© Wydawnictwo UR 2013
ISSN 2082-369X

Przeglqd Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego
i Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie
Rzeszow 2013, 4, 486-500

Justyna Kosydar-Bochenek'*8CPEFS) ‘Marta Malinowska-Cieslik?#PFa),

Bogumit Lewandowski'3*®", Dorota Ozga'®®, Krystyna Wozniak'®c

Ocena skutecznosci Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia
realizowanego na terenie powiatu ropczycko-sedziszowskiego
w zakresie zmiany zachowan zdrowotnych uczestnikow

Evaluation of the Cardiovascular Diseases Prevention Program
on changing health behaviors implemented in the local community
of Ropczyce and Sedziszéw district in Poland

' Katedra Ratownictwa Medycznego, Instytut Potoznictwa
i Ratownictwa Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego
2 Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagielloriskiego,
Collegium Medicum
3 Kliniczny Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie

STRESZCZENIE

Wstep: Choroby uktadu krazenia naleza do gtéwnych
przyczyn zgondéw w Polsce i w Europie. Powstajg w wyniku
dziatania wielu réznych czynnikéw ryzyka, z ktérych z punktu
widzenia profilaktyki wazne sa czynniki modyfikowalne
zwigzane ze stylem zycia. Skuteczne programy profilaktyki
powinny nie tylko mie¢ na celu wczesnga identyfikacje oséb
z podwyzszonym ryzykiem choréb uktadu krazenia. Dziatania
podejmowane w ramach tych programéw powinny by¢ réw-
niez zwigzane z promocja zdrowego stylu zycia, edukacja
dotyczaca zmiany zachowan zdrowotnych.

Cel badan: Celem badania byta ocena skutecznosci Pro-
gramu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia w zakresie
zmiany zachowan zdrowotnych uczestnikéw tego programu.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the main causes
of death in Poland and Europe. They are caused as a result
of a variety of risk factors, including lifestyle, which from
the point of view of prevention, is an important modifiable
factor. Effective prevention programs should not only be
aimed at early identification of individuals at increased
risk of cardiovascular disease. The actions taken within
the framework of these programs should be aimed at the
promotion of healthy lifestyles related to education on
changing health behaviors.

Aim of study: The aim of this study was to evaluate the
effectiveness of the Cardiovascular Diseases Prevention
Program implemented on the local level, in the scope of
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Materiat i metoda: Badanie realizowane byto na przetomie
2010i 2011 roku w Ropczycach, miescie powiatowym woje-
wodztwa podkarpackiego. Do oceny wynikéw edukacji zdro-
wotnej w ramach programu zastosowano transteoretyczny
model zmiany zachowan zdrowotnych (The Transtheoretical
Model - TTM). Po uptywie roku od interwencji w ramach
programu, przeprowadzono badanie sondazowe technika
ankiety. Analizowano nastepujace zachowania: rzucenie
palenia, stosowanie diety niskottuszczowej, uprawianie
wybranej formy aktywnosci fizycznej 3-4 razy w tygodniu
przez minimum 30 minut, regularne kontrolowanie ci$nienia
tetniczego, regularne badania poziomu glukozy, a takze cho-
lesterolu i jego frakgji we krwi oraz kontrolowanie masy ciata.
Grupa badana byto 104 wybranych losowo uczestnikéw tego
programu w wieku od 35 do 55 lat (Srednia wieku 44 £7 lat),
mieszkancéw powiatu ropczycko-sedziszowskiego. Do oceny
skutecznosci programu zastosowano model ,Pretest-Post -
test Only” (Przed i Po Programie).

