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Wprowadzenie. Warunki pracy zwigzane z wykonywaniem czynnosci zawodowych wiaza sie niejednokrotnie z narazeniem jednostki
na dziatanie czynnikéw wptywajacych negatywnie na jej stan zdrowia. Zawdd pielegniarki/pielegniarza ze wzgledu na specyficzny
charakter uwarunkowany jest wieloma zagrozeniami zawodowymi wynikajacymi zaréwno z czynnikéw szkodliwych i niebezpiecznych,
jak i systemu pracy.

Cel pracy. Celem badan byfa analiza wptywu pracy zmianowej na samooceng zdrowia oraz zachowania zdrowotne pielegniarek.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd 200 pielegniarek w trzech szczeciriskich szpitalach: SPSK Nr 1, SPSK Nr 2 i SPWSLZ.
Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz IZZ - Inwentarz Zachowan Zdrowotnych autorstwa Z. Juczyriskiego oraz ankieta autorska
obejmujaca dane socjodemograficzne i medyczne.

Wyniki. Samoocena zdrowia badanych pielegniarek plasowata sie na wysokim poziomie, gdyz 76% z nich okreslito swéj stan zdrowia
jako dobry lub bardzo dobry. Wiekszoé¢ badanych, tj. 54% charakteryzowata si¢ niskim nasileniem zachowar zdrowotnych. Najczesciej
wskazywanymi przez pielegniarki dolegliwo$ciami zwigzanymi z wykonywang pracg byty: zaburzenia snu (55%), napady béléw gtowy
po powrocie z pracy (55%), rozdraznienie po powrocie z pracy (83%), problemy skérne (28%), bdle kregostupa (76%), bél/zmeczenie
ndg (84%), zaburzenia taknienia (14%).

Whioski. 1. System pracy znaczaco wptywa na poziom samooceny zdrowia badanej grupy pielegniarek. 2. Personel pielegniarski
pracujacy w dziennym systemie pracy cechowat sie wyzszym poziomem zachowan zdrowotnych w poréwnaniu do pielegniarek
pracujacych w systemie zmianowym. 3. Praca w systemie zmianowym korelowata z czestszym wystapieniem zaburzen odzywiania
w pordwnaniu do zatrudnienia w systemie dziennym.

zachowania zdrowotne, styl zycia, personel pielegniarski

Introduction. Working conditions often involve employees’ exposure to factors having adverse effects on their health. Due to its
nature, the nursing profession entails numerous risks, associated both with harmful factors and a work system itself.

Aim. Aim of this study was to analyze the influence of a shift work system on self-reported health status and health behaviors of
nurses.

Material and methods. The study included 200 nurses employed in three Szczecin hospitals: the Independent Public Clinical
Hospital no. 1, Pomeranian Medical University in Szczecin, Independent Public Clinical Hospital no. 2, Pomeranian Medical University
in Szczecin, and Independent Public Voivodeship Integrated Hospital. The research instruments were the Health Behavior Inventory
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(HBI) developed by Zygfryd Juczyriski, and a self-developed questionnaire concerning sociodemographic and medical data.

Results. When it comes to 76% of the nurses, they described their health status as good or very good. The majority of the respondents
(54%) displayed a low level of health behaviors. The most common work-related complaints were sleep disorders (55%), headaches
after return home from work (55%), irritation after return home from work (839%), skin problems (28%), back pains (76%), leg pain/

fatigue (84%), and eating disorders (14%).

Condlusions. 1. A work system had substantial effect on self-reported health status of the studied group of nurses. 2. The nurses
working day shifts displayed a higher level of health behaviors than their counterparts working in a shift system. 3. A day/night shift
work pattern correlated with a higher incidence of eating disorders.

Key words: health behaviors, lifestyle, nursing staff

B INTRODUCTION

Considering their nature, medical professions entail
exposure to negative determinants of human health, such
as biological (pathogenic microorganisms), physical (elec-
tromagnetic field, ionizing, laser, ultraviolet radiation),
chemical (anesthetic gases, disinfectants, cytostatic drugs,
latex), ergonomic (access to specialist equipment, exces-
sive physical effort, bad workplace organization, ignoring
alarming symptoms by workers), and psychological fac-
tors (stress, working conditions, types of tasks, institutio-
nal resources having an impact on the comfort of work),
as well as the influence of microclimate on the body (cold
or hot microclimate, noise, vibrations) [1]. All these
aspects may have negative consequences for employees’
health. The necessity of providing hospitalized patients
with continuous care requires shift work. A 12-hour
rotating day/night shift pattern is a basic form of nurses’
employment [2]. The literature provides numerous reports
confirming adverse effects of shift work on a human body.
These effects include the increased risk of cardiovascular
disease, digestive disorders, sleep problems, neuropsychia-
tric disorders, and pain symptoms [3-17].

