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STRESZCZENIE

W materiatach Departamentu Transportu USA w 1995 roku znalazlo si¢ stwierdzenie, ze zmeczenie kierowcy jest najwaz-
niejszym problemem w drogowym transporcie zawodowym, a prowadzenie pojazdu mimo zmeczenia moze zagraza¢ bez-
pieczenstwu publicznemu. Z tego wzgledu badania przyczyn i konsekwencji zmeczenia u kierowcéw maja istotne znaczenie
praktyczne. W pracy omoéwione zostaly definicje zmeczenia i klasyfikacja zmeczenia ze wzgledu na miejsce wystepowania
zmian czynno$ciowych (zmeczenie fizyczne, psychiczne, ogélne i miejscowe — zmeczenie migsniowe, zmeczenie narzadu
wzroku, narzgdu stuchu) oraz na jego intensywno$¢ i czas trwania (zmeczenie ostre, podostre, przewlekte i znuzenie). Szcze-
golng uwage poswiecono czynnikom, ktére decyduja o zmeczeniu kierowcéw. Mozna je podzieli¢ na dwie grupy: 1) czynniki
zwigzane ze snem/sennoscig (sleep-related — SR), czyli skumulowany deficyt snu, dtugi czas czuwania i pora doby; 2) czynniki
zwigzane z wykonywaniem zadania, czyli z prowadzeniem samochodu oraz z czasem pracy (task-related — TR). Z analizy
badan dotyczacych wpltywu zmeczenia na sposéb prowadzenia pojazdu (zwolnione reakcje, obnizona czujnos¢, utrudnione
przetwarzanie informacji, zaburzona pamieé krotkotrwala) wynika, ze ryzyko wypadku zwigzanego z senno$cig lub zmecze-
niem w godzinach miedzy pdtnoca a 6:00 jest szeSciokrotnie wyzsze niz w pozostatej czesci doby, a szczyt ryzyka przypada na
godziny 2:00-3:00. Gtéwnym skutkiem zmeczenia u kierowcy jest stopniowe odwracanie uwagi od drogi i ruchu drogowego,
co prowadzi do pogorszenia jakos$ci kierowania pojazdem. Z tego wzgledu skutki zmeczenia kierowcy poréwnywane sg do kon-
sekwencji spozycia alkoholu. Oméwiono réwniez sposoby sygnalizowania i ograniczania zmeczenia kierowcéw oraz metody
zapobiegania zmeczeniu. Med. Pr. 2011;62(3):281-290

Stowa kluczowe: przyczyny wypadkéw drogowych, zmeczenie zwigzane z sennoécia, zmeczenie zwigzane z prowadzeniem pojaz-
du, sennos¢, pamiec¢ krotkotrwata

ABSTRACT

The 1995 U.S. Department of Transportation files contain a statement that driver fatigue has been a major problem among road
vehicle professional drivers, while the consequences of participation in public road traffic of drivers affected by fatigue represent
a serious threat to the public safety. Therefore, studies on the causes and consequences of fatigue in drivers are of significant
practical value. The authors of this work discuss definitions of fatigue and fatigue classifications relative to the location of the
functional changes (physical and mental fatigue, general and local — muscular, ocular, auditory) and relative to intensity (acute,
sub-acute, chronic fatigue and weariness). and duration Particular attention has been paid to the factors contributing to fatigue
in drivers. These may be classified into two groups: 1. sleep-related (SR), i.e. cumulative sleep deficit, long wake time, and time
of the day; 2. task-related (TR), i.e. factors related with vehicle driving and working (driving) time. Studies on the effect of fatigue
on driving performance (longer reaction time, poorer vigilance, slower information processing, impaired recent memory) have
been analyzed. The major effect of driver fatigue is that he/she becomes gradually diverted from the road and road traffic, with
the resultant poorer driving performance. Thus, the effects of fatigue in a driver are comparable to those after alcohol intake.
This paper also discusses the methods used to counteract and prevent fatigue. Med Pr 2011;62(3):281-290
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W materiatach Departamentu Transportu USA
w 1995 roku znalazto si¢ stwierdzenie, Ze zmeczenie
kierowcy jest najwazniejszym problemem w drogo-
wym transporcie zawodowym. Z tego wzgledu wila-
$nie w tej grupie zawodowej zapobieganie zmeczeniu
powinno by¢ przedmiotem szczegoélnej uwagi. Wiedza
na temat przyczyn zmeczenia, zapobiegania zmecze-
niu, umiejetnosci radzenia sobie z jego objawami oraz
zasad racjonalnego wypoczynku powinna by¢ szeroko
rozpowszechniana wsroéd kierowcéw, poniewaz kon-
sekwencje zwigzane z prowadzeniem pojazdu mimo
zmeczenia moga by¢ grozne nie tylko dla samych kie-
rowcow, ale i dla innych uzytkownikéw drog, a tym sa-
mym dotycza bezpieczenstwa publicznego.