Wyniki:. Badanie wykazato, ze w wyniku interwencji w ramach
programu zaszta istotna zmiana w przejawianiu zalecanych
zachowan zdrowotnych wsréd uczestnikéw programu. Za-
chowaniami zdrowotnymi istotnie czesciej przejawianymi
w grupie badanej po zakonczeniu udziatu w programie
byty: rzucenie palenia, stosowanie diety niskottuszczowej,
uprawianie wybranej formy aktywnosci fizycznej 3-4 razy
w tygodniu przez minimum 30 minut, regularna kontrola
cis$nienia tetniczego, regularne badania poziomu glukozy,
a takze cholesterolu i jego frakcji we krwi oraz kontrola masy
ciata. Zaobserwowano réwniez istotne réznice w przejawia-
niu zalecanych zachowan ze wzgledu na niektére cechy
spoteczno - ekonomiczne oséb badanych typu: pte¢, wiek,
wyksztatcenie. Kobiety czesciej niz mezczyzni stosowaty sie
do zalecen odnosnie rzucenia palenia oraz zmiany diety na
diete niskottuszczowa. Osoby z grupy 35-latkéw i 50-latkow
czesciej niz pozostali badani stosowali sie do zalecenia
kontroli masy ciata. Osoby z wyksztatceniem podstawowym
byty bardziej sktonne niz osoby z wyzszym wyksztatceniem
do zmiany wszystkich zalecanych zachowan, z wyjatkiem
rzucenia palenia.

Whioski: Wykazano, ze udziat w programie profilaktycznym
wigzat sie ze zmiang zachowan zdrowotnych wsréd duzej czesci
jego uczestnikow. Stopien zmiany tych zachowan byt rézny ze
wzgledu na wiek, pte¢ i wyksztatcenie badanych. Warunkiem
powodzenia i trwatosci tego typu interwencji nastawionych na
modyfikacje zachowan zdrowotnych zwiazanych z profilaktyka
choréb uktadu krazenia realizowanych na poziomie podsta-
wowej opieki zdrowotnej jest z jednej strony profesjonalne
przygotowanie w zakresie edukowania pacjenta z wykorzy-
staniem odpowiednio dostosowanych metod i materiatéw
edukacyjnych, a z drugiej strony konsekwentna i wieloletnia
jego realizacja z okresowym powtarzaniem interwencji i syste-
matyczng oceng skutecznosci prowadzonych dziatan.

Stowa kluczowe: choroby uktadu krazenia, profilaktyka
zdrowotna, zachowania zdrowotne, ewaluacja programu,
model transteoretyczny.

changing health behaviors among program participants.
Method: The study was conducted in 2010 and 2011 in
Ropczyce district town in the province of Podkarpackie. The
Transtheoretical Model (TTM) was applied to evaluate the
results of health education implemented in the program. One
year after the intervention, a survey study was conducted by
the questionnaire. The following behaviors were analyzed:
smoking, low-fat diet, physical activity, reqular monitoring
of blood pressure, glucose, cholesterol and its fractions
in the blood tests and control of the body weight. The
study group was consisted of the 104 randomly selected
participants of the program residents of the Ropczyce and
Sedziszow districts , the ages of 35 to 55 years (mean age
44),.To evaluate the effectiveness of the program the model
of “Pretest-Post-Test Only” (Before and After the Program)
was applied.

Results:. The results showed significant changes in the
prevalence of recommended health behaviors among
participants in the program. The following health behaviors
have been changed significantly: smoking, the use of low-fat
diet, physical activity, regular monitoring of blood pressure,
glucose, cholesterol and its fractions in blood tests and the
body weight. It was also observed significant differences in
the prevalence of recommended behaviors due to selected
socio - economic characteristics such as: gender, age, level of
education. Women were more likely than men to adhere to
recommendations for smoking cessation and dietary change.
The youngest and the oldest participants of the programme
have complied with the recommendations of weight control
more often than other age groups respondents. People with
low level of education have changed all of the recommended
behaviors, except smoking cessation, more likely than those
with higher level of education.

Conclusions: It has been shown that participation in this
prevention program was associated with a change in health
behaviors among a large part of the participants. The
change of these behaviors was different due to: age, gender
and level of education of the respondents. The success
and sustainability of this type of intervention focused on
changing behaviors related to prevention of cardiovascular
disease conducted on the level of local primary health
care depends on the one hand, on professional training in
patient’s education, which should use individually tailored
educational methods and materials. On the other hand,
effective program should consist a long-term implementation
of repeated interventions and systematic monitoring and
evaluation of its actions.