H AIM

The aim of this study was to analyze the influence of
shift work on nurses’ self-reported health status and health
behaviors.

B MATERIALS AND METHODS

The study sample included 200 nurses employed in
three Szczecin healthcare centers: the Independent Public
Clinical Hospital no. 1, Pomeranian Medical University
in Szczecin, Independent Public Clinical Hospital no. 2,
Pomeranian Medical University in Szczecin, and Indepen-
dent Public Voivodeship Integrated Hospital. The nurses
included in this study were employed in intensive care
units, cardiac, surgical, gastroenterology, neurology, gyne-
cology, pediatric, cancer, nephrology, and hematology
wards, operating blocks, emergency rooms, and admission
rooms.

The study was survey-based and conducted using
a self-developed questionnaire concerning sociodemogra-
phic and medical data, and a standardized questionnaire
for measuring health behaviors — the Health Behavior
Inventory (HBI) developed by Zygfryd Juczynski [17].
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The latter instrument includes 24 statements describing
four health categories: good eating habits, health practices,
preventive behaviors, and positive mental attitudes. Good
eating habits mean consuming various nutritious foods.
Preventive behaviors include searching for information on
health and disease and following the doctor’s instructions.
Health practices are associated with recreation, sleep, and
physical activity. Positive mental attitude refers to avoiding
stress and strong emotions. The result for health behaviors
may range from 24 to 120 points - the higher the result,
the higher the level of health behaviors. The data were
subjected to statistical analysis performed using Pearson’s
r correlation coefficient, the Fisher-Snedecor analysis of
variance, and Pearson’s chi-square test. Statistical interpre-
tation of the data was performed using IBM SPSS (version
22).

W RESULTS

A vast majority of the respondents (97%) were women,
over half of the surveyed (55%) were aged between 30 and
60 years, 71.1% worked 12-hour shifts. When it comes
to 63% of the studied nurses, they had normal weight,
34% had BMI beyond a normal range, and only 3% were
underweight.

The majority of the respondents (93%) were physically
active, only 7% declared themselves not to practice sports
or any other physical activity. Risk behaviors displayed
by the respondents were alcohol consumption (85%) and
smoking (61%).

The studied nurses had a high self-reported health
status — as many as 76% described their health status as
good and very good. The causes of health problems men-
tioned by the respondents were: stress (35%), accidents
(15%), work (11%), diet (7%) and others (9%).

As many as 36% of the nursing staff complained of
work-related health problems, the most common of which
were sleep disorders (55%), headaches after return home
from work (55%), irritation after return home from work
(83%), skin problems (28%), back pains (76%), leg pain/
fatigue (84%), and eating disorders (14%).

The day-shift workers assessed their health considera-
bly better than those doing rotating shift work (p < 0.0001)
(Tab. 1.). Self-reported health status depended also on
the place of employment - the highest health status was
observed in the nurses working in cancer and hemato-
logy wards, and admission rooms, and the lowest in those
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B Tab. 1. The influence of a work system on nurses’ self-reported health M Tah. 3. The correlation coefficient between the level of health behaviors,

status BMI and the work system
Self-reported health status Categories of
health behaviors | Work .
Work system ;I:;‘(,i good | normal | poor | N | p according to the | system | " Rt P
n|%|(n|%|n|%|[n|% HBI
Day shift @l 762200 213100 |97 000 Day shifts | 58 | 3.88-0.42 | 2.50-4.83
ay shifts . ; ) -
Good eating Day/night
Day/nightshifts | 13 | 9 | 84 | 59 | 44 [ 31 [ 1 | 1 |90.970.000 habits hifts 142 | 3.12-0.74 | 1.67-4.67 | 55.40 | 0.0001
n — number of participants, X2 — Pearson’s Chi—square test, p — level of significance Total | 200 | 3.34-0.74 | 1.67-4.83
Day shifts | 58 | 3.42-0.35 | 2.33-4.83
Preventive Day/night
. . ) . . 142 | 3.83-0.71 | 1.17-5.00 | 36.64 |0.0001
M Tab. 2. Correlation coefficient between the level of health behaviors and | behaviors shifts
place of work Total | 200 | 3.00-0.68 | 1.17-5.00
Ward n M+SD | Min-Max | F p Day shifts | 58 | 3.99-0.50 | 2.33-4.83
Admission room 10 5.70-2.35 1-8 :;)tsilttl:\(ljz?ental Dasyh/inflt(_:ht 122 3.08-070 | 183500 | 8255 | 0.0001
Gastroenterology 14 5.35-2.43 2-10
— Total | 200 | 3.35-0.77 | 1.83-5.00
Pediatric 10 5.30-1.70 2-7
Day shifts | 58 | 4.02-0.38 | 3.00-4.83
Cancer 10 5.10-2.42 1-8 Day/nidht
Hematology p 00158 | 26 Health practces | " 0" | 142 | 242-0.64 | 1.17-467 [312.360.0001
Emergency room 13 4.76-2.16 1-8 Total {200 | 2.88-0.93 | 1.17-4.83
Operating block 12 4.75-2.05 1-7 2.75 | 0.002 Day shifts | 58 | 6.55-1.01 5-10
Neurology | 463246 | 18 t:‘ﬁ'v‘l’;rhse(ﬂg;) Dasytfi';'ght 192(339172| 110 |171.38]0.0001
Cardiac 19 4.52-2.09 1-8
Total | 200 | 4.31-2.1 1-10
Gynecology n 4.36-2.11 27
Day shifts | 58 |23.01-4.2117.91-39.18
Nephrology 9 4.33-2.00 2-8 Day/night
Surgical 18 3.88-232 210 BMI <hifts 142 | 24.51-4.30 | 18.82-39.18 | 171.38 | 0.0001
Intensive care units 57 3.21-1.48 1-7 Total | 200 |24.07-4.31|17.91-39.18
n —number of participants, M — mean, SD — standard deviation, Max —maximum, Min — minimum, n —number of participants, M — mean, SD — standard deviation, Max —maximum, Min — minimum,
F — Fisher—Snedecor’s test, p — level of significance F — Fisher—Snedecor’s test, p — level of significance, HBI — Health Behavior Inventory

