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Shift work system and its impact on the health of nurses

Streszczenie

Wstep. Praca zmianowa polega na realizacji zadan zgodnie z okre$lonym harmonogramem
pracy przez pracownikéw zatrudnionych na tych samych stanowiskach pracy, ale w réznych
przedziatach czasowych. Dotyczy to pracy w godzinach rannych, popotudniowych jak i nocnych.
Praca zmianowa obejmuje dyzury 12- lub nawet 24-godzinne. Zakt6cenia rytmu okotodobowe-
go wptywaja negatywnie na zdrowie. Brak snu, dtugotrwate czuwanie przyczyniaja sie do po-
jawienia sie problemoéw bio-psycho-spotecznych, a w konsekwencji - do rozwijania sie stanéw
chorobowych.

Cel. Celem niniejszej pracy jest ocena wpltywu zmianowego systemu pracy na stan zdrowia pie-
legniarek/ pielegniarzy.

Materialy i metody. Badania przeprowadzono wsréd 100 pielegniarek/arzy pracujacych
w systemie zmianowym o zréznicowanej formie zatrudnienia w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. Btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we Wtoctawku. Badanie prze-
prowadzono w formie sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byta Atenska Skala
Bezsennosci (AIS), ktéra oparta jest na kryteriach ICD-10. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej Panstwowej Uczelni Zawodowej we Wtoctawku numer 32/22 oraz
zgode dyrektora podmiotu leczniczego.

Wyniki. Bezsennos$¢ stanowita gtéwny problem wskazywany przez respondentéw wynikajacy
z pracy zmianowej. Z przeprowadzonych badan wynika, ze wiekszo$¢ badanych (71%) odczuwa
zaburzenia rytmu dobowego dzien-noc w zwigzku ze zmianowym systemem pracy. Znaczna
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grupa, bo 47% badanych jest raczej zadowolona z pracy w systemie zmianowym natomiast co 5
osoba wyraza zdecydowane niezadowolenie z pracy w porze nocnej.

Whioski. Na podstawie wynikow badan wtasnych wykazano, Ze istnieje istotna statystycznie
zalezno$¢ miedzy praca w systemie zmianowym a odczuwaniem zaburzen rytmu okotodobowe-
go. Ponadto istnieje statystyczna zalezno$¢ miedzy pracg w systemie zmianowym a wptywem
tego systemu na relacje rodzinne. Pojawiajg sie trudnos$ci w utrzymaniu regularnych kontaktéw
z rodzing, wspdlnego spedzania czasu, co przektada sie na symptomy negatywnych relacji ro-
dzinnych i towarzyskich. Zmianowy system pracy obejmujacy prace w porze nocnej ma wplyw
na zdrowie psychiczne oraz jako$¢ zycia pracownikow.

Stowa kluczowe: praca zmianowa, zarzadzanie, prawo

Summary

Introduction. Shift work involves the implementation of tasks in accordance with a specific
work schedule by employees working at the same workstations, but in different time slots. This
applies to work in the morning, afternoon and night. Shift work includes 12- or even 24-hour
shifts. Disruptions to the circadian rhythm have a negative impact on health. Lack of sleep and
prolonged wakefulness contribute to the occurrence of bio-psycho-social problems and, conse-
quently, to the development of diseases.

The aim. The aim of this study is to assess the impact of the shift work system on the health of
nurse

Materials and methods. The research was conducted among 100 nurses working in shifts with
various forms of employment at the Provincial Specialist Hospital. Blessed Father Jerzy Popie-
tuszko in Wtoctawek. The study was conducted in the form of a diagnostic survey. The research
tool was the Athens Insomnia Scale (AIS), which is based on ICD-10 criteria. To conduct the
research, consent was obtained from the Bioethics Committee of the State Vocational University
of Wtoctawek, number 32/22. And the consent of the director of the medical entity.

Results. Insomnia was the main problem indicated by respondents resulting from shift work.
The research shows that the majority of respondents (71%) experience disturbances in the day-
night circadian rhythm due to the shift work system. A significant group, 47% of respondents,
are rather satisfied with working in shifts, while every fifth person expresses strong dissatisfac-
tion with working at night.

