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I Streszczenie
Cel pracy. Okreslenie wystepowania bezsennosci w grupie zawodowej pielegniarek i pielegniarzy oraz zbadanie czynnikéw
majacych wptyw na to zjawisko.
Materiat i metody. Badaniem objeto 179 przedstawicieli personelu pielegniarskiego wojewédztwa podlaskiego. W ba-
daniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, a jako narzedzia uzyto kwestionariusza autorskiej ankiety. Do
oceny skali problemu bezsennosci w ankietowanej grupie uzyto narzedzi: skali nasilenia bezsennosci ISI, ateriskiej skali
bezsennosci AlS, skali sennosci Epworth.
Wyniki. Problem bezsennosci wystepowat u co czwartej ankietowanej osoby (wg skali ISl u 22,3%, wg skali AIS u 26,8%,
zas wg skali Epworth u 25,7% o0sdb). Czestos¢ wystepowania objawdw bezsennosci klinicznej wsréd kobiet i mezczyzn byta
poréwnywalna. Stwierdzono, ze na problem bezsennosci znaczaco wptywato wystepowanie choréb przewlektych (wg skali
ISI stwierdzono je 37,7% os6b, wg skali AlS — u 41%, zas wg skali Epworth u 39,3% badanych). Objawy kliniczne bezsennosci
istotnie czesciej wystepowaty u 0séb palacych papierosy (wg skali ISI palito 21% ankietowanych, wg skali AIS — 43,9%, za$
wg skali Epworth — 31,7%). Nie stwierdzono, aby na wystepowanie bezsennosci wptywaty pte¢, wiek, miejsce pracy, tryb
pracy czy liczba etatéw zatrudnienia.
Whioski. 1. Problem bezsennosci dotyczy co czwartej osoby pracujacej w zawodzie pielegniarki i pielegniarza. Jej wyste-
powanie jest niezalezne od stazu pracy, liczby etatéw, charakteru pracy czy ptci, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego,
wskaznika BMI. 2. Wystepowanie bezsennosci znaczaco nasilato sie wraz z wspéfistnieniem choréb przewlektych, jak

i paleniem papierosow.

I Stowa kluczowe
czynniki, zaburzenia snu, pielegniarka

WPROWADZENIE

Organizm cztowieka podlega dziataniu rytmoéw biologicz-
nych. Naturalne jest wystepowanie po sobie fazy czuwania
i snu. Ludzki organizm jest tak zaprogramowany, ze czes¢
proceséw, ktore w nim zachodza, przebiega w sposéb cy-
kliczny [1]. Wsr6d ludzi mozna zaobserwowac istotne rdznice
w zakresie okotodobowego rytmu snu i czuwania, cieploty
ciata oraz aktywnosci psychomotorycznej. Roznice te do-
tycza réwniez wydzielania kortyzolu i melatoniny w ciggu
doby. Osobnicze preferencje odno$nie do czasu budzenia sig,
zasypiania, zwiekszenia aktywnosci umyslowej i fizycznej
stanowily podstawe do wyodrebnienia chronotypdw, ktére
opisuja typy aktywnosci okotodobowej [2, 3].
Nieodlagcznym elementem naszego zycia jest sen oraz
prawidlowy wypoczynek. Sen to podstawowy stan $wia-
domosci, okres regeneracji i odpoczynku. Charakteryzuje
sie utrata swiadomego kontaktu z otoczeniem, przyjeciem
postawy spoczynku, zatrzymaniem aktywnos$ci ruchowe;j
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oraz zmniejszong reakcja na bodzce zewnetrzne [4]. Za-
potrzebowanie na sen u ludzi zalezy od wieku. Im osoba
mlodsza, tym wiecej snu potrzebuje [3].

Wspolczesne tempo zycia nie zawsze pozwala na pogodze-
nie wewnetrznego rytmu z porg dnia i nocy. Zmartwienia,
problemy i ciagty stres, w jakim przyszto funkcjonowa¢
naszemu spoleczenstwu, czesto przyczyniaja sie do wystepo-
wania zaburzen snu [1]. Zaburzenia snu to problem dotyczacy
wiekszej czesci spoleczenstwa. Jednak nie kazdy problem
z za$nieciem czy brak snu wigze sie¢ z wystepowaniem choro-
by [3]. W ciagu ostatnich 10 lat w Polsce problem bezsennosci
i zaburzen snu u mtodych dorostych nasilit sie. Dotyczy on
ok. 60% osob ponizej 25. roku zycia [4]. Moze przybiera¢
rozne formy - od bezsenno$ci, poprzez parasomnie, do
zaburzen rytmu okofodobowego [2].

Szczegdlnag grupg oséb, ktdre sg dodatkowo narazone na
wystepowanie probleméw ze snem lub zasypianiem, sg pra-
cownicy zmianowi, do ktérych zalicza sie personel pieleg-
niarski, pracujacy najczeéciej w systemie zmian 12-godzin-
nych [2]. Praca w systemie zmianowym powoduje zaburzenia
okolodobowego rytmu snu i czuwania i wiele niekorzystnych
konsekwencji zdrowotnych. Skracanie dlugosci snu, powta-
rzajacy si¢ jego deficyt i zaburzenia to najczesciej skutek tzw.
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zespotu dlugu czasowego, ktéry wynika z desynchronizacji
irozregulowania endogennych rytméw biologicznych i bra-
ku ich synchronizacji ze srodowiskowym wyznacznikiem
czasu [5]. Jak podaje GUS, w Polsce w 2010 roku ok. 7,9%
wszystkich zatrudnionych w gospodarce stanowily osoby
pracujgce w porze nocnej, z czego w sektorze opieki zdro-
wotnej pracowalo ok. 16,6%. Wigkszo$¢ pracownikéw tego
sektora stanowily kobiety [3].

