
Wstêp
Dla kierowców, zw³aszcza prowadz¹cych 

pojazd w nocy, zmêczenie stanowi powa¿ny 
problem. Jest ono stanem obni¿onej czuj-
ności umys³u, który doprowadza do os³a-
bienia wydajności wielu wykonywanych 
zadañ poznawczych i psychomotorycznych, 
wp³ywaj¹c negatywnie na bezpieczeñstwo 
kierowania pojazdem. Dane zgromadzone 
na podstawie piśmiennictwa naukowego 
uzasadniaj¹ powody, dla których ci¹gle trwa 
poszukiwanie metod zapobiegania zmêcze-
niu kierowców zarówno przez zrozumienie 
mechanizmów fizjologicznych jak i przez 
rozwi¹zania techniczne. Jednym z powodów 
jest fakt, ¿e zmêczenie stanowi ci¹g³e ryzyko 
zawodowe dla zawodowych kierowców 
lub jakichkolwiek kierowców pokonuj¹cych 
d³ugie dystanse, którzy musz¹ przestrzegaæ 
rozk³adów pracy i pracuj¹ w systemie zmia-
nowym, w tym tak¿e w nocy. Zmêczenie, 
os³abiaj¹c zdolności poznawcze, mo¿e 
mieæ tak¿e niekorzystny wp³yw na zdol-
nośæ kierowcy do samooceny poziomów 
czujności niezbêdny w celu kontynuowania 
bezpiecznej jazdy.

Pojêcie zmêczenie nie jest jednoznacznie 
zdefiniowane. Określa siê je najczêściej jako 
stan wewnêtrzny, polegaj¹cy na obni¿eniu 
zdolności do pracy, bêd¹cy skutkiem uprzed-
nio podjêtego wysi³ku. Czasem w definicjach 
zmêczenia mo¿na znaleźæ odwo³anie do od-
czuæ subiektywnych, np. wra¿enia z³ego 
samopoczucia lub stanu niechêci do kon-
tynuowania zadania [1]. Stan wewnêtrzny 
określany jako zmêczenie oznacza z kolei 
obni¿on¹ gotowośæ do dzia³ania zarówno 
na poziomie procesów fizjologicznych jak 
i psychicznych, co wyra¿a siê pogorszeniem 
sprawności ró¿norodnych funkcji poznaw-
czych i psychomotorycznych [2]. 

W przypadku zmêczenia kierowców 
problem wydaje siê bardziej z³o¿ony, ponie-

wa¿ tu zmêczenie definiuje siê najczêściej 
w sposób operacyjny, tj. przez odwo³anie 
siê do innych zjawisk, jak sennośæ, ospa³ośæ, 
mikrodrzemki, obni¿ony poziom uwagi 
i gotowości do dzia³ania, obni¿ona czujnośæ, 
wahania w zakresie sprawności dzia³ania, 
sk³onnośæ do pope³niania b³êdów. W przy-
padku kierowców prowadz¹cych pojazd 
w nocy, trudno oceniæ w jakim stopniu na ob-
ni¿enie sprawności wp³ywa samo zmêczenie, 
a w jakim sennośæ. Sennośæ i ospa³ośæ  odnosi 
siê bowiem do nieodpartej potrzeby snu, 
która ma pod³o¿e biologiczne, mo¿e te¿ byæ 
skutkiem zmêczenia. Zmêczenie zaś wi¹¿e 
siê z niechêci¹ do kontynuowania podjêtej 
uprzednio czynności, co wynika z fizycznego 
lub umys³owego wysi³ku lub wykonywania 
tego samego zadania przez d³u¿szy czas.

