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Rezumat: Tn munca Tn schimburi alternante apar suprasolicitdri de ordin biologic legate de fenomenul
de desincronizare din cadrul activitasii profesionale si de neconcordansa intre unele funcii ale
organismului. Articolul Tsi propune si demonstreze ca munca Tnh schimburi alternante practicata o
anumita perioada de timp produce efecte somatice si neuropsihice. Cercetarea, in studiul de faga s-a
efectuat pe un lot de 100 salariayi (medici, asistente, infirmiere) care lucreaza Tn schimburi alternante in
Spitalul Judeyean Targoviste si 100 salariagi (economisti, contabili, statisticieni, mecanici etc.) care-si
desfasoara activitatea intr-un singur schimb.

Abstract: In alternating shift work due to possible banded biologically related to the disruption of the
professional activity and the mismatch between some of the functions of the body.The article aims at
proving that alternating shift work can have somatic and neuropathic effects on the human body. The
present research has been conducted on a number of 100 workers (physicians, nurses) working in
alternating shift work within the County Hospital of Targoviste and 100 workers (economists,

accountants, statisticians, mechanics etc.) who develop their working activity in a single shift.

INTRODUCERE

Muncain schimburi alternante reprezinta o modalitate
de organizare in timp a activitatilor profesionale sau a echipelor
delucratori.

Suprasolicitarea organismului are loc Th momentul Tn
care se trece de la un schimb la altul deoarece se fac eforturi
pentru a modifica ritmurile biologice (circadian, lunar, anual —
evolutia curbei unor indicatori biologici pe parcursul unei
perioade de timp bine determinate — temperatura centrala a
corpului, frecventa respiratorie, concentratiile sanguine ale unor
minerae, hormoni).(2)

Munca Tn schimburi aternante determina inversarea
ritmului de baza ,, veghe —somn’’.

Sincronizarea ritmului  biologic la noul ritm
profesional este corelata cu: tipul activitatii profesionale, varsta,
somn (un somn diurn satisfacator atét calitativ cat si cantitativ).

Aspectele de medicina muncii sunt legate de
corelatiile si necorelatiile dintre ritmurile biologice, ritmurile
profesionale (organizarea temporala a activitagilor) si cele
extraprofesionale impuse de necesitatile, obligatiile familiale
si/sau socide.(4)

Tn ceea ce priveste patologia legatai de munca in
schimburi aternante, aceasta poate fi definita prin: tulburari de
somn, din punct de vedere calitativ si cantitativ; oboseala
cronica si somnolentd;(1) tulburari neuropsihice (iritabilitate,
nervozitate, scaderea atentiel, ameteli, cefalee, stare depresiva,
anxietate care apar sau se accentueaza la trecerea de la un
schimb la dtul);(3) tulburdri digestive; cresterea riscului
cardiovascular; efecte asupra capacitatii de reproducere (mai
ales la femei); declansarea si/sau exacerbarea unor boli cronice
preexistente; Tmbatranire precoce;(5) factor cancerigen -
probabil.

Necorelarea ritmului biologic cu cel profesiona poate
genera accidente de munca (prin scaderea atentiei si/sau a altor
functii nervoase superioare datoritd tulburarilor de somn, a
oboselii cronice).(7)

Munca de noapte este definita Tn Codul Muncii ca
fiind munca desfasurata Tntre orele 22%° — 6% este 0 munci care
se efectueaza minimum 3 ore din timpul zilnic de lucru sau cel
putin 30 % din timpul lunar de lucru (art. 122).(6)

SCOP

Articolul Tsi propune si demonstreze ci munca Tn
schimburi aternante practicata o anumitd perioada de timp
produce efecte la nivelul organismului care se materiaizeaza
prin:

- efecte neuropsihice imediate si tardive;

- efecte asupra tubului  digestiv, aparatului
cardiovascular, asupra capacitatii de reproducere (mai
ales la femel), asupra afectiunilor cronice pe care le
exacerbeazi sau le declanseazd; duce la Tmbatranire
precoce, tulburari de somn, oboseald cronica si
somnolenta.

