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WYKAZ SKROTOW

CES-D -

CRP -
CVD -
DSM-1V -

FLZ -

FSFI -

HDL -
IARC -

IUI -
IVF -
LDL -
PHQ-9 -

PL-FSFI -
PLFLZ -
REM -

SSS -
WHO -
ZNPZ -

WYKAZ SKROTOW

(z ang. Center for Epidemiologic Studies-Depression) skala do oceny
depresyjnosci

(z ang. C-reactive protein) biatko C-reaktywne

(z ang. cardio vascular diseases) choroby uktadu sercowo naczyniowego

(z ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) klasyfikacja
zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

(z niem. Fragebogen zur Lebenszufriedenheit) Kwestionariusz Zadowolenia
z Zycia

(z ang. Female Sexual Function Index) Ocena funkcjonowania seksualnego
kobiet

(z ang. high-density lipoprotein) lipoproteina o wysokiej gestosci

(z ang. International Agency for Research on Cancer) Migdzynarodowa
Agencja Badan nad Rakiem

(z ang. intrauterine insemination) inseminacja domaciczna

(z ang. in vitro fertilisation) zaptodnienie pozaustrojowe

(z ang. low-density lipoprotein) lipoproteina o niskiej gestosci

(z ang. The Patient Health Questionnaire-9) Kwestionariusza Zdrowia
Pacjenta

Ocena funkcjonowania seksualnego kobiet, adaptacja polska K. Nowosielski
Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia, adaptacja polska J. Chodkiewicz

(z ang. rapid eye movement) faza snu z wystepujacymi szybkimi ruchami
galek ocznych, wysoka aktywnoscia moézgu nieregularnym oddechem,
marzeniami sennymi

(z ang. Sexual Satisfaction Scale) Skala Satysfakcji Seksualnej Deborah Davis
(z ang. World Health Organisation) Swiatowa Organizacja Zdrowia

Zespot nietolerancji pracy zmianowej
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System opieki zdrowotnej wymaga zabezpieczenia catodobowego $wiadczen
medycznych. Jednym z probleméw pracodawcow jest organizacja rozktadu czasu pracy.
Praca zmianowa, a co za tym idzie zwigzany z nig tryb zycia, powoduje zaburzenia rytmu
okotodobowego, co przyczynia si¢ do powstawania wielu chorob. Przeglad badan naukowych
zwigzanych z wplywem pracy zmianowej na zdrowie wykazal, ze wplywa ona m. in.
na  wystgpowanie choréb ukladu pokarmowego, wukladu krazenia, otyloSci
i nadwagi, zaburzenia miesigczkowania, a takze =zaburzenia przebiegu ciazy [1-3].
W ostatnich latach liczba badan dotyczacych wptywu pracy zmianowej wcigz ros$nie,
jednakze przewazaja badania dotyczace wplywu systemu pracy na zdrowie pracownikow,
a nie na ich kontakty seksualne i satysfakcj¢ z zycia seksualnego.

Zdrowie reprodukcyjne i1 seksualne to obszar zdrowia dotyczacy seksualnosci
oraz rozrodczo$ci. Ma ono znaczenie szczegOlnie dla kobiet, aby mogly swobodnie
i odpowiedzialnie decydowa¢ o tym czy, ile 1 kiedy chca posiada¢ dzieci. Prawo
do samodzielnego decydowania o tej kwestii nalezy do katalogu praw reprodukcyjnych
zdefiniowanych w migdzynarodowych dokumentach praw czlowieka. Pojecie “zdrowie
reprodukcyjne” jest ttumaczeniem angielskiego terminu reproductive health. Termin ten
uzywany jest powszechnie w dokumentach migdzynarodowych dotyczacych problemow
zdrowotnych kobiet [4]. Definicja zdrowia reprodukcyjnego wypracowana zostala w 1994
roku podczas Migdzynarodowej Konferencji ds. Ludnosci i Rozwoju w Kairze. Pojgcie
to oznacza stan pelnego dobrostanu (well-being) w aspekcie fizycznym, psychicznym
i spotecznym, a nie wylgcznie brak choroby lub niedomagan, we wszystkich sprawach
zwigzanych z ukladem rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami [5]. Zdrowie
reprodukcyjne dotyczy calego organizmu oraz funkcji procesow reprodukcyjnych
na wszystkich etapach zycia. Oznacza to, ze kazdy cztowiek ma prawo do odpowiedzialnego,
bezpiecznego i satysfakcjonujacego zycia seksualnego. Czlowiek posiada rowniez mozliwosé
reprodukcji, swobode decydowania o tym czy bedzie mial potomstwo, jesli tak to kiedy, ile
1 w jakich odstgpach czasowych. Ponadto niezaleznie od pftci, kazdy ma prawo do uzyskania
informacji dotyczacych skutecznej, bezpiecznej oraz niedrogiej antykoncepcji, a takze takiej
opieki zdrowotnej, ktoéra pozwoli kobiecie bezpiecznie donosi¢ i ukonczy¢ cigze [6].

Wbrew powszechnym przekonaniom dotyczacym zdrowia reprodukcyjnego kobiet,

pojecie to nie odnosi si¢ wylacznie do okresu prokreacji. Szczegdlnie waznym elementem
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odpowiedniej troski o zdrowie kobiety, w trakcie catego jej Zycia, powinna by¢ wlasnie
dbatos¢ o zdrowie reprodukcyjne [4].

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie seksualne jest to czes¢
zdrowia reprodukcyjnego polegajaca na zdrowym rozwoju seksualnym, satysfakcji
seksualnej, odpowiedzialnych i réwnych relacjach partnerskich, wolnosci od chorob,
niedomagan, niemocy seksualnej i przemocy oraz innych krzywdzacych praktyk zwigzanych
z seksualno$cig [7]. Stanowi ono integracj¢ spotecznych, biologicznych, emocjonalnych
i intelektualnych aspektow seksualno$ci niezbgdnych dla pozytywnego rozwoju. Sama
koncepcja zdrowia seksualnego zaktada odpowiedzialne i pozytywne podejscie do czesci
ludzkiej osobowosci, jaka jest seksualnos¢ [8].

Najwazniejszym rytmem biologicznym jest rytm spoczynku i aktywnosci fizyczne;.
Organizm ludzki najlepiej funkcjonuje okoto godziny 9 rano i z kazda godzing spada jego
gotowo$¢ do pracy, osiagajac najnizsza w godzinach 14:00-15:00. Po spadku energii
nastepuje jej ponowny wzrost, niestety nie wraca do poziomu porannego. Praca w systemie
zmianowym — przede wszystkim praca w nocy, ma negatywne dziatanie na funkcjonowanie
organizmu [9]. Uwaza si¢, ze rytm okotodobowy, a gldwnie koordynujaca prace zegara
biologicznego melatonina, powoduje dziatanie przeciwzapalne, przeciwnowotworowe
oraz odpowiada za wzmocnienie odpornosci. Ekspozycja na $wiatto sztuczne w nocy hamuje
produkcje melatoniny, a co za tym idzie zaburza rytm dobowy. Ponadto zaburzenia snu
spowodowane pracg zmianowa wplywaja na rozwdj nowotwordéw i chorob uktadu krazenia,
a w ostateczno$ci moga doprowadzi¢ do $mierci. Osoby pracujace przez wiele lat w systemie
zmianowym czg$ciej choruja na nadci$nienie te¢tnicze, cukrzyce typu 2, chorobg
niedokrwienng serca, otylo$¢, nowotwory piersi wsrdod kobiet [10-13]. U pracownikow
zmianowych cze$ciej mozna takze zaobserwowal zaburzenia lipidowe, zly sposob
odzywiania oraz palenie tytoniu [14]. U kobiet pracujacych w systemie nocnym czesciej
obserwuje si¢ wystepowanie problemoéw z prokreacja, poronien, niska mas¢ urodzeniowa
dziecka a takze zaburzenia cyklu miesigczkowego [15-16]. Niestety tematyka zdrowia
reprodukcyjnego, a jeszcze bardziej satysfakcji z zycia seksualnego, wcigz jest rzadko brana

pod uwage przez badaczy, a szczegdlnie mato znane sg badania wsrdd potoznych.
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ROZDZIAL I. TEORETYCZNE PODSTAWY BADAN

1.1 RYTMY BIOLOGICZNE CZLOWIEKA

Pierwsze informacje dotyczace rytméw  biologicznych 1 ich  wplywu
na funkcjonowanie organizméw pojawity si¢ juz ok. 23-79 roku n.e. [17]. Znaczna wigkszo$¢
proceséw zachodzacych w organizmach zywych podlega zmiennosci cyklicznej, pod postacia
samopodtrzymujacych si¢ oscylacji zjawisk fizjologicznych. Rytm biologiczny opisany zostat
przez Pflugbeila jako regularne, odtwarzalne oraz zalezne od czasu, zmiany funkcji
fizjologicznych. Uwazal on, ze cykl nastepujacych po sobie zmian jest celowy i1 prowadzi
do réwnowagi pomiedzy odpoczynkiem a obcigzeniem, co skutkuje optymalnym

funkcjonowaniem organizmu ludzkiego [18].

Rytm biologiczny umozliwia czlowiekowi lepsze dopasowanie do wykonywanych
czynno$ci. Wyrdznianych jest kilka rytmow biologicznych zaleznych od czasu ich trwania.
Rytm okotodobowy u kazdego czlowieka jest uwarunkowany genetycznie. Badania,
w ktorych cztowiek zostal odizolowany od slonca wykazaty, ze ludzie majg swoj rytm
wynoszacy ok. 24 godzin. Udowodnity one réwniez, ze rytmy te wystepuja takze
w procesach fizjologicznych, a ich wzajemne oddziatywanie jest mozliwe, ze wzgledu
na wrazliwo$¢ centralnego ukladu nerwowego na bodzce $wietlne. Rytm biologiczny
zwigzany jest z istnieniem zegara biologicznego, ktory jest niczym innym jak kolejnos$cia
zdarzen w ciggu doby. Zegar biologiczny odpowiedzialny jest za aktywno$¢ zyciowa w ciagu
dnia oraz sen [19]. Pozwala na dostosowanie procesow zyciowych do zmiany pory dnia, tak
aby praca wykonywana byla w porze dziennej, a sen byl nocg. Zmiana trybu zycia bedaca
wynikiem pracy zmianowej przyczynia si¢ do nieprawidlowego funkcjonowania zegara
biologicznego, a co za tym idzie wystapienia probleméw zdrowotnych. Problemem pracy
zmianowej jest podejmowanie pracy w porze niezgodnej z normalnymi czynno$ciami
fizjologicznymi. Badania majace na celu lokalizacj¢ zegara biologicznego wykazaly,
ze znajduje si¢ on w jadrze nadskrzyzowaniowym. Jadro to posiada potaczenia nerwowe
z szyszynka odpowiadajacag za produkcje¢ melatoniny, hormonu produkowanego jedynie
w ciemnosci, czyli w czasie snu, w porze nocnej. Jej wydzielanie do krwioobiegu to sygnat
majacy na celu poinformowanie cztowieka o przezywaniu nocy [20]. Wspotczesnie nauke
zajmujacg si¢ badaniem rytmow biologicznych nazywamy chronobiologia (z greki chronos —

,»czas”). Rytmy biologiczne oceniane i opisywane sg ilo§ciowo, dzigki czemu ustali¢ mozna
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$rednig  warto§¢, ktora jest odniesieniem do wystepujacych oscylacji. Dzieje

si¢ to z wykorzystaniem czterech warto$ci liczbowych:

- aktrofazy (jest to odstep czasu pomie¢dzy punktem odniesienia, np. punktem czasowym

z najwyzsza wartoscig krzywej rytmu a poinoca),
- amplitudy (to r6znica pomi¢dzy minimalng a maksymalng warto$cig rytmu),

- okresu t (czyli dlugosci jednego cyklu wyrazonego w jednostkach czasu, np. minutach,

godzinach, dniach),

- mezoru (z ang. midline estimating statistic of rhythm, jest to $rednia dobowa badanego

parametru).

Niektérzy badacze w swoich badaniach uwzgledniaja jeszcze warto$¢ zwang nadir,
odwrotnos¢ akrofazy, ktora jest najnizszg warto$cig badanego parametru [21-23].

Rytmy dobowe mozemy podzieli¢ ze wzgledu na dwa czynniki, pierwszy z nich
to czas trwania rytmu, s3 to rytmy ultraidalne, okotodobowe oraz infradobowe. Drugim
podzialem rytmow jest podziat oparty na przyczynach, sa to rytmy endo i egzogenne.

Podzial rytméw ze wzgledu na czas trwania:

Rytmy ultradialne, inaczej ultradobowe to rytmy, ktore charakteryzuja si¢ najkrotszym
czasem trwania, od kilku milisekund do czasu rownego, badz krotszego niz 20 godzin.

Przyktadami rytmow ultraidalnych sg np. akcja serca, rytm oddychania czy perystaltyka jelit.

Rytmy okotodobowe inaczej circadialne, zwigzane s3 z pelnym obrotem Ziemi, czas
ich trwania to okoto 20-28 godzin. Gléwng cecha tych rytméw jest ich powtarzalnos¢ w 24
godzinnym rytmie. Rytmy te sg wrazliwe na §wiatlo, co powoduje nasilenie si¢ procesow,
zjawisk 1 funkcji organizmu w czasie czuwania (dzien) oraz obnizenia ich w okresie
ciemnosci (noc). Przyktadem takich rytméw moga by¢ cykl czuwania i aktywnosci, rytm
glebokiej temperatury organizmu czy wydzielania hormondéw np. prolaktyny, noradrenaliny,
testosteronu czy insuliny. Ponadto rytmy te wplywa¢ moga na nastr6j, wydajno$¢ pracy

umystowej czy czas reakc;ji.

Rytmy infradobowe, inaczej infraidalne to rytmy trwajace dtuzej niz 28 godzin, ich
podzial wigze si¢ ze zjawiskami astronomicznymi. Rytm miesigczny zwigzany jest
z miesigcem ksiezycowym, rytm okolo roczny, trwa okoto 50 tygodni i wigze si¢ z obrotem
naszej planety wokoét Stonca. Jedynymi, niezwigzanymi z zadnym zdarzeniem s3 rytmy

kilkutygodniowe. Sg one uwarunkowane spotecznie i dotycza organizacji zycia zawodowego,

10
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towarzyskiego czy zawodowego 1 objawia¢ si¢ moga w zmianach samopoczucia

spoteczenstwa w zaleznosci od dnia tygodnia [24-26].

Podzial rytméw ze wzgledu na przyczyny powstawania:

Rytmy endogenne powstaja samoistnie w organizmie s3 one wrodzone i wystepuja
u calego gatunku. Podstawowa cecha rytméw endogennych jest niezalezno$¢ ich
powstawania od zmian $§rodowiska zewngtrznego. Pomimo niezaprzeczalnego charakteru
endogennego wszystkich proceséw fizjologicznych zachodzacych w sposéb cykliczny, kazdy
rytm biologiczny uwzglednia komponent¢ endo i egzogenna. Procesy fizjologiczne rdéznia
si¢ miedzy sobg stopniem endogenno$ci. Zmiany zachodzace w organizmie nie sg biernymi
reakcjami na srodowisko zewngtrzne, jest to natomiast efekt dziatania zegara biologicznego.
Najczestszymi rytmami endogennymi sg dobowe oscylacje kortyzolu, temperatury, czy faza
REM [24-26].

Rytmy egzogenne s3 to efekty oddziatywania $rodowiska zewnetrznego na organizm
czlowieka. Jednakze aby czynniki zewngtrzne mogty by¢ zrodtem powstawania rytmu musza
spelnia¢ dwa warunki. Pierwszym z nich jest fakt, iz czynniki te muszg same
charakteryzowa¢ si¢ wlasnym rytmem, drugim natomiast jest czas, muszg si¢ one pojawiac
w okreslonych odstgpach czasu. Brak tych czynnikdw powoduje zanik takiego rytmu. Rytmy
te, poprzez prawidlowa regulacje i1 wlasciwy poziom stato$ci, wyznaczaja poczucie
bezpieczenstwa, petni¢ moga pozytywna funkcje. Jednak ich zaburzenia s3 w stanie
powodowac¢ skutki negatywne nie tylko w sferze fizycznej, ale rowniez psychicznej. Wsrod
przyktadow wymieni¢ mozna np.: specyficzny rytm zwigzany z powrotem z pracy, pora

spozywania positkéw, czy wypoczynkiem [24-26].

1.2. ZDROWIE REPRODUKCYJNE I ZYCIE SEKSUALNE

1.2.1. PRACA ZMIANOWA A ZDROWIE REPRODUKCYJNE 1 ZYCIE
SEKSUALNE KOBIET

Praca zmianowa, zaburzajac rytm dobowy, obniza poziom melatoniny we krwi,
powoduje zaburzenia cyklu czuwanie/sen, a takze zmienia produkcj¢ prolaktyny
oraz hormonow plciowych takich jak luteina czy estrogen. Zmiany zwigzane z praca
zmianowa powodujg zaburzenia miesigczkowania, co nie jest bez wpltywu na zdrowie

reprodukcyjne [27]. Zdrowie reprodukcyjne zwigzane jest z dobrostanem w aspekcie
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fizycznym, psychicznym, spotecznym i brakiem choroby w ukladzie rozrodczym, a takze jego
prawidlowym funkcjonowaniu [5]. Dotyczy ono calego organizmu oraz funkcji i procesow
reprodukcyjnych na wszystkich etapach zycia. Czlowiek posiada rowniez wolno$é
decydowania o posiadaniu potomstwa. Kazdy ma takze prawo do uzyskania informacji
na temat metod antykoncepcji oraz opieki zdrowotnej, ktora umozliwi kobiecie bezpieczne
zakonczenie cigzy [6]. Zaburzenia zdrowia reprodukcyjnego to grupa schorzen
uniemozliwiajgca prawidtowe funkcjonowanie i posiadanie potomstwa. Mozemy do nich
zaliczy¢ najpowszechniejsze problemy takie jak: endometrioza, mig¢$niaki macicy, nowotwory
narzadu rodnego, zespo6t policystycznych jajnikdow, choroby przenoszone droga plciowa,

nieptodnos¢ czy przemoc seksualng [28].

Ponadto ze wzglgdu na prace na réznych zmianach, a nawet w §wigta, pracownice
zmianowe opuszczaja rodziny i mezow, a co za tym idzie moga doswiadczaé problemow
w relacjach matzenskich i seksualnych. Praca kobiet w porze nocnej zwigksza takze ryzyko

rozwodu wsérdéd matzenstw trwajacych ponad 5 lat. [29].

1.2.2 ZABURZENIA SEKSUALNE

Seksualno$¢ rozumiana jest dzi$ jako integralna cze$¢ kazdego czlowieka. Dotyczy
szerokiego zakresu procesow fizycznych 1 psychicznych, ktére sa zaangazowane
w indywidualne i spoteczne aspekty zachowan seksualnych. Obszar seksualno$ci obejmuje
m.in. poczucie przynalezno$ci do danej pftci, aktywno$¢ seksualna, orientacj¢ seksualna,
pozadanie, erotyzm, intymno$¢ oraz reprodukcje. Przejawia si¢ ona w wartosciach,
przekonaniach, zwigzkach, myslach. Badania dotyczace seksualnosci Polek i1 Polakow
prowadzone sg od ponad 20 lat. Zachowania seksualne polskiego spoleczenstwa rdznig
si¢ od siebie w zalezno$ci od regionu, wyksztatcenia oraz religijnosci. W duzych miastach
oraz zachodnich czegséciach Polski podejscie do seksu jest liberalne, natomiast mieszkancy
Polski potudniowo-wschodniej sa bardziej konserwatywni w tej kwestii. Na podstawie
doniesien z badan, mozliwe jest zbudowanie obrazu seksualnos$ci polskich kobiet. Zgodnie
z nim Polka rozpoczyna zycie seksualne po ukonczeniu 18. roku zycia, krepuje si¢ swoich
zachowan zwigzanych z masturbacja, motywacja do inicjacji seksualnej jest wiez uczuciowa,
seks nie jest najistotniejsza kwestiag w zyciu, najczesciej uprawiany jest w pozycji klasycznej,
najchetniej uprawiany kilka razy w tygodniu, nie inicjuje kontaktu seksualnego, ale jest

zadowolona z jakosci zycia seksualnego. Zaburzenia seksualne to dysfunkcje wystepujace
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u osob, ktére nie odczuwaja pozadania badz nie s3 w stanie odby¢ stosunku prowadzacego
do zaspokojenia. Sa one nastgpstwem zaburzenia jednej lub kazdej z czterech faz cyklu
reakcji seksualnej: pozadania, odprezenia, orgazmu, podniecenia. Moga by¢ tez
spowodowane bdélem podczas stosunku, zmianami chorobowymi lub mie¢ tto psychogenne.
Przyczyny chorobowe 1 psychogenne moga ze sobg wspdtistnie¢. Wsrod zaburzen
seksualnych wymieni¢ mozemy zaburzenia zainteresowania seksualnego, zaburzenia
podniecenia u kobiet, nadmierny poped seksualny, zaburzenia orgazmu, zaburzenia zwigzane

z bolesnos$cig genitalno-miednicza/penetracja [30].

Mimo duzej liczby publikacji dotyczacych sfery seksualnej wcigz brak jest natomiast
jednolitej definicji satysfakcji seksualnej. Zgodnie z definicjg Interpersonal Exchange Model
of Sexual Satisfaction by Lawrence & Byers satysfakcja z zycia seksualnego to zaleznosé
satysfakcji seksualnej od poziomu zyskow bqdz kosztow zwigzanych z dang relacjg seksualng,
porownanie poziomu zyskow i kosztow, a takze percepcja rownosci kazdej z osob biorgc pod

uwage zysk i strate danej osoby [31].

Temat zycia seksualnego pracownikéw zmianowych jest kwestia pomijang
w badaniach. Jednakze powszechnie stwierdzono, ze aktywno$¢ seksualna zazwyczaj wigksza
jest ~w  porach nocnych 1  poprzedzona  odpoczynkiem. W zwigzku
z tym pracownik zmianowy moze mie¢ mozliwos¢ komfortowego uprawiania seksu

zazwyczaj w czasie dni wolnych, po ktorych nie ma porannej zmiany [57].

W badaniach Boscha i de Lange’a udziat wzigto ponad 1500 pielggniarek pracujacych
w systemie zmianowymi oraz ich partnerzy. Grupe kontrolng stanowili pracownicy
wykonujacy prace tylko w ciggu dnia i zawdd zblizony do zawodu pielegniarki. tacznie
badania przeprowadzono na ponad 3500 osobach. Pielggniarki pracujace w systemie
zmianowym oraz ich partnerzy cze¢$ciej uskarzali si¢ na obnizong jako$¢ zycia intymnego

[32].

W badaniach przeprowadzonych w grupie 200 polskich pielggniarek pracujacych
zmianowo, opublikowanych w 2015 roku, wykazano istotny zwigzek pomiedzy wiekiem
badanych pielegniarek a satysfakcja seksualng - zmniejszala si¢ ona wraz z wiekiem
badanych. Badania wykazaly rowniez wplyw stazu pracy na sfer¢ seksualna, jednakze staz
pracy nie roznicowal zasadniczo satysfakcji z poczucia kontroli oraz satysfakcji
emocjonalnej. Autorzy uzyli w badaniu narzedzie SSS. Skala ta definiuje trzy poziomy
satysfakcji seksualnej: wynikajaca z poczucia kontroli, emocjonalng oraz fizyczng.

Satysfakcja fizyczna to poczucie spetnienia fizycznego oraz mozliwos$ci seksualnych partnera,
13
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a takze odczucie przyjemnosci ze wspotzycia seksualnego. Satysfakcja emocjonalna
to odczucia wobec partnera oraz zadowolenie z relacji partnerskich. Poczucie satysfakcji
wynikajace z poczucia kontroli to ocena wplywu na to kiedy odbedzie si¢ stosunek
oraz czy w ogoéle bedzie on mozliwy. Wykazano wyrazny zwigzek mig¢dzy wiekiem
badanych a satysfakcja seksualng. Ogodlny wskaznik odczuwanej satysfakcji seksualne;
zmniejszatl si¢ wraz z wiekiem pielggniarek. Ponadto w podskali — satysfakcja fizyczna
réwniez malala wraz z wiekiem pielegniarek. Nie stwierdzono istotnego zwigzku miedzy
wiekiem badanych a wynikami uzyskanym w podskalach — satysfakcja emocjonalna
1 satysfakcja z poczucia kontroli. Autorzy pokazuja, ze praca zmianowa obniza jako$¢ zycia
seksualnego pielegniarek oraz, ze wiek i staz pracy zmianowej maja negatywny wplyw
na og6lny poziom satysfakcji seksualnej, a takze na wyniki z podskali satysfakcji fizycznej.
Natomiast praca zmianowa i wiek nie majag wptywu na sfer¢ emocjonalng oraz poczucie

kontroli stosunku seksualnego [33].

1.2.3 ZABURZENIA UKLADU ROZRODCZEGO

Zaburzenia ukladu rozrodczego to grupa nieprawidtowosci i choréb majacych
niekorzystny wplyw na uktad rozrodczy czlowieka. Obejmuja niewlasciwa produkcje
hormon6éw nie tylko przez jajniki czy jadra, ale rowniez inne gruczoty dokrewne,
np. przysadke czy nadnercza. Moga by¢ one réwniez spowodowane nieprawidtowosciami
genetycznymi, zaburzeniami o nieznanej etiologii, a takze wadami wrodzonymi [34].

Zaburzenia zwigzane z rozrodem stanowig powazny problem spoteczny, medyczny
oraz demograficzny, nie tylko pracownikow zmianowych, ale catego spoteczenstwa [35].
Badania wskazuja, iz u oséb pracujacych w systemie zmianowym czesciej obserwuje si¢
zaburzenia uktadu rozrodczego, a sg to najczesciej zaburzenia zwigzane z przebiegiem cigzy
oraz cyklem miesigcznym. Badania przeprowadzone przez Lawson, w latach 1991-1993
na 71 077 pielegniarkach wykazaty, iz u 9,7% kobiet pracujacych w systemie zmianowym
zaobserwowano nieregularne cykle miesi¢czne, a ryzyko to wzrastato wraz z dlugoscia pracy
w systemie zmianowym. Zaobserwowano réwniez wystepowanie cykli ponizej 21 dni
u kobiet pracujacych w systemie zmianowym 10-19 miesig¢cy, natomiast u kobiet pracujacych
zmianowo powyzej 20 miesiecy zaobserwowano wyzsze ryzyko cykli trwajacych powyzej 40
dni [36].

Badania przeprowadzone przez Attarcchi i wspodtbadaczy, opubilikowane w 2013 roku,

w ktorych badano korelacje pomigdzy poziomem prolaktyny a regularno$cia cyklu pomiedzy
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pracownicami zmianowymi a dziennymi wykazaly, ze poziom prolaktyny byl wyzszy
u pracownic zmianowych oraz, ze czes$ciej doswiadczaty one zaburzenia regularnosci cyklu
[37].

Chung, Yao 1 Wan w Dbadaniach przeprowadzonych w 2005 roku
na tajwanskich pielegniarkach potwierdzili wyniki Lawson, Ze u pielggniarek pracujacych
w systemie zmianowym wystepuja krotsze cykle menstruacyjne (ponizej 25 dni). Ponadto
czg$ciej wystepuja u nich zaburzenia cyklu miesigczkowego, dochodzi do poronien, dtuzej
trwa okres starania si¢ o pierwsze dziecko, a takze bardziej nasilone sa dolegliwo$ci zwigzane
z menopauzg [38]. Wyniki te potwierdzaja badania opublikowane w 2007 roku przez
Whealan 1 Lawson przeprowadzone na 7688 pielegniarkach. Wykazano w nich istotne
statystycznie, o 60% wyzsze ryzyko wystapienia poronienia u kobiet, ktére podczas
pierwszego trymestru cigzy pracowaly wylacznie w nocy w porownaniu do pielggniarek
pracujacych tylko w ciaggu dnia. Ryzyko to nie bylo zwigkszone u kobiet pracujacych
w systemie rotacyjnym [39]. W Polsce kobieta ci¢zarna nie moze pracowaé w porach
nocnych, reguluje to Kodeks Pracy. Zakaz pracy w porze nocnej obowigzuje od momentu
przedlozenia zaswiadczenia o cigzy badz (jesli pracownica nie okazata takiego o§wiadczenia)
od momentu, w ktorym stan cigzy jest zauwazalny [40].

W badaniu przeprowadzonym przez Axelsson, Ahlborg i Bodin ws$rod 3 985 szwedzkich
potoznych wykazano nieistotne statystycznie wigksze ryzyko wystgpienia poronien
samoistnych u potoznych pracujacych tylko na zmianach nocnych, w systemie 3 zmianowym
oraz Ww systemie 2 zmianowym Ww stosunku do poloznych pracujacych tylko
w porze dziennej. U kobiet pracujacych wylacznie w ciggu nocy czesciej dochodzito
do poronienia samoistnego po 12. tygodniu cigzy (p6znego). W badaniu tym uwzglednione
zostaly wszelkie istotne czynniki zaktocajace [41]. Ci sami badacze opublikowali dane
dotyczace wpltywu pracy zmianowej oraz narazenia na dziatanie podtlenku azotu na obnizong
ptodnos$¢ wsrdéd 972 szwedzkich potoznych. Wykazano, ze kobiety pracujace w systemie
2 oraz 3 zmianowym oraz te pracujace tylko w nocy, mialy obnizong plodnos¢.
W badaniu nie zauwazono natomiast r6znicy w czestosci wspotzycia w zaleznos$ci od systemu
pracy, przeci¢tna liczba stosunkéw w tygodniu wynosita dwa u kobiet pracujacych
w systemie dziennym jak 1 zmianowym [42]. Wyniki te potwierdzaja badania
przeprowadzone przez Suzumori i innych, w okresie od stycznia 2011 do marca 2014
w Japonii. Do badania zakwalifikowano 99 744 ciezarnych w ciazy pojedynczej, wsrdd
ktérych 10,6% stanowily pielegniarki. Badania te potwierdzily fakt wigkszego ryzyka

poronienia i porodu przedwczesnego, ale tylko u kobiet pracujacych na zmianach nocnych
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1-35h tygodniowo 1-6 razy w miesigcu. Dodatkowo badania wykazaly, ze praca ponad 45
godzin tygodniowo w porze nocnej podczas pierwszego trymestru cigzy zwieksza ryzyko zbyt

malej masy ciala w stosunku do wieku cigzowego [43].
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Ryc 1. Pordownanie liczby ciaz, porodéw i poronien w okresie dwoch lat w grupie kobiet pracujacych

w dzien i zmianowo [44].

W badaniach opublikowanych w 2013 roku przeprowadzonych przez Labyak i innych
na 68 pielegniarkach w wieku ponizej 40 lat, w ktérych ocenie podlegal sen i1 cykl
menstruacyjny wykazano, ze az 53% respondentek zauwazylo zmiany w cyklu
menstruacyjnym zwigzane z zaburzeniami snu spowodowanymi pracg zmianowa. Praca
zmianowa powoduje zaburzenia rytmow okolodobowych, a takze rytmow biologicznych
oraz temperatury ciala. Kwestie te odgrywaja wazng role w regulacji m.in. ukladu
rozrodczego [45].

Kolejne badanie opublikowane w 2020 roku przeprowadzone przez Nikpour i innych,
w Iranie, co prawda na niewielkiej grupie 19 kobiet, ktore przeszty ciaze oraz karmity piersia.
W badaniu podzielono problemy ze zdrowiem reprodukcyjnym na pie¢ gtéwnych problemow
zwigzanych z cigza 1 praca zmianowa, karmieniem piersig, zaburzeniami sfery seksualnej,
problemami z rozrodem oraz problemami ginekologicznymi. Uczestniczki badania wykazaty
m.in., ze odkladaja rodzenie dzieci, badz planuja dlugie przerwy pomigdzy cigzami
ze wzgledu na strach przed zmniejszonymi mozliwosciami opieki nad dzieémi

spowodowanymi pracg zmianowg. Ponadto respondentki podawaty, ze fakt, iz w czasie
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nocnej pracy to ich partnerzy zajmuja si¢ dzieémi moze powodowaé konflikty matzenskie,
a takze to, ze mezczyzni nie chcg wigcej potomstwa. Praca zmianowa moze réwniez
powodowaé problemy seksualne wsrdéd pracownikow, ich nieobecno$¢ w nocy powoduje
zmniejszenie poczucia bezpieczenstwa, empatii i bycia kochanym co wptywaé¢ moze nie tylko
na konflikty matzenskie, ale przede wszystkim zmniejsza¢ intymno$¢ w zwiazku. Jedna
z respondentek wyznata réwniez, iz zmiana nocna powodujaca rzadsze przebywanie w domu
wieczorami zmniejszyta jej kontakty seksualne. Zmeczenie jakie powoduje praca zmianowa
zmniejsza takze poped seksualny oraz satysfakcje seksualng kobiet. Badacze zaznaczaja
takze, ze praca nocna moze doprowadzi¢ do rozwini¢cia impotencji seksualnej [46].