Mianem zaburzenia snu zwigzanego z pracg zmianowa
okresla si¢ objawy bezsennosci lub nadmierng sennos¢, ktore
wystepuja jako przejsciowy problem w zwiagzku z rozktadem
czasu pracy. Zmiana rytmu dobowego powoduje niezdolnos¢
utrzymywania snu, ktory jest przemieszczony na pore dzien-
ng. Dolegliwo$¢ ta moze wystapic¢ juz w pierwszym tygodniu
nowej pracy zmianowej [6]. Efektem wypoczynku w innych
godzinach niz te, wynikajace z zegara biologicznego jest zta
jako$¢ snu, pomimo jego odpowiedniej dtugosci [5].

Jednym z najlepiej poznanych skutkéw deprywacji snu
jest pogorszenie sprawnoéci psychicznej wskutek zaburzenia
logicznego myslenia i uwagi [4]. Zwicksza sie tym samym
ryzyko powodowania wypadkéw samochodowych czy wy-
padkow przy pracy. Kolejng konsekwencjg zaburzen snu jest
spadek odpornosci [3]. Podczas deprywacji snu w organizmie
obserwuje si¢ spadek poziomu leptyny oraz zwigkszenie ste-
zenia greliny, co skutkuje zwi¢kszeniem apetytu [4]. Stwier-
dzono, ze w przypadku osob, ktore $pia krdcej niz 5 godzin na
dobe, ryzyko zachorowania na cukrzyce jest prawie 3-krotnie
wyzsze niz u tych, ktére przesypiaja ponad 6 godzin w ciagu
doby [2]. U kobiet za$§ deprywacja snu moze prowadzi¢ do
wystgpienia zaburzen miesigczkowania [4]. U 0s6b notorycz-
nie $pigcych mniej niz 5 godzin na dobe ryzyko wystgpienia
naglego zatrzymania krazenia wzrasta o 45% [6].

Efektem pracy zmianowej jest tez wystepowanie zakldcen
w sferze zycia spolecznego i rodzinnego [5].

CEL PRACY:

1. Okreslenie czesto$ci wystepowania zaburzen snu wsrod
personelu pielegniarskiego.
2. Ocena czynnikéw wplywajacych na zaburzenia snu.

MATERIAL | METODY

Badaniu zostata poddana, liczaca 179 oséb, grupa persone-
lu pielegniarskiego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku. Badania przeprowadzono w oddziatach
o charakterze pracy zabiegowym i zachowawczym.

Materiat badawczy zostal zebrany w okresie pazdziernik-
grudzien 2016 roku na podstawie kwestionariusza ankiety
konstrukcji wlasnej utworzonego na potrzeby prowadzo-
nych badan oraz przy uzyciu standaryzowanych narzedzi
badawczych:

Skali Nasilenia Bezsenno$ci (ISI - Insomnia Severity Index),
gdzie uzyskanie wyniku 0-10 pkt oznacza brak bezsennosci,
11-14 pkt to insomnia podprogowa, za§ wynik powyzej 14
pkt oznacza wystapienie bezsennosci istotnej klinicznie [7].

Atenskiej Skali Bezsennosci (AIS), umozliwiajacej iloécio-
wy pomiar objawdw bezsenno$ci. Uzyskanie co najwyzej 5
pkt $wiadczy o zachowanej normie, wynik od 6 do 10 pkt

wskazuje na podwyzszenie normy, wynik co najmniej 11 pkt
$wiadczy o wystapieniu bezsennosci [8].

Skali Sennosci Epworth, okreslajacej ryzyko zasniecia lub
wpadniecia w drzemke w okreslonych 8 sytuacjach zycia dnia
codziennego. Uzyskanie od 0 do 10 pkt to wynik prawidto-
wy. Wynik w przedziale 11-14 pkt §wiadczy o wystapieniu
tagodnej sennosci, 15-18 pkt wskazuje na umiarkowana
sennos¢, za$ wynik powyzej 18 punktéw oznacza wystgpienie
ciezkiej sennosci i konieczno$¢ zgloszenia sie na konsultacje
lekarska [9].

Udzial badanych byt swiadomy, dobrowolny i anonimowy.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode dyrektora USK
i Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku nr R-1-002/247/2016.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu opro-
gramowania STATISTICA wersja 7.0 firmy StatSoft Polska.
Wryniki badan uzyskano dzigki analizie danych ilosciowych.
Zaistotne statystycznie przyjeto wyniki spetniajace warunek
p<0,05.

WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy
W badanej grupie, liczacej 179 oséb, byto 162 kobiety (90,5%)
i 17 mezczyzn (9,5%).

Srednia wieku badanych wynosila 35 lat i byta wyzsza
u kobiet niz mezczyzn - odpowiednio: 35,83 lat i 29,76 lat.
Najmlodszy respondent mial 21, a najstarszy 65 lat. Co czwar-
ty badany liczyl nie wiecej niz 25 lat, a potowa nie przekroczy-
ta 31. roku zycia. W analizowanej grupie 75% respondentéw
mialo co najwyzej 45 lat.

