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1. Imig i Nazwisko:
Joanna Strzemecka

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i
roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

* 2003 r. - dyplom lekarza medycyny z oceng bardzo dobra, II Wydzial Lekarski
z Oddzialem Anglojezycznym Akademii Medycznej w Lublinie (obecnie
Uniwersytet Medyczny w Lublinie)

* 2010r. — specjalizacja drugiego stopnia w zakresie chor6b wewnetrznych, £.6dz

* 2008 r. —stopien doktora nauk medycznych, II Wydziat Lekarski z Oddziatem
Anglojgzycznym Uniwersytetu Medycznego w Lublinie; temat TOZprawy
doktorskiej: ,,Chronotyp biologiczny a wybrane elementy stanu zdrowia w tym
bezsenno$¢ u pracownikéw zmianowych kopalni »Bogdanka”.” Stopien
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny nadany przez Rade II
Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Anglojezycznym Akademii Medycznej w
Lublinie (uchwata z dnia 20.03.2008r.) —praca wyrézniona

3. Informacje o dotychezasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/
artystycznych.

* 2003-2004 r Staz podyplomowy w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 1 w Lublinie

* 2004-2008 r doktorant w Katedrze i Zakladzie Ekonomiki i Ochrony Zdrowia
Akademii Medycznej w Lublinie

* 2007-2008r asystent , Instytut Zdrowia Pafistwowej Wyzszej Szkoly
Zawodowej im. Papieza Jana Pawla I w Bialej Podlaskiej

* 2008-2018r starszy wykladowca w Katedrze Zdrowia Panstwowej Szkoly
Wyzszej im. Papieza Jana Pawla II w Bialej Podlaskiej

¢ 2018-nadal asystent w Katedrze Zdrowia Panstwowej Szkoly Wyzszej im
Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej



4. Wskazanie osiggniecial wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. 2017 r. poz. 1789):

a) tytuf osiagnigcia naukowego/artystycznego,

Zaburzenia dotyczqcee snu u personelu medycznego wykonujgcego pracg zmianowq z
uwzglednieniem aktywnosci okotodobowej.

b) (autor/autorzy, tytul/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci
wydawniczy),

Joanna Strzemecka

Zaburzenia dotyczgce snu u personelu medycznego wykonujgcego prace zmianowq z
uwzglednieniem aktywnosci okolodobowej. 2019 r, Wydawnictwo PZWL, Warszawa,
ISBN 978-83-200-5781-2.

¢) omdwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnigtych wynikow
wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

WSTEP

Rytmika aktywnosci czlowieka utrwalona genetycznie, modulowana czynnikami
zewnatrz- i wewnatrzustrojowymi, ma wiele cech wspSinych, wystepujacych w calym
krdlestwie zwierzat, shuzacych utrzymaniu organizmu w stanie najwyzszej sprawnosci,
zapewniajgca odpowiednig jakos¢ zycia. Mistrz lub "centralny" zegar znajduje si¢ w jadrze
nadskrzyzowania w podwzgérzu (SCN). "Zegary obwodowe" wystepuja w wigkszosci tkanek
zwierzgcych w watrobie, sercu, phicach i nerkach, gdzie utrzymuja rytm okotodobowy i
reguluja specyficzng tkankowo ekspresje genéw. Praca nocna lub w nietypowych godzinach
okazuje si¢ by¢ specyficznym wyzwaniem dla fizjologicznych rytméw snu i czuwania.
Wigkszos¢ pracownikéw wykonujacych pracg na stalej nocnej zmianie nie jest w stanie
zaadoptowa¢ si¢ do przesunigé rytmu snu i czuwania , ktore wynikaja z wykonywanej przez
nich pracy w nocy. Wiaze si¢ to ze wzrostem sennosci pracownikéw zmianowych , a w
zwigzku z tym wystgpowaniem wypadkéw i urazéw zwigzanych z praca. Moze to wigza¢ si¢
z negatywnymi konsekwencjami nie tylko dla os6b pracujacych na zmiany, ale takze dla ludzi
dookofa nich. Wida¢ to szezegdlnie w przypadku pracownikow opieki zdrowotne;.
Zaburzenia snu w pracy zmianowej charakteryzujgce si¢ sennodcia i bezsennoscia , ktére
moga by¢ przypisane do okreslonego harmonogramu pracy oséb ja wykonujacych.
Bezsennos¢ jest subiektywnym odczuciem trudnosci z rozpoczgciem Jub utrzymaniem snu,

czy brakiem snu regenerujgcego. Istnieje ona Jako  rozpowszechnione zjawisko w



uprzemysiowionym $wiecie. Szacuje si¢ , ze wystgpowanie co najmniej jednego z objawéw

bezsennosci dotyka prawie 33% ogélnej populacii.

Ple¢, wiek i cechy osobowosci, takie jak typ chronotypu (poranny/wieczorny) sa czynnikami,
ktére wplywaja na tolerancj¢ przez ludzi pracy zmianowej. Okazato si¢ , Zze osoby z
porannym rodzajem chronotypu ("skowronki") maja wicksza zdolnosé adaptacji do pracy na
dziennej zmianie w poréwnaniu do zmiany nocnej, podczas gdy osoby z wieczornym
rodzajem chronotypu ("sowy") majg posrednie poziomy adaptacji zaréwno do pracy na
dziennej jak i nocnej zmianie. Ocena chronotypu ma znaczenie nie tylko w przypadku
diagnostyki i leczenia okolodobowych zaburzen snu «czy przewidywania mozliwosci
dostosowania si¢ do specyficznych harmonograméw w pracy. Umozliwia ona poprawg
funkcjonowania osoby w ciagu dnia dzieki mozliwosci dostosowania planu snu do biologii

okofodobowe;j.
Cel pracy

Celem pracy jest obiektywna ocena wystgpowania bezsennosci, sennoéci, okreslenie
typéw aktywnosci okotodobowej pracownikéw personelu medycznego oraz charakterystyka
ich subiektywnej opinii na temat wystepowania u nich zaburzen dotyczacych snu.

Metodyka

Badanie przeprowadzono w kilku szpitalach wojewddztwa lubelskiego, po uprzednim
wyrazeniu na nie zgody Dyrekcji tych jednostek. Badana grupa byt personel medyczny,

niezaleznie od stanowiska.

Pracownikéw przebadano w okresie urlopowym 2013 roku, z uwagi na wigksza liczbe

dyzuréw nocnych petnionych przez nich w tym okresie.

Charakterystyka badanej grupy

Badaniami objeto 1676 0sob pracujgcych w szpitalach. Wéréd ankietowanych 83,59% (n =
1401) stanowity kobiety, zas 16,41% (n = 275) mezezyzni,

Srednia wieku respondentéw wyniosta 43,08 8,87 lat (od 22 do 68 lat).

Analizujae badanych pod wzgledem stanu cywilnego, w zwigzku z malg liczebnoscia grupy

rozwodnikéw i wdowedw, do dalszej analizy dotaczono ich do podgrupy oséb stanu wolnego,



ostatecznie uzyskujac grupg osob stanu wolnego (n = 464, co stanowi 27,68% badanych) i

grupe osob w zwigzku matzenskim (72,32%; n = 1212).

Prawie 30,00% (28,40% n = 476) respondentéw posiadato wyksztalcenie wyzsze, 21,84% ~

licencjackie, 14,14%- podyplomowe, 28,22% — srednie, a 7,40% — zawodowe.

Wigkszos¢ ankietowanych — 66,17%— stanowily pielegniarki, nast¢pnie 16,29% lekarze,

6,80%— sanitariusze szpitalni, 10,74% — salowe.
Osoby posiadajace dzieci to ponad polowa badanych — 78,82%.

Sredni staz pracy w systemie zmianowym w badanej grupie wynosit 18,32 £9,55 lat (od kilku
miesigcy do 42 lat).

Charakterystyka narzedzi badawezych

W badaniu wykorzystano kwestionariusz wywiadu — narzgdzie wlasnej konstrukeji,
Atenska Skale Bezsennosci, Skale Sennosci Epworth oraz test Horne’a-Ostberga (MEQ).