W 2020 opublikowano przeglad Shiftwork and Light at Night Negatively Impact
Molecular and Endocrine Timekeeping in the Female Reproductive Axis in Humans and
Rodents, dotyczacy wplywu pracy zmianowej na rozrodczo$¢ oraz ewentualng ciaze
u gryzoni laboratoryjnych i kobiet. Pozycja ta potwierdza korelacj¢ pomigdzy praca
w systemie zmianowym a zaburzeniami cykli menstruacyjnych, zaburzeniami w okresie
owulacji, problemami zwigzanymi z ptodnoscia, a takze cigza i porodem. Niestety wciaz nie
ma pewno$ci co do mechanizméw, przez ktére praca zmianowa ma wplyw na powyzsze
aspekty. Przypuszcza si¢ natomiast, ze spowodowane jest to poprzez narazenie na §wiatto
W nocy oraz czeste zmiany w tej kwestii, ktore powtarzajac si¢ zakldcaja synchronizacje
rytméw prowadzac przez to do uposledzenia i nieprawidtowych funkcji fizjologicznych [47].

W badaniach opublikowanych w 2020, przeprowadzonych przez Khastar, na 120
pielegniarkach z Iranu wykazano natomiast, ze poprawa jako$ci snu pracownic zmianowych

wigzala si¢ z poprawg ich Zycia seksualnego oraz poczuciem wlasnej wartosci [48].

W 16dzkich badaniach prowadzonych przez Peptonska, w latach 2008-2011 wsrod 187
potoznych i pielggniarek po menopauzie oraz 345 przed menopauza, z ktorych 269 kobiet
pracowato tylko w ciaggu dnia, a 263 pracowalo zmianowo, zaobserwowano istotng
statystycznie zalezno§¢ pomig¢dzy okresem pracy ze zmianami nocnymi wyzszym niz 15 lat
a podwyzszonym poziomem estradiolu. Nie wykazano natomiast azeby czgstotliwo$¢ zmiany

nocnej determinowala stezenie hormondow [49].
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1.3. PRACA ZMIANOWA JAKO PRZYCZYNA ZABURZEN ZDROWIA
I FUNKCJONOWANIA CZLOWIEKA

Wedlug Dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada
2003 r. dotyczacej niektérych aspektow organizacji czasu pracy, praca w systemie
zmianowym to kazda forma organizacji pracy, w ktorej osoby pracujace na tych samych
stanowiskach zmieniajg si¢ zgodnie z okre§lonym harmonogramem (lacznie z nastgpowaniem
po sobie) niosagcym za sobg wymodg wykonywania pracy w roéznych porach dnia i nocy.
Za pracownika wykonujacego prace zmianowa uznaje si¢ osobe, ktorej harmonogram pracy

obejmuje prace w systemie zmianowym [50].

Gltowny Urzad Statystyczny w Polsce podaje, ze w 2019 roku osoby pracujace w nocy
to 1 126 290 pracownikéw, z czego 165 678 to osoby pracujace w sektorze ochrony zdrowia,
a wsrdd nich 136 529 to kobiety [51]. Obecnie w Europie az 20% pracownikdéw pracuje
w systemie zmianowym. W systemie ochrony zdrowia praca taka niezbedna jest

do zapewnienia cigglosci opieki w szpitalach [52].

Z pracg zmianowa zwigzana jest konieczno$¢ aktywno$ci w nocy, a zarazem snu
w dzien, co oznacza odwrocenie naturalnego cyklu czuwanie-sen. Jest to sprzeczne
z procesami zyciowymi, ktorych najwigksza intensywnos$¢ jest w dzien a najmniejsza
w nocy. Praca w porze nocnej powoduje zaburzenie naturalnego rytmu okotodobowego.
Rytm ten pelni w organizmie wiele waznych funkcji, ma wpltyw na syntez¢ hormonow,
szybko§¢ pracy serca, ekspresji genow czy regulacji temperatury ciata oraz ci$nienia
tetniczego krwi [12]. Praca zmianowa powoduje takze obnizong jako$¢ zycia, a zakldcenia
dobowe z niej wynikajace zwigzane sg ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na cukrzyce,
choroby uktadu krazenia, nowotwory czy wystapienie zespotu metabolicznego [53]. Dobry
sen jest niezbedny do prawidlowego funkcjonowania organizmu, a zaklécony sen
pracownikow zmianowych wigza¢ si¢ moze z depresja oraz ztym zdrowiem psychicznym
[54]. Praca zmianowa ma roéwniez wpltyw na sposob odzywiania i aktywno$¢ fizyczna
pracownikow. Zachowania zywieniowe pracownikéw zmianowych sg czgsto zwigzane
z niezdrowymi nawykami, co 1aczone jest rOwniez ze wzrostem ryzyka wystapienia choréb

dietozaleznych, otylo$ci oraz jej powiklan metabolicznych [55-56].
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Systemy stalych zmian roboczych Rotacyjne systemy zmianowe
g 4

stala praca na rannej zmianie a. system bez pracy nocnej

stata praca na popotudniowej zmianie 1.system bez pracy w weekendy

stala praca na nocnej zmianie 2.system z praca w weekendy

stata praca na zmianach dzielonych (ang. Split shifts) b. system z praca nocna

1.system bez pracy w weekendy
2.system z praca w weekendy

Ryec. 2. Klasyfikacja systemow zmianowych wg Knautha [57].

System zmianowy, w ktorym pracuja polskie potozne to rotacyjny system zmianowy

z pracg w weekendy oraz w porze nocnej (2b).

1.3.1. ZABURZENIA SNU

Zaburzenia snu s3 powszechnie spotykanym i jednym z najczestszych problemow
zdrowotnych wystepujacych u dorostych. Gldéwnym zaburzeniem jest bezsenno$¢, stanowiagca
okoto 90% wszystkich zaburzen snu, to trzecia po bolach glowy i problemach z ukladem
pokarmowym zgtaszana lekarzom przypadtos$¢. Sprawia to, ze zasluguje na stanie si¢ chorobg
cywilizacyjng XXI wieku. Do zaburzen snu zaliczy¢ mozemy réwniez narkolepsj¢, koszmary
senne, zaburzenia prawidlowej jakosci lub iloSci snu. Zaburzenia snu powigzane sg réwniez
z pracg zmianowg i spowodowane zaktoceniem zegara biologicznego lub rytmu biologicznego.
Charakteryzuja si¢ one w tym przypadku nadmierng sennoscig badz nieprawidtowa jakoscig snu
1 dotyczy¢ moga nie tylko pracy, ale i czasu wolnego [58-59].

Zaburzenia snu s3 dolegliwo$ciami najczesciej zglaszanymi przez osoby pracujace
w systemie zmianowym. Sen tych osob trwa srednio krocej o 5-7 godzin tygodniowo, niz ten
u 0sob pracujacych tylko na zmianie rannej. Ponadto pracownicy zmianowi cierpig na stan
chronicznej deprywacji snu, pomimo faktu, iz podejmujg oni proby dhuzszego snu podczas
dni wolnych od pracy [60-61].

Badania laboratoryjne przeprowadzone ws$rod pracownikéw zmianowych dowiodty,
ze sen w ciggu dnia nie jest takim samym snem jak ten w porze nocnej, poniewaz
charakteryzuje si¢ on krotszym czasem trwania stadium drugiego jak i calego snu,
wczesniejszym wystgpowaniem fazy REM, spontanicznym przebudzeniem oraz krotka faza

latencji snu. Intensywno$¢ problemow ze snem zalezy przede wszystkim od rodzaju systemu
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pracy zmianowej, ale takze od wieku, stazu pracy w trybie zmianowym czy faktu posiadania
dzieci [62-63].

Badania przeprowadzone przez Strzemecka w 2013 na grupie 1 676 pracownikdéw
ochrony zdrowia (83,59% badanych to kobiety, 16,41% mezczyZzni) wykazaty, Zze ponad
potowa respondentdw cierpiata na bezsenno$¢. Ponadto az 75% badanych skarzyla sie
na ograniczong dtugos$¢ snu, a u 64% badanych stwierdzono jego gorsza jakos¢. Dodatkowo,
az 90% respondentow uwaza, ze podczas zmiany nocnej powinni mie¢ mozliwo$¢ 15-45
minutowej drzemki. Na najwigksza uwage zastuguje fakt, iz prawie 15% ankietowanych
przyznato si¢ do uczestnictwa w wypadku komunikacyjnym po skonczonym nocnym
dyzurze. Pracownicy, pracujacy w godzinach 23:00-7:00 sa bardziej narazeni na zaburzenia
snu, co wg naukowcow z University of Missouri az trzykrotnie zwigksza ryzyko
spowodowania wypadku samochodowego [64-65].

Potwierdza to Drake w swojej publikacji z 2017 roku mowiagc o fakcie krotszego
catkowitego czasu snu oraz zwigkszonej niewspotosiowosci dobowej u pracownikoéw
zmianowych [66]. Badania przeprowadzone wérdd 1 533 norweskich pielegniarek wykazaty,
ze az u 35,7 % z nich wystapity problemu ze snem [67].

Opublikowane w 2018 roku badania Kalmbach, przeprowadzone wsréd 33 lekarzy
stazystow (z ktérych 16 oséb stanowity kobiety) dotyczace wplywu aktywnosci fizycznej, snu
1 pracy zmianowej na nastr6j wykazaty, ze po rozpoczgciu pracy zmianowej stazysci tracili
tygodniowo $rednio prawie 3 godziny snu (2 godz. 48 min.). Znacznie, bo az o okoto 11,5 %
zmniejszyla si¢ rowniez aktywnos$¢ fizyczna oraz nastrdj mtodych lekarzy (o 7,5%). Badania
wykazaly, ze skrocony okres snu danej doby, wplywal na gorszy nastrdj respondentow,

co z kolei powodowato skrécenie snu rowniez nastgpnej nocy [68].

1.3.2. ZABURZENIA UKEADU POKARMOWEGO

Zaburzenia ukltadu pokarmowego to inaczej choroby zotadkowo-jelitowe wplywajace
na przewod pokarmowy. Istnieja dwa rodzaje zaburzen: funkcjonalne i strukturalne. Choroby
funkcjonalne to takie, w ktorych przewdd pokarmowy anatomicznie w badaniu nie ma
zadnych odchylen, ale jego motoryka jest zaburzona. Sg to najczgstsze problemy dotyczace
przewodu pokarmowego (w tym okreznicy i odbytnicy). Zalicza si¢ do nich: zaparcia, zespot
jelita drazliwego, nudno$ci, zatrucia pokarmowe, gazy, wzdgcia, refluks i biegunke.
Natomiast choroby strukturalne przewodu pokarmowego to takie, w ktoérych jelito podczas

badania ma nieprawidlowy obraz, ale takze nie dziala prawidlowo. Typowe przyktady
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strukturalnych choréb przewodu pokarmowego obejmuja: zwezenia, hemoroidy, chorobe
uchylkowa, polipy okr¢znicy, raka okr¢znicy i chorobg zapalna jelit [69].

Liczne badania dotyczace wptywu pracy zmianowej na zaburzenia uktadu pokarmowego
wykazaly na zwigkszone ryzyko nadwagi, otylo$ci oraz zespotu metabolicznego. Ponadto
pracownicy zmianowi maja wickszy obwod pasa, oraz o 9% wyzsze ryzyko cukrzycy tupu 2.
Wykazano réwniez, wplyw na zwigkszony poziom hemoglobiny glikolowanej HbAlc
oraz nasilenie choroby refluksowej [70].

W badaniu przeprowadzonym w Singapurze wsrod 118 pielegniarek zaobserwowano
istotne statystycznie czestsze wystepowanie zaburzen czynnosciowych jelita grubego u kobiet
pracujacych w systemie zmianowym w poréwnaniu z pielggniarkami pracujacymi tylko
w ciggu dnia (38% do 20%) [71].

W 2012 roku opublikowano badania oceniajagce zalezno$¢ pomiedzy wystgpowaniem
nadwagi oraz otyloSci a systemem pracy. Badanie przeprowadzono na grupie 2 086
pielegniarek i potoznych w wieku od 21 do 69 lat. 1212 z nich pracowato tylko w ciagu dnia,
759 zmianowo, a 115 tylko w porze nocnej. Wyniki badan wykazaty, ze pracownice
zmianowe 1,02 razy bardziej narazone s3 na nadwage i otyto$¢ niz osoby pracujace tylko
w ciggu dnia. Jednakze praca tylko w porze nocnej czg$ciej powoduje otyto$¢ niz nadwage
[72]. Potwierdzaja to rowniez badania opublikowane w 2021 [73].

Ryzyko wystgpowania cukrzycy typu 2 wsérdd pielggniarek zmianowych badane byto
na duzej grupie przez Kroenke i wspdlnikdw. Obejmowato ono 62 574 pielegniarek
w przedziale 29-46 lat. Badanie trwato 6 lat i wykazalo 365 nowych przypadkéw
zachorowania na cukrzycg, stwierdzono zwigkszone ryzyko zachorowania w grupie
pracujacej w systemie zmianowym 5-10 lat oraz grupie pracujacej powyzej 10 lat
w poréwnaniu do kobiet pracujacych w systemie dziennym [74]. Wryniki te potwierdzaja
najwigksze badania kohortowe dotyczace wplywu pracy zmianowej na wystepowanie
cukrzycy przeprowadzone wérod amerykanskich pielggniarek. [75].

Badania przeprowadzone wsrod 724 polskich pielggniarek i potoznych, opublikowane
w 2015 roku majace na celu ukazanie zwigzku pomig¢dzy praca zmianowa ze zmiang nocng
a BMI oraz wystgpowaniem otylosci brzusznej potwierdzity ta hipoteze. Badacze wykazali,
iz BMI wzrastato o 0,432 kg/m? na kazde 10 000 godzin pracy w porze nocnej 0,477kg/m?
na 1000 nocnych zmian. Potwierdzili oni, ze praca w godzinach nocnych (8 badz wigcej
dyzurow nocnych) wigzata si¢ z otyloscia, ponadto zauwazyli, ze dluzszy okres pracy
na zmianach nocnych predysponuje nie tylko do nadwagi, ale przede wszystkim do otylosci

centralnej [76]. Potwierdzaja to badania opublikowane w 2022 roku, wykazujace na wyzsze
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BMI, wiekszy obwdd talii szczegdlnie u pracownikow, ktdrzy pracowali 5 badz wigcej nocy

w miesigcu [77].

W badaniach prowadzonych w tym samym czasie sprawdzano rowniez wptyw pracy
zmianowej na sposob odzywiania si¢ pielegniarek i potoznych. Ukazano w nich, ze kobiety
pracujace zmianowo ze zmiang nocng mialy o 155 kcal wyzsze spozycie energii catkowite;j,
o 7,5 g wiecej spozytych kwasow thuszczowych, a takze wigksze spozycie weglowodanow.
Natomiast przeprowadzona przez badaczy analiza spozywanych positkow wykazala istotng
statystycznie odwrotng zalezno$¢ pomigdzy stazem pracy w nocy a spozywaniem witamin

A 1 C oraz fosforu i wapnia. Im dhuzszy staz pracy tym mniejsze spozywanie witamin. [78].

W badaniach przeprowadzonych wsrod 50 dorostych pracownikéow stuzby zdrowia
szpitala publicznego w Santiago w Chile oceniono sktad ciata, aktywnos¢ fizyczng 1 poziom
senno$ci w ciggu dnia oraz charakterystyke diety (sktad diety, czas positkow i jakos¢ diety).
Grupe badang stanowili pracownicy wykonujaca prace zmianowa (pracownicy zmianowi,
W tym co najmniej jedna nocna zmiana i jedna dzienna, n = 33) oraz pracownicy dzienni
wedtug tradycyjnego harmonogramu (od 8:00 do 17:00, n = 17). Badania ukazuja, ze pomimo
podobnego calkowitego spozycia energii, pracownik zmianowy wykazywatl nizsze spozycie
weglowodandéw (% energii) 1 wyzsze spozycie biatka, obnizong jako$¢ diety, nieregularny
schemat jedzenia i op6zniony czas positkow. Poziom aktywno$ci fizycznej i senno$¢ w ciagu
dnia nie réznil si¢ pomigdzy badanymi grupami. Wyniki badania przeprowadzonego
na pracownikach zmianowych w shuzbie zdrowia potwierdzaja fakt, Ze czas spozywania
positkow 1 jakos$¢ diety sa zdecydowanie gorsze niz u pracownikow pracujacych w systemie

dziennym, bez zmiany nocnej [79].

1.3.3. CHOROBY UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Choroby sercowo-naczyniowe (CVD) to termin okreslajacy grupe patologii
wptywajacych na funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego. Zaliczamy do nich:
chorobe wiencowa, chorobe naczyn moézgowych, chorobe tetnic obwodowych, chorobe
reumatyczng serca, wady wrodzone serca, zakrzepice zyt glebokich, zatorowos¢ plucng

1 wszystkie zaburzenia funkcjonowania uktadu CVD [80].

W przeprowadzonym wsrdd 74 862 amerykanskich pielggniarek badaniu kohortowym

autorzy wykazali, ze $miertelno$¢ spowodowana CVD, wzrost $§miertelnosci z powodu CVD
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u kobiet pracujacych zmianowo dluzej niz 5 lat oraz wzrost $miertelnosci z powodu raka ptuc
u kobiet pracujacych w systemie zmianowym dtuzej niz lat 15. Kobiety pracujace rotacyjnie
na nocne zmiany przez >5 lat maja niewielki wzrost $miertelno$ci z innych przyczyn niz
CVD; osoby pracujace >15 lat na nocnych zmianach maja niewielki wzrost §miertelno$ci

z powodu raka ptuc [81].

Zwiazek pomiedzy praca zmianowg a ryzykiem CVD jest bardzo dobrze przebadany.
Ponadto desynchronizacja zegarow dobowych, do ktérej doprowadza praca zmianowa
prowadzi rowniez do wystgpowania nadcisnienia te¢tniczego [82].

Wedhug badan przeprowadzonych wséréd 283 657 oséb pracujacych na zmianach
nocnych, osoby te czesciej narazone s3 na zwigkszone ryzyko wystgpienia migotania
przedsionkow. Bylto to pierwsze badanie dotyczace zwigzeku pomigdzy praca na nocnej
zmianie a migotaniem przedsionkow. Wykazato ono, ze osoby pracujace na stalych zmianach
nocnych mialy ryzyko wicksze o 12% w poréwnaniu do oséb pracujacych tylko w ciggu dnia,
a az o0 22% wyzsze u osob majacych trzy do o$miu zmian nocnych w miesigcu przez okres
minimum 10 lat [83].

Kolejne badanie, ktore zostalo przeprowadzone wsrdd pielggniarek pracujacych
W porze nocnej oceniato poziom we krwi biomarkeréw chordb sercowo-naczyniowych takich
jak: cholesterol calkowity, LDL, HDL, tréjglicerydow, CRP 1 fibrynogenu. Badane
pielgegniarki okreslaly réwniez w kwestionariuszu ilo§¢ dyzuréw w ciggu 2 tygodni przed
pobraniem probki krwi oraz catkowitg liczbe lat przepracowywanych w systemie rotacyjnym
ze zmiang nocng. Autorzy ukazuja, ze pielggniarki pracujace od 1 do 4 nocnych zmian przed
pobraniem krwi miaty $redni poziom cholesterolu HDL o 4,4 mg/dl nizszy niz pielggniarki,
ktére nie miaty w tym samym czasie nocnych zmian. Jednak 5 i wigcej dyzuréw nocnych
w ciggu tego czasu ostatnich nocnych zmianach i ogoélny staz pracy na zmian¢ nocng nie byly
zwigzane z poziomem cholesterolu HDL. Badacze nie stwierdzili rowniez zwigzku miedzy
niedawnymi zmianami nocnymi a CRP, ale mediany pozioméw CRP wynosity 0,1, 0,2 1 0,2
mg /1 i byly wyzsze wérdd pielggniarek pracujagcych na zmiang nocng przez 1 do 5, 6 do 9 lat
1 wigcej niz 10 lat w poréwnaniu z pielegniarkami nigdy nie pracujacymi na nocnej zmianie.
Natomiast nie zostal zaobserwowany zwigzek mie¢dzy praca na nocnej zmianie a innymi
biomarkerami. Zostaly wiec przedstawione sugestywne dowody niekorzystnego
krotkoterminowego 1 dlugoterminowego wpltywu pracy na nocne zmiany na wybrane

biomarkery chorob sercowo-naczyniowych [84].
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Patofizjologia choroby sercowo-naczyniowej zwigzanej z pracg zmianowa jest nadal
stabo poznana. W przeprowadzonych w Japonii badaniach oceniono przewlekty wptyw pracy
zmianowej na autonomiczne funkcje serca u 47 pielegniarek szpitalnych pracujacych
w systemie rotacyjnym ze zmiang nocng i 36 pielggniarek podstawowej opieki zdrowotnej
bez pracy zmianowej. Wyniki ukazuja, Ze praca zmianowa u pielggniarek moze powodowaé
zaburzenia w aktywnosci nerwu btednego, co w konsekwencji objawia si¢ zaburzeniami

rytmow serca [85].

1.3.4. CHOROBY NOWOTWOROWE

W 2007 roku IARC zaklasyfikowata prace nocng jako prawdopodobny czynnik
choroby nowotworowej [86]. Jako pierwszy, hipoteze dotyczaca zwigzku pomiedzy praca
zmianowa, narazeniem na $wiatlo w porze nocnej a powstawaniem nowotworu piersi,
sformutowat w 1987 roku Richard Stevens. Wskutek narazenia na $wiatlo podczas pracy
w nocy dochodzi do zahamowania syntezy melatoniny, zwigkszenia poziomu estrogenow,
co prowadzi¢ moze do zwigkszenia ryzyka wystapienia nowotworu piersi [87].

Hipoteza ta zostata potwierdzona w kolejnych projektach badawczych. Jednym
z wigkszych 1 pierwszych badan byto opublikowane w 2001 roku, a przeprowadzone w USA
w latach 1988-1998 na grupie 78 562 pielggniarek. Przez okres 10 letniej obserwacji
zaobserwowano 2 441 przypadki zachorowania na nowotwor piersi. Ryzyko to bylo istotne
statystycznie u pielggniarek, ktore przepracowaly co najmniej 30 lat w trybie zmianowym
ze zmiang nocng, natomiast u kobiet pracujacych krocej, byto ono nieistotne statystycznie
[88].

Badanie przeprowadzone w Polsce wsérdd 152 pielegniarek wykazalo, istotng
statystycznie wyzszg czgstos¢ wystepowania guzkow piersi u pielegniarek, pracujacych przez
4-6 nocy w miesigcu niz u tych, ktére miaty do 3 dyzuréw nocnych [89]. Potwierdzaja
to badania opublikowane w 2020 oraz 2022 roku, ktore wykazaly zwiagzek pomiedzy praca
zmianowa a wystgpowaniem nowotworu piersi. Za gtdéwny czynnik uznawana jest zmiana
rytmu dobowego, ktéra wptywa na ekspresj¢ gendw. Ryzyko wystepowania raka piersi jest
dodatnio skorelowane z liczbg lat przepracowanych na zmianach nocnych, czg¢stoscig zmian

nocnych oraz dlugoscia czasu pracy zmianowej [90-91].

Badacze wykazali réwniez zwigzek dlugoterminowej rotacyjnej pracy na nocng
zmian¢ z wyzszym ryzykiem wystgpienia raka piersi, szczegdlnie wsrdd kobiet, ktore

wykonywaty prace zmianowa na poczatku kariery zawodowej [92]. Dalsze badania powinny
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bada¢ rol¢ czasu pracy zmianowej na ryzyko raka piersi. Wedlug badaczy, kobiety, ktore
przepracowaly wigcej niz 20 lat w systemie rotacyjnym ze zmiang nocna, czgsciej byly

narazone na wystapienie raka piersi [93].

Wyzsze ryzyko zachorowania na nowotwor endometrium zalezy glownie
od czynnikow metabolicznych oraz hormonéw - na oba te czynniki wptyw ma obnizony
poziom melatoniny, ktory jest skutkiem pracy w porach nocnych. W badaniu dotyczacym
zachorowalno$ci na nowotwor endometrium przeprowadzonym w 2007 roku na 121 701
pielegniarkach, wykazano, ze az u 515 kobiet pracujagcych w porze nocnej zdiagnozowany
zostal inwazyjny rak endometrium. Badacze wykazali istotny statystycznie wzrost u kobiet
pracujacych 20 lat, badZz wigcej w systemie pracy zmianowej ze zmiang nocng. Ryzyko
to wzrasta gtownie u kobiet otytych [94]. Poza wplywem pracy zmianowej na wystegpowanie
nowotworow wystepujacych u kobiet badania wykazuja rowniez wptyw pracy zmianowe;j
na wystgpowanie innych nowotworéw, wéréd nich wymieniane sg nowotwory jelita grubego
oraz chloniak nieziarniczy [95]. W metaanalizie 61 badan, opublikowanej w 2018
potwierdzono zwiazek, w grupie pielegniarek, pomigdzy pracg na zmianie nocnej a ryzykiem
wystgpienia nowotworu piersi, a takze raka skory oraz nowotworéw uktadu pokarmowego.
Na kazde 5 lat pracy w porze nocnej ryzyko to wzrastalo o 3,3%. Metaanaliza potwierdzita
réwniez, ze ryzyko wystapienia nowotworow wzrasta wraz z liczbg przepracowanych lat

na nocnej zmianie [96].

Ekspozycja na $wiatto w nocy hamuje fizjologiczng produkcj¢ melatoniny, hormonu,
ktéry ma dzialanie antyproliferacyjne na nowotwory jelit. W przeprowadzonych badaniach
na grupie 78 586 osob w latach 1988-1998 wykazano, ze 602 chorych to kobiety pracujace
w systemie zmianowym ze zmiang nocng. W porOéwnaniu z kobietami, ktére nigdy nie
pracowaly na zmian¢ nocng, kobiety, ktére pracowaly od 1 do 14 lat badz 15 lat
lub wigcej w systemie rotacyjnym ze zmiang nocng, ryzyko raka jelita grubego wynosito
odpowiednio 1,00 i 1,35. Dane te sugeruja, ze praca w systemie ze zmiang nocng przez
co najmniej trzy noce w miesigcu przez 15 lub wiecej lat moze zwigksza¢ ryzyko raka jelita
grubego u kobiet [97].

Kolejnym nowotworem, ktoérego zwigkszone ryzyko wigzane jest z praca zmianowa
jest czerniak. Analiza przeprowadzona przez Yousef i in. wykazata, Zze ryzyko czerniaka

wzrasta tacznie o 2% z kazdym rokiem pracy zmianowej. Jednakze autorzy zaznaczaja
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iz niezbedne sg dalsze badania potwierdzajace ich odkrycie oraz ewentualne wyjasnienie

zwigzanych z tym mechanizméw biologicznych [98].

1.3.5. ZABURZENIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zaburzenia psychiczne sg to wszelkie odstepstwa od stanu zdrowia psychicznego.
Sa to wiec wszystkie nietypowe, dysfunkcyjne stresujace a czasem niebezpieczne
zachowania, do$wiadczenia wewngtrzne, mysli, zdefiniowa¢ je mozna zatem jako zespo6t
klinicznych objawow badz zachowan, ktore w wickszosci przypadkow wspotwystepuja
z cierpieniem i/lub zaburzeniami funkcjonowania chorego badz zaburzeniami dotyczacymi
16l petnionych w spoteczenstwie. Zaburzenia psychiczne zazwyczaj powigzane s3 ze stresem
badZ niezdolnosciag do podejmowania aktywno$ci zawodowej, spotecznej badz z innych
dziedzin zycia. Sg to wiec wszelkie odstgpstwa od stanu zdrowia psychicznego, wszystkie
nietypowe, dysfunkcyjne stresujace a czasem niebezpieczne zachowania, doswiadczenia
wewngtrzne, mysli. Mozna podzieli¢ je na zaburzenia psychotyczne (psychozy) i zaburzenia
niepsychotyczne (zaburzenia typu nerwicowego 1 nerwice, uposledzenie umyslowe,
wigkszo$¢ zespotow organicznych, czgs§¢ zaburzen psychosomatycznych, uzaleznienia
od r6znych substancji, zaburzenia osobowosci, niektore dewiacje seksualne [99-100].

Pracownikom zmianowym czg¢$ciej towarzysza zaburzenia snu i stres. U osob tych
odnotowuje si¢ tez zaburzenia relacji rodzinnych i spotecznych oraz epizody depresji.
Pielegniarki pracujagce w systemie zmianowym czesciej zglaszaja problemy w zakresie
zdrowia psychicznego tj. drazliwos$¢, nerwowos¢, niepokdj [101].

W badaniach przeprowadzonych w Iranie na 1195 pielegniarkach i pielggniarzach
(89,04% uczestnikow to kobiety, a 10,96% to mezczyzni) u prawie 45% respondentéw
stwierdzono zaburzenia psychiczne. Najczestszymi z nich byly zaburzenia lgkowe, zaburzenia
somatyzacyjne, a takze depresja oraz wystgpowanie dysfunkcji spotecznych, dodatkowo
u blisko 45% badanych stwierdzono obecno$¢ zaburzeh w zakresie zdrowia psychicznego.

Dolegliwosci cze$ciej stwierdzano u kobiet niz u mezczyzn [102].

Badania przeprowadzone ws$rod 202 pielggniarek wskazuja takze na czgstsze
wystepowanie zaburzen okre$lanych jako depresja badz zaburzenia Iekowe [103]. Badanie
dotyczace wptywu pracy zmianowej na wystapienie depresji, opublikowane zostato w 2021.
Polegato ono na obserwacji dwoch grup pracownikdw zmianowych roéznych zawodow
przeprowadzonym przy uzyciu CES-D (=17 punktoéw zdefiniowanych jako nasilone objawy)

oraz Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta (PHQ). 896 uczestnikow zostato objetych obserwacja
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5 letnig, 486 pracownikoéw objetych zostato obserwacje 10 letnig. Pomimo iz wigkszo$¢ analiz
nie wykazala formalnie istotnosci statystycznej badanie sugeruje, ze kobiety pracujace
zmianowo z pracg w porze nocnej (okreslanej jako zmiana obejmujaca prace w godzinach

00:00 do 5:00) czgsciej wykazywaly objawy depresji [104].

1.3.6. ZABURZENIA RELACJI RODZINNYCH

Praca w systemie zmianowym, glownie tym obejmujacym prace w nocy,
przypuszczalnie utrudnia¢ moze relacje rodzinne oraz partnerskie. Zwigzane jest to przede
wszystkim z nieobecno$cig pracownika zmianowego podczas tzw. normalnego rytmu
funkcjonowania. Osoby pracujace w systemie zmianowym, spedzaja mniejsza ilos¢ czasu
ze swoja rodzing w weekendy, §wigta oraz wieczorami, co w konsekwencji powodowac¢ moze
mniejsze zaangazowanie w opieke nad dzie¢mi oraz decydowanie o funkcjonowaniu rodziny.
Jak podaje Iskra-Golec praca zmianowa wplywa takze na rzadsze kontakty seksualne
oraz powoduje obnizenie satysfakcji z relacji partnerskich. Praca zmianowa moze réwniez
nasila¢ nieporozumienia i konflikty partnerskie spowodowane zmniejszonga obecnos$cia
partnera pracujacego w systemie rotacyjnym. Osoby pracujgce w systemie zmianowym moga
odczuwa¢ takze mniejsze poczucie szczg¢écia 1 wsparcia partnera zwigzane z faktem pracy
zmianowej [57].

Rodzina pracownika zmianowego nieustannie dostosowuje si¢ do jego trybu dnia.
Uwaza si¢, ze praca zmianowa ma rowniez niekorzystny wplyw na edukacj¢ dzieci.
Dodatkowo partnerzy pracownikow zmianowych uwazaja samotne noce, weekendy,
spotkania ze znajomymi i bliskimi za irytujace. Niektorzy partnerzy maja rowniez problemy
z samotnym snem podczas nieobecnosci drugiej osoby. Aspekty te powoduja czgsto
negatywne nastawienie partnerOw do pracy malzonka oraz problemy w sferze seksualnej

wynikajace z pracy zmianowej [105].

Badania przeprowadzone w$rod 906 pracownikow opieki medycznej z Australii, USA,
Chorwacji oraz Brazylii dotyczace m.in. wptywu pracy zmianowej na relacje praca-rodzina
oraz zdrowie psychiczne i fizyczne wykazaly, ze system zmianowy, ktory obejmuje czesto
prace w dni wolne dla innych pracownikdéw zabiera przede wszystkim czas, ktory poswigcany
jest na zycie prywatne oraz rodzinne [106], a co za tym idzie komplikuje mozliwosci

angazowania si¢ w role rodzica czy matzonka [107].
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Wyniki powyzszych badan potwierdzone zostalty w najnowszych badaniach
opublikowanych w 2020 roku, na 101 pielggniarkach, ktore réwniez zauwazyly negatywny
wplyw pracy zmianowej na zycie rodzinne i wystgpowanie nastrojow depresyjnych [108].