Rodzaje zmêczenia kierowców
Czynniki maj¹ce wp³yw na bezpieczeñ-

stwo pracy zawodowego kierowcy mo¿na 
uj¹æ w czterech grupach: zwi¹zane bez-
pośrednio ze stanowiskiem pracy, zale¿ne 
od środowiska zewnêtrznego, od organizacji 

pracy i maj¹ce zwi¹zek z samym kierowc¹. 
Zmêczenie kierowcy jest efektem funkcjo-
nowania w sytuacji ruchu drogowego, która 
jest uk³adem wzajemnego oddzia³ywania 
czterech podstawowych elementów tej sy-
tuacji, a mianowicie: kieruj¹cego pojazdem, 
jego pojazdu (sprawnośæ techniczna i ergo-
nomia stanowiska), zachowania siê innych 
uczestników ruchu drogowego, oraz sytuacji 
na drodze (natê¿enie ruchu, widocznośæ, 
jakośæ nawierzchni drogi) [3]. Ze wzglêdu 
na z³o¿onośæ sytuacji, w jakiej dzia³a kierow-
ca, wyró¿nia siê cztery podstawowe rodzaje 
zmêczenia, odnosz¹ce siê do ró¿nych obsza-
rów aktywności kierowców [4]. 

Pierwszy rodzaj to zmêczenie miêśniowe, 
które mo¿e byæ skutkiem zarówno groma-
dzenia siê w nich produktów przemiany 
materii (np. kwasu mlekowego) jak i charak-
terystycznego dla pracy kierowcy obci¹¿enia 
statycznego, wynikaj¹cego z jednakowej po-
zycji cia³a w czasie prowadzenia pojazdu. 

Inny rodzaj zmêczenia to zmêczenie 
sensoryczne, które oznacza obni¿on¹ reak-
tywnośæ narz¹dów zmys³ów, bêd¹c¹ skut-
kiem d³ugotrwa³ej ekspozycji na określony 
rodzaj bodźców. W tym przypadku zwraca 
siê uwagê na obci¹¿enie wzroku kierowcy, 
wynikaj¹ce np. z oślepiania przez świat³a 
innych pojazdów lub s³oñce znajduj¹ce siê 
nisko na horyzoncie, z³ego oświetlenia dro-
gi, odblasków na mokrej nawierzchni oraz 
obci¹¿enie narz¹du s³uchu, które wzrasta 
w warunkach d³ugotrwa³ego prowadzenia 
pojazdu w ruchu miejskim.

Wymienia siê tak¿e zmêczenie umy-
s³owe, polegaj¹ce na obni¿eniu funkcji 
poznawczych, bêd¹ce skutkiem obci¹¿enia 
uwagi oraz monotonii warunków jazdy. 
Obci¹¿enie uwagi kierowcy wynika z ko-
nieczności ci¹g³ego skupienia na sytuacji 
panuj¹cej na drodze, aby nie przeoczyæ 
¿adnego istotnego sygna³u: zmiany świate³, 

Zawód kierowcy nale¿y do kategorii trudnych i niebez-
piecznych, i z tego wzglêdu od wykonuj¹cych go osób 
wymaga siê szczególnych predyspozycji psychofizycz-
nych. Artyku³ poświêcony jest problematyce zmêczenia 
kierowców. Omówiono w nim ró¿ne kategorie zmêcze-
nia zwi¹zane z prac¹ kierowcy, ich przyczyny, wp³yw 
zmêczenia kierowcy na bezpieczeñstwo jazdy oraz 
podstawowe zasady zapobiegania zmêczeniu podczas 
prowadzenia pojazdu.