Conclusions. Based on the results of our own research, it was shown that there is a statistically
significant relationship between shift work and the perception of circadian rhythm disorders.
Moreover, there is a statistical relationship between shift work and the impact of this system
on family relationships. There are difficulties in maintaining regular contacts with family and
spending time together, which translates into symptoms of negative family and social relation-
ships. Shift work including night work affects the mental health and quality of life of employees.

Keywords: shift work, management, law
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Wstep

Praca zmianowa polega na tym, ze pracownicy zmieniaja sie bedac zatrudnionym na
tym samym stanowisku pracy zgodnie z okreslonym harmonogramem pracy. Z reguty
harmonogram ten obejmuje prace w godzinach rannych, popotudniowych jak i noc-
nych. Praca zmianowa obejmuje dyzury 12- lub nawet 24-godzinne [1]. Dobowy czas
pracy jest kluczowym elementem $rodowiska pracy, ktory w istotny sposob wptywa na
ogolny stan zdrowia poprzez zaburzenie fizjologicznego rytmu dobowego. Pojawiaja
sie problemy z zasypianiem, czeste wybudzanie sie podczas snu, brak apetytu lub za-
burzenia gastryczne, pojawiaja sie objawy neurologiczne oraz zaburzenia hormonalne.
Wzorzec snu i czuwania jest odwrdcony podczas pracy w godzinach nocnych. Pora noc-
na jest przeznaczona na sen, regeneracje, produkcje hormonéw potrzebnych organi-
zmowi do prawidtowego funkcjonowania [2]. Pracownicy zmianowi czesto zglaszaja
trudnoSci ze snem, chroniczne zmeczenie, problemy Zotadkowo-jelitowe i krazeniowe,
choroby metaboliczne, zaburzenia uktadu nerwowego i problemy z uktadem rozrod-
czym [3]. Musimy jednak pamieta¢, Zze problemy te nie zawsze s3 tylko wynikiem pracy
zmianowej to jednak do$¢ czesto obserwuje sie nasilenie schorzen przewlektych u oséb
przez wiele lat pracujgcych w takim systemie. Wieloletnia praca zmianowa zwieksza
ryzyko rozwoju choréb uktadu krazenia dotyczy nadcisnienia tetniczego, choroby nie-
dokrwiennej serca, zawatu mie$nia sercowego oraz moze by¢ réwniez czynnikiem ry-
zyka wielu nowotworéw ztosliwych [3,4,5]. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze
osoby po 45 r. Z. pracujgce w systemie nocnym, zmianowym s3g narazone na nasilaja-
ce sie procesy starzenia sie. Rbwnolegle nasilajg sie procesy chorobowe somatyczne
i psychiczne. Praca zmianowa zaktdca interakcje spoteczne i rodzinne, obniza motywa-
cje i gotowo$¢ do pracy oraz sprzyja wypaleniu zawodowemu. Pracownicy zmianowi
maja o 23% wyzsze ryzyko zawatu mie$nia sercowego i o 5% wyzsze ryzyko udaru
mozgu. Wedtug IARC (Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem) praca zmianowa
zwieksza ryzyko wystapienia kilku nowotworéw ztosliwych zaleznych od hormonéw.
Rak piersi i rak ptuc to dwa nowotwory ztosliwe, ktére najczesciej dotykaja pracow-