DEFINICJA | KLASYFIKACJA ZMECZENIA

We wspolczesnej literaturze naukowej nie ma jednolitej
definicji zmeczenia. Muscio, jeden z pierwszych fizjo-
logéw zajmujacych si¢ zmeczeniem, uwazal nawet, ze
nie jest mozliwe jej stworzenie, a proby w tym kierun-
ku okreslil jako zmaganie si¢ z nierozwigzywalng za-
gadka. Jego zdaniem drogg do zdefiniowania zjawiska
(np. zmeczenia) powinien by¢ jego pomiar przy pomocy
odpowiednich narzedzi. Tu pojawia si¢ jednak zasad-
nicza trudno$¢ — nie mozna skonstruowac narzedzia,
gdy nie wie si¢ doktadnie, co ma by¢ zmierzone (1).
Zmeczenie jest stanem doswiadczanym w réznych
okoliczno$ciach, co od razu wskazuje, ze réznorod-
ne moga by¢ przyczyny jego powstawania, rézne sa
takze jego skutki. Stworzenie uniwersalnej definicji,
ktéra by zawierala opis zjawiska, przyczyny jego po-
wstania i konsekwencje jest wigc prawie niemozliwe.
Mimo to w bogatej literaturze przedmiotu spotkac
mozna wiele definicji, od bardzo krotkich do szeroko
rozbudowanych (nieobejmujacych jednak catosci pro-
blematyki). Najkrotsze to dla przykladu definicja Gran-
djeana: ,zmeczenie to stan zmniejszonej efektywnosci
(wydajnosci) i niecheci do pracy” (2,3) i podobna do
niej definicja Browna: ,,zmeczenie to subiektywnie od-
czuwana nieche¢¢ do kontynuowania zadania” (4), lub
definicja NASA ,zmeczenie, to stan, w ktérym czuje-
my sie znuzeni, senni lub wyczerpani” (5) czy wreszcie
definicja Williamsona i wsp. ,,zmeczenie to biologicz-
ny przymus (naped) do wypoczynku” (6). W powyz-
szych definicjach opisywane s3 odczucia zmeczonego
czlowieka, ale brakuje wskazania czynnikéw, ktore sa
ich przyczyna. Przyczyne zmeczenia sugeruje norma
ISO 10075, wedtug ktdrej ,,zmeczenie jest to lokalna lub
ogolnoustrojowa, nie bedaca stanem patologicznym,

manifestacja skutkéw oddzialywania nadmiernego ob-
ciazenia, ktora jest calkowicie usuwalna poprzez odpo-
czynek”. To wskazanie przyczyny zmeczenia jest jed-
nak pozorne, bo nie okreslono, co oznacza ,,nadmierne
obcigzenie”.

Inni autorzy definiujac zmeczenie, koncentruja si¢
na jego konsekwencjach behawioralnych. Cercarelli
i Ryan uwazajg, ze zmeczenie wiaze si¢ ze zmniejsze-
niem zdolnosci do pracy, pogorszeniem uwagi, spo-
strzegania, podejmowania decyzji i jakos$ci wykonywa-
nia zadan (7). W ich podejsciu brakuje jednak identy-
fikacji przyczyn problemoéw. Takie same bowiem obja-
wy moga by¢ skutkiem choroby lub spozycia alkoholu
czy lekow. Szersza definicje zmeczenia zaproponowali
Hancock i Verwey (8), wedtug ktérych ,zmeczenie to
wielowymiarowy fizjologiczno-poznawczy stan, beda-
cy skutkiem powtarzalnych bodzcéw, ktéry powoduje
przesuniecie si¢ poza strefe komfortowego dziatania”.
Mamy tu zdefiniowane zjawisko (stan organizmu),
przyczyne (powtarzalny bodziec) i skutek (pogorszenie
funkcjonowania). Wada tej definicji jest uwzglednienie
tylko jednej przyczyny — powtarzania bodzcow. Trze-
ba tez wziag¢ pod uwage, zZe przyczyna zmeczenia nie
jest samo powtarzanie bodzca, ale raczej konieczno$é
utrzymywania stalego poziomu uwagi i podejmowania
decyzji oraz powtarzanie okreslonych zachowan.

Kozlowski i Nazar sformulowali bardziej wszech-
stronng definicje, wedlug ktorej ,zmeczenie jest to
stan organizmu rozwijajacy si¢ w czasie wykonywa-
nia pracy fizycznej lub umystowej, charakteryzuja-
cy si¢: zmniejszeniem zdolnosci do pracy, nasileniem
odczucia ciezkosci wysitku, ostabieniem checi konty-
nuowania pracy (motywacji)” (9). Ta definicja dobrze
identyfikuje przyczyny zmeczenia i skutki w katego-
riach subiektywnych, wprowadza jednak pojecie, ktore
moze by¢ réznie rozumiane — zmniejszenie zdolno-
$ci do pracy. Jeszcze szerszg definicje zaproponowali
Soams-Job i Daziel (10). Uwazajg oni, ze ,,zmeczenie to
stan organizmu, mie$ni, narzagdéw wewnetrznych lub
o$rodkowego ukladu nerwowego, w ktérym na skutek
aktywnosci fizycznej i/lub psychicznej, w warunkach
braku dostatecznego odpoczynku, dochodzi do takie-
go zmniejszenia zasobow energetycznych komorek lub
calego systemu, ze nie jest mozliwe utrzymanie wyj-
$ciowego poziomu aktywnosci lub funkcjonowania”.
Przyczyna zmeczenia moze by¢ wysitek fizyczny, diu-
gotrwale napiecie uwagi, sledzenie powtarzajacych sie
sygnalow, dlugotrwate wykonywanie kompleksowych
lub powtarzalnych zadan, lub tez rézna kombinacja
tych rodzajow aktywnosci.
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Przytoczone definicje wigza zmeczenie tylko z wyko-
nywaniem pracy, natomiast nie obejmuja innych czyn-
nikéw, zaréwno zewnetrznych, jak i dotyczacych czlo-
wieka (cechy jednostki, stan zdrowia, ogélna kondycja
fizyczna, sytuacja socjoekonomiczna itp.), ktére moga
modyfikowa¢ poziom zmeczenia. Nalezy jednak zauwa-
zy¢, ze zmeczenie jest bardzo waznym mechanizmem
fizjologicznym, ktory zabezpiecza organizm przed nad-
miernym obcigzeniem. Nie nalezy wiec lekcewazy¢ ob-
jawow zmeczenia, poniewaz konsekwencjg przecigzenia
moga by¢ nieodwracalne zmiany patologiczne.

W lepszym poznaniu zjawiska zmeczenia moze by¢
pomocne wyrdznienie jego zasadniczych postaci —
fizycznej i umystowej. Zmeczenie umystowe dotyczy
funkcji psychicznych, natomiast fizyczne jest synoni-
mem zmeczenia migsniowego. Inna klasyfikacja ula-
twiajaca wyjasnienie istoty zmeczenia uwzglednia lo-
kalizacje zmian czynnosciowych:

zmeczenie osrodkowe — zmiany powstaja w osrod-

kowym ukladzie nerwowym, objawiaja si¢ odczu-

ciem znuzenia, czasowej utraty sil i energii do dzia-
tania, pogorszeniem uwagi i czujnosci;

zmeczenie obwodowe, czyli lokalne — zmiany po-

wstajag w narzadach i uktadach, ktére sg zaangazo-

wane w prace, w tym zmeczenie migsniowe, obja-
wem s3 odczucia bélowe w mieé$niach, zmniejszenie
sity i szybkosci skurczow;

zmeczenie wzrokowe — pogorszenie ostrosci wzroku;

zmeczenie narzadu stuchu — czasowe podwyzsze-

nie progu styszenia.