Driver’s fatigue and dangerous jobs
Driver’s profession is covered by the group of difficult 
and dangerous jobs. This kind of jobs requires the 
particular psychophysiological human abilities. The 
main categories of driver’s fatigue, theirs reasons and 
the effect of driver’s fatigue for safety driving as well 
as the principles of driver’s fatigue prevention are 
presented in paper.
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znaków drogowych, pieszych wchodz¹cych 
na jezdniê, ruchu innych pojazdów, zmiany 
warunków pogodowych, przy równo-
czesnym zachowaniu podzielności uwagi 
na wszystkich tych elementach. Badania 
prowadzone w Instytucie Transportu Sa-
mochodowego wykaza³y, ¿e w trakcie wy-
konywania przez kierowcê podstawowych 
manewrów, wiêkszośæ procesów przypada 
na uwagê [5]. Spadek funkcji poznawczych 
kierowców wystêpuje równie¿ na skutek 
monotonii, która stanowi szczególny czyn-
nik obci¹¿aj¹cy w trakcie jazdy na d³ugich 
trasach oraz w porze nocnej. 

Ostatni rodzaj zmêczenia to zmêczenie 
emocjonalne, pojawiaj¹ce siê jako odpo-
wiedź na dzia³anie czynników stresowych, 
takich jak presja czasu towarzysz¹ca kie-
rowcy, konflikty z pasa¿erami itp. 

Czynniki 
wywo³uj¹ce zmêczenie kierowców

Poza obci¹¿eniem statycznym, umys³o-
wym i obci¹¿eniem narz¹dów zmys³ów, 
na rozwój zmêczenia kierowców ma wp³yw 
wiele innych czynników, które mo¿na po-
dzieliæ na dwie grupy: czynniki zwi¹zane 
z warunkami zewnêtrznymi (czynniki sytu-
acyjne) oraz zwi¹zane z samym kierowc¹. 
Do czynników sytuacyjnych zalicza siê 
mikroklimat kabiny pojazdu (temperaturê, 
wilgotnośæ oraz przep³yw powietrza), wi-
bracje oraz niew³aściw¹ organizacjê pracy 
zwi¹zan¹ z d³ugości¹ jazd i czêstości¹ jazd 
w nocy [4]. Skutki fizjologiczne dzia³ania 
wymienionych czynników środowiska pracy 
zale¿¹ od ich charakterystyk fizycznych, 
zale¿nych od eksploatowanego sprzêtu oraz 
czasu ekspozycji. W ostatnich latach prze-
prowadzono badania poszerzaj¹ce wiedzê 
o skutkach fizjologicznych wibracji o ró¿nych 
czêstotliwościach. Wystêpuj¹ce w pojazdach 

wibracje s¹ z regu³y z³o¿one. Przebiegaj¹ jed-
nocześnie w ró¿nych kierunkach i s¹ urozma-
icone wstrz¹sami o ró¿nej sile. W badaniach 
laboratoryjnych potwierdzono, ¿e pionowa 
wibracja ca³ego cia³a o czêstotliwości 1-10 Hz 
mo¿e wywo³aæ zmêczenie. Stwierdzono, 
¿e wibracje o ró¿nych czêstotliwościach 
wywo³uj¹ ró¿ne poziomy stresu psychicz-
nego i zmêczenia u zdrowych kierowców. 
Wykazano, ¿e wibracja pionowa o niskiej 
czêstotliwości 1-2 Hz sprawia, ¿e zmêczenie 
kierowcy podczas jazdy na d³ugich trasach 
narasta stopniowo i stale. 

