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wsrod pielegniarek

Chronic fatigue and insomnia among pediatric nurses
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Streszczenie

Wstep. Pielegniarstwo to zawdd obcigzony wieloma czynnikami. Jednymi
z wielu problemdw jest praca zmianowa, narazenie na zmeczenie, problemy
ze snem, bezsenno$¢. Do czynnikdw spotecznych zaliczy¢ mozna btedy w ko-
munikacji miedzy personelem i pacjentem. W pracy przybliZono zagadnienie
zespotu przewlektego zmeczenia.

Cel. Celem pracy jest ocena chronicznego zmeczenia i bezsennosci wsrod piele-
gniarek oraz okreslenie jaki wptyw maja one na relacje w zespole pielegniarskim.
Material i metody. Populacjg, ktéra zostata poddana badaniu byta grupa 100
pielegniarek pediatrycznych, chirurgicznych, internistycznych oraz podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Narzedziami byty: Skala Zmeczenia Chronicznego
(FAS), Atenska Skala Bezsenno$ci (AIS), kwestionariusz ankiety wtasnego au-
torstwa. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oraz meto-
de szacowania.

Wyniki. Blisko potowa pielegniarek w grupie badanej miata objawy zmeczenia
chronicznego, a 36% pielegniarek w grupie badanej przejawiata bezsennos¢.
Whioski. Chroniczne zmeczenie pielegniarek czesto jest spowodowane spe-
cyfikg oddziatéw, na ktorych pracuja. Na bezsennos¢ wptywa praca zmianowa,
ktora zwieksza odczuwanie zmeczenia i desynchronizuje biologiczny zegar.
Lata stazu nie wptywaja znaczgco na poziom zmeczenia i sennosci pielegnia-
rek. Na bezsenno$¢ wpltywa praca zmianowa oraz zta organizacja pracy.

Stowa kluczowe: chroniczne zmeczenie, zespo6t przewlektego zmeczenia, pra-
ca zmianowa, pielegniarstwo
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Summary

Introduction. Nursing is overloaded proffesion. One of many factors causes
job problem are: shift work, exposure to fatigue, stress, sleep disturbanceand,
insomnia. Communication lapses with medical staff and patients are social fac-
tors. This essay highlights chronic fatigue syndrom'’s problems.

Aim. This thesis purpose is chronic fatigue and insomnia level evaluation
among nurses and their influence to atmosphere in nurse team.

Materialand methods. The examined population was a group of 100 pedia-
tric, surgical, internal medicine and primary care nurses. The tools were the
Chronic Fatigue Scale (FAS), the Athens Insomnia Scale (AIS), and a self-written
questionnaire. Method of a diagnostic survey and the method of estimation.
Results. Nearly half of the nurses had symptoms of chronic fatigue, and 36%
of the nurses had insomnia.

Conclusions. Chronic fatigue of nurses is often caused by the specificity of
wards. Shift work and defective work organization contribute to insomnia.

Key words: chronic fatigue, chronic fatigue syndrome, sleep disturbance, in-
somnia, shift work, nursing

Wstep

Zawéd pielegniarki/pielegniarza jest wysoce narazony na fizycz-
ne, biologiczne oraz psychospoteczne czynniki ryzyka, ktére negatyw-
nie wptywaja na stan zdrowia. Wéréd czynnikéw szkodliwych wymie-
nia sie przeciazenie praca, zte warunki pracy, system zmianowy, stres,
mobbing. Zmniejszajg one bezpieczenstwo pracy oraz przyczyniajg sie
do powstawania choréb zawodowych.

Zjawisko zmeczenia jest gléwnag przeczynga wyodrebnionych
w ostatnich latach badan nad zespotem przewlektego zmeczenia i ze-
spotem wypalenia zawodowego. ME/CFS to przedtuzajace sie w czasie
zmeczenie fizyczne i psychiczne pogarszajace jakos¢ Zycia spoteczne-
go, zawodowego jak i osobistego. Etiologia wystepowania nie zostata
dotychczas zidentyfikowana. Trwajg poszukiwania markeréw, kto-
re umozliwiltyby rozpoznanie choroby oraz leczenie. Szacuje sie, Ze
u wiekszos$ci 0s6b zespot ten nie jest diagnozowany. Rowniez problem
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zaburzen snu jest powszechny, a bezsenno$¢ jest najcze$ciej zgtasza-
nym przez pacjentow probemem.

