
Pomeranian J Life Sci 2016;62(3):49-52

49

Występowanie wybranych czynników ryzyka związanych ze specyfi ką 
pracy zawodowych kierowców
Analysis of risk factors associated with professional drivers’ work

Maja Czerwińska, Joanna Hołowko, Ewa Stachowska

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Zakład Biochemii i Żywienia Człowieka, ul. Broniewskiego 24, 71-460 Szczecin
  majaczerwinska89@gmail.com

 

ABSTRACT
Introduction: Professional driver is an occupation associated 
with high health risk. The factors which increase the risk of devel-
oping lifestyle diseases are closely related to working conditions.
The aim of this study was to analyse the risk factors which are 
associated with professional drivers’ lifestyle. 

Materials: The material consisted of  articles from PubMed.gov.
Conclusion: Risk factors related to drivers’ work have a signi i-
cant impact on their health.
Keywords: professional drivers; work-related factors; risk fac-
tors.

ABSTRAKT
Wstęp: Zawód kierowcy należy do grupy obarczonej szczególnie 
dużym ryzykiem zdrowotnym. Czynniki zwiększające ryzyko 
zachorowania na choroby cywilizacyjne są ściśle związane 
z warunkami pracy.
Celem pracy była analiza wybranych czynników ryzyka, które 
związane są ze stylem życia zawodowych kierowców.

Materiały: Materiał badawczy stanowiły  artykuły zagra-
niczne i polskie dostępne w bazie PubMed.
Wniosek: Z przeanalizowanych artykułów wynika, że zawodowi 
kierowcy są grupą, w której czynniki związane z warunkami 
pracy mają znaczący wpływ na stan zdrowia.
Słowa kluczowe: zawodowi kierowcy; czynniki związane 
z pracą; czynniki ryzyka.

WSTĘP

Zawód kierowcy jest szczególnie obarczony dużym ryzykiem 
zdrowotnym. Czynniki zwiększające ryzyko zachorowania 
na choroby cywilizacyjne są ściśle związane z warunkami 
pracy. Należą do nich przede wszystkim: długie godziny pracy 
(w tym również praca w nocy), mała aktywność izyczna zwią-
zana z wykonywaniem pracy w pozycji siedzącej, brak czasu 
na posiłki, a także brak dostępu do świeżej i zdrowej żywności.

Celem pracy była analiza wymienionych czynników ryzyka 
związanych ze specy iką pracy zawodowych kierowców.

Przeanalizowano  artykuły zagraniczne i polskie zna-
lezione w bazie PubMed. Artykuły wyszukano poprzez wpi-
sanie hasła „zawodowi kierowcy” oraz haseł zawężających: 

„czynniki ryzyka” „zdrowie”, „dieta”, „aktywność izyczna”. 
Analizę zawężono do artykułów wydanych w latach – .

CZAS PRACY

Poważnym czynnikiem obciążającym w populacji zawodo-
wych kierowców są warunki pracy. Przebadanych przez 
Sabbagh-Ehrlich i wsp. % kierowców z Izraela przyznało, 

że pracuje ponad  godz. dziennie, mimo iż jest to niezgodne 
z przepisami [ ]. Dodatkowo % pracowników zadeklarowało, 
że pracodawcy zmuszali ich do pracy przekraczającej ustalone 
dziennie normy. Jednocześnie % kierowców zostało zwol-
nionych lub ukaranych z powodu spóźnienia, a kolejne % 
doświadczyło z tego powodu nagany. Tylko % kierowców 
miało uporządkowaną zmianowo pracę i regularne godziny 
pracy, pozostali natomiast pracowali w nieregularnych zmia-
nach dziennych i nocnych [ ]. Lemke i wsp. zaobserwowali, 
że % z  kierowców pracowało ponad  godz. dziennie, 
a % miało nieregularne godziny pracy [ ]. Konsekwencją 
długich godzin pracy jest mała aktywność izyczna oraz nie-
odpowiedni czas odpoczynku.

