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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Styl życia związany z długoletnią pracą zmianową powoduje zaburzenia rytmu okołodobowego 
i obniża potencjał zdrowotny. Celem pracy była ocena wybranych zachowań zdrowotnych kobiet pracujących w systemie 
rotacyjnym w zależności od ich poziomu wykształcenia.  
Materiał i metody. Badania przeprowadzono w Krakowie w grupie 240 kobiet w wieku od 20 do 40 lat z branży: turystycznej, 
hotelarskiej, kulturalnej i komunikacyjnej, z wykształceniem wyższym (n=136) i średnim (n=104). Zastosowano kwestionariusz 
ankiety zawierający pytania dotyczące: nawyków żywieniowych, aktywności fizycznej, stosowania substancji psychoak-
tywnych i odczuwania stresu zawodowego oraz postrzegania wpływu pracy zmianowej na oceniane aspekty stylu życia. 
Analizę wyników przeprowadzono z zastosowaniem testu niezależności chi-kwadrat w programie SPSS Statistics 24.0.0, 
na poziomie prawdopodobieństwa testowego p<0,05.  
Wyniki. Wśród kobiet zatrudnionych w systemie zmianowym dominował 3–4 posiłkowy model żywienia (68,1%) oraz 
występowało nieregularne spożywanie posiłków (51,7%). Negatywny wpływ pracy zmianowej na sposób odżywania się 
deklarowało 80% grupy. Kobiety podejmowały aktywność fizyczną zazwyczaj 3–4 razy w tygodniu (33,3% ankietowa-
nych), 1–2 razy w tygodniu (21,7%) i rzadziej (24,2%). W większości (75,0% badanych) dostrzegały negatywny wpływ pracy 
zmianowej na poziom realizowanej aktywności fizycznej. Nałogowe palenie tytoniu deklarowało 15,0% grupy. Napoje 
alkoholowe spożywało 90% badanych, zazwyczaj kilka razy w miesiącu (30,0%), w postaci piwa (37,6%) i wina (36,4%). 
Kobiety w większości zauważały związek pomiędzy pracą w systemie zmianowym a odczuwaniem skutków stresu psy-
chologicznego (71,7%), wskazując najczęściej na ogólne zmęczenie (69,2%). Nie stwierdzono istotnej zależności pomiędzy 
poziomem wykształcenia a ocenianymi wskaźnikami stylu życia kobiet pracujących w systemie zmianowym.  
Wnioski. Omawiane badania wykazały ograniczoną skalę zachowań prozdrowotnych w stylu życia kobiet zatrudnionych 
w systemie zmianowym, niezróżnicowaną w zależności od poziomu wykształcenia.
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WSTĘP

W Europie zatrudnienie w systemie pracy zmianowej dotyczy 
ok. 15–20% populacji osób aktywnych zawodowo [1]. Praca 
zmianowa, wespół z innymi czynnikami behawioralnymi 
i środowiskowymi, w związku z zaburzeniami rytmu bio-
logicznego, obniżeniem syntezy melatoniny i niedoborami 
snu, może zwiększać ryzyko wystąpienia różnych zagrożeń 
zdrowotnych [2]. Styl życia związany z długoletnią pracą 
zmianową, w tym pracą w godzinach nocnych, generujący 
zaburzenia rytmu okołodobowego, może nasilać ryzyko 
rozwoju wielu chorób przewlekłych, w tym otyłości, cukrzycy 
typu 2, nadciśnienia tętniczego, choroby niedokrwiennej 
serca i niektórych chorób nowotworowych (nowotworu jelita 
grubego i raka piersi u kobiet) oraz zaburzeń neuropsychia-
trycznych [1–5]. U kobiet pracujących w systemie zmiano-
wym obserwowano także podwyższone ryzyko zaburzeń 
miesiączkowania i obniżenie płodności [6].

W kontekście negatywnych oddziaływań pracy w systemie 
zmianowym oraz ważności zegara biologicznego dla zdro-
wia, w nawiązaniu do holistycznego paradygmatu zdrowia, 
zakładającego wieloaspektowość i złożoność uwarunkowań 

zdrowia, ze wskazaniem na szczególną rolę uwarunkowań 
behawioralnych i środowiskowych, podjęto badania nad wy-
branymi aspektami stylu życia kobiet pracujących w systemie 
zmianowym. Wśród behawioralnych czynników determi-
nujących zdrowie i jakość życia kluczowe miejsca zajmują: 
racjonalny sposób żywienia, rekreacyjna aktywność fizycz-
na, unikanie substancji psychoaktywnych i umiejętność 
efektywnego radzenia sobie ze stresem psychologicznym [7, 
8]. Prozdrowotny styl życia, w tym różnorodna zbilansowa-
na dieta bogata w produkty o wysokiej gęstości odżywczej 
wespół z regularną rekreacyjną aktywnością fizyczną oraz 
efektywnym radzeniem sobie ze stresem psychologicznym 
i unikaniem przyjmowania substancji psychoaktywnych, 
stanowi istotną determinantę kreowania zdrowia oraz profi-
laktyki chorób przewlekłych, w tym sercowo-naczyniowych, 
stanowiących jeden z podstawowych problemów zdrowia 
polskiego społeczeństwa [7, 8].

