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STRESZCZENIE

Wstep: Celem badania byla ocena za pomocy Atetiskiej skali bezsennosci (ASB) czesto$ci wystepowania bezsennoéci u pracowni-
kéw huty cynku w Miasteczku Slaskim. Material i metody: Osoby z grupy badanej (pracownicy huty) i kontrolnej poproszono
o wypelnienie kwestionariusza zfozonego z ASB oraz odpowiedZ na pytania dotyczace miejsca i charakteru pracy, wypadkéw w pracy
w ciggu ostatniego roku, przyjmowanych lekéw, choréb i dolegliwosci, snu, drzemek i sennoéci w ciagu dnia. Wyniki: Wynik pozwa-
lajacy rozpoznaé bezsennos¢ w grupie badanej uzyskato istotnie wiecej 0séb niz w grupie kontrolnej (29,5% vs 8,4%). Poréwnujac
podgrupe badang, ktéra nie pracowata zmianowo, z grupa kontrolna, nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy, chociaz wiecej
respondentéw z niezmianowej podgrupy badanej uzyskato wynik > 8 pkt. Wnioski: U pracownikow huty cynku czesto$¢ wystepo-
wania bezsenno$ci ocenianej za pomoca ASB jest istotnie wyzsza niz w grupie kontrolnej. Na podstawie ASB najwiekszy odsetek
0s0b z bezsennos$cig wystapit w podgrupie zmianowych pracownikéw grupy badanej. Med. Pr. 2019;70(5):611-616

Slowa kluczowe: bezsenno$¢, zaburzenia snu, zmeczenie, praca zmianowa, zdrowie zawodowe, konsekwencje

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to assess the prevalence of insomnia among the employees of a zinc smelter in Miasteczko
Slaskie using the Athens Insomnia Scale. Material and Methods: The examined group of plant employees and the control group were
asked to fill in a questionnaire composed of the AIS and questions relating to the place and nature of their work, accidents over the
last year, medications, diseases and conditions, sleep, naps and sleepiness during the day. Results: The result leading to a diagnosis
of insomnia as indicated by the AIS was found in significantly more instances in the test group than in the control group (29.5% vs.
8.4%). While comparing the test subgroup, which was not employed in shift-work, with the control group did not result in a statisti-
cally significant difference, slightly more respondents from the day-work test subgroup obtained the result of > 8 pts. Conclusions:
The prevalence of insomnia assessed by means of the AIS in the group of employees of a zinc smelter is significantly higher than
in the control group. Based on the AIS, the highest percentage of individuals with insomnia occurred in the subgroup employed in
shift-work. Med Pr. 2019;70(5):611-6
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WSTEP

Praca w systemie zmianowym

Szacuje sie, ze w krajach uprzemystowionych praca
zmianowa moze dotyczy¢ ok. 20-30% pracownikow,
a odsetek ten wzrasta [1-3]. Zmianowo$¢ jest typowa
dla wielu zawoddéw zwigzanych z przemyslem wydo-
bywczym, energetycznym, hutniczym, transportem lu-
dzi i towardw, a takze z pracg w stuzbach mundurowych
i ochronie zdrowia. Termin ,,praca zmianowa” obejmu-
je ré6zne harmonogramy i schematy: od sporadycznych
nocnych dyzurdéw, przez system 2-3-zmianowy, do re-

gularnej stalej pracy w godzinach nocnych lub bardzo
wczesnych porannych.

Od kilku dekad wsrod pracujacych zmianowo ob-
serwuje si¢ niewielka przewage procentowego udzialu
kobiet [4]. Tendencja ta moze rosnac ze wzgledu na co-
raz wieksza liczbe zawodéw wykonywanych zmianowo.

