Psychiatr. Pol. 2016; 50(4): 859-871
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: http://dx.doi.org/10.12740/PP/44395

Czestos¢ wystepowania zaburzen depresyjnych w grupie
zawodowych kierowcow — subanaliza epidemiologiczna
badania RACER

Prevalence of depressive disorders in professional drivers
— epidemiologic subanalysis of the RACER study

Anna E. Ptatek, Filip M. Szymanski, Krzysztof J. Filipiak,
Krzysztof Ozieranski, Marcin Kotkowski, Agata Tyminska,
Robert Kowalik, Grzegorz Karpinski, Grzegorz Opolski,
RACER Steering Committee and Investigators

I Katedra i Klinika Kardiologii WUM

Summary

Introduction. Professional drivers of the public transportation are one of the occupational
groups exposed to very poor working conditions. Factors such as low physical activity, irregular
working hours, poor eating habits and excessive stress at work, have a negative impact on
cardiovascular risk and promote the development of diseases of the cardiovascular system.

Aim. This study aimed to establish the prevalence of depression and work-related stress
in a group of drivers from the RACER (Risk of Adverse Cardiovascular Events among pro-
fessional dRivers in Poland — development of specific cardiovascular preventive program)
study population.

Methods. The prospective RACER study includes unselected professional drivers and aims
to establish prevalence of cardiovascular risk factors in this group. During the enrolment all
subjects were asked to fill in the BDI-II. All drivers were also asked about job-related stress
and had their history taken for cardiovascular risk factors.

Results. Out of the subjects included into the RACER study drivers employed in the
public bus transportation were selected. Analysis covered 292 consecutive drivers of public
transportation buses as well as drivers of international coaches (96.6% male, mean age 48.2 +
10.7 years). Following the BDI-II scoring subjects were categorized according to symptoms.
Symptoms of depression were found in 5.8% subjects. There were no differences in popula-
tions with and without depression in terms of age and body mass index (p > 0.05). All subjects
were asked “Do you find your job stressful?”” The answer was affirmative in 205 (70.2%) of
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drivers. No significant differences were found in the prevalence of depression in drivers who
found their job stressful or not, or between the drivers of international coaches and city buses.

Conclusions. In professional drivers prevalence of depressive symptoms and work-related
stress is relatively high. There are no clinical factors predictive of high risk for depressive
disorders development. This along with cardiovascular risk associated with depression is
reason for routine, psychological screening of professional drivers.

Stowa klucze: depresja, choroby sercowo-naczyniowe, narazenie zawodowe

Key words: depression, cardiovascular disease, occupational exposure

Wstep

Depresja stanowi obecnie jedng z najczgSciej rozpoznawanych chorob psy-
chicznych. Zaburzenia nastroju wystepuja coraz powszechniej zarowno w grupie
pacjentéw leczonych przez lekarzy psychiatrow, jak rowniez u wielu chorych pozo-
stajacych pod opieka lekarzy innych specjalnosci. Powoduje to konieczno$¢ ciagtej
edukacji lekarzy rodzinnych, internistow, ale takze specjalistow z innych dziedzin
w zakresie wczesnego rozpoznawania i prawidtowego leczenia pacjentow. Dziatania
edukacyjne oraz kampanie spoteczne sprawiaja, ze coraz powszechniejsza wiedza
na temat obrazu klinicznego i stosunkowo jasno wyrazonych objawow przyczynia
si¢ do zwigkszenia czgstosci rozpoznawania omawianego zaburzenia nastroju [1].
Powoduje to, ze obecnie jestesmy $wiadkami wzrostu czestosci rozpoznawania
depresji w populacji ogdlnej, co przektada si¢ na szybsze wdrazanie i prawidlowe
prowadzenie leczenia.

Depresja ma niezaprzeczalny, negatywny wplyw na wszystkie sfery zycia czto-
wieka — poczawszy od sfery emocjonalnej, poprzez wydolno$¢ fizyczng, funkcje
poznawcze, a konczac na relacjach spotecznych [2]. Co wazne, jest takze istotnym
czynnikiem ryzyka innych chorob. Szczegodlnie doktadnie opisano zwiazek zaburzen
nastroju z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. Liczne publikacje i metaanalizy
pokazaty, ze wystepowanie depresji u pacjentow z rozpoznang chorobg naczyniows jest
czynnikiem ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz catkowitego ryzyka
zgonu [3, 4]. Mimo Ze depresja jest rozpoznawana coraz powszechniej, to zaréwno
wsrod lekarzy, jak rowniez pacjentow brakuje §wiadomosci jej zwigzku z ryzykiem
chorob takich jak zawat serca, choroba wiencowa, udar mézgu czy niewydolno$¢ serca.
Badania przesiewowe ukierunkowane na wczesne wykrywanie i leczenie depresji,
zwlaszcza ze wzgledu na jej negatywny wplyw na ryzyko sercowo-naczyniowe, ciagle
nie sa powszechne. Zasadno$¢ tego typu interwencji jest najwigksza zwtaszcza w gru-
pie 0s6b a priori obarczonych podwyzszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym. Tego
rodzaju populacj¢ stanowig miedzy innymi kierowcy zawodowi. Stres, nieregularne
godziny pracy czy brak aktywnosci fizycznej, sg jednymi z czynnikoéw w sposob ne-
gatywny oddziatujacych zarowno na stan uktadu sercowo-naczyniowego, jak rowniez
na wystepowanie zaburzen nastroju.
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Cel

