzury nie pelnili obowigzkow lekarza w ciggu dnia. Wprowadzenie
takiego rozwigzania mialo ograniczy¢ liczbe bledéw popelnianych w wyni-
ku zmeczenia przez rezydentow pelniacych obowiazki lekarza na oddziale
w dniu nastepujacym po dyzurze nocnym. Oceny zmeczenia i niedoboru snu
dokonano w szerszym aspekcie tych poje¢, bo w powiazaniu z problemami
wynikajacymi z odwrdcenia cyklu aktywnosci dobowej wymuszonego pra-
ca nocng [6]. Brak synchronizacji cyklu dzien-noc z cyklem sen-czuwanie
zaburza funkcjonowanie zegara biologicznego, prowadzac do desynchroni-
zacji procesow zyciowych, a w konsekwencji do zaburzenia np. czynnosci
wewnatrzwydzielniczej, dysfunkcji ukladu krazenia i trawiennego [3, 11, 22].
Celem badania A. Cavallo i wsp. byla ocena wplywu przestawienia fazy ak-
tywnosci z dziennej na nocna, na subiektywna oceng snu, nastroju i czujnosci
u 52 rezydentow oddzialéw pediatrycznych, ktérzy ukonczyli jeden lub dwa
nocne dyzury. Wykazano, ze przyjety system pracy zakazujacy przedtuzania
godzin pracy po dyzurze nocnym ograniczyl u rezydentéw wystepowanie
problemoéw ze snem, pogorszeniem nastroju, obnizeniem poziomu czujnosci.
W poréwnaniu z rezydentami pracujagcymi w dzien, rezydenci dyzurujacy
w nocy czuli si¢ mniej wypoczeci po przebudzeniu, czesciej wystepowaly
u nich zaburzenia snu, takie jak dtuzszy czas zasypiania, trudnosci z zasy-
pianiem, czestsze wybudzenia podczas snu. Prawie polowa z nich (46%)
uwazala, ze ich organizmy nigdy nie przystosowaly si¢ do pracy na nocnych
dyzurach. Istotnie wiecej rezydentéw (43%) odczuwalo obnizenie nastroju lub
depresje w poréwnaniu z rezydentami pracujacymi podczas dnia. Podobny
procent rezydentow (41%) uwazal, Ze podczas pracy nocnej mysleli wolniej
niz podczas pracy dziennej. Mimo tego, ze u wigkszosci rezydentow wystapity
objawy $wiadczace o niedostosowaniu si¢ organizmu do pracy nocnej, zapro-
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ponowane rozwigzanie w zakresie organizacji czasu pracy zostalo ocenione
pozytywnie. Ta pozytywna ocena wigzala sie ze wzrostem odczuwanej satys-
fakeji z pracy [6]. Poniewaz niemozliwa jest rezygnacja z dyzuréw nocnych
przez lekarzy rezydentdw, to zdaniem autoréw tych badan wskazane jest
podejmowanie dzialann w celu opracowania programéw uwzgledniajacych
problemy wynikajgce z pracy w réznych porach doby, uczacych mtodych
lekarzy sposobéw minimalizowania negatywnych skutkéw pracy nocnej
i wlasciwego planowania grafikow dyzurow [6].

2. Dtugi czas pracy a ryzyko popetnienia btedu - skutki dla pacjenta

Przykladem innych badan wskazujacych na zasadno$¢ redukeji zbyt diugiego
czasu pracy amerykanskich lekarzy, a zwlaszcza lekarzy rezydentow, byty
badania Gaba i wsp. [8]. W czasie prowadzenia badan wielu jego uczestni-
kéw pracowalo w szpitalu ponad 80 godzin tygodniowo, a nierzadko nawet
100—-120 godzin. Badacze ustalili, ze najwigkszy problem dla lekarzy rezyden-
tow stanowilo zmeczenie. Byto ono gtéwna przyczyng bledéw medycznych,
do popetnienia ktorych przyznalo sie okoto 41% uczestnikéw badania. Za
druga przyczyne popelnianych bledéw uznano niedobdr snu. Podczas diugich
wielogodzinnych, nawet kilkudobowych dyzuréw sen o ile byl mozliwy, to
byt podzielony na kilka fragmentéw, krétszy od zwyczajowego i odbywal si¢
w niekomfortowych warunkach w trakcie opieki nad pacjentem. Za jedyny
skuteczny sposob ograniczenia skali problemu zwigzanego z czasem pracy
rezydentéw uznano systematyczng redukcje tygodniowej liczby godzin pracy
przytaczajac przyklad Wielkiej Brytanii [8].