Nie ma chordb, ktérych jedyng przyczyna jest zmia-
nowy rodzaj pracy, jednak wyniki badan wskazuja, ze
istnieje istotny zwigzek takiej pracy z rozwojem wielu
choréb i pogorszeniem ich przebiegu. Czesciej wyste-
puja choroby uktadu krazenia, pokarmowego, immuno-
logicznego, nerwowego, niektore rodzaje nowotwordw,
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uzaleznienie od nikotyny, otylo$¢, niektére zaburzenia
psychiczne [5,6], a u kobiet - takze problemy z zajsciem
w ciaze [7]. U oséb zatrudnionych w trybie zmianowym
uklad odpowiedzialny za rytmy okotodobowe ulega za-
burzeniu. Skutkiem jest pojawienie si¢ rytméw innych
niz 24-godzinne, obnizenie ich amplitudy oraz przesu-
niecia akrofaz. Negatywna konsekwencja pracy w nie-
typowych, zmiennych godzinach i w nocy sg problemy
spoteczne i rodzinne zwigzane z nieobecnoscig w domu
oraz w zyciu rodzinnym i towarzyskim. Najwazniej-
szym problemem, na jaki skarza si¢ badani, sg jednak
zaburzenia snu [8].

Bezsennos¢ jest najczesciej wystepujacym zaburze-
niem snu. To dolegliwos¢ najczesciej, obok bolu i zme-
czenia, odczuwana i zglaszana lekarzom podstawowej
opieki zdrowotnej. Pacjenci, u ktérych rozpoznano
bezsennos¢ lub jej objawy, informujg o znacznym po-
gorszeniu komfortu zycia oraz samopoczucia fizycz-
nego i psychicznego. Bezsenno$¢ istotnie pogarsza
jakos¢ zycia, zwigksza ryzyko depresji i choréb serca,
zwieksza absencje zawodowa, ryzyko wypadkow sa-
mochodowych i wypadkéw w miejscu pracy. Wszyscy
pracownicy zmianowi, szczegdlnie pracownicy zmiany
nocnej, powinni by¢ informowani o zwiekszonym ryzy-
ku sennosci podczas jazdy samochodem [9]. Czgstym
powiklaniem bezsennosci jest uzaleznienie od alkoholu
i lekéw nasennych [10]. Osoby leczone w poradniach
zdrowia psychicznego z powodu zaburzen psychicz-
nych bardzo czgsto zglaszaja objawy bezsennosci jako
jedne z najbardziej ucigzliwych w przebiegu swojej cho-
roby. Jednoczesnie u tych pacjentéw poprawa jakosci
snu polepsza stan zdrowia psychicznego, utatwia dalsza
walke z chorobg, wspotprace z lekarzem, a takze funk-
cjonowanie spoleczne [11].

W ostatnich latach dramatycznie wzrasta liczba
0sob przyjmujacych leki nasenne oraz oséb uzaleznio-
nych od tych lekéw. Czesto sg one sa przepisywane nie-
potrzebnie, stosowane zbyt dtugo, bez dokladniejszego
zbadania przyczyny bezsennosci. Pacjenci wychodza
z gabinetu lekarskiego z recepta, ale bez odpowiedzi na
pytanie, dlaczego ich sen jest nieprawidlowy oraz bez
wskazdwek dotyczacych sposobéw poprawienia jego
jakosci. W wielu przypadkach leczenie farmakologicz-
ne okazuje si¢ zbedne, jesli zostanie przeprowadzony
dokladny wywiad, lekarz pozna styl Zycia pacjenta,
jego zawdd i charakter pracy. Poprawa nastepuje dzigki
edukacji w zakresie higieny snu, zmianie stylu zycia czy
psychoterapii.

