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I Streszczenie
Wprowadzeniei cel pracy. Styl zycia zwigzany z dtugoletnig pracag zmianowa powoduje zaburzenia rytmu okotodobowego
i obniza potencjat zdrowotny. Celem pracy byta ocena wybranych zachowan zdrowotnych kobiet pracujacych w systemie
rotacyjnym w zaleznosci od ich poziomu wyksztatcenia.
Materiati metody. Badania przeprowadzono w Krakowie w grupie 240 kobiet w wieku od 20 do 40 lat z branzy: turystycznej,
hotelarskiej, kulturalnej i komunikacyjnej, zwyksztatceniem wyzszym (n=136) i sSrednim (n=104). Zastosowano kwestionariusz
ankiety zawierajacy pytania dotyczace: nawykéw zywieniowych, aktywnosci fizycznej, stosowania substancji psychoak-
tywnych i odczuwania stresu zawodowego oraz postrzegania wptywu pracy zmianowej na oceniane aspekty stylu zycia.
Analize wynikéw przeprowadzono z zastosowaniem testu niezaleznosci chi-kwadrat w programie SPSS Statistics 24.0.0,
na poziomie prawdopodobienstwa testowego p<0,05.
Wyniki. Wsréd kobiet zatrudnionych w systemie zmianowym dominowat 3-4 positkowy model zywienia (68,1%) oraz
wystepowato nieregularne spozywanie positkdw (51,7%). Negatywny wptyw pracy zmianowej na sposob odzywania sie
deklarowato 80% grupy. Kobiety podejmowaty aktywnos¢ fizyczng zazwyczaj 3-4 razy w tygodniu (33,3% ankietowa-
nych), 1-2 razy w tygodniu (21,7%) i rzadziej (24,2%). W wiekszosci (75,0% badanych) dostrzegaty negatywny wptyw pracy
zmianowej na poziom realizowanej aktywnosci fizycznej. Natogowe palenie tytoniu deklarowato 15,0% grupy. Napoje
alkoholowe spozywato 90% badanych, zazwyczaj kilka razy w miesigcu (30,0%), w postaci piwa (37,6%) i wina (36,4%).
Kobiety w wiekszosci zauwazaty zwigzek pomiedzy praca w systemie zmianowym a odczuwaniem skutkéw stresu psy-
chologicznego (71,7%), wskazujac najczesciej na ogélne zmeczenie (69,2%). Nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy
poziomem wyksztatcenia a ocenianymi wskaznikami stylu zycia kobiet pracujacych w systemie zmianowym.
Whioski. Omawiane badania wykazaty ograniczong skale zachowan prozdrowotnych w stylu zycia kobiet zatrudnionych

w systemie zmianowym, niezréznicowang w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia.

I Stowa kluczowe

zachowania zdrowotne, kobiety, praca zmianowa, poziom wyksztatcenia

WSTEP

W Europie zatrudnienie w systemie pracy zmianowej dotyczy
ok. 15-20% populacji oséb aktywnych zawodowo [1]. Praca
zmianowa, wespot z innymi czynnikami behawioralnymi
i srodowiskowymi, w zwigzku z zaburzeniami rytmu bio-
logicznego, obnizeniem syntezy melatoniny i niedoborami
snu, moze zwieksza¢ ryzyko wystapienia réznych zagrozen
zdrowotnych [2]. Styl Zycia zwigzany z dlugoletnia praca
zmianowa, w tym pracag w godzinach nocnych, generujacy
zaburzenia rytmu okolodobowego, moze nasila¢ ryzyko
rozwoju wielu choréb przewlektych, w tym otylosci, cukrzycy
typu 2, nadci$nienia tetniczego, choroby niedokrwiennej
sercainiektorych choréb nowotworowych (nowotworu jelita
grubego i raka piersi u kobiet) oraz zaburzen neuropsychia-
trycznych [1-5]. U kobiet pracujacych w systemie zmiano-
wym obserwowano takze podwyzszone ryzyko zaburzen
miesigczkowania i obnizenie ptodnosci [6].

W kontekscie negatywnych oddzialywan pracy w systemie
zmianowym oraz waznosci zegara biologicznego dla zdro-
wia, w nawigzaniu do holistycznego paradygmatu zdrowia,
zakladajacego wieloaspektowos¢ i ztozonos¢ uwarunkowan
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zdrowia, ze wskazaniem na szczegdlng role uwarunkowan
behawioralnych i srodowiskowych, podjeto badania nad wy-
branymi aspektami stylu Zycia kobiet pracujacych w systemie
zmianowym. Wérdd behawioralnych czynnikéw determi-
nujagcych zdrowie i jako$¢ zycia kluczowe miejsca zajmuja:
racjonalny sposdb zywienia, rekreacyjna aktywnos¢ fizycz-
na, unikanie substancji psychoaktywnych i umiejetnosé¢
efektywnego radzenia sobie ze stresem psychologicznym [7,
8]. Prozdrowotny styl zycia, w tym réznorodna zbilansowa-
na dieta bogata w produkty o wysokiej gestosci odzywczej
wespo! z regularna rekreacyjng aktywnoscia fizyczna oraz
efektywnym radzeniem sobie ze stresem psychologicznym
i unikaniem przyjmowania substancji psychoaktywnych,
stanowi istotng determinante kreowania zdrowia oraz profi-
laktyki choréb przewleklych, w tym sercowo-naczyniowych,
stanowigcych jeden z podstawowych probleméw zdrowia
polskiego spoleczenstwa [7, 8].