Keywords: cardiovascular diseases, prevention, health
behaviors, program evaluation, the Transtheoretical Model
(TTM).
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Wstep

Choroby ukladu krazenia, obok choréb nowotworowych
i urazéw oraz zatru¢ nalezg do gléwnych przyczyn
zgonow w Polsce [1]. Choroby serca i naczyn, takie jak
choroba wienicowa, zawal serca czy udar mdzgu stanowia
przyczyne prawie potowy zgonéw ogétu mieszkancow
Polski i ponad % przedwczesnych zgonéw oséb w wieku
ponizej 65 lat [2]. Choroby uktadu krazenia powstaja
w wyniku dziatania wielu réznych czynnikéw ryzyka.
Badania epidemiologiczne badajace zwigzek pomiedzy
zapadalnoscig i przebiegiem choréb uktadu krazenia
a roznymi czynnikami ustrojowymi i srodowiskowymi
doprowadzity do identyfikacji, obok czynnikow niezalez-
nych od naszej woli i postegpowania (wieku, plci, obcigzen
rodzinnych), tzw. modyfikowalnych czynnikéw ryzyka,
zwigzanych $cisle ze stylem zycia, na ktéry kazdy czlowiek
ma wplyw i go ksztaltuje [3].

Z punktu widzenia profilaktyki choréb ukladu kraze-
nia wazne s czynniki modyfikowalne zwigzane ze stylem
zycia, gtéwnie niewlasciwe odzywianie sie, mata aktywnos¢
ruchowa, palenie papieroséw, picie i naduzywanie alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych oraz niesprzyjajace
zdrowiu radzenie sobie ze stresem. Wspomniane zacho-
wania zdrowotne przejawiane przez dlugi okres moga
prowadzi¢ do zaburzen biochemicznych i fizjologicznych
u czlowieka, m.in. do dyslipidemii, nadwagi lub otylosci,
cukrzycy, nadci$nienia tetniczego krwi [4]. Znaczna
czesto$¢ wystepowania tych behawioralnych czynnikéw
ryzyka, stwarza konieczno$¢ planowania i wdrazenia
szeroko zakrojonych programéw profilaktycznych choréb
ukladu krazenia. Skuteczne programy maja na celu nie
tylko zwiekszenie wykrywalnoéci i skutecznosci leczenia
choréb sercowo-naczyniowych, ale rowniez wezesng iden-
tyfikacje 0s6b z podwyzszonym ryzykiem chordb ukladu
krazenia. Dzialania edukacyjne podejmowane w ramach
programow sg zwigzane z promocja zdrowego stylu zycia
izmiang zachowan zdrowotnych oséb nalezacych do grup
z podwyzszonym ryzykiem tych choréb [5].

Skutecznos$¢ programéw profilaktycznych mozna
bada¢, odnoszac si¢ do réznych ich aspektow. Jednym
z wyznacznikéw skuteczno$ci programu profilakty-
ki z komponenta edukacji zdrowotnej jest zmiana
zachowan zdrowotnych. Stopienn modyfikacji tych za-
chowan ocenia si¢ na podstawie poréwnywania wynikéw
w zakresie czestosci ich przejawiania. Dla oceny stopnia
zmiany badanych zachowan zdrowotnych czesto stosuje
sie transteoretyczny model zmiany zachowan (The Trans-
theoretical Model - TTM) opracowany przez Prochaska
i wspolpracownikow [6, 7].

Wedtug zatozen tego modelu osoba dokonujaca
zmiany zachowania (np. rzuca palenie, podejmuje re-
gularng aktywnos$¢ fizyczng, zmienia diete) przechodzi
przez cykl kolejnych po sobie nastepujacych etapow - faz
zmiany tego zachowania. Pierwszg faza jest prekon-
templacja, czyli stadium, w ktérym jednostka nie jest

Introduction

Cardiovascular diseases, comparing to cancer, injury
and poisoning, are among the main causes of deaths in
Poland [1]. Diseases of the heart and blood vessels, such
as coronary heart disease, heart attack or stroke are the
cause of nearly half of all deaths in total Polish population
and more than % of premature death in people under the
age of 65 years [2]. Cardiovascular diseases are the result
of many different risk factors. Epidemiological studies
investigating the relationship between the incidence and
course of cardiovascular disease and various systemic
and environmental factors have led to the identification
of other factors independent of our will and conduct
(age, gender, family burden), so-called modifiable risk
factors associated closely with the style of life to which
each person is influenced and shaped [3].