Studiul este facut pe un lot de 100 saariai care
lucreaza in schimburi aternante in Spitalul Judetean Targoviste
si un lot martor de 100 angajati care lucreaza intr-un singur
schimb.

MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Cercetarea, Tn studiul de fata s-a efectuat pe un lot de
100 salariati (medici, asistente, infirmiere) care lucreaza in
schimburi aternante Tn Spitalul Judetean Téargoviste si 100
sdariati (economisti, contabili, statisticieni, mecanici etc.) care-
si desfagoara activitatea intr-un singur schimb.
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Ambele loturi sunt congtituite din barbati si femel, in
proportii aproximativ egale, neexistand diferente semnificative
statistic sub aspectul parametrilor: vérsta, vechime Th munca
(intre 10 si 30 ani ) vechimea Tn munca desfasurata Tn schimburi
aternante (intre 5 si 30 ani).

Modificarile produse la nivelul organismului de
munca desfasurata in schimburi aternante au fost stabilite prin:

- anamneza (tulburari de somn, iritabilitate, oboseala,
somnolenta);

- modificari aletensiunii arteriae, pulsului;

- modificari de temperaturii centrae a corpului,
frecventel cardiace, frecventei respiratorii;

- tulburari digestive;

- tulburari metabolice.

REZULTATE

Evaluarea relatiei cauza-efect se poate face prin mai
multe procedee:

- incidenta (numar de cazuri noi de Tmbolnaviri aparute

n lotul de cercetat si Tn lotul martor in decurs de un

an);

- prevaenta (totalitatea cazurilor de boli existente in
lotul de cercetat si in lotul martor ).

Am utilizat date din anul 2011 (studiu retrospectiv) si
date din anul 2012 (studiu prospectiv).

Am determinat: TA, pulsul, EKG, temperatura
centrala a corpului, manifestarile neurovegetative, tulburarile de
somn, oboseala, somnolenta sau iritabilitatea. Tn anul 2013
intentionez si determin melatonina Tn urina, atét la lotul de
cercetat, cét si lalotul martor.

Studiu retrospectiv

Tabelul nr. 1. Analiza comparativa a structurii celor doua
loturi Tn anul 2011

Salariati cu | Salariati cu | Salariati cu
HTA si alte | afectiuni tulbur ari
boli cardiace | digestive de somn

Lot de | 94 88 90

studiu

Lot 50 13 8

martor

Tn anul 2011 erau inregistrati cu HTA si dte boli
cardiace 94 salariagi din lotul de studiu si doar 50 saariai din
lotul martor, cu afectiuni digestive 88 salariati din lotul de studiu
si 13 salariagi din lotul martor, cu tulburari de somn 90 salariagi
dinlotul de studiu si 8 salariati din lotul martor.

Tn anul 2012 s-au Tnregistrat 7 cazuri noi de afectiuni
cardiace Tn lotul de studiu si numai 2 cazuri in lotul martor.
Afectiuni digestive noi au fost inregistrate Tn 5 cazuri Tn lotul de
studiu si numai 2 in lotul martor. Ca tulburari de somn, in anul
2012 au gparut 8 cazuri noi Tn lotul de studiu si numai 2 in lotul
martor.

Studiu prospectiv

Tabelul nr. 2. Cazuri noi aparutein anul 2012

Salariati cu | Salariati cu | Salariati cu
HTA si alte | afectiuni tulburari
boli cardiace | digestive de somn
Lot de 7 5 8
studiu
Lot 2 2 2
martor

Incidentasi prevalentaHTA si aaltor boli cardiace

Incidenta HTA 1n lotul de studiu este de 7 % fata de
numai 2% n lotul martor, cresterea riscului cardiovascular
datorita modificarilor endocrino-metabolice, cat_si _interventia

ator cofactori: sedentarism, obezitate, sindrom metabolic,
insulinorezistenta. Tn mod normal, ritmurile biologice (TA,
frecventa cardiaci, frecventa respiratorie, temperatura centrala a
corpului, calcemia, procesele de excitagie si inhibitie corticala
sunt concordante cu munca ce se desfasoara ziua (mai precis cu
cea care se desfasoara dimineaga — schimbul unu). Tn momentul
n care se trece de la un schimb la altul, apar eforturi din partea
organismului de a modifica ritmurile biologice circadiene la
noul ritm profesional. S-a observat si Tn lotul de studiu
procentajul crescut (70%) al HTA, fatd de numai 2% Tn lotul
martor (schimbul unu). Prevalenta HTA si a bolilor cronice este
de 94% in lotul de studiu si de 50% in lotul martor.