Celem badań była ocena wybranych aspektów stylu ży-
cia grupy kobiet zatrudnionych w systemie pracy zmiano-
wej w zależności od poziomu ich wykształcenia (średnie vs 
wyższe). Analizie poddano kształtowanie się niektórych 
zachowań żywieniowych oraz aktywność fizyczną, rozpo-
wszechnienie substancji psychoaktywnych i odczuwanie 
stresu psychologicznego wśród kobiet pracujących zmianowo 
o różnym poziomie wykształcenia.
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MATERIAŁ I METODY

Anonimowe badania przeprowadzono w 2017 roku 
w Krakowie w grupie 240 kobiet w wieku od 20 do 40 lat 
(M:  26,23±3,21), zatrudnionych w systemie zmianowym 
w branżach: turystycznej, hotelarskiej, kulturalnej i komu-
nikacyjnej. Kobiety posiadały wykształcenie wyższe (n=136) 
i średnie (n=104). W większości pochodziły z miast powyżej 
500 tys. mieszkańców (69,2%), rzadziej z miast do 500 tys. 
mieszkańców (15,0%) i wsi (15,8%). Wykonywaną pracę okre-
ślały najczęściej jako zarazem fizyczną i umysłową (60,8%), 
rzadziej jako umysłową (22,5%) i fizyczną (16,7%). W syste-
mie zmianowym kobiety zatrudnione były przynajmniej 
od roku (co stanowiło kryterium doboru grupy), przy czym 
dominowały osoby o stażu pracy do 2 lat (69,8%), zatrudnione 
w pełnym wymiarze czasu (56,7%).

W badaniach przeprowadzonych metodą sondażu diagno-
stycznego zastosowano autorską ankietę, zawierającą pytania 
dotyczące: nawyków żywieniowych, aktywności fizycznej, 
stosowania substancji psychoaktywnych i odczuwania stresu 
zawodowego oraz postrzegania wpływu pracy zmianowej na 
oceniane aspekty stylu życia. Analizę statystyczną wyników 
przeprowadzono z zastosowaniem testu niezależności chi-
-kwadrat w programie SPSS Statistics 24.0.0, przyjmując 
prawdopodobieństwo testowe na poziomie p<0,05.

WYNIKI

Wśród kobiet zatrudnionych w systemie zmianowym domi-
nował 3–4 posiłkowy model żywienia (68,1%) oraz występo-
wało nieregularne spożywanie posiłków (51,7%). Regularne 
spożywanie wszystkich posiłków wskazało zaledwie 7,5% 
grupy. Zdecydowana większość kobiet deklarowała podja-
danie między posiłkami, najczęściej kilka razy w tygodniu 
(40%) i kilka razy dziennie (28,3%). Kobiety w największym 
odsetku ostatni posiłek spożywały ok. 1–2 godzin przed 
snem (40,8%). Posiłki poza domem jadały zazwyczaj 1–3 
razy w miesiącu (34,2%) i kilka razy w tygodniu (33,3%). 
Negatywny wpływ pracy zmianowej na sposób odżywiania 
się deklarowała zdecydowana większość grupy (80%). Za-
razem ponad 80% kobiet dostrzegało odmienność swojego 
sposobu odżywiania się w dni pracujące w porównaniu 
z dniami wolnymi od pracy zawodowej. Analiza statystyczna 
nie wykazała istotnych zależności pomiędzy ocenianymi 
wskaźnikami sposobu żywienia a poziomem wykształcenia 
badanych kobiet zatrudnionych w systemie pracy zmianowej 
(p > 0,05) (tabela 1).

