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Promocja zdrowia w miejscu pracy moze przynosi¢ korzysci pracownikom, pracodawcom i spoteczefistwu - zwtaszcza jesli jest
dobrze zorganizowana, dopasowana do potrzeb i mozliwie kompleksowa. Obecnie da sie jednak zaobserwowac nieréwnosci
w dystrybucji takich dziatar miedzy r6znymi grupami zawodowymi - przyktadowo kierowcy autobuséw i motorniczowie rzadko sa
ich beneficjentami. W artykule przedstawiono wybrane, wstepne wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd kierowcéw
autobusoéw i motorniczych oraz menedzeréw miejskiego przedsiebiorstwa komunikacyjnego, a takze wsrdd reprezentantéw branzo-
wego zwigzku zawodowego. Badania te zrealizowano w fazie przygotowawczej pilotazu programu zdrowotnego w ramach projektu
JACARDI (European Union Joint Action on Cardiovascular Diseases and Diabetes), a dotyczyly one potrzeb zdrowotnych kierowcow
i motorniczych oraz poziomu akceptacji dla koncepcji promocji zdrowia w przedsiebiorstwie. Dane zebrane w okresie od czerwca
2025r. do czerwca 2026 r. wskazuja na rozpowszechnienie w tych grupach zawodowych przewlektych probleméw zdrowotnych
i postaw niesprzyjajacych zdrowiu, a takze na zainteresowanie Srodowiska kierowcéw i motorniczych oraz kadry zarzadzajacej
zaproponowanym programem zdrowotnym. W $wietle tych danych i obserwacji oraz w obliczu wyzwar na rynku pracy zasadne jest
rozwazenie pilotazu programéw promocji zdrowia dla kierowcéw autobuséw i motorniczych w Polsce.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia w miejscu pracy, program zdrowotny, choroby przewlekte, czynniki ryzyka, kierowcy autobusow
i motorniczowie, miejskie przedsigbiorstwo komunikacyjne, JACARDI

Health promotion at a municipal public transport company. Analysis of employee needs and acceptance of a health programme
developed under the JACARDI project

Workplace health promotion can benefit employees, employers, and society, particularly when it is well organised, tailored to em-
ployees’ needs, and implemented comprehensively. At present, however, disparities exist in the availability of such initiatives across
different occupational groups. For example, bus and tram drivers rarely benefit from workplace health promotion programmes.
This article presents selected preliminary results from a survey conducted among bus drivers, tram drivers, managers of a munic-
ipal public transport company, and representatives of the sector’s trade union. The study was carried out during the preparatory
phase of a pilot health programme developed within the JACARDI (European Union Joint Action on Cardiovascular Diseases and
Diabetes) project and focused on the health needs of bus and tram drivers, as well as on the level of acceptance of workplace health
promotion initiatives. Data collected between June 2025 and June 2026 indicate the prevalence of chronic health problems and
unhealthy behaviours within these occupational groups, as well as interest in the proposed health programme among both drivers
and management staff. In light of these findings and observations, and given the challenges currently facing the labour market, it
is reasonable to consider piloting workplace health promotion programmes for bus and tram drivers in Poland.

Keywords: workplace health promotion, health programme, chronic diseases, health risk factors, urban transport workers, bus and
tram drivers, municipal transport company, JACARDI
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Wstep

Zdrowie jest osobistym dobrem pra-
cownika, ale tez kapitatem zakladéw
pracy, kluczowym zasobem gospodarki
narodowej i zdrowia publicznego [1].
Praca z kolei stanowi jeden z najwazniej-
szych czynnikéw determinujacych zdro-
wie czlowieka [2]. Okreglenie ,,zdrowie
w miejscu pracy” kladzie nacisk na dwu-
kierunkowe, wzajemne oddziatywanie
zdrowia i pracy oraz przesadza o koniecz-
nos$ci wspierania zdrowia i dobrostanu
0s6b zatrudnionych. Obszar ten jest
réwniez przedmiotem badan i dziatan
zdrowia publicznego [2].

Majac na wzgledzie te relacje pomie-
dzy zdrowiem i pracg, cze$¢ pracodawcéw
angazuje si¢ w promocje zdrowia w miej-
scu pracy — rozumiang jako wszelkie
przedsiewziecia, ktére mogg by¢ podej-
mowane na rzecz zdrowia pracownikéw,
a nie s3 wymagane na mocy prawa. Te
inicjatywy wykraczaja poza obligatoryjny
zakres opieki profilaktycznej medycyny
pracy, bezpieczenistwa i higieny pracy
oraz innych uregulowanych prawnie dzia-
tan dotyczacych zdrowia w pracy [3]. Pro-
mocja zdrowia w miejscu pracy oznacza
wspolne wysitki pracodawcéw, pracowni-
kéw 1 spoleczenistwa, majace na celu po-
lepszenie zdrowia i samopoczucia os6b
pracujacych dzieki poprawie organizacji
pracy i $rodowiska pracy w polaczeniu
z promowaniem aktywnego uczestnictwa
i ze wspieraniem rozwoju osobistego [4].
Wedlug innej definicji promocja zdrowia
stanowi polaczenie edukacji zdrowotnej
z interwencja organizacyjna, polityczng
lub ekonomiczng, skierowang na zmia-
ny $rodowiskowe sprzyjajace zdrowiu
[1]. Przejawia sie to w ksztaltowaniu
odpowiedniej kultury przedsigbiorstwa,
wdrazaniu strategii i procedur, wprowa-
dzaniu zmian w §rodowisku pracy i akgji
stuzacych dobremu zdrowiu [1]. Wedtug
ekspertéw dopasowane do potrzeb oraz
strategicznie zaplanowane inwestycje
w obszarze zdrowia personelu poten-
cjalnie przynosza zauwazalne korzysci
zaréwno pracownikom i pracodawcom,
jak i spoteczenstwu [1, 5].

Promocja zdrowia w miejscu pracy
moze pozytywnie wplywa¢ na ksztalto-
wanie prozdrowotnego stylu zycia i pro-
filaktyke schorzen, redukowaé ryzyko
choréb somatycznych i wzmacnia¢ zdro-
wie psychiczne [3]. Jest jednym z narzedzi
umozliwiajacych: zapobieganie przed-
wczesnemu koniczeniu aktywnosci zawo-
dowej, zatrzymanie na rynku pracy os6b
w wieku emerytalnym i przeciwdzialanie
spadkowi produktywnosci [3]. Sprzyja
tez lepszemu przygotowaniu przed-
siebiorstw do wyzwan zwigzanych ze

zmianami demograficznymi [3]. Troska
o zdrowie moze wiec pomdc w ograni-
czaniu odplywu kierowcéw i przyczynia¢
sie do rozwoju firmy [6, 7]. Jest to istotne,
poniewaz zaw6d kierowcy autobusu jest
trwale deficytowy w Polsce i Europie, co
generuje powazne konsekwencje spotecz-
no-ekonomiczne [8-10].

