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Streszczenie

Praca kierowcy zawodowego wigze si¢ z trudnoscig przestrzegania zasad zdro-
wego stylu zycia a co za tym idzie sprzyja wystepowaniu zachowan antyzdrowot-
nych. Narazenie na choroby jest wynikiem interakeji jakie zachodza pomiedzy
zachowaniem ludzi a szeroko ujetym Srodowiskiem ich bytowania. Styl zycia
w bardzo duzym stopniu decyduje o zdrowiu cztowieka, zatem jest to najwazniej-
szy czynnik wptywajacy na jako$¢ funkcjonowania jednostki.

Celem pracy byta ocena stylu zycia kierowcow zawodowych pracujacych w trans-
porcie miedzynarodowym. Gromadzenie materiatu badawczego trwato na prze-
fomie lutego 1 marca 2013 roku. Ogétem badaniu poddano 50 0sob ptci meskie;.
Respondentami byli kierowcy zawodowi w przedziale wickowym 22 — 52 lata.
Odpowiadali oni na pytania z zakresu ekspozycji na stres, podejmowania aktyw-
nosci fizycznej, stosowania uzywek oraz spozywania positkow. W badaniach za-
stosowano metode sondazu diagnostycznego z narzedziem badawczym w postaci
kwestionariusza ankiety, ktory zawierat 24 pytania.

Wyniki badan wskazujg, ze forma pracy jakg wykonujg kierowcy zawodowi nie
sprzyja dbaniu o zdrowie. Co wigce] przysparza wielu sytuacjom stresujacym.
Kierowcy zawodowi podejmuja rozne formy aktywnosci fizycznej, jednak zdarza
si¢ to tylko kilka razy w miesigcu. Wyrazna wigkszos¢ ankietowanych pali papie-
rosy 1 spozywa napoje alkoholowe kilka razy w miesigcu. Jezeli chodzi o regular-
no$¢ spozywania positku znaczna czg¢§¢ badanej grupy deklaruje, ze nie spetnia
tego kryterium. Natomiast zdecydowana wigkszo$¢ konsumuje przynajmniej je-
den ciepty positek w ciggu dnia.

Reasumujac, rodzaj wykonywanej pracy ma bardzo duzy wptyw na styl zycia lu-
dzi. Nawet w niesprzyjajacych warunkach nalezy przeciwdziata¢ chorobie a tym
samym wzmacnia¢ swoje zdrowie.
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Wstep

Pojecie stylu zycia jest wielowymiarowe. Wystepuje w socjologii, medycy-
nie, psychologii, zdrowiu publicznym, promocji zdrowia. Jest wiele definicji oraz
koncepcji tego pojecia (Woynarowska 2007).

Sicinski definiuje styl Zycia jako zespot codziennych zachowan, specyficznych
dla danej jednostki lub zbiorowosct, a inaczej mowigc, charakterystyczny sposob by-
cia, odrdzniajacy dang zbiorowos¢ lub jednostke od innych. Styl zycia stanowi mnie;
lub bardziej $wiadomie przyjmowang strategi¢ zyciowg (Kowalski, Gawet 2007).

Z kolei specjalisci Swiatowe] Organizacji Zdrowia twierdza, ze styl zycia
jest to sposob zycia oparty na wzajemnym oddziatywaniu warunkow zycia 1 in-
dywidualnych wzorcow zachowania, ktore zostaty okreslone przez czynniki
spoteczno-kulturowe i1 osobiste cechy charakteru (Przybyta 2008).