Celem badan byta ocena wybranych aspektow stylu zy-
cia grupy kobiet zatrudnionych w systemie pracy zmiano-
wej w zaleznosci od poziomu ich wyksztalcenia (§rednie vs
wyzsze). Analizie poddano ksztaltowanie sie niektérych
zachowan zywieniowych oraz aktywnos¢ fizyczna, rozpo-
wszechnienie substancji psychoaktywnych i odczuwanie
stresu psychologicznego wérdd kobiet pracujacych zmianowo
o réznym poziomie wyksztalcenia.
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MATERIAL | 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 branzach: turystycznej, hotelarskiej, kulturalnej i komu-
nikacyjnej. Kobiety posiadaly wyksztalcenie wyzsze (n=136)
i$rednie (n=104). W wigkszosci pochodzily z miast powyzej
500 tys. mieszkancow (69,2%), rzadziej z miast do 500 tys.
mieszkancow (15,0%) 1 wsi (15,8%). Wykonywana prace okre-
$laty najczesciej jako zarazem fizyczng i umystowa (60,8%),
rzadziej jako umystows (22,5%) i fizyczna (16,7%). W syste-
mie zmianowym kobiety zatrudnione byly przynajmniej
od roku (co stanowilo kryterium doboru grupy), przy czym
dominowatly osoby o stazu pracy do 2 lat (69,8%), zatrudnione
w pelnym wymiarze czasu (56,7%).

W badaniach przeprowadzonych metodg sondazu diagno-
stycznego zastosowano autorskg ankiete, zawierajaca pytania
dotyczace: nawykow zywieniowych, aktywnosci fizycznej,
stosowania substancji psychoaktywnych i odczuwania stresu
zawodowego oraz postrzegania wpltywu pracy zmianowej na
oceniane aspekty stylu zycia. Analize statystyczna wynikow
przeprowadzono z zastosowaniem testu niezaleznosci chi-
-kwadrat w programie SPSS Statistics 24.0.0, przyjmujac
prawdopodobienstwo testowe na poziomie p<0,05.

WYNIKI

Wirdd kobiet zatrudnionych w systemie zmianowym domi-
nowat 3-4 positkowy model Zywienia (68,1%) oraz wystepo-
walo nieregularne spozywanie positkow (51,7%). Regularne
spozywanie wszystkich positkéw wskazalo zaledwie 7,5%
grupy. Zdecydowana wigkszos¢ kobiet deklarowata podja-
danie miedzy positkami, najczesciej kilka razy w tygodniu
(40%) i kilka razy dziennie (28,3%). Kobiety w najwiekszym
odsetku ostatni posilek spozywaty ok. 1-2 godzin przed
snem (40,8%). Positki poza domem jadaly zazwyczaj 1-3
razy w miesiacu (34,2%) i kilka razy w tygodniu (33,3%).
Negatywny wplyw pracy zmianowej na sposob odzywiania
sie deklarowata zdecydowana wigkszos¢ grupy (80%). Za-
razem ponad 80% kobiet dostrzegalo odmiennos¢ swojego
sposobu odzywiania si¢ w dni pracujgce w poréwnaniu
z dniami wolnymi od pracy zawodowej. Analiza statystyczna
nie wykazala istotnych zaleznosci pomiedzy ocenianymi
wskaznikami sposobu Zywienia a poziomem wyksztalcenia
badanych kobiet zatrudnionych w systemie pracy zmianowej
(p > 0,05) (tabela 1).

Kobiety w najwigkszym odsetku podejmowaly aktywno$é
fizyczng 3-4 razy w tygodniu (33,3%), 1-2 razy w tygodniu
(21,7%) i rzadziej (24,2%). Zarazem blisko co 10. kobieta nie
podejmowata rekreacyjnej aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym. Kobiety w wigkszosci (75,0%) dostrzegaly wplyw
pracy zmianowej na poziom realizowanej aktywnoéci fi-
zycznej. Najczesciej wskazywanymi motywami podejmo-
wania aktywnosci fizycznej byly: poprawa stanu zdrowia
(50,5%) i utrzymanie zgrabnej sylwetki (40,3%). Preferowa-
nymi formami aktywnosci fizycznej byly natomiast: spacery
(19,6%), jazda na rowerze (18,9%) i zajecia fitness (15,5%).
Podstawowymi przyczynami rezygnacji z uprawiania ak-
tywnosci fizycznej w czasie wolnym byly: zmeczenie (46,9%)
i brak $rodkéw finansowych (42,0%). Analiza statystyczna
nie wykazala istotnych zaleznosci pomiedzy ocenianymi

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

Wyksztatcenie
Oogét ——————
(n=240) Wyzsze Srednie P

(n=136) (n=104)

