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Streszczenie

Wstep: Celem badania byta ocena czgstosci zaburzen
i choréb uktadu krazenia u kierowcow transportu miej-
skiego oraz opracowanie indywidualnych zalecen pro-
filaktycznych dla oséb, u ktorych stwierdzono wyste-
powanie czynnikéw ryzyka, takich jak nadwaga i oty-
1os¢, zaburzenia gospodarki lipidowej oraz podwyzszo-
ne ci$nienie tetnicze krwi.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w Przed-
siebiorstwie Komunikacji Miejskiej w Sosnowcu na tere-
nie dwéch zajezdni: w Sosnowcu oraz w Dgbrowie Gor-
niczej. Uczestniczacy w badaniu z pomocg cztonkow
zespotu badawczego wypelnili krotkg ankiete, zawiera-
jaca pytania dotyczace wystepowania objawow i choréb
uktadu krazenia oraz ich czynnikéw ryzyka, natogu
palenia tytoniu, sposobéw radzenia sobie ze stresem,
posiadanej wiedzy na temat czynnikoéw ryzyka choréb
uktadu krazenia oraz wywiadu rodzinnego w tym kie-
runku. Dokonywano pomiaré6w masy ciata i wzrostu
oraz wykonywano pomiary ci$nienia tetniczego krwi
po przynajmniej 10-minutowym odpoczynku. Udziat
w projekcie wigzal si¢ ponadto z pobraniem krwi
na czczo celem oznaczenia glikemii, poziomu choleste-
rolu catkowitego wraz z frakcjami oraz triglicerydow.
Kazdy z badanych po zakoniczonym programie otrzymat
indywidualna karte wynikéw z komentarzem lekarza
oraz zaleceniami profilaktycznymi.

Wyniki: W badaniu uczestniczyto 113 pracowni-
kow Przedsiebiorstwa Komunikacji Miejskiej w Sos-
nowcu. Sredni wiek badanych wynosit 46,1 +9,2 lat,
Sredni staz pracy w PKM — 17,2 +9,9 lat. Jako czynniki

Nadestano: 11.07.2011
Zatwierdzono do druku: 3.08.2011

ryzyka choréb uktadu krazenia najczesciej podawano
otytos¢ — 37 (32,7%), stres — 35 (31,2%), palenie tyto-
niu - 33 (29,2%), nadmierne spozywanie alkoholu —
17 (15,0%) oraz brak aktywnosci ruchowej — 15
(13,3%). Sposrod schorzen podawanych w wywiadzie
najczestsze byto nadci$nienie tetnicze — u 33 (29,2%)
oraz zaburzenia gospodarki lipidowej — u 14 (12,4%)
badanych. Czestos$¢ natogu palenia tytoniu byta wyso-
ka - tylko 20,5% podawato, ze nigdy nie palito tyto-
niu. Stwierdzono ponadto wysoka czesto$¢ objawow,
ktore potencjalnie wiaza sie ze stresem, 45,1% pra-
cownikow tatwo sie denerwuje, 31,0 % nie ma wystar-
czajaco duzo czasu na sen i relaks po pracy, 24,7%
czesto znajduje sie w sytuacjach konfliktowych. Odse-
tek 0s6b z przekroczonymi warto$ciami normatywny-
mi cholesterolu catkowitego wynosit 66,4%, frakcji
cholesterolu LDL - 46,9%, triglicerydow — 43,4% oraz
glikemii na czczo — 24,8%. Na podstawie analizy
wskaznika BMI stwierdzono u 21 (18,6%) oséb pra-
widtowg mase ciata, u 56 (49,6%) os6b nadwage (war-
to$¢ BMI od 25-30), natomiast u 36 (31,9%) otytos¢
(warto$¢ BMI > 30). Odsetek os6b z podwyzszonymi
wartosciami ci$nienia tetniczego krwi — (>139/89 mm
Hg) wynosit 48,7%.

Whnioski: Powyzsze wyniki uzasadniaja potrzebe rea-
lizacji programéw z zakresu promocji zdrowia i profi-
laktyki chor6b uktadu krazenia, ukierunkowanych
na populacj¢ kierowcow transportu miejskiego.

Stowa kluczowe: choroby uktadu krazenia, czynniki
ryzyka, czesto$¢ wystepowania, kierowcy komunikacji
miejskiej, profilaktyka
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Abstract

Introduction: The aim of the study was to asses the
prevalence of cardiovascular diseases in the municipal
bus drivers and to elaborate the individual recommen-
dations for prevention from the risk factors like over-
weight and obesity, dyslipidaemia and hypertension.