Ze wzgledu na zlozono$¢ sytuacji, w jakiej dziata
kierowca, mozna zidentyfikowac:

zmeczenie fizyczne — w tym zmeczenie mig$niowe

(obciazenie statyczne zwigzane z pozycja ciala pod-

czas jazdy, trzymaniem kierownicy, obstuga dzwi-

gni zmiany biegdw);

zmeczenie sensoryczne — oznacza ono obnizong

reaktywno$¢ narzadow zmystow;

zmeczenie psychiczne — w tym zmeczenie umysto-

we, polegajace na pogorszeniu funkcji poznawczych

na skutek koniecznosci statego skupienia uwagi oraz
monotonii warunkéw jazdy;

zmeczenie emocjonalne — bedace wynikiem dzia-

tania czynnikéw stresowych (presja czasu, konflikty

z pasazerami itp.).

Ze wzgledu na intensywno$¢ i czas trwania zme-
czenie mozemy podzieli¢ na podzieli¢ na ostre, pod-
ostre (umiarkowane), przewlekle (przemeczenie) oraz
znuzenie. Znuzenie jest specyficzng forma zmeczenia
powstajacego na skutek obnizenia poziomu aktywacji

w osrodkowym ukladzie nerwowym w wyniku ob-
nizonej stymulacji, regularnego powtarzania takich
samych czynnosci (np. podczas pracy polegajacej na
obserwacji, montazu drobnych elementéw). Konse-
kwencja jest uposledzenie sprawnosci psychofizycznej
(zmniejszenie wydajnosci, uwagi i czujnosci) potaczo-
ne z uczuciem sennosci i niecheci do kontynuowania
pracy. Znuzenie czesto towarzyszy pracy kierowcow,
zwlaszcza na dlugich, monotonnych trasach.

Niezaleznie od definicji zmeczenia i wywotujacych
je czynnikow najwazniejsze sa jego skutki, czyli obni-
zenie sprawnosci psychofizycznej i zmniejszenie nieza-
wodnosci, co u kierowcy przeklada sie na wzrost ryzy-
ka wypadku.

SPECYFIKA ZMECZENIA KIEROWCOW

Czynniki decydujace o zmeczeniu kierowcéw moz-
na podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy. Pierwsza gru-
pa to czynniki zwigzane ze snem/sennoscig (sleep-
-related — SR), takie jak skumulowany deficyt snu,
dlugi czas czuwania i pora doby. Druga grupa to
czynniki zwigzane z wykonywaniem zadania, czyli
z prowadzeniem samochodu oraz czasem pracy (task-
-related — TR) (11). Zmeczenie zwigzane z zadaniem
mozna z kolei podzieli¢ na aktywne i bierne.

Aktywne zmeczenie jest najpowszechniejszg posta-
cig zmeczenia kierowcow, poniewaz jest konsekwencja
przecigzenia umysfowego wysokimi wymaganiami
wiazacymi si¢ z prowadzeniem pojazdu w warunkach
nasilenia ruchu i/lub ztej widocznosci, koniecznoscia
wykonywania dodatkowych zadan (szukanie drogi,
adresu w nieznanym terenie) itp.

Bierne zmeczenie powstaje, kiedy droga jest mo-
notonna (np. autostrada), nasilenie ruchu niewielkie,
a samo prowadzenie pojazdu nie wymaga wysitku
(przebiega niejako automatycznie) (12).

Rozpatrujac szczegélowo determinanty zmecze-
nia zwigzanego z sennoscig i ich znaczenie w ksztal-
towaniu wielkosci ryzyka wypadku komunikacyjne-
go, nalezy podkresli¢ role rytmu okotodobowego snu
i czuwania. Wykazano, ze zaréwno prawdopodobien-
stwo zasniecia, jak i dlugo$¢ nastepujacego po nim
snu zmienia si¢ w ciagu doby, czym steruje wewnetrz-
ny zegar (13). W normalnych warunkach (nocny sen)
prawdopodobienstwo zasnigcia i subiektywne odczucie
sennos$ci sg najwieksze ok. godziny 6:00 (14). Badania
dotyczace umiejscowienia w ciggu doby wypadkéw ko-
munikacyjnych i innych wskazuja, Ze najczesciej zda-
rzajg si¢ one w porze zazwyczaj przeznaczonej na sen.



284 T. Makowiec-Dabrowska i wsp.

Nr 3

Ryzyko zaistnienia wypadku majacego za przyczyne
senno$¢ lub zmeczenie w godzinach miedzy poéinoca
a 6:00 jest szesciokrotnie wyzsze niz w pozostalej cze-
$ci doby (15). Szczyt ryzyka wypadku przypada jednak
miedzy godzing 2:00 a 3:00, czyli na godziny wczesniej-
sze niz najwieksza sklonnos¢ do snu.

Analizy zaleznos$ci miedzy czestoscia wypadkow
(urazéw) a czasem, jaki uptynal od rozpoczecia pracy
wykazaly, ze szczyt tych zdarzen przypada na 2.-3. go-
dzing pracy. Najmniej zdarzen ma miejsce w 5.-6. go-
dzinie, lecz nastepnie rosnie gwaltownie w miare
wydluzania czasu pracy, zwlaszcza ponad 8-10 go-
dzin (16,17). Po uwzglednieniu obu tych czynnikéw
(sktonnosci do snu i czasu od rozpoczecia pracy) stwier-
dzono, ze w ciagu doby wystepuja jeszcze dwa szczy-
ty ryzyka wypadku. Przypadaja one na godzing 14:00
i 21:00 (14). Ciekawe jest to, Ze obraz zalezno$ci miedzy
liczbg wypadkéw drogowych spowodowanych senno-
$cig a pora doby zalezy od wieku kierowcow. Po 45. roku
zycia zmniejsza si¢ wczesnoporanny szczyt wypadkow,
a zaczyna przewaza¢ szczyt popoludniowy. U oséb
po 64. roku zycia w ciggu doby obserwuje sie tylko jeden
szczyt, przypadajacy okofo godziny 14:00 (18).