W kwestionariuszu zawarte byly pytania dotyczace:

* charakterystyki grupy: wiek, pleé, wyksztalcenie, stan cywilny, posiadanie

potomstwa;

* samooceny zaburzen dotyczacych snu i ich konsekwencji: diugosci snu, jakosci snu,
wystgpowania zaburzenn snu, w tym bezsenno$ci i sennosci, dlugosci trwania
bezsennosei, objaw6w nastgpezych zwigzanych z deficytem snu, stosowania uzywek,

udziatu w wypadkach komunikacyjnych;

® samooceny obecnosci nieprawidfowosci dotyczacych chordb: ukladu sercowo-
naczyniowego, uktadu migs$niowo-szkieletowego, pluc, zotadkowo-jelitowych, uktadu
moczowo-plciowego, oczu, dolegliwosci ze strony uszu, nosa i gardla; czy
wystepowania: alergii, astmy, boléw glowy, chrapania nocnego, zgrzytania z¢bami

przez sen.

Badanie byto anonimowe i dobrowolne, z udziatem ankietera, ktory w trakcie rozdawania
ankiet udzielal odpowiedzi na dodatkowe pytania respondentéw dotyczace kwestionariusza,

odbieranego przez ankietera w ciggu siedmiu dni od rozdania.

Z rozdanych 2500 ankiet uzyskano zwrot 2300 ankiet.



Do dalszej analizy zakwalifikowano 1676 ankiet. Dyskwalifikowane byly kwestionariusze

niecatkowicie wypelnione przez respondenta.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wartodci analizowanych
parametréw mierzalnych przedstawiono za pomoca wartosci $redniej, mediany i odchylenia
standardowego, a niemierzalnych — za pomoca licznosci i odsetka. Dla cech mierzalnych

normalnosé rozkiadu analizowanych parametréw oceniano za pomoca testu Shapiro—Wilka.

Do poréwnania dwéch grup niezaleznych zastosowano test t-Studenta. Do poréwnania
wielu grup zastosowano analiz¢ wariancji, za§ do zbadania zwigzku migdzy zmiennymi
zastosowano wspélezynnik korelacji r-Pearsona. Dla niepowiazanych cech Jjako$ciowych, do
wykrycia réznic migdzy poréwnywanymi grupami, uzyto testu jednorodnosci Chi’. Do

zbadania istnienia zaleznosci migdzy badanymi cechami uzyto testu niezaleznosci Chi’.

Do oceny czynnikéw predykcyjnych bezsennosci wykorzystano analize logistyczna,
log-liniowg oraz analiz¢ Pareto. Rzetelnoéé wykorzystanych narzedzi sprawdzono za pomoca
wspbiczynnika alfa Cronbacha. Przyjeto poziom istotnodci p < 0,05 wskazujacy na
wystgpowanie istotnych statystycznie réznic badz zaleznosci. Baze danych stworzono i
badania statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe
STATISTICA 13.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki
Wystepowanie bezsennosci wedlug Ateriskiej Skali BezsennosSci i ocena jej zwigzku z
zaburzeniami snu i ze strony réznych narzgdéw w ocenie badanych.

Respondentéw poproszono o wypelnienie testu Atenskiej Skali Bezsennosci, co

pozwolilo na uzyskanie wynikéw opisanych ponize;j.

Szczegdlowa ocena skali bezsennosci

Przeprowadzona analiza rzetelnodci wykazata, ze rzetelnoéé skali bezsennosci byla wysoka i
wspblczynnik o Cronbacha wynidst 0,92. Srednia ocena bezsennosci na podstawie wynikow
8 pytann wyniosla 9,71 + 6,20 pkt. Badania wykazaly, ze na bezsennos$¢ cierpiata ponad
pofowa badanych 62,89%.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej istotna okazala si¢ zaleznos¢ wystepowania

bezsennosci z wyksztalceniem podyplomowych (p=0,02), nie stwierdzono u badanych
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istotnych zaleznosci pomigdzy wystgpowaniem bezsennosci, a plcig (p=0,89) ,stanem

cywilnym (p=0,98) czy wykonywanym zawodem (p=0,11).

W szczegélowej ocenie Atenskiej Skali Bezsennosci okazato sig, ze najczedciej ankietowani
szybko zasypiali po polozeniu si¢ do 16zka i zgaszeniu $wiatla, (34,43%), budzili sig
sporadycznie, (44,45%), sporadycznie budzili sie wczesniej niz planowali, (37,29%), oceniali,
ze ich catkowity czas snu jest nieznacznie niewystarczajacy, (36,40%), nastepnego dnia mieli
nieznacznie gorsze samopoczucie, (33,95%), a ich sprawnos¢ psychiczna i fizyczna

nastgpnego dnia jest nieznacznie zaburzona, (36,40%).

Co czwarty respondent (26,97%) byt zadowolony z Jjakosci snu, a ankietowani w prawie

polowie przypadkéw (45,17%) odczuwali nieznaczna sennoéé w ciagu dnia.

Oméwienie zalezno$ci Ateriskiej Skali Bezsennosci od wystepowania zaburzeri dotyczqcych
snu i ich konsekwencji u badanych.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze najcze¢sciej na bezsennos¢ wedlug
Atenskiej Skali Bezsennosci cierpialy osoby w wieku 31-40 lat (65,39%), mezczyzni
(63,27%), osoby z wyksztalceniem podyplomowym (72,15%) ,sanitariusze szpitalni
(71,93%). Nie znaleziono istotnej réznicy pod wzgledem wystgpowania bezsennosci migdzy
osobami stanu wolnego (62,93%) a osobami bedacymi w zwigzku malzenskim (62,87%).
Okazalo sig, ze osoby bedace rodzicami tylko w niewiele wigkszym odsetku (63,66%) cierpia

na bezsennos¢ niz osoby nieposiadajace potomstwa, co nie bylo istotne statystycznie (p=0,2).

Okazalo si¢, ze co dziesigta osoba cierpigca na bezsennosé (11,10%) podejmowata leczenie

zaburzeni snu (wystepujacych w jej wlasnej ocenie) i bylo to istotne, (p=0,00001).

Ankietowani, ktérzy oceniali, ze liczba godzin ich snu w dni pracujace jest niewystarczajaca,
istotnie czgsciej cierpieli na bezsenno$é (72,48%) ; (p=0,0001) i spali istotnie krécej (6,37 h)
niz osoby bez objawéw bezsennosci (7,10 h);( p = 0,01) , ponadto zdecydowanie czgsciej
twierdzity, ze jako$¢ ich snu nie jest dobra (81,50%);(p=0,0001).

Ankietowani, ktérzy mieli zaburzenia snu, istotnie czesciej cierpieli na bezsennos¢ (84,89%)
W poréwnaniu z innymi ( p < 0,0001). Ciekawa wydaje si¢ zaleznoéé migdzy bezsennoscig
stwierdzong na podstawie Atenskiej Skali Bezsennosci a bezsennoscia, ktéra badani
zaobserwowali u siebie samodzielnie. Okazalo sie, ze sposréd os6b z bezsennoscig
rozpoznang przy uzyciu narzedzia diagnostycznego ponad potowa ocenila, ze choruje na

bezsennos¢ (52,18%), co bylo istotne statystycznie, (p < 0,0001).



Biorac pod uwage palenie tytoniu przez badanych, okazalo sie, ze wéréd palaczy prawie
pofowa ma rozpoznana bezsennosé (42,98%). Natomiast wéréd oséb spozywajacych alkohol,
na bezsennos¢ cierpialy najczesciej te, ktére deklarowaly jego okazjonalne spozywanie
(64,71%); (p < 0,00001). Wsrdd ankietowanych pijgcych alkohol nalogowo, istotnie wigcej
bylo os6b cierpiacych na bezsennosé (6,26%) niz tych, u ktorych jej nie rozpoznano
(p < 0,00001).