Incidenta si prevalenta afectiunilor digestive

Tulburarile digestive si cresterea In greutate, dispepsia,
epigastralgiile, regurgitatiile, baonarile, anorexia, constipatia
apar sau se accentueaza cand se trece de laun schimb la atul, de
asemeni sunt declansate sau exacerbate unele afectiuni gastro-
intestinale. Incidenta afectiunilor digestive este de 5 % n lotul
de studiu si numai de 2% in lotul martor. Prevalenta afectiunilor
digestive este de 88% (lotul de studiu) si 13% (lotul martor).

Incidentasi prevalenta tulburirilor de somn

Tulburarile de somn, din punct de vedere calitativ si
cantitativ, sunt mai frecventein lotul de studiu (8%) fata de lotul
martor (2%). Exista o legatura semnificativa intre insomnie,
absenteism si munca. Tn lotul de studiu este intalnita frecvent
oboseala cronica si somnolenta. Incidenta acestor tulburari este
de 10% in lotul de studiu faga de numai 4% in lotul martor. Tn
ceea ce priveste prevalenta acestor afectiuni este 90 % in lotul
de studiu, faga de 10% n lotul martor .

In afara afectiunilor mentionate s-au ma semnalat
modificari asupra capacitatii de reproducere — sciderea
fertilitatii (mai aes la femei), avorturi spontane, retard de
crestere fetald, prematuritate, imbatranire precoce.

Tn urma studiului efectuat s-a constatat ci munca in
schimburi aternante produce modificari la nivelul organismului
celor careTsi desfasoara activitatea in aceste conditii, comparativ
cu salariatii careTsi desfasoara activitatea numai Tn schimbul de
Zi, aceasta reflectandu-se Tn numarul mult mai mare de afectiuni
prezentein lotul de studiu fata de lotul martor.

Avand Tn vedere faptul ca activitatea medicala impune
munca Tn schimburi aternante, se Tncearci gasirea acelor
conditii care sa reducai c& ma mult impactul asupra
organismului celor care lucreaza Tn schimburi aternante. S-a
constatat ca expunerea la lumina intensi (peste 600 lux) la
nivelul postului de lucru permite pastrarea vigilentel si
ntérzierea somnolentei (prin inhibitia secretiel de melatonina).

- pastrarea ritmului celor 3 mese pe z, echilibrate
cantitativ;

- limitarea excitantelor (cafea, cola, ceai negru);

- luarea unei mese usoare la 3-4 ore de la Tnceputul
schimbului pentru aamelioravigilenta;

- pastrarea unui program cét mai regulat privitor la ora
de culcaresi detrezire;

- dupa o noapte de munca somnul si aiba o duratd de
minimum 5-6 ore;

- crearea unui mediu favorabil somnului;

- munca n schimburi aternante sa reprezinte alegerea
libera a sdariatului  cunoscandu-se faptul ca
posibilitatea de acceptare depinde de: satisfactiile
oferite de acest tip de munca, acceptul familiei, starea
de bine reprezentatd de munca in schimburi aternante.
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CONCLUZII

Studiile facute asupra lucratorilor care Tsi desfasoara
activitatea Tn schimburi alternante au dus la concluzia ca acestia
suportd o serie de modificari la nivelul organismului, traduse
prin afectiuni acute sau cronice.

Incidenta si prevalenta bolilor cardiace, afectiunilor
digestive si a tulburarilor de somn sunt crescute in lotul de
studiu comparativ cu lotul martor, ceea ce ne demonstreazi ci in
munca Tn schimburi alternante apar suprasolicitiri de ordin
biologic, legate de fenomenul de desincronizare din cadrul
activitatii profesionale si de neconcordanta intre unele functii e
organismului.
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