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STRESZCZENIE

Z danych literaturowych ibadan wlasnych wynika, ze wéréd kierujacych pojazdami komunikacji miejskiej wystepuja z duzym
nasileniem czynniki ryzyka niektérych choréb zwigzanych z praca: nadci$nienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca, cho-
roby wrzodowej zofadka i dwunastnicy oraz zespoléw bélowych kregostupa. Sg to zaréwno zawodowe czynniki ryzyka jak ikla-
syczne — otylo$¢, mata aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu. Wsréd czynnikéw zawodowych dominujacym jest stres, wynikajacy
z koniecznosci zapewnienia bezpieczenstwa publicznego w nasilonym ruchu miejskim, presji czasu, kontaktéw z pasazerami. Inne
obcigzenia wystepujace na tym stanowisku to specyficzna, cze$ciowo wymuszona pozycja ciata podczas pracy oraz praca zmiano-
wa. Ekspozycja na czynniki chemiczne zawarte w spalinach moze zwigksza¢ ryzyko wystepowania niektérych nowotworéw w tej
grupie. Wieloaspektowos¢ obciazen wystepujacych na tym stanowisku moze powodowac zaburzenia stanu zdrowia, prowadzac do
czasowej lub trwalej niezdolnosci do pracy. Dlatego konieczne jest opracowanie programu profilaktyki specyficznego dla tej grupy
zawodowej zar6wno ze wzgledéw ekonomicznych, lecz przede wszystkim z uwagi na zwiekszenie bezpieczenstwa transportu pu-

blicznego. Med. Pr., 2006;57(1):47-52
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ABSTRACT

The literature data and our own studies show that in drivers of public transport vehicles, largely intensified work-related risk fac-
tors for arterial hypertension, ischemic heart disease, duodenal and gastric ulcer diseases and back pain syndrome are found. These
involves occupational risk factors as well as classic ones, such as obesity, limited physical activity or tobacco smoking.

Among occupational risk factors, stress induced by the responsibility for assuring public safety in heavy urban traffic, time pressure and
contacts with passengers predominate. Other burdens observed in this occupational group include specific, partly forced, position of
the body at work and the shift work system. Exposure to chemical agents present in exhaust gas may increase the incidence of cancer
at some sites in this group of drivers. Multifaceted burdens occurring in this occupation may impair health, leading to temporary or
permanent disability to work. Therefore, there is an urgent need to develop specific preventive programs addressed to this occupational
group not only because of economic reasons, but mostly to increase public transport safety. Med Pr 2006;57(1):47-52
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Choroby zwigzane z pracg stanowig grupe chordéb
o wieloczynnikowej etiologii, wystepuja z duza cze-
stosciag w populacji ogdlnej, charakteryzujg sie zwy-
kle przewleklym przebiegiem ulegajagcym czestym
zaostrzeniom. W ostatnich latach wzrasta zaintereso-
wanie tg grupg chordb, poniewaz stanowig liczacy sie
przyczyne dlugotrwalej absencji chorobowej, czescio-
wej lub trwatej niezdolnosci do pracy i z tych wzgle-
doéw powoduja duze straty ekonomiczne. Dlatego tez
bardzo istotne wydaje sie¢ zwrocenie uwagi réwniez
pracodawcéw na problem choréb zwigzanych z pra-

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na
dzialalnos¢ statutowa nr IMP 20.5 pt. ,Ocena czestosci wystepo-
wania wybranych choréb zwiazanych z praca w grupie kierujacych
pojazdami komunikacji miejskiej”. Kierownik zadania dr med.
J. Siedlecka.