Oceniane wskazniki

1-2 9,2 73 11,7
Liczba positkéw 3-4 68,1 69,2 66,7 0,709
5iwiecej 22,7 23,5 21,6
Tak, wszystkie 7,5 8,8 6,8
&€ DO- Tak, niektore 18,3 17,6 19,2
Reglularnosc po 0,767
sitkow Roznie 225 250 192
Nie 51,7 48,6 55,8
Kilka razy dziennie 283 23,5 34,5
Raz dziennie 13,3 16,2 9,6
f i mi Kilka razy w tygodniu 40,0 41,2 38,5
Pod'Jadan'le miedzy 0,420
positkami Raz w tygodniu 42 2,9 58
1-3 razy w miesigcu 9.2 11,8 58
Nigdy 5,0 44 58
<1h 6,7 29 11,5
1-2h 40,8 38,2 44,2
Pora koladji (liczba ——5_ 250 309 174 0167
godzin przed snem)
>4h 0,38 1,5 0,0
Réznie 26,7 26,5 26,9
Sfm°°c‘?“a - d‘i‘ Tak 800 824 769
e
na sposob zywienia Nie 20,0 17,6 23,1
Samoocena - do- R6zni sie znacznie 40,8 42,6 423
strzeganie réznicy
w sposobie odzywia- ROzni sie nieznacznie 42,5 41,2 40,4 0,893
nia w dni pracujace
i niepracujace Nie rézni sie 16,7 16,2 17,3
Kilka razy dziennie 3,3 29 3,8
Raz dziennie 9,3 1,5 6,8
; i it Kilka razy w tygodniu 33,3 29,4 38,5
Spozywanie posit 0,104

kéw pozadomem  Raz \ tygodniu 200 206 19,2

1-3 razy w miesigcu 34,2 39,7 26,9

Nigdy 58 59 58

wskaznikami aktywnosci fizycznej a poziomem wyksztal-
cenia kobiet zatrudnionych w systemie pracy zmianowej
(p>0,05) (tabela 2).

Kobiety w wigkszosci nie pality papieroséow (69,2%). Na-
togowe palenie tytoniu deklarowato 15,0% grupy, w tym
11,8% os6b z wyksztalceniem wyzszym i 19,2% posiadaja-
cych wyksztalcenie $rednie. Wérdd kobiet palacych domi-
nowaly wypalajace mniej niz 5 papieroséw dziennie (63,2%).
Spozywanie napojoéw alkoholowych dotyczylo 90% proby,
przy czym kobiety najczesciej siegaty po napoje alkoholowe
kilka razy w miesigcu (30,0%), okazjonalnie (23,3%) i kilka
razy w tygodniu (19,2%). Najczesciej wybieranymi napojami
alkoholowymi byly piwo (37,6%) i wino (36,4%). Whisky
preferowato 8,3% kobiet, w tym 11,0% z wyksztalceniem wyz-
szym i4,7% ze $rednim. Analiza statystyczna nie wykazala
istotnych zaleznos$ci pomiedzy ocenianymi wskaznikami
stosowania substancji psychoaktywnych a poziomem wy-
ksztalcenia badanych kobiet (p>0,05) (tabela 3).

Kobiety w wigkszo$ci deklarowaly dostrzeganie zwigzkow
pomiedzy praca w systemie zmianowym a odczuwaniem
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Tabela 2. Aktywnos¢ fizyczna w stylu zycia kobiet zatrudnionych w sy-
stemie zmianowym (%)

Tabela 4. Postrzeganie stresu psychologicznego zwigzanego z praca
wsrod kobiet zatrudnionych w systemie zmianowy (%)

Wyksztatcenie

. s Oogdt ——————————
Oceniane wskazniki (n=240) Wyzsze $rednie P
(n=136) (n=104)
Codziennie 4,2 44 38
5-6 razy w tygodniu 8,3 74 9,6
Czestos¢ aktywnosci  3—4 razy w tygodniu 333 323 34,6 0433
fizycznej 1-2razy wtygodniu 21,7 176 269
Rzadziej 24,2 30,9 15,4
Nigdy 83 74 9,6
Samoocena - do- Tak 75,0 82,3 65,4
strzeganie Wp’{yWLlJ . Nie 7,5 59 9,6 0,099
pracy na aktywnos¢
fizyczna Trudno powiedzie¢ 17,5 11,8 25,0
Poprawa sylwetki 40,3 41,7 385
Motywy podejmo- .
wania aktywnosci  ToPrawazdrowia oo 50 500 0,001
) i kondycji fizycznej
fizycznej
Wzgledy towarzyskie 9,2 74 11,5
Spacery 19,6 19,2 20,2
Bieganie 11,0 12,2 9,2
Jazda na rowerze 189 19,2 18,5
Preferowane formy ~_Sitownia 11,0 93 13,5 0.091
aktywnosci fizycznej  zajecia fitness 15,5 16,3 14,3 '
Ptywanie 13,7 11,6 16,8
Gry zespotowe 55 4,6 6,7
Inne formy 48 7,6 08
Zmeczenie 46,9 48,9 43,9
Przyczyny rezyg- Sytuacja finansowa 42,0 455 36,8
nacji z aktywnosci 0,092
fizycznej Brak czasu 41 1,1 838
Inne 7,0 4,5 10,5

Tabela 3. Rozpowszechnienie stosowania substancji psychoaktywnych

wsrod kobiet zatrudnionych w systemie zmianowym (%)

