
Natalia Pasierb, Karolina Filipczyk, Łukasz Kunert, Magdalena Piegza, Robert Pudlo

INSOMNIA IN SHIFT WORKERS OF A ZINC SMELTER

Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach / Silesian Medical University, Katowice, Poland
Katedra i Oddział Kliniczny Psychiatrii w Tarnowskich Górach / Cathedral and Clinical Department of Psychiatry in Tarnowskie Góry

Streszczenie
Wstęp: Celem badania była ocena za pomocą Ateńskiej skali bezsenności (ASB) częstości występowania bezsenności u pracowni-
ków huty cynku w Miasteczku Śląskim. Materiał i metody: Osoby z grupy badanej (pracownicy huty) i kontrolnej poproszono  
o wypełnienie kwestionariusza złożonego z ASB oraz odpowiedź na pytania dotyczące miejsca i charakteru pracy, wypadków w pracy  
w ciągu ostatniego roku, przyjmowanych leków, chorób i dolegliwości, snu, drzemek i senności w ciągu dnia. Wyniki: Wynik pozwa-
lający rozpoznać bezsenność w grupie badanej uzyskało istotnie więcej osób niż w grupie kontrolnej (29,5% vs 8,4%). Porównując 
podgrupę badaną, która nie pracowała zmianowo, z grupą kontrolną, nie stwierdzono istotnej statystycznie różnicy, chociaż więcej 
respondentów z niezmianowej podgrupy badanej uzyskało wynik ≥ 8 pkt. Wnioski: U pracowników huty cynku częstość występo-
wania bezsenności ocenianej za pomocą ASB jest istotnie wyższa niż w grupie kontrolnej. Na podstawie ASB największy odsetek 
osób z bezsennością wystąpił w podgrupie zmianowych pracowników grupy badanej. Med. Pr. 2019;70(5):611–616
Słowa kluczowe: bezsenność, zaburzenia snu, zmęczenie, 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 
Śląskie 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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BEZSENNOŚĆ U PRACOWNIKÓW ZMIANOWYCH
HUTY CYNKU

PRACA ORYGINALNA
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WSTĘP

Praca w systemie zmianowym
Szacuje się, że w krajach uprzemysłowionych praca 
zmianowa może dotyczyć ok. 20−30% pracowników,  
a odsetek ten wzrasta [1−3]. Zmianowość jest typowa 
dla wielu zawodów związanych z przemysłem wydo-
bywczym, energetycznym, hutniczym, transportem lu-
dzi i towarów, a także z pracą w służbach mundurowych 
i ochronie zdrowia. Termin „praca zmianowa” obejmu-
je różne harmonogramy i schematy: od sporadycznych 
nocnych dyżurów, przez system 2–3-zmianowy, do re-

gularnej stałej pracy w godzinach nocnych lub bardzo 
wczesnych porannych. 

Od kilku dekad wśród pracujących zmianowo ob-
serwuje się niewielką przewagę procentowego udziału 
kobiet [4]. Tendencja ta może rosnąć ze względu na co-
raz większą liczbę zawodów wykonywanych zmianowo. 

Nie ma chorób, których jedyną przyczyną jest zmia-
nowy rodzaj pracy, jednak wyniki badań wskazują, że 
istnieje istotny związek takiej pracy z rozwojem wielu 
chorób i pogorszeniem ich przebiegu. Częściej wystę-
pują choroby układu krążenia, pokarmowego, immuno-
logicznego, nerwowego, niektóre rodzaje nowotworów, 
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uzależnienie od nikotyny, otyłość, niektóre zaburzenia 
psychiczne [5,6], a u kobiet – także problemy z zajściem 
w ciążę [7]. U osób zatrudnionych w trybie zmianowym 
układ odpowiedzialny za rytmy okołodobowe ulega za-
burzeniu. Skutkiem jest pojawienie się rytmów innych 
niż 24-godzinne, obniżenie ich amplitudy oraz przesu-
nięcia akrofaz. Negatywną konsekwencją pracy w nie-
typowych, zmiennych godzinach i w nocy są problemy 
społeczne i rodzinne związane z nieobecnością w domu 
oraz w życiu rodzinnym i towarzyskim. Najważniej-
szym problemem, na jaki skarżą się badani, są jednak 
zaburzenia snu [8].

