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Wystepowanie zaburzen snu wsrdd pielegniarek pracujacych

w systemie zmianowym

Occurrence of sleep disorders among nurses working in shifts

BEATA BABIARCZYK '/, MALGORZATA Bujok %

1/ Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej

? Sanatorium i Szpital Uzdrowiskowy Réwnica w Ustroniu

Wprowadzenie. Zawéd pielegniarki(rza) wigze sie z narazeniem na
czynniki szkodliwe. Szczegdlnie istotne dla wspétczesnych badaczy staly
sie konsekwencje zdrowotne pracy w systemie zmianowym. Wiadomo, iz
praca zmianowa negatywnie wptywa na rytm okotodobowy i niesie za sobg
powazne skutki ujawniajgce sie m.in. w postaci zaburzen snu.

Cel. Analiza problemu wystepowania zaburzen snu, w kontekscie jakosci
i dtugosci jego trwania, wiréd pielegniarek pracujgcych w systemie
zmianowym.

Materiaty i metody. Uzyto metody sondazu diagnostycznego,
z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety wtasnej oraz Ateniskiej Skali
Bezsennosci. Badania przeprowadzano w jednym ze szpitali na terenie woj.
slaskiego, wiréd 100 pielegniarek(rzy) pracujgcych co najmniej 6 miesiecy
w systemie zmianowym.

Wyniki. Badani pracowali srednio 21,3+11,7 lat w systemie
zmianowym. W zakresie higieny snu zasadnicza cze$¢ badanych nie
byta usatysfakcjonowana z wypoczynku nocnego, a wybudzenie poranne
zwykle taczyta z odczuciami niewyspania i zmeczenia. Wiekszo3¢ oséb
miato zaburzenia snu predysponujgce do rozwoju bezsennosci (53%) lub
aktualnie na nig chorowato (27%). Wiek, sytuacje stresowe oraz ilos¢
dyzuréw nocnych w ciggu miesigca wptywaty wprost proporcjonalnie na
wartosci skali bezsennosci.

Whioski. Praca zmianowa przektada sie na jako3¢ czynnikéw zwigzanych
z higieng snu, styl zycia badanych i wystepowanie objawéw bezsennosci
o réznym nasileniu. Zaleznos¢ ta wydaje sie by¢ dwustronna i w tym
kontekscie wskazane bytoby pogtebienie badan w tym zakresie.

Stowa kluczowe: zaburzenia snu, bezsennos¢, praca zmianowa, pielegniarki,
rytm okotodobowy

Introduction. The nursing profession confronts potential exposure to
harmful factors. The health consequences of working in a shift system
have become an important part of contemporary research in this area. It
is known that shift work negatively affects the circadian rhythm and brings
serious effects that appear, among others, in the form of sleep disorders.

Aim. Analysis of the occurrence of sleep disorders in the context of quality
and duration of sleep among nurses working in a shift system.

Material & methods. The diagnostic survey method was used, with
a questionnaire of the author’'s own design and the Athens Insomnia
Scale (AIS) as the research tools. The study was carried out in one of the
hospitals in Slaskie province, among 100 nurses working at least 6 months
in a shift system.

Results. The respondents had worked on average 21.3+11.7 years in
a shift system. In terms of sleep hygiene, the majority of respondents
were not satisfied with their night rest, and morning wake up was usually
associated with feelings of sleepiness and fatigue. Most people had sleep
disorders that predicted insomnia (53%) or suffered for insomnia (27%).
Adge, stressful situations, and the number of night shifts per month directly
influence the results of AlS.

Conclusion. Shift work affects the quality of factors related to sleep hygiene,
the lifestyle of the subjects, and the occurrence of insomnia symptoms of
varying severity. This dependence seems to be bilateral, and in this context
it would be advisable to deepen research in this area.
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Wprowadzenie

Sen uznawany jest za element rytmu okotodobo-
wego, ktoremu kazdy z nas podlega; jest jedna z naj-
wazniejszych, fundamentalnych potrzeb biologicz-
nych cztowieka. Im bardziej poznaje si¢ biologiczne
znaczenie regularnego snu dla cztowieka, tym bardziej
mozna zauwazy¢ jak szkodliwe konsekwencje niesie za
soba jego brak.