Z powodu długich godzin pracy kierowcy przeznaczają 
niewiele czasu na sen. W badaniach Souza i wsp. średni czas 
przeznaczany na regenerację wynosił ok.  godz. Zaledwie 

% kierowców spało więcej niż  godz. Ilość snu i godzina 
pobudki były ściśle związane z wykonywaną pracą. Podczas 
gdy w dzień roboczy aż % badanych kierowców wstawało 
rano ok. godz. – , to w dzień wolny robiło to już tylko % [ ].

Częste problemy ze snem u kierowców przyczyniają 
się do zmęczenia, co może zagrażać bezpieczeństwu ich 
samych i innych uczestników ruchu drogowego. Według 
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Sabbagh-Ehrlich i wsp. ponad % izraelskich kierowców 
zasnęło za kierownicą podczas całej swojej kariery zawodowej, 
w tym aż u % incydent taki miał miejsce w ciągu ostatniego 
miesiąca. Wypadek samochodowy spowodowany zmęczeniem 
miało % kierowców z przebadanej grupy. Problemy ze snem 
deklarowało % kierowców, a % skarżyło się na odczuwanie 
zmęczenia podczas jazdy. Autorzy zaobserwowali zależność 
między wzrostem wskaźnika masy ciała (BMI) a problemami 
ze snem. Największy związek zaśnięcia za kierownicą ze zmę-
czeniem u kierowców stwierdzono w sytuacji, kiedy mieli oni 
problem ze znalezieniem miejsca do parkowania [ ]. Zmęczenie 
lub senność kierowców zostały także uznane za jedną z głów-
nych przyczyn wypadków samochodowych [ ].

Z gorszą jakością snu związane są głównie nieregularne 
i długie godziny pracy oraz duża liczba przejechanych dziennie 
kilometrów. Hege i wsp. zaobserwowali, że mniejsze ryzyko 
zaśnięcia podczas jazdy występowało u kierowców, którzy 
deklarowali dobry sen. Niestety, z badań tych wynika jedno-
cześnie, że tylko % osób deklaruje dobry sen prawie każdej 
nocy (lepsze efekty zaobserwowano w dni wolne – wówczas 
sen dobrej jakości deklarowało % osób). Do popełnienia 
poważnego błędu spowodowanego sennością przyznało się 

% przebadanych kierowców z tej grupy, a % spowodowało 
wypadek związany z sennością i zmęczeniem [ ]. Związek 
pomiędzy warunkami pracy a zmęczeniem stwierdzili rów-
nież Lim i Chia, którzy zaobserwowali, że zmęczenie i senność 
były skorelowane z pracą w nieregularnych godzinach, słabą 
jakością snu, pracą powyżej  godz. dziennie, a także wypija-
niem więcej niż  napojów kofeinowych dziennie. Zauważono 
również, że nawet przerwy robione podczas pracy nie elimi-
nują całkowicie zmęczenia, dlatego najlepszym rozwiązaniem 
jest wprowadzenie dziennych limitów pracy [ , ]. Duże zna-
czenie ma także pora pracy kierowców, gdyż kierowcy pra-
cujący w nocy mają większą masę ciała oraz gorsze nawyki 
żywieniowe [ ].

Długie godziny pracy i zmęczenie powodują gorsze samo-
poczucie, przede wszystkim wpływając na zachowania zdro-
wotne kierowców. Osoby pracujące dłużej nie tylko wykazują 
mniejszą aktywność izyczną, ale mają także gorsze nawyki 
żywieniowe. Wszystkie wymienione czynniki mają wpływ 
na rozwój nadwagi i otyłości, a co za tym idzie – powodują 
zwiększone ryzyko rozwoju chorób z nimi związanych [ , , ].

AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA

Poziom aktywności izycznej zawodowych kierowców jest 
niski. Badanych przez Birdsey i wsp. , % mężczyzn i , % 
kobiet nie przejawiało żadnej aktywności izycznej w tygodniu 
poprzedzającym badanie, a zdecydowana większość (ok. % 
mężczyzn i % kobiet) deklarowała aktywność izyczną 
na poziomie mniej niż  min w ciągu  dni [ ]. Podobnie niski 
poziom aktywności izycznej stwierdzono w innych bada-
niach [ ]. Według Frencha i wsp. średni czas aktywności izycz-
nej przebadanych zawodowych kierowców wynosił zaledwie 

 min wysiłku umiarkowanego lub intensywnego. Pozostały 

czas kierowcy spędzali w pozycji siedzącej (  godz. dziennie) 
i na oglądaniu telewizji (  godz. dziennie) [ ]. Podobne wyniki 
uzyskano w badaniach na grupie polskich zawodowych kierow-
ców – aż % osób wolny czas spędzało na oglądaniu telewizji, 
a tylko % zadeklarowało uprawianie sportu [ ].

Aktywność izyczna jest ściśle związana z czasem pracy. 
Podczas dni pracujących kierowcy spędzają o wiele więcej 
czasu w pozycji siedzącej niż w dni wolne od pracy. W dni 
wolne od pracy stwierdza się więcej aktywności izycznej, 
np. chodzenia [ ].

Niska aktywność w grupie zawodowych kierowców może 
powodować pogorszenie stanu ogólnego, powstawanie nad-
wagi i otyłości, a także może zwiększać ryzyko wystąpienia 
chorób cywilizacyjnych [ , , ].

ŻYWIENIE ZAWODOWYCH KIEROWCÓW

Sposób żywienia zawodowych kierowców znacznie odbiega 
od tzw. racjonalnego modelu żywienia. Z przebadanych przez 
Frencha i wsp. kierowców % jadło żywność typu fast food 
częściej niż  razy w tygodniu. Dodatkowo % piło słod-
kie napoje gazowane –  razy w tygodniu. Z badania można 
dodatkowo dowiedzieć się, że % kierowców zadeklarowało, 
że ważna jest dla nich kontrola masy ciała. Przebadani kie-
rowcy nie przejmowali się jednak kalorycznością zjadanych 
posiłków – jedzenie mniejszej ilości kilokalorii było ważne 
jedynie dla % osób. Badacze zaobserwowali także, że osoby 
bardziej otyłe spędzały więcej czasu w pozycji siedzącej i czę-
ściej piły słodkie napoje. Podobne wnioski płyną z polskich 
badań – kierowcy spożywali średnio  posiłki dziennie. Pod 
tym względem najgorzej wypadli kierowcy tramwajów i cię-
żarówek. Zaobserwowano również małe spożycie warzyw 
i owoców – % kierowców ciężarówek i % taksówkarzy 
jadło je tylko raz dziennie [ ].

Analiza nawyków żywieniowych zawodowych kierowców 
wykazała także nadmierne spożycie cukru ( %), tłuszczu 
( , %), soli ( , %) oraz coca-coli ( , %) [ ]. Problemem 
było również duże spożycie napojów bezalkoholowych sło-
dzonych cukrem, a w związku z małą dostępnością świeżej 
żywności % przebadanych deklarowało częste spożywanie 
przekąsek z automatów[ ].

Być może przyczyną złych nawyków żywieniowych 
są warunki pracy. Jak bowiem wynika z badań Escoto i wsp. 
przeprowadzonych na  pracownikach sektora transportu, 
kierowcy pracujący więcej niż  godz. tygodniowo mieli gor-
sze nawyki żywieniowe. Dłuższa praca wiązała się również 
z częstszym jedzeniem żywności z automatów oraz słonych 
przekąsek. Wyniki miały swoje odzwierciedlenie w masie 
ciała – średnia wartość BMI w grupie pracującej  godz. tygo-
dniowo wyniosła ,  kg/m², natomiast w przypadku pracy 
ponad  godz. tygodniowo – ,  kg/m² [ ].