Kobiety w największym odsetku podejmowały aktywność 
fizyczną 3–4 razy w tygodniu (33,3%), 1–2 razy w tygodniu 
(21,7%) i rzadziej (24,2%). Zarazem blisko co 10. kobieta nie 
podejmowała rekreacyjnej aktywności fizycznej w czasie 
wolnym. Kobiety w większości (75,0%) dostrzegały wpływ 
pracy zmianowej na poziom realizowanej aktywności fi-
zycznej. Najczęściej wskazywanymi motywami podejmo-
wania aktywności fizycznej były: poprawa stanu zdrowia 
(50,5%) i utrzymanie zgrabnej sylwetki (40,3%). Preferowa-
nymi formami aktywności fizycznej były natomiast: spacery 
(19,6%), jazda na rowerze (18,9%) i zajęcia fitness (15,5%). 
Podstawowymi przyczynami rezygnacji z uprawiania ak-
tywności fizycznej w czasie wolnym były: zmęczenie (46,9%) 
i brak środków finansowych (42,0%). Analiza statystyczna 
nie wykazała istotnych zależności pomiędzy ocenianymi 

wskaźnikami aktywności fizycznej a poziomem wykształ-
cenia kobiet zatrudnionych w systemie pracy zmianowej 
(p>0,05) (tabela 2).

Kobiety w większości nie paliły papierosów (69,2%). Na-
łogowe palenie tytoniu deklarowało 15,0% grupy, w tym 
11,8% osób z wykształceniem wyższym i 19,2% posiadają-
cych wykształcenie średnie. Wśród kobiet palących domi-
nowały wypalające mniej niż 5 papierosów dziennie (63,2%). 
Spożywanie napojów alkoholowych dotyczyło 90% próby, 
przy czym kobiety najczęściej sięgały po napoje alkoholowe 
kilka razy w miesiącu (30,0%), okazjonalnie (23,3%) i kilka 
razy w tygodniu (19,2%). Najczęściej wybieranymi napojami 
alkoholowymi były piwo (37,6%) i wino (36,4%). Whisky 
preferowało 8,3% kobiet, w tym 11,0% z wykształceniem wyż-
szym i 4,7% ze średnim. Analiza statystyczna nie wykazała 
istotnych zależności pomiędzy ocenianymi wskaźnikami 
stosowania substancji psychoaktywnych a poziomem wy-
kształcenia badanych kobiet (p>0,05) (tabela 3).

Kobiety w większości deklarowały dostrzeganie związków 
pomiędzy pracą w systemie zmianowym a odczuwaniem 

Tabela 1. Wybrane zachowania żywieniowe kobiet zatrudnionych w sy-
stemie zmianowym (%)

Oceniane wskaźniki
Ogół 

(n=240)

Wykształcenie

pWyższe 
(n=136)

Średnie 
(n=104)

Liczba posiłków

1–2 9,2 7,3 11,7

0,7093–4 68,1 69,2 66,7

5 i więcej 22,7 23,5 21,6

Regularność po-
siłków

Tak, wszystkie 7,5 8,8 6,8

0,767
Tak, niektóre 18,3 17,6 19,2

Różnie 22,5 25,0 19,2

Nie 51,7 48,6 55,8

Podjadanie między 
posiłkami

Kilka razy dziennie 28,3 23,5 34,5

0,420

Raz dziennie 13,3 16,2 9,6

Kilka razy w tygodniu 40,0 41,2 38,5

Raz w tygodniu 4,2 2,9 5,8

1–3 razy w miesiącu 9,2 11,8 5,8

Nigdy 5,0 4,4 5,8

Pora kolacji (liczba 
godzin przed snem)

< 1 h 6,7 2,9 11,5

0,167

1–2 h 40,8 38,2 44,2

3–4 h 25,0 30,9 17,4

> 4 h 0,8 1,5 0,0

Różnie 26,7 26,5 26,9

Samoocena – do-
strzeganie negatyw-
nego wpływu pracy 
na sposób żywienia

Tak 80,0 82,4 76,9
0,461

Nie 20,0 17,6 23,1

Samoocena – do-
strzeganie różnicy 
w sposobie odżywia-
nia w dni pracujące 
i niepracujące

Różni się znacznie 40,8 42,6 42,3

0,893Różni się nieznacznie 42,5 41,2 40,4

Nie różni się 16,7 16,2 17,3

Spożywanie posił-
ków poza domem

Kilka razy dziennie 3,3 2,9 3,8

0,104

Raz dziennie 9,3 1,5 6,8

Kilka razy w tygodniu 33,3 29,4 38,5

Raz w tygodniu 20,0 20,6 19,2

1–3 razy w miesiącu 34,2 39,7 26,9

Nigdy 5,8 5,9 5,8



27Medycyna Ogólna i Nauki o Zdrowiu, 2018, Tom 24, Nr 1
Maria Krystyna Gacek. Wybrane aspekty stylu życia kobiet z wykształceniem średnim i wyższym pracujących w systemie zmianowym

