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Coraz czesciej uwaza sie,
Ze to nie lata majq by¢ dodane do Zycia,

ale zycie dodane do uzyskanych ekstra lat Zycia.

Nie o to chodzi by jakos zy¢,
ale aby zy¢ Swiadomie i aktywnie.

Zmiany tolerancji pracy zmianowej — fizycznej i umystowe;j
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— zwiazane z wiekiem

Wraz z procesami starzenia sig juz od ok. 45 roku zycia nastepuje zmniejszenie sprawnosci psy-
chofizycznej cztowieka, pociagajace za soba ograniczenie mozliwosci wykonywania cigzkiej pracy
fizycznej, czy prac wykonywanych w trudnych warunkach, np. pracy w nocy. Wykonywanie pracy
w trudnych warunkach przez osoby starsze, przyspiesza procesy starzenia sig oraz zwigksza ryzyko
zawodowe wypadkdéw przy pracy. Zmniejszenie zdolnosci do wykonywania pracy umystowej zaznacza
sig w pdzniejszym wieku (od ok. 65 r.z.) i nie tak jednoznacznie, jak w przypadku zdolno$ci do cigzkiej

pracy fizycznej i zmianowej.

Changes in age-related tolerance of physical and mental shift work

The process of ageing involves a decline in human’s psychophysical fitness, reduced ability to perform hard
physical work or work under especially difficult conditions, including night work. Adverse conditions in the
work environment are responsible for premature ageing and they increase the risk of accidents at work.

The declining ability to perform mental work is usually manifested later (at the age of about 65) and not as
uniformly as in case of the ability to perform hard physical work and shift work.

bserwowane w ostatnich latach

wydtuzanie czasu zycia ludzi jest

zjawiskiem globalnym. Wcze-
S$niej stan zdrowia populacji okreslano
umieralnos$cig niemowlat i dzieci, Smier-
telnoscia okotoporodowa matek, wystepo-
waniem chordb najczesciej prowadzacych
do $mierci. Obecnie zyjemy coraz dtuzej,
lecz nadal powszechne jest stanowisko,
7e umieramy z powodu choréb zwigza-
nych z procesem starzenia, a nie z powodu
wieku. Starzenie si¢ nie jest choroba. Wy-
eliminowanie gtéwnych przyczyn §mierci
0s6b starszych, takich jak choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, wylewy, choroby
nowotworowe i inne zaowocuje wytacznie
przedtuzeniem okresu zycia o okoto 15 lat.
W kolejnym kroku, by¢ moze doprowadzi
to do odkrycia w jaki sposéb tracimy

Mozliwosci umystowe cztowieka a wiek
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Rys. 1. Zmiany wraz z wiekiem, wybranych umie-
jetnosci posiadanych przez cztowieka, orientacji
przestrzennej, pamigci i kojarzenia oraz zasobu
stéw (mod. wt. Helmuth 2002, za Park [7])

sprawno$¢ i umieramy przy braku choréb.
Prawdziwa przyczyna wyznaczajaca kres
zycia jest utrata wydajnosci fizjologicznej
w komorkach waznych narzadéw, w wyni-
ku starzenia sie [1].

Teraz zmniejszenie umieralnosci
i wzrost dtugosci zycia kreuja nowe pyta-
nie — jak ma wygladac jakosSc tych ekstra
lat dodanych do Zycia? Publikacje WHO
71997 r. wyraznie podkreslaja: wydtuzenie
czasu Zycia bez odpowiedniej jakosci tego
Zycia jest czczq nagrodq, przedtuzenie
zdrowia jest wazniejsze od przedtuzenia
Zycia. Deklaracja z Jakarty (WHO 1997)
stwierdza wyraznie: podstawowym celem
musi by¢ wydtuzenie czasu Zycia w zdro-
wiy, zmniejszenie roznic miedzy krajami
i klasami spotecznymi [2].

Wydolnos¢ psychofizyczna
a wiek

W jezyku nauk biologicznych, stowo
,starzenie si¢”, ,,staro$¢”, wigze si¢ z wy-
stepowaniem zmian degradacyjnych struk-
tury i funkcji organizmu, ktére rozwijaja si¢
w pewnym okresie zycia i koricza Smiercia.
Odréznia sig starzenie pierwotne — zalezne
od czynnikéw genetycznych i wtérne,
spowodowane chorobami, niewtasciwa hi-
giena zycia, oddziatywaniem szkodliwych
czynnikéw Srodowiska zewnegtrznego
itp. Analiza pozagenetycznych przyczyn
przyspieszenia proceséw starzenia si¢ jest
wazna ze wzgledu na mozliwosci dziatan
profilaktycznych.