Co czwarta osoba z bezsennoécia przyznata, ze przyjmowala leki nasenne lub uspokajajace

(24,95%); (p < 0,0001).

Respondenci, u ktérych wedlug Ateniskiej Skali Bezsennosci rozpoznano bezsennoé, istotnie
czgsto podawali, ze w trakcie dyzuru powinna byé mozliwosé 15-45-minutowej drzemki
(p = 0,005).

Niepokojace jest to, ze co pigta osoba z rozpoznana bezsennoscia (17,84%) istotnie czgsciej
uczestniczyta w wypadku komunikacyjnym po nocnym dyzurze (p < 0,00001).

Senno§¢ w badanej grupie wedlug Skali Sennosci Epworth i ocena jej zwigzku z
zaburzeniami snu i ze strony réznych narzadéw w ocenie badanych

Szczegolowa ocena Skali Sennosci Epworth

Z badan wynika, Ze rzetelno$¢ skali sennosci byla wysoka, wspolczynnik alfa
Cronbacha wyniést 0,81. Zerowe prawdopodobiefistwo zasniecia najczesciej wystepowalo
podczas rozmowy, siedzenia (58,47%) oraz w samochodzie, podczas kilkuminutowego
postoju w korku lub na czerwonym swietle (67,72%). Mate prawdopodobieristwo zasnigcia
wystgpowalo na przykfad podczas biernego siedzenia w miejscu publicznym (29,24%), za$
$rednie prawdopodobiefistwo — podczas popoludniowego lezenia i odpoczywania (jesli
pozwalaja na to okolicznosci) (33,95%).

Wyniki dalszej analizy skali sennosci pokazaty, ze u ponad polowy respondentéw (53,88%)
nie wystgpowaty objawy sennosci, co trzeci badany (29,35%) deklarowat sennos¢, a co szosty
(16,76%) — sennos¢ patologiczna.



Ocena zwigzku sennosci wedlug Skali Sennosci Epworth z zaburzeniami snu i ze stron y
roznych narzqdow w ocenie badanych

W przeprowadzonym badaniu dotyczacym sennoéci okazalo sie, ze w sumie ponad
potowa respondentéw w wieku 31-40 lat skarzyla si¢ na: sennos¢ (33,70%) i sennoéé
patologiczng (19,33%) ;(p = 0,0005) , czesciej rozpoznawano ja umezezyzn: sennosé
(31,27%), sennos¢ patologiczna (28,00%) ,(p = 0,0001); 0séb z wyksztalceniem
podyplomowym: sennos¢ (34,18%) i sennosé patologiczng (23,63%), (p=0,00001) 1
sanitariuszy: senno$c (42,11%) i sennosé patologiczna (30,70%),(p= 0,000001).

Badanie pokazalo, ze prawie co trzecia osoba (31,56%), dla ktérej liczba godzin snu w
dni pracujgce jest niewystarczajgca, cierpi na sennos¢, a sennosé patologiczna wyst¢puje u co
piatej takiej osoby, (p = 0,000001).

Co trzecia osoba niezadowolona z jakosci swojego snu deklarowata sennoéé (32,25%),

a co pigta z nich sennos¢ patologiczng (21,93%); (p = 0,00001).

Co czwarty badany, ktéry ocenit, ze cierpi na zaburzenia snu, miat stwierdzong wedlug Skali
Sennosci Epworth sennos¢ patologiczng, natomiast co trzecia osoba zmagala si¢ z sennoscia
(32,7%); (p = 0,000001). Ponad 30% badanych leczacych u siebie zaburzenia snu cierpiato na
sennos¢ patologiczng (34,68%), a prawie 30% (29,03%) na sennos¢ (p = 0,000001).

Sposréd osdb, u ktérych wedtug skali stwierdzono bezsennoéé, na sennosé cierpiata jedna
trzecia (33,90%), a na sennos¢ patologiczng prawie jedna czwarta (23,44%); (p = 0,00001).
Okazalo si¢, ze u palaczy czgsciej niz u 0séb niepalacych diagnozowano sennoéé (32,70%);
(p=0,000001). Natomiast wsréd 0séb spozywajacych alkohol najliczniejszg grupe cierpigcych
na sennos¢ stanowity osoby pijace nalogowo (35,06%) ; (p = 0,15).

Wsréd badanych przyjmujacych leki nasenne lub uspokajajace sennos¢ (34,21%)
wystgpowala czgseiej niz u osob, ktore tych lekéw nie biora (p = 0,000001).

Oceniajac osoby, ktére uczestniczyly w wypadku komunikacyjnym po nocnym
dyzurze, prawie co trzecia (29,18%);(p = 0,000001), a wéréd oséb, ktére ocenily, Ze powinna
istnie¢ mozliwo$¢ drzemki na dyzurze, prawie jedna piata (17,42%) cierpiata na sennos¢
patologiczna, (p = 0,003).



Chronotyp biologiczny i jego zwigzek z zaburzeniami snu oraz zaburzeniami ze strony
réznych narzadow w ocenie respondentéw

Z badan wynika, ze ankietowani najczesciej mieli chronotyp niezrdznicowany,
(42,24%). 28,64% badanych mialo chronotyp poranny, 16,77% — zdecydowanie poranny,
7,64% — zdecydowanie wieczomy, a 4,71% — wieczorny. Rzetelnosé testu byla wysoka,
wspétezynnik alfa Cronbacha wyniést 0,91.

Biorac pod uwage wiek badanych, najliczniejsza grupe o chronotypie wieczornym
stanowity osoby w wieku ponizej 30 lat (11,20%), osoby bedace w zwiazkach matzenskich
czgsciej mialy niezroznicowany rodzaj chronotypu niz osoby stanu wolnego, (p = 0,0001).

Zaobserwowano, ze chronotyp zdecydowanie wieczorny w najwickszym stopniu
dotyczyt 0s6b z wyksztatceniem zawodowym (15,32%), chronotyp wieczorny — 0séb z
wyksztalceniem wyzszym (7,14%), niezréznicowany — respondentéw z wyksztalceniem
srednim (47,15%), poranny — oséb z wyksztatceniem zawodowym (33,06%), a zdecydowanie
poranny — respondentéw z wyksztalceniem podyplomowym (25,32%); (p < 0,00001).

U lekarzy(34,07%) i 0s6b bezdzietnych (35,21%); najczesciej wystepowal chronotyp
niezroznicowany (p < 0,0001). Palaczy (11,70%); (p < 0,00001) osoby spozywajace alkohol
nalogowo (28,57%);(p < 0,00006) , osoby ktore przyjmowaty leki nasenne i uspokajajgce,
najczgsciej okreslat chronotyp zdecydowanie poranny, (p < 0,00005).

Osoby o chronotypach zdecydowanie wieczornym (50,00%) i zdecydowanie
porannym (45,19%) istotnie czgsto podawaly, ze dokucza im chrapanie nocne (p < 0,01).

U 0s6b z wystgpowaniem zaburzen snu, najczesciej wystgpowat chronotyp
niezréznicowany (38,49%) oraz zdecydowanie poranny (22,67%), (p = 0,000001).

Uposledzajacy wplyw zaburzen snu na pamieé najczesciej zglaszaly osoby
wykazujgce chronotyp zdecydowanie wieczorny, (p < 0,01).
Osoby zadowolone z dlugosci swojego snu w wigkszosci maja chronotyp poranny (40,00%);
(p = 0,00001), a osoby, ktére byly zadowolone z jakosci swojego snu, w wigkszosci mialy
chronotyp niezréznicowany (44,74%); (p = 0,00001).

Wir6d osob, ktore wskazaty na potrzebg drzemki podczas dyzuru, najliczniejszg grupe

stanowily osoby o chronotypie niezréznicowanym (41,74%); (p < 0,3).