Cel

Celem pracy jest ocena chronicznego zmeczenia i bezsenno$ci
wsrdd pielegniarek oraz okre$lenie jaki wptyw majga one na relacje
w zespole pielegniarskim.

Materiatl i metody

W badaniach wykorzystano Skale Zmeczenia Chronicznego oraz
Ateniska Skale Bezsennosci, ktére sa narzedziami pozwalajacymi na
ocene objawdw zwigzanych z poziomem zmeczenia chronicznego oraz
bezsennoscig. Uzyto réwniez krétkiego autorskiego kwestionariusza
zawierajacego: dane spoteczno - demograficzne, warunki zatrudnienia,
wystepowanie probleméw w pracy m.in. btednej komunikacji miedzy
personelem medycznym a pacjentem, pracodawca.

Badanie przeprowadzono ws$réd 100 pielegniarek i pielegnia-
rzy w wieku od 23. do 55. lat, ktérzy wyrazili zgode na udziat w bada-
niu. W trosce o wiarygodno$¢ wynikow ankietowani sa pracownikami
ochrony zdrowia, ktérzy pracuja w zawodzie od co najmniej 1 roku.
Prébg, ktéra zostata poddana badaniu jest grupa pielegniarek pedia-
trycznych liczaca 30 osob, grupa pielegniarek chirurgicznych, sktada-
jacych sie z 30 oséb, grupa pielegniarek pracujacych w oddziatach in-
ternistycznych liczaca 30 os6b oraz grupa 10 pielegniarek pracujacych
w oddziatach podstawowej opieki zdrowotnej. Wiekszo$¢ oséb biora-
cych udziat w badaniu stanowity kobiety (97%). Badane osoby miaty od
23.do 55.1at. W przeprowadzonym badaniu dominowaty osoby w prze-
dziale wiekowym od 23. do 34. lat. Srednia wieku ankietowanych to 34
lata. Wéréd ankietowanych przewazaja osoby mieszkajace w mieScie
(68%). Przewazajgca cze$¢ ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy
pracuje w systemie zmianowym 12-godzinnym i 24-godzinnym (75%).

W celu oceny wystepowania zaleznos$ci miedzy zmiennymi zasto-
sowano testy chi-kwadrat i wspotczynnik korelacji Spearmana.
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Wyniki

Ponizsze wyniki przeprowadzono w celu oceny chronicznego zme-
czenia i bezsennos$ci wsréd pielegniarek w oparciu o Skale Zmeczenia
Chronicznego FAS.

Tabela 1. Czestotliwo$¢ uczucia niepokoju odczuwanym zmeczeniem.

Czestosc Procent
bardzo rzadko 8 8,0
rzadko 17 17,0
czasem 40 40,0
czesto 24 24,0
bardzo czesto 11 11,0
Ogotem 100 100,0

Najmniejsza grupa ankietowanych twierdzi, Ze bardzo rzadko sa
zaniepokojeni zmeczeniem (8%). Wiekszo$¢ ankietowanych odpowie-
dziata, Ze czasem s3 zaniepokojeni odczuwanym zmeczeniem (40%).
Jednakze duza grupa (35%) czesto lub bardzo czesto jest zaniepokojo-
na odczuwanym zmeczeniem.

Tabela 2. Czesto$¢ wyczerpania fizycznego.

Czestos¢ Procent
bardzo rzadko 9 9,0
rzadko 16 16,0
czasem 39 39,0
czesto 23 23,0
bardzo czesto 13 13,0
Ogotem 100 100,0
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Najliczniejsza grupa ankietowanych twierdzi, ze czasem czuje sie
wyczerpana fizycznie (39%). Duza grupa pielegniarek twierdzi, Ze cze-
sto (23%) i bardzo czesto (13%) jest wyczerpana fizycznie.

Tabela 3. Czestos¢ wyczerpania psychicznego.

Czestos¢ Procent
bardzo rzadko 12 12,0
rzadko 14 14,0
czasem 28 28,0
czesto 24 24,0
bardzo czesto 22 22,0
Ogotem 100 100,0

Najliczniejsza grupa pielegniarek czuje czesto (24%) i bardzo cze-
sto (22%) wyczerpanie psychiczne. Duza grupa (28%) pielegniarek
czasem czuje sie wyczerpana psychicznie (28%).

Tabela 4. Czesto$¢ skoncentrowania na wykonywanych czynnosciach.