Materials and methods: The project was conducted
in the Municipal Transport Enterprise in Sosnowiec in
the two bus depots: Sosnowiec and Dagbrowa Goérnicza.
Municipal bus drivers participating in the project filled
in the short questionnaire containing questions on the
occurrence of circulatory symptoms and diseases and
presence of their risk factors, information on smoking
habit, methods to overcome the stress, knowledge on
the risk factors for diseases of the circulatory system
and family history towards cardiovascular diseases. The
measurements of the body weight and height and blood
pressure after at least 10 minutes of rest were performed.
Participation in the project included also taking a blood
specimen for laboratory assessments of glucose, total
cholesterol and its fractions (HDL and LDL) and triglyc-
eride levels. After the completing of the project each
participant received individual information on results
of the medical and laboratory examinations with physi-
cian’s comments and recommendations.

Results: Study population included 113 male munic-
ipal transport bus drivers. Mean age in the examined
group was 46,1+9,2 years, mean work record

17,2+9,9 years. As the known risk factors for circula-
tory diseases obesity — in 37 (32,7%), stress — in 35
(31,2%), smoking in 33 (29,2%), excessive alcohol
consumption in 17 (15,0%), and insufficient physical
activity in 15 (13,3%) study participants were given.
The most frequent diseases reported in the question-
naire were arterial hypertension in 33 (29,2%) and dis-
turbances in blood lipid levels in 14 (12,4%). The
prevalence of smoking habit was high — only 20,5%
responded they have never been smoking in the past.
The prevalence of symptoms potentially related to
stress was high 45,1% of drivers got irritable easily,
31,0% complained of insufficient amount of rest after
work and sleep and 24,7% easily came into conflicts
with the others. The prevalence of elevated total cho-
lesterol levels was 66,4%, LDL fraction — 46,9%,
triglycerides — 43,4% and hiperglicaemia — 24,8%.
Analysis of BMI revealed that only in 21 (18,6%) driv-
ers the values remained on normal levels, while in 56
(49,6%) overweight and in 36 (31,9%) obesity were
observed. The percentage of the drivers with hyperten-
sion was also high — 48,7%.

Conclusions: The results of the study justify the need
for projects aiming at prevention and health promotion
of circulatory system diseases in the municipal transport
drivers.

Key words: cardiovascular diseases, risk factors,
municipal transport drivers, prevalence, prevention

Wstep

Kierowcy jako grupa zawodowa sa szczeg6lnie
narazeni na wystepowanie choréb uktadu krazenia
[1]. Oprocz czynnikéw ryzyka choréb uktadu kra-
zenia, dobrze poznanych w populacji generalnej,
nie bez znaczenia jest wplyw pracy zmianowej,
zaktocajacej rytm biologiczny, powtarzajacych sig
sytuacji stresowych oraz niekorzystnych warunkéw
mikroklimatu w srodowisku pracy (wysoka lub nis-
ka temperatura otoczenia) [2]. Dane z piSmiennict-
wa Swiatowego potwierdzaja wiec wysoka czesto$¢
wystepowania choréb uktadu krazenia wsréd kie-
rowcOw transportu miejskiego [3]. Réwniez w Pol-
sce analiza absencji chorobowej, przeprowadzona
wsrod kierujacych pojazdami komunikacji miejskiej
wykazata, ze wiodaca jej gtdbwna przyczyng s cho-
roby uktadu krazenia [4]. Zaburzenia w stanie zdro-
wia kierowcy moga by¢ potencjalnie przyczyng
wypadkow drogowych i kolizji, dlatego tez praca
kierowcy komunikacji miejskiej wymaga szczeg6lnej
sprawno$ci psychofizycznej oraz dobrego stanu
zdrowia. Oprocz wspomnianych powyzej czynni-
kow zwigzanych ze Srodowiskiem pracy nie bez zna-
czenia sa czynniki psychologiczne (np. problemy
rodzinne), natog palenia tytoniu, zbyt niska aktyw-
no$¢ fizyczna, nadwaga lub otylos$¢ oraz narazenie
na czynniki chemiczne (tlenek wegla, zapylenie),

dtugotrwaty pozycje siedzgca w trakcie pracy (duze
obcigzenie statyczne), monotoni¢ pracy, zwigzang
ze statym powtarzaniem czynnosci roboczych
na dtugich trasach, duze napiecie emocjonalne
przy niskim poziomie kontaktu ze wspotpracow-
nikami, presje czasu (konieczno$¢ dotrzymania roz-
ktadu jazdy), stan techniczny pojazdow, jakosé
drég, zmienne warunki atmosferyczne, kontakty
z czesto agresywnymi pasazerami [5].

