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STRESZCZENIE: Celem badania prezentowanego w artykule byto
poréwnanie pilotéw oraz personelu poktadowego (stewardes) pod
wzgledem: chronotypu, poziomu sennosci dziennej, skutkéw de-
prywacji snu, poziomu chronicznego zmeczenia oraz oceny jakosci
snu. Osobnym zagadnieniem byto okreslenie predyktoréw sennosci
dziennej, jakosci snu oraz chronicznego zmeczenia w obu tych
grupach. Metoda: Zbadano 100 pracownikéw linii lotniczych, w
tym 43 pilotéw oraz 57 cztonkéw personelu poktadowego. Wsréd
badanych byto 48 kobiet oraz 52 mezczyzn. W grupie pilotéw
byto 40 mezczyzn oraz 3 kobiety, natomiast w grupie personelu
poktadowego 12 mezczyzn oraz 45 kobiet. Wiek pilotéw wahat
sie od 25 do 60 lat (M=42,0; SD=9,62), natomiast wiek stewardes
od 22 do 55 lat (M=36,3; SD=8,57). Do pomiaru poszczegélnych
zmiennych postuzono sie kwestionariuszami oraz skalami: chro-
notyp — Kwestionariusz Chronotypu; poziom sennosci dziennej —
ESS; skutki deprywacji snu — skala CHICA; poziom chronicznego
zmeczenia — Kwestionariusz Rokuro Kosugo; jakosé¢ snu — PSQI.
Wvyniki: Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic miedzy
pilotami i stewardesami w zakresie nastepujgcych wymiardéw: wy-
nik na skali AM, termoregulacja, regulacjq apetytu, wynik ogélny
na skali CHICA oraz poziom niepokoju. Stwierdzono natomiast
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odmienng grupe zmiennych wyjasniajgcych jako$é snu, poziom
chronicznego zmeczenia oraz stopnia sennosci dziennej w grupie
pilotéw oraz stewardes

SEOWA KLUCZOWE: sen, zmeczenie, chronotyp, piloci, personel
poktadowy

ABSTRACT: Objectives. The aim of the study was to compare
pilots’ and cabin crew (flight attendants) in terms of chronotype,
daytime sleepiness level, effects of sleep deprivation, chronic
fatigue level and sleep quality. Another issue was to determine
predictors of daytime sleepiness, sleep quality and chronic fatigue
in both groups. Material and Methods: 100 airline employees
were examined, including 43 pilots and 57 cabin crew members.
Among the respondents there were 48 women and 52 men. In the
group of pilots there were 40 men and 3 women, in the group of
cabin crew members — 12 men and 45 women. Pilots’ age ranged
from 25 years to 60 years (M = 42.0, SD = 9.62), while the flight
attendants age — from 22 to 55 (M = 36.3, SD = 8.57). To measure
each variable, the following questionnaires and scales were used:
chronotype — Chronotype Questionnaire, the level of daytime
sleepiness — ESS, effects of sleep deprivation — CHICA scale, the
level of chronic fatigue — Rokuro Kosugo Questionnaire, sleep qu-
ality — PSQI. Results: Results of the study don’t show differences
between pilots and cabin crew in the following dimensions: the
result on the AM scale, cold, hunger, result on the overall scale
CHICA and anxiety level. There are but different explanatory va-
riables of sleep quality, chronic fatigue level and degree of daytime
sleepiness in each group