Nie ma ogdlnie przyjetej definicji bezsennosci. Po-
szczegllne klasyfikacje definiuja ja nieco inaczej. Za-

zwyczaj wymieniane s3 jej objawy, skutki i czas trwa-
nia wymagany do postawienia rozpoznania [12]. Istotne
jest jednak subiektywne odczuwanie przez pacjenta zlej
jakosci snu (problemy z zasnig¢ciem, utrzymaniem cig-
glosci snu, przedwczesne budzenie si¢ i uczucie, ze sen
nie daje odpoczynku) oraz pogorszenie z tego powodu
funkcjonowania w ciggu dnia.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena za pomoca Ateriskiej skali bezsen-
nosci (ASB) czestosci wystepowania bezsennosci u pra-
cownikéw huty cynku w Miasteczku Slaskim.

MATERIAL | METODY

Grupa badana

Grupe badang stanowili mezczyzni, pracownicy fizycz-
ni huty cynku w Miasteczku Slaskim, zgtaszajacy sie na
badania okresowe i kontrolne do poradni medycyny
pracy. Jako pracownicy huty sa narazeni na pyly nie-
organiczne (gléwnie metaliczne i mineralne), tlenek
wegla (CO), promieniowanie podczerwone i metale
cigzkie (gléwnie otéw, arsen, kadm).

Planowo badanie objeto 300 oséb: zebrano 240 pra-
widlowo i kompletnie wypelnionych kwestionariuszy.
Osoby biorace udzial w badaniu musialy spelni¢ na-
stepujace kryteria: zatrudnienie w hucie cynku w Mia-
steczku Slgskim od co najmniej roku, ple¢ meska, wiek
18-60 lat, sSwiadoma i dobrowolna zgoda na badanie.
Z badania wylaczone zostaly osoby, ktére wypelnity
kwestionariusz nieprawidlowo lub niecatkowicie, ktére
przyjmowaty leki mogace istotnie wptywac na sen (poza
lekami stosowanymi z powodu jego zaburzen) lub mialy
trudnosci z czytaniem i pisaniem, np. z powodu braku
okularéw. Z badania zostaly wykluczone réwniez osoby
z chorobami, ktére moga znaczaco wplywac na sen.

Grupa kontrolna

Grupa kontrolna skfadafa sie z mezczyzn zglaszajacych
sie na badania wstepne, okresowe i kontrolne do lekarza
specjalisty medycyny pracy w Tarnowskich Goérach. Ba-
dani z tej grupy nie pracowali ani nie mieszkali w Mia-
steczku Slaskim i w ciggu ostatnich 10 lat nie pracowali
w systemie zmianowym. Zebrano 95 poprawnie i kom-
pletnie wypelnionych kwestionariuszy.

Czas trwania badan kwestionariuszowych przewi-
dywano na mniej wigcej 6 miesigcy, co bylo zwigzane
z terminami wizyt lekarskich w poradni medycyny pra-
cy. W czasie badania starano si¢ zapewni¢ komfortowe
warunki: respondenci wypelniali kwestionariusz 1 raz,



Nr5

Bezsenno$¢ u pracownikéw zmianowych 613

samodzielnie i pojedynczo, w oddzielnym pomieszcze-
niu, bez ograniczenia czasowego, z mozliwoscig skorzy-
stania z pomocy lekarza lub pielegniarki przeszkolonej
w pracy z kwestionariuszem. Badanie bylo dobrowolne
i poufne. W grupie badanej kwestionariusze uzupelnia-
no o doktadny staz pracy w hucie obliczany na podsta-
wie daty rozpoczegcia zatrudnienia.

W badaniu uzyto Ateriskiej skali bezsennosci, ktéra
jest narzedziem samoopisowym, zlozonym z 8 stwier-
dzen dotyczacych réznych objawdw bezsennosci. W ba-
daniach walidacyjnych wykazano jej wysoka rzetelnos¢
i traftnos¢ [13]. Skala ta jest jedng z najczesciej stoso-
wanych w diagnostyce i ocenie skutecznosci leczenia
bezsennosci. Jest pierwszym narzedziem do oceny ob-
jawow majacym polska walidacje [14].