ca, gdyz to oni ksztaltuja warunki pracy, ktére moga sta-
nowi¢ jeden z mozliwych czynnikéw ryzyka tych cho-
rob. Srodowisko pracy moze wplywaé na ujawnienie,
przyspieszenie choroby, badz pogorszenie jej przebiegu.
Dlatego tez powinien to by¢ takze jeden z prioryteto-
wych kierunkéw dziatan medycyny pracy, tym bardziej,
ze w Polsce nie istniejg uregulowania prawne dotyczace
chordb zwigzanych z praca, nie zostaly okreslone zasady
ich diagnostyki i dokumentowania oraz metody zbiera-
nia i przetwarzania danych na ten temat. Nie oceniono
réwniez czgstosci wystepowania poszczegdlnych cho-
réb wsrdd pracownikéw zatrudnionych na danym sta-
nowisku czy w okreslonej gatezi przemystu, co wydaje
sie warunkiem koniecznym do podejmowania réznego
rodzaju dziatan profilaktycznych (1,2).
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Jedna z grup zawodowych, wymagajaca podjecia
tego typu dzialan sg kierowcy pojazdéw komunikacji
miejskiej. Z danych literaturowych i badan wiasnych
wynika, ze wsroéd kierowcdw autobuséw i motorniczych
tramwajow wystepuja z duzym nasileniem czynniki
ryzyka niektoérych choréb zwigzanych z praca: cho-
réb ukladu krazenia (nadci$nienia tetniczego, choroby
niedokrwiennej serca), choréb i dolegliwosci uktadu
pokarmowego (choroby wrzodowej zotadka i dwunast-
nicy), choréb uktadu ruchu (zespotéw bolowych kre-
gostupa) oraz niektérych nowotworéw. Moze to by¢
zwigzane z duzym stresem zawodowym, wynikajacym
z koniecznoéci zapewnienia bezpieczenstwa publicz-
nego w nasilonym ruchu miejskim, presji czasu (praca
zgodnie z grafikiem), kontaktéw z pasazerami (czgsto
agresywnymi), specyficznej, cze$ciowo wymuszonej,
pozycji ciala podczas pracy oraz pracy w réznych po-
rach doby (3-5).

CHOROBY UKLADU KRAZENIA

Narazenie na przewlekly stres kierowcéw i motorni-
czych powoduje, ze stanowig oni grupe szczegélnego
ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczyniowych. Udo-
wodnity to badania epidemiologiczne, prowadzone
w Szwecji, w ktérych zaobserwowano w grupie kie-
rowcow autobusow i kierowcéw takséowek 3-krotny
wzrost ryzyka choréb ukladu krazenia w stosunku do
innych zawodéw oraz dwukrotnie wyzsza umieral-
no$¢ z powodu chordb sercowo-naczyniowych w gru-
pie kierowcédw autobuséw. Badaniem follow-up objeto
w okresie 12 lat 6699 mezczyzn w $rednim wieku z 32
grup zawodowych, wsrdd ktérych byto 103 kierowcow
autobusow oraz 56 kierowcow taksowek (6).

Zwigkszong umieralnos¢ wéréd kierowcow, z powodu
chorob uktadu krazenia, potwierdzili rowniez w swoich
badaniach Michaels i Zoloth (7), analizujac przyczyny
$mierci w grupie 376 kierowcéw autobuséw miejskich.
Stwierdzili najwyzsza umieralno$¢ z powodu choroby
niedokrwiennej serca — 141 przypadkow.

Z analizy przyczyn niezdolnosci do pracy wsrod
kierujacych pojazdami komunikacji miejskiej, prze-
prowadzonej przez Szubert i wsp. (8) wynika, ze cho-
roby ukladu krazenia s3 najwazniejszym problemem
zdrowotnym w tej grupie zawodowej. Stanowily one
gltéwna przyczyne absencji chorobowej wsrod kierow-
c6w i motorniczych. Ogoétem 43% czasowej niezdolno-
$ci do pracy wsrod kierowcow autobusdéw (przy czym
20% - to choroba nadciénieniowa, 18% - choroba nie-
dokrwienna serca) i 23% absencji motorniczych tram-

wajow (17% - choroba nadci$nieniowa) spowodowane
byto chorobami uktadu krazenia. Choroby te sa réwniez
gléwna przyczyng rent inwalidzkich - choroba niedo-
krwienna serca wsrdd kierowcow autobuséw oraz cho-
roba nadci$nieniowa wsréd motorniczych.