nikéw zmianowych [6,5]. Dtugoterminowe badania wskazuja, ze osoby pracujace na
nocng zmiane czesciej cierpig na stany lekowe, bezsennos¢, depresje, cukrzyce, choro-
by zotadkowo-jelitowe, wrzody trawienne i otytos$¢ niz osoby pracujace w ciggu dnia
w systemie jednozmianowym. Kobiety pracujace w porze nocnej sg bardziej narazo-
ne na nieregularne cykle menstruacyjne, poronienia, przedwczesne porody, obniZong
ptodnos¢ i niska wage urodzeniowa dzieci. Przyczyna sg zmiany w rytmie wydzielania
hormonéw jak prolaktyna, glukokortykoidy, hormon adrenokortykotropowy, korty-
koliberyna, serotonina i melatonina. Okazuje sie, ze zmiany w syntezie i wydzielaniu
melatoniny (N-acetylo-5-metoksytryptaminy), hormonu wytwarzanego gtéwnie przez
szyszynke, zwigzane z ekspozycja na Swiatto w nocy, moga wpltywac na rézne funkgcje,
w tym miedzy innymi na uktad odpornosciowy, przysadke-tarczyce, przysadke-gonady
i 0§ podwzgorze- przysadka- nadnercza [7].
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[stnieje kilka rodzajoéw form organizacji pracy zmianowej w pielegniarstwie, doty-
czy pracy jednozmianowej, dwuzmianowej, trzyzmianowej oraz pracy w systemie 12
godzinnym czy 24 godzinnym. Praca pielegniarek w lecznictwie otwartym najczesciej
obejmuje prace w systemie jednej lub dwéch zmian. Natomiast lecznictwo zamknie-
te realizuje Swiadczenia zdrowotne catodobowo. Wszyscy pracownicy w tym i piele-
gniarki pracujgce w systemie zmianowym odczuwajg obnizenie sit witalnych, obnizony
poziom satysfakcji zyciowej, pojawia sie irytacja, drazliwo$¢, hipochondria, poczucie
braku sprawnosci fizycznej. Taki stan sprzyja naduzywaniu lekdw uspakajajacych lub
nasennych, korzystania z uzywek ( kawy, alkoholu czy tytoniu) [9]. Naukowcy alar-
mujg, Ze u osob zatrudnionych w systemie zmianowym zdecydowanie cze$ciej poja-
wiaja sie choroby wirusowe co stanowi pie¢ razy cze$ciej niz u oséb pracujacych na
jedna zmiane fluktuacja. Zdecydowanie czesciej u tych pracownikéw diagnozowane sg
choroby nowotworowe.[6] Nieregularne positki w wyniku pracy zmianowej prowadzg
do dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego jak: wzdecia, nudnosci, béle brzucha,
zgage czy zmiane rytmu wyproznien. Dodatkowo, w nocy organizm ludzki jest silniej
uodporniony na insuline, co przektada sie na spowolnienie czynno$ci trawiennych. Po-
nadto IARC (Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem) wskazata, ze praca w sys-
temie zmianowym zostata uznawana za czynnik kancerogenny, zwtaszcza z uwagi na
zmiany w obrebie wydzielania sie melatoniny, ktéra prowadzi do rozwoju raka piersi
czy tez jelita grubego.[10] Centralny Instytut Ochrony Pracy wskazuje, Ze praca zmia-
nowa moze by¢ uwazana za czynnik ryzyka choréb uktadu krazenia. Osoby pracujace
w systemie zmianowym uskarzajg sie na bezsennos¢, bezdech nocny, okresowe zabu-
rzenia ruchéw konczyn - mimowolny dyskomfort, narcolepsie [11].