Celem artykutu jest przedstawienie
potrzeb zdrowotnych i poziomu akcep-
tacji dla koncepcji promocji zdrowia
kierowcéw autobuséw i motorniczych
w miejskim przedsigbiorstwie komuni-
kacyjnym — na podstawie wybranych wy-
nikéw badan ankietowych uzyskanych
w fazie przygotowawczej pilotazu pro-
gramu zdrowotnego w ramach projektu
JACARDI. Badania te przeprowadzono
wéréd kierowcéw autobuséw i motor-
niczych oraz menedzeréw miejskiego
przedsiebiorstwa komunikacyjnego, a tak-
ze wéréd reprezentantéw branzowego
zwigzku zawodowego. Opisane wyniki
i pltynace z nich wnioski mogg uzupel-
ni¢ aktualng wiedze oraz poméc w roz-
wijaniu dobrych praktyk wspierajacych
zdrowie w miejscu pracy.

Potrzeby zdrowotne
kierowcow i motorniczych

Praca zawodowego kierowcy wigze sie
z wieloma specyficznymi wymaganiami
i ograniczeniami wplywajacymi na zdro-
wie [7, 8]. Kierowcy — podobnie jak inni
pracownicy zmianowi — s3 grupg narazo-
ng na zwiekszone ryzyko wystepowania
choréb sercowo-naczyniowych, otytosci,
cukrzycy, bezdechu sennego, stresu, scho-
rzen uktadu miesniowo-szkieletowego
oraz probleméw zdrowia psychicznego
[8, 11, 12]. Do ogdlnego ztego stanu zdro-
wia wielu kierowcéw przyczyniajg sie
czynniki stylu zycia, np. nieprawidtowa
dieta, brak aktywno$ci fizycznej i palenie
tytoniu [8, 12, 13]. Problemy zdrowotne
moga znaczaco wplywa¢ na funkcjono-
wanie w pracy i bezpieczefistwo na dro-
dze, poniewaz intensyfikujg zmeczenie
i zwiekszaja ryzyko popelnienia bledu
w sytuacji krytycznej [8, 13, 14]. Choro-
by uktadu krazenia, cukrzyca czy otylos¢
mogg pogarszac jako§¢ zycia oraz powodo-
wad niesprawno$¢ i ograniczenie zdolno-
$ci do pracy, a niekiedy nawet wyklucza¢
z rynku pracy (zwlaszcza gdy sa pézno
diagnozowane lub niewlasciwie leczone).
W Polsce choroby sercowo-naczyniowe od
lat naleza do gléwnych przyczyn zgonéw
(w tym zgon6w przedwczesnych), szcze-
go6lnie w populacji mezczyzn w wieku
aktywnosci zawodowej [15].

W $wietle doniesien literaturowych kie-
rowcy zatrudnieni w przedsiebiorstwach

komunikacji miejskiej mogg by¢ — ze
wzgledu na kontekst pracy — grupa szcze-
g6lnie narazona na skutki niekorzystnych
dla zdrowia zachowan, potrzebujaca ukie-
runkowanych dziatan profilaktycznych
i promocji zdrowia [13, 16-19]. O ko-
niecznoéci wdrazania takich interwencji
wspomina m.in. ubiegtoroczny raport
Komisji Europejskiej [8] — wedtug niego
najbardziej obiecujgcymi inicjatywami sg
ustrukturyzowane programy wielowymia-
rowe. Analiza dostepnego pi$miennictwa
i dobrych praktyk prowadzi jednak do
wniosku, ze do tej pory wspomniana gru-
pa zawodowa nie byla traktowana priory-
tetowo w kontekscie dziatar promujacych
zdrowie [20]. Wcigz brakuje rozwigzan
dopasowanych do specyfiki pracy kie-
rowcow transportu miejskiego, cho¢ —jak
sie wydaje — interwencje zaprojektowane
adekwatnie do sposobu myslenia i kom-
petengji zdrowotnych kierowcéw moglyby
wzbogaci¢ ich wiedze i poprawi¢ wskazni-
ki zdrowotne [18, 21].

Mimo ze dotychczas wiekszo$¢ pu-
blikacji naukowych opisujacych zdrowie
kierowcow zawodowych koncentrowala
sie przede wszystkim na kierowcach sa-
mochodéw ciezarowych [7], to jednak
dostepne jest réwniez pismiennictwo
dotyczace kierowcow autobuséw. Stano-
wi ono dobry punkt wyjscia dla projek-
towania programéw promocji zdrowia
w przedsiebiorstwach komunikacji miej-
skiej, poniewaz dzigki wnioskom z ana-
liz psychospotecznych warunkéw pracy,
zagrozen w §rodowisku pracy, zachowan
zywieniowych i wzorcéw jedzenia pod
wplywem emocji czy zaburzen ukladu
migéniowo-szkieletowego pozwala lepiej
zrozumie¢ srodowisko pracy i wybrane za-
chowania zdrowotne kierowcow [13, 19, 22,
23]. Zdrowie w kontekscie choréb sercowo-
-naczyniowych i cukrzycy rzadziej byto
obszarem zainteresowan [17, 18]. W lite-
raturze wielokrotnie rekomendowano
wdrazanie interwencji prozdrowotnych
w grupie kierowcéw zawodowych, nie
analizowano jednak opinii zainteresowa-
nych stron — branzowych zwiazkéw za-
wodowych czy menedzeréw. Tymczasem
ich perspektywa bylaby pomocna przy
opracowywaniu ukierunkowanych i an-
gazujacych strategii promujacych zdrowie
w miejscu pracy [1, 5, 7].