Badani, ktérzy wedlug samooceny cierpieli na bezsennosé, w najwigkszym odsetku

mieli chronotyp niezréznicowany (35,92%);(p < 0,00001) .
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W przypadku ograniczenia godzin snu respondenci o chronotypie zdecydowanie wieczornym
(76,56%), wieczornym (49,37%) i zdecydowanie porannym (59,43%) najczesciej skarzyli sie
na zte samopoczucie, (p < 0,01).

Badani, ktérzy deklarowali uczestnictwo w wypadku komunikacyjnym po nocnym
dyzurze w wigkszosci mieli chronotyp niezréznicowany, (p < 0,00001).

Oceniajac chronotyp u 0s6b z sennoscia rozpoznana wediug Skali Sennosci Epworth,
stwierdzono, ze najczgsciej cierpia na nig osoby o chronotypie zdecydowanie wieczornym
(40,63%), natomiast senno$¢ patologiczna najez¢sciej doskwiera respondentom o chronotypie
zdecydowanie porannym (27,40%);(p < 0,000001).

W analizie chronotypu biologicznego oséb z bezsennoscia rozpoznang wediug
Atenskiej Skali Bezsennosci stwierdzono, ze najezgéciej dotyka ona 0sob o chronotypie
zdecydowanie wieczornym (78,91%), nast¢pnie zdecydowanie porannym (74,73%),
wieczomym (72,15%), niezréznicowanym (60,59%) i porannym (53,54%), co bylo istotne
statystycznie (p < 0,000001).

Wyste¢powanie zaburzen dotyczacych snu i innych dolegliwosci w ocenie badanych

Przeprowadzajae badanie, proszono ankietowanych o oceng: czasu trwania i jakosci
ich snu, wystgpowania u nich zaburzen snu, bezsennosci, wystepowania natogow,
naduzywania lekéw i $rodkéw nasennych, oraz o opinie dotyczace drzemki w pracy na

nocnym dyzurze czy uczestnictwa w wypadku komunikacyjnym po dyzurze.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze ankietowani spali srednio 6,64 +1,26 godzin na dobe
(Me =7,00). Maksymalna liczba godzin snu wynosita 11, za§ minimalna 0 (2 osoby).

Badania pokazaly takze, ze ankietowani, aby czué, ze sa wypoczeci, potrzebuja $rednio 8,53
+1,28 godzin snu, maksymalnie 12 godzin. Respondenci w wigkszosci przyznali, ze w ciagu

dni pracujacych nie przesypiaja wystarczajacej liczby godzin (75,24%).

W przeprowadzonej analizie okazalo si¢, ze co czwarty badany w wieku 41-50 lat
(24,96%) i w wieku do 30 lat (24,87%) byt zadowolony z liczby przesypianych godzin.

Z badan wynika, ze kobiety (80,36%) i ankietowani bedacy w zwiazku malzenskim
(76,9%) nie przesypiajg odpowiedniej liczby godzin, (p < 0,03).

Analiza statystyczna wykazala, ze lekarze (82,78%) istotnie czeéciej wskazywali, Ze
liczba godzin snu w dni pracujgce jest niewystarczajaca, (p = 0,001).

W przypadku ograniczenia liczby godzin snu, ludzie czesto odczuwaja rézne tego
objawy. Przeprowadzone badania wykazaly, ze z powodu ograniczenia liczby godzin snu
ankietowani najczesciej odczuwali zmeczenie (69,57%), bol glowy (54,65%), zle
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samopoczucie (49,64%), drazliwos¢ (49,70%), za$ rzadziej rozdraznienie (35,80%), brak
koncentracji (34,13%), obnizenie nastroju (29,42%) i ostabienie (26,19%)

Okazalo sig, ze ponad polowa respondentéw ocenita, ze jakos¢ ich snu nie jest dobra
(64,26%). Mezczyzni (73,09%) i osoby pracujace w zawodzie sanitariusza (78,07%) istotnie
czgsciej oceniali, ze jakos¢ ich snu nie jest dobra, w poréwnaniu z kobietami i osobami

pracujagcymi w innym zawodzie, (p < 0,05).

Ankietowani z zaburzeniami snu czgéciej oceniali, ze jako$¢ ich snu nie jest dobra
(87,72%); (p < 0,0001).

Ponad potowa ankietowanych ocenila, ze cierpiata na zaburzenia snu (50,54%). Biorac
pod uwage wiek badanych i wystgpowanie u nich zaburzen snu, zauwaZono istotna
statystycznie zaleznos¢, (p = 0,0006).

Zaburzenia snu w wigkszosci dotyczyly mezczyzn (57,45 %), 0séb z wyksztatceniem
podyplomowym (61,18%) i 0séb pracujacych w zawodzie sanitariusza (64,04%);( p < 0.05).

Pracownicy z diuzszym stazem pracy w systemie zmianowym (wynoszacym $rednio
19,49 lat) istotnie czgsciej cierpieli na zaburzenia snu w poréwnaniu z osobami z krotszym
stazem (wynoszgcym $rednio 17,12 lat); (p = 0,000001).

Zaburzenia snu mialy znaczacy wplyw na zdolno$¢ koncentracji (48,45%);
(p< 0,0001). Ponadto badania pokazaly, ze liczba godzin snu w dni pracujace byla istotnie
mniejsza u 0s6b z zaburzeniami snu (6,27 h) niz u oséb bez tych zaburzen (7,01 h);
(p < 0,000001).

Liczba godzin snu byla istotnie wigksza w grupie ankietowanych bez zaburzen
pamigci (6,84 h) niz u 0sob, ktére miaty takie zaburzenia (6,11 h); (p < 0,000001).

Ponadto, ankietowani z zaburzeniami koncentracji spali istotnie krécej (6,42 h) niz
osoby bez tych zaburzen (6,84 h), podobnie jak osoby z zaburzeniami koordynacji ruchow
(6,35 h) w poréwnaniu z osobami bez tych dolegliwosci (6,72 h);( p < 0,000001).

W dalszej analizie wynikéw uwagg zwraca duza liczba ankietowanych, ktorzy nigdy
nie leczyli si¢ z powodu zaburzen snu (92,60%).

Badanie ankietowe uwzglednialo pytanie o wystgpowanie u respondentéw
bezsennosci. Ponad jedna trzecia badanych (35,38%; n = 593) odpowiedziala twierdzaco.
Osoby w wieku 3140 lat zadeklarowaly wystepowanie u siebie bezsennosci w prawie 40%
(38,43%). Wigcej skarzylo si¢ na nig mezczyzn (39,64%) niz kobiet. Ponadto najczesciej
dotykata ona osoby z wyksztalceniem podyplomowym (40,51%).
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W wyniku analizy statystycznej stwierdzono wysoce istotny zwigzek miedzy
wystepowaniem  bezsennosci a nalogowym paleniem papieroséw  oraz migdzy
wystgpowaniem bezsennosci a spozywaniem alkoholu (p < 0,00001). Nalezy zaznaczyé, ze w
grupie 0s6b cierpigcych na bezsennosé alkohol najczgscie; spozywano natogowo (66,23%).

Okazalo sig, Ze osoby z zaburzeniami snu istotnie czescie] oceniaty, ze cierpig na bezsennosé
(60,21%), w poréwnaniu z badanymi bez tych zaburzen (10,01%); (p < 0,0001).

Z badan wynika, ze osoby, ktére ocenily liczbe godzin swojego snu (w dni pracujace) jako
niewystarczajaca, istotnie statystycznie czgsciej cierpieli na bezsennos¢ (40,84);(p < 0,00001).

Respondenci z bezsennoscia najczesciej mieli ja od ponad 3 tygodni (73,51%) .

Z przeprowadzonych badan wynika, ze prawie 40,00% ankietowanych (37,77%) natogowo
palilo papierosy. Z badan wynika, ze istotnie statystycznie czesciej niz pozostali ankietowani,
papierosy pality osoby plci meskiej (58,18%), stanu wolnego (46,98%), z wyksztalceniem
zawodowym (52,42%) oraz podyplomowym, (p < 0,00001). Prawie trzy czwarte palaczy
stwierdzilo, ze jakos¢ ich snu nie jest dobra (73,30%), co bylo istotne statystycznie, (p <
0,00001). Wydaje si¢ znaczace, ze ankietowani, ktérzy palili papierosy, istotnie czgsciej
zglaszali zaburzenia snu (62,24%) niz osoby niepalace (43,43%);( p < 0,00001).