KEY WORDS: sleep, fatigue, chronotype, pilots, cabin crew

Wstep

Problem dobowych wahari sprawnosci psychicznej wérdd cztonkdw zatogi samolotu
dostrzec mozna obserwujac statystyki dotyczace katastrof lotniczych i wypadkéw w
lotnictwie komunikacyjnym. W porze nocnej zanotowano wieksza liczbe wypadkow w
stosunku do godzin dziennych [15]. Klein, Wegmann, Holveck i in. [6] przeprowadzili
szereg eksperymentéw laboratoryjnych, ktérych celem byto okredlenie wplywu rytmu
okolodobowego na proste funkcije psychiczne typu: podzielnos¢ oraz koncentracja uwagi,
sprawnos$¢ umystowa, czas reakcji prostej oraz koordynacja wzrokowo-ruchowa. Analiza
wykazala wzglednie staly poziom wykonania pomiedzy 12 w potudnie a 21 wieczorem
oraz maksymalny spadek tego poziomu w porze nocnej, pomiedzy 3 a 6 rano. Jedna ze
zmiennych modyfikujacych przebieg tych krzywych byt sen oraz zmeczenie. Obserwujac
sprawno$¢ umystowa pracownikéw zmianowych, stwierdzono nieznaczne obnizenie
zdolnosci do pracy umystowej po 9 godzinach pracy dziennej i istotne obnizenie po
9 godzinach pracy nocnej [14]. O ile to pierwsze wiaze sie gléwnie ze zmeczeniem,
ostatnie jest wynikiem interakcji zmeczenia oraz rytmu okotodobowego.
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Kwestia wspdlna dla pilotéw i personelu pokltadowego jest problem poruszania
sie w réznych strefach geograficznych, czyli zmiany stref czasowych. Istota stresu
chronobiologicznego w przypadku naglej zmiany stref czasu jest rozbiezno$é mie-
dzy ,czasem fizjologicznym” odliczanym zgodnie z warunkami fotoekologicznymi
miejsca wylotu a czasem astronomicznym i synchronizatorem socjalnym w miejscu
przylotu. Owa rozbiezno$é, zwana desynchronizacja, powoduje miedzy innymi:
zaburzenia snu, senno$¢ i zmeczenie w ciggu dnia, dezorientacje, dekoncentracje
uwagi, ktopoty z pamiecia, rozdraznienie, nieracjonalne postepowanie, zaburzenia
gastryczne, odwodnienie, redystrybucje plynéw w obwodzie itp. [17]. Niezgodno$é
pomiedzy czasem biologicznym, kontrolowanym przez osrodkowy uklad nerwowy,
narzady i komérki, a czasem lokalnym, powoduje tzw. zespdt pilota odrzutowego (z
angielskiego jet-pilot syndrome). Dla uproszczenia i ujenolicenia terminologii polskiej
Kwarecki [10] zaproponowat pojecie ,,dlugu czasowego” (na wzdr stosowanego w
fizjologii wysitku ,,dlugu tlenowego”), rozumianego jako zaburzenia w przebiegu
rytméw okotodobowych czlowieka poczawszy od momentu nagtej zmiany strefy
czasu az do wystgpienia resynchronizacji rytméw do nowej strefy czasu (czyli do
momentu ,splacenia dlugu”). Z badan wynika, ze szybko$¢ resynchronizacji rézni sie
w zaleznosci od kierunku, w ktérym podrézujemy, w kierunku zachodnim wynoszac
okoto 90 minut na dobe, wschodnim — 50 minut na dobe. Sharma i Feinsilver [13]
podaja, ze skutki jet lag sa mniej dotkliwe u 0séb starszych oraz sa niezalezne od
plci. Autorzy ponadto wskazuja, Zze srodkami przeciwdziatajgcymi skutkom jet lag
moze byé podejmowanie dziatan takich jak planowanie harmonogramu snu, czaso-
wa fototerapia, czasowa kontrola poziomu melatoniny, leki nasenne oraz uzywki.
Jezeli osoba przekraczajaca kilka stref czasowych planuje zatrzymanie sie na dhuzej
w punkcie docelowym, zaleca sie przed wylotem przestawienie na czas snu-czuwania
zgodny z miejscem docelowym. Jezeli jednak zamierza w krotkim czasie powrécié
do wyjéciowej strefy czasowej, lepiej pozostaé przy tym wilasnie czasie. Autorzy
przywotujg badania, z ktérych wynika, ze zachowanie rytmu miejsca wyj$ciowego
w poréwnaniu do adaptacji do miejsca docelowego na dwa badz mniej dni, skutkuje
mniejsza liczba symptoméw jet lag [11], a wéréd nich znajduja sie m.in. opdzniona
pora zasypiania w nocy i trudnosci w budzeniu sie rano (zwigzane z lotem w kierunku
wschodnim) oraz sennos$¢ wieczorami i wezesne poranne budzenie sie (wystepujace
po locie na zachdd). Cho [2] wykazat, ze dlugotrwale narazenie na zaklécenia w
rytmie dobowym moze powodowaé ubytki poznawcze. Stwierdzono, ze stewarde-
sy, ktére cechuje krotki czas synchronizacji miedzy lotami transatlantyckimi (mniej
niz 5 dni) bardziej narazone sg na wyzszy poziom kortyzolu, wyzszy stres, deficyty
poznawcze, zaburzenia pamieci przestrzennej a nawet czasowa atrofie plata (lobe
atrophy). Owe poznawcze deficyty pojawily sie po pieciu latach narazenia na wysoki
poziom kortyzolu.

Osobng kwestig podjeta w badaniu bylo poréwnanie grup pilotow i stewardes
pod katem chronotypu. Badanie chronotypu w aspekcie tresciowym opiera sie na
okresleniu zwyczajowych por wstawania i ukladania sie do snu, aktywnosci fizycznej
i umystowej oraz subiektywnego poczucia gotowosci do aktywnego dzialania po
przebudzeniu i przed pdjsciem spac [15,3]. Podstawa wyodrebnienia oséb porannych
i wieczornych sa kryteria dotyczace typowych godzin budzenia sie; sity przyzwycza-
jen dotyczacych pory wstawiania i udawania sie na spoczynek; preferowanej pory,
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ktéra uwazano za optymalng pod wzgledem samopoczucia i sprawnosci umystowej;
oraz réznice w sprawnosci psychicznej i fizycznej rejestrowane w dwéch skrajnych
porach dnia. Ciarkowska [3] przywoluje wyniki pokazujace, ze im starszym wiekiem
charakteryzowala sie grupa, tym uzyskany przez nig wynik swiadczyt o silniejszych
tendencjach w kierunku porannosci. Stwierdzono, ze wsrdd oséb do 25 roku zycia
wyrazna jest przewaga chronotypéw wieczornych nad rannymi, ktéra stopniowo,
ale systematycznie sie zmniejsza, by w grupie badanych powyzej 50 roku zycia
zmienié sie w wyrazna przewage o0séb porannych. Aktywnosé zawodowa jest jednym
z podstawowych czynnikéw psychospolecznych wyznaczajacych rytm okolodobowy.
Wymusza ona koniecznos¢ dopasowania wlasnych rytmoéw biologicznych, a takze
rytméw psychicznych (samopoczucia, wydajnosci umystowej, sprawnoséci psychofi-
zycznej) do narzuconej organizacji zycia spolecznego [3,4]. Z badan walidacyjnych
Skali Chronotypu [16] wynika, Ze u pilotéw dyscyplina pracy wymusza przesuniecie
aktywnosci dobowej w kierunku godzin porannych.

