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Prace wykonywane w zakresie dozoru obejmuja rézne
czynnosci. Moze to by¢ praca portiera w urzedzie, re-
widenta przy wyjsciu z zaktadu, praca parkingowego
az do pracy dozoru obiektu zwigzana z patrolowaniem
terenu, podobna do pracy strazy przemystowej. Pracow-
nicy dozoru sg obarczeni niekorzystnymi dla organizmu
cztowieka czynnikami. Naleza do nich m.in.: praca
w zmiennych warunkach klimatycznych, praca zmianowa,
potencjalne narazenie na urazy.

W badaniach wtasnych zwrécono uwage na fakt, ze praca
ta ma stosunkowo niski koszt energetyczny, natomiast
75% z przebadanych 72 pracownikéw ma nadwage lub
otyto$¢ (BMI > 30), u wielu tez poziom cholesterolu prze-
kraczat norme 200 mg%. Wielu pracownikéw przenosi
jednak zwyczaje zywieniowe z wczesniejszej aktywnosci
zawodowej np. stolarze.

Occupations associated with supervision involve various
activities. Individuals employed in supervisory capacity
may work as doorkeepers and receptionists, exit ticket
inspectors, parking wardens or plant supervisors patrolling
the area around the factory similarly to industrial guards.
Supervision wardens are exposed to factors detrimental
to human body. These negative factors include such
phenomena as work in changeable climatic conditions,
shift work, or a potential risk of injuries. The present authors
emphasize the fact that the power expenditure at this kind
of work is fairly low (314 kcal/8 h); however 75% of the
examined persons suffer from overweight or obesity (BMI
>30), and in many of these individuals, the cholesterol level
is far above the reference range of 330 mg%. Eating habits
of the majority of supervision wardens are derived from
their previous occupational activity, e.g. as carpenters.

Stowa kluczowe: medycyna pracy, praca zmia-
nowa, pracownicy dozoru

Key words: occupational medicine, shift work,
supervision wardens

WSTEP

Prace wykonywane w zakresie dozoru obej-
mujg rézne czynnosci. Moze to by¢ praca portiera
w urzedzie, rewidenta przy wyjéciu z zaktadu, praca
parkingowego, az do pracy dozoru obiektu zwigza-
na z patrolowaniem terenu wokot zaktadu, podobna
do pracy strazy przemystowej, jednak bez prawa do
interwencji fizycznej. Wiekszo$¢ os6b wykonuja-
cych te czynnosci nie ma kwalifikacji w tym zakresie.
Osobna grupe stanowig kwalifikowani pracownicy
ochrony z licencja — konwojenci débr materialnych
lub cztonkowie zespotéw ochrony fizycznej oséb.

Ludzi, ktérzy wykonujg prace w dozorze mozna
zaliczy¢ do kilku kategorii. W grupie os6b 40-60-
letnich znajduja sie miedzy innymi emerytowani
wojskowi i policjanci. Druga kategorie stanowig
osoby, ktére majg zawody techniczne, jednak
wskutek wieku (osoby w wieku 50-55 lat) trudno
im znalez¢ prace zgodng z profilem wyksztat-
cenia, gdyz ich miejsca pracy ulegty likwidacji.
W tej kategorii mieszczg sie tez nieliczni bezrobot-
ni absolwenci szkdt zawodowych lub technikéw.
Wsrédd osob 18-30 letnich mozna znalez¢ osoby
zatrudniajace sie z powodoéw finansowych, aby
sie ksztatci¢ (studiowaé) oraz grupe osdéb mitodych
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z wyksztatceniem zawodowym, ktére nie moga
znalez¢ innej pracy.

UWARUNKOWANIA HIGIENICZNO-
-ERGONOMICZNE PRACY W DOZORZE

Pracownicy dozoru podlegaja wielu niekorzyst-
nym dla organizmu cztowieka czynnikom. Nalezg
do nich miedzy innymi: praca w zmiennych warun-
kach klimatycznych, praca zmianowa, potencjalne
narazenie na urazy, stresy psychiczne, monotonia
pracy, brak satysfakcji zawodowej przy niskich
zarobkach.

Najwiekszym wyzwaniem dla organizmu pracow-
nikéw dozoru jest praca zmianowa.

Definiuje sie jg zazwyczaj jako prace w zmienia-
jacych sie porach dnia np. zmiany ranna, popotu-
dniowa i nocna lub prace w statej, ale niezwyczajnej
porze doby, ktéra jest praca nocna. Najczesciej
omawia sie jg w konteks$cie wymogdw technicznych
catodobowej produkcji [1, 2] lub rzadziej ustug [3].
W wielu krajach, w tym w Polsce, istnieja ogdine
zatozenia do organizowania pracy zmianowej, jak-
kolwiek zdarzajg sie odstepstwa nawet w stosunku
do pracownikéw z orzeczong niezdolnoscig do
pracy lub niepetnosprawnoscia.