Poczatki starzenia si¢ moga stawac si¢
widoczne od 45 roku zycia, jednak staro$¢

moze rozpoczynaé si¢ wraz z wiekiem
emerytalnym i czgsto wiaze si¢ ze zmiana-
mi statusu spotecznego. Nauki spoleczne
wigza starzenie si¢ 1 staro$¢ ze spadkiem
uzytecznosci spotecznej oraz zdolnosci do
petnienia rél spotecznych. Ta arbitralnie
przyjeta granica potrzebna jest do badan
epidemiologicznych, celéw organiza-
cyjnych, programowania odpowiednich
stuzb, poréwnywania wynikéw w réznych
krajach, lecz merytorycznie jest sztuczna,
a w praktyce niekiedy przynosi niekorzyst-
ne konsekwencje dla wielu oséb. W wielu
przypadkach wraz z wydtuzeniem si¢ zycia
cztowieka, wydtuza si¢ réwniez okres jego
funkcjonowania bez cech przypisywanych
starosci. Dlatego pojawiaja si¢ propozycje
okreslania tzw. wieku funkcjonalnego, we-
dhug ktdrego staro$¢ jest mierzona nie licz-
ba przezytych lat, ale parametrami zdrowia
fizycznego, cechami fizjologicznymi,
aktywnoScig i1 sprawnoScia psychiczna.
Wedtug tych kryteriéw, u jednych staros¢
moze zaczyna¢ si¢ po 65. roku, ale moze
tez mie¢ poczatek dopiero w 75 roku zycia,
czy juz w wieku 40 lat [3, 4, 5].

Kompleksowa zdolno$¢ cztowieka do
pracy moze by¢ okreslana na rézne spo-
soby. Zwykle wyraza si¢ ja w kryteriach
fizycznych, psychicznych i spotecznych.

CzynnoSciowa wydolnos$¢ cztowieka
w funkcji jego wieku mozna scharaktery-
zowac nastgpujaco [2]:

* zmiany zwigzane wylacznie z pro-
cesem starzenia si¢ sg czesto trudne do
identyfikacji; rodzaj pracy i styl zycia moga
zmiany te przyspieszac lub opézniaé

e wydolnos$¢ fizyczna, sprawnosé
czynno$ci zmystowych (stuch, wzrok,
réwnowaga) oraz zdolnosci psychofizycz-
nych (koordynacja ruchowo-czuciowa)
obnizaja si¢ wraz z wiekiem, zmiany te
nie przebiegaja liniowo, rozpoczynaja si¢
w réznych okresach u me¢zczyzn i kobiet,
i dalej trwaja réwniez w réznych dla obu
plci cyklach.

e zmiany w fizycznej wydolnosci
czlowieka oraz starzenie sie narzadow
zmystéw nie przebiegaja roéwnolegle
w zakresie wszystkich cech.




Zmniejszenie wydolnosci fizycznej
moze z wiekiem limitowaé wykonywanie
pracy fizycznej. Na przestrzeni 40 lat
wydolnos¢ fizyczna obniza si¢ 0 30%.
Wydolno$é¢ fizyczna me¢zczyzn w wieku
20-60 lat obniza sie z 3,3 1/min do 2,3
1/min, a u kobiet z 2,2 1/min do 1,5 1/min.
Spadek zdolnosci aerobowej do wykony-
wania wysitku moze u kobiet od 55 roku
zycia ogranicza¢ zdolno$é do cigzszej
pracy fizycznej [2].

Badania wykazuja, ze wprawdzie
najwyzsze mozliwosci w zakresie inteli-
gencji i funkcji poznawczych (mierzonych
np. skala Wechslera) wykazuja ludzie
w wieku 24-30 lat, po czym wskaznik
ten stopniowo spada, ale nie ma wigkszej
réznicy w tym spadku migdzy okresami
zycia 6272 lata i 74-86 lat.