Z badan wynika, ze wigkszo$é ankietowanych pije alkohol okazjonalnie (63,25%).

Ankietowani, ktérzy pili alkohol natogowo (75,32%), czesciej mieli zaburzenia snu w
stosunku do innych badanych. Podobnie istotny zwiazek zaobserwowano migdzy
wystgpowaniem bezsennosci a spozywaniem alkoholu (p < 0,00001). Ankietowani ze
stwierdzong bezsennoscia czgsciej pili alkohol natogowo (6,26%) w poréwnaniu z osobami
bez tego schorzenia (1,77%).

Wigkszod¢ ankietowanych twierdzita, ze nie przyjmuje lekéw nasennych ani
uspokajajacych (81,86%).

Analiza statystyczna wykazala, ze ankietowani z wyksztalceniem podyplomowym
(30,80%) istotnie czgdciej przyjmowali leki nasenne lub uspokajajace w poréwnaniu z innymi
(p < 0,00001). Osoby pracujace w zawodzie lekarza (26,37%) oraz salowej (25,56%)
przyjmowaty leki nasenne lub uspokajajace istotnie czesto (p < 0,0001).

Analiza statystyczna wykazala istotny zwiazek migdzy przyjmowaniem lek6w
uspokajajacych a czestoscia spozywania alkoholu (p < 0,0001).

Pod wzgledem przyjmowania lekéw nasennych lub uspokajajacych, grupa piel¢gniarek byla 6
razy wigksza niz grupy tworzone przez lekarzy, sanitariuszy i salowe (3 do 1).
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Badania wykazaly, ze przyjmowanie lekéw nasennych lub uspokajajacych przez
kobiety bylo wigksze wsrdd tych chrapiacych (6 do 1) niz niechrapiacych (4 do 1), natomiast
W grupie mezczyzn leki te czedciej byly stosowane przez niechrapigcych (3 do 1) niz
chrapiacych (2 do 3).

Personel medyczny biorgcy udzial w badaniu poproszono o wypowiedzenie si¢, czy
powinien mie¢ mozliwoé¢ 15-45-minutowej drzemki podczas dyzuru nocnego. Wynik
wzbudzit spore zaskoczenie, poniewaz twierdzaco odpowiedziato ponad 90% respondentéw
(93,50%; n=1567);( p = 0,003).

Analiza statystyczna wykazata, ze ankietowani, ktérzy w dni pracujace nie przesypiali
odpowiedniej liczby godzin, istotnie czesciej uwazali, ze podczas dyzuru nocnego powinni
mie¢ mozliwos¢ drzemki (95,96%),podobnie jak osoby skarzace si¢ na jako$¢ swojego snu
(96,47%); (p < 0,00001).

Zauwazono, ze potrzeba drzemki u os6b ze stwierdzong bezsennoscig jest 13 razy wieksza niz
u pozostafych 0séb, u ktérych potrzeba drzemki wynosila 8.

Potrzeba drzemki podczas dyzuru nocnego byla 13 razy wigksza u pielggniarek niz u
lekarzy (11 do 1), sanitariuszy (6 do 1) i salowych (6 do 1).

Biorge pod uwage pleé, stwierdzono, ze pielegniarki potrzebowaly drzemki podczas
dyzuru nocnego 13 razy czesciej niz kobiety pracujace w innych zawodach. W grupie
mgZezyzn potrzeba drzemki byta 12 razy wigksza wsrdd lekarzy.

Prawie 15% ankietowanych przyznalo, ze bylo uczestnikami wypadku
komunikacyjnego po nocnym dyzurze (13,90 %).

Wykazano istotny zwigzek migdzy wystepowaniem u badanych zaburzed snu a
uczestniczeniem przez nich w wypadku komunikacyjnym po nocnym dyzurze (p < 0,00001) -
ankietowani z zaburzeniami snu czesciej byli uczestnikami wypadku (19,83%) niz osoby bez
tych zaburzen (7,84%).

Okazalo sig, ze ankietowani, ktérzy cierpieli na bezsennosé, czgsciej od pozostatych
byli uczestnikami wypadku po nocnym dyzurze (23,78%);( p < 0.0001)

Ankietowani pijacy alkohol nalogowo istotnie czgséciej uczestniczyli w wypadkach
komunikacyjnych (48,05%) niz badani, ktérzy pili go okazjonalnie (12,64%) lub nie pili go w
ogdle (11,50%);( p < 0,0001).

Uzyskane wyniki pozwolity na sformutowanie ponizszych wnioskéw.
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Whioski

1. Wsr6d ankietowanych na bezsennosé (stwierdzona na podstawie Atenskiej Skali
Bezsennosci) cierpiata ponad polowa respondentow (68,97%). Zaobserwowano, ze wraz z
wiekiem wzrastala liczba 0s6b na nia cierpiacych.

2. Przy uzyciu Skali Sennosci Epworth stwierdzono, Ze co trzeci ankietowany miat objawy
sennosci (29,35%), natomiast co szésty wykazywat cechy sennosci patologicznej (16,76%).

3. Wir6d ankietowanych najliczniejsza grupe stanowily osoby z porannym (45,41%),
nastgpnie niezroznicowanym (42,24%) i wieczornym (12,35%) rodzajem chronotypu
biologicznego.

4. Wsr6d ankietowanych z chronotypem wieczornym stwierdzano bezsennosé (skala AIS)
istotnie czgsciej (76,33%) niz u badanych z chronotypem niezréznicowanym (60,59%) lub
porannym (61,37%).

5. Na sennos¢ najezgsciej cierpiaty osoby ze zdecydowanie wieczornym rodzajem chronotypu
(40,63%), a na sennoé¢ patologiczng — osoby ze zdecydowanie porannym rodzajem
chronotypu (27,40%).

4. U respondentéw, wedtug ich wlasnej oceny, wystepowaty nast¢pujace zaburzenia
dotyczace snu:

* Dhugosé snu u trzech czwartych (75,24%) respondent6w jest ograniczona i ponad
polowa z nich skarzyfa si¢ na zmniejszenie jego jakosci (64,26%).

* Zaburzenia snu wystepowaty u ponad potowy respondentéw (50,54%) i istotnie
czgsciej dotyczyly mezezyzn (57,45%).

* Ponad 90% ankietowanych nigdy nie leczylo si¢ na zaburzenia snu (92,6%), przy
czym osoby z zaburzeniami snu podejmowaty leczenie istotnie czeéciej (1 3,34%) niz
osoby niedotknigte tymi zaburzeniami.

* Prawie 100% badanego personelu medycznego (93,5%) stwierdzilo, ze powinna
istnie¢ mozliwo$¢ 15-45 min drzemki w trakcie dyzuru nocnego.

* Bezsennos¢ dotyczyta co trzeciego respondenta (35,38%), przy czym istotnie cz¢sciej
0s6b stanu wolnego (39,66%) oraz wykonujgcych zawdd lekarza (44,69%).

* Osoby cierpigce na bezsennos¢ najczesciej spozywaly alkohol natogowo (66,23%).

* Pielggniarki przyjmowaly leki nasenne i uspokajajace 6 razy czgsciej w poréwnaniu z
lekarzami, sanitariuszami i salowymi.
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* Prawie 15% ankietowanych przyznalo si¢ do uczestniczenia w wypadku
komunikacyjnym po nocnym dyzurze (13,90%), wsréd nich najliczniejsza grupe
stanowily osoby cierpigce na zaburzenia snu (19,83%) i bezsennoéé (23,78%),
najczesciej trwajacg ponad 3 tygodnie (28,38%).