Osoby badane

Zbadano 100 oséb, w tym 43 pilotéw oraz 57 cztonkéw personelu pokiado-
wego (stewardes), bedacych pracownikami linii lotniczych. Wéréd nich znalazto sie
48 kobiet oraz 52 mezczyzn. W grupie pilotéw byto 40 mezczyzn oraz 3 kobiety,
natomiast w grupie personelu pokladowego 12 mezczyzn oraz 45 kobiet. Wiek
pilotéw wahat sie od 25 do 60 lat (M=42,0; SD=9,62), wiek stewardes - od 22 do
55 lat (M=36,3; SD=8,57). Badanie przeprowadzono w okresie styczen - czerwiec
2011 roku. Miato ono charakter indywidualny i anonimowy.

Metody kwestionariuszowe zastosowane w badaniach

Postuzono sie piecioma narzedziami badawczymi:

1. Kwestionariusz Chronotypu [9] sktadajacy sie z dwdch skal. Pierwsza z nich (PW)
stuzy do pomiaru typu chronotypu na kontinuum poranno$é — wieczornosé.
W zaleznosci od punktacji, osoba badana kwalifikowana jest jako ,typ skrajnie
poranny”, ,typ umiarkowanie poranny”, ,typ posredni”’, ,typ umiarkowanie
wieczorny”, , typ skrajnie wieczorny. Druga skala (AM) pozwala okresli¢ poziom
amplitudy jako ,,rytm slabo zaznaczony”, , rytm umiarkowanie zaznaczony” oraz
Lrytm bardzo wyrazny”. W badaniu uzyskano wskaznik rzetelnoéci obliczony
metoda alphy Cronbacha dla skali PW w calej prébie réwny 0,879, w grupie
pilotéw — 0,873, w grupie stewardes — 0,883. Dla skali AM wskaznik rzetelnosci
dla calej proby wyniost 0,780, w grupie pilotéw — 0,747, w grupie stewardes
-0,791.

2. Skala Sennoéci Dziennej (ESS — Epworth Sleepiness Scale) [5] stuzy do oceny
prawdopodobieristwa zasniecia w o$miu typowych sytuacjach zyciowych. W ba-
daniu rzetelno$é skali obliczona metoda alphy Cronbacha dla catej préby wyniosta
0,691. W grupie pilotéow uzyskano wskaznik rzetelnosci réwny 0,713, z kolei
w grupie stewardes — 0,673.
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3. Skala Skutkéw Niedoboru Snu (CHICA) skiadajaca sie z czterech subskal: termo-
regulacja (cold); regulacja apetytu (hunger); irytacja (irritation) oraz spowolnienie
poznawcze (cognitive attenuation) [7]. Skala CHICA umozliwia takze obliczenie
wyniku ogélnego — miary konsekwencji deficytu snu. W badaniu zgodnos$¢ we-
wnetrzna obliczona metoda alphy Cronbacha dla skali termoregulacja w probie
ogdlnej wyniosta 0,879, w probie pilotéw 0,893, w prébie stewardes 0,856.
Dla skali regulacja apetytu w probie ogdlnej wartosé¢ wskaznika alphy Cronbacha
wyniosta 0,881, w proébie pilotéw 0,858, w probie stewardes 0,889. Dla skali
irytacja, w prébie ogdélnej rzetelno$é wyniosta 0,959, w proébie pilotéw 0,958,
w prébie stewardes 0,960. Dla skali spowolnienie poznawcze w calej probie
warto$¢ alphy wyniosta 0,931, w prébie pilotéw 0,934, w prébie stewardes
0,928.

4. Kwestionariusz do Badania Zmeczenia Skumulowanego Rokuro Kosugo sklada
sie z 59 itemdw o binarnej skali , Tak” — ,Nie” [12]. Pozwala on zmierzy¢ szesé¢
objawéw chronicznego zmeczenia: (1) ogdlne zmeczenie; (2) ostabiona witalnosé;
(3) drazliwos¢; (4) zatamanie zdrowia fizycznego; (5) niepokdj oraz (6) obnizona
motywacje do pracy. Wynik ogdélny moze wahac sie od 0 do 59 pkt. im wyzsza
warto$¢ wskaznika, tym wyzszy poziom zmeczenia chronicznego.

5. Kwestionariusz Jakoéci Snu (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) [1], ktérego
suma punktéw interpretowana jest jako zla jako$¢ snu (wynik >5) badZz dobra
jako$é snu (<5). Rzetelnosé skali (7 komponentéw sktadowych wskaznika jakosci
snu) zostala obliczona metoda alphy Cronbacha i wyniosta 0,83.

Analiza wynikow

Chronotyp, sennosé dzienna, skutki niedoboru snu, zmeczenie
chroniczne oraz jakosé snu w grupie pilotéw i stewardes

Wyniki zawarte w przedstawionej tabeli 1 omdéwione zostana zgodnie z kolejno-
$cia prezentowanych w niej metod. Jak widaé, poréwnujac pilotéw ze stewardesami
w zakresie wynikow uzyskanych w Kwestionariuszu Chronotypu nie stwierdzono
réznic istotnych w zakresie pomiaru skalg AM. Poréwnywane grupy nie réznily sie
takze wynikami na skali PW.

Oceniajac istotno$é réznic w poziomie sennosci dziennej otrzymano wartos$é
testu wskazujgca na brak istotnych statystycznie réznic miedzy pilotami a stewar-
desami.