B Tab. 4.The influence of a work system on the incidence of risk behavior/health complaints among nurses

Incidence of risk behaviors/complaints
Health Behaviors Work system none less than once aweek up to three | more than three 2
/Health complaints Y once a week timesaweek | timesaweek P
n % n % n % n % n %
) Day shifts 27 19 99 70 9 6 6 4 2 1
Alcohol consumption 56.33 | 0.000
Day/night shifts 2 3 26 45 29 50 1 2 0 0
never seldom sometimes quite often very often z p
) Day shifts 30 52 24 | 3 5 1 2 0 0
Smoking - - 53.58
Day/night shifts | 48 34 12 8 28 20 39 27 15 "
) Day shifts 45 78 10 17 3 5 0 0 0 0
Sleeping problems - - 37.67
Day/night shifts | 45 32 44 31 37 26 15 1 1 1
Day shifts 50 86 6 10 1 2 1 2 0 0
Headaches 56.17 | 0.000
Day/night shifts | 41 29 37 26 47 33 16 " 1 1
) Day shifts 37 64 10 17 9 16 2 3 0 0
Back pains - - 76.79
Day/night shifts | 11 8 27 19 58 M 18 13 28 20
Day shifts 22 38 27 47 8 14 0 0 1 2
Leg pain/fatigue - - 69.80
Day/night shifts | 10 7 2 15 68 48 18 13 25 18
Yes No 5
K P
n % n %
Day shifts 7 12 51 88
Allergic skin diseases - - 10.28 | 0.000
Day/night shifts 49 35 93 65

n —number of participants, % — per cent, > — Pearson’s Chi—square test, p — level of significance
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employed in intensive care units and gastroenterology
wards (Tab. 2.).

Analysis of the HBI results revealed that the majority
of the respondents (54%) displayed a low level of health
behaviors. When it comes to 28% of the respondents, they
obtained average results, and 18% had high results. The
nurses working day shifts and those who perceived their
health status as very good achieved considerably higher
HBI results. The percentage of nurses with abnormal BMI
was larger (p < 0.0001) among those working rotating
shifts. The nurses with higher BMI had lower perception
of their health (Tab. 3.).

There were more alcohol users among rotating shift
workers (p < 0.0001), while smokers were more common
among those working day shifts only (p < 0.0001). Day
shift workers less often reported pain complaints than
their counterparts working rotating shifts — headache
(71%), back pain (92%), and leg pain (93%). Allergic skin
diseases were observed in 12% of the nurses working day
shifts, and in 35% of those involved in rotating shift work
(p < 0.0001) (Tab. 4.).

I DISCUSSION

A rotating day/night shift work system puts strain on
the body and disturbs the functioning of defense mecha-
nisms. Exposure to negative factors may contribute to
a higher incidence of health problems [3-18].

In the study of Muszalik et al. [5], 65.9% of the nurses
described their health status as good or very good, despite
the fact that they worked in unfavorable environment.
These results were confirmed by our findings, showing
that as many as 76% of the surveyed regarded their health
status as good or very good.

One of the major problems faced by shift workers is
improper body weight. Copertaro et al. [6] analyzed
a group of nurses of both sexes, finding that BMI > 25 was
more common in rotating shift workers than nurses wor-
king day shifts only. The difference in incidences of over-
weight and obesity between both groups was 12%. Simi-
lar results were reported by Zhao et al. [7], who reported
a higher risk of weight gain leading to overweight and
obesity in nurses and midwives doing shift work. The
relationship between eating disorders and a work system
was analyzed by Karlsson’s team [8], who noticed a stati-
stically significant relationship between obesity and wor-
king shifts. Also our results indicate that higher average
BMI results occur in people doing shift work.

