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Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie czestoéci wystepowania problemu zaburzeri snu u pielegniarek studiujacych niestacjonarnie
oraz identyfikacja czynnikéw wptywajacych na zaburzenie snu.

Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono wsréd pielegniarek studiujacych niestacjonarnie na kierunku pielegniarstwo.
Zaburzenia snu identyfikowano uzywajac Ateniskiej Skali Bezsennosci, skali First i autorskiego kwestionariusza ankiety. W analizie
statystycznej wykorzystano testy: U Manna-Whitneya, Anova, Kruskala-Wallisa, post-hoc. Przyjeto kryterium znamiennosci
statystycznej p < 0.05.

Wyniki. U znacznego odsetka studiujacych pielegniarek wystepuja zaburzenia snu a blisko potowa z nich jest zagrozona
bezsennoscia. Wiodacymi czynnikami zaktdcajacymi sen byty obcigzenia zwiazane z podjeciem ksztatcenia, stres i przecigzenie
obowiazkami oraz praca o charakterze zmianowym. Brak efektywnego snu determinowat funkcjonowanie w dniu nastepnym
prowadzac do zmeczenia, zwiekszonej sennosci w ciggu dnia, pogorszenia koncentragji i wzrostu rozdraznienia.

Whioski. Niska swiadomos¢ wplywu stylu zycia na sen przyczynia sie do obnizenia jakosci snu i znacznego pogorszenia
funkcjonowania w ciagu dnia co moze przektadac sie na mniej efektywne wykonywanie obowiazkéw zawodowych i rodzinnych.

sen, bezsennos¢, studia niestacjonarne, pielegniarki

Aim. The aim of this study was to assess the prevalence of sleep disorders among nurses enrolled in part-time studies and to identify
the key factors affecting the sleep quality.

Material and methods. The study was conducted on part-time student-nurses majoring in nursing. Sleep disorders were described
using the Athens Insomnia Scale and the FIRST scale, as well as the author’s questionnaire. Data were analysed using Mann-Whitney
U tests, ANOVA, Kruskal-Wallis and appropriate post-hoc tests. A significance criterion of P<0.05 was used throughout the study.
Results. Sleep disorders were found in most student nurses — almost a half of them were at-risk of insomnia due to inadequate
sleep hygiene. The main factors affecting sleep included nurses’anxiety about their academic performance, stress, workload and shift
work. Lack of sleep affected work performance the following day, leading to fatigue, increased daytime sleepiness, deterioration of
concentration and irritability.

Conclusion. Some individuals may not be aware about the relationship between one’s lifestyle and sleep quality which contributes
to poor sleep quality and deteriorates one’s functioning during the day. In turn, this may lead to lower nursing care quality and it
may also put additional strain on home chores.

sleep, insomnia, part-time studies, nurses
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B INTRODUCTION

Sleep disorders affect an ever wider range of society, but
in certain occupations they are of particular importance
due to negative consequences, not only for the person suf-
fering from them, but also because of the impact they have
on the quality of their work. Nursing, in particular, is one
profession in which sleep may have important implica-
tions on work quality.

Insomnia is the most common sleep disorder. It is cha-
racterized by a difficulty in falling asleep, maintaining sle-
ep, waking up too early, or poor quality sleep that does not
give rest. The disorder results in significantly worse mood
and inability to function properly during the day [1,2]. A
reduced efficiency in assimilating new information, loss of
concentration, increased irritability, anxiety, and a decre-
ase in psycho-motor performance have been demonstra-
ted [3-5]. Considering the health consequences of sleep
disorders, it needs to be taken into account that they may
be accompanied by somatic diseases that hinder recovery,
but may also adversely affect the performance of individu-
al organs and contribute to the development of diseases,
including cancer [6-8].

H AIM

The aim of this study was to determine the prevalence
of sleep disorders in nurses enrolled in part-time studies
and to identify the key factors that influence quality of sle-

ep.

B MATERIAL AND METHODS

An anonymous, voluntary survey was performed
with the approval of the bioethics committee (KBKA /
3/0/2014) in a group of 165 nurses using a survey qu-
estionnaire and two standardized scales, the Athens In-
somnia Scale (AIS) [9] and the Ford Insomnia Response
to Stress Test (FIRST) scale [10]. The research population
comprised students who had completed one year of part-
-time education (bridging, postgraduate) and majored in
nursing at Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University.

