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Evaluating the impact of shift work on the health status of the nursing staff
of the selected medical entity — quantitative data (part 1)

STRESZCZENIE

Wstep. Praca jest waznym elementem zycia kazdego cztowieka dorostego, ale jej czeste wykonywanie w porze nocne;j

pociaga za sobg konsekwencje zdrowotne.

Cel pracy. Zaprezentowanie otrzymanych wynikéw badan dotyczacych wptywu pracy zmianowej na zdrowie badanych

pielegniarek.

Materiat i metody. Badania zostaly przeprowadzone w wybranym podmiocie leczniczym w 2016 roku, w grupie 100

pielegniarek. Przeprowadzono je metodg sondazu diagnostycznego za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety oraz

Atenskiej Skali Bezsennosci (AIS).

Wyniki. Badani zauwazyli u siebie zmiany w funkcjonowaniu uktadu pokarmowego (49,4%), sercowo-naczyniowego

(36,1%) i nerwowego (71,1%), a takze zwrécili uwage na negatywny wptyw pracy zmianowej na ich zycie rodzinne (42%)

i towarzyskie (48%).

Whioski. Analiza otrzymanych wynikéw wykazata negatywny wptyw pracy w systemie zmianowym, a zwiaszcza w porze

nocnej, na stan zdrowia pielggniarek, co moze by¢ czynnikiem wptywajacym na powstawanie dolegliwosci i schorzen.
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ABSTRACT
Introduction. Work is an important part of every adult’s life, but frequent nighttime work entails health consequences.
Objective. Presenting the results of the study on the impact of shift work on the health of the examined nurses.
Material and methods. The study was conducted in a selected medical entity in 2016, in a group of 100 nurses. They were
performed by the diagnostic survey method, with the help of the questionnaire survey and Athena Insomnia (AIS).
Results. Researchers notice changes in the functioning of the digestive system (49.4%), cardiovascular (36.1%) and nervous
(71.1%), and also neglect the negative impact of shift work on their family life (42%) and social (48%).
Conclusions. Analysis of the results showed negative impact of shift work, especially at night, on the health status of nurses,
which may be a factor in the development of ailments and ilinesses.
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Wstep

Na przestrzeni lat w zaleznoS$ci od istniejacych
nurtéw religijnych, filozoficznych, sytuacji spoteczno-
-kulturowych przeksztalceniom ulegly poglady na
temat roli, jaka w Zyciu cztowieka pelni praca. Termin
ten zazwyczaj odnosi si¢ do wykonywania platnego
zajecia, ale moze takze odnosic si¢ do innych form ak-
tywnoSci, na przyktad domowych czy tez spotecznych.
Praca mozna okresli€ takze krotkotrwaly wysilek, jak
iréwniez dziatania podejmowane w dhuzszym okresie
czasu, na przyktad w §rodowisku zawodowym [1, 2].

Jednym ze znaczacych elementéw Srodowiska pra-
cy jest czas pracy, ktory moze mieé negatywny wplyw
na samopoczucie i zdrowie pracownika. Gtéwnie
chodzi tu o zmianowy czas pracy, ktory jest bardziej
szkodliwy dla organizmu niz praca w trybie dziennym.
Praca w systemie zmianowym znaczaco wplywa na
takie elementy Zycia cztowieka, jak: samopoczucie,
sen, sposob odzywiania, funkcjonowanie uktadu po-
karmowego, systemu nerwowego, uktadu hormonal-
nego, a takze relacje rodzinne i spoteczne. Tego typu
praca nie pozostaje w zgodzie z naturalnymi rytmami
fizjologicznymi organizmu czlowieka. Praca w nocy
powoduje odwrdcenie rytmu sen—czuwanie. Organizm
najaktywniejszy jest w ciagu dnia, wraz z uplywem
czasu wytraca swoja intensywnos¢, przygotowujac sie
do odpoczynku i regeneracji w ciagu nocy. Oczywiscie
organizm czlowieka posiada pewne zdolnoSci adap-
tacyjne do zmiany warunkéw, w jakich sie znajduje,
ale nigdy nie dochodzi do pelnego przystosowania si¢
i odwrdcenia rytméw okotodobowych [3, 4].