Geliebter et al. [9] observed that the nurses only invo-
lved in day work had lower weight gain (0.7 kg vs. 4.4 kg:
p < 0.008) than those working day/night shifts.

Marqueze et al. analyzed a group of 446 nurses and
auxiliary nurses working according to a day/night shift
pattern. These authors provided evidence for an incre-
ase in body weight in the nurses working rotating shifts
[10], what corresponds with our results showing that such
nurses had higher BMI.

Dai et al. [11] observed a statistically significant rela-
tionship (p < 0.05) between sleep disorders and a shift
work system. In the study conducted by Booker’s team
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[12], 20-30% of the individuals working at night suffered
from excessive drowsiness during a day combined with
sleep disorders. Similarly, Leger et al. [13] demonstra-
ted that people working day/night shifts struggled with
insomnia, drowsiness, and shorter sleep time per day. The
causes of such disorders are assigned to dysregulation of
circadian clock. A greater risk of sleep disorders for shift
workers was also reported by Books et al. [14]. In our
study, sleep disorders were observed in 68% of the shift
workers.

Another subject of researchers’ interest is the contri-
bution of shift work to the occurrence of pain complaints.
In Muszalik et al’s study [5], such problems taking the
form of headaches and back pains were faced by a vast
majority of the nurses irrespective of their work system.
According to Anbazhagan et al. [16], shift work is rela-
ted to a number of disorders, including headaches and
back pains, observed in 60.0% and 57.6% of shift workers,
respectively. Zhao et al. [7] informed that the risk of pain
in the lumbar spine was significantly statistically higher
for people working rotating shifts (p < 0.03) than for those
working day shifts only. Our results show that also heada-
ches and back pains are more common in nurses doing
rotating shift work.

As stated by Sinska et al. [18], over half of the shift
workers described their diet as bad compared with 30%
of those working day shifts. Our findings indicate that an
average result for good eating habits — 3.88 (SD = 0.42)
was higher for the individuals working day shifts.

Adverse effects of shift work are important health care
issues. It is reasonable to carry out further research in
order to identify all potentially detrimental factors, and to
ensure safety working conditions for nursing staff.

| CONCLUSIONS

1. A work system had substantial effect on self-reported
health status of the studied group of nurses.

2. The nurses working day shifts displayed a higher level
of health behaviors than their counterparts working in
a shift system.

3. A day/night shift work pattern correlated with a higher
incidence of eating disorders.
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I Wplyw pracy zmianowej na zachowania zdrowotne
i samoocene zdrowia pielegniarek

| WPROWADZENIE

Zawody medyczne ze wzgledu na specyficzny charak-
ter wykonywanej pracy wiazg si¢ z narazeniem na czyn-
niki negatywnie wplywajace na stan zdrowia jednostki.
Sposréd nich mozna wymieni¢ czynniki: biologiczne
(drobnoustroje chorobotworcze), fizyczne (pole elek-
tromagnetyczne, promieniowanie jonizujace, laserowe,
ultrafioletowe), chemiczne (gazy anestetyczne, $rodki
dezynfekcyjne, leki cytostatyczne, lateks), ergonomiczne
(dostep do specjalistycznego sprzetu, nadmierny wysitek
fizyczny, niewla$ciwa organizacja stanowiska pracy, lek-
cewazenie przez pracownikéw niepokojacych dolegliwo-
$ci), psychiczne (stres, organizacja i warunki pracy, rodzaj
zadan, zasoby instytucji wplywajace na komfort pracy)
oraz zwigzane z wplywem mikroklimatu na organizm
(mikroklimat zimny lub goracy, hatas, wibracje) [1].
Oddzialywanie tych elementéw moze prowadzi¢ do
powstania niepozadanych konsekwencji zdrowotnych u
pracownikéw. Konieczno$¢ zapewnienia ciaglosci opieki
hospitalizowanym pacjentom wiaze si¢ z potrzeba wpro-
wadzenia zmianowego systemu pracy. System, w ktérym
wystepuja naprzemiennie zmiany nocne oraz dzienne
trwajace dwanascie godzin jest podstawowg forma zatrud-
nienia personelu pielegniarskiego [2]. W literaturze przed-
miotu przedstawiane sg liczne doniesienia wskazujace na
niekorzystny wplyw pracy zmianowej na organizm ludzki,
ktdéry zwigksza ryzyko wystapienia schorzen ukladu kra-
zenia, uktadu pokarmowego, zaburzen snu, zaburzen neu-
ropsychiatrycznych oraz dolegliwosci bolowych [3-17].
Negatywne czynniki srodowiskowe i zmianowy system
pracy moga réwniez znaczgco wplywac na stan zdrowia
personelu pielegniarskiego.