Czeste wystepowanie nadci$nienia tetniczego w tej
grupie zawodowej podkreslaja réwniez inni autorzy.
Dokladne monitorowanie zmienno$ci w czasie pracy
poszczegdlnych parametréw hemodynamicznych stato
sie mozliwe wraz z pojawieniem si¢ nowych metod dia-
gnostycznych ukladu krazenia. Raggatt i wsp. (9) prze-
prowadzili badania w grupie 10 kierowcéw autobusow
dalekobieznych, ktoére obejmowaly pomiary czestosci
skurczoéw serca, ci$nienia tetniczego krwi oraz pozio-
mu adrenaliny, noradrenaliny i kortyzolu podczas 12-
-godzinnej zmiany roboczej i w dniu wolnym od pracy.
Zaréwno wartosci ci$nienia tetniczego, jak i czgstosci
skurczow serca byly wyzsze w czasie pracy w stosunku
do odpowiednich wartosci w dniu wolnym od pracy.
Srednie ci$nienie tetnicze u badanych kierowcéw pod-
czas zmiany roboczej wynosito 145/95 mmHg, nato-
miast w dniu wolnym od pracy 128/84 mmHg. Row-
niez $rednia czesto$¢ skurczow serca byla najwyzsza
w czasie jazdy - 93 uderzen/min, przed pracg wyno-
sifa - 86 uderzen/min, natomiast w dniu wolnym od
pracy — 76 uderzen/min. Podobnie poziom adrenaliny,
noradrenaliny oraz kortyzolu byt wyzszy podczas 12-
-godzinnej jazdy niz w dniu wolnym od pracy. Autorzy
podkreslaja wplyw stresu i zmeczenia wystepujacego
podczas dlugotrwalego prowadzenia pojazdu mecha-
nicznego na zachowanie si¢ mierzonych parametréw.

Wiekszos¢ badan (réwniez wlasne) wskazuje na wy-
stepowanie $cistej zaleznosci miedzy chorobami ukta-
du krazenia a wysokim poziomem stresu zawodowego
u kierowcéw autobuséw i motorniczych tramwajow
(4,10). Jednym z dziatan profilaktycznych powinna by¢
prewencja stresu i edukacja pracownika w kierunku
radzenia sobie ze stresem. Opanowanie za kierownica,
radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych oraz do-
bra kondycja zdrowotna maja ogromne znaczenie dla
bezpieczenstwa transportu publicznego i zmniejszenia
liczby wypadkéw. Kierowcy z dolegliwosciami serco-
wo-naczyniowymi s3 czgsciej sprawcami wypadkow
drogowych niz zdrowi. Potwierdzaja to badania Jova-
novi¢a i wsp. (11), w ktorych wykazano dwukrotnie
wyzsza liczbe wypadkéow spowodowanych przez cho-
rych kierowcéw w poréwnaniu ze zdrowymi. Podobne
spostrzezenia poczynita Skowronska-Kalinowska (12)
analizujgc stan ukladu krazenia u 200 kierowcéw zawo-
dowych, bedacych sprawcami kolizji komunikacyjnych.
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Oceny dokonano na podstawie spoczynkowego EKG
i 24-godzinnego zapisu EKG metoda Holtera. W grupie
0sob, ktére uczestniczyty w wypadku drogowym choro-
by serca wystepowaly dwukrotnie czescie;j.