Czestos¢ Procent
bardzo rzadko 5 5,0
rzadko 6 6,0
czasem 32 32,0
czesto 43 43,0
bardzo czesto 14 14,0
Ogotem 100 100,0

Duza grupa ankietowanych potrafi czasem (32%) skoncentrowac
sie na wykonywanych czynnosciach. Najliczniejsza grupa pielegniarek
(43%) czesto potrafi skoncentrowac¢ sie na wykonywanych czynno-
$ciach.
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Tabela 5. Czestos¢ niemoznosci logicznego myslenia.

Czestos¢ Procent
bardzo rzadko 25 25,0
rzadko 34 34,0
czasem 27 27,0
czesto 12 12,0
bardzo czesto 2 2,0
Ogotem 100 100,0

Najliczniejsza grupa pielegniatek twierdzi, Ze czasem (27%), cze-
sto (12%) i bardzo czesto (2%) nie jest w stanie logicznie mysle¢. Po-
zostata grupa ankietowanych twierdzi, Ze rzadko nie jest w stanie jasno
i logiczne myslec¢ (34%).

Tabela 6. Czesto$¢ niemoznos$ci rozpoczecia jakichkolwiek czynnosci.

Czestos¢ Procent
bardzo rzadko 21 21,0
rzadko 23 23,0
czasem 33 33,0
czesto 18 18,0
bardzo czesto 5 5,0
Ogotem 100 100,0

Najwieksza grupa ankietowanych stwierdza, Zze czasem (33%)
i czesto (18%) nie moze zabrac sie do rozpoczecia jakiejkolwiek czyn-
nosci. Najmniej liczna grupa ankietowanych uwaza, ze bardzo czesto
nie moze zabrac sie do rozpoczecia jakiejkolwiek czynnosci (5%).
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Tabela 7. Czestos¢ braku motywacji do robienia czegokolwiek.

Czestos¢ Procent
bardzo rzadko 19 19,0
rzadko 36 36,0
czasem 23 23,0
czesto 15 15,0
bardzo czesto 6 6,0
Ogotem 100 100,0

Najliczniejsza grupa pielegniarek czasem (23%) i czesto nie czuje
motywacji do robienia czegokolwiek. Najmniej liczna grupa ankietowa-
nych bardzo czesto nie czuje motywacji (6%).

Ocena probleméw ze snem i bezsennos$ci wsréd pielegniarek
w oparciu o Atenska Skalale Bezsennnosci AIS.

Tabela 8. Szybko$¢ zasypiania po potozeniu sie i zgaszeniu §wiatta.

Czestos¢ Procent
0 - szybko 36 36,0
1 - nieznacznie op6znione 28 28,0
2 - op6znione 31 31,0
3 - bardzo opdZnione 5 5,0
Ogoétem 100 100,0

Najliczniejsze grupy pielegniarek zasypiaja w op6Znionym (31%)
i nieznacznie op6znionym tempie (28%). Najmniej liczna grupa ankie-
towanych zasypia w tempie bardzo op6Znionym (5%).
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Tabela 9. Budzenie sie w nocy.

Czestos¢ Procent
0 - nie wystepuje 7 7,0
1 - sporadycznie 62 62,0
2 - czesto 23 23,0
3 - bardzo czesto 8 8,0
Ogoétem 100 100,0

Tylko najmniej liczna grupa pielegniarek nie budzi sie w nocy
wecale (7%). Najliczniejsza grupa pielegniarek budzi sie sporadycznie
w nocy (62%).

Tabela 10. Budzenie sie wcze$niej niz planowano.

Czestos¢ Procent
0 - o zamierzonej godzinie 38 38,0
1 - nieznacznie wcze$niej 48 48,0
2 - znacznie wczesniej 9 9,0
3 - duzo wczes$niej 5 5,0
Ogotem 100 100,0

Najliczniejsza grupa ankietowanych pielegniatek twierdzi, ze bu-
dzi sie nieznacznie wcze$niej niz planowato (48%), a najmniej liczna
grupa budzi sie duzo wczesniej (5%).

Tabela 11. Catkowity czas snu.

Czestos¢ Procent

0 - wystarczajacy 13 13,0
1 - nieznacznie niewystarczajacy 55 55,0
2 - wyraznie niewystarczajacy 25 25,0
3 - catkowicie niewystarczajacy

. 7 7,0

lub bezsennos¢

Ogotem 100 100,0
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Najwieksza grupa ankietowanych twierdzi, ze ich catkowity czas
snu jest nieznacznie (55%) i wyraznie (25%) niewystarczajacy. Tylko
13% ankietowanych stwierdza, Ze ich czas snu jest wystarczajacy.