Okazato sie, ze ludzie starsi s ciagle
zdolni do uczenia si¢, ale to uczenie si¢
zalezy od potrzeb i motywacji zwiazanej
z tredcig uczenia, od tempa stosowanych
bodZcow (gdy byto zbyt szybkie, narasta-
jacy niepokoj, a nie organiczne zmiany
w mozgu, przeszkadzaly w uczeniu si¢).
Badania pamigci wykazuja jej spadek,
przede wszystkim w odniesieniu do
pamigci ,,Swiezej”. Naukowcy przypusz-
czaja, Ze ma to zwiagzek z mechanizmem
zapominania, ktéry ma charakter obrony
psychicznej, przed nadmiernym obciaze-
niem liczba bodZcéw [7].

Z wiekiem ulega zaburzeniu wiele funk-
cji poznawczych cztowieka. Park z Uni-
wersytetu w Michigan uwaza, ze u ludzi
wystepuje wiele rodzajéw umiejetnosci,
ktére utrzymuja si¢ na statym poziomie,
mimo wieku, lub nawet poziom ich wzrasta
mimo starzenia si¢. Jako przyktad podano
test stownictwa, w ktérym uzyskano po-
prawe wynikdw wraz z wiekiem badanych
0s6b. Z wiekiem ludzie gorzej radza sobie
Z orientacja przestrzenna, pamigcia oraz
testami, w ktorych trzeba rozwiazywaé
okreslone problemy, ale ich stownictwo
wzrasta (rys. 1.) [7].

W latach 80. w medycynie pracy ist-
niato pojecie ,,zalamania si¢ sprawnosci”
u pracownikéw w wieku powyzej 48 r.z.
Zdaniem Valentina i wsp. [8] miato to
miejsce wtedy, gdy istniata znaczna
dysproporcja migdzy wymaganiami
w pracy a wydolnoScig pracownika, ktéra
w ciagu dtuzszego czasu pracy musiata
by¢ wyréwnana kosztem duzego wysitku

i zaangazowania. Zwolnienie z pracy
takiego pracownika lub przesunigcie go
na stanowisko gorzej ptatne moze w tym
okresie zycia stanowié zagrozenie dla
zwigkszonych potrzeb stabilizacji, i jest
powaznym obcigzeniem psychicznym,
ktére moze doprowadzi¢ do gtebokich
zaburzen samopoczucia i ujawnienia
si¢ objawéw choroby. Wielu starszych
wiekiem pracownikéw, przedwczesnie
wylaczonych z zycia zawodowego, mo-
globy w pehni lub tylko w ograniczonym
zakresie wypetniaé¢ swoje zadania, gdyby
tempo pracy, organizacja pracy i warunki
nie byty nastawione na pracg i wydolno$¢
tylko dla os6b mtodych [8].

Wypadki w pracy
a wiek pracownika

Warunki pracy, starania o ich poprawe
moga miec istotne znaczenie w walce ze
starzeniem si¢ pracownikow. Na przyktad,
jakos¢ oSwietlenia, optymalizacja tempe-
ratury Srodowiska, staja si¢ wraz z wie-
kiem pracownikéw nie tylko czynnikami
wazacymi w jakoSci wykonania prac, ale
réwniez wptywajacymi na odpornos¢ or-
ganizmu. Powazne czynniki ryzyka u os6b
starszych sg zwigzane ze zmianami percep-
cji, a zwlaszcza percepcji szybkosci ruchu.
Ta ostatnia cecha, jej zwolnienie, winno
by¢ uwzgledniane w prewencji wypadkéw
i planowanym obciazeniu praca.

Z analizy wypadkow w krajach Unii
Europejskiej przeprowadzonej przez [Ima-
rinena [2] wynika, iz wypadki pociagajace
7a sobg absencjg¢ chorobowa dtuzsza niz 3
dni sg czgstsze u mtodych pracownikéw,
w poréwnaniu z grupa starszych wie-
kiem. Nie wynika to wcale z zatrudniania
0s6b miodych (ponizej 26 roku zycia) na
stanowiskach pracy obarczonych duzym
ryzykiem, gdyz pracownicy miodzi czg¢-
Sciej sa zatrudniani na stanowiskach pracy
o niewielkim ryzyku wypadku (ustugi,
handel, obstuga hoteli i restauracji) [2].
Przyczyna tej sytuacji jest prawdopodob-
nie czgstsze u miodych, niz u starszych
pracownikéw, podejmowanie zachowar
ryzykownych.