Celem pracy byta ocena czestosci zaburzen
i chor6éb uktadu krazenia oraz opracowanie indy-
widualnych zalecen profilaktycznych u 0sob, u kto-
rych stwierdzono wystepowanie czynnikow ryzyka,
takich jak nadwaga i otytos¢, zaburzenia gospodarki
lipidowej oraz podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w Przedsiebiorstwie
Komunikacji Miejskiej w Sosnowcu (PKM spotka
7 0.0.), ktore jest organizacyjnie czescig tzw. Komu-
nikacyjnego Zwigzku Komunalnego Gornoslgskiego
Okregu Przemystowego (KZK GOP) i spetnia role
najwiekszego przewoznika autobusowego na terenie
3 miast Zagtebia Dgbrowskiego: Sosnowca, Dabro-
wy Gorniczej i Bedzina. Spotka zatrudnia 885 os6b
(dane na 31.12.2006 roku), pracujacych w dwoch
zajezdniach autobusowych: Sosnowcu oraz w Dab-
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rowie Gorniczej oraz w tzw. stuzbach pomocniczych
— warsztatach i administracji, w tym 500 kierow-
coOw. Do badania zostali zaproszeni wszyscy kierow-
¢y, zatrudnieni przy obstudze linii autobusowych
na terenie miast, ktoére obejmuje ustugami przewo-
zowymi spotka PKM. Informacje o celach programu
oraz terminach badan przekazywano przez Zarzad
Spotki i dziat kadr, ponadto przez dyspozytorow,
kierownikoéw poszczegbdlnych komorek organizacyj-
nych, lekarza profilaktyka oraz zwigzki zawodowe.
Udziat w programie byt dobrowolny. Realizacje
badania przeprowadzono na terenie dwédch zajezd-
ni: w Sosnowcu oraz w Dgbrowie Goérniczej. Bada-
nia rozpoczynano o godzinie 3.30 rano w celu obje-
cia projektem jak najwiekszej liczby kierowcow,
ktorzy rozpoczynaja o tej porze prace. W kazdym
zespole badawczym uczestniczyli lekarz oraz pie-
legniarka, ktorzy dostarczali badanym dodatkowych
informacji na temat projektu oraz udzielali na miej-
scu porady profilaktycznej. Ogoétem zorganizowano
13 sesji wyjazdowych. Kierowcy z pomoca czton-
kow zespotu badawczego wypetniali krotkg ankiete,
zawierajaca pytania dotyczgce wystepowania obja-
woOw i choréb uktadu krgzenia oraz ich czynnikow
ryzyka, informacje dotyczace palenia tytoniu, spo-
sobow radzenia sobie ze stresem, posiadanej wiedzy
na temat czynnikéw ryzyka choréb uktadu kragzenia
oraz wywiadu rodzinnego w tym kierunku. Nastep-
nie dokonywano pomiar6w masy ciata i wzrostu
i obliczano tzw. wskaznik odsetkowy masy ciata
(BMI - body mass index). W trakcie badania wyko-
nywano pomiary ciSnienia tetniczego krwi
na przedramieniu przy zastosowaniu aparatu marki
Omron, po przynajmniej 10 minutowym odpo-
czynku. Udziat w badaniu wigzat si¢ ponadto
z pobraniem krwi na czczo celem oznaczenia gli-
kemii, cholesterolu catkowitego wraz z frakcjami
HDL i LDL oraz triglicerydéw. Pobranie krwi wyko-
nywano przy uzyciu zestawOw jednorazowych
Vacutainer z prézniowymi heparynizowanymi pro-
béwkami o pojemnosci 6 ml. Oznaczenia zostaty
wykonane w Laboratorium Instytutu Medycyny
Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu.
Oznaczen glikemii dokonywano metodg enzyma-
tyczng z heksokinazg. Cholesterol catkowity w oso-
czu oznaczano metoda enzymatyczng z esteraza
i oksydazg cholesterolows, frakcje HDL cholesterolu
metoda bezposredniag z enzymami modyfikowany-
mi glikolem polietylenowym, natomiast frakcje
LDL metoda enzymatyczng z esterazg, oksydazg
cholesterolowg i peroksydazg. Poziom triglicerydow
byt oznaczany z zastosowaniem metody z oksydazg
fosfoglicerolu i peroksydazg. Kazdy z badanych
po zakonczonym programie otrzymat indywidualng
karte wynikow z komentarzem lekarza oraz zale-
ceniami profilaktycznymi. Wartosci pomiaréw cis-

nienia tetniczego oceniano zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego
z 2003 roku. W ocenie wskaznikéw obrazujacych
nadwage lub otyto$¢ stosowano normy WHO.
Wyniki uzyskane w trakcie realizacji programu pre-
zentowano w postaci wartosci liczbowych oraz war-
tosci odsetkowych podawanych w postaci procen-
toOw.