Ponizsza praca ma na celu przedstawienie epidemiologii zaburzen depresyjnych
w grupie zawodowych kierowcow.

Materialy i metody

Przedstawione wyniki stanowia subanaliz¢ badania RACER (Risk of Adverse Car-
diovascular Events among professional dRivers in Poland — development of specific
cardiovascular preventive program). Badanie RACER jest ogélnopolskim badaniem
dotyczacym czgsto$ci wystgpowania czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego
w grupie zawodowych kierowcow, reprezentatywnej zarowno dla kraju, jak i regio-
nu geograficznego. Zatozenia programu obejmuja kontrole zdrowia zawodowych
kierowcow, w tym kierowcow transportu publicznego, autobusow, cigzarowek oraz
taksowek 1 majg na celu okres$lenie czgstosci wystgpowania klasycznych i nieklasycz-
nych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego. Program RACER zainicjowano pod
patronatem I Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Gtownego Inspektoratu Transportu
Drogowego. Program ma na celu zwrdcenie uwagi na sytuacje zdrowotng zawodo-
wych kierowcow w Polsce, a takze opracowanie specyficznego programu prewencji
choréb sercowo-naczyniowych skierowanego do kierowcéw zawodowych. Badanie
uzyskato pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym oraz zostato przeprowadzone w zgodzie z zalozeniami
Deklaracji helsinskie;.

Ponizsza subanaliza dotyczy kierowcow autobuséw miejskich wchodzacych
w sktad systemu publicznego zbiorowego transportu miejskiego roznych miast Polski,
a takze transportu autobusowego operujacego na trasach migdzynarodowych. Rekru-
tacja pacjentéw odbyta sie na terenie I Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz podczas kampanii wyjazdowych organizowanych
przez zesp6t kliniki, m.in. w siedzibach firm transportowych oraz podczas imprez
masowych poswieconych motoryzacji. W kazdym przypadku udziat kierowcow
w badaniu byt dobrowolny. Do badania wtaczono kolejnych, niewyselekcjonowa-
nych kierowcow spetniajgcych nastgpujace kryteria: wyrazenie §wiadomej, pisemne;j
zgody na uczestnictwo w badaniu, wiek: od 18. roku zycia, obecne zatrudnienie jako
kierowca autobusu miejskiego lub autokaru transportu miedzynarodowego. Gtowne
kryteria wylaczenia z badania stanowity: brak $wiadomej zgody na uczestnictwo
w badaniu, wspoétistniejagca choroba z prognozowanym okresem przezycia ponizej
sze$ciu miesiecy, przyjmowanie na state lekéw o potencjalnym dziataniu depre-
sjogennym. Wiaczeni do badania pacjenci nie byli selekcjonowani pod wzgledem
poziomu wyksztatcenia, statusu spoleczno-ekonomicznego, prowadzonego stylu
zycia (niezwigzanego z wykonywanym zawodem) ani zadnych innych parametréw
spoleczno-demograficznych.
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Metody oceny ryzyka

U wlaczonych do badania kierowcow, jako czgs¢ protokotu badania RACER,
przeprowadzono badanie przedmiotowe i podmiotowe majace na celu ustalenie
wystepowania klasycznych czynnikdéw ryzyka sercowo-naczyniowego, takich jak
mie¢dzy innymi nadci$nienie t¢tnicze, nadwaga czy nikotynizm. W ramach badania
przedmiotowego wykonano pomiary antropometryczne (wzrostu, masy ciata, obwodu
szyi, klatki piersiowej, talii i bioder), a takze w sposob zgodny z zaleceniami Europe;j-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of Cardiology — ESC) oraz
Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (European Society of Hyper-
tension — ESH) pomiary warto$ci ci$nienia tetniczego, ktore postuzyly do okreslenia
$rednich jego warto$ci w badanej populacji [5].