Kierowcy zawodowi przewo¿¹cy ludzi 
i towary na d³ugich trasach, czêsto zmu-
szeni s¹ do kierowania pojazdem w nocy. 
Jest to pora korzystna ze wzglêdu na znacz-
nie mniejsze natê¿enie ruchu drogowego, 
ale te¿ bardzo niekorzystna ze wzglêdu 
na odczuwane przez kieruj¹cego pojazdem 
zmêczenie czy narastaj¹c¹ sennośæ. Chro-
niczny niedostatek snu, zaburzenia snu oraz 
sen w ci¹gu dnia zastêpuj¹cy wypoczynek 
nocny, uznawane s¹ za g³ówne przyczyny 
zmêczenia kierowców i powodowanych 
przez nich wypadków drogowych [2,6]. 
Badania wykaza³y, ¿e pozbawienie snu, które 
stanowi istotny element zmêczenia kierow-
ców, wywo³uje wiele objawów istotnych 
dla bezpieczeñstwa kierowców. Na przy-
k³ad, pozbawienie snu przez 5 dni, poza 
pogorszeniem zakresu uwagi i pamiêci oraz 
wyd³u¿eniem czasu reakcji, spowodowa³o 
obni¿enie sprawności w zakresie koordynacji 
wzrokowo-ruchowej i pamiêci wzrokowej. 
W innych badaniach, po 64 godzinach nie-
przerwanego stanu czuwania obserwowano 
spadek sprawności w zakresie procesów 
poznawczych, refleksu i uwagi. Jednak 
ju¿ znacznie krótszy okres pozbawienia snu 
mo¿e powodowaæ niekorzystne zmiany 
w zakresie stanu emocjonalnego. Przyk³a-
dem s¹ wyniki badañ przy 37-godzinnej bez-

senności, które wykaza³y ogólne pogorszenie 
nastroju i wystêpowanie stanów lêkowych. 
Jedn¹ z istotnych konsekwencji deficytu 
snu u kieruj¹cego pojazdem, ze wzglêdu 
na bezpieczeñstwo jazdy, jest wystêpowanie 
mikrodrzemek. Stwierdzono, ¿e oko³o 10% 
kierowców w czasie jazdy nocnej zapada 
na mikrodrzemki [7]. Przewlek³e uczucie 
zmêczenia i ³atwośæ zasypiania, tak¿e w ci¹-
gu dnia, to problem kierowców w wieku 
średnim i starszych, cierpi¹cych na samoistny 
bezdech nocny. 

Do czynników wp³ywaj¹cych na zmê-
czenie prowadzeniem pojazdu i zwi¹zanych 
bezpośrednio z kierowc¹ zalicza siê m.in. 
wiek, kondycjê psychofizyczn¹ i zdrowotn¹, 
czas prowadzenia pojazdu, liczbê godzin 
snu poprzedzaj¹cego jazdê samochodem, 
indywidualny przebieg oko³odobowych 
rytmów biologicznych w zakresie funkcji 
maj¹cych zwi¹zek ze sprawności¹ psycho-
fizyczn¹ kierowcy, stosowane regularnie 
leki oraz u¿ywanie alkoholu. Podkreśla siê 
tak¿e rolê czynników osobowościowych 
i temperamentalnych w procesie rozwoju 
zmêczenia u kierowców. Wyniki badañ 
wskazuj¹ na zwi¹zek ekstrawersji oraz 
sk³onności do poszukiwania doznañ (sen-
sation seeking) ze zmêczeniem kierowców. 
Okaza³o siê, ¿e osoby maj¹ce du¿e zapo-
trzebowanie na stymulacjê (wysoki poziom 
w zakresie cechy „poszukiwanie doznañ”), 
podobnie jak osoby ekstrawertywne, czyli 
poszukuj¹ce stymulacji nie w sobie, ale w śro-
dowisku zewnêtrznym – wykazuj¹ szybsze 
narastanie zmêczenia w czasie prowadzenia 
pojazdu w sytuacji monotonnej w porów-
naniu z introwertykami i osobami o ma³ej 
sk³onności do poszukiwania doznañ. 

Bior¹c pod uwagê czynniki maj¹ce wp³yw 
na zmêczenie kierowców, wyró¿nia siê grupy 
szczególnego ryzyka zwi¹zanego z powodo-
waniem wypadków drogowych na skutek 
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zmêczenia. Do grup tych zalicza siê  m³odych 
kierowców poni¿ej 26. roku ¿ycia, kierow-
ców pracuj¹cych w systemie zmianowym, 
kierowców ciê¿arówek, kierowców wyko-
nuj¹cych dodatkowe zawody, śpi¹cych mniej 
ni¿ 6 godzin na dobê, prowadz¹cych pojazdy 
na d³ugich trasach, regularnie za¿ywaj¹cych 
leki oraz kierowców ze zdiagnozowanymi 
zaburzeniami snu. 