Cel

Celem niniejszej pracy jest ocena wptywu zmianowego systemu pracy na stan zdrowia
pielegniarek / pielegniarzy.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w formie sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym
byta Atenska Skala Bezsennosci (AIS), ktéra oparta jest na kryteriach ICD-10. Badania
przeprowadzono wsréd 100 pielegniarek / arzy pracujacych w systemie zmianowym
o zroznicowanej formie zatrudnienia w Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
Btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we Wtoctawku. Respondentami byty
osoby w przedziale wiekowym od 21 do 79 lat. Na przeprowadzenie badan uzyska-
no zgode Komisji Bioetycznej Panstwowej Uczelni Zawodowej we Wtoctawku numer
32/22. Do obliczenn wykorzystano program statystyczny SPSS Statistics 28,0. Badanie
byto dobrowolne i anonimowe. Do zbadania zalezno$ci statystycznej pomiedzy anali-
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zowanymi cechami uzyto testu chi kwadrat oraz wykorzystano test x* dla préb nieza-
leznych. Ustalono, Ze warto$¢ prawdopodobienistwa p<0,05 jest statystycznie istotna.
Zwiazek statystyczny miedzy badanymi atrybutami zostat przetestowany przy uzyciu
testu Chi-kwadrat.

Wyniki

W badaniu udziat wizieto100 respondentéw, z czego wiekszos¢ (93%) stanowity ko-
biety, natomiast (7%) badanych to mezczyzni. Sposréd badanej grupy 44% stanowity
osoby w wieku od 46 do 55 lat. 22% badanych to osoby w wieku od 56 do 79 lat, 19%
ankietowanych miescito sie w przedziale od 21 do 35 lat. Zaledwie co sibdma osoba
byta w grupie wiekowej 36 do 45 lat co stanowito zaledwie 15% badanych. Responden-
ci w gtéwnej mierze zamieszkiwali w miescie (78%), natomiast zaledwie co czwarta
badana osoba zamieszkiwata tereny wiejskie co stanowito (22%). Znaczna grupa ba-
danych pozostawata w zwigzku (67%), natomiast (33%) s3 stanu wolnego. 48% ba-
danych posiada wyksztatcenie wyzsze stopien licencjata pielegniarstwa, 20% posiada
stopien magistra pielegniarstwa, a 32% respondentoéw legitymuje sie wyksztatcenie
$rednim. Respondenci bioracy udziat w badaniu to pielegniarki/arze pracujacy w od-
dziale dzieciecym (29%), neurochirurgicznym (22%), choréb wewnetrznych (19%),
ortopedii (11%), neurologii (10%) oraz chirurgii (9%). Wsréd biorgcych udziat w ba-
daniu najczestszg forma zatrudnienia respondentéw byta umowa o prace (81%), co
piata pielegniarka byta zatrudniona w ramach umowy cywilnoprawnej co stanowito
grupe 19 os6b z czego 5 respondentéw to mezczyzni pracujacy w ramach kontrak-
tu. Sposréd badanej grupy pielegniarek, 18% ma staz pracy 36-40 lat, 17% pracuje
w zawodzie 21-25 lat, 12% 6-10 lat, 11% pracuje w zawodzie 31-35 lat, 10% pracuje
w zawodzie 26-30 lat, ponizej 5 lat 9%, powyzej 40 lat stanowigca 8% i ostatnia naj-
mniej liczna to staz11-15 lat co stanowito 6% badanych. Uzyskane wyniki wskazujg, ze
na kontrakcie zatrudnionych byto 12 os6b z grupy wiekowej 21-35 lat, 5 pielegniarek
z grupy wiekowej 34-45 lat i zaledwie dwie pielegniarki z grupy wiekowej 46-55 lat.
Respondenci byli najcze$ciej zatrudnieni w jednym podmiocie leczniczym (74%), ale
znaczna grupa, bo 26 oséb deklarowata, ze pracuje w dwoch podmiotach. Uzyskane
wyniki badan wskazuja, ze wiekszo$¢ respondentéw, bo 81% pracuje w ramach godzin
jednego etatu czyli do 174 godzin miesiecznie, 14% badanych pracuje powyzej 240
godzin miesiecznie, a 5% spedza w pracy do 300 godzin. Narzedziem badawczym ja-
kie zastosowano w badaniu respondentéw byta Ateriska Skala Bezsennosci (AIS), ktéra
w oparciu o ICD-10. umozliwia iloSciowa ocene objawéw bezsenno$ci. Bezsennos¢ sta-
nowita gtéwny problem wskazywany przez respondentéw wynikajacy z pracy zmia-
nowej. Sposrod badanej grupy osob, 36% z nich zglasza, Ze zasypia z op6znieniem po
potozeniu sie do t6zka i zgaszeniu $wiatta. Wsréd respondentéw 18% szybko zasypia,