Czgstos¢ wystgpowania objawow depresji ustalono na podstawie zaprojektowane-
go w tym celu kwestionariusza — skali depresji Becka II (Beck Depression Inventory
IT - BDI-II). [6]. BDI-II jest kwestionariuszem sktadajacym si¢ z 21 pytan, stuzacym
ocenie wystepowania subiektywnych objawow depresji. Pytania w nim zawarte oce-
niane sg w skali punktowej, maksymalny taczny wynik 63 punktow sugeruje bardzo
silne objawy depresji, podczas gdy 0 odpowiada brakowi subiektywnych objawow
choroby. Zarowno wysoka czuto$¢, jak rowniez specyficznos¢ omawianej skali byty
szeroko opisywane w literaturze, potwierdzajac warto$¢ BDI-II w diagnostyce zaburzen
nastroju [6]. Wszyscy wlaczeni do badania kierowcy wypetniali BDI-II w spokojnych,
dostosowanych do tego warunkach, zapewniajacych komfort i dyskrecje. Wyniki
kwestionariusza obliczane byly przez badaczy z zachowaniem anonimowo$ci danych
pacjentow.

Dodatkowym parametrem analizowanym w badaniu byt stres zwigzany z wykony-
wanym zawodem oraz jego wplyw na wystgpowanie zaburzen depresyjnych. W celu
ich ustalenia badanym kierowcom zadano pytanie: ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze jego/jej
praca jest stresujaca?”’. Oczekiwane odpowiedzi to ,,tak” lub ,,nie”.

Analiza statystyczna

Zmienne przeanalizowano pod katem wystepowania rozktadu normalnego przy
zastosowaniu testu Kotmogorova—Smirnova. Zmienne ciagte przedstawiono jako
$rednie + odchylenie standardowe (standard deviation — SD), poréwnanie statystyczne
przeprowadzono przy zastosowaniu testu U Manna—Whitneya lub testu t Studenta. Dla
zmiennych kategorycznych dokonano poroéwnania, korzystajac z testow Chi? lub testu
Fishera. Wartos$¢ p ponizej 0,05 uznano za istotng statystycznie. Wszystkie obliczenia
statystyczne przeprowadzono za pomoca dostepnego komercyjnie oprogramowania
SAS w wersji 9.4 (SAS Institute, Inc., Cary, NC, USA).

Wyniki

Sposrod populacji badania RACER wyselekcjonowano osoby pracujace jako zawo-
dowi kierowcy autobuséw miedzynarodowych oraz kierowcow wchodzacych w sktad
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miejskiego systemu transportu publicznego. Badana grupa liczyta 292 kolejnych
kierowcow, z czego 96,6% stanowili mezczyzni. Sredni wiek wiaczonych do badania
pacjentow wyniost 48,2 + 10,7 roku. Analiza czesto$ci wystepowania czynnikéw
ryzyka chorob sercowo-naczyniowych wykazata, ze u 57 pacjentéw (19,5%) uprzed-
nio zdiagnozowano nadci$nienie tetnicze. Srednie wartosci skurczowego cisnienia
tetniczego uzyskane na podstawie pomiardw wykonanych podczas badania wyniosty
144,5 £ 16,3 mmHg, podczas gdy dla rozkurczowego cis$nienia tetniczego byty one
réwne 87,7 + 11,4 mmHg. Warto$ci ci$nienia tetniczego przekraczajace 140/90 mmHg
rozpoznano u 65,4% os6b badanych. W odniesieniu do nadwagi i otytosci, przyjmujac
kryteria opierajace si¢ o wskaznik masy ciata (body mass index — BMI), wykazano, ze
nadwaga (BMI > 25 do < 30 kg/m?) wystepowata u 131 0sob (44,9%), podczas gdy
otytos¢ (BMI > 30 kg/m?) rozpoznano az u 109 osob (37,3%). Przyjmujac kryteria
rozpoznania otytosci na podstawie obwodu talii (> 94 cm u m¢zczyzn 1> 80 cm u ko-
biet), mogla by¢ ona zdiagnozowana u 70,2% kierowcow. Inne klasyczne czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowego: cukrzyca, nikotynizm, dodatni wywiad rodzinny
rozpoznano odpowiednio u 2,1%, 37,3% i 17,1% badanych kierowcow. Sredni wynik
w skali BDI-II w badanej populacji wyniost 4,0 + 5,4 pkt. Zgodnie z zasadami oceny
skali BDI-II wynik: 0—13 pkt klasyfikowano jako prawidtowy; 14—19 pkt —jako lekkie
objawy depresyjne, 20-28 — jako objawy depresji o umiarkowanym nasileniu oraz
> 29 jako ciezkie objawy depresyjne. Kryteria rozpoznania objawow depresji spetniato
5,8% kierowcow. Na pytanie: ,,Czy uwaza Pan/Pani swojg prace za stresujacg” 205
kierowcow (70,2%) odpowiedziato twierdzaco (tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