W warunkach polskiej populacji walidacja skali wy-
kazala nieznacznie wyzsza warto$¢ progowa sugerujaca
wystepowanie bezsennosci (8 pkt) i potwierdzila bardzo
dobre wlasciwosci psychometryczne narzedzia. Zwie-
z10s¢, rzetelnos¢ i trafno$¢ ASB sa przyczynami jej przy-
datnosci w praktyce klinicznej i badaniach naukowych.
W badaniach przeprowadzonych przez autoréw niniej-
szego artykutu przyjeto wartos¢ > 8 pkt jako pozwalajaca
z wysokim prawdopodobienstwem rozpozna¢ bezsen-
no$¢ nieorganiczng wedtug kryteriéw Migdzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych, rewizja 10 (International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems -
ICD-10).

Metody statystyczne

W analizie statystycznej uzyskanych wynikéw korzy-
stano z programéw komputerowych Excel 2007 oraz
STATISTICA wersja 10PL. Do statystycznej analizy po-
réwnawczej 2 grup uzyto testu Manna-Whitneya, a dla
wigkszej liczby grup - testu Kruskala-Wallisa. Korela-
cje zmiennych ilo$ciowych przeprowadzono za pomoca
testu korelacji rangowej Spearmana, podajac wspol-
czynnik korelacji oraz wynik testu istotnosci. Oceniono
rzetelno$¢ wynikéw uzyskanych za pomocg ASB pod
wzgledem spojnosci wewnetrznej na podstawie wskaz-
nika zgodnosci a Cronbacha. Wynik analizy statystycz-
nej uznano za istotny statystycznie, jezeli uzyskano
poziom istotnosci p < 0,05 [15,16].

WYNIKI

Lacznie rozdano 436 kwestionariuszy. Otrzymano wszyst-
kie, poniewaz byly one wypelniane bezposrednio przed
badaniem lekarskim, rozdawane i zbierane osobiscie

przez przeprowadzajacego badanie. Po weryfikacji do
dalszej analizy zakwalifikowano 335 prawidlowo i kom-
pletnie wypelnionych kwestionariuszy (76,8%). Najczest-
szym powodem wykluczenia bylo niekompletne i nie-
prawidlowe wypelnienie kwestionariusza, brak odpowie-
dzi na niektdre pytania lub niewypelnienie catej ASB.

Uzyskano wyniki dotyczace 335 o0sob (240 z grupy
badanej i 95 z grupy kontrolnej). W systemie zmia-
nowym pracowalto 198 oséb z grupy badanej (82,5%),
42 osoby tylko w ciagu dnia (17,5%). W analizach staty-
stycznych dotyczacych grupy badanej wydzielono 2 pod-
grupy: pracujaca zmianowo i niepracujacg zmianowo.
Poréwnujac wiek badanych z obu grup, nie wykazano
istotnej roznicy dotyczacej $redniej arytmetycznej ani
odchylenia standardowego. Analiza rzetelnosci wyka-
zala zadowalajace wspodltczynniki zgodnosci wewnetrz-
nej ASB dla obu grup (tabela 1).

Osoby z grupy badanej roznily si¢ istotnie (p =
=0,004) od os6b z grupy kontrolnej w zakresie punkta-
cji ASB. Sredni wynik w grupie badanej to 5,7 pkt (SD =
= 4,1 pkt), a w grupie kontrolnej - 3,6 pkt (SD = 2,9 pkt).
Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Wynik taczny ASB > 8 pkt (zgodnie z polska wali-
dacja skali uznany za warto$¢ pozwalajaca z wysokim
prawdopodobienstwem wnioskowa¢ o wystgpowaniu
bezsennosci nieorganicznej wedtug kryteriow ICD-10)
uzyskalo w grupie badanej znamiennie wiecej pacjen-
tow (29,5%, p = 0,0005) niz w grupie kontrolnej (8,4%).