Na podstawie otrzymanego rozkiadu zmiennej wiek re-
spondenta dla celéw dalszej analizy utworzono cztery grupy,
wyodrebnione ze wzgledu na przedziaty wiekowe: ponizej
25 lat - grupa liczgca 37 0séb (20,7%), 25-34 lat — 68 osob
(38,0%), 35-44 lata — 28 oséb (15,6%), 45 lat i wiecej — 46
0s0b (25,7%).

W badanej grupie 152 osoby mieszkaty w miastach (84,9%),
a 27 oséb na wsi (15,1%).

Ponad potowa badanych, 102 osoby (57,0%), to osoby beda-
ce w zwiazkach matzenskich, stanu wolnego (kawaler/panna)
bylo 66 0s6b (36,9%) i 11 0s6b byto po rozwodzie (6,1%).

Warto$¢ $rednia wskaznika BMI w badanej grupie wy-
nosita 25,19 kg/m? (+4,82) i byta nizsza u kobiet niz u mez-
czyzn - odpowiednio: 24,99 (+4,89) i 27,00 (+3,55). Obliczone
wartoéci mediany pozwalaja stwierdzi¢, ze polowa ankieto-
wanego personelu pielegniarskiego miala prawidlowa mase
ciata (mediana = 24,54). Warto$¢ prawidlowa uzyskano dla
potowy badanych kobiet (mediana = 23,97), gdy w przy-
padku mezczyzn wynik nalezy sklasyfikowac jako nadwage
(mediana = 28,25).

Zgodnie z zaleceniami WHO [60] przyjeto, ze warto$é
wskaznika BMI ponizej 18,5 to niedowaga, 18,5-24,99 to
warto$¢ prawidlowa, 25-29,99 — nadwaga, a powyzej 30 -
otyto$¢ (I stopnia — 30,0-34,99, II stopnia — 35,0-39,99, III
stopnia - powyzej 40,0). W badanej grupie 91 ankietowanych
(50,8%) miato prawidtowa mase ciata wg wskaznika BML
U pozostatych stwierdzono niedowage — 7 0séb (3,9%) lub
nadwage — 81 0s6b (45,3%).
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Informacje dotyczgce pracy zawodowej
Ankietowani to personel zatrudniony na oddziatach zabiego-
wych - 85 0s6b (47,5%) i zachowawczych - 94 osoby (52,5%).

W badanej grupie 155 0s6b bylo zatrudnionych na stanowi-
sku pielegniarka odcinkowa/pielegniarz odcinkowy (86,6%).
Pozostali badani pracowali jako pielegniarka zabiegowa — 18
0s6b (10,1%), instrumentariuszka - 2 osoby (1,1%), pieleg-
niarka oddzialowa/koordynujaca - 4 osoby (2,2%).

Wigkszos¢, 155 osob (86,6%), ankietowanego personelu
pracowata w trybie dyzuréw 12-godzinnych, gdy pozostali
badani - 24 osoby (13,4%) - zatrudnieni byli w systemie
8-godzinnym.

Sredni staz pracy wynosit 10 (+11,04) lat i byt dwukrotnie
wyzszy ukobiet niz mezczyzn — odpowiednio: 11,53 (+11,42)
lati5,88 (+£3,82) lat. Uzyskana warto$¢ minimalna wynosila
0,5 roku, a maksymalna 45 lat. Do$wiadczenie zawodowe
co czwartego badanego nie przekraczato 2 lat, polowa nie
pracowata dluzej niz 6 lat, za§ 25% os6b miato co najmniej
20-letni staz pracy.

Wérdd badanego personelu pielegniarskiego w zawodzie
krdcej niz rok pracowalo 15 oséb (8,4%), w przedziale 1-5
lat — 71 0séb (39,7%), 6-10 lat — 26 0s6b (14,5%), 11-15 lat — 10
0s6b (5,6%), dluzej niz 15 lat — 57 0séb (31,8%). Krdcej niz
5 lat pracowato 86 0s6b (48,1%), w przedziale 6-15 lat - 36
0s06b (20,1%), dluzej niz 15 lat pracowalo 57 0sdb (31,8%).

W badanej grupie 99 oséb pracowalo na jednym etacie
(55,3%), a 80 0s6b na wigcej niz jednym etacie (44,7%).

Informacje dotyczace stanu zdrowia

U co trzeciej z badanych 0s6b wystepowaly choroby przewle-
kle (34,1% grupy). Wérdéd choréb przewleklych najczesciej
wymieniano: dyskopatie (47,5%) oraz nadci$nienie tetnicze
(37,7%), jak réwniez: zaburzenia lipidowe (27,9%), choroby
tarczycy (26,2%), schorzenia uktadu oddechowego (16,4%),
RZS (11,5%), nowotwory (4,9%), choroby serca (3,3%), miaz-
dzyce tetnic konczyn dolnych (3,3%). W przypadkach jed-
nostkowych wymieniono takze inne choroby (8,2%), jak:
chorobe Lesniowskiego—Crohna, cukrzyce, niedostuch,
chorobe nerek i przewodéw moczowych.

Regularnie aktywnos¢ sportowa podejmowalto 49,7% gru-
py. Najczesciej badani jako forme aktywnosci sportowej
wskazywali: spacery - 39,3% (35 osob) i sifownie — 38,2%
(34 osoby), jazde na rowerze — 29,2% (26 os6b), bieganie -
23,6% (21 osdb), ptywanie - 10,1% (9 osob), fitness/taniec/
joge - 6,7% (6 0s6b). W pojedynczych przypadkach wskazano
takze inne sporty — 3,4% (3 osoby): jezdziectwo, siatkdwke
oraz jazde na tyzwach.