Praca w systemie zmianowym wigze si¢ z korzyscia-
mi ekonomicznymi dla pracodawcy, a w lecznictwie
zamkni¢tym pozwala na sprawowanie catodobowe;j
opieki medycznej i pielegniarskiej nad pacjentem.
Niestety, pociaga za soba realne ryzyko dla zdrowia.
Organizm cztowieka jest przystosowany do funkcjo-
nowania w ciagu dnia, co jest naturalnie zsynchroni-
zowane z dobowym rytmem. Noc jest przeznaczona
do odpoczynku i regeneracji, a takze wytwarzania
hormonéw niezbednych do wlasciwego funkcjono-
wania organizmu.

Cel pracy

Gléwnym celem pracy jest zaprezentowanie otrzy-
manych wynikéw badaf dotyczacych wpltywu pracy
zmianowej na zdrowie badanych pielegniarek.

Materiat i metody

Przed rozpoczg¢ciem badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej dziatajacej przy Panstwowej Medycznej
Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu (PMWSZ
w Opolu) (decyzja nr 41/2016). Badanie zostato prze-
prowadzone w trzecim kwartale 2016 roku (w okresie
4 tygodni) wéréd 133 zatrudnionych pielegniarek
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w jednym z wybranych podmiotéw leczniczych na
terenie wojewodztwa opolskiego. Do dalszej ana-
lizy zakwalifikowano 100 kwestionariuszy ankiety.
Badang grupe stanowily kobiety w nastepujacych
przedziatach wiekowych: 41-50 lat (27%), 31-40 lat
oraz 51-60 lat odpowiednio po 25% oraz 20-30 lat
(22%). Najliczniejsza grupa (23%) byly pielegniarki
o stazu pracy 26-35 lat. Osoby pracujace 16-25 lat
w zawodzie stanowily 16% ogdétu, natomiast 7%
respondentek to pielegniarki majace staz w pracy
mniejszy niz rok. W badanej grupie 31% pielggniarek
pracowato w systemie zmianowym wigcej niz 25 lat,
30% — 6-15 lat, natomiast 28% badanych w danym
systemie pracowato do 5 lat. Srednio w ciagu mie-
sigca roboczego przypadato 6-10 dyzuréw w porze
nocnej i tyle deklarowato 76% ankietowanych. Do
przepracowywania 5 zmian w porze nocnej przyznato
si¢ 24% pielggniarek.

W pozyskiwaniu materialu badawczego zastoso-
wano metode sondazu diagnostycznego, do ktérego
wybrano technike ankiety, a jako narze¢dzie badawcze
— autorski kwestionariusz ankiety oraz ,,Atefiska
Skale Bezsennosci” (AIS). Uzyskane odpowiedzi
zakodowano w programie Microsoft Excel 2010 i za-
prezentowano w postaci danych ilo$ciowych.

Wyniki

Na pytanie ,,Czy Pani praca pozwala na regularne
odzywianie sie?” 21% badanych pielegniarek udzie-
lito odpowiedzi twierdzacej, natomiast znaczna liczba
badanych (79%) stwierdzita, iz praca w systemie
zmianowym nie pozwala im na regularne spozywa-
nie positkéw; 94% badanych potwierdzito, iz praca
zmianowa pozostawia widoczne dla nich zmiany
w funkcjonowaniu ich organizmu, natomiast tylko
6% bylo odmiennego zdania. Zostato to potwierdzo-
ne odpowiedzia na kolejne pytanie, w ktérym 83%
respondentek zauwazylto istotne zmiany w swoim
organizmie, natomiast pozostala czg§¢ badanych
(17%) nie stwierdzita ich obecnosci.

