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Polish 400 Cities Project as a functional mode which forming
health behavior

Polski Projekt 400 Miast jako sposob na ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych

Polski Projekt 400 Miast jest ogélnopolskim, wieloosrodkowym projektem interwencyjnym i ba-
dawczym adresowanym do mieszkancéw matych polskich miast (do 8 tysigcy mieszkancéw). Cel
podstawowy Projektu to poprawa wykrywalno$ci i skutecznosci leczenia nadcisnienia tgtniczego,
cukrzycy i hipercholesterolemii. Wyb6r takiego $rodowiska uzasadnia gorsza sytuacja epidemiolo-
giczna w zakresie chor6b ukladu krazenia w matych miastach. Réwniez w wigkszym nasileniu wystg-
puja w tych miastach takie problemy socjo-ekonomiczne jak bezrobocie, patologie zycia spotecznego,
trudnosci w propagowaniu szeroko rozumianej kultury zdrowotnej (4).

Choroby uktadu krazenia powoduja najwigksza liczbg zgonéw wsréd Polakéw. Szczegdlnie dra-
matycznie dotyczacy ich wskaznik zgonéw ksztattuje si¢ w grupie mgzczyzn do 65 roku zycia. Po-
wszechnie wystgpujace w tej populacji czynniki ryzyka sa jednocze$nie stabo wykrywane i czgsto
nieprawidtowo leczone (1). Wedlug danych epidemiologicznych dynamika pogarszania si¢ sytuacji
zdrowotnej mieszkancéw matych miast jest wyZsza i nasila si¢ bardziej niz w populacjach miast du-
zych. Jest to gléwny powdd podjgcia przez nas programu profilaktyki zawaléw serca i udaréw mézgu
w matych polskich miastach. Polski Projekt 400 Miast ma przyczyni¢ si¢ do poprawy wskaznikéw
epidemiologicznych w zakresie zachorowan i zgonéw spowodowanych chorobami uktadu krazenia na
wybranym obszarze. Zaklada si¢ poprawg wykrywania i skutecznosci ich leczenia. Twércy Projektu,
korzystajac z dotychczasowych doswiadczen, uznali, ze dla powodzenia PP400M konieczna jest sku-
teczna edukacja zdrowotna réznych grup ludnos$ci oraz profesjonalistéw z wybranych $rodowisk w
zakresie wiedzy o modyfikowalnych czynnikach ryzyka choréb uktadu krazenia (7).

SPOSOB REALIZACJI PROJEKTU

Zadania Polskiego Projektu 400 Miast realizowane sa w latach 2003 do 2005 w okoto 400 matych
miastach. Dotychczas zrealizowano dwa pierwsze etapy. Jesienia 2003 roku przeprowadzono badania
pilotowe w 8 miastach wojewddztwa pomorskiego, wielkopolskiego i matopolskiego. W roku 2004
przeprowadzono wszystkie zaplanowane zadania w 115 miastach. W roku 2005 realizowany jest
ostatni etap dziatan. Do konca roku 2004 przebadano prawie 39.000 oséb. Wyniki badan potwierdzity
wyjsciowe dane epidemiologiczne (4).

Polski Projekt 400 Miast stanowia realizowane jednoczesnie i nawzajem si¢ uzupetniajace modu-
ly. Centralnym elementem struktury Projektu jest interwencja medyczna w kazdym z miast. Zanim
jednak zostanie ona zrealizowana podejmuje si¢ szereg dziatan polegajacych na szerokiej informacji o
Projekcie i jego celach oraz spodziewanych korzys$ciach. Pierwszym etapem jest bezposredni kontakt
przedstawicieli realizatoréw z wladzami miast oraz przedstawicielami spoleczno$ci lokalnej w mie-
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Scie. Prezentowane sa cele i zadania projektu, ustalane sa czynno$ci organizacyjne, rekrutuje si¢ grupg

0s6b, ktére wezma udzial w szkoleniu wojewddzkim, pielggniarki do obstugi punktu badan przesie-

wowych. Szkolenie wojewddzkie przeznaczone jest dla 11 oséb z kazdego miasta (przedstawicieli

wladz miasta, przedstawicieli spotecznosci lokalnej, lekarzy i pielggniarek). Uczestnicy biora udziat w

réznych modutach szkoleniowych. Sg one nastgpujace:

e budowa infrastruktury dla promocji zdrowia, zadanie polegajace na utworzeniu koalicji oséb
znaczacych w miescie, na rzecz zdrowia (sposoby pozyskiwania funduszy na dziatania prozdro-
wtne, formutowanie wnioskéw o dotacje, skuteczne i trwate zaktywizowanie spotecznosci lokal-
nej na rzecz zdrowia).