W Wielkiej Brytanii w 2009 r. maksymalny $redni tydzien pracy lekarzy
rezydentdw ograniczono do 48 godzin. Rok pozniej Brytyjskie Stowarzyszenie
Medyczne (British Medical Association) przeprowadzito badanie, w ktérym
12,2% lekarzy rezydentéw zatrudnionych w szpitalach poproszono o wyraze-
nie zgody na przedluzenie godzin pracy, czyli skorzystanie z prawa wyboru
(klauzula opt-out) — 32% sposrdd nich odmowito.

Korzys$ci wynikajace z ograniczenia czasu pracy lekarzy rezydentow zwig-
zane z ograniczeniem liczby popelnianych bledéw, potwierdzaja wyniki
badania C. P. Landrigan i wsp. [13]. Celem ich bylo poréwnanie czgstosci
popelniania powaznych btedéw medycznych przez dwie grupy rezydentow:
pracujacych na zmianach trwajacych 24 godziny i diuzej, obejmujacych co
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trzecig noc (rozklad tradycyjny) i rezydentéw pracujacych wedlug rozkla-
du, w ktérym wyeliminowano przediuzone zmiany nocne i zmniejszono

tygodniowq liczbe godzin pracy. Bledy popelniane przez rezydentéow wy-
chwytywalo i korygowalto podczas bezposredniej ciaglej obserwacji dwoch

wyznaczonych lekarzy. Badanie obejmowato 2203-dniowy okres pracy rezy-
dentéw, w ktorym przyjeto do szpitala 634 pacjentéw. Podczas pracy wedtug
tradycyjnego rozkladu, internisci popelnili 0 35,9% wigcej powaznych bledow
medycznych, w tym o 56,6% wiecej niezauwazonych powaznych bledéw
w poréwnaniu z pracujacymi wedtug rozkladu o zmniejszonej liczbie godzin

pracy w tygodniu. Lekarze pracujacy na oddziale internistycznym przez

24 godziny i dluzej popelnili sze$ciokrotnie wigcej btedéw diagnostycznych

w poréwnaniu z tymi, ktérzy pracowali wedtug rozkladu czasu pracy, w kto-
rym wyeliminowano przediuzone zmiany nocne i zmniejszono tygodniowa
liczbe godzin pracy [13].

Wielu badaczy zajmujacych si¢ pracownikami zmianowymi wykazato
zwigzek liczby popelnianych przez nich bledéw z pora doby w jakiej wyko-
nujg prace i dlugoscig zmian Swiadczg o tym miedzy innymi wyniki badan
przytoczonych w publikacji C. C. Caruso [5]. Wykazano w nich, ze w poréw-
naniu z pracujacymi na zmianie dziennej, ryzyko popelnienia bledu przez
pracujacych na zmianie popotudniowej jest o 15% wyzsze, a na zmianie
nocnej o 28% wyzsze. Poréwnujac ryzyko w odniesieniu do o$miogodzin-
nego cyklu pracy stwierdzono, ze zmiany 10-godzinne zwigkszajg je o 13%,
a 12-godzinne 0 28%. Ryzyko zalezy takze od liczby kolejnych nocy, wzrastajac
0 17% dla trzeciej kolejnej nocnej zmiany i 36% dla czwartej [5]. W badaniach
z udzialem pielegniarek, ktérych celem bylo ustalenie zwiazku liczby godzin
pracy pielegniarek z popelnianymi bledami czy niedopatrzeniami podczas
pracy stwierdzono, ze mialy one ponad trzykrotnie wieksze szanse popelnie-
nia btedu podczas pracy trwajacej 12 godzin i dtuzej w poréwnaniu z pracg
trwajaca 8,5-godziny, zas tygodniowy wymiar czasu pracy przekraczajacy
40 godzin zwigkszal liczbe bledow w opiece pacjentéw o 46% [5].