Praca zmianowa, zgodnie z definicja kodeksu
pracy, oznacza jej wykonywanie zgodnie z ustalonym
wezesniej podzialem czasu pracy, ktéry zaktada zmia-
ne¢ pory wykonywanych lub udzielanych $wiadczen
przez pracownika, po uptywie uzgodnionej liczby
godzin, dni i tygodni. W Polsce ok. 8% oséb wyko-
nuje prace w formie zmianowej, wigzaca si¢ z praca
nocng. Art. 151 kodeksu pracy podaje, iz pracownik
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pracujacy w nocy to taki, ktérego rozklad czasu pra-
cy obejmuje w kazdej dobie co najmniej 3 godziny
pracy w porze nocnej lub ktérego co najmniej 1/4
czasu pracy w okresie rozliczeniowym przypada na
pore nocna (miedzy 21:00 a 7:00). Prace zmianowa
wykonuja m.in. zawody medyczne, takie jak: lekarz,
pielegniarka, potozna, ratownik medyczny i opiekun
medyczny, ktérzy wykonuja $wiadczenia w lecznictwie
zamknietym [1-3].

Personel pielegniarski w wigkszosci pracuje w sys-
temie 2-zmianowym, w ktorym dtugosc kazdej zmiany
wynosi 12 godzin w ciggu nocy lub dnia. Ze wzgledu
na taka forme pracy, osoby wykonujace ten zawod
narazone sg na ryzyko wystgpienia nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu wielu uktadéw, nasilenie zme-
czenia, zaburzenia snu i pamieci, brak koncentracji,
obnizony nastrdj, a przede wszystkim na zaburzenia
snu w roznej formie [4-8].

W Miegdzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu
(International Classification of Sleep Disorders, Third Re-
vision—ICSD-3) wyodrebniono jednostke chorobowa,
ktéra w Polsce nazywa si¢ zespolem nietolerancji pracy
zmianowej (Shift Work Disorder— SWD). Diagnostyka
tego zaburzenia opiera si¢ na stwierdzeniu objawow,
takich jak bezsennos$¢ lub nadmierna sennos¢, ktorym
towarzyszy zmniejszenie ilo$ci snu w sytuacji, kiedy
godziny pracy nakfadaja si¢ na zwyczajowa pore snu
danej osoby, przy czym objawy te muszg by¢ zwiaza-
ne z harmonogramem pracy oraz utrzymywac si¢ co
najmniej 3 miesigce [9].

Rozklad pracy zmianowej wprowadza wiele za-
ktécen w cyklu cyrkadialnym, ktérego prawidlowe
funkcjonowanie wptywa na wszystkie aspekty zycia
cztowieka. Ze wzgledu na czas trwania pracy w godzi-
nach nocnych, pracownicy tej zmiany nie zapewniaja
sobie odpoczynku, ktéry naturalnie wyznacza ich
zegar biologiczny oraz synchronizatory z otaczajace-
go Srodowiska. Sen kompensacyjny w ciggu dnia nie
ma juz takiej wysokiej warto$ci odbudowujacej dla
cztowieka, poniewaz dzien stanowi pore czuwania,
podczas ktorej organizm byt przyzwyczajony do po-
budzenia i aktywnosci wielu proceséw biologicznych.
Planowanie wypoczynku po nocnej zmianie w pracy
wigze si¢ z r6znymi problemami; sg to m.in. opdz-
nione zasypianie, czeste przerywanie snu z powodu
potrzeby oddania moczu, wcze$niejsze wybudzanie
czy czynniki zewnetrzne, takie jak wzrost poziomu
hatasu z otoczenia, ktére wspdlnie taczac sie, wply-
waja na brak satysfakcji z jakosci snu. Wedtug badan
dotyczacych dlugosci czasu przeznaczanego na sen
przez pracownika jedno- i dwuzmianowego wynika,
ze ilo$¢ snu tego drugiego, w poréwnaniu z pierwszym
jest o 5-7 godzin mniejsza w ciagu tygodnia. Utrzy-
mujacy si¢ niedob6r odpowiedniejilosci snu oraz brak
zadowolenia z poziomu odczuwalnego odpoczynku,

