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Abstract

Purpose: Shift work disorders (SWD) are caused by the divergence between external requirements concerning sleep-wake cycles
during the day and the preferred time of sleep arising from our biological clock. Their symptoms include excessive sleepiness during
working hours as well as sleep disorders, deterioration of functioning and numerous adverse health consequences.

Case description: Shift work disorders treatment involves the implementation of behavioural interventions in order to promote ac-
tivity during working hours, improve sleep quality and adapt the endogenous sleep-wake rhythm to a shift work schedule. The phar-
macological treatment of SWD involves the use of melatonin or melatoninergic drugs.

Comment: The purpose of this article is to present the impact of shift work on health and daily functioning as well as to discuss
the treatment methods.

Key words: shift work, circadian rhythm sleep-wake disorder, excessive sleepiness, melatonin.

Streszczenie

Cel: Zaburzenia snu zwigzane z pracg zmianowa (shift work disorder - SWD) powodowane sa rozbieznoécig pomiedzy zewnetrz-
nymi wymaganiami dotyczacymi por snu i czuwania w ciggu doby a preferowana pora snu, wynikajaca z funkcjonowania zegara
biologicznego. Objawiaja si¢ m.in. nadmierng senno$cia w godzinach pracy, zaburzeniami snu, pogorszeniem funkcjonowania oraz
licznymi negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi.

Opis przypadku: Leczenie SWD polega na zastosowaniu interwencji behawioralnych w celu promowania aktywnosci w godzinach
pracy, poprawy jakosci snu i dostosowania endogennego rytmu snu i czuwania do harmonogramu pracy zmianowej. Leczenie far-
makologiczne SWD polega na stosowaniu melatoniny lub lekéw melatoninergicznych.

Komentarz: Celem artykutu jest przedstawienie wpltywu pracy w trybie zmianowym na zdrowie i codzienne funkcjonowanie, a takze
omoéwienie metod leczenia.

Stowa kluczowe: praca zmianowa, zaburzenia rytmu okotodobowego snu i czuwania, nadmierna senno$¢, melatonina.

PURPOSE CEL

Modern lifestyle, associated with the tight schedule Wspolczesny tryb zycia, zwigzany z napietym harmo-
of the day, chronic stress, low physical activity and of- nogramem dnia, przewleklym stresem, niskg aktywnoscia
ten no time to rest, hinders compliance with the prin-  fizyczng i czgsto brakiem czasu na odpoczynek, utrudnia
ciples of healthy sleep. Too short sleep time, i.e. less  przestrzeganie zasad zdrowego snu. Zbyt krotki czas prze-
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than 7 hours per day, has a negative impact on health
and safety [1]. Due to the fast pace of life and sleep
shortage, over 40% of people from developed countries
experience excessive sleepiness at least several times
a month, which significantly affects daytime function-
ing. In a study conducted by the American National
Sleep Foundation, assessing the severity of sleepiness
with the Epworth Sleepiness Scale in a randomly select-
ed group of 1000 working Americans, excessive sleepi-
ness was found in 18% of the examined individuals [2].
The problem of sleep disorders and excessive sleepiness
is particularly important in night shift workers who,
in addition to the consequences of sleep deprivation,
are also experiencing difficulties resulting from diver-
gence between work-sleep time and the internal sleep-
wake rhythm controlled by the biological clock. People
working in shifts, having irregular or non-standard
hours of work that go beyond the usual time of human
activity, i.e. during the day, are exposed to shift-work
disorder (SWD), which include, among others, exces-
sive sleepiness during working hours, sleep disorders,
deterioration of functioning and numerous adverse
health consequences, such as metabolic, endocrine and
cardiovascular disorders [3]. The purpose of this arti-
cle is to present the influence of shift work on health,
daily functioning, safety and quality of life as well as to
characterize the SWD, its consequences and treatment
methods based on the example of the patient who pre-
sented himself to the Sleep Disorders Outpatient Clinic
due to difficulties with sleep and proper functioning re-
sulting from shift work.

CASE DESCRIPTION

A twenty-seven-year old man asked for medical
help, complaining about bad sleep quality after a night
shift and sleep disorders after switching from a night
shift to an afternoon shift and on days oft. The patient
had been working for more than three years as a ware-
house employee of a large company providing services
to courier companies. He reported that in this indus-
try, the most intense periods of work are afternoons,
especially nights. Thus, he had worked on two shifts:
the afternoon shift from 2.00 p.m. to 10.00 p.m. or
the night shift from 10.00 p.m. to 6.00 a.m. The shifts
changed every week. He described his work as heavy,
requiring constant motion and intense physical activity.
In the past, the patient had been treated with zolpidem
10 mg; he reported moderate efficacy and adverse ef-
fects in the form of suppression, increased fatigue and
depression upon taking the drug after a night shift in
the morning. The patient then tried to treat himself with
melatonin at a dose of 3 mg, which, according to the in-
formation included in the drug packaging, he used to
take about one hour before night sleep or after a night
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znaczany na sen, tj. mniej niz 7 godzin w ciggu doby, ma
negatywny wplyw na zdrowie i bezpieczenstwo [1]. W kra-
jach rozwinietych z powodu szybkiego tempa Zycia i niedo-
boru snu u ponad 40% osdéb co najmniej kilka razy w mie-
sigcu wystepuje nadmierna senno$¢, istotnie wplywajaca
na funkcjonowanie w ciggu dnia. W badaniu wykonanym
przez amerykanska Narodowa Fundacje Snu, oceniajacym
nasilenie sennosci Skalg sennoéci Epworth w wybranej loso-
wo grupie 1000 aktywnych zawodowo Amerykandw, nad-
mierng senno$¢ stwierdzono az u 18% badanych [2]. Pro-
blem zaburzen snu i nadmiernej sennosci jest szczegolnie
istotny u 0sob pracujacych na zmianie nocnej, ktére poza
nastepstwami wynikajacymi z niedoboru snu dodatkowo
doswiadczaja trudnosci wynikajacych z rozbieznosci po-
miedzy godzinami pracy i snu a wewnetrznym rytmem snu
i czuwania, kontrolowanym przez zegar biologiczny. Osoby
pracujace zmianowo, majace nieregularne lub niestandar-
dowe godziny pracy, wykraczajace poza zwyczajowy czas
aktywnosci czlowieka, tj. w ciggu dnia, s3 narazone na wy-
stapienie zaburzen snu zwigzanych z pracg zmianowg (shift
-work disorder — SWD), objawiajacych si¢ m.in. nadmierng
sennoscia w godzinach pracy, zaburzeniami snu, pogorsze-
niem funkcjonowania i licznymi negatywnymi konsekwen-
cjami zdrowotnymi, np. zaburzeniami metabolicznymi,
endokrynologicznymi, schorzeniami uktadu krazenia [3].
Celem artykutu jest przedstawienie wptywu pracy w trybie
zmianowym na zdrowie, codzienne funkcjonowanie, bez-
pieczenstwo i jako$¢ zycia oraz scharakteryzowanie SWD,
jego konsekwencji i metod leczenia na przykladzie pacjenta,
ktory zglosit sie do Poradni Leczenia Zaburzen Snu z po-
wodu trudnosci ze snem i prawidlowym funkcjonowaniem
w wyniku pacy zmianowej.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna, 27 lat, zglosil sie po pomoc lekarska, skar-
z3c sie na zty sen po nocnej zmianie oraz zaburzenia zasy-
piania po przejéciu ze zmiany nocnej na zmiane popotu-
dniowa i w dni wolne. Pacjent od ponad trzech lat pracowat
w obstudze magazynu duzej firmy $wiadczacej ustugi na
rzecz firm kurierskich. Opisal, Ze w jego branzy najbardziej
intensywne okresy pracy to popoludnia, a szczegélnie
noce. W zwigzku z tym pracowat na dwie zmiany: popo-
tudniowa w godzinach 14.00-22.00 lub nocng w godzinach
22.00-6.00. Zmiany zmienialy sie¢ w rytmie tygodniowym.
Swoja prace opisal jako ci¢zka, wymagajaca bycia stale w ru-
chu i duzego wysitku fizycznego. W przesztosci stosowano
leczenie zolpidemem 10 mg, pacjent opisal umiarkowang
skutecznos¢ oraz dziatania niepozadane w postaci uczucia
stlumienia, zwigkszania si¢ zmeczenia i przygnebienia po
przyjeciu leku po nocnej zmianie rano. Nastepnie pacjent
probowat leczy¢ sie za pomoca melatoniny w dawce 3 mg,
ktorg zgodnie z informacja dofaczong do opakowania leku
przyjmowal mniej wiecej godzing przed snem nocnym lub
po powrocie z nocnej zmiany. Brak korzystnego wptywu
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shift. The lack of any beneficial effect on falling asleep at
night caused that the man started to take a 5 mg dose.
There was no improvement in falling asleep. Taking
a higher dose of melatonin after a night shift caused, just
as in the case of zolpidem, a greater feeling of fatigue
and depression, although less severe. For this reason,
the patient discontinued treatment and presented him-
self to the Sleep Disorders Outpatient Clinic.