Na kolejne pytanie kwestionariusza odpowiadata
tylko ta grupa respondentek, ktéra zauwazyta istot-
ne zmiany w swoim organizmie jako konsekwencje
pracy zmianowej. Udzielaly one wigcej niz jednej
odpowiedzi. Zaobserwowane przez badane zmiany
najczesciej dotyczyly uktadu nerwowego (71,1%
ankietowanych — 59 oséb) oraz zaburzefi w pracy
uktadu pokarmowego (49,4% badanych — 41 os6b).
Rozktad pozostatych odpowiedzi zaprezentowano
na rycinie 1.

Do dysfunkcji najczeSciej zauwazanych przez
badane pielegniarki w zakresie funkcjonowania ich
organizmu, bedacych konsekwencja pracy zmiano-
wej, nalezaly: rozdraznienie, zaburzenia snu, objawy
przewlektego zmeczenia i zaburzenia perystaltyki
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Uktad pokarmowy

B Uktad sercowo-naczyniowy
Uktad nerwowy

W Uktad hormonalny

M Uktad immunologiczny

Rycina 1. Uktady, w funkcjonowaniu ktérych zauwazono zmiany (opracowanie wiasne, 2016)*

Figure 1. Systems in which changes were observed (own draft, 2016)*

*Ankietowani mieli mozliwo$¢ udzielenia wigcej niz jednej odpowiedzi

jelitowej. Inne wskazywane dysfunkcje przedstawiono
w tabeli 1.

Praca w systemie zmianowym, a zwlaszcza w godzi-
nach nocnych, zmusza niejednokrotnie do si¢gania
po uzywki, ktére maja wspomdc zmeczony organizm
w sprostaniu obowiazkom w pracy. Pytajac o stosowa-
nie konkretnych uzywek przez badane pielegniarki,
nalezy zaznaczy¢, ze odpowiedzi udzielito 95 os6b,
a kazda z os6b mogta wskazac wiecej niz jedng odpo-
wiedz. Do wzrostu spozycia kawy, ktora przez zawar-
to$¢ kofeiny moze powodowac pobudzenie organizmu
do dalszego dziatania, przyznato sie 72,6% (69) bada-
nych. Czestsze sigganie po wyroby tytoniowe, ktore
w subiektywnym odczuciu 0s6b palgcych daja uczucie
odprezenia i roztadowania stresu, potwierdzito 17,1%
(14) respondentek. Do zazywania Srodkéw nasennych
przyznato si¢ 14,3% (13) badanych. Najmniej os6b
bioracych udziat w badaniu, czyli 11% (9), potwier-
dzilo, ze zauwazyto u siebie czgstsze sktonnosci do
siegania po alkohol, ktéry w duzej mierze ma stuzy¢
roztadowaniu negatywnych emocji przenoszonych
z pracy do domu, a takze utatwi¢ pozornie odprezenie.

Praca wsrdd ludzi chorych, obarczenie ich proble-
mami, nadmierne obcigzenie obowigzkami i odpowie-
dzialnoscia, a takze uczucie przewlektego zmeczenia
powoduje, ze blisko potowa z pielggniarek rezygnuje
z zycia towarzyskiego. Potwierdzito to 48% badanych
pielegniarek.

Na pytanie, czy praca w systemie zmianowym jest
czynnikiem wywotujacym stres, 23% badanych od-
powiedziato, ze jest to dla nich sytuacja stresogenna.
Za czynniki ja warunkujace uznali miedzy innymi
duze zmeczenie powodujgce napiecie nerwowe, roz-
draznienie, trudnoS$ci w zasypianiu, trudno$ci w usy-

Tabela 1. Rodzaj dysfunkcji zauwazonych w funkcjonowaniu
organizmu (opracowanie wtasne, 2016)*

Table 1. Type of dysfunction observed in organism function
(own compilation, 2016)*