From the point of view of prevention of cardiovascular
disease there are important modifiable factors associated
with lifestyle, mainly improper nutrition, low physical
activity, smoking, drinking and abuse of alcohol and
other psychoactive substances and adverse health
coping with stress. These health behavior exhibited for a
long period may lead to biochemical and physiological
disorders in man, including to dyslipidemia, obesity or
obesity, diabetes, high blood pressure [4]. A significant
prevalence of these behavioral risk factors creates the
need for planning and implementation actions extensive
prevention programs for cardiovascular disease.
Effective programs are designed to not only increase the
efficiency of detection and treatment of cardiovascular
diseases, but also the early identification of individuals
at increased risk of cardiovascular disease. Educational
activities undertaken under the program are related to
the promotion of healthy lifestyles and changing health
behaviors of persons belonging to groups at increased
risk of these diseases [5].

The effectiveness of prevention programs can be
studied with reference to various aspects. One of the
indicators of the effectiveness of prevention program of
health education component is to change health behaviors.
The degree of modification of these behaviors is assessed
by comparing the results in terms of the frequency of
their manifestations. To assess the degree of change
in the surveyed health behaviors are often used the
Transtheoretical Model (TTM) developed by Prochaska
and colleagues [6, 7].

According to the assumptions of this model, the
person making changes in behavior (e.g. stop smoking,
take regular exercise, change a diet) passes through a
series of subsequent succession of phases - phase change
of this behavior. The first phase is the pre-contemplation,
which is the stage when the individual is not aware of
the dangers of exposure to their own health problems
and does not consider the need to change their behavior
associated with this problem. In the next phase, called
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Rycina 1. Stadia zmiany zachowania wedlug modelu transteoretycznego (TTM) Za: Malinowska-Cieslik M, Wilczek-
Ruzyczka E. Komunikowanie interpersonalne w ksztattowaniu motywacji pacjenta do zmiany zachowan zdrowotnych.

Zastosowanie modelu transteoretycznego. W: Szczerbinska K, Wilczek-Ruzyczka E. (red.) Jak promowac zdrowy styl zycia
i zmieniac zdrowotne zachowania o0séb starszych. Wyd. ZiZ, Krakéw 2010; 99.

Figure1. Stages of behavioral change according to the Transtheoretical Model (TTM) Malinowska-Cieslik M, Wilczek-
Ruzyczka E. Komunikowanie interpersonalne w ksztaltowaniu motywacji pacjenta do zmiany zachowan zdrowotnych.

Zastosowanie modelu transteoretycznego. W: Szczerbinska K, Wilczek-Ruzyczka E. (red.) Jak promowac zdrowy styl zycia
i zmieniac zdrowotne zachowania o0séb starszych. Wyd. ZiZ, Krakéw 2010; 99.