Cafa populacja (n = 292)
Parametr n(%) lub $rednia + odchylenie standardowe
Pte¢ meska 282 (96,6%)
Wiek (lata) 48,2 +10,7
Uprzednio rozpoznane nadcisnienie tetnicze 57 (19,5%)
SBP (mmHg) 1445+ 16,3
DBP (mmHg) 877+ 114
Wartosci cisnienia tetniczego >140/90 mmHg 191 (65,4%)
BMI (kg/m?) 299+ 14,0
Nadwaga (BMI > 25 do < 30 kg/m?) 131 (44,9%)
Otytos¢ (BMI = 30 kg/m?) 109 (37,3%)
Sredni obwdd talii (cm) 102,1 £ 11,9
Obwad talii > 94 cm u mezczyzn i > 80 cm u kobiet 205 (70,2%)
Rozpoznana cukrzyca 6(2,1%)
Czynny nikotynizm 110 (37,3%)
Dodatni wywiad rodzinny 50 (17,1%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Sredni wynik w skali BDI-I 40£55
Objawy depresii 17 (5,8%)
Subiektywne odczuwanie stresu w pracy 205 (70,2%)

BMI — wskaznik masy ciata (body mass index), SBP — skurczowe cisnienie tetnicze (systolic blood
pressure), DBP — rozkurczowe ci$nienie tetnicze (diastolic blood pressure), BDI-II — skala depresji
Becka (Beck Depression Inventory-11)

Catg badang grupe podzielono na kierowcow pracujacych w miejskim publicznym
transporcie autobusowym oraz tych przewozacych pasazerow na trasach mi¢dzynarodo-
wych. Wykazano, ze kierowcy tras migdzynarodowych mieli istotnie mniejszg czgsto$é
wystepowania czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego. Byli oni istotnie mtodsi
(46,9 = 11,2 roku vs. 49,6 £ 9,0 lat; p = 0,008), rzadziej wystepowato u nich poprzed-
nio rozpoznane nadcis$nienie t¢tnicze (15,7% vs. 27,4%; p = 0,03), mieli nizszy $redni
BMI (29,7 + 16,6 kg/m?*vs. 30,4 + 4,7 kg/m?; p = 0,006), a takze mniejszy obwad talii
(100,1+11,0cmvs. 107,2+12,5 cm; p <0,0001) oraz mniejsza czgsto$¢ wystepowania
otytosci (33,0% vs. 46,3%; p=0,04). W odniesieniu do pozostatych parametréw, takich
jak wartos$ci ci$nienia tetniczego krwi czy wystgpowanie innych czynnikoéw ryzyka
sercowo naczyniowego, w tym cukrzycy i nikotynizmu, nie odnotowano istotnych sta-
tystycznie rdznic pomiedzy grupami. Co interesujace, kierowcy tras migdzynarodowych
postrzegali swoja prace jako stresujgca istotnie rzadziej niz ci, ktorzy zatrudnieni byli
w miejskim transporcie publicznym (63,5% vs. 84,2%; p = 0,0005). Mimo Ze réwniez
objawy depresji czesciej wystepowaty u kierowcow autobuséw miejskich, to zaleznosé¢
nie okazala si¢ istotna statystycznie (8,4% vs. 4,6%; p = 0,39).

Po podzieleniu badanej populacji na grupe z i bez objawdéw depresyjnych, po-
nownie przeanalizowano obie populacje pod katem wystepowania czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego. Okazalo sig, ze obie grupy nie roznily si¢ istotnie statystycznie
pod wzgledem wieku — §rednie warto$ci w grupie pacjentdéw bez objawoéw depresji
wyniosty 48,1 + 10,9 roku, podczas gdy w grupie pacjentow z objawami depresji
50,4 + 8,3 roku. Nieistotne byly rowniez roznice w czestosci wystepowania takich
klasycznych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego jak uprzednio zdiagnozowane
nadci$nienie t¢tnicze (odpowiednio 19,3% vs. 23,5%; p = 0,91), nikotynizm i dodatni
wywiad rodzinny (p > 0,05). Jedynie rzadsze wystepowanie ptci meskiej (97,5% vs.
82,4%; p = 0,008) oraz uprzednio rozpoznana cukrzyca taczyly si¢ z wystepowaniem
objawow depresji (1,5% vs. 11,8%; p = 0,04). Podobnie $redni BMI oraz warto$ci
skurczowego i rozkurczowego ci$nienia tetniczego nie rdznity si¢ istotnie statystycznie
pomigdzy grupami (p > 0,05). Szczegdtowe dane dotyczace czgstosci wystepowania
poszczegdlnych czynnikdéw ryzyka przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Poréwnanie charakterystyki klinicznej grupy pacjentéw z objawami depresji
i bez objawow tego zaburzenia