W badanej grupie 59,8% osdb wskazalo, ze spozywa positki
nie p6zniej niz 2 godziny przed snem.

Wérdd ankietowanego personelu pielegniarskiego papie-
rosy palifa co pigta osoba (22,9%). Naldg ten czesciej wyste-
powal wiréd mezczyzn niz kobiet. W badanej grupie na 162
kobiety papierosy palily natogowo 34 (21,0%), podczas gdy
na 17 mezczyzn natogowo palito 7 (41,2%). Badani wypalali
przecietnie 12 papierosdéw dziennie, przy czym liczba ta byla
znacznie wyzsza wsréd mezczyzn niz kobiet — odpowiednio:
11,12 (£6,75) i 17,57 (£10,39).

Skala nasilenia bezsennosci (Insomnia Severity Index
-1sI)

Warto$¢ $rednia skali ISI wynosita 10,38 (£5,42) i byla nie-
znacznie wyzsza u mezczyzn niz u kobiet — odpowiednio:
11,29 (£5,71) i 10,28 (£5,49). Co czwarty badany uzyskat

wynik nie wyzszy niz 6 pkt, a polowa nie przekroczyta progu
10 pkt, czyli normy, a zatem nie przejawiata objawow bezsen-
nos$ci. Wéréd respondentéw 25% os6b uzyskato co najmniej
14 pkt, co okredla si¢ jako bezsenno$¢ istotng klinicznie.

Skategoryzowanie wynikow skali ISI pozwolito wykazac,
ze problem bezsennosci nie dotyczyt 55,9% (100 oséb) an-
kietowanego personelu medycznego, gdy u 21,8% grupy (39
0s6b) stwierdzono ryzyko zagrozenia, a posta¢ kliniczna
bezsennosci dotyczyta 22,3% badanych (40 oséb). Problem
bezsennosci wystepujacy u kobiet i mezczyzn byt pordw-
nywalny. W przypadku mezczyzn nieznacznie czesciej niz
wsrod kobiet zanotowano ryzyko wystapienia bezsennoéci
- odpowiednio: 29,4% (5 mezczyzn) i 21,0% (34 kobiety).
Natomiast wérdd kobiet nieznacznie cze$ciej niz wéréd mez-
czyzn wystepowaly objawy kliniczne bezsennosci - odpo-
wiednio: 22,8% (37 kobiet) i 17,7% (3 mezczyzn). Wyniki
w normie otrzymano dla 52,9% mezczyzn (9 osoby) i 56,2%
kobiet (91 oséb).

Mnorma Mryzyko bezsennosci W kliniczna bezsennosé

0% 20% 40% 60% B0% 100%
: : 1 L . ;
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Megzczyini

Rycina 1. Kategoryzacja wynikéw Skali Nasilenia Bezsennosci

Atenska Skala Bezsennosci (Athens Insomnia Scale -
AIS)

Warto$¢ srednia skali AIS wynosita 8,18 (+4,54) i byta wyzsza
u mezczyzn niz wérdd kobiet — odpowiednio: 8,21 (+4,48)
18,29 (+5,71). W grupie ankietowanych w jednym przypad-
ku otrzymano warto$¢ maksymalna do zdobycia - 23 pkt.
Co czwarty badany uzyskal wynik nie wyzszy niz 5 pkt, co
stanowi norme i §wiadczy o braku objawdw bezsenno$ci.
Potowa ankietowanego personelu przekroczyla prog 8 pkt,
czyli znalazla sie w grupie zagrozenia bezsennoscia, 25%
respondentéw uzyskalo co najmniej 23 punkty, co okresla
sie jako bezsennos¢ kliniczna.

Na podstawie skategoryzowania wynikow skali AIS wy-
kazano, ze problem bezsennosci nie dotyczyl 29,6% bada-
nych (53 osoby), czyli znacznie mniejszej grupy niz wg skali
IST (55,9%). Wedtug AIS dwukrotnie liczniejsza byta grupa
0s6b zagrozonych bezsennoscig — 43,6% vs wg ISI - 21,8%.
Poréwnywalne wyniki dla obu skal uzyskano w kwestii
stwierdzenia postaci klinicznej bezsennosci: AIS - 26,8%
(48 0sdb), ISI - 22,3% (40 osdb). Inaczej niz wg skali ISI, in-
terpretacja wynikow AIS wskazuje, ze problem bezsennosci
nieznacznie czesciej dotyczyl mezczyzn (6 0sob; 35,3%) niz
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Rycina 2. Kategoryzacja wynikéw Atenskiej Skali Bezsennosci
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kobiet (42 osoby; 25,9%). Natomiast kobiety nieco czeéciej niz
mezczyzni nalezaty do grupy ryzyka — odpowiednio 45,7%
(74 osoby) 123,5% (4 osoby). Pomimo to mezczyzni czgsciej
niz kobiety uzyskali ocen¢ w normie - odpowiednio 41,2%
(7 osoby) i 28,4% (46 osoby).

Skala sennosci (Epworth Sleepiness Scale - Epworth)
Warto$¢ $rednia skali Epworth wynosita 7,50 (+4,81) i byla
nieznacznie wyzsza u mezczyzn niz u kobiet - odpowiednio:
8,29 (+5,71) 17,41 (+4,72). Co czwarty badany uzyskal wynik
nie wyzszy niz 4 pkt, a polowa ankietowanego personelu
nie przekroczyta progu 7 pkt, co $wiadczy o braku objawdw
bezsennosci. Wérdd respondentdéw 25% uzyskato co najmniej
11 pkt, co okresla si¢ jako bezsennos¢ kliniczng.