Rodzaje dysfunkcji w funkcjonowaniu n %
organizmu

Bole w nadbrzuszu 13 15,7%
Zaburzenia perystaltyki jelitowej 42 50,6%
Podwyzszone warto$ci ci$nienia tetniczego 27 32,5%
krwi

Uczucie ,,kotatania serca”, niemiarowe 30 36,1%
bicie serca

Rozdraznienie 61  735%
Zaburzenia koncentracji 38 458%
Zaburzenia snu 55 606,3%
Objawy przewlektego zmeczenia 4 53,0%
Apatia 16 193%
Wzrost masy ciata 37 44,6%
Zaburzenia miesigczkowania 9 10,8%
Obnizenie aktywnosci seksualnej 18 21,7%
Obnizenie odpornosci 17 20,5%
Sktonno$¢ do czestszych infekeji 11 13,3%

*Ankietowani mieli mozliwo$¢ udzielenia wigcej niz jednej odpowiedzi

stematyzowaniu dnia, niedostateczne realizowanie
potrzeb wilasnych i cztonkéw rodziny, pojedyncze
dyzury i obarczenie calkowita odpowiedzialnoScia,
obawe przed pomytka ze wzgledu na obnizenie kon-
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centracji w porze nocnej. Wedtug 33% respondentek
praca w tym systemie nie wywoluje stresu, natomiast
az 44% nie potrafito na to pytanie jednoznacznie
odpowiedzied.

Praca w systemie zmianowym w opinii 27% bada-
nych nie miata wplywu na ich zycie rodzinne, 31% nie
miala na ten temat okreS§lonego zdania, natomiast
42% uwazalo, ze praca w systemie zmianowym nie
pozostaje obojetna dla ich zycia rodzinnego. Ar-
gumentowaly to mniejsza iloScia czasu dla rodziny
(16), ostabieniem wiezi rodzinnych (12), mniejsza
iloScia czasu dla przyjaciot (8), wykluczeniem badz
ograniczeniem czasu uczestniczenia w niektérych
uroczystos$ciach rodzinnych (9), przemeczeniem,
rozdraznieniem i nerwowoscia (8), ktore wplywaja
na relacje migdzyludzkie.

Badane osoby zostaly poproszone o podanie czasu
trwania ich snu. Do snu trwajacego 6-8 godzin przy-
znalo si¢ 60% badanych. Nieco krdcej trwajacy sen
(4-6 godzin) wystarczal 27% ankietowanym, a dhuz-
szy (8-10 godzin) byt potrzebny 10% badanych; 2%
przyznalo, ze ich sen trwa powyzejl0 godzin, a 1%
spal mniej niz 4 godziny. Inaczej ksztaltuje si¢ czas
snu badanych po przepracowanej nocy w ciagu dnia,
gdzie organizm jest fizjologicznie przystosowany do
aktywnoSci. Na pytanie ,,Ile czasu trwa Pani/Pana sen
w ciagu dnia po przepracowanej nocy?”, odpowiedzi
udzielito 97 o0séb (co zostalo przyjete jako 100%).
Sposréd ogétu badanych oséb 6,2% (6) w ogdle nie
kiadto si¢ spa¢ po zmianie nocnej, a 8,2% (8) ktadto
si¢ tylko na 1-2 godziny. Najliczniejsza grupg¢ stano-
wily osoby, ktdre po przepracowanej nocy kladly sie
spa¢ na 2—4 godziny i bylo to 48,5% (47) badanych,
30,9% (30) potrzebowato na regeneracje 4—6 godzin,
natomiast na sen trwajacy powyzej 6 godzin pozwalato
sobie jedynie 6,2% (6) oséb.