W CEL PRACY

Celem przeprowadzonych badan byta analiza wptywu
pracy zmianowej na samoocene zdrowia oraz zachowania
zdrowotne pielegniarek.

| MATERIAL | METODYKA

Grupe badang stanowito 200 pielegniarek i pielegnia-
rzy zatrudnionych w trzech szczecinskich placéwkach
ochrony zdrowia - Samodzielny Publiczny Szpital Kli-
niczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
oraz Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespo-
lony. Personel pielegniarski objety badaniem pracowal
w oddziatach: intensywnej terapii, kardiologii, chirurgii,
gastroenterologii, neurologii, ginekologii, pediatrii, onko-
logii, nefrologii, hematologii, bloku operacyjnym, szpital-
nym oddziale ratunkowym oraz izbie przyjec.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego przy uzyciu autorskiego kwestionariusza
ankiety, ktory stuzyt do badania sytuacji socjodemogra-
ficznej i medycznej, oraz standaryzowanego kwestionariu-
sza do oceny zachowan zdrowotnych - Inwentarza Zacho-
wan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Zygfryda Juczynskiego
[17]. Narzedzie to sklada si¢ z 24 stwierdzen opisujacych
cztery kategorie zdrowotne: prawidtowe nawyki zywie-
niowe, praktyki zdrowotne, zachowania profilaktyczne
oraz pozytywne nastawienie psychiczne. Prawidlowe
nawyki Zzywieniowe dotyczg spozywania zdrowej zywno-
$ci. Zachowania profilaktyczne obejmuja pozyskiwanie
informacji na temat zdrowia i choroby oraz przestrzega-
nia zalecen. Praktyki zdrowotne dotycza rekreacji, snu
oraz uprawiania aktywno$ci fizycznej. Pozytywne nasta-
wienie psychiczne obejmuje zachowania dotyczace unika-
nia stresow, silnych emocji oraz napie¢. Ogélny wskaznik
nasilenia zachowan zdrowotnych miesci si¢ w granicach
24 - 120 punktéw. Im wyzszy wynik tym wigksze nasi-
lenie zachowan zdrowotnych. Otrzymane wyniki badan
poddano analizie statystycznej z zastosowaniem nastepu-
jacych testow: wspdlczynnik korelacji r-Pearsona, analize
wariancji Fischera — Snedecora, test Chi — kwadrat Pear-
sona. Do sporzadzenia interpretacji statystycznej danych
wykorzystano program IBM SPSS w wersji 22.

& WYNIKI

Zdecydowang wiekszo$¢ wsrod ankietowanych,
tj. 97% stanowily kobiety, ponad potowa badanych (55%)
to osoby w wieku od 30-60 lat. Wigkszo$¢ badanych, tj.
71,1% pracowala w systemie zmianowym dwunastogo-
dzinnym. W badanej grupie przewazaly osoby o prawidlo-
wej masie ciala (63%), z kolei u 34% wskaznik BMI prze-
kraczal norme a niedowaga wystepowata u 3% responden-
tow.

Wiekszos¢ (93%) stanowily osoby aktywne fizycz-
nie, tylko 7% respondentéw deklarowalo, ze nie uprawia
sportu, badz nie podejmuje zadnej aktywnosci fizyczne;j.
Ryzykowne zachowania podejmowane przez badanych to
spozywanie alkoholu (85%) oraz palenie tytoniu (61%).

Samoocena zdrowia pielegniarek plasowala si¢ na
wysokim poziomie, az 76% z nich okreslito swoj stan
zdrowia jako dobry lub bardzo dobry. Wsréd przyczyn
problemdéw zdrowotnych ankietowani wymieniali: stres
(35%), wypadki losowe (15%), prace (11%), sposob odzy-
wiania (7%) i inne (9%).

Problemy zdrowotne zwiazane z wykonywang pracg
deklarowalo 36% personelu. Wsrdd najczesciej wymie-
nianych dolegliwosci byly: zaburzenia snu (55%), napady
bolow glowy po powrocie z pracy (55%), rozdraznienie
po powrocie z pracy (83%), problemy skdérne (28%), bole
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kregostupa (76%), bdl/zmeczenie nég (84%), zaburzenia
taknienia (14%).

Personel medyczny pracujacy w systemie dziennym
zdecydowanie lepiej oceniat swdj stan zdrowia w poréw-
naniu z osobami zatrudnionymi w zmianowym systemie
pracy (p<0,0001) (Tab. 1). Samoocena zdrowia uzalez-
niona byta réwniez od miejsca zatrudnienia, gdyz najwyz-
sza wykazano u os6b zatrudnionych w oddziatach onkolo-
gii, hematologii oraz izbie przyje¢, a najnizsza na oddzia-
tach intensywnej terapii oraz gastroenterologii (Tab. 2).

