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Kampanie , Pacjenci z Graz kontynuujg poruszanie sie”

Opis problemu

Skutki transportu, takie jak spaliny, hatas, wypadki, a takze brak aktywnosci fizycznej, wywotuja wiele
probleméw zdrowotnych. Wzrost wykorzystania transportu zmotoryzowanego do przemieszczania Sie
nawet na niewielkie odlegtosci doprowadzit w przeciagu 2 dziesiccioleci do znacznego spadku ilosci
wycieczek pieszych. Nawet austriackie dzieci przemieszczaja si¢ rowerem lub pieszo w mniejszym
stopniu (spadek z 48% do 41,5% migdzy 1995 a 2003 rokiem). Tymczasem liczba dzieci cierpiacych z
powodu otytosci podwoita sie w przeciagu ostatnich dwudziestu lat (zrédto VCO 2004).

Opis kampanii / pomiar

W pierwszym projekcie powiazano ze soba cele transportowe i zdrowotne. Podczas demonstracji
projektu GOAL (www.goal-graz.at) wykonano Kkilka pilotazowych dziatan w celu wdrozenia
aktywnosci fizycznych do codziennego modelu przemieszczania si¢. W trakcie realizacji projektu
STEP BY STEP osiagniete rezultaty udato sie poprawi¢ i osoby, ktore dopiero zaczety zachowywaé
sie w nowy sposob udato sie zacheci¢ do kontynuowania tych zachowan w dtuzszym okresie czasu.

Cele projektu STEP BY STEP byty nastepujace:

e  Znalezienie odpowiedniego sposobu do ustabilizowania zachowan transportowych

e  Utrzymanie przemieszczania si¢ 0sob, ktdre zaczety uzywac niezmotoryzowanych srodkow
transportu

e  Zachecenie spacerowiczow / rowerzystdw do promowania tych sposobdw przemieszczania sig
wsrod swoich przyjaciét i krewnych

e Wdrozenie idei ,,poza-motoryzacyjnych rozwiazan transportowych” do zycia codziennego 0séb,
ktore maja juz pozytywny stosunek do ¢wiczen fizycznych (osoby, ktére sa w klubach
sportowych, centrach fitness itp.)

e  Zdobycie innych operacyjnych i strategicznych partneréw dla tych celdw (takich jak inne agencje
ubezpieczen zdrowotnych, lekarze, politycy itp).

W ciagu austriackich demonstracji bgdzie przeprowadzonych / przeprowadzono kilka kampanii.

Aczkolwiek nie znana jest kampania dotyczaca transportu, ktéra skupiataby si¢ na uzyskaniu
stabilizacji zachowania. Nalezy znalez¢ wiasciwe podejscie.

Kampania nr 1: Stabilizacja zachowan oséb, ktére wziety udziafw programie
“testowania nowych zachowan”

Skontaktowano sie z setka 0s6b, ktére wziety udziat w programie przeprowadzonym w projekcie
GOAL (zakonczonym w 2003 r.) i zaproszono je do udzialu w nowym tescie kondycji zdrowotnej
(obejmujacym pomiar tkanki ttuszczowej). Dodatkowo osoby te poproszono o okreslenie ich
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przyzwyczajen dotyczacych aktywnosci fizycznej i zachowan transportowych. W wywiadach
pogitebionych i spotkaniach grupowych analizowano towarzyszace temu czynniki korzystne i bariery.
Bazujac na uzyskanych rezultatach zaoferowano specjalne programy motywacyjne. Te programy
motywacyjne objety 3 grupy osob poddane analizom pod wzgledem ich bio-struktury:

1)  Osoby lubigce wspoélne aktywnosci:

Dla tych oso6b kontakt z innymi jest bardzo istotny. Nie sa w stanie ,,porusza¢ si¢” jesli sa
zmuszone robic¢ to w pojedynkg. Doswiadczanie w grupie jest dla nich niezbgdne. Lubia
przychodzi¢ razem w mitej atmosferze. Sa to ludzie komunikatywni lubiacy wymieniac idee i
doswiadczenia z innymi ludzmi.