Wyniki badan

W badaniu uczestniczyto 113 oséb. Sredni wiek
wynosit 46,1 +9,2 lat, Sredni staz pracy w PKM -
17,2+9,9 lat.

Jako znane czynniki ryzyka choréb uktadu kra-
zenia najczesciej podawano: otytos¢ — 37 (32,7%),
stres — 35 (31,2%), palenie tytoniu — 33 (29,2%),
spozywanie alkoholu - 17 (15,0%) oraz brak
aktywnosci ruchowej — 15 (13,3%).

Sposroéd schorzen podawanych w wywiadzie naj-
czestsze byto nadciSnienie tetnicze — u 33 (29,2%)
badanych, zaburzenia gospodarki lipidowej — u 14
(12,4%) badanych oraz zylaki i stany zapalne zyt —
6 (5,4%) uczestniczacych w projekcie. Chorobe nie-
dokrwienng serca w wywiadzie podawato 5 (4,4%)
uczestnikow badania, cukrzyce - 4 (3,5%) badanych
(tabela I).

Tabela I. Czestos¢ wystepowanie choréb uktadu
krazenia i innych w badanej populacji

Table 1. Prevalence and risk factors for cardiovas-
cular diseases and others in the examined

population

Schorzenie n %
Nadcisnienie tetnicze 33 29,2
Zaburzenia gospodarki lipidowej| 14 12,4
Zylaki i stany zapalne zyt 6 5,4
Choroba niedokrwienna 5 4,4
Miazdzyca w wywiadzie 4 3,5
Cukrzyca w wywiadzie 4 3,5

Wystepujgce w wywiadzie rodzinnym (u matki
lub ojca) nadcisnienie tetnicze podawato 43
(38,0%) badanych, chorobe niedokrwienng serca —
34 (30,1%) badanych, przebyty zawal miesnia ser-
cowego — 26 (23,0%) badanych, zylaki podudzi 21
(18,%) badanych, udar mézgu — 18 (15,9%), nagty
zgon z powodu choréb uktadu krazenia - 13
(11,5%).

Sposrod dolegliwosci podawanych w wywiadzie
dominowaty boéle gtowy —u 43 (38,0%) badanych,
uczucie kotatania serca — u 18 (15,9%) badanych,
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kurczowe bole tydek — u 23 (20,4%) badanych,
okresowo obrzeki konczyn —u 7 (6,2%) badanych,
bole zamostkowe — u 17 (15,0%) badanych, dusz-
no$¢ — u 7 (6,2%) badanych (tabela II).

Tabela II. Dolegliwosci podawane w wywiadzie
przez badanych

Table II. Symptoms given in history by the parti-
cipants of the study

Dolegliwos¢ n %
Bole gtowy 43 38,0
Uczucie kotatania serca 18 15,9
Kurczowe bole tydek 23 20,4
Obrzeki konczyn 7 6,2
Boble za mostkiem 17 15,0
Dusznos¢ 7 6,2

Natog palenia tytoniu aktualnie potwierdzato 35
(31,3%) badanych, w przesztosci — 54 (48,2%)
badanych, nigdy nie palito tytoniu 23 (20,5%) spos-
r6d ankietowanych. Spozywanie nadmiernej ilosci
alkoholu (>5 piw lub 5 kieliszkéw woédki lub 10
lampek wina tygodniowo) deklarowato 24 (21,2%)
badanych. Z positkow w fast-foodach korzysta 17
(15,0%) sposrod badanych, natomiast aktywnosé
fizyczng w wywiadzie podawato 56 (49,6%) spos-
r6d badanych. Wsréd ankietowanych 51 (45,1%)
podawato, ze tatwo sie denerwuje, 75 (66,3%)
badanych podawato, ze nie ma wystarczajacej ilosci
czasu na sen i relaks, czgsto w sytuacjach konflik-
towych znajdowato sie 28 (24,7%) badanych. Jed-
nocze$nie w populacji objetej badaniem ankieto-
wym 92 (81,4%) osoby deklarowaty, ze s3 zadowo-
lone ze swojej pracy.