Styl zycia jako koncepcja zachowaniozalezna (behawioralna) oznacza po-
wtarzajacy si¢ lub utrwalony typ zachowan powodowany kulturg 1 standardem
zycia oraz pozostajacy pod kontrolg danej osoby i jej rodziny w ramach ich moz-
liwosci ekonomicznych. Styl zycia jest wigc wynikiem korelacji roznych czyn-
nikow tworzacych ztozony system powigzan spo%ecznych ekonomicznych kul-
turowych 1 behawioralnych, w ktorym ]ednostkl zy]q 1 pracujg (Wojtczak 2009)

W literaturze przedmiotu mozna zauwazy¢ opisany zwigzek stylu zycia ze
zdrowiem. W 1973 roku Marc Lalonde pogrupowat czynniki warunkujace zdrowie
w cztery ,,pola zdrowia”. Zaproponowana przez niego, na Swiatowym Zgromadze-
niu Zdrowia w Kanadzie, idea ukazuje cztery nadrzedne kategorie determinantow
zdrowia, posrod kt()rych najwieksze znaczenie dla ksztattowania zdrowia ma:

1. Styl zycia — 50-60%,

2. Srodowisko fizyczne i spoteczne — 20-25%,

3. Czynniki genetyczne — okoto 20%,

4. System organizacji opieki zdrowotnej — 10-15% (Zadworna-Cieslak,
Oginska-Bulik 2011).

srodowiskio 21%

styl zycia 53%

genetyka 16%

medycyna 10%

Rye. 1. Koncepcja pdl zdrowotnych wg M. Lalonda (Przybyta 2008)
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7 zaprezentowanego schematu pol zdrowia Lalonda wynika, ze styl zycia
w ponad 50% determinuje nasz potencjal zdrowotny. Opierajac si¢ na powyz-
szym diagramie mozna stwierdzi€, ze najmniejszy wptyw na nasze zdrowie ma
opiecka medyczna. Medycyna naprawcza okazata si¢ mato skuteczna w walce ze
wspotczesnymi zagrozeniami zdrowotnymi. Udowodniono (poprzez badania
epidemiologiczne), iz nie ma zwigzku mi¢gdzy zwiekszeniem Srodkéw finanso-
wych na opieke medyczna, a polepszeniem stanu zdrowia ludnosci. W najwick-
szym stopniu zalezy ono od tego, jak jednostka bedzie ze swoim zdrowiem po-
stepowata, czyli od jej stylu zycia (Przybyta 2008).

Udowodniono poprzez badania, ze Wlf;kszosc ludzi w Polsce nie dostrzega
zwigzku miedzy stylem zycia a przedwczesng § smlercw} Swiadomo$¢ ludzi na
ten temat jest niewielka. Natomiast osoby, ktore majg swiadomos¢ znaczenia
zachowan zdrowotnych stwierdzaja, ze niedostatecznie dbajg o swoje zdrowie.
Wedtug nich przyczyng tej sytuacji jest brak czasu, pieniedzy, przecigzenie obo-
wigzkami. W efekcie tylko 1/3 osob troszczy si¢ o warunki 1 styl zycia spetnia-
jace zdrowotne minima prewencyjne (Przybyta 2008).

Obecnie w obszerny sposob zostata opisana korelacja zdrowia z czterema pod-
stawowymi zachowaniami: podejmowania aktywnosci fizycznej, sposobu odzywia-
nia, palenia tytoniu, picia alkoholu (Zadworna-Cieslak, Oginiska-Bulik 2011).

Polskie spoteczenstwo cechuje mata aktywnos$¢ fizyczna. Dane statystyczne
wskazuja, ze zaledwie okoto 30% dzieci 1 mtodziezy oraz 10% dorostych uprawia
rozne formy ruchu zaspokajajace podstawowe potrzeby fizjologiczne organizmu.
Kazdy cztowiek niezaleznie od wieku powinien uprawiac jaki$ sport biorgc pod
uwagg swoje mozliwosci, zarowno fizyczne jak i materialne (Kulik, Latalski 2002).

Warto w tym miejscu poda¢, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca
codziennie 30 minut wysitku wytrzymato$ciowego, z intensywnoscig 40-60%
maksymalnych mozliwosci dla utrzymania minimum aktywnosci fizycznej
(Kozdron 2008).