The clinic assessed the overall health and mental con-
dition of the patient as normal. When it comes to psycho-
active substances or drugs that could cause sleep disor-
ders, the patient admitted to drinking coffee during night
shifts, i.e. one cup of vending machine coffee drunk every
two hours, on average. Regarding other factors that might
have disturbed his sleep, the patient reported using com-
puter in the evenings on days off from work, practically
until laying down to sleep.

Actigraphy testing was requested (Figure I), which
confirmed the patient’s history data. The period of the
patient’s highest activity was working time, especially at
night hours. On non-working days, the patients sleep
time ranged from 10.00-11.00 p.m. to 6.00-7.00 a.m.

Based on the actigraphy testing, the patient received
the following recommendations:

« taking melatonin occasionally on days off at 8.00 p.m.
at a dose of 5 mg, and avoiding exposure to light and
computer use as well as increasing activity throughout
the day on days off;

» on working days with afternoon shift, taking mel-
atonin at midnight at a dose of 3 mg and trying to
fall asleep about 3 hours after work, i.e. sleeping until
8.00 a.m. Starting the day with going out or using
computer;

« on night-shift working days, taking melatonin after
returning from work at a dose of 1 mg, shortening
the sleeping time after night shift to 12.00 noon and
supplementing the sleep deprivation with a nap from
7.00 p.m. to 9.00 p.m.; attempting to change work or-
ganization, i.e. performing the hardest physical work
during the first hours of night shift and then staying
in bright light; avoiding bright light during the last
hour and doing paperwork; wearing dark sunglasses
when returning home by car on days when it is al-
ready sunrise; using caffeine only before night shifts
and avoiding drinking it at nights; refraining from
a hearty breakfast after night shifts before going to
bed, but eating a large meal immediately after sleep
at 12.00 noon.

These habits improved the sleep rhythm of the patient.
After six weeks of treatment, it was possible to give up
the pharmacological treatment with melatonin. The pa-
tient reported the continuous sleep improvement when
adhering to behavioural recommendations.
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leku na zasypianie w warunkach snu w nocy spowodowal,
ze rozpoczal przyjmowanie dawki 5 mg. Zasypianie nie
ulegto poprawie. Przyjmowanie wyzszej dawki melatoni-
ny po nocnej zmianie powodowato natomiast — podobnie
jak w przypadku zolipdemu, cho¢ w mniejszym nasileniu
- uczucie wiekszego zmeczenia i przygnebienie. Z tego
powodu pacjent przerwal leczenie i zgtosil sie do Poradni
Leczenia Zaburzen Snu

W poradni oceniono ogdlny stan zdrowia i stan psy-
chiczny pacjenta, ktore byly w normie. Sposrod substancji
psychoaktywnych lub lekéw, ktore mogtyby powodowac za-
burzenia snu, pacjent potwierdzil picie kawy w czasie nocnej
zmiany, jeden kubek z automatu $rednio co dwie godziny.
Z innych czynnikéw, ktére mogly zakldcaé sen, pacjent po-
twierdzil wieczorne korzystnie z komputera w dni wolne od
pracy, w zasadzie az do momentu polozenia si¢ do snu.

Zlecono badanie aktygraficzne (rycina I), ktére po-
twierdzito dane z wywiadu uzyskane od pacjenta. Okre-
sem najwyzszej aktywnosci pacjenta byl czas pracy, szcze-
golnie godziny nocne. W dni wolne od pracy pora snu
pacjenta miescila si¢ miedzy godzing 22.00-23.00 a 6.00-
-7.00 rano.