Krytyczne godziny w pracy kierowcy ze wzgledu na
ryzyko spowodowania wypadkéw drogowych na sku-
tek zmeczenia to:

24:00-06:00 — szczegdlnie okolo godziny 4:00, co

zwigzane jest z obnizong aktywnoscig funkgji fizjo-

logicznych zalezng od rytméw dobowych,
12:00-16:00 — ok. 5 godzin po rozpoczeciu ak-
tywnosci dziennej, obnizona sprawnos¢ kierowcy,
przejsciowe uczucie sennosci, mozliwos¢ wystapie-
nia mikrodrzemki,

dwie pierwsze godziny prowadzenia pojazdu —wy-

poczety zazwyczaj kierowca sklonny jest do przece-

niania wlasnych mozliwosci,

dwie ostatnie godziny jazdy — zmeczony kierow-

ca pragnie jak najszybciej dotrze¢ do celu podré-

zy) (19).

Poziom zmeczenia zwigzanego z sennoscia i ryzyko
wypadku zalezy réwniez od czasu snu. Uczucie senno-
$ci podczas prowadzenia samochodu, a nawet przypad-
ki zasnigcia za kierownica, pojawiaja si¢ tym czesciej,
im krétszy jest sen. W badaniach, w ktérych zbierano
informacje o wystepowaniu epizodéw zasnigcia pod-
czas jazdy samochodem po pracy w grupie losowo wy-
branych blisko 900 pielegniarek w USA, stwierdzono,
ze czas snu u tych, ktére w okresie 4 tygodni zglosily
wystapienie przynajmniej jednego epizodu wynosit
srednio 6,33%2,10 godzin, a u tych, ktére nie zglasza-

ty takich probleméw — 6,83£1,63 godzin. Obliczono,
ze ryzyko wystapienia epizodu zasnigcia za kierownica
ro$nie 0 9% na kazda godzine skrocenia snu (20).

W badaniu przeprowadzonym w grupie kierowcow
transportu drogowego stwierdzono, ze ok. 20% bada-
nych kierowcéw spalo mniej niz 6 godzin przed dniem
pracy, a jednoczesnie dotyczylo ich ok. 40% wszyst-
kich sytuacji niebezpiecznych (21). Poréwnujac czas
snu u kierowcow, ktdrzy ulegli wypadkowi z powodu
sennosci i z powodu innych przyczyn, stwierdzono,
ze w pierwszej grupie czas snu wynosit ok. 5,5 godzi-
ny, a w drugiej — 8 godzin (22). Analizujac zaleznos¢
miedzy liczbg godzin snu w ciagu doby poprzedzaja-
cej wypadek a ryzykiem wypadku, stwierdzono, ze ro-
$nie ono znaczaco, gdy czas snu jest krdtszy niz 8 go-
dzin (23). Z wielu badan wynika, Ze sen krétszy
niz 5 godzin w ciaggu doby poprzedzajacej wypadek
zwieksza ryzyko wypadku 2,5-krotnie (4,24,25).

Roéwniez z badan przeprowadzonych wsréd bli-
sko 1400 kierowcoéw w Szwecji wynika, ze zagrozenie
wypadkiem wzrasta proporcjonalnie do niedoboru snu
u kierowcy (26). Analiza zalezno$ci miedzy czasem
snu w ciggu 48 godzin a ryzykiem wypadku data dos¢
zaskakujace rezultaty. Okazalo sig, ze nie jest ona pro-
stoliniowa, ale ma ksztalt litery U, przy czym ryzyko
wypadku bylo najmniejsze, kiedy czas snu w czasie mi-
nionych 48 godzin wynosit ok. 15 godzin. Statystycz-
nie ryzyko wypadku bylo istotnie wieksze, jesli w tym
okresie kierowcy spali do 9 godzin lub 21 i wigcej go-
dzin. Ponadto, ryzyko zmienialo si¢ wraz z czasem czu-
wania — najmniejsze bylo wtedy, kiedy od ostatniego
snu uptyneto 9-17 godzin (RR = 0,2), a najwieksze, kie-
dy bylo to 18 lub wiecej godzin (RR = 1,3). Wieksze bylo
takze, jesli od przebudzenia mineto mniej niz 6 godzin
(RR =1,0) (27).

Nasilenie uczucia sennosci i zwiazanego z nim zme-
czenia zalezy réwniez od jakosci snu (wystepowania
zaburzen snu). Skargi na trudno$ci w zasypianiu, bu-
dzenie si¢ w nocy lub bezsenno$¢ wystepuja w populacji
z czgstoscig oceniang na 10-48%, a odsetek osob, u kto-
rych ten problem wystepuje czgsto (przynajmniej 3 razy
w tygodniu), ocenia si¢ na 6-15% (28). Tak duze réznice
czestosci zaleza nie tylko od przyjetych kryteriow dia-
gnostycznych, ale takze od wieku, stanu zdrowia, pory
roku, kraju zamieszkania i rodzaju pracy. Problemy ze
snem wystepuja dwukrotnie czesciej wsréd pracow-
nikéw zmianowych i nocnych niz wsréd pracujacych
wylacznie w dzien, czestsze s3 réwniez u oséb mlo-
dych i w $rednim wieku niz u oséb starszych, czesciej
wystepuja latem niz zima (29,30). Zakldcenia snu latem
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rzutujg na sezonowe wahania czestosci wypadkow dro-
gowych. Radun i Radun analizowali te zalezno$¢ na
podstawie dokumentacji przyczyn $miertelnych wy-
padkow w Finlandii (1464 wypadki) (31). Stwierdzili,
ze latem wystepuje istotny wzrost ryzyka wypadkow
spowodowanych zasnigciem za kierownicg. Autorzy
tlumacza to zjawisko zmeczeniem zwigzanym z duza
aktywnosciag w dniu poprzedzajacym jazde, ktéra jest
zwykle wieksza latem niz zima. Wéréd kierowcow skar-
zacych sie na bezsenno$¢ ryzyko wypadku drogowego
z powodu senno$ci w ciggu dnia jest nawet 2,5-krotnie
wieksze niz u tych bez klopotéw ze snem (32). Stwier-
dzono réwniez, ze wielkos¢ ryzyka zalezy od czestosci
wystepowania klopotéw ze snem — od 1,5 (gdy wyste-
puja one kilka razy w roku) do 2,9 (gdy wystepuja raz
w miesigcu lub czegsciej) (33).