Istotnym elementem wplywajacym na stan zdrowia jest racjonalne zywie-
nie (optymalne, prawidtowe lub zdrowe zywienie). Pod tym pojeciem rozumie
si¢ sposob zywienia zgodny z zaleceniami nauki o zywieniu, polegajacy na pla-
nowaniu positkow na podstawie norm zywienia oraz tabel wartosci odzywczej
produktow spozywczych, z uwzglednieniem uwarunkowan genetycznych, spo-
tecznych 1 kulturowych (Gawecki, Mossor-Pietraszewska 2006).

Instytut Zywnosci i Zywienia podaje 10 zasad racjonalnego zywienia,
w kt(’)rych zaleca: dbanie o r6znorodnos¢ spozywanych positkow, unikanie nad-
wagi 1 otylosci, spozywanle produktow zbozowych quqcych glownym zrodlem
kalorii w dziennym 2 zyw1en1u spozywame codziennie co najmnlej dwoch szkla-
nek mleka oraz warzyw 1 owocow, ograniczenie spozycia migsa i jego zamien-
nikow, a takze thuszczow, soli, cukréw prostych jak réwniez unikania alkoholu
(Gawecki, Mossor-Pietraszewska 2006).
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Rozwazajac wptyw palenia papierosow na zdrowie cztowieka mozna
stwierdzi¢, ze jest to najwigkszy czynnik zagrozenia zdrowia ludzi krajow roz-
winietych. Kazdego roku okoto 4 milionéw przedwczesnych zgonow na swiecie
ma zwigzek z paleniem tytoniu, w tym 60 tysiecy mezczyzn oraz 10 tysigcy ko-
biet w Polsce (Przybyta 2008). Palenie tytoniu nie wywotuje natychmiastowych
1 groznych dla organizmu konsekwencji, jest jednak przyczyng wielu powaznych
chorob. Osoby niepalace narazone na wdychanie dymu tytoniowego, tzw. palenie
bierne takze sg skazane na niekorzystne konsekwencje zdrowotne.

Nastepnym czynnikiem wptywajacym na zdrowie jest spozycie alkoholu.
Dane epidemiologiczne wskazujg, ze jest on glowna przyczyng przedwczesnej
umieralno$ci w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej (Zadworna-Cieslak,
Oginska-Bulik 2011). Polska znajduje si¢ wsrod krajow o wysokim spozyciu al-
koholu. Jednak obecnie mozna zauwazy¢ pozytywng tendencj¢ do zmiany wzor-
ca konsumpcji alkoholu z modelu polskiego picia (picie jednorazowo duzych
dawek wysokoprocentowego alkoholu) do wzorcow zachodnich (spozywanie
napojow niskoprocentowych) (Kulik, Latalski 2002).

Celem pracy bylo ukazanie wynikow dotyczacych oceny stylu zycia kierow-
cow zawodowych pracujacych w transporcie miedzynarodowym przy uwzgled-
nieniu wyzej oméwionych czynnikow.

Material i metody

Gromadzenie materialu badawczego odbyto si¢ na przetomie lutego 1 mar-
ca 2013 roku. Ogoétem badaniu poddano 50 oséb pici meskiej. Respondentami
byli kierowcy zawodowi w przedziale wiekowym 22 — 52 lata. Analizowana
populacja odpowiadata na pytania z zakresu ekspozycji na stres, podejmowania
aktywnosci fizycznej, stosowania uzywek oraz spozywania positkow. W bada-
niach zastosowano metode sondazu diagnostycznego z narzedziem badawczym
w postact kwestionariusza ankiety, ktory zawieral 24 pytania.

