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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.

ABSTRAKT

Wstep: Zawdd kierowcy nalezy do grupy obarczonej szczegélnie
duzym ryzykiem zdrowotnym. Czynniki zwiekszajace ryzyko
zachorowania na choroby cywilizacyjne sa $ci$le zwigzane
z warunkami pracy.

Celem pracy byta analiza wybranych czynnikéw ryzyka, ktére
zwigzane sg ze stylem zycia zawodowych kierowcdow.

WSTEP

Zawdd kierowcy jest szczegdlnie obarczony duzym ryzykiem
zdrowotnym. Czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania
na choroby cywilizacyjne s3 Scisle zwigzane z warunkami
pracy. Nalezg do nich przede wszystkim: dtugie godziny pracy
(w tym réwniez praca w nocy), mata aktywno$¢ fizyczna zwia-
zana z wykonywaniem pracy w pozycji siedzacej, brak czasu
na positki, a takze brak dostepu do $wiezej i zdrowej zywnosci.
Celem pracy byta analiza wymienionych czynnikéw ryzyka
zwigzanych ze specyfika pracy zawodowych kierowcow.
Przeanalizowano 23 artykuty zagraniczne i polskie zna-
lezione w bazie PubMed. Artykuty wyszukano poprzez wpi-
sanie hasta ,zawodowi kierowcy” oraz haset zawezajacych:
»czynniki ryzyka” ,zdrowie”, ,dieta”, ,,aktywnos¢ fizyczna”.
Analize zawezono do artykutéw wydanych w latach 2005-2016.

CZAS PRACY

Powaznym czynnikiem obcigzajacym w populacji zawodo-
wych kierowcéw sa warunki pracy. Przebadanych przez
Sabbagh-Ehrlich i wsp. 62% kierowcéw z Izraela przyznato,
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ze pracuje ponad 12 godz. dziennie, mimo iz jest to niezgodne
z przepisami [1]. Dodatkowo 42% pracownikéw zadeklarowato,
ze pracodawcy zmuszali ich do pracy przekraczajacej ustalone
dziennie normy. Jednocze$nie 14% kierowcéw zostato zwol-
nionych lub ukaranych z powodu sp6znienia, a kolejne 23%
doswiadczyto z tego powodu nagany. Tylko 16% kierowcéw
miato uporzadkowana zmianowo prace i regularne godziny
pracy, pozostali natomiast pracowali w nieregularnych zmia-
nach dziennych i nocnych [1]. Lemke i wsp. zaobserwowali,
ze 71% z 60 kierowcow pracowato ponad 11 godz. dziennie,
a 64% miato nieregularne godziny pracy [2]. Konsekwencja
dtugich godzin pracy jest mata aktywno$¢ fizyczna oraz nie-
odpowiedni czas odpoczynku.

Z powodu dtugich godzin pracy kierowcy przeznaczaja
niewiele czasu na sen. W badaniach Souza i wsp. $redni czas
przeznaczany na regeneracje wynosit ok. 6 godz. Zaledwie
2% kierowcéw spato wiecej niz 9 godz. [lo$¢ snu i godzina
pobudki byty $cisle zwigzane z wykonywang pracg. Podczas
gdy w dzien roboczy az 65% badanych kierowcéw wstawato
rano ok. godz. 4-5, to w dzieni wolny robito to juz tylko 9% [3].

Czeste problemy ze snem u kierowcoéw przyczyniaja
sie do zmeczenia, co moze zagrazac bezpieczenstwu ich
samych i innych uczestnikéw ruchu drogowego. Wedtug
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Sabbagh-Ehrlich i wsp. ponad 30% izraelskich kierowcéw
zasneto za kierownicg podczas catej swojej kariery zawodowe;j,
w tym az u10% incydent taki miat miejsce w ciggu ostatniego
miesigca. Wypadek samochodowy spowodowany zmeczeniem
miato 13% kierowcoéw z przebadanej grupy. Problemy ze snem
deklarowato 31% kierowcéw, a 39% skarzyto sie na odczuwanie
zmeczenia podczas jazdy. Autorzy zaobserwowali zalezno$¢
miedzy wzrostem wskaznika masy ciata (BMI) a problemami
ze snem. Najwiekszy zwigzek za$niecia za kierownicg ze zme-
czeniem u kierowcdédw stwierdzono w sytuacji, kiedy mieli oni
problem ze znalezieniem miejsca do parkowania [1]. Zmeczenie
lub sennos$¢ kierowcoéw zostaty takze uznane za jedng z gtow-
nych przyczyn wypadkéw samochodowych [4].