e  przygotowanie do dziatan w zakresie promocji zdrowia w szkotach (nowoczesne metody eduka-
cyjne w zakresie prawidtowego odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz zachowan asertywnych,
wspOtpraca w programie SMS- ,,Szansa dla mlodego serca”).

e budowa programéw antytytoniowych oraz kampanii zdrowotnych w tym zakresie (uwarunkowa-
nia uzaleznienia od nikotyny, przebieg procesu uzalezniania mtodziezy, propozycje dziatan ak-
tywizujacych do tworzenia obszaréw wolnych od dymu tytoniowego w miescie, oraz ochrony
dzieci przed wymuszonym, biernym paleniem).

e szkolenie dla lekarzy i pielggniarek (nowoczesne standardy diagnostyczne i terapeutyczne, algo-
rytm badan przesiewowych, leczenie zespotu uzaleznienia od nikotyny).

e szkolenie w zakresie edukacji pacjentéw z nowo wykrytymi zaburzeniami.

Badania przesiewowe poprzedza tydzien interwencji spotecznej. Polega ona na masowej informa-
cji o nadcisnieniu tgtniczym, jego zagrozeniach oraz o zaplanowanych badaniach. Z innych do$wiad-
czen wynika, ze skuteczno$¢ tradycyjnych form profilaktyki znacznie podnosza dzialania socjotech-
niczne (5, 6). Wszystkie gospodarstwa domowe otrzymuja zawiadomienia o badaniach, ich zakresie
oraz o sposobie przygotowana si¢ do nich. Ktadzie si¢ w nich nacisk na to, aby zglosity si¢ te osoby,
ktdre sig nie badaja i nie lecza, szczegélnie za§ megzczyzni w wieku od 35 do 50 lat. Informacjg powie-
laja plakaty rozmieszczone w centralnych punktach miast. Istotnym wzmocnieniem tych form jest
stowo wygtoszone przez ksigdza podczas mszy niedzielnej poprzedzajacej badania. Aktywnie popula-
ryzuja Projekt lokalne media, prasa, radio i regionalne oddziaty telewizji. Wspétpraca z telewizja ma
takze charakter ogdlnopolski. Nawiazano migdzy innymi kontakt z twércami popularnego serialu
PLEBANIA. W tresci niektérych odcinkéw ukaza si¢ nasze zadania a bohaterowie serialu wezma
udziat w badaniach.

Interwencja medyczna polega na tygodniu bezptatnych badan przesiewowych dla spontanicznie
zglaszajacych si¢ mieszkancéw. Badany jest poziom glukozy i cholesterolu we krwi oraz ci$nienie
tetnicze. Pacjentéw poddaje si¢ tez podstawowym pomiarom antropometrycznym - wazy si¢ ich oraz
mierzy ich obwdd pasa. Zbiera sig¢ tez wywiad pozwalajacy okresli¢ uwarunkowania rodzinne scho-
rzen.

Edukacja zdrowotna skierowana jest do pacjentdw z nowo wykrytymi zaburzeniami Zachgca sig
ich do udzialu w warsztatach, gdzie uczeni sa poprawnych zachowan zdrowotnych w zakresie prawi-
dlowej diety, aktywnosci fizycznej i rezygnacji z uzaleznien, jak tez samodzielnego mierzenia ci$nie-
nia czy zasad stosowania farmakoterapii w leczeniu choréb przewlektych. Wiedza ta, utrwalona za
pomoca nowoczesnych form dydaktycznych, ma spowodowa¢ pozytywne zachowania zdrowotne
pacjentéw oraz oséb z ich bliskiego otoczenia Edukacja zajmuja si¢ pielggniarki specjalnie do tego
zadania przygotowane w trakcie szkolenia wojewddzkiego oraz lekarze w roli konsultanta. Dotychczas
w tych formach edukacji wziglo udzial 4284 pacjentéw. Poprawa §wiadomosci zdrowotnej pacjentéw
uczestniczacych w szkoleniach przeniesie si¢ metoda $nieznej kuli, na inne osoby z otoczenia pacjen-
ta. Powinno to zaowocowa¢ wymierna poprawa stanu zdrowia mieszkancéw matych miast.