Bezsenność jest najczęściej występującym zaburze-
niem snu. To dolegliwość najczęściej, obok bólu i zmę-
czenia, odczuwana i zgłaszana lekarzom podstawowej 
opieki zdrowotnej. Pacjenci, u których rozpoznano 
bezsenność lub jej objawy, informują o znacznym po-
gorszeniu komfortu życia oraz samopoczucia fizycz-
nego i psychicznego. Bezsenność istotnie pogarsza 
jakość życia, zwiększa ryzyko depresji i chorób serca, 
zwiększa absencję zawodową, ryzyko wypadków sa-
mochodowych i wypadków w miejscu pracy. Wszyscy 
pracownicy zmianowi, szczególnie pracownicy zmiany 
nocnej, powinni być informowani o zwiększonym ryzy-
ku senności podczas jazdy samochodem [9]. Częstym 
powikłaniem bezsenności jest uzależnienie od alkoholu 
i leków nasennych [10]. Osoby leczone w poradniach 
zdrowia psychicznego z powodu zaburzeń psychicz-
nych bardzo często zgłaszają objawy bezsenności jako 
jedne z najbardziej uciążliwych w przebiegu swojej cho-
roby. Jednocześnie u tych pacjentów poprawa jakości 
snu polepsza stan zdrowia psychicznego, ułatwia dalszą 
walkę z chorobą, współpracę z lekarzem, a także funk-
cjonowanie społeczne [11]. 

W ostatnich latach dramatycznie wzrasta liczba 
osób przyjmujących leki nasenne oraz osób uzależnio-
nych od tych leków. Często są one są przepisywane nie-
potrzebnie, stosowane zbyt długo, bez dokładniejszego 
zbadania przyczyny bezsenności. Pacjenci wychodzą  
z gabinetu lekarskiego z receptą, ale bez odpowiedzi na 
pytanie, dlaczego ich sen jest nieprawidłowy oraz bez 
wskazówek dotyczących sposobów poprawienia jego 
jakości. W wielu przypadkach leczenie farmakologicz-
ne okazuje się zbędne, jeśli zostanie przeprowadzony 
dokładny wywiad, lekarz pozna styl życia pacjenta, 
jego zawód i charakter pracy. Poprawa następuje dzięki 
edukacji w zakresie higieny snu, zmianie stylu życia czy 
psychoterapii. 

Nie ma ogólnie przyjętej definicji bezsenności. Po-
szczególne klasyfikacje definiują ją nieco inaczej. Za-

zwyczaj wymieniane są jej objawy, skutki i czas trwa-
nia wymagany do postawienia rozpoznania [12]. Istotne 
jest jednak subiektywne odczuwanie przez pacjenta złej 
jakości snu (problemy z zaśnięciem, utrzymaniem cią-
głości snu, przedwczesne budzenie się i uczucie, że sen 
nie daje odpoczynku) oraz pogorszenie z tego powodu 
funkcjonowania w ciągu dnia.

Cel pracy
Celem pracy była ocena za pomocą Ateńskiej skali bezsen-
ności (ASB) częstości występowania bezsenności u pra- 
cowników huty cynku w Miasteczku Śląskim.

MATERIAŁ I METODY

Grupa badana
Grupę badaną stanowili mężczyźni, pracownicy fizycz-
ni huty cynku w Miasteczku Śląskim, zgłaszający się na 
badania okresowe i kontrolne do poradni medycyny 
pracy. Jako pracownicy huty są narażeni na pyły nie-
organiczne (głównie metaliczne i mineralne), tlenek 
węgla (CO), promieniowanie podczerwone i metale 
ciężkie (głównie ołów, arsen, kadm). 