Niedostatek badan opisujacych pro-
mocje zdrowia adresowang do kierow-
c6w autobuséw i motorniczych w Polsce
stworzyl przestrzen dla pilotazowego
programu zdrowotnego w ramach euro-
pejskiego projektu JACARDI [24]. kaczy
on elementy dobrych praktyk zorientowa-
nych na czynniki ryzyka, przeciwdziala-
nie oraz samoopieke w kontekscie choréb
uktadu krazenia i cukrzycy, opisanych



w literaturze, w wielowymiarowym po-
dejéciu zaadaptowanym dla komunikacji
miejskiej [5, 25-27]. Program bazuje jed-
noczes$nie na do§wiadczeniach i dorobku
merytorycznym wiodacych krajowych in-
stytucji zajmujacych sie promocja zdrowia
publicznego i zdrowia 0s6b pracujacych,
profilaktyka choréb cywilizacyjnych oraz
bezpieczenstwem i higieng pracy. Na prze-
strzeni pieciu miesi¢cy uczestnicy progra-
mu majg zapewniony dostep do: badan
profilaktycznych, poradnictwa z zakresu
dietetyki i fizjoterapii czy wsparcia ze
strony praktyka dialogu motywujacego
i pielegniarki. Dziatania te s sprofilowane
gléwnie pod katem choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego i cukrzycy. Z szerszej
perspektywy jest to inicjatywa, ktéra ma
tworzy¢ partnerstwa dla zdrowia, anga-
zowaé przedstawicieli pracownikéw, me-
nedzeréw i ekspertéw instytucji zdrowia
publicznego w celu adaptacji promocji
zdrowia do kontekstu przedsi¢biorstwa.
Program realizowany w ramach projektu
JACARDI zaklada podejécie: wspotpro-
jektowania, inkluzywnosci, systematycz-
nego monitorowania i koficowej oceny
rezultatéw oraz podejmowania dziatan
na rzecz trwalosci efektow.

Materiatly i metody

Badania ankietowe z wykorzystaniem
autorskich kwestionariuszy przeprowa-
dzono na etapie projektowania i wdraza-
nia pierwszej fazy programu zdrowotnego
dla kierowcéw autobuséw i motorniczych
zatrudnionych w jednym z przedsiebiorstw
objetych projektem JACARDI. Dane zbie-
rano w okresie od czerwca 2025 r. do czerw-
ca 2026 . Badania byly anonimowe, udziat
w nich byl dobrowolny, a respondenci zo-
stali poinformowani o celu badari.

Opracowanie pytan do ankiet poprze-
dzono przegladem literatury i konsulta-
cjami z ekspertami z zespolu projektu
JACARDI. Badania prowadzono w czte-
rech populacjach (tab. 1).

Analiz¢ potrzeb w zakresie promocji
zdrowia wéréd kierowcdw autobuséw i mo-
torniczych (grupa A: = 227) prowadzono
w okresie od czerwca 2025 r. do pazdzier-
nika 2025 r. Zastosowano dobér wygodny
badanej préby'. Kryterium wlaczenia do
badania bylo zatrudnienie na stanowisku
kierowcy autobusu i/lub motorniczego
oraz wyrazenie $wiadomej zgody na udziat
w badaniu. Autorskim narzedziem badaw-
czym byla anonimowa ankieta, samodziel-
nie wypelniana metodg papier—otéwek
lub elektronicznie poprzez platforme

1 Dobér wygodny (ang. convenience sampling) — nielo-
sowa metoda doboru préby, polegajaca na wyborze
uczestnikéw ze wzgledu na ich dostepnos¢ i bliskosé.

Tabela 1. Grupy objete badaniami ankietowymi
Table 1. Groups covered by the surveys

Grupa

Opis

Grupa A (n = 227)

Zawodowi kierowcy autobuséw i motorniczowie z miejskiego
przedsiebiorstwa komunikacyjnego, objetego projektem JACARDI

Grupa B (n = 54)

Uczestnicy wstepnie zrekrutowani (z grupy A) do pierwszej fazy pilotazu
programu zdrowotnego w ramach projektu JACARDI

Grupa C (n = 34)

Delegaci zrzeszeni w ogéInopolskim branzowym zwigzku zawodowym

Grupa D (n = 60)

Menedzerowie miejskiego przedsigbiorstwa komunikacyjnego, objetego projektem JACARDI

EUSurvey. Kwestionariusz zawieral py-
tania (zamkniete, polotwarte i otwarte)
dotyczace samooceny stanu zdrowia, wy-
stepowania choréb przewlektych, stylu
zycia, zachowan i potrzeb zdrowotnych,
a takze metryczke socjodemograficzng
i zawodows.

Ankieta wstgpna przeprowadzona
wsréd oséb zrekrutowanych do pierwszej
fazy programu (grupa B: z=>54) oprécz da-
nych uczestnika zawierata pytania (otwarte
i polotwarte) dotyczace motywacji i ocze-
kiwan oraz udziatu w innych programach
zdrowotnych.

Podczas obrad Zjazdu Delegatéw Ogél-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Kie-
rowcow i Motorniczych w Lodzi wsréd
przedstawicieli szesnastu miast (grupa C:
n=34) przeprowadzono sondaz z wykorzy-
staniem anonimowej, autorskiej ankiety,
zawierajacej dwa pytania otwarte i jedno
pytanie p6lotwarte. Kwestionariusz roz-
dano wszystkim uczestnikom spotkania.

Na warsztatach dla menedzeréw przed-
siebiorstwa objetego pilotazem programu
zdrowotnego przeprowadzono badanie
ankietowe (grupa D: # = 60) z wykorzysta-
niem kwestionariusza zawierajacego trzy
pytania, w tym dwa autorskie i jedno za-
czerpniete z raportu Puchalskiego i Gosz-
czynskiej [1]. Kwestionariusz rozdano
wszystkim uczestnikom spotkania.

Uzyskano o$wiadczenie Komisji Bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(nr KB-512/25), ze badania ankietowe nie
noszy cech eksperymentu medycznego.

Wyniki analizy potrzeb
kierowcéw autobuséw

i motorniczych w zakresie
promocji zdrowia (grupa A)

W badaniu potrzeb dotyczacych promo-
¢ji zdrowia wzieto udzial 227 kierowcow
autobuséw i motorniczych. Uczestnika-
mi byli w wiekszosci mezczyzni (=177,
78% préby = 227), gléwnie respondenci
z polskim obywatelstwem (= 204; 92,3%
proby = 218). Srednia wieku wyniosta 45,7
+10 lat, a staz pracy w zawodzie wyniost
13,1 roku. Dominowat $redni poziom wy-
ksztalcenia (== 110; 50% proby # = 220).

Respondenci najczeéciej oceniali swoj
stan zdrowia jako dobry (z=152; 63,2%
proby 7 = 223) lub bardzo dobry (= 36;
16,1%). Sposréd 225 ankietowanych 61,3%
(=138) deklarowato wystepowanie co naj-
mniej jednego z analizowanych schorzen
lub czynnikéw ryzyka zdrowotnego: nad-
ci$nienia tetniczego, innej choroby ukladu
krazenia, hipercholesterolemii, cukrzycy,
otylosci, zylakéw. U ponad potowy respon-
dentéw choroby uktadu krazenia lub cu-
krzyca wystepowaty wéréd najblizszych
krewnych (z = 115; 55% préby 7 = 209).
Zauwazalnym problemem byly dysfunkcje
ze strony narzadu ruchu. Niektorzy uczest-
nicy badania przyznali, ze mysleli o zmia-
nie charakteru pracy lub rezygnacji z pracy
z powodu stanu zdrowia i/lub probleméw
ze zdrowiem (7 =31; 13,8% proby = 225).