Na podstawie badania aktygraficznego pacjent otrzy-
mal nastepujace zalecenia:

 w dni wolne od pracy przyjmowanie melatoniny o 20.00
w dawce 5 mg, od tego czasu unikanie ekspozycji na
$wiatlo, réwniez korzystania z komputera, a takze
zwigkszenie aktywnosci w ciagu dnia,

o w dni pracy na zmiany popoludniowe przyjmowanie
melatoniny ok. godziny 24:00 w dawce 3 mg i proba
rozpoczecia snu ok. 3 godziny po zakonczeniu pracy,
sen do godziny 8:00; aktywne rozpoczecie dnia poprzez
wyjscie na zewnatrz lub korzystanie z komputera,

 w dni pracy na nocna zmiane przyjmowanie melato-
niny po powrocie z pracy w dawce 1 mg, skrocenie snu
po nocnej zmianie do godziny ok. 12.00 i uzupetnie-
nie niedoboru snu drzemka w godzinach 19.00-21.00;
proba zmiany organizacji pracy: przelozenie najcigz-
szej pracy fizycznej na pierwsze godziny zmiany noc-
nej, wowczas przebywanie w jasnym $wietle, w ciagu
ostatniej godziny unikanie jasnego $wiatla, zajecie sie
wypelnianiem dokumentéw, w czasie powrotu sa-
mochodem do domu, w dni kiedy ma to miejsce juz
po wschodzie stonca, zaktadanie ciemnych okularéw
przeciwstonecznych, stosowanie kofeiny tylko przed
nocng zmiang, unikanie jej picia w nocy, po nocnej
zmianie, przed polozeniem si¢ do t6zka unikanie ob-
fitego $niadania, natomiast spozycie duzego positku
zaraz po zakonczeniu snu o 12.00.

Postepowanie to spowodowalo poprawe rytmu snu
pacjenta. Po sze$ciu tygodniach leczenia mozliwe bylo
zrezygnowanie z leczenia farmakologicznego melatoni-
ng. Pacjent opisal utrzymywanie si¢ poprawy snu przy
stosowaniu sie do zalecent behawioralnych.

111



Ewa Poradowska, Katarzyna Szaulinska, Aleksandra Wierzbicka, Adam Wichniak

nn 00 06:00 12:00 18:00 00:00

Cz

.hLJJ ihl ol 1l H...
Mt Amm MMM

o i) .l.h..h A -
'SR MM& m 7
AL L
v o sl
ol aletaand ot hm

el L.
m.uWWﬂ.‘lm MMI wu.

-

?

Pn

i|l il

So |l |~|.|.. nll...

TN I NL_; L|ass
Pn I.||‘|||u. il ah.“ﬁ. | 183
w fi Lt ol 2
se L Lot b b o uif2sa

€z [ '-IJI I bl |,

N

Figure I. Actigram - the record of sleep and wake rhythm performed by actigraph.The black colour on the graphs indicates
physical activity, the letfters on the left side stand for the day of the week, the numbers on the right show the average phys-
ical activity per day — the number of activity units in 30 seconds. During the first three days of the measurement (Fri.—Sun.),
the examined person worked in an afternoon shift for two days, then had a day off. His time of sleep lasts from about 1.00
a.m. to 9.00-10.00 a.m. In two of these three nights, there are disturbances in falling asleep. The following night (Sun./Mon.)
the man worked from 7.00 p.m. to 5.00 a.m. Then, for 4 days of measurement (Mon.-Fri.), he worked from 10.00 p.m. to 6.00
a.m. During this period, high physical activity was recorded, the highest during the whole testing period. Sleeping times are
from 6.30 a.m. fo 2.00 p.m. The last 6 days of the test (Sat.—Thurs.) are non-working days. The person being tested slept from
10.00-11.00 p.m. to 6.00-7.00 a.m. During the first three nights, there are disturbances in falling asleep. Throughout the whole
measurement, there is an increased motor activity during the hours of sleep, unusual for a 27-year—old patient. This indicates
a light and intermittent sleep

Rycina I. Aktygram - zapis rytmu snu i czuwania wykonany za pomocqg aktygrafu. Czarny kolor na wykresach oznacza
aktywnos¢ fizycznq, litery po lewej stronie dzien tygodnia, liczby po prawej stronie Sredniq aktywnos¢ fizyczng w ciggu
doby - liczbe jednostek aktywnosci w czasie 30 sekund. W ciggu pierwszych trzech dni pomiaru (pt.-ndz.) badany przez
dwa dni pracowat na zmiang popotudniowq, nastepnie miat dzien wolny. Jego pora snu trwa od ok. godziny 1:00 do go-
dziny 9.00-10.00. W dwie z tych frzech nocy obecne sq zaburzania zasypiania. Kolejnej nocy (ndz./pn.) badany pracowat
w godzinach 19.00-5.00. Nastepnie przez 4 dni pomiaru (pn.-pt.) pracowat od 22.00 do 6.00. W tym okresie zarejestro-
wano wysokg aktywnos¢ fizyczng, najwyzszg w czasie catego badania. Pory snu zawierajq sie w godzinach 6.30-14.00.
Ostatnie 6 dni badania (so.-czw.) to czas wolny od pracy. Badany sypiat w godzinach 22.00-23.00 i spat do 6.00-7.00 rano.
W ciggu pierwszych trzech nocy obecne sq zaburzenia zasypiania. W trakcie catego pomiaru obecna jest wzmozona
aktywnos$¢ motoryczna w godzinach snu, nietypowa dla 27-letniego pacjenta. Wskazuje to na ptytki i przerywany sen
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COMMENT

Sleep disorders associated with shift work are con-
sidered to be exogenous circadian rhythm sleep-wake
disorders caused by the divergence between external re-
quirements concerning sleep-wake cycles during the day
and the internal rhythm of sleep controlled by the bio-
logical clock [3]. The general diagnostic criteria for cir-
cadian rhythm sleep-wake disorders (CRSWD), accord-
ing to the International Classification of Sleep Disorders
(ICSD-3), are as follows [3]: 1) chronic or recurrent sleep-
wake rhythm disorders caused by changes in the function
of the circadian system or by the divergence between inter-
nal circadian rhythm and the sleep-wake rhythm desired
or required by the patient or their external environment
or social/occupational activity; 2) these disorders lead
to insomnia, excessive sleepiness or both; 3) sleep-wake
rhythm disorders cause clinically significant suffering or
deterioration of the patient’s activity in the mental, phys-
ical, social, occupational, educational or other significant
area. To diagnose sleep disorders related to shift work,
the patient should additionally meet the criteria listed in
Table 1 [4].

People working shifts, and working at times other than
normal working hours, are present in countries around
the world. Studies show that they represent more than
15% of the workforce in many European, North and South
America countries [5, 6]. Shift work occurs in many dif-
ferent professions. For example, this phenomenon is most
prevalent in the United States because about half of people
employed in security services (police, security agencies,
fire brigades) and catering services work in this system. In
professions related to transport (drivers of buses, trucks,
engine drivers, pilots), health care (nurses, doctors) and
sales, the percentage of people working shifts is 25-30%
[6]. When their performance and alertness are reduced,
the safety and health of other people are at risk.

