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“Pacjenci optuja za przemieszczaniem sie” w
Linlithgow, Szkocja

Opis problemu

Demonstracja LGMP miata zwréci¢ uwage na dwa kluczowe problemy. Pierwszym jest wzrost
czestotliwosci korzystania z  prywatnego samochodu i zwiazane z tym problemy ze spalinami,
zanieczyszczeniem i konsumpcja energii. Lokalna Strategia Transportowa zachodniego Lothian,
terenu Rady gdzie zlokalizowane jest Linlithgow, traktuje je jako problemy do rozwiazania przy
wykorzystaniu dziatan zwiazanych z transprtem lokalnym. Jakkolwiek prawda jest, ze korki i
zanieczyszczenie w zachodnim Lothian nie sa traktowane przez wigkszos¢ lokalnych mieszkancow
jako najwazniejsze problemy, poza podrézami w godzinach szczytu do i z Edynburga (ktére, na
dystansie 24 km, jest poza dostepem zasiegiem dla wieksosci 0séb zyjacych w Linlithgow).

Drugi problem to stabe zdrowie mieszkancow. llos¢ chor6b wiencowych serca jest w Szkocji wyzsza
niz w kazdym innym panstwie zachodniej Europy i po czesci jest to zwiazane z brakiem ¢wiczen:
tylko 33% mezczyzn i 25% kobiet éwiczy trzy razy w tygodniu lub czesciej. Strategia Chor6b
Wiencowych Serca (The Coronary Health Disease Strategy ), (Lothian Health Board, 1999), wyznacza
potrzebg zwigkszenia poziomu ¢wiczen wsrdd populacji i rekomendacje dotyczace m.in. takich
sposobOw osiagniecia tych celow:

e Lokalne programy edukacyjne z zakresu zdrowia. Te programy sa ostatnio rozwijane w celu

zachecenia 0séb indywidualnych i grup do zwiekszenia ich motywacji do dziatania na bazie
informacji dostarczonych w ciagu kampanii krajowych;

e  Osobiste (jeden na jeden) porady doyczace potrzeby zmian stylu zycia (palenie papieroséw, dieta,
éwiczenia); i
e  Osobiste (jeden na jeden) oszacowanie ryzyka pozwoli rowniez zidentyfikowa¢ osoby z grupy

wiekszego ryzyka CHD ze wzgledu na nadcisnienie, historie rodzinna lub cukrzyce, tak zeby
mozna byto okresli¢ rady dot. stylu zycia.

Opis kampanii / pomiar
Badanie LGMP probowato zmieni¢ zachowania podréznicze pacjentdw przychodni poprzez
dostarczenie im informacji a, w niektérych przypadkach, specjalnych spotkan z personelem

medycznym, w celu udzielenia pomocy w zidentyfikowaniu sposobéw stuzacych wprowadzeniu
matych zmian w ich codziennym zyciu, tak by wprowadzi¢ bardziej aktywne podrdzowanie.

Zadania badania LGMP powinny by¢ zrealizowane w trakcie nastgpujacych dziatan, ktore sa efektem
przyjetych celéw. Sa to:

e  Proba przedstawienia publikacji i materiatéw uswiadamiajacych dotyczacych zwiazkéw miedzy
zdrowiem i aktywnym podrézowaniem wszystkim pacjentom, ktérzy beda w przychodni podczas
trwania projektu do publicznosci.
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e  Przekazanie mniejszej grupie pacjentéw (okoto 800) pliku materiatow na powyzszy temat.

e  Przekazanie po raz kolejny mniejszej grupie (okoto 400) pliku materiatow i zorganizowanie
spotkania z nimi w celu przedyskutowania tego materiatu i proby udzielenia im pomocy w
ustaleniu celéw do wprowadzenia bardziej aktywnego podrézowania do zycia codziennego.

e  Rozestanie rezultatow do innych profesjonalistow z dziedziny medycyny.

W czasie realizacji tych zadan, mozna podsumowac¢, ze kKluczowym dziataniem bylo dostarczenie
pacjentom materialdw. Materiat daje pacjentom mozliwos¢ wdrozenia programu samopomocy ze
specyficznymi zadaniami stuzacymi zwiekszeniu ilosci podejmowanych ¢wiczen. Dla tych pacjentow,
ktérzy zdecyduja si¢ i zaczna ¢wiczyé¢, istniata mozliwos¢ specjalnego spotkania w przychodni, i
wyznaczenia tam programu samopomocy we wspotpracy z personelem medycznym. Intencja autoréw
programu byto by pacjenci pracowali w celu osiagniecia tych celéw przez zwiekszenie ¢wiczen
poprzez podejmowanie stopniowo wigkszej ilosci aktywnych podrézy kazdego tygodnia. Rezultaty z
grup fokusowych pokazaty, ze bardzo réznicujaca cecha wiazaca sie z reakcja na materiat byt w
rzeczywistosci fakt, ze nastapity one po tym jak mniejszos¢ z nich otrzymata materiat; inni twierdzili,
ze ich reaguja na niego jest pozytywnie, ale bardziej w spos6b ad-hoc.

