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Impact of shift work on a woman’s body

STRESZCZENIE
Wstep. Specyfikg zawodu pielegniarki jest narazenie na wiele czynnikéw szkodliwych. Obok czynnikéw biologicznych,
fizycznych i chemicznych coraz czesciej uwaga badaczy jest kierowana w strone skutkdw zdrowotnych pracy zmianowe;j,
zwlaszcza nocnej. Ten system pracy powoduje zakidcenie rytmu okotodobowego, w tym zaburzehn w wydzielaniu mela-
toniny, ktoérej wtasciwoscia jest dziatanie przeciwnowotworowe. Diugotrwata praca zmianowa moze by¢ determinantem
choréb nowotworowych, zaburzen miesigczkowania, dtugiego oczekiwania na poczecie, niskiej masy urodzeniowej dzieci
oraz braku satysfakcji z Zycia seksualnego.
Cel. Celem pracy byto poznanie wptywu pracy zmianowej na wybrane obszary funkcjonowania i zdrowia kobiety.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku wsréd 152 pielegniarek w
2014 roku. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz autorski kwestionariusz ankiety opracowany na podstawie
przegladu pismiennictwa w zakresie opublikowanych badan tematycznych. Analize statystyczng wynikow opracowano za
pomoca programu statystycznego R, wersja 3.0.2., oraz arkusza kalkulacyjnego Excel.
Wyniki. Otrzymano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy liczbg nocnych zmian w miesigcu, a wystepowaniem guzkéw
w piersi (p = 0,019). Badania wykazaly, ze istotnie statystycznie czesciej guzek w piersi pojawiat sie u pielegniarek, majgcych
4-6 nocnych zmian w miesigcu, niz u tych, ktére miaty 0-3 zmian nocnych.
Whioski. Analiza ilosciowa przeprowadzonych badan wykazata negatywng zmiane stanu zdrowia pielegniarek po podjeciu
pracy zmianowe;j. Jednakze nie dowiedziono istotne;j statystycznie réznicy pomiedzy pielggniarkami pracujgcymi w systemie
zmianowym (12 h) ze zmiang nocna a pielegniarkami pracujgcymi w systemie dziennym. Dla jednoznacznego potwierdzenia
wplywu pracy zmianowej na funkcjonowanie kobiet niezbedne sa dalsze badania w tym obszarze realizowane w duzych
populacjach.
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ABSTRACT

Introduction. It is obvious that nurse’s work is expose to many harmful factors. Next to biological, physical and chemical
factors more often researchers’ attention is directed to health effects of shift work especially work at night. This system of
work causes disruption of difference between day and night moreover, there is a disturbance of melatonin secrete which
protect against cancer. Long shift work can cause: cancer, menses disorder, problems with becoming pregnant, lower
baby’s weight or lack of sexual gratification.

Aim. Get to know how shift work influence on selected areas of functioning of woman health.

Material and methods. Research was taken place at the Clinic University Centre and at the Centre of Invasive Medicine in
Gdansk among 152 nurses in 2014. In this paper the diagnostic survey and autorship questionaire were used. The ques-
tionaire was based on published literature in the field of thematic research. Statistical analysis was drew on the R statistical
software, version 3,0,2 and Excel spreadsheet.

Results. Statistically significant connection was received between the number of night shifts per month and occur nodules
in the breast (p = 0.019). Studies have shown that significantly more nodules in the breast appeared in nurses with
4-6 night shifts per month, than in those who had 0-3 night shifts.

Adres do korespondencji: dr hab. n. o zdr. Aleksandra Gaworska-Krzeminska, Katedra Pielegniarstwa, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk, tel.: 58 349 19 80, e-mail: alexgawkrzem@gumed.edu.pl
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Conclusions. Quantitative analysis conducted research showed negative change of nurse’s health after they have taken
shift work. However difference between nurses working 12 hours a day with night shift and those working during daytime
was not proved explicitly. It is crucial that more research into influence shift work on nurse’s health should be taken place

on larger population.