The results of epidemiological studies indicate that
shift work leads to a higher risk of health problems, such
as heart disease, depression, cancer diseases as well as
obesity and gastrointestinal problems, which is associated
with irregular meal times, eating at nights and drinking
caffeinated beverages and alcohol [7, 8].

The most common shift schedule includes evening,
night, morning and irregular shifts [6]. Evening shift is
defined as work from 2.00 p.m. to midnight. Night shift
is from 9.00 p.m. to 8.00 a.m. The American Academy
of Sleep Medicine defines a morning shift as starting at
4.00 a.m. to 7.00 a.m. [4]. Morning and night shifts most
often involve complaining about sleep disorders and sleep-
iness [10], although these symptoms often appear during
all of the shifts the hours of which go beyond the standard
9.00 a.m. - 5.00 p.m. time [4].

The negative impact of shift work on physiological sleep
is primarily related to inadequate times of light exposure,
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KOMENTARZ

Zaburzenia snu zwigzane z pracg zmianowg sg zaliczane
do egzogennych zaburzen rytmu okolodobowego snu i czu-
wania powodowanych rozbieznoscig migdzy zewnetrznymi
wymaganiami dotyczacymi por snu i czuwania w ciggu doby
a wewnetrznym rytmem snu, kontrolowanym przez zegar
biologiczny [3]. Ogélne kryteria diagnostyczne dla zaburzen
rytmu okolodobowego snu i czuwania (circadian rhythm sleep
-wake disroders - CRSWD) wg Miedzynarodowej Klasyfika-
¢ji Zaburzen Snu (ICSD-3) sg nastepujace [3]: 1) przewlekle
lub nawracajace zaburzenia rytmu snu i czawania powodo-
wane zmianami czynnoéci ukladu okofodobowego lub roz-
bieznoscig miedzy wewnetrznym rytmem okotodobowym
a rytmem okreséw snu i czuwania, pozadanym albo wyma-
ganym przez pacjenta badz jego srodowisko zewnetrzne lub
aktywnos¢ spoleczna/zawodows; 2) zaburzenia te prowadza
do wystepowania objawdéw bezsennosci, nadmiernej senno-
$ci lub obu tych stanéw; 3) zaburzenia rytmu snu i czuwania
powoduja istotne klinicznie cierpienie lub pogorszenie funk-
cjonowania pacjenta w obszarze psychicznym, fizycznym,
spolecznym, zawodowym, edukacyjnym lub w innej waznej
sferze. Aby rozpozna¢ SWD, pacjent powinien dodatkowo
spelnia¢ kryteria wymienione w tabeli 1 [4].

Ludzie pracujg zmianowo i w porach innych niz standar-
dowe godziny pracy na calym $wiecie. Badania pokazuja, ze
grupa ta stanowi wiecej niz 15% sity roboczej w wielu krajach
Europy oraz Ameryki Péinocnej i Poludniowej [5, 6]. Praca
zmianowa dotyczy wielu zawoddw. Przyktadowo, w Stanach
Zjednoczonych w takim trybie pracuje najwiecej, bo okoto
potowa 0s6b zatrudnionych w stuzbach bezpieczenstwa (po-
licja, agencje ochrony, straz pozarna) i ustugach gastrono-
micznych. W transporcie (kierowcy autobusow, ciezarowek,
maszynisci, piloci) oraz zawodach zwigzanych z opieka zdro-
wotna (pielegniarki, lekarze) i sprzedaza odsetek oséb pracu-
jacych w trybie zmianowym wynosi 25-30% [6]. W sytuacj,
kiedy wydajnos¢ i czujno$¢ takich osob jest obnizona, zagro-
zone jest bezpieczenstwo i zdrowie réwniez innych ludzi.

Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, ze pra-
ca zmianowa prowadzi do wigkszego ryzyka pojawienia
sie probleméw zdrowotnych, m.in. choréb serca, depres;ji,
choréb nowotworowych, a takze otylo$ci i probleméw Zo-
fadkowo-jelitowych, co jest zwigzane z nieregularnymi po-
rami positkow, jedzeniem w nocy, a takze piciem napojow
kofeinowych i alkoholu [7, 8].

Najczestszy harmonogram pracy zmianowej obejmuje
zmiany wieczorne, nocne, poranne oraz nieregularne [6].
Zmiana wieczorna definiowana jest jako praca miedzy 14.00
a pélnoca. Zmiana nocna zawiera si¢ zazwyczaj w przedzia-
le 0d 21.00 do 8.00. Amerykanska Akademia Medycyny Snu
definiuje zmiane poranng jako zaczynajaca si¢ miedzy 4.00
a 7.00 [4]. Poranna i nocna zmiana najcze$ciej wigza si¢ ze
skargami na zaburzenia snu i senno$¢ [10], chociaz objawy
te pojawiaja si¢ czesto podczas wszystkich zmian, ktorych
godziny wykraczaja poza standardowe 9.00-17.00 [4].
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Table 1. Diagnostic criteria for sleep disorders associated with shiftf work according to the International Classification

of Sleep Disorders (ICSD-3)

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne zaburzen snu zwigzanych z pracq zmianowq wg. Miedzynarodowej Klasyfikaciji Zaburzen

Snu (ICSD-3)

1. Complaints of insomnia and/or excessive sleepiness, accompanied by a reduction in the amount of sleep in a situation where

working hours overlap with the usual sleep phase of the person./Skargi na bezsennos¢ i/lub nadmierng sennos¢, ktérym towarzyszy
zmniejszenie ilosci snu, w sytuacii, kiedy godziny pracy naktadajq sie na zwyczajowq faze snu osoby.

. These symptoms persist for at least 3 months and are associated with shift work schedule./
Objawy te utrzymujq sie co najmniej 3 miesigce i sq zwigzane z harmonogramem pracy zmianowe;j.

. Sleep diary and actigraphy (if possible, preferably with measurement of light exposure) used by at least 14 days (working and non-
working days) show disturbed sleep pattern./Dziennik snu oraz aktygrafia (jezeli mozliwa, najlepiej z pomiarem ilosci ekspozycji na
Swiatto) stosowane przez co najmniej 14 dni (dni pracujgce i wolne) pokazujq zaburzony wzorzec snu.