The questionnaire contained 32 questions related to
demographic issues, an assessment of sleep quality, and
identification of the factors contributing to deterioration
in sleep quality.

The AIS was used to measure the symptoms of insom-
nia quantitatively. The scale consists of eight questions
concerning both the initiation and maintenance of sleep
and medical fitness on the following day. Each of the qu-
estions is assessed on a scale from 0-3 points (the result is
within the range of 0-24 points) [11].

The FIRST scale was used to measure the nurses’” su-
sceptibility to poor sleep in a situation of stress [12]. The
person tested indicates the likelihood of insomnia in a gi-
ven stressful situation by answering nine questions on a
scale of 1-4 points (the maximum is 36 points).
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Statistical analyses were performed using Statistica 10.
Quantitative variables are presented using the arithmetic
means and standard deviations (for normally distributed
variables), and the median and lower and upper quartiles
(Q25 and Q75, respectively; for variables deviating from
a normal distribution). The normality of the variable’s
distribution was verified with the Shapiro-Wilk test. The
values of variables are presented as absolute values and
percentages. The relationship between variables was as-
sessed on the basis of the Pearson correlation coefficient
(for variables with a normal distribution). The differences
between the 2 groups for independent quantitative varia-
bles were examined using the Mann-Whitney U test (for
variables with a distribution deviating from normal), whi-
le for 3 independent groups one-way ANOVA was used
(for normally distributed variables having equal variance)
or a non-parametric Kruskal-Wallis test. The differences
between groups were rated with post-hoc tests. A signifi-
cance criterion of P < 0.05 was adopted.

B RESULTS

Socio-demographic characteristics of the respondents

A group of 165 respondents was included in the ana-
lyses; 95 (58%) were student nurses of bridging under-
graduate courses, and 70 (42%) of the respondents were
nurse-participants of the second degree course of studies.
The vast majority of students were female, the average age
of the respondents was 40.5 + 7.0 years, and the average
seniority in the profession was 17.1 + 8.7 years. In addition
to undertaking studies, the respondents mostly performed
shift work (76%). The majority of respondents (67%) were
married and had children (62%).

The qualitative assessment of sleep

A very high percentage of respondents (85%) declare
that they allocate 6-8 hours for sleep each night, but only
15% of nurses assess their sleep as being very good. The
main problem is waking up prematurely, waking up at ni-
ght, or shallow sleep. Among the factors that hinder falling
asleep, 72% of respondents mention stress, and shift work
is the dominant complaint for 48% of those working in shifts.

The increased responsibility of undertaking part-time
studies is also the cause of a deterioration in sleep quali-
ty for 73% of the students. The most common reason for
going to bed later is studying, writing, and preparing pre-
sentations, as well as preparing meals for the family for
the days on which they studied and commuted home from
university. Only 10% of respondents does not change their
bedtime due to studies. On average, on the days on which
classes were held, 47% of the students slept about 2 hours
less and 26% slept about 3-4 hours less, while 14% slept as
much as usual. For 84% of respondents, exams were the
most important factor in worsening sleep while studying.

In the opinion of 74% of the respondents, sleep disor-
ders resulted in daytime fatigue, and sleepiness was felt
by 49% of the respondents, lack of concentration by 48%,
irritability by 46%, and an increased appetite for sweets
by 18%. Only 6% of the respondents did not feel any dif-
ference.
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Quantitative measurement of symptoms of
insomnia — the AlS scale

Analysis of the results obtained according to the AIS
scale confirmed that there was a problem of sleep disor-
ders in the study group. In accordance with the accepted
interpretation of the scale, it was documented that only
28% of the respondents did not have problems sleeping
because they achieved a score of < 5 points, while 44%
received a score of 6-10 points, indicating sleep problems
caused by a disregard of sleep hygiene. 27% of the respon-
dents had a score of > 10 points, which indicates the exi-
stence of insomnia. The sleep problems were described by
the respondents as casual, short-term, or chronic (Fig.1).