Parametr Kierowcy bez objawdw Kierowcy z objawami
depresiji (n = 275) depresji (n=17) P
Ple¢ meska 268 (97,5%) 14 (82,4%) 0,008

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Wiek (lata) 48,1+109 50,4 8,3 0,39
Upr;edmo rozpoznane nadcisnienie 53 (19,3%) 4(23,5%) 091
tetnicze

SBP (mmHg) 1446 £ 16,5 142,6 £ 12,7 0,62
DBP (mmHg) 87,7x115 87,2+10,3 0,91
Wartosci cisnienia tetniczego o o

>140/90 mmHg 179 (65,1%) 12 (70,6%) 0,84
BMI (kg/m?) 299+144 30,2+4,0 0,11
Nadwaga (BMI > 25 do < 30 kg/m?) 125 (45,5%) 6 (35,3%) 0,57
Otytos¢ (BMI = 30 kg/m?) 99 (36,0%) 10 (58,8%) 0,10
Obwod talii (cm) 102,0 £ 11,8 103,8 £ 13,2 0,41
Obwad talii > 94 cm u mezczyzn

> 80 cm u kobiet 194 (70,5%) 11 (64,7%) 0,81
Rozpoznana cukrzyca 4(1,5%) 2 (11,8%) 0,04
Czynny nikotynizm 104 (37,8%) 6 (35,3%) 0,96
Dodatni wywiad rodzinny 47 (17,1%) 3(17,6%) 0,79
Stres w pracy 190 (69,1%) 15 (88,2%) 0,27

BMI — wskaznik masy ciata, SBP — skurczowe ci$nienie t¢tnicze, DBP — rozkurczowe ci$nienie
tetnicze, BDI-II — skala depresji Becka

Pozytywnej odpowiedzi na pytanie dotyczace stresu zwigzanego z wykonywang
praca udzielito 88,2% kierowcoéw w grupie z objawami depresji oraz 69,1% kierow-
cOw w grupie bez objawow. Zalezno$¢ pomigdzy stresem w pracy a zaburzeniami
depresyjnymi nie okazata si¢ istotna statystycznie (p = 0,27).

Dokonano rowniez podzialu wewnatrz obu grup: kierowcoéw autobuséw miejskich
oraz autokarow jezdzacych na trasach miedzynarodowych na pacjentéw z objawami
depresji oraz bez objawow tego schorzenia. Szczegdélowe wyniki analizy przedstawia

tabela 3.

Tabela 3. Porownanie charakterystyki klinicznej grupy pacjentow z objawami depresji
i bez objawéw tego zaburzenia w zalezno$ci od charakterystyki zawodu

Kierowcy autobusow migjskich Kierowcy autol_(arow podrézujacy na trasach
miedzynarodowych
Parametr Kierowcy Kierowcy Kierowcy bez Kierowcy
bez objawow z objawami objawdw depresji |  z objawami p
depresji (n = 87) | depresji (n = 8) (n=188) depresji (n=9)

Ple¢ meska 85 (97,7%) 8 (100%) 0,39 183 (97,3%) 6 (66,7%) | 0,0002
Wiek (lata) 50,7+9,2 52,7+82 0,49 46,9+ 11,4 481+84 0,86
Uprzednio rozpoznane | oy 7 goy) 2(250%) | 080 | 29(154%) 2(222%) | 094
nadcisnienie tetnicze

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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SBP (mmHg) 14524181 | 1456+107 | 075 | 1444+158 | 1400+143 | 033
DBP (mmHg) 88719 | 871+93 | 084 | 873114 | 873+17 | 097
Wartosci cisnienia

tetniczego >140/90 55 (63,2%) 7(87,5%) | 032 | 124(660%) | 5(556%) | 078
mmHg

BMI (kg/m?) 302448 321+31 | 013 | 298+170 | 28641 | 070
E‘as‘(’)"g?riz()w' B %) | 2050%) | 069 | 91(484%) | 4@4d%) | 091
Otylosc 38 (43,7%) 6(750%) | 018 | 61(324%) 4(444%) | 070
(BMI = 30 kg/m?) ' ' ' ' ; '
Obwad talii (cm) 1067 +127 | 1130+86 | 011 | 1002+£11,0 | 97,7123 | 057
Obwad talii >94 cm

umezczyzn i > 80 cm 63(724%) | 6(750%) | 080 | 131(69,7%) | 5(556%) | 0,60
u kobiet