Wyniki

Ankietowani zamieszkuja w wigkszosci na wsi — 32 osoby, w miescie — 18
mezezyzn. Biorac pod uwage wiek badanej grupy to dane liczbowe 1 procentowe
zamieszczone sg w tabeli 1.
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Tab. 1. Wiek badanej populacji

Wiek Liczba os6b %
20-30 24 48
31-40 14 28
41 -50 18

Powyzej 50 6
Ogbtem 50 100,0

Dane liczbowe wskazuja, ze wsrod badane; populacji najwieksza liczbe sta-
nowig osoby w przedziale wiekowym 20 - 30 lat (48%)).

Kolejne pytanie w ankiecie dotyczylo wyksztalcenia. Zdecydowana wigk-
sz0$¢ mezczyzn — 64% (24 osoby) - posiada wyksztatcenie Srednie, 26% ba-
danych (13 osob) posiada wyksztalcenie zawodowe. Osoby z wyksztatceniem
wyzszym stanowig 8% badanej populacji (4 osoby) a z wyksztatceniem gimna-
zjalnym 2% (1 osoba).

W dalszej kolejnosci analizowana byta opinia kierowcéw zawodowych do-
tyczaca stresu powstajacego podczas wykonywania ich pracy. Wyniki powstate
po analizie odpowiedzi na pytanie ,,Czy uwaza Pan, ze praca kierowcy zawodo-
wego jest stresujgca?”’, obrazuje tabela 2.

Tab. 2. Wykonywana praca przez kierowcg zawodowego jako czynnik stresujacy

Tytul Liczba osob %
Raczej tak 48 96
Raczej nie 2 4

Ogotem 50 100,0

Z danych zamieszczonych w tabeli 2 wynika, ze niemal wszyscy ankietowa-
ni, bo az 96% uwaza, 1z wykonywana przez nich praca jest stresujgca. W zwigz-
ku z tym nalezy wnioskowac, ze ten rodzaj wykonywanej pracy ma negatywny
wplyw na stan zdrowia zarowno fizycznego jak i psychicznego. Czgste sytuacje
stresowe mogg powodowac zaburzenia funkcjonowania organizmu oraz zabu-
rzenia psychosomatyczne.

Kolejne pytania dotyczyty obszaru aktywnosci fizycznej. Pytanie odnoszace si¢
do rodzaju podejmowanych form aktywnosci fizycznej dawato mozliwos¢ odpowie-
dzi wielokrotnego wyboru. Z tej alternatywy skorzystato 7 badanych respondentow.

Wsrod osob badanych 25 mezezyzn stwierdzito, ze jedng z podejmowanych
form aktywnosci fizycznej sg spacery. Jedynie pojedyncze osoby uprawiajg gim-
nastyke lub graja w tenis stolowy. Niepokojacy jest fakt, ze 3 osoby w ogole nie
podejmujg Zadnych form aktywnosci fizyczne;.

Dane dotyczace kwestii aktywnosci fizycznej przedstawia tabela 3.
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Tab. 3. Czgstotliwos$¢ podejmowania ktorejkolwiek z formy aktywnosci fizycznej

Tytul Liczba osob %
Codziennie 4 8
Kilka razy w tygodniu 12 24
Kilka razy w miesigcu 34 68
Ogolem 50 100,0

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (68% badanych) kilka razy w mie-
sigcu podejmuje jakakolwiek z wymienionych form aktywnosci fizycznej. Zale-
dwie 8% 0sob codziennie dba o swojg sprawnos¢ fizyczna.

Przedstawione dane wskazuja, ze kierowcy zawodow1 nie uprawiajg sys-
tematycznej aktywnosci fizycznej, ktora ma duze znaczenie prewencyjne oraz
stanowi korzystng przeciwwage dla statycznego charakteru pracy i nadmiaru
stresu, ktory niewatpliwie wpisany jest w zawod kierowcy.