stresu psychologicznego (71,7%, w tym 75,0% z wykształce-
niem wyższym i 67,31% ze średnim). Negatywne skutki wpły-
wu stresu na funkcjonowanie organizmu deklarowało 43,3% 
kobiet, w tym 48,5% z wykształceniem wyższym i 36,6% ze 
średnim. Jako skutki odczuwania stresu psychologicznego 
w związku z pracą zmianową kobiety najczęściej wskazywały 
ogólne zmęczenie (69,2%, w tym 80,9% z wykształceniem 
wyższym i 53,8% ze średnim). W reakcji na stres psycho-
logiczny kobiety najczęściej deklarowały: częstsze podja-
danie między posiłkami, zwiększoną nerwowość (36,7%), 
zaburzenia snu (31,7%), problemy z koncentracją (27,5%) 
i zwiększenie masy ciała (26,7%). Znikomy odsetek kobiet 
z wykształceniem średnim (1,9%) nie odczuwał żadnych 
negatywnych skutków stresu. Nie odnotowano istotnej za-
leżności pomiędzy poziomem wykształcenia a odczuwaniem 
stresu i jego skutków zdrowotnych w grupie badanych kobiet 
(p>0,05) (tabela 4).

DYSKUSJA

Omawiane badania własne wykazały ograniczoną skalę 
zachowań prozdrowotnych w stylu życia kobiet zatrudnio-
nych w systemie zmianowym, niezróżnicowaną w zależności 
od poziomu wykształcenia. W kontekście potencjalnych 

Tabela 2. Aktywność fizyczna w stylu życia kobiet zatrudnionych w sy-
stemie zmianowym (%)

Oceniane wskaźniki
Ogół 

(n=240)

Wykształcenie

pWyższe 
(n=136)

Średnie 
(n=104)

Częstość aktywności 
fizycznej

Codziennie 4,2 4,4 3,8

0,433

5–6 razy w tygodniu 8,3 7,4 9,6

3–4 razy w tygodniu 33,3 32,3 34,6

1–2 razy w tygodniu 21,7 17,6 26,9

Rzadziej 24,2 30,9 15,4

Nigdy 8,3 7,4 9,6

Samoocena – do-
strzeganie wpływu 
pracy na aktywność 
fizyczną

Tak 75,0 82,3 65,4

0,099Nie 7,5 5,9 9,6

Trudno powiedzieć 17,5 11,8 25,0

Motywy podejmo-
wania aktywności 
fizycznej

Poprawa sylwetki 40,3 41,7 38,5

0,091
Poprawa zdrowia 
i kondycji fizycznej

50,5 50,9 50,0

Względy towarzyskie 9,2 7,4 11,5

Preferowane formy 
aktywności fizycznej

Spacery 19,6 19,2 20,2

0,091

Bieganie 11,0 12,2 9,2

Jazda na rowerze 18,9 19,2 18,5

Siłownia 11,0 9,3 13,5

Zajęcia fitness 15,5 16,3 14,3

Pływanie 13,7 11,6 16,8

Gry zespołowe 5,5 4,6 6,7

Inne formy 4,8 7,6 0,8

Przyczyny rezyg-
nacji z aktywności 
fizycznej

Zmęczenie 46,9 48,9 43,9

0,092
Sytuacja finansowa 42,0 45,5 36,8

Brak czasu 4,1 1,1 8,8

Inne 7,0 4,5 10,5

Tabela 3. Rozpowszechnienie stosowania substancji psychoaktywnych 
wśród kobiet zatrudnionych w systemie zmianowym (%)

Oceniane wskaźniki
Ogół 

(n=240)

Wykształcenie

pWyższe 
(n=136)

Średnie 
(n=104)

Palenie tytoniu

Tak, nałogowo 15,0 11,8 19,2

0,523Nie 69,2 72,0 65,4

Tak, okazjonalnie 15,8 16,2 15,4

Liczba wypalanych 
dziennie papierosów 
(sztuki)

< 5 63,2 65,0 61,1

0,5235–9 23,7 20,0 27,8

10–20 13,1 15,0 11,1

Konsumpcja napo-
jów alkoholowych

Tak 90,0 86,8 94,2
0,177

Nie 10,0 13,2 5,8

Częstość spożywania 
napojów alkoholo-
wych

Codziennie 0,8 0,0 1,9

0,542

Kilka razy w tygodniu 19,2 17,6 21,1

Raz w tygodniu 15,0 14,7 15,4

Kilka razy w miesiącu 30,0 30,9 28,8

Raz w miesiącu 6,7 7,3 5,8

Okazjonalnie 23,3 25,0 21,0

Rzadziej 5,0 4,5 5,8

Preferowane napoje 
alkoholowe

Piwo 37,6 33,1 43,4

0,541
Wino 36,4 39,1 32,1

Wódka 17,8 16,2 19,8

Whisky 8,2 11,6 4,7

Tabela 4. Postrzeganie stresu psychologicznego związanego z pracą 
wśród kobiet zatrudnionych w systemie zmianowy (%)