Pod wzgledem rozkladu wynikéw ASB w grupie ba-
danej w zaleznosci zmianowosci pracy takze nie stwier-
dzono réznic istotnych statystycznie (p = 0,07), mimo
ze wsrod pracujacych zmianowo sredni wynik ASB wy-
nosit 5,9 pkt (SD = 4,1 pkt) i byl wyzszy niz w grupie
pracujacej w standardowych godzinach - 4,7 pkt (SD =
= 3,6 pkt). Wartos¢ > 8 pkt uzyskalo w tych grupach
odpowiednio 31,8% i 19% badanych. Wynik ten, cho¢

Tabela 1. Ocena rzetelnosci psychometrycznej 8 pozycji Ateriskiej
skali bezsennosci w grupie badanej i kontrolnej - zmienne
uwzglednione w badaniu dotyczacym bezsennosci u pracownikow
zmianowych huty cynku przeprowadzonym w Miasteczku Slaskim
w2017r.

Table 1. Evaluation of psychometric reliability of 8 Athens Insomnia
Scale positions in the test and control groups - variables included
in the study on insomnia in shift workers of a zinc smelter carried
out in Miasteczko Slaskie 2017

Parametr statystyczny Grupa badana Grupa kontrolna
Statistical parameter Study group Control group
a Cronbacha / Cronbach’s 0,852 0,774
a Cronbacha standaryzowana / 0,860 0.780

/ Standardized Cronbach’s a
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nie jest statystycznie znamienny (p = 0,07), wskazuje, ze
odsetek 0sob z bezsenno$ciag w grupie badanej pracu-
jacej zmianowo byl nieco wyzszy niz w grupie badanej
pracujacej w typowych godzinach dziennych.
Analizowano odpowiedzi na pytania ASB dotycza-
ce wplywu ilosci i jakosci snu na takie objawy w ciagu
dnia jak uczucie sennosci, gorsze samopoczucie oraz

Tabela 2. Ateriska skala bezsennosci poréwnujaca grupe badana

i kontrolng w badaniu dotyczacym bezsennosci u pracownikéw
zmianowych huty cynku przeprowadzonym w Miasteczku Slgskim
w2017 r.

Table 2. The Athens Insomnia Scale in the test and control groups
in the study on insomnia in shift workers of a zinc smelter carried
out in Miasteczko Slaskie 2017

mniejsza sprawnos¢ fizyczna i psychiczna. Poréwnano
te zaleznosci zaréwno w grupie badanej i kontrolnej,
jak i w obrebie grupy badanej w zaleznosci od rodza-
ju pracy. W grupie kontrolnej prawie 2 razy wiecej osob
(31,58% vs 15,83%) odpowiedzialo, ze senno$¢ poranna
im sie nie zdarza. Nieznaczna senno$¢ w obu grupach
zdarzata si¢ z podobng czestoscia: byla najczesciej wska-
zywana w obu grupach (odpowiednio 61,25% i 63,15%).
Senno$¢ wyrazna i bardzo nasilona czesciej byta wskazy-
wana w grupie badanej niz kontrolnej. Rdznice te, przed-
stawione na rycinie 1, s3 bardzo istotne statystycznie (p =
= 0,00005). Nie wykazano znamiennej statystycznie rézni-
cy miedzy podgrupami grupy badanej (p = 0,6). Sennosci
nie wskazywalo 15,15% pracujacych zmianowo i > 19%