Ocena wynikéw zachowan prozdrowotnych doko-
nana za pomocg IZZ wykazala, ze wigkszo$¢ badanych,
tj. 54% charakteryzowata si¢ niskim nasileniem zacho-
wan sprzyjajacych zdrowiu. Wynik na poziomie prze-
cietnym uzyskalo - 28% pielegniarek, a wysoki — 18%.
Osoby pracujace w dziennym systemie pracy cechowaly
sie¢ duzo wyzszym wskaznikiem zachowan zdrowotnych,
réwniez osoby ktdre ocenily swdj stan jako bardzo dobry
uzyskaly wyzsze wyniki w skali IZZ. W$réd oséb zatrud-
nionych w systemie pracy zmianowej wystepowal wigkszy
odsetek 0sdb z nieprawidlowg wartoscig wskaznika BMI
(p<0,0001). Personel o wyzszym poziomie wspdlczynnika
masy ciala gorzej ocenial takze stan swojego zdrowia (Tab.
3).

Osoby zatrudnione w systemie zmianowym czgsciej
siggaly po alkohol (p<0,0001), natomiast po tyton per-
sonel pracujacy w systemie dziennym (p<0,0001). Piele-
gniarki zatrudnione w systemie dziennym rzadziej zgta-
szaly dolegliwosci w poréwnaniu do personelu pracujg-
cego w systemie zmianowym, ktéry wskazywal na wyste-
powanie dolegliwosci bolowych: glowy (71%), kregostupa
(92%) i n6g (93%). Choroby alergiczne skory wystepowaty
u 12% osob pracujacych w systemie dziennym i u 35%
pracujacych w systemie zmianowym (p<0,0001) (Tab. 4).

I DYSKUSJA

Zatrudnienie w systemie zmianowym, ktéry obejmuje
réwniez prace w godzinach nocnych wplywa obcigzajaco
na organizm powodujac zaburzenia jego mechanizméw
obronnych. Narazenie ostabionego organizmu na dziata-
nie negatywnych czynnikéw moze przyczynic si¢ do czest-
szego wystepowania dolegliwosci zdrowotnych [3-18].

Badania przeprowadzone przez Muszalik i wsp. [5]
pokazaly, ze 65,9% pielegniarek ocenito swdj stan zdrowia
jako dobry lub bardzo dobry, pomimo pracy w §rodowi-
sku wplywajacym obcigzajaco na organizm. Potwierdze-
niem badan tych autoréw sa wyniki wlasne w ktérych, az
76% ankietowanych okreslito swoj stan zdrowia na pozio-
mie dobrym i bardzo dobrym.

Istotnym problemem dotyczacym oséb zatrudnionych
w systemie zmianowym jest wystepowanie nieprawidlo-
wej masy ciata. Copertaro i wsp. [6] w grupie badanych
pielegniarzy i pielegniarek wykazali, ze wskaznik BMI
przekraczajacy 25 czeéciej wystepowal u oséb pracujacych
w systemie zmianowym. Réznica migdzy czgstoscig wyste-
powania nadwagi i otylosci w obu grupach wynosita 12%.
Zblizone wyniki uzyskal zesp6t Zhao [7] potwierdzajac
wystepowanie wyzszego ryzyka wzrostu masy ciala prowa-
dzacego do nadwagi i otytosci u pielegniarek i poloznych
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pracujacych w systemie zmianowym. Zaleznosci pomie-
dzy wystepowaniem zaburzen odzywiania a systemem
pracy byly réwniez przedmiotem badania zespolu Karls-
son’a [8]. W badaniach tych zauwazono istotng statystycz-
nie zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem otytosci, a praca
w systemie zmianowym. Wyniki badan wlasnych réwniez
wskazuja na wystepowanie wyzszych $rednich wartos$ci
wskaznika BMI u 0s6b zatrudnionych w zmianowym sys-
temie pracy.

Zespot Geliebter [9] zaobserwowal, ze u 0s6b pracu-
jacych wylacznie w ciggu dnia wystepuje nizszy przyrost
masy ciata (0,7kg vs 4,4kg: p<0,008) w stosunku do piele-
gniarek pracujacych w systemie zmianowym.

Marqueze i wsp. przeprowadzili badania w grupie
446 0s6b zatrudnionych na stanowisku pielegniarki oraz
pomocy pielegniarskiej w systemie dziennym i nocnym.
Autorzy dowiedli, ze wyzszy przyrost masy ciala wyste-
powatl u 0séb pracujacych w systemie zmianowym [10].
Powyzsze wyniki sa poréwnywalne z badaniami wlasnymi
w ktorych obserwowano wyzszy wskaznik BMI u piele-
gniarek zatrudnionych w systemie zmianowym.