Poréwnania pilotow oraz stewardes pod wzgledem skutkéw niedoboru snu mie-
rzonych Skalg CHICA wykazaly, ze piloci nie rdznia sie afektywnymi oraz poznaw-
czymi skutkami deprywacji snu, natomiast wystepuja istotne statystycznie réznice
w pomiarze fizjologicznych skutkéw deprywacji snu. Pilotéw cechuje nizszy poziom
termoregulacji (uczucia chlodu) oraz nizszy stopieri regulacji apetytu (uczucie glodu)
w poréwnaniu do stewardes. Nie stwierdzono réznic istotnych w pomiarze ogdlnej
ilosci skutkéw deprywacji snu (wynik ogdlny na skali CHICA).
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Tab. 1. Rdznice pomiedzy badanymi grupami w zakresie chronotypu, stopnia sennosci dziennej, skutkéw
niedoboru snu, poziomu zmeczenia chronicznego i jego skladnikéw oraz jakosci snu

Tab. 1. Differences between the two groups in terms of chronotype, the level of daytime
sleepiness, effects of sleep deprivation, chronic fatigue level and its components, and
sleep quality

Grupy

Zmienne Piloci Stewardesy t df P
M SD M SD

Pomiar chronotypu - Kwestionariusz Chronotypu

Skala PW 22,2 1957|229 | 10,1 | -0,317 98 0,752
Skala AM 17,6 1 6,60 | 20,1 | 6,91 | -1,833 98 0,070
Pomiar sennosci dziennej - Kwestionariuszem Sennoséci Dziennej
ESS - wynik ogélny | 98 [360] 90 | 357 | 1086 | 97 | 0298
Skutki niedoboru snu - Skala CHICA
Termoregulacja (cold) 56 [250| 7,1 2,88 | -2,807 97 0,006
Regulacja apetytu (hunger) 82 |306| 94 3,20 | -1,931 97 0,056
Irytacja (irritation) 129 1 6,15| 145 | 525 | -1,404 97 0,163

Spowolnienie poznawcze (cog-
nitive attenaution)

16,4 | 6,37 | 17,2 | 549 | -0,686 97 0,495

CHICA - wynik 0gélny 432 |1 155| 484 | 146 | -1,714 97 0,090
Chroniczne zmeczenie - Kwestionariusz Rokuro Kosugo

Ogoélne zmeczenie 48 |456| 58 4,70 | -1,003 98 0,318

Ostlabiona witalnos$¢ 2,1 12,78 2,7 2,96 | -1,074 98 0,285

Drazliwos¢ 2,1 1272| 25 2,87 | 0,722 98 0,472

Zalamanie zdrowia fizycznego 1,3 1197| 16 2,08 | -0,873 98 0,385

Niepokdj 1,0 |1,33| 1,6 1,70 | -1,814 98 0,069

Obnizona motywacja do pracy 1,3 1212] 18 246 | -1,025 98 0,308

Zmeczenie chroniczne - wynik
0ogolny

12,8 | 13,0 | 16,2 | 14,6 | -1,200 98 0,233

Jakos$¢ snu - Kwestionariusz Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI
PSQI - wynik ogélny | 60 [375] 59 | 326 | 0133 | 98 | 0895

Poréwnania grupy pilotdw oraz stewardes w zakresie wynikéw uzyskanych
w Kwestionariuszu do Badania Zmeczenia Skumulowanego Rokuro Kosugo,
podobnie jak w przypadku pozostatych kwestionariuszy, dokonano stosujac
test t-Studenta dla préb niezaleznych. W wyniku przeprowadzonej analizy nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w pieciu z szesciu skal chronicznego
zmeczenia. Réznice istotng na poziomie tendencji wykazano w przypadku poziomu
niepokoju: pilotéw cechowat nizszy poziom niepokoju niz stewardes. Okazato sie
takze, ze piloci oraz stewardesy nie réznig sie od siebie ogélnym poziomem chro-
nicznego zmeczenia.
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Analiza poréwnawcza pilotéw oraz stewardes pod wzgledem wynikéw mie-
rzonych Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI wykazala, iz piloci nie réznia sie od
stewardes jakos$cia snu.

Predyktory sennosci dziennej, jakosci snu oraz chronicznego

zmeczenia w grupie pilotéw i stewardes

Podjeto probe okreslenia predyktoréw zmeczenia chronicznego w grupie
pilotéw oraz stewardes, ktéra dokonano metoda hierarchicznej analizy regres;i.
W pierwszym kroku wprowadzono wymiary chronotypu, w drugim — poziom
sennosci dziennej, w trzecim — wymiary deprywacji snu, z kolei w czwartym — poziom
jakosci snu mierzony PSQI. W tabeli 2 przedstawiono wyniki dla czwartego kroku

analizy w grupie pilotéw, natomiast w tabeli 3 — w grupie stewardes.