wplywaja na pojawienie si¢ przewlektych stanéw
zmeczenia, depresyjnych czy obnizenia predyspozycji
i ochoty do pracy zawodowej [ 10-13].

Cel

Analiza problemu wystepowania zaburzen snu,
w kontekscie jakosci i dtugosci jego trwania, wsrdd pie-
legniarek(rzy) pracujacych w systemie zmianowym.

Materialy i metody

Badaniem objeto pielegniarki(rzy) pracujacych
w systemie zmianowym co najmniej 6 miesigcy przed
badaniem, na réznych oddziatach jednego ze szpitali
na terenie woj. $lgskiego. Badania przeprowadzono
zgodnie z wytycznymi zawartymi w Deklaracji Hel-
sinskiej; przed przystapieniem do badania kazda
osoba zostala poinformowana, iz udzial w nim jest
dobrowolny oraz anonimowy, a wyniki zostang wy-
korzystane wylacznie do celow badawczych. Zostato
rozdanych 124 kwestionariuszy ankiet, ale ze wzgledu
na nickompletne ich wypelnienie, do badania i analizy
wynikéw zakwalifikowano 100 z nich.

W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu dia-
gnostycznego, technike ankietows, z zastosowaniem
kwestionariusza ankiety wlasnej konstrukeji i Aten-
skiej Skali Bezsennosci (Athens Insomnia Scale — AlS).

Kwestionariusz ankiety wlasnej sktadat si¢ z 2 cze-
§ci; pierwsza zawierala pytania dotyczace danych
socjodemograficznych badanych, a druga zawierata
16 pytan dotyczacych okresu pracy w trybie zmiano-
wym oraz modelu snuiodpoczynku w czasie wolnym.

Ateniska Skala Bezsennosci, to bardzo rzetelne
narzedzie badawcze o charakterze samoopisowym,
stuzace do rozpoznawania bezsennosci i pomiaru
skutecznosci zastosowanego leczenia. Autorzy ankiety
zaznaczaja, aby badani wybierali te sformutowania
dotyczace objawow, ktorych pojawienie si¢ dostrzegli
co najmniej 3 razy w tygodniu, przez okres miesiaca,
poniewaz jest to jedno z kryteriéw postawienia dia-
gnozy bezsennosci (wedlug ICD-10). Badani mogli
uzyska¢ wynik w przedziale 0-24 punktéw. Zgodnie
z zaleceniami autoréw kwestionariusza zatozono, ze
uzyskanie sumy 10 punktéw lub wigcej oznacza wy-
sokie prawdopodobienstwo wystepowania bezsennosci
nieorganicznej [ 14].

Obliczenia statystyczne zostaty wykonane przy
uzyciu pakietu statystycznego Statistica 10. Zmienne
ilosciowe zostaty opisane za pomoca $redniej arytme-
tycznej (X), odchylenia standardowego (SD) oraz
warto$ci minimalnych i maksymalnych, a takze za
pomoca licznosci oraz wartos$ci procentowych. Dla
poréwnania zmiennych uzyto testu chi-kwadrat i do-
ktadnego testu Fishera. Za pomocg wspoétczynnika
korelacji rang Spearmana zbadano zalezno$¢ miedzy
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AIS (sumg punktow), a wiekiem. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto a=0,05.