Key words: nurse; shift-work sleep disorder

Wstep

Praca zmianowa jest rodzajem zatrudnienia, ktory
dominuje w zaktadach opieki zdrowotnej w catej Pol-
sce, ze wzgledu na potrzebe statego zagwarantowania
Swiadczen medycznych spoteczenstwu. Dzienno-nocny
system pracy, w ktérym kazda zmiana trwa 12 godzin,
jest najczesciej stosowanym modelem w placowkach
szpitalnych wsrdd personelu pielegniarskiego.

Czynniki biologiczne, fizyczne i chemiczne sg po-
wszechnym zagrozeniem w pracy kazdej pielegniarki,
niezaleznie od tego w jakim systemie pracy jest zatrud-
niona. Jednak nie tylko one stanowig niebezpieczen-
stwo dla zdrowia pielegniarek. Coraz cze¢Sciej uwaga
badaczy jest kierowana w stron¢ szkodliwosci pracy
W systemie zmianowym ze zmiang nocng. Dhugoletnie
badania wielu naukowcdéw dowiodly, ze grupa zatrud-
nionych w systemie zmianowym, zwtaszcza nocnym, na-
razona jest na wystepowanie chordb uktadu krazenia,
zaburzefi w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego,
otyltoSci, cukrzycy, a takze zaburzen snu i depresji
[1-4]. Niektére opracowania naukowe potwierdzily
takze hipoteze o negatywnym wplywie zmianowego
systemu pracy na organizm kobiety w postaci zaburzen
miesigczkowania, poronien, przedterminowych poro-
déw oraz niskiej masy urodzeniowej noworodkow [5].
W innych badaniach opisujacych skutki zmianowego
systemu pracy zaobserwowano zaburzenia w dobo-
wym wydzielaniu niektérych hormondw, takich jak
melatonina, hormon luteinizujacy (LH, luteinizing
hormone) czy folikulostymulina (FSH, follicle stimu-
lating hormone), stanowiacych réwniez ryzyko choréb
nowotworowych [6, 7].

W zwiazku ze znaczna szkodliwoS$cia zwigzana
z systemem pracy zmianowej, istotne jest monito-
rowanie pracy pielegniarskiej pod katem skutkéw
zdrowotnych, dla podniesienia jakoSci oferowanych
spoteczefistwu ustug medycznych.

Cel

Celem badania bylo poznanie wplywu pracy zmia-
nowej na wybrane obszary funkcjonowania i zdrowia
kobiety.

Materiat i metody
Na podstawie sformutowanego celu badan poszu-
kiwano odpowiedzi na gtéwny problem badawczy: Jak
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praca zmianowa wplywa na organizm kobiety? oraz

problemy szczegétowe:

— Czy istnieja réznice pomiedzy pielegniarkami
pracujacymiw systemie dwuzmianowym (dzienna/
/nocna) a pielggniarkami pracujacymi w systemie
dziennym (7,35 h), pod wzgledem negatywnych
skutkéw pracy na zdrowie kobiety?

— Czy czynniki indywidualne pielegniarek pracu-
jacych w systemie dwuzmianowym, dodatkowo
wplywaja na zwigkszone problemy zdrowotne?

Przyjeto hipoteze gtdwna, ze praca zmianowa
wplywa niekorzystnie na zdrowie kobiety w takich
obszarach, jak: liczba poronien, sposéb w jaki odbyly
si¢ porody, masa urodzeniowa dzieci oraz otrzymane
przez nie punkty w skali Apgar, choroby lub zmiany
w piersiach, zaburzenia miesigczkowania, satysfakcja
z zycia seksualnego.

Badania zrealizowano metoda sondazu diagno-
stycznego, technika ankietowa, za pomoca autorskiego
kwestionariusza ankiety opracowanego na podstawie
przegladu piSmiennictwa w zakresie opublikowanych
badaf tematycznych. Miejscem badan byto Uniwersyte-
ckie Centrum Kliniczne w Gdansku, 13 Klinik Centrum
Medycyny Inwazyjnej. Rozdano 200 kwestionariuszy,
zktorych 152 (wypehionych przez pielggniarki) zakwali-
fikowano do analizy statystycznej. Badania zrealizowano
w terminie od lutego do czerwca 2014 roku, mialy cha-
rakter anonimowy, kazda z pielegniarek indywidualnie
decydowata o wypehieniu kwestionariusza.

Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca pro-
gramu statystycznego R, wersja 3.0.2., oraz arkusza
kalkulacyjnego Excel. Do analizy zaleznoSci pomiedzy
zmiennymi o charakterze jako$ciowym wykorzystano
doktadny test Fishera z rozwinigciem umozliwiajagcym
stosowanie w przypadku tabel wigkszych niz 2 x 2.
Dla zweryfikowania czy pomigdzy poréwnywanymi
grupami wystepuja istotne statystycznie roznice zasto-
sowano nieparametryczny test U Manna-Whitneya,
opierajacy si¢ na medianach. Do poréwnania obecno-
Sciistotnych statystycznie réznic pomigdzy badanymi
grupami postuzono si¢ nieparametrycznym testem
Kruskala-Wallisa, opierajacym si¢ na medianach.

Wyniki
Poszczegblne grupy pielggniarek biorgce udziat
w badaniu liczyly: pielegniarki pracujace na zmianach
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Rycina 1. Wiek badanych respondentek
Figure 1. The age of the respondents

dziennych (7,35 h) bez zmiany nocnej — 40, nato-
miast pielggniarki pracujace na zmianach dziennych
i nocnych lub nocnych (12 h) — 112.

Sredni wiek w badanych pielegniarek wynosit
42,38 1at. Najwiecej pielegniarek (44,1%), byto w prze-
dziale wiekowym 39-46 lat. Najmniej w przedziale
najstarszych pielegniarek — 55-621at (3,9%), a takze
najmtodszych 23-30 lat (7,9%) (ryc. 1).

Najwigcej pielegniarek w badanej grupie legit-
ymowalo si¢ wyksztatceniem §rednim medycznym
(44,7%), nastepnie ukoniczeniem studiow licencjack-
ich (27,6%) i magisterskich (24,3%). Sredni staz pracy
w zawodzie wynosit 20,07 lat. Najwiecej pielggniarek
(49,4%) posiadato staz pracy w przedziale 19-28 lat,
staz pracy w przedziale 9-18 lat posiadato 28,2%
respondentek, 14,5% pielegniarek miato staz pracy
w przedziale 29-37 lat. Najmniej bylo pielggniarek
0 najmniejszym stazu pracy 1-8 lat (7,9%).

Przecigtna liczba nocnych zmian w miesiacu wsrod
ankietowanych pielggniarek wahata si¢ pomigdzy

5(25%), 6 (21,2%) 17 (12,5%). Na nocne zmiany nie
pracowalo 26,3% ankietowanych pielegniarek (ryc. 2).

Najwiecej pielegniarek (39,5%), w ciagu miesia-
ca pracy miato 1 weekend wolny od zawodowych
obowiazkow, 31,6% ankietowanych miato 2 wolne
weekendy w miesigcu. Wszystkie wolne weekendy
w miesigcu miato 22,4% kobiet (tab. 1).

W tabeli 1 nalezy wzia¢ pod uwage wiersz ,,Istot-
no$¢ asymptotyczna”. Jej warto$¢ jest wigksza niz 0,05.
Oznacza to, ze nie mozna odrzucic hipotezy zerowe;j.
Tak wiec nie ma istotnej statystycznie zaleznoS$ci
pomiedzy praca w roznych systemach zmianowych
a liczbg wystgpowania poronien.

Analiza kolejnych hipotez dotyczacych wptywu
rodzaju systemu pracy matki na sposdb w jaki odbyly
si¢ porody, mase urodzeniowa dzieci oraz otrzymane
przez nie punkty w skali Apgar nie potwierdzila ist-
nienia statystycznej zaleznosci (tab. 2).

Uzyskane wyniki przedstawione w tabeli 2 po-
twierdzaja zalezno$¢ pomigdzy liczba nocnych zmian
w miesigcu a wystgpowaniem guzkéw w piersi po
podjeciu pracy zmianowej. Swiadczy o tym warto$é
p < 0,05.

