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Streszczenie
Z danych literaturowych i badań własnych wynika, że wśród kierujących pojazdami komunikacji miejskiej występują z dużym 
nasileniem czynniki ryzyka niektórych chorób związanych z pracą: nadciśnienia tętniczego, choroby niedokrwiennej serca, cho-
roby wrzodowej żołądka i dwunastnicy oraz zespołów bólowych kręgosłupa. Są to zarówno zawodowe czynniki ryzyka jak i kla-
syczne – otyłość, mała aktywność fizyczna, palenie tytoniu. Wśród czynników zawodowych dominującym jest stres, wynikający 
z konieczności zapewnienia bezpieczeństwa publicznego w nasilonym ruchu miejskim, presji czasu, kontaktów z pasażerami. Inne 
obciążenia występujące na tym stanowisku to specyficzna, częściowo wymuszona pozycja ciała podczas pracy oraz praca zmiano-
wa. Ekspozycja na czynniki chemiczne zawarte w spalinach może zwiększać ryzyko występowania niektórych nowotworów w tej 
grupie. Wieloaspektowość obciążeń występujących na tym stanowisku może powodować zaburzenia stanu zdrowia, prowadząc do 
czasowej lub trwałej niezdolności do pracy. Dlatego konieczne jest opracowanie programu profilaktyki specyficznego dla tej grupy 
zawodowej zarówno ze względów ekonomicznych, lecz przede wszystkim z uwagi na zwiększenie bezpieczeństwa 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 związane z pracą stanowią grupę chorób 
o wieloczynnikowej etiologii, występują z dużą czę-
stością w populacji ogólnej, charakteryzują się zwy-
kle przewlekłym przebiegiem ulegającym częstym 
zaostrzeniom. W ostatnich latach wzrasta zaintereso-
wanie tą grupą chorób, ponieważ stanowią liczącą się 
przyczynę długotrwałej absencji chorobowej, częścio-
wej lub trwałej niezdolności do pracy i z tych wzglę-
dów powodują duże straty ekonomiczne. Dlatego też 
bardzo istotne wydaje się zwrócenie uwagi również 
pracodawców na problem chorób związanych z pra-

cą, gdyż to oni kształtują warunki pracy, które mogą sta-
nowić jeden z możliwych czynników ryzyka tych cho-
rób. Środowisko pracy może wpływać na ujawnienie, 
przyspieszenie choroby, bądź pogorszenie jej przebiegu. 
Dlatego też powinien to być także jeden z prioryteto-
wych kierunków działań medycyny pracy, tym bardziej, 
że w Polsce nie istnieją uregulowania prawne dotyczące 
chorób związanych z pracą, nie zostały określone zasady 
ich diagnostyki i dokumentowania oraz metody zbiera-
nia i przetwarzania danych na ten temat. Nie oceniono 
również częstości występowania poszczególnych cho-
rób wśród pracowników zatrudnionych na danym sta-
nowisku czy w określonej gałęzi przemysłu, co wydaje 
się warunkiem koniecznym do podejmowania różnego 
rodzaju działań profilaktycznych (1,2).

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na 
działalność statutową nr IMP 20.5 pt. „Ocena częstości występo-
wania wybranych chorób związanych z pracą w grupie kierujących 
pojazdami komunikacji miejskiej”. Kierownik zadania dr med. 
J. Siedlecka.
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Jedną z grup zawodowych, wymagającą podjęcia 
tego typu działań są kierowcy pojazdów komunikacji 
miejskiej. Z danych literaturowych i badań własnych 
wynika, że wśród kierowców autobusów i motorniczych 
tramwajów występują z dużym nasileniem czynniki 
ryzyka niektórych chorób związanych z pracą: cho-
rób układu krążenia (nadciśnienia tętniczego, choroby 
niedokrwiennej serca), chorób i dolegliwości układu 
pokarmowego (choroby wrzodowej żołądka i dwunast-
nicy), chorób układu ruchu (zespołów bólowych krę-
gosłupa) oraz niektórych nowotworów. Może to być 
związane z dużym stresem zawodowym, wynikającym 
z konieczności zapewnienia bezpieczeństwa publicz-
nego w nasilonym ruchu miejskim, presji czasu (praca 
zgodnie z grafikiem), kontaktów z pasażerami (często 
agresywnymi), specyficznej, częściowo wymuszonej, 
pozycji ciała podczas pracy oraz pracy w różnych po-
rach doby (3–5).