Z drugiej strony, w miar¢ starzenia si¢
pracownikow zwigksza si¢ liczba wypad-
kéw w pracy ze skutkiem $miertelnym.
W krajach Unii Europejskiej, w przeli-
czeniu na 100 tys. pracujacych, w 1994 r.

wskaznik wypadkéw zakonczonych §mier-
cig w grupie wieku do 26 lat wynosit 3,8;
w grupie wieku 2645 lat — 4,7; w wieku
46-65 lat — 8,3; za$ u najstarszych oséb
powyzej 65 r.z. wzrastat do 17,6. Jedna
7 przyczyn wzrastajacej czgstosci Smiertel-
nych wypadkéw wraz z wiekiem moze by¢
duza liczba oséb starszych, zatrudnionych
na stanowiskach zwiazanych ze znacznym
ryzykiem wypadkowym. W rolnictwie
i le$nictwie jest zatrudnionych okoto 47%
0s6b w wieku powyzej 45 r.z., gdy w trans-
porcie i budownictwie 28 — 31%.

W statystykach wypadkéw krajéow Unii
Europejskiej w 1994 r. zwraca uwagg zr6z-
nicowanie liczby wypadkéw w poszcze-
g6lnych krajach. Do wypadkéw w pracy ze
skutkiem $miertelnym cz¢sciej dochodzito
w Portugalii i Hiszpanii, a rzadziej w Wiel-
kiej Brytanii i Szwecji [2].

Nieregularna praca dzienna
i praca zmianowa
a starzenie si¢ pracujacych

Nieregularna praca dzienna, obejmujaca
réwniez soboty i niedziele, jest powszech-
na w krajach europejskich. W krajach Unii
Europejskiej, prac¢ taka wykonywato
z poczatkiem 1996 r. blisko 40% zatrud-
nionych [2].

Ponad 10% zatrudnionych mezczyzn
wykonywato pracg zmianowa (1-4 zmian
nocnych w miesigcu) oraz pracowato
w weekendy. Praca zmianowa z wigcej niz
pigcioma zmianami nocnymi w miesiacu
staje si¢ réwniez bardziej powszechna.
Ten ostatni rodzaj pracy dotyczyt 17,7%
0s6b w wieku do 45 lat i 13,8% powyzej
45r.z.

Regularna praca tylko w dzien byta
wykonywana przez nieco wigcej os6b
starszych, niz przez osoby przed 45 rokiem
zycia [9]. Regularna i nieregularna praca
dzienna oraz praca zmianowa ze zmiana-
mi nocnymi, byta czesciej wykonywana
przez pracujace kobiety w poréwnaniu
z mezczyznami. Kobiety po 45 roku zycia,
czgdciej niz kobiety mtodsze, byly zatrud-
niane w pracy dziennej i rzadziej w pracy
zmianowej. Intensywna praca zmianowa,
tj. liczaca od pigciu do 31 zmian nocnych
w miesiacu, wystgpuje w krajach Unii
Europejskiej tylko wsrdéd mezezyzn po 45
roku zycia; kobiety w tym samym wieku
nie wykonuja takiej pracy.
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Rys. 2. Zmiany wybranych wskaznikéw oceniaja-
cych powodzenie w pracy, w grupie pracownikéw
zmianowych, w zaleznoSci od stazu pracy (wg
Haider i wsp. 1988 [11])
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Rys. 3. Zmiany warto$ci wskaznika zdrowia u pra-
cownikéw zmianowych i dziennych w zaleznosci
od wieku (wg Haider i wsp. 1988 [11])

Raport Europejskiej Fundacji na rzecz
Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy z Du-
blina z 2003 r. obejmujacy warunki pracy
w 6wczesnych krajach przystepujacych
do Unii, w tym w Polsce, wykazat, ze naj-
bardziej rozpowszechnione nietypowe
godziny pracy to, w kolejnosci malejacej,
praca w soboty, ktéra dotyczy 60% pra-
cownikow, praca wieczorem (ok. 45%
pracownikéw), ponad dziesigciogodzinne
dni pracy (44%), praca w niedziele (37%)
oraz praca w nocy (21%). Praca w syste-
mie zmianowym byta trochg bardziej po-
wszechna w 6wczesnych krajach przyste-
pujacych do Unii (21%), niz w krajach Unii
(19% zatrudnionych). W systemie pracy
zmianowej pracowalo wigcej mgzczyzn
(55%) niz kobiet (45%) w Srednim wieku
(43% w grupie wiekowej 25-39 lati 37%
w grupie wiekowej 40-54 lata) [10].