Planowo badanie objęło 300 osób: zebrano 240 pra-
widłowo i kompletnie wypełnionych kwestionariuszy. 
Osoby biorące udział w badaniu musiały spełnić na-
stępujące kryteria: zatrudnienie w hucie cynku w Mia-
steczku Śląskim od co najmniej roku, płeć męska, wiek 
18−60 lat, świadoma i dobrowolna zgoda na badanie. 
Z badania wyłączone zostały osoby, które wypełniły 
kwestionariusz nieprawidłowo lub niecałkowicie, które 
przyjmowały leki mogące istotnie wpływać na sen (poza 
lekami stosowanymi z powodu jego zaburzeń) lub miały 
trudności z czytaniem i pisaniem, np. z powodu braku 
okularów. Z badania zostały wykluczone również osoby 
z chorobami, które mogą znacząco wpływać na sen.

Grupa kontrolna
Grupa kontrolna składała się z mężczyzn zgłaszających 
się na badania wstępne, okresowe i kontrolne do lekarza 
specjalisty medycyny pracy w Tarnowskich Górach. Ba-
dani z tej grupy nie pracowali ani nie mieszkali w Mia-
steczku Śląskim i w ciągu ostatnich 10 lat nie pracowali 
w systemie zmianowym. Zebrano 95 poprawnie i kom-
pletnie wypełnionych kwestionariuszy.

Czas trwania badań kwestionariuszowych przewi-
dywano na mniej więcej 6 miesięcy, co było związane  
z terminami wizyt lekarskich w poradni medycyny pra-
cy. W czasie badania starano się zapewnić komfortowe 
warunki: respondenci wypełniali kwestionariusz 1 raz, 
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samodzielnie i pojedynczo, w oddzielnym pomieszcze-
niu, bez ograniczenia czasowego, z możliwością skorzy-
stania z pomocy lekarza lub pielęgniarki przeszkolonej 
w pracy z kwestionariuszem. Badanie było dobrowolne 
i poufne. W grupie badanej kwestionariusze uzupełnia-
no o dokładny staż pracy w hucie obliczany na podsta-
wie daty rozpoczęcia zatrudnienia. 

W badaniu użyto Ateńskiej skali bezsenności, która 
jest narzędziem samoopisowym, złożonym z 8 stwier-
dzeń dotyczących różnych objawów bezsenności. W ba-
daniach walidacyjnych wykazano jej wysoką rzetelność 
i trafność [13]. Skala ta jest jedną z najczęściej stoso-
wanych w diagnostyce i ocenie skuteczności leczenia 
bezsenności. Jest pierwszym narzędziem do oceny ob-
jawów mającym polską walidację [14]. 

W warunkach polskiej populacji walidacja skali wy-
kazała nieznacznie wyższą wartość progową sugerującą 
występowanie bezsenności (8 pkt) i potwierdziła bardzo 
dobre właściwości psychometryczne narzędzia. Zwię-
złość, rzetelność i trafność ASB są przyczynami jej przy-
datności w praktyce klinicznej i badaniach naukowych.  
W badaniach przeprowadzonych przez autorów niniej-
szego artykułu przyjęto wartość ≥ 8 pkt jako pozwalającą 
z wysokim prawdopodobieństwem rozpoznać bezsen- 
ność nieorganiczną według kryteriów Międzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów 
Zdrowotnych, rewizja 10 (International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems – 
ICD-10).

Metody statystyczne
W analizie statystycznej uzyskanych wyników korzy-
stano z programów komputerowych Excel 2007 oraz 
STATISTICA wersja 10PL. Do statystycznej analizy po-
równawczej 2 grup użyto testu Manna-Whitneya, a dla 
większej liczby grup – testu Kruskala-Wallisa. Korela-
cję zmiennych ilościowych przeprowadzono za pomocą 
testu korelacji rangowej Spearmana, podając współ-
czynnik korelacji oraz wynik testu istotności. Oceniono 
rzetelność wyników uzyskanych za pomocą ASB pod 
względem spójności wewnętrznej na podstawie wskaź-
nika zgodności α Cronbacha. Wynik analizy statystycz-
nej uznano za istotny statystycznie, jeżeli uzyskano 
poziom istotności p ≤ 0,05 [15,16].