Tab. 2. Wyniki hierarchicznej analizy regresji dla zmiennej zaleznej chroniczne zmeczenie w grupie
pilotéw
Tab. 2. The results of the hierarchical regression analysis for the dependent variable chronic
fatigue in the group of pilots
Wspét ik Blad Stand- Istotnos¢
Predyktory po czg‘z.nm standardowy ary’zowanS{ t wspotczynnika
regresji b wspétczynnik .
b . regresji
regresji beta
Kwestionariusz Chronotypu
Skala PW -0,131 0,161 -0,095 -0,811 0,423
Skala AM 0,124 0,292 0,063 0,427 0,672
Kwestionariusz Sennosci Dziennej
ESS - wynik ogélny -0,449 0,465 -0,123 ‘ -0,966 ‘ 0,341
Skala CHICA
Termoregulacja -0,719 0,615 0,137 |-1,170 0,250
(cold)
Regulacja apetytu 0,271 0,465 0063 |-0583| 0,564
(hunger)
Irytacja (irritation) 0,741 0,377 0,349 1,967 0,058
Spowolnienie
poznawcze (cognitive 1,172 0,401 0,570 2,924 0,006
attenaution)
Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI
PSQI - wynik ogélny | 0,742 0,499 0213 | 1486 | 0,147
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Tab. 3. Wyniki hierarchicznej analizy regresji dla zmiennej zaleznej chroniczne zmeczenie w grupie
stewardes (personelu pokltadowego)
Tab. 3. The results of the hierarchical regression analysis for the dependent variable chronic
fatigue in the group of cabin crew
Wensiemumnik Blad Stand- Istotnosé
Predyktory Spo cz?‘nm standardowy ary}zowang{ t wspoélczynnika
regresji b wspotczynnik ..
b . regresji
regresji beta
Kwestionariusz Chronotypu
Skala PW -0,102 0,117 -0,070 -0,869 0,389
Skala AM 0,070 0,200 0,033 0,351 0,727
Kwestionariusz Sennosci Dziennej
ESS - wynik ogélny |  -0,423 0,342 0098 |-1236| 0222
Skala CHICA
Termoregulacja 0,392 0,452 0,076 0,867 0,391
(cold)
Regulacja apetytu 0,100 0,440 0,022 0,228 0,820
(hunger)
Irytacja (irritation) 0,872 0,448 0,310 1,948 0,057
Spowolnienie
poznawcze (cognitive 0,623 0,486 0,231 1,282 0,206
attenaution)
Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI
PSQI - wynik ogélny | 2,046 0423 | 0455 | 4834 0,000

Warto$é predykcyjna modelu wyjéciowego (w kroku 1) w grupie pilotéw wyniosta
F(2; 39) = 13,942; p<0,001. W kolejnych krokach nastepowata zmiana F (krok 2:
zmiana=0,00; p=0,985; krok 3: zmiana=10,176; p=0,000; krok 4: zmiana=2,209;
p=0,147). Warto$¢ skorygowanego wspodtczynnika determinacji w pierwszym
kroku wyniosta R2=0,387. W kolejnych krokach nastepowata zmiana (krok 2:
zmiana:0,00; p=0,985; krok 3: zmiana=0,318; p=0,000; krok 4: zmiana=0,017;
p=0,147). W czwartym kroku warto$¢ skorygowanego wspdtczynnika R-kwadrat
wyniosta 0,691.

Jedynym istotnym statystycznie predyktorem poziomu chronicznego zmeczenia
byt stopient spowolnienia poznawczego: im wyzsze spowolnienie, tym wyzszy poziom
chronicznego zmeczenia.

W grupie stewardes wartos¢ predykcyjna modelu w pierwszym kroku wyniosta
F(2; 53) = 16,109; p<0,001. W kolejnych krokach nastepowata istotna staty-
stycznie zmiana F z wyjatkiej kroku drugiego (krok 2: zmiana=0,512; p=0,477;
krok 3: zmiana=12,278; p=0,000; krok 4: zmiana=23,369; p=0,000). Wartos¢
skorygowanego wspdtczynnika determinacji w pierwszym kroku wyniosta 0,355
i ulegata zmianie w kolejnych krokach: krok 2: zmiana=0,006; p=0,477; krok 3:
zmiana=0,311; p=0,000; krok 4: zmiana=0,101; p=0,000.

44



The Polish Journal of Aviation Medicine and Psychology, 2012, 4(18), 37-52

Innym istotnym statystycznie predyktorem chronicznego zmeczenia w grupie
stewardes jest jako$¢ snu. Im gorsza jest jako$¢ snu, tym wieksze chroniczne zme-

czenie.

W celu wyznaczenia predyktoréw (zmiennych wyjasniajacych) jakosé snu w grupie
pilotéw oraz stewardes przeprowadzono hierarchiczna analize regresji. W pierwszym
kroku wprowadzono wymiary chronotypu, w drugim kroku — poziom sennosci
dziennej, w trzecim kroku — wymiary deprywacji snu, z kolei w czwartym kroku —
wymiary chronicznego zmeczenia. W tabeli 4 przedstawiono wyniki dla czwartego
kroku analizy w grupie pilotéw, w tabeli 5 — w grupie stewardes.

Tab. 4. Wyniki hierarchicznej analizy regresji dla zmiennej zaleznej jako$¢ snu w grupie
pilotow
Tab. 4. The results of the hierarchical regression analysis for the dependent variable quality of
sleep in the group of pilots
Wspélczynnik Blad Stand- Istotnosé
Predyktory regresji standardowy ary,zowangi t wspélczynnika
wsp6lczynnik -
b b .. regresji
regresji beta
Kwestionariusz Chronotypu
Skala PW 0,055 0,048 0,139 1,131 0,268
Skala AM -0,007 0,092 -0,012 -0,072 0,943
Kwestionariusz Sennosci Dziennej
ESS - wynik ogélny 0,328 0,165 0312 | 1987 | 0,057
Skala CHICA
Termoregulacja -0,346 0,190 0,229 |-1819 0,057
(cold)
Regulacja apetytu 0,061 0,160 0,049 | 0379 | 0,708
(hunger)
Irytacja (irritation) 0,042 0,131 0,069 0,325 0,748
Spowolnienie
poznawcze (cognitive 0,111 0,154 0,188 0,718 0,479
attenaution)