Odsetek 0s6b zglaszajacych regularne
palenie tytoniu lub uzywanie wyrobéw
zawierajacych nikotyne wynidst 19,7%.
Jesli chodzi o wyniki zdrowotne (doty-
czjce ci$nienia tetniczego, poziomu glu-
kozy we krwi, poziomu cholesterolu oraz
BMI?), czes¢ respondentéw (od 3,6% proby
n=223 w przypadku ci$nienia tetniczego
krwi do 16,5% préby 7= 206 w przypadku
BMI) nie wiedziata, w ktérej z nastepuja-
cych kategorii je umiesci¢: prawidtowe, na
granicy normy, nieprawidtowe. Ponad po-
towa uczestnikéw badania wazyla sie raz na
miesiac lub czesciej (z=132; 58,7% préby
n=225), a sze§¢ na dziesiec os6b twierdzito
wprost, ze nie zna swojego obwodu talii.
Na podstawie deklarowanych wartosci
wzrostu i masy ciala oszacowano, ze je-
dynie co czwarty respondent mial prawi-
dtowe BMI, natomiast 35,7% mogto mie¢
otylos¢. Strukture respondentéw wedtug
BMI przedstawiono na rys. 1.

Mniej niz 10% badanych oséb prowadzi
zdrowy styl zycia, a ok. 5% nie chce lub nie
jest w stanie niczego zmieni¢ w tym zakre-
sie. Swoja sprawno$¢ fizyczng ankietowani
zazwyczaj oceniali (w skali od 1do 5)na 3
(2 =99; 44% proéby n = 223), przy czym
tylko jedna czwarta oséb kiedykolwiek kon-
sultowata sie z fizjoterapeuta. W zakresie
zachowan zywieniowych odnotowano, ze
tylko 13% (7 = 29 z préby n = 223) spozy-
wa warzywa i owoce kilka razy dziennie,

2 BMI (ang. body mass index) — wskaznik masy ciata.
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35,7%

Rys. 1. Charakterystyka respon-
dentéw wedtug wartosci BMI (na
podstawie deklarowanej masy
ciata i wzrostu)

Fig. 1. Characteristics of re-
spondents by BMI categories
(based on self-reported height
and weight)

25,3%

M Prawidtowa masa ciata (BMI: 18,5-24,9 kg/m?)

Nadwaga (BMI: 25,0-29,9 kg/m?)
Hl Otytos¢ (BMI: 30 kg/m? lub wigcej)

25,7%

4

81%
|
1 2 3

1,3% 0,9%

Zadeklarowana warto$é

216,6% (72=37 z proby n=223) skorzystato
kiedykolwiek z porady dietetyka. Wsrod
kierowcéw autobuséw i motorniczych 57%
(n=126 z proby n= 221) zadeklarowato, ze
obecnie w pracy robi co$ (najczesciej w za-
kresie diety lub ruchu w trakcie przerw),
aby utrzymac¢ lub poprawi¢ swoje zdrowie.
Dla 89,7% (7 =199 z proby n =222) utrzy-
manie/poprawa zdrowia stanowi wazny
lub bardzo wazny aspekt (rys. 2).

W kontekscie realizacji programu zdro-
wotnego respondenci najbardziej byli
zainteresowani wsparciem w zakresie: re-
gularnej aktywnosci fizycznej, utrzymania
lub przywrécenia prawidtowej masy ciata,
zdrowego odzywiania i regularnych kon-
troli zdrowia.

Wstepne wyniki dotyczace
motywacji i oczekiwan
uczestnikéw programu
zdrowotnego (grupa B)

Do pierwszej fazy programu zdro-
wotnego dla kierowcéw i motorniczych
w ramach projektu JACARDI zglosili sie
gléwnie mezczyzni (2= 42; 77,8% proby

Rys. 2. Struktura populacji bada-
nych ze wzgledu na wartoscio-
wanie (przez przypisanie wag
od 1 do 5) poprawy i utrzymania
zdrowia

Fig. 2. Distribution of study
population according to perce-
ived importance (using a scale
of 1 to 5) of maintaining and
improving health status

64,0%

n="54). Srednia wieku wyniosta 46,7 +9,2
roku. Niemal wszyscy byli zatrudnieni
w pelnym wymiarze czasu pracy.

Zdecydowana wiekszos¢ (z = 40;
74,1%) nie korzystata i nie planowata sko-
rzystac z innego programu zdrowotnego.

Motywacjami do udzialu w progra-
mie zdrowotnym byly: che¢ zadbania
o zdrowie lub potrzeba kontroli wynika-
jaca z wewnetrznej motywacji lub predys-
pozycji do choréb przewleklych (7= 38;
70,4%), dolegliwosci zdrowotne zwiaza-
ne ze stylem zycia (» = 12; 22,2%) i — po
réwno — wiek jako czynnik ryzyka oraz
charakter pracy, ktory nie jest obojetny
dla zdrowia (2 =9; 16,7%).

Uczestnicy najczesciej oczekiwali:
mozliwos$ci skorzystania z porad die-
tetycznych (7 = 33; 61,1%) i fizjotera-
peutycznych (z = 24; 44,4%), redukcji
masy ciata (z = 24; 44,4%), poprawy
stanu zdrowia (7 = 21; 38,9%), poprawy
samopoczucia (z = 11; 20,4%) oraz — po
réwno — lepszej kontroli choroby prze-
wleklej zwigzanej z ukltadem krazenia
i/lub cukrzycy (= 10; 18,5%) oraz utrzy-
mania lub poprawy zdolnosci do pracy
(= 10; 18,5%).

Opinie na temat zatozen
programu promocji
zdrowia (grupy C i D)

Pilotaz programu zdrowotnego jest
w trakcie wdrazania, wiec wyniki ewalu-
acji nie s3 jeszcze dostepne. Z zalozenia
interwencja jest skierowana na profilak-
tyke choréb uktadu krazenia i cukrzyce
— obejmuje zwickszenie dostepu zaréwno
do badan profilaktycznych pomocnych
w motywowaniu do zmiany zachowan
zdrowotnych, jak i do poradnictwa w ob-
szarze stylu zycia, realizowanego w kon-
takcie bezposrednim (indywidualnie
i grupowo) oraz z wykorzystaniem tech-
nologii informacyjno-komunikacyjnych.
Koncepcja ta zyskata zainteresowanie i po-
zytywny odbidr ze strony uczestnikéw ob-
rad Zjazdu Delegatéw Ogoélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Kierowcéw i Mo-
torniczych. Spotkanie to bylo okazjg do
zebrania anonimowych ankiet od repre-
zentantéw 16 miast (z = 34). Jak sugeruja
pisemne odpowiedzi respondentéw na
otwarte pytanie (z= 28; 82,4%), propono-
wane podejscie do promocji zdrowia jest
unikatowe i uznawane m.in. za ciekawe,
pomocne, potrzebne, przydatne czy mile
widziane w innych miastach.