Dla tej grupy organizowano regularne spotkania. Te nieformalne spotkania stanowity podstawe
dalszych dziatan. Oprécz rozméw o ich doswiadczeniach zorganizowano wspoélne zajecia. Np.
cykl wycieczek rowerowych.

2)  Osoby, ktore lubig wspdizawodnictwo:
Aby zmotywowac te osoby zorganizowano zawody, w ktorych nagrodzono osoby majace
najlepsza kondycje fizyczna.

3)  Osoby, ktdre lubiq statystyki i chcq zdobyé informacje:

Tym osobom dostarczono artykuty, linki do stron internetowych i materiaty (zwiazane z
transportem i zdrowiem) tak by mogty one zdoby¢ dodatkowe informacje o swoim zachowaniu
i tym co na nie wplywa. Stworzono specjalna ksiazeczke do dokonywania samooceny. Ta
ksiazeczka mogta by¢ uzywana jako dzienniczek gdzie kazdy mogt zapisywac ile minut
poswiecit na ¢wiczenia i czy sa to ,,dodatkowe minuty ¢wiczen” czy ,,substytut podrdzy
samochodem”. Z pomoca tego dzienniczka kazdy tatwo moze zmierzy¢ i oceni¢ wiasne zajecia
opierajac sie na swych wynikach (np. 30 minut ¢wiczen fizycznych dziennie).

Zorganizowano, zareklamowano i przeprowadzono wspolne wycieczki rekreacyjne (piesze w

potaczeniu z transportem publicznym).

Oczywiscie wszystkie osoby z tej grupy zostaty zaproszone do udziatu w kazdym zajeciu.

Kampania nr 2: Zmotywowaé ludzi do aktywnosci fizycznych

Na potrzeby tej kampanii zorganizowano wspotprace z lekarzami. Osoby, ktére otrzymaty od swoich
lekarzy zalecenie ,,wiekszej ilosci ¢wiczen fizycznych” dostaty folder opisujacy rézne mozliwosci
¢wiczen i juz wczesniej wymieniona ksiazeczke do samooceny i kontroli. Folder zaprojektowano
wykonujac kolejno nastgpujace czynnosci:

1)  Zebranie istniejgcych mozliwosci aktywnosci fizycznej (organizowanej przez rozne instytucje)

2)  Ocena tych aktywnosci pod kgtem ich przydatnosci do projektu.

W celu dostarczenia wtasciwych zaje¢ r6znym grupom docelowym zastosowano ich selekcje,
biorac pod uwage wiek 0sdb (zajecia dla senioréw i zajecia dla pozostatych dorostych) i miejsce
zamieszkania / praktyki lekarzy (idea byto sugerowanie zaje¢ dostepnych w bliskim otoczeniu).

3)  Przygotowanie folderdw przy zastosowaniu tej selekcji.

4)  Lekarze (jako autorytety dla pacjentéw) przekazywali te foldery razem z zaleceniami spacerow /
jazdy na rowerze.
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Ta kampania taczy cele transportowe i zdrowotne z aspektami spotecznymi (wystapienie przeciw
spotecznej izolacji 0s6b starszych).

Zainteresowani pacjenci / ludzie zostali zaproszeni do wziecia udziatu w zajeciach wymienionych w
punkcie ,,kampania nr 1”.

Kampania nr 3: Wdrozenie idei “poza-motoryzacyjnych rozwigzan
transportowych” do codziennego zyciatych, ktérzy wykazali pozytywny stosunek
do éwiczen fizycznych (osoby z klubow sportowych, centrow fitness itp.)

Podczas tej kampanii skontaktowano sie z réznymi organizacjami / organizatorami zaje¢ sportowych
(klubami sportowymi, klubami tanca itp.). Rozprowadzono materiaty informacyjne oraz dzienniczki
do samooceny i kontroli. Zwrdcono szczegdlna uwage na efekty zmiany zachowan zwiazanych z
podrozowaniem.