Czynnikiem, ktéry w istotny sposob pogarsza ja-
kos¢ snu, jest bezdech senny. Epizody bezdechu czesto
koncza si¢ przebudzeniem, ktére wystepuje nawet kil-
ka razy w ciagu nocy. Powoduje to, ze osoby cierpiace
na bezdech senny budzg si¢ niewypoczete, skarza sie
na sennos¢ i uczucie zmeczenia, a w ciggu dnia czesto
zapadajg w drzemke (34). Badania przeprowadzone
podczas 30-90-minutowej ,jazdy” na symulatorze sa-
mochodowym wskazywaly, ze u 0s6b z rozpoznanym
bezdechem sennym nastepuje szybkie pogarszanie
sie koncentracji psychicznej, wydluza si¢ czas reakcji
na bodzce wzrokowe oraz wystepuja okresy wzmozo-
nej sennosci. Czestos¢ wypadkéw drogowych powo-
dowana przez osoby cierpigce na bezdech senny jest
nawet 3-krotnie wigeksza niz wsréd oséb zdrowych.
Odpowiednie leczenie zmniejsza ryzyko wypadku do
poziomu obserwowanego w grupie kontrolnej (35).

W ksztaltowaniu poziomu zmeczenia u kierowcy
istotna role odgrywa natezenie ruchu drogowego. Pro-
wadzenie samochodu w warunkach duzego natezenia
ruchu wymaga ciaglego skupienia na sytuacji panu-
jacej na drodze, spostrzegania i wlasciwego reagowa-
nia na wszelkie sytuacje, takie jak zmiana toru i szyb-
kosci jazdy przez innych uczestnikéw ruchu, zmiany
sygnalizacji $wietlnej, pojawiajace si¢ znaki drogowe,
zmiany warunkéw mikroklimatycznych i o$wietlenia.
Pojawiajace si¢ nowe bodzce i wykonywane w zwigz-
ku z nimi czynnosci moga zwigksza¢ lub zmniejsza¢
zmeczenie kierowcy w zaleznosci od sytuacji. Zwigk-
szaja one obcigzenie i zmeczenie, jesli jest ich duzo
(np. prowadzenie samochodu w ruchu miejskim), ale
beda czynnikiem ograniczajacym zmeczenie, jesli po-
jawia sie w warunkach monotonii (np. w trakcie jazdy
autostrady).

ZACHOWANIE ZMECZONEGO KIEROWCY

Glownym skutkiem zmeczenia kierowcy jest to, ze
stopniowo odwraca on uwage od drogi i ruchu drogo-
wego, co prowadzi do pogorszenia jakosci prowadze-
nia pojazdu (36). Czesto skutki zmeczenia kierowcy
poréwnuje si¢ do tych, ktére sa konsekwencja spozy-
cia alkoholu. Wykazano, Ze sprawnos$¢ prowadze-
nia pojazdu przez kierowce po 17-19 godzinach
pracy pogarsza si¢ w takim samym stopniu jak
przy 0,5 promila alkoholu we krwi. Po 24 godzinach
bez snu sprawnos¢ obniza si¢ do takiego poziomu, jaki
obserwuje sie przy zawartosci alkoholu we krwi wyno-
szacej 1 promil (37).

Zmeczenie wplywa na sposéb prowadzenia pojazdu
w specyficzny sposob (38,39):

zwalnia reakcje — wydluza czas, po jakim nastepu-

je reakcja na zagrozenie,

zmniejsza czujno$¢ — kierowcy gorzej wykonuja za-

dania wymagajace uwagi, trudniej dostrzegaja poja-

wiajace si¢ zagrozenia, takie jak roboty drogowe lub
przejazdy kolejowe,

pogarsza przetwarzanie informacji i pamigé krot-

kotrwalag — zmeczony kierowca nie pamigta kilku

poprzednich minut jazdy.

U zmeczonego kierowcy mozna zaobserwowac
zmiany sposobu prowadzenia samochodu. W bada-
niach na symulatorze stwierdzono, ze wraz z uptywem
czasu jazdy ruchy kierownica staja si¢ mniej plynne
i wzrasta ich amplituda (40), przy czym wplyw zme-
czenia jest bardziej wyrazny w sytuacji niskich wyma-
gan (np. prosty odcinek drogi), niz kiedy wymagania
rosng (np. zakret lub presja czasu) (41). Z tego powodu
kierowcy zmeczeni czgsciej zmieniajg szybkos¢, aby
zwigkszajac wysilek, zmobilizowa¢ organizm do lep-
szej reakcji na sygnaly otoczenia (42). Z innych badan
wynika jednak, ze kierowcy zmeczeni jada wolniej, bo
zmniejsza si¢ u nich zdolnoé¢ rozwijania sity, w tym
sity nacisku na pedatl gazu. Jednoczesnie trudniej im
oceni¢ rozwijang predkos¢ (43). Najczesciej wystepu-
jaca konsekwencja zasnigcia za kierownicg jest zmiana
kierunku jazdy, przy czym cze$ciej obserwuje si¢ prze-
kroczenie prawej linii wyznaczajacej pas ruchu (41,2%)
niz lewej (15,6%) (44).