26% z nieznacznym opdznieniem, a 20% z bardzo duzym opéznieniem lub doswiadcza
bezsennosci, ktéra trwa cata noc. Ponad potowa badanych (52%) zaznacza, ze czesto
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budzi sie w nocy. Natomiast 20% respondentéw budzi sie sporadycznie w nocy, 17%
doswiadcza tego bardzo czesto lub ma bezsenno$¢, ktora trwa catg noc, a 11% nie bu-
dzi sie w nocy. Wiekszo$¢ respondentow (62%) budzi sie rano nieznacznie wczes$niej
niz planowano. Natomiast 20% z nich budzi sie znacznie wcze$niej niz planowano, 8%
doswiadcza tego duzo wcze$niej lub ma bezsennos¢, ktéra trwa cata noc, a 10% nie bu-
dzi sie wcze$niej niz planowano. Blisko potowa badanych (48%) informuje, ze ich cat-
kowity czas snu jest wyraznie niewystarczajacy. Natomiast 30% respondentéw uwaza,
Ze czas snu jest nieznacznie niewystarczajacy, 11% zgtasza catkowicie niewystarcza-
jacy czas snu lub doswiadcza bezsenno$ci trwajacej cata noc, a 11% stwierdza, ze ich
sen jest wystarczajacy. Z obserwacji przeprowadzonej ankiety wynika, ze najwieksza
grupa respondentow (43%) ocenia jako$¢ swojego snu jako wyraZnie niesatysfakcjo-
nujaca. Nastepnie, 24% badanych uwaza, ze jako$¢ snu jest nieznacznie niesatysfak-
cjonujaca, 20% zgtasza catkowicie niesatysfakcjonujgca ocene swojego snu, a 13%
stwierdza, Ze jest ona satysfakcjonujaca. Z wynikdw ankiety wynika, Ze najwieksza gru-
pa respondentéw (38%) zgtasza, ze ich samopoczucie nastepnego dnia jest wyraznie
gorsze. Nastepnie, 20% ankietowanych odczuwa swoje samopoczucie jako wybitnie
gorsze, 24% stwierdza, Ze jest nieznacznie gorsze, a 18% informuje, Ze ich samopo-
czucie jest dobre. Sposréd badanej grupy oséb, 38% z nich zgtasza, ze ich sprawnos¢
psychiczna i fizyczna nastepnego dnia jest wyraznie zaburzona. Nastepnie, 28% re-
spondentow stwierdza, Ze ich sprawnos$¢ jest nieznacznie zaburzona, 20% informu-
je, ze jest niezaburzona, a 14% odczuwa swoja sprawnosc¢ jako wybitnie zaburzona.
Z przeprowadzonej ankiety wynika, Ze najwieksza grupa respondentéw (39%) odczu-
wa wyrazng sennos$¢ w ciggu dnia. Nastepnie, 28% badanych informuje o odczuwaniu
nieznacznej sennosci, 18% zgtasza bardzo nasilong sennos$¢, a 15% stwierdza, ze nie
odczuwa sennos$ci w ogoble. Zgodnie z obserwacjami przeprowadzonych badan, wynika,
ze wiekszo$¢ respondentdw (54%) mieSci sie na pograniczu normy wedlug Atenskiej
Skali Bezsennosci. Nastepnie 28% badanych doswiadcza bezsennosci wedtug tej ska-
li. Z przeprowadzonych badan wynika, ze wiekszo$¢ badanych (71%) odczuwa zabu-
rzenia rytmu dobowego dzien-noc w zwigzku ze zmianowym systemem pracy. Ponad
jedna trzecia badanych (39%) zdecydowanie uwaza, ze praca w systemie jednozmia-
nowym bytaby korzystniejsza dla ich zdrowia. Wiekszo$¢ badanych (69%) ograniczyta
kontakty towarzyskie w zwiazku z praca w systemie zmianowym. W ocenie 72 % re-
spondentéw system pracy zmianowej wptynat na relacje rodzinne co przejawiato sie
ograniczeniem spotkan towarzyskich i rodzinnych. Wedtug wiekszosci respondentéw
(64%), praca w systemie zmianowym wptywa negatywnie na ich og6lny stan zdrowia.
Z kolei 26% ankietowanych nie dostrzega znaczacego wptywu tej formy pracy na ich
zdrowie. Wiekszo$¢ badanych (68%) zgtasza, Ze praca w systemie zmianowym wpty-
wa negatywnie i wywotuje poczucie zmeczenia. Jednakze 12% respondentéw uwaza,
ze nie odczuwa zmeczenia w zwigzku z praca w systemie zmianowym i jest to dla nich
w tej kwestii neutralne, podczas gdy 20% nie dostrzega znaczacego wptywu tej for-
my pracy na ich poczucie zmeczenia. Ponad potowa badanych os6b (52%) zaznacza,
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ze zdecydowanie zauwaza zmiany w funkcjonowaniu swojego organizmu w zwigzku
Z pracg w systemie zmianowym co przejawia sie boélami gtowy, brakiem zadowolenia,
sennos$cia. Ponad potowa badanych (56%) przyznaje, ze praca w systemie zmianowym
wptywa negatywnie na ich samopoczucie.