5. Wykryto zaleznosci migdzy wystepowaniem u badanych bezsennosci wedtug Atenskiej
Skali Bezsennosci a zaburzeniami dotyczacymi snu, sennosci wedlug Skali Sennogci Epworth
a zaburzeniami dotyczgcymi snu i chronotypem biologicznym a zaburzeniami dotyczacymi

snu:

* Potrzeba drzemki w trakcie dyzuru nocnego u oséb z rozpoznana bezsennoscia jest 13
razy wigksza niz u os6b zdrowych, a w grupie mezczyzn 12 razy wieksza wiréd
lekarzy.

* Najwigksze ryzyko wystapienia bezsennosci stwierdzono u oséb spozywajacych
alkohol (2,38) i zgrzytajacych zgbami (1,86).

* Zadowolenie z liczby przesypianych po dyzurze godzin wplywalo na zmniejszenie
ryzyka wystapienia bezsennosci.

* Osoby ze stwierdzong bezsennoscig istotnie czesciej uczestniczyly po nocnym dyzurze
w wypadku komunikacyjnym (17,84%).

*  Wsréd 0séb z rozpoznana bezsennoscig (AIS) ponad potowa deklarowata
wystgpowanie u siebie bezsennosci w ocenie wiasnej (52,18%).

* Sennos¢ najezesciej dotykata osoby pijace alkohol nalogowo (32,70%) i palace
papierosy (35,06%).

* Co trzecia osoba uczestniczaca w wypadku komunikacyjnym po nocnym dyzurze
cierpiata na sennos¢ patologiczna (29,18%).

* Sennos¢ patologiczna dotyczyla co piatej osoby (17,42%), ktéra deklarowala potrzebe
drzemki w trakcie dyzuru nocnego.

* Osoby, ktére zglaszaly wystgpowanie u siebie zaburzen snu, najczesciej okreslat
chronotyp niezréznicowany (38,49%).

* Chronotyp zdecydowanie wieczory najczesciej dotyczyt os6b, u ktérych zaburzenia
snu w sposéb znaczny wptywaly niekorzystnie na pamieé.

6. W celu profilaktyki zdrowia i poprawy jakosci zycia os6b wykonujacych pracg zmianowg
powinno sig:
* ocenia¢ wystgpowanie bezsennodci, sennosci i rodzaj chronotypu biologicznego u
0s6b majacych podjaé pracg zmianowa, aby zminimalizowaé ryzyko pojawienia sig u
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nich niektérych zaburzen dotyczacych snu, a tym samym obnizyé koszty wynikajace z
ich potencjalnej — zwigzanej z powiktaniami — nieobecnosci w pracy;

* przeprowadza¢ szkolenia i wdraza¢ programy, ktére moglyby poméc pracownikom
zmianowym dostosowac ich rytm biologiczny do wykonywanej pracy;

* zapewnia¢ pracownikom zmianowym mozliwosé drzemki w trakcie dyzuru nocnego.

PODSUMOWANIE

Z licznych doniesien wynika, ze wszystkie zaburzenia snu w tym bezsennos¢ i sennosé
mogg by¢ przyczyna wielu chorob somatycznych, ktére wielokrotnie nie sg kojarzone z
zaburzeniami snu, Dodatkowo zmeczenie wynikajace z tych zaburzen moze skutkowaé
licznymi urazami i wypadkami, w tym drogowymi. Wielokrotnie osoby majace problemy
ze snem siggaja po alkohol, aby temu zaradzi¢. Powoduje to wzrost nakladéw
finansowych na leczenie i absencj¢ chorobowg chorych z réznymi objawami, ktére nie sa
zdiagnozowane jako zaburzenia snu. Zaburzenia snu sa wielokrotnie bagatelizowane i
niedoceniane jako znaczace czynniki ryzyka chorobowego. Powyzsze badanie pokazato
znaczng rozbieznos¢ pomigdzy subiektywnym poczuciem chorowania na bezsenno$¢ a
obiektywnym jej pomiarem. Oceniajac obiektywnie personel medyczny przy uzyciu
standaryzowanych skal ankietowych, ktére to badanie jest badaniem tanim i
nieinwazyjnym, mozna szacunkowo okresli¢ wystepowanie zaburzen snu w tym
bezsennosci u pracownika zmianowego. Obiektywna wiedza na temat bezsennosci,
sennosci czy chronotypu biologicznego moze by¢ przydatna w celu poprawy warunkéw
pracy pracownikéw zmianowych personelu medycznego. Takie badanie wérdd kazdej
osoby pracujgcej na zmiany umozliwitoby rozpoznanie jej chronotypu i zaburzesi snu, co
pozwolitoby na mozliwo$¢ optymalnego doboru rodzaju pracy z uwzglednieniem rytmu
okotodobowego. Tym samym przyczyniloby si¢ to do zmniejszenia czestosci
wystgpowania zaburzen snu, wezesnej wykrywalnoéei chorych z zaburzeniami snu i
kierowaniem ich do odpowiednich specjalistow, czy zastosowaniem profilaktyki
dotyczacej higieny snu. Pozwolitoby to na uniknigcie powiktan wynikajacych z zaburzen
snu, a tym samym zmniejszyloby to koszty leczenia i absencj¢ chorobowg z tym

zZwigzang.
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5. Oméwienie pozostalych osiaggnigé naukowo - badawezych (artystycznych).

Przed obrong pracy doktorskiej w trakcie studiéw bylam wspblautorka dwéch oryginalnych
publikacji naukowych.
e Dzida G, Bitan A,Golon-Siekierska P, Strzemecka J, Sobstyl J, Puzniak A, Mosiewicz
J, Hanzlik J. Polimorfizm genu reduktazy metylenotetrahydrofolianu u pacjentow z
cukrzyca 2. Pol. Arch.Med. Wewn. 2001; 106(1):543-549
* Opalinska E., Strzemecka J., Latalski M., Goniewicz M. Health behaviour among
patients with type 1 and 2 diabetes mellitus reported to provincial diabetic outpatient
department. Ann.UMCS Sect.D.2003;58(2):64-70

W trakcie studiéw doktoranckich w Katedrze i Zaktadzie Zarzadzania i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia Akademii Medycznej w Lublinie, moje zainteresowania skupiaty si¢ gldwnie wokot
zagadnien z zakresy zdrowia publicznego oraz zaburzen dotyczacych snu co pozwolito na
opublikowanie nastgpujacych prac:

* Bojar I, Wdowiak L, Strzemecka J. Jakos¢ ustug podstawowe;j opieki zdrowotnej w
opinii zarzgdzajacych przychodniami. Zdr. Publ.2005; 115(4):646-647

* Bojar I, Wdowiak L, Strzemecka J, Mazurek-Herman B, Miotla P. Kryteria, jakimi
kieruja sig pacjentki wybierajgc poradnie ginekologiczno-poloznicza. Zdr. Publ. 2005;
115(4):656-658

* Bojar I, Wdowiak L, Miotta P.,Strzemecka J. Satysfakcja pacjentek z ushug
publicznych i niepublicznych poradni ginekologiczno-polozniczych na terenie miasta
Lublina. Zdr. Publ.2006; 116(1): 189-191

* Bojar I, Strzemecka J, Wdowiak L, Wioch K: Srodowiskowe zrédta zagrozen
zdrowotnych: [T. 2]. Red. nauk. Adam Kaczor, Andrzej Borzecki, Maria Iskra.
Lublin: Akad. Med.,2007. ISBN: 978-83-925940-7-9. Problems in health care
organizations management, 586-587

¢ Strzemecka J, Skrodziuk J, Walkowska K, Grochowski L, Wioch K.: Srodowiskowe
zrédta zagrozen zdrowotnych: [T. 3]. Red. nauk. Adam Kaczor, Andrzej Borzecki,
Maria Iskra Lublin: Akad. Med.,2007. ISBN: 978-83-925940-7-9. The analysis of the

insomnia problem among amateur drivers in the city of Biala Podlaska, 1081-1083
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Strzemecka J; Skrodziuk J, Walkowska K, Wioch K.: Srodowiskowe zrédla zagrozen
zdrowotnych: [T. 3]. Red. nauk. Adam Kaczor, Andrzej Borzecki, Maria Iskra Lublin:
Akad. Med.,2007 . ISBN: 978-83-925940-7-9. The assessment of health behaviour
connected with sleep among students of high state vocational school in Biala
Podlaska,1084-1085