CHOROBY UKŁADU KRĄŻENIA

Narażenie na przewlekły stres kierowców i motorni-
czych powoduje, że stanowią oni grupę szczególnego 
ryzyka rozwoju chorób sercowo-naczyniowych. Udo-
wodniły to badania epidemiologiczne, prowadzone 
w Szwecji, w których zaobserwowano w grupie kie-
rowców autobusów i kierowców taksówek 3-krotny 
wzrost ryzyka chorób układu krążenia w stosunku do 
innych zawodów oraz dwukrotnie wyższą umieral-
ność z powodu chorób sercowo-naczyniowych w gru-
pie kierowców autobusów. Badaniem follow-up objęto 
w okresie 12 lat 6699 mężczyzn w średnim wieku z 32 
grup zawodowych, wśród których było 103 kierowców 
autobusów oraz 56 kierowców taksówek (6).

Zwiększoną umieralność wśród kierowców, z powodu 
chorób układu krążenia, potwierdzili również w swoich 
badaniach Michaels i Zoloth (7), analizując przyczyny 
śmierci w grupie 376 kierowców autobusów miejskich. 
Stwierdzili najwyższą umieralność z powodu choroby 
niedokrwiennej serca – 141 przypadków.

Z analizy przyczyn niezdolności do pracy wśród 
kierujących pojazdami komunikacji miejskiej, prze-
prowadzonej przez Szubert i wsp. (8) wynika, że cho-
roby układu krążenia są najważniejszym problemem 
zdrowotnym w tej grupie zawodowej. Stanowiły one 
główną przyczynę absencji chorobowej wśród kierow-
ców i motorniczych. Ogółem 43% czasowej niezdolno-
ści do pracy wśród kierowców autobusów (przy czym 
20% – to choroba nadciśnieniowa, 18% – choroba nie-
dokrwienna serca) i 23% absencji motorniczych tram-

wajów (17% – choroba nadciśnieniowa) spowodowane 
było chorobami układu krążenia. Choroby te są również 
główną przyczyną rent inwalidzkich – choroba niedo-
krwienna serca wśród kierowców autobusów oraz cho-
roba nadciśnieniowa wśród motorniczych.

Częste występowanie nadciśnienia tętniczego w tej 
grupie zawodowej podkreślają również inni autorzy. 
Dokładne monitorowanie zmienności w czasie pracy 
poszczególnych parametrów hemodynamicznych stało 
się możliwe wraz z pojawieniem się nowych metod dia-
gnostycznych układu krążenia. Raggatt i wsp. (9) prze-
prowadzili badania w grupie 10 kierowców autobusów 
dalekobieżnych, które obejmowały pomiary częstości 
skurczów serca, ciśnienia tętniczego krwi oraz pozio-
mu adrenaliny, noradrenaliny i kortyzolu podczas 12-
-godzinnej zmiany roboczej i w dniu wolnym od pracy. 
Zarówno wartości ciśnienia tętniczego, jak i częstości 
skurczów serca były wyższe w czasie pracy w stosunku 
do odpowiednich wartości w dniu wolnym od pracy. 
Średnie ciśnienie tętnicze u badanych kierowców pod-
czas zmiany roboczej wynosiło 145/95 mmHg, nato-
miast w dniu wolnym od pracy 128/84 mmHg. Rów-
nież średnia częstość skurczów serca była najwyższa 
w czasie jazdy – 93 uderzeń/min, przed pracą wyno-
siła – 86 uderzeń/min, natomiast w dniu wolnym od 
pracy – 76 uderzeń/min. Podobnie poziom adrenaliny, 
noradrenaliny oraz kortyzolu był wyższy podczas 12-
-godzinnej jazdy niż w dniu wolnym od pracy. Autorzy 
podkreślają wpływ stresu i zmęczenia występującego 
podczas długotrwałego prowadzenia pojazdu mecha-
nicznego na zachowanie się mierzonych parametrów.