Materiat z projektu dodano do raportu koncowego. Jakkolwiek, w podsumowaniu, jest on podzielony
wedtug nastepujacych punktow:

e Dlaczego aktywnos¢ fizyczna jest wazna i jak duzo ¢wiczen sig zaleca

e  Zalety jakie moze to przynies¢ (obejmujace korzysci poza-zdrowotne, takie jak zmniejszenie
kosztow podroz lub kosztow cztonkostwa w klubie sportowym zwiazanych z czestszymi
spacerami).

e  Sposoby wdrozenia wickszej aktywnosci do codziennego zycia

e Porady dot. utozenia programu samopomocy, jak te dotyczace okreslenia celéw i kontrolowania
aktywnych podrézy.

¢ Rady dot. wymaganego wyposazenia i wskazOwki dot. bezpieczenstwa/ochrony w trakcie
aktywnego podrozowania.

Materiat zostat napisany w prostym, ale nie wiadczym tonie. Jego kluczowym przestaniem byto, ze
lekarze zalecaja przynajmniej 30 minut ¢wiczen 3 razy na tydzien, i ze to ¢wiczenie mozna skrécié np.
do 10 minut trzy razy na dzien, ktore bezposrednio odpowiadaja wdrozeniu ich do aktywnego
podrézowania. Zespot byt swiadomy, ze w czasie gdy tworzono materiat, opinie medykdow chylity si¢
w strone potrzeby pieciokrotnego ¢wiczenia przez czas 30 minut w ciagu tygodnia. Jakkolwiek,
podjeto decyzje by trzymaé sie opcji trzykrotnego ¢wiczenia w ciagu tygodnia, gdyz poziom
aktywnosci fizycznej Szkotoéw jest bardzo niski i podejrzewano, ze niewielki wzrost, nawet jesli nie
osiagnie nowo rekomendowanego poziomu, nadal przyniesie korzys¢.
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Zauwazono jednoczesnie, ze niektérzy z 800 pacjentdw otrzymali materiat od ich GP, a inni w czasie
konsultacji dot. innych kwestii, badz bezposrednio poczta. Dalsze 400 os6b otrzymato zaproszenie od
ich GP do udziatu w spotkaniu z GP lub pielegniarka, w celu przejrzenia materiatu i wypracowania
programu samopomocy dla aktywnego podrozowania. Jakkolwiek, jedynie 40 pacjentdw skorzystato z
tej mozliwosci. Wydaje sie, ze jest bardzo silna tendencja dla tej grupy pacjentéw by udawac si¢ do
lekarza z uwagi na chroniczne dolegliwosci na jakie cierpia; ale niewiele mniej z powodu checi
zakwalifikowania przez ich wiasnego lekarza na spotkanie dot. kwestii zdrowia publicznego (w
opozycji do choroby).

Kto jest wiodaca sitg projektu? Kto jest beneficjentem?

Gtowna sita wiodaca projektu jest dwdch z GP-séw z poradni w Linlithgow. Dzigki temu projektowi,
byli w stanie rekrutowaé asystentéw sposrod innych GP-sOw tej samej przychodni (jest ich 8), jak
réwniez praktykujace pielegniarki, do wykorzystania materiatdbw kampanii w celu zachecenia
pacjentow do wprowadzenia bardziej aktywnych nawykdéw transportowych. Dziataniom poradni
towarzyszyt konsultant (Napier University) odpowiedzialny za ocene metodologii, ale rowniez projekt
publikacji i rozpowszechnienia uswiadamiajacych materiatdw. Pozadanymi umiejetnosciami byta
praktyka lekarska obejmujaca bezposrednia prace z pacjentem (jeden na jeden) i promowanie zdrowia,
w ktorej to dziedzinie lekarze i pielggniarki zostali wtasnie przeszkoleni. Jakkolwiek, jak zauwazono,
cofajac sie do rozdziatu raportu o ,,wyniesionej nauce”(“lessons learnt”), pomocnym bytoby gdyby
personel medyczny, ktéry konsultuje z pacjentami aktywne podrozowanie, miat wieksze przeszkolenie
do tej pracy, poniewaz nie jest to co$ co robit on wczesniej, i musi przyswoi¢ sobie ogdlne
umiejetnosci oddziatywania na poprawe zdrowia publicznego.