Strzemecka J, Walkowska K, Skrodziuk J, Wioch K: Srodowiskowe zrédia zagrozen
zdrowotnych: [T. 3]. Red. nauk. Adam Kaczor, Andrzej Borzecki, Maria Iskra Lublin:
Akad. Med.,2007. ISBN: 978-83-925940-7-9. The influence of sleep disorders such as
insomnia on the amateur drivers' behaviour during car driving,1086-1089

Strzemecka J. Wdowiak L., Goniewicz M. The analysis of insomnia problem among
students from high state vocational school in Biata Podlaska.Pol. J. Environ. Stud.
2006;15(2B):791-793

Strzemecka J., Stomka M., Bojar 1., Humeniuk E., Celifiski K., Wdowiak L.
Emotional state and socio-demografic analysis of patients who undergo the
endoscopic medical examination in the Clinic of Gastroenterology of the Medical
Academy in Lublin. Pol. J. Environ. Stud. 2007; 16(6D): 346-348

Strzemecka J., Wdowiak L., Skrodziuk J., Walkowska K, Wtoch K. The influence of
insomnia on students' condition and results during the exam session in High
Vocational School in Biata Podlaska. Pol. J. Environ. Stud. 2007; 16(6D): 349-351
Wioch K., Grochowski L., Warchol-Stawitiska E. Bojar 1., Strzemecka J.
Interpersonalne relacje w organizacji podstawa zarzadzania. Ann. UMCS Sect. D.
2007; 62 suppl. 18 (9): 95-96

Wioch K., Bojar I., Warchot-Stawinska E., Grochowski L., Strzemecka J. Satysfakcja
pracownikéw organizacji opieki zdrowotnej a jej dynamika. Ann. UMCS Sect. D.
2007;62 suppl. 18 ( 9): 97-98

Po zakoficzeniu stazu podyplomowego rozpoczelam prace w Panstwowej Wyzszej Szkole

Zawodowej w Bialej Podlaskiej i jednoczegnie specjalizacje z choréb wewnetrznych w

Klinice Gastroenterologii Akademii Medycznej w Lublinie, co byto zgodne z moimi

zainteresowaniami. Bgdgc na stazu specjalizacyjnym miatam mozliwoéé szkolenia a

jednoczesnie mogtam rozwija¢ moje zainteresowania naukowe i bra¢ udziat w badaniach nad

pacjentami  gastroenterologicznymi ze szczegblnym uwzglednieniem zespolu jelita

drazliwego, co pozwolifo mi na bycie pierwszym autorem lub wspotautorem prac:
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* Skrzydlo-Radomanska B, Radwan P, Radwan-Kwiatek K, Strzemecka J. Probiotics
and their clinical application. Gastroenterol. Prakt. 2010;2 (3): 56-63

* Radwan P, Skrzydlo-Radomanska B, Radwan-Kwiatek K, Burak-Czapiuk B,
Strzemecka J. Is melatonin involved in the irritable bowel syndrome? J. Physiol.
Pharmacol. 2009;60 Suppl. 2: 67-70.

e Strzemecka J, Strzemecka E, Skrzydlo-Radomarnska B.: Higieniczno-srodowiskowe
uwarunkowania zdrowia: [T. 1]. Red. nauk. Izabella Jackowska, Maria Iskra, Andrzej
Borzecki, Krzysztof Sztanke: Lublin: Kat. i Zakt. Hig. Uniw. Med. w Lublinie, 2008.
ISBN: 978-83-925940-9-3. Irritable bowel syndrome and its ethiology., ss 488-495

* Strizemecka J, Strzemecka E, Skrzydlo-Radomarnska.: Higieniczno-$rodowiskowe
uwarunkowania zdrowia: [T. 1]. Red. nauk. Izabella Jackowska, Maria Iskra, Andrzej
Borzgcki, Krzysztof Sztanke: Lublin: Kat. i Zakl. Hig. Uniw. Med. w Lublinie, 2008.
ISBN: 978-83-925940-9-3. If colonoscopy can be an uncomfortable and even painful
procedure?, ss. 480-487

Choroby wewngtrzne to szeroka dziedzina zainteresowar wynikajaca z mojej specjalizacji.
Pozwolito to na powstanie ponizszych publikacji. Pierwsza z nich powstawata w ramach
naukowej opicki nad studentami Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Bialej
Podlaskiej.

e Strzemecka J, Przybysz K, Bielecka K, Kuspit E.:Wspélczesne zagrozenia zdrowia.
Red. Nauk. M. Koziol-Montewka, S. Spisacka: Biata Podlaska: PWSZ im. Papieza
Jana Pawla Il w Bialej Podlaskiej,2008. ISBN: 978-83-61044-40-6. Childrens
obesity,str. 33-39

* Strzemecka J, Strzemecka E. Wspélczesne zagrozenia zdrowia. Red. Nauk. M.
Koziol-Montewka, S.Spisacka: Biata Podlaska: PWSZ im. Papieza Jana Pawla II w
Biatej Podlaskiej, 2008. ISBN: 978-83-61044-40-6. Obesity as an illness and a reason
of the other illnesses, str. 41-47

* Bejga P., Krakowiak J., Lutomski P., Bemben M., Lyszcz R., Rzeznicki A,
Strzemecka J. Edukacja diabetologiczna realizowana przez poradnie lekarza
rodzinnego a wybrane parametry wyréwnania cukrzycy typu 2. Przedsigbiorczos¢ i
Zarzadzanie, 2014, TOM XV, Zeszyt 12, ¢z. 3, s 145-158
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W kregu moich zainteresowan zawsze znajdowala si¢ praca zmianowa i jej wplyw na
pracownikéw ja wykonujacych. Badatam jakos¢ zycia takich oséb , ich nawyki zywieniowe,
zaburzenia dotyczace ukiadu pokarmowego czy ukladu krazenia. Praca zmianowa czesto nie
Jest dobrze tolerowana przez osoby ja wykonujace , co zaburza ich rytm snu i czuwania, a tym
samym wplywa na wystepowanie wielu choréb czy objawéw chorobowych, ktére niestety
bardzo czgsto w trakcie diagnostyki nie s z nig kojarzone. Przeprowadzone przeze mnie

badania w tej dziedzinie pozwolity na powstanie ponizszych publikacji:

* Strzemecka J., Pencuta M., Owoc A., Szot W.,Strzemecka E., Jablonski M., Bojar 1.
The factor harmful to the quality of human life - shift-work. Ann. Agric. Environ.
Med. 2013;20(2):298-300

* Strzemecka J., Bojar I.,Strzemecka E., Owoc A. Dietary habits among persons hired
on shift work. Ann. Agric. Environ. Med. 2014; 21(1):128-131

* Strzemecka J. Ocena wystgpowania wybranych dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego w opinii mezczyzn wykonujagcych prace zmianowa w kopalni
»Bogdanka™. Med. Og Nauk Zdr. 2019; 25(1): 40-43. doi: 10.26444/monz/105508

e Strzemecka J, Skrodziuk J. The influence of shift work on the occurrence of
hypertension, ischemic heart disease and dyslipidemia from the perspective of mine
shift workers. Health Prob Civil. 2019; DOI: https://doi.org/10.5114/hpc.2019.84665

Zaburzenia snu sg bardzo cickawym zagadnieniem dotyczacym kazdego rodzaju pacjenta,
niezaleznie od profilu jego choroby. Niektére z nich sa chorobami, inne nastepstwem choréb
ogoélnoustrojowych czy ich powikianiem. Jest to bardzo interesujace zagadnienie, ktére
zainteresowato mnie jeszcze na stazu podyplomowym i ciekawi nadal. Stad tematyke tych

zaburzen poruszylam w ponizszych publikacjach.