W badaniu przeprowadzonym na polskich pielegniarkach, mezatkach, posiadajacych
co najmniej jedno dziecko, wykazano wyzszy poziom konfliktu rodzina-praca oraz praca-
rodzina u kobiet pracujacych w systemie zmianowym w poroéwnaniu do respondentek
pracujacych tylko w porze dziennej. Badacze wykazali rowniez istotnie wyzszy poziom
wzbogacania rodziny przez prac¢ w zakresie uczu¢ oraz samorealizacji u respondentek
pracujacych tylko w porze dziennej. Nie bylo natomiast rdznic statystycznych w zakresie
wzbogacenia pracy przez rodzing, co autorzy ttumacza jako by¢ moze spowodowane przez
stadium rodziny dziecka dorastajacego, czyli etapi, w ktérym praca zaczyna traci¢
na znaczeniu co w rezultacie by¢ moze zmniejsza efekt wzbogacenia pracy przez rodzing
[109].

Wyniki te potwierdza Goncalves, ktora przeprowadzita swoje badania
na dziewigtnasciorgu dzieciach pracownikow zmianowych. Wykazaty one negatywne skutki
pracy zmianowej na czas spedzony z rodzing, wsparcie jakie rodzice daja dzieciom w czasach
szkolnych, regularno$¢ zaje¢ dodatkowych oraz problemy z zajgeciami okazjonalnymi.
Zaznacza ona jednak, ze wplyw pracy zalezy gléwnie od rodzaju jej zmianowosci
oraz, ze nalezy przeprowadzi¢ wigcej badan na ten temat, bioracych pod uwage, m.in.
perspektywe dzieci pracujacych zmianowo z dzie¢mi pracownikow dziennych, a dotyczaca

wplywu pracy na zycie rodzinne i spoleczne [110].

1.3.7. OGRANICZANIE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Prawidtowa i regularna aktywnos¢ fizyczna jest jednym z elementéw zdrowego stylu
zycia. Uwaza si¢, ze praca zmianowa ogranicza udzial w zajeciach w czasie wolnym,
ale wiedza na temat aktywnosci fizycznej pracujacych zmianowo potoznych jest ograniczona.
Badania dotyczace tej kwestii przeprowadzone zostalty wérdd 354 pielegniarek i poloznych
pracujacych na zmiany nocne oraz 371 pracujacych tylko w ciggu dnia. Zbadano zwigzek
migdzy praca zmianowa ze zmiang nocng a aktywno$cig fizyczng zawodowa
i pozazawodowga. Calkowita aktywno$¢ fizyczna byta wyzsza u pielegniarek pracujacych
rotacyjnie.  Jednocze$nie = zaobserwowano  istotne  pogorszenie si¢  aktywnoSci
w czasie wolnym ws$rdd pielegniarek i poloznych pracujacych zmianowo w pordwnaniu

do ich kolezanek pracujacych tylko w ciggu dnia. Wnioski z badania sg takie, ze praca
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zmianowa powoduje wicksza aktywnos$¢ zawodowa jednoczes$nie obnizajac aktywno$¢ w

czasie wolnym [111].

Badanie ankietowe przeprowadzone ws$rdd 295 pielegniarek trzech warszawskich
szpitali wykazato, ze ankietowane ocenialy swoja aktywnos¢ fizyczng jako dobra, jednakze
wsérod kobiet pracujacych w systemie jednozmianowym byto to 48%, w systemie
dwuzmianowym 42%, swoja aktywno$¢ na poziomie do§¢ dobrym ocenito 40% pielegniarek
dziennych oraz 37% pielegniarek zmianowych, natomiast tylko 4% badanych pielegniarek
jednozmianowych i az 8% pielegniarek pracujacych zmianowo ocenito aktywno$¢ fizyczng

na poziomie ztym [112].

Pomimo, iz korzy$ci zdrowotne ptynace z aktywnos$ci fizycznej sa bardzo dobrze
udokumentowane, wielu pracownikéw zmianowych jest zbyt mato aktywna. Przeprowadzony
przez H. Flahr 1 innych przeglad badan dotyczacych aktywnos$ci fizycznej wsrod
pracownikow zmianowych sugeruje, ze jej brak moze by¢ problemem ogoélnoswiatowym.
Za gtéwny powdd zmniejszonej aktywnos$ci podaje si¢ ograniczenia w dostgpach do obiektow
sportowych zwigzane z porami pracy, napi¢te grafiki oraz zaktdcenia rytmoéw okotodobowych

[113].
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ROZDZIAL II. METODYKA BADAN

2.1. CEL BADAN

Celem rozprawy jest proba oceny wplywu pracy zmianowej na zdrowie reprodukcyjne

oraz zadowolenie z zycia, w tym z zycia seksualnego potoznych.

2.2. PROBLEMY I HIPOTEZY BADAWCZE
Na podstawie powyzszego celu sformulowano ponizsze problemy badawcze:

1. Czy istnieje zwigzek pomigdzy zdrowiem reprodukcyjnym poloznych a zaburzeniem
funkcji seksualnych?

2. Czy praca zmianowa (ze zmiang nocng) wplywa na zdrowie reprodukcyjne, zaburzenia
funkcji seksualnych oraz zadowolenie z zycia potoznych?

3. Czy czynniki demograficzno-spoleczne maja zwigzek z zaburzeniem funkcji seksualnych

u potoznych?
Hipotezy badawcze:

1. Polozne majace problemy ze zdrowiem reprodukcyjnym cze$ciej maja zaburzenia
funkcji seksualnych.
2. Potozne pracujace w systemie zmianowym (ze zmiang nocng) czesciej maja problemy
w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, zaburzen funkcji seksualnych oraz nizsze
zadowolenia z zycia, w tym z zycia seksualnego.
3. Wybrane dane demograficzno-spoteczne maja zwigzek z zaburzeniem funkcji
seksualnych u potoznych.
W celu zrealizowania sformulowanych probleméw badawczych oraz postawionych
hipotez zbadano nast¢pujace zmienne:
Zmienne niezalezne:
- wiek,
- staz pracy,
- system pracy,
- liczba lat pracy w systemie zmianowym,

- liczba dyzuréw nocnych w miesigcu.

Zmienne zalezne:
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- zdrowie reprodukcyjne,
- zadowolenie z zycia, w tym seksualnego,

- Indeks Funkcji Seksualnych Kobiety.

2.3. METODY, TECHNIKI I NARZEDZIA BADAWCZE

Do przeprowadzenia badan wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego.

Narzedzia badawcze obejmowaly cztery czgséci z réznych obszaréow (zatacznik nr 1):

e (Cze¢$¢ 1. Dane ogdélne — zawierala pytania dotyczace danych spoteczno-

demograficznych chrakteryzujace respondentow;

e (Czes¢ II. Kwestionariusz zadowolenia z zycia, w tym zycia seksualnego (FZL),

wersja w adaptacji polskiej J. Chodkiewicza;

o (Cze$¢ III. Zdrowie reprodukcyjne - =zawierala autorskie pytania oparte

na przegladzie piSmiennictwa z tego obszaru,

e (ze¢$¢ IV. Indeks Funkeji Seksualnych Kobiety (PL-FSFI) — wersja w adaptacji
polskiej K. Nowosielskiego.

Na uzycie dwoch standaryzowanych narzgdzi badawczych otrzymano odpowiednie zgody.

Kwestionariusz zadowolenia 7 Zycia (FZL) to metoda samooceny respondenta, sktada
si¢ z 10 podskal, (70 tez), ktére dotycza poziomu zadowolenia ze zdrowia, pracy, finansow,
czasu wolnego, relacji z dzie¢mi, wlasnej osoby, kontaktow z przyjaciétmi, mieszkania,
zwigzku/ malzenstwa oraz zycia seksualnego. Kazda z podskal sktada si¢ z 7 pozycji
testowych. Ze wzgledu na fakt, iz nie wszystkie osoby wypetniaja wszystkie podskale,
obliczajac zadowolenie z zycia nie bierze si¢ pod uwage wynikéw trzech z nich: praca,
zwigzek malzenski/partnerski oraz relacje z dzie¢mi. Odpowiedzi respondentdw oceniane
sa w 7 stopniowej skali, gdzie 1 oznacza bardzo niezadowolona, 2 — niezadowolona, 3 -raczej
niezadowolona, 4- ani zadowolona, ani niezadowolona, 5-raczej zadowolona, 6-zadowolona,
7 bardzo zadowolona. Maksymalny wynik dla kazdej domeny wynosi 49, minimalny 7.
Im wyzszy wynik tym wicksze jest zadowolenie z zycia. W skali zdrowie osoby z wysokimi
wynikami to osoby zadowolone ze swojego ogolnego stanu zdrowia, odpornosci na choroby
oraz bdl, a takze kondycji fizycznej oraz psychicznej. Respondenci z wysokimi wynikami
w domenie praca i zawod to osoby zadowolone sukceséw osigganych w pracy oraz pozycji
zawodowej. W domenie sytuacja finansowa, osoby, ktore uzyskaly wysokie wyniki

sa zadowolone z dochodéw, standardu zycia, tego co posiadaja. Ankietowani osiggajacy
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wysokie wyniki w domenie czas wolny sa zadowoleni z dlugosci urlopu oraz czasu wolnego
jaki moga poswigci¢ swoim bliskim oraz na swoje hobby. Respondentki, osiagajace wysokie
wyniki w domenie relacje z wlasnymi dzie¢mi, uwazaja, ze daja im one rado$¢, sa pewne,
ze maja wplyw na swoje potomstwo, oraz maja satysfakcje z przedsiewzie¢ jakie podejmuja
z dzie¢mi. Osoby uzyskujace wysokie wyniki w domenie wilasna osoba s3 zadowolone
ze swojego charakteru, talentow, zaufania do siebie samego oraz z wilasnych wyboréw
zyciowych. Wysokie warto§ci w domenie przyjaciele, znajomi 1 krewni $wiadcza
po zadowoleniu respondentow ze swoich relacji spotecznych. Wysokie wyniki w domenie
mieszkanie wskazuja na zadowolenie ze stanu, potozenia czy wielkosci mieszkania
oraz kosztow poniesionych na nie. Respondenci uzyskujacy wysokie wyniki w domenie
matzenstwo/zwigzek partnerski sa zadowoleni ze swojego zwigzku, podejmowanych
wspolnie z malzonkiem/partnerem przedsigwzi¢¢, z poczucia bezpieczenstwa, zrozumienia
jakie daje im partner oraz z otwartosci i1 zrozumienia. Osoby majace wysokie wyniki
w ostatniej domenie- seksualno$¢ dobrze oceniaja swoje kontakty i aktywno$¢ seksualng,
uwazaja, ze s3 dobrze dopasowane seksualnie ze swoim partnerem oraz moga bez
skrepowania 1 problemoéw rozmawiac o seksie ze swoim partnerem. Respondenci z wysokimi
wynikami uzyskanymi w badaniu sg zadowoleni w wielu sferach swojego zycia. Jesli
w jednej ze sfer zycia respondent nie osigga wysokich wynikéw, moze si¢ to wyréwnac
w innej domenie, w ktorej odczuwa satysfakcje.

Wspotczynniki rzetelnosci alfa Cronbacha wynosza odpowiednio: dla podskal zdrowie
oraz mieszkanie 0,89, 0,90 dla domeny praca i zawdd, 0,92 dla podskal sytuacja finansowa
oraz przyjaciele i znajomi, 0,93 czas wolny oraz moja osoba, 0,94 kontakty z dzie¢mi, 0,96
seksualnos¢ oraz 0,97 dla podskali matzenstwo [114].

Drugim standaryzowanym narzedziem badawczym uzytym do badan jest PL-FSFI —
Indeks Funkcji Seksualnych Kobiety — Wersja polska, sklada si¢ z 19 pytan i jest
kwestionariuszem przeznaczonym wytacznie dla kobiet. Celem PL-FSFI jest wieloaspektowa
samoocena sfery seksualnej w okresie ostatnich czterech tygodni. Ze wzglgdu na swoja
wysoka wiarygodno$¢ oraz mozliwos¢ stosowania go w roznych grupach wiekowych
(u kobiet przed i po menopauzie) narzgdzie to jest czgsto wykorzystywane w badaniach nad
seksualnoscig kobiet, nie tylko w Polsce, ale na catym §wiecie Kwestionariusz podzielony jest
na sze$¢ podskal: pozadanie, podniecenie, nawilzenie, orgazm, satysfakcja seksualna,
bolesnos¢. Pierwsza domena, pozadanie sktada si¢ z dwdch pytan, domenom podniecenie
oraz nawilzenie przypisane zostaly po 4 pytania, natomiast domeny orgazm, satysfakcja i bol

sktadajg si¢ z 3 pytan. Maksymalny wynik dla kazdej z domen wynosi 6, minimalny wynik
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dla domeny pozadanie wynosi 1,2, dla domeny satysfakcja 0,8, Laczny wynik maksymalny
wynosi 36, minimalny 2,0. dla pozostatych domen minimalny wynik wynosi 0. Wynik
podskali ,,bol” odczytujemy odwrotnie do pozostatych, tj. im wyzszy wynik, tym mniejsze
problemy respondentki w powyzszym obszarze.. Wynik warto$ci mniejszej badz réwnej 27,5
wskazuje na wystgpowanie ryzyka zaburzen sfery seksualnej osoby badanej, wartosci
powyzej 27,5 wskazuja na sferg seksualng w normie.

Wspolczynnik Cronbacha dla tego narzedzia wynosi 0,97 [115].

2.4. METODY ANALIZY STATYSTYCZNEJ

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone przy uzyciu pakietu
statystycznego IBM SPSS 23 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2016. Zmienne typu
jakosciowego zostaly przedstawione za pomoca liczno$ci oraz wartosci procentowych,
a zmienna iloSciowa zostala scharakteryzowana za pomoca S$redniej arytmetycznej
i odchylenia standardowego. Istotno$¢ réznic pomigdzy wigcej niz dwoma grupami
sprawdzono testem Kruskala — Wallisa (w przypadku otrzymania istotnych roznic
zastosowano testy post hoc Bonferroniego, a pomigdzy dwiema grupami testem
t Studenta). W celu stwierdzenia powigzania sity oraz kierunku mig¢dzy zmiennymi
zastosowano analiz¢  korelacji  obliczajac  wspotczynniki  korelacji ~ Spearmana.

We wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

2.5. MATERIAL I ORGANIZACJA BADAN

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od lipca 2019 do maja 2020. Przebadano
tacznie 520 potoznych pfici Zenskiej pracujacych w placéwkach medycznych wojewddztwa

pomorskiego, co stanowi ponad 25% catosci zatrudnionych w tym regionie.

Badania zrealizowano po uzyskaniu zgody Niezaleznej Komisji Bioetycznej do Spraw
Badan Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (NKBBN/317/2019)
oraz dyrekcji placéwek, w ktorych zostaly przeprowadzone. Udzial w badaniu byt
dobrowolny i anonimowy (ze wzgledu na charakter pytan). Zwrot wypetionych narze¢dzi
badawczych nastgpowat poprzez umieszczenie w kopercie, a nastgpnie zalakowanym pudetku
znajdujacym si¢ w dyzurce poloznych badz odestanie w dostarczanej kopercie zwrotnej

(z przyklejonym znaczkiem pocztowym bez zadnych oznakowan) poczta. Ponadto
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ze wzgledu na zmieniajacg si¢ sytuacje epidemiologiczng zwigzang z pandemig COVID-19
badanie przeprowadzano réwniez przy uzyciu techniki on-line (ankiety Google). Link
do kwestionariusza umieszczony zostal w grupach zrzeszajacych potozne na portalach
spolecznos$ciowych, zachowujac zasady anonimowosci. Kwestionariusze byly wypekniane
przez respondentow samodzielnie, po zapoznaniu si¢ z krotkg instrukcja umieszczong przed

poszczegodlnymi czgsciami badania.
Kryteria wlgczenia do badania:
- pte¢ zenska,

- wykonywanie zawodu potoznej uregulowane Ustawq z dnia 15.07.2011r o zawodach

pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039)
- staz pracy nie krotszy niz 6 miesigcy,

- praca w systemie zmianowym badz dziennym,

- praca w wojewodztwie pomorskim.

Kryteria wylqczenia z badania:

- pte¢ meska,

- niewykonywanie zawodu potoznej,

- staz pracy krotszy niz 6 miesigcy,

- praca poza wojewodztwem pomorskim.
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ROZDZIAL III. WYNIKI BADAN

Z danych Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych (zatagcznik nr 2) wynika,
ze w wojewodztwie pomorskim na dzien 1.06.2020 zarejestrowanych byto 2025 potoznych.

Respondentki to grupa 520 0séb, co stanowi 25,68% wszystkich zarejestrowanych potoznych.

3.1 . CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

Grupe badang stanowito 520 potoznych aktywnych zawodowo. Najwiecej 33,7%
respondentek byto w grupie wiekowej pomiedzy 22. a 30. rokiem zycia, a najmniej (19%)
w grupie pomiegdzy 31. a 36. rokiem zycia. 45,6 % poloznych z grupy badanej posiadato tytut
magistra. Najwigcej badanych mieszkalo w miastach powyzej 500 tysigcy mieszkancow
(37,7%), a najmniej zadeklarowato wie$ jako miejsce zamieszkania (12,3%). 61,7% kobiet
z grupy badanej bylo w zwiazku malzenskim, tylko 14,8% byto pannami, a 1,3% grupy
badanej bylo w separacji. Warto zauwazy¢ roéwniez, ze liczba kobiet po rozwodzie w grupie
badanej wyniosta 4,6%. 61,3% respondentek ocenito swoja sytuacje materialng jako raczej
dobra, a tylko 3,5% jako raczej zla. Najwieksza grupe wsrod badanych potoznych (39,6%)
stanowily osoby ze stazem powyzej 16 lat, a najmniejsza (11%) ze stazem 11-15 lat.
Az 28,3% respondentek pracowalo w trybie zmianowym powyzej 15 lat, a 20% nie
pracowato w ogole w takim systemie. W przypadku 36,5% grupy badanej $rednia liczba
dyzuréw nocnych w miesigcu wynosita okoto 4-6, a w przypadku 34,6% 7-9 dyzuréw

nocnych. Dane te przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Dane demograficzno-spoleczne

Dane N =520 %
Wiek
22-30 175 33,7
31-36 99 19,0
37-45 101 19,4
>46 145 27,9
Ogolem 520 100,0
Wyksztalcenie
srednia szkota medyczna 55 10,6
lic. potoznictwa 227 43,7
mgr poloznictwa 237 45,6
dr nauk o zdrowiu 1 0,2
Ogolem 520 100,0
Miejsce zamieszkania
wies 64 12,3
miasto do 50 tys. mieszkancow 77 14,8
miasto pow. 50-150 tys. mieszkancow 78 15,0
miasto pow. 150-500 tys. mieszkancow 105 20,0
miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 196 37,7
Ogolem 520 100,0
Stan cywilny
panna 77 14,8
mezatka 321 61,7
rozwodka 24 4,6
wdowa 10 1,9
zwigzek partnerski 81 15,6
separacja 7 1,3
Ogolem 520 100,0
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Sytuacja materialna
zdecydowanie dobra
raczej dobra
srednia
raczej zta

Ogotem

Staz pracy
6 miesigcy -Slat
pow. 5-10 lat
11-15 lat
powyzej 16 lat
Ogotem

Staz pracy w trybie zmianowym
mniej niz 5 lat
5-10 lat
11-15 lat
powyzej 15 lat
nie pracuj¢ w systemie zmianowym

Ogotem

Srednia liczba dyzuréw nocnych w ciagu miesiaca
0
1-3
4-6
7-9
10 1 wigcej

Ogotem

85
319
98
18
520

161
96
57

206

520

139
100
30
147
104
520

107
16
190
180
27
520

16,3
61,3
18,8
3,5
100,0

31,0
18,5
11,0
39,5
100,0

26,7
19,2
5.8
28,3
20,0
100,0

20,6
3,1
36,5
34,6
5,2
100,0

Zrédlo: badania wiasne
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3.2. ZDROWIE REPRODUKCYJNE RESPONDENTOW

W tabeli 2 przedstawiona zostala charakterystyka respondentéw dotyczaca zdrowia
reprodukcyjnego, zwigzanego z badanymi parametrami: regularno$¢ cyklu, dtugos¢ cyklu
menstruacyjnego, stosowanie oraz rodzaj antykoncepcji, posiadanie potomstwa, liczba
przebytych cigz ogdtem oraz z podziatem na poréd noworodka donoszonego badz nie, a takze

liczbe poronien.

Tabela 2. Zdrowie reprodukcyjne wszystkich respondentow

Dane N %
Regularnos¢ cyklu
regularny 372 75,2
nieregularny 123 24,8
Ogolem 495 100,0
Dhugos$¢ cyklu menstruacyjnego
20-25 dni 33 6,9
26-30 dni 324 67,8
31-35 dni 89 18,6
powyzej 35 dni 32 6,7
Ogolem 478 100,0
Stosowanie antykoncepcji
Tak 263 51,8
Nie 245 48,2
Ogolem 508 100,0
Rodzaj antykoncepcji
prezerwatywa 94 18,1
tabletki antykoncepcyjne 91 17,5
spirala domaciczna 64 12,3
krazek dopochwowy 8 1,5
plastry antykoncepcyjne 3 0,6
implanty 3 0,6
zastrzyk hormonalny 1 0,2
brak stosowania 256 49,2
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Ogotem
Czy posiada Pani dzieci?
Tak
Nie
Nie, ale si¢ staram
Ogotem
Liczba przebytych ciaz

0
1
2
3
4
5
6
Ogotem

Liczba przebytych ciaz zakonczonych urodzeniem donoszonego,

zdrowego dziecka

Ogotem
Liczb przebytych ciaz zakonczonych urodzeniem noworodka

niedonoszonego, z wada

Liczba poronien

520

291
203
16
510

109
83
171
45
25

441

128
102
154
43
11
438

383

25

412

348

52
13

100,0

57,1
39,8
3,1
100,0

24,7
18,8
38,8
10,2
5,7
1,6
0,2
100,0

29,2
23,3
35,2
9.8
2,5
100,0

93,0
6,1
1,0

100,0

83,5
12,5
3,1
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3 4 1,0
Ogotem 417 100,0
Czy wystapily problemy prokreacyjne?
Tak 96 20,4
Nie 374 79,6
Ogoétem 470 100,0
Problemy prokreacyjne:
Niemoznos¢ zajscia w cigze powyzej 6 miesigcy od rozpoczecia 34 35,4
starania 50 52,1
Weczesne utraty cigz (I trymestr cigzy), 1 1,0
Wystepowanie wad wrodzonych u ptodu, 2 2,1
Wystepowanie poronien nawracajacych (3 lub wigcej) 9 9,4
Inne 424 81,5
Brak problemow 520 100,0
Ogotem

Zrédlo: badania wiasne

W tabeli 3 przedstawiona zostata charakterystyka grupy badanej w podziale na osoby

pracujace w systemie zmianowymi i dziennym dotyczaca zdrowia reprodukcyjnego,

zwigzanego z badanymi parametrami.
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Tabela 3. Zdrowie reprodukcyjne wsrod osob pracujacych w systemie zmianowym

oraz pracujacych tylko w ciagu dnia

Praca Praca
w systemie W systemie
. zmianowym ze | dziennym bez
|LEVIGE zmianami zmian nocnych
nocnymi
N % N %

Regularnos¢ cyklu
regularny | 298 75,3 74 74,7

nieregularny | 98 24,7 25 25,3

Ogoétem | 416 100,0 99 100,0

Dhugos$¢ cyklu menstruacyjnego

20-25dni| 23 59 10 11,8
26-30 dni| 255 64,9 69 81,2
31-35dni| &4 21,4 5 5,9
powyzej 35 dni| 31 7,9 1 1,2

Ogoétem| 393 100,0 85 100,0

Stosowanie antykoncepcji
Tak| 207 51,0 56 54,9

Nie| 199 49,0 46 45,1

Ogotem| 406 100,0 102 100,0

Rodzaj antykoncepcji
prezerwatywa| 76 18,3 18 17,3

tabletki antykoncepcyjne | 77 18,5 14 13,5

spirala domaciczna 47 11,3 17 16,3

krazek dopochwowy 4 1,0 4 3,8
plastry antykoncepcyjne 2 0,5 1 1,0
implanty 3 0,7 0 0,0

zastrzyk hormonalny 0 0,0 1 1,0

brak stosowania| 207 49,8 49 47,1
Ogotem| 416 100,0 104 100,0
Czy posiada Pani dzieci?

Tak| 239 58,9 52 50,0
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Nie
Nie, ale si¢ staram
Ogotem
Liczba przebytych ciaz
0
1

2
3
4
5
6

Ogotem
Liczba przebytych ciaz zakonczonych urodzeniem

donoszonego, zdrowego dziecka

0
1
2
3
4

Ogotem
Liczb przebytych ciaz zakonczonych urodzeniem

noworodka niedonoszonego, z wada

Ogotem

Liczba poronien

w N = O

Ogotem
Czy wystapily problemy prokreacyjne?

158

406

101
70
117
30
26

349

119
87
99
30
11
346

296

22

322

262

50

13

327

38,9
2,2
100,0

28,9
20,1
33,5
8,6
7,4
1,1
0,3
100,0

34,4
25,1
28,6
8,7
3,2
100,0

91,9
6.8
1,2

100,0

80,1
15,3
4,0
0,6

100,0

45

104

13

54
15

15
55
13

93

87

90

86

90

43,3
6,7
100,0

8,6
14,0
58,1
16,1
0,0
3,2
0,0
100,0

9,7
16,1
59,1
14,0

1,1
100,0

96,7
3,3
0,0

100,0

95,6
2,2
0,0
2,2

100,0
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Tak| 89 23,5 7 7,6
Nie| 289 76,5 85 92,4
Ogoétem | 378 100,0 92 100,0
Problemy prokreacyjne:
Niemoznos$¢ zajscia w cigze powyzej 6 miesigcy od | 33 7,9 1 1,0

rozpoczecia starania

Weczesne utraty ciaz (I trymestr cigzy),| 46 11,1 4 3,8

Wystepowanie wad wrodzonych u ptodu, 1 0,2 0 0,0

Wystepowanie poronien nawracajacych (3 lub wigcej) 2 0,5 0 0,0
Inne

Brak probleméw 9 2,2 0 0,0

Ogoétem| 325 78,1 99 95,2
416 100,0 104 100,0

Zrédlo: badania wlasne

W ocenie zdrowia reprodukcyjnego respondentéw wystepuja réznice pomi¢dzy osobami
pracujacymi w systemie zmianowym ze zmiang nocng, a osobami, ktore pracujg tylko
w systemie dziennym, szczegdlnie w problemach prokreacyjnych, liczbie poronien
i wydluzonego cyklu menstruacyjnego. Gorsze wyniki maja osoby pracujace w systemie

Zmianowym ze zmiang nocng.

3.3. OCENA FUNKCJONOWANIA RESPONDENTOW NA ROZNYCH
PLASZCZYZNACH SEKSUALNYCH

Narzegdzie samooceny stuzace do okre§lenia funkcjonowania na roéznych
ptaszczyznach seksualnych dotyczylo okresu ostatnich czterech tygodni. Kwestionariusz
zawieral dziewigtnascie elementow w sze$ciu podskalach — pozadanie, podniecenie,
nawilZzenie, orgazm, satysfakcja seksualna, bolesnos¢. Punkt odcigcia, ktory wskazywat
na dysfunkcje seksualne kobiet wynosit < 27,5 punktow. Wynik domeny ,,bol” odczytuje
si¢ odwrotnie do pozostatych tj. im wyzszy wynik, tym mniejsze problemy w tym obszarze.
Generalnie we wszystkich domenach wyzszy wskaznik okre§la wyzsze poczucie komfortu.

W tabeli 4 przedstawiony zostat wynik FSFI dla wszystkich respondentow.
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Tabela 4. Index Funkcji Seksualnych wszystkich respondentow

DOMENA N | Min | Max M SD
POZADANIE 520 0 6 3,87 | 1,44
PODNIECENIE 520 0 6 4,06 | 1,79
NAWILZENIE 520 O 6 459 | 1,88
ORGAZM 520 0 6 430 | 1,93
SATYSFAKCJA 520 0 6 454 | 1,70
BOL 520 0 6 483 | 2,00
WYNIK OGOLNY 520 0 36 | 26,19 | 9,58

Legenda: N - liczebno$¢, Min - minimum, Max - maksimum, M - mediana, SD -odchylenie standardowe

Zrédio: badania wlasne

Tabela 5 przedstawia liczbe respondentow z zaburzeniami sfery seksualnej oraz liczbe

respondentow u ktorych sfera seksualna jest w normie.

Tabela 5. Ocena sfery seksualnej wsrod wszystkich respondentow

FSFI - PRZEDZIAL N Y%
Zaburzenia sfery seksualnej 222 42,7
Sfera seksualna w normie 298 57,3

Legenda: N — liczebno$¢
Zrodlo: badania wiasne

W tabeli 6 przedstawiono FSFI w podziale na osoby pracujagce w systemie

zmianowymi i dziennym.

Tabela 6. Index Funkcji Seksualnych w podziale na prac¢ zmianowa i dzienna

Praca w systemie Praca w systemie dziennym
PL — FSFI zmianowym (N=416) bez zmian nocnych (N=104)
Domeny: Min |[Max | M | SD | Min |[Max | M | SD
POZADANIE 0 6 3,60 1,33 0 6 4,95 1,36
PODNIECENIE 0 6 3,80 1,76 0 6 5,07 1,54
NAWILZENIE 0 6 | 438 | 188 | 0 6 | 542 | 1,59
ORGAZM 0 6 4,04 1,92 0 6 5,34 1,60
SATYSFAKCJA 0 6 4,32 1,70 0 6 5,41 1,38
BOL 0 6 4,70 | 2,05 0 6 5,29 1,68
WYNIK OGOLNY 0 36 | 24,86 | 9,32 0 36 | 31,51 | 8,71

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, SD — odchylenie standardowe

Zrédio: badania wlasne
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Tabela 7 przedstawia liczbe respondentow z zaburzeniami sfery seksualnej oraz liczbe
respondentéw, u ktorych sfera seksualna jest w normie w podziale na osoby pracujace

w systemie zmianowymi i dziennym.

Tabela 7. Ocena sfery seksualnej w podziale na prace zmianowa.

Praca w systemie

Praca w systemie . .
dziennym bez zmian

FSFI - PRZEDZIAL Zzmianowym
nocnych
N % N Y%
Zaburzenia sfery seksualne;j 214 51,4 8 7,7
Sfera seksualna w normie 202 48,6 96 92,3

Legenda: N — liczebno$¢
Zrodlo: badania wiasne

Ocena funkcjonowania respondentéw na roéznych ptaszczyznach seksualnych wskazuje,
iz zaburzenia sfery seksualnej sa wigksze u 0sob pracujacych w systemie zmianowym

ze zmiang nocng.

3.4. ZADOWOLENIE Z ZYCIA, W TYM SEKSUALNEGO

W tabeli 8 przedstawione zostato zadowolenie z zycia w podziale na podskale wsrod
wszystkich respondentek.

Tabela 8. Zadowolenie z zycia wszystkich respondentek

ZADOWOLENIE Z ZYCIA — N | Min | Max| M SD

PODSKALE/wskaznik ogolny
ZDROWIE 5200 9 | 49 | 33,63 | 7,10
PRACA I ZAWOD 520 7 49 | 33,12 | 7,19
SYTUACJA FINANSOWA 520 7 | 49 | 29,95 | 7,39
CZAS WOLNY 520 7 | 49 | 30,36 | 8,65
KONTAKTY Z DZIECMI 342 | 8 | 49 | 39,07 | 7,40
MOJA OSOBA 520 8 | 49 | 36,76 | 6,47
PRZYJACIELE/KREWNI 520 | 12 | 49 | 36,27 | 6,66
MIESZKANIE 520 7 | 49 | 3532 | 7,84
MALZENSTWO/ZWIAZEK PARTNERSKI 460 | 7 | 49 | 3844 | 8,89
SEKSUALNOSC 5181 7 | 49 | 35,37 | 10,04
OGOLNY WSKAZNIK ZADOWOLENIA Z ZYCIA | 520 | 144 | 490 | 330,31 | 61,81

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wilasne

Rycina 3 przedstawia zadowolenie z zycia wsrdd wszystkich respondentek w podziale

na podskale.

45




WYNIKI BADAN

Zadowolenie z zycia

KONTAKTY Z DZIECMI
MALZENSTWO/ZWIAZEK PARTNERSKI
MOJA OSOBA
PRZYJACIELE/KREWNI 36.27
SEKSUALNOSC
MIESZK ANIE
ZDROWIE
PRACA I ZAWOD
CZAS WOLNY
SYTUACJA FINANSOWA 29.95
28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Ryec. 3. Zadowolenie z zycia wszystkich respondentek
Zrédlo: badania wlasne

W tabeli 9 przedstawiono zostato zadowolenie z zycia w podziale na osoby pracujace

w systemie zmianowymi i dziennym w poszczegdlnych podskalach.