Wp³yw zmêczenia kierowców
na bezpieczeñstwo jazdy 

Ju¿ w klasycznej literaturze na temat 
zmêczenia kierowców wskazuje siê na „prze-
d³u¿enie siê czasu reakcji” oraz „wahania 
i pogorszenie uwagi” jako podstawowe 
objawy zmêczenia psychicznego u kierow-
ców. W przypadku uwagi, pod wp³ywem 
zmêczenia zmniejsza siê jej zakres, co mo¿e 
poci¹gaæ za sob¹ nawet ograniczenie pola 
widzenia. Zmêczenie kierowcy wp³ywa rów-
nie¿ na pogorszenie percepcji wzrokowej, 
co skutkuje m.in. wyd³u¿eniem czasu powrotu 
do normalnego widzenia po oślepieniu świa-
t³ami innego pojazdu, stwarzaj¹ce istotne 
zagro¿enie wypadkowe podczas jazdy noc¹ 
[8]. Inne objawy zmêczenia kierowcy to pro-
blemy z przetwarzaniem informacji i pamiêci¹ 
krótkotrwa³¹, spadek poziomu czujności oraz 
sprawności w prowadzeniu pojazdu. Wyniki 
badañ polskich wskazuj¹ na cztery zasadni-
cze wskaźniki sprawności psychofizycznej 
kierowców, które ulegaj¹ pogorszeniu pod 
wp³ywem zmêczenia, a mianowicie: sta³ośæ 
reakcji, szybkośæ i zakres spostrzegania, 
uwaga oraz szybkośæ reakcji [4].

Krytyczne godziny jazdy
Na podstawie analiz wypadków z uwzglêd-

nieniem godziny ich zaistnienia mo¿na w ci¹gu 
doby wyró¿niæ przedzia³y czasowe charak-
teryzuj¹ce siê wzrostem ryzyka wyst¹pienia 

zdarzenia wypadkowego. Dla kierowców 
prowadz¹cych pojazd w nocy „najtrudniejsze” 
godziny jazdy to 24:00 do 03:00. Cz³owiek 
ma ograniczon¹ zdolnośæ do pracy w nocy, 
a ograniczenie to wynika ze zmienności 
dobowej w funkcjonowaniu poszczególnych 
jego uk³adów (krwionośnego, nerwowego, 
oddechowego) czy narz¹dów [9]. U cz³owieka 
pracuj¹cego podczas dnia i śpi¹cego w nocy 
zdolnośæ do pracy określa tzw. krzywa dobo-
wej zdolności do pracy Lehmanna. W ci¹gu 
godziny po obudzeniu zdolnośæ do pracy 
wzrasta, osi¹gaj¹c poziom powy¿ej średniego 
dobowego, utrzymuj¹cy siê w ci¹gu ca³ego 
dnia z niewielkim tylko obni¿eniem we wcze-
snych godzinach popo³udniowych. Natomiast 
u osób pracuj¹cych w godzinach nocnych 
sprawnośæ zarówno do pracy fizycznej jak 
i umys³owej obni¿a siê, osi¹gaj¹c najni¿szy po-
ziom w godzinach 02:00 – 03:00 [10]. Po up³y-
wie oko³o 5 godzin od podjêcia porannej 
aktywności, czyli miêdzy godz. 12:00 i 14:00, 
obserwuje siê nieznaczny spadek aktywności 
mylnie ³¹czony z potrzeb¹ spo¿ycia posi³ku. 
Jest to pora zwiêkszonego ryzyka pope³nienia 
b³êdu, czy zaistnienia zdarzenia wypadkowego 
w wyniku obni¿onej sprawności kierowcy, 
przejściowego uczucia senności czy wyst¹-
pienia mikrodrzemki. Do krytycznych godzin 
jazdy zalicza siê te¿ pierwsze dwie godziny 
prowadzenia pojazdu, podczas których 
wypoczêty zazwyczaj kierowca sk³onny 
jest do przeceniania w³asnych mo¿liwości. 
Ponadto, na pocz¹tku trasy uwagê kierow-
cy mo¿e rozpraszaæ np. planowanie drogi 
czy czasu przejazdu. Krytyczne s¹ równie¿ 
dwie ostatnie godziny jazdy, kiedy zmêczony 
kierowca, bêd¹c blisko celu podró¿y, chce jak 
najszybciej do niego dotrzeæ. 