Wyniki

Najliczniejszy odsetek ankietowanych stanowity
kobiety (97%). Srednia wieku badanych wynosita
43+10,81at (22-58lat). Zdecydowana wigkszo$¢ an-
kietowanych (72%) pozostawata w zwiagzku matzen-
skim. Badani po polowie zamieszkiwali tereny miejskie
(51%) i wiejskie (49%). Ponad potowa ankietowanych
deklarowata ukonczenie liceum medycznego (54%);
studia licencjackie ukonczyt co trzeci z nich, a studia
magisterskie pielegniarskie —co dziesiaty. Prawie wszy-
scy badani jako forme zatrudnienia podawali prace na
peten etat w miejscu badania (94%); dla wigkszosci
szpital ten byl jedyna placéwka, w ktérej pracowa-
li (65%); 29% badanych wskazalo zatrudnienie
w dwoch miejscach, a 6% zadeklarowato zatrudnienie
w trzech miejscach.

Charakterystyka sytuacji zawodowej i stylu
zycia badanych w aspekcie higieny snu

Ankietowani pracowali w systemie zmianowym
$rednio 21,3+11,7 lat (8 miesigcy — 39 lat). Wigkszos¢
badanych (60%) zanegowata fakt pracowania w ‘jed-
nym ciggu’ przez okres dtuzszy niz 12 godzin, 21%
badanych potwierdzito czestg prace o takiej dtugosci
trwania (zwykle te osoby réwniez deklarowaty podej-
mowanie zatrudnienia w kilku placowkach medycz-
nych), aco 10. osoba zadeklarowata podejmowanie ta-
kiej formy pracy sporadycznie. Ponad potowa badanych
(53%) zadeklarowata pelnienie w okresie ostatniego
miesigca 6-7 dyzuréw nocnych. Odpowiedz ,,powyzej
8 dyzuréw” wskazato 25% ankietowanych, natomiast
mniejsza ilos¢ dyzuréw (ponizej 5) — 18% osob. Potowa
badanych oceniata poziom do§wiadczanego w miejscu
pracy stresu jako wysoki. Analiza badanej populacji
pod wzgledem doswiadczanych sytuacji stresowych,
mogacych potencjalnie mie¢ wpltyw na jako$¢ iilo$¢ snu
pokazata, iz dla co trzeciego badanego takimi sytuacja-
mi byly problemy w rodzinie, uczuciowe czy w zwigzku
lub problemy w pracy. Co czwarty badany wskazywat
na ktopoty finansowe, problemy zdrowotne lub utrate
bliskiej osoby. Jedynie 6% badanych nie do§wiadczyto
w ciggu ostatniego miesigca zadnych trudnych, wply-
wajacych na sen sytuacji. Biorac pod uwage najczesciej
wybierane przez ankietowanych formy spedzania czasu
wolnego mozna stwierdzi¢, ze najbardziej preferowa-
nym sposobem bylo odpoczywanie bierne — drzemka,
ogladanie TV, odpoczynek przed komputerem (43%).
Podejmowanie aktywnosci fizycznej zadeklarowato
jedynie 17% badanych. Analiza danych dotyczacych
spozywania kawy wykazala, Ze zasadnicza ilo$¢ bada-
nych wskazata picie kawy bardzo czgsto, nawet kilka
razy dziennie (41%), co trzeci badany zadeklarowata

spozywanie tej uzywki czesto (raz w ciggu dnia), nato-
miast 8% ankietowanych negowato catkowicie jej picie.
Natomiast czestos¢ spozywania napojow energetyzuja-
cych byta bardzo niska w grupie badanej, gdyz az 85%
ankietowanych catkowicie negowato ich przyjmowanie.