Podczas tej kampanii skontaktowalismy si¢ rowniez z firmami, ktére wprowadzity juz program
dotyczacy ,kondycji w pracy” np. zdrowej postawy przy biurku itp. Zaproponowalismy idee
wdrozenia aktywnosci fizycznych do zycia codziennego poprzez zamiane krotkich wycieczek
samochodowych na spacer lub jazde na rowerze. Te pdzniejsze akcje zostaty przeprowadzone przez
Steiermérkische Gebietskrankenkasse GKK, ktore jest agencja ubezpieczen zdrowotnych i jako takie
moze by¢ uznane za propagatora idei nie-motoryzacyjnych rozwiazan transportowych jako czesci
programu codziennych ¢wiczen fizycznych.

W rezultacie polaczenia kwestii zdrowia i przemieszczania si¢, GKK, jako promotor akcji,
zainicjowalo w lutym 2005 r. nowag kampani¢ skierowana do o0s6b otylych. W czasie tej
dtugoterminowej kampanii, 80 osob z grupy docelowej bgdzie trenowac przez okres jednego roku.
Ten projekt uzyskat silne wsparcie ze strony austriackiej telewizji ORF, ktora wsréd wielu transmisji z
kampanii wyemituje dwie w najkorzystniejszym czasie antenowym, o godz. 21:00, na poczatku i pod
koniec kampanii.

Kto jest wiodaca sitg projektu? Kto jest beneficjentem?
Inicjatorem kampanii jest Austrian Mobility Research FGM-AMOR.

FGM-AMOR z jednej strony pracuje z gtdwnymi grupami docelowymi, mianowicie z obywatelami, w
celu utrwalenia nowych (zastgpczych) zachowan transportowych. Z drugiej strony FGM-AMOR
skupia sie na politycznym / partnerskim poziomie. Bedzie przekonywaé politykdéw i decydentow
miejskich oraz propagatoréw w mediach i strategicznych partneréw, takich jak agencje ubezpieczen,
beda przekonywane do partnerstwa strategicznego i statego podejmowania dziatan w celu realizacji
zadan / dziatan przez te instytucje.

Gtéwny slogan / wypowiedz

Tylko 30 minut ¢wiczen fizycznych dziennie wystarcza na zmniejszenie ryzyka wystapienia choroby
wiencowej serca, cukrzycy typu ll-ego, nadcisnienia i osteoporozy.
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Rezultaty

Rezultaty kampanii nr 1: Utrwalenie zachowan oséb, ktore wziely udziat w
programie “testowania nowych zachowan”

Sposréd 100 osdb, ktore wziety udziat w programie testowania nowych zachowan okoto 40 oséb
uczestniczyto takze w programie utrwalenia tych zachowan. Tylko ok. 14% z nich miato gorsza
kondycje niz w ostatnim sprawdzianie. Okoto 49% poprawito kondycje. Reszta uzyskata wartosci
podobne do wczesniejszych.

poprawiona ocena
gorsza ocena

49% 14%

stabilna ocena
37%
w procentach

Wykres 1: Zmiany w ocenie kondycji

Ta sytuacja jest podobna do wynikéw pomiaru tkanki ttuszczowej: 21,4% poprawito swoje wyniki, a
28,6% uzyskato gorsze wyniki niz w ostatnim sprawdzianie. Reszta miata ustabilizowane wyniki.

gorsze wartosci
28,0%0 poprawiona wartosci

21,4%

stabilna wartosci
50%

w procentach

Wykres 2: Zmiany w wielkosci tkanki tfuszczowej
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Ocena efektéw transportowych pokazuje bardzo podobne rezultaty jak diugookresowa ocena
programu testowania nowych zachowan (ocena po jednym roku). W ciagu tygodnia jedna osoba
przemieszczata sig srednio ok. 11,1 km pieszo lub rowerem zamiast samochodem. Po jednym roku
wskaznik ten wynosit 11,6 km. To réwna sie ok.. 4-5-ciu krétkim podrézom samochodowym na
tydzien w Graz.

Zorganizowano, rozreklamowano i przeprowadzono 6 wspolnych przejazdzek rowerowych i 6
wspdblnych wycieczek rekreacyjnych (wycieczki piesze potaczone z transportem publicznym).