Zaklécenia uwagi przybieraja u kierowcéw specy-
ficzng postac opisywang jako tryb jazdy bez uwagi (dri-
ving without attention mode) (45). Jest to stan, w kto-
rym wystepuje obnizenie uwagi pojawiajace si¢ nieza-
leznie od zmeczenia, czasu za kierownica, braku snu
czy tez pory doby. Kierowca wykonuje czynnosci bez
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aktywnego zaangazowania uwagi, jak autopilot, a kie-
dy sie ,budzi”, nie pamieta ostatnich minut jazdy. Stan
ten wystepuje podczas jazdy w otoczeniu, ktdre jest
dla kierowcy przewidywalne i bezpieczne (autostrada,
droga dobrze znana kierowcy). Ocenia sig, ze tryb jaz-
dy bez uwagi wystepuje u ok. 18% kierowcow, czesciej
u miodych niz starszych. Podobny stan, zwany hipno-
z3 autostradowa (transem autostradowym, goraczka
biatej linii), rézni si¢ od poprzednio opisanego tym, ze
obok obnizonej uwagi wystepuje sennos$¢ i raczej po-
jawia sie on podczas dlugiej jazdy (46). Kierowca, po-
zostajac w normalnej pozycji, z rekoma na kierownicy,
szklistym wzrokiem wpatruje si¢ w lini¢ wyznaczajaca
pas ruchu lub poprzedzajacy pojazd. Jest to stan, w kto-
rym dochodzi do ,utraty kontaktu”, braku §wiadomej
percepcji bezposredniego otoczenia (podobnie jak pod-
czas czytania pasjonujacej ksigzki czy ogladania filmu).
Kierowca prowadzi samochoéd niejako automatycznie,
nie dostrzegajac istotnych zmian sytuacji oraz nie ko-
rygujac predkosci i kierunku jazdy. Te oba stany obni-
zonego poziomu pobudzenia i spadku czujnosci zwigk-
szaja prawdopodobienstwo ryzykownych zachowan
i wypadku.

Zmeczenie u kierowcy powoduje, ze zmniejsza si¢
u niego zdolnos¢ samooceny wlasnych mozliwosci
i wytrzymalosci, a wraz z jego narastaniem i pojawia-
niem si¢ sennosci spada czujnos$¢. To sprawia, ze praw-
dopodobienstwo udzialu w wypadku kierowcy zme-
czonego jest 8-krotnie wieksze niz wypoczetego. Staty-
styki wykazuja, ze zmegczenie kierowcow jest przyczyna
okolo 10-15% ciezkich wypadkéw drogowych. Connor
i wsp. analizowali zwigzek zmeczenia kierowcow z wy-
padkami drogowymi na podstawie wynikéw 19 ba-
dan epidemiologicznych (47). Badania te obejmowaly
facznie kilka tysiecy osob. Informacje o wypadkach
pochodzilty z danych z policji, towarzystw ubezpiecze-
niowych i ankiet, a ocena zme¢czenia dokonywana byta
retrospektywnie przez osoby badane. Istotng zaleznos¢
miedzy poczuciem zmeczenia a ryzykiem wypadku
wykazano w 13 badaniach.

Ocena udzialu wypadkéw bedacych konsekwencja
zmeczenia spowodowanego sennoscia w ogdlnej licz-
bie wypadkéw jest wbrew pozorom bardzo trudna.
Z raportow policyjnych wynika, ze 1-4% wypadkow
powodowanych jest zasnigciem za kierownica. Odse-
tek ten jest prawdopodobnie o wiele wyzszy, poniewaz
czesto ani kierowcy, ani policjanci, ktérzy przybyli na
miejsce wypadku, nie doceniajg roli, jaka w wypadku
mogto odegra¢ zmeczenie prowadzacego samochdd.
Wielu kierowcow nie podaje, ze w chwili zdarzenia byli

bardzo zmeczeni lub bliscy zasniecia. Czesto nie zdaja
sobie tez sprawy z zasniecia, zwlaszcza wystgpowania
epizodow tzw. mikrosnu, ktéry moégt trwac utamek se-
kundy. Szacuje si¢ wiec, ze liczba wypadkow, ktérych
przyczyna bylo zasnigcie, moze by¢ wyzsza, niz wynika
to z policyjnych raportéw. Ocenia sie, ze senno$¢ moze
by¢ przyczyna 1-3% (48), a nawet do 20% wypadkow
drogowych (49,50,51). Z badan przeprowadzonych
w Norwegii wynika, Ze zasniecie kierowcy bylo po-
wodem 3,9% ogotu wypadkéw. Czestosc ta byta jed-
nak znacznie wyzsza (18,6%), kiedy analizowano tylko
wypadki, ktére miaty miejsce w nocy lub kiedy trasa
podrézy byla dluzsza niz 150 km (8,1%), jak réwniez
w wypadkach, podczas ktérych doszlo do uszkodzenia
ciata (7,3%) (44).

SPOSOBY OGRANICZANIA ZMECZENIA

W walce ze zmeczeniem kierowcy podczas jazdy sa-
mochodem i w ograniczeniu jego konsekwencji po-
mocne moga by¢ urzadzenia techniczne. Maja one na
celu wykrywanie zmeczenia, ograniczenie mozliwosci
kolizji, a takze poprawe sprawnosci kierowcy (11). Za-
sadg dzialania urzadzen wykrywajacych zmeczenie
jest rejestracja i sygnalizowanie zachowan kierowcy,
takich jak nieprawidlowe ruchy galek ocznych i/lub
zamkniecie powiek badz opadanie glowy. Wskazuje sie
jednak, ze opadanie glowy moze by¢ juz spéznionym
sygnalem zmeczenia, poniewaz pogorszenie spraw-
nosci kierowcy moze wystapi¢ znacznie wczedniej.
Ponadto, urzadzenia rejestrujace opadanie glowy sa
wrazliwe réwniez na jej ruchy wynikajace z rozglada-
nia sie kierowcy.