A. M. Trinkoft i wsp. w doniesieniu z 2011 r. stwierdzili, ze w szpitalach
posiadajacych wyzszy wskaznik umieralnosci pacjentéw pracuje wigkszy
procent pielegniarek wykonujacych czynnosci zawodowe przez zbyt wiele
godzin, przy braku wystarczajaco dtugiego czasu wolnego od pracy, pracu-
jacych mimo zlego stanu zdrowia i w wigkszym tygodniowym wymiarze
czasu pracy [21].
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3. Dlugi czas pracy a ryzyko popetnienia btedu - skutki dla lekarzy

Dla pracownika wykonywanie czynnosci zawodowych na kazdym stanowisku
zwigzane jest z pewnym ryzykiem wypadkowym. Dotyczy to réwniez lekarzy
i pielegniarek zatrudnionych na oddziatach szpitalnych. Ryzyko zawodowe
lekarzy, rezydentéw czy innego personelu medycznego zwigzane jest migdzy
innymi z potencjalng mozliwoscig transmisji choréb zakaznych, takich jak
HIV czy wirusowe zapalenie watroby typu B i C. Sg oni narazeni na przy-
padkowe zaklucie igla, narzedziem chirurgicznym (skalpelem), skaleczenie
peknietym szklem, czy pobrudzenie zainfekowanymi ptynami biologicznymi.
Chociaz pracownicy stuzby zdrowia sg szkoleni w zakresie bezpiecznych
zachowan w pracy, to ciagle zdarzaja si¢ przypadki infekcji w nastepstwie
kontaktu z biologicznym materiatem zakaznym. Za gtéwne przyczyny tych
zdarzen zaistniatych w pracy wykonywanej przez wiele godzin w systemie
zmianowym, w tym w porze nocnej, uznano dobowe wahania zmeczenia i po-
ziomu czujnosci, dobowa zmiennos¢ koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz
dobowy rytm sprawnosci umystowej cztowieka [17]. Zespot D. K. Parks i wsp.
[17] przeprowadzil badania w grupie 400 studentéw medycyny i 782 lekarzy-
-rezydentow, ktdrzy zostali zobowigzani do informowania za pomocg telefonu
zaufania o wypadkach ostrej ekspozycji na potencjalne zakazenia bakteryjne.
W trakcie sze$ciu lat trwania badan zarejestrowano 745 takich przypadkéw.
Lekarzy rezydentéw zaangazowanych w dzienng opieka nad pacjentami bylo
1102, a w nocng — 296. Zaobserwowano, ze wypadkowe ekspozycje na patogeny,
wyrazone w liczbach wzglednych tj. w przeliczeniu na liczbe zatrudnionych,
zdarzaly si¢ 1,5 razy czesciej noca niz w ciagu dnia. Okoto 90% zdarzen to-
warzyszacych potencjalnej ekspozycji na patogeny krwiopochodne, takich
jak zadrapanie naskorka igla — 45,9%, zaklucie igla — 28,7%, nacigcie skory,
rozerwanie narzedziem 13%, czy kontakt skory z zainfekowanym materiatem
12,4% miato miejsce w klinikach: anestezjologii 29,7%, interny 20,4%, chirurgii
16,2%, ginekologii i poloznictwa 11,3% oraz pediatrii 5,5%. Z przedstawione-
go badania wyciagnieto wniosek, ze dla lekarzy pracujacych w porze nocnej
ryzyko kontaktu z zakazonym materiatem biologicznym jest wigksze niz dla
pracujacych tylko w dzien [17].