Tabela 12. Jakos$¢ snu, niezaleznie od czasu spania.

Czestos¢ Procent
0 - satysfakcjonujaca 15 15,0
1 - nieznacznie niesatysfakcjonujgca 52 52,0
2 - wyraznie niesatysfakcjonujaca 24 24,0
3 - catkowicie niesatysfakcjonujaca 9 9,0
Ogotem 100 100,0

Najliczniejsza grupa ankietowanych pielegniarek odpowiedziata,
ze ich jako$¢ snu jest nieznacznie (52%) i wyraznie (24%) niesatysfak-
cjonujgca.

Tabela 13. Samopoczucie nastepnego dnia po przespanej nocy.

Czestos¢ Procent
0 - dobre 30 30,0
1 - nieznacznie gorsze 41 41,0
2 - wyraznie gorsze 28 28,0
3 - wybitnie gorsze 1 1,0
Ogotem 100 100,0

Najliczniejsza grupa ankietowanych pielegniarek (41%) twierdzi,
Ze samopoczucie nastepnego dnia po przespaniu nocy jest nieznacznie
gorsze niz poprzedniego dnia. Duza grupa akietowanych (28%) stwier-
dza wyraznie gorsze samopoczucie po nocy.
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Tabela 14. Sprawnos¢ psychiczna i fizyczna nastepnego dnia.

Czestos¢ Procent
0 - niezaburzona 34 34,0
1 - nieznacznie zaburzona 49 49,0
2 - wyraznie zaburzona 17 17,0
3 - wybitnie zaburzona 0 0
Ogotem 100 100,0

Prawie potowa ankietowanych pielegniarek twierdzi, Ze spraw-
nos$¢ psychiczna i fizyczna nastepnego dnia jest nieznacznie zaburzona
(49%).

Tabela 15. Senno$¢ w ciggu dnia.

Czestos¢ Procent
0 - nie zdarza sie 9 9,0
1 - nieznaczna 42 42,0
2 - wyrazna 41 41,0
3- bardzo nasilona 8 8,0
Ogotem 100 100,0

Dwie najliczniej ankietowane grupy pielegniarek stwierdzity, ze
sennos$¢ w ciggu dnia wystepuje w stopniu wyraznym (41%) i nieznacz-
nym (42%).

Tabela 16. Dtugos$¢ snu ankietowanych pielegniarek.

Czestosc Procent
5 h lub mniej 26 26,0
6-8 h 71 71,0
9 h i wiecej 3 3,0
Ogotem 100 100,0
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Wiekszos$¢ ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy przesypia
od 6 do 8 godzin w ciggu doby (71%). Az 26% bdanych twierdzi, ze
przesypia 5 godzin lub mniej. Najmniejsza grupa ankietowanych piele-
gniarek przesypia 9 godzin i wiecej (3%).

Tabela 17. Interpretacja wynikéw Skali Chronicznego Zmeczenia.

N Wazne 100
Srednia 28,98
Mediana 29,00
Dominanta 30
Odchylenie standardowe 5,913
Minimum 17
Maksimum 46

Najwieksza grupa ankietowanych osiggneta wynik 30 punktow
w skali FAS. Oznacza to, Zze osoby z tym wynikiem jak i wynikiem po-
wyzej 30 punktéw cierpia na chroniczne zmeczenie. Srednia wynikéw
ankietowanych to 28,98.

Tabela 18. Interpretacja procentowa wynikéw Skali Chronicznego

Zmeczenia.
Czestos¢ Procent
Chroniczne zmeczenie nie wystepuje 51 51,0
Chroniczne zmeczenie wystepuje 49 49,0
Ogotem 100 100,0

Blisko u potowy ankietowanych pielegniarek wystepuja objawy
zespotu chronicznego zmeczenia (49%).
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Tabela 19. Wyniki Atenskiej Skali Bezsennosci (AIS)
N Wazne 100
Braki danych 0
Srednia 9,02
Mediana 9,00
Dominanta 10
Odchylenie standardowe 3,977
Minimum 2
Maksimum 19

Przewazaja osoby z wynikiem 10 i 11 punktéw w skali AIS, a wiec
na pograniczu pomiedzy ciezkimi zaburzeniami snu a bezsenno$cia.

Tabela 20. Interpretacja Atenskiej Skali Bezsennosc¢i AlS.