Wyksztatcenie

Oceniane wskazniki (n(i%it)) m p
(n=136) (n=104)
Tak, natogowo 15,0 11,8 19,2
Palenie tytoniu Nie 69,2 72,0 654 0523
Tak, okazjonalnie 15,8 16,2 15,4
Liczba wypalanych <5 63,2 65,0 611
dziennie papieroséow 5-9 23,7 20,0 278 0523
(sztuki) 10-20 131 150 11,1
Konsumpgjanapo- Tk 20,0 868 942 0177
jow alkoholowych Nie 10,0 13,2 5,8 !
Codziennie 0,8 0,0 19
Kilka razy w tygodniu 19,2 17,6 21,1
Czestoé¢ spozywania Raz w tygodniu 15,0 14,7 15,4
napojow alkoholo- Kilka razy w miesigcu 30,0 30,9 28,8 0,542
wych Raz w miesigcu 6,7 73 58
Okazjonalnie 23,3 25,0 21,0
Rzadziej 5,0 4,5 58
Piwo 37,6 331 43,4
Preferowane napoje ~Wino 364 391 32,1 0541
alkoholowe Wédka 178 162 198
Whisky 82 11,6 4,7

Wyksztatcenie
Ogét ————
(n=240) Wyzsze Srednie P

(n=136) (n=104)

Oceniane wskazniki

Samoocena - Tak 71,7 75,0 67,3
postrzeganie pracy 0,354
zmianowej jako Nie 28,3 25,0 32,7 '
stresora
. Tak 43,3 48,5 36,6

Negatywne zmiany
w funkcjonowaniu  Nie 25,0 22,1 288 0412
organizmu Trudno powiedzie¢ 31,7 294 346

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

Zaburzenia czynnosci 183 206 154

uktadu pokarmowego

Spadek masy ciata 5,0 4.4 58

Wzrost masy ciata 26,7 26,5 26,9

Brak apetytu 7,5 838 58

Czeste podjadanie 48,3 50,0 46,1

Nasﬂej'nle palenia 83 59 5

tytoniu
Odczuwane skutki Zwiekszone spozycie
stresu zawodo- na i'éw alko‘:]olc))/w h 10,0 10,3 9,6
wego (odsetki pol 4 0,354

nie sumuja siedo  Obnizenie odpornosci

17,6 25,0

100,0) immunologicznej

Zaburzenia relacji 58 44 77
spotecznych

Ogolne zmeczenie 69,2 80,9 53,8
Nasilona nerwowos¢ 36,7 38,2 34,6
Apatia 9,2 838 9,6
Oslaﬂblenle koncen- 275 309 231
tracji

Bezsennos¢, zaburze- 317 353 269

nia snu

stresu psychologicznego (71,7%, w tym 75,0% z wyksztalce-
niem wyzszymi67,31% ze srednim). Negatywne skutki wply-
wu stresu na funkcjonowanie organizmu deklarowato 43,3%
kobiet, w tym 48,5% z wyksztalceniem wyzszym i 36,6% ze
$rednim. Jako skutki odczuwania stresu psychologicznego
w zwigzku z praca zmianowa kobiety najczesciej wskazywaly
ogolne zmeczenie (69,2%, w tym 80,9% z wyksztalceniem
wyzszym i 53,8% ze $rednim). W reakeji na stres psycho-
logiczny kobiety najcze$ciej deklarowaty: czestsze podja-
danie miedzy positkami, zwiekszona nerwowos$¢ (36,7%),
zaburzenia snu (31,7%), problemy z koncentracja (27,5%)
i zwiekszenie masy ciata (26,7%). Znikomy odsetek kobiet
z wyksztalceniem $rednim (1,9%) nie odczuwal zadnych
negatywnych skutkéw stresu. Nie odnotowano istotnej za-
leznosci pomiedzy poziomem wyksztalcenia a odczuwaniem
stresu ijego skutkoéw zdrowotnych w grupie badanych kobiet
(p>0,05) (tabela 4).

DYSKUSJA

Omawiane badania wlasne wykazaly ograniczong skale
zachowan prozdrowotnych w stylu zycia kobiet zatrudnio-
nych w systemie zmianowym, niezréznicowang w zaleznosci
od poziomu wyksztalcenia. W kontekscie potencjalnych
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zagrozen zdrowotnych zwigzanych z pracg w systemie zmia-
nowym, w tym w godzinach nocnych, dodatkowe oddziaty-
wanie zachowan antyzdrowotnych moze zwigkszac ryzyka
zdrowotne 0s6b wykonujacych prace w systemie rotacyjnym.

Ocena wybranych zachowan zywieniowych kobiet pracu-
jacych w systemie zmianowym wykazata rozpowszechnienie
nieprawidlowosci zwigzanych w szczegoélnoéci z nieregular-
nym spozywaniem positkéw (51,7% grupy). Nalezy takze
wskaza¢ na zbyt malg liczbe positkéw w ciggu dnia u ok.
10% kobiet spozywajacych zaledwie 1-2 positki dziennie.
Nieregularno$¢ spozywania positkéw powodowata zjawisko
podjadania, codziennie dotyczace 41,6% grupy (w tym 28,3%
grupy kilka razy dziennie). Nalezy takze podkresli¢ p6zng
pore spozywania kolacji (47,5% kobiet jadlo ten positek do 2
godzin przed snem), co zwigksza ryzyko przyrostu masy ciata.
Zarazem 80% badanych kobiet zwracalo uwage na negatywny
wplyw pracy zmianowej na realizowany sposéb zywienia.