Znaczna wigkszos¢ badanych pielggniarek (97%)
twierdzita, ze sen w ciggu dnia nie jest tak samo
efektywny i regenerujacy, jak sen w nocy, a prze-
ciwnego zdania bylo 3% badanych. Na pytanie, czy
majac mozliwos$¢ zmiany pracy zmianowej na prace
wylacznie w porze dziennej, 65% (65) odpowiedziato,
ze majac taka mozliwo$¢ zmienitoby swoja prace,
natomiast 34% (34) wolato pozosta¢ w systemie
zmianowym. Nie wypowiedziatl si¢ w tym temacie 1%
(1) ankietowanych.

Sposdb spedzania wolnego czasu réwniez moze
stuzy¢ lepszej regeneracji organizmu. Do braku ak-
tywnoSci ruchowej przyznato si¢ 39% badanych. Za to
az 61% swoj wolny czas starato si¢ spedzac aktywnie.
W formach aktywnosci fizycznej respondentki poda-
waly migdzy innymi regularne spacery (18), nordic
walking (2), jazde na rowerze (15), ¢wiczenia fizyczne
(20), uczgszczanie na basen (7), uprawianie ogrodka
(11) oraz aktywne spedzanie czasu z rodzina (7).
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Kolejne prezentowane wyniki dotycza odpowiedzi
udzielanych przez respondentki na pytania zawarte
w Atefiskiej Skali BezsennoS$ci zawierajacej 8 pytan
dotyczacych snu i jego jakoSci.

Pierwsze pytanie odnosito si¢ do czasu, jaki jest po-
trzebny osobie badanej na za$nigcie po potozeniu si¢
do t6zka i zgaszeniu §wiatta. Do szybkiego zasypiania
przyznato si¢ 33% badanych, do nieznacznych op4z-
niefi w zasnigciu — 28%, a z opdznieniem zapadato
w sen 33% badanych; 6% badanych twierdzito, ze
zasypia z bardzo duzym opdznieniem albo bezsenno$¢
trwa u nich nawet cata noc. Sporadycznie przebudzato
sie 43% respondentéw i tyle samo twierdzito, ze budzi
si¢ czesto. Tylko 1% zapytanych twierdzil, ze prze-
budza si¢ bardzo czesto lub tez bezsennoS$¢ trwa calg
noc, natomiast 13% sposrdd badanych deklarowato,
ze §pi cala noc spokojnie. Nieznacznie wezeSniej prze-
budzato si¢ 44% badanych, znacznie wczesniej 14%.
Sposréd wszystkich zapytanych 8% twierdzito, ze bu-
dzi si¢ duzo wczesniej niz zaktadato albo bezsenno§¢
trwa u nich calg noc, natomiast 34% uwazalo, ze nie
budzi si¢ szybciej. Catkowity czas snu byt wystarcza-
jacy dla 20% ankietowanych, 36% uwazalo, Ze czas
ten jest nieznacznie niewystarczajacy. Znaczna czg¢s¢
badanych (41%) zauwazylo, ze czas, jaki jest prze-
znaczany na odpoczynek i sen, byt dla nich wyraznie
niewystarczajacy, natomiast dla 3% byt calkowicie
niewystarczajacy lub tez bezsenno$¢ u nich trwala
cata noc. Respondenci poproszeni o ocen¢ jakosci
snu, niezaleznie od czasu jego trwania, w wigkszoSci
odpowiedzieli, Ze jest on nieznacznie niesatysfakcjo-
nujacy (40%) badanych. Jakos§¢ snu wyraznie niesa-
tysfakcjonujaca byla dla 32%, a 5% uwazalo, ze jest
catkowicie niesatysfakcjonujaca. Sposrdd wszystkich
badanych 23% bylo zadowolonych z jakoSci swojego
snu i uwazalo, ze jest on w petni satysfakcjonujacy. Za-
pytano takze o samopoczucie, jakie wystepuje u bada-
nych pielggniarek nastgpnego dnia po przebudzeniu.
Nieznacznie gorsze samopoczucie zaobserwowato
u siebie 39% zapytanych, natomiast wyraZnie gorsze
i wybitnie gorsze odpowiednio 19% i 6%. Sposrdd
wszystkich osob bioracych udziat w badaniu 36%
uwazato swoje samopoczucie za dobre. Osoby zostaly
rOwniez poproszone o okreslenie swojej sprawnosci
psychofizycznej nastgpnego dnia po przespanej nocy.
Swoja sprawno$¢ jako nieznacznie zaburzong ocenito
az 53% respondentek, natomiast 29% zapytanych
swoja sprawno$¢ uwazato za calkowitg i niezabu-
rzong. WyraZnie zaburzong sprawno$¢ i mniejsza
wydajnos$¢ zauwazylo u siebie 12% ankietowanych,
a 6% (6) wybitnie zaburzona. Ostatnie pytanie tego
kwestionariusza odnosito si¢ do odczuwania sennosci
w ciggu dnia. Ponad potowa badanych (53%) odczu-
wata nieznaczna senno$¢ w ciagu dnia, a wyrazna
senno$¢ 27%. Bardzo nasilong senno$¢ w ciggu dnia
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zaobserwowato 7%. Uczucie sennoSci w ciagu dnia
nie dotyczyly tylko 13% (13) respondentek.