Pielegniarki w 54,6% okreS§lily swoj cykl menstru-
acyjny przed rozpoczeciem pracy w systemie zmiano-
wym jako doé¢ regularny, 25,7% okreSlito jako bardzo
regularny, 14,5% — jako dos¢ nieregularny, a 5,3%
jako bardzo nieregularny (ryc. 3).

Pielegniarki w 50,7% okreS§lily swoj cykl menstru-
acyjny, po rozpoczeciu pracy w systemie zmianowym,
jako dos¢ regularny, a 20,4% okreslito jako bardzo
regularny, 23% — jako do$¢ nieregularny, a 5,9%
jako bardzo nieregularny (ryc. 4, 5).

Dyskusja

Rozdziat VIII polskiego Kodeksu Pracy zabrania
pracy w porze nocnej kobietom w cigzy, z mozliwoScia
przeniesienia na stanowisko, gdzie obowigzki wyko-

0 1 3 4 5

Liczba nocnych zmian w miesigcu

6 7 8 9 10

Rycina 2. Liczba nocnych zmian w miesiacu w grupie pielggniarek pracujacych w systemie zmian dzienno-nocnych 12-godzinnych

Figure 2. Number of night shifts a month in a group of nurses working in the system day-night 12-hour
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Tabela 1. Zalezno$¢ migdzy praca w roznych systemach
zmianowych a liczba poroniefi

Table 1. Dependence between work in different shift
systems, and the number of miscarriages

Statystyki testu

Badany obszar Liczba poronien
U Manna-Whitneya 2184,500
Istotno$¢ asymptotyczna 0,679

(dwustronna)

nuje si¢ w porze dziennej [8]. W grupie zawodowej
pielegniarek oprocz pracy zmianowej istnieje grupa
czynnikéw, ktére przemawiaja za tym, by catkowicie
zaprzesta¢ obowigzkom zawodowym w okresie cigzy.
Najistotniejszym czynnikiem mogacym zaktdcaé okres
cigzy jest ekspozycja na potencjalny materiat zakazny,
taki jak krew, ptyn m6zgowo-rdzeniowy, czy czynniki
chemiczne, takie jak leki cytostatyczne. Szkodliwe
dziatanie na ptéd wywiera réwniez promieniowanie

rentgena, ktore regularnie jest wykorzystywane na
przyktad na bloku operacyjnym przy zabiegach orto-
pedycznych czy endowaskularnych w chirurgii naczy-
niowej. Promieniowanie to jest nie tylko szkodliwe dla
ptodu, ale takze dla kobiety w okresie rozrodczym,
poniewaz uszkadza gonady i moze by¢ powodem
wydtuzonego oczekiwania na poczecie dziecka. Pra-
ca w porze nocnej moze by¢ za to przyczyng choréb
nowotworowych, przedwczesnego rozwigzania ciazy,
niskiej masy urodzeniowej dzieci, a takze niskiej
punktacji w skali Apgar.

W publikacji Brudnowskiej i Peptonskiej dotyczacej
przegladu badan w temacie naraZenia na raka piersi,
autorki przytaczaja badania Schernhammer’aiwsp., prze-
prowadzone w Stanach Zjednoczonych w grupie 78 562
pielegniarek, w ktorej zaobserwowano 2441 zachorowan
na nowotwor piersi podczas 10-letniej obserwacji, trwaja-
cej w latach 1988-1998. W badaniu tym zarejestrowano
36-procentowy wzrost ryzyka zachorowania na nowotwor
piersi wérod pielegniarek z minimum 30-letnim stazem
[9]. Zwiekszone ryzyko zachorowania na nowotwor piersi
potwierdzaja takze badania norweskie przeprowadzone
wsrod 44 835 pielegniarek [10].