. Sleep and/or wake disorders cannot be better explained by other types of currently existing sleep disorders, somatic and mental
diseases, drug use, sleep hygiene neglect, or psychoactive substance abuse./Zaburzenia snu i/lub czuwania nie mogqg byé
lepiej wyjasnione przez innego rodzaju aktualnie istniejgce zaburzenia snu, choroby somatyczne i psychiczne, uzywanie lekdw,

zaniedbywanie higieny snu lub naduzywanie substancji psychoaktywnych.

which is the main external synchronizer (“time giver” -
Zeitgeber) of the biological clock. It adjusts the endogenous
sleep-wake rhythm to a 24-hour daily rhythm. Night shift
workers are exposed to light in the morning and during
the day, i.e. during the period in which they try to sleep. At
night, when activity and wakefulness are required, the ex-
posure to light is most often too low, which in turn promotes
sleep [9].

In order to determine the patient’s sleep pattern and
the level of experienced difficulties, sleep diaries and,
where possible, actigraphy are used. They also allow to as-
sess the effectiveness of the introduced treatment. The rec-
ommended time for such measurement is at least 14 days;
it should cover both working and non-working days. Since
excessive sleepiness and insomnia may be associated with
other illnesses, including other sleep disorders (obstructive
sleep apnea, narcolepsy and restless legs syndrome), psy-
choactive substance abuse or psychiatric disorders, partic-
ularly mood disorders, it is important to obtain a thorough
medical history of the patient’s health in order to exclude
other causes of reported symptoms. The increased risk
of depression is particularly reported in women. It is worth
noting that both depression and SWD can manifest as
cognitive disorders, especially memory and attention dis-
orders, and also lead to apathy and fatigue. It is therefore
important that patients experiencing depressive symptoms
are also asked for shift work and sleep in order to avoid
misdiagnosis of mood disorders [11].

Sleepiness and daytime fatigue are commonly expe-
rienced in shift workers, however, they may reach a clin-
ically significant level which decreases productivity and
increases the risk of accidents [6]. Involuntary episodes
of sleep during working hours are more frequent on
night shifts. It seems that the probability of making
a mistake and causing an accident is even three times
higher in the case of shift workers compared to peo-
ple working in standard hours, and the risk is highest
in the early morning when returning from work [12].

114

Negatywny wplyw pracy zmianowej na fizjologiczny
sen wigze si¢ przede wszystkim z nieodpowiednimi porami
ekspozycji na $wiatlo, ktdre stanowi gléwny zewnetrzny syn-
chronizator (,,dawca czasu” — Zeitgeber) zegara biologiczne-
go. Dostosowuje endogenny rytm snu i czuwania do 24-go-
dzinnego rytmu dobowego. Pracownicy nocnej zmiany
eksponowani sg na $wiatto rano i w ciggu dnia, tj. w okresie,
w ktorym starajg si¢ spa¢. W godzinach nocnych, w ktérych
wymaga sie od nich aktywnosci i czuwania, ekspozycja na
$wiatlo jest najczesciej zbyt niska, co z kolei promuje sen [9].

Do okreslenia wzorca snu i poziomu do$wiadczanych
trudnosci wykorzystuje si¢ dzienniki snu oraz, kiedy to
mozliwe, aktygrafie. Umozliwiaja one tez ocene skuteczno-
$ci wprowadzonego leczenia. Zalecany czas takiego pomiaru
to co najmniej 14 dni. Powinien on obejmowac¢ zaréwno dni
pracujace, jak i wolne. Poniewaz nadmierna senno$¢ i bez-
senno$¢ moga by¢ zwigzane z innymi schorzeniami, m.in.
zaburzeniami snu (obturacyjny bezdech senny, narkolepsja,
zespot niespokojnych nég), naduzywaniem substancji psy-
choaktywnych lub zaburzeniami psychicznymi, szczegélnie
zaburzeniami nastroju, wazne jest zebranie doktadnego wy-
wiadu dotyczacego stanu zdrowia pacjenta w celu wyklu-
czenia innych przyczyn zglaszanych objawéw. Zwiekszone
ryzyko depresji opisuje sie szczegélnie u kobiet. Warto za-
uwazy¢, ze zarowno depresja, jak i SWD mogg si¢ objawia¢
zaburzeniami funkcji poznawczych, szczegdlnie pamieci
i koncentracji uwagi, oraz prowadzi¢ do apatii i zmeczenia.
Dlatego wazne jest, aby pacjenci, u ktérych wystepuja ob-
jawy depresji, byli pytani réwniez o prace zmianows i sen,
w celu unikniecia blednej diagnozy zaburzen nastroju [11].

Cho¢ sennos¢ i zmeczenie w ciagu dnia s3 powszechnie
odczuwane przez osoby pracujace zmianowo, moga osiag-
ng¢ poziom istotny klinicznie, co obniza wydajno$¢ w pracy i
zwieksza ryzyko wypadkéw [6]. Mimowolnie pojawiajace si¢
epizody snu w czasie godzin pracy sa czestsze podczas zmia-
ny nocnej. Wydaje sie, ze prawdopodobienstwo popelnienia
bfedu oraz spowodowania wypadku jest nawet trzykrotnie
wyzsze w przypadku osob pracujacych zmianowo, w poréw-
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This is due to the fact that such people may underes-
timate the level of their fatigue and reduced cognitive
ability.

The Epworth Sleepiness Scale (ESS) is used to eval-
uate the excessive sleepiness by analyzing the likelihood
of falling asleep in various everyday situations (e.g. sitting
and reading, waiting in a traffic jam, etc.). A score great-
er than 10 points suggests a clinically significant increase
in sleepiness [13]. It is also worth asking the patient if
they fall asleep during working hours or when they com-
mute to and from work. Assessing the subjective quality
of sleep with the Athens Insomnia Scale [14], the Insom-
nia Severity Index (ISI) or the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) may also be used to determine the impact
of shift work on the patient’s sleep difficulties and daily
functioning.