Kwestionariusz do Badania Zmeczenia Skumulowanego Rokuro Kosugo

do pracy

Ogoélne zmeczenie -0,103 0,125 -0,123 -0,827 0,415
Oslabiona witalno$é -0,654 0,347 -0,486 -1,883 0,070
Drazliwos¢ 0,086 0,285 0,063 0,303 0,764
Zatamanie zdrowia 0,870 0,395 0,457 2,202 0,036
fizycznego

Niepokéj 0,825 0,456 0,294 1,807 0,081
Obnizona motywacja 0,681 0.335 0.386 2.036 0,051
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Tab. 5. Wyniki hierarchicznej analizy regresji dla zmiennej zaleznej jako$¢ snu w grupie
stewardes
Tab. 5. The results of the hierarchical regression analysis for the dependent variable quality of
sleep in the group of cabin crew
; ; Blad Stand- Istotnosé
Wspétczynnik aryzowany , B
Predyktory . standardowy , f t wspétczynnika
regresji b wspotczynnik ..
b .. regresji
regresji beta
Kwestionariusz Chronotypu
Skala PW 0,034 0,033 0,105 1,039 0,305
Skala AM -0,069 0,055 -0,144 -1,256 0,216
Kwestionariuszem Sennosci Dziennej
ESS - wynik ogélny 0,184 0,089 0192 | 2067 | 0045
Skala CHICA
Termoregulacja 0,016 0,134 0,014 0,123 0,903
(cold)
Regulacja apetytu 0,082 0,129 0,080 0,639 0,526
(hunger)
Irytacja (irritation) -0,006 0,148 -0,010 -0,040 0,968
Spowolnienie
poznawcze (cognitive -0,110 0,139 -0,184 -0,793 0,432
attenaution)

Kwestionariusz do Badania Zmeczenie Skumulowanego R

okuro Kosugo

do pracy

Ogoélne zmeczenie 0,521 0,127 0,735 4114 0,000
Ostabiona witalno$é 0,064 0,226 0,058 0,282 0,779
Drazliwos¢ 0,136 0,257 0,119 0,529 0,600
Zalamanie zdrowia 0,085 0,212 0,054 | -0,400 0,691
fizycznego

Niepokj 0,289 0,305 0,151 0,948 0,349
Obnizona motywacja 0278 0.184 0.210 1,510 0.138

Warto$é predykcyjna modelu wyjéciowego (w kroku 1) w grupie pilotéw wyniosta
F(2; 39) = 13,880; p<0,001. W kolejnych krokach nastepowata zmiana F (krok 2:
zmiana=3,442; p=0,07; krok 3: zmiana=3,930; p=0,010; krok 4: zmiana=3,760;
p=0,007) do kroku czwartego byla ona istotna statystycznie, z wyjatkiem kroku 2,
gdzie byla istotna na poziomie tendencji. Warto$¢ skorygowanego wspétczynnika
determinacji w pierwszym kroku wyniosta R2=0,386. W kolejnych krokach naste-
powala zmiana, najczesciej istotna statystycznie (krok 2: zmiana:0,049; p=0,07;
krok 3: zmiana=0,169; p=0,010; krok 4: zmiana=0,163; p=0,007). W czwartym
kroku warto$¢ skorygowanego wspdtczynnika R-kwadrat wyniosta 0,703.

Istotnym statystycznie predyktorem jakosci snu w grupie pilotéw jest zalamanie
zdrowia fizycznego. Nie stwierdzono istotnych predyktoréw jakosci snu w grupie
pilotéw takich, jak: senno$é dzienna, termoregulacja, oslabiona witalno$é, niepokdj
oraz obnizona motywacja do pracy.
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W grupie stewardes warto$¢ predykcyjna modelu w pierwszym kroku wyniosta
F(2;53)=9,676; p<0,001. W kolejnych krokach nastepowala istotna statystycznie
zmiana F: krok 2: zmiana=7,464; p=0,009; krok 3: zmiana=3,775; p=0,010; krok
4: zmiana=6,483; p=0,000. Warto$¢ skorygowanego wspdtczynnika determinacji
w pierwszym kroku wyniosta 0,240 i ulegala zmianie w kolejnych krokach: krok 2:
zmiana=0,092; p=0,009; krok 3: zmiana=0,153; p=0,010; krok 4: zmiana=0,234;
p=0,000.

Tab. 6. Wyniki hierarchicznej analizy regresji dla zmiennej zaleznej stopiert sennosci dziennej
w grupie pilotéw

Tab. 6. The results of the hierarchical regression analysis for the dependent variable level of
daytime sleepiness in the group of pilots

Stand- L2
. . Blad Istotnos¢
Wspétczynnik aryzowany , .
Predyktory il standardowy , . t wspélczynnika
regresji b wsp6tczynnik .
b .. regresji
regresji beta
Kwestionariusz Chronotypu
Skala PW 0,013 0,054 0,034 0,236 0,815
Skala AM 0,310 0,086 0,573 3,590 0,001
Skala CHICA
Termoregulacja -0,006 0,214 -0,005 | -0,030 0,976
(cold)
Regulacja apetytu 0,184 0,176 0,158 |-1,046| 0,304
(hunger)
Irytacja (irritation) 0,084 0,146 0,144 0,574 0,571
Spowolnienie
poznawcze (cognitive 0,072 0,173 0,128 0,415 0,681
attenaution)
Kwestionariusz do Badania Zmeczenie Skumulowanego Rokuro Kosugo
Ogoélne zmeczenie 0,208 0,135 0,261 1,544 0,133
Oslabiona witalno$é 0,167 0,389 0,130 0,428 0,672
Drazliwosé -0,525 0,305 -0,402 -1,724 0,095
Zalamanie zdrowia -1,337 0,368 0,740 | -3,630 0,001
fizycznego
Niepokoj -0,043 0,513 -0,016 -0,083 0,934
Obnizona motywacja 1,107 0,315 0,661 3,514 0,001
do pracy