The students, who declared that studies worsened their
quality of sleep, had significantly higher AIS scores than
those who did not study (Fig. 2).

Another factor significantly affecting insomnia was
shift work (Fig. 3). The AIS score was not dependent on
the type of ward where the tested person worked. At both
the conservative (n = 84) and surgical (n = 63) wards, the
resulting scores (8.1 = 3.9 vs 8.8 + 4.3; P = 0.292) were

similar and the difference between scores from each ward
was not statistically significant.

Susceptibility to poor sleep under stress

Score analysis using the FIRST scale showed that in the
study group there was a high susceptibility to respond to
stress with insomnia. The average sum of the points ob-
tained using this tool was 23.4 + 5.3. Assuming that the
correct value of the result was 20 points, only 31% of stu-
dents do not react to stressful experiences with insomnia.
A significant correlation was found between the results of
the FIRST and the AIS scales (Fig. 4).

Sleep hygiene

In order to assess compliance with good sleep hygiene
and its impact on the quality of sleep, the responses to qu-
estions 4, 7, 10, 13, 16, and 20-25 were summed, indicative
of compliance with the rules of sleep hygiene. These results
were compared among three groups of nurses, established on
the basis of the results of the AIS scale, i.e. displaying sleep
disorders, having a risk for insomnia, and suffering from in-
somnia. There was a significant difference in the number of

group 1 (n=111) vs group 2 (n=21) vs group 3 (n = 31);P = 0.000 (Kruskal-Wallis test)
group 1 vs group 3; P=0.000
group 2 vs group 3; P=0.015
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group 1 (n = 47)vs group 2 (n = 73) vs group 3 (n = 45); P = 0.007 (Kruskal-Wallis test)
group 1vs group 2; p = 0.024
group 1 vs group 3; p= 0.020
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B Fig. 5. Compliance with the rules of sleep hygiene by nurses, in which, on
the basis of the AlIS scale, there was no risk of sleep disorders and with
the risk of insomnia and suffering from insomnia

responses, indicative of compliance with the rules of sleep hy-
giene, among nurses without sleep disorders, those with the
risk for insomnia, and those suffering from insomnia (Fig.5).

The analysis of data on compliance with sleep hygie-
ne indicates that only 19% of respondents almost always
went to bed at the same time each night. Only 49% of shift
workers slept after duty. An overwhelming number of re-
spondents (58%) did not have a fixed time to eat the last
meal before bedtime; 43% spent 1-2 hours a day taking
“fresh air,” while 25% of respondents had less than an hour
per day. Only 2% of respondents sought medical advice
due to problems with sleep, while 97% of those surveyed
searched for solutions by themselves. Only 18% of respon-
dents felt that they could make changes in their lifestyle to
improve the quality of sleep. All of those surveyed expec-
ted that completing their studies would reduce stress and
improve their quality of sleep.

I DISCUSSION

The results of this study suggest that there is a need
to focus attention on the problem of sleep disorders
in the environment of nurses. For the nurses surveyed,
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the most common reasons for sleep disorders were stress,
shift work, and poor hygiene of sleep. Our results indicate
that the generally accepted sleep duration (6-8 hours) is
not always sufficient, and lifestyle and environmental con-
ditions directly affect not only the quality of sleep, but also
well-being on the following day, and show that a sufficient
sleep duration is individual for each person. Similar re-
sults were reported by other authors [13-16].

Sleep disturbances in nurses working at night while
studying are very diverse in nature and are consistent with
the results of other authors [17,18]. It should be taken into
account that the group of nurses who are studying is po-
tentially at increased risk of developing a wide range of
health consequences due to sleep disorders. This can lead
not only to adverse health consequences, but consequen-
ces on nursing work, resulting in diminished alertness,
impaired ability to accurately judge situations, an increase
in accidents and mistakes in patient care, and incorrect
and unreliable patient recordkeeping.

Excess duties caused a shift in bedtimes and a lack of
due care for sleep hygiene. Similar results are confirmed
by Kasperczyk and Jasko [5]. Although this study showed
no correlation between age and sleep disorders, other stu-
dies show that both age and menopause are risk factors for
sleep disorders [19, 20].