Urzadzenia majace zapobiega¢ kolizji moga sie
znajdowa¢ takze na drodze. Taka role spelniaja li-
nie wyznaczajace pasy ruchu, uksztaltowane w ten
sposob, ze najechanie na nie kolem samochodu po-
woduje wibracje i specyficzny dzwigk. Ryzyko kolizji
ograniczaja réwniez urzadzenia zainstalowane w sa-
mochodzie — wlaczone w odpowiedni system kame-
ry wideo wykrywaja potozenie samochodu wzgledem
linii, po ktdrej przejechaniu uruchamia si¢ alarm. Inne
urzadzenia zainstalowane w samochodzie ostrzega-
ja kierowce przed nadmiernym zblizaniem si¢ do sa-
mochodu poprzedzajacego lub jadacego obok. Sg tez
urzadzenia rejestrujace zmeczenie kierowcy i jego nie-
prawidlowe zachowanie (np. brak reakcji, brak ruchéw
kierownicg), ktére w przypadku wystapienia takiej
sytuacji zatrzymuja samochod na poboczu i informuja
centrale.
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Metody stosowane w celu zmniejszenia zmeczenia
musza by¢ dostosowane do jego rodzaju. Dzialania
ukierunkowane na ograniczenie aktywnego zmeczenia
zwiazanego z wykonywaniem zadan to przede wszyst-
kim wspomaganie kierowcy poprzez automatyzacje
procesu kierowania samochodem, takie jak np. auto-
matyczna kontrola predkosci, dostosowanie predkosci
samochodu do pojazdu poruszajacego sie przed nim,
werbalizacja informacji wizualnych. W celu podtrzy-
mania sprawnosci kierowcy, zwlaszcza w warunkach
monotonii i znuzenia, stosowane s3 urzadzenia gene-
rujace bodzce, na ktére musi on zareagowaé¢ w odpo-
wiednim czasie.

Wszystkie opisane wyzej urzadzenia moga zmniej-
szy¢ zagrozenie wynikajace ze zmeczenia kierowcy, ale
w zadnym stopniu nie usuwajg sennosci. Podstawo-
wym sposobem zmniejszenia sennosci kierowcy jest
uswiadomienie samym kierowcom i tym, ktérzy orga-
nizujg ich prace, koniecznosdci stworzenia warunkow
pozwalajacych na odpowiednig ilos§¢ snu. W wyniku
badan nad snem o0séb pracujacych w nocy lub w wa-
runkach wymuszonej wielodobowej aktywnosci po-
wodujacej niedoboér snu stwierdzono, ze minimalny
czas snu zapobiegajacy znacznemu wzrostowi sennosci
oraz obnizeniu sprawnosci nie moze by¢ w ciagu doby
krétszy niz 4-5 godzin. Stwierdzono, ze aby odzyskac
sprawno$¢ po przediuzonych okresach czuwania, po-
trzebny jest sen dtuzszy niz po ,normalnym” okresie
aktywnodci:

po 16 godzinach ciaglej pracy — ok. 8 godzin snu,

po 24 godzinach — ok. 12 godzin snu,

po 36-48 godzinach — 12-14 godzin snu,

po 72 godzinach — 2-3 dni z 12-14 godzinami

snu (19).

W innych badaniach wykazano, ze po 36 godzinach
pracy 3-godzinny sen powoduje odzyskanie ok. 60%
wyjsciowej sprawnosci, 4-godzinny sen — ok. 70%,
a odzyskanie ok. 100% wyjsciowej sprawnosci wymaga
co najmniej 12-godzinnego snu (52).

Dobrym sposobem na utrzymywanie lub odzyski-
wanie sprawnosci sg drzemki w réznych porach dnia.
Wykazano, ze w przypadku niedoboru snu (sen w go-
dzinach 24:00-5:00) nawet krotka, bo tylko 10-minu-
towa drzemka w godzinach przedpotudniowych istot-
nie zmniejszata subiektywne poczucie zmeczenia na
okoto pot godziny, a obiektywnie oceniang czujnos¢
poprawiata na ok. 1 godzing (53). Péigodzinna drzem-
ka (ok. 20 min efektywnego snu) w podobnych warun-
kach zmniejszata uczucie sennosci i zwigkszata czuj-
nos$¢ (54). Drzemka ma przewage nad tak samo dtugo

trwajacym biernym wypoczynkiem, poniewaz podnosi
czujnos$¢ i sprawnos¢ dziatania i zmniejsza zmeczenie,
podczas gdy bierny wypoczynek tylko przejsciowo
zmniejsza uczucie sennosci (55).

Z punktu widzenia regeneracji sil i zapobiegania
zakléceniom sprawnosci podczas pracy w godzinach
nocnych bardziej korzystne sa drzemki przedpopotu-
dniowe lub wczesnowieczorne. Stwierdzono, ze wsrod
kierowcow niekorzystajacych z takich drzemek ryzyko
wypadku w nocy rosnie o ok. 38% (56). W celu popra-
wienia funkcjonowania kierowcy podczas prowadze-
nia samochodu w warunkach monotonii szczegoélnie
korzystne jest jednoczesne stosowanie 20-minutowej
drzemki i kofeiny w dawce 150 mg (57). Poprawa spraw-
nosci (zmniejszenie liczby przypadkéow przejechania
przez linie wyznaczajacg pas ruchu) jest wowczas wiek-
sza niz po zastosowaniu samej kofeiny w dawce 200 mg.

Korzystne oddzialywanie drzemki i kofeiny na
funkcjonowanie kierowcéw podczas jazdy nocnej
w pewnym stopniu zalezy od ich wieku. Podczas bada-
nia zmiany sposobu prowadzenia samochodu w trakcie
eksperymentu na symulatorze stwierdzono, ze u miod-
szych kierowcéw (20-25 lat) zaréwno drzemka, jak
i kofeina zmniejszaty liczbe epizodéw przekroczenia
linii wyznaczajacej pas ruchu, podczas gdy u starszych
kierowcow (40-50 lat) zaobserwowano tylko pozytyw-
ny wplyw kofeiny. Mtodsi kierowcy w czasie przezna-
czonym na drzemke spali dluzej i ,,glebiej”, co moglo
mie¢ wplyw na jej lepszy efekt niz obserwowany u star-
szych kierowcow (58).