Takze w innych grupach oséb pracujacych w systemie pra-
cy zmianowej (w ochronie zdrowia) opisano nieprawidlowos-
cizywieniowe. W opinii pielegniarek pracujacych w systemie
lecznictwa szpitalnego praca zmianowa przyczynia sie do
nieregularnosci spozywania positkéw oraz czestszego picia
mocnej kawy i herbaty [9]. Mala liczbe positkow w ciagu dnia,
niezgodng z rekomendacjami zZywieniowymi, odnotowano
takze wsrdd lekarzy, pielegniarek i ratownikéw medycz-
nych w Opolu [10]. Bledy i nieprawidlowosci zZywieniowe
w roznych grupach pracownikéw zatrudnionych w systemie
zmianowym, w tym pracownikéw ochrony zdrowia i branzy
hotelarskiej, potwierdzity takze inne badania [11, 12, 13].

Nieprawidlowo$ci zywieniowe moga obnizaé potencjat
zdrowotny badanych kobiet, nasilajac negatywne skutki
zdrowotne wynikajace z charakteru i organizacji pracy za-
wodowej, w tym zwigzane z ryzykiem wystapienia nadmier-
nej masy ciata (nadwagi i otylosci) oraz ich powiktan, co
potwierdzity badania wsréd oséb pracujacych w systemie
pracy rotacyjnej, w tym w godzinach nocnych [2, 5, 14].
Z pi$miennictwa wynika ponadto, ze w populacji 0séb za-
trudnionych w systemie rotacyjnym istotnie czesciej niz
w populacji generalnej wystepuja dolegliwosci zoladkowo-
-jelitowe (2-3 razy czesciej), choroba wrzodowa i zespol jelita
drazliwego (2-5 razy cze$ciej). W wyniku zmian nawykow
zywieniowych i réznych godzin przyjmowania pokarméow
wystepuja objawy gastryczne, w tym: zaburzenia apetytu,
zgaga, wzdecia, nieregularno$¢ wyprdznien, zmiany jakos-
ciowe wyproznien, béle brzucha, nudnosci, co moze by¢ spo-
wodowane zmianami w procesach trawienia i wchlaniania
w godzinach nocnych [15, 16, 17].

Waznym aspektem prozdrowotnego stylu zycia jest regu-
larna rekreacyjna aktywno$é¢ fizyczna. Trening zdrowotny
jest czynnikiem podnoszenia potencjatu zdrowotnego oraz
profilaktyki choréb przewleklych, w tym otylosci, cukrzycy
typu 2 i choréb sercowo-naczyniowych [18]. W kontekscie
wplywu pracy zmianowej na zwigkszanie sie ryzyka ich
rozwoju problem ten nabiera szczegblnego znaczenia [4, 5,
19]. Rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna o cechach treningu
zdrowotnego moze obnizy¢ ryzyko rozwoju choréb prze-
wleklych, poprzez sprzyjanie utrzymaniu naleznej masy
ciala, zwickszenie tolerancji glukozy, ekonomizacje pracy
ukladu sercowo-naczyniowego oraz poprawe profilu lipi-
dowego i uktadu hemostazy [18]. Tymczasem wsrdéd kobiet
pracujacych w systemie rotacyjnym aktywnos¢ fizyczna
codziennie lub prawie codziennie (5-6 razy w tygodniu)
podejmowalo zaledwie 12,5% badanej grupy. Zarazem 32,5%

ankietowanych wilasciwie nie podejmowato aktywnosci fi-
zycznej (nigdy lub podejmowalo ja sporadycznie). Najbardziej
preferowanymi formami aktywnosci fizycznej wéréd kobiet
byly spacery, jazda na rowerze i zajecia fitness, aktywno-
$ci zwigzane z wysitkami aerobowymi, zalecanymi w tre-
ningu zdrowotnym, co koresponduje z celami aktywnosci
deklarowanymi przez kobiety (poprawa kondycji fizycznej
i ogolnego stanu zdrowia oraz dbatos¢ o sylwetke). Zara-
zem kobiety w wiekszosci (75,0%) dostrzegaly negatywny
wplyw pracy zmianowej na poziom aktywnosci fizycznej,
wskazujac na zmeczenie (46,9%) jako najczestsza przyczyne
jej niepodejmowania w czasie wolnym. W innych badaniach
pielegniarki pracujace w systemie zmianowym w wiekszo$ci
deklarowaty aktywny tryb zycia (79%) [13]. Przecietng ak-
tywnos¢ fizyczna, najwieksza wsrod kobiet mlodszych (20-30
lat), ale zarazem brak systematyczno$ci w podejmowaniu
aktywnosci fizycznej w zwiazku z brakiem wolnego czasu
i srodkow finansowych oraz nadmiarem obowigzkéw domo-
wych stwierdzono takze w grupie pielegniarek warszawskich
pracujacych w systemie zmianowym [20].