Z gorsza jako$cig snu zwigzane sg gtéwnie nieregularne
i dtugie godziny pracy oraz duza liczba przejechanych dziennie
kilometréw. Hege i wsp. zaobserwowali, Ze mniejsze ryzyko
zasniecia podczas jazdy wystepowato u kierowcow, ktérzy
deklarowali dobry sen. Niestety, z badan tych wynika jedno-
czesnie, ze tylko 43% os6b deklaruje dobry sen prawie kazdej
nocy (lepsze efekty zaobserwowano w dni wolne - wéwczas
sen dobrej jakosci deklarowato 83% oséb). Do popetnienia
powaznego btedu spowodowanego sennoscig przyznato sie
33% przebadanych kierowcéw z tej grupy, a 8% spowodowato
wypadek zwigzany z sennos$cig i zmeczeniem [5]. Zwigzek
pomiedzy warunkami pracy a zmeczeniem stwierdzili réw-
niez Lim i Chia, ktérzy zaobserwowali, Ze zmeczenie i sennos$¢
byty skorelowane z pracg w nieregularnych godzinach, staba
jako$cia snu, praca powyzej 10 godz. dziennie, a takze wypija-
niem wiecej niz 3 napojow kofeinowych dziennie. Zauwazono
réwniez, Zze nawet przerwy robione podczas pracy nie elimi-
nuja catkowicie zmeczenia, dlatego najlepszym rozwigzaniem
jest wprowadzenie dziennych limitéw pracy [6, 7]. Duze zna-
czenie ma takze pora pracy kierowcow, gdyz kierowcy pra-
cujacy w nocy maja wieksza mase ciata oraz gorsze nawyki
zywieniowe [8].

Dtugie godziny pracy i zmeczenie powodujg gorsze samo-
poczucie, przede wszystkim wptywajac na zachowania zdro-
wotne kierowcéw. Osoby pracujgce dtuzej nie tylko wykazuja
mniejszg aktywnos$¢ fizyczng, ale majg takze gorsze nawyki
zywieniowe. Wszystkie wymienione czynniki maja wpltyw
na rozwo6j nadwagi i otytosci, a co za tym idzie - powodujg
zwiekszone ryzyko rozwoju chordb z nimi zwigzanych [1, 9, 10].

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Poziom aktywnosci fizycznej zawodowych kierowcow jest
niski. Badanych przez Birdsey i wsp. 28,4% mezczyzn i 25,2%
kobiet nie przejawiato zadnej aktywnosci fizycznej w tygodniu
poprzedzajgcym badanie, a zdecydowana wiekszos¢ (ok. 74%
mezczyzn i 81% kobiet) deklarowata aktywno$¢ fizyczng
na poziomie mniej niz 30 min w ciggu 5 dni [11]. Podobnie niski
poziom aktywnosci fizycznej stwierdzono w innych bada-
niach [12]. Wedtug Frencha i wsp. $§redni czas aktywnosci fizycz-
nej przebadanych zawodowych kierowcéw wynosit zaledwie
16 min wysitku umiarkowanego lub intensywnego. Pozostaty

50

czas kierowcy spedzali w pozycji siedzacej (9 godz. dziennie)
i na ogladaniu telewizji (2 godz. dziennie) [13]. Podobne wyniki
uzyskano w badaniach na grupie polskich zawodowych kierow-
cOw - az 64% oséb wolny czas spedzato na ogladaniu telewizji,
a tylko 20% zadeklarowato uprawianie sportu [14].