Kolejne pytanie odnosi si¢ do przestrzegania norm czasu pracy wyzna-
czonego dla kierowcy zawodowego, ktore wskazuje migdzy innymi na to, ze
kierowca zobowigzany jest do przymusowej przerwy po 4,5 godzinach ciaglej
jazdy. Odpoczynek trwa 45 minut 1 moze by¢ roztozony na dwie przerwy: 15
130 minut. Wiekszo$¢ badanej grupy — 66% (33 osoby) twierdzi, ze przestrzega
powyzszych norm.

W kolejnym pytaniu analizowano kwesti¢ nalogu ]aklm jest palenie paple-
TOSOW. Odp0w1ed21 na pytanie dotyczace ilosci papierosow wypalanych w ciggu
dnia zostaty zamieszczone w tabeli 4.

Tab. 4. Liczba papierosow wypalanych w ciggu dnia

Tytul Liczba osob %

0 20 40

1-9 4 8

10-20 10 20

21-30 15 30

Powyzej 30 1 2
Ogotem 50 100,0

Na podstawie danych zawartych w tabeli 4 mozna zauwazy¢, ze 40% an-
kietowanych (20 osob) nie jest podatnych na dziatanie natogu, jakim jest palenie
tytoniu. Duza czg$¢ mezczyzn 30% (15 osob) pali od 21 do 30 papierosow dzien-
nie. Palenie tytoniu co prawda nie wywotuje natychmiastowych i1 groznych dla
organizmu konsekwencji, jest jednak przyczyng wielu chordb, ktore w potacze-
niu z trybem zycia kierowcow mogg stanowi¢ powazne zagrozenie.
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Kolejne pytania dotyczyty sposobu odzywiania si¢, poniewaz na podstawie
literatury przedmiotu wiemy, ze ten aspekt stanowi wazny czynnik w dbaniu
0 swoje zdrowie.

W zwigzku z tym badanych pytano o regularnos¢ spozywania positkow. An-
kietowani w 60% (30 osob) stwierdzili, Ze raczej nie spozywaja positkow regular-
nie. Natomiast pozostali respondenci starajg si¢ regularnie spozywac positki. Dane
dotyczace 1losci positkow spozywanych w ciggu dnia przedstawia tabela 5.

Tab. 5. Czgstotliwo$¢ spozywania positkow w ciagu dnia

Tytul Liczba oséb %

1-2 17 34

3 20 40

4 9 18

5 4 8
Ogolem 50 100,0

Z analizy zebranego materialu zamieszczonego w tabeli 5 wynika, ze 40%
respondentow (20 osob) spozywa 3 positki dziennie. W dalszej kolejnosci 34%
(17 0sob) konsumuye 1 lub 2 dania dziennie. Jezeli chodzi o spozywanie przynaj-
mniej jednego cieptego positku w ciggu dnia, to 86% (43 osoby) spetnia ten wa-
runek. Pozostata cze$¢ mezczyzn 14% (7 osob) nie stosuje si¢ do tego zalecenia
dotyczacego sposobu odzywiania.

Kolejne pytanie w ankiecie dotyczylo spozywania positkow w pospiechu.
Pomigdzy obie mozliwe odpowiedzi wyniki ankiety roztozyty si¢ rtOwnomiernie.
Potowa ankietowanych 50% (25 osob) wykazata, ze positki spozywa w pospiechu.

Odpowiedzi na pytanie dotyczace czgstotliwosci spozywania positkow typu
,»goracy kubek” ilustruje tabela 6.

Tab. 6. Czestotliwo$¢ spozywania zywnosci typu ,,goracy kubek”

Tytul Liczba osob %
Codziennie 2 4
Kilka razy w tygodniu 19 38
Kilka razy w miesigcu 19 38
Weale 10 20
Ogobtem 50 100,0

Analizujac zebrane w tabeli 6 dane mozna zauwazy¢, ze 38% (19 osob)
spozywa zywnos¢ typu ,.goracy kubek” kilka razy w tygodniu lub kilka razy
w miesigcu. Tego typu pozywienia nie spozywa w ogole 20% (10 osob) badanych
mezezyzn.
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Z kolei w tabeli 7 zamieszczono odpowiedzi na pytanie: Jak czgsto spozywa
Pan zywnos¢ typu ,,fast food”?