Wyznaczone diugoterminowe cele Projektu to osiagnigcie pozytywnych zmian w zakresie wiedzy
oraz zachowan zdrowotnych. Innym przewidywanym pozytywnym efektem podjetych dziatan bgdzie
trwato$¢ koalicji na rzecz zachowania i poprawy zdrowia populacji matych miast. Jednym z takich
pozytywnych przyktadow jest mate, kaszubskie miasto Brusy, w wojewddztwie pomorskim. W Bru-
sach, jesienia 2003 roku zrealizowano zadania Projektu w ramach badania pilotowego. Realizatorzy
PP400M oraz wtadze miasta podjety efektywna wspétpracg. W miescie ukonstytuowata sig koalicja na
rzecz przestrzeni wolnej od dymu tytoniowego. Wiosna 2004 roku przystapiono do realizacji zapla-
nowanych w zwiazku z tym zadan. Przygotowano réznorodne imprezy o charakterze rozrywkowym, z
elementami edukacji antytytoniowej, turnieje druzyn sportowych, happeningi plenerowe, podczas
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ktérych demonstrowano negacjg palenia papieroséw. Udzial w imprezach w Brusach oraz okolicznych
wsiach brali przedstawiciele wszystkich pokolen mieszkancéw wspierani takimi instytucjami jak straz
pozarna, policja, osrodki sportu. Wykorzystywano rézne formy i metody dydaktyczne. Dzieci i mio-
dziez wyrazajac sprzeciw wobec zjawiska palenia tytoniu, staty si¢ jednoczesnie rzecznikami ochrony
zdrowia przed wymuszonym biernym paleniem (2,3).

Oczekiwanym, pozytywnym efektem edukacji zdrowotnej prowadzonej w ramach PP400M ma
by¢ wzrost poziomu wiedzy o czynnikach ryzyka choréb uktadu krazenia. Ma on takze przyczyni¢ sig
do utrwalenia wiedzy o mozliwosciach realizowania takiego stylu zycia, w ktérym wystgpowanie
czynnikéw ryzyka zachorowania, zostanie znacznie ograniczone. Wskaze na mozliwe, dostgpne i
nisko kosztowe zrdédla zdrowia, uksztaltuje przekonania o rzeczywistej wspdtodpowiedzialnosci za
zdrowie i mozliwos$ciach zwigkszania jego potencjatu. Aktywne uczestnictwo w dziataniach na rzecz
zdrowia, pozytywne do$wiadczenia wlasne wzmocnia te przekonania i pozwola na skuteczne modyfi-
kowanie postaw zdrowotnych. Kilkutysigczne Brusy, sa bardzo pozytywnym przyktadem prawidto-
wego przebiegu interwencji spotecznej. Tu osiagnigto jeden z oczekiwanych jej rezultatéw, a miano-
wicie trwalg aktywizacj¢ spotecznosci lokalnej oraz integracjg réznych grup spolecznych. Dzigki
pozytywnemu nastawieniu sformutowano profesjonalny program, zrealizowano jego zadania, prze-
prowadzono ewaluacjg, wyznaczono nastgpne cele. Wszystko to, co dokonato si¢ w Brusach przesta-
wiono na corocznej konferencji organizatoréw kampanii antytytoniowych w Centrum Onkologii w
Warszawie. Bardzo dobrze wykonane zadanie zyskalo uznanie w Ministerstwie Zdrowia co wyrazone
zostato listem gratulacyjnym Ministra Zdrowia przestanym na r¢ce burmistrza Brus.