$wiadoma zagrozenia, wlasnego narazenia na problem
zdrowotny i nie rozwaza potrzeby zmiany swojego
zachowania zwigzanego z tym problemem. W kolejnej
fazie, zwanej kontemplacja, dana osoba ma $wiadomos¢
zagrozenia, jego konsekwencji i osobistego narazenia na
problem zdrowotny. W stadium przygotowania jednost-
ka podejmuje kroki w kierunku przygotowania si¢ do
rozpoczecia dziatan zwigzanych ze zmiang zachowania,
zaprzestaniem zachowania ryzykownego i przejawianiem
nowego, zalecanego zachowania. Stadium dzialania to
poczatkowy okres przejawiania zalecanego zachowania,
czesto wigzacy sie z duzym wysitkiem i kosztami ze
strony osoby zmieniajacej zachowanie. Nastepne stadium
utrzymania nowego zachowania polega na podejmowaniu
dalszych wysitkow i dopasowania nowego zachowania
do wlasnych mozliwosci i zdolnosci w celu unikniecia
nawrotu. W kazdej fazie zmiany mozliwy jest regres, czyli
nawr6t do poprzedniej lub jednej z wezesniejszych faz.
Zmiana zachowania w tym modelu jest opisywana jako
zmiana zaréwno w sferze poznawczej, przekonan, jak
i w sferze behawioralnej, uczenie si¢ nowych umiejetnosci
i konkretnych dziatan wraz z procesem podejmowania
decyzji oraz wzmacnianiem przekonania o wlasnej sku-

contemplation, a person is aware of the threat, its
consequences and personal exposure to a health problem.
At the preparation stage, the body shall take steps to
prepare for the commencement of activities related to
the change in behavior, cessation of risky behavior and
the manifestation of the new, the reccommended behavior.
The stage action is the initial manifestation of the period
prescribed behavior, often involving a great effort and
expense on the side of the person changing behavior. The
maintenance of the next stage of the new behavior is to
undertake further efforts and fitting new behavior to their
own abilities and skills to avoid relapse. In each changing
phase, regression is possible, or returns to a previous or
one of the earlier phases. Changing the behavior of this
model is described as a change in both the cognitive beliefs
as well as in the field of behavioral, learning new skills
and specific actions and decision-making process and
the strengthening of self-efficacy beliefs and expectations
regarding the benefits and weakening of beliefs about
losses related to the change in behavior. Information about
the phase change, in which the patient should be taken
into account in the matching methods and transmission
of educational the prevention program. The information
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tecznosci i oczekiwan dotyczacych korzysci a ostabianiem
przekonania o stratach zwigzanych ze zmiana zachowa-
nia. Informacje o fazie zmiany, w ktérej znajduje si¢
pacjent powinny by¢ brane pod uwage w dopasowywaniu
metody i przekazu edukacyjnego w ramach programu
profilaktyki. Kierowany do konkretnej osoby przekaz po-
winien uwzgledniac¢ jej indywidualne potrzeby, zdolnosci
i gotowo$¢ na ich przyjecie i zrealizowanie [8, 9].

Schemat transteoretycznego modelu zmiany zacho-
wan zdrowotnych (TTM) przedstawia rycina 1.

Cel

Celem badania byta ocena skutecznosci Programu Pro-
filaktyki Choréb Ukladu Krazenia w zakresie zmiany
zachowan zdrowotnych jego uczestnikow. Program
realizowany byt w Przychodni Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) w Ropczycach w latach 2008-2009.
Badanie miafo na celu oceni¢, w jakim stopniu i u kogo
dziatania edukacji pacjentow realizowane w ramach tego
programu wplynely na zmiane zachowan zdrowotnych
zwigzanych z ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych.

Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia

Od wielu lat w Polsce Program Profilaktyki Chordb
Uktadu Krazenia (CHUK) jest realizowany w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) przez przychod-
nie podstawowej opieki zdrowotnej [10]. Gléwnym celem
tego programu jest obnizenie o ok. 20% zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia popu-
lacji nim objetej poprzez wczesne wykrywanie, redukeje
wystepowania i natezenia czynnikéw ryzyka. Program ma
réwniez na celu promowanie zdrowego stylu Zycia przez
niepalenie tytoniu, prawidtowe odzywianie sie, wzmozo-
ng aktywno$¢ fizyczng. Do udzialu w programie kwalifi-
kuja sie pacjenci lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
spelniajacy okreslone kryteria (wiek, brak rozpoznania
choroby uktadu krazenia itd.). Program skierowany jest
do osob, ktére w roku prowadzonego badania maja 35,
40, 45, 50 lub 55 lat. W ramach programu dane uzyskane
ze standaryzowanego wywiadu dotyczacego gléwnych
czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia, tj. obciazen
rodzinnych, palenia papieroséw, aktywnosci fizycznej,
uzupelniane sg pomiarami antropometrycznymi (wzrost,
masa ciata, obwody ramienia i pasa), pomiarem ci$nienia
tetniczego i wykonaniem badan laboratoryjnych, tj. okre-
$lenie poziomu glukozy i profilu lipidowego. W oparciu
o zebrane informacje ocenia si¢ stopien zagrozenia
czynnikami ryzyka i oblicza indywidualne ryzyko zgonu
z powodu choréb ukladu krazenia w ciggu nastepnych
10 lat, tzw. SCORE. W ramach programu personel me-
dyczny (lekarze, pielegniarki) przeprowadza edukacje
pacjenta w zakresie modyfikacji zachowan zdrowotnych
w celu ograniczenia czynnikéw ryzyka choréb ukladu
krazenia. Program Profilaktyki Choréb Ukladu Krazenia
jest przykladem programu profilaktycznego, ktory faczy

