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מבוא: עבודה במשמרות וחשיפה ללחצים סביבתיים הדורשים התמודדות גוברת עם צרכי המטופלים מחד, התמודדות עם ההתמקצעות וחידושים בטכנולוגיה המודרנית מאידך, מאפיינים את עבודתם של עובדי הסיעוד בבתי החולים. עובדי משמרות בכלל ועובדי סיעוד בפרט, שסובלים מחסך שינה מתמשך עלולים לפתח סימפטומים של עייפות מצטברת, הפרעות במערכת העיכול, מצב רוח ירוד, חוסר מוטיבציה, ותקריות בעבודה. לאחרונה גם דווח שעובדי משמרות נמצאים בסיכון מוגבר לתחלואה לבבית.

מטרות המחקר: בדיקת מצב הסתגלות עובדי סיעוד במרכז רפואי גדול בצפון הארץ לסבב המשמרות. 

שיטה: בשלב ראשון של המחקר הועברו שאלונים לכל עובדי הסיעוד במרכז הרפואי, עובדי יום ועובדי משמרות. השאלונים עסקו ב: הרגלי שינה, דפוסי שינה, תלונות הקשורות לשינה, ומצב בריאות כללי. בעיבוד הסטטיסטי הראשוני נעשתה חלוקה לעובדים מסתגלים ובלתי מסתגלים. עובדים בלתי מסתגלים הוגדרו כעובדים שהתלוננו על קשיי הירדמות לאחר אחת המשמרות ועל יקיצות תכופות במהלך שנת הבוקר שלאחר משמרת הלילה). בשלב השני נבחרו שלוש קבוצות של עובדי יום, עובדים מסתגלים ועובדים בלתי מסתגלים לביצוע רישומי שינה אובייקטיביים. 

תוצאות: 667 עובדי סיעוד 85% נשים, 5% גברים) השיבו על השאלונים: 18% עובדי בוקר בלבד, ו- 82% עובדי משמרות (מהם 16% עובדים במשמרות בוקר וערב בלבד ו- 84% עובדים בשלושת המשמרות). מתוך הנשים 27% הוגדרו כבלתי מסתגלות בעוד שמתוך הגברים נמצאו רק 17% בלתי מסתגלים. בשלב זה של המחקר נעסוק בנשים בלבד. העובדות הבלתי מסתגלות היו מבוגרות יותר (9.7+ 39.9 לעומת 8.5+ 36.4, 0.002 p<), מסת גופם (BMI) היתה גבוהה יותר אם כי לא באופן מובהק (6.2+ 25.6 לעומת4.2+ 24.7). העובדות הבלתי מסתגלות התלוננו על יקיצת בוקר מוקדמת (1.5+ 3.9 לעומת1.6+ 2.7, p<0.0001), כאב ראש בבוקר (1.4+ 3.0, לעומת 1.3+ 2.4, p<0.0001), שינה לא שקטה 

(1.8+ 2.8, לעומת 1.6+ 2.3, p<0.005), ושימוש רב יותר בתרופות שינה (1.0+ 1.5, לעומת 0.6+ 1.2, p<0.02).  ממצאי בדיקות השינה האובייקטיביות נמצאות כעת בעיבוד סטטיסטי וידווחו בכינוס.     