Rola drzemek 
w zapobieganiu zmêczeniu i senności

Wyniki badañ naukowych wykaza³y, 
¿e drzemki w dowolnym okresie prze-
d³u¿onego czasu czuwania przynosz¹ 
zdecydowane korzyści w zakresie takich 
sprawności, jak czas reakcji i odci¹¿enie 
umys³u, nie s¹ jednak korzystne dla nastroju 
i subiektywnie odczuwanej senności. Korzy-
ści¹ profilaktycznych drzemek jest to, ¿e wy-
daj¹ siê one poprawiaæ sprawnośæ tak samo, 
je¿eli nie lepiej ni¿ drzemki regeneracyjne 
po up³ywie 30 i 42 godzin czuwania. Badania 
wykaza³y, ¿e drzemki w ró¿nych porach dnia 
i nocy s¹ korzystne dla utrzymywania b¹dź 
odzyskiwania sprawności. Korzystniejsze 
s¹ drzemki popo³udniowe i wczesno-wie-
czorne w porównaniu z porannymi. Badania 
wskazuj¹, ¿e sennośæ i pogorszenie nastroju 

po przebudzeniu z drzemki rzadziej wystê-
puj¹ po oko³o 2-godzinnych drzemkach  
pomiêdzy godzinami 15:00 i 17:00 oraz 
19:00 i 20:00 ni¿ po drzemkach w godzi-
nach rannych. Po 24-godzinnym okresie 
bez snu, drzemka trwaj¹ca do 1,5 godziny 
nie jest uwa¿ana za wystarczaj¹c¹ do utrzy-
mania normalnej czujności. 

W wyniku badañ nad snem osób aktyw-
nych w nocy oraz pracuj¹cych w warunkach 
wymuszonej wielodobowej aktywności po-
woduj¹cej niedobór snu, naukowcy określili 
krótkie okresy snu, stanowi¹ce mniej ni¿ 50% 
przeciêtnego snu nocnego, wystêpuj¹ce pod-
czas dnia, jako wystarczaj¹ce do zast¹pienia 
snu, w celu zapobiegania obni¿eniu wydajności 
pracy i nastroju. Stwierdzono, ¿e minimalny 
czas snu zapobiegaj¹cy znacznemu wzrostowi 
senności oraz obni¿eniu sprawności nie mo¿e 
byæ krótszy ni¿ 4-5 godz. dziennie, przy czym 
d³ugośæ „obowi¹zkowego” snu jest taka sama 
w przypadku osób d³ugo śpi¹cych, które za-
zwyczaj śpi¹  9 godzin w ci¹gu nocy, jak i krótko 
śpi¹cych, czyli śpi¹cych zazwyczaj 6 godz. 

Wyró¿nia siê sześæ czynników uwa¿anych 
za istotne w celu określenia minimalnego 
okresu snu, niezbêdnego do utrzymania 
sprawności cz³owieka. S¹ to: d³ugośæ okre-
su bezsenności, d³ugośæ okresu drzemki, 
oko³odobowa pora drzemki, czas pomiêdzy 
koñcowym okresem drzemki a pocz¹tkiem 
pomiaru sprawności po zakoñczeniu drzem-
ki, oko³odobowa pora wykonywania zadañ 
oraz rodzaj wykonywanego zadania.