Większość badań (również własne) wskazuje na wy-
stępowanie ścisłej zależności między chorobami ukła-
du krążenia a wysokim poziomem stresu zawodowego 
u kierowców autobusów i motorniczych tramwajów 
(4,10). Jednym z działań profilaktycznych powinna być 
prewencja stresu i edukacja pracownika w kierunku 
radzenia sobie ze stresem. Opanowanie za kierownicą, 
radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych oraz do-
bra kondycja zdrowotna mają ogromne znaczenie dla 
bezpieczeństwa transportu publicznego i zmniejszenia 
liczby wypadków. Kierowcy z dolegliwościami serco-
wo-naczyniowymi są częściej sprawcami wypadków 
drogowych niż zdrowi. Potwierdzają to badania Jova-
nović’a i wsp. (11), w których wykazano dwukrotnie 
wyższą liczbę wypadków spowodowanych przez cho-
rych kierowców w porównaniu ze zdrowymi. Podobne 
spostrzeżenia poczyniła Skowrońska-Kalinowska (12) 
analizując stan układu krążenia u 200 kierowców zawo-
dowych, będących sprawcami kolizji komunikacyjnych. 
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Oceny dokonano na podstawie spoczynkowego EKG 
i 24-godzinnego zapisu EKG metodą Holtera. W grupie 
osób, które uczestniczyły w wypadku drogowym choro-
by serca występowały dwukrotnie częściej.

Podobne wyniki, dotyczące podwyższonego ryzyka 
chorób układu krążenia wśród kierowców autobusów 
i motorniczych tramwajów, można znaleźć w pracach 
wielu autorów, którzy zajmowali się tą problematy-
ką. Dotyczą one występowania zarówno nadciśnienia 
tętniczego, arytmii, zawału mięśnia sercowego czy 
udaru mózgowego w grupie zawodowych kierow-
ców (13–16). Podkreśla się w nich znaczenie nie tyl-
ko czynników zawodowych (wysoki poziom stresu) 
lecz również czynników pozazawodowych, a przede 
wszystkim klasycznych czynników ryzyka chorób 
układu krążenia: nadwagi, małej aktywności fizycz-
nej, czy nałogu palenia tytoniu (17–20,). W badaniach 
prowadzonych w Szwecji (21), dotyczących występo-
wania choroby niedokrwiennej serca wśród kierow-
ców zawodowych, określano ogólny wskaźnik ryzyka 
choroby niedokrwiennej serca jako sumę wskaźników 
poszczególnych czynników ryzyka: medycznych, zwią-
zanych ze stylem życia i zawodowych. Wśród czynni-
ków, które wpłynęły bezpośrednio na podwyższenie 
ogólnego wskaźnika ryzyka choroby niedokrwiennej 
serca u kierowców było większe spożycie tłuszczów, 
niski poziom aktywności fizycznej oraz wysoki po-
ziom stresu zawodowego. Występowanie nadciśnie-
nia oraz palenie papierosów u badanych kierowców 
było porównywalne z grupą referencyjną. Natomiast 
w badaniach Wang i wsp. (22), w których określano 
również ryzyko wystąpienia choroby niedokrwien-
nej serca wśród 2297 pracowników przedsiębiorstwa 
komunikacyjnego w Tajpej, stwierdzono znacznie 
większy odsetek nadciśnienia tętniczego u kierowców 
autobusów (56,0%) niż u pozostałych pracowników 
(30,6%). Wiązały się z tym także różnice w częstości 
występowania klasycznych czynników ryzyka chorób 
układu krążenia w obu grupach. W grupie kierowców 
otyłość występowała w 9,6% przypadków, podwyż-
szony poziom cholesterolu w 34,0%, podwyższony 
poziom trójglicerydów w 69,4%, natomiast choroba 
niedokrwienna serca u 1,7%. W grupie pozostałych 
pracowników tego przedsiębiorstwa otyłość dotyczyła 
4,6% osób, podwyższony poziom cholesterolu 29,9%, 
podwyższony poziom trójglicerydów 30,6%, a choro-
ba niedokrwienna serca występowała zaledwie u 0,9% 
osób. Autorzy potwierdzają, że zawód kierowcy auto-
busu miejskiego wiąże się z podwyższonym ryzykiem 
choroby niedokrwiennej serca.

Jest to zgodne z doniesieniami innych autorów, któ-
rzy zajmowali się tym problemem na przestrzeni ubie-
głych lat. Wszyscy oni stwierdzają, że choroby układu 
krążenia i zagrożenie nimi stanowi główny problem 
wśród kierowców komunikacji miejskiej (3,23).