Ocena innych aspektéw stylu zycia badanej grupy kobiet
pracujacych w systemie zmianowym wykazala rozpowszech-
nienie konsumpcji napojéw alkoholowych, a w mniejszym
stopniu palenia papieroséw. Nalogowe lub okazjonalne pa-
lenie tytoniu deklarowato ok. 30% kobiet, wypalajacych
zazwyczaj do 5 papieroséw dziennie (63,2% palacych). Z kolei
po napoje alkoholowe siggato 90% kobiet, najczesciej kilka
razy w miesigcu (30,0%), w postaci piwa i wina (ok. 1/3 grupy).
Wskazane aspekty stylu zycia moga obnizaé potencjat zdro-
wotny kobiet, gdyz palenie tytoniu jest istotnym czynnikiem
ryzyka, zwiekszajacym mozliwo$¢ rozwoju chordb kraze-
niowych i nowotworowych, z uwagi na obecno$¢ substancji
o wlasciwosciach antygenowych, aterogennych i kancero-
gennych [21]. Takze naduzywanie napojow alkoholowych
zwieksza zagrozenie zdrowotne, w aspekcie fizycznym, psy-
chologicznym i spotecznym [22]. Wystepowanie podobnych
zachowan antyzdrowotnych opisano takze w innych grupach
0sob, w tym takze aktywnych zawodowo [11, 12]. Badania
przeprowadzone wérdd ratownikéw medycznych wykazaty
wplyw pracy zmianowej na zwiekszenie spozywania kawy,
papierosow, napojow alkoholowych i innych $rodkéw psy-
choaktywnych [23].

W badanej grupie kobiet pracujacych w systemie zmia-
nowym wykazano takze odczuwanie stresu psychologicz-
nego w zwigzku z charakterem pracy, gdyz 71,7%kobiet
postrzegalo prace w systemie zmianowym jako czynnik
generujacy stres psychologiczny. Odczuwanie negatywnych
skutkow stresu wplywajacych na funkcjonowanie organi-
zmu dotyczylo 43,3% kobiet. W ocenie kobiet stres psycho-
logiczny zwigzany z praca zawodowa powodowal szereg
negatywnych objawéw, w tym: nasilone ogélne zmeczenie
(69,2%), czestsze podjadanie miedzy positkami, zwigkszong
nerwowos¢ (36,7%), zaburzenia snu (31,7%) i przyrost masy
ciala (26,7%). W tym kontekscie stres psychologiczny mégt
obniza¢ potencjal zdrowotny kobiet, gdyz jest on czynni-
kiem ryzyka chordb przewleklych, w tym sercowo-naczynio-
wych w zwiazku ze stymulacjg ukladu adrenergicznego [7].
Stres zwigzany z praca zawodows jest jednym z najczesciej
zglaszanych probleméw zdrowotnych (po dolegliwo$ciach
mie$niowo-szkieletowych) przez pracownikéw krajow Unii
Europejskiej [24]. Na poziomie psychiki stres psychologiczny
wywoluje silne i negatywne emocje (Igk, gniew i smutek),
ktére moga u niektérych pracownikéw wpltywaé na jakosé
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i bezpieczenstwo pracy lub powodowaé dyskomfort i 1zej-
sze skutki (jak: zaburzenia koncentracji uwagi i pamieci,
zwigkszona drazliwo$¢, gorsze samopoczucie, zniechecenie
i mniejsze zaangazowanie). Skutki dziatania stresu dotycza
takze nasilania sie zachowan antyzdrowotnych (np. stosowa-
nia substancji psychoaktywnych, podejmowania ryzykow-
nych kontaktow seksualnych), ktore moga stac¢ sie wtérnym
zrédlem stresu. Psychospoleczne zagrozenia obecne w miej-
scu pracy moga zatem powodowac szkody fizyczne (pogor-
szenie stanu zdrowia fizycznego), psychiczne (zmiany funkeji
poznawczo-percepcyjnych, zmiany zachowan, pogorszenie
stanu zdrowia psychicznego) oraz spoleczne (pogorszenie
relacji, konflikty w pracy i w domu) [24]. Aby skutecznie
ograniczaé niekorzystne dzialanie psychospotecznych czyn-
nikéw wystepujacych w $rodowisku pracy konieczne jest
rozwijanie wrazliwoéci spolecznej oraz rozbudzanie potrzeby
wdrazania zmian w odniesieniu do warunkoéw i sposobow
wykonywania pracy, poprzez u§wiadamianie pracownikom
tych zagrozen [25].