Oceniane wskaźniki
Ogół 

(n=240)

Wykształcenie

pWyższe 
(n=136)

Średnie 
(n=104)

Samoocena – 
postrzeganie pracy 
zmianowej jako 
stresora

Tak 71,7 75,0 67,3

0,354
Nie 28,3 25,0 32,7

Negatywne zmiany 
w funkcjonowaniu 
organizmu

Tak 43,3 48,5 36,6

0,412Nie 25,0 22,1 28,8

Trudno powiedzieć 31,7 29,4 34,6

Odczuwane skutki 
stresu zawodo-
wego (odsetki 
nie sumują się do 
100,0)

Nie dotyczy (brak) 0,8 0,0 1,9

0,354

Zaburzenia czynności 
układu pokarmowego

18,3 20,6 15,4

Spadek masy ciała 5,0 4,4 5,8

Wzrost masy ciała 26,7 26,5 26,9

Brak apetytu 7,5 8,8 5,8

Częste podjadanie 48,3 50,0 46,1

Nasilenie palenia 
tytoniu

8,3 5,9 11,5

Zwiększone spożycie 
napojów alkoholowych

10,0 10,3 9,6

Obniżenie odporności 
immunologicznej

20,8 17,6 25,0

Zaburzenia relacji 
społecznych

5,8 4,4 7,7

Ogólne zmęczenie 69,2 80,9 53,8

Nasilona nerwowość 36,7 38,2 34,6

Apatia 9,2 8,8 9,6

Osłabienie koncen-
tracji

27,5 30,9 23,1

Bezsenność, zaburze-
nia snu

31,7 35,3 26,9
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zagrożeń zdrowotnych związanych z pracą w systemie zmia-
nowym, w tym w godzinach nocnych, dodatkowe oddziały-
wanie zachowań antyzdrowotnych może zwiększać ryzyka 
zdrowotne osób wykonujących pracę w systemie rotacyjnym.

Ocena wybranych zachowań żywieniowych kobiet pracu-
jących w systemie zmianowym wykazała rozpowszechnienie 
nieprawidłowości związanych w szczególności z nieregular-
nym spożywaniem posiłków (51,7% grupy). Należy także 
wskazać na zbyt małą liczbę posiłków w ciągu dnia u ok. 
10% kobiet spożywających zaledwie 1–2 posiłki dziennie. 
Nieregularność spożywania posiłków powodowała zjawisko 
podjadania, codziennie dotyczące 41,6% grupy (w tym 28,3% 
grupy kilka razy dziennie). Należy także podkreślić późną 
porę spożywania kolacji (47,5% kobiet jadło ten posiłek do 2 
godzin przed snem), co zwiększa ryzyko przyrostu masy ciała. 
Zarazem 80% badanych kobiet zwracało uwagę na negatywny 
wpływ pracy zmianowej na realizowany sposób żywienia.

Także w innych grupach osób pracujących w systemie pra-
cy zmianowej (w ochronie zdrowia) opisano nieprawidłowoś-
ci żywieniowe. W opinii pielęgniarek pracujących w systemie 
lecznictwa szpitalnego praca zmianowa przyczynia się do 
nieregularności spożywania posiłków oraz częstszego picia 
mocnej kawy i herbaty [9]. Małą liczbę posiłków w ciągu dnia, 
niezgodną z rekomendacjami żywieniowymi, odnotowano 
także wśród lekarzy, pielęgniarek i ratowników medycz-
nych w Opolu [10]. Błędy i nieprawidłowości żywieniowe 
w różnych grupach pracowników zatrudnionych w systemie 
zmianowym, w tym pracowników ochrony zdrowia i branży 
hotelarskiej, potwierdziły także inne badania [11, 12, 13].

Nieprawidłowości żywieniowe mogą obniżać potencjał 
zdrowotny badanych kobiet, nasilając negatywne skutki 
zdrowotne wynikające z charakteru i organizacji pracy za-
wodowej, w tym związane z ryzykiem wystąpienia nadmier-
nej masy ciała (nadwagi i otyłości) oraz ich powikłań, co 
potwierdziły badania wśród osób pracujących w systemie 
pracy rotacyjnej, w tym w godzinach nocnych [2, 5, 14]. 
Z piśmiennictwa wynika ponadto, że w populacji osób za-
trudnionych w systemie rotacyjnym istotnie częściej niż 
w populacji generalnej występują dolegliwości żołądkowo-
-jelitowe (2–3 razy częściej), choroba wrzodowa i zespół jelita 
drażliwego (2–5 razy częściej). W wyniku zmian nawyków 
żywieniowych i różnych godzin przyjmowania pokarmów 
występują objawy gastryczne, w tym: zaburzenia apetytu, 
zgaga, wzdęcia, nieregularność wypróżnień, zmiany jakoś-
ciowe wypróżnień, bóle brzucha, nudności, co może być spo-
wodowane zmianami w procesach trawienia i wchłaniania 
w godzinach nocnych [15, 16, 17].