PODSUMOWANIE

Masowo wystgpujace zjawiska negatywne w zdrowiu, musza by¢ takze w sposéb masowy ograni-
czane. Wieloo$rodkowy Polski Projekt 400 Miast stworzyl taka mozliwo$¢. Wiaczenie do dziatan na
rzecz profilaktyki zawatéw serca i udaréw mdzgu, w sposéb jednorodny i zblizony czasowo, kilku-
dziesigciu tysigcy osob, zwigksza szanse na pozytywne zmiany $wiadomosci i zachowan zdrowotnych.
Doswiadczenia spoteczenstw, w ktérych sytuacja zdrowotna jest lepsza od naszej sa potwierdzeniem i
wzmocnieniem realizowanych w naszym Projekcie celéw. Osiagnigcie tych najwazniejszych jest
mozliwe dzigki lokalnym koalicjom na rzecz zdrowia. Sktadaja si¢ one z 0séb znaczacych w miescie,
majacych autorytet, reprezentujacych rézne srodowiska spoteczne i zawodowe. Lokalna, interdyscy-
plinarna wspdlpraca znacznie poprawi skutecznos$¢ tradycyjnych, opartych gléwnie na dziataniach
medycznych, form profilaktyki. Trwate uczestnictwo w podobnych grupach wytwarza psychospotecz-
ne mechanizmy takie jak identyfikacja i solidarno$¢ a te przekltadaja si¢ grupowa konsolidacjg i prze-
konania o znaczacej wartosci pracy na rzecz wspélnego losu.
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STRESZCZENIE

Polski Projekt 400 Miast jest programem profilaktyki zawaléw serca i udaréw moézgu, skierowa-
nym do mieszkancéw matych miast i przylegajacych do nich wsi w Polsce. Jego gtéwnym celem jest
poprawa sytuacji epidemiologicznej w zakresie zachorowan i zgonéw z powodu choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego mieszkancéw tych miejscowosci. Ma nastapi¢ poprawa wykrywalnosci i skutecz-
nego leczenia nadci$nienia t¢tniczego, cukrzycy i hipercholesterolemii. Cel drugi to, edukacja zdro-
wotna przedstawicieli spotecznosci lokalnej, dzieci, lekarzy, pielggniarek i pacjentéw w zakresie
czynnikéw ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego, ktére stanowia gléwna przyczyng
zgonéw w Polsce. PP400M jest realizowany w kilku podejmowanych jednocze$nie i powiazanych ze
soba modutach., takich jak marketing spoteczny poprzedzajacy badania przesiewowe w miescie, in-
terwencja medyczna-tydzien badan przesiewowych, szkolenie dla lokalnych lideréw w zakresie bu-
dowania infrastruktury dla promocji zdrowia, interwencja antytytoniowa, edukacja nauczycieli dla
edukacji dzieci i mlodziezy w zakresie promocji zdrowia, szkolenie lekarzy i pielggniarek w zakresie
ujednolicenia diagnostyki oraz nowoczesnych standardéw terapeutycznych choréb uktadu krazenia,
edukacja pacjentéw z nowo wykrytymi zaburzeniami. Jednym z pozytywnych efektéw realizowania
zadan PP400M jest miasteczko na Kaszubach Brusy. W Brusach na poczatku 2004 roku powstat
program antytytoniowy, zorganizowano szereg imprez edukacyjnych, rozrywkowych i sportowych,
podczas ktérych demonstrowano postawy negujace palenie papieroséw. W wigkszosci imprez wzigto
udzial wielu przedstawicieli spotecznos$ci lokalne, burmistrz, wigkszo$¢ dzieci i mlodziezy z Brus i
okolicznych wsi.

ABSTRACT

Polish 400 Cities Project is myocardial infarction and stroke prevention program among small
towns and villages residents. The main ain is to improve the epidemiological situation in morbidity
and mortality rate due to cardiovascular diseases among small towns and villages residents in Poland,
through improved detectability and more effective treatment of arterial hypertension, diabetes and
hypercholesterolemia. The second aim is to educate small towns’ residents, representatives of a local
authority, children, doctors, nurses and patients, concerning role of risks factors for cardiovascular
diseases progress. Cardiovascular diseases represent the 1™ cause of death in Poland. Polish 400 Cities
Project consists of the following modules - social marketing preceding screening tests and education,
medical intervention — screening tests, education for local leaders regarding health promotion and
cardiovascular diseases prevention, anti-tobacco intervention, educational intervention for children
(training program for teachers, health promotion among pupils), training programs for doctors and for
nurses, education for patients with newly detected diseases. One of a good example is BRUSY a small
town in Kashubia region. A group of local leaders made a program “Safety of children before passivity
tobacco smoking”. A group of representatives organized happenings, sports meetings and education
for all residents of Brusy and villages. More than 500 participants in all meetings is a successful for
residents and their representatives
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