ZESPOŁY BÓLOWE KRĘGOSŁUPA

Istotnym problemem zdrowotnym w grupie kierow-
ców autobusów i motorniczych tramwajów są dolegli-
wości układu ruchu, wśród których dominują zespoły 
bólowe kręgosłupa. Uwarunkowane są one specyficz-
ną, częściowo wymuszoną pozycją ciała podczas pracy 
kierujących pojazdami komunikacji miejskiej. Długo-
trwała pozycja siedząca oraz niedostosowanie ergono-
miczne stanowiska pracy do wykonywanych czynności 
zawodowych stanowi czynnik ryzyka bólów odcinka 
lędźwiowo-krzyżowego i szyjnego kręgosłupa. Badania 
kwestionariuszowe, którymi objęto, w trzech dużych 
miastach Danii, grupę 2045 kierowców autobusów 
i 195 motorniczych tramwajów, wskazują na występo-
wanie u 57% kierowców autobusów i 40% motorni-
czych tramwajów dolegliwości bólowych kręgosłupa 
w odcinku lędźwiowo-krzyżowym. Wśród przyczyn 
tych dolegliwości autorzy upatrują nie tylko długo-
trwałe przebywanie w pozycji siedzącej, lecz również 
działanie wibracji ogólnej na organizm osób badanych 
(24). Podobne wyniki uzyskano w późniejszych bada-
niach, przeprowadzonych w grupie 234 kierowców au-
tobusów w Trieście (25).

Na inne przyczyny dolegliwości bólowych kręgo-
słupa wskazują badania przeprowadzone w latach 90. 
w Kalifornii. Pięcioletnim badaniem follow-up objęto 
grupę 1449 kierowców transportu miejskiego. W mo-
delu regresji logistycznej uwzględniono czynniki kon-
stytucjonalne, pozazawodowe i obciążenia zawodowe 
z uwzględnieniem typu obsługiwanego pojazdu (auto-
bus, pojazd szynowy). W czasie trwania badań w gru-
pie 320 kierujących wystąpił uraz kręgosłupa. Podwyż-
szone ryzyko wystąpienia tego urazu związane było 
przede wszystkim z czynnikami psychospołecznymi: 
wysokimi wymaganiami w pracy, brakiem satysfakcji 
z pracy oraz problemami w pracy. Przeprowadzona 
analiza wykazała również trzykrotny wzrost ryzyka 
urazu kręgosłupa z powodu dużego obciążenia fizycz-
nego w grupie kierujących pojazdami szynowymi. Au-
torzy podkreślają duże znaczenie zarówno obciążenia 
fizycznego w pracy zawodowej jak i niekorzystnych 
czynników psychospołecznych w kształtowaniu ryzy-
ka urazów kręgosłupa (26).
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Dolegliwości mięśniowo-szkieletowe to jedna 
z trzech głównych przyczyn absencji chorobowej w gru-
pie kierujących miejskim transportem (3,27,28).

DOLEGLIWOŚCI I CHOROBY UKŁADU 

POKARMOWEGO

W strukturze absencji chorobowej w grupie kierow-
ców i motorniczych znaczącą rolę odgrywają również 
dolegliwości i choroby układu pokarmowego. Wiązać 
to należy z charakterem pracy, jej zmianowością i wy-
nikającym z tego nieregularnym spożywaniem posił-
ków. Zmienne pory przyjmowania posiłków powodu-
ją zaburzenia apetytu, dyspepsję, zgagę, nieregularność 
wypróżnień, wzdęcia, nieżyty błony śluzowej żołądka 
co w konsekwencji może prowadzić do choroby wrzo-
dowej żołądka i dwunastnicy (29).

Badania przeprowadzone w Danii w grupie 2045 
kierowców autobusów wykazały u 12% badanych 
występowanie dolegliwości bólowych brzucha, któ-
re ustępowały po przyjęciu posiłku. W grupie refe-
rencyjnej tego typu dolegliwości występowały tylko 
w 6% przypadków. Hospitalizacja z powodu choroby 
wrzodowej dwunastnicy dotyczyła dwukrotnie czę-
ściej młodych kierowców autobusów w porównaniu 
z młodymi mężczyznami w populacji duńskiej. Na-
tomiast częstość występowania choroby wrzodowej 
w całej grupie kierowców autobusów nie różniła się 
od częstości w populacji ogólnej (30). Również Co-
sta G. i wsp. w przeprowadzonym 6-letnim badaniu 
follow-up, związują występowanie podwyższonego 
ryzyka zaburzeń żołądkowo-jelitowych, żylaków od-
bytu, zaburzeń gospodarki lipidowej czy dolegliwości 
bólowych kręgosłupa z warunkami pracy kierowców, 
a przede wszystkim ze zmianowością i wszystkimi 
konsekwencjami, które z niej wynikają (31).

INNE PROBLEMY ZDROWOTNE

Wyniki badania kohortowego, przeprowadzonego 
w Danii, wskazują na występowanie różnego rodzaju 
nowotworów wśród kierowców autobusów i motorni-
czych tramwajów. Stwierdzono w nim podwyższone 
ryzyko wystąpienia raka wątroby, raka odbytnicy, raka 
płuc oraz raka krtani i nerek. Podwyższone ryzyko wy-
stąpienia tych nowotworów autorzy upatrują w ekspo-
zycji na gazy spalinowe i w paleniu papierosów przez 
osoby badane (32).