Ważnym aspektem prozdrowotnego stylu życia jest regu-
larna rekreacyjna aktywność fizyczna. Trening zdrowotny 
jest czynnikiem podnoszenia potencjału zdrowotnego oraz 
profilaktyki chorób przewlekłych, w tym otyłości, cukrzycy 
typu 2 i chorób sercowo-naczyniowych [18]. W kontekście 
wpływu pracy zmianowej na zwiększanie się ryzyka ich 
rozwoju problem ten nabiera szczególnego znaczenia [4, 5, 
19]. Rekreacyjna aktywność fizyczna o cechach treningu 
zdrowotnego może obniżyć ryzyko rozwoju chorób prze-
wlekłych, poprzez sprzyjanie utrzymaniu należnej masy 
ciała, zwiększenie tolerancji glukozy, ekonomizację pracy 
układu sercowo-naczyniowego oraz poprawę profilu lipi-
dowego i układu hemostazy [18]. Tymczasem wśród kobiet 
pracujących w systemie rotacyjnym aktywność fizyczną 
codziennie lub prawie codziennie (5–6 razy w tygodniu) 
podejmowało zaledwie 12,5% badanej grupy. Zarazem 32,5% 

ankietowanych właściwie nie podejmowało aktywności fi-
zycznej (nigdy lub podejmowało ją sporadycznie). Najbardziej 
preferowanymi formami aktywności fizycznej wśród kobiet 
były spacery, jazda na rowerze i zajęcia fitness, aktywno-
ści związane z wysiłkami aerobowymi, zalecanymi w tre-
ningu zdrowotnym, co koresponduje z celami aktywności 
deklarowanymi przez kobiety (poprawa kondycji fizycznej 
i ogólnego stanu zdrowia oraz dbałość o sylwetkę). Zara-
zem kobiety w większości (75,0%) dostrzegały negatywny 
wpływ pracy zmianowej na poziom aktywności fizycznej, 
wskazując na zmęczenie (46,9%) jako najczęstszą przyczynę 
jej niepodejmowania w czasie wolnym. W innych badaniach 
pielęgniarki pracujące w systemie zmianowym w większości 
deklarowały aktywny tryb życia (79%) [13]. Przeciętną ak-
tywność fizyczną, największą wśród kobiet młodszych (20–30 
lat), ale zarazem brak systematyczności w podejmowaniu 
aktywności fizycznej w związku z brakiem wolnego czasu 
i środków finansowych oraz nadmiarem obowiązków domo-
wych stwierdzono także w grupie pielęgniarek warszawskich 
pracujących w systemie zmianowym [20].

Ocena innych aspektów stylu życia badanej grupy kobiet 
pracujących w systemie zmianowym wykazała rozpowszech-
nienie konsumpcji napojów alkoholowych, a w mniejszym 
stopniu palenia papierosów. Nałogowe lub okazjonalne pa-
lenie tytoniu deklarowało ok. 30% kobiet, wypalających 
zazwyczaj do 5 papierosów dziennie (63,2% palących). Z kolei 
po napoje alkoholowe sięgało 90% kobiet, najczęściej kilka 
razy w miesiącu (30,0%), w postaci piwa i wina (ok. 1/3 grupy). 
Wskazane aspekty stylu życia mogą obniżać potencjał zdro-
wotny kobiet, gdyż palenie tytoniu jest istotnym czynnikiem 
ryzyka, zwiększającym możliwość rozwoju chorób krąże-
niowych i nowotworowych, z uwagi na obecność substancji 
o właściwościach antygenowych, aterogennych i kancero-
gennych [21]. Także nadużywanie napojów alkoholowych 
zwiększa zagrożenie zdrowotne, w aspekcie fizycznym, psy-
chologicznym i społecznym [22]. Występowanie podobnych 
zachowań antyzdrowotnych opisano także w innych grupach 
osób, w tym także aktywnych zawodowo [11, 12]. Badania 
przeprowadzone wśród ratowników medycznych wykazały 
wpływ pracy zmianowej na zwiększenie spożywania kawy, 
papierosów, napojów alkoholowych i innych środków psy-
choaktywnych [23].