W grupie stewardes istotnymi statystycznie predyktorami jakoéci snu mierzonej
PSQI okazaly sie byé: ogdlne zmeczenie fizyczne oraz senno$é¢ dzienna. Poziom
ogdlnego zmeczenia fizycznego silniej wiazat sie z gorsza jakoscia snu stewardes.
Im wyzsze bylo ogdlne zmeczenie fizyczne oraz stopiert sennosci dziennej, tym
gorsza jakos¢ ich snu.

Analizie poddano réwniez predyktory stanowigce o poziomie sennoéci dziennej obu
grup. W tym celu réwniez przeprowadzono hierarchiczna analize regresji. W pierwszym
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kroku wprowadzono wymiary chronotypu, w drugim — skutki deprywacji snu, a w
trzecim kroku — wymiary chronicznego zmeczenia. Wyniki analiz grupy pilotéw za-
wiera tabela 6, grupy stewardes — tabela 7. W grupie pilotéw przedstawiono wyniki
z trzeciego kroku, w grupie stewardes — z kroku 2, gdyz warto$¢ F w trzecim kroku nie
przekroczyta przyjetego progu istotnosci p<0,05.

Tab. 7. Wyniki hierarchicznej analizy regresji dla zmiennej zaleznej stopiert sennosci dziennej
w grupie stewardes

Tab. 7. The results of the hierarchical regression analysis for the dependent variable level of
daytime sleepiness in the group of cabin crew

Stand- L
; : Blad Istotnosé
Wspétczynnik aryzowany , .
Predyktory . standardowy , f t wspélczynnika
regresji b wsp6lczynnik ..
b . regresji
regresji beta
Kwestionariusz Chronotypu
Skala PW -0,018 0,051 -0,053 -0,348 0,730
Skala AM 0,151 0,085 0,303 1,773 0,082
Skala CHICA
Termoregulacja -0,349 0,195 -0,292 -1,787 0,080
(cold)
Regulacja apetytu 0,028 0,194 0,026 0,145 0,886
(hunger)
Irytacja (irritation) 0,102 0,198 0,156 0,515 0,609
Spowolnienie
poznawcze (cognitive 0,105 0,215 0,168 0,490 0,626
attenaution)

Warto$é predykcyjna modelu wyjéciowego (w kroku 1) w grupie pilotéw wyniosta
F(2; 39) = 17,027; p<0,001. W kolejnych krokach nastepowata zmiana F (krok
2: zmiana=0,330; p=0,856; krok 3: zmiana=3,601; p=0,009). Wartos¢ skory-
gowanego wspotczynnika determinacji w pierwszym kroku wyniosta R2=0,439.
W kolejnych krokach nastepowala zmiana, najczesciej istotna statystycznie (krok
2: zmiana:0,019; p=0,856; krok 3: zmiana=0,220; p=0,009). W trzecim kroku
warto$¢ skorygowanego wspétczynnika R-kwadrat wyniosta 0,583.

Istotnymi statystycznie predyktorami sennosci dziennej w grupie pilotéw oka-
zaly sie: poziom zalamania zdrowia fizycznego, obnizona motywacja do pracy oraz
wynik na skali AM.

W grupie stewardes warto$é¢ predykcyjna modelu wyjéciowego (w kroku 1)
wyniosta F(2; 53) = 4,692; p<0,05. W kolejnych krokach nastepowata zmiana
F (krok 2: zmiana=1,073; p=0,380; krok 3: zmiana=0,855; p=0,536). Warto$¢
skorygowanego wspdtczynnika determinacji w pierwszym kroku wyniosta R2=0,118.
W kolejnych krokach nastepowata zmiana (krok 2: zmiana:0,068; p=0,380; krok 3:
zmiana=0,083; p=0,536). W trzecim kroku warto$¢ skorygowanego wspdtczynni-
ka R-kwadrat wyniosta 0,107. Najlepszym modelem w grupie stewardes jest wiec
model z pierwszego kroku.
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Wuyniki

Co wiemy o obu grupach w oparciu o przeprowadzone badanie? Z badari wynika,
Ze osoby starsze maja sktonno$é do porannosci, natomiast osoby miodsze - wie-
czornosci. Pewnym potwierdzeniem moga byé wyniki na skali PW. Wéréd pilotéw
znajduje sie 53,5% osdb porannych oraz 30,2% oséb wieczornych. Natomiast u stewar-
des 59,1% to osoby poranne, a 36,9% to osoby o typie wieczornym. Analiza zwiazku
grupy zawodowej z typem nie wykazala istotnej statystycznie zaleznosci. Moze to
wynikac ze struktury piciowej obu grup. W grupie pilotéw znalazlo sie 3 kobiety
oraz 40 mezczyzn, natomiast w grupie personelu poktadowego — 12 mezczyzn i 45
kobiet. Byé moze gdyby obie grupy mialy okreslona preferencje plciowa, uzyskano
by istotne statystycznie zaleznosci miedzy chronotypem a grupa zawodowa.

