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Rezumat: Munca Tn schimburi alternante reprezinta o modalitate de organizare in timp a activitatii
profesionale a muncitorilor sau a echipelor de muncitori. Tn munca Tn schimburi alternante apar
suprasolicitari de ordin biologic, legate de fenomenul de desincronizare din cadrul activitarii
profesionale si de neconcordany intre unele funcyii ale organismului. Necorelarea ritmului biologic cu
cel profesional poate genera accidente de munca. Din punct de vedere cronobiologic, adaptarea
ritmurilor circadiene biologice se face progresiv pe parcursul unei saptamani de lucru si se pierde de
asemenea progresiv.

Abstract: Alternating shift work is a way of time organizing the professional activity of workers or work
teams. In alternating shift work, biological overload may occur related to the de-synchronization
phenomenon and to the discrepancy between certain functions of the human organism. The non-
correlation between the biological rhythm and the professional one may lead to occupational accidents.
Cronobiologically speaking, the adaptation of circadian biological rhythms is done progressively over a

week and it isalso lost progressively.

INTRODUCERE

Munca Tn schimburi aternante reprezinta o modalitate
de organizare In timp a activitatii profesionale a muncitorilor sau
aechipelor de muncitori. Tn munca in schimburi alternante apar
suprasolicitari de ordin biologic, legate de fenomenul de
desincronizare din cadrul activitatii profesionale si de
neconcordanta intre unele functii ale organismului. (1)

Suprasolicitarea organismului are loc in momentul Tn
care se trece de la un schimb la atul deoarece se fac eforturi
pentru amodificaritmurile biologice. (2)

Acest articol Tsi propune si prezinte aspecte legate de
suprasolicitarea organismului, care are loc in momentul n care
setrece de laun schimb la altul, deoarece se fac eforturi pentru a
modifica ritmurile biologice.

MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Aceasta modalitate a fost impusa din urmatoarele
motive:
tehnice — larga raspandire a productiel automatizate si
mecani zate care necesita supraveghere continua
economice — cresterea productivitatii muncii prin utilizarea
utilgjelor in cele 24 de ore de zilei; necesitati mai mari de
productie; dorinta angajatorului de a evita cheltuieli
suplimentare prin angajarea unui humar mai mare de
lucrdtori; necesitati mai mari de productie; dorinta
angajatului de a castiga mai mult, munca de noapte fiind
Tnsotitd de compensatii financiare.
sociale — necesitatea schimbului de noapte pentru serviciile
publice care asigura asistentd medicala de urgenta,
serviciile de politie, pompieri, transport etc.
Aspectele de medicina muncii sunt legate de
corelatiile si necorelatiile dintre ritmurile biologice, ritmurile

profesionalesi cele extraprofesionae. (3)

1. Ritmurile biologice (circadian, lunar, anua) se refera la
evolutia, curba unor indicatori biologici pe parcursul unei
perioade de timp bine determinate (temperatura centrala a
corpului, frecventa cardiaca, frecventa respiratorie,
concentratiile sanguine ae unor minerade si ae unor
hormoni). (4)

2. Ritmurile profesionale corespund organizarii temporale a
activitatii profesionale (ziua de munca normala, munca de
noapte, muncain schimburi aternante).

3. Ritmurile extraprofesionde impuse de necesititile,
obligatiile familiale si/sau sociale.

Mecanismul fiziologic a variatiilor diferitelor functii
fiziologice din timpul zilei are la baza legaturile reflexe
conditionate, care s-au format Tn cursul vietii in procesele de
adaptare la conditiile mediului exterior.

Munca in schimburi aternante determina inversarea
ritmului veghe-somn. Tn mod norma ritmurile biologice
(tensiunea arteriala, frecventa cardiaca, frecventa respiratorie,
temperatura centrala, calcemia, procesele de excitatie-inhibitie
corticald) sunt concordante cu munca ce se desfasoara ziua, mai
precis cu cea care se desfagoara dimineata, Tn schimbul unu. (5)

Tn momentul trecerii de la un schimb la altul apare
suprasolicitarea organismului deoarece:

- se fac eforturi din partea organismului de a modifica
ritmurile biologice circadiene la noul ritm profesional
se fac eforturi de a mentine aceste noi adaptari pe perioada
schimbului inversat
se fac eforturi cand se revine la schimbul de dimineata din
schimbul de noapte.