Wysoką absencję chorobową z powodu nowotwo-
rów złośliwych (opłucnej, nerki, oka) w grupie męż-
czyzn motorniczych, wykazała Szubert i wsp., analizu-

jąc przyczyny niezdolności do pracy wśród kierujących 
pojazdami komunikacji miejskiej (8).

Wyniki niektórych badań wskazują, że kierowcy są 
grupą o podwyższonym ryzyku zgonu z powodu no-
wotworów złośliwych układu oddechowego i moczo-
wego. Może to być związane z narażeniem na czynniki 
chemiczne zawarte w spalinach, szczególnie silników 
Diesla. (33). Analizując przyczyny śmierci w grupie 
376 kierowców autobusów miejskich Michaels i Zoloth 
(1991) wskazali różnego rodzaju nowotwory jako dru-
gą (po chorobach układu krążenia), istotną przyczynę 
umieralności w tej grupie zawodowej – 118 przypad-
ków zgonów z tego powodu (7).

PODSUMOWANIE

Jak wynika z przedstawionych danych literaturowych, 
analizując obciążenia występujące w pracy kierowcy 
autobusu czy motorniczego tramwaju należy uwzględ-
niać ich wieloaspektowość. Wiele czynników środowi-
ska pracy może jednocześnie niekorzystnie wpływać 
na zdrowie i sprawność psychofizyczną kierujących. 
Należy tu wymienić czynniki fizyczne - wibracja, ha-
łas, mikroklimat; chemiczne- tlenek węgla, tlenki azo-
tu, tlenki siarki, węglowodory, związki ołowiu, pyły 
nieorganiczne i organiczne; ergonomiczne i organiza-
cyjne – długotrwała pozycja siedząca (duże obciąże-
nie statyczne), czas pracy – w różnych porach doby, 
monotonia pracy wynikająca ze stałego powtarzania 
czynności roboczych zwłaszcza na trasach długich 
o małym natężeniu ruchu, duże napięcie emocjonalne 
przy niskim poziomie kontaktu ze współpracownika-
mi i niskim wsparciu społecznym, presja czasu – do-
trzymanie grafiku, stan techniczny pojazdu, drogi oraz 
zmienne warunki atmosferyczne itp. (33)

Kluczowym czynnikiem negatywnie oddziałują-
cym na stan zdrowia kierowców jest niewątpliwie stres 
zawodowy. Konieczność bezpiecznej jazdy, przestrze-
ganie reżimu czasowego i kulturalnego zachowania 
w stosunku do pasażerów powoduje, że kierowca pra-
cuje w warunkach dużego obciążenia psychicznego, co 
w połączeniu z brakiem wpływu na organizację pracy 
może skutkować zaburzeniami psychosomatyczny-
mi i szybszym narastaniem zmęczenia, zagrażającego 
bezpieczeństwu. (4,34).

Działanie czynników środowiska pracy na kierują-
cych transportem miejskim nakłada się na działanie 
czynników pozazawodowych: sytuacji życiowej, małej 
aktywności fizycznej, nałogu palenia tytoniu czy pi-
cia alkoholu. Często oddziaływania te nie dają prostej 
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sumy wpływów, ale działają synergistycznie, powodu-
jąc zaburzenia stanu zdrowia kierowcy, prowadzące do 
czasowej lub trwałej niezdolności do pracy. Wysokie 
wskaźniki absencji chorobowej wśród kierowców auto-
busów i motorniczych tramwajów powodują duże straty 
ekonomiczne zarówno w skali danego przedsiębiorstwa 
komunikacyjnego jak i w skali całego kraju. Dlatego ko-
nieczne jest podjęcie w tej grupie odpowiednich działań 
profilaktycznych, ukierunkowanych na ograniczenie 
czynników ryzyka chorób związanych z pracą, gdyż jest 
to liczna grupa zawodowa stanowiąca w całej Polsce oko-
ło 18 840 kierowców autobusów i 4560 motorniczych. 
Opracowanie programu profilaktyki specyficznego dla 
tej grupy zawodowej i przez tę grupę akceptowanego 
jest konieczne nie tylko ze względów ekonomicznych, 
lecz przede wszystkim z uwagi na zwiększenie bezpie-
czeństwa transportu publicznego.
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