Rozpoznana cukrzyca 0(0,0%) 2(25,0%) | 0,0006 4(2,1%) 0(0,0%) 0,44
Czynny nikotynizm 28 (32,2%) 3(37,5%) | 093 |  76(404%) 3(333%) | 094
Dodatni wywiad 22 (25,3%) 2(250%) | 069 | 25(133%) 1(11,1%) | 075
rodzinny

Stres w pracy 73 (83,9%) 8(100%) | 095 | 117(622%) | 7(77.8%) | 0,28

BMI — wskaznik masy ciala, SBP — skurczowe ci$nienie t¢tnicze, DBP — rozkurczowe ci$nienie
tetnicze, BDI-II — skala depresji Becka

Omowienie wynikéw

Kierowcy zawodowi sg grupa szczegdlnie narazong na choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego. Wynika to z wielu wzajemnie naktadajacych si¢ na siebie czynnikow.
Praca kierowcow, w tym omawiane]j grupy kierowcoéw autobusoéw miejskich oraz
autokarow miedzynarodowych, w wysoce negatywny sposéb wptywa na ich ogolny
stan zdrowia [7]. Przede wszystkim spowodowane jest to niekorzystnym wptywem
srodowiska pracy. Grafik kierowcow zawodowych bardzo rzadko jest staly, w wiek-
szosci przypadkoéw pracujg oni w systemie zmianowym. Praca zmianowa — zwigzana
z konieczno$cig wykonywania zawodu zarowno w bardzo wczesnych godzinach
porannych, jak réwniez w czasie nocy, zakloca rytm dobowy, powoduje zaburzenia
struktury snu oraz miedzy innymi dysregulacje hormonalna, w tym dotyczaca odpo-
wiedzialnego za reakcje na stres kortyzolu. [8]

Zaburzenia dobowego rytmu snu i czuwania czgsto wigzane sg z depresjg. Nie-
dobdr snu tgczy si¢ z sennoscig podczas dnia, zaburza zdolnosci psychomotoryczne,
kognitywne oraz pamigé, a co najistotniejsze — powoduje zaburzenia nastroju [9].
Zwiazane jest to mi¢dzy innymi z zaburzeniami w transmisji serotoninergicznej, ktora
bierze udzial w regulacji snu i czuwania. Aktywno$¢ serotoninergiczna jest najwicksza
podczas czuwania, a minimalna podczas snu, produkcja serotoniny zachodzi w mozgu
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podczas fazy snu REM (rapid eye movement). Zaburzenia rytmu dobowego zwigkszaja
narazenie na wystapienie zaburzen nastroju [10].

Kolejnymi czynnikami wplywajacymi na reakcje emocjonalne, w tym obnizenie
nastroju oraz stres, jest sam charakter pracy zwigzany z duzg odpowiedzialnos$cig, ale
takze wieloma stresogennymi bodzcami. Negatywnie wplywaja takze konieczno$¢ sta-
tego skupienia uwagi, czynniki wyzwalajace stres zwigzane zarowno z samym ruchem
drogowym, jak rowniez zachowaniami ze strony przewozonych pasazeréw. Badania
pokazuja takze, ze u zawodowych kierowcow praca prowadzi do wystepowania zmian
w osrodkowym uktadzie nerwowym. Ciagta stymulacja uktadu nerwowego zwigzana
z koniecznoscia skupiania uwagi oraz aktywacja wzrokowa spowodowang np. przez
$wiatta innych samochodow czy sygnalizacje drogowa przejawia si¢ nieustajaca ak-
tywacja korowa oraz hiperreaktywnoscig uktadu sercowo-naczyniowego [11].