Na podstawie skategoryzowania wynikéw skali Epworth
wykazano, ze problem bezsenno$ci nie dotyczyt 74,3% (133
osoby), co jest wartoscig znacznie wyzsza niz w przypadku
skali ISI (100 0s6b; 55,9%) i skali AIS (53 osoby; 29,6%). Nato-
miast objawy klinicznej bezsennosci stwierdzono u co czwar-
tej osoby (25,7%j; 46 0s6b), co jest wynikiem poréwnywalnym
do tych, uzyskanych na skali AIS (48 osdb; 26,8%) i skali ISI
(40 0s6b; 22,3%). Wedtug skali Epworth ryzyko bezsennosci
klinicznej jest nieznacznie wyzsze wsréd mezczyzn (29,4%;
5 0sdb) niz kobiet (25,3%; 41 0sdb), co potwierdzono takze
przy uzyciu skali AIS (me¢zczyzni 35,3%, kobiety 25,9%).

Mnorma M kliniczna bezsennoié

0% 40% 60%
1

L

OGOFEM

Kobiety

Meiczyini

Rycina 3. Kategoryzacja wynikéw skali sennosci Epworth

Czynniki wptywajace na wystepowanie bezsennosci
Pod wzgledem wystepowania bezsennosci nie zaobserwowa-
no réznic istotnych statystycznie miedzy kobietami i mez-
czyznami.

Praca a wystepowanie bezsennosci

Nie odnotowano réznic istotnych statystycznie miedzy
osobami w réznym wieku, mieszkanicami miast i wsi czy
osobami o réznym statusie cywilnym pod wzgledem wy-
stepowania bezsennosci. Nie wykazano tu réwniez wptywu
wskaznika BMI.

Pod wzgledem wystepowania bezsennoéci nie zaobserwo-
wano takze roznic istotnych statystycznie miedzy badanymi
w zaleznosci od tego, czy pracowali na jeden czy na wiecej
etatow ani w zaleznosci od dtugosci okresu ich do$wiadcze-
nia zawodowego, specyfiki oddziatu, na ktérym pracowali
(zabiegowy lub zachowawczy) czy trybu pracy (12-godzinny,
8-godzinny).

Choroby przewlekite a wystepowanie bezsennosci
Zbadano, czy skategoryzowane wyniki sa réwno rozlozone
pod wzgledem czestoéci z uwzglednieniem wystepowania
uankietowanych pielegniarek i pielegniarzy chordb przewle-
ktych. Stwierdzono, ze u 0s6b chorych przewlekle istotnie
czg$ciej wystepuja objawy kliniczne bezsenno$ci wg wszyst-
kich zastosowanych skal.

Tabela 1. Pte¢ a wystepowanie bezsennosci wg skal IS, AlS, Epworth

Test chi? PLEC .
————————— Ogétem
r (X, ¥)=0,0070, p=0,926  Kobiety Mezczyzni
[n] 91 9 100
Norma
Is1 [%] 56,17 52,94 55,9
(skategoryzowana) [n] 34 5 39
Ryzyko
[%] 20,99 29,41 21,8
[n] 37 3 40
Kliniczna
[%] 22,84 17,65 22,3
Ogotem [n] 162 17 179
[%] 100 100 100
Test chi? PLEC .
————————— Ogdtem
r(X,Y)=0,0133,p=0,859  Kobiety Mezczyzni
[n] 46 7 53
Norma
AIS [%] 28,40 41,18 26,8
(skategoryzowana) [n] 74 4 78
Ryzyko
[%] 45,68 23,53 25,9
o [n] 42 6 48
Kliniczna
[%] 25,92 35,29 353
Ogotem [n] 162 17 179
[%] 100 100 100
Test chi? PLEC .
—————————— Ogdtem
r(X,Y)=0,0275,p=0,715  Kobiety Mezczyzni
Epworth [n] 121 12 133
Norma
(skategoryzowana) [%] 74,69 70,59 74,3
. [n] 41 5 46
Kliniczna
[%] 25,31 29,41 25,7
Ogotem [n] 162 17 179

Zrédto: badania whasne

Tabela 2. Tryb pracy a stopien nasilenia bezsennosci wg skal ISI, AlS,
Epworth

Test chi? TRYB

Ogotem
r(X Y)=00209,p=0781 12-godz. 8-godz. °
[n] 87 13 100
Norma
1s1 [%] 56,12 54,17 55,9
(skategoryzowana) [n] 34 5 39
Ryzyko
[%] 21,94 20,83 21,8
[n] 34 6 40
Kliniczna
[%)] 21,94 25,00 22,3
[n] 155 24 179
Ogotem
[%)] 100 100 100
Test chi? TRYB Oastem
r(XY)=01457,p=0052 12.godz. 8-godz. °
[n] 50 3 53
Norma
AIS [%] 32,26 12,50 26,8
(skategoryzowana) [nl 66 12 78
Ryzyko
[%] 42,58 50,00 25,9
[n] 39 9 48
Kliniczna
[%] 25,16 37,50 35,3
[n] 155 24 179
Ogotem
[%] 100 100 100
Test chi? TRYB Ogdtem
r(X Y)=0,1063,p=0,157 12-godz. 8-godz. °
Epworth [n] 118 15 133
Norma
(skategoryzowana) [%] 76,13 62,50 74,3
[n] 37 9 46
Kliniczna
[%)] 23,87 37,50 25,7
[n] 155 24 179
Ogotem
[%] 100 100 100