W reakcjach na sytuacje stresowe badani poda-
wali najczeSciej wzmozona nerwowos$¢ — 52
(46,0%) badanych, nastepnie nadwrazliwosé
na bodzce emocjonalne - 20 (17,7%) badanych
oraz bole gtowy — 10 (8,8%) badanych i podwyz-
szone ci$nienie krwi — 16 (14,1%) badanych.

Sredni wzrost badanych wynosit 174,9 +5,9 cm,
Srednia masa ciata 87,4 +13,9 kg. Wskaznik odset-
kowy masy ciata tzw. BMI wynosit Srednio 28,5 +4,2).
Analizujac wskaznik BMI stwierdzano u 21 (18,6%)
0sOb wartosci prawidtowe (od 18,5 do 25), u 56
(49,6%) 0s6b nadwage (wartos¢ BMI 25-30), nato-
miast u 36 (31,9%) otytos¢ (wartos¢ BMI > 30).

Odsetek 0s6b z prawidtowym RR (do 140/90 mm
Hg) wynosit 45%, natomiast oséb z podwyzszony-
mi warto$ciami ci$nienia tetniczego krwi
(>139/89 mm Hg) — 48,7%. Srednia skurczowego
ci$nienia tetniczego obliczona dla populacji uczest-

niczacej w badaniu wynosita 145,8 +=20,2 mm Hg,
rozkurczowego — 91,1 =11,0 mm Hg.

Srednie wartosci cholesterolu catkowitego wyno-
sity 223,7 45,3 mg%, frakcji HDL — 47,6 +12,0%,
frakcji LDL - 136,3 = 35,4 mg%, natomiast trojgli-
cerydow — 197,4 +173,4 mg%. Srednie wartosci gli-
kemii wynosity 97,2 +22,6 mg%. U 75 (66,4%) 0sOb
stwierdzono przekroczenie normy cholesterolu cat-
kowitego (norma laboratoryjna 150-200 mg%),
niskie wartosci frakcji HDL stwierdzano u 15
(13,3%) os6b (norma laboratoryjna 35-80%), nato-
miast przekroczenie normy frakcji LDL stwierdzano
u 53 (46,9%) os6b (norma do 135 mg%). U 49
(43,4%) badanych odnotowano przekroczenie pozio-
mu triglicerydow (norma 60-165 mg%). Przekrocze-
nie wartosci glikemii na czczo (norma laboratoryjna
60-105 mg%) odnotowano u 28 (24,8%) badanych.

Dyskusja

W badanej populacji najczesciej wystepujacym
schorzeniem jest nadci$nienie tetnicze — u 29,2%
badanych, a ponadto zaburzenia gospodarki lipi-
dowej — 12,4% badanych oraz zylaki i stany zapalne
zyt podudzi u 5,4% badanych. Sposrod czynnikow
ryzyka o charakterze dziedzicznym uwage zwraca
wysoka czesto$¢ nadci$nienia w wywiadzie rodzin-
nym - u 38,0% badanych i choroby niedokrwiennej
serca — u 30,1% badanych. Czesto$¢ natogu palenia
tytoniu w badanej populacji jest wysoka — tylko
20,5% podaje, ze nigdy nie palito tytoniu. Wsrod
dolegliwosci dominujg bole gtowy — u 38,0% bada-
nych, uczucie kotatania serca — u 15,9% badanych
oraz kurczowe boéle tydek —u 20,4 %. Uwage zwraca
ponadto wysoka czestos¢ objawow, ktére poten-
cjalnie wiazg si¢ ze stresem. 45,1% tatwo sie dener-
wuje, 66,3% nie ma wystarczajacej iloSci czasu
na sen i relaks po pracy, 24,7% czesto znajduje si¢
w sytuacjach konfliktowych. Dane uzyskane z bada-
nia wskazuja wiec na potencjalnie wysokie obcig-
zenie chorobami uktadu krazenia w badanej popu-
lacji kierowcow transportu miejskiego.