Inn¹ grup¹ s¹ badania zmierzaj¹ce 
do określenia d³ugości snu w³aściwego, 
koniecznego do odzyskania pe³nej spraw-
ności po przed³u¿onych okresach czuwania. 
Stwierdzono, ¿e aby odzyskaæ sprawnośæ 
po przed³u¿onych okresach czuwania po-
trzebny jest sen d³u¿szy od zwyczajowego. 
Po 16-godzinnym okresie czuwania sen po-
winien trwaæ oko³o 8 godzin, po 24-godzin-
nym okresie ci¹g³ej  pracy – oko³o 12 godzin, 
po 36-48-godzinnym okresie  ci¹g³ej  aktyw-
ności – 12 do 14 godzin, zaś po 72-godzinnym 
okresie – potrzeba a¿ 2-3 dni z 12-14-godzin-
nym snem. W innych badaniach wykazano, 
¿e oko³o 3-godzinny sen po 36 godzinach 
pracy powoduje odzyskanie jedynie oko³o 
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60% wyjściowej sprawności, 4-godzinny 
sen – oko³o 70%, a dopiero 12-godzinny 
sen – pozwala na odzyskanie oko³o 100% 
wyjściowej sprawności [11].

Do oceny zmêczenia i senności stosuje siê 
te¿ inny parametr – czêstośæ mrugania 
(wyk³adnik stresu, senności i zmêczenia) 
czêsto ³¹czony z ci¹g³¹ rejestracj¹ mimiki 

świadomośæ znacznych ograniczeñ w tym 
zakresie, bêd¹cych skutkiem zmêczenia oraz 
sposobów zapobiegania zmêczeniu na d³u-
gich trasach, podczas jazdy noc¹ lub w ruchu 
miejskim w istotnym stopniu podnosi bez-
pieczeñstwo zarówno osób wykonuj¹cych 
trudny zawód kierowcy jak i wszystkich 
uczestników ruchu drogowego.
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Model prognozowania średniej znormalizowanej jakości wykonania zadania podczas ca³kowitego pozbawienia 
snu (mod. w³asna [11])
Model predictions for cognitive performance under total sleep deprivation [11]

Obecnie nie ma jednolitych kryteriów oce-
ny zmêczenia kierowców zawodowych i miê-
dzy innymi z tego powodu nie s¹ prowadzone 
systemowe badania w tym zakresie. Dotyczy 
to zw³aszcza oceny zmêczenia kierowców 
prowadz¹cych pojazdy na d³ugich trasach. 
Coraz czêściej do uzyskania obiektywnego 
kryterium oceny zmêczenia kierowców 
wykorzystuje siê ci¹g³¹ rejestracjê czynności 
elektrofizjologicznej serca (EKG), zarówno 
w warunkach symulowanych (symulatory 
samochodu) jak i rzeczywistej jazdy. Reje-
stracja ta daje mo¿liwośæ określenia kosztu 
fizjologicznego pracy, ocenê udzia³u sk³ado-
wych autonomicznego uk³adu nerwowego 
w regulacji rytmu serca i pośrednio stresu 
towarzysz¹cego kierowaniu pojazdem oraz 
ocenê zaburzeñ rytmiki oko³odobowej pa-
rametrów zwi¹zanych z uk³adem kr¹¿enia. 

twarzy kierowcy (np. pod k¹tem objawów 
zwi¹zanych z senności¹ i mikrodrzemkami). 
W warunkach laboratoryjnych, w badaniach 
na symulatorach pojazdu, podejmowane 
s¹ próby oceny poziomu zmêczenia kierowcy 
przez zmiany obserwowane w zapisie elek-
troencefalograficznym (EEG). 

Podsumowanie
Bezpieczne prowadzenie pojazdu wy-

maga od kierowcy wysokiego poziomu 
sprawności psychofizycznej. Z tego wzglêdu, 
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