Dai i wsp. [11] zaobserwowali istotng statystycznie
(p<0,05) zaleznos$¢ pomiedzy wystepowaniem zaburzen
snu a praca w systemie zmianowym. Badania zespolu
Booker’a [12] pokazaly, ze u 20-30% oséb pracujacych
w godzinach nocnych wystepuje nadmierna sennos¢ w
ciggu dnia polaczona z zaburzeniami snu w ciagu nocy. Z
kolei Leger i wsp. [13] wykazal, Ze u 0s6b zatrudnionych
w systemie zmianowym powaznym problemem jest bez-
sennos$¢, ospaloé¢ oraz skrocenie czasu snu w ciggu doby.
Konsekwencji tego typu zaburzen badacze dopatruja si¢
w rozregulowaniu zegara biologicznego czlowieka. Wzrost
ryzyka wystapienia zaburzen snu u 0séb zatrudnionych
w zmianowym systemie pracy wykazat takze zespot Book-
sa [14]. W badaniach wtasnych zaburzenia snu u 0séb
pracujacych w systemie zmianowym wykazano u 68%.

Przedmiotem zainteresowania badaczy byl réwniez
wplyw pracy w systemie zmianowym na wystepowanie
dolegliwosci bolowych. Zespol Muszalik [5] wykazal, ze
dolegliwosci pod postacig bélu gtowy i kregostupa wyste-
powaly u zdecydowanej wickszosci pielegniarek nieza-
leznie od systemu pracy. Anbazhagan i wsp. [16] okre§lil
zwigzek szeregu zaburzen z pracg w systemie zmiano-
wym. Nalezaly do nich m.in dolegliwoséci bélowe glowy
i plecow, ktore wystepowaty odpowiednio u 60,0% i 57,6%
0séb pracujacych w systemie zmianowym. Zhao wraz
z zespolem [7] wykazal, ze u 0s6b pracujacych w systemie
zmianowym ryzyko wystapienia dolegliwosci bolowych
dolnego odcinka kregostupa bylo istotnie statystycznie
wigksze (p<0,03) w poréwnaniu z grupg osoéb zatrud-
nionych w systemie dziennym. Wyniki badan wtasnych
wskazuja rowniez na czgstsze wystepowanie dolegliwosci
bélowych gltowy i kregostupa u 0séb pracujacych w syste-
mie zmianowym.

Badania Sinskiej i wsp. [18] wykazaly, ze ponad potowa
0s6b zatrudnionych w systemie zmianowym okreélila
swoj sposob odzywiania, jako nieprawidtowy w poréw-
naniu do 30% os6b zatrudnionych w systemie dziennym.
Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze wyzsza srednig war-
to$¢ w zakresie prawidlowych nawykéw zywieniowych
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B Tab. 1. Wptyw systemu pracy na samoocene zdrowia pielegniarek B Tab. 3. Wspdtczynnik korelacji miedzy wskaznikiem nasilenia zachowan
Sublektywna ocena stanu zdrowia zdrowotnych a BMI i systemem pracy pielegniarek

bardzo Kategorie

System pracy dobry dobry | normalny | mierny | N p zachowan
zdrowotnych | System o

n|%|n|{%|n|%|n|% wediug pracy n | MxSD | Min-Max | F p
Dzienny 44176 (120210 2|3 |00 [9097]|0000]| |kwestionariusza
Zmianowy | 13 | 9 |84 |59 |44 |31 | 1] 1 [9097]0000 L TS S ey P

. zienn 88-0, ,50-4,

n —liczebnog¢, N  test Chi — kwadrat Pearsona, p — wspétczynnik istotnosci statystycznej Prawidtowe y