Wyniki badan epidemiologicznych, dotyczacych
wystepowania choréb uktadu krazenia w populacji
generalnej mezczyzn w Polsce wykazaty zmiennos¢
w zakresie wystepowania nadci$nienia tetniczego
i choroby niedokrwiennej serca w zaleznosci
od regionu — od 35,8% do 51,0% [6]. Wyniki bada-
nia prospektywnego WOBASZ, przeprowadzonego
w populacji 6,392 mezczyzn wykazaly czesto$¢
wystepowania nadci$nienia tetniczego, wynoszaca
42,0%, podobnie jak w badaniu PENT, przeprowa-
dzonym w populacji 31,131 mezczyzn. Czgstos¢
wystepowania nadci$nienia tetniczego w tej popu-
lacji oceniono na poziomie 45,0% [7, 8]. W poroéw-
naniu wiec z danymi z populacji generalnej czesto$¢
nadci$nienia tetniczego stwierdzona w badaniu byta
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nizsza, co mozna ttumaczy¢ btedem systematycz-
nym, wystepujagcym w wynikach badan przekrojo-
wych, przeprowadzonych w populacjach pracowni-
czych, tzw. efektem zdrowego pracownika [9]. Z kolei
czesto$¢ wystepowania zaburzen gospodarki lipido-
wej w badanej populacji kierowcow bytg poréwny-
walna z danymi, uzyskanymi z populacji generalnej
mezczyzn w tym samym wieku [10]. Wyniki badania
wykazaty ponadto hiperglikemie na czczo stwier-
dzong u 24,8% badanych. W badaniu kierowcoéw
zawodowych, gdzie analizowano dane pochodzace
z badan profilaktycznych, u 47,4% badanych stwier-
dzono hiperglikemie [11]. W poréwnaniu wynikoéw
uzyskanych z badan nalezy uwzgledni¢ fakt, ze nie
u wszystkich kierowcéow poddawanych badaniom
profilaktycznym dokonano oznaczen glikemii
na czczo. Porbwnywalna natomiast w obu badaniach
byta czestos¢ wystepowania nadwagi. W badanej
przez nas populacji wystepowanie nadwagi i otytosci
oceniono na prawie 80,0%, co jest wartoScig znacz-
nie przekraczajaca dane uzyskane z badan przepro-
wadzonych w populacji generalnej i populacji kie-
rowcoéHw zawodowych [12]. Nie bez znaczenia jest
niski odsetek osob uczestniczacych w badaniu w sto-
sunku do zaproszonych, wynoszacy 22,6%, co moze
sugerowac obecnos¢ btedu systematycznego. Analiza
czestosci aktualnego natogu palenia tytoniu wskazuje
z kolei na nizsza wartos¢ w poréwnaniu do populacji
generalnej mezczyzn, w ktorej w zaleznosci od prze-
prowadzonych badan szacowana jest na okoto 40%
[13].

Whioski

Wyniki badania wskazuja, ze dominujacym scho-
rzeniem w badanej populacji kierowcoéw transportu
miejskiego jest nadcisnienie tetnicze. Czesto$¢ wyste-
powania tego schorzenia jest jednak nizsza niz
stwierdzana w populacji generalnej, co moze suge-
rowa¢ obecnos¢ efektu zdrowego pracownika.
W wywiadzie rodzinnym dominujacym schorzeniem
pozostaje rowniez nadci$nienie tetnicze. Sposrod
innych czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia
nadwaga i otylo$¢ oraz zaburzenia gospodarki lipi-
dowej pozostajg najbardziej znaczace w badanej
populacji kierowcoHw transportu miejskiego. Wyniki
wskazuja ponadto na potencjalnie wysokie obcig-
Zenie stresem badanych oraz stabe umiejetnosci
w zakresie radzenia sobie z nim. Dolegliwosci, naj-
czesciej podawane w wywiadzie przez objetych bada-
niem, moga by¢ potencjalnie wynikiem nadmiernych
obciazen psychicznych. Jednoczesnie wiedza bada-
nych, dotyczaca czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia jest dobra.

Populacja kierowcow transportu miejskiego
wymaga zatem dalszych programoéw profilaktycz-
nych oraz projektow ukierunkowanych na promocje

zdrowia w zakresie chor6b uktadu krazenia.
Konieczne jest zwtaszcza propagowanie umiejetno-
Sci dotyczacych sposoboéw radzenia sobie ze stresem
poprzez promocje zachowan prozdrowotnych,
takich jak aktywnos¢ fizyczna, techniki relaksacyjne
i inne.

Projekt byt finansowany przez Ministerstwo Zdrowia
w ramach umowy z Instytutem Medycyny Pracy i Zdro-
wia Srodowiskowego w Sosnowcu nr 67/MP/2007.
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