Podsumowujac otrzymane odpowiedzi i postugujac
si¢ przyjeta skala, mozna uznad, ze 27% zapytanych
0sOb miesci si¢ w normie i problem bezsennosci ich
nie dotyczy, natomiast 37% znajduje si¢ na pogra-
niczu normy, a 36% prawdopodobnie juz cierpi na
bezsennos¢.

Dyskusja

Praca w porze nocnej zakldca rytm dobowy, co
moze skutkowaé réznego rodzaju zaburzeniami
w fizjologicznym dzialaniu organizmu. Nie nalezy
jednak jej traktowac jako czynnika bezposSrednio
szkodliwego, ale jako czynnik sprzyjajacy lub mogacy
nasila¢ dolegliwosci ze strony poszczegllnych ukta-
déw organizmu [2].

W badaniach, jakie zostaty przeprowadzone w wo-
jewodztwie Slaskim w 2013 roku wsérdd pielegniarek
pracujacych w lecznictwie zamknigtym, wykazano
wystepujace dolegliwosci ze strony uktadu pokar-
mowego, do ktérych najczesciej zaliczano wystepo-
wanie wzde¢ — 39%, bolow brzucha — 17%, zaparé
— 12,5%, pieczenia w przelyku — 11%, biegunek
— 9%, a takze mdtoSci — 4,5%, ktore mialy wplyw
na komfort pracy [2]. Réwniez wsrdd iranskiego
personelu pielegniarskiego przeprowadzono badania
przekrojowe dotyczace wystepujacych dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego. Wsrdd pracownikow
zmianowych az 81,9% uskarzalo si¢ na istnienie co
najmniej jednej dolegliwosci, tj. biegunka, zaparcia,
wzdecia, zgaga, a nawet smoliste stolce [5]. W prezen-
towanych wynikach badaf na pytanie o rodzaj dys-
funkcji, jakie zostaly zauwazone w funkcjonowaniu
organizmu, 49,4% respondentek odpowiedziato, iz
zauwazyto zmiany w dziataniu uktadu pokarmowe-
go, ktore najczesciej dotyczyly zaburzen perystaltyki
jelitowej (50,6%) oraz boléw w nadbrzuszu (15,7%).

Analizie poddano takze ewentualny wzrost masy
ciata u pielegniarek pracujacych w systemie zmia-
nowym. W badaniu, ktdére zostalo przeprowadzone
przez Copertaro i wsp., zauwazono istotnie wigkszy
obwdd w pasie u pielggniarek pracujacych zmianowo
(94,8 cm), niz u tych pracujacych tylko w systemie
dziennym (90,2 cm), a takze zaobserwowano o 12%
wieksze wystepowanie nadwagi i otyloSci [6]. W 2012
roku we Francji poddano analizie duza grupe¢ pie-
legniarek i asystentéw pielggniarskich obu plci pod
katem wplywu pracy w systemie zmianowym na wzrost
masy ciata. Wyniki tego badania wykazaly wigkszy
wzrost wagi ciata u personelu pracujacego zmianowo
niz pracujacego tylko w porze dziennej [7]. W toku
prezentowanej analizy otrzymanych wynikéw badan
wzrost masy ciata zauwazyto 44,6% respondentek
pracujacych zmianowo.