Przedmiotem omawianych badan wilasnych bylta réwniez
ocena ksztaltowania si¢ zachowan zwigzanych ze zdrowiem
w zaleznoéci od poziomu wyksztalcenia kobiet pracujacych
w systemie zmianowym. Na podstawie statystycznej analizy
wynikéw nie stwierdzono istotnych zaleznosci pomiedzy
uwzglednionymi zmiennymi, wskazujac na brak zwigzkéw
pomiedzy poziomem wyksztalcenia kobiet a zachowania-
mi zywieniowymi, podejmowaniem aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym oraz sigganiem po substancje psychoak-
tywne i odczuwaniem skutkéw stresu psychologicznego
generowanego praca zawodowa. Ksztaltowanie sie zachowan
zdrowotnych w zalezno$ci od czynnikéw warunkujacych
status socjoekonomiczny bylo takze przedmiotem badan in-
nych autoréw [26, 27]. Zréznicowanie niektérych zachowan
zywieniowych w zaleznoéci od uwarunkowan spotecznych
opisano w badaniach Jezewskiej-Zychowicz [26]. Réwniez
wsrod osob aktywnych zawodowo w wieku 22-62 lata ze
$rodowiska lubelskiego stwierdzono zréznicowanie zacho-
wan zdrowotnych w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia,
ze wskazaniem na wyzszy poziom zachowan sprzyjajacych
zdrowiu u 0s6b z wyksztalceniem wyzszym niz ze Srednim
i zawodowym [27]. W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage
na badania przeprowadzone w Instytucie Medycyny Pracy
w Lodzi, ktére wykazaly znaczenie poziomu wyksztalce-
nia pracownikéw (wyksztalcenie zasadniczey vs $rednie
iwyzsze) jako wyznacznika profilu ich edukacji zdrowotne;.
Stwierdzono bowiem, ze edukacja zdrowotna pracownikow
nisko wyksztalconych powinna koncentrowac si¢ na podno-
szeniu ich odpowiedzialnos$ci za zdrowie i budzeniu wiary
w mozliwo$¢ wprowadzenia prozdrowotnych zmian w stylu
zycia, a osoby z wyksztalceniem wyzszym nalezy wspiera¢
w podejmowaniu zachowan prozdrowotnych [28].

WNIOSKI

1. Kobiety pracujace w systemie zmianowym, niezaleznie
od poziomu wyksztalcenia (wyzsze vs $rednie), wykazy-
waly nieprawidfowe nawyki zywieniowe, w tym zwigzane
z malg liczba positkéw iich nieregularnym spozywaniem.
Wigkszos¢ kobiet zarazem dostrzegato negatywny wplyw
pracy zmianowej na sposob zywienia, co wskazuje na
potrzebe monitorowania i racjonalizacji wyboréw zywie-
niowych os6b zatrudnionych w systemie pracy zmianowe;.

2. W opinii kobiet, niezaleznie od poziomu wyksztalcenia
(wyzsze vs §rednie), praca zmianowa wywierala negatywny
wplyw na podejmowanie przez nie aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym. Jako najczestsze powody rezygnacji
zaktywnosci fizycznej respondentki wymienialy zmecze-
nie, natomiast kobiety aktywne podejmowatly aktywno$¢
przede wszystkim w celu poprawy stanu zdrowia i wygladu
sylwetki, co wskazuje na gléwne motywy podejmowania
aktywnoéci fizycznej przez mlode kobiety.

3. Wérdd kobiet pracujacych w systemie zmianowym, nie-
zaleznie od poziomu wyksztalcenia (wyzsze vs $rednie),
stwierdzono ograniczone rozpowszechnienie nalogowego
palenia tytoniu, wykazano natomiast wysoki odsetek ko-
biet spozywajacych napoje alkoholowe, szczegdlnie piwo
i wino. Opisana skala i struktura stosowania substancji
psychoaktywnych moze okresla¢ kierunki oddziatywan
edukacyjnych wséréd mlodych pracujacych kobiet.

4. Kobiety, niezaleznie od poziomu wyksztalcenia (wyzsze vs
$rednie), postrzegaly prace w systemie zmianowym jako
czynnik stresogenny. Okolo potowa kobiet zadeklarowata
zmiany w funkcjonowaniu organizmu od czasu podjecia
pracy w systemie zmianowym, wskazujac najczesciej na
nasilone odczuwanie ogdélnego zmeczenia, czgstsze podja-
danie miedzy positkami, zwiekszenie masy ciata, wigksza
nerwowo$¢ oraz zaburzenia snu i bezsennos¢. Wykaza-
ne tendencje moga wskazywac na nieefektywne metody
radzenia sobie ze stresem i potrzebe wilaczenia bardziej
konstruktywnych strategii zaradczych wéréd kobiet za-
trudnionych w systemie zmianowym.

PISMIENNICTWO

1. StryjewskiJ, Kuczaj A, Domal-Kwiatkowska D, Mazurek U, Nowalany-
-Kozielksa E. Wplyw pracy nocnej i zmianowej na zdrowie pracowni-
kow. Przegl Lek. 2016; 73(7): 513-515.

2.Burdelak W, Peplonska B. Praca w nocy a zdrowie pielegniarek i po-
foznych. Med Pr. 2013; 64(3): 397-418.

3.Brudnowska J, Peploniska B. Praca zmianowa nocna a ryzyko choroby
nowotworowej, przeglad literatury. Med Pr. 2011; 62(3): 323-338.

4.Pawlak J, Pawlak B, Zalewski P, Klawe J, Zawadka M, Bitner A. Praca
zmianowa a powstawanie choréb ukladu sercowo-naczyniowego w kon-
tekscie regulacji normatywnej. Hygeia Public Health. 2013; 48(1): 6-9.

5.Kuleta A. Wplyw pracy zmianowej na wystapienie zmian patofizjolo-
gicznych - przeglad literatury. Forum Zab Metab. 2016; 7(2): 93-98.