WYNIKI

Łącznie rozdano 436 kwestionariuszy. Otrzymano wszyst-
kie, ponieważ były one wypełniane bezpośrednio przed 
badaniem lekarskim, rozdawane i zbierane osobiście 

przez przeprowadzającego badanie. Po weryfikacji do 
dalszej analizy zakwalifikowano 335 prawidłowo i kom-
pletnie wypełnionych kwestionariuszy (76,8%). Najczęst-
szym powodem wykluczenia było niekompletne i nie-
prawidłowe wypełnienie kwestionariusza, brak odpowie- 
dzi na niektóre pytania lub niewypełnienie całej ASB. 

Uzyskano wyniki dotyczące 335 osób (240 z grupy 
badanej i 95 z grupy kontrolnej). W systemie zmia-
nowym pracowało 198 osób z grupy badanej (82,5%),  
42 osoby tylko w ciągu dnia (17,5%). W analizach staty-
stycznych dotyczących grupy badanej wydzielono 2 pod- 
grupy: pracującą zmianowo i niepracującą zmianowo. 
Porównując wiek badanych z obu grup, nie wykazano 
istotnej różnicy dotyczącej średniej arytmetycznej ani 
odchylenia standardowego. Analiza rzetelności wyka-
zała zadowalające współczynniki zgodności wewnętrz-
nej ASB dla obu grup (tabela 1).

Osoby z grupy badanej różniły się istotnie (p =  
= 0,004) od osób z grupy kontrolnej w zakresie punkta- 
cji ASB. Średni 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 łączny ASB ≥ 8 pkt (zgodnie z polską wali-
dacją skali uznany za wartość pozwalającą z wysokim 
prawdopodobieństwem wnioskować o występowaniu 
bezsenności nieorganicznej według kryteriów ICD-10) 
uzyskało w grupie badanej znamiennie więcej pacjen-
tów (29,5%, p = 0,0005) niż w grupie kontrolnej (8,4%). 

Pod względem rozkładu wyników ASB w grupie ba-
danej w zależności zmianowości pracy także nie stwier-
dzono różnic istotnych statystycznie (p = 0,07), mimo 
że wśród pracujących zmianowo średni wynik ASB wy-
nosił 5,9 pkt (SD = 4,1 pkt) i był wyższy niż w grupie 
pracującej w standardowych godzinach – 4,7 pkt (SD = 
= 3,6 pkt). Wartość ≥ 8 pkt uzyskało w tych grupach 
odpowiednio 31,8% i 19% badanych. Wynik ten, choć 

Tabela 1. Ocena rzetelności psychometrycznej 8 pozycji Ateńskiej 
skali bezsenności w grupie badanej i kontrolnej – zmienne 
uwzględnione w badaniu dotyczącym bezsenności u pracowników 
zmianowych huty cynku przeprowadzonym w Miasteczku Śląskim 
w 2017 r.
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 Śląskie 2017

Parametr statystyczny
Statistical parameter

Grupa badana
Study group

Grupa kontrolna
Control group

α Cronbacha / Cronbach’s α 0,852 0,774

α Cronbacha standaryzowana /  
/ Standardized Cronbach’s α

0,860 0,780
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mniejsza sprawność fizyczna i psychiczna. Porównano 
te zależności zarówno w grupie badanej i kontrolnej, 
jak i w obrębie grupy badanej w zależności od rodza-
ju pracy. W grupie kontrolnej prawie 2 razy więcej osób 
(31,58% vs 15,83%) odpowiedziało, że senność poranna 
im się nie zdarza. Nieznaczna senność w obu grupach 
zdarzała się z podobną częstością: była najczęściej wska-
zywana w obu grupach (odpowiednio 61,25% i 63,15%). 
Senność wyraźna i bardzo nasilona częściej była wskazy-
wana w grupie badanej niż kontrolnej. Różnice te, przed-
stawione na rycinie 1, są bardzo istotne statystycznie (p =  
= 0,00005). Nie wykazano znamiennej statystycznie różni-
cy między podgrupami grupy badanej (p = 0,6). Senności 
nie wskazywało 15,15% pracujących zmianowo i > 19% 
niepracujących zmianowo. Także w tych podgrupach nie-
znaczna senność była odpowiedzią najczęściej wskazywa-
ną przez respondentów (odpowiednio 62,63% i 54,76% 
osób). Grupy deklarujące znaczną senność były także dość 
podobne (odpowiednio 18% i 19%). Bardzo nasilona sen- 
ność była obecna u, odpowiednio, 4% i 7% badanych. 