Shift work is not always associated with sleep disor-
ders. However, people experiencing such symptoms are
not able to meet the requirements of such non-standard
working hours. The person’s ability to adjust to a shift
work schedule is significantly influenced by the individ-
ual circadian rhythm associated with the preferred time
of sleep and activity, i.e. morning or evening. Studies re-
veal that the so-called “early birds” show less adaptabil-
ity when it comes to sleep; they find it more difficult to
sleep in the morning than the evening persons, making
it harder to adjust to night work. On the other hand,
people who prefer to wake up later, i.e. after 9.00 a.m.,
the so-called “owls”, declare that their sleep is longer and
of better quality when they work the night shift. Proper
diagnostics of your preferred sleep and wake time can
help you to identify the most healthful working hours
and negotiate the appropriate shifts with the employer.
For this purpose, self-report questionnaires can be used,
such as the Composite Scale of Morningness (CSM),
which is an improved version of the popular Morning-
ness-Eveningness Questionnaire (MEQ) by Horn and
Ostberg, both are available in the Polish language ver-
sion. The Composite Scale of Morningness consists of 13
single choice questions, the greater the overall score,
the higher the morningness, while the lower values indi-
cate the eveningness. Lifestyle factors are also important
for adapting to shift-work hours, especially those that
require staying active at the time that should be devot-
ed to sleep (e.g. home and family duties). People living
with their families try to sleep during the usual hours on
weekends and days off, making it difficult to adjust their
sleep to the rhythm of work. All this leads to a shorten-
ing of sleep time and insufficient amount of sleep [15].
Sleep disorders are also aggravated by strategies used by
patients, which help to deal with non-standard work-
ing hours, such as drinking large amounts of caffeinat-
ed beverages overnight, excessive sleep during the day
or napping at inappropriate times of the day. Alcohol
consumption, another common way to relax, may help
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naniu z osobami pracujacymi w godzinach standardowych,
aryzyko jest najwieksze we wezesnych godzinach porannych,
podczas powrotu z pracy [12]. Jest to zwigzane z faktem, ze
osoby takie mogg nie docenia¢ poziomu swojego zmeczenia
oraz obnizonej sprawnosci poznawczej.

Skala sennosci Epworth (Epworth Sleepiness Scale — ESS)
jest stosowana w celu oceny nadmiernej sennosci przez ana-
lize prawdopodobienstwa zasniecia w réznych codziennych
sytuacjach (np. siedzenie i czytanie, postéj samochodu
w korku itp.). Wynik wyzszy niz 10 punktéw sugeruje istot-
ne klinicznie nasilenie sennoéci [13]. Warto rowniez dopytaé
pacjenta, czy zdarza mu sie zasypia w czasie godzin pracy
oraz dojazdéw do i z pracy. Ocena subiektywnej jakosci snu
za pomocg Atenskiej skali bezsennosci [14], Skali nasilenia
bezsennosci (Insomnia Severity Index — ISI) lub Kwestiona-
riusza jakosci snu Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index
- PSQI) moze by¢ réwniez uzyteczna do okreslenia odczu-
wanego przez pacjenta wpltywu pracy zmianowej na trudno-
$ci ze snem na codzienne funkcjonowanie.

Praca zmianowa nie zawsze wigze sie z zaburzenia-
mi snu. Jednak osoby, ktére doswiadczaja wymienionych
objawdw, nie sg w stanie sprosta¢ wymaganiom takich nie-
standardowych godzin pracy. Na zdolno$¢ dostosowania
sie osoby do harmonogramu pracy zmianowej znaczaco
wplywa indywidualny rytm okotodobowy zwiazany z pre-
ferowang porg snu i aktywnosci, tj. porannoscia lub wie-
czornoscig. Badania pokazujg, ze tzw. skowronki wykazujg
mniejszg elastycznos¢, jezeli chodzi o sen — trudniej jest im
spa¢ w godzinach porannych niz typom wieczornym, co
utrudnia przystosowanie si¢ do pracy na zmiany nocne.
Natomiast osoby, ktore wola wstawac pozniej, tj. po godzi-
nie 9.00 rano, tzw. sowy, deklaruja sen dluzszy i lepszej ja-
kosci, kiedy pracuja na zmianie nocnej. Odpowiednia dia-
gnostyka preferowanych pér snu i czuwania pacjenta moze
pomdc w rozpoznaniu najkorzystniejszych zdrowotnie go-
dzin pracy i negocjacji odpowiednich zmian z pracodawca.
W tym celu mozna zastosowa¢ kwestionariusze samoopi-
sowe, np. skale porannosci CSM, ktéra jest udoskonalong
wersjg popularnego kwestionariusza Horna i Ostberga
- Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ), obie
dostepne sa w polskiej wersji jezykowej. Skala porannosci
sktada si¢ z 13 pytan jednokrotnego wyboru. Im wiekszy
uzyskany ogolny wynik, tym wigksza porannos¢, nato-
miast nizsze warto$ci wskazuja na wieczorno$¢. Dla przy-
stosowania si¢ do godzin pracy zmianowej istotne sg takze
czynniki zwigzane ze stylem zycia, szczegdlnie takie, ktdre
wymagaja pozostania aktywnym w porach, ktére powinny
by¢ przeznaczone na sen (np. wypetnianie obowigzkéw do-
mowych i rodzinnych). Osoby mieszkajace z rodzing pro-
buja spa¢ w zwyczajowo przyjetych godzinach w dni wolne
oraz weekendy, co utrudnia dopasowanie swojego snu do
rytmu pracy. To wszystko prowadzi do skrdcenia czasu snu
ijego niewystarczajacej ilosci [15]. Zaburzenia snu nasilaja
sie tez przez stosowane przez pacjentdw strategie ulatwia-
jace radzenie sobie z niestandardowymi godzinami pracy,

115



Ewa Poradowska, Katarzyna Szaulinska, Aleksandra Wierzbicka, Adam Wichniak

to fall asleep; however, it disturbs the structure of sleep
and causes excessive sleepiness during the next shift
[16]. Discussing the factors that regulate sleep, along
with the presentation of sleep hygiene rules and the be-
havioural strategies that a patient should apply is an
important part of treatment, but most importantly,
prevention of the progression and persistence of SWD
symptoms.

In the treatment of shift workers experiencing SWD
symptoms, it is beneficial to use behavioural interven-
tions related to methods promoting activity (e.g. planned
naps), improving the quality of sleep (e.g. the rules
of sleep hygiene, exposure to light during specific hours)
and ensuring the overall good health (e.g. diet, physical
activity).

Adaptation of the endogenous sleep-wake rhythm to
shift work schedule is considered to be of key impor-
tance in the treatment of SWD. This includes exposure
to very bright light in the first half of the night, exceed-
ing the intensity of 2000 lux, and avoiding it during
the last hours of night shift and when returning home.
If it is after sunrise, it is recommended to wear dark
sunglasses [17]. Physical activity should be planned at
a time when light is desirable as it facilitates the shift
of the sleep phase, thereby supporting adaptation to
shift work hours [18].

Recommendations for sleep hygiene, especially for
shift-working patients, include ensuring fresh air in
the bedroom and a suitable, rather cool, temperature;
ensuring that the room is completely dark, using heavy
curtains or tinted window foil; turning off the phone
during an episode of sleep in the daytime so that it is
not interrupted; using ear plugs or a white noise gener-
ator to drown out noise disturbing sleep; and educating
the family members of such a person about the impor-
tance of getting adequate amount of sleep for their health
and safety (e.g. planning household duties at other times
than the time allocated for sleep) [11]. This helps to en-
sure that the patient has a single sleep episode instead
of splitting it, for example, into two episodes of 4 hours,
which adversely affects the sleep architecture and results
in a decrease in its quality. On weekends and days off, it is
recommended to maintain a sleep rhythm similar to that
of working days and to avoid sleep irregularities longer
than 2 hours.