W badanej grupie kobiet pracujących w systemie zmia-
nowym wykazano także odczuwanie stresu psychologicz-
nego w związku z charakterem pracy, gdyż 71,7%kobiet 
postrzegało pracę w systemie zmianowym jako czynnik 
generujący stres psychologiczny. Odczuwanie negatywnych 
skutków stresu wpływających na funkcjonowanie organi-
zmu dotyczyło 43,3% kobiet. W ocenie kobiet stres psycho-
logiczny związany z pracą zawodową powodował szereg 
negatywnych objawów, w tym: nasilone ogólne zmęczenie 
(69,2%), częstsze podjadanie między posiłkami, zwiększoną 
nerwowość (36,7%), zaburzenia snu (31,7%) i przyrost masy 
ciała (26,7%). W tym kontekście stres psychologiczny mógł 
obniżać potencjał zdrowotny kobiet, gdyż jest on czynni-
kiem ryzyka chorób przewlekłych, w tym sercowo-naczynio-
wych w związku ze stymulacją układu adrenergicznego [7]. 
Stres związany z pracą zawodową jest jednym z najczęściej 
zgłaszanych problemów zdrowotnych (po dolegliwościach 
mięśniowo-szkieletowych) przez pracowników krajów Unii 
Europejskiej [24]. Na poziomie psychiki stres psychologiczny 
wywołuje silne i negatywne emocje (lęk, gniew i smutek), 
które mogą u niektórych pracowników wpływać na jakość 
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i bezpieczeństwo pracy lub powodować dyskomfort i lżej-
sze skutki (jak: zaburzenia koncentracji uwagi i pamięci, 
zwiększona drażliwość, gorsze samopoczucie, zniechęcenie 
i mniejsze zaangażowanie). Skutki działania stresu dotyczą 
także nasilania się zachowań antyzdrowotnych (np. stosowa-
nia substancji psychoaktywnych, podejmowania ryzykow-
nych kontaktów seksualnych), które mogą stać się wtórnym 
źródłem stresu. Psychospołeczne zagrożenia obecne w miej-
scu pracy mogą zatem powodować szkody fizyczne (pogor-
szenie stanu zdrowia fizycznego), psychiczne (zmiany funkcji 
poznawczo-percepcyjnych, zmiany zachowań, pogorszenie 
stanu zdrowia psychicznego) oraz społeczne (pogorszenie 
relacji, konflikty w pracy i w domu) [24]. Aby skutecznie 
ograniczać niekorzystne działanie psychospołecznych czyn-
ników występujących w środowisku pracy konieczne jest 
rozwijanie wrażliwości społecznej oraz rozbudzanie potrzeby 
wdrażania zmian w odniesieniu do warunków i sposobów 
wykonywania pracy, poprzez uświadamianie pracownikom 
tych zagrożeń [25].

Przedmiotem omawianych badań własnych była również 
ocena kształtowania się zachowań związanych ze zdrowiem 
w zależności od poziomu wykształcenia kobiet pracujących 
w systemie zmianowym. Na podstawie statystycznej analizy 
wyników nie stwierdzono istotnych zależności pomiędzy 
uwzględnionymi zmiennymi, wskazując na brak związków 
pomiędzy poziomem wykształcenia kobiet a zachowania-
mi żywieniowymi, podejmowaniem aktywności fizycznej 
w czasie wolnym oraz sięganiem po substancje psychoak-
tywne i odczuwaniem skutków stresu psychologicznego 
generowanego pracą zawodową. Kształtowanie się zachowań 
zdrowotnych w zależności od czynników warunkujących 
status socjoekonomiczny było także przedmiotem badań in-
nych autorów [26, 27]. Zróżnicowanie niektórych zachowań 
żywieniowych w zależności od uwarunkowań społecznych 
opisano w badaniach Jeżewskiej-Zychowicz [26]. Również 
wśród osób aktywnych zawodowo w wieku 22–62 lata ze 
środowiska lubelskiego stwierdzono zróżnicowanie zacho-
wań zdrowotnych w zależności od poziomu wykształcenia, 
ze wskazaniem na wyższy poziom zachowań sprzyjających 
zdrowiu u osób z wykształceniem wyższym niż ze średnim 
i zawodowym [27]. W tym kontekście warto zwrócić uwagę 
na badania przeprowadzone w Instytucie Medycyny Pracy 
w Łodzi, które wykazały znaczenie poziomu wykształce-
nia pracowników (wykształcenie zasadniczey vs średnie 
i wyższe) jako wyznacznika profilu ich edukacji zdrowotnej. 
Stwierdzono bowiem, że edukacja zdrowotna pracowników 
nisko wykształconych powinna koncentrować się na podno-
szeniu ich odpowiedzialności za zdrowie i budzeniu wiary 
w możliwość wprowadzenia prozdrowotnych zmian w stylu 
życia, a osoby z wykształceniem wyższym należy wspierać 
w podejmowaniu zachowań prozdrowotnych [28].