Rozpowszechnienie wsrod kierowcow sposobow ra-
dzenia sobie z sennoscia rozni sie¢ w zaleznosci od pici,
wieku i doswiadczenia. Z badan przeprowadzonych
w duzej grupie kierowcow w Szwecji wynika, ze stoso-
wali oni rézne $rodki zaradcze podczas jazdy (wlacze-
nie radia, otwarcie okna, angazowanie si¢ w rozmowe,
jedzenie cukierkéw, owocéw, wypicie kawy lub innego
energetyzujacego napoju, zapalenie papierosa, wykony-
wanie dodatkowych ruchéw tulowiem, zmiana szyb-
kosci jazdy) lub po zatrzymaniu samochodu (odpoczy-
nek bez opuszczania samochodu, drzemka, krétki spa-
cer) (59). Te sposoby wystepowaly w réznych kombina-
cjach, a najczestszymi, wystepujacymi u 29% badanych,
bylo zatrzymanie si¢, rézne zachowania podczas jazdy
i kofeina. Drugie miejsce (26%) zajmowalo zatrzymanie
sie i rézne zachowania podczas jazdy, a trzecie (13%) —
tylko rézne zachowania podczas jazdy.

Korzystanie z drzemki w polaczeniu z réznymi za-
chowaniami podczas jazdy i spozywaniem kofeiny lub
tylko ze spozywaniem kofeiny zglaszalo odpowied-
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nio 8% i 4% badanych. Korzystanie z drzemek byto
prawie 3,5-krotnie bardziej rozpowszechnione wérod
kierowcow zawodowych w poréwnaniu z amatorami
i prawie 3-krotnie czgstsze wsrod mezczyzn niz ko-
biet. ROwniez istotnie czesciej niz pozostali stosowali
drzemki kierowcy starsi, kierowcy, ktérzy przezyli epi-
zod zasnigcia za kierownicg lub mieli wypadek wyni-
kajacy z zasniecia, a takze kierowcy, ktdrzy cierpieli na
zaburzenia snu lub spali mniej niz 6 godzin.
Spozywanie kofeiny jako sposéb radzenia sobie
z sennoscig bylo czestsze wsrod mezczyzn, kierowcow
zawodowych, wéréd kierowcow w wieku powyzej 25 lat
oraz wérdd tych, ktorzy doswiadcezyli epizodéw dra-
stycznej sennosci. Warto zaznaczy¢, ze samo zatrzy-
manie si¢, bez podejmowania innych dziatan, dekla-
rowalo tylko 3% badanych. Na znaczenie zwigkszenia
aktywnosci fizycznej w ograniczaniu zmeczenia wska-
zujg badania Taylora i Dorna (60). Stwierdzili oni, ze
umiarkowanie intensywna aktywno$¢ fizyczna popra-
wiala tolerancj¢ zmeczenia, np. 10 min spaceru popra-
wia subiektywna ocene samopoczucia (przyptyw ener-
gii) przez kolejne 2 godziny. Dla poréwnania, zjedzenie
stodkiej przekaski daje wrazenie wzrostu energii tylko
przez 1 godzing, po ktdrej nastepuje wzrost zmeczenia.

ZAPOBIEGANIE ZMECZENIU

Zapobieganie zmeczeniu powinno obejmowaé zaréw-
no dziatania bezposrednio przed przystapieniem do
jazdy samochodem i w jej trakcie, jak i dlugodystan-
sowe, zmierzajace do poprawy tolerancji zmian zme-
czeniowych. Podstawowym warunkiem zapobiegania
nadmiernemu zmeczeniu kierowcy jest wlasciwa orga-
nizacja pracy. Problemy z tym zwigzane reguluje Usta-
wa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o czasie pracy kierowcow,
ktéra obowiazuje od dnia przystapienia Polski do Unii
Europejskiej, czyli od 1 maja 2004 r. ze zmianami wy-
nikajacymi z dwoch nowelizacji (z dnia 21 pazdzierni-
ka 2005 r. i 20 czerwca 2007 r.). Przestrzeganie rozwia-
zan ustawowych powinno zapobiega¢ kumulowaniu
sie zmeczenia zwigzanego z wydluzaniem czasu pracy,
skracaniem przerw miedzy kolejnymi podrézami i nie-
doborem snu.

Bezposrednie dzialania zapobiegajace rozwojowi
zmeczenia to:

odpowiedni wypoczynek przed podréza,

unikanie przed podro6zg ciezkostrawnych positkéw,

ktére wzmagaja sennosc,

unikanie napojéw o bardzo wysokiej zawartosci ko-

feiny, lekow przeciwbdlowych i antyalergicznych,

dbanie o dobrg wentylacje w samochodzie i wlasci-

wa pozycje za kierownica,

krotka drzemka w razie odczuwania sennosci,

przerwy w podroézy co 2-3 godziny.

Dziatania zmierzajace do ogoélnej poprawy toleran-
cji pracy i zmian zmeczeniowych to przede wszystkim
wzrost fizycznej aktywnosci pozazawodowej. W wielu
badaniach wykazano, ze regularna aktywnos¢ fizyczna
w czasie wolnym wplywa na podniesienie wydolnosci
fizycznej i poprawe tolerancji codziennych wysitkéw
fizycznych, a przez to obniza poczucie zmegczenia. Ak-
tywnos¢ fizyczna modyfikuje poziom stresu i popra-
wia jako$¢ snu (60). Wplywa tez na obnizenie masy
ciala (body mass index — BMI), obnizenie ci$nienia
tetniczego, zwiekszenie wrazliwosci na insuline, pod-
niesienie poziomu tzw. dobrego cholesterolu (high
density lipoproteins — HDL), co pozwala na obnizenie
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych i zespotu bezde-
chu sennego.

Poniewaz zmeczenie kierowcow stanowi tak powaz-
ne zagrozenie dla bezpieczenstwa w ruchu drogowym,
wielokierunkowe dzialania zmierzajace do zapobie-
gania mu powinny by¢ przedmiotem zainteresowania
instytucji odpowiedzialnych za bezpieczenstwo na dro-
gach, pracodawcow, a takze samych kierowcow.
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