W publikacji pogladowej E. Kuriata i wsp. przytaczaja wyniki badan prze-
prowadzonych wsrdd 18 676 kanadyjskich pielegniarek zatrudnionych w réz-
nych zakladach opieki zdrowotnej, opublikowanych w 2007 r. w ,,National
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Survey of the Work and Health of Nurses”. Rejestrowano w nich zdarzenia
zagrazajace zdrowiu pielegniarek jakie mialy miejsce w trakcie wykonywanej
pracy. Do najczesciej wymienionych zdarzen nalezaly uktucia lub zacigcia
sie (48%), a nastepnie narazenie na psychiczne znecanie si¢ przez pacjen-
tow albo rodziny pacjentéw (44%) [12]. W tej samej publikacji przytoczono
wyniki polskich badan sondazowych przeprowadzonych w 2005 r. wérod
pielegniarek i potoznych z réznych zakladow opieki zdrowotnej. Ponad 70%
0sob badanych potwierdzito wystepowanie zagrozenia dla zdrowia w wyniku
popelnienia bledu. Za najcz¢sciej wystepujace zagrozenie uznano zakazenia
oraz bledy i zaniedbania w pielegnowaniu chorych. Sposréd wielu przyczyn
27,8% ankietowanych wymienito po$piech lub zmeczenie [12]. Zdarzen tych
nie powigzano z godzinami i porg doby pracy.

Problem zmeczenia i sennosci jest wazny i szeroko dyskutowany, gdy do-
tyczy kierowcow transportu drogowego, lecz jest niedostrzegany w przypadku
lekarzy i pielegniarek. W obu przypadkach blad w wyniku zmeczenia, sen-
nosci czy niskiego poziomu sprawnosci psychofizycznej moze miec¢ tragiczne
skutki dla zycia i zdrowia innych ludzi. Po wielu godzinach pracy, zwlaszcza
nocnej, wzrasta ryzyko popetnienia btedow diagnostycznych i medycznych,
a to przeklada si¢ na zdrowie pacjentéw, wydluzenie czasu leczenia i wzrost
jego kosztow czy zle wydatkowane srodkow na leczenie. Ostabienie uwagi
zmeczonego, niewyspanego lekarza kierujacego pojazdem po nocnym dyzu-
rze stanowi, tak samo jak w przypadku zawodowego kierowcy, zwigkszone
ryzyko utraty zdrowia i strat materialnych w wyniku kolizji czy wypadku
drogowego. Gdy mowa jest o czasie pracy kierowcow transportu drogowego,
zwraca si¢ szczegdlng uwage na kierowanie pojazdem w godzinach od 24:00
do 05:00. Jest to przedzial czasu uznany za pore, w ktorej praca wykonywana
jest przy najnizszym dobowym poziomie sprawnosci fizycznej i umystowej,
koordynacji wzrokowo-ruchowej, poziomie czujnosci, najdtuzszym czasie
reakcji na sygnaly swietlne i dzwiekowe [24]. Lekarz dyzurujacy w tym prze-
dziale czasu odtwarzajac cala swoja wiedze dotyczaca danego przypadku, musi
nie$¢ pomoc choremu i wykonywa¢ czynnosci ratujace ludzkie zycie. Gdy
praca jest kontynuowana po nocnym dyzurze, to towarzyszace mu wzmo-
zone poczucie zmeczenia i senno$¢ zwigksza ryzyko popelniania bledéw
w kontekscie wlasciwej opieki nad pacjentem, czy nieumyslnego narazenia na
utrate wlasnego zdrowia, a jesli wracajac do domu staje si¢ kierowca pojazdu,
zwieksza ryzyko spowodowania wypadku.
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W 2005 r. L. K. Barger i wsp. przedstawili problem wplywu zmeczenia na
bezpieczenstwo lekarzy rezydentéw pracujacych w szpitalu przez 24 godziny
lub diuzej w sposdéb posredni. Przeanalizowali wypadki drogowe z udziatem
kierowcéw-rezydentéw powracajacych samochodem ze szpitala do domu,
a ryzyko zdarzenia wypadkowego przyjeli za wykladnik poziomu zmeczenia
pracg. Opublikowali artykul ukazujacy problem wpltywu liczby przepraco-
wanych godzin i pory doby na wydajnos$¢ pracy i bezpieczenstwo lekarzy
rezydentow w USA uznajac za powszechnie znany fakt, ze zaréwno liczba
jak i rozklad godzin pracy moga wplywaé negatywnie na sen, efektywnos¢
oraz bezpieczenstwo pracownika. W badaniu uczestniczylo 2737 rezydentow
mieszkajacych na terenie szpitala, dla ktérych byl to pierwszy rok pracy po
ukonczeniu studiéow. Objeci badaniem rezydenci przepracowywali w szpitalu
$rednio 70,7 (+/-26) godzin tygodniowo, z czego 67,4 (+/-24,4) godzin byli
w stanie ciaglego czuwania i spali 3,2 (0—4) godz. Wigkszos¢ uczestnicza-
cych w badaniu rezydentéw pracowala przez 30 kolejnych godzin, ktére
obejmowaly co najmniej jedng niemal catkowicie bezsenng noc. Byli i tacy,
ktorzy pracowali ponad 40 kolejnych godzin na zmianie, bez mozliwosci snu
przez dwie kolejne noce. Przeanalizowano 17003 miesi¢cznych sprawozdan
zawierajacych informacje na temat godzin pracy w systemie zmianowym
o przedtuzonym czasie, udokumentowanych kolizji samochodowych, zdarzen
wypadkowych, w ktérych mogto doj$¢ do obrazen lub zniszczen, a przyczyna
byly epizody mikrosnu (niezamierzonego zasypiania) w trakcie kierowania
pojazdem. Wyniki poréwnano z wynikami badan dotyczacych rezydentow
pracujacych w dzien. Ustalono, ze praca na zmianie wydtuzonej ponad 24 go-
dziny, wykonywana raz w miesiagcu, zwiekszala miesieczne ryzyko wypadku
drogowego podczas jazdy z pracy do domu o 16,2% w miesigcach, kiedy
rezydenci przepracowywali pie¢ lub wiecej zmian dluzszych niz 24 godziny,
znaczgco wzrastalo ryzyko zasniecia w ruchu drogowym podczas prowadzenia
pojazdu po pracy [1].