Parametr statystyczny Grupa badana Grupa kontrolna niepracujgcych zmianowo. Takze w ty'Ch podgrupach nie-
Statistical parameter Study group Control group znaczna senno$¢ byta odpowiedzig najczesciej wskazywa-
N 240 9 na przez respondentéw (odpowiednio 62,63% i 54,76%
M >7 36 0s0b). Grupy deklarujace znaczng sennos$¢ byly takze dos¢
b 41 29 podobne (odpowiednio 18% i 19%). Bardzo nasilona sen-
Me 4 3 no$¢ byla obecna u, odpowiednio, 4% i 7% badanych.
Min. 0 0
Maks. / Max 18 15 .
5 percentyl / 5th percentile 1 1 OMOWIENIE
95 percentyl / 95th percentile 13 9 Przedstawione w artykule badanie dotyczylo oséb, ktd-
Test Manna-Whitneya / Mann-Whitney U test p = 0,04. re nie szukaly pomocy lekarskiej Z powodu zaburzen
& 70
g = 0,00005
2 63,16 P
S 60 - 61,25
&
50
40 -
31,58
30 -
20 18,33
15,83
10
5,26 458
m o
0
nie zdarza sig nieznaczna wyrazna bardzo nasilona
it does not happen slight considerable heavy

grupa badana / study group m grupa kontrolna / control group

Sennos¢ / Drowsiness

Rycina 1. Senno$¢ w ciggu dnia w grupie badanej (N = 240) i kontrolnej (N = 95) w badaniu dotyczgcym bezsennosci u pracownikéw
zmianowych huty cynku przeprowadzonym w Miasteczku Slaskim w 2017 r.
Figure 1. Drowsiness during the day in the test (N = 240) and control (N = 95) groups in the study on insomnia in shift workers

of a zinc smelter carried out in Miasteczko Slaskie 2017
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snu, a kontakt z poradniag medycyny pracy nawigzaty
z przyczyn formalnych. Zostaly skierowanie na bada-
nia wstepne, okresowe lub kontrolne przez zaktad pra-
cy zgodnie z obowiazujacymi przepisami i niezaleznie
od aktualnego stanu zdrowia. Pozwolifo to na zbadanie
prawie wszystkich pracownikéw huty, ale wptyneto na
wybdr (uproszczenie) narzedzi diagnostycznych i za-
kres uzyskanych danych. Ze wzgledéw praktycznych
osoby te nie mogly zosta¢ poddane pelnemu badaniu
psychiatrycznemu, ktére pozwoliloby zastosowac kry-
teria ICD-10 lub Kryteria diagnostyczne zaburzen psy-
chicznych DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders). Wykonanie polisomnografii czy ak-
tygrafii nie byto mozliwe. Ograniczeniem badania byla
réwniez znaczaca rdznica liczby oséb pracujacych na
1 zmiang i pracujacych w systemie zmianowym.

Jednorazowe spotkanie z respondentami polegalto
na rozmowie i wypelnieniu przez nich kwestionariu-
sza zawierajacego ASB oraz pytania o nawyki, nalogi
i dolegliwosci zwigzane z bezsennoscia. Na tej podsta-
wie zgromadzono dane do analiz statystycznych. Wynik
ASB pozwalajacy na rozpoznanie bezsennosci uzyskato
istotnie wigcej osob z grupy badanej niz z grupy kon-
trolnej (30% vs 8%.). Ryzyko rozpoznania bezsennosci
wsrod niepracujacych zmianowo oséb z grupy badanej
byto dwukrotnie wyzsze (19% vs 8,4%) niz w grupie
kontrolnej, ale réznica nie byla znamienna statystycznie
(p = 0,07) - w tym przypadku mozna jedynie méwic
o trendzie.