In conclusion, the preliminary findings of this study
suggest that more focus should be put on sleep disorders,
both in existing training sessions or in the development of
educational programs aimed at preventing these disorders.

I CONCLUSIONS

1. In the group of nurses studying part-time, there is
a problem of sleep disorders, and factors that most fre-
quently disrupt sleep are stress, shift work, additional
study-related duties causing a delay of bedtime, and in-
adequate sleep hygiene.

2. Low awareness of the impact of lifestyle on sleep con-
tributes to lower quality of sleep and a significant de-
terioration in ability to function during the day, which
may lead to less efficient execution of work and family
responsibilities.

. Problem zaburzenia snu u pielegniarek ksztatcacych sie

na studiach niestacjonarnych

B WPROWADZENIE

Zaburzenia snu dotykaja coraz szersza grupe spole-
czenstwa, ale w niektérych zawodach nabierajg szczegdl-
nego znaczenia ze wzgledu na negatywne konsekwencje
nie tylko dla osoby cierpigcej na nie, ale i wptywu jaki wy-
wieraja na jako$¢ wykonywanej pracy. Do tej grupy zawo-
dowej mozna zaliczy¢ pielegniarki.

Bezsenno$¢ jest najczestsza forma zaburzen snu. Cha-
rakteryzuje sie trudno$cig w zasypianiu, utrzymaniu snu,
zbyt wczesnym budzeniem si¢ lub snem o ztej jakosci,
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ktory nie daje wypoczynku. Zaburzenie skutkuje istotnie
gorszym samopoczuciem lub zlym funkcjonowaniem
w ciagu dnia [1,2], zmniejszong sprawnoscig w przyswa-
janiu nowych informacji, spadkiem koncentracji, wigksza
drazliwo$cig, spadkiem sprawnosci psychomotorycznej
[3-5]. Rozpatrujac konsekwencje zdrowotne zaburzen
snu, nalezy uwzgledni¢ fakt, ze moga one towarzyszy¢
chorobom somatycznym, negatywnie wptywac na prace
poszczegdlnych narzadéw i przyczyniaé sie do rozwoju
choréb [6-8].
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W CEL PRACY

Celem pracy byta ocena jakosci snu pielegniarek stu-
diujacych niestacjonarnie oraz czynnikéw wplywajacych
na zaburzenie snu.

| MATERIAL | METODYKA

Badanie (anonimowe, dobrowolne) przeprowadzo-
no po uzyskaniu zgody komisji bioetycznej (nr opinii
KBKA/3/0/2014) w grupie 165 pielegniarek za pomoca
kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa oraz skal:
Atenskiej Skali Bezsennosci (Athens Insomnia Scale, AIS)
[9], skali FIRST (Ford Insomnia Response to Stress Test) [10].
Grupe badawcza stanowily pielegniarki po roku ksztalce-
nia na studiach niestacjonarnych (pomostowych, studiach
drugiego stopnia) na kierunku pielegniarstwo Krakowskiej
Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.

Kwestionariusz ankiety zawierat 32 pytania dotyczace
zagadnien demograficznych oraz pozwalajacych na oce-
ne jakosci snu i identyfikacje czynnikéw pogarszajacych
jako$¢ snu.

AIS postuzyl do ilosciowego pomiaru objawdw bez-
senno$ci. Skala sklada si¢ z o$miu pytan dotyczacych
zaréwno zapoczatkowania i utrzymania snu, jak i spraw-
nosci psychofizycznej dnia nastepnego [11]. Kazde z py-
tan oceniane jest w skali 0-3 punktéw (wynik miesci si¢
w przedziale 0-24 punkty). Skala First mierzono podat-
no$¢ pielegniarek na pogorszenie snu w sytuacji stresu
[12]. Badany zaznacza prawdopodobienstwo wystapienia
bezsennosci w danej sytuacji stresowej, odpowiadajac na
dziewig¢ pytan w skali 1-4 punktéw (maksymalna liczba
wynosi 36 punktow).