Podobne wyniki, dotyczace podwyzszonego ryzyka
choréb ukladu krazenia wéréd kierowcow autobusow
i motorniczych tramwajow, mozna znalez¢é w pracach
wielu autoréw, ktérzy zajmowali si¢ tg problematy-
ka. Dotycza one wystepowania zaréwno nadci$nienia
tetniczego, arytmii, zawalu mie$nia sercowego czy
udaru modzgowego w grupie zawodowych kierow-
cow (13-16). Podkresla si¢ w nich znaczenie nie tyl-
ko czynnikéw zawodowych (wysoki poziom stresu)
lecz réwniez czynnikéw pozazawodowych, a przede
wszystkim klasycznych czynnikéw ryzyka choréb
ukladu krazenia: nadwagi, malej aktywnosci fizycz-
nej, czy nalogu palenia tytoniu (17-20,). W badaniach
prowadzonych w Szwecji (21), dotyczacych wystepo-
wania choroby niedokrwiennej serca wérod kierow-
cow zawodowych, okreslano ogdlny wskaznik ryzyka
choroby niedokrwiennej serca jako sume wskaznikow
poszczegolnych czynnikéw ryzyka: medycznych, zwia-
zanych ze stylem zycia i zawodowych. Wsréd czynni-
kow, ktore wplynely bezposrednio na podwyzszenie
ogolnego wskaznika ryzyka choroby niedokrwiennej
serca u kierowcow bylo wieksze spozycie ttuszczow,
niski poziom aktywnosci fizycznej oraz wysoki po-
ziom stresu zawodowego. Wystepowanie nadci$nie-
nia oraz palenie papieroséw u badanych kierowcow
bylo poréwnywalne z grupa referencyjng. Natomiast
w badaniach Wang i wsp. (22), w ktérych okreslano
réwniez ryzyko wystgpienia choroby niedokrwien-
nej serca wsrod 2297 pracownikéow przedsiebiorstwa
komunikacyjnego w Tajpej, stwierdzono znacznie
wigkszy odsetek nadcis$nienia tetniczego u kierowcow
autobusow (56,0%) niz u pozostalych pracownikow
(30,6%). Wiazaly si¢ z tym takze rdéznice w czestosci
wystepowania klasycznych czynnikéw ryzyka chorob
ukladu krazenia w obu grupach. W grupie kierowcow
otylo$¢ wystepowata w 9,6% przypadkéw, podwyz-
szony poziom cholesterolu w 34,0%, podwyzszony
poziom trojglicerydow w 69,4%, natomiast choroba
niedokrwienna serca u 1,7%. W grupie pozostalych
pracownikow tego przedsigbiorstwa otylos¢ dotyczyta
4,6% osob, podwyzszony poziom cholesterolu 29,9%,
podwyzszony poziom tréjglicerydéw 30,6%, a choro-
ba niedokrwienna serca wystepowata zaledwie u 0,9%
0sob. Autorzy potwierdzaja, ze zawod kierowcy auto-
busu miejskiego wigze sie z podwyzszonym ryzykiem
choroby niedokrwiennej serca.

Jest to zgodne z doniesieniami innych autoréw, kto-
rzy zajmowali si¢ tym problemem na przestrzeni ubie-
glych lat. Wszyscy oni stwierdzaja, ze choroby uktadu
krazenia i zagrozenie nimi stanowi gtéwny problem
wsrod kierowcdéw komunikacji miejskiej (3,23).

ZESPOLY BOLOWE KREGOSLUPA

Istotnym problemem zdrowotnym w grupie kierow-
cow autobusdéw i motorniczych tramwajow sg dolegli-
wosci ukladu ruchu, wsrod ktorych dominuja zespoly
bdlowe kregostupa. Uwarunkowane sg one specyficz-
ng, czeSciowo wymuszong pozycja ciala podczas pracy
kierujacych pojazdami komunikacji miejskiej. Diugo-
trwala pozycja siedzaca oraz niedostosowanie ergono-
miczne stanowiska pracy do wykonywanych czynnosci
zawodowych stanowi czynnik ryzyka boléw odcinka
ledzwiowo-krzyzowego i szyjnego kregostupa. Badania
kwestionariuszowe, ktérymi objeto, w trzech duzych
miastach Danii, grupe 2045 kierowcow autobusow
i 195 motorniczych tramwajéw, wskazujg na wystepo-
wanie u 57% kierowcéw autobuséw i 40% motorni-
czych tramwajow dolegliwosci bolowych kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym. Wsréd przyczyn
tych dolegliwosci autorzy upatruja nie tylko dlugo-
trwale przebywanie w pozycji siedzacej, lecz rowniez
dzialanie wibracji ogdlnej na organizm oséb badanych
(24). Podobne wyniki uzyskano w pézniejszych bada-
niach, przeprowadzonych w grupie 234 kierowcéw au-
tobusow w Trie$cie (25).