Podobny problem dotyczy pielegniarek. Na podstawie badania prze-
prowadzonego w 2011 r. przez American Nurses Association ustalono, ze
jedna na dziesie¢ pielegniarek kierujacych pojazdem po pracy uczestniczyla
w wypadku samochodowym, ktéry mial zwigzek ze zmeczeniem lub wyko-
nywaniem pracy zmianowej [5].
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4. Wieloletnia praca w porze nocnej — konsekwencje zdrowotne

Dwa razy w roku przy przesuwaniu o jedng godzing czasu z letniego na zimowy
albo odwrotnie, dyskutuje si¢ o jego ztym wptywie na samopoczucie obywateli.
Nalezaloby uswiadomi¢, ze praca w systemie obejmujacym pore nocng to
przesuwanie czasu o wiele godzin, wielokrotnie w skali miesigca czy roku. Jesli
kto$ podrézowal samolotem przekraczajac wiele stref czasowych, to wie czym
jest zespot zwany ,,jet lag”. Osoby pracujace w dowolnym systemie zmiano-
wym z nocg, cho¢ nie zmieniajg polozenia geograficznego, doswiadczaja tych
samych objawow nazwanych w medycynie pracy zespotem diugu czasowego
(ang. shift lag). Doswiadczajg ich za kazdym razem, gdy pracuja w nocy. Z tego
powodu czgs¢ lekarzy i pielegniarek rezygnuje z pracy w szpitalach na dyzurach
nocnych. Ci, ktérzy pozostaja, po kilkunastu latach ponosza konsekwencje
przede wszystkim zdrowotne [19, 3, 23].