Analize statystyczng prowadzono w oparciu o proce-
dury dostepne w oprogramowaniu Statistica 10. Zmienne
ilociowe przedstawiono za pomoca §rednich arytmetycz-
nych i odchylen standardowych (zmienne o rozkladzie
normalnym) oraz mediany i kwartylu dolnego (Q25) oraz
goérnego (Q75) - zmienne o rozkladzie odbiegajacym od
normalnego. Normalno$¢ rozkltadu zmiennych weryfiko-
wano testem W Shapiro-Wilka. Warto$ci zmiennych jako-
$ciowych przedstawiono za pomocg warto$ci bezwzgled-
nych i odsetka. Zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi oceniano
na podstawie warto$ci wspotczynnika korelacji Pearsona
(zmienne o rozkladzie normalnym). Réznice miedzy 2
grupami niezaleznymi dla zmiennych ilo§ciowych badano
za pomocy testu U Manna-Whitneya (rozktad odbiega-
jacy od normalnego), natomiast dla 3 grup niezaleznych
stosowano analize Anova jednoczynnikowa (zmienne o
rozkladzie normalnym, rozklady majg jednakows warian-
cje) lub nieparametryczny test Kruskala-Wallisa. Réznice
miedzygrupowe oceniono testami post-hoc. Przyjeto kry-
terium znamienno$ci statystycznej p < 0.05.

%] WYNIKI BADAN

Charakterystyka socjodemograficzna badanych
Analizie statystycznej poddano dane 165 ankietowa-
nych: 95 (58%) oséb stanowily pielegniarki studiéw licen-

cjackich pomostowych, a 70 (42%) ankietowanych piele-
gniarki ksztalcace si¢ na studiach drugiego stopnia. Wéréd
ogdtu studentéw przewazaly kobiety (95%), $rednia wieku
wynosita 40.5 + 7.0 lat, a $redni staz pracy 17.1 + 8.7 lat. An-
kietowani oprdcz podjecia studiow deklarowali prace w sys-
temie zmianowym (76%). Wiekszos§¢ badanych (67%) pozo-
stawata w zwigzku malzenskim i wychowywata dzieci (62%).

Jakosciowa ocena snu

Bardzo duzy odsetek badanych (85%) deklarowal, ze
przeznacza na sen 6 — 8 godzin, ale tylko 15% pielegniarek
ocenila swoj sen jako bardzo dobry. Gléwnym problemem
byto przedwczesne budzenie si¢, budzenie si¢ w nocy lub
plytki sen. Do czynnikéw utrudniajacych zasypianie na-
lezat stres -72% badanych, praca zmianowa — 48% bada-
nych, podjecie studiéw -73% badanych.

Najczestszym powodem pézniejszego udawania sie do
snu bylo uczenie sig, pisanie prac i przygotowywanie pre-
zentacji, a takze przygotowywanie positkéw dla rodziny
na dni, w ktérych studiujg oraz dojazd z uczelni do domu.
Tylko u 10% badanych studia nie zmienily pory snu. Sred-
nio w dni, w ktérych odbywaly si¢ zajecia 47% studentéw
spato krocej o 2 godziny, 26% spato o 3 - 4 godziny krécej,
a 14% spalo tyle co zawsze. Najistotniejszym czynnikiem
pogarszajacym sen w trakcie studiowania dla 84% respon-
dentéw byty egzaminy.

Zaburzenia snu w opinii 74% ankietowanych skutko-
waly w ciagu dnia uczuciem zmeczenia, sennosci — 49%
badanych, brakiem koncentracji 48%, rozdraznieniem -
46%, zwigkszonym apetytem na stodycze — 18%. Tylko 6%
ankietowanych nie odczuwato zadnej réznicy.

llosciowy pomiar objawow bezsennosci — skala

Zgodnie z przyjeta interpretacja skali wykazano, ze
28% os6b nie ma probleméw ze snem (wynik < 5 punk-
tow), 44% badanych uzyskalo punktacje 6-10 punktéw
(zagrozenie bezsenno$cig zwigzane z nieprzestrzeganiem
higieny snu). Najbardziej niepokojace wyniki (> 10 pun-
kéw, bezsenno$¢) uzyskalo 27% badanych. Problemy ze
snem ankietowani oceniali jako przygodne, krétkotrwate
a takze przewlekle (Ryc.1).

group 1 (n=111) vs group 2 (n =21) vs group 3 (n = 31);=0.000 (Kruskal-Wallis test)
group 1 vs group 3; P=0.000
group 2 vs group 3; P=0.015
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Studenci, ktorzy deklarowali, ze studia pogarszajg ich
jakos$¢ snu mieli istotnie wyzsze wartoéci AIS niz w gru-
pie, dla ktorej studia nie byly czynnikiem wplywajacym na
jakos¢ snu (Ryc. 2).