OMÓWIENIE 

Przedstawione w artykule badanie dotyczyło osób, któ-
re nie szukały pomocy lekarskiej z powodu zaburzeń 

Tabela 2. Ateńska skala bezsenności porównująca grupę badaną 
i kontrolną w badaniu dotyczącym bezsenności u pracowników 
zmianowych huty cynku przeprowadzonym w Miasteczku Śląskim 
w 2017 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 Śląskie 2017

Parametr statystyczny
Statistical parameter

Grupa badana
Study group

Grupa kontrolna
Control group

N 240 95

M 5,7 3,6

SD 4,1 2,9

Me 4 3

Min. 0 0

Maks. / Max 18 15

5 percentyl / 5th percentile 1 1

95 percentyl / 95th percentile 13 9

Test Manna-Whitneya / Mann-Whitney U test p = 0,04.

Rycina 1. Senność w ciągu dnia w grupie badanej (N = 240) i kontrolnej (N = 95) w badaniu dotyczącym bezsenności u pracowników 
zmianowych huty cynku przeprowadzonym w Miasteczku Śląskim 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 Śląskie 2017
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nie jest statystycznie znamienny (p = 0,07), wskazuje, że 
odsetek osób z bezsennością w grupie badanej pracu-
jącej zmianowo był nieco wyższy niż w grupie badanej 
pracującej w typowych godzinach dziennych.

Analizowano odpowiedzi na pytania ASB dotyczą-
ce wpływu ilości i jakości snu na takie objawy w ciągu 
dnia jak uczucie senności, gorsze samopoczucie oraz 
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snu, a kontakt z poradnią medycyny pracy nawiązały  
z przyczyn formalnych. Zostały skierowanie na bada-
nia wstępne, okresowe lub kontrolne przez zakład pra-
cy zgodnie z obowiązującymi przepisami i niezależnie 
od aktualnego stanu zdrowia. Pozwoliło to na zbadanie 
prawie wszystkich pracowników huty, ale wpłynęło na 
wybór (uproszczenie) narzędzi diagnostycznych i za-
kres uzyskanych danych. Ze względów praktycznych 
osoby te nie mogły zostać poddane pełnemu badaniu 
psychiatrycznemu, które pozwoliłoby zastosować kry-
teria ICD-10 lub Kryteria diagnostyczne zaburzeń psy-
chicznych DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders). Wykonanie polisomnografii czy ak-
tygrafii nie było możliwe. Ograniczeniem badania była 
również znacząca różnica liczby osób pracujących na  
1 zmianę i pracujących w systemie zmianowym. 

Jednorazowe spotkanie z respondentami polegało 
na rozmowie i wypełnieniu przez nich kwestionariu-
sza zawierającego ASB oraz pytania o nawyki, nałogi  
i dolegliwości związane z bezsennością. Na tej podsta-
wie zgromadzono dane do analiz statystycznych. Wynik 
ASB pozwalający na rozpoznanie bezsenności uzyskało 
istotnie więcej osób z grupy badanej niż z grupy kon-
trolnej (30% vs 8%.). Ryzyko rozpoznania bezsenności 
wśród niepracujących zmianowo osób z grupy badanej 
było dwukrotnie wyższe (19% vs 8,4%) niż w grupie 
kontrolnej, ale różnica nie była znamienna statystycznie 
(p = 0,07) – w tym przypadku można jedynie mówić  
o trendzie. 