Tab. 7. Czestotliwos$¢ spozywana zywnosci typu ,,Fast food”

Tytul Liczba osob %

Kilka razy w tygodniu 16 32

Kilka razy w miesigcu 17 34

Kilka razy w roku 7 14

Weale 10 20
Ogotem 50 100,0

Zatem na podstawie danych zamieszczonych w powyzszej tabeli wynika, ze
kierowcy zawodowi w zdecydowanej wiekszosci spozywajg zywnos¢ typu ,,fast
food”. Stanowig oni 80% badanej populacji.

W dalszej kolejnosci analizowana byta czgstotliwo$¢ spozywania produk-
tow mlecznych. Ankietowani w 42% (21 osob) deklarowali, ze kilka razy w ty-
godniu konsumujg wyzej wymieniong zywnos¢, w drugiej kolejnosci kilka razy
w miesigcu 40% (20 osob) a w trzeciej codziennie 14% (7 osob). Nalezy zauwa-
zy¢, 12 4% (2 osoby) w ogole nie spozywa produktéw mlecznych.

Odpowiedzi na pytanie ,,Jak czgsto spozywa Pan warzywa?”, zostaty za-
mieszczone w tabeli 8.

Tab. 8. Czestotliwos$¢ spozywania warzyw

Tytul Liczba osob %
Codziennie 4 8
Kilka razy w tygodniu 23 46
Kilka razy w miesigcu 23 46
Ogolem 50 100,0

Przedstawione w tabeli 8 dane wskazuja, ze 46% respondentow kilka razy
w tygodniu spozywa warzywa. Taka sama liczba ankietowanych kilka razy
w miesigcu, a tylko 8% badanych osob codziennie konsumuje tego typu produk-
ty zywnosciowe. Nalezy tutaj wspomniec, ze jedng z zasad zdrowego Zywienia
jest codzienne spozywanie warzyw. Tylko kilka osob z badanej grupy stosuje si¢
do tego zalecenia.

Jezeli chodzi o czgstotliwos¢ spozywania owocow, to najwiece] mezczyzn
spozywa je kilka razy w tygodniu, co zadeklarowaty 24 osoby, w dalszej kolej-
nosci kilka razy w miesigcu 23 osoby. Tylko 3 badanych konsumuje tego rodzaju
produkty codziennie.
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Kolejne pytanie dotyczyto czgstotliwosci spozywania stodyczy. Wsrod osob
badanych 48% (24 osoby) stwierdzito, ze spozywa je kilka razy w tygodniu,
kilka razy w miesigcu 46% ankietowanych (23 osoby), a tylko 6% (3 osoby) kon-
sumuje tego rodzaju produkty codziennie.

Nastepne pytania w ankiecie odnosity si¢ do napojow wybieranych przez
kierowcow zawodowych. Na pytanie ,,Czy pije Pan przynajmniej 1,5 litra wody
mineralnej dziennie?”, ankietowani odpowiedzieli przeczaco w 56% (28 o0sob),
za$ twierdzaco w 44% (22 osoby).

Dane dotyczace rodzaju napojéw wypijanych najczesciej, zawiera tabela 9.

Tab. 9. Rodzaje napojow wypijanych najczgscie]

Tytul Liczba oséb %
Woda mineralna 9 18
Soki 9 18
Herbata 9 18
Kawa 9 18
Napoje gazowane 14 28
Ogolem 50 100,0

Jak wynika z tabeli 9 najwigcej, bo 28% badanych me¢zczyzn najczesciej pije
napoje gazowane. Reszta badanych osob, w rowne;j ilosci - po 18% - najczgsciej
wybiera wod¢ mineralng, soki, herbate lub kawe.