Kolejnym czynnikiem majacym istotny wptyw na bez-
senno$¢ byla praca zmianowa (Ryc. 3). Zaréwno na od-
dziale zachowawczym (n=84) jak i zabiegowym (n=63)
uzyskana punktacja (8.1 £3.9 vs 8.8 + 4.3; p = 0.292) byla
poréwnywalna i nieistotna statystycznie.

Podatnos$¢ na pogorszenie snu w sytuagji stresu

Analiza wynikéw skali FIRST wskazuje, Zze w badanej
grupie istnieje duza podatno$¢ do zareagowania bezsen-
noscia na stres. Srednia suma punktéw uzyskanych przy
wykorzystaniu tego narzedzia wynosita 23.4 + 5.3. Przyj-
mujac jako prawidlowg warto$¢ wynik do 20 punktow,
tylko 31% studentéw nie zareaguje bezsennoscia po stre-
sujacych przezyciach. Stwierdzono istotnie wysoka korela-
cje pomiedzy wynikami przy pomiarze skalg FIRST i AIS
(Ryc. 4).
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Higiena snu

W celu oceny przestrzegania higieny snu i jej wply-
wu na lepsza jakos$¢ snu, zsumowano liczbe odpowiedzi
$wiadczacych o przestrzeganiu zasad higieny snu z pytan
kwestionariusza ankiety 4, 7, 10, 13, 16, 20 - 25. Uzyskane
wyniki poréwnano w trzech grupach pielegniarek — utwo-
rzonych na podstawie analizy wynikéw w skali AIS, tj. wy-
kazujacych brak zaburzen snu, zagrozenie bezsennoscia,
bezsenno$¢. Stwierdzono istotng réznice w liczbie odpo-
wiedzi §wiadczacych o przestrzeganiu zasad higieny snu
pomiedzy pielegniarkami bez zaburzen snu a zagrozonych
bezsennoscig i z bezsennoscia (Ryc.5).

Analiza danych dotyczacych przestrzegania higieny snu
wskazuje, ze tylko 19% badanych chodzila spa¢ o tej samej
porze. Jedynie 49% sposréd oséb pracujacych na zmiany
spalo po dyzurze. Przewazajaca liczba badanych (58%)
nie miala ustalonej pory, o ktérej spozywa ostatni posi-
tek przed snem. Dzienny czas przebywania na ,§wiezym
powietrzu” wynosil w opinii 43% badanych 1 - 2 godzi-
ny, a mniej niz godzine deklarowalo 25% respondentéw.
Z powodu probleméw ze snem tylko 2% ankietowanych
korzystato z porady lekarza, 97% badanych samodzielnie

group 1 (n = 118) vs group 2 (n = 28) vs group 3 (n = 14); P = 0.000 (univariate ANOVA)
group 1vs group 2; P = 0.006

AlS - total points
3

B Mean
& Mean + SD
T 1.96°MinMax

1=Yes 2=No 3 =1hawe no opinion

Deterioration in sleep quality

B Ryc. 2. Punktacja w skali AlS a deklaracja pogorszenia jakosci snu piele-
gniarek w okresie studiowania

Pearson's correlation, r = 0.56; P = 0.000
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B Ryc. 4. Korelacja pomiedzy wynikami skali AlS i wynikami skali FIRST

group 1 (n = 125) vs group 2 (n = 40)
P =0.008 (Mann-Whitney U test)

AlS - total points

= Median
N 25%-75%
T Min-Max

group 1= Yes group 2 = No

Shift work

B Ryc. 3. Punktacja w skali AlS a praca pielegniarek w systemie zmiano-
wym

Nr4(53)/2015

group 1 (n = 47)vs group 2 (n = 73) vs group 3 (n = 45); P = 0.007 (Kruskal-Wallis test)
group 1 vs group 2; p = 0.024
group 1 vs group 3; p = 0.020
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Compliance with the rules of sleep hygiene -
the number of responses