Zalozenia interwencji z zakresu pro-
mocji zdrowia w miejscu pracy byly
tez oceniane w anonimowym badaniu
ankietowym przeprowadzonym wsréd
menedzer6w i cztonkéw zarzadu przed-
siebiorstwa (7= 60), w ktérym realizowany
jest pilotaz w ramach projektu JACARDI.
Wiekszos¢ respondentéw (2 = 38; 63,3%)
na pytanie otwarte odpowiedziala, Ze ta
inicjatywa: jest warto§ciowa i potrzebna,
zwieksza $wiadomosé¢ zdrowotng pra-
cownikoéw, promuje zdrowy styl zycia
i wzmacnia wizerunek firmy. Ankietowane
osoby podkreslaly potrzebe kontynuowa-
nia i rozwijania tych dziatan w dtuzszej
perspektywie oraz rozszerzenia programu
na inne grupy zawodowe i zwickszenia
jego dostepnosci. Cze§¢ menedzeréw nie
podzielita sie swojg refleksja na temat pilo-
tazu programu (28,3% — brak komentarza,
8,3% — brak wystarczajacej znajomosci
programu).

Zdaniem menedzeréw (7 = 60) na do-
brostan pracownikéw wplywaja zwlaszcza:
wzmacnianie ich wiedzy na temat zdro-
wia, rozwijanie ich kompetencji zdrowot-
nych i tworzenie wspierajacego zdrowie
srodowiska pracy (tab. 2). Ponad potowa
(72=35;59,3% préby » = 59) nie zgadza si¢
ze stwierdzeniem, ze troska o zdrowie pra-
cownikoéw jest ich prywatnym obowiaz-
kiem lub obowigzkiem panstwa, nie za$
firmy zatrudniajacej. Niewielu kierowni-
kéw (n=7;11,7% préby 7= 60) jest zdania,
ze zamiast dba¢ o zdrowie pracownikéw,



firma powinna im zapewni¢ wyzsze zarob-
ki, by pracownicy sami si¢ zajeli wlasnym
zdrowiem. Nikt nie uwaza, ze aby dobrze
zadba¢ o zdrowie pracownikéw, wystar-
czy przestrzegaé przepiséw bhp. Wedtug
89,8% ankietowanych (7 = 53 z préby
7 =59) dbanie o zdrowie personelu w za-
kresie szerszym, niz wymaga tego prawo,
stanowi inwestycje w rozwoj organizacji.

Dyskusja

Wyniki zaprezentowane w artykule
s3 zgodne z dotychczasowymi donie-
sieniami: populacja kierowcéw, mimo
ze z reguly subiektywnie ocenia swoje
zdrowie jako dobre lub bardzo dobre,
jest grupa zawodowg zglaszajaca znacz-
ne rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka
i przewlektych probleméw zdrowotnych.
W badaniu wlasnym 84,3% ankietowa-
nych kierowcéw autobuséw i motorni-
czych uznatlo swoj stan zdrowia za dobry
lub bardzo dobry (dla poréwnania w pra-
cy Brodieiin. z 2021 r. [18] dobre, bardzo
dobre lub doskonate zdrowie deklarowa-
to 79,3% respondentéw), a jednoczesnie
61,3% zglosito wystepowanie co najmniej
jednego problemu zdrowotnego. W pracy
Zlotkowskiej i in. z 2011 1. zanotowano,
ze wérdd schorzen wymienianych przez
kierowcéw autobuséw (7 = 113) najczest-
sze byly nadci$nienie tetnicze (29,2%)
i zaburzenia gospodarki lipidowej
(12,4%) [17]. Pomiary przeprowadzone
przez zespét Ztotkowskiej wykazaly, ze
odsetek 0s6b z podwyzszonymi warto-
$ciami ci$nienia tetniczego krwi wynidst

48,7%, przekroczenie normy cholestero-
lu catkowitego zaobserwowano u 66,4%
os6b, a glikemii — u 24,8%. Podobnie
w artykule Chowarnica z 2021 r. przyto-
czono literature wskazujacg na wysokie
narazenie kierowcow zawodowych na
choroby sercowo-naczyniowe [19]. Jak
wynika z danych zawartych w tej publi-
kacji, 94% kierowcéw autobuséw po-
twierdzilo, ze wykonywany przez nich
zawdd jest obarczony wysokim pozio-
mem ryzyka [19]. Zgodnie z deklaracjami
kierowcéw autobuséw i motorniczych
dotyczacymi wzrostu i masy ciata moz-
na uznadé, ze w tym Srodowisku problem
nadmiernej masy ciala (zidentyfikowany
na podstawie kalkulacji BMI) jest bardzo
powszechny. Zaledwie 25,3% ankietowa-
nych oséb mialo wynik prawidlowy, na-
tomiast 39% mialo nadwage, a u 35,7%
mozna bylo podejrzewa¢ otylos¢. We
wcze$niejszym doniesieniu Ztotkow-
skiej i in. 18,6% kierowcéw miato prawi-
dlowe wartoéci BMI, a 31,9% — warto$ci
swiadczace o otytosci [17]. Jeszcze wyzsza
czesto§¢ wystepowania otylosci (58,8%)
odnotowano wéréd australijskich kierow-
céw autobuséw — jedynie 15,7% mialo
prawidtowa wartos¢ BMI [18]. Roznice te
mozna thumaczy¢ m.in. wyzsza $rednia
warto$cia wieku respondentéw — w przy-
padku Brodie i wsp. [18] wynosita ona 52
lata, a w badaniu autorskim — 45,7 roku.