Tabela 9. Zadowolenie z zycia w podziale na prac¢ zmianowa

ZADOWOLENIE Z Praca w systemie Praca w systemie dziennym
ZYCIA — Zmianowym bez zmian nocnych
PODSKALE/wskaznik N=416 N=104

0go6lny Min | Max M SD | Min | Max M SD
ZDROWIE 9 49 | 32,55 | 6,99 14 49 37,95 | 5,77
PRACA I ZAWOD 7 49 | 31,79 | 6,90 21 49 38,43 | 5,77
SYTUACIJA

FINANSOW A 7 49 | 29,27 | 7,47 20 49 32,66 | 6,38
CZAS WOLNY 7 49 129,02 | 843 13 49 35,72 | 7,36
KONTAKTY Z

DZIECMI 8 49 | 37,36 | 7,45 25 49 43,70 | 4,85
MOJA OSOBA 8 49 | 35,66 | 6,36 26 49 41,14 | 4,86
PRZYJACIELE/

KREWNI 12 49 | 35,07 | 6,56 23 49 41,04 | 4,63
MIESZKANIE 7 49 | 34,61 | 8,27 25 49 38,13 | 4,93
MALZENSTWO/ZWIA-

7EK PARTNERSKI 7 49 137,70 | 9,24 15 49 4141 | 6,57
SEKSUALNOSC 7 49 | 3401|1020 | 14 49 | 40,79 | 7,21
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OGOLNY
WSKAZNIK
ZADOWOLENIA
Z 7ZYCIA

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wilasne

144 481 | 317,57 | 58,14 238 490 381,16 | 48,59

Przeprowadzona analiza wykazata, ze respondentki pracujace w systemie zmianowym
sa najbardziej zadowolone z malzenstwa a najmniej z czasu wolnego. Natomiast osoby
pracujace w systemie dziennym bez zmian nocnych sa najbardziej zadowolone z kontaktow
z dzieémi a najmniej z sytuacji finansowej. Ogdétem w calej grupie badanej respondentki
sa najbardziej zadowolone z kontaktow z dzie¢mi a najmniej z sytuacji finansowej. Natomiast
w og6lnym wskazniku zadowolenia z zycia bardziej sa zadowolone kobiety, ktére pracuja
w systemie dziennym bez zmian nocnych. Rycina 4 przedstawia ogolne zadowolenie z zycia

w podziale na osoby pracujace w systemie zmianowymi i dziennym.

Ogodlne zadowolenie z Zycia

390
380
370
360
350
340

330
320
310

300

Praca w systemie zmianowym Nie pracuje w systemie zmianowym
Ryc 4. Ogolne zadowolenie z zycia wsrod poloznych pracujacych w systemie
zmianowym oraz dziennym

Zrédio: badania wlasne

Rycina 5 przedstawia zadowolenie z zycia w poszczeg6lnych podskalach w podziale

na osoby pracujace w systemie zmianowymi i dziennym.
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Zadowolenie z zycia

mNie pracuj¢ w systemie zmianowym mPraca w systemie zmianowym

s T, " —, 40,79
SEKSUALNOSC 3401
MALZENSTWO/ZWIAZEK PARTNERSKI 37.70 41,41
T, —— 38,13
MIESZKANIE 3461
PRZYJACIELE/KREWNT [, m——" 41.04

KONTAKTY ZDZIECMI [y ——  43.7
i — 57
CZAS WOLNY 500
SYTUACIA FINANsowA [ 5o S, T 32:66
PRACA I ZAWOD 31.79 38.43
zprowiE [ T — 37.95

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44

Ryec. 5. Zadowolenie z zycia w podziale na poszczegdlne podskale wsrod pracownikow

dziennych i zmianowych

Zrédlo: badania wlasne

3.5. WERYFIKACJA HIPOTEZ BADAWCZYCH

3.5.1. ZADOWOLENIE Z ZYCIA W PODZIALE NA DOMENY
e ZDROWIE

Ogotem wszystkie badane s3 najbardziej zadowolone ze swojej sprawnosci
intelektualnej, najmniej gdy, mys$la o tym, jak czgsto odczuwaja bol. Tabela 10

przedstawia poziom zadowolenia ze swojego zdrowia wsrod wszystkich respondentek.

Tabela 10. Poziom zadowolenia z Zycia w domenie zdrowie

N (Min | Max| M | SD
ZDROWIE

Ze swojego stanu zdrowia somatycznego jestem 520 1 7 |14,85]|1,20
Ze swojej kondycji psychicznej jestem 520 1 7 14,851,227
Ze swojej kondycji fizycznej jestem 520 1 7 4,56 | 1,27
Ze swojej sprawnosci intelektualnej jestem 520 1 7 15,29 1,04
Ze swojej odpornosci na choroby jestem 520 1 7 1491|128
Gdy mysl¢ o tym, jak czg¢sto odczuwam bdle, to jestem 520 1 7 1448|145
j(g;ity(; rrrlllyslq o tym, jak czesto dotychczas chorowatem, to 550 | 1 7 1469|144

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wilasne
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W tabeli 11 przedstawiono charakterystyke w podziale na osoby pracujace w systemie

zmianowymi i1 dziennym pod wzgledem poziomu zadowolenia ze swojego zdrowia.

Tabela 11. Charakterystyka porownawcza badanych poloznych pracujacych
i niepracujacych zmianowo pod wzgledem poziomu zadowolenia z zycia

w domenie zdrowie

Praca w systemie Praca w systemie
Zzmianowym dziennym bez zmian
DL (N=416) nocnych (N=104)

Min | Max M SD Min | Max M SD

Ze swojego stanu
zdrowia 1 7 4,68 | 1,21 2 7 5,50 | 0,89
somatycznego jestem
Ze swojej kondycji
psychicznej jestem

Ze swojej kondycji
fizycznej jestem

Ze swojej sprawnosci
intelektualnej jestem

Ze swojej odpornosci na
choroby jestem

Gdy mysle o tym, jak
czesto odczuwam bole, 1 7 4,29 1,45 2 7 5,18 | 1,21
to jestem

Gdy mysle o tym, jak
czesto dotychczas 1 7 4,55 1,45 2 7 5,21 1,24
chorowalem, to jestem

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wilasne

1 7 4,67 1,29 2 7 5,57 | 0,80

1 7 4,37 1,24 2 7 4,28 | 1,08

1 7 5,18 | 1,06 2 7 5,69 | 0,81

1 7 4,76 | 1,31 2 7 5,49 | 0,92

Respondentki pracujace w systemie zmianowym s3 najbardziej zadowolone ze swojej
sprawnosci intelektualnej, najmniej gdy, mysla o tym, jak czesto odczuwaja bol. Natomiast
kobiety pracujagce w systemie dziennym bez zmian nocnych sa najbardziej zadowolone

ze swojej sprawnosci intelektualnej, najmniej ze swojej kondycji fizyczne;.

e PRACAIZAWOD

Kobiety w grupie badanej ogdétem sa najbardziej zadowolone ze swojego stanowiska

pracy, a niezadowolone z mozliwo$ci awansowania w swoim miejscu pracy.

W tabeli 12 przedstawiono poziom zadowolenia ze swojej pracy i zawodu wsrod

wszystkich respondentek ogotem.
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Tabela 12. Poziom zadowolenia z Zycia w domenie praca i zawod

PRACA I ZAWOD N | Min | Max | M SD
Ze swojego stanowiska pracy jestem 520 1 7 5,18 | 1,14
Gdy mysle o tym, jak pewna jest moja zawodowa 520 1 7 481 | 128
przysztosé, to jestem ’ ’
Ze swoich sukceséw w pracy zawodowej jestem 520 1 7 5,02 | 1,12
Z mozliwo$ci awansowania w swoim miejscu pracy 520 1 7 425 | 1.41
jestem
Z klimatu panujacego w miejscu pracy jestem 520 1 7 4,70 | 1,38
Ze stopnia wymagan i obcigzen zawodowych jestem 520 1 7 4,29 | 1,43
Z urozmaicenia, braku monotonii ktérg mam w pracy 520 1 7 489 | 123

jestem

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe

Zrédio: badania wlasne

W tabeli 13 przedstawiono charakterystyke w podziale na osoby pracujace w systemie

zmianowymi 1 dziennym pod wzgledem poziomu zadowolenia ze swojej pracy oraz zawodu.
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Tabela 13. Charakterystyka porownawcza badanych poloznych pracujacych
i niepracujacych zmianowo pod wzgledem poziomu zadowolenia z Zycia

w domenie praca i zawod

Praca w systemie Praca w systemie
- Zzmianowym dziennym bez zmian
e (N=416) nocnych (N=104)
Min | Max | M SD | Min | Max | M SD
Ze swojego
stanowiska pracy 1 7 5,05 | 1,16 3 7 5,67 | 0,88
jestem

Gdy mysle o tym, jak
pewna jest moja
zawodowa przyszioscé,
to jestem

Ze swoich sukcesow w
pracy zawodowej 1 7 483 | 1,13 3 7 5,74 | 0,75
jestem

Z mozliwosci
awansowania w
swoim miejscu pracy
jestem

Z klimatu panujacego
W migjscu pracy 1 7 4,49 | 1,40 3 7 5,52 | 0,91
jestem

Ze stopnia wymagan i
obcigzen zawodowych 1 7 4,02 | 1,37 1 7 5,38 | 1,10
jestem

Z urozmaicenia, braku
monotonii ktérg mam 1 7 4,77 | 1,25 2 7 5,36 | 1,01

W pracy jestem
Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe.

1 7 4,66 | 1,28 1 7 5,39 | 1,08

1 7 3,98 | 1,34 2 7 5,38 | 1,11

Badane pracujace w systemie zmianowym sa najbardziej zadowolone ze swojego
stanowiska pracy, a niezadowolone z mozliwo$ci awansowania w sSwoim miejscu pracy.
Respondentki niepracujace w systemie zmianowym s3 najbardziej zadowolone ze swoich
sukcesow w pracy zawodowej, natomiast niezadowolone z urozmaicenia, braku monotonii,

ktora maja w pracy.

e SYTUACJA FINANSOWA

Kobiety z grupy badanej sa najbardziej zadowolone z tego co posiadaja, natomiast
niezadowolone ze swojego prawdopodobnego ubezpieczenia emerytalnego. W tabeli 14

przedstawiono poziom zadowolenia z sytuacji finansowej wsrdd wszystkich respondentek.
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Tabela 14. Poziom zadowolenia z zycia w domenie sytuacja finansowa

SYTUACJA FINANSOWA N | Min | Max | M | SD
Ze swoich zarobkow/dochodow jestem 520 1 7 4,13 | 1,38
Z tego co posiadam jestem 520 1 7 488 | 1,13
Ze swojego standardu zycia jestem 520 1 7 4,85 | 1,08
zZ poczupia be;pieczpﬁstwa, jakie zapewniajg mi moje 520 1 7 455 | 122
warunki materialne jestem ’ ’
Ze swoich przysztych mozliwosci zarobkowych jestem 520 1 7 420 | 1,33
Z tego, co dZiQ‘ki. swqjej sytuacji materialnej moge 520 1 7 404 | 132
zaoferowac rodzinie jestem ’ ’
Ze swojego prawdopodobnego (finansowego) 590 1 7 311 | 1.45
ubezpieczenia emerytalnego jestem ’ ’

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe

Zrédio: badania wlasne

W tabeli 15 przedstawiono charakterystyke w podziale na osoby pracujace w systemie

zmianowymi i dziennym pod wzgledem poziomu zadowolenia ze swojej sytuacji finansowe;.

Tabela 15. Charakterystyka porownawcza badanych poloznych pracujacych

i niepracujacych zmianowo pod wzgledem poziomu zadowolenia z zycia

w domenie sytuacja finansowa

Praca w systemie Praca w systemie
SYTUACJA Zmianowym dziennym bez zmian
FINANSOWA (N=416) nocnych (N=104)

Min | Max | M SD | Min | Max | M SD
Ze swoich
zarobkow/dochodow 1 7 4,00 1,41 2 7 467 | 1,12
jestem
Z tego co posiadam Pl 7 a2 | L7 2| 7 | 512|092
jestem
2 STREED Shmemen 17 |as0o | L3 | 4 | 7 | 506 086
zycla jestem
Z poczucia
bezpieczenstwa, jakie
zapewniaja mi moje 1 7 4,44 | 1,27 3 7 4,99 | 0,85
warunki materialne
jestem
Ze swoich przysztych
mozliwos$ci 1 7 4,07 | 1,35 2 7 473 | 1,13
zarobkowych jestem
Z tego, co dzigki swojej
sytuacji materialnej 1|7 | 414|134 | 2 | 7 | 462 | 1,18
moge zaoferowac
rodzinie jestem
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Ze swojego
prawdopodobnego
(finansowego) 1 7 3,01 1,40 1 7 3,53 | 1,58
ubezpieczenia
emerytalnego jestem
Lpgenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wilasne

Badane niepracujace w systemie zmianowym s3 najbardziej zadowolone z tego

co posiadaja, a niezadowolone ze swojego prawdopodobnego ubezpieczenia emerytalnego.

e CZAS WOLNY

Wszystkie badane ogotem sa najbardziej zadowolone z wypoczynku w czasie urlopu,
niezadowolone z ilo$ci czasu, jaki moga poswieci¢ swoim najblizszym osobom. W tabeli

16 przedstawiono poziom zadowolenia z czasu wolnego wsrdd wszystkich respondentek.

Tabela 16. Poziom zadowolenia z Zycia w domenie czas wolny

CZAS WOLNY N |Min Max | M SD
Z dhugosci urlopu jestem 520 1 7 4,15 | 1,56
Z dhugosci wolnego czasu po pracy i w weekendy 520 1 7 389 | 1.56
jestem > 5
Z wypoczynku w czasie urlopu jestem 520 1 7 4,98 | 1,32
Z wypoczynku w czasie wolnym od pracy 520 1 7 466 | 139
1 w weekendy jestem ’ ’
Z ilosci czasu przeznaczonego na swoje hobby 590 1 7 418 | 1.48
jestem ’ ’
Z ilosci czasu, jaki moge poswieci¢ swoim najblizszym 520 1 7 411 | 1.49
osobom jestem ’ ’
Z urozmaicenia w spedzaniu wolnego czasu jestem 520 1 7 4,40 | 1,41

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wilasne

W tabeli 17 przedstawiono charakterystyke w podziale na osoby pracujace w systemie

zmianowymi i dziennym pod wzgledem poziomu zadowolenia z wolnego czasu.
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Tabela 17. Charakterystyka porownawcza badanych poloznych pracujacych

i niepracujacych zmianowo pod wzgledem poziomu zadowolenia z Zycia

w domenie czas wolny

CZAS WOLNY

Praca w systemie
Zmianowym
(N=416)

Praca w systemie
dziennym bez zmian
nocnych (N=104)

Min

Max M SD

Min

Max M SD

Z dtugosci urlopu
jestem

7 3,96 1,58

1

7 4,92 | 1,20

Z dtugosci wolnego
czasu po pracy
i w weekendy jestem

7 3,64 1,52

7 491 | 1,33

Z wypoczynku w
czasie urlopu jestem

7 4,86 1,36

7 5,40 | 1,02

Z wypoczynku w
czasie wolnym od
pracy i w weekendy
jestem

7 4,52 1,42

7 5,22 | 1,13

Z ilosci czasu
przeznaczonego
na swoje hobby
jestem

7 3,97 1,48

7 5,01 | L,I9

Z ilosci czasu, jaki
moge poswigcié
swoim najblizszym
osobom jestem

7 3,87 1,46

7 5,04 | 1,21

Z urozmaicenia w
spedzaniu wolnego
czasu jestem

1

7 4,19 1,41

2

7 5,21 | 1,08

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe

Zrédlo: badania wiasne

Respondentki pracujace w systemie dziennym bez zmian nocnych sa najbardziej

zadowolone z wypoczynku w czasie urlopu, natomiast niezadowolone z dlugosci wolnego

czasu po pracy i w weekendy oraz z dlugosci urlopu.

Kobiety pracujace w systemie zmianowym sg najbardziej zadowolone z wypoczynku

w czasie urlopu, a niezadowolone z dlugosci wolnego czasu po pracy i w weekendy

oraz ilo$ci czasu, jaki moga poswigci¢ swoim najblizszym.

e KONTAKTY Z WELASNYMI DZIECMI

Badane ogdtem najbardziej zadowolone sa, gdy mys$la ile majg radosci z wiasnych dzieci,
a niezadowolone gdy mys$la o poniesionym wysitku i wydatkach na dzieci. Tabela 18

przedstawia poziom wszystkich respondentek zadowolenia z kontaktéw z wlasnymi dzie¢mi.
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Tabela 18. Poziom zadowolenia z zycia w domenie kontakty z wlasnymi dzie¢mi

LCOINIANINE N | Min | Max | M | SD
7 WLASNYMI DZIECMI

Gdy mysle o swoich kontaktach 342 1 7 541 | 1.41
z wlasnymi dzie¢mi to jestem ’ ’
Gdy mysle karierze szkolnej i zawodowej 342 1 7 543 | 125
dzieci to jestem ’ ’
Gdy myslg o tym, ile radosci mam 342 1 7 590 | 1.14
z wlasnych dzieci to jestem ’ ’
Gdy mysle o poniesionym wysitku 342 1 7 595 | 1.44
1 wydatkach na dzieci to jestem ’ ’
Z wplywu, jaki mam na wiasne dzieci jestem 342 1 7 5,54 | 1,18
Z szacunku jaki majg do mnie moje dzieci 342 1 7 585 | 1.14
jestem ) )
Z naszych wspoélnych przedsigwzigé jestem 342 1 7 5,71 | 1,09

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wilasne

Tabela 19 przedstawia charakterystyke w podziale na osoby pracujace w systemie
zmianowymi 1 dziennym pod wzgledem poziomu zadowolenia z kontaktow z wlasnymi

dzieémi.

Tabela 19. Charakterystyka porownawcza badanych poloznych pracujacych
i niepracujacych zmianowo pod wzgledem poziomu zadowolenia z zycia

w domenie kontakty z wlasnymi dzie¢mi

KONTAKTY Praca w systemie Praca w systemie dziennym

' i h (N=92
Z WLASNYMI Zn(lll\?:;;:’)})’m bez zmian nocnych (N=92)
DZIECMI

Min | Max M SD Min | Max M SD

Gdy mysle o swoich
kontaktach

z wlasnymi

dzieé¢mi to jestem
Gdy mysle karierze
szkolnej 1 zawodowej 1 7 5,13 1,27 4 7 6,23 0,77
dzieci to jestem

Gdy mysle o tym, ile
rado$ci mam

z wlasnych dzieci to
jestem

Gdy mysle o
poniesionym wysitku
i wydatkach na dzieci
to jestem

Z wpltywu, jaki mam
na wlasne dzieci 1 7 5,31 1,20 3 7 6,16 | 0,82
jestem

1 7 5,18 1,47 3 7 6,05 | 1,01

1 7 5,70 1,22 4 7 6,40 | 0,70

1 7 4,93 1,44 3 7 6,12 1,05
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Z szacunku jaki maja
do mnie moje dzieci 1 7 5,59 1,17 4 7 6,53 0,67
jestem

4 naszych Wspplnych 1 7 5,50 1,11 3 7 6,26 | 0,84
przedsiewzigé jestem

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wilasne

Grupa respondentek pracujaca w  systemie zmianowym  charakteryzuje
si¢ najwickszym zadowoleniem, gdy mysla ile maja radosci z wlasnych dzieci, natomiast
niezadowoleniem gdy mysla o poniesionym wysitku i wydatkach na dzieci. Kobiety
niepracujgce w systemie zmianowym sg najbardziej zadowolone z szacunku jaki maja do nich

dzieci, natomiast niezadowolone, gdy mysla o kontaktach z wltasnymi dzie¢mi.

e MOJA OSOBA

Respondentki ogotem sa najbardziej zadowolone z tego, jakie majg relacje z ludzmi,
a niezadowolone ze swojej witalnosci oraz gdy mysla o sposobie, w jaki do tej pory zyty.
Tabela 20 przedstawia poziom zadowolenia z zycia wszystkich respondentek w domenie

moja osoba.

Tabela 20. Poziom zadowolenia z Zycia w domenie moja osoba

MOJA OSOBA N |Min Max | M SD
Ze swoich zdolnos$ci 1 umiejetnosci jestem 520 1 7 5,36 | 0,97
Jegh mysle o sposobie, w jaki do tej pory zylem 520 1 7 511 | 1,09
to jestem
Z moich wyborow zyciowych jestem 520 1 7 521 | 1,11
Z zaufania do siebie i pewnosci siebie jestem 520 1 7 525 | 1,14
Z mojej odmiennosci/ odrgbnosci jestem 520 1 7 5,24 | 1,06
Z moje; Wltaln0s01 (rado$ci czerpanej z zycia, sily 520 1 7 511 | 1,24
do zycia) jestem
Z tego, jakie mam relacje z ludzmi, jestem 520 1 7 5,47 | 1,07

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wilasne

Tabela 21 przedstawia charakterystyke w podziale na osoby pracujace w systemie
zmianowymi i dziennym pod wzgledem poziomu zadowolenia z Zycia w obszarze moja

osoba.
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Tabela 21. Charakterystyka porownawcza badanych poloznych pracujacych
i niepracujacych zmianowo pod wzgledem poziomu zadowolenia z zycia

w domenie moja osoba

Praca w systemie Praca w systemie
Zzmianowym dziennym bez zmian
e (N=416) nocnych (N=104)

Min | Max M SD Min | Max M SD

Ze swoich zdolnosci

1 umiejetnosci 1 7 5,24 0,97 3 7 5,86 | 0,81
jestem

Jesli mysle o sposobie,

w jaki do tej pory 1 7 496 | 1,10 3 7 5,71 | 0,80

zytem to jestem

Z moich wyborow
zyciowych jestem

Z zaufania do siebie i
pewnosci siebie jestem
Z mojej odmiennosci/
odrebnosci jestem

Z mojej witalnosci
(radosci czerpanej z
zycia, sity do zycia)
jestem

Z tego, jakie mam
relacje z ludzmi, 1 7 5,32 1,08 4 7 6,07 | 0,78
jestem

Legenda: N — liczebnos¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wilasne

1 7 506 | 1,14 3 7 5,79 | 0,77

1 7 5,07 | 1,15 3 7 5,94 | 0,81

1 7 5,08 | 1,07 4 7 5,89 | 0,72

1 7 4,92 | 1,25 2 7 5,88 | 0,83

Respondentki, ktore pracuja w systemie zmianowym s3 najbardziej zadowolone
z tego, jakie maja relacje z ludZzmi, a niezadowolone ze swojej witalno$ci. Badane
niepracujace w systemie zmianowym s3 najbardziej zadowolone z tego, jakie maja relacje

z ludzmi, natomiast sg niezadowolone gdy mysla o sposobie w jakim zyly do tej pory.

e PRZYJACIELE, KREWNI, ZNAJOMI

Respondentki ogdétem sa najbardziej zadowolone, gdy mys$la o swoich przyjaciotach,

niezadowolone z kontaktow z sgsiadami.

Tabela 22 przedstawia poziom zadowolenia z zycia wszystkich respondentek w domenie

przyjaciele, krewni i znajomi.
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Tabela 22. Poziom zadowolenia z Zycia w domenie przyjaciele, krewni, znajomi

PRZYJACIELE, KREWNI, ZNAJOMI N | Min | Max | M | SD
Gd}_f mysle o syv01ch przyjaciotach 1 520 1 7 5.54 | 1,05
znajomych to jestem
Z kontaktow z krewnymi jestem 520 1 7 5,25 | 1,19
Z kontaktow z sasiadami jestem 520 1 7 4,89 | 1,20
Z pomocy i wsparcia otrzymywanego od 520 1 7 537 | 1.06
przyjaciot i znajomych jestem
Z mojej .ak.ty.wnosc1 w $srodowisku, w 520 1 7 512 | 1.15
ktérym zyje jestem
Z zaangazowania w swojej spolecznosci jestem 520 1 7 4,94 | 1,16
Gdy mysle o tym, jak czesto przebywam z ludzmi, 520 1 7 5.15 | 1.20

to jestem

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe

Zrédlo: badania wlasne

Tabela 23 przedstawia charakterystyke grupy badanej

grupy kontrolnej

pod wzgledem poziomu zadowolenia z zycia w domenie przyjaciele, krewni i znajomi.
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Tabela 23. Charakterystyka porownawcza badanych poloznych pracujacych
i niepracujacych zmianowo pod wzgledem poziomu zadowolenia z Zycia

w domenie przyjaciele, krewni, znajomi

Praca w systemie Praca w systemie dziennym
PRZYJACIELE, Zmianowym bez zmian nocnych (N=104)
KREWNI, -
ZNAJOMI (N416)
Min | Max M SD Min | Max M SD

Gdy mysle o
swoich
przyjaciotach 1 1 7 5,39 1,06 4 7 6,13 | 0,74
znajomych to
jestem
Z kontaktow 7 1|7 507 |12t | 3| 7 | 597|077

ewnymi jestem
Aleanie) e 1| 7 | 469 | 120 | 3 | 7 | 565 | 083
sasiadami jestem

Z pomocy i1 wsparcia
otrzymywanego od
przyjaciot i znajomych
jestem

Z mojej aktywnosci w
srodowisku, w ktorym 1 7 4,97 1,17 3 7 5,73 0,80
Zyje jestem

Z zaangazowania w

1 7 5,25 1,09 3 7 5,88 | 0,77

swojej spotecznosci 1 7 4,74 1,15 3 7 5,76 | 0,77
jestem

Gdy mysle o tym, jak

czesto przebywam z 1 7 4,96 1,22 4 7 591 | 0,71

ludzmi, to jestem
Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wilasne

Badane, ktore pracujg w systemie zmianowym sa najbardziej zadowolone, gdy mysla
o swoich przyjaciotach i znajomych, a niezadowolone z kontaktéw z sgsiadami. Kobiety
Z grupy niepracujagcych w systemie zmianowym rowniez charakteryzuja si¢ najwickszym
zadowoleniem, gdy mys$la o swoich przyjaciotach i znajomych, natomiast niezadowoleniem

z kontaktow z sgsiadami.

e MIESZKANIE

Respondentki ogdétem sa najbardziej zadowolone z wielko$ci swojego mieszkania,
niezadowolone z wydatkow za mieszkanie. W tabeli 24 przedstawiono poziom zadowolenia

wszystkich respondentek z ich mieszkania.
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Tabela 24. Poziom zadowolenia z Zycia w domenie mieszkanie

MIESZKANIE N | Min Max | M SD
Z wielko$ci mego mieszkania jestem 520 1 7 4,93 | 1,55
Z ogdlnego stanu mego mieszkania jestem 520 1 7 5,03 | 1,38
Z wydatkéw na moje mieszkanie jestem 520 1 7 4,55 | 1,45
Z polozenia mego mieszkania jestem 520 1 7 5,34 | 1,36
Z potaczen komunikacyjnych jestem 520 1 7 5,07 | 1,50
Jqs’li mys'I.G; o stopniu hatasu, to jestem z mojego 550 | 0 7 520 | 142
mieszkania
Ze standardu mego mieszkania jestem 520 O 7 5,20 | 1,33

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wilasne

W tabeli 25 przedstawiono charakterystyke grupy badanej i grupy kontrolnej

pod wzgledem poziomu zadowolenia z Zycia w obszarze mieszkanie.

Tabela 25. Charakterystyka porownawcza badanych poloznych pracujacych
i niepracujacych zmianowo pod wzgledem poziomu zadowolenia z zycia

w domenie mieszkanie

Praca w systemie Nie pracuje w systemie
Zmianowym zmianowym (N=104)

MIESZKANIE (N=416)

Min | Max M SD | Min [ Max | M SD
57 8051 e 1| 7 |47 165] 4 | 7 |556) 080
mieszkania jestem
Z ogdblnego stanu
mego mieszkania 1 7 491 1,47 4 7 5,51 | 0,78
jestem
ZwydatkGynaimoje 1 7 | 437 | 151 | 3 | 7 |528] 0386
mieszkanie jestem
Z polozenia mego 1 7 1531|143 | 3 | 7 |547] 098
mieszkania jestem
Z polaczen
komunikacyjnych 1 7 496 | 1,58 3 7 5,50 | 0,99
jestem
Jesli mysle o stopniu
hatasu, to jestem z 0 7 5,18 | 1,44 1 7 5,32 | 1,35
mojego mieszkania
/2 ST AT ST 0 | 7 511|143 4 | 7 |550] 080
mieszkania jestem

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wilasne
Kobiety pracujace w systemie zmianowym sg najbardziej zadowolone z potozenia

swojego mieszkania, niezadowolone z wydatkéw za mieszkanie.
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Badane niepracujgce w systemie zmianowym s3 najbardziej zadowolone, z wielkosci

swojego mieszkania, niezadowolone z wydatkéw za mieszkanie.

e MALZENSTWO/ZWIAZEK PARTNERSKI

Respondentki ogétem sg najbardziej zadowolone z poczucia bezpieczenstwa jaki daje

im partner, niezadowolone z wymagan jakie stawia zwiazek. W tabeli 26 przedstawiono

poziom zadowolenia wszystkich respondentek ze zwigzku partnerskiego badz matzenstwa.

Tabela 26. Poziom zadowolenia z Zycia w domenie malzenstwo/zwiazek partnerski

MALZENSTWO/ ZWIAZEK PARTNERSKI

N | Min | Max | M SD

Z wymagan jakie stawia przed mng moj zwiazek
jestem

460 1 7 5,33 | 1,30

Z naszych wspoélnych przedsigwzig¢ jestem

460 1 7 5,48 | 1,31

Z szczero$ci 1 otwartos$ci jaka panuje w naszym
zwigzku jestem

460 1 7 5,52 | 1,40

Ze zrozumienia jakie okazuje mi moj partner/partnerka
jestem

460 1 7 5,47 | 1,41

Z delikatnosci i wsparcia jakie okazuje mi moj
partner/partnerka jestem

460 1 7 5,53 | 1,41

Z poczucia bezpieczenstwa jakie daje mi moj
partner/partnerka jestem

460 1 7 5,61 | 1,41

Z gotowosci do pomocy jaka okazuje mi moj
partner/partnerka jestem

460 1 7 5,57 | 1,38

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe

Zrédlo: badania wlasne

W tabeli 27 przedstawiono charakterystyke grupy badanej i grupy kontrolnej

pod wzgledem poziomu zadowolenia ze zwigzku partnerskiego badZ matzenstwa.

Tabela 27. Charakterystyka porownawcza badanych poloznych pracujacych
i niepracujacych zmianowo pod wzgledem poziomu zadowolenia z zycia

w domenie malzenstwo/zwiazek partnerski

Praca w systemie

Nie pracuje w systemie
zmianowym (N=92)

MALZENSTWO/ .
ZWIAZEK Z“(‘l'\?:;’ ggm
PARTNERSKI

Min | Max M SD

Min | Max M SD

Z wymagan jakie stawia
przed mna moj zwigzek 1 7 520 | 1,35
jestem

3 7 5,86 | 0,91

Z naszych wspoélnych

- e 1 7 5,35 1,35
przedsigwzigé jestem

2 7 6,00 | 0,94
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Z szczeros$ci 1 otwartosci

jaka panuje w naszym 1 7 544 | 147 2 7 5,84 | 1,05
zwigzku jestem

Ze zrozumienia jakie

okazuje mi moj 1 7 5,38 | 1,46 2 7 5,80 | 1,14

partner/partnerka jestem
Z delikatnosci i
wsparcia jakie okazuje
mi moj partner/partnerka
jestem

Z poczucia
bezpieczenstwa jakie
daje mi moj
partner/partnerka jestem
Z gotowosci do pomocy
jaka okazuje mi moj 1 7 5,48 1,44 2 7 5,92 | 1,04
partner/partnerka jestem

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wilasne

1 7 5,42 1,47 2 7 5,96 | 1,03

1 7 550 | 1,49 2 7 6,03 | 0,97

Badane pracujagce w systemie zmianowym s3 najbardziej zadowolone z poczucia
bezpieczenstwa jaki daje im partner, a niezadowolone z wymagan jakie stawia zwigzek.
Kobiety niepracujace w systemie zmianowym sa najbardziej zadowolone z poczucia

bezpieczenstwa jaki daje im partner, a niezadowolone ze zrozumienia jakie okazuje partner.

e SEKSUALNOSC

Respondentki ogétem sa najbardziej zadowolone, gdy mysla jak otwarcie moga
rozmawia¢ o sprawach seksualnych z partnerem, niezadowolone z czgstosci kontaktow

seksualnych.

Tabela 28. Poziom zadowolenia z zycia w domenie seksualnos$¢

SEKSUALNOSC N | Min | Max | M | SD
Z mojej aktywnosci seksualnej jestem 518 1 7 4,90 1,63
Z mojej sprawnosci seksualnej jestem 518 1 7 5,17 1,45
Z czestotliwosci moich kontaktow seksualnych jestem 518 1 7 4,69 1,72
Z czestotliwos$ci w jakiej moj partner/partnerka dotyka
mnie, gladzi jestem 5180 0 7 4,95 1,69
Z moich seksualnych reakcji jestem 5181 0 7 5,00 1,58
Jesli mysle o tym jak otwarcie moge rozmawiad
o sprawach seksualnych to jestem 518 0 7 5,39 1,50
Jesli mysle o tym, jak jesteSmy z moim
partnerem/partnerka dopasowani seksualnie to jestem 5181 0 7 5,32 1,60

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wilasne
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W tabeli 29 przedstawiono charakterystyke w podziale na osoby pracujace w systemie

zmianowymi i dziennym pod wzgledem poziomu zadowolenia w obszarze seksualnosci.