Z projektu skorzystali ci pacjenci, ktorych $wiadomos¢ zostata poprawiona poprzez materiat, a
zwlaszcza ci, ktorzy stwierdzili, ze zmienili ze wzgledu na ten materiat swe zachowanie zwiazane z
podrézowaniem. Na szerszym poziomie, skorzystali na tym mieszkancy wiekszego terenu, gdyz w
wyniku demonstracji uzyskano niewielka redukcje poziomu korzystania z samochodu. Jakkolwiek,
poniewaz mato wiadomo o specyfice podrdzy, ktore zostaty zredukowane, niemozliwe jest okreslenie
szczegOtowej oceny uzyskanej redukcji w poziomie zattoczenia i zanieczyszczeniu.
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Gtéwne slogany / wypowiedzi

Kluczowy slogan to: “Walking to Work Out” (Chodzi¢, zeby pracowaé¢ nad soba). Jest on
przeniesiony z kampanii przeprowadzonej kilka lat wczesniej w réznych miejscach pracy w Glasgow,
Szkocji, nazwanej “Walk In To Work Out” (Chodzi¢, zeby pracowa¢ nad soba), (a pozniej
zrealizowanej w catym kraju przez Departament Transportu Wielkiej Brytanii jako darmowa
publikacja). Ten slogan zostal wykorzystany do efektywniejszego rozprzestrzenienia materiatow
wykonanych w trakcie badania LGMP.

Rezultaty

Personel medyczny rozdystrybuowat ogdlna liczbe 1200 kwestionariuszy. Rozdystrybuowano je na
kilka sposobow:

e Poczta
e Rozdano w trakcie konsultacji przez personel medyczny

¢  Wylozono w poczekalni.

Zwrocono 184 kompletne kwestionariusze, 168 z nich zawierato dane teleadresowe, od tego kto
wystal kwestionariusz. Zwrédcono ok. 52 kwestionariusze. W celu oceny broszury walking to walk out
(,,zachgcajacej do chodzenia™), i by okresli¢ wptyw tej broszury na odbiér respondentow i aktualne
zachowanie, przeprowadzono poréwnanie tych 52 zebranych kwestionariuszy ,,przed” i ,,p0”.

Ponad % proby stanowity kobiety, w pordwnaniu z 23% mezczyzn. Dalej, 70% kobiet byto w wieku
pomigdzy 34-55 lat, w poréwnaniu z 75% mezczyzn w wieku pomigdzy 66-84 lata. To wiaze sig z
faktem, ze mtodsi mezczyzni rzadziej chodza do lekarza, i z tego wzgledu tak rozdystrybowano
kwestionariusz.

Wstepny poziom analizy stanowito sprawdzenie ocen respondentéw na temat broszury walking to
walk out. Gtéwny punkt podsumowania stanowia wyniki ponizej, pokazujace, ze prawie wszyscy
respondenci uznali broszure za tatwa do czytania, prawie % uznato ja za uzyteczna, aprawie 2/3 za
odpowiednia dla nich.

Drugim poziomem analizy bylo sprawdzenie efektdw broszury na stosunek/odbior przez
respondentéw réznych form ¢wiczen i ilosci ¢wiczen, ktére bytyby dla nich korzystne.
Przeprowadzono bezposrednie poréwnanie wczesniejszych (pierwszy kwestionariusz) i p6zniejszych
odpowiedzi (drugi kwestionariusz) pod wzglgdem percepcji korzysci z osmiu zaprezentowanych form
¢wiczen. W kazdym przypadku wigksza liczba respondentdw wskazata, ze myslata, ze kazdy rodzaj
¢wiczen bedzie dla nich korzystny. Najwieksza zmiane procentowa zaobserwowano w przypadku
,»Strzyzenia trawnika” i biegania (w obu 12% wzrostu).

Przeprowadzono podobne poréwnanie dot. percepcji respondentéw co do ilosci i czestosci ¢wiczen
niezbgdnych w celu poprawy ich zdrowia. W przypadku ilosci czasu, w jakim respondenci powinni
éwiczy¢ kazdego tygodnia zaobserwowano niewielki wzrost sredniej (ale nie istotny statystycznie) po
otrzymaniu broszury.
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Ostatnia czes¢ analiz oceniata efekty broszury pod wzgledem stosunku respondentéw i aktualnej
zmiany zachowania.