Po wielu latach pracy zaobserwowano
u pracownikéw zmianowych wzrost su-
biektywnie odczuwanego ryzyka zawo-
dowego i konieczno$¢ zwigkszonej kon-
centracji [11]. W tej grupie pracownikéw

wraz z wiekiem, po przepracowaniu okoto
10 lat, wystepowat gwaltowny spadek ak-
tywnosci spotecznej i poczucia satysfakcji
z pracy (rys. 2.).

Haider i wsp. [11] opracowali wskaz-
nik zdrowia, uwzgledniajacy czg¢stosé
wystepowania schorzen uktadu krazenia,
przewlektych schorzeri uktadu pokarmo-
wego, nerwic i zaburzen snu. Poréwnujac
jego wartoSci w grupie pracownikéw tylko
dziennych i pracownikéw zmianowych,
doszli do wniosku, iz stan zdrowia pracow-
nikéw zmianowych jest istotnie gorszy od
stanu zdrowia pracownikéw dziennych.
Réznica miedzy obiema grupami utrzymy-
wala si¢ nawet po dziesigcioletnim okresie
ustania aktywnosci zawodowej (rys. 3.).

Wplyw wieloletniej pracy zmianowej
na zdrowie wykonujacych ja ludzi po-
twierdzaja badania wielu naukowcow.
Brakuje doniesiefi o tym, jak wplywa ona
na dtugos$¢ zycia pracujacych w trybie
zmianowym. Pokorski i wsp. [12] cytuja
wyniki badaft przeprowadzonych przez
Taylora i Pococka (1972), ktérzy po prze-
analizowaniu ok. 1,5 tys. zgonéw wsréd
pracownikéw 10 zaktadéw przemysto-
wych, stwierdzili wigksza Smiertelnos¢
wsrdéd pracownikéw zmianowych. Przy-
czyna tego moze by¢ chocby skracanie
przecigtnego czasu trwania snu u pracow-
nikéw zmianowych, bowiem wykazano,
iz w populacji ogdlnej osoby Spiace 5-5,9
godz. nadobg, zyja krdcej. Liczba zgonow
0s6b $piacych mniej niz 6 godzin jest
wigksza 0 33% w poréwnaniu ze §piacymi
przecigtnie 7-7,9 godz. [12, 13]. Skracanie
dhugosci snu, chroniczny deficyt snu, jak
tez inne zaburzenia prawidlowosci jego
przebiegu, sa konsekwencja tzw. zespotu
dhugu czasowego (ang. industrial jet lag)
wynikajacego z desynchronizacji endo-
gennych rytméw biologicznych i braku ich
zgodnosci ze Srodowiskowymi wyznacz-
nikami czasu [14].

Pracy zmianowej nie da si¢ wyelimino-
wac z zycia wspodtczesnych spoteczeristw,
ale tez nie da si¢ catkowicie wyeliminowac
negatywnych skutkéw tego rodzaju pracy.
Skutki te, rozpatrywane w kategoriach
fizjologicznych, zdrowia czy socjolo-
gicznych, nie spetniaja jednego z kryte-
riéw wspdtczesnie stosowanej definicji
zdrowia, jakim jest catkowity dobrostan
fizyczny, psychiczny i spoleczny. Jesli
niemozliwa jest adaptacja cztowieka do
pracy ,,w niefizjologicznym rytmie”, jesli
istnieje przypuszczenie, Ze taki tryb pracy
wplywa negatywnie na jakos$¢ i dlugosé
zycia, to szczegdlna uwage nalezaloby
skupi¢ na sposobach fagodzenia jego ne-

gatywnych skutkéw i poprawie komfortu
zycia. Wydaje si¢, iz odpowiednie korekty
chronobiologiczne moga przyczynié si¢ do
poprawy komfortu Zycia populacji ludzi
starzejacych sig, nie tylko pracownikéw
zmianowych, moga przediuzy¢ okres ich
sprawnos$ci zawodowej i spolecznego
funkcjonowania.
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