Pracujacy w szpitalach personel medyczny przy niewltasciwym, zbyt obcia-
zajacym systemie rozktadu godzin pracy obejmujacym pore nocng, narazony
jest w wiekszym stopniu niz pracownicy dzienni na konsekwencje zdrowotne
w tym choroby nowotworowe hormonozalezne, co zostalo potwierdzone
przez WHO. U kobiet pracujacych w systemie zmianowym z nocg wykazano
istotny zwigzek czgstosci wystepowania nowotworu piersi z liczbg nocnych
zmian przepracowanych w miesigcu oraz stazem pracy. Zagrozenie wystapie-
nia raka sutka uznano za istotne, gdy kobiety pracowaly na wiecej niz dwéch
zmianach nocnych w miesigcu. [23, 2, 7]. U kobiet pracujacych w systemie
zmianowym z nocg czesciej wystepuja zaburzenia hormonalne, problemy
z zajéciem w cigze i z samg cigzg. Z tymi, jak i szeregiem innych probleméw
zdrowotnych borykaja si¢ lekarki i pielegniarki pracujace w szpitalach [23,
3,11, 10, 19, 23].

Na podstawie 26 prac oryginalnych opublikowanych w latach 1995-2012,
zawartych w bazie Medline, zesp6t W. Burdelak i B. Peploniska przeanalizowat
zalezno$¢ miedzy wykonywaniem pracy w nocy a najczesciej wystepujacymi
patologiami, takimi jak choroby/zaburzenia uktadu trawiennego, zespolu
metabolicznego, cukrzycy typu 2, chordb uktadu krazenia, otytosci/nadwagi,
zaburzen miesigczkowania i przebiegu cigzy. Skupiono si¢ na wynikach badan
epidemiologicznych dotyczacych pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w lecznictwie zamknietym. Stwierdzono, ze praca pielegniarek i potoznych na
zmianach nocnych, w systemie rotacyjnym, najsilniej faczy sie ze wzrostem
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ryzyka otylosci i nadwagi. Slabiej zaznaczony byl jej zwigzek z wystepowa-
niem cukrzycy typu 2 i zaburzeniami cyklu menstruacyjnego. Wyniki doty-
czace pozostalych zaburzen lub patologii nie pozwalaly na sformutowanie
zdecydowanych wnioskow. Prawdopodobnej roli jaka odgrywa praca nocna
w powstaniu probleméw zdrowotnych u pielegniarek i potoznych zapew-
niajacym calodobowg opieke nad chorym, mozna upatrywaé w zaburzeniu
rytmiki okotodobowej, obnizeniu syntezy melatoniny i niedoborze snu. [4].

Podsumowanie

W materiale informacyjnym ,,Czas pracy w europejskim sektorze ochrony
zdrowia” opracowanym przez European Trade Union Confederation (ETUC)
stwierdza sig, ze ,,czas pracy ma ogromne znaczenie dla sektora ochrony
zdrowia w calej Europie w zwiazku z oddzialywaniem dlugich godzin pracy
na zdrowie i bezpieczenstwo personelu, bezpieczenstwo pacjentéw oraz ze
wzgledu na wplyw réownowagi pomiedzy pracg a zyciem prywatnym na rekru-
tacje i rotacje pracownikéw”. Problem zmeczenia jest jednym z wazniejszych
probleméw pracownikow w kazdym spoteczenstwie. W szczegolnosci dotyczy
personelu medycznego, lekarzy rezydentdw, lekarzy specjalistow czy pieleg-
niarek zabezpieczajacych w szpitalach calodobowg opieke nad pacjentami.
Zmeczenie pracownikow wynika najczedciej ze zbyt duzej liczby godzin pracy,
a takze godzin pracy obejmujacych pore nocng.

Oczekiwaniem spoleczenstwa jest mozliwo$¢ korzystania ze §wiadczen
medycznych na jak najwyzszym poziomie, ale nie wystarczy dbalos¢ o odpo-
wiedni poziom ksztalcenia kadry pracownikéw medycznych, wyposazenie
w specjalistyczny sprzet medyczny. Rownie wazny jest czlowiek,udzielajacy
pomocy medycznej, pracujacy w warunkach umozliwiajacych petne wyko-
rzystanie wlasnych umiejetnosci.