Timpul mediu de adaptare este, Tn medie de 5 zile,
timp necesar din punct de vedere biologic ca secretia glandelor
suprarenale si se inverseze. (6) Sincronizarea ritmului biologic
lanoul ritm profesiona este corelata si cu:
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tipul activitatii profesionale: salariatii care desfasoara
activitate  predominant ~ musculo-osteo-articulara  se
adapteaza mai usor decdt cei ce efectueaza activitati
profesionale predominent senzoriale;

vérsta — sdariatii tineri se adapteazd mai ugor decét cel
varstnici;

somnul: sincronizarea functiilor fiziologice si psihologice
cu noul ritm profesional depind Tn mare masura, de
obtinerea unui somn diurn satisfacator pentru cei ce
lucreaza in schimbul de noapte, atét cantitativ (numarul de
ore de somn), cét si calitativ (somn adanc, indiferent de
zgomotul Tnconjurator ).

Somnul care satisface aceste caracteristici este in
legatura cu tipul de activitate profesionaa, varsta. Somnul
adanc, cu mare capacitate de recuperare, se observa in principal
latineri; aceasta calitate a somnului se pierde cu varsta (astfel se
explica de ce muncitorii Tn varsta se adapteazd mai greu la
munca in schimburi aternante). Somnul ugor, cu capacitate de
recuperare redusi, se observa la muncitorii din posturile de
control, supraveghere, cu mare responsabilitate in luarea
deciziilor, deci activitati profesionale care solicitda functiile
umane superioare.

Munca de noapte este definita Tn Codul muncii cafiind
munca prestata intre orele 22 si 6. Munca de noapte este munca
care se efectueaza minim 3 ore din timpul zilnic de lucru sau cel
putin 30% din timpul lunar de lucru (art.122). Tinerii sub 18 ani
nu pot efectua munca de noapte, iar femeile gravide, lehuzele si
cele care alapteazia nu pot fi obligate sa presteze munca de
noapte (art. 125). (4)

Efectele asupra sanatatii:

- efecte neuro-psihice: tulburari cognitive imediate —
scaderea vigilentei, a capacititii de adaptare la situatii noi,
scaderea performantelor mentale, Tn special a proceselor
mentale complexe care implica multe variabile, cu un
numar crescut de erori si cresterea timpului de raspuns la
stimuli, tulburari de memorie — din acestearezulta si un risc
crescut de accidente de munca. (7)

- efecte neuro-psihice tardive: datoria de somn, oboseada
cumulata, surmeng péna la epuizare, tulburari de somn
(dificultati de adormire, somn agitat si superficial, oboseala
latrezire); consecinta este abuzul de cafea, de stimulente in
timpul activitatii si de medicamente sedative sau hipnotice
pentru perioada de somn.

Patologialegatd de muncain schimburi aternante:

1. Tulburirile de somn — din punct de vedere calitativ si
cantitativ. Exista o legatura semnificativa intre insomnie,
absenteism si munca. Efectedle muncii Tn schimburi
aternante asupra somnului reprezintd un criteriu de
toleranta a individului. Ele apar 1a 60% din muncitorii care
lucreaza si noaptea, dar si la 11% din cel care lucreza
numai in schimbul de dimineata. Posibilitatea de adaptare
depinde si de: satisfactiile oferite in acest tip de munca
(salariu mai bun etc.); de acceptul familiei; de starea de
bine rezultata din muncain schimburi aternante.