Generalnie, idea ,,Klubu” oraz oferta prezentacji i materiatdw informacyjnych w trakcie regularnych i
nieformalnych spotkan byla przyjeta bardzo pozytywnie przez tych, ktdrzy uczestniczyli w programie.

Pomyst organizacji zawodow z nagrodami dla os6b o najlepszej kondycji zawiddt. Uczestnicy nie
chcieli by opublikowano ich indywidualne wyniki, a jedynie wspdlne wyniki catej grupy.

Rezultaty
Dla 68% uczestnikéw wsparcie grupy byto niezbedne do kontynuowania programu / poruszania Sie.

61% uczestnikow oswiadczyto, ze wdrozenie aktywnosci fizycznej do zycia codziennego nastgpuje
automatycznie — aktywna decyzja ,,za chodzeniem / jazda na rowerze” nie jest wiecej potrzebna.

84% uczestnikow uwaza, ze informacje dotyczace modelu transportu niezmotoryzowanego i informacje
0 wptywie regularnych ¢wiczen fizycznych podane przez lekarzy sa znacznie bardziej wiarygodne i
efektywne niz te same informacije uzyskane z innych zrédet / od innych os6b / z innych instytucji.

Rezultaty kampanii nr 2: Wdrozenie idei “poza-motoryzayjnych rozwigzan
transportowych” do codziennego zycia u tych, ktorzy wykazali pozytywny
stosunek do éwiczen fizycznych (osoby, ktére sg w klubach sportowych, centrach
fitness itp.)

Osoby, ktore wykazaty pozytywny stosunek do ¢wiczen fizycznych byty przekonywane do ich
kontynuowania wedtug dwoch réznych podejsé:

e  Osoby, ktdre sa cztonkami klubdw sportowych / ktdre uczestnicza w regularnych spotkaniach
sportowych

e  Osoby w firmach poprzez program ¢wiczen fizycznych, gdzie zataczono pomiar zmniejszenia
ilosci podrozy zmotoryzowanych.

Skontaktowano si¢ ze 180 osobami. Osobom tym zaprezentowano ideg¢ zamiany krotkich podrozy
samochodem na przemieszczanie sie piesze lub rowerem. Pokazano im zalety takiej zamiany dla ich
zdrowia oraz srodowiska. Otrzymali oni mobilnos¢ — zdrowie — dzienniczek.

Prawie wszyscy uczestnicy uwazaja, ze wdrozenie ¢wiczen fizycznych do zycia codziennego poprzez
zastosowanie niezmotoryzowanego modelu transportu jest uzytecznym sposobem zredukowania ilosci
spalin i innych negatywnych wplywow ruchu samochodowego. 9 na 10 oséb widziato dla siebie
mozliwos¢ przesiadki z samochodu, ktérym podrézuja w pojedynke na przemieszczanie sie piesze lub
rowerem. llos¢ potencjalnych przesiadek w tygodniu wahata sie od $rednio 4-ech (wsrdd oséb w wieku
srednio 30 lat) do ponad 7-miu (wsrdd oséb w wieku srednio 55 lat).



StEpl EGM > |
Step AMOR © -

austrian mobility research
Step by Step i a project withi

the SAYE Programme of the Eurgpean Union

e AWARENESS FOR CLEAN URBAN TRANSPORT

GKK jako agencja ubezpieczen zostata uznana za propagatora idei. Oferuja oni program c¢wiczen
fizycznych dla firm, jak i ich wlasnych pacjentéw. Okoto 50 oséb w tygodniu uczestniczy w tych
programach co daje okoto 2500 o0s6b w roku. Seminaria sa podzielone na ,seminaria dla
poczatkujacych” sktadajace si¢ z 4 czesci po 90 min. i ,,seminaria dla kontynuatorow” sktadajace sie z
10 czesci po 90 min. Oba seminaria byly podzielone na 1/3 teorii i 2/3 ¢wiczen praktycznych. W
rezultacie tych seminariow okoto 27% uczestnikdw zmienito swdj styl zycia w kierunku zwiekszenia
ilosci ¢wiczen fizycznych w dtugim okresie czasu.