1 = no sleep disorders 3 = insomnia

. . & Median
2 = the threat of insomnia B 25%-75%
Group T Min-Max

B Ryc. 5. Przestrzeganie zasad higieny snu przez pielegniarki, u ktérych
na podstawie skali AIS nie stwierdzono zaburzeri snu oraz zagrozonych
bezsennoscig i z bezsennoscia



Problem zaburzenia snu u pielegniarek ksztalcacych sie na studiach niestacjonarnych

szukalo rozwigzan. Zaledwie 18% badanych uwazalo,
ze moga wprowadzi¢ zmiany w swoim stylu zycia, aby
poprawi¢ jako$¢ snu. Wszyscy ankietowani oczekiwali,
ze zakonczenie studiéw ograniczy stres i poprawi ich ja-
kos¢ snu.

I DYSKUSJA

Przeprowadzone badanie wlasne potwierdza, ze ist-
nieje koniecznos$¢ zwrdcenia uwagi na problem zaburzen
snu w $rodowisku pielegniarek. Dla badanych pielegnia-
rek najczestszym podlozem zaburzen snu byt stres, praca
zmianowa i niedostateczna higiena snu. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze powszechnie przyjeta dtugos¢ snu (6-8 go-
dzin) nie zawsze pozwala zregenerowac sily, oraz potwier-
dzaja indywidualne zapotrzebowanie na dtugos¢ snu. Po-
dobne wyniki prezentujg inni autorzy [13-16].

Zaburzenia snu u pielegniarek pracujacych w trybie
nocnym i jednoczesnie studiujacych, maja bardzo rézno-
rodny charakter i s spdjne z wynikami autoréw badaja-
cych podobny obszar [17, 18]. Nalezy wzia¢ pod uwage,
iz grupa pielegniarek studiujacych, jest grupa potencjalnie
zwigkszonego ryzyka rozwiniecia sie szerokiego wachla-
rza konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z zaburzen
snu. Jest to bardzo niepokojacy fakt. Destabilizacja w tym
obszarze moze skutkowaé niekorzystnymi konsekwencja-
mi zdrowotnymi i zawodowymi, powodujac oslabienie
czujnosci, uposledzenie zdolnosci oceny, wypadki i btedy
popelniane w opiece nad pacjentem lub nieprawidlowe
i nierzetelne prowadzenie dokumentacji pacjenta.

Niepokojacy jest wynik, jaki uzyskano przy analizie
higieny snu wéréd badanej grupy. Nadmiar obowigzkéw
powodowal przesuniecie zaréwno pory snu, jak i brak na-
lezytej dbalosci o higiene snu. Podobny wniosek wysuneta
Kasperczyk i Jasko [5]. Pomimo, iz w pracy wlasnej nie
wykazano zalezno$ci pomiedzy wiekiem badanych a za-
burzeniami snu, to badania innych autoréw dowodza, ze
zaréwno wiek, jak tez okres wej$cia w menopauze sg czyn-
nikami zwiekszajacymi ryzyko tych zaburzen [19, 20].

Konieczne wydaje si¢ poglebienie tematyki zaburzen
snu w ramach dotychczasowych szkolen lub opracowanie
programoéw edukacyjnych majacych na celu profilaktyke
tych zaburzen a uzyskane wyniki nalezy uzna¢, jako do-
niesienia wstepne.

& WNIOSKI

1. W grupie pielegniarek studiujacych niestacjonarnie ist-
nieje problem zaburzen snu, a czynnikami najczesciej
zaburzajacymi sen jest stres, praca zmianowa, nadmiar
obowiazkéw powodujacy przesunigcie pory snu oraz
niewtasciwa higiena snu.

2. Niska $wiadomos¢ wplywu stylu zycia na sen przyczy-
nia sie do obnizenia jako$ci snu i znacznego pogorsze-
nia funkcjonowania w ciggu dnia co moze przeklada¢
sie na mniej efektywne wykonywanie obowigzkéw za-
wodowych i rodzinnych.
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