Tabela 29. Charakterystyka porownawcza badanych poloznych pracujacych
i niepracujacych zmianowo pod wzgledem poziomu zadowolenia z zycia

w domenie seksualnos¢

SEKSUALNOSC

Praca w systemie
Zmianowym
(N=414)

Nie pracuje w systemie
zmianowym (N=104)

Min

Max M SD

Min | Max M SD

Z mojej aktywnosci
seksualnej jestem

7 4,68 1,67

2 7 574 | 1,13

Z mojej sprawnosci
seksualnej jestem

7 5,02 1,50

5,81 1,03

Z czgstotliwo$ci moich
kontaktoéw seksualnych
jestem

7 4,45 1,74

5,66 | 1,27

Z czgstotliwosci w jakiej
moj partner/partnerka
dotyka mnie, gladzi
jestem

7 4,77 1,75

5,67 1,22

Z moich seksualnych
reakcji jestem

7 4,81 1,60

5,78 1,21

Jesli mysle o tym jak
otwarcie moge
rozmawiaé

o sprawach seksualnych
to jestem

7 5,22 1,56

6,02 | 1,05

Jesli mysle o tym, jak
jesteSmy z moim
partnerem/partnerka
dopasowani seksualnie to
jestem

7 5,12 1,66

6,11 | 0,97

Legenda: N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — mediana, SD — odchylenie standardowe

Zrédlo: badania wiasne

Respondentki pracujagce w systemie zmianowym s3 najbardziej zadowolone,

gdy myslg jak otwarcie moga rozmawiaé o

sprawach seksualnych z partnerem,

niezadowolone z czestosci kontaktéw seksualnych. Natomiast badane niepracujace

w systemie zmianowym s3 najbardziej zadowolone, gdy mys$lg jak bardzo z partnerem

sa dopasowani seksualnie, niezadowolone z czestosci kontaktéw seksualnych.
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3.5.2. ZDROWIE REPRODUKCYJNE VS INDEX FUNKCJI SEKSUALNYCH
KOBIETY (PL-FSFI)

H1 - Polozne majace problemy ze zdrowiem reprodukcyjnym cze$ciej majg zaburzenia

funkcji seksualnych

HO — Polozne majace problemy ze zdrowiem reprodukcyjnym rzadziej maja zaburzenia

funkcji seksualnych

e Regularnos¢ cyklu vs PL-FSFI

Zastosowano testy U Manna Whitneya. Poziom pragnienia seksualnego byl istotnie
statystycznie wyiszy u kobiet, ktore mialy regularny cykl Z = -2,41; p < 0,05. Poziom bolu
podczas lub po stosunku byt nizszy u kobiet o regularnym cyklu Z = -2,08, p < 0,05.

W domenie poigdanie wyiszy wskazinik wystegpowal u kobiet 7 regularnym cyklem
Z=-1,92; p = 0,051 a poziom dyskomfortu w domenie bol byt nizszy Z = -1,90; p = 0,053
(granica tendencji statystycznej). Pomigdzy pozostatymi zmiennymi nie uzyskano istotnych
statystycznie roznic. W tabeli 30 przedstawiono zaleznos$ci pomigdzy regularnoscia cyklu

a oceng funkcjonowania seksualnego w poszczegolnych domenach.
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Tabela 30. Regularnos¢ cyklu vs PL-FSFI

Regularnos¢ cyklu
Domeny i pozycje Regularny (N=372) Nieregularny (N=123) U Manm(lz\;Vhitneya
M SD M SD

POZADANIE 4,00 1,37 3,68 1,45 1,92; p=0,051
1.Czestos¢ 3,28 1,31 3,18 1,24 0,80; p=0,424
2.Stopien pragnienia 3,44 1,07 3,12 1,13 2,41; p=0,016
PODNIECENIE 4,16 1,71 3,96 1,89 0,58; p=0,565
3.Czgstose 3,63 1,57 3,53 1,64 0,47; p=0,636
4.Stopien pragnienia 3,41 1,34 3,27 1,46 0,67; p=0,502
5.Pewnos¢ siebie 3,42 1,39 3,30 1,48 0,62; p=0,538
6.Satysfakcja 3,53 1,74 3,44 1,88 0,08; p=0,934
NAWILZENIE 4,66 1,76 4,57 2,06 0,98; p=0,327
7.Czestose 3,87 1,62 3,94 1,75 1,22; p=0,222
8.Trudnosci 4,00 1,45 3,85 1,64 0,23; p=0,821
9.Czgsto$¢ w utrzymaniu 3,85 1,62 3,93 1,72 1,23; p=0,219
10.Trudno$ci w utrzymaniu 3,96 1,46 3,89 1,65 0,54; p=0,587
ORGAZM 4,38 1,83 4,24 2,09 0,10; p=0,919
11.Czgstosc 3,66 1,65 3,65 1,76 0,29; p=0,773
12.Trudnosci 3,76 1,48 3,63 1,67 0,24; p=0,812
13.Satysfakcja 3,62 1,59 3,59 1,78 0,60; p=0,547
SATYSFAKCJA 4,67 1,57 4,33 1,83 1,46; p=0,143
14.Z bliskosci z partnerem 3,96 1,48 3,73 1,77 0,63; p=0,527
15.Ze stosunku seksualnego 4,08 1,15 3,81 1,34 1,72; p=0,086
16.Z zycia seksualnego ogdlnie 3,94 1,21 3,71 1,40 1,29; p=0,197
BOL 5,00 1,84 4,51 2,19 1,90; p=0,053
17.Podczas stosunku 4,27 1,50 3,93 1,77 1,77; p=0,077
18.Po stosunku 4,29 1,52 4,04 1,70 1,72; p=0,085
19.Poziom bélu podczas lub po stosunku 4,16 1,46 3,75 1,76 2,08; p=0,037
WYNIK OGOLNY 26,88 8,85 25,30 10,35 1,03; p=0,302
Legenda: N — liczebno$¢, M — mediana, SD — odchylenie standardowe. Zrédio: badania wlasne
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Rycina 6 przedstawia zalezno$¢ pomiedzy regularnoscia cyklu a funkcjonowaniem
seksualnym w zakresie pozadania i

H Regularny  ® Nieregularny

39
3.8
3,7
3,6
35
34
33
32
3,1

Pozadanie Stopien pragnienia
pragnienia.
Ryc. 6. Regularnos¢ cyklu vs domena pozadanie i stopien pragnienia

Zrédio: badania wlasne

Rycina 7 przedstawia zalezno$¢ pomiedzy regularno$cia cyklu a funkcjonowaniem

seksualnym w zakresie bolu.

mRegularny  m Nieregularny

Poziom bolu podczas lub po stosunku

4,9

4,7

4,5

43

4,1

39

3,7

35

*wyzszy wskaznik okresla wyzsze poczucie komfortu
Ryec. 7. Regularnos¢ cyklu vs domena bol ogélem i bol podczas stosunku

Zrédlo: badania wlasne
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e Stosowanie antykoncepcji vs PL-FSFI

Zastosowano testy t Studenta. Istotnie statystycznie wyzszy wskaznik we wszystkich

domenach oraz w catym

kwestionariuszu FSFI wystgpowal u kobiet stosujacych

antykoncepcj¢. Dla skal okres$lajacych bol 1 trudnosci, wyzszy wskaznik wskazuje

na mniejsze dolegliwosci i trudnosci. W tabeli 31 przedstawiono zalezno$ci pomiedzy

stosowaniem antykoncepcji a oceng funkcjonowania seksualnego w poszczegodlnych

domenach.

Tabela 31. Stosowanie antykoncepcji vs PL-FSFI

Stosowanie antykoncepcji

. . Tak Nie t Studenta (t)
Domeny i pozycje (N=263) (N=245)
M SD M SD

POZADANIE 4,12 1,42 3,63 1,39 3,92; p=0,000
1.Czestos¢ 3,45 1,30 3,01 1,25 3,78; p=0,000
2.Stopien pragnienia 3,50 1,09 3,20 1,08 3,15; p=0,002
PODNIECENIE 4,46 1,55 3,68 1,91 5,04; p=0,000
3.Czestos¢ 3,88 1,47 3,28 1,65 4,25; p=0,000
4.Stopien pragnienia 3,60 1,19 3,11 1,50 4,07; p=0,000
5.Pewnosc¢ siebie 3,68 1,22 3,08 1,53 4,85; p=0,000
6.Satysfakcja 3,87 1,57 3,11 1,89 4,93; p=0,000
NAWILZENIE 4,98 1,56 4,22 2,06 4,68; p=0,000
7.Czestos¢ 4,19 1,43 3,56 1,81 4,35; p=0,000
8.Trudnosci 4,24 1,25 3,67 1,67 4,34; p=0,000
9.Czesto$¢ w utrzymaniu 4,13 1,43 3,58 1,80 3,78; p=0,000
10.Trudnosci w utrzymaniu 4,23 1,26 3,67 1,66 4,23; p=0,000
ORGAZM 4,65 1,70 4,00 2,06 3,88; p=0,000
11.Czestos¢ 3,90 1,49 3,41 1,81 3,31; p=0,001
12.Trudnosci 3,96 1,34 3,52 1,66 3,25; p=0,001
13.Satysfakcja 3,90 1,47 3,32 1,75 4,01; p=0,000
SATYSFAKCJA 4,84 1,51 4,27 1,79 3,92; p=0,000
14.Z bliskosci z partnerem 4,18 1,32 3,59 1,74 4,27; p=0,000
15.Ze stosunku seksualnego 4,11 1,20 3,86 1,27 2,21; p=0,027
16.Z zycia seksualnego ogolnie 4,07 1,18 3,68 1,32 3,42; p=0,001
BOL 5,21 1,63 4,48 2,22 | 4,23; p=0,000
17.Podezas stosunku 4,47 125 | 3,88 1,82 | 4,22; p=0,000
18.Po stosunku 4,51 1,23 3,93 1,82 | 4,16; p=0,000
19 Poziom bélu podczas 4,30 1,31 3,80 1,74 | 3,69; p=0,000
lub po stosunku
WYNIK OGOLNY 28,26 8,12 24,28 10,23 | 4,88; p=0,000

Legenda: N — liczebno$¢, M — mediana, SD — odchylenie standardowe

Zrédlo: badania wiasne
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Stosowanie antykoncepcji we wszystkich domenach dawalo lepsze wyniki w ocenie
wszystkich funkcji seksualnych kobiety. Rycina 8 przedstawia zalezno$¢ pomigdzy

stosowaniem antykoncepcji a ogdlnym funkcjonowaniem seksualnym.

Stosowanie antykoncepcji

B Tak ¥ Nie

284

28
276
272
26.8
26.4

26
256
252
248
244

24

Skala dla FSFI

Wynik ogdlny FSFI

*wyzszy wskaznik okresla wyzsze poczucie komfortu
Ryec. 8. Stosowanie antykoncepcji vs wynik ogolny PL-FSFI

Zrédio: badania wlasne

e Posiadanie dzieci vs PL-FSFI

Zastosowano testy U Manna Whitneya. Istotnie statystycznie wyzZsze wskazZniki
w domenie podniecenie Z = -2,29; p < 0,05, stopien pragnienia Z = -1,94; p = 0,05, pewnos¢
siebie Z = -2,79; p < 0,05, w domenie nawilzenie Z = -2,90; p < 0,05, trudnosci w czestosci
utrzymania nawilzenia Z = -2,83; p < 0,05, czegsto$¢ utrzymania nawilzenia Z = -2,93;
p < 0,05, trudnosci w utrzymaniu nawilzenia do zakonczenia czynnos$ci seksualnych
Z =-2,33; p < 0,05, wdomenie orgazm Z = -3,37; p = 0,001, czgsto$¢ orgazméw Z = -2,41;
p < 0,05, trudno$ci w osiaggnieciu orgazmu Z = -3,59; p < 0,001, satysfakcji z orgazmow
Z = -2,75; p < 0,05, z zycia seksualnego ogdlnie Z = -2,10; p < 0,05, bol po stosunku
Z =-1,90; p < 0,05 oraz w wyniku ogbélnym Z = -3,08; p < 0,05 wystgpowaly u kobiet, ktore
mialy dzieci. Pomi¢dzy pozostatymi zmiennymi nie uzyskano istotnych statystycznie roznic.
Dla skal okreslajacych bdl i trudnosci, wyzszy wskaznik wskazuje na mniejsze dolegliwosci

1 trudnosci.
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W tabeli 32 przedstawiono zalezno$ci pomig¢dzy posiadaniem potomstwa a oceng

funkcjonowania seksualnego w poszczeg6lnych domenach.

Tabela 32. Posiadanie dzieci vs PL-FSFI

Posiadanie dzieci U Manna
D . . Tak Nie Whitneya (Z)
omeny i pozycje (N=291) (N=219)
M SD M SD

POZADANIE 3,93 1,51 3,87 1,28 0,39; p=0,694
1.Czestos¢ 3,25 1,39 3,23 1,16 |0,40; p=0,691
2.Stopien pragnienia 3,36 1,18 3,36 0,96 10,31; p=0,755
PODNIECENIE 4,23 1,72 3,91 1,81 [2,29; p=0,022
3.Czgstos¢ 3,66 1,57 3,51 1,59 |1,36;p=0,175
4.Stopien pragnienia 3,47 1,34 3,24 1,40 1,94; p=0,050
5.Pewnosc¢ siebie 3,55 1,33 3,19 1,47 12,79; p=0,005
6.Satysfakcja 3,59 1,76 3,40 1,78 |1,68; p=0,094
NAWILZENIE 4,78 1,74 4,43 1,94 |2,90; p=0,004
7.Czgstos¢ 3,95 1,61 3,82 1,69 |1,34;p=0,181
8.Trudnosci 4,09 1,43 3,81 1,55 |2,83; p=0,005
9.Czgstos¢ w utrzymaniu 3,99 1,60 3,69 1,68 |2,93; p=0,003
10.Trudnosci w utrzymaniu 4,05 1,44 3,83 1,54 |2,33; p=0,020
ORGAZM 4,54 1,82 4,06 1,97 |3,37; p=0,001
11.Czestos¢ 3,80 1,61 3,46 1,75 |2,41;p=0,016
12.Trudnosci 3,89 1,49 3,55 1,53 |3,59; p=0,000
13.Satysfakcja 3,77 1,56 3,39 1,70  12,75; p=0,006
SATYSFAKCJA 4,71 1,58 4,40 1,73 {2,37;p=0,018
14.Z bliskosci z partnerem 4,00 1,46 3,78 1,68 1,21; p=0,225
15.Ze stosunku seksualnego 4,06 1,20 3,89 1,28 | 1,68; p=0,093
16.Z zycia seksualnego og6lnie | 3,98 1,22 3,75 1,31 [2,10; p=0,035
BOL 5,01 1,78 4,67 2,15 10,46; p=0,648
17.Podczas stosunku 4,27 1,45 4,06 1,72 |0,85; p=0,398
18.Po stosunku 4,37 1,41 4,05 1,73 | 1,90; p=0,049
19.Poziom bolu podczas lub po 4,17 1,39 3,91 1,73 10,70; p=0,487
stosunku

WYNIK OGOLNY 27,19 9,13 25,34 9,45 3,08, p=0,002

Legenda: N — liczebno§¢, M — mediana, SD — odchylenie standardowe
Zrodto: badania wlasne

Rycina 9 przedstawia zalezno§¢ pomigdzy posiadaniem dzieci a ogélnym wynikiem

funkcjonowania seksualnego.
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Posiadanie dzieci
mTak mNie

272
26,8
264

26
25,6

25,2

Skala dla FSFI

248

244

24
Wynik ogolny FSFI

*wyzszy wskaznik okresla wyzsze poczucie komfortu
Ryec. 9. Posiadanie dzieci vs wynik ogolny PL-FSFI

Zrédio: badania wlasne

e Liczba poronien vs PL-FSFI

Zastosowano testy korelacji Spearmana. Uzyskano niskie ujemne korelacje (zalezno$¢
wyrazna) pomiedzy liczhg poronien a satysfakcjg w poszczegolnych aspektach Zycia
seksualnego. Analiza wykazala, iz wraz ze wzrostem liczby poronien maleje poziom
zadowolenia ( w: satysfakcji podniecenia rHO = -0,30; p < 0,05, w domenie nawilzenie
rHO = -0,29; p < 0,05 trudno$ci w utrzymaniu nawilzenia do zakonczenia czynnosci
seksualnych rHO = -0,25; p < 0,05, z satysfakcji z orgazméw rHO = -0,27; p < 0,05,
w domenie satysfakcja rHO = -0,25; p < 0,05, w domenie bol rHO = -0,29; p < 0,05, bol
podczas stosunku *HO = -0,30; p < 0,05 oraz w wyniku ogélnym rHO = -0,23; p < 0,05

Pomiedzy pozostatymi zmiennymi nie uzyskano istotnego statystycznie powigzania. W tabeli

33 przedstawiono zaleznosci pomiedzy liczba poronien a oceng funkcjonowania seksualnego

w poszczegbdlnych domenach.
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Tabela 33. Liczba poronien vs PL-FSFI

Liczba poronien vs FSFI N rHO p
POZADANIE 69 -0,06 0,646
1.Czestos¢ 69 -0,20 0,108
2.Stopien pragnienia 69 -0,15 0,231
PODNIECENIE 69 -0,16 0,186
3.Czestos¢ 69 -0,16 0,188
4.Stopien pragnienia 69 -0,13 0,294
5.Pewnosc¢ siebie 69 -0,20 0,103
6.Satysfakcja 69 -0,30 0,012
NAWILZENIE 69 -0,29 0,013
7.Czgstosé 69 -0,21 0,081
8. Trudnosci 69 -0,16 0,179
9.Czesto$¢ w utrzymaniu 69 -0,22 0,076
10.Trudno$ci w utrzymaniu 69 -0,25 0,036
ORGAZM 69 -0,10 0,422
11.Czestosé 69 -0,16 0,189
12.Trudnos$ci 69 -0,12 0,319
13.Satysfakcja 69 -0,27 0,025
SATYSFAKCJA 69 -0,25 0,038
14.Z bliskosci z partnerem 69 -0,20 0,095
15.Ze stosunku seksualnego 69 -0,12 0,330
16.Z zycia seksualnego ogolnie 69 -0,14 0,244
BOL 69 -0,29 0,014
17.Podczas stosunku 69 -0,23 0,050
18.Po stosunku 69 -0,11 0,372
19.Poziom bolu podczas lub po stosunku 69 -0,20 0,093
WYNIK OGOLNY 69 -0,23 0,049

Legenda: N — liczebnos$¢, rHO — wspotczynnik korelacji, p — poziom istotnosci
Zrodto: badania wlasne

Rycina 10 przedstawia zalezno$¢ pomiedzy liczbg poronien a oceng funkcjonowania
seksualnego w domenach: trudno$ci w utrzymaniu nawilZenia, nawilzenie i satysfakcja

z podniecenia.
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Ryec. 10. Liczba poronien vs domeny: trudnosci w utrzymaniu nawilzenia, nawilzenie

i satysfakcja z podniecenia

Zrédlo: badania wlasne

Rycina 11 przedstawia zalezno$¢ pomigdzy liczba poronien a oceng funkcjonowania

seksualnego w domenach: satysfakcja, bol, bdl podczas stosunku i satysfakcja z orgazmow.
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wynik z domeny
Ryec. 11. Liczba poronien vs domeny: satysfakcja, bol, bol podczas stosunku

i satysfakcja z orgazmow

Zrédio: badania wlasne

3.53. WPLYW PRACY ZMIANOWEJ NA ZDROWIE REPRODUKCYJNE,
FUNKCJE SEKSUALNE ORAZ ZADOWOLENIE Z ZYCIA

H2 - Potozne pracujace w systemie zmianowym (ze zmiang nocng) czesciej maja problemy
w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, zaburzen funkcji seksualnych oraz zadowolenia z zycia
niz potozne pracujace tylko w systemie dziennym

HO- Polozne pracujace w systemie zmianowym (ze zmiang nocng) rzadziej maja problemy
w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, zaburzen funkcji seksualnych oraz zadowolenia z zycia

niz potozne pracujace tylko w systemie dziennym

Zdrowie reprodukcyjne a praca zmianowa

e Regularnos¢ cyklu menstruacyjnego vs praca zmianowa
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Zastosowano test Chi kwadrat. Analiza nie wykazala zwigzku pomiedzy zmiennymi

X2y = 011; p = 0917. Rodzaj wykonywanej pracy w badanej grupie nie ma wpltywu

na regularno$¢ cyklu menstruacyjnego. W tabeli 34 przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy

systemem pracy (zmianowym, niezmianowym) a regularno$cia cyklu menstruacyjnego.

Tabela 34. Wplyw pracy zmianowej na regularnos¢ cyklu menstruacyjnego

Regularnos¢ cyklu

. . . Ogotem
Rodzaj wykonywanej pracy Regularny Nieregularny
N % N % N % |
Praca w systemie zmianowym 298 60,2% 98 19,8% 396 80,0%
Prapa w systemie dziennym bez 74 14,9% 75 5.1% 99 20.0%
zmian nocnych
Ogotem 372 | 752% | 123 | 24,8% | 495 100,0%

Zrédlo: badania wiasne

e Dlugos¢ cyklu menstruacyjnego vs praca zmianowa

Zastosowano test Chi kwadrat. Analiza wykazala zwigzek pomigdzy zmiennymi

X3 = 19,98, p = 0,000. Tstotnie statystycznie najczesciej w grupie kobiet pracujacych

w systemie zmianowym i tych, ktore nie pracuja w systemie zmianowym dtugos¢ cyklu

menstruacyjnego wynosi od 26 do 30 dni. Diugosé cyklu 31-35 dni oraz powyzej 35 dni

czesciej wystepujeu kobiet pracujgcych w systemie zmianowym (warto$¢ rzeczywista >

warto$¢ oczekiwana). W tabeli 35 przedstawiono zalezno$¢ pomigdzy systemem pracy

(zmianowym, niezmianowym) a dlugos$cig trwania cyklu menstruacyjnego.

Tabela 35. Wplyw pracy zmianowej na dlugos¢ cyklu menstruacyjnego

Dhugos$¢ cyklu menstruacyjnego

Rodzaj wykonywanej | 20-25dni | 26-30dni | 31-35dni | >35 dni St
pracy
N | % | N| % | N| % | N| %]| N %
Praca w systemie 23 | 48 | 255 533 | 84 | 176 31 | 6,5 | 393 | 822
Zmianowym
Praca w systemie
dziennym bez zmian 10 2,1 69 | 144 5 1,0 1 0,2 85 17,8
nocnych
Ogblem 33 | 69 | 324 [678] 89 | 186 32 | 6,7 | 478 | 100

Zrédlo: badania wiasne
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Rycina 12 przedstawia zwigzek pomiedzy systemem pracy a dlugoscia cyklu

menstruacyjnego.

Dhugos$¢ cyklu menstruacyjnego
m20-25dni  ®26-30dni  ®31-35dni >33 dni

260
240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

|

Praca w systemie zmianowym Nie pracuje w systemie zmianowym

Ryec. 12. Wplyw pracy zmianowej na dlugos¢ cyklu menstruacyjnego

Zrédio: badania wlasne

e Stosowanie antykoncepcji vs praca zmianowa

Zastosowano test Chi kwadrat. Analiza nie wykazala zwigzku pomiedzy zmiennymi
X2 = 0,50; p = 0,479. Rodzaj wykonywanej pracy nie ma wplywu na stosowanie
antykoncepcji. W tabeli 36 przedstawiono zalezno$¢ pomigdzy systemem pracy a rodzajem

stosowanej antykoncepcji.

Tabela 36. Wplyw pracy zmianowej na rodzaj stosowanej antykoncepcji

Stosowanie antykoncepcji .
. . . Ogoltem
Rodzaj wykonywanej pracy Tak Nie
N % N Y% N %

Praca w systemie zmianowym 207 40,7 199 39,2 406 79,9
Prapa w systemie dziennym bez 56 11,0 46 9.1 102 20,1
zmian nocnych

Ogotem 263 51,8 245 48,2 508 100,0

Zrédlo: badania wlasne
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e Posiadanie dzieci vs praca zmianowa

Zastosowano test Chi kwadrat. Analiza wykazala zwigzek pomigdzy zmiennymi
X2y = 30,73; p = 0,000. Kobiety, ktore nie pracujg w systemie zmianowym czesciej
posiadaly dzieci (warto$¢ rzeczywista > warto$¢ oczekiwana). W tabeli 37 przedstawiono

zalezno$¢ pomigdzy systemem pracy zmianowej a posiadaniem potomstwa.

Tabela 37. Wplyw pracy zmianowej na posiadanie dzieci

Posiadanie dzieci
R j wyk j it
odzaj wykonywanej pracy Tak Nic Ogoltem
Praca w systemie zmianowym 210 201 411
Praca w systemie dziennym bez zmian ’1 13 99
nocnych
Ogotem 291 219 510

Zrédlo: badania wlasne

Rycina 13 przedstawia zalezno$¢ pomigdzy systemem pracy zmianowej a posiadaniem

potomstwa.

Posiadanie dzieci

B Tak ™ Nie

Praca w systemie zmianowym Nie pracuje w systemie zmianowym

Ryec. 13. Wplyw pracy zmianowej na posiadanie dzieci

Zrédlo: badania wlasne
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e Liczba poronien vs praca zmianowa

Zastosowano test Chi kwadrat. Analiza wykazata zwigzek pomigdzy zmiennymi
X)) = 1547; p = 0,000. Wystepowanie poronien istotnie statystycznie czesciej mialo
miejsce w grupie kobiet, ktore pracowaly w systemie zmianowym. W tabeli 38 przedstawiono

zwigzek pomigdzy systemem pracy a czgstos$cig wystgpowania poronien.

Tabela 38. Wplyw pracy zmianowej na cz¢stos¢ poronien

. . Liczba poronien ,

Rodzaj wykonywanej pracy 1 P 5 € 3 Ogoltem
Praca w systemie zmianowym 50 13 2 65
Praca w systemie dziennym bez

: 2 0 2 4
zmian nocnych
Ogotem 52 13 4 69
Zrédlo: badania wlasne
Rycina 14 przedstawia wplyw pracy zmianowej na liczbg¢ poronien.

Liczba poronien
m] =2 m3

50

40

30

20

10

\ m
0
Praca w systemie zmianowym Nie pracuje w systemie zmianowym

Ryc. 14. Wplyw pracy zmianowej na liczb¢ poronien

Zrédio: badania wlasne
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e Wystapienie problemow prokreacyjnych vs praca zmianowa

Zastosowano test Chi kwadrat. Analiza wykazata zwigzek pomigdzy zmiennymi
Xy= 11,56; p = 0,001. Problemy prokreacyjne czesciej wystepowaly u kobiet pracujgcych
w systemie zmianowym. W tabeli 39 oraz na rycinie 15 przedstawiano zwigzek pomiedzy

systemem pracy a wystepowaniem problemow prokreacyjnych.

Tabela 39. Wplyw pracy zmianowej na wystepowanie problemow prokreacyjnych

Rodzaj wykonywanej pracy Wystapienie problemow prokrezfcyj nych Ogélem
Tak Nie
Praca w systemie zmianowym 89 289 378
Prgca w systemie dziennym bez 7 25 9
mian nocnych
Ogoétem 96 374 470

Zrédlo: badania wlasne

Wystepowanie problemow prokreacyjnych

B Tak ®Nie
300 m
280
260
240
220
200
180
160
140
120
100 89 85
80
60
40
0
Praca w systemie zmianowym Nie pracuj¢ w systemie zmianowym

Ryc. 15. Wplyw pracy zmianowej na wystepowanie problemow prokreacyjnych

Zrédlo: badania wlasne
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Praca zmianowa (w tym liczba dyzurow nocnvch) vs zdrowie reprodukcyvjne

e Regularnos¢ cyklu vs praca zmianowa (w tym liczba dyzuréw nocnych)

Zastosowano test Chi kwadrat. Analiza nie wykazala zwigzku pomigdzy zmiennymi
Xy = 3,14; p = 0,534. Liczba nocnych dyzurow w miesigcu nie ma wplywu na regularnosé
cyklu. Tabela 40 przedstawia zwigzek pomigdzy liczba dyzuréw nocnych a regularnoscig

cyklu menstruacyjnego.

Tabela 40. Wplyw liczby dyzuréw nocnych na regularnos¢ cyklu menstruacyjnego

Liczba dyil.ll‘(').w nocnych w Regularnos¢ cyklu Ogolem
miesigcu Regularny Nieregularny
0 76 26 102
1-3 11 5 16
4-6 145 38 183
7-9 125 47 172
10 1 wigcej 15 7 22
Ogotem 372 123 495

Zrédlo: badania wiasne

e Dlugos¢ cyklu menstruacyjnego vs praca zmianowa (w tym liczba dyzurow

nocnych)

Zastosowano test Chi kwadrat. Analiza wykazata zwigzek pomigdzy zmiennymi
X212 = 33,93, p = 0,001. Istotnie statystycznie najczesciej diugosé cyklu menstruacyjnego
od 26 do 30 dni wystepuje u kobiet, ktore majq 4-6 i 7-9 nocnych dyiurow w miesigcu.
Tabela 41 przedstawia zalezno$¢ pomiedzy liczba dyzuré6w nocnych a dlugoscia cyklu

menstruacyjnego.

Tabela 41. Wplyw liczby dyzuréw nocnych na dlugos¢ cyklu menstruacyjnego

Liczba dyil.ll‘(').w nocnych w Dhugos$¢ cyklu menstruacyjnego Ogélem
miesigcu 20-25 dni | 26-30 dni | 31-35dni | >35 dni
0 10 72 5 1 88
1-3 1 9 4 2 16
4-6 14 110 49 10 183
7-9 8 116 28 17 169
10 1 wigcej 0 17 3 2 22
Ogoétem 33 324 89 32 478

Zrédlo: badania wiasne
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Rycina 16 przedstawia wpltyw liczby dyzur6w nocnych na dlugo$¢ cyklu

menstruacyjnego.
Dhugos¢ cyklu menstruacyjnego
120 20-25 dni
10
100 26-30 dni
80
31-35 dni
60
m>35 dni
40
17
20
# & I l K
: l El

10i wiecej
Liczba dyzuréw nocnych W miesiacu

Ryc 16. Wplyw liczby dyzuréw nocnych na dlugos¢ cyklu menstruacyjnego

Zrédio: badania wlasne

e Stosowanie antykoncepcji vs praca zmianowa (w tym liczba dyzuréw nocnych)

Zastosowano test Chi kwadrat. Analiza nie wykazala zwigzku pomi¢dzy zmiennymi
X2w= 4,30, p = 0,367. Liczba nocnych dyzurdéw w miesigcu nie ma wptywu na stosowanie
antykoncepcji. Tabela 42 przedstawia zwigzek pomig¢dzy liczbg dyZzurow nocnych a rodzajem

stosowanej antykoncepcji.

Tabela 42. Wplyw liczby dyZzuréw nocnych na rodzaj stosowanej antykoncepcji.

Liczba dyil.ll‘('{w nocnych w Stosowanie antykoncepc:ii Ogélem
miesigcu Tak Nie
0 56 49 105
1-3 12 4 16
4-6 95 91 186
7-9 89 87 176
10 1 wigcej 11 14 25
Ogotem 263 245 508

Zrédio: badania wlasne
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e Posiadanie dzieci vs praca zmianowa (w tym liczba dyzuréw nocnych)

Zastosowano test Chi kwadrat. Analiza wykazala zwigzek pomigdzy zmiennymi

Xw= 38,17, p = 0,000. Istotnie statystycznie najczesciej kobiety, ktdre nie mialy nocnych

dyzuréw w miesigcu posiadaly dzieci, a w grupie kobiet, ktore mialy 4-6 nocnych dyZurow

w miesigcu czesciej nie mialy dzieci. W tabeli 43 przedstawiono wptyw liczby dyzurow

nocnych na posiadanie dzieci.

Tabela 43. Wplyw liczby dyzurow nocnych na posiadanie dzieci

Liczba dyzuréw nocnych w

Posiadanie dzieci

miesigcu Tak Nie Ogdlem
0 84 18 102
1-3 10 6 6
4-6 70 117 187
7-9 96 83 179
10 1 wigcej 16 10 26
Ogotem 291 219 510

Zrédlo: badania wlasne

Na rycinie 17 przedstawiono zwigzek pomigdzy liczba dyzuréw nocnych na posiadanie

dzieci.

120
100
80
60

40

20 m

Posiadanie dzieci

B Tak ™ Nie

1-3

4-6

7-9
Liczba dyZuréw nocnych w miesigcu

Ryc. 17. Wplyw liczby dyzuréw nocnych na posiadanie dzieci.