which is addressed to a specific person should take into
account the individual needs, abilities and readiness for
their adoption and implementation [8, 9].

Stages of behavioral change according to the
Transtheoretical Model (TTM) is presented in Figure 1

Aim of the study

The aim of this study was to evaluate the effectiveness
of the Cardiovascular Diseases Prevention Program
in the scope of changing health behaviors of program
participants. The program was implemented in Primary
Care Centre in Ropczyce in the years 2008-2009. The
study was designed to assess the extent to which and with
whom patient education activities implemented under
this program have changed health behaviors related to
the risk of cardiovascular disease.

Cardiovascular Diseases Prevention Program
The Cardiovascular Diseases Prevention Program has
been implemented for many years in Poland within
the framework of the National Health Fund (NFZ) for
outpatient primary care [10]. The main aim of this program
is to reduce by about 20% of morbidity and mortality from
cardiovascular disease among the population, covered
through early detection and reduce the occurrence and
intensity of risk factors. The program also aims to promote
a healthy lifestyle by not smoking, proper nutrition,
and increased physical activity. To participate in the
program, eligible patients of primary care physician are
those who meet certain criteria (age, lack of diagnosis of
cardiovascular disease, etc.). The program is directed to
people who in the year in which the study is conducted
are 35, 40, 45, 50 or 55 year-old. Under the program,
the data obtained from a standardized interview for the
major risk factors for cardiovascular disease such as family
burden, smoking, physical activity, are completed by
anthropometric measurements (height, weight, arm and
waist circumference), measurement of blood pressure and
performing laboratory tests, such as determination of the
level of glucose and lipid profile. Based on the information
gathered, the degree of hazard risks is assessed and the
individual’s risk of dying from cardiovascular disease
over the next 10 years is calculated, so called SCORE.
Within the medical staff (doctors, nurses) program, we
carry patient education in the modification of health
behaviors to reduce risk factors for cardiovascular disease.
The Cardiovascular Diseases Prevention Program is
an example of a prevention program that combines a
comprehensive screening identifies people at risk of high-
risk cardiovascular health education in changing health
behaviors patients [10]. Tab. 1 shows a scheme of the
implementation of Cardiovascular Diseases Prevention
Program
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Tab. 2. Schemat realizacji Programu Profilaktyki CHUK. Zrédto: opracowanie wtasne

Tab. 2. Scheme of the implementation of Cardiovascular Diseases Prevention Programme

PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB UKLADU KRAZENIA
CARDIOVASCULAR DISEASES PREVENTION PROGRAMME

KWALIFIKACJA PACJENTA DO PROGRAMU

PATIENT QUALIFICATION TO THE PROGRAM

e Wiek: 35,40, 45,50 lub 55 lat / Age: 35, 40, 45, 50 or 55 years

e Obciazenie czynnikami ryzyka choréb uktadu krazenia /
Load risk factors for cardiovascular diseases

e Zadeklarowanie do lekarza POZ / Declaring the primary
care doctor

e Brak wczesniejszego rozpoznania choroby ukfadu krazenia
/ Lack of early diagnosis for cardiovascular diseases

e W okresie pieciu lat nie korzystat ze $wiadczen Programu
/In the five years did not benefit from the program