Na inne przyczyny dolegliwosci bélowych krego-
stupa wskazuja badania przeprowadzone w latach 90.
w Kalifornii. Pigcioletnim badaniem follow-up objeto
grupe 1449 kierowcow transportu miejskiego. W mo-
delu regresji logistycznej uwzgledniono czynniki kon-
stytucjonalne, pozazawodowe i obcigzenia zawodowe
z uwzglednieniem typu obstugiwanego pojazdu (auto-
bus, pojazd szynowy). W czasie trwania badan w gru-
pie 320 kierujgcych wystapil uraz kregostupa. Podwyz-
szone ryzyko wystgpienia tego urazu zwigzane byto
przede wszystkim z czynnikami psychospotecznymi:
wysokimi wymaganiami w pracy, brakiem satysfakcji
z pracy oraz problemami w pracy. Przeprowadzona
analiza wykazala réowniez trzykrotny wzrost ryzyka
urazu kregostupa z powodu duzego obcigzenia fizycz-
nego w grupie kierujacych pojazdami szynowymi. Au-
torzy podkreslaja duze znaczenie zaréwno obcigzenia
fizycznego w pracy zawodowej jak i niekorzystnych
czynnikéw psychospolecznych w ksztaltowaniu ryzy-
ka urazow kregostupa (26).
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Dolegliwosci  mig$niowo-szkieletowe to jedna
z trzech gltéwnych przyczyn absencji chorobowej w gru-
pie kierujacych miejskim transportem (3,27,28).

DOLEGLIWOSCI | CHOROBY UKLADU
POKARMOWEGO

W strukturze absencji chorobowej w grupie kierow-
cow i motorniczych znaczacy role odgrywaja réwniez
dolegliwosci i choroby ukladu pokarmowego. Wigza¢
to nalezy z charakterem pracy, jej zmianowoscig i wy-
nikajagcym z tego nieregularnym spozywaniem posit-
kow. Zmienne pory przyjmowania positkow powodu-
ja zaburzenia apetytu, dyspepsje, zgage, nieregularnos¢
wypréznien, wzdecia, niezyty blony sluzowej zotadka
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do choroby wrzo-
dowej zotadka i dwunastnicy (29).

Badania przeprowadzone w Danii w grupie 2045
kierowcéw autobuséw wykazaly u 12% badanych
wystepowanie dolegliwosci boélowych brzucha, kto-
re ustepowaly po przyjeciu positku. W grupie refe-
rencyjnej tego typu dolegliwosci wystepowaly tylko
w 6% przypadkéw. Hospitalizacja z powodu choroby
wrzodowej dwunastnicy dotyczyla dwukrotnie cze-
sciej mlodych kierowcow autobuséw w pordéwnaniu
z mlodymi mezczyznami w populacji dunskiej. Na-
tomiast czesto$¢ wystepowania choroby wrzodowej
w calej grupie kierowcéw autobuséw nie réznita sie
od czestosci w populacji ogélnej (30). Rowniez Co-
sta G. i wsp. w przeprowadzonym 6-letnim badaniu
follow-up, zwigzuja wystepowanie podwyzszonego
ryzyka zaburzen zoladkowo-jelitowych, zylakéw od-
bytu, zaburzen gospodarki lipidowej czy dolegliwosci
bdlowych kregostupa z warunkami pracy kierowcow,
a przede wszystkim ze zmianowos$cig i wszystkimi
konsekwencjami, ktdre z niej wynikaja (31).

INNE PROBLEMY ZDROWOTNE

Wyniki badania kohortowego, przeprowadzonego
w Danii, wskazujg na wystepowanie réznego rodzaju
nowotworéw wsréd kierowcéw autobuséw i motorni-
czych tramwajow. Stwierdzono w nim podwyzszone
ryzyko wystgpienia raka watroby, raka odbytnicy, raka
pluc oraz raka krtani i nerek. Podwyzszone ryzyko wy-
stapienia tych nowotworéw autorzy upatrujg w ekspo-
zycji na gazy spalinowe i w paleniu papierosdéw przez
osoby badane (32).

Wysoka absencje chorobowsg z powodu nowotwo-
réw zlosliwych (oplucnej, nerki, oka) w grupie mez-
czyzn motorniczych, wykazala Szubert i wsp., analizu-

jac przyczyny niezdolnosci do pracy wsérdd kierujacych
pojazdami komunikacji miejskiej (8).