Dla lekarzy czy pielegniarek zapewniajacych chorym opieke przez cala dobe
we wszystkie dni tygodnia, czyli pracujacych w szpitalach niezwykle wazna jest
wlasciwa organizacja czasu pracy. Odzyskanie spojnosci czasowej procesow
rytmicznych po ich desynchronizacji spowodowanej praca w porze nocnej,
moze wymaga¢ kilku kolejnych déb z aktywnoscig dzienng. Sen w porze dnia
po pracy na nocnym dyzurze nie zawsze jest mozliwy, a jesli nawet to moze
jedynie zmniejszy¢ deficyt snu i obniza¢ poziom zmeczenia. Taki stan ma dla
lekarzy czy pielegniarek konsekwencje fizjologiczne, a z uptywem czasu takze
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zdrowotne. Zla tolerancja pracy nocnej zniecheca do pracy w placéwkach
stuzby zdrowia z catodobowg opieka nad chorym. Zache¢ta moglyby by¢ zmiany
rozkladu i liczby godzin pracy, dajace szansg na wlasciwy odpoczynek po pracy
nocnej, ograniczajace skutki zespotu dlugu czasowego, umozliwiajace redukcje
zmeczenia i deficytu snu, odreagowanie stresu zawodowego, a takze mozliwos¢
godzenia kariery zawodowej z zyciem prywatnym.

Od wielu lat National Institute for Safety and Health (NIOSH) w USA
realizuje program, ktérego celem jest znalezienie rozwigzan ograniczajacych
zagrozenia dla bezpieczenstwa pracy. Dotyczy on takze organizatoréw opieki
zdrowotnej, ktdrzy powinni stosowaé najlepsze praktyki w zakresie plano-
wania czasu pracy, minimalizujace nadmierne obcigzenie pracg zmianows,
nocng oraz ograniczajace zmeczenie i niedobor snu [5].

W Polsce w latach 2002—2005 przeprowadzono w ramach miedzynarodo-
wego programu badawczego European NEXT-Study (Nurses’ Early Exit Study;,
QLK6-CT-2001-00475) badania, ktérych celem bylo ustalenie przyczyn,
z powodu ktérych pielegniarki przedwczesnie rezygnuja z pracy w swoim
zawodzie. Program NEXT realizowano w 10 krajach czlonkowskich Unii
Europejskiej oraz w Norwegii. Oceny szeroko rozumianych wymagan pracy
dokonano na podstawie ok. 40 tys. kwestionariuszy wypelnionych przez
pielegniarki i potozne z blisko 600 jednostek stuzby zdrowia. Stwierdzono,
ze najwieksze znaczenie przy rozwazaniu odejécia z pracy miata organizacja
czasu pracy, w tym zle utozony grafik zaje¢ i zmian. Innymi czynnikami byly:
monotonia wykonywanych zadan, tempo pracy i jej niewlasciwe roztozenie
w czasie, nieodpowiedni czas na wywigzanie si¢ z obowigzkéw, brak mozli-
wosci odpoczynku, narazanie si¢ na popetnianie bledow [18].

Wykazano, ze praca wypoczetego lekarza wykorzystujacego w pelni zasoby
swej wiedzy to wymierne korzysci dla pacjenta zwigzane z prawidtowa diag-
nozg i wlasciwym leczeniem, to wiecej empatii i usmiechu, ktoérych potrze-
buje chory jak leku, o ktére trudno czlowiekowi ,,padajagcemu” ze zmeczenia
i niedoboru snu.

Lekarze zdobywaja wiedze przez wiele lat nauki, a potem jeszcze przez
wiele lat pracy, muszg ja uzupelnia¢, bo aby skutecznie pomagac, trzeba sledzi¢
postep w nauce. Robig to z poczucia obowiazku, kosztem wiasnego czasu czy
wlasnych $rodkow finansowych. Kwalifikacje zawodowe kadry pielegniarskiej
w szpitalach tez musza by¢ ciggle uzupelniane ze wzgledu na wprowadzanie
nowych technologii, sprzetu, metod leczenia czy zasad opieki nad chorym.
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Lekarz moze wykonywa¢ swa prace dopdki dane mu bedzie czerpaé
wiedze jaka zgromadzit przez lata wykonywania zawodu i korzysta¢ ze zdo-
bytego doswiadczenia zawodowego, gdy sam nie bedzie juz mlodym i w petni
zdrowym czlowiekiem nie tylko z powodu naturalnego procesu starzenia.
ZYe zarzadzanie czasem pracy i wypoczynku, zbyt wiele dyzuréw nocnych
zaburzajacych rytmike funkeji zyciowych to dodatkowy czynnik wczesniejszej
utraty zdrowia, a przeciez zdrowie jest szansg na posiadanie pracy i na godne
zycie w takim samym stopniu dla kazdego potencjalnego pacjenta jak i dla
lekarza czy pielegniarki.