DysKkusja

Analiza statystyczna zebranych wynikéw badania wykazala, ze w zakresie tolerancji
pracy zmianowej w odniesieniu do pici nie ma statystycznej zalezno$ci. Natomiast wy-
niki badan prowadzonych przez Saksvik-Lehouiller i Sorengaard sg odmienne. Badacze
zauwazyli, Ze mezczyzni konsekwentnie réznili sie pod wzgledem tolerowania pracy
zmianowej w odniesieniu do kobiet. Kobiety miaty nizsza tolerancje pracy zmianowej
niz mezczyzni [12]. Rowniez wyniki badan Skypalova, Sikyr i Urban wskazujg, ze nocne
i weekendowe zmiany s stabiej tolerowane przez kobiety niz przez mezczyzn [13].
Jednak w przypadku wieku wyniki badan wiasnych wykazaty, Ze istnieje istotny zwia-
zek miedzy wiekiem respondentéw a preferencja dotyczaca pracy w systemie jednoz-
mianowym. Osoby w wieku 21-35 lat wykazywatly najwieksza sktonnos¢ do prefero-
wania pracy w systemie zmianowym i nie wskazywaty na objawy negatywne ze strony
organizmu. Pielegniarki powyzej 35 r.z. juz zdecydowanie cze$ciej uskarzaty sie nega-
tywne objawy zwigzane ze zmeczeniem, bezsennoscia, dolegliwo$ciami gastrycznymi
czy emocjonalnymi. Poréwnywalne wyniki uzyskali badacze Skypalova, Sikyr i Urban,
wskazywaty, Zze wsrdd 47% pracownic zmianowych stabiej tolerujacych prace w po-
rze nocnej zgtaszato dolegliwosci somatyczne, w grupie tej byto ponad 56% kobiety
w wieku powyzej 45 lat, a w$rdod 63% mezczyzn nielubigcych nocnych zmian, 37%
byto w wieku powyzej 45 lat [13]. Zuzewicz i Konarskiej powotujac sie na badania Tay-
lora i Pocockiej z 1972 r., wskazali, Ze pracownicy zmianowi reprezentowali wyzszy
wskaznik $miertelnosci [14].