Aktywnosé Przed broszura Po broszurze
Strzyzenie trawnika 65% T7%
Chodzenie do sklepu 92% 98%
Bieganie 51% 63%
Spacer, element podrézy 94% 96%
Chodzenie po schodach 87% 88%
Ptywanie 81% 83%
Sport zorganizowany 60% 65%
Jazda rowerem do sklepu 60% 66%

Tabela 1: Poréwnanie ocen respondentow dot. percepcji korzysci z éwiczer: przed i po otrzymaniu broszury
walking to walk out

Mozliwosci / bariery

Kluczowa bariera zmniejszajaca sukces badania LGMP byto znalezienie odpowiednich pacjentow,

ktorzy, zdaniem lekarzy ostatecznie odpowiedzialnych za realizacje projektu, byliby do niego

odpowiedni. Inne bariery obejmowaty:

e Pewnos¢, ze pacjenci pojawig sie na specjalnych spotkaniach z lekarzem lub pielegniarka w celu
przedyskutowania aktywnosci podrézniczych.

e  Brak kadry w petni przeszkolonej w technikach zmiany zachowania zwiazanego z
podrdzowaniem.

o Wielos¢ wspotzawodniczacych ze soba idei, ktore lekarze musieli przekazaé, i problem jak je
wytoni¢ w trakcie demonstracji STEP.

Oczywiscie zasoby dostarczone do projektu STEP stworzyty mozliwosci, bez ktdrych demonstracja
prawdopodobnie by sie nie odbyla, badz odbylaby sie w innej formie lub na mniejsza skale.
Pdzniejsza mozliwos¢ rozpowszechnienia wiadomosci wsrdd publicznego i prywatnego personelu
medycznego zostata zrealizowana w kolejnych etapach projektu poprzez:

o  Artykut w lokalnej gazecie

e Podzielenie sie doswiadczeniami z realizatorami innych lokalnych aktywnosci na rzecz zdrowia
publicznego zwiazanych z podrézowaniem

e  Zapewnienie, ze badanie LGMP stanie si¢ jednym z case study rzadu szkockiego w kwestii
zwiazku migdzy transportem i zdrowiem.
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Postepowanie przy realizacji — czesto zadawane pytania

W zwiazku z faktem, ze wysokiej jakosci literatura jest dostgpna, ten projekt nie jest jedynym, ktory
wymaga szczegOtowego procesu realizacyjnego: moze si¢ zacza¢ w kazdym czasie. Oczywiscie,
materiaty do upublicznienia i literatura powinny by¢ wyprodukowane w odpowiedniej ilosci i nalezy
przeprowadzi¢ pilotaz przed petnym wydrukowaniem. Nalezy przeszkoli¢ personel, w szczegdlnosci z
prowadzenia rozmowy z pacjentami na temat ich nawykdw transportowych i mozliwosci podjgcia
wiekszej aktywnosci. W koncu, istotna jest gietkos¢ podczas rozmowy, gdyz pacjenci moga z
poczatku nie chcie¢ uczestniczy¢ i nalezy skorzysta¢ z innych sposobdw wskazania im pozadanych
zachowan. Np. w czasie demonstracji LGMP, materiat zostat rozestany jak réwniez rozdany
pacjentom, w celu pozyskania tych pacjentow, ktorzy rzadziej przychodza do przychodni.

Okres przeprowadzenia projektu

Lepiej jest przeprowadzi¢ kampanie tego typu gdy pogoda i dtugosé¢ dnia jest bardziej przychylna do
prowadzenia aktywnych podrdzy (chociaz trudno jest to zagwarantowaé w Szkociji).

Koszty / Korzysci

Wysitek (human resources — osobogodziny, koszty)

Koszty projektu byty nastepujace:
e  Opublikowane materiaty: €3,000
e  Koszty pracy: €12,000

Korzysci z projektu sa trudniejsze do przeliczenia. Uzyskano pewien poziom zmiany zachowania
zwigzanego z podrézami, lecz poniewaz dane o wczesniejszym modelu, dtugosci podrozy i kosztach
nie byty dostepne, nie mozna uzyska¢ precyzyjnej wartosci zredukowanych kosztéw podrézy. Jesli
przyznaé, ze wycieczki zmotoryzowane, ktérych redukcje udato si¢ uzyska¢ sa typowe raczej dla
krétkich podrozy w zachodnim Lothian (co uzyskano z badania Scottish Household Survey z 2003 r.),
jedna zmotoryzowana podroz na tydzien jest wyeliminowana, a zmiana zachowania zwiazanego z
podrézami jest zachowana, wtedy roczne koszty redukcji podrdzy szacuje sie na 0szczednosé rzedu
€100 dla uzytkownika w redukcji kosztow i/lub optat za auto, i redukcji 0,15 ton CO, na rok.

Linki i /lub artykuty z dodatkowymi informacjami

Wigcej informacji mozna uzyska¢ z konicowego raportu STEP BY STEP, ktéry mozna $ciagnac¢ ze
strony internetowej projektu www.eu-stepbystep.org.

Wiecej informacji o badaniu LGMP w Wielkiej Brytanii mozna uzyska¢ od Toma Rye’a z
Uniwersytetu Napier w Edynburgu t.rye@napier.ac.uk
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