Zrédto: badania wiasne.
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Tabela 3. Wystepowanie schorzen przewlektych a stopien nasilenia
bezsennosci wg skal ISI, AlS, Epworth

Tabela 4. Palenie papieroséw a stopien nasilenia bezsennosci wg skal
ISI, AIS, Epworth

Test chi? Choroba przewlekta Test chi? Palenie papieroséw
——— __ Ogodtem —————  __ Ogodtem
r (X, Y)=0,2225, p=0,003 NIE TAK R (X, ¥)=0,1958, p=0,049 NIE TAK
[n] 72 28 100 [n] 85 15 100
Norma Norma
ISI [%] 61,02 45,90 55,9 ISI [%] 61,59 36,59 55,9
(skategoryzowana) [n] 29 10 39 (skategoryzowana) [n] 22 17 39
Ryzyko Ryzyko
[%] 24,58 16,39 21,8 [%] 15,94 41,46 21,8
[n] 17 23 40 [n] 31 9 40
Kliniczna Kliniczna
[%] 14,40 37,71 22,3 [%] 22,47 21,95 223
[n] 118 61 179 [n] 138 41 179
Ogotem Ogotem
[%] 100 100 [%] 100 100 100
Test chi? Choroba przewlekfa i Test chi? Palenie papieroséw ,
——— — ___ Ogotem ———— ___ Ogodtem
r (X, Y)=0,2780, p=0,0 NIE TAK r (X, Y)=0,1974, p=0,008 NIE TAK
[n] 44 9 53 [n] 45 8 53
Norma Norma
AlS [%] 37,29 14,75 26,8 AlS [%] 32,61 19,51 26,8
(skategoryzowana) [nl 51 27 78 (skategoryzowana) [n] 63 15 78
Ryzyko Ryzyko
[%] 43,22 44,26 25,9 [%] 45,65 36,59 25,9
[n] 23 25 48 [n] 30 18 48
Kliniczna Kliniczna
[%] 19,49 40,99 353 [%] 21,74 43,90 353
[n] 118 61 179 [n] 138 41 179
Ogotem Ogotem
[%] 100 100 [%] 100 100 100
Test chi? Choroba przewlekta Test chi? Palenie papieroséw
———— _ Ogotem ———— _— Ogodtem
r(X, Y)=02245, p=0,003 NIE TAK r(X, Y)=0,0750, p=0,319 NIE TAK
Epworth [n] 96 37 133 Epworth [n] 105 28 133
Norma Norma
(skategoryzowana) [%] 81,36 60,66 74,3 (skategoryzowana) [%] 76,09 68,29 74,3
[n] 22 24 46 [n] 33 13 46
Kliniczna Kliniczna
[%] 18,64 39,34 25,7 [%] 2391 31,71 25,7
[n] 118 61 179 [n] 138 41 179
Ogotem Ogotem
[%] 100 100 100 [%] 100 100 100

Zrédto: badania wiasne.

Styl zycia a bezsennos¢
Nie zaobserwowano rdznic istotnych statystycznie w od-
niesieniu do wystepowania bezsennosci migdzy osobami
prowadzacymi bierny tryb zycia a tymi, uprawiajacymi sport.
Za pomocy skali ISI i skali AIS stwierdzono, ze osoby pa-
lace papierosy sa znaczaco czesciej zagrozone bezsennoscia
i istotnie czesciej w tej grupie wystepuja objawy kliniczne
bezsennosci. Zaleznosci tych nie potwierdzono za pomoca
skali Epworth, pomimo Ze objawy kliniczne czgsciej wyste-
powaly u 0séb palacych niz niepalacych.

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

We wszystkich aspektach zycia cztowieka musi by¢ zacho-
wana rownowaga — jej utrata prowadzi do zaburzen, w tym
przypadku zaburzen snu, okreslanych jako bezsennos¢ [1].

Skalski wskazuje, ze ok. 80% pacjentéw Poradni Lecze-
nia Zaburzen Snu przy Katedrze i Klinice Psychiatrycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego skarzy sie na
bezsennosé¢. Podkresla on, Ze pomimo systematycznego roz-
woju wiedzy na temat diagnostyki, patogenezy i leczenia
bezsenno$ci najwiekszym problemem sg bledy pojawiajace
sie na kazdym etapie procesu diagnostyczno-terapeutycznego
[10]. Czesto bezsenno$¢ jest tylko objawem innych zabu-
rzen o charakterze depresyjnym, lekowym, adaptacyjnym,
somatycznym. Bezsenno$¢ moze by¢ réwniez nastepstwem
takich anomalii jak zaburzenia oddychania podczas snu czy

Zrédto: badania wiasne.

zaburzenia ruchowe podczas snu, ktére zaktocajg prawid-
fowy jego przebieg. Bezsenno$¢ bywa takze mylona z op6z-
niong lub przyspieszong fazg zasypiania, deprywacja snu czy
nierealistycznymi oczekiwaniami pacjenta, ktéry pomimo
zmian fizjologicznych zachodzacych wraz z wiekiem oraz
modyfikacji trybu zycia nadal oczekuje, iz bedzie przesypiat
8-10 godzin, gdy zapotrzebowanie jego organizmu moze by¢
o wiele nizsze [1, 5].