Jednym z objawéw bezsennosci jest senno$¢ w cia-
gu dnia. Jest ona traktowana jako konsekwencja niedo-
statecznej ilosci lub zlej jakosci snu. Nasila sie podczas
monotonnych czynnosci, moze by¢ przyczyna drzemki.
W grupie badanej czgsciej niz w grupie kontrolnej re-
spondenci zglaszali wyrazng i nasilong sennos¢. W gru-
pie badanej czesciej skarzyly si¢ na nig osoby pracuja-
ce zmianowo, ale réznica ta nie byla istotna statystycz-
nie. Zaburzenia rytmu okolodobowego snu i czuwania,
objawiajace si¢ m.in. zfg jakoscig snu i pogorszeniem
sprawnosci psychofizycznej w ciaggu dnia, naleza do
czestych probleméw zdrowotnych spoleczenstw krajow
rozwinietych [17]. Ich przyczyny to: postep techniczny,
powszechne narazenie na sztuczne oswietlenie w go-
dzinach wieczornych i nocnych przy matej ekspozy-
cji na $wiatlo stoneczne w ciggu dnia, brak aktywnosci
fizycznej, wielogodzinna aktywnos¢ umystowa w ciagu
dnia (czesto rowniez w okresie bezposrednio poprze-
dzajacym polozenie si¢ do snu), nieregularne pory po-
silkéw, praca zmianowa i/lub nieregularny rytm pra-
cy [17].

Jest wiele publikacji na temat bezsennosci u oséb
pracujacych w trybie zmianowym, w cigzkich warun-
kach, narazonych na toksyczne dzialanie olowiu, ka-
dmu i arsenu. Zaréwno praca zmianowa, jak i ekspozy-
cja na olow wplywaja na ryzyko bezsennosci.

Sennos¢ jest jednym z gléwnych objawdéw zabu-
rzen snu zwigzanych z pracg zmianows, co potwier-
dzajg Wright i wsp. [18] oraz Kasperczyk i Josko [19].
Do podobnych wnioskéw doszli takze Andrzejczak
i wsp., autorzy artykutu na temat skutkéw zdrowotnych
pracy zmianowej [20]. Nalezy podkresli¢, ze narazenie
na taki rodzaj pracy wiaze si¢ ze zwiekszong czgstosciag
wystepowania zaburzen metabolicznych [21]. Badania
przeprowadzone przez Vallieres i wsp. dowodza, ze pra-
cownicy nocnej zmiany skarzg si¢ przede wszystkim na
zmeczenie, lek i depresje [22]. Dlatego tak wazne jest
holistyczne podejscie do tematyki zwiazanej z praca
Zmianowa.

Mimo dzialan prewencyjnych nie da si¢ wyelimi-
nowac pracy w ,niefizjologicznym rytmie”, nie mozna
réwniez calkowicie unikna¢ jej negatywnych skutkéw.
Czasami konieczny jest kompromis miedzy oczeki-
waniami pracodawcy dotyczacymi jakosci, wydajno-
$ci i bezpieczenstwa pracy, a zdrowiem i jakoscig zy-
cia pracownika. Przykladem jest stosowanie w nocy
sztucznego oswietlenia z duzym udzialem $wiatla
o dlugosci fali z niebieskiej czesci widma, o odpowied-
nim natezeniu (np. emitowanego przez powszechnie
stosowane, energooszczedne LED-y). Swiatto hamuja-
ce czgsciowo lub calkowicie sekrecje melatoniny wpty-
wa na zmniejszenie sennosci, pomagajac utrzymac
czujnos¢ pracownika. Jak jednak wspomniano, takie
$wiatlo moze mie¢ negatywny wplyw na jego zdro-
wie [23].

WNIOSKI

Czestos¢ wystepowania bezsennosci badana za pomo-
c3 ASB w grupie pracownikéw huty cynku jest istot-
nie wyzsza niz w grupie kontrolnej. Najwigkszy odse-
tek osob z bezsennoscia byl w podgrupie zmianowych
pracownikow grupy badanej. Pracownicy statystycznie
czgsciej potwierdzali, ze drzemia w ciggu dnia (szcze-
gélnie z podgrupy pracujacej zmianowo), a ich sen
w ciggu doby trwal nieznacznie krécej (réznica staty-
stycznie znamienna).

Charakter pracy ma znaczacy wplyw na codzien-
ne funkcjonowanie. Nie zawsze mozna unikna¢ pracy
w trudnych warunkach, ale trzeba edukowac osoby
pracujace w systemie zmianowym.
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