Czestos¢ Procent
wynik prawidtowy 22 22,0
lekkie z.aburzema snu / 42 42,0
pogranicze normy
ciezkie zaburzenia snu 36 36.0
/bezsennos¢ ’
Ogbtem 100 100,0

Najmniej liczna grupa ankietowanych pielegniarek to osoby z pra-
widtowym wynikiem Atenskiej Skali Bezsennosci (22%). Wyniki naj-
wiekszej grupy ankietowanych w skali AIS s3a na pograniczu normy
zdrowego snu (42%), czyli majacy lekkie zaburzenia snu. Az 36% piele-
gniarek cierpi na bezsennosc.
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Tabela 21. Problemy w pracy pielegniarki.

Odpowiedzi
Problemy o N Procent Procent"
na plaszczyZnie: obserwacji
komunikaci 45 35,7% 55,6%
z wspotpracownikami
komuplkaql z pacjentami 43 34,1% 53,1%
i rodzing pacjenta
komunikacji z pracodawca 31 24,6% 38,3%
mobbing 7 5,6% 8,6%
Ogotem 126 100,0% 155,6%

Kazda ankietowana pielegniarka odczuta w pracy zawodowej problemy
(100%). Dwie najliczniejsze grupy ankietowanych pielegniarek wska-
zaly na problemy w komunikacji miedzy personelem (35,7%) oraz
problemy w relacji miedzy pracownikami ochrony zdowia a pacjentem
i jego rodzing (34,1%). Najmniej liczna grupa wskazala na mobbing
w miejscu pracy (7%).

Tabela 22. Interpretacja wynikéw Skali Chronicznego Zmeczenia.

Czestos¢ Procent
nie 51 51,0
tak 49 49,0
Ogotem 100 100,0

Blisko potowa pielegniarek (49%) w grupie badanej przejawiata
zmeczenie chroniczne.
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Tabela 23. Interpretacja Atenskiej Skali Bezsennos¢i AlS.

Czestos¢ Procent
wynik prawidtowy 22 22,0
lekkie zaburzenia snu 42 42,0
e R
Ogotem 100 100,0

Bezsennos$c¢ przejawiata sie w grupie 36% pielegniarek. Duzy od-
setek badanych oséb jest na pograniczu normy miedzy prawidtowym
snem a bezsennoscig, objawia sie to lekkimi zaburzeniami snu (42%).
Problemy ze snem ma wiec tgcznie 78% badanych pielegniarek.

Nie wykazano zaleznoSci istotnych statycznie miedzy zmiennymi
system zmianowy, a uczuciem zmeczenia pielegniarek (p=0,133). Jed-
nakze wymiar pracy czesto wptywat na uczucie zmeczenia.

U pielegniarek pracujacych w wymiarze pracy dwunasto- i dwu-
dziestoczterogodzinnym przekroczona warto$¢ skali FAS wskazujaca
na zmeczenie chroniczne byta czesciej spotykana (53,3%) w stosunku
do pielegniarek pracujacych w wymiarze o$miogodzinnym (36%).

Nie wykazano zaleznoSci istotnych statycznie miedzy zmiennymi
system zmianowym a zaburzeniami snu (p=0,781).

U pielegniarek pracujacych w wymiarze pracy dwunasto- i dwu-
dziestocterogodzinnym przekroczona wartos¢ skali bezsennosci na po-
ziomie lekkich zaburzen snu wystepowata czesciej (44%) w stosunku
do pielegniarek pracujacych w wymiarze o$miogodzinnym (36%).

Nie wykazano zaleznoSci istotnych statycznie miedzy zmiennymi
wiek a odczuciem zmeczenia i probleméw ze snem (p=0,841). Przepra-
cowane lata w zawodzie nie wptywaly istotnie na zmiany w poziomie
zmeczenia chronicznego.

Mtode pielegniarki ze stazem od 1 roku do 5 lat stazu sg nieznacz-
nie mniej zmeczone (48%) jak pielegniarki z doswiadczeniem 6-letnim
i wzwyz (50%).
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Osiagnieto stosunek 24/25 zmeczonych chronicznie modszych
pielegniarek do starszych. Mozna wiec uzna¢, ze do$wiadczenie w la-
tach pracy nie wptywa na zmiane poziomu zmeczenia chronicznego.
Zmeczenie chroniczne utrzymywato sie u okoto 50% badanych piele-
gniarek bez wzgedu na wiek i lata pracy. Nie wykazano zalezno$ci istot-
nych statycznie miedzy zmiennymi (p=0,259). Pielegniarki ze stazem
od 1 roku do 5 lat czeSciej miewaja Izejsze zaburzenia snu (50%), niz
wspoétpracownice ze stazem od 6 lat wzwyz (34%). Bardziej doswiad-
czone pielegniarki czeSciej odczuwajg ciezkie zaburzenia snu i bezsen-
nos¢ (42%) w porédwaniu z mtodszymi wspdtpracownicami (30%).