Mozliwosci / bariery

Czynniki wp#ywu i kryteria sukcesu
e  Grupy nie powinny by¢ zbyt duze — okoto 10-20 oséb to odpowiednia liczba.

e  Kontakt osobisty i nadzor jest niezbedny dla osiagnigcia dtugookresowej stabilizacji. Nawet jesli
to kosztuje wigcej pieniedzy.

e Nalezy umozliwi¢ zapoznanie si¢ z osobistymi rezultatami.

Nalezy zaprezentowaé osobiste korzysci. Dlatego rady osobiste jak i pomiar kondycji oraz tkanki
ttuszczowej stanowia kryteria osiagniecia sukcesu. Rowniez wszelkiego rodzaju gadzety, materiaty
promocyjne i wyposazenie techniczne sa wysoko cenione.

Zalecana jest powt6rka kampanii — im wiecej powtorek tym lepszy rezultat.

Mozliwe bariery

¢ Wymieszane grupy (mezczyzni i kobiety) czesto koncza sie niepowodzeniem z powodu
wycofania sie mezczyzn (z wyjatkiem tych grup, w ktérych uczestnicza pary).

e  Laczenie r6znych grup nie jest fatwe. Utatwieniem jest podobny poziom kondycji fizycznej osob.
W kazdym razie wiaczanie nowych cztonkow do grup juz istniejacych czesto si¢ nie udaje.

Postepowanie przy realizacji — czesto zadawane pytania

Kolejnosé krokOw przy rozpoczynaniu badania

e  Okreslenie programu (zaprojektowanie jego elementéw)
e  Znalezienie (strategicznych) partneréw

e  Zwofanie badz selekcja partnerow

e  Przeprowadzenie kampanii (zawiera wczesniejszy pomiar i mozliwosci zapoznania si¢ z
indywidualnymi rezultatami)

e  Ocena programu (zawierajaca kontrole jakosci)

¢  Rozpowszechnienie / publikacja rezultatow



Stepby FGM
Step@ AMOR (Q)m
Fl

austrian mobility research
Step by Step | =
Jull s | a iaject withi

the SAVE Prograrmme of the Eurepean Uinion

Czas realizacji i najczesciej zadawane pytania
Jak dZugo musi trwa¢ program by zmiany w kondycji i masie tkanki tfuszczowej byZy mierzalne?

Sugeruje sie by program trwat co najmniej 12 tygodni.

Informacje
Wigcej informacji w jezyku niemieckim i angielskim mozna uzyskac od
Roberta Pressla z, FGM-AMOR Austrian Mobility Research;

Schénaugasse 8a; A-8010 Graz, Austriackie:
Tel: +43 316 81 04 51 13; Fax: +43 316 81 04 51 75; e-mail: pressl@fgm.at

Koszty / Korzysci

Trudno jest oceni¢ lub skalkulowaé koszty kampanii tego rodzaju. Wiele zalezy od jej elementdw i
indywidualnego treningu uczestnikdw, jak rowniez od rodzaju oferowanych nagrod. Np. prosta czes¢
dla 15-20 os6b obejmujaca pomiar kondycji i tkanki ttuszczowej kosztuje ok. 15,- Euro na osobe.

Bardziej intensywna kampania obejmujaca 3 spotkania w przeciagu miesiaca (zawierajace
prezentacje) i udziat w dwdéch dodatkowych nieformalnych spotkaniach kosztuje ok. 150,- Euro na
0sobe w grupie 35-osobowej. To obejmuje dwa pomiary kondycji i tkanki ttuszczowej (przed i po),
rozdanie i wyjasnienie uzycia dzienniczka i analize rezultatow indywidualnych, jak i grupowych (3
0soby trenuja grupe).

Poréwnujac z kosztami jednego dnia wolnego w firmie program ten miat wsparcie tylko, jesli dzien
wolny z powodu choroby mozna byto zredukowaé (podstawowe 2000,- Euro pensji na miesiac, ktore
réwna sie ok. 161,- na dzien).

Linki i /lub artykuty z dodatkowymi informacjami

Wiecej informacji jest dostepnych w raporcie koncowym projektu STEP BY STEP, ktéry mozna
sciagna¢ ze strony internetowej projektu: www.eu-stepbystep.org
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