WNIOSKI

1. Kobiety pracujące w systemie zmianowym, niezależnie 
od poziomu wykształcenia (wyższe vs średnie), wykazy-
wały nieprawidłowe nawyki żywieniowe, w tym związane 
z małą liczbą posiłków i ich nieregularnym spożywaniem. 
Większość kobiet zarazem dostrzegało negatywny wpływ 
pracy zmianowej na sposób żywienia, co wskazuje na 
potrzebę monitorowania i racjonalizacji wyborów żywie-
niowych osób zatrudnionych w systemie pracy zmianowej.

2. W opinii kobiet, niezależnie od poziomu wykształcenia 
(wyższe vs średnie), praca zmianowa wywierała negatywny 
wpływ na podejmowanie przez nie aktywności fizycznej 
w czasie wolnym. Jako najczęstsze powody rezygnacji 
z aktywności fizycznej respondentki wymieniały zmęcze-
nie, natomiast kobiety aktywne podejmowały aktywność 
przede wszystkim w celu poprawy stanu zdrowia i wyglądu 
sylwetki, co wskazuje na główne motywy podejmowania 
aktywności fizycznej przez młode kobiety.

3. Wśród kobiet pracujących w systemie zmianowym, nie-
zależnie od poziomu wykształcenia (wyższe vs średnie), 
stwierdzono ograniczone rozpowszechnienie nałogowego 
palenia tytoniu, wykazano natomiast wysoki odsetek ko-
biet spożywających napoje alkoholowe, szczególnie piwo 
i wino. Opisana skala i struktura stosowania substancji 
psychoaktywnych może określać kierunki oddziaływań 
edukacyjnych wśród młodych pracujących kobiet.

4. Kobiety, niezależnie od poziomu wykształcenia (wyższe vs 
średnie), postrzegały pracę w systemie zmianowym jako 
czynnik stresogenny. Około połowa kobiet zadeklarowała 
zmiany w funkcjonowaniu organizmu od czasu podjęcia 
pracy w systemie zmianowym, wskazując najczęściej na 
nasilone odczuwanie ogólnego zmęczenia, częstsze podja-
danie między posiłkami, zwiększenie masy ciała, większą 
nerwowość oraz zaburzenia snu i bezsenność. Wykaza-
ne tendencje mogą wskazywać na nieefektywne metody 
radzenia sobie ze stresem i potrzebę włączenia bardziej 
konstruktywnych strategii zaradczych wśród kobiet za-
trudnionych w systemie zmianowym.
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Selected aspects of life style of women with secondary 
and higher education employed as shift workers

Abstract
Introduction and objective. Life style connected with many-year shift work generates disorders of the day/night cycle and 
lowers the health potential. The objective of the study was evaluation of the selected health behaviors of women employed 
as shift workers, according to the level of education.  
Materials and method. The study was carried out in Krakow in a group of 240 women aged 20–40, employed in tourism, 
hotel business, culture or communications, with higher (n=136) or secondary (n=104) education. The instrument was 
a survey questionnaire including items concerning: dietary habits, physical activity, use of psychoactive substances, level 
of occupational stress, and perception of the impact of shift work on the evaluated aspects of life style. The results were 
analyzed using chi square test for independence with SPSS Statistics 24.0.0 software, with the test probability of p<0.05.  
Results. Regarding dietary habits, women employed on shift work usually consumed 3–4 meals a day (68.1%) or ate irregularly 
(51.7%). 80% of the group declared that the shift work had a negative impact on their diet. The women engaged in physical 
activity 3–4 times a week (33.3%), 1–2 times a week (21.7%) or less often (24.2%). The majority (75.0%) noticed a negative 
impact of shift work on the level of their physical activity; 15.0% declared tobacco addiction; 90% of the respondents drank 
alcohol, most of them several times a month (30.0%). They basically drank beer (37.6%) or wine (36.4%). Most of the women 
(71.7%) perceived a relationship between shift work and experiencing the effects of psychological stress. They most often 
(69.2%) mentioned generalized fatigue. No significant relationship was found between the level of education and the 
evaluated aspects of life style of women doing shift work.  
Conclusions. The presented study showed the limited scale of health-oriented behaviours in the life style of women 
employed as shift workers, independent of their education level.
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