The use of planned naps is also helpful in dealing with
excessive sleepiness in SWD. A short nap before going
to work the night shift has a positive effect on psycho-
physical efficiency, which reduces the risk of accidents. At
the same time, this does not lead to a worsening of sleep
quality after work [11]. For patients whose work schedule
is variable, it is advantageous to move the shifts clock-
wise, i.e. morning shift — afternoon shift - night shift, and
not the other way around, because it is easier to adjust
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np. picie w duzych ilosciach napojow zawierajacych kofeine
w ciagu nocy, nadmiernie diugi sen w dzien czy stosowa-
nie drzemek w nieodpowiednich porach dnia. Spozywanie
alkoholu, inny czesty sposéb radzenia sobie w celu wywo-
fania stanu odprezenia, moze ulatwia¢ zasypianie, zaklto-
ca jednak strukture snu i powoduje nadmierng sennosé
w czasie kolejnej zmiany [16]. Oméwienie czynnikéw re-
gulujacych sen z przedstawieniem zasad higieny snu, stra-
tegii behawioralnych, ktére pacjent powinien stosowac, jest
waznym elementem leczenia, ale przede wszystkim zapo-
biegania narastaniu i utrwalaniu si¢ objawéw SWD.

W leczeniu 0s6b pracujacych zmianowo i doswiadczajg-
cych objawdw SWD korzystne jest zastosowanie interwencji
behawioralnych dotyczacych sposobéw promujacych ak-
tywnos¢ (np. planowane drzemki), poprawiajacych jakos¢
snu (np. zapoznanie z zasadami higieny snu, ekspozycja na
$wiatfo w okreslonych godzinach) oraz zadbanie o ogdlny
dobry stan zdrowia (np. dieta, aktywnos¢ fizyczna).

Dostosowanie endogennego rytmu snu i czuwania do
harmonogramu pracy zmianowej jest uwazane za kluczo-
we w leczeniu SWD. Obejmuje ekspozycje na bardzo jasne
$wiatlo w pierwszej potowie w nocy, przekraczajace nateze-
nie 2000 luksow, i unikanie go w ostatnich godzinach zmia-
ny nocnej i podczas powrotu do domu. Jezeli nastepuje on
juz po wschodzie stonica, zaleca si¢ zaktadanie ciemnych
okularéw przeciwstonecznych [17]. Aktywnos¢ fizyczna
powinna by¢ zaplanowana w czasie, gdy pozadane jest dzia-
fanie $wiatfa, gdyz ultatwia przesuniecie fazy snu, przez co
wspomaga adaptacje do godzin pracy zmianowej [18].

Zalecenia zwigzane z higieng snu, odnoszace sie szcze-
gélnie do pacjentéw pracujacych zmianowo, obejmuja: za-
dbanie o $wieze powietrze w sypialni i odpowiednig, raczej
chlodniejszg temperature, zapewnienie sobie, by pokéj byt
zupelnie ciemny, wykorzystujac cigzkie zastony lub folie za-
ciemniajacg na okna, wylgczenie telefonu podczas epizodu
snu w ciggu dnia, aby nie zostal on przerwany, stosowanie za-
tyczek do uszu lub generatora bialego szumu, aby zagluszy¢
hatasy zakldcajace sen, a takze edukacje czlonkéw rodziny
takiej osoby na temat znaczenia otrzymania odpowiedniej
ilo$ci snu dla jej zdrowia i bezpieczenstwa (np. planowanie
obowiazkéw domowych w czasie innym niz przeznaczony
na sen) [11]. Pomaga to w zapewnieniu sobie przez pacjenta
pojedynczego epizodu snu zamiast rozbijania go np. na dwa
epizody po 4 godziny, co wptywa niekorzystnie na architek-
ture snu i powoduje spadek jego jakosci [18]. W dni wolne
i weekendy zaleca si¢ zachowanie rytmu snu zblizonego do
tego z dni roboczych oraz unikanie dtuzszych niz 2 godziny
nieregularnoéci w porach snu.

W radzeniu sobie z nadmierng sennosciag w SWD po-
mocne jest réwniez stosowanie planowanych drzemek. Krot-
ka drzemka przed wyjsciem do pracy na nocng zmiane wply-
wa pozytywnie na sprawno$¢ psychofizyczng, co zmniejsza
ryzyko wypadkéw. Nie prowadzi przy tym do pogorszenia
snu po zakonczeniu pracy [11]. W przypadku pacjentow,
ktérych harmonogram pracy jest zmienny, korzystne jest
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the sleep-wake rhythm when gradually delaying the hour
of going to sleep in a natural way [1].

Significant improvement in the quality of sleep and
wakefulness in SWD patients can be achieved by treat-
ment with melatonin. However, when used at the wrong
time or at the wrong dose, it can intensify sleep disor-
ders instead of causing improvement. The first important
principle in the treatment of CRSWD is that it has to be
applied at least 2 hours before the scheduled sleep time
(the earlier the better) in order to move the hours of sleep
to the earlier time (sleep phase acceleration). The second
rule indicates that the dose of melatonin should be lower
the later the drug is taken. Taking too high a dose and
too late may paradoxically delay the sleep rhythm and ag-
gravate psychophysical efficiency on the following morn-
ing [16, 20]. The information for the patient, contained
in the drug package, on taking melatonin an hour before
bedtime, refers to the substitution melatonin treatment
of people with insomnia, especially persons over 55 years
of age. Melatonin used in this way stabilises sleep rhythm
at the patient’s current sleep hours and does not cause it
to shift.

For people who need to work night shifts, it is usually
recommend to use melatonin at home, after the shift, at
a low dose (1-3 mg). Sleep should not be too long; it is
recommended to sleep a few hours and supplement its
shortage with a longer nap before going to work the next
day. After switching to the morning shift and being forced
to change the time of falling asleep for the early evening
hours (usually around 10.00 p.m.), melatonin at a higher
dose (3-5 mg) should be taken 3 hours before the planned
sleep time. From this moment, it is recommended to
avoid light and arousing activities. In order to stabilise
sleep rhythm in the current sleep hours, melatonin should
be administered about 1 hour before bedtime, usually in
the initial dose of about 2-3 mg [17].