BIORYTMY CZtOWIEKA

W kontekscie pracy nocnej znaczenie dla pra-
cownikédw majg nastepujace funkcje organizmu
zalezne od pory doby: temperatura ciata, czynno$é
serca, ci$nienie krwi, parametry spirometryczne,
gra hormonalna: produkcja adrenaliny, wydzielanie
17 ketosteroidéw, produkcja melaniny. Istotny jest
tez cykl wptywajacy na zdolnosci reakcji psychicz-
nych, czynno$é percepcyjng wzroku. Funkcje te
w normalnych warunkach wykazujg rytm dobowy,
ktory dzieli sie na faze aktywnosci — ergotropowa
podczas dnia oraz faze trofotropowa wystepujaca
W nocy i przeznaczong na odbudowanie rezerw
organizmu, zuzywanych podczas aktywnosci dzien-
nej. Wynikiem zaburzenia tego rytmu sg problemy
przystosowawcze do pracy nocnej tgczace sie
z tylko czesciowym przestawieniem funkcji organi-
zmu; mozliwosci czasu reakciji, sita rak, szybkosé
powtarzalno$ci czynno$ci sg zmniejszone. Funkcje
te ograniczaja efektywnos$¢ pracy w godzinach
nocnych pracownikdéw przemystowych.

Réwniez mozliwosci psychofizyczne w czasie
nocnym pozostaja zmniejszone, a szczegdlnie
koncentracja uwagi, co ma wptyw na jako$¢é pracy
w zakresie obserwacji systeméw technicznych,
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transportu czy w zakresie efektywnos$ci dozoru
obiektow.

PROBLEMY ZDROWOTNE PRACOWNIKOW
ZMIANY NOCNEJ

Problemy zdrowotne pracownikédw zmianowych
z uwzglednieniem zmiany nocnej, dotyczg szeregu
réznych funkcji organizmu. Sa to przede wszystkim
skrécenie dtugosci i uposledzenie jakosci snu,
dysfunkcje i dolegliwo$ci zotgdka i dwunastnicy,
zaburzenia apetytu, wptyw na uktad krgzenia, prob-
lemy zaburzenia socjalnych kontaktéw. Efektem
konieczno$ci pracy nocnej jest przede wszystkim
powstajacy deficyt snu. Wynika on z udowodnionej
w wielu badaniach, réwniez w oparciu o badanie
EEG i obserwacje ruchow ciata, lepszej jakosci snu
podczas nocy, niz snu po zmianie nocnej, ktéry
jest wyraznie plytszy i ma wskutek tego mniejsza
zdolnosé regeneracyjna [1].

Przyjmuje sig, ze objawy przemeczenia praca
nocng koncentruja sie wokdl nastepujacych obja-
wow: znuzenie po okresie snu, niepokdj psychiczny,
sktonnos$¢ do depresji, ogdine obnizenie nastroju
i brak ochoty do pracy.

Praca nocna jest réznie akceptowana w zalez-
nosci od indywidualnych cech i sytuacji socjalnej
zatrudnionych. Duzym wyzwaniem jest praca nocna
dla kobiet, szczegdlnie takich, ktére posiadajg ro-
dzine z dzie¢mi. Niektorzy autorzy zwracajg uwage
na wystepowanie zaburzeh cyklu miesiecznego,
a nawet wieksza czestotliwos¢é patologicznego
przebiegu cigzy. W USA [2] zwraca sie uwage na
to, ze wbrew utartym opiniom, ludzie po 40 r. z.
gorzej przystosowuja sie do pracy nocnej i wyma-
gajg czestszych kontroli zdrowotnych. W krajach,
gdzie badania profilaktyczne w niektérych grupach
zawodowych nie sg obowigzkowe np. w Szwajcarii,
obligatoryjnie wykonuje sie je u pracownikéw do-
zoru, szczegdlnie, gdy pracujg w pojedynke, gdy
wykonujg prace nocng bez zmian dziennych lub gdy
pracujg w nadgodzinach [4]. Czasowe wycofanie
pracownika z pracy nocnej, moze by¢ istotnym
elementem profilaktyki zdrowotnej [5].

PRACOWNICY DOZORU W BADANIACH
WEASNYCH

Praca, ktéra wykonywali pracownicy dozoru
mienia (praca siedzgco-chodzgca) w agenciji ochro-
ny ma stosunkowo niski koszt energetyczny. Za
pomocg obliczenia wydatku energetycznego me-
toda chronometrazowo-tabelaryczng wg Lehmana
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ustalono ten wydatek dla typowego miejsca pracy
jako 314 kcal/8 h. W badaniach uwzgledniono 72
pracownikéw dozoru, w tym 90% mezczyzn zatrud-
nionych w systemie zmian 12 godzinnych. Srednia
wieku to 39,7 lat. Staz pracy w dozorze wynosit
od 2 do 16 lat. Podczas badan profilaktycznych
wykonywano badanie ogdlne z pomiarem wzrostu,
masy ciata, badania wzroku i stuchu oraz badania
dodatkowe: morfologia, glukoza, cholesterol i bada-
nie moczu. Stwierdzono, ze 75% pracownikdw ma
nadwage lub otyto$¢ (BMI > 30), u 55,5% poziom
cholesterolu przekraczat norme 200 mg%. Wielu
pracownikéw przenosi jednak zwyczaje zywieniowe
z wczes$niejszej aktywnosci zawodowej np. stola-
rze, ktérych byto w tej grupie dziesieciu. Podobne
zwyczaje majg réwniez inni pracownicy (52 osoby),
ktérzy wczesniej wykonywali prace fizyczng jak
murarze lub $lusarze. Jak wynika z rozméw pro-
wadzonych z tymi pracownikami, ich $wiadomos$é
w tym zakresie jest niska, positki sg spozywane
w réznych godzinach, 2/3 oséb pali tyton.