Tabela 2. Zaleznos$¢ pomigdzy liczba nocnych zmian w miesiacu a skutkami zdrowotnymi

Table 2. Dependency between the number of night shifts per month, and health effects

Badany obszar Test Kruskala-Wallisa Istotnos$¢ asymptotyczna
Liczba poronien 0,304 0,859
Liczba cie¢ cesarskich 1,176 0,555
Dhugos¢ oczekiwania na ciaze 3,786 0,151
Niedoczynnos¢ tarczycy 0,834 0,659
Nadczynno$¢ tarczycy 2,871 0,238
Choroba Hashimoto 2,821 0,244
Rak piersi 0,000 1,000
Rak szyjki macicy 1,961 0,375
Rak jajnika 0,000 1,000
Rak endometrium 2,961 0,227
Cukrzyca 2,961 0,227
Bol w piersi po podjeciu pracy zmianowe;j 2,871 0,238
Wyciek z brodawki po podjgciu pracy zmianowej 0,974 0,614
Guzek po podjeciu pracy zmianowe;j 7,949 0,019
Zmiany skérne piersi po podjeciu pracy zmianowej 0,974 0,614
Weciagnigcie brodawki po podjeciu pracy zmianowej 0,974 0,614
Zabieg chirurgiczny w obrebie piersi po podjeciu 1,961 0,375
pracy zmianowej

Cykl menstruacyjny po podjeciu pracy zmianowej 0,156 0,925
Punkty dzieci w skali Apgar 0,647 0,724
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Rycina 3. Poréwnanie regularnosci cyklu menstruacyjnego
przed podjeciem pracy zmianowej

Figure 3. Comparison of the regularity of menstrual cycle
before shift work
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Rycina 4. Poréwnanie regularnosci cyklu menstruacyjnego po
podjeciu pracy zmianowej ze zmiang nocna

Figure 4. Comparison of the regularity of menstrual cycle when
they start working in shifts with night

Gorsza Bez zmian

Duzo lepsza

Lepsza Duzo gorsza

Rycina 5. Poréwnanie satysfakcji z zycia seksualnego po rozpo-
czgciu pracy w systemie zmianowym ze zmiang nocng

Figure 5. Comparison of satisfaction with sex life when they
start working in shifts with night

Badania wlasne nie wykazaly istotnej statystycz-
nie korelacji miedzy praca w systemie zmianowym
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a zachorowaniem na raka piersi lub inny nowotwor.
Zaobserwowano jednak zwigkszong liczbe dolegliwo-
Sci w obrebie piersi po rozpoczeciu pracy w systemie
zmianowym, w poréwnaniu z okresem przed podje-
ciem pracy zmianowej. Zwickszyto si¢ miedzy innymi
odczuwanie bolu w obrebie piersi z 0,7% do 4%
oraz czgsto$¢ wystgpowania guzkéw w piersi z 2,6%
do 7,3%. Otrzymano istotng statystycznie zalezno$¢
pomiegdzy liczba nocnych zmian w miesigcu a wyste-
powaniem guzkéw w piersi (p = 0,019). Badania wy-
kazaly, Ze istotnie statystycznie czesciej guzek w piersi
pojawiat si¢ u pielggniarek, majacych 4-6 nocnych
zmian w miesigcu, niz u tych, ktére miaty 0-3 nocnych
zmian. Przytoczone zmiany w czgsto$ci wystepowania
zmian w obrebie piersi sg niewielkie, jednak mimo to
nalezatoby zwrdcic wicksza uwage pielegniarek na nie-
pokojace dolegliwosci oraz na regularne samobadanie
piersi i zalecane badania profilaktyczne.

Réwniez w badaniach realizowanych u kobiet
nie zwigzanych z praca pielegniarki, a pracujacych
w zmianach nocnych Tynes’a i wsp. wykazano, ze
zachorowania na raka piersi notowano najczesciej
u kobiet, ktére ukonczyty 50. rok zycia [11].

W badaniach wlasnych grupa kobiet powyzej
50. roku zycia obejmowata zaledwie 18,4%. Z tego
wzgledu nalezatoby w przyszioSci obja¢ badaniem
pielegniarki od 50. roku zycia oraz z 30-letnim stazem
pracy zmianowej. W przeprowadzonych badaniach
pielegniarki z ponad 30-letnim stazem stanowity
13,2%, stad moze wynika¢ brak uzyskania wyniku
istotnego statystycznie.