W przedsiebiorstwie objetym projek-
tem JACARDI zaobserwowano, ze przy-
pisywanie zdrowiu duzego znaczenia
wspotwystepuje z niektérymi niekorzyst-
nymi zachowaniami zdrowotnymi lub
z ograniczong wiedzg na temat wlasnych

Tabela 2. Promocja zdrowia z perspektywy menedzeréw miejskiego przedsiebiorstwa komunikacyjnego
Table 2. Managerial perspective on workplace health promotion in municipal public transport company

parametréw zdrowotnych. Moze to wska-
zywac¢ na: niewystarczajacg dostepnosé
lub skutecznos¢ edukacji zdrowotne;j,
ograniczone korzystanie z profilaktyki
oraz utrudniong umiejetno$¢ zarzadza-
nia zdrowiem w $wietle wymagan, jakie
stawia praca. Problemem pozostaje np.
uzaleznienie od wyrobéw zawierajacych
nikotyne — w badaniu autorskim regu-
larnie siggato po nie 19,7% oséb (w po-
réwnaniu z 31,3% odnotowanym przez
Ztotkowska i in. [17]). Niski odsetek oséb
deklarujacych zdrowy styl zycia, a takze
ograniczone Spozycie Warzyw i Owocow
oraz ostrozna ocena sprawnosci fizycz-
nej znajduja odzwierciedlenie w innych
obserwacjach [18]. W populacji kierow-
céw i motorniczych ankietowanych na
potrzeby projektu JACARDI tylko 13,0%
spozywalo warzywa i owoce kilka razy
dziennie. Dla poréwnania, w australij-
skim badaniu co najmniej dwie porcje
owocoéw dziennie miato w diecie 44,0%
respondentéw, a minimum pieé porcji
warzyw dziennie — 11,0% [18]. Z badan
Baran i in. opublikowanych w 2026 r. wy-
nika, ze kierowcy autobuséw miejskich
mimo wszystko maja zdrowsze nawyki
zywieniowe niz kierowcy autobuséw dale-
kobieznych [13]. W literaturze podkresla
sie zasadno$¢ projektowania interwencji
prozdrowotnych dostosowanych do spe-
cyficznych potrzeb, w tym dotyczacych
przygotowywania zdrowych positkow
czy poglebiania wiedzy na temat strate-
gii radzenia sobie ze stresem [13, 18]. Ist-
nieje tez zapotrzebowanie na dziatania
z zakresu profilaktyki zaburzen uktadu
mie$niowo-szkieletowego [23].

Pytanie Préba Odpowiedz n %
Wzmacnianie wiedzy i umiejetnosci
pracownikéw o zdrowiu 38 633
Tworzenie wspierajagcego 38 633
vie pod ‘ J b ' zdrowie Srodowiska pracy !
Jakie podejscia w zakresie promocji zdrowia w miejscu pracy mogtyby sie przetozy¢ _ A - —
najhardziej na dobrostan pracownika (mozna zaznaczyc wigcej niz jedng odpowiedz)? n=60 Warazanie polityk V\{sp|era]qcych 17 28,3
dobrostan pracownika
Stosowanie gachet ' 35 583
(motywowanie pracownika)
Inna odpowiedz 4 6,7
Tak 16 27,1
a) Troska o zdrowie pracownikéw to obowigzek ich samych _ -
! . ; P n=59 Nie 35 59,3
lub paristwa, a nie zadanie zatrudniajacej ich firmy.
Trudno powiedzie¢ 13,6
) i ) » ) Tak 7 11,7
RN | iorispa it 5 |
r0$2¢ 0 ustosunkowanie Trudno powiedzie¢ 10 16,7
sie do ponizszych
stwierdzeri:* c . L Tak 0 0
¢) By dobrze zadbac o zdrowie pracownikow, _ -
) o n=60 Nie 56 93,3
wystarczy przestrzegac przepiséw bhp.
Trudno powiedzie¢ 4 6,7
Tak 53 89,8
d) Dbanie o zdrowie personelu, idgce dalej, niz wymaga =59 Nie 1 17
prawo, to inwestycja w przysztosé i rozwdj organizacji. d
Trudno powiedzie¢ 5 8,5

* Pytanie zostato zaczerpniete z raportu [1] i wykorzystane w badaniu w niezmienionej formie.
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W opisanym badaniu wlasnym 13,8%
kierowcow autobuséw i motorniczych za-
deklarowalo, ze z powodu stanu zdrowia
i/lub probleméw ze zdrowiem myslato
o zmianie charakteru pracy lub rezygna-
¢ji z pracy. Natomiast wedtug Chowarica
zwolnienie sie z pracy kiedykolwiek roz-
wazalo 71% respondent6w, przy czym 18%
— z powodu meczacej i stresujacej pracy,
czesto wykonywanej w po$piechu, a 5%
-z powodu dolegliwos$ci zdrowotnych [19].
W badaniu Brodie i in. 14,2% kierowcéw
autobuséw zglaszalo, ze nie chce lub nie
potrzebuje zmian w obszarze zachowan
zdrowotnych [18], podczas gdy w badaniu
autorskim ten odsetek wynidst ok. 5%. Jak
wiadomo na podstawie obserwacji Brodie
iin., ze sformulowaniem, ze fatwo jest by¢
aktywnym fizycznie w czasie dnia pracy,
nie zgadzatlo sie 35,1% kierowcéw auto-
buséw, a ze zdaniem, ze latwo jest zdrowo
sie odzywia¢ w czasie dnia pracy — 27,5%
[18]. Obecne badanie sugeruje, ze 57%
kierowcow autobuséw i motorniczych
robi co$ w pracy dla utrzymania i/lub
poprawy swojego zdrowia (dba o diete
lub odpowiednia dawke ruchu). Weze-
$niej wykazano, ze zdolno$¢ kierowcéw
do wprowadzania pozytywnych zmian sil-
nie zalezy od czynnikéw organizacyjnych,
strukturalnych i osobistych, co powinno
zosta¢ uwzglednione w ukierunkowywa-
niu promocji zdrowia w miejscu pracy
[3,18].

W badaniu wlasnym najczesciej wska-
zywane przez menedzer6w podejécia w za-
kresie promocji zdrowia w miejscu pracy
o potencjale wplywu na dobrostan pra-
cownika dotyczyly wzmacniania wiedzy
i umiejetnosci o zdrowiu oraz tworzenia
wspierajacego zdrowie §rodowiska pra-
cy. Wedlug Brodie i in. to sami kierowcy
(a nie miejsca pracy czy branza trans-
portowa) powinni ponosi¢ najwicksza
odpowiedzialno$¢ za zdrowe odzywianie
i aktywnos¢ fizyczna (80,0%) [18]. Warto
nadmieni¢, ze ponad polowa menedze-
réw w firmie objetej projektem JACARDI
(59,3%) nie zgodzita si¢ ze stwierdzeniem,
ze troska o zdrowie pracownikéw jest obo-
wigzkiem ich samych lub pafistwa, nie za$
firmy zatrudniajacej. W raporcie z repre-
zentatywnego badania opinii kadry na
temat odpowiedzialno$ci firmy za troske
o zdrowie pracownik6w wyzej wspomnia-
nemu sformutowaniu zaprzeczyto 40,3%
ankietowanych [1]. Ze zdaniem, ze dbanie
o zdrowie personelu w zakresie wykracza-
jacym poza wymagania prawa stanowi
inwestycje w przyszlo$¢ i rozwdj organi-
zacji, zgodzito sie 89,8% menedzeréw an-
kietowanych w ramach badania projektu
JACARDI, podczas gdy w raporcie Pu-
chalskiego i in. z 2025 r. jest mowa o 41,4%
[1]. Réznica ta moze wynikac z faktu, ze