Jednym z objawów bezsenności jest senność w cią-
gu dnia. Jest ona traktowana jako konsekwencja niedo-
statecznej ilości lub złej jakości snu. Nasila się podczas 
monotonnych czynności, może być przyczyną drzemki. 
W grupie badanej częściej niż w grupie kontrolnej re-
spondenci zgłaszali wyraźną i nasiloną senność. W gru- 
pie badanej częściej skarżyły się na nią osoby pracują-
ce zmianowo, ale różnica ta nie była istotna statystycz-
nie. Zaburzenia rytmu okołodobowego snu i czuwania, 
objawiające się m.in. złą jakością snu i pogorszeniem 
sprawności psychofizycznej w ciągu dnia, należą do 
częstych problemów zdrowotnych społeczeństw krajów 
rozwiniętych [17]. Ich przyczyny to: postęp techniczny, 
powszechne narażenie na sztuczne oświetlenie w go-
dzinach wieczornych i nocnych przy małej ekspozy-
cji na światło słoneczne w ciągu dnia, brak aktywności 
fizycznej, wielogodzinna aktywność umysłowa w ciągu 
dnia (często również w okresie bezpośrednio poprze-
dzającym położenie się do snu), nieregularne pory po-
siłków, praca zmianowa i/lub nieregularny rytm pra- 
cy [17]. 

Jest wiele publikacji na temat bezsenności u osób 
pracujących w trybie zmianowym, w ciężkich warun-
kach, narażonych na toksyczne działanie ołowiu, ka-
dmu i arsenu. Zarówno praca zmianowa, jak i ekspozy-
cja na ołów wpływają na ryzyko bezsenności. 

Senność jest jednym z głównych objawów zabu-
rzeń snu związanych z pracą zmianową, co potwier-
dzają Wright i wsp. [18] oraz Kasperczyk i Jośko [19]. 
Do podobnych wniosków doszli także Andrzejczak  
i wsp., autorzy artykułu na temat skutków zdrowotnych 
pracy zmianowej [20]. Należy podkreślić, że narażenie 
na taki rodzaj pracy wiąże się ze zwiększoną częstością 
występowania zaburzeń metabolicznych [21]. Badania 
przeprowadzone przez Vallieres i wsp. dowodzą, że pra-
cownicy nocnej zmiany skarżą się przede wszystkim na 
zmęczenie, lęk i depresję [22]. Dlatego tak ważne jest 
holistyczne podejście do tematyki związanej z pracą 
zmianową. 

Mimo działań prewencyjnych nie da się wyelimi-
nować pracy w „niefizjologicznym rytmie”, nie można 
również całkowicie uniknąć jej negatywnych skutków. 
Czasami konieczny jest kompromis między oczeki-
waniami pracodawcy dotyczącymi jakości, wydajno-
ści i bezpieczeństwa pracy, a zdrowiem i jakością ży-
cia pracownika. Przykładem jest stosowanie w nocy 
sztucznego oświetlenia z dużym udziałem światła  
o długości fali z niebieskiej części widma, o odpowied-
nim natężeniu (np. emitowanego przez powszechnie 
stosowane, energooszczędne LED-y). Światło hamują-
ce częściowo lub całkowicie sekrecję melatoniny wpły-
wa na zmniejszenie senności, pomagając utrzymać 
czujność pracownika. Jak jednak wspomniano, takie 
światło może mieć negatywny wpływ na jego zdro- 
wie [23].

WNIOSKI

Częstość występowania bezsenności badana za pomo-
cą ASB w grupie pracowników huty cynku jest istot-
nie wyższa niż w grupie kontrolnej. Największy odse-
tek osób z bezsennością był w podgrupie zmianowych 
pracowników grupy badanej. Pracownicy statystycznie 
częściej potwierdzali, że drzemią w ciągu dnia (szcze-
gólnie z podgrupy pracującej zmianowo), a ich sen  
w ciągu doby trwał nieznacznie krócej (różnica staty-
stycznie znamienna).

Charakter pracy ma znaczący wpływ na codzien-
ne funkcjonowanie. Nie zawsze można uniknąć pracy  
w trudnych warunkach, ale trzeba edukować osoby 
pracujące w systemie zmianowym.
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