W badaniach wtasnych w diagnozie bezsennosci w gru-
pie ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy dla skali ISI
uzyskano wskazniki: norma - 55,9%, ryzyko bezsennosci
- 21,8%, kliniczna bezsennos¢ - 22,3%, gdy dla skali AIS:
norma - 29,6%, ryzyko bezsennosci - 43,6%, kliniczna bez-
senno$¢ — 26,8%. Jak wskazuja wyniki, rozréznienie normy
izagrozenia bezsennos$cig byto rézne w zaleznosci od uzytego
narzedzia, jednak udziat badanych z objawami klinicznej
bezsennosci dla obu skal byt poréwnywalny. Skala Epworth
przyjeta w niniejszych badaniach role decydujaca. Wedtug
pomiaréw wykonywanych z jej uzyciem problem bezsennosci
klinicznej dotyczyt 25,7% badanych, czyli co czwartej osoby
wsrod ankietowanego personelu pielegniarskiego.

Liczne badania potwierdzaja wystepowanie zaburzen snu
i problemu bezsenno$ci wérdd oséb dorostych [4, 10]. Nowy
kierunek badaniom w tym zakresie nadaja niepokojace staty-
styki dotyczgce zaburzen snu u ludzi mtodych, wkraczajacych
w doroste zycie. W Polsce w ciaggu 10 ostatnich lat problem
zaburzen snu i bezsennosci u mlodych dorostych znacznie
sie nasilil i dotyczy az 63% oséb ponizej 25. roku zycia [1,
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6]. Problem nasilania si¢ bezsenno$ci wérod oséb mlodych
podjety w swojej publikacji Btoniska i Gotlib [4]. W badanej
grupie 600 studentéw warszawskich uczelni 48% deklarowato
problemy z zasypianiem, za$ 61% badanych deklarowato,
ze sen nie przyniost odpoczynku. Natomiast w badaniach
przeprowadzonych przez Josko i wsp. [3] w Podhalanskiej
Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Nowym Targu
trudnoéci z zasypianiem zglaszalo 64% badanych. Problem
zaburzen snu wéréd mlodych podkreslaja takze w swojej
publikacji Kasperczyk i wsp. [9]. Autorzy sa zgodni, Ze istotne
jest wdrozenie programéw edukacyjnych majacych na celu
propagowanie zdrowego snu juz w grupie mlodych doro-
stych, gdyz zaburzenia snu poglebiajg si¢ wraz z wiekiem [11].
W badaniach wtasnych nie stwierdzono, aby wiek ankieto-
wanych znaczaco wplywal na wystepowanie bezsennosci.

Krupka-Matuszczyk [12] podjeta temat zréznicowania
zaburzen snu ze wzgledu na ple¢. Wykazala, ze nawykowe
chrapanie wystepuje u 15% kobiet, a u 9% rozpoznaje sie
zespol obturacyjnego bezdechu sennego, co dotyczy row-
niez partneréw chrapigcych kobiet, natomiast 25% kobiet
obserwuje u siebie sen przyjmujacy forme snu przerywanego,
skutkujgcego porannymi bélami glowy i senno$cia w ciggu
dnia. Natomiast zespdl niespokojnych nég (RLS) o wezesnym
poczatku dotyczy 2-krotnie czesciej kobiet niz mezczyzn,
za$ RLS o pdznym poczatku dotyczy réwnie czesto kobiet
i mezczyzn. Zespol niespokojnych nog wystepuje u 11%
kobiet w cigzy [10]. W badaniach wiasnych objawy bezsen-
nosci klinicznej odnotowano w poréwnywalnym stopniu
wérdd kobiet i mezczyzn z uwzglednieniem skal: ISI 22,8%
vs 17,7%, AIS 25,9% vs 35,3%, Epworth 25,3% vs 29,4%. Nie
stwierdzono statystycznie, aby ple¢ korelowata z problemem
bezsennosci.

Praca wnocy odgrywa istotng role w etiologii chordb prze-
wlektych ze wzgledu na zaburzenie rytmu okotodobowego,
obnizenie syntezy melatoniny i niedobory snu. Praca w zawo-
dzie pielegniarki - i szerzej: w zaktadach opieki zdrowotnej
- najczesciej wigze sie z koniecznoscig pracy w systemie pracy
dyzuréw 12-godzinnych [1, 4, 6]. W badaniach wlasnych
ankietowany personel byl zatrudniony w oddziatach zabie-
gowych - 47,5% i zachowawczych - 52,5%, najczesciej na
stanowisku pielegniarka odcinkowa/pielegniarz odcinkowy
- 86,6%, jako pielegniarka zabiegowa - 10,1%, instrumen-
tariuszka - 1,1%, pielegniarka oddzialowa/koordynujaca
- 2,2%. Zgodnie ze specyfika zawodu wiekszo$¢ badanych
pracowata w trybie dyzuréw 12-godzinnych - 86,6%. Sred-
nia stazu pracy badanych wynosita 10 lat. Krdcej niz rok
w tym w zawodzie pracowalo 8,4% grupy, w przedziale 1-5
lat - 39,7%, 6-10 lat — 14,5%, 11-15 lat - 5,6%, dluzej niz 15
lat - 31,8%. W badanej grupie 44,7% oséb pracowalo na wig-
cej niz jednym etacie. Nie stwierdzono jednak, aby miejsce
pracy, system pracy czy liczba etatéw istotnie wplywaty na
wystepowanie bezsennosci wéréd ankietowanego personelu
pielegniarskiego. Potwierdzaja to wyniki badan Andrze-
jewskiej i wsp. [13], Kucharskiej i wsp. [14] oraz Oginskiej
iwsp. [15].