Sposoby odpowiedzi na kolejne pytanie, ,,Jak czesto pije Pan napoje energe-
tyzujace?”, przedstawiaja dane zamieszczone w tabeli 10.

Tab. 10. Czgstotliwos¢ picia napojow energetyzujacych

Tytul Liczba osob %

Kilka razy w tygodniu 12 24

Kilka razy w miesigcu 18 36

Weale 20 40
Ogotem 50 100,0

Analiza zebranego materialu, widocznego w tabeli 10, pokazuje, ze 40%
kierowcow zawodowych nie pije napojow energetyzujacych. Nastepne 36% ba-
danych os6b kilka razy w miesigcu spozywa tego typu napoje, zas 24% ankieto-
wanych kilka razy w tygodniu.

Kolejne pytania dotyczyly spozywania alkoholu. Odpowiedzi na pytanie
,,Jak czesto spozywa Pan alkohol?”, ilustruje tabela 11.
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Tab. 11. Czestotliwos¢ picia alkoholu

Tytul Liczba osob %

Kilka razy w tygodniu 19 38

Kilka razy w miesigcu 26 52

Kilka razy w roku 3 6

Nie pij¢ 2 4
Ogotem 50 100,0

Wigkszos¢ respondentow (52%) deklaruje, ze pije alkohol kilka razy w mie-
sigcu. Nastepnie 38% osob badanych kilka razy w roku, a tylko 4% mezczyzn
nie pije alkoholu.

Wsrod osob deklarujacych spozywanie alkoholu odpowiedzi na pytanie ,,Jaki
rodzaj alkoholu spozywa Pan najczescie)?,” zostaty zamieszczone w tabeli 12.

Tab. 12. Rodzaj alkoholu spozywanego najczgsciej

Tytul Liczba osob %
Piwo 28 58,3

Wino 0 0
Wodka 19 39,6

Nalewka domowa 1 2,1
Ogolem 48 100,0

Analizujac zebrane dane w tabeli 12 mozna stwierdzi¢, ze wigkszos¢ ankieto-
wanych, ponad 58% najczesciej pije piwo, natomiast blisko 40% preferuje wodke.

Whioski

1. Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze kierowcy zawodowi
w zdecydowanej wigkszosci uznajg swojq prace za stresujacg. Czgste sy-
tuacje stresowe moga powodowac zaburzenia funkcjonowania organizmu
oraz zaburzenia psychosomatyczne.

2. Wigkszos¢ ankietowanych narazonych jest na ryzyko wystapienia roznych
chorob np. choroby niedokrwiennej serca, chorob sercowo-naczyniowych,
cukrzycy typu 2, osteoporozy, nadci$nienia spowodowanych zbyt matg ak-
tywnoscig fizyczna.

3. Szczegotowa analiza problemu wskazuje na to, iz styl zycia kierowcow za-
wodowych jest niezadowalajacy, gdyz znaczna grupa ankietowanych przy-
znaje si¢ do stosowania uzywek, jakimi sg palenie papieroséw oraz czeste
spozycie alkoholu. Taki stan rzeczy prowadzi do uzaleznienia oraz proble-
mow zdrowotnych majgcych wielowymiarowy charakter.
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Rezultaty badan wskazuja na to, ze ankietowani w wigkszosci nie stosujg si¢
do zasad zdrowego zywienia: produkty mleczne, warzywa oraz owocem, sg
spozywane bardzo rzadko. Natomiast zywnos¢ typu ,,fast food” lub ,,goracy
kubek” jest zbyt czesto Spozywana przez kierowcow zawodowych Wymie-
nione btedy w sposobie Zywienia sprzyjaja rozwojowi takich chorob, jak:
nadcis$nienie t¢tnicze, otylos¢, niektore rodzaje nowotwordw.

Duza grupa kierowcow zawodowych moze dozna¢ uszkodzenia uktadu ner-
wowego a takze serca z powodu niewtasciwego spozywania napojow.
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