W ramach niniejszej pracy wysnuto hipoteze, Ze system pracy zmianowej wpltywa
niekorzystnie na rytm okotodobowy. Wyniki badan wtasnych potwierdzajg statystycz-
nie istotng zalezno$¢ miedzy pracg w systemie zmianowym a odczuwaniem zaburzen
rytmu dobowego. Potwierdza to takze praca autorstwa Ulfik. Badaczka wskazata, Ze
98% o0s6b pracujacych w porze nocnej ma trudnosci z zasypianiem oraz snem noc-
nym, podczas gdy 85,1% os06b, ktore nie pracuja w nocy, nie zgtasza takich probleméw
[8]. Jak wskazali Abdulah i Suleman bioragc pod uwage, ze bezsennos$¢ jest jednym
z czynnikéw powodujacych trudnosci ze snem, a zmeczenie odgrywa tu gtéwna role.
Wedtug tych badan, pielegniarki, ktére doswiadczajg bezsennoSci czeSciej odczuwa-
ja symptomy wypalenia zawodowego [11]. Natomiast badania przeprowadzone przez
Ganesan i in. wykazaty, Ze czas snu i czuwania personelu pielegniarskiego pracujacego
w oddziatach intensywnej opieki medycznej wykazaty obnizenie poziomu czujno$ci
i wydajnosci, w przeciwienstwie do pielegniarek pracujgcych w ramach jednej zmiany
(dziennej). Uzyskane wyniki uwiarygodniaja teorie, Ze praca zmianowa dramatycznie
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przyczyniaja sie do pogorszenia czujnosci podczas dyzuréw nocnych [15]. Réwniez ba-
dania prowadzone pod kierunkiem Zabielskiej potwierdzity, Ze w porze nocnej wydol-
nos¢ organizmu jest mniejsza co wptywa na sprawnos¢ umystows i szybkos$¢ podejmo-
wanych decyzji, a to ma wplyw na bezpieczenstwo pracy. Wskazniki czestosci i ilo$ci
zdarzen medycznych sg wyzsze w porze nocnej niz w porze rannej [16].

Hipoteza dotyczgca wptywu systemu pracy zmianowej na relacje rodzinne i inter-
personalne potwierdzita sie, uzyskane wyniki wykazaty zalezno$¢ statystyczng miedzy
praca w systemie zmianowym a wptywem na relacje rodzinne. Por6wnywalne wyni-
ki uzyskata Szymanska-Czechor oraz Kedra autorki potwierdzity zaleznos¢ pomiedzy
systemem pracy zmianowym a zyciem rodzinnym i towarzyskim badanych [17]. Row-
niez wyniki badan Zabielskiej i wsp. wskazaty na zalezno$¢ miedzy praca zamiang a zy-
ciem pozazawodowym pracownikéw pracujacych w systemie zmianowym majgcym
negatywny wptyw na zycie osobiste oraz ogélng jakos¢ zycia [16].

Whnioski

1. Analiza statystyczna zebranych wynikéw badania wykazata, Ze w zakresie tole-
rancji pracy zmianowej w odniesieniu do ptci nie ma statystycznej zaleznosci.

2. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy wiekiem respondentéw a preferencjg pracy w sys-
temie zmianowym dotyczy to oséb w wieku 21-35 lat, ktoérzy wykazujg wieksza
sktonnos¢ do preferowania pracy w systemie zmianowym.

3. Niezaleznie od pici wystepujacy poziom bezsennos$ci oceniony na podstawie
Atenskiej Skali Bezsennosci jest porownywalny. Zaréwno kobiety, jak i mezczyz-
ni zglaszaja dyskomfort z powodu bezsennosci pojawiajacej sie w wyniku pracy
Zmianowej.

4. Istotnym wnioskiem koncowym jest rowniez fakt, ze na podstawie wynikéw
badania wiasnego mozna stwierdzi¢, ze istnieje istotna statystycznie zaleznos¢
miedzy pracg w systemie zmianowym, a relacjami rodzinnymi poprzez ograni-
czanie kontaktéw towarzyskich. Ograniczenie to ma wplyw na zdrowie psychicz-
ne oraz jako$¢ zycia.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Praca personelu medycznego w systemie zmianowym jest nieodzownym elementem
funkcjonowania opieki zdrowotnej obejmujacym lecznictwo zamkniete. Dotyczy to
rowniez wszystkich pracownikéw stuzb mundurowych, jak réwniez obejmuje pracow-
nikdw wielu zaktadéw przemystowych. Umiejetnos¢ korzystania z odpoczynku oraz
aktywnych formy wypoczynku dodaja nam energii, oraz minimalizujg skutki pracy
zmianowej.
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