Ciekawe wyniki badan opublikowat Pesch i wsp.,
badania przeprowadzono u 857 kobiet chorujacych
na raka piersi i 892 zdrowych, w wieku okoto 80 lat.
Chore na raka piersi kobiety mialy potwierdzong
histopatologicznie diagnoze na 6 miesiecy przed
przystapieniem do badania. U wybranych kobiet
zbierano informacj¢ na temat historii wykonywa-
nej pracy zmianowej ze zmiang nocng lub dzienna.
Zebrane dane pozwolily na wysunigcie wniosku, ze
wykonywana praca w systemie zmianowym nie miata
zwigzku z zachorowaniem na raka piersi w zestawie-
niu z kobietami pracujacymi w ciaggu dnia. Zaledwie
12 chorych kobiet i 5 zdrowych zadeklarowato zatrud-
nienie w pracy zmianowej ze zmiang nocng diuzej
niz 20 lat [12].

Zaburzenia cyklu menstruacyjnego réwniez sa
wymieniane jako skutek pracy w systemie zmiano-
wym. Badania Gaworskiej-Krzemifiskiej prowadzone
w Polsce u ponad 2 tys. pielegniarek wykazaly, ze
cykl menstruacyjny wsrdd pielegniarek ulegt znacz-
nemu rozregulowaniu po podjeciu zmianowej pracy
(p = 0,0001) [13]. Zblizona istotno$¢ statystyczng w ob-
szarze zaburzef miesigczkowania w wyniku pracy
zmianowej potwierdzajg badania Chung i wsp. [14].
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W badaniach wtasnych stwierdzono 9,1-procento-
we pogorszenie regularno$ci cyklu menstruacyjnego
badanych kobiet po rozpoczeciu pracy zmianowe;.
Nie zaobserwowano jednak statystycznie istotnych
réznic pomigdzy pielggniarkami pracujacymi w sy-
stemie dwuzmianowym a pielggniarkami pracujacymi
w systemie zmian dziennych, pod wzgledem regular-
nosci cyklu menstruacyjnego (p = 0,175).

Wyniki badan Burdelak i wsp. prowadzone w po-
pulacji pielegniarek i potoznych, ukazaty zwigkszo-
ng czestotliwo$¢ zachorowan na choroby tarczycy
(21,2%) po przepracowaniu 15 lat w systemie
dwuzmianowym. Badacze nie stwierdzili natomiast
znaczacych statystycznie korelacji pomiedzy pie-
legniarkami réznych systeméw pracy, co wyjasnili
zjawiskiem polegajacym na rezygnowaniu z aktual-
nego miejsca pracy i zawodu, na rzecz innego, mniej
wymagajacego, a w zawodzie pozostaja pracownicy
zdrowi i odpornoSci na wystepujace w miejscu pracy
warunki [15].

Poréwnujac wyniki badan wlasnych, choroby
tarczycy stanowily najcze¢Sciej wymieniany problem
zdrowotny przez respondentéw. Sposrdd 37 kobiet
z réznymi schorzeniami 18 (52,9%) cierpiato na
niedoczynnos$¢ tarczycy, a 17,6% na nadczynnos¢
tarczycy i 14,7% na chorobe Hashimoto, co stanowi
niepokojace zjawisko. W grupie os6b pracujacych
w systemie zmianowym ze zmiang nocna potwier-
dzono zalezno$¢ statystyczna u os6b samotnych po
rozpoczeciu pracy zmianowej (p = 0,054).

Kolejnym bardzo waznym obszarem zycia rodzin-
nego jest zycie intymne i satysfakcja z zycia seksual-
nego. Cze$¢ badanych pielegniarek stwierdzito, ze
po rozpoczeciu pracy zmianowej parametry te ulegly
pogorszeniu. W zakresie zycia intymnego ponad 44%
okreflito, ze praca zmianowa utrudnia zycie intymne.
Natomiast gorsza satysfakcje z zycia seksualnego
po rozpoczeciu pracy zmianowej odczuwa 33,6%
badanych.

Istnieje niewiele badan dotyczacych satysfakcji
z zycia seksualnego wérdd pracownikOw zmianowych.
W publikacjach kilku badaczy, na przyktad Zuzewicz
i wsp., wystepuje jedynie wzmianka o obnizeniu
sprawnosci seksualnej i libido w wyniku dlugoletnie;j
pracy w systemie zmianowym. Wniosek ten jednak nie
jest potwierdzony zadng szczeg6towq analiza i moze
by¢ réowniez spowodowany naturalnym procesem
starzenia organizmu [16]. Natomiast w publikacji
Iskry-Golec i wsp., przytoczone zostaty badania Bo-
schaide Lange’a, ktdre mdéwia jedynie o zwiekszone;j
czestotliwosci skarg dotyczacych zycia seksualnego
pielegniarek dwuzmianowych w poréwnaniu z pie-
legniarkami dziennymi [17].