Z danych literaturowych w zakresie zywienia,
wynika, ze wskazane jest, mimo braku apetytu
W nocy, spozycie positku miedzy godzing 24 a 1
w nocy. Positek ten nie powinien zawiera¢ wiekszej
ilosci ttuszczu, istotne jest dostarczenie owocow
lub warzyw. Przy pracy zwigzanej z liczniejszymi
obchodami obiektu warto spozyé nawet 2 mate
positki [6].

ORZEKANIE PRACOWNIKOW DOZORU
W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY

W Polsce w przypadku pracownikéw wykonuja-
cych prace na zmianie dziennej wystarczy w zasa-
dzie wykonanie badania ogélnego i laboratoryjnych
— dodatkowych wedtug ewentualnych wskazan.
Jesli mozemy zakwalifikowac te prace jako zwigzana
z niekorzystnymi czynnikami jak narazanie zycia lub
monotonia pracy, wedtug wskazéwek wydanych
przez Ministerstwo Zdrowia w Rozporzadzeniu
w sprawie badan lekarskich pracownikéw... z 30
maja 1996 roku (Dz.U. nr 69/1996) nalezy wyko-
na¢ badanie ogdlne ze zwréceniem uwagi na stan
psychiczny, poziom cholesterolu i EKG. Natomiast
przy kwalifikacji do zmiany nocnej, czego we wska-
zéwkach nie ma, nalezy w wywiadzie zwrécié¢ uwage
[4, 5] na szereg zaburzenh: chroniczne problemy
przewodu pokarmowego, operacje wrzodéw lub
nowotworéw zotadka lub dwunastnicy, choroba
wiencowa, zawat migsnia serca, nadcisnienie, cuk-
rzyca, padaczka i inne stany drgawkowe, astma
oskrzelowa, ciezkie schorzenia psychiczne lub
psychosomatyczne, wyrazne problemy ze snem,
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inne, np. odklejenie siatkdwki. W Szwajcarii zaleca
sie przeprowadzenie ogélnego badania przedmioto-
wego, pomiaru cisnienia tetniczego i badania moczu
z uwzglednieniem cukru i biatka. Dalsza diagnostyka
w warunkach szwajcarskich moze dotyczy¢é EKG
lub badania radiologicznego klatki piersiowej, przy
czym nalezy skorzystaé, jesli to mozliwe z juz wy-
konanych badan u lekarza rodzinnego.

HIGIENICZNO-ERGONOMICZNE MOZLIWOSCI
PREWENCYJNE

W stosunku do pracy nocnej istotne sg pewne
rozwigzania dotyczgce samego systemu pracy. Do
takich rozwigzan naleza zazwyczaj nastepujace
zasady:

1. pojedyncze zmiany nocne sa bardziej fizjo-
logiczne niz dtugotrwate wykonywanie pracy
nocnej,

2. kumulacja do maksymalnie trzech zmian
nocnych jest mozliwa — potem nastepuje zbyt
duzy deficyt snu,

3. po zmianie nocnej nalezy zaplanowac prze-
rwe 24-h,

4. przy statej pracy nocnej, nalezy zachowaé
przerwe 48-h przynajmniej 1 raz w tygodniu,

5. korzystne jest rozpoczynanie zmian godzine
pdzniej np. w godzinach 7, 1523 w stosunku
do rytmu 6, 14 22,

6. pracownik powinien zna¢ cykl pracy z jak
najwiekszym wyprzedzeniem,

7. nalezy stworzy¢ warunki do spozywania przy-
najmniej 1 positku w nocy.

Istotne jest tez okresowe przeprowadzanie
profilaktycznych badan okresowych przez lekarzy
medycyny pracy i to z czestotliwoscig co 2-3 lata
(czesciej u 0sob powyzej 40 roku z.) oraz wyjasnia-
nie przez lekarza odpowiednich zasad higienicznych
w zakresie odzywiania, palenia tytoniu, odpoczynku
i probleméw spoteczno-psychologicznych.

Praca w zakresie dozoru moze by¢ rozpatrywana
w kontekscie powodowanych zaburzen zachowania
i tym samym zainteresowania nie tylko lekarzy me-
dycyny pracy w zakresie choréb parazawodowych
[7], ale i psychiatrow lub psychologéw [5]. Problemy
zdrowotne zwigzane z pracg zmianowa, a szczegol-
nie nocna, powinny by¢ uwzgledniane w wiekszym
stopniu réwniez w orzekaniu dla celéw ubezpiecze-
niowych oraz w praktyce lekarsko-sgdowej.
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