Jeszcze inne wyjaśnienia złych nawyków żywieniowych 
zawierają wyniki pracy Buxtona i wsp., którzy po przebadaniu 

 osób stwierdzili, że osoby starsze i z wyższym poziomem 
wykształcenia spożywały mniej słodkich napojów i przekąsek. 
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Wpływ na wybory żywieniowe miały także jakość i ilość snu – 
odpowiednia ilość snu związana była ze zwiększoną konsump-
cją warzyw i owoców. Większą konsumpcję warzyw i owoców 
zauważono również u pracowników, którzy przynosili wię-
cej posiłków z domu. U pracowników rasy białej zaobserwo-
wano gorsze nawyki żywieniowe (jedli oni o ,  porcji owoców 
i warzyw mniej oraz pili o ,  porcji słodkich napojów i spo-
żywali o ,  słodkich przekąsek więcej) niż pozostali pracow-
nicy. Lepszych wyborów żywieniowych dokonywali również 
pracownicy, którzy byli bardziej zadowoleni i usatysfakcjono-
wani ze swojej pracy [ ].

Wybory żywieniowe kierowców mają bezpośredni wpływ 
na jakość ich pracy i odczuwane zmęczenie, gdyż zaobserwo-
wano zależność pomiędzy rodzajem spożywanego posiłku 
przed rozpoczęciem pracy a odczuciem ogólnego zmęczenia. 
Najbardziej optymalnym (powodującym najmniejsze odczucie 
zmęczenia) okazał się lekki posiłek w połączeniu z kawą. Gor-
sze efekty (większe odczucie zmęczenia) dawało wypicie samej 
kawy, a dużo większe zmęczenie zjedzenie ob itego posiłku [ ].

CHOROBY CYWILIZACYJNE

W związku ze złymi nawykami żywieniowymi i małą aktyw-
nością izyczną u kierowców często stwierdza się nadwagę 
lub otyłość. Porównując zawodowych kierowców z innymi 
pracownikami, można zaobserwować istotne różnice w masie 
ciała. Sieber i wsp. zaobserwowali, że o ile otyłość wśród pra-
cowników amerykańskich ogółem wynosiła %, o tyle w gru-
pie zawodowych kierowców była już na poziomie % [ ]. 
Z kolei Lemke i wsp. zaobserwowali, że % z  kierowców 
było otyłych lub śmiertelnie otyłych (średnie BMI w tej gru-
pie wynosiło ,  kg/m²) [ ]. Podobne wyniki uzyskano także 
w innych badaniach [ , ]. Interwencje dietetyczne przepro-
wadzane w grupie zawodowych kierowców mogą jednak przy-
nieść korzystne skutki. Thiese i wsp. zaobserwowali spadek 
masy ciała w grupie  kierowców z BMI >  kg/m², którzy 
ukończyli -tygodniową interwencję dietetyczną [ ].

Nadwaga lub otyłość związane są ze zwiększonym ryzy-
kiem rozwoju chorób układu krążenia, cukrzycy czy zabu-
rzeń lipidowych. Zawodowi kierowcy należą do grupy, która 
z powodu warunków pracy narażona jest na rozwój chorób 
układu sercowo-naczyniowego. Fakt ten potwierdzają liczne 
badania [ , , , , , ]. W grupie tej zwiększone jest także 
ryzyko udaru, cukrzycy, nadciśnienia oraz zaburzeń gospo-
darki lipidowej [ , , , , , ]. Nadmierna masa ciała 
przyczynia się również do rozwoju obturacyjnego bezdechu 
sennego, który często stwierdzany jest w grupie zawodowych 
kierowców [ , , , ]. Rozwój tych chorób nie tylko może 
być powodem pogorszenia się stanu zdrowia czy przedwcze-
snego zgonu, ale może także zwiększać ryzyko wypadków. 
Jak bowiem pokazują wyniki badań, chorzy kierowcy powo-
dują więcej wypadków samochodowych [ , ]. Nadwaga 
lub otyłość są dodatkowymi czynnikami, które w dużej mie-
rze przyczyniają się do zmęczenia, zwiększając tym samym 
ryzyko wypadku [ ].

WNIOSKI

Z przeanalizowanego piśmiennictwa  wynika, że zawodowi 
kierowcy są grupą, w której czynniki związane z warunkami 
pracy znacząco zwiększają ryzyko zachorowania na tzw. cho-
roby cywilizacyjne. Należy wdrożyć działania zmierzające 
do zmniejszenia ich wpływu na stan zdrowia kierowców.
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