CONCLUSIONS

People working in shifts, who report sleepiness during
working hours and/or insomnia or other sleep and wake
difficulties, may experience symptoms of shift work dis-
order (SWD) belonging to the group of exogenous circa-
dian rhythm sleep-wake disorders.

The contemporary definition of shift work describes it
as any kind of work beyond the standard hours from 7.00
am. to 6.00 p.m. People working night shifts constitute
a risk group which is particularly vulnerable to the occur-
rence of SWD symptoms.

SWD is associated with the risk of health problems,
daytime sleepiness, fatigue, difficulty in concentrating,
sleep disorders. It may increase the risk of accidents, due
to reduced alertness, which involves risking the safety
of yourself and others.
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przesuwanie zmian w kierunku wskazowek zegara, tzn.
zmiana poranna — popofudniowa — nocna, a nie na odwroét,
gdyz latwiej jest dostosowaé w ten sposob rytm snu i czuwa-
nia, opdzniajac stopniowo w sposob naturalny godzine poj-
$cia spac [1].

Istotng poprawe jakosci snu i czuwania u pacjentow
z SWD mozna osiagna¢ poprzez leczenie melatoning. Sto-
sowana o niewlasciwych porach lub w niewlasciwej dawce
moze jednak zamiast poprawia¢ — nasila¢ zaburzenia snu.
Pierwsza wazna zasada stosowania melatoniny w leczeniu
CRSWD wskazuje, ze aby przesuwala ona godziny snu na
wezesniejsze (przyspieszala faze snu), musi by¢ stosowana
co najmniej 2 godziny przed planowanym czasem snu (im
wczesniej, tym lepiej). Druga zasada wskazuje, ze stosowa-
na dawka melatoniny powinna by¢ tym nizsza, im pdzniej
lek jest przyjmowany. Podanie zbyt wysokiej dawki i zbyt
pdzno moze paradoksalnie opdzniaé rytm snu i pogar-
sza¢ sprawno$¢ psychofizyczng kolejnego dnia rano [16,
20]. Informacja dla pacjenta zawarta w opakowaniu leku
0 przyjmowaniu melatoniny godzine przed snem doty-
czy natomiast substytucyjnego leczenia melatoning osob
z bezsennoscia, szczegdlnie oséb po 55. roku zycia. Tak
stosowana melatonina stabilizuje rytm snu w aktualnych
godzinach snu pacjenta, nie powoduje jego przesuniecia.

Osobom, ktére muszg pracowaé na nocg zmiane, prze-
waznie zaleca si¢ stosowanie melatoniny po dotarciu do
domu, po zakoniczonej zmianie, w niskiej dawce (1-3 mg).
Sen nie powinien by¢ wtedy zbyt diugi, zalecane jest kilka go-
dzin snu oraz uzupelnienie jego niedoboru dtuzsza drzem-
ka przed pdjsciem do pracy kolejnego dnia. Po przejéciu na
zmiane poranng i zwigzana z tym koniecznoscig przesu-
niecia pory zasypiania na wczeéniejsze godziny wieczorne
(najczesciej ok. 22.00), 3 godziny przed planowanym czasem
snu powinna by¢ przyjmowana melatonina w wyzszej dawce
(3-5 mg). Od tego momentu nalezy unika¢ $wiatla i rozbu-
dzajacych czynnoéci. W celu stabilizacji rytmu snu w aktu-
alnych godzinach snu melatonine podaje sie godzine przed
snem, najczesciej w poczatkowej dawce ok. 2-3 mg [17].

WNIOSKI

Osoby pracujace zmianowo, ktére zglaszaja nadmier-
ng senno$¢ w godzinach pracy i/lub bezsennos¢ czy inne
trudnosci zwigzane ze snem i czuwaniem, moga doswiad-
cza¢ objawdw zaburzen snu zwigzanych z praca zmianows
(shift work disorder — SWD), nalezacych do grupy egzo-
gennych zaburzen rytmu okolodobowego snu i czuwania.

Wspolczesna definicja pracy zmianowej okresla ja
jako kazdy rodzaj pracy przekraczajacy standardowe go-
dziny 7.00-18.00. Grupe ryzyka szczegdlnie narazong na
pojawienie si¢ objawéw SWD stanowig osoby pracujace
na zmianach nocnych.

Zaburzenia snu zwigzane z praca zmianowa wigza
sie z ryzykiem pojawienia si¢ probleméw zdrowotnych,
sennoéci w ciggu dnia, meczliwoéci, trudnosci w kon-
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Due to the fact that SWD symptoms often coexist with
many other disorders, including other sleep and wake dis-
orders, mood disorders, the use of drugs and psychoactive
substances, it is necessary to perform an accurate diag-
nosis using sleep diaries, actigraphy and questionnaire
methods.

SWD treatment involves the implementation of be-
havioural interventions in order to promote activity
during working hours (planning naps), improve sleep
quality (adequate sleep hygiene) and adapt the endoge-
nous sleep-wake rhythm to a shift work schedule (expo-
sure to light, physical activity, regular meals).

The pharmacological treatment of SWD involves
the use of melatonin or melatoninergic drugs.

The negative consequences related to health, produc-
tivity at work and quality of life justify the need for early
diagnosis of such disorders and more effective prevention
of the progression and persistence of SWD symptoms.

centracji uwagi, zaburzen snu. Moga zwigkszaé ryzyko
wypadkow z powodu obnizonej czujnosci, co wiaze si¢
z narazeniem bezpieczenstwa swojego i innych.

Poniewaz objawy SWD czesto wspotwystepuja z wie-
loma innymi zaburzeniami, w tym innymi zaburzeniami
snu i czuwania, zaburzeniami nastroju, uzywaniem lekéw
i substancji psychoaktywnych, konieczna jest dokladna
diagnoza z wykorzystaniem dziennikéw snu, aktygrafii,
a takze metod kwestionariuszowych.

Leczenie SWD polega na zastosowaniu interwencji be-
hawioralnych w celu promowania aktywnosci w godzinach
pracy (planowanie drzemek), poprawy jakosci snu (odpo-
wiednia higiena snu) i dostosowania endogennego rytmu
snu i czuwania do harmonogramu pracy zmianowej (eks-
pozycja na $wiatlo, aktywnos¢ fizyczna, rytm positkow).

Leczenie farmakologiczne SWD polega na stosowa-
niu melatoniny lub lekéw melatoninergicznych.

Negatywne konsekwencje zwigzane ze zdrowiem, wy-
dajnoécig w pracy i jakoscia zycia uzasadniajg konieczno$é
wczesnej diagnozy tego rodzaju zaburzen oraz bardziej
skutecznego przeciwdzialania narastaniu i utrwalaniu si¢
objawow SWD.
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