2.  Obosedlacronica si somnolenta.

3. Tulburéri neuro-psihice (iritabilitate, nervozitate, scaderea
atentiei, ameteli, cefalee, stare depresiva, anxietate) care
apar sau se accentueaza cand se trece de la un schimb la
altul. Frecventa este de 70%, comparativ cu 53% lacei care
lucreazi numa Tn schimbul de dimineati. Apare mai
frecvent la muncitorii varstnici. (9)

4. Tulburari digestive si cresterea in greutate (dispepsia,
epigastralgii, regurgitatii, balonari, anorexie, constipatie)
care apar sau se accentueaza cand se trece de la un schimb
la dtul. Frecventa acestora variaza Tntre 45-72%. Se
observa la muncitorii tineri, ca Tn patogenia lor, un rol
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important 7l are decalgjul orelor de masa, care modifica la
randul lor secretia gestrica si apetitul. Tn schimbul de
noapte s-au constatat erori alimentare de tipul: ingerarea
exclusiva de alimente consistente, excesul de cafea pentru a
mentine capacitatea de munca.

5. Cresterea riscului  cardio-vascular  prin
endocrino-metabolice  si  interventia  altor
sedentarism, obezitate, sindrom metabolic.

6. Efecte asupra capacitatii de reproducere (mai aeslafemei),
scaderea fertilitatii, avorturi spontane, retard de crestere
fetala, prematuritate.

7. Declansarea si/sau exacerbarea unor boli cronice
preexistente (cardio-vasculare, gastro-intestinale, psihice
etc. ).

8. Tmbatranire precoce.

9. Cancerul de san (Centrul international de cercetari asupra
cancerului  CIRC/IARC a cotat munca asociatd cu
perturbari ae ciclurilor circadiene Tn categoria 2 A, adica
cancer probabil).

REZULTATE SI DISCUTII

Pentru o buna adaptare la acest tip de munca este
necesar ca munca de noapte sa reprezinte aegerea libera a
salariatului.

Din punct de vedere cronobiologic, adaptarea
ritmurilor circadiene biologice se face progresiv pe parcursul
unel siptamani de lucru si se pierde de asemenea progresiv,
cand persoana revine la orar de munci de zi; se recomanda
cicluri de maxim 2-3 zile succesive de munci. (6) Tn cursul
noptii sarcinile fizice sunt mai bine suportate si realizate decét
cele intelectuale, deci se recomanda includerea de mai putine
sarcini mentale complexe pentru schimbul de noapte, dat fiind si
riscul de erori si accidente.

Expunerea la lumina intensa (peste 60 lux la nivelul
postului de lucru) permite pastrarea vigilentei si Intarzierea
somnolentei (prin inhibitia secretiel de melatoning). (2)

Pastrarea ritmului celor 3 mese principae echilibrate
calitativ, limitarea excitantilor (cafea, cola, ceai negru), luarea
unel mese usoare la 3-4 ore de laTnceputul schimbului, pentru a
ameliora vigilenta, pastrarea unui program cé& mai regulat
privitor la ora de culcare si de trezire, somn cu durata de minim
5-6 ore dupa o noapte de munca, creerea unui mediu favorabil
somnului sunt recomandari ce se impun.

Cea mai obisnuita rotatie este cea siptamanali;
majoritatea fiziologilor sunt de acord asupra faptului ci acest
orar nu permite muncitorilor si-si adapteze ritmul lor fiziologic
la pericadele de veghe impuse, Tntrucét intervalul de adaptare
minim este de 4-5 zile si creste cu véarsta, generénd astfel un
grad deosebit de oboseda. (8)

Necorelarea ritmului biologic cu cel profesiona poate
genera accidente de munci. Acestea se produc din motive
tehnice sau prin scaderea atentiel si/sau a altor functii nervoase
superioare datorita tulburarilor de somn, a oboselii cronice sau
prin modificarea ritmurilor circadiene.

Toxicele prezente in mediul de munca pot atera
diferite ritmuri biologice circadiene si astfel, pot apirea
manifestari ca: scaderea capacititii de munci, indiferentd etc.,
trecndu-se din domeniul dereglarilor functionale reversibile in
cel a manifestarilor patologice.
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