Zrédio: badania wlasne
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e Liczba poronien vs praca zmianowa (w tym liczba dyzuréw nocnych)

Zastosowano test Chi kwadrat. Analiza nie wykazala zwigzku pomi¢dzy zmiennymi
X = 546; p = 0,707. Liczba nocnych dyzuréw w miesigcu nie ma wplywu przebyte
poronienia. W tabeli 44 przedstawiono zwigzek pomigdzy liczba dyzuréw nocnych

a wystgpowaniem poronien.

Tabela 44. Wplyw liczby dyzuréw nocnych na wystepowanie poronien.

Liczba dyil.ll‘(').w nocnych w Liczba poronien Ogélem
miesigcu 1 2 3
0 3 0 0 3
1-3 4 0 0 4
4-6 23 7 2 32
7-9 16 6 2 24
10 1 wigcej 6 0 0 6
Ogotem 52 13 4 69

Zrédlo: badania wiasne

e Wystapienie problemow prokreacyjnych vs praca zmianowa (w tym liczba

dyzurow nocnych)

Zastosowano test Chi kwadrat. Analiza wykazata zwigzek pomigdzy zmiennymi
Xw= 21,82, p = 0,000. W grupie kobiet niemajgcych nocnych zmian w miesigcu problemy
prokreacyjne najczesciej nie wystegpowaly (warto$¢ rzeczywista wigksza od wartosci
oczekiwanej). Problemy prokreacyjne najczesciej wystgpowaly u kobiet, ktore majg 4-6 i 7-9
nocnych dyiurow w miesigcu. Tabela 45 przedstawia zalezno$¢ pomiedzy liczba dyzurow

nocnych a wystepowaniem problemow prokreacyjnych.

Tabela 45. Wplyw liczby dyzuréw nocnych na wystepowanie problemow

prokreacyjnych
Liczba dyil.ll‘(').w nocnych w Wystgpienie problemoéw prokreacyjnych Ogélem
miesigcu Tak Nie
0 5 90 95
1-3 1 14 15
4-6 42 132 174
7-9 39 122 161
10 1 wigcej 9 16 25
Ogotem 96 374 470

Zrédlo: badania wiasne
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Rycina 18 przedstawia zalezno$¢ pomiedzy liczba dyzurd6w nocnych

a wystepowaniem problemow prokreacyjnych.

Wystepowanie problemow prokreacyjnych
mTak = Nie
140

120
100

80

60

40

" L5y

0

0 1-3 4-6 7-9

Liczba dyzuréw nocnych w miesigcu

10i wigcej

Ryc. 18. Wplyw liczby dyzurow nocnych na wyst¢epowanie problemow prokreacyjnych

Zrédlo: badania wlasne

Praca zmianowa vs zadowolenie z Zycia

Zastosowano testy U Manna Whitneya. Istotnie statystycznie wyziszy poziom
zadowolenia w zakresie zdrowia, pracy, sytuacji finansowej, czasu wolnego, kontaktow
z whasnymi dzie¢mi, swojej osoby, przyjaciél i krewnych, mieszkania, matzenstwa,
seksualnosci oraz w wyniku ogélnym mialy badane, ktore nie pracujqg w systemie
zmianowym. W tabeli 46 przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy rodzajem wykonywanej pracy
a zadowoleniem z zycia w poszczegélnych zakresach: zdrowie, praca i zawdd, sytuacja
finansowa, czas  wolny, kontakty @z  wlasnymi  dzieémi, moja  osoba,
przyjaciele/krewni/znajomi, mieszkanie, malzenstwo/zwiazek partnerski, seksualnos¢, a takze

og6lnym zadowoleniem z zycia.
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Tabela 46. Wplyw pracy zmianowej na zadowolenie z zycia

Rodzaj wykonywanej pracy

Praca w systemie Praca w systemie U Manna
Zadowolenie z zycia Zmianowym dziennym bez zmian | Whitneya (Z)
nocnych
M SD M SD

Zdrowie 32,55 6,99 37.95 5.77 7,35; p=0,000
Praca i zawéd 31,79 6,90 38,43 577 | 8:77:p=0,000
Sytuacja finansowa 29,27 7,48 32,66 6,38 3,81; p=0,000
Czas wolny 29,02 8,43 35,72 7.36 7,43; p=0,000
Kontakty z wlasnymi dzie¢mi 37,36 7.45 43,70 485 7,52; p=0,000
Moja osoba 35,66 6,36 41,14 4.86 8,12; p=0,000
Przyjaciele, krewni, znajomi 35,07 6,56 41,04 463 8,78, p=0,000
Mieszkanie 34,61 8,27 38,13 4,93 3,90, p=0,000
Matzenstwo/zwigzek partnerski | 37,70 9,24 41,41 6,57 3,32;p=0,001
Seksualnosé 34010 | 1020 | 4079 | 721 |&78:P70000
Wynik ogolny 317,57 58,14 381,16 48,59 9,76;p=0,000

Legenda: M — mediana, SD — odchylenie standardowe

Zrédlo: badania wiasne
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Rycina 19 przedstawia wptyw rodzaju wykonywanej pracy na poziom zadowolenia
z zycia w domenach: zdrowie, praca i zawod, sytuacja finansowa, czas wolny oraz kontakty
z dzie¢mi.
Rodzaj wykonywanej pracy

B Praca w systemie zmianowym ¥ Nie pracuje w systemie zmianowym

‘la]i

Zdrowie Praca i zawod Sytuacja Czas wolny Kontakty z
finansowa dzie¢mi

Ryec. 19. Wplyw pracy zmianowej na zadowolenie z zycia w domenach zdrowie, praca i

zawod, sytuacja finansowa, czas wolny oraz kontakty z dzie¢mi
Zrddto: badania wlasne

Rycina 20 przedstawia wpltyw rodzaju wykonywanej pracy na poziom zadowolenia
z zycia w domenach: moja osoba, przyjaciele/krewni/znajomi, mieszkanie,

rr

malzenstwo/zwigzek partnerski oraz seksualnos¢.
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42
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3
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Rodzaj wykonywanej pracy

B Praca w systemie zmianowym

H Nie pracuje w sy stemie zmianowym

Moja osoba Przyjaciele, krewni

Mieszkanie Malzenstwo Seksualno$é

Ryc. 20. Wplyw pracy zmianowej na zadowolenie z zycia w domenach moja osoba,

przyjaciele,

oraz seksualnos$é
Zrodto: badania wlasne

krewni/znajomi/mieszkanie, malzenstwo/zwigzek partnerski

Rycina 21 przedstawia wptyw rodzaju wykonywanej pracy na ogélnym poziom
zadowolenia z zycia.

Ogolne zadowolenie z Zycia

390
380
370
360
350
340
330
320
310

300

Rodzaj wykonywanej pracy

B Praca w systemie zmianowym

¥ Nie pracuje w systemie zmianowym

Ryec. 21. Wplyw pracy zmianowej na zadowolenie z Zycia ogétem
Zrédlo: badania wlasne
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Liczba dyzurow nocnych w miesiacu vs zadowolenie z zycia

Zastosowano testy Kruskala Wallisa. Istotnie statystycznie wyiszy poziom
zadowolenia 7 Zycia w zakresie zdrowia, pracy, kontaktow 7 wlasnymi dzieémi, swojej osoby,
czasu wolnego przyjaciol, seksualnosci oraz w ogolnym zadowoleniu 7 Zycia mialy badane,
ktore nie mialy dyiuréw nocnych w miesigcu niz pozostale grupy badanych: 1-3, 4-6, 7-9,
10 i wigcej. W przypadku zadowolenia z zycia w zakresie matzenstwa i mieszkania istotnie
statystycznie wyzszy wskaznik wystepowal u badanych, ktore nie miaty nocnych zmian
w miesigcu 1 u tych, ktéore mialy 1-3 nocne dyzury niz u pozostatych badanych grup.
W przypadku zadowolenia z zycia w zakresie sytuacji finansowej — wyzej oceniaty swoje
zadowolenia badane, ktére nie miaty nocnych zmian w miesigcu, ktore pracowaty 10 dyzurow
1 wigcej niz pozostate badane grupy. W tabeli 47 przedstawiono zwigzek pomiedzy liczbg
dyzuréw nocnych a zadowoleniem z zycia w domenach zdrowie, praca i zawod, sytuacja
finansowa, czas  wolny, kontakty @z  wlasnymi  dzieémi, moja  osoba,
przyjaciele/krewni/znajomi, mieszkanie, malzenstwo/zwiazek partnerski, seksualnos¢, a takze

og6lnym zadowoleniem z zycia.
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Tabela 47. Wplyw liczby dyzurow nocnych na zadowolenie z zycia

Liczba dyzuréw nocnych w miesiacu

Zadowolenie z zycia 1-3 4-6 7-9 10 i> Kruskala —
M SD M SD M SD M SD M ST
Zdrowic| 38,16 | 5,57 | 33,00 | 458 | 3246 | 6,18 | 3246 | 7,59 | 32,04 | 933 | 62,51;p=0,000
Pracaizawod| 38,68 | 579 | 33,50 | 331 | 31,62 | 670 | 31,65 | 7,09 | 31,07 | 738 | 503:p=0,000
Sytuacja finansowa| 32,71 | 635 | 2994 | 517 | 29,12 | 728 | 2908 | 7.86 | 31,67 | 7,56 | |7-26:p=0,002
Czaswolny| 3571 | 747 | 31,19 | 10,09 | 29.06 | 8,01 | 29,14 | 855 | 2993 | 868 | >0 0:P=0,000
Kontakty zwlasnymi| -3 75| 455 | 3610 | 7,74 | 3631 | 7,79 | 3822 | 742 | 3830 | s78 | 61,36:p=0,000
dzieémi
Moja osoba| 41,17 | 477 | 3488 | 2,75 | 3530 | 672 | 3622 | 6,10 | 3426 | 6g9 | 70-22:p=0,000
Przyjaciele, krewni, |y 5\ 401 | 3413 | 406 | 3523 | 650 | 3481 | 695 | 3563 | 6,68 | 81.49.p=0,000
znajomi
Mieszkanic| 38,06 | 4,70 | 37,06 | 629 | 3465 | 8,03 | 3461 | 892 | 3344 | 7.44 | 16,73,p=0,002
Matzenstwo/zwiazek | 5 13| 559 | 3943 | 11,73 | 3675 | 9.64 | 3743 | 879 | 3583 | 10,50 | 20.48.p=0,000
partnerski
Scksualnosé| 41,10 | 6,76 | 33,13 | 14,10 | 33,61 | 10,02 | 3472 | 952 | 33,02 | 13,18 | 54,13,p=0,000
Wynik ogolny | 381,67 | 49,01 | 303,56 | 44,05 | 314,86 | 55,84 | 320,86 | 60,14 | 313,85 | 61,80 | 102,37.p=0,000

Legenda: M — mediana, SD — odchylenie standardowe

Zrédlo: badania wiasne
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Na rycinie 22 przedstawiono zwiazek pomiedzy liczba dyzuréw nocnych w miesigcu

a ogélnym zadowoleniem z zycia.

Liczba dyzurow nocnych w miesigcu

m(Q m]-3 m4-6 m7-9 m10iwiecej

390

380

370

360

350

340

330

Ogolne zadowolenie z Zycia

320

310

300

Ryec. 22. Wplyw liczby dyzuréw nocnych na zadowolenie z zycia

Zrédio: badania wlasne

Najbardziej zadowolone z zycia (w tym seksualnego) sg osoby nie majace dyzurow

nocnych.

W tabeli 48 przedstawiono wplyw systemu pracy na funkcjonowanie seksualne

w domenach: pozadanie, podniecenie, nawilzenie, orgazm, satysfakcja, bol.

Tabela 48. Praca zmianowa vs Indeks Funkcji Seksualnych Kobiety (PL-FSFI)

Praca w systemie Praca w systemie dziennym

PL — FSFI zmianowym (N=416) bez zmian nocnych (N=104)
Domeny: Min | Max | M | SD | Min | Max| M | SD
POZADANIE 0 6 3,60 | 1,33 0 6 4,95 | 1,36
PODNIECENIE 0 6 3,80 | 1,76 0 6 507 | 1,54
NAWILZENIE 0 6 4,38 1,88 0 6 542 | 1,59
ORGAZM 0 6 4,04 | 1,92 0 6 5,34 | 1,60
SATYSFAKCJA 0 6 4,32 1,70 0 6 5,41 1,38
BOL 0 6 4,70 | 2,05 0 6 5,29 | 1,68

Zrédlo: badania wlasne
W tabeli 49 przedstawiono wpltyw systemu pracy na wystepowanie zaburzen sfery

seksualnej na podstawie PL-FSFI.
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Tabela 49. Praca zmianowa a zaburzenia funkcji seksualnych

Praca w systemie

Praca w systemie . .
dziennym bez zmian

FSFI - PRZEDZIAL Zzmianowym

nocnych
N Y% N Y%
Zaburzenia sfery seksualnej 214 51,4 8 7,7
Sfera seksualna w normie 202 48,6 96 92,3

Legenda: N — liczebno$¢
Zrodto: badania wtasne

Rycina 23 przedstawia wystepowanie zaburzen sfery seksualnej w podziale na system pracy.

FSFI - Funkcje seksualne kobiety

™ Praca w systemie zmianowym B Nie pracuje w systemie zmianowym

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Zaburzenie sfery seksyualnej Sfera seksualna w normie

Ryc. 23. Zaburzenia sfery seksualnej w podziale na prac¢ zmianowa
Zrédto: badania wiasne

Zaburzenia funkcji seksualnych cze$ciej wystepuja u osoéb pracujacych w systemie

pracy zmianowej ze zmiang nocng.

Liczba dyzurow nocnych w miesiacu vs Indeks funkcji seksualnych kobiety (PL-FSFI)

Zastosowano testy Kruskala Wallisa. Istotnie statystycznie wyiszy wskaznik
we wsgystkich domenach oraz w calym kwestionariuszu FSFI wystepowal u kobiet, ktore
nie mialy nocnych dyZuréw. Dla skal okre$lajacych bol i1 trudnosci, wyzszy wskaznik

wskazuje na mniejsze dolegliwosci 1 trudno$ci. W tabeli 50 przedstawiono zalezno$¢
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pomiedzy liczba dyzuré6w nocnych a zadowoleniem z zycia seksualnego w podziale

na poszczegdlne podskale.
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Tabela 50. Wplyw liczby dyZzuréw nocnych na zadowolenie z zycia seksualnego

Liczba dyzuréw nocnych w miesiacu

. . 1-3 4-6 7-9 10 i> Kruskala —
Domeny i pozycje Wallisa (H)
M SD M SD M SD M SD M SD
POZADANIE 5,05 1,17 3,63 1,52 3,60 1,35 3,61 1,30 3,00 1,44 | 106,22; p=0,000
1.Czestos¢ 4,23 1,04 2,88 1,50 3,03 1,22 2,97 1,24 2,71 1,20 |83,72; p=0,000
2.Stopien pragnienia 4,32 0,78 3,19 1,33 3,13 1,02 3,11 1,02 2,92 0,83 112,05; p=0,000
PODNIECENIE 5,17 1,36 3,24 2,34 3,77 1,82 3,92 1,64 3,18 1,95 |88,23; p=0,000
3.Czestos¢ 4,46 1,11 3,19 2,04 3,37 1,65 3,40 1,53 3,21 1,61 |50,14; p=0,000
4.Stopien pragnienia 4,20 0,99 2,81 2,32 3,16 1,40 3,22 1,25 2,92 1,32 74,29; p=0,000
5.Pewnos¢ siebie 4,27 1,04 2,56 2,13 3,15 1,41 3,28 1,32 2,96 1,27 | 75,05; p=0,000
6.Satysfakcja 4,63 1,07 2,25 2,24 3,23 1,82 3,34 1,70 2,83 1,88 |75,18; p=0,000
NAWILZENIE 5,54 1,38 3,08 2,86 4,29 2,00 4,58 1,61 3,91 2,18 | 85,53; p=0,000
7.Czestosé 4,74 0,98 2,50 2,39 3,66 1,74 3,82 1,54 3,33 1,88 |57,89; p=0,000
8 Trudnosci 4,74 0,98 2,69 2,47 3,78 1,57 3,84 1,36 3,88 1,51 |78,31; p=0,000
9.Czesto$¢ w utrzymaniu 4,74 0,98 2,44 2,31 3,55 1,74 3,80 1,56 3,88 1,68 |64,85; p=0,000
10.Trudnos$ci w utrzymaniu 4,60 1,90 2,63 2,42 3,74 1,59 3,98 1,31 3,58 1,69 |53,80; p=0,000
ORGAZM 5,47 1,40 2,98 2,75 3,93 2,01 4,23 1,68 3,53 2,22 |89,91; p=0,000
11.Czestos¢ 4,60 1,07 2,50 2,34 3,39 1,75 3,54 1,57 3,17 1,88 |57,83; p=0,000
12.Trudno$ci 4,70 0,99 2,44 2,25 3,45 1,58 3,65 1,35 3,33 1,76  |99,00; p=0,000
13.Satysfakcja 4,63 1,00 2,50 2,31 3,25 1,73 3,51 1,51 3,42 1,59 [77,73; p=0,000
SATYSFAKCJA 5,52 1,21 3,60 2,46 4,21 1,78 4,50 1,50 3,78 1,96 |76,91; p=0,000
14.Z bliskosci z partnerem 4,66 1,00 2,69 2,47 3,61 1,66 3,94 1,43 3,38 1,64 |53,00; p=0,000
15.Ze stosunku seksualnego 4,82 0,39 4,08 1,38 3,76 1,34 3,78 1,26 3,75 1,19 71,01; p=0,000
16.Z zycia seksualnego ogdlnie 4,77 0,55 3,69 1,44 3,60 1,32 3,75 1,26 3,50 1,29 |79,64; p=0,000
BOL 5,43 1,50 3,83 2,76 4,59 2,17 4,90 1,82 4,15 2,46 14,99; p=0,000
17.Podczas stosunku 4,72 1,02 3,64 2,02 3,99 1,71 4,16 1,57 3,79 1,82 |26,15; p=0,000
18.Po stosunku 4,69 1,02 3,57 2,21 4,04 |1,71 4,25 1,53 3,96 1,83 14,52; p=0,000
19.Poziom bolu podczas lub po 4,55 1,03 3,25 2,32 3,88 1,72 4,05 1,47 3,92 1,61 12,57; p=0,000
stosunku
WYNIK OGOLNY 32,18 7,37 20,36 13,23 24,40 9,84 25,75 8,18 21,54 11,35 |120,39.p=0,000

Legenda: M — mediana, SD — odchylenie standardowe

Zrédlo: badania wlasne
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Na rycinie 24 przedstawiono zwigzek pomiedzy liczbg dyzuréw nocnych a ogdlng

satysfakcja z zycia seksualnego na podstawie ogolnego wyniku PL-FSFI.

Liczba dyzurow nocnych w miesigcu

mQ m]1-3 m4-6 H7-9 m10iwiecej

33
32
31
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20

Skala dla FSFI

Wynik ogélny FSFI

Ryc. 24 . Wplyw liczby dyzuréw nocnych na zadowolenie z zycia seksualnego
Zrédto: badania wiasne

3.54. ZWIAZEK DANYCH DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNYCH
RESPONDENTOW Z OCENA FUNKCJI SEKSUALNYCH

H3 - Wybrane cechy respondentéw maja zwiazek z zaburzeniem funkcji seksualnych

HO - Wybrane cechy respondentdw nie maja zwigzku z zaburzeniem funkcji seksualnych

¢ Wiek vs PL-FSFI

Zastosowano testy Kruskala Wallisa. Istotnie statystycznie mniejsze trudnosci
w osiggnieciu wilgotnosci podczas czynnosci seksualnej mialy kobiety w wieku 31-36 lat niz,
kobiety powyiej 46 lat Hi = 9,80, p < 0,05. Wyiszy wskainik w domenie orgazm
wystepowat u kobiet w wieku 37-45 lat nig u badanych w wieku powyzej 46 lat Hi) = 7,53;
p = 0,057 (granica tendencji statystycznej), oraz mialy mniejsze trudnosci w osiggnieciu
orgazmu niz badane w wieku 22-30 lat Hg) = 9,35, p < 0,05. Kobiety w wieku powyZej 46 lat
mialy wyiszy poziom zadowolenia 7 7ycia seksualnego ogdlnie niz kobiety w wieku 31-36 lat
Hgs) = 10,94, p < 0,05. Wyzszy wskaznik w domenie bol (bol nizszy) Hiz) = 12,27, p < 0,05
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oraz poziom bolu podczas lub po stosunku Hgiz) = 8,16, p < 0,05 czesciej wystepowal
u kobiet w wieku 37-45 lat niz u badanych w wieku powyZej 46 lat. Pomi¢dzy pozostatymi
grupami i zmiennymi nie uzyskano istotnych statystycznie zaleznosci. W tabeli 51
przedstawiona zostala zalezno$¢ pomigdzy wiekiem respondentek a  oceng funkcji

seksualnych, w podziale na poszczegdlne podskale oraz wynikiem ogdlnym.
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Tabela 51. Wplyw wieku na ocen¢ funkcji seksualnych

Wiek
D . . 22-30 31-36 37-45 >46 Krus.kala =
omeny 1 pozycje (N=175) (N=99) (N=101) (N=145) Wallisa (H)
M SD M SD M SD M SD
POZADANIE 3,93 1,18 4,08 1,39 3,95 1,42 3,61 1,74 3,68; p=0,299
1.Czgstos¢ 3,27 1,17 3,39 1,31 3,19 1,35 3,13 1,41 2,39; p=0,496
2.Stopien pragnienia 3,35 0,94 3,41 1,14 3,40 1,16 3,32 1,19 0,48; p=0,922
PODNIECENIE 4,13 1,66 4,11 1,69 4,35 1,57 3,75 2,11 3,65; p=0,302
3.Czgstosc¢ 3,77 1,50 3,52 1,60 3,69 1,45 3,35 1,74 |4,80; p=0,187
4.Stopien pragnienia 3,38 1,33 3,30 1,31 3,54 1,27 3,28 1,53 1,85; p=0,604
5.Pewnosc¢ siebie 3,26 1,38 3,43 1,42 3,66 1,19 3,35 1,55 5,53; p=0,137
6.Satysfakcja 3,51 1,69 3,43 1,78 3,60 1,76 3,48 1,88 1,41; p=0,703
NAWILZENIE 4,64 1,75 4,89 1,71 4,75 1,61 4,20 2,23 5,87; p=0,118
7.Czgstos¢ 3,96 1,60 4,04 1,60 3,88 1,54 3,70 1,80 |2,86;p=0,413
8.Trudnosci 3,89 1,44 4,19 1,45 4,07 1,40 3,84 1,63 9,80; p=0,020
9.Czgsto$¢ w utrzymaniu 3,90 1,58 3,99 1,61 3,85 1,53 3,73 1,82 1,83; p=0,609
10.Trudno$ci w utrzymaniu 3,91 1,42 4,08 1,53 4,04 1,43 3,87 1,60 6,13; p=0,105
ORGAZM 4,20 1,85 4,43 1,84 4,65 1,73 4,09 2,18 7,53; p=0,057
11.Czgstosé 3,54 1,66 3,68 1,62 3,83 1,60 3,66 1,79 3,58; p=0,311
12.Trudnosci 3,62 1,44 3,73 1,57 3,95 1,49 3,76 1,61 9,35; p=0,025
13.Satysfakcja 3,47 1,66 3,67 1,60 3,85 1,51 3,58 1,71 3,96; p=0,265
SATYSFAKCJA 4,54 1,61 4,49 1,59 4,85 1,50 4,37 1,97 6,31; p=0,097
14.7 bliskosci z partnerem 3,90 1,61 3,80 1,58 4,07 1,42 3,86 1,60 |2,26;p=0,520
15.Ze stosunku seksualnego 3,96 1,23 3,86 1,29 4,10 1,22 4,05 1,22 2,90; p=0,407
16.Z zycia seksualnego ogdlnie 3,79 1,25 3,65 1,30 4,02 1,30 4,08 1,18 10,94; p=0,012
BOL 4,83 1,96 4,93 1,89 5,29 1,53 4,43 2,31 12,27; p=0,007
17.Podczas stosunku 4,15 1,60 4,11 1,65 4,41 1,34 4,11 1,67 1,99; p=0,575
18.Po stosunku 4,14 1,62 4,19 1,63 4,53 1,28 4,15 1,64 5,22; p=0,156
19.Poziom bélu podczas lub po stosunku 4,00 1,57 4,02 1,58 4,36 1,37 3,93 1,62 8,16; p=0,043
WYNIK OGOLNY 26,27 8,33 26,93 8,84 27,87 8,36 24.44 11,81 |6,06,p=0,109

Legenda: N — liczebno$¢, M — mediana, SD — odchylenie standardowe.

Zrédlo: badania wlasne
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Rycina 25 przedstawia zwigzek pomigdzy wiekiem respondentek a wystgpowaniem zaburzen

orgazmu oraz satysfakcja z zycia seksualnego ogodlnie.

Wiek
B2230 m31-36 W37-45 m>46

4,7
4.6
45
44
43
42
41

4
3.9
38
3,7

Orgazm Satysfakcja z zycia seksualnego ogdnie

*wyzszy wskaznik okresla wyzsze poczucie komfortu
Ryec. 25. Wplyw wieku na zaburzenia orgazmu i satysfakcji z zycia seksualnego
Zrédto: badania wiasne

Rycina 26 przedstawia zwigzek pomigdzy wiekiem respondentek a trudnos$ciami

w osiggnieciu wilgotno$ci i osiggnigciu orgazmu.

Wiek

H22-30 ®31-36 m37-45 W>46

olh L

Trudnos$ci w osiagnieciu wilgotnosci Trudno$ci w osiagnigciku orgazmu

4.2

4.1

ESS

3.9

3.8

3.7

3.6

*wyzszy wskaznik okresla wyzsze poczucie komfortu
Ryec. 26. Wplyw wieku na trudnosci w osiagnieciu wilgotnosci i trudnosci w osiagnieciu

orgazmu
Zrodto: badania wtasne
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Rycina 27 przedstawia zwigzek pomiedzy wiekiem respondentek a bolem ogoélem
oraz bolem podczas lub po stosunku.
Wiek
H22-30 ®m31-36 m37-45 m>46

5.3
5.1
4.9
4.7
45
43

4.1

3.9

Bal Poziom bdlu podczas lub po stosunku

*wyzszy wskaznik okresla wyzsze poczucie komfortu
Ryc. 27. Wplyw wieku na zaburzenia wyst¢powanie i poziom bolu podczas

lub po stosunku
Zrédio: badania wlasne

e Stan cywilny vs PL-FSFI

Zastosowano testy U Manna Whitneya. Istotnie statystycznie wyzisze wskazniki
w domenie podniecenie Z = -3,57; p < 0,001, czegstosci podniecenia Z = -2,85; p < 0,05,
stopniu pragnienia Z = -3,32; p = 0,001, pewnosci siebie Z = -3,83; p < 0,001, satysfakcji
z podniecenia Z = -4,16; p < 0,001, w domenie nawilzenie Z = -2,41; p < 0,05, w cz¢stosci
nawilzenia Z = -2,49; p < 0,05, w trudnosciach osiggniecia nawilzenia Z = -2,20; p < 0,05,
czestos¢ utrzymania nawilzenia Z = -3,97; p < 0,001, trudno$ci w utrzymaniu nawilzenia
do zakonczenia czynnosci seksualnych Z = -2,32; p < 0,05, w domenie orgazm Z = -3,87;
p = 0,001, czestos¢ orgazmow Z = -4,68; p < 0,001, trudno$ci w osiggnigciu orgazmu
Z =-3,63; p < 0,001, satysfakcji z orgazméw Z = -4,16; p < 0,001, w domenie satysfakcja
Z = -4,05; p < 0,001, z satysfakcji z bliskosci z partnerem Z = -4,83; p < 0,001, z zycia
seksualnego ogolnie Z = -2,65; p < 0,05, bolu po stosunku Z = -2,00; p < 0,05
oraz w wyniku ogélnym Z = -3,00; p < 0,05 wystepowaly u kobiet, ktore iyly w zwigzkach.

Pomiedzy pozostalymi zmiennymi nie uzyskano istotnych statystycznie roznic. Dla skal
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okreslajacych bol 1 trudno$ci, wyzszy wskaznik wskazuje na mniejsze dolegliwos$ci
i trudnosci. W tabeli 52 przedstawiona zostala zalezno$¢ pomiedzy stanem cywilnym

a oceng funkcji seksualnych, w podziale na poszczegolne podskale oraz wynikiem og6lnym.
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Tabela 52. Wplyw stanu cywilnego na ocen¢ funkcji seksualnych

Stan cywilny
Domeny i pozycje Wolne (N=118) W zwiazku (N=402) U Manna Whitneya (Z)
M SD M SD

POZADANIE 3,95 1,45 3,85 1,44 0,81; p=0,415
1.Czestosc 3,28 1,32 3,23 1,29 0,43; p=0,666
2.Stopien pragnienia 3,41 1,16 3,35 1,07 0,77; p=0,440
PODNIECENIE 3,39 2,13 4,26 1,64 3,57; p=0,000
3.Czestosé 3,08 1,93 3,74 1,43 2,85; p=0,004
4.Stopien pragnienia 2,86 1,73 3,52 1,21 3,32; p=0,001
5.Pewnosc siebie 2,83 1,76 3,57 1,23 3,83; p=0,000
6.Satysfakcja 2,78 2,08 3,72 1,61 4,16; p=0,000
NAWILZENIE 3,96 2,36 4,77 1,67 2,41; p=0,016
7.Czestosé 3,36 2,07 4,05 1,46 2,49; p=0,013
8.Trudnosci 3,42 2,01 4,13 1,25 2,20; p=0,028
9.Czestos¢ w utrzymaniu 3,22 2,02 4,05 1,46 3,97; p=0,000
10.Trudnos$ci w utrzymaniu 3,42 2,00 4,12 1,27 2,32; p=0,020
ORGAZM 3,51 2,33 4,54 1,73 3,87; p=0,000
11.Czestosé 2,91 2,00 3,88 1,50 4,68; p=0,000
12.Trudnosci 3,14 1,92 3,92 1,33 3,63; p=0,000
13.Satysfakcja 2,88 2,01 3,83 1,44 4,16; p=0,000
SATYSFAKCJA 3,88 2,03 4,73 1,54 4,05; p=0,000
14.Z bliskosci z partnerem 3,14 2,01 4,13 1,32 4,83; p=0,000
15.Ze stosunku seksualnego 3,76 1,46 4,06 1,16 1,47; p=0,141
16.Z zycia seksualnego ogodlnie 3,55 1,47 3,98 1,18 2,65; p=0,008
BOL 427 2,55 4,99 1,77 1,07; p=0,285
17.Podczas stosunku 3,78 2,04 4,30 1,40 1,38; p=0,166
18.Po stosunku 3,80 2,03 4,36 1,39 2,00; p=0,046
19.Poziom bolu podczas lub po stosunku 3,63 2,07 4,18 1,35 0,98; p=0,329
WYNIK OGOLNY 22,96 11,47 27,14 8,74 3,00; p=0,003
Legenda: N — liczebno$¢, M — mediana, SD — odchylenie standardowe.  Zrédlo: badania wtasne
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Rycina 28 przedstawia zwigzek pomiedzy stanem cywilnym a oceng funkcji

seksualnych na podstawie ogolnego wyniku PL-FSFIL.

m Osoby wolne = Osoby w zwiazku

272
26.8
26.4

26
256
252
248
244

24
236
232
228
224

22

Skala dla FSFI

Wynik ogélny FSFI

Ryec. 28. Wplyw stanu cywilnego na ocene¢ funkcji seksualnych

Zrédio: badania wlasne

e Staz pracy vs PL-FSFI

Zastosowano testy Kruskala Wallisa. Istotnie statystycznie wyziszy poziom satysfakcji
z Zycia seksualnego ogdlnie wystegpowat u badanych, ktorych staz pracy wynosit powyzej 16
lat ni u badanych pracujgcych 11-15 lat Hiz) = 9,11; p < 0,05. Pomigdzy pozostalymi
grupami i zmiennymi nie uzyskano istotnych statystycznie zaleznosci. W tabeli 53
przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy stazem pracy a oceng funkcji seksualnych kobiety,

w podziale na poszczegolne podskale oraz wynikiem ogO6lnym.
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Tabela 53. Wplyw stazu pracy na ocen¢ funkcji seksualnych

Staz pracy
Domeny i pozycje 0,5-5 (N=161) 5-10 (N=96) 11-15 (N=57) >16 (N=206) Kruskala —
M SD M SD M SD M SD Wallisa (H)

POZADANIE 4,04 1,19 3,92 1,35 4,19 1,53 3,64 1,61 6,82; p=0,078
1.Czgstos¢ 3,34 1,17 3,29 1,24 3,39 1,41 3,09 1,38 4,15; p=0,246
2.Stopien pragnienia 3,43 0,97 3,31 1,08 3,60 1,29 3,27 1,12 3,32; p=0,345
PODNIECENIE 4,14 1,70 4,17 1,54 4,17 1,83 3,92 1,96 1,33; p=0,722
3.Czgstos¢ 3,74 1,54 3,62 1,47 3,63 1,60 3,45 1,66 2,84; p=0,417
4.Stopien pragnienia 3,37 1,38 3,45 1,19 3,40 1,43 3,33 1,43 0,07; p=0,996
5.Pewnos¢ siebie 3,26 1,45 3,51 1,24 3,42 1,55 3,45 1,40 2,63; p=0,451
6.Satysfakcja 3,51 1,73 3,45 1,64 3,44 1,83 3,55 1,85 1,82; p=0,610
NAWILZENIE 4,65 1,81 4,88 1,60 4,70 1,62 4,38 2,09 1,69; p=0,639
7.Czgstos¢ 3,96 1,66 4,04 1,47 3,82 1,54 3,78 1,75 2,26; p=0,520
8.Trudnosci 3,87 1,51 4,23 1,28 3,96 1,45 3,93 1,57 5,24; p=0,155
9.Czgsto$¢ w utrzymaniu 3,84 1,64 4,02 1,49 4,12 1,44 3,72 1,76 2,28; p=0,516
10.Trudno$ci w utrzymaniu 3,91 1,50 4,16 1,25 3,75 1,58 3,96 1,57 2,31; p=0,511
ORGAZM 4,19 1,92 4,53 1,62 4,34 1,90 4,28 2,08 1,96; p=0,581
11.Czgstosé 3,49 1,72 3,77 1,43 3,61 1,66 3,75 1,75 4,53; p=0,210
12.Trudnosci 3,59 1,53 3,87 1,27 3,60 1,65 3,84 1,59 6,02; p=0,110
13.Satysfakcja 3,44 1,70 3,79 1,42 3,63 1,61 3,66 1,68 2,16; p=0,540
SATYSFAKCJA 4,52 1,61 4,58 1,55 4,51 1,67 4,55 1,85 2,15; p=0,543
14.7 bliskosci z partnerem 3,83 1,63 3,97 1,37 3,75 1,67 3,97 1,56 0,09; p=0,822
15.Ze stosunku seksualnego 3,95 1,26 3,98 1,14 3,91 1,31 4,06 1,25 1,67; p=0,644
16.Z zycia seksualnego ogdlnie 3,78 1,28 3,88 1,09 3,61 1,42 4,06 1,25 9,11; p=0,028
113701}0 deras stosunka 4,81 2,02 5,10 1,64 4,88 1,89 4,69 215 |1,37;p=0,712
18.Po stosunku 4,13 1,67 4,41 1,17 3,98 1,70 4,18 1,63 0,08; p=0,837
19‘Pozi0rn bolu podczas Tub po 4,11 1,69 4,47 1,18 4,14 1,64 4,25 1,60 1,06; p=0,787

’ 3,95 1,64 4,20 1,34 4,07 1,55 4,07 1,58 0,06; p=0,885
stosunku
WYNIK OGOLNY 26,34 8,59 27,18 7,99 26,78 9,45 25,46 10,93 | 1,50,p=0,683

Legenda: N — liczebno$¢, M — mediana, SD — odchylenie standardowe Zrédio: badania wlasne
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Rycina 29 przedstawia zwigzek pomiedzy stazem pracy w trybie zmianowym

a og6lnym wynikiem PL-FSFI, §wiadczacym o ogdlnej satysfakcji z zycia seksualnego.