Charakterystyka zachowan badanych
zwiqzanych z higienq snu

Ponad potowa badanych (53%) okreslita odczucie,
ktore im zwykle towarzyszy rano po przebudzeniu
jako niewyspanie; co piaty badany (22%) deklarowat
zmeczenie lub gotowos¢ do energicznych dziatan.
Wigkszos¢ badanych potrzebowato stosunkowo nie-
wiele czasu, aby zasnac¢; 32% wskazato na czas ,,do 30
minut”; co czwarty badany okreslit potrzebny czas na
»do 15 minut” (24%) lub ,,powyzej 1 godziny” (23%).
Z kolei 10% uczestnikéw badania potrzebowato
»okoto 1 godziny” aby zasna¢, a 11% — miato problem
z udzieleniem odpowiedzi na to pytanie. Biorac pod
uwage zapotrzebowanie na sen w ciggu kolejnej doby
po pracy na zmianie nocnej, 33% badanych potwier-
dzito, iz oprécz snu w ciggu kolejnej nocy, dodatkowo
$pia podczas dnia ok. 3 godzin lub wigcej. Co czwarty
badany (27%) odpowiedziat, ze cho¢ nie $pi w ciggu
dnia, to wczes$niej niz zwykle idzie spa¢ wieczorem,
a co piaty (21%) — iz w ciggu dnia odsypia prace w
trybie nocnym, a wieczorem idzie spa¢ pdézniej niz
zwykle. 10% badanych stwierdzito, ze ich zapotrze-
bowanie na sen w takiej sytuacji si¢ nie zmienia, a 9%
miato trudnos¢ z odpowiedzig na to pytanie.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych (88%) zanego-
wata fakt przyjmowania lek6w nasennych. Okreslajac
dtugos¢ swojego snu, potowa badanych (51%) okre-
§lita go w przedziale 5-6 godzin; 34% ankietowanych
podata wartos¢ w przedziale 7-8 godzin, a 7% bada-
nych stwierdzito, ze §pi ponad 8 godzin. Niewielkie
odsetki badanych (4%) zaznaczyty odpowiedz ,,poni-
zej 5 godzin” lub nie wiedziaty, jak odpowiedzie¢ na
to pytanie (4%).

Charakterystyka zaburzen snu wystepujgca
u badanych

Analiza badanej populacji pod wzgledem wynikéw
uzyskanych w kwestionariuszu AIS pokazata, iz w gru-
pie badanej tylko 20% os6b miescito sie w przedziale
normy fizjologicznej (sumaryczny wynik uzyskany
przez nich w danej ankiecie wynosit 5 punktéw lub
mniej). Pograniczem normy okre§lonym przez auto-
row tej skali bylo otrzymanie liczby punktow miesz-
czacych sie w przedziale 6-10; taki wynik osiggneto
az 53% ankietowanych. Uzyskanie sumy punktow
powyzej 10 wskazuje na bezsenno$¢ — taki wynik
osiggneto 27% badanych. Srednio badani uzyskali
w AIS wynik 9,3+4,54 punktéw (2-24 punkty).
Szczegdtowe wyniki przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Analiza danych uzyskanych przez badanych w Atenskiej Skali Bezsennosci
Table 1. Analysis of data obtained by the respondents in the Athens Insomnia Scale

Pytanie /Question Warianty odpowiedzi /Response variants %

Zasypianie po potozeniu sie do tdzka i zgaszeniu  szybkie /no problem 31
Swiatta /Time it takes you to fall asleep after nieznacznie opdznione /slightly delayed 31
turning-off the lights opbznione /markedly delayed 27
bardzo opdznione lub bezsenno3¢ przez catg noc /very delayed or did not sleep at all 11

Budzenie sie podczas nocy nie wystepuje /no problem 7
/Awakenings during the night sporadycznie /minor problem 45
czesto /considerable problem 43

bardzo czesto lub bezsennos¢ przez catg noc /serious problem or did not sleep at all 5

Budzenie sie rano wczesniej niz planowano 0 zamierzonej godzinie /not earlier 29
/Final awakening earlier than desired nieznacznie wczedniej /a little earlier 49
znacznie wezedniej /markedly earlier 13

duzo wczesniej lub bezsennos¢ przez catg noc /much earlier or did not sleep at all 9