Wykonywanie pracy kierowcy wymaga specyficznych predyspozycji psycholo-
gicznych, umiejetnosci pracy w stresie, dostosowania do nieregularnego grafiku oraz
niewielkiego poczucia autonomii i niezaleznosci [12]. Niestety, europejskie przepisy
regulujace badania medycyny pracy kwalifikujace do zawodu nie obejmuja doktadnej
oceny psychologicznej. Jest to duze uchybienie systemu ochrony zdrowia, nie tylko ze
wzgledu na opisane powyzej czynniki, ale takze w kontek$cie wynikow bardzo nielicz-
nych, ale niezmiernie istotnych badan epidemiologicznych. Niedawno opublikowano
obserwacje odnoszace si¢ do maszynistow pociggdéw wchodzacych w sktad systemu
transportu publicznego w Belgii [13]. W czasie przesiewowych badan dotyczacych
podstawowych funkcji poznawczych oraz umiejetnosci skupienia uwagi wykazano,
ze az blisko co 10. kierowca wymaga rozszerzenia diagnostyki psychologicznej. Na
podstawie dalszych badan ustalono, ze sposrod badanej grupy 1,5% kierowcow nie
byto zdolnych do kontynuowania pracy. Najczesciej wystepujace przyczyny tego
zjawiska obejmowaty: zaburzenia snu, nietolerancj¢ nieregularnych godzin pracy,
stres psychospoteczny oraz wiasnie zaburzenia depresyjne. Rowniez w opisanej
w niniejszym badaniu grupie wyjatkowo wysoka byla czgstos¢ wystgpowania stresu
zwigzanego z praca. Swoj zawod jako stresujacy okreslito 70,2% kierowcow (84,2%
w grupie kierowcow autobuséw miejskich). Jest to ogromny odsetek pokazujacy, jak
duzym problemem w tej grupie jest stale napigcie emocjonalne. We wczesniejszych
pracach wykazano, ze osoby, ktore uwazajg swojg pracg za stresujgca, nie tylko sg
mniej efektywne w jej trakcie, ale po powrocie do domu potrzebuja dtuzszego czasu
odpoczynku przed podjeciem innej aktywnosci. Co wiecej, w badaniu przeprowadzo-
nym na populacji zawodowych kierowcow ci¢zardwek zaobserwowano, ze zmiana
wykonywanego zawodu na jakikolwiek inny taczy si¢ z redukcja zwigzanego z pracg
stresu [ 14]. Niemniej jednak obecnie doktadne dane pokazujace czestos¢ wystepowania
depresji czy stresu zwigzanego z wykonywana pracg w grupie kierowcdéw zawodowych
nie sg znane.

Praca kierowcy zawodowego zwigzana jest takze z ryzykiem wystgpienia chorob
somatycznych —nadcis$nienia t¢tniczego, dyslipidemii, cukrzycy, nowotwordow, obtura-
cyjnego bezdechu sennego, choréb uktadu naczyniowego oraz zotagdkowo-jelitowego,
co z kolei przektada si¢ na gorszy og6lny stan zdrowia kierowcow, powodujac zwiek-
szone ryzyko wypadkow drogowych i czyniac prace kierowcoéw zawodowych jeszcze
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bardziej niebezpieczng [11]. Wszystkie powyzsze czynniki, a takze wiek, pte¢ meska
czy predyspozycje rodzinne wptywaja na podwyzszone ryzyko wystgpienia chorob
uktadu sercowo-naczyniowego w grupie kierowcoéw zawodowych. Choroby uktadu
sercowo-naczyniowego sa obecnie gtowna przyczyng zgonéw w Europie, odpowiada-
jac za 42% przypadkow zgondw mezczyzn oraz az 51% w grupie kobiet [15]. Wérod
choréb sercowo-naczyniowych najczesciej zgony spowodowane sa przez chorobe
wiencowa (w tym zawaly serca) oraz udary mézgu. Znacznego odsetka tych chorob
mozna by unikna¢ dzigki prawidlowej kontroli czynnikéw ryzyka. W ostatnich latach
obserwowano spadek catkowitej liczby zgonow z powodu choroby wiencowej. Mozna
przypuszczac, ze byto to spowodowane poprawg dostgpnosci do leczenia inwazyjnego
oraz ulepszeniem farmakoterapii. Nie jest to jednak prawda, obserwowany spadek
catkowitej liczby zgondéw w az 54% jest pochodna pozytywnych zmian w zakresie
kontroli czynnikow ryzyka [16].

W prezentowanym badaniu obserwowano réznice pomi¢dzy obiema podgrupami
kierowcow (autobusow miejskich oraz autokaréw migdzynarodowych). Obserwowane
zaleznosci sa pochodng kilku czynnikéw. Przede wszystkim wynikaja z réznic de-
mograficznych. Praca kierowcy pracujacego na trasach miedzynarodowych wymaga
dtugich podrozy, czasem zwigzanych z wielodniowym przebywaniem poza domem.
Zobowiazuje zatem kierowcoOw do wickszej wydolnosci fizycznej i lepszego przygo-
towania do ci¢zkich warunkow pracy, dlatego tez kierowcy operujacy na tych trasach
sa istotnie mtodsi, co przektada si¢ na nizszy $redni wskaznik masy ciata, mniejszy
obwod talii, a takze rzadsze rozpoznawanie nadcis$nienia tetniczego. Co ciekawe, kie-
rowcy migdzynarodowi okreslajg rowniez swojg prace jako mniej stresujgca, by¢ moze
z uwagi na inng specyfike ruchu drogowego w miescie oraz na dtugich trasach. Cho¢
czgsto$¢ wystepowania objawow depresji w grupie kierowcow autobusow miejskich
byta wigksza, to wynik nie okazat si¢ istotny statystycznie.