nawyki Imianowy | 142 | 3,12-0,74 | 1,67-4,67 | 55,40 |0,0001

zywieniowe ] 3
B Tah. 2. Wspétczynnik korelacji miedzy wskaznikiem nasilenia zachowari Razem | 200 | 3,340,74 | 1,67-483
zdrowotnych a miejscem zatrudnienia pielegniarek Dzienny | 58 | 3,42-0,35 | 2,33-4,83
X , Zachowania B _ )
0ddziat n M=+SD | Min-Max F p profilaktyczne Imianowy | 142 | 3,83-0,71 | 1,17-5,00 | 36,64 |0,0001
Izba przyjec 10 5,70-2,35 1-8 Razem | 200 | 3,00-0,68 | 1,17-5,00
Gastroenterologia 14 5,35-2,43 2-10 Pozytywne Dzienny | 58 | 3,99-0,50 | 2,33-4,83
Pediatria 10 5,30-1,70 2-7 nastawienie Imianowy | 142 | 3,08-0,70 | 1,83-5,00 | 82,55 |0,0001
Onkologia 10 5,10-2,42 1-8 psychiczne Razem | 200 | 3,35-0,77 | 1,83-5,00
Hematologia 6 5,00-1,54 2-6 kv Dzienny | 58 | 4,02-0,38 | 3,00-4,83
raktyki - ] )
SOR 13 4,76-2,16 1-8 Zdrowotne Imianowy | 142 | 2,42-0,64 | 1,17-4,67 |312,360,0001
Blok operacyjny 12 4,75-2,05 1-7 2,75 | 0,002 Razem | 200 | 2,88-0,93 | 1,17-4,83
Neurologia 1 4,63-2,46 1-8 0gélny wskaznik | Dzienny | 58 | 6,55-1,01 |  5-10
o nasilenia )
Kardiologia 19 452-2,09 1-8 sachowat Imianowy | 142 | 3,39-1,72 1-10 171,38 10,0001
Ginekologia 1 4,36-2,11 2-7 zdrowotnych (1ZZ) | Razem | 200 | 4,31-2,11 1-10
Nefrologia 9 4,33-2,00 2-8 Dzienny | 58 |23,01-4,21{17,91-39,18
Chirurgia 18 3,88-2,32 2-10 Wskaznik BMI Imianowy | 142 {24,51-4,30 | 18,82-39,18 | 171,38 | 0,0001
Intensywna terapia 57 3,21-1,48 1-7 Razem | 200 |24,07-4,31{17,91-39,18

n — liczebnos¢, M — Srednia, SD —odchylenie standardowe, Max —maksimum, Min — minimum,

F —test Fishera — Snedecora, p — wspétczynnik istotnosci statystycznej

n - liczebnos¢, Min — minimum, Max —maksimum, M — $rednia, SD —odchylenie standardowe, F — test
Fishera — Snedecora, p — wspdtczynnik istotnosci statystycznej, IZZ - Inwentarz zachowar zdrowotnych

B Tab. 4. Wptyw systemu pracy na wystepowanie zachowar ryzykownych/dolegliwosci u pielegniarek

Wystepowanie zachowar ryzykownych/dolegliwosci
Zachowania zdrowotne System prac weale rzadziej niz raz razw tyaodniu dotrzechrazyw | powyzej trzech X
[Lgtaszane dolegliwosci y pracy w tygodniu v tygodniu razy w tygodniu P
n % n % n % n % n %
o Dzienny 27 19 99 70 9 6 6 4 2 1
Spozywanie alkoholu - 56,33 | 0,000
Imianowy 2 3 26 45 29 50 1 2 0 0
weale rzadko czasami raczej czesto bardzo czesto z p
Dzienny 30 52 24 4 3 5 1 2 0 0
Palenie tytoniu - 53,58
Imianowy 48 34 12 8 28 20 39 27 15 n
Dzienny 45 78 10 17 3 5 0 0 0 0
Problemy z zasypianiem - 37,67
Zmianowy 45 32 44 31 37 26 15 n 1 1
iwosci b6 Dzienn 50 86 6 10 1 2 1 2 0 0
Dolegliwosci bélowe : y 56,17 | 0,000
glowy Zmianowy 41 29 37 26 47 33 16 n 1 1
Dolegliwosci bélowe Dzienny 37 64 10 17 9 16 2 3 0 0 7679
kregostupa Zmianowy 1 8 27 19 58 41 18 13 28 20 '
Zmeczenie, dolegliwosci Dzienny 22 38 27 47 8 14 0 0 1 2 69,80
bélowe ndg Zmianowy 10 7 21 15 68 48 18 13 25 18 '
Tak Nie 2
X p
n % n %
. ) Dzienny 7 12 51 88
Choroby alergiczne skory 10,28 | 0,000
Imianowy 49 35 93 65

n — liczebnos¢, % - procent, X>- test Chi — kwadrat Pearsona, p — wspétczynnik istotnosci statystycznej

Pielegniarstwo XXI wieku
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wynoszaca 3,88 (SD=0,42) uzyskaly osoby pracujace w . REFERENCES/PISMIENNICTWO

dziennym systemie pracy.

Zagadnienia dotyczace negatywnych skutkéow pracy
w systemie zmianowym to wazny obszar ochrony zdro-
wia. Wskazane sg dalsze badania w kierunku zapewnienia
bezpiecznych warunkéw pracy personelu pielegniarskiego
oraz identyfikacji wszystkich czynnikéw stanowigcych
potencjalne zagrozenie.

B WNIOSKI

1. System pracy znaczaco wplywa na poziom samooceny
zdrowia badanej grupy pielegniarek.

2. Personel pielegniarski pracujacy w dziennym syste-
mie pracy cechowal sie wyzszym poziomem zachowan
zdrowotnych w poréwnaniu do pielegniarek pracuja-
cych w systemie zmianowym.

3. Praca w systemie zmianowym korelowata z czgstszym
wystgpieniem zaburzen odzywiania w poréwnaniu do
zatrudnienia w systemie dziennym.
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