Catkowity czas snu /Total sleep duration wystarczajacy /sufficient 9
nieznacznie niewystarczajacy /slightly insufficient 58

wyraznie niewystarczajacy /markedly insufficient 26

catkowicie niewystarczajgcy lub bezsenno3¢ przez catg noc /very insufficient or did not sleep at all 7

Jako$¢ snu (niezaleznie od czasu jego trwania) satysfakcjonujaca /satisfactory 16
/Overall quality of sleep (no matter how long nieznacznie niesatysfakcjonujaca /slightly unsatisfactory 58
you slept) wyraznie niesatysfakcjonujgca /markedly unsatisfactory 19
catkowicie niesatysfakcjonujgca /very unsatisfactory or did not sleep at all 7

Samopoczucie nastepnego dnia dobre /normal 31
/Sense of well-being during the following day nieznacznie gorsze /slightly decreased 43
wyraznie gorsze /markedly decreased 22

wybitnie gorsze /very decreased 4

Sprawnos¢ psychiczna i fizyczna nastepnego dnia niezaburzona /normal 33
/Functioning (physical and mental) during the  nieznacznie zaburzona /slightly decreased 48
following day wyraznie zaburzona /markedly decreased 17
wybitnie zaburzona /very decreased 2

Senno3¢ w ciggu dnia /Sleepiness during the day nie zdarza sie /none 5
nieznaczna /mild 65

wyrazna /considerable 24

bardzo nasilona /intense 6

Na podstawie szczegbtowej analizy wptywu zmien-
nych socjodemograficznych na wystepowanie i nasile-
nie bezsennosci mozna stwierdzi¢, ze wiek byt zmienng
istotnie statystycznie (Rs=0,22; p=0,031) wplywajaca
na uzyskane wyniki. Zaleznos¢ ta wskazuje na to, ze im
badani byli starsi, tym wigksze byto prawdopodobien-
stwo wystepowania u nich bezsennosci (ryc. 1).

Nie wykazano natomiast zaleznosci istotnej staty-
stycznie pomigdzy innymi zmiennymi socjodemogra-
ficznymi, a wynikami osiggnietymiw AIS (p>0,05).

Dokonano réwniez poréwnania zaleznosci po-
miedzy ilo$cig dyzuréw nocnych w okresie ostatniego
miesigca, a wynikami tej skali. Analiza statystyczna
wykazala istotna statystycznie zalezno$¢ migdzy tymi
zmiennymi (p=0,044). Badani, ktérzy mieli wigcej
dyzuréw niz 8 w miesigcu zdecydowanie cze¢sciej
osiagali w AIS wyniki klasyfikujace ich do grupy ozna-
czajacej bezsennos¢ (44%) w stosunku do badanych,
ktérzy mieli 5 lub mniej dyzuréw w miesiacu (6%).

Nie wykazano natomiast istotnego wplywu takich
zmiennych, jak: fakt pracy dtuzejniz 12 godzin ,,w cia-
gu”, poziom stresu odczuwanego w miejscu pracy, picie
kawy czy napojéw energetycznych na wystepowanie
bezsennosci u badanych (p>0,05).
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Ryc. 1. Analiza zaleznosci pomiedzy wiekiem badanych, a suma punk-
toéw uzyskanych przez badanych w AIS