Staz w trybie zmianowym

m(,5-5lat m5-10lat ®m11-15]at ®m>16 lat

4.1

3.9
3.8
3.7

3.6

3.5

Satysfakcja z Zycia seksualnego ogoélnie

Ryc. 29. Wplyw stazu pracy na satysfakcj¢ z zycia seksualnego ogolnie

Zrédio: badania wlasne

Wynik ogolny jest zgodny ze szczegdélowymi ocenami z PL-FSFI, gdyz osoby w wieku
37-45 najbardziej pozytywnie ocenialy swoje funkcje seksualne. By¢ moze w stazu pracy

nalezalo dokona¢ podobnego podziatu i wydzieli¢ grupe powyzej 25 lat stazu pracy.

e Staz pracy w trybie zmianowym vs PL-FSFI

Zastosowano testy Kruskala Wallisa. Istotnie statystycznie wyiszy wskaznik
we wszystkich domenach oraz w calym kwestionariuszu FSFI wystepowat u kobiet, ktore
nie pracowaly w systemie zmianowym. Dla skal okreslajacych bol i trudno$ci, wyzszy
wskaznik wskazuje na mniejsze dolegliwosci i1 trudnosci. W tabeli 54 przedstawiono zwigzek
pomiegdzy stazem pracy w trybie zmianowym a satysfakcja z zycia seksualnego w podziale

na poszczego6lne domeny oraz ogdtem na podstawie PL-FSFI.
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Tabela 54. Wplyw dlugos$ci stazu pracy na ocene funkcji seksualnych

Staz pracy w trybie zmianowym

<5 (N=139) 5-10 (N=100) 11-15 (N=30) >15 (N=147) Nie pracuje Kruskala —
Domeny i pozycje w systemie Wallisa (H)
zmianowym (N=104)
M SD M SD M SD M SD M SD

POZADANIE 3,97 1,12 3,67 1,25 3,38 1,53 3,26 145 495 1,37 104,07; p=0,000
1.Czgstos¢ 3,28 1,16 3,12 1,18 2,60 145 2,74 1,24 4,19 1,10 87.,50; p=0,000
2 .Stopien pragnienia 3,39 0,87 3,06 1,00 3,03 1,25 2,96 1,07 4,27 0,90 105 44; p=0,000
PODNIECENIE 4,12 1,64 3,83 1,59 3,51 1,92 3,56 1,92 5,08 1,54 82.,95; p=0,000
3.Czestosé 3,69 1,51 3,40 1,54 3,10 1,71 3,12 1,66 445 1,18 57,73; p=0,000
4 Stopiefi pragnienia 3,36 1,34 3,24 1,24 2,80 145 3,03 143 4,17 1,09 73,30; p=0,000
5.Pewnos¢ siebie 325 141 321 1,28 2,90 1,63 3,17 1,39 4,24 1,13 69.,02; p=0,000
6.Satysfakcja 3,53 1,70 3,03 1,68 2,90 1,92 3,18 191 4,57 1,18 68.,52; p=0,000
NAWILZENIE 4,69 1,77 4,57 1,71 4,09 1,84 4,02 2,06 543 1,59 83.,57; p=0,000
7.Czgstosé 4,01 1,61 3,71 1,61 3,23 1,76 346 1,79 4,69 1,10 62.45; p=0,000
8. Trudnosci 3,90 1,47 395 1,39 3,53 1,66 3,63 1,62 4,69 1,10 74,32; p=0,000
9.Czgsto§¢ w utrzymaniu 3,87 1,62 3,77 1,62 3,80 1,73 3,34 1,77 4,68 1,10 59,22; p=0,000
10.Trudno$ci w utrzymaniu 3,97 1,46 3,97 1,34 3,07 1,72 3,70 1,61 455 1,20 57,20; p=0,000
ORGAZM 4,21 1,87 4,06 1,70 3,75 2,03 393 2,09 5,34 1,60 75,65; p=0,000
11.Czestosé 3,51 1,68 3,37 1,58 3,13 1,76 347 1,82 4,54 1,18 51,58; p=0,000
12.Trudnosci 3,61 1,49 347 1,34 3,07 1,76 3,56 1,63 4,64 1,11 90,78; p=0,000
13.Satysfakcja 348 1,69 341 1,48 3,17 1,74 3,29 1,73 4,56 1,12 66,57; p=0,000
SATYSFAKCJA 4,55 1,57 4,20 1,62 395 1,80 4,27 1,85 542 1,38 67.,46; p=0,000
14.Z bliskoSci z partnerem 393 1,57 3,57 1,52 3,17 1,88 3,76 1,62 4,59 1,12 48 A47; p=0,000
15.Ze stosunku seksualnego 3,96 1,21 3,73 1,25 347 1,43 3,77 1,31 475 0,66 64.,49; p=0,000
16.Z zycia seksualnego ogdlnie 3,78 1,23 3,56 1,19 3,23 1,50 3,78 1,32 4,70 0,76 74,56; p=0,000
BOL 4,80 2,03 5,00 1,67 436 225 449 2,24 5,39 1,69 11,49; p=0,048
17 Podczas stosunku 4,12 1,66 4,34 1,25 347 2,03 3,94 1,76 4,66 1,14 21,47, p=0,000
18.Po stosunku 4,12 1,69 4,34 1,31 3,73 1,95 4,09 1,73 4,63 1,13 10,08; p=0,039
19.Poziom bélu podczas lub po 3,94 1,66 4,16 1,35 3,70 1,84 3,87 1,71 448 1,14 10,87; p=0,050
stosunku

WYNIK OGOLNY 26,34 8,17 25,36 8,30 23,03 10,09 2351 10,61 31,51 8,71 105,58, p=0,000

Legenda: N — liczebno§¢, M — mediana, SD — odchylenie standardowe. Zrédlo: badania wiasne
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Rycina 30 przedstawia zwigzek pomigdzy stazem pracy w trybie zmianowym a oceng

funkcji seksualnych na podstawie PL-FSFI.

Staz w trybie zmianowym

Bm<5 ®5-10 ®m]11-15 m>15 ®Niepracuje w systemie zmianowym

Skala dla FSFI
(38
~1

Wynik ogélny FSFI

Ryec. 30. Wplyw dlugosci stazu pracy na ocene¢ funkcji seksualnych

Zrédlo: badania wlasne
Osoby, ktore nie pracujagce w systemie zmianowym maja lepsze wyniki, niz osoby

pracujace w systemie zmianowym ze zmiang nocng w poszczegdlnych przedziatach

stazowych.
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ROZDZIAL 1V. DYSKUSJA

System opieki zdrowotnej wymaga zapewnienia catodobowych §wiadczen. Osoby
wykonujace zawody medyczne powinny by¢ §wiadome jakie to stawia przed nimi wyzwania,
a takze 1 ryzyka. Praca w godzinach nocnych, gdy organizm powinien odpoczywaé, moze
wplynaé na wiele obszarow funkcjonowania indywidualnego oraz spolecznego. Temat Zycia
seksualnego pracownikéw zmianowych jest kwestia pomijang w badaniach. Jednakze
powszechnie stwierdzono, ze aktywno$¢ seksualna zazwyczaj jest wigksza w porach nocnych.
Szczegdlnie znaczenie moze to mie¢ dla kobiet ze wzgledu na gospodarke hormonalng
zwigzang z rytmem dobowym. Zawdd potoznej w Polsce jest zdominowany przez kobiety
w ponad 99%. Te silnie sfeminizowana grupe zawodowa obje¢to badaniem, ktére miato
na celu potwierdzi¢ lub odrzuci¢ teze o istnieniu zwigzku pracy zmianowej z zaburzeniami
zdrowia reprodukcyjnego, funkcji seksualnych i zadowolenia z zycia, w tym z zycia
seksualnego. Wymienione obszary funkcjonowania jednostki sg silnymi zmiennymi
korelujacymi z poziomem zadowolenia z zycia. Grupa badana, liczaca ponad 500 potoznych
zostala podzielona na osoby pracujace w systemie zmianowym ze zmiang nocng oraz osoby

pracujace tylko w systemie dziennym.

Pierwsza hipoteza oceniala zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem problemoéw
zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym a wystgpowaniem zaburzen funkcji seksualnych.

Zaburzenia seksualne sa powszechnym problemem zdrowotnym, do$wiadcza go
40-45% wsrod kobiet w wieku rozrodczym [116]. Jednak niewiele doniesien dotyczy
powiazania problemow w sferze seksualnej z zaburzeniami w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego kobiet. Na podstawie dostepnych badan mozna domniemac, ze problem jest
znaczacy: w chinskim badaniu eksploracyjnym 59% kobiet zgtaszajacych si¢ do poradni
planowania rodziny miato co najmniej jeden problem zwigzany ze sferg seksualng. 40%
respondentek cierpialo na anorgazmig¢, niewiele mniej podawalo brak zainteresowania

seksem, problemy z pobudzeniem i bol podczas stosunku. [117-118].

W badaniu amerykanskim, przeprowadzonym przy uzyciu tego samego narzg¢dzia
badawczego, ktore zostato wykorzystane w badaniu wiasnym (FSFI), pokazano, ze w grupie
kobiet na réznych etapach leczenia nieptodnosci, odnotowano znacznie nizszy catkowity
wynik w skali funkcji seksualnych kobiet (27,1), w poréwnaniu do kobiet zdrowych (28,7).
W tej grupie 40% pacjentek spelniato kryterium dysfunkcji seksualnych, a 25% bylo
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narazonych na wysokie ich ryzyko. Grupa kontrolna badan amerykanskich charakteryzowata
si¢ znacznie nizszym wynikiem w domenie pozadanie (3,4 w grupie badanej/ 3,8 w grupie
kontrolnej) oraz podniecenie (4,4/4,9). Badanie nie wykazalo natomiast istotnych

statystycznie r0znic w obszarach orgazm, satysfakcja, bol i nawilzenie [119].

W badaniach wilasnych wykazano, Zze u kobiet z regularnym cyklem odnotowano
mniejszy stopien zaburzen funkcji seksualnych: poziom pragnienia seksualnego byt istotnie
statystycznie wyzszy a poziom bdlu podczas lub po stosunku nizszy. Uzyskano niskie ujemne
korelacje (zalezno§¢ wyrazna) pomiedzy liczba poronien a satysfakcja w poszczegdlnych
aspektach zycia seksualnego. Badanie wykazalo, iz wraz ze wzrostem liczby poronien maleje
poziom satysfakcji z zycia seksualnego ogolnie oraz w podskalach: podniecenie, nawilzenie,
utrzymanie nawilzenia do zakonczenia czynnosci seksualnych, satysfakcji z orgazmoéw,
satysfakcja, bol, bol podczas stosunku. Pomigdzy pozostalymi zmiennymi nie uzyskano
istotnego statystycznie powigzania. Kobiety, ktore mialy dzieci osiggaly istotnie
statystycznie wyzsze wskazniki w domenie podniecenie: stopien pragnienia, pewnos¢ siebie;
w domenie nawilzenie: trudnos$ci w czestosci utrzymania nawilzenia, cz¢sto$¢ utrzymania
nawilzenia, trudno$ci w utrzymaniu nawilzenia do zakonczenia czynno$ci seksualnych;
w domenie orgazm: czg¢sto$¢ orgazmow, trudnosci w osiggnieciu orgazmu, satysfakcji
z orgazméw; z zycia seksualnego ogoélnie, bol po stosunku oraz w wyniku ogdlnym.

Pomigdzy pozostatymi zmiennymi nie uzyskano istotnych statystycznie rdznic.

W badaniu przeprowadzonym na reprezentatywnej probie kobiet w wieku 20 lat
i starszych w Maroku, ktorego celem bylo okreslenie czesto$ci wystgpowania dysfunkcji
seksualnych u kobiet sklasyfikowanych wedtug DSM-IV stwierdzono, ze 26,6% badanych
kobiet miato dysfunkcje¢ seksualng zawsze lub czgsto w ciggu 6 miesigcy przed badaniem.
Najczestsza dysfunkcja byto zaburzenie pozadania seksualnego, a czynnikami korelujagcymi
byly: wiek, zalezno$¢ finansowa od meza, posiadanie czworki i wigcej dzieci, molestowanie

seksualne w dziecinstwie, stan cywilny mezatka i brak wyksztalcenia [120].

Dysfunkcje seksualne niekorzystnie wptywaja na jako$¢ zycia, samooceng i relacje
interpersonalne, a czg¢sto moga by¢ odpowiedzialne za zaburzenia psychopatologiczne
[121]. Przeprowadzone badania dowodza, ze zaburzenia sfery seksualnej nalezy uznaé
za istotny problem zdrowia publicznego kobiet oraz podkre$laja, Zze niezbedne sg dalsze
badania. Doniesienia wskazuja, ze czgstos¢ wystepowania dysfunkcji wzrasta wraz
z wiekiem (do nawet 75,7% kobiet w wieku 40-50 lat). Celem badania przeprowadzonego

w zachodnim Iranie byta ocena wystgpowania i powigzanych czynnikow ryzyka dysfunkcji
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seksualnych kobiet. W badaniu wzigto udzial 400 kobiet w wieku 18-50 lat, zameznych,
z ktorymi przeprowadzono wywiady zgodnie z iranska wersja FSFI. Respondentki zostaly
losowo wybrane z 4 placowek podstawowej opieki zdrowotnej. Wyniki pokazuja, ze 185
kobiet (46,2%) zglosito dysfunkcje seksualne. Dysfunkcje seksualne stwierdzone
u respondentek byly w postaci probleméw z pozadaniem w 45,3% kobiet, z podnieceniem
u 37,5%, z utrzymaniem nawilzenia nawilzania u 41,2%, z osiagni¢ciem orgazmu w 42,0%,
z satysfakcja w 44,5% 1 z bolem w 42,5%. Badacze dowiedli, ze poziom wyksztalcenia byt
odwrotnie skorelowany z ryzykiem wystapienia dysfunkcji seksualnych a dysfunkcje
seksualne wystepowaty czesciej u kobiet w wieku powyzej 40 lat, odbywajacych stosunki
plciowe mniej niz 3 razy w tygodniu, bedacych w zwiazku matzenskim od 10 lat lub dluze;j,
majacych 3 lub wigcej dzieci 1 bezrobotnych. Autorzy nie wykazali zalezno$ci pomiedzy
wystepowaniem dysfunkcji seksualnych i1 paleniem wyrobow tytoniowych, miejscem
zamieszkania oraz stosowanymi metodami antykoncepcji (p>0,05) [122]. Breborowicz
podaje, Zze najczgsciej wybierana metoda antykoncepcji przez Polki jest prezerwatywa [30].
Potwierdzaja to rowniez badania wiasne.

W badaniach prowadzonych przez Chen gtéwnym celem byta ocena wplywu pracy
w systemie zmianowym ze zmiang nocng wsrdd pielggniarek na funkcje seksualne kobiet,
takie jak pozadanie seksualne, podniecenie, nawilzenie, orgazm, satysfakcja i bol seksualny.
Badaniem obj¢to kobiety w wieku 2049 lat, ktore pracowaty w Changhua i Chang Bing
Show-Chwan Memorial Hospital. Badania te ukazuja, ze pielegniarki pracujace na nocnej
zmianie mialy wigksze ryzyko zlej jakoSci snu 1 samooceny stanu zdrowia
w stosunku do pielegniarek pracujacych bez zmiany nocnej. Sredni wskaznik funkcji
seksualnych kobiet wsrdd pielegniarek bioracych udziat w badaniu wynosit 56,42 + 9,12.
Autorzy podaja, ze 68,85% pielggniarek objetych badaniem miato co najmniej jeden rodzaj
dysfunkcji seksualnych. Badacze dowodza, ze praca na nocng zmian¢ moze wplywaé
na funkcje seksualne kobiet [123].

Grosswald w swoich badaniach dotyczacych wplywu pracy zmianowej na relacje
rodzinne pracownikéw zmianowych wykazal, Zze praca w systemie zmianowym byta
zwigzana z nizszym prawdopodobienstwem satysfakcji z relacji rodzinnych, szczegdlnie
w przypadku zmian nocnych [124]. Badania wtasne wykazuja na wyzszy stopien zadowolenia
w kwestii pozadania, podniecenie, nawilzenie podczas stosunku, czestosci, tatwosci
1 satysfakcji w osigganiu orgazmu oraz mniejsze i rzadsze doznania bolowe podczas
i po stosunku u kobiet, ktore nie pracuja w systemie zmianowym. Zaburzenia funkcji

seksualnych czgsciej wystepuja u potoznych pracujacych w systemie pracy zmianowej.
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Badania przeprowadzone wsrod 140 pielegniarek pracujacych w Iranie, z ktorych 57
0sOb pracowalo w statych godzinach, a 83 osoby pracowaly zmianowo nie potwierdzily,
iz pielggniarki pracujace zmianowo maja nizszy poziom satysfakcji matzenskiej, intymnosci
i funkcji. Wyniki przeprowadzonych przez badaczy analiz wykazaty brak istotnej roéznicy
w zakresie satysfakcji z matzenstwa, intymnos$ci oraz funkcji seksualnych. Jednakze badacze
zaznaczaj iz ze wzgledu na kulture spoteczenstwa iranskiego, w kwestii zZycia malzenskiego
i funkcji seksualnych moglo doj$¢ do braku uczciwosci odpowiedzi respondentdw i nalezy
przeprowadzi¢ wigksza liczb¢ badan dotyczacych sfery seksualnej oraz przeprowadzié
je na innych spotecznosciach [125].

Zasadne sa dalsze badania dotyczace korelacji pomigdzy zaburzeniami seksualnymi

a problemami w sferze zdrowia reprodukcyjnego.

Hipoteza druga oceniata zalezno§¢ pomigdzy praca zmianowa poloznych a cze¢stoscia
wystepowania problemoéw zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym, zaburzen funkcji
seksualnych oraz poziomem zadowolenia z Zycia, w tym zycia seksualnego.

Badania wtasne dowodza, Ze potozne pracujagce w dzien, bez zmian nocnych,
charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem zadowolenia z zycia niz respondentki pracujace
zmianowo, ze zmiang nocng. Wyniki te znajduja potwierdzenie w doniesieniach z innych
krajow [126-127].

Przeprowadzono analiz¢ wplywu pracy zmianowe] ze zmiang nocng na wybrane
parametry zdrowia reprodukcyjnego: badania wlasne pokazaty, ze liczba nocnych dyzurow
w miesigcu nie ma wptywu na regularno$¢ cyklu menstruacyjnego, natomiast sama praca
zmianowa wplywa na dtugosé cyklu. Srednia dtugo$é cyklu menstruacyjnego w catej badanej
grupie wynosita 26-30 dni. Natomiast w grupie kobiet pracujagcych w systemie zmianowym
ze zmiang nocng czgsciej wystgpowaly dtuzsze cykle: 31-35 dni oraz powyzej 35 dni niz
u kobiet pracujacych w dzien. Podobne wyniki uzyskano w grupach pielggniarek badanych
w innych populacjach: Stany Zjednoczone, Tajwan, Japonia [44, 128-130]. Wszystkie
badania wskazuja na wplyw pracy w nocy i zwigzanych z tym zaburzen rytmu dobowego
na parametry cyklu menstruacyjnego. Jednocze$nie postawiono tezg, ze u kobiet, ktore
zglaszaja zaburzenia w cyklu menstruacyjnym, ktérych przyczyng moze by¢ praca w nocy,
wykazuje si¢ brak tolerancji na zaburzenia rymu dobowego zwigzane z ich systemem pracy
[128].

Modele ludzkie i zwierzgce wyraznie wskazuja, ze brak snu wplywa na poziom

hormonéw plciowych, kluczowych w reprodukcji. Brak snu wplywa na organizm kobiety,
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zdolnosci reprodukcyjne uzaleznione sa od zmian zachodzacych w rytmie okotodobowym
spowodowanym nieregularnymi cyklami ciemno$c¢-§wiatto oraz wystepowaniem mutacji
glownych genoéw zegara biologicznego. Zaburzenia rytmow okotodobowych wywotane pracg
zmianowg wplywaja na zdrowie reprodukcyjne poprzez deregulacje steroidow plciowych,
gonadotropin i produkcji prolaktyny. Skutkiem powyzszego jest wystepowanie nieptodnosci
oraz nieprawidtowosci w cyklach menstruacyjnych kobiet pracujacych zmianowo. Zaburzenia
snu u kobiet pracujacych zmianowo powoduja zmniejszong produkcje melatoniny,
oraz nadmierng aktywacja HPA, czego skutkiem sg wczesne utraty cigz, nieudana implantacja
zarodka czy brak jajeczkowania. Brak snu u kobiet powoduje réwniez zmienione wydzielanie
gonadotropin i sterydow pitciowych, ktore prowadza do wystepowania nieptodnosci. U kobiet
pracujacych zmianowo odnotowuje si¢ réwniez zmniejszong czestos¢ karmienia piersia,
jednak nie ma jednoznacznych dowodow, czy fakt ten jest zwigzany z zaburzeniem rytmu
dobowego czy trudno$ciami zwigzanymi z organizacja regularnego karmienia piersig [131-
135].

Badania wlasne dowodza, Zze wystgpowanie poronien statystycznie cze$ciej mialo
miejsce w grupie kobiet, ktore pracowaly w systemie zmianowym ze zmiang nocng.
Dodatkowo problemy prokreacyjne (brak cigzy powyzej 6 miesigcy od rozpoczecia
regularnego wspolzycia bez stosowania antykoncepcji, poronienia do 12. tygodnia cigzy,
cigza obcigzona wada wrodzong ptodu, przebycie 3 lub wigcej poronien, inne) czesciej
dotyczyty tej grupy kobiet (23,5% wsrdéd pracownic zmianowych i 7,6% wsrdd kobiet
pracujacych w dzien). Wykazano rowniez, ze rodzaj wykonywanej pracy nie ma wplywu
na rodzaj i czgsto$¢ stosowanej antykoncepcji. Dane te sg zbiezne z doniesieniami innych
badaczy: w grupach kobiet pracujacych zmianowo ze zmiang nocng czgséciej odnotowuje
si¢ wystepowanie poronien, zaburzone parametry cyklu menstruacyjnego i endometrioze,
co moze by¢ przyczyng nieptodnosci. Autorzy dowodza, ze praca w systemie rotacyjnym
ze zmiang nocng moze przyczynia¢ si¢ do zwigkszonej potrzeby leczenia nieptodnosci
u milodszych kobiet [136-138]. Jednoczesnie w doniesieniach naukowych stwierdza sie,
ze aktualny stan badan w tym obszarze nie jest wystarczajacy do wydania zalecen
dotyczacych ograniczenia pracy w porze nocnej dla kobiet w wieku rozrodczym. Oprocz
dokumentowania zagrozen reprodukcyjnych zwigzanych z pracg zmianowa, wskazane zostaly
réwniez istotne braki w wiedzy w tym zakresie jako kierunki dalszych badan. Rowniez
dlatego zaleca si¢ dalsze badania w celu okreslenia wplywu rytmu dobowego zaburzanego

przez prace zmianowg na zdrowie reprodukcyjne [132,137-138].
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Osoby pracujace w nieregularnych lub nietypowych godzinach, takich jak praca
zmianowa i nocna, czesto do§wiadczaja istotnych probleméw zwigzanych z organizacja zycia
rodzinnego 1 spolecznego, poniewaz wigkszos¢ zaje¢ jest planowana zgodnie z dobowym
1 tygodniowym rytmem wigkszo$ci populacji. Czasy pracy, wypoczynku i snu zazwyczaj
przyjmuja roézne wartosci w zaleznosci od rozkladu zaje¢. Spotkania towarzyskie
oraz wszelkie inne formy spedzania wolnego czasu zazwyczaj organizowane s3 W pozne
popotudnia i w godzinach wieczornych a takze w weekendy. W zwigzku z tym pracownicy
zmianowi maja wigksze trudnosci z pogodzeniem czasu pracy z czasem wolnym, zwlaszcza
gdy spedzanie przez nich czasu wolnego wiaze si¢ z integracja wielu osdb. Pracownicy
zmianowi maja utrudnione kontakty zwigzane np.: z dziatalno$cia w organizacjach
obywatelskich, uczestniczeniu w zaj¢ciach wymagajacych regularnego i stalego uczestnictwa
(np.: zorganizowanych zajeciach sportowych). Wykazaly to wyniki wilasne, jak rowniez
szereg doniesien innych badaczy. Ze wzgledu na fakt, ze obie grupy uwazaja czas spedzony
w towarzystwie za tak samo wazny, u o0sOb pracujacych zmianowo moze doprowadzaé
to do odczuwania frustracji oraz wyobcowania, a co za tym idzie zmniejszenie zadowolenia
z kontaktow spotecznych [139-141].

Nietypowe godziny pracy, takie jak praca zmianowa i praca w godzinach wieczornych
lub w weekendy, sa bardzo rozpowszechnione w gospodarce i obejmuja nie tylko grupe
pracownikow ochrony zdrowia. Niekorzystne psychospoteczne skutki pracy zmianowe;j
sa coraz lepiej poznawane i obejmujg staba rownowage miedzy zyciem zawodowym
a prywatnym, zmniejszone mozliwosci uczestnictwa w zyciu spotecznym, problemy rodzinne
oraz negatywny wplyw na kontakty z partnerem i dzie¢mi. Praca zmianowa i wszystkie inne
rodzaje nietypowego czasu pracy rowniez maja bezposredni wplyw na czas spedzony
z rodzing oraz poswigcony na opieke nad dzie¢mi. Tak samo jak w przypadku kontaktow
spotecznych, wieczorne i1 weekendowe zmiany szczegoélnie koliduja z obowigzkami
rodzinnymi, zwlaszcza jes$li czlonkowie rodziny pracuja i zyja wedlug standardowego
harmonogramu dnia. Dodatkowo, pracownicy zmianowi, pracujacy w nocy, musza spac
w ciggu dnia, co wymaga dostosowania catej rodziny, czyli wyciszenia w ciggu dnia, nie
przeszkadzania $pigcemu cztonkowi rodziny itp. Chociaz praca zmianowa przy odpowiedniej
organizacji pozwala spedza¢ wigcej czasu z dzieémi niz typowa praca dzienna, to popotudnia
1 noce spedzone w pracy zwykle stwarzaja problemy w opiece nad dzie¢mi po przedszkolu
lub szkole. W przeciwienstwie do tego, czas wolny rano przed popoludniowa zmiang moze
by¢ efektywnie wykorzystany na interakcj¢ rodzic-dziecko z dzie¢mi, ktdre nie uczgszczaja

do przedszkola lub szkoty, tj. z tymi, ktore nie maja ustalonego harmonogramu [142].
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Badania wlasne wykazalty rowniez pozytywny zwigzek pracy zmianowej z czasem
spedzonym z dzie¢mi. Pracownice zmianowe sg bardziej zadowolone z kontaktow
z wlasnymi dzie¢mi, jednakze nie sg zadowolone z nakladoéw finansowych jakie ponosza
na dzieci, co wigza¢ si¢ moze z faktem, ze nie s3 w stanie odebra¢ dzieci z przedszkola
czy szkoly i zmuszone sg oplaci¢ dodatkowa osobe, ktora dziecko odbierze i zajmie si¢ nim
do zakonczenia zmiany.

Presser w przeprowadzonym badaniu zauwazyl, Zze na prawdopodobienstwo
rozwodéw lub separacji miata wpltyw obecnos¢ dzieci w zwigzku, zmianowy system pracy,
pte¢ pracownikdéw i czas trwania malzenstwa. Praca w nocy polaczona z rodzicielstwem
wydawala si¢ by¢ najbardziej niekorzystng sytuacja. Wsrdd kobiet posiadajacych dzieci
bedacych w zwigzku matzenskim powyzej 5 lat praca na stale w nocy powodowata
trzykrotnie wigksze prawdopodobienstwo separacji/rozwodu w poréwnaniu z pracownicami
dziennymi. Podobnie w ogolnokrajowej reprezentatywnej probie populacji USA praca w nocy
wigzala si¢ z wigkszg niestabilno$cig matzenstwa w porownaniu do pracy w weekendy
lub w ciggu dnia [143].

Problemy te komplikuja si¢ jeszcze bardziej, gdy oboje partnerzy sa pracownikami
zmianowymi 1 maja negatywny wpltyw na relacje matzenskie, role rodzicielskie i edukacje
dzieci. W szczegdlnosci w odniesieniu do kobiet: praca w systemie zmianowym wigze
si¢ z trudniejsza organizacja zycia spowodowang konfliktami pomig¢dzy nieregularnym
harmonogramem pracy a obowigzkami domowymi. Takie problemy spoteczne sg cz¢stsze niz
te zwigzane z problemami z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, sa tez glowna przyczyna
nieprzystosowania do pracy zmianowej i moga mie¢ wyrazny wplyw na rozwdj zaburzen
psychosomatycznych [144].

W badaniach wlasnych polozne pracujace zmianowo wykazuja nizszy poziom
zadowolenia w zakresie zdrowia, pracy, sytuacji finansowej, czasu wolnego, kontaktow
z wilasnymi dzie¢mi, swojej osoby, przyjaciol i1 krewnych, mieszkania, malzenstwa,
seksualnos$ci oraz w wyniku og6lnym w skali zadowolenia z Zycia od potoznych pracujacych
tylko w ciggu dnia. Ponadto w przypadku zadowolenia z zycia w zakresie
matzenstwa/zwigzku partnerskiego oraz mieszkania istotnie wyzszy wskaznik wystepowat
u respondentek niepracujacych zmianowo oraz tych majacych najmniejsza liczbe dyzurow
nocnych (1-3). W przypadku zadowolenia z zycia w zakresie sytuacji finansowej — wyzej
ocenialy swoje zadowolenia badane, ktore nie miaty nocnych zmian w miesigcu, oraz te ktore
mialy 10 dyzuréw nocnych. Znaczna czg¢$¢ potoznych pracujacych tylko w ciggu dnia

prowadzi swoja dziatalnos$¢, np.: szkoty rodzenia czy indywidualng praktyke lub pracuje
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na stanowiskach zarzadczych w jednostkach szpitalnych, co moze korelowa¢ ze $rednimi
wyzszymi zarobkami w tych grupach. Réwniez potozne pracujace przez 10 badz wigcej nocy
W miesigcu zarabiajg wigcej, co zwigzane jest z dodatkiem za prace w porze nocnej. Stad
mozliwy jest wyzszy wskaznik zadowolenia z Zzycia w sferze finansowej w tych grupach
respondentek.