Z otrzymanych wynikéw dotyczacych chronotypu wylania sie inna ciekawa wia-
$ciwo$é. Z wiekszosci badan wynika, ze dominujacym typem chronotypu jest typ
mieszany poranno-wieczorny [3,4]. Wydaje sie, ze w grupie pilotow oraz stewardes,
najliczniejsza reprezentacje stanowiag osoby o typie porannym. Ponadto w grupie
pilotéw dominuja osoby o typie umiarkowanie porannym, z kolei w grupie stewardes
— osoby o typie skrajnie porannym. W nastepnej kolejnosci, w grupie pilotow
dominujg osoby o typie umiarkowanie porannym, z kolei w grupie stewardes
osoby o typie skrajnie wieczornym. Osobna kwestia jest pomiar amplitudy. W grupie
stewardes dominowaty osoby o rytmie bardzo wyraznym, amplitudzie duzej, z kolei
w grupie pilotéw — osoby o rytmie stabo zaznaczonym, amplitudznie malej.

Ciekawy obraz réznic miedzy badanymi grupami uzyskano przeprowadzajac hie-
rarchiczne analizy regresji. W prébie wyjasnienia poziomu chronicznego zmeczenia
okazalo sie, ze w grupie pilotéw wyzszemu poziomowi chronicznego zmeczenia sprzyja
wyzszy poziom irytacji oraz wyzszy poziom spowolnienia poznawczego (skutki deficytu
snu), z kolei w grupie stewardes uzyskano wyniki wskazujace, iz wyzszemu poziomowi
chronicznego zmeczenia towarzyszy gorsza jako$¢ snu oraz wyzszy poziom irytacji.

Za jako$¢ snu w grupie pilotéw odpowiadaja przede wszystkim poziom zalamania
zdrowia fizycznego oraz obnizona motywacja do pracy (skutki chronicznego zmecze-
nia). Ponadto, wraz z zalamaniem sie zdrowia fizycznego oraz obnizong motywacija
do pracy, gorsza byta tez jako$¢ snu. Gorszej jako$ci snu sprzyjaly rowniez: wieksza
senno$¢ dzienna i poziom niepokoju, mniejsza efektywno$¢ termoregulacji oraz
oslabiona witalnos¢. W grupie stewardes stwierdzono, ze za jako$¢ snu odpowiada
najsilniej ogdlne zmeczenie fizyczne, a nastepnie senno$¢ dzienna. Im wieksze byto
ogdlne zmeczenie fizyczne oraz senno$¢ dzienna, tym gorsza jako$¢ snu.

W analizie predyktoréw sennosci dziennej, w grupie pilotéw stwierdzono, ze
za senno$¢ dzienna najsilniej odpowiada poziom zatamanie zdrowia fizycznego,
nastepnie obnizona motywacja do pracy oraz wynik na skali AM.

Otrzymane wyniki prowokujg do zastanowienia sie nad sposobem przeciwdziala-
nia deficytowi snu i obnizeniu jakosci snu u stewardes oraz chronicznemu zmeczeniu
u pilotéw. Terelak [15] podaje, ze psychoprofilaktyka stresu chronobiologicznego po-
lega przede wszystkim na przedsiewzieciach organizacyjnych, ograniczajacych wplyw
na naszg aktywnos$¢ okotodobowa synchronizatoréw cywilizacyjnych w postaci np.
rezygnacji z pracy zmianowej; rezygnaciji z pracy w ogdle w godzinach 3-5 rano; prze-
strzegania przepisow w lotnictwie transkontynentalnym dotyczacych pozostawania
zalég lotniczych przez okres trwania resynchronizacji w miejscu przylotu; dostoso-
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wania wlasnego chronotypu (jezeli mamy taki wybdr) do rozkladu okotodobowego
wilasnej aktywnosci zawodowej; korzystania z codziennej drzemki we wczesnych
godzinach popoludniowych; nierozciagania tzw. zmierzchu cywilnego (sztuczne
o$wietlenie) na pézne godziny nocne; stosowania tzw. chronobiotykéw (w tym
melatoniny) wplywajacych na nasz zegar biologiczny; stosowanie terapii $wietlnej;
ustalenie wlasciwego harmonogramu czasu przylotu i odlotu podczas lotéw trans-
kontynentalnych réwnoleznikowych i prowadzenie lotéw przez Atlantyk z Europy
do Ameryki w ciagu dnia wedlug czasu europejskiego, a w ciagu nocy z Ameryki
do Europy — amerykanskiego, stosowanie zalég wymiennych itp. Na podstawie
badari empirycznych Terelak [15] podaje czynniki, ktére przyspieszaja badz spo-
walniaja resynchronizacje rytmoéw biologicznych. Do czynnikéw przyspieszajacych
zaliczyl: chronotyp wieczorny, ekstrawersje, niski poziom neurotyzmu, mlodo$é,
niskie ci$nienie tetnicze, zmienny rytm pracy, presje czasu, mala amplitude rytmu,
pézniejsze godziny pracy. Do czynnikéw spowalniajacych resynchronizacje zalicza
sie natomiast: chronotyp poranny, introwersje, wysoki poziom neurotyzmu, wiek,
wysokie tetno, stabilny rytm pracy, prace bez presji czasowej, wysoka amplitude
rytmu oraz wczedniejsze godziny pracy.
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