badanie wlasne wéréd menedzeréw bylo

poprzedzone prelekcja na temat zalozen

programu zdrowotnego dla kierowcow

i motorniczych. Z wcze$niejszych badan

Puchalskiego i in. wynika, ze do najczest-

szych przyczyn podejmowania nieobliga-

toryjnych dziatan prozdrowotnych przez
firmy naleza: che¢ podniesienia produk-
tywnosci i efektywnosci pracy, osobista
postawa dyrektora/prezesa, empatyczna
potrzeba zarzadu, by zadba¢ o pracow-
nikéw, cheé pokazania pracownikom,
ze firma troszczy sie o ich zdrowie, cheé¢
rozwijania dobrych relacji spotecznych

i wzmocnienia morale [1]. Podobne wy-

niki uzyskali Brodie i in., wykazujac, ze

menedzerowie postrzegaja dzialania na
rzecz zdrowia kierowcow jako korzystng
inwestycje, cho¢ dostrzegajg tez liczne ba-

riery utrudniajace ich realizacje [18].

Programy promocji zdrowia skierowane
do kierowcéw zawodowych powinny by¢
zréznicowane i dostosowane do specyfiki
pracy [7,13]. Literatura potwierdza, ze pra-
codawcy maja duze potrzeby dotyczace
ich wsparcia w realizacji programéw pro-
mocji zdrowia [3, 18]. Wsrdd trudnosci
w firmach wymienia si¢ ograniczony do-
step do wiedzy eksperckiej oraz nier6w-
nosci we wdrazaniu promocji zdrowia
w zaleznosci od kondycji zaktadu pracy,
liczebnosci personelu i charakteru pra-
cy. Obecnie zaledwie 8% firm gromadzi
i analizuje informacje charakteryzujace
zbiorczo obraz zdrowia personelu — sze-
rzej niz w kontekscie absencji czy obowigz-
kowej oceny ryzyka. Niewiele z tych firm
udostepnia pracownikom swoje ustalenia,
a tylko w co drugiej s3 one przedstawiane
zarzadowi czy dyrekeji [28]. Firmy, ktore
wykazuja aktywno$¢ w promocji zdrowia
W miejscu pracy, nie przywigzuja wystar-
czajacej wagi do oceny podejmowanych
dziatan [3]. Barierami wydaja sie wiec
wzgledy finansowe, organizacyjne i me-
rytoryczne oraz nieadekwatno$¢ interwen-
¢ji do potrzeb grupy docelowej [1, 18, 28].
Projektowanie programéw we wspétpracy
przedsigbiorstw z sektorem nauki moze
poméc w wypracowaniu dobrych prak-
tyk i pokonywaniu probleméw z realizacja
nieobligatoryjnych interwencji dla zdro-
wia w miejscu pracy.

Wsréd mocnych stron przedstawio-
nych w artykule badart mozna wymieni¢:
* analize potrzeb zdrowotnych i po-

ziomu akceptacji promocji zdrowia

w grupie zawodowej, ktéra jest nie-

wystarczajaco poznana w kontekscie

profilaktyki choréb uktadu krazenia

i cukrzycy;

* uwzglednienie perspektywy kierowcow
autobuséw i motorniczych, menedze-
réw oraz przedstawicieli zwigzku za-
wodowego;

* aplikacyjny charakter i mozliwo$¢ wyko-
rzystania do wspétprojektowania inter-
wengcji zdrowotnej realizowanej w ramach
miedzynarodowego projektu JACARDIL

Ograniczenia, ktére nalezy wzigé pod
uwage przy interpretacji wynikéw i wnio-
skow, obejmuja przekrojowy charakter
badan, deklaratywnos¢ danych, wygodny
dobér préby ankietowanych kierowcow
autobuséw i motorniczych oraz brak gru-
py poréwnawczej, a ponadto — pozyskanie
opinii wylgcznie od menedzeréw przed-
siebiorstwa objetego projektem JACARDI
oraz delegatéw tylko jednego ogélnopol-
skiego branzowego zwigzku zawodowego.

Podsumowanie

Przedstawione w artykule wyniki w po-
faczeniu z analiza dostepne;j literatury po-
twierdzaja, ze wskazywana przez innych
autoréw potrzeba realizacji programéw
zdrowotnych adresowanych do kierowcow
transportu miejskiego pozostaje aktual-
na i niezaspokojona. Cho¢ konieczne sg
dalsze badania, obejmujace wigksze po-
pulacje uczestnik6w oraz szersze grono
kluczowych podmiotéw, zaobserwowano
akceptacje dla pilotazowego wdrazania
strategii promocji zdrowia kierowcéw
autobuséw i motorniczych. Szanse na
wypracowanie dobrych praktyk zwicksza-
ja partnerstwa pracodawcéw z sektorem
nauki.

Projekt JACARDI otrzymat dofinansowanie
z programu EU4Health 2021-2027 na podsta-
wie umowy grantowej nr 101126953,

Poglgdy i opinie wyrazone w niniejszej publikacji
sq wylgcznie pogladami i opiniami autordw
i nie muszq odzwierciedlac stanowiska Unii
Europejskiej oraz Europejskiej Agencji Wyko-
nawczej ds. Zdrowia i Qyfryzaci (HaDEA).
Ani Unia Europejska, ani HaDEA nie mogg

ponosic za nie odpowiedzialnosci.

BIBLIOGRAFIA

[1] Puchalski K., Goszczytiska E., Ruchw interesie zdrowia.
Promogia zdrowia i aktywnosci fizyczne w zakladach pracy
w Polsce. Wyniki reprezentatywnego badania 1032 srednich
i duzych firm, £.6dZ: Instytut Medycyny Pracy im. prof.
J. Nofera, 2025.

[2] Pokorski]., Sakowski P., Golinowska S., Zdrowie w
pracy, [w:] S. Golinowska [red.], Zdrowie publiczne. Wy-
miar spoleczny i ekologiczny, Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe Scholar, 2022.