W wielu zawodach nie da si¢ unikng¢ negatywnych skutkéw pracy wy-
konywanej przez wszystkie godziny doby, zatem i w nocy. O tym jak wazny
jest to problem dla pracujgcych, $wiadcza zapisy w dokumentach prawnych,
takich jak Kodeks Pracy, dyrektywy UE, raporty Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, Miedzynarodowej Organizacji Pracy i inne. W szczegdlnosci niemozliwa
jest rezygnacja z dyzuréw nocnych przez lekarzy w tym rezydentdéw oraz
pielegniarek i potoznych. Mozliwe jest natomiast podejmowanie dziatan
w celu opracowania programéw edukacyjnych i szkoleniowych dla praco-
dawcdw, lekarzy i personelu pielegniarskiego, ktére pomoglyby zwiekszy¢
poziom wiedzy na temat pracy zmianowej, konsekwencji zbyt dtugich zmian
roboczych i wynikajacych z tego problemoéw ze snem i zmeczeniem oraz
bezpieczenistwem pracy.

Na podstawie przytoczonych doniesienn naukowych mozna okresli¢ na-
stepujace kierunki dziatan podejmowanych w réznych krajach dla poprawy
jakosci ustug medycznych:

1. Przeprowadzanie w szpitalach okresowych badan ankietowych z udziatem
lekarzy i pielegniarek, pozwalajacych na oceng i weryfikacje funkcjonuja-
cych harmonogramoéw pracy w aspekcie ich zwiazku z jakoscig i wydajnos-
cig pracy, wplywu na poziom czujno$ci i sen, na ryzyko popetnienia bledow,
a takze zdrowie pracownikéw, odczuwang satysfakcje z pracy i wpltyw na
jako$¢ zycia pozazawodowego.

2. Prowadzenie anonimowego systemu zglaszania zdarzen zagrazajacych zdro-
wiu lekarzy i pielegniarek, a takze zgtaszania niezamierzonych bledéw me-
dycznych zagrazajacych zdrowiu pacjentéw i ich przyczyn (np. zmeczenie,
sennosq).

3. Ulepszenie harmonograméw pracy. Wyznaczenie i przestrzeganie do-
puszczalnej liczby ciaglych godzin pracy, zwlaszcza obejmujacych dyzury
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nocne (klauzule opt-out), zakaz kontynuacji pracy w dzien po zakon-
czeniu dyzuru nocnego i przestrzeganie odpowiednio dlugich przerw
na odpoczynek. Wyznaczenie limitu nocnych dyzuréw/zmian w ciaggu
miesiaca. Rozklad godzin pracy powinien zapewnia¢ po nocnym dyzurze
mozliwos¢ odbycia petnego snu w kolejnej porze nocne;j.

4. W ramach budowania dobrych relacji pracownik - przelozony, dobrym

obyczajem jest wspolne wypracowywanie kierunkéw dziatan stuzacych
poprawie warunkéw pracy, identyfikujacych i ograniczajacych istnieja-
ce problemy, zapewniajacych ochrone zdrowia i bezpieczenstwo pracy
lekarzy i pielegniarek oraz wlasciwg opieke pacjentom.

Z mysla o kobietach pielegniarkach, wskazane byloby organizowanie
dla ich rodzin pogadanek albo rozpowszechnienie materiatéw informa-
cyjnych pozwalajacych lepiej zrozumie¢ problemy wynikajace z pracy
w nocy. Takie dzialanie mogtoby zwiekszy¢ wsparcie rodziny, zapobiec
konfliktom wynikajacym z relacji praca — obowiazki domowe [5, 16].
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