Fig. 1. Analysis of the relationship between the repondents’ age and
the AIS

Dyskusja

W przebiegu ewolucji cztowiek zaadaptowat sie do
intensywnego funkcjonowania w ciggu dnia, w bliskiej
zaleznosci z biologicznym rytmem snu i czuwania. Ten
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naturalny dla cztowieka cykl dobowy zaburzany jest
poprzez narazenie na sztuczne o$wietlenie w czasie
nocy, nieprzestrzeganie zasad higieny snu czy wykony-
wanie pracy w systemie zmianowym. Wyniki dostep-
nych publikacji naukowych z ostatnich lat wskazuja na
wzrost skali problemu zwigzanego z wystgpowaniem
zaburzen snu, ktory jak si¢ okazuje, dotyka coraz
mtodszej czgsci spoteczenstwa i nasila si¢ wraz z wie-
kiem. Autorzy literatury medycznej potwierdzaja, iz
sen jest waznym wyznacznikiem poziomu zdrowia
oraz elementem stylu zycia czlowieka, na réwni z in-
nymi zachowaniami zdrowotnymi, takimi jak odzy-
wianie czy aktywnos¢ fizyczna. Mozna zaobserwowac,
iz pracownicy wykonujacy przez dluzszy czas prace
w ciggu nocy moga by¢ narazeni na wystgpienie za-
burzen snu i czuwania zwigzanych z pracg zmianowa
(SWD), co wigzac si¢ moze z pogorszeniem wydaj-
nosci ich pracy, trudnosciami w koncentracji uwagi,
nieche¢cia do wchodzenia w interakcje ze wspétpra-
cownikami. Wskazuje si¢ takze, ze wystepujace unich
oznaki sennosciizmeczenia w ciagu kolejnych dni, ze
wzgledu na powstaty dtug w iloci 1 jakosei snu, moga
zwiekszaé ryzyko wypadkow w pracy oraz wypadkow
komunikacyjnych (szczegdlnie podczas powrotu do
domu po nocnej zmianie, z powodu zmniejszonej
czujnosci), co wigze si¢ z narazeniem bezpieczenstwa
wlasnego iinnych oséb [2, 9, 12,15, 16].

Wyniki badania wlasnego w aspekcie oceny po-
ziomu sennosci i zmeczenia badanych po dyzurach
nocnych wykazaty, ze az 95% ankietowanych po-
twierdzato wystgpienie u nich tego objawu w réznym
stopniu intensywnosci: nieznacznej (65%), wyraznej
(24%) i bardzo nasilonej (6%). W tym wzgledzie
wyniki badania wlasnego sa zgodne z wynikami pracy
autorstwa Kasperczyk i Josko [ 17 ], ktorzy przebadali
286 pracownikéw wykonujacych prace zmianowa
oraz pracujgcych tylko w systemie dziennym. Autorzy
potwierdzili gorszg jakos$¢ snu badanych pracujacych
w systemie zmianowym, ze szczegdlnym nasileniem
stopnia sennosci badanych w ciagu dnia. Cytowane
wyzej badanie, podobnie jak badania Szymanskiej
-Czechor i Kedry [18] oraz Waage i wsp. [19] po-
twierdzity takze zaleznos¢ pomiedzy iloscig dyzuréw
nocnych, a subiektywna oceng jakosci snu przez pra-
cownikow. Im wigcej dyzuréw nocnych mieli badani
w miesigcu, tym nizszy byl ich poziom satysfakeji ze
snu. W badaniu wlasnym takze dowiedziono, iz ilo§¢
dyzuréw nocnych powyzej 8 wptywa na pogorszenie
oceny jakosci snu i satysfakeji z wypoczynku. Nad-
mierna (powyzej 8) ilos¢ dyzuréw nocnych wplywa
takze na wzrost wystgpowania objawéw charaktery-
stycznych dla bezsennosci, w poréwnaniu z perso-
nelem pielegniarskim pracujacym maksymalnie na
5 zmianach nocnych w miesigcu.