Nie wykazano zwigzkéw istotnych statystycznie miedzy liczbg lat
w zawodzie, a skalami FAS i AIS.

Zauwazono wysoki poziom chroniczego zmeczenia u pielegnia-
rek pracujacych na oddziatach pediatrycznych (56,7%), poréwnywany
z poziomem zmeczenia na oddziatach wewnetrznych (53,3%). Nieco
mniejszy poziom chronicznego zmeczenia odnotowano na oddziatach
chirurgicznych (43,3%). Najnizszy poziom chronicznego zmeczenia za-
obserwowano u pielegniarek pracujacych w oddziatach Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (30%).

Nie wykazano zalezno$ci istotnych statycznie miedzy zmienny-
mi (p=0,341). Zauwazono wysoki poziom lekkich zaburzen snu wsrod
pielegniarek pracujacych na oddziatach pediatrycznych (50%) i chirur-
gicznych (50%).

Najwyzszy poziom ciezkich zaburzen snu i bezsennos$ci zauwa-
zono wsrod pielegniarek z POZ (50%) i z pielegniarek oddziatow we-
wnetrznych (43,3%).

Dyskusja

Celem powyzszych analiz byto okreslenie poziomu zmeczenia
chronicznego wsrod oséb wykonujacych zawdd pielegniarki/pielegnia-
rza oraz uwzglednienie problemu bezsenno$ci w tym zawodzie.

Z badan wtasnych wynika, ze blisko potowa pielegniarek w grupie
badanej (49%) przejawiata zmeczenie przewlekte. Z lekkimi zaburze-
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niami snu zmaga sie prawie potowa pielegniarek (42%). Czes¢ piele-
gniarek w grupie badanej przejawiata ciezka bezsenno$¢ (36%). Pro-
blemy ze snem ma wiec tgcznie 78% badanych pielegniarek.

Dla poréwnania w pracy Galas z 2017 r. u ponad potowy ankie-
towanych (60%) stwierdzono wysoki poziom zmeczenia chronicznego.
Na podstawie Atenskiej Skali Bezsenno$ci stwierdzono, ze u 23% pie-
legniarek wystepowata bezsenno$¢ [1]. Wyniki obu badan jednakze sa
do siebie zbliZone.

Wedtug pracy Basinskiej i wsp. problemy ze snem w tej grupie byty
wyrazne. Do grupy cierpigcych na lekkie zaburzenia snu zakwalifiko-
wano 61% badanych pielegniarek. Natomiast kryterium ciezkiej bez-
sennosci spetniato 23% ankietowanych [2].

Dla poréwnania w badaniach wtasnych wsrdd pielegniarek chirur-
gicznych lekkie zaburzenia snu odczuwato 50% pielegniarek, a na ciez-
sze zaburzenia cierpiato 30% pracownikéw z tego oddziatu.

Badania Hatas z 2018 r. wykazaty, ze u prawie potowy badanych
(48,8%) stwierdzono przewlekte zmeczenie na $rednim poziomie,
a 36,9% charakteryzowato sie wysokim poziomem zmeczenia [3].

Z badan wtasnych wynika, ze u pielegniarek pracujacych w syste-
mie zmianowym zmeczenie chroniczne oraz lekkie zaburzenia snu byty
czesSciej spotykane w stosunku do pielegniarek pracujacych w wymia-
rze 8-godzinnym.

Badanie z roku 2020 Romaniak wykazato, ze pielegniarki pracu-
jace w systemie pracy zmianowej istotnie czeSciej cierpialy na bez-
senno$¢, niz nauczyciele szkot pracjujacych Srednio 8 godzin w szkole.
Wykazano wiec, Ze system pracy ma istotny wplyw na wystepowanie
u pracownikow problemoéw ze snem [4].