[3] Goszczyniska E., Puchalski K., Janiszewska-Despe-
rak M., Raport zawierajgcy jenie istniejgcych opracowar
dotyczqeych zachowart sprzyjajgcych zdrowin pracownikdw moz-
liwych do wykorzystania w projekcie. Analiza migdzynarodowej
literatury naukowej na temat skutecznosci programdw promogji
zdrowia w zaktadach pracy w kontekscie starzenia si¢ popula-
i wraz z rekomendaciami dotyczqcymi potrzeb i mozliwosci
wdrozenia takich programdéw w warnnkach polskich w obecnej
i ewentualnie przyszlej edygi NPZ, £.6dz: Instytut Medy-
cyny Pracy im. prof. J. Nofera, 2022.




(4] Healthy Employees in Healthy Organisations, European Ne-
twork for Workplace Health Promotion, 2018; https://
www.enwhp.org/?i=portal.en.mission-and-vision.

[5] Rantala E., Lindstrém J., Valve P., Fostering employees”
wellbeing, health, and work participation: Toolkit for workpla-
ces, Helsinki: CHRODIS PLUS Joint Action, 2020;
https://chrodis.eu/wp-content/uploads/2021/01/
chrodis-plus-d8.2-toolkit-for-workplaces.pdf.

[6] Swieboda J. i in., 50 sposobduw jak zatrzymac kierowce
w firmie i doprowadzic do jej rozwoju, Wroctaw: Polski In-
stytut Transportu Drogowego, 2023.

[7] Guest A.]., i in., Cardiometabolic risk factors and
mental health status among truck drivers: a systematic re-
view, ,,BMJ Open”, 2020, 10: €038993; doi: 10.1136/
bmjopen-2020-038993.

[8] Road safety thematic report — Professional Drivers of HGV's
and buses, Brussels: European Road Safety Observato-
ry, European Commission, Directorate General for
Transport, 2025.

[9] Sas P., Surmiak L., Baromeir zawodsw 2026. Raport
podsumowujgcy badanie w Polsce. Prognoza zapotrzebowania
na pracownikdw, Krakow: Wojewddzki Urzad Pracy
w Krakowie, 2025; https://barometrzawodow.pl/#.

[10] Zratelligence Briefing: Driver Shortage Report 2023, Passenger
— Europe. Executive Summary, Geneva: International Road
Transport Union, 2023.

[11] Greenfield R. i in., Truck drivers perceptions on wearable
devices and health promotion: a qualitative study, ,,BMC Public
Health”, 2016, 16: 677; doi: 10.1186/512889-016-3323-3.

[12] Cendales V. i in., Mental health outcomes among urban

public transport workers: A systematic literature review, ,Journal
of Transport & Health”, 2024, 36: 101804; doi: 10.1016/j.
jth.2024.101804.

[13] Baran P. i in., Eating behaviour and emotional eating
patterns of urban and long-distance bus drivers — a comparative
analysis using the HUEBS, SSES and SEES scales, ,,Annals
of Agricultural and Environmental Medicine”, 2026,
33(1): 67-74; doi: 10.26444/a2em/207736.

[14] Najmiec A., Kapica L., Uwarunkowania bezpiecze-
stwa ruchu drogowego. Przyczyny zaburzen nwagi kierowcdw.
Poradnik dla kierowcsw zawodowych, Warszawa: Centralny
Instytut Ochrony Pracy — Paiistwowy Instytut Ba-
dawczy, 2025.

[15] Wojtyniak B., Smaga A., Goryniski P., Symacia zdro-
wotna ludnosci Polski i jej wwarunkowania 2025, Warszawa:
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —Pan-
stwowy Instytut Badawczy, 2025.

[16] Najmiec A., Psychospoleczne warunki pracy kierowcy
autobusu komunikagi migjskij, ,,Bezpieczenistwo Pracy.
Nauka i Praktyka”, 2012, 11: 7-11.

[17] Ztotkowska R. i in., Czgstos wystgpowania i czynmiki ry-
zyka chordb ukladu krqzenia w populagji kierowedw antobusdw
migjskich, ,Medycyna Srodowiskowa”, 2011, 14(3): 49-53.

[18] Brodie A. i in., Australian bus drivers’modifiable and
contextual risk factors for chronic disease: A workplace study,
,»PloS one”, 2021, 16(7): €0255225; doi: 10.1371/jour-
nal.pone.0255225.
[19] Chowaniec M., Zagrozenia w srodowisku pracy kie-
rowcy zawodowego na przykladzie Miejskiego Przedsichiorstwa
Komunikacyjnego w Nowym Sgczu. ,Transport Miejski
i Regionalny”, 2021, 11-12: 3-11.

[20] Best Practice Portal on Public Health, Brussels: Directo-
rate-General for Health and Food Safety, 2026; https://
webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal.

[21] Varela Mato V. i in., The Impact of a Novel Structured He-
alth Intervention for Truckers (SHIFT) on Physical Actvity and
Cardiometabolic Risk Factors, ,, Journal of Occupational
and Environmental Medicine”, 2018, 60(4): 368—376;
doi: 10.1097/JOM.0000000000001128.

[22] Kapica k., Najmiec A., Baka L., Psychosocial working
conditions of urban and long-distance bus drivers, ,,Bezpie-
czenistwo Pracy. Nauka i Praktyka”, 2022, 4: 18-22;
doi: 10.54215/BP.2022.04.10.Kapica.

[23] Makki F. i in., Musculoskeletal disorders among bus dri-
vers: a systematic review and meta-analysis, ,International Jo-
urnal of Occupational Safety and Ergonomics”, 2026,
32(1): 58-66; doi: 10.1080/10803548.2025.2499350.

[24] Strona internetowa projektu JACARDI; https://
jacardi.eu.

[25] Clemes S.A. i in., The gffectiveness of the Structured Health
Intervention For Truckers (SHIFT): a cluster randomised control-
led trial (RCT), ,BMC Medicine”, 2022, 20(1): 195; doi:
10.1186/512916-022-02372-7.

[26] Chang S.L. i in., Quasi-experimental design for using
an interactive social media intervention program to improve
truck drivers’ bealth beliefs and eating bebaviors, ,BMC
Public Health”, 2022, 22(1): 1486; doi: 10.1186/
$12889-022-13883-6.

[27] Sorensen G. i in., Tobacco use cessation and weight ma-
nagement among motor freight workers: results of the gear up for
health study, ,,Cancer Causes & Control”, 2010, 21(12):
2113-2122; doi: 10.1007/s10552-010-9630-6.

[28] Goszczynska E., Korzeniowska E., Puchalski
K., Zarzgdzanie zdrowiem personeln w kontekscie starzenia
sig spoleczertstwa. Raport z reprezentatywnego badania 1000
srednich i duzych zakladéw pracy w Polsce, L6dz: Instytut
Medycyny Pracy im. prof. ]. Nofera, 2018.

DZIEN
PRACOWNIKA
SLUZBY BHP