W badaniach przeprowadzonych na grupie 70 pielggniarek pracujacych w systemie
zmianowym ze zmiang nocng w Bagdadzie podjeto probe oceny jakosci zycia tych
pracownic. Wyniki badania wykazaly, Zze wigkszo$¢ uczestniczek badania byla mloda
1 zame¢zna. Okolo jedna czwarta pielegniarek miata staz pracy wynoszacy pi¢c¢ lat lub mnie;.
Ponad polowa pielegniarek ocenita swojg jako$¢ zycia jako bardzo stabg i staba. Pielegniarki
w $rednim wieku miaty nizszy poziom jakosci zycia od mtodszych kolezanek. Wyniki
pokazaty, ze mezczyzni wykonujacy ten zawdd mieli wyzszy poziom jako$ci zycia niz
kobiety, a pielggniarki zame¢zne cze$ciej ocenialy nizszej poziom jako$ci zycia niz
niezamezne [ 145].

O wplywie pracy zmianowej na zmniejszenie czgstosci kontaktow seksualnych pisata
juz w 1998 roku Iskra-Golec. Wykazata ona rdwniez, ze praca zmianowa wplywa
na obnizenie poczucia satysfakcji ze zwigzku (wykazaly to takze badania wilasne) oraz nasila
wystepowanie nieporozumien w zwigzkach. Ponadto osoby pracujace zmianowo cechuje
obnizone poczucie wsparcia ze strony partnerdw, czego nie potwierdzaja badania wlasne,
w ktorych potozne niepracujagce w systemie zmianowym byly bardziej niezadowolone
ze zrozumienia okazywanego przez partnera/meza od respondentek pracujacych w systemie

zmianowym [57, 124].

Badania wlasne wykazaly istotnie statystycznie wyzszy poziom zadowolenia
w zakresie zdrowia, pracy, sytuacji finansowej, czasu wolnego, kontaktéw z wilasnymi
dzie¢mi, swojej osoby, przyjaciot i krewnych, mieszkania, malzenstwa, seksualno$ci
oraz w wyniku ogélnym miaty badane, ktére nie pracuja w systemie zmianowym.
W badaniach wlasnych wykazano rowniez istotnie statystycznie wyzszy poziom zadowolenia
z zycia w zakresie zdrowia, pracy, kontaktéw z wlasnymi dzie¢mi, swojej osoby, czasu
wolnego przyjaciot, seksualnosci oraz w ogélnym zadowoleniu z zycia miaty badane, ktore
nie mialy dyzurdw nocnych w miesigcu niz pozostate grupy badanych: 1-3, 4-6, 7-9, 10
i wiecej. W przypadku zadowolenia z zycia w zakresie malzenstwa i mieszkania w badaniach
wlasnych uzyskano istotnie statystycznie wyzszy wskaznik u badanych, ktére nie mialy

nocnych zmian w miesigcu i u tych, ktére miaty 1-3 nocne dyzury niz u pozostatych badanych
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grup. W przypadku zadowolenia z Zzycia w zakresie sytuacji finansowej — wyzej ocenialy
swoje zadowolenia badane, ktore nie miaty nocnych zmian w miesigcu, a takze te, ktore
pracowaty 10 i wiecej dyzuréw niz pozostale badane grupy. W badaniach wilasnych istotnie
statystycznie wyzszy wskaznik we wszystkich domenach oraz w catym kwestionariuszu FSFI
wystepowat u kobiet, ktore nie mialy nocnych dyzuréw. Dowodzi to faktu, iz sfera seksualna
1 zdrowie reprodukcyjne pracownikow zmianowych wymagaja glebszego poznania i dalszych

badan w tej kwestii.

Hipoteza trzecia dotyczyla zwigzku pomie¢dzy wybranymi danymi demograficzno-
spotecznymi a wystgpowaniem zaburzen funkcji seksualnych u potoznych.

Jako istotne dane demograficzno-spoteczne respondentdw wptywajace na oceng
funkcji seksualnych kobiet uznano wiek, stan cywilny, ogdlny staz pracy i staz pracy
W systemie zmianowym ze zmiang nocng. Przeprowadzone badania wlasne dowodza,
ze mniejsze trudnos$ci w osiagni¢ciu nawilzenia podczas czynnos$ci seksualnej miaty kobiety
w wieku 31-36 lat niz kobiety powyzej 46 lat. Natomiast wyzszy wskaznik w domenie
orgazm wystepowat u kobiet w wieku 37-45 lat niz u badanych w wieku powyzej 46 lat,
dodatkowo miaty mniejsze trudnosci w osiggnigciu orgazmu niz badane w wieku 22-30 lat.
Respondentki w wieku powyzej 46 lat mialy wyzszy poziom zadowolenia z Zycia
seksualnego ogodlnie niz kobiety w wieku 31-36 lat, natomiast wyzszy wskaznik w domenie
bol (bdl nizszy) oraz poziom bolu podczas lub po stosunku czesciej wystepowat u kobiet
w wieku 37-45 lat niz u badanych w wieku powyzej 46 lat. Badane Zyjace w zwiazkach,
niezaleznie od ich formy prawnej (malzenstwo, zwigzek nieformalny) osiagaly wskazniki
$wiadczace o wyzszej jakosci przygotowania, przebiegu aktu seksualnego, jak réwniez
czestosci wspolzycia oraz jakos$ci bliskosci z partnerem. Badania wlasne wskazuja, ze wyzszy
poziom satysfakcji z zycia seksualnego ogolnie wystepowat wsrdd respondentek, ktorych staz
pracy wynosil powyzej 16 lat niz u badanych pracujacych 11-15 lat. W przegladzie badan
dotyczacym zmian funkcji seksualnych kobiet pojawiajacych si¢ wraz z wiekiem wykazano,
ze biorgc pod uwage zmniejszenie aktywnosci seksualnej, mozna spodziewac sie, ze wszelkie
dysfunkcje na polu seksualnym narastaja z wiekiem. Przeglad wykazal, ze czestos$¢
wystepowania wiekszosci dysfunkcji oraz trudnosci w zyciu seksualnym zmniejsza si¢
nieznacznie wraz z rosnagcym wiekiem badanych. A co ciekawe zaburzenia zwigzane z bolem
w czasie stosunku seksualnego wydaja si¢ zmniejsza¢. Jedna z hipotez wyjasnia ten fakt
poprzez zalozenie, ze wraz z wiekiem zmniejsza si¢ poziom stresu w czasie aktu seksualnego

[146].
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Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze kobiety, ktdre nie pracowaly w systemie
zmianowym, charakteryzowaly si¢ parametrami wskazujagcymi na wyzszg jako$¢ Zzycia
seksualnego, jak i jego zmiennych (badanych kwestionariuszem FSFI). Jest to zgodne
z doniesieniami innych badaczy [147-148], a takze informacjami dostgpnymi na portalach
internetowych, na ktérych pracownicy zmianowi skarzg si¢ na problemy zwigzane m.in.
z czgstoscig stosunkow [149].

Okazuje si¢, ze praca zmianowa ze zmiang nocng ma rozliczne konsekwencje
zwigzane z jakoS$cig zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego kobiet. Dodatkowo wykazano,
ze zaburzenia dotyczace zdrowia reprodukcyjnego koreluja z obnizong jako$cig obszaru
seksualnego badanych. Wedlug wiedzy autorki, jest to pierwsze tego typu badanie na grupie
zawodowej poloznych, przeprowadzone w Polsce. Uzyskane wyniki sg istotnym wkladem
w zakres wiedzy na temat skutkéw pracy zmianowej, ktore odczuwane s3a nie tylko
indywidualnie, ale réwniez w kontekscie spotecznym. Powinny si¢ sta¢ przedmiotem dyskusji

odno$nie organizacji czasu pracy w jednostkach §wiadczacych catodobowa opieke medyczng.
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Na podstawie analizy wynikéw badan oraz zgromadzonego pi$miennictwa sformutowano
nastepujace wnioski:
1. Praca zmianowa ze zmiang nocng ma negatywne konsekwencje dla zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego kobiet. Wptywa réwniez na poziom zadowolenia z zycia.
a. problemy prokreacyjne (brak cigzy powyzej 6 miesigcy od rozpoczecia
regularnego wspolzycia bez stosowania antykoncepcji, poronienia do 12. tygodnia
cigzy, cigza obcigzona wada wrodzong ptodu, przebycie 3 lub wigcej poronien, inne)
czesciej wystepuja u kobiet pracujacych w systemie zmianowym ze zmiang nocng

(najczesciej w grupie majacej 4-6 1 7-9 nocnych dyzuréw w miesigcu) niz pracujacych

w dzien;
b. kobiety, ktore nie pracujg w systemie zmianowym, czg¢sciej posiadaja dzieci;
c. nie wykazano wyplywu pracy w systemie zmianowym ze zmiang nocng

na regularno$¢ cyklu miesigczkowego, stwierdzono natomiast, ze kobiety ktore
pracuja w nocy czesciej maja dtuzsze (31-35 dni) cykle niz kobiety, ktore pracuja
w dzien;

d. nie wykazano wptywu pracy zmianowej ze zmiang nocng na rodzaj i czgstos¢
stosowanej antykoncepcji;

€. zaburzenia w zakresie funkcji seksualnych (badane obszary: pozadanie,
podniecenie, nawilzenie, orgazm, satysfakcja seksualna, bolesno$¢ przy penetracji)
czesciej wystepuja u kobiet pracujacych w systemie zmianowym ze zmiang nocng niz
pracujacych w dzien;

f. kobiety pracujace w dzien wykazuja wigksze zadowolenie z zycia ogdlnie
oraz w zakresie zdrowia, pracy, sytuacji finansowej, czasu wolnego, kontaktow
z wlasnymi dzie¢mi, swojej osoby, przyjacidt i krewnych, mieszkania, malzenstwa,
seksualno$ci niz kobiety pracujgce w systemie zmianowym ze zmiang nocng.

2. Wyniki badan wskazuja, ze nalezy rozpoczaé prace nad opracowaniem wytycznych,
ktére zminimalizujg rotacyjno$¢ zmian oraz wdrozy¢ takie harmonogramy pracy, ktore
pozwolg na regeneracj¢ sit, odpoczynek oraz, na ile to mozliwe w systemie opieki
medycznej, prawidtowe funkcjonowanie w rodzinie i spoteczenstwie. Wiedza dotyczaca
wplywu pracy zmianowej na zdrowie reprodukcyjne, moze poméc we wdrozeniu

skutecznych rozwigzan.

115



WNIOSKI

Rozszerzenie badan dotyczacych wpltywu pracy zmianowej na organizm kobiety jest
niezbedne dla prawidlowego funkcjonowania spotecznego jednostki oraz spoteczenstwa
jako calo$ci. Niezbedne sg dalsze badania w tym zakresie, ale rozszerzone o doglgbna
ocen¢ negatywnego wplywu na zdrowie pracownic zmianowych oraz zmian

zachodzacych w obszarze funkcji rozrodczych.
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System opieki zdrowotnej wymaga zabezpieczenia catodobowego $wiadczen
medycznych. Badania epidemiologiczne dotyczace zwigzku miedzy praca w nocy
a wystepowaniem chorob, zaburzen i dolegliwos$ci u pracownikéw zmianowych prowadzone
sa od ponad 60 lat. Jednak temat Zzycia seksualnego pracownikéw zmianowych jest kwestia
pomijang. Szczegélnie znaczenie moze to mie¢ dla kobiet ze wzglgdu na gospodarke
hormonalng zwigzang z rytmem dobowym. Zawdd potoznej w Polsce jest zdominowany
przez kobiety w ponad 99%. Niestandardowe harmonogramy wymuszaja gwattowne zmiany
pory snu i ekspozycji na $wiatto-ciemno$¢. Moze to przyczyni¢ si¢ do zwigkszonego ryzyka

r6znych schorzen, w tym probleméw ze zdrowiem reprodukcyjnym i seksualnym.

Celem badan byta proba oceny wptywu pracy zmianowej na zdrowie reprodukcyjne,

funkcje seksualne oraz zadowolenie z Zycia, w tym z zycia seksualnego potoznych.

Badania przeprowadzono od lipca 2019 do maja 2020 na grupie 520 potoznych.
W badaniach zastosowano standaryzowane kwestionariusze: Indeks Funkcji Seksualnych
Kobiety (FSFI) i Zadowolenie z Zycia (FZL) oraz autorskie narzedzia badawcze (w zakresie
danych demograficzno-spotecznych 1 zdrowia reprodukcyjnego). Wszystkie wyniki
przeprowadzone zostaly przy zastosowaniu pakietu statystycznego IBM SPSS 23. Najwigksza
grupe wsrdod badanych potoznych (39,6%) stanowily osoby ze stazem powyzej 16 lat,

a najmniejsza (11%) ze stazem 11-15 lat.

Praca zmianowa negatywnie wplywa na zdrowie reprodukcyjne 1 seksualne
oraz powoduje konflikty miedzy zyciem zawodowym a prywatnym. Polozne pracujace
zmianowo ze zmiang nocng czesciej doswiadczaja problemdw prokreacyjnych oraz zaburzen
funkcji seksualnych. Najwigksze roznice widoczne s3 w doswiadczeniu nieplodno$ci oraz
liczbie poronien. Wyniki FSFI pokazaty jednoznacznie niekorzystny wplyw pracy zmianowe;j
ze zmiang nocng na funkcjonowanie w réznych wymiarach zdrowia seksualnego.

Nalezy rozpoczaé prace nad opracowaniem wytycznych, ktore zminimalizujg rotacyjno$é
zmian oraz wdrozy¢ takie harmonogramy pracy, ktore pozwola na regeneracj¢ sil,
odpoczynek oraz, zapewniajace prawidlowe funkcjonowanie potoznych w rodzinie

1 spoteczenstwie.

Stowa kluczowe: zdrowie reprodukcyjne, praca zmianowa, praca nocna, zdrowie seksualne,

potozna, zadowolenie z zycia
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ABSTRACT

The health care system requires 24-hours-a-day and seven-days-a-week medical
services. Epidemiological studies of the relationship between night work and the occurrence
of diseases, disorders and ailments in shift workers have been conducted for over 60 years.
However, the topic of the sex life of shift workers is an overlooked issue. It may be of
particular importance for women due to the hormonal balance related to the circadian rhythm.
The profession of midwife in Poland is dominated by women at over 99%. Irregular work
schedules necessitate rapid changes in bedtime and light-dark exposure. This can contribute to
an increased risk of a variety of medical conditions, including reproductive and sexual health
problems.

The aim of this research was to try to assess the impact of shift work on reproductive
health, sexual functions and satisfaction with life, including the sexual life, of midwives.

The research was conducted from July 2019 to May 2020 on a group of 520 midwives.
Standardized questionnaires were used in the research: the Female Sexual Function
Index (FSFI) and Life Satisfaction (FZL) as well as author's research tools (in the
field of demographic and social data and reproductive health). All results were
carried out using the IBM SPSS 23 statistical package. The largest group among
the surveyed midwives (39.6%) were those with more than 16 years of experience, and the
smallest group (11%) - with 11-15 years of experience.

Shift work negatively affects reproductive and sexual health and causes work-life
conflicts. Midwives working night shifts are more likely to experience reproductive problems
and sexual dysfunctions. The greatest differences are seen in the experience of infertility and
the number of miscarriages. The FSFI results showed a clearly negative impact of shift work
including night shifts on functioning in various dimensions of sexual health.

Work should begin on the development of guidelines that minimize rotation of changes
and implement work schedules that will allow for recuperation, rest and ensuring the proper

functioning of midwives in the family and society.

Keywords: reproductive health, shiftwork, night shiftwork, sexual health, midwife, life

satisfaction
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ZAY ACZNIKI

ZALACZNIKI
Zalacznik 1. Kwestionariusz ankiety
Szanowna Pani,

Gdanski Uniwersytet Medyczny prowadzi aktualnie badania zwigzane z oceng wplywu pracy zmianowej na rozne obszary zycia
wsrod Potoznych. Zwracam sie do Pani z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na anonimowy udziat w badaniach, ktorych celem
Jjest poznanie poziomu zdrowia reprodukcyjnego oraz zadowolenia z Zycia, co w przysztoSci moze pomdc we wprowadzeniu
odpowiednich zmian organizacyjnych.

Bardzo prosze o udzielenie szczerych i pelnych odpowiedzi na poniisze pytania -gdyz tylko takie odpowiedzi pozwolg
na wiarygodne ich opracowanie. Zapewniam, Ze badania sq catkowicie anonimowe, z zachowaniem dobrowolnosci
i wykorzystane zostang tylko do potrzeb pracy naukowej.

Po wypetnieniu kwestionariusza prosze o umieszczenie go w zaplombowanym pudetku znajdujgcym si¢ w dyzurce bgdz
innym miejscu wyznaczonym przez Panig Oddziatowq.

Serdecznie dzigkuje za pomoc i poswiecony czas

(amm Modkun

Joanna Mockun (potozna)
Studia doktoranckie GUMed

I. DANE OGOLNE
Proszg o zakreslenie znakiem ,, X" wybranej opcji odpowiedzi
Wiek:
0 22-30 0O 37-45
0O 31-36 O >46
Wyksztalcenie:
O liceum medyczne O magister poloznictwa
O licencjat potoznictwa O doktor nauk o zdrowiu/nauk medycznych
Miejsce zamieszkania:
O wies O miasto powyzej 150 do 500 tys. mieszkancow
O miasto do 50 tys. mieszkancow O miasto powyzej 500 tys. mieszkancow
O miasto powyzej 50 do 150 tys. mieszkancow
Stan cywilny:
O panna O wdowa
O mezatka O zwiazek partnerski/konkubinat
O rozwodka O separacja
Sytuacja materialna:
O zdecydowanie dobra O raczej zta
O raczej dobra O zdecydowanie zta
O $rednia
Staz pracy:
O 6 miesigey - 5 lat O 11-151at
O 6-101at O powyzej 16 lat
Staz pracy w trybie zmianowym (dyzury dzienne oraz nocne):
O mniej niz 5 lat O powyzej 15 lat
O 5-10 lat O nie pracuj¢ w systemie zmianowym (nie mam
O 11-151at dyzuréw nocnych), pracuj¢ tylko w ciggu dnia
Srednia liczba dyzuréw nocnych w ciagu miesiaca:
O o
O 13
O 4-6
o 79
O 101 wiecej

139



ZAYL ACZNIKI

II. KWESTIONARIUSZ ZADOWOLENIA Z ZYCIA
(J. Fahrenberg i wsp., adaptacja polska J. Chodkiewicz)

Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedZ, ktéra najlepiej wyraza Pani stopien zadowolenia w odniesieniu do réznych stwierdzen
[ Przvkiad I [ I [

BRAK ZGODY AUTORA NARZEDZIA BADAWCZEGO NA UDOSTEPNIENIE
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BRAK ZGODY AUTORA NARZEDZIA BADAWCZEGO NA UDOSTEPNIENIE
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BRAK ZGODY AUTORA NARZEDZIA BADAWCZEGO NA UDOSTEPNIENIE
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III. ZDROWIE REPRODUKCYJNE

1. Regularnos¢ cyklu:
O Regularny

2. Dlugos¢ cyklu menstruacyjnego:
O 20-25dni
O 26-30dni

3. Czy stosuje Pani antykoncepcje:

O Tak
O Nie
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4. Jedli odpowiedziala Pani twierdzaco na powyzsze pytanie, jaki rodzaj antykoncepcji Pani stosuje:

O Prezerwatywy O Plastry antykoncepcyjne
O Tabletki antykoncepcyjne O Implanty
O Spirala domaciczna O Zastrzyk hormonalna

O Krazek dopochwowy

5. Czy posiada Pani dzieci:

O Tak O Nie, ale si¢ staram
O Nie
6. Liczba przebytych cigz:
O viiienee.
7. Liczba przebytych ciagz zakonczonych urodzeniem donoszonego, zdrowego noworodkKa..........
8. Liczba przebytych ciaz zakonczonych urodzeniem noworodka niedonoszonego/ z wadg...........cc.ceu.e...
9. Liczba poronien................

10. Czy wystapily problemy prokreacyjne?
O Tak
O Nie

11. Jakie problemy prokreacyjne wystapity:

Niemozno$¢ zajscia w cigze powyzej 6 miesi¢cy od rozpoczgcia starania,
Woczesne utraty cigz (I trymestr cigzy),

Wystgpowanie wad wrodzonych u ptodu,

ooooo

PL-FSFI — Indeks Funkcji Seksualnych Kobiety— Wersja Polska (adaptacja polska K. Nowosielski)

Wskazéwki: Poniisze pytania dotyczq Pani wrazef i reakcji seksualnych w ciggu ostatnich 4 tygodni. Proszg odpowiedzieé na
poniisze pytania mozliwie szczerze i jasno. Pani odpowiedzi bedq traktowane jako w peini poufne. Odpowiadajgc na pytania,
proszg stosowad sig do poniiszych definicji:

Czynnos¢  seksualna  (lub  aktywnos¢ seksualna) moze obejmowaé pieszczoty, gre wstgpng, masturbacje
oraz stosunek pochwowy.

Stosunek piciowy definiuje si¢ jako penetracje (wejscie do) pochwy przez penisa.

Zacheta erotyczna obejmuje sytuacje takie, jak gra wstgpna z partnerem, samopobudzenie (masturbacja) lub fantazja erotyczna.
PROSZE ZAZNACZYC TYLKO JEDNA KRATKE (krzyzykiem )PRZY KAZDYM PYTANIU

Pragnienie lub zainteresowanie seksualne to uczucie, ktore obejmuje cheé doswiadczenia seksualnego, uczucie podatnosci na
seksualne zachety partnera oraz myslenie lub snucie fantazji na temat stosunku plciowego.

1. W ciggu ostatnich 4 tygodni, jak czesto odczuwala Pani pragnienie lub zainteresowanie seksualne?

[] Prawie zawsze lub zawsze

[[] Zazwyczaj (wigcej, niz potowe czasu) [[] Czasami (okoto potowy czasu)
[JKilkakrotnie (mniej, niz potowa czasu) [ Prawie nigdy lub nigdy

2. W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak ocenilaby Pani swéj poziom (stopien) pragnienia lub zainteresowania
seksualnego?
[] Bardzo wysoki ] Wysoki
[] Umiarkowany [] Niski [[]Bardzo niski lub zaden

Pobudzenie seksualne to uczucie, ktore obejmuje zarowno fizyczne jak i psychiczne aspekty podniecenia seksualnego. Moze ono
obejmowac uczucie ciepta lub swedzenia genitaliow, wilgotnosci lub skurczu miesni.

3. W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak czesto czula si¢ Pani seksualnie pobudzona (podniecona) podczas czynnos$ci
seksualnej lub stosunku?
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[C] Brak aktywnosci seksualnej [J Prawie zawsze lub zawsze
[[] Zazwyczaj (wigcej, niz potowe czasu) [[] Czasami (okoto potowy czasu)
[] Kilkakrotnie (mniej, niz potowa czasu) [] Prawie nigdy lub nigdy

4. W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak ocenilaby Pani sw6j poziom pobudzenia seksualnego (podniecenia) podczas
czynno$ci seksualnej lub stosunku?

[] Brak aktywnosci seksualnej [] Bardzo wysoki [] Wysoki
] Umiarkowany [] Niski [C] Bardzo niski lub zaden

5. W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak pewnie czula si¢ Pani w odniesieniu do swojego stanu pobudzenia seksualnego
podczas czynnoSci seksualnej lub stosunku?

[C] Brak aktywnosci seksualnej [} Bardzo duza pewno$é [[] Duza pewnos$é
[] Umiarkowana pewnosé [] Mata pewnosé [] Bardzo mata pewnos¢ lub brak pewnosci

6. W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak czesto byla Pani zadowolona za swojego pobudzenia (podniecenia) podczas
czynnoSci seksualnej lub stosunku?

[C] Brak aktywnosci seksualnej [ Prawie zawsze lub zawsze
[[] Zazwyczaj (wigcej, niz potowe czasu) [] Czasami (okoto potowy czasu)
[] Kilkakrotnie (mniej, niz potowa czasu) [] Prawie nigdy lub nigdy

7. W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak czesto osiggala Pani wilgotno$¢é podczas czynnosci seksualnej lub stosunku?

[[] Brak aktywnosci seksualnej [J Prawie zawsze lub zawsze
[] Zazwyczaj (wigcej, niz potowe czasu) [[] Czasami (okoto potowy czasu)
[] Kilkakrotnie (mniej, niz potowa czasu) [] Prawie nigdy lub nigdy

8. W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak trudno bylo Pani osiagna¢ wilgotnos$é podczas czynnosci seksualnej lub

stosunku?
[[] Brak aktywnosci seksualnej [JNiezwykle trudno lub niemozliwe [ Bardzo trudno
[] Trudno [[] Nieznaczne trudnosci [] Brak trudnosci

9. W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak czesto byla Pani w stanie utrzymaé wilgotnos¢ do zakonczenia czynnosci
seksualnej lub stosunku?

[[] Brak aktywnosci seksualnej [[] Prawie zawsze lub zawsze
[[] Zazwyczaj (wigcej, niz potowe czasu) [[] Czasami (okoto potowy czasu)
[] Kilkakrotnie (mniej, niz potowa czasu) [] Prawie nigdy lub nigdy

10. W ciggu ostatnich 4 tygodni, jak trudno bylo Pani utrzymaé wilgotnos¢ do zakonczenia czynnosci seksualnej lub

stosunku?
[C] Brak aktywnosci seksualnej [JNiezwykle trudno lub niemozliwe [ Bardzo trudno
[] Trudno [[]Nieznaczne trudnosci [] Brak trudnosci

11. W ciaggu ostatnich 4 tygodni, podczas zachety erotycznej lub stosunku, jak czesto osiagala Pani orgazm?

[[] Brak aktywnoéci seksualnej [J Prawie zawsze lub zawsze
[] Zazwyczaj (wigcej, niz potoweg czasu) [[] Czasami (okoto potowy czasu)
[JKilkakrotnie (mniej, niz potowa czasu) [] Prawie nigdy lub nigdy

12. W ciggu ostatnich 4 tygodni, podczas zachety erotycznej lub stosunku, jak trudno bylo Pani osiagna¢ orgazm?

[] Brak aktywnosci seksualne; [C] Niezwykle trudno lub niemozliwe [ Bardzo trudno
[] Trudno [[] Nieznaczne trudnosci [] Brak trudnosci

13. W ciggu ostatnich 4 tygodni, jak bardzo byla Pani zadowolona ze swojej zdolnosci do osiagni¢cia orgazmu
podczas czynnoSci seksualnej lub stosunku?
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[[] Brak aktywnosci seksualnej []Bardzo zadowolona
[] Umiarkowanie zadowolona [JW jednakowym stopniu zadowolona i niezadowolona
[] Umiarkowanie niezadowolona [] Bardzo niezadowolona

14. W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak bardzo byla Pani zadowolona ze stopnia emocjonalnej bliskosci podczas
czynnoS$ci seksualnej lub stosunku ze swoim partnerem?

[] Brak aktywnosci seksualnej []Bardzo zadowolona
[] Umiarkowanie zadowolona [JW jednakowym stopniu zadowolona i niezadowolona
[] Umiarkowanie niezadowolona [] Bardzo niezadowolona

15. W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak bardzo byla Pani zadowolona ze zwigzku seksualnego ze swoim partnerem?

[] Bardzo zadowolona [J Umiarkowanie zadowolona
[] W jednakowym stopniu zadowolona i niezadowolona [] Umiarkowanie niezadowolona
[] Bardzo niezadowolona

16. W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak bardzo byla Pani zadowolona ogélnie ze swojego zycia seksualnego?

[] Bardzo zadowolona [J Umiarkowanie zadowolona
[J W jednakowym stopniu zadowolona i niezadowolona [] Umiarkowanie niezadowolona
[] Bardzo niezadowolona

17. W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak cze¢sto doSwiadczala Pani dyskomfortu lub bélu podczas penetracji pochwy?

[] Nie prébowatam doprowadzié¢ do stosunku [] Prawie zawsze lub zawsze
[] Zazwyczaj (wigcej, niz potowe czasu) [[] Czasami (okoto potowy czasu)
[JKilkakrotnie (mniej, niz potowa czasu) [] Prawie nigdy lub nigdy

18. W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak cze¢sto doSwiadczala Pani dyskomfortu lub bélu po penetracji pochwy?

[]Nie probowatam doprowadzi¢ do stosunku [] Prawie zawsze lub zawsze
[] Zazwyczaj (wigcej, niz potowe czasu) [[] Czasami (okoto potowy czasu)
[JKilkakrotnie (mniej, niz potowa czasu) [] Prawie nigdy lub nigdy

19. W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak ocenilaby Pani swéj poziom (stopien) dyskomfortu lub bélu podczas lub po
penetracji pochwy?

[] Nie prébowatam doprowadzié¢ do stosunku [] Bardzo wysoki ] Wysoki
[ Umiarkowany [ Niski [] Bardzo niski lub zaden

Bardzo dzigkuj¢ za udzial w badaniu i wypelnienie kwestionariusza!

146



ZAY ACZNIKI

Zalacznik 2. Liczba potoznych zarejestrowanych w wojewodztwie pomorskim wg roku urodzenia — raport Centralnego Rejestru Pielegniarek

i Poloznych.
Grupa analiz: F09-04 Raporty do umowy
Raport: Liczba pielggniarek i potoznyck diug roku d:
Data wygenerowania raportu: 01062020 1137
Zarejestrowane
Wojewodztwo ORPIP 1939] 1940] 1941] 1942 1943] 1944 ] 1945] 1946] 1947] 1948] 1949] 1950] 1951 1952] 1953 ] 1954 ] 1955[ 1956 1957 ] 1958] 1959] 1960 1961 1962] 1963] 1964 1965 ] 1966 1967] 1968] 1969] 1970] 1971] 1972
pomorskie Gdarisk 2| 3 4 s| a4 10| 21] 8 13 19| 21 30| 24| 24 33| 32| 37| 4o sa| 25| as| as| 39| 47| 44| s7| i as| 47| 44| 43 52
Stupsk of 1 11 of 2 s & 2 s| o & 7 s| o 7| 1uf 7 12| 20 e 15| 10| 12| 12| o 10| 8| 6] 12| 20| 20 14
ogolem: | 2| 4 4] 2 e6f 1 e[ 15| 25 1of 18] 28 29 37| 29| 33 4of a3 a4l e1f 7af 31 64l 55| 5if Sof 53| 67 69 62| S5of 64 63 65
Zatrudnione
Wojewodztwo ORPiP 1939] 1940] 1941] 1942 1943 1944 ] 1945] 1546] 1947] 1948] 1949] 1950 1951] 1952[ 1953 ] 1954] 1955 1956 ] 1957] 1958 1959] 1960 1961] 1962] 1963 1964] 1965 ] 1966 1967] 1968] 1969] 1570] 1971 1972
pomorskie Gdarisk 1 of 2 o 1 of 4| s| 4] 7| ] o | 14| a6 22| 23 23] 39| 39| us| 37| 38| 26] 32| 33| aa] sof 33| 3s| 32 3] 34
Stupsk of 1 of of 12 ol 3 3l o] o i o 2l i s 4l s S| el ue] s ag] e o] 6] A o] 7 w3 el is] 13 e
ogolem: 1 _1f 2] of 2f 1if 2 7 8 4 [ 7 11f 13| 15| 1o 26f 28] 28] 45| Ss| 18| Sif 4| 3s| 38| 4of saf Sof ae| 4if 47 43| 40

1973 1974|1975 1976 | 1977 1978|1979 1980 1981 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992

40 33| 41 29| 39 23| 17\ 15| 14| 19| 18| 104 204 17| 18] 21} 31| 33| 34| 32| 29| 37| 52| 30, 33
7] 71 10 11 5 5 1 0 4 0 0 0 2 0 1 3 1 3 1

470 40" S51f° 40 44f 28 18 151" 18 1Sf 18 10f 22 17f 19 24 32f 36 351" 32 31

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997

1973 1974|1975 1976 1977 1978 | 1979 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 1991 | 1992 | 1993

30 23| 30 19 30 16| 11 11 9 14 11 5 11 12 12 15 23 23 19 18| 12
5 2 9 9 3 4 1 0 2 0 0
35 25 39 285 33 20" 12 11 11 14

1994 | 1995 1996 | 1997
9 171 10 4
2 0 1

[=]

Dane statystyczne otrzymane 1 czerwca 2020 z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
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