Wyniki wickszosci badaczy z jakimi skonfrontowa-
no wyniki wlasne w niniejszej pracy, dotycza przede

wszystkim grupy zawodowej pielggniarek, ktora jak
wiadomo jest narazona na szereg réznych czynnikéw,
ktére réwniez moga przyczyniaé si¢ do wigkszego
ryzyka raka piersi, zaburzen miesiagczkowania, za-
burzef endokrynologicznych, probleméw z zajSciem
iutrzymaniem ciazy, niskiej masy urodzeniowej dzieci
czy chor6b tarczycy. Ryzyko powyzszych dolegliwo-
$ci, moze by¢ wynikiem narazenia na prac¢ w porze
nocnej, ale réwniez na pole elektromagnetyczne,
promieniowanie jonizujace, anestetyki wziewne lub
rozpuszczalniki organiczne.

Z powyzszych wzgledéw niezbedne sa dalsze wni-
kliwe badania dazace do potwierdzenia jednoznacz-
nego wniosku o negatywnym wplywie pracy nocnej na
rozne obszary zycia i zdrowia pielegniarek. Badania
te powinny skupic si¢ zwlaszcza na obszarze zdrowia
reprodukeyjnego, gdyz obecnie promuje si¢ u kobiet
checi posiadania potomstwa w konsekwencji starze-
jacego sie spoleczefistwa. Dalsze badania w tym kie-
runku sg niezbedne dla zapewnienia kobietom szansy
na poczecie, prawidlowy przebieg ciazy, nieskom-
plikowany pordd oraz zdrowe potomstwo, a takze,
dobry stan zdrowia kobiet. W ramach dalszych badan
w tym obszarze, niewatpliwie nalezy zwrdci¢ uwage
na konieczno$¢ analizowaniu duzych populacji po
wieloletnim funkcjonowaniu w systemie pracy nocnej.

Whioski

W badanej grupie nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie réznic w badanych problemach zdrowotnych
kobiet pomiedzy pielegniarkami pracujacymi w syste-
mie dwuzmianowym a systemem dziennym.

Pielegniarki pracujace w systemie dwuzmiano-
wym stwierdzily, iZ po rozpocze¢ciu pracy zmianowej
odczuwajg gorsza satysfakcje z zycia seksualnego
(33,6%), oraz ze system ten utrudniania im zycie
intymne (44,1%).

Otrzymano istotna statystycznie zalezno$¢ pomie-
dzy liczba nocnych zmian w miesiacu, a wystgpowa-
niem guzkéw w piersi (p = 0,019). Badania wykazaly,
Ze istotnie statystycznie czgdciej guzek w piersi poja-
wial si¢ u pielggniarek, majacych 4-6 nocnych zmian
w miesigcu, niz u tych, ktére miaty 0-3 nocnych zmian.

Rekomendacje na przysztosé

W ramach szkolen i opisu stanowiska pracy przez
stuzby BHP w kazdej placéwce ochrony zdrowia
nalezy zwigkszy¢ Swiadomos¢ pielegniarek na temat
wplywu pracy zmianowej na stan zdrowia kobiety i jej
rozrodczo$¢ ze szczeglOlnym uwzglednieniem dzia-
faf profilaktycznych, takich jak badania okresowe,
w ktoérych weryfikuje sie ryzyko wystgpienia zespotu
nietolerancji pracy zmianowej oraz wszystkie inne
czynniki ryzyka wystepujace na danym stanowisku
pracy. Dodatkowo bardzo waznym jest wtasciwe pla-
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nowanie zmian roboczych (tzw. rotacja do przodu),
liczby zmian nocnych wraz z odpowiednia przerwa
pozwalajaca na regeneracje¢ organizmu kobiety.
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