e Strzemecka J, Strzemecka E, Skrzydlo-Radomanska B. Environment and human
health. Red. Nauk. Andrzej Borzgcki: Lublin: WSCHOD Agencja Ustugowa ,2009.
ISBN: 978-83-62306-00-8.Insomnia, problematic sleep disorder, str. 460-466.

e Strzemecka J, Strzemecka E, Skrzydlo-Radomariska B.:Environment and human
health. Red. Nauk. Andrzej Borzecki: Lublin: WSCHOD Agencija Ustugowa, 2009.
ISBN: 978-83-62306-00-8. What is narcolepsy?, str. 467-473.
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Wieloletnia praca najpierw w Instytucie Zdrowia Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej,
nastgpnie na Wydziale Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych Panstwowej Szkoty Wyzszej im.
Papieza Jana Pawla II w Bialej Podlaskiej miata wplyw na poszerzenie mojego kontaktu z
naukami o zdrowiu w szerokim pojeciu. Pozwolilo to na poszerzenie moich zainteresowan o
pojecia  zwigzanych ze szkodliwym wplywem na organizm czynnikéw zewnetrznych
dzialajacych zewnatrz i wewnatrz organizmu, w tym uzalezniajacych, czy ocena instytucji
majacych na celu dzialanie na korzys¢ zdrowia ludzkiego. Pozwolifo to na powstanie

ponizszych publikacji:

* Strzemecka J, Gozdziewska M, Skrodziuk J, Galifiska EM, Lachowski S. Factors of
work environment hazardous for health in opinions of employees working undergrbund
in the ‘Bogdanka’ coal mine. Ann Agric Environ Med. DOI: 10.26444/aaem/106224

* Zajgc ], Bojar I, Helbin J, Kolarzyk E, Potocki A, Strzemecka J, Owoc A. Dietary
acrylamide exposure in chosen population of South Poland. Ann, Agric. Environ. Med.
2013;20(2):351-355

* Poznanski P, Le$niak A, Strzemecka J, Sacharczuk M. Reviev of research on alcohol
dependence in a model of mice selected for high and low stress-induced analgesia.
Health Prob Civil. 2018; 12(3): 217-222

Ponizsza publikacja poréwnuje zasady ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego rolnikow w

Polsce i w Niemczech.

* Posturzynska A., Wojtyla A., Hans L., Morawik I., Strzemecka J., Jablonski M.
Principles of social security and health insurance for farmers in Poland and Germany —

a comparative assessment. Ann. Agric. Environ. Med. 2012;19 (3): 593

W zwiazku z zakoriczeniem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie choréb wewnetrznych,
podjgtam pracg jako lekarz chordb wewnetrznych w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie, gdzie odbylam szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie rehabilitacji. Zmiana pracy wiazala si¢ ze zmiang profilu
pacjenta i moich zainteresowar naukowych. Miedzy innymi badalam jako$¢ zycia oséb z
chorobami zwyrodnieniowymi, gdzie szczegdlnie zainteresowat mnie czynnik wplywajacy na
Jjakos¢ zycia jakim byl bél. Poszerzylam moja wiedzg na temat metody terapeutycznej jaka

jest muzykoterapia, co spowodowato opublikowanie prac mi¢dzy innymi na ten temat
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( wezesniej publikowatam na temat muzykoterapii i jej zastosowania w medycynie w réznych
dziedzinach: Strzemecka J, Strzemecka E, Skrzydio-Radomariska B.: Higieniczno-
srodowiskowe uwarunkowania zdrowia, [T. 1]. Red. Nauk. Izabella Jackowska, Maria Iskra,
Andrzej Borzecki, Krzysztof Sztanke. Lublin: Kat. i Zakt. Hig. Uniw. Med. w Lublinie 2008.
ISBN: 978-83-925940-9-3. The role of music in medicine, str. 319-326).

Niewatpliwie ciekawa propozycja jest wyjasnienie powstawania choroby mitochondrialnej w
oparciu o zaburzenia gazometryczne. W trakcie prowadzenia usprawniania takiego pacjenta
mialam mozliwos¢ nawiazania cennej wspélpracy ze specjalistami, ktorzy prowadzili
wezesniej takich pacjentow, co skutkowato mozliwoscia wymiany doswiadczen i pozwolito

na powstanie jednej z prac wymienionych ponizej.

e Strzemecka J. Music therapy in rehabilitation. JPCCR, 2013, Vol. 7, no 1, s. 19-22

* Strzemecka J. Music therapy in stroke rehabilitation. JPCCR, 2013, Vol. 7,no0 1, 5. 23-
26

» Gajewski T, Woznica I, Mlynarska M, Cwikla S, Strzemecka J, Bojar I. Wybrane
aspekty jakosci zycia 0s6b ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa i stawow. Med
Og Nauk Zdr. 2013; 19(3): 362-369.

* Piekutowska-Abramczuk D,Rutyna R, Czyzyk E, Jurkiewicz E, Iwanicka-Pronicka K,
Rokicki D, Stachowicz S, Strzemecka J, Guz W, Gawronski M, Kosierb A, Ligas J,
Puchala M, Drelich-Zbroja A, Bednarska-Makaruk M, Dabrowski W, Ciara E, Ksigzyk
J, Pronicka E.Leigh syndrome in individuals bearing m.9185T>C MTATP6 variant. Is
hyperventilation a factor which starts its development?Metabolic Brain Disease:

2018;Vol. 33, Nr 1, s. 191-199

Bl jest jednym z objawéw czgsto towarzyszacym pacjentom. W mojej codziennej praktyce,
spotykam si¢ z pacjentami wymagajacymi podawania silnych lekéw przeciwbdlowych w tym
opioidéw. Zjawisko to sklonito mnie do zainteresowania sig ta tematyka bardziej wnikliwie.
Dzigki temu mogtam wziaé udziat w powstawaniu ponizszych publikacji, z ktérych, praca pt:
Bidirectional selection for high and low stress-induced analgesia affects G protein activity
opublikowana w Neuropharmacology uzyskata II miejsce w konkursie na prac¢ naukowg
organizowanym przez Polska Koalicje Medycyny Personalizowanej — Stowarzyszenie,

ktérego wyniki ogloszono 05.03.2019 r.
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Liczne raporty potwierdzaja istnienie interakcji farmakologicznych i molekularnych migdzy

ukfadami opioidowymi i kannabinoidowymi wzdtuz szlakéw bélowych, poniewaz oba

systemy wykorzystuja ten sam podtyp biatka G do przekazywania sygnatu. W

przeprowadzonych badaniach bedacych podstawg do powstania ponizszych publikacji

stwierdzono, ze réznice we wrazliwosci zaréwno opioidowej, jak i kannabinoidowej migdzy

myszami HA i LA moga wynika¢ ze zmian w wewnatrzkomérkowych mechanizmach

obejmujacych aktywacjg¢ biatka G.

Poznanski P, Lesniak A, Bujalska-Zadrozny M, Strzemecka M, Sacharczuk M.
Bidirectional selection for high and low stress-induced analgesia affects G protein
activity. Neuropharmacology 144 (2019) 3742

Lesniak A, Chmielewska D, Poznanski P, Bujalska-Zadrozny M, Strzemecka I,
Sacharczuk M. Divergent Response to Cannabinoid Receptor Stimulation in High and
Low Stress-Induced Analgesia Mouse Lines Is Associated with Differential G-Protein
Activation. Neuroscience. 2019 Apr 15;404:246-258. doi:
10.1016/j.neuroscience.2019.02.015. Epub 2019 Feb 20.

Szczegolowe informacje dotyczace wykazu opublikowanych prac naukowych lub tworczych

prac zawodowych oraz informacja o osiagnigciach dydaktycznych, wspélpracy naukowe;j i

popularyzacji nauki znajduja si¢ w zataczniku nr 5.

Pelna analiza bibliometryczna mojego dorobku zawarta jest w zataczniku nr 6.
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