Praca w systemie zmianowym moze poSrednio mie¢
wplyw na powstawanie nadci$nienia tgtniczego
i choroby niedokrwiennej serca. Wyniki badan prze-
prowadzanych na przestrzeni lat wykazaly zwiek-
szone ryzyko powstawania tak zwanych ,,zdarzen
sercowych” 0 24%, w tym ryzyko wystapienia zawatu
serca 0 23%, a udaru mézgu o 5% [8]. W badaniu
przeprowadzonym we Wloszech przy wykorzystaniu
metody European Cardiovascular Indicators Suirveil-
lance Set (EUROCISS) wéréd pracownikow zmiano-
wych okres§lono mozliwo$¢ zachorowania na choroby
zwigzane z uktadem krazenia (zawat serca lub udar
moézgu). Jednak w tym badaniu nie dopatrzono si¢
znaczacych réznic w prawdopodobiefistwie zacho-
rowania, a jedynie u pielegniarek pracujacych w sy-
stemie zmianowym zaobserwowano wyzsze Srednie
ciSnienie skurczowe niz u tych pracujacych wytacznie
w systemie dziennym [6].

Interesujace badanie przeprowadzili Kubo i wsp.
w Japonii wérdd 36 pielggniarek, w ktdrym zastoso-
wano badanie UKG metoda Dopplera w celu oceny
przeplywu wieficowego. Kobiety zbadano dwukrotnie
— rano po zmianie nocnej oraz w dniu przed zmiang
nocna. Uzyskane przez badaczy wyniki §wiadczyly
0 pogorszonym mikrokrazeniu wiehcowym u pieleg-
niarek, ktére pracowaly w porze nocnej [9]. W bada-
niu przeprowadzonym wsrdd pielegniarek i potoznych
w Lodzi nie zauwazono natomiast czestszego wyste-
powania nadci$nienia t¢tniczego, zaburzefi rytmu
serca oraz choroby niedokrwiennej serca [10].

W prezentowanych wynikach badan dolegliwosci
ze strony ukladu sercowo-naczyniowego zauwazyto
36,1% badanych. Sposrdd tych dolegliwosci uczucie
,Kkolatania serca” oraz niemiarowos¢ zaobserwowato
36,1% ankietowanych, a podwyzszone wartosci ci$nie-
nia tetniczego krwi podawato 32,5% respondentek.

Praca zmianowa wiaze si¢ rowniez z zaburzeniem
rytmu dziefi—noc. Jak powszechnie wiadomo, sen jest
gléwna forma odpoczynku i regeneracji organizmu.
W badaniach przeprowadzonych w 2013 roku przez
Serzysko i wsp. wérdd pielggniarek, zapytano miedzy
innymi o sen i ewentualne zaburzenia z nim zwia-
zane. Wedtug uzyskanych wynikéw 62,5% badanych
cierpi na zaburzenia snu. Najczestszym problemem
sg trudnosci w zasnieciu — 19,3%, bezsennos¢
dotyczy 23%, budzenie si¢ w nocy — 7,75%, a na
zaburzenia koncentracji skarzyto si¢ 12,5% ankieto-
wanych [2]. W badaniach wtasnych uzyskane wyniki
ksztaltuja si¢ podobnie, jesli chodzi o zaburzenia
snu, na ktore uskarzato si¢ 66,3% respondentek, na
zaburzenia koncentracji az 45,8% badanych; 43%
zapytanych czgsto budzito si¢ w nocy, a bezsenno§¢
dotyczyta 1%.