Depresja jest jednym z istotnych czynnikow ryzyka choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego. Badania epidemiologiczne pokazuja, ze wystepowanie depresji zwigksza
srednio dwukrotnie ryzyko wystapienia choroby uktadu sercowo-naczyniowego de
novo [3]. W badaniu pod akronimem INTERHEART pokazano, Ze czterema najsilniej-
szymi prognostycznie czynnikami pozwalajacymi przewidzie¢, ze u pacjenta wystapi
ostry zespot wiencowy, jest wynik lipidogramu, nikotynizm, czynniki psychospoteczne
(gtownie depresja, stres), a na koncu cukrzyca [17]. Rowniez badania przeprowadzone
w populacji polskiej pokazaly, ze istnieje istotny zwigzek pomigdzy depresjg a chorobg
wiencowg [18]. Réwniez u pacjentdow z rozpoznang chorobg naczyniowa czestosc
wystepowania depresji jest wysoka. Kryteria jej rozpoznania speinia okoto 15%
pacjentdow z ostrym zespotem wiencowym oraz do 40% pacjentéw z zaawansowang
niewydolnoscia serca [19, 20]. W potaczeniu z innymi czynnikami psychologicznymi,
takimi jak zaburzenia osobowosci, radzenie sobie ze stresem, subiektywnie postrzegana
jakos¢ zycia czy psychogenne zaburzenia potencji, depresja staje si¢ obecnie jednym
z bardzo waznych elementéw w procesie diagnostyki i leczenia 0s6b o podwyzszonym
ryzyku sercowo-naczyniowym, w tym kierowcow zawodowych [21-23]. Wszystko to
spowodowato, ze niedawno American Heart Association wydato dokument, ktory po
raz pierwszy podnidst depresje do rangi oficjalnie zdefiniowanego czynnika ryzyka
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sercowo-naczyniowego, zwracajac rownoczesnie uwage na zasadnos¢ jej szerokiej
diagnostyki oraz leczenia [24].

Mimo to mechanizmy taczace oba schorzenia nie sg do konca jasne. Wydaje sig¢, ze
wazng rolg odgrywaja w nim zaburzenia w autonomicznym uktadzie nerwowym, funkcji
plytek krwi, czynnikach krzepnigcia, markerach zapalnych, cytokinach, wyktadnikach
funkcji §rédbtonka naczyniowego, neurohormonach czy tez predyspozycje genetyczne do
wystgpienia obu chordb [4]. Depresja przyczynia si¢ negatywnie do catkowitego ryzyka
sercowo-naczyniowego w omawianej grupie kierowcow zawodowych, ktorzy juz wyj-
$ciowo narazeni sg na podwyzszone ryzyko sercowo-naczyniowe z powodu charakteru
wykonywanej pracy. Mimo to tylko na podstawie jej wystepowania nie mozna okresli¢
czestosci poszezegolnych klasycznych czynnikow ryzyka w badanej populacji [25, 26].

Mimo ze prawdopodobnie nigdy nie uda si¢ ustali¢ jednego prostego ogniwa
taczacego zaburzenia depresyjne z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, nalezy
zdawac sobie sprawe, ze obecnie te dwie grupy chordb sg najczestszymi przyczynami
niepelnosprawnosci w krajach wysoko rozwinigtych i szacuje si¢, ze do roku 2030
beda takze najczestszymi przyczynami niepelnosprawnosci we wszystkich krajach,
niezaleznie od ich dochodu [27].

Whioski

Prezentowane badanie jest pierwszym, zakrojonym na szeroka skale badaniem
epidemiologicznym dotyczacym czestosci wystgpowania objawdw depresji u zawo-
dowych kierowcow. W tej grupie czesto$¢ wystepowania objawow depresyjnych oraz
zwigzanego z pracg stresu jest stosunkowo wysoka. Nie istniejg kliniczne czynniki
predykcyjne pozwalajace przewidzieé, ktorzy kierowcy zagrozeni sg podwyzszonym
ryzykiem rozwoju zaburzen depresyjnych. Nie ma rowniez istotnego zwigzku pomie-
dzy stresem w pracy a objawami depresji. W zestawieniu z podwyzszonym ryzykiem
sercowo-naczyniowym zwigzanym z wystepowaniem depresji, uzasadnia to koniecz-
no$¢ wykonywania rutynowych, przesiewowych badan psychologicznych u kierowcoéw
zawodowych. Powyzsze badanie zwraca uwage na istotny problem niedostatecznej
diagnostyki chorob psychicznych w tej grupie, stajac si¢ jednoczesnie bodzcem do
rozwazenia, czy obowigzujace obecnie przepisy dotyczace zasad kwalifikacji zawo-
dowej kierowcoéw opracowane zostaty w sposob odpowiedni.
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