Wyniki niektorych badan wskazuja, ze kierowcy s
grupa o podwyzszonym ryzyku zgonu z powodu no-
wotworéw zlodliwych uktadu oddechowego i moczo-
wego. Moze to by¢ zwigzane z narazeniem na czynniki
chemiczne zawarte w spalinach, szczegélnie silnikéw
Diesla. (33). Analizujac przyczyny $mierci w grupie
376 kierowcow autobuséw miejskich Michaels i Zoloth
(1991) wskazali réznego rodzaju nowotwory jako dru-
ga (po chorobach ukladu krazenia), istotng przyczyne
umieralno$ci w tej grupie zawodowej — 118 przypad-
kow zgonow z tego powodu (7).

PODSUMOWANIE

Jak wynika z przedstawionych danych literaturowych,
analizujagc obcigzenia wystepujace w pracy kierowcy
autobusu czy motorniczego tramwaju nalezy uwzgled-
nia¢ ich wieloaspektowos¢. Wiele czynnikéw srodowi-
ska pracy moze jednoczesnie niekorzystnie wplywaé
na zdrowie i sprawno$¢ psychofizyczna kierujacych.
Nalezy tu wymieni¢ czynniki fizyczne - wibracja, ha-
tas, mikroklimat; chemiczne- tlenek wegla, tlenki azo-
tu, tlenki siarki, weglowodory, zwigzki otowiu, pyly
nieorganiczne i organiczne; ergonomiczne i organiza-
cyjne — dlugotrwala pozycja siedzaca (duze obcigze-
nie statyczne), czas pracy — w réznych porach doby,
monotonia pracy wynikajaca ze stalego powtarzania
czynnosci roboczych zwlaszcza na trasach diugich
o malym natezeniu ruchu, duze napiecie emocjonalne
przy niskim poziomie kontaktu ze wspolpracownika-
mi i niskim wsparciu spolecznym, presja czasu — do-
trzymanie grafiku, stan techniczny pojazdu, drogi oraz
zmienne warunki atmosferyczne itp. (33)

Kluczowym czynnikiem negatywnie oddzialuja-
cym na stan zdrowia kierowcow jest niewatpliwie stres
zawodowy. Koniecznos$¢ bezpiecznej jazdy, przestrze-
ganie rezimu czasowego i kulturalnego zachowania
w stosunku do pasazeréow powoduje, ze kierowca pra-
cuje w warunkach duzego obcigzenia psychicznego, co
w polaczeniu z brakiem wplywu na organizacje pracy
moze skutkowa¢ zaburzeniami psychosomatyczny-
mi i szybszym narastaniem zmeczenia, zagrazajacego
bezpieczenstwu. (4,34).

Dzialanie czynnikéow srodowiska pracy na kierujg-
cych transportem miejskim naklada si¢ na dzialanie
czynnikow pozazawodowych: sytuacji zyciowej, malej
aktywnosci fizycznej, natogu palenia tytoniu czy pi-
cia alkoholu. Cz¢sto oddzialywania te nie dajg prostej
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sumy wplywow, ale dzialaja synergistycznie, powodu-
jac zaburzenia stanu zdrowia kierowcy, prowadzace do
czasowej lub trwatej niezdolnosci do pracy. Wysokie
wskazniki absencji chorobowej wéréd kierowcéw auto-
buséw i motorniczych tramwajow powoduja duze straty
ekonomiczne zaréwno w skali danego przedsigbiorstwa
komunikacyjnego jak i w skali calego kraju. Dlatego ko-
nieczne jest podjecie w tej grupie odpowiednich dziatan
profilaktycznych, ukierunkowanych na ograniczenie
czynnikow ryzyka choréb zwigzanych z praca, gdyz jest
to liczna grupa zawodowa stanowiaca w calej Polsce oko-
o 18 840 kierowcéw autobuséw i 4560 motorniczych.
Opracowanie programu profilaktyki specyficznego dla
tej grupy zawodowej i przez te grupe akceptowanego
jest konieczne nie tylko ze wzgledéw ekonomicznych,
lecz przede wszystkim z uwagi na zwigkszenie bezpie-
czenstwa transportu publicznego.
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