Badania Galas potwierdzaja rowniez, Ze praca zmianowa istotnie
wplywa na wystepowanie objawéw bezsennosci i poziom zmeczenia prze-
wlektego. Wyniki wykazaty, ze w grupie badanych pielegniarek i potoznych
praca zmianowa miata istotny wptyw na wystepowanie poszczeg6lnych
aspektow zmeczenia przewlektego. U 60% stwierdzono wysoki poziom
zmeczenia chronicznego, a u 23% badanych wystepowata bezsennos¢ [1].
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Badanie Boreckiejz 2012r. wykazato niekorzystny wptyw niedobo-
ru i braku snu wsréd pielegniarek pracujacych w systemie zmianowym.
Ustalono zwigzek pomiedzy rosngcym niezadowoleniem z czasem snu
a chronicznym zmeczeniem. Analiza wynikéw badan wykazuje niedo-
bo6r snu u pracownikéw zmianowych [5]. Dla poréwnania w badaniach
wtasnych ankietowani odpowiadali, Ze ich jako$¢ snu jest nieznacznie
(52%) i wyraznie (24%) niesatysfakcjonujaca.

Nieco inne wyniki przedstawia badanie Basinskiej, ktére nie
stwierdza réznic pomiedzy poziomem zmeczenia ostrego na rotacje
czasu pracy. Z pracy wynika, iz rotacyjno$¢ czasu pracy nie spowodo-
wata réznic w poziomie zmeczenia, wypalenia zawodowego i stresu
pomiedzy pielegniarkami pracujagcymi w systemie zmian dzienno-noc-
nych 12-24-godzinnych i wylacznie dziennych 12-8-godzinnych. Ana-
izujac wyniki mozna zauwazy¢, iz bardziej ucigzliwa byta wydtuzona
zmiana 24-godzinna, a nie rotacyjno$¢ pracy. Pomiedzy trudnosciami ze
snem, poziomem zmeczenia i nasileniem wyczerpania emocjonalnego
odnotowano istotne, stabe zwigzki [6]. Mozliwe, iZ zaplanowanie obo-
wigzkéw wraz z efektywnym wypoczynkiem w ciagu dyzuréw 24-go-
dzinnych przyniostoby mniejsze efekty uboczne w postaci zmeczenia,
bezsennosci. Do pozyskania takiego stanu potrzebna jest dobra orga-
nizacja czasu pracy, efektywne zarzadzanie zasobami ludzkimi, odpo-
wiednia ilo$¢ pielegniarek zatrudniona w odziale.

Z badan wtasnych wynika, Ze pielegniarki ze stazem 6 lat i wzwyz
czesciej cierpig czesSciej na bezsennos¢ w poréwaniu z wspotpracowni-
kami z krétszym stazem.

Podobny wynik uzyskano w badaniu Romaniak w ktérym wykaza-
no, ze pielegniarki pracujagce zmianowo ze stazem pracy od 6 do 30 lat
cze$ciej cierpialy na bezsenno$¢ w poréwnaniu do oséb pracujacych 8
godzin dziennie [4].

Badania Andruszkiewicz i wsp. wykazaty, Ze osoby starsze i diuzej
pracujace czes$ciej zgtaszaja skargi na ktopoty ze snem, dolegliwosci so-
matyczne i lekowe oraz zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym. Bada-
nie dotyczyto 364 pielegniarki zatrudnionych w réznych oddziatach [7].
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Z badan wtasnych na podstawie tej samej analizy wyciggnieto tez
wniosek, iZ mtode pielegniarki pracujace 1-5 lat sg nieznacznie mniej
zmeczone (48%), niz pielegniarki z dtuzszym doswiadczeniem (50%).

Analizy wnikajace z badan Sodomskiejiwsp.z 2012 r., potwerdzajg
umiarkowanie wyczerpanie pracujgcych w zawodzie 1-9 lat (54%). Naj-
wieksze znuzenie odczuwane jest przez pielegniarki 10-19 lat (83%)
w zawodzie, a zmeczenie pracujacych 20 lat i wzwyz wystepuje tylko
u 31% badanych [8].

Cze$¢ badania Kedry wsrod pracownikow POZ, w ktorej wiekszo$¢
ankietowanych stanowity pielegniarki w przedziale wiekowym powy-
zej 40 lat (71%) oraz ze stazem pracy powyzej 20 lat (64%) cechowaty
sie sie najwiekszym poczuciem zmeczenia. W badaniu objeto grupe 357
pielegniarek pracujacych w réznych podmiotach dziatalnosci leczni-
czej. Do badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego opartg
na technice ankietowej [9].