Istotne znaczenie ma takze wplyw pracy zmiano-
wej na relacje interpersonalne, Zycie towarzyskie
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oraz wiezi rodzinne. W badaniach przeprowadzo-
nych przez Serzysko i wsp. zauwazono takie dys-
funkcje, jak: rozdraznienie (38%), wzrost napiecia
emocjonalnego (36%), brak cierpliwosci (18%)
i znuzenie (13%) [2]. W badaniach Kasperczyk
i Josko negatywny wplyw pracy w systemie zmia-
nowym na zycie rodzinne dostrzegto 76,2%, brak
jakiegokolwiek wplywu podato 17,2%, natomiast
6,6% zapytanych odpowiedzialo, Zze taki system
pracy ma na ich zycie rodzinne ,,umiarkowanie
pozytywny wpltyw” [11]. W prezentowanej analizie
otrzymanych wynikéw badaf zauwazono takze
zmiany w uktadzie nerwowym, co potwierdzito
71,1% zapytanych, oraz zaburzenia utrudniajace
funkcjonowanie na plaszczyZnie interpersonalne;j.
Rozdraznienie odczuwato az 73,5% ankietowanych,
objawy przewleklego zmeczenia dotyczyly 53%, na-
tomiast apati¢ odczuwato 19,3%; 41,4% badanych
przyznalo, ze praca zmianowa ma negatywny wptyw
na zycie rodzinne, co skutkuje oslabieniem wigzi
rodzinnej, brakiem czasu dla rodziny i przyjaciét,
rozdraznieniem i nerwowoscia.

W badaniach Serzysko zapytano takze o palenie
papieroséw. Nikotyna jest silnie uzalezniajaca, nie
bez znaczenia pozostaje dla uktadu odpornosciowe-
go i jest czynnikiem wplywajacym na powstawanie
choréb krazenia, ukladu pokarmowego oraz odde-
chowego. Jak wynika z badafi, 62% ankietowanych
przyznato si¢ do wypalania 5-10 sztuk papieroséw
dziennie, 14% wypalato 11-15 sztuk, a 24% wypalato
powyzej 24 papierosdw dziennie [2]. W prezentowa-
nych wynikach badan 89,9% badanych nie zauwazyto
u siebie wzrostu liczby wypalanych papierosow,
ale 17,1% przyznato si¢ do wickszego spozywania
wyrobow tytoniowych. Zapytano takze o spozycie
alkoholu — 89% nie zaobserwowato wigkszego
spozycia, ale 11% zapytanych przyznato si¢ do czgst-
szego siggania po alkohol. Nalezy przypuszczad, ze
sieganie po r6znego rodzaju uzywki nie jest zwiazane
wylacznie z systemem pracy, ale réwniez z rodzajem
wykonywanej pracy i jej specyfika, bardzo duzym ob-
cigzeniem psychicznym spowodowanym duzg iloScig
obowiazkow, odpowiedzialnos$cia za zdrowie i zycie
pacjentoéw, stawianymi wysokimi oczekiwaniami
przez pacjentdw iich rodziny, a takze pracodawcow.
Prawdopodobnie sigganie po uzywki prowadzi do
pozornego ,lepszego” osiagnig¢cia stanu relaksu i od-

190

prezenia, jednak bywa to ztudne i moze skutkowac
uzaleznieniem.

Whioski

1. Praca zmianowa nie powoduje widocznego wzro-
stu siegania wsrdd badanych po uzywki.

2. Praca w systemie zmianowym w umiarkowanym
stopniu jest czynnikiem stresogennym i jej wplyw
nie pozostaje obojetny na zycie rodzinne i towa-
rzyskie.

3. Wskazane byloby wykonanie diagnostyki, aby mdc
przeciwdziata¢ bezsennos$ci i problemom, jakie
moga by¢ z nig zwigzane.
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