Czynnikami predysponujacymi do wystapienia bezsenno-
$ci sg takze: leki, alkohol, kofeina, stan zdrowia (np. przewle-
kly bdl), pierwotne zaburzenia snu czy zaburzenia percepcji
snu. Bezsenno$¢ moze by¢ podtrzymywana poprzez zig hi-
giene snu, zbyt dlugie przebywanie w 16zku, nieregularny
schemat sen-przebudzenie, drzemki w ciggu dnia, lek przed
konsekwencjami wplywu Zle przespanej nocy na aktywnos¢
w ciggu dnia, a takze obawe, ze napiecia w ciggu dnia nie

pozwola zasng¢ w nocy [5, 8]. W badaniach wlasnych u co
trzeciej osoby wystepowaly choroby przewlekle (34,1%),
w tym najczesciej dyskopatia (47,5%), oraz nadcis$nienie tet-
nicze (37,7%), jak rowniez zaburzenia lipidowe (27,9%) czy
choroby tarczycy (26,2%). Regularnie aktywno$¢ sportowa
podejmowalo 49,7% grupy. Ankietowani preferowali spacery
(39,3%), sifownie (38,2%), jazde na rowerze (29,2%), bieganie
(23,6%). W badanej grupie papierosy palita co piata osoba
(22,9%), przecietnie 12 papieroséw dziennie. W zakresie
higieny snu odnotowano, iz 59,8% ankietowanych oséb nie
przestrzegalo zasady niejedzenia na 2 godziny przez snem.
W badaniach wlasnych stwierdzono, ze na bezsennos¢ istot-
nie wplywalo wystepowanie choréb przewleklych, co wy-
kazano z uzyciem wszystkich skal (ISI, AIS oraz Epworth),
zauwazono rowniez, iz czynnikiem ryzyka bylo palenie pa-
pierosow, oceniane wg skali ISIi AIS. Nie stwierdzono nato-
miast korelacji pomiedzy objawami bezsennosci klinicznej
a podejmowaniem systematycznej aktywnosci fizycznej czy
przestrzeganiem zasady niespozywania positkow pdzniej niz
na 2 godziny przed snem.

Bilski [16] wskazuje, Ze praca nocna wiaze sie z niepra-
widtowym odzywianiem oraz wynikajaca z tego patologia
uktadu pokarmowego. Czynniki te istotnie przyczyniaja sie
do powstania wielu chordb przewleklych. Potwierdzajg to
takze w swojej publikacji Burdelak i wsp. [6] oraz Gryglewska
iwsp. [18], wskazujac, ze nieregularny tryb zycia, picie kawy
oraz czeste spozywanie pokarmoéw przed snem znaczaco
pogarszaja jego jakos¢. Zdaniem Zarowskiego i wsp. [19]
palenie tytoniu wydaje si¢ by¢ skorelowane z wystepowa-
niem bezsennosci jako czynnika sprzyjajacego wystepo-
waniu zespolu bezdechu sennego. Autorzy poddaja takze
pod dyskusje wynikajaca z obserwaciji tezg, iz palenie moze
by¢ proba zwalczenia nadmiernej sennosci spowodowanej
wystapieniem bezsenno$ci badz samo palenie zaburza sen,
prowadzac do bezsennosci. Wskazuja takze na fakt wyste-
powania nadmiernej sennoéci w ciggu dnia podczas prob
niepalenia u 0s6b zrywajacych z nalogiem. Badania wlasne
wykazaly, Ze zwigzek pomiedzy paleniem i bezsennoscig jest
znaczacy, jednak konieczne jest prowadzenie dalszych badan
wyjasniajacych te zalezno$ci.

WNIOSKI

Problem bezsennosci dotyczy co czwartej osoby pracujacej
w zawodzie pielegniarki i pielegniarza. Jego wystepowanie
jest niezalezne od stazu pracy czy zatrudnienia na jeden lub
wiecej etatow, charakteru pracy czy plci, miejsca zamiesz-
kania, stanu cywilnego danej osoby i jej wskaznika BMI.

Wystepowanie bezsennosci znaczgco nasilato sie¢ wraz
z wspolistnieniem choréb przewleklych, jak i paleniem pa-
pierosow.
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Occurrence of sleep disorders among nursing staff

I Abstract

Objectives. The objective of this study was to determine the prevalence of sleep disorders among nurses and nursing staff,
as well as the factors influencing the phenomenon.

Materials and method. The participants in this study were 179 nurses from Podlaskie Voivodeship. The diagnostic survey
method with a questionnaire developed by the authors was used. Three other questionnaires were also used to assess the
extent of the problem of insomnia within the study group: Insomnia Severity Index (ISI), Athens Insomnia Scale (AIS) and
Epworth Sleepiness Scale (ESS).

Results. Every fourth person was diagnosed with insomnia (IS 22.3%, AlS 26.8%, Epworth 25.7%). Furthermore, the incidence
of clinical insomnia among men and women was comparable. It was found that the prevalence of insomnia was significantly
affected by the coexistence of chronic diseases (ISl 37.7%, AlS 41%, Epworth 39.3%). Clinical manifestations of insomnia were
significantly more common in tobacco users (ISI 21%, AlS 43.9%, Epworth 31.7%). It was not proven that the prevalence of
insomnia was dependent on gender, age, place or mode of work, number of posts held, physical activity, nor food intake
2 hours before bedtime.

Conclusions

1. The problem of insomnia affects every fourth person working as a nurse. Its prevalence does not correspond with the
length of service, number of posts held, character of work, gender, place of residence, marital status nor BMI.

2. The prevalence of insomnia was considerably increased by the coexistence of chronic ilinesses and cigarette smoking.
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factors, sleep disorders, nurse
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