Analiza badan Hatas wykazata, ze nie istnieje statystycznie istotna
zalezno$¢ pomiedzy wiekiem oraz stazem pracy badanych pielegnia-
rek, a poziomem zmeczenia przewlektego praz poziomem empatii. [3].
W badaniu wtasnym réwniez nie wykazano zaleznosci istotnych sta-
tycznie miedzy zmiennymi (p=0,841). Przepracowane lata w zawodzie
nie wplywaty istotnie na zmiany w poziomie zmeczenia chronicznego,
ktére w obu grupach wiekowych siegaty az okoto 50%.

W badaniach wtasnych nie wykazano, by chroniczne zmeczenie i bez-
senno$¢ wynikaty z wystepowaniem probleméw na ptaszczyznie komuni-
kacji miedzy personelem pielegniarskim oraz pacjentem i jego rodzina.

W opracowaniu Sodomskiej az 43% pielegniarek zdarzyta sie sy-
tuacja, ze nie udato sie nawigza¢ kontaktu z pacjentem. Ponad potowa
badanych znalazta sie w sytuacji, ze ich komunikat przekazany pacjen-
towi byt sprzeczny z komunikatem przekazanym przez inng pielegniar-
ke lub osobe z personelu [8]. Wystepowanie bedéw w komunikacji z pa-
cjentem wykazato tez badanie wtasne (55,6%).

W badaniach wtasnych zauwazono wysoki poziom lekkich zabu-
rzen snu wsrod pielegniarek pracujgcych na oddziatach pediatrycznych
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i chirurgicznych, a bezszennos¢ najczesciej wystepuje u pracownikéw
POZ oraz oddziatéw internistycznych.

Wedtug badan Andruszkiewicz i wsp. pielegniarki najczesciej zgta-
szajg dolegliwo$ci somatyczne, leki i problemy ze snem. NajczeSciej na
wystepowanie bezsenno$ci skarza sie pielegniarki pracujace na neona-
tologii, anestezjologii i oddziale choréb wewnetrznych, natomiast naj-
wiecej symptomoéw depresji wykazujg pielegniarki oddziatow neurologii
i rehabilitacji neurologicznej oraz na oddziale choréb wewnetrznych [7].

W badaniach wtasnych zauwazono wysoki poziom chroniczego
zmeczenia u pielegniarek pracujacych na oddziatach pediatrycznych,
poréwnywany z poziomem zmeczenia na oddzialach wewnetrznych
i chirurgicznych.

Wedtug badania Boreckiej najwieksze obcigzenie zmeczeniem prze-
wleklym zwigzanym z niewystarczajaca dtugoscia snu zauwazono w naj-
wiekszym stopniu na oddziale intensywnej terapii i pulmonologii [5].
W badaniu wtasnym najwieksze obciazenie zmeczeniem zaobserwowa-
no na odziatach pediatrycznych i internistycznych.

Whioski

1. Blisko potowa pielegniarek w grupie badanej miata objawy
zmeczenia chronicznego, a 36% pielegniarek w grupie badane;j
przejawiata bezsennos¢.

2. U pielegniarek pracujacych w systemie zmianowym zmeczenie
chroniczne oraz zaburzenia snu byty czesSciej spotykane w sto-
sunku do pielegniarek pracujacych w systemie dziennym.

3. Pielegniarki z krétszym stazem czeSciej miaty lekkie zaburze-
nia snu, a pracownicy z dtuzszym do$wiadczeniem zawodowym
cierpieli cze$ciej na bezsenno$¢.

4. Nie wykazano, by chroniczne zmeczenie i bezsenno$¢ korelowa-
ty z wystepowaniem wybranych probleméw w pracy, najczesciej
byty to problemy z komunikacja.

5. Zauwazono wysoki poziom zaburzen snu wsréd pielegniarek
pracujacych na oddziatach pediatrycznych i chirurgicznych.
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Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Badania uwidocznity potrzebe wspierania personelu pielegniar-
skiego dla sprawniejszego funkcjonowania zawodowego oraz rozwija-
nia badan z zakresu problematyki zmeczenia przewlektego i bezsen-
nosci. Praca zawodowa, przy catej swojej ztoZonos$ci, moze przybierac
negatywng postac¢ i powodowac napiecia i sytuacje stresowe. Szczego6l-
nie, jesli ta praca wiaze sie z koniecznoscig ochrony ludzkiego zycia, jak
w przypadku pielegniarek. Dlatego nalezy pamieta¢ o zagrozeniach,
przeciwdziata¢ im lub je eliminowac.
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