Aktywnos¢ fizyczna jest Scisle zwigzana z czasem pracy.
Podczas dni pracujacych kierowcy spedzaja o wiele wiecej
czasu w pozycji siedzacej niz w dni wolne od pracy. W dni
wolne od pracy stwierdza sie wiecej aktywnosci fizycznej,
np. chodzenia [9].

Niska aktywno$¢ w grupie zawodowych kierowcéw moze
powodowac pogorszenie stanu ogélnego, powstawanie nad-
wagi i otytosci, a takze moze zwiekszac ryzyko wystapienia
choréb cywilizacyjnych [15, 16, 17].

ZYWIENIE ZAWODOWYCH KIEROWCOW

Sposéb zywienia zawodowych kierowcéw znacznie odbiega
od tzw. racjonalnego modelu Zywienia. Z przebadanych przez
Frencha i wsp. kierowcéw 13% jadto zywno$¢ typu fast food
czesciej niz 3 razy w tygodniu. Dodatkowo 22% pito stod-
kie napoje gazowane 5-7 razy w tygodniu. Z badania mozna
dodatkowo dowiedziec¢ sie, ze 65% kierowcdw zadeklarowato,
ze wazna jest dla nich kontrola masy ciata. Przebadani kie-
rowcy nie przejmowali sie jednak kalorycznos$cig zjadanych
positkéw - jedzenie mniejszej ilosci kilokalorii byto wazne
jedynie dla 44% oséb. Badacze zaobserwowali takze, Ze osoby
bardziej otyte spedzaty wiecej czasu w pozycji siedzacej i cze-
$ciej pity stodkie napoje. Podobne wnioski ptyna z polskich
badan - kierowcy spozywali $rednio 3 positki dziennie. Pod
tym wzgledem najgorzej wypadli kierowcy tramwajéw i cie-
zarowek. Zaobserwowano réwniez mate spozycie warzyw
i owocéw - 80% kierowcoéw ciezaréwek i 60% takséwkarzy
jadto je tylko raz dziennie [13].

Analiza nawykow zywieniowych zawodowych kierowcéw
wykazata takze nadmierne spozycie cukru (66%), ttuszczu
(64,2%), soli (60,4%) oraz coca-coli (64,2%) [10]. Problemem
byto réwniez duze spozycie napojow bezalkoholowych sto-
dzonych cukrem, a w zwiazku z matg dostepnoscig Swiezej
zywno$ci 31% przebadanych deklarowato czeste spozywanie
przekasek z automatow|13].

By¢ moze przyczyna ztych nawykéw zywieniowych
sg warunki pracy. Jak bowiem wynika z badan Escoto i wsp.
przeprowadzonych na 1086 pracownikach sektora transportu,
kierowcy pracujgcy wiecej niz 50 godz. tygodniowo mieli gor-
sze nawyki zywieniowe. Dtuzsza praca wigzata sie réwniez
z czestszym jedzeniem zywnoSci z automatéw oraz stonych
przekasek. Wyniki miaty swoje odzwierciedlenie w masie
ciata - Srednia warto$¢ BMI w grupie pracujacej 40 godz. tygo-
dniowo wyniosta 32,2 kg/m? natomiast w przypadku pracy
ponad 50 godz. tygodniowo - 34,4 kg/m? [18].

Jeszcze inne wyjasnienia ztych nawykoéw zywieniowych
zawierajg wyniki pracy Buxtona i wsp., ktérzy po przebadaniu
542 0s6b stwierdzili, Ze osoby starsze i z wyzszym poziomem
wyksztatcenia spozywaty mniej stodkich napojoéw i przekasek.
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Wptlyw na wybory zywieniowe miaty takze jako$¢ i ilo§¢ snu -
odpowiednia ilo$¢ snu zwigzana byta ze zwiekszong konsump-
cja warzyw i owocow. Wiekszg konsumpcje warzyw i owocow
zauwazono réwniez u pracownikéw, ktérzy przynosili wie-
cej positkow z domu. U pracownikéw rasy biatej zaobserwo-
wano gorsze nawyki zywieniowe (jedli oni o 0,7 porcji owocow
i warzyw mniej oraz pili o 0,31 porcji stodkich napojéw i spo-
zywali 0 0,2 stodkich przekasek wiecej) niz pozostali pracow-
nicy. Lepszych wyboréow zywieniowych dokonywali réwniez
pracownicy, ktérzy byli bardziej zadowoleni i usatysfakcjono-
wani ze swojej pracy [19].