Doniesienia w literaturze przedmiotu wskazuja,
iz sen w ciggu dnia jest gorszej jakosci, ze wzgledu na
czynniki wewnetrzne, takie jak wzrost aktywnosci pro-
cesow fizjologicznych w organizmie (co jest naturalne
dla rytmu biologicznego) oraz czynniki zewngetrzne,
m.in. hatas w otaczajacym srodowisku lub narazenie
na $wiatto dzienne [20]. Santorek-Strumilto i wsp.
[21] w swojej pracy poréwnali wpltyw pracy zmiano-
wej na rytmy okotodobowe u 80 pracownikéw stuzby
zdrowia i policji, pracujacych w systemie zmianowym
idziennym. Autorzy wykazali, ze §rednia dtugos¢ snu
nocnego u obu grup byta podobna (7-7,5 godziny),
ale pracownicy zmianowi wykazywali wigksze za-
potrzebowanie na sen w kolejnym dniu po pracy na
zmianie nocnej, ktére rekompensowali sobie okoto
trzygodzinnym snem w ciggu dnia. W badaniach
wilasnych wykazano, ze jedynie 1/3 badanych ocenita
dlugos¢ swojego snu nocnego na 7-8 godzin. Polowa
z nich okreslita dtugos¢ snu w przedziale 5-6 godzin;
ta wartos¢ wydaje si¢ by¢ zbyt niska, biorac pod uwage
zasady higieny snu i wydaje sig, ze znalazto to odbicie
w tym, ze taki sam odsetek badanych okreslit uczucie,
ktére im towarzyszy po przebudzeniu jako niewyspa-
nie. Warto tez doda¢, ze dltugotrwate utrzymywanie
si¢ tego stanu moze w konsekwencji prowadzi¢ do
przewlektego niedoboru snu, cigglego zmeczenia
i obnizenia aktywnosci psychofizycznej [22].

W cytowanym wyzej badaniu Santorek-Strumitto
i wsp. [21], autorzy zaobserwowali, iz 3,5-krotnie
wiecej badanych pracujacych zmianowo zmaga si¢
z bezsennoscig, w stosunku do ankietowanych z grupy
kontrolnej. Opisane wyniki sa do$¢ spdjne ze zdobyty-
mi w badaniu wlasnym, a takze z wynikami badania
Andrzejewskiej i wsp. [ 23] w ktorych postuzono sig
réwniez skalg AIS. Uzyskane rezultaty potwierdzity
Scisty zwigzek pomiedzy wystepowaniem zaburzen
snu, a pracg zmianowg. W badaniu wlasnym tylko
20% badanych uzyskato wynik mieszczacy si¢ w nor-
mie, az 53% oséb wykazywato wynik z pogranicza
normy — predysponujacy do rozwoju bezsennosci,
jesli badani nie zastosuja si¢ do prawidlowych zasad
higieny snu, a u 27% ankietowanych wykazano objawy
sugerujace petnoobjawowa bezsennos¢. Poréwnujac
wyniki niniejszego badania w aspekcie wystepowania
bezsennosci z wiekiem badanych zaobserwowano, po-
dobnie jak u Korompeliiwsp. [ 24 ], nasilenie objawdw
bezsennosci wraz z wiekiem. Wskazywaé to moze na
to, iz organizm cztowieka w mtodszym wieku tatwiej
wyréwnuje konsekwencje zdrowotne zwigzane z dtu-
giem sennym niz organizm osoby w starszym wieku,
pracujacej w systemie zmianowym [25]. Odmienne
wyniki w tej kwestii zaprezentowala Andrzejewska
iwsp. [23], ktéra nie potwierdzita wptywu wieku na
wystepowanie bezsennosci. W przeciwienstwie jed-
nak do wynikéw badania Korompeli i wsp. [24] na
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wystepowanie probleméw ze snem nie wptywal ani
staz pracy w systemie zmianowym, ani stan cywilny

badanych.

Whnioski

1.

Praca zmianowa przeklada si¢ na jako$¢ czyn-
nikéw zwigzanych z higieng snu, styl zycia
badanych i wyst¢gpowanie objawéw bezsennosci
o réznym nasileniu. Zaleznos¢ ta wydaje si¢ by¢
dwustronna, ale wskazane jest poglebienie badan
w tym zakresie.

Wystepowanie objawdw bezsennosci jest czestym
zjawiskiem u pielegniarek(rzy) pracujacych na
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