6.SyrockaJ, Gaworska-Krzeminska A, Barton M. Wplyw pracy zmianowej
na organizm kobiety. Probl Piel. 2014; 22(3): 354-360.

7.Sek H, Heszen I. Psychologia zdrowia. Warszawa: PZWL 2013.

8.Wozniak M, Brukwicka I, Kopanski Z, Kollar R, Kolldarova M, Bajger
B. Zdrowie jako wypadkowa dziatania réznych czynnikéw. JCHC.
2015; 4: 15-20.

9.Gladysz G, Kobos E, Czarnecka J, Imiela J. Zachowania zywieniowe
pielegniarek w srodowisku pracy. Piel Pol. 2016; 2(60): 149-157.

10.Soll A. Nieregularny tryb pracy a dieta lekarzy, pielegniarek i ratow-
nikéw medycznych Wojewddzkiego Centrum Medycznego w Opolu.
IIT Uczelniana Konferencja Studenckiego Towarzystwa Naukowego
PMWSZ w Opolu. Wroctawska Drukarnia Naukowa PAN 2013: 15-17.

11.Gacek M. Zachowania zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna w grupie
lekarzy. Probl Hig Epidemiol. 2011; 92(2): 254-259.

12.Gacek M. Wybrane aspekty stylu zZycia pracownikéw branzy hotelar-
skiej. Rocz Panstw Zakl Hig. 2012; 2(63): 233-238.

13.Remigronska A, Wioszczak-Szubzda A. Zachowania zdrowotne pieleg-
niarek czynnych zawodowo co najmniej jeden rok. Aspekty Zdrowia
i Choroby. 2016; 1(1): 41-53.

14.Karlsson B, Knutsson A, Lindahl B. Is there an association between
shift work and having a metabolic syndrome? Results from a population
based study of 27,485 people. Occup Environ Med. 2001; 58(11): 747-752.

15.Nojkov B, Rubenstein JH, Chey WH, Hoogerwerf WA. The impact of
rotating shift work on the prevalence of irritable bowel syndrome in
nurses. Am J Gastroenterol. 2010; 105(4): 842-847.



30

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2018, Tom 24, Nr 1

Maria Krystyna Gacek. Wybrane aspekty stylu zycia kobiet z wyksztatceniem srednim i wyzszym pracujacych w systemie zmianowym

16.Swanson GR, Burgess HJ, Keshavarzian A. Sleep disturbances and in-
flammatory bowel disease: a potential trigger for disease flare? Expert
Rev Clin Immunol. 2011; 7(1): 29-36.

17.Santorek-Strumitto E, Zawilska JB, Misiak P, Jablonski S, Kordiak J.
Influence of the shift work on circadian-rhythms compare survey on
health service employees and policemen. Przegl Lek. 2012; 69: 103-106.

18.Jegier I, Nazar K, Dziak A. Medycyna Sportowa. Warszawa: PZWL 2013.

19.Saksvik IB, Bjorvatn B, Hetland H, Sandal GM, Pallesen S. Individuall
differences in tolerance to shift work. A systematic review. Sleep Med
Rev. 2011; 15(4): 221-235.

20.Zagroba M, Kulikowska A, Marcysiak M, Wisniewska E, Ostrowska B,
Skotnicka-Klonowicz G. Aktywno$¢ fizyczna pielegniarek. Probl Piel.
2010: 18(3): 329-336.

21.Zatonski WA, Manczuk M, Sulkowska U, Przewozniak K. Palenie
tytoniu a umieralnos¢ na choroby odtytoniowe w Europie Srodkowo-
-Wschodniej. Zdr Publ Zarzadzanie. 2009; 7(2): 58-77.

22.Ryszkowski A, Wojciechowska A, Kopanski Z, Brukwicka I,
Lishchynskyy Y, Mazurek M. Objawy i skutki naduzywania alkoholu.
JCHC. 2015; 1: 2-6.

23.Wnukowski K, Kopanski Z, Brukwicka I, Sianos G. Zagrozenia towa-
rzyszace pracy ratownika medycznego-wybrane zagadnienia. JCHC.
2015; 3: 10-16.

24.Milczarek M, Schneider E, Gonzales ER. OSH in figures: Stress at
work - facts and figures. European Risk Observatory Report - 2009.
European Agency for Safety and Health at Work, Luksemburg 2009.

25.Potocka A. Co wiemy o psychospolecznych zagrozeniach w srodowisku
pracy? Rozwazania teoretyczne. Med Pr. 2010; 61(3): 341-352.

26.Jezewska-Zychowicz M. Wptyw czynnikow spotecznych na zachowania
zywieniowe. Zyw Czl Metab. 2004; 31(1): 78-87.

27.Slusarska B, Nowicki G. Zachowania zdrowotne w profilaktyce choréb
uktfadu krazenia wéréd osob pracujacych. Probl Hig Epidemiol. 2010;
91(1): 34-40.

28.Korzeniowska E, Puchalski K. Edukacja zdrowotna pracownikéw — wy-
zwania zwigzane z poziomem wyksztalcenia. Med Pr. 2012; 63(1): 55-71.

Selected aspects of life style of women with secondary
and higher education employed as shift workers

I 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.

I Key words
health- related behaviours, women, shift work, education level



	_Hlk493006957
	_Hlk493006977
	_GoBack