Wybory zywieniowe kierowcéw maja bezposredni wptyw
na jako$¢ ich pracy i odczuwane zmeczenie, gdyz zaobserwo-
wano zalezno$¢ pomiedzy rodzajem spozywanego positku
przed rozpoczeciem pracy a odczuciem ogdlnego zmeczenia.
Najbardziej optymalnym (powodujacym najmniejsze odczucie
zmeczenia) okazat sie lekki positek w potaczeniu z kawa. Gor-
sze efekty (wieksze odczucie zmeczenia) dawato wypicie same;j
kawy, a duzo wieksze zmeczenie zjedzenie obfitego positku [20].

CHOROBY CYWILIZACYJNE

W zwigzku ze ztymi nawykami zywieniowymi i matg aktyw-
noscig fizyczna u kierowcéw czesto stwierdza sie nadwage
lub otytos$¢. Poréwnujac zawodowych kierowcéw z innymi
pracownikami, mozna zaobserwowac istotne réznice w masie
ciata. Sieber i wsp. zaobserwowalj, Ze o ile otyto$¢ wérdd pra-
cownikéw amerykanskich ogétem wynosita 31%, o tyle w gru-
pie zawodowych kierowcoéw byta juz na poziomie 69% [21].
Z kolei Lemke i wsp. zaobserwowali, ze 64% z 60 kierowcow
byto otytych lub $miertelnie otytych (Srednie BMI w tej gru-
pie wynosito 33,1 kg/m?) [2]. Podobne wyniki uzyskano takze
w innych badaniach [4, 14]. Interwencje dietetyczne przepro-
wadzane w grupie zawodowych kierowcéw mogg jednak przy-
nie$¢ korzystne skutki. Thiese i wsp. zaobserwowali spadek
masy ciata w grupie 12 kierowcéw z BMI >30 kg/m?, ktorzy
ukonczyli 12-tygodniowa interwencje dietetyczna [22].

Nadwaga lub otyto$¢ zwigzane sg ze zwiekszonym ryzy-
kiem rozwoju choréb uktadu krazenia, cukrzycy czy zabu-
rzen lipidowych. Zawodowi kierowcy nalezg do grupy, ktéra
z powodu warunkéw pracy narazona jest na rozwoj chorob
uktadu sercowo-naczyniowego. Fakt ten potwierdzaja liczne
badania [23, 24, 25, 26, 27, 28]. W grupie tej zwiekszone jest takze
ryzyko udaru, cukrzycy, nadci$nienia oraz zaburzen gospo-
darki lipidowej [29, 30, 31, 32, 33, 34]. Nadmierna masa ciata
przyczynia sie réwniez do rozwoju obturacyjnego bezdechu
sennego, ktory czesto stwierdzany jest w grupie zawodowych
kierowcow [35, 36, 37, 38]. Rozwdj tych chorob nie tylko moze
by¢ powodem pogorszenia sie stanu zdrowia czy przedwcze-
snego zgonu, ale moze takze zwiekszac ryzyko wypadkow.
Jak bowiem pokazuja wyniki badan, chorzy kierowcy powo-
duja wiecej wypadkéw samochodowych [26, 39]. Nadwaga
lub otytos$¢ sg dodatkowymi czynnikami, ktére w duzej mie-
rze przyczyniaja sie do zmeczenia, zwiekszajac tym samym
ryzyko wypadku [40].

Pomeranian J Life Sci 2016;62(3)

WNIOSKI

Z przeanalizowanego pi$miennictwa wynika, ze zawodowi
kierowcy sa grupa, w ktdrej czynniki zwigzane z warunkami
pracy znaczgco zwiekszaja ryzyko zachorowania na tzw. cho-
roby cywilizacyjne. Nalezy wdrozy¢ dziatania zmierzajace
do zmniejszenia ich wptywu na stan zdrowia kierowcow.
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