WIZYTA | / APPOINTMENT |

WIZYTA Il / APPOINTMENT Il

< WYWIAD / MEDICAL HISTORY

e Dane spoteczno-demograficzne : wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie, zawod wykonywany/zajecie
/ Socio-demographic characteristics: age, gender, place
of residence, education, occupation

e obcigzenia rodzinne (zawat serca, udar mézgu u ojca
przed 55 r.z.; u matki przed 60 r.z.), / Load Family
(myocardial infarction, stroke with his father before 55
years of age, the mother before 60 years of age),

e palenie papieroséw / Smoking cigarettes

e wykonywanie ¢wiczen fizycznych trwajacych powyzej 30
minut przynajmniej 3 razy w tygodniu / physical exercise
lasting more than 30 minutes at least 3 times a week

«» UZUPELNIENIE DANYCH / ADDITION TO DATA

o Wyniki badan laboratoryjnych / Results of laboratory
tests

e Ponowny pomiar ci$nienia tetniczego /
Re-measurement of blood pressure

+«+ BADANIE FIZYKALNE / PHYSICAL EXAMINATION

e Obwodd ramienia i pasa / Arm and waist circumference

e Masa ciata i wzrost — ocena BMI / Body weight and height
- BMI assessment

e C(isnienie tetnicze (dwa pomiary) / Blood pressure (two
measurements)

+» OCENA RYZYKA INCYDENTU SERCOWO-
NACZYNIOWEGO WG ALGORYTMU SCORE /
CARDIOVASCULAR RISK ASSESSMENT OF INCIDENT -
VASCULAR ALGORITHM BY SCORE

o Kwalifikacja pacjenta do okreslonej grupy ryzyka /
Qualification of the patient to a particular risk group

+» SKIEROWANIE NA BADANIA LABORATOTYJNE KRWI /
REFERRAL FOR BLOOD TESTS

e Lipidogram - cholesterol, HDL, LDL, tréjglicerydy / Lipids
- cholesterol, HDL, LDL, triglycerides

e Glukoza na czczo / Glucose before eating

oo

» EDUKACJA PACJENTA / EDUCATION OF PATIENT
Konsultacja / Consultation

Przekazanie zalecen / Provide recommendations
Przekazanie materiatéw na temat zmiany stylu zycia /
Provide materials about lifestyle changes

% WYZNACZENIE TERMINU KOLEJNEJ WIZYTY / DATE OF
THE NEXT APPOINTMENT

« DALSZE ZALECENIA / FURTHER RECOMMENDATIONS

e Pacjent pod kontrolg lekarza POZ lub / Patient under
medical supervision primary care, or

e Pacjent skierowany na dalsza diagnostyke i leczenie do
poradni specjalistycznej / Patient referred for further
evaluation and treatment to a specialist clinic

kompleksowe badania przesiewowe identyfikujace osoby
zagrozone wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
z edukacja zdrowotng w zakresie zmiany zachowan zdro-
wotnych pacjentéw POZ [10]. W tab. 1 przedstawiono
schemat realizacji Programu CHUK.

Materiat i metoda

Badanie przeprowadzono w Zaktadzie Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w Ropczycach, miescie powiato-
wym w wojewodztwie podkarpackim, na przetomie
201012011 roku (grudzien, styczen, luty), w grupie 104

Material and method

The study was conducted at the Primary Health
Care Centre in Ropczyce district town, province of
podkarpackie, in 2010 and 2011 (December, January,
February), in a group of 104 randomly selected patients
treated in the clinic, CHUK Program participants
between 2008 and 2009. To evaluate the effectiveness of
the program, the model “Pretest -Post-Test Only” (Before
and After the Program) was applied. The study used a
method of diagnostic survey, survey technique, by means
of a questionnaire to evaluate the effectiveness of the
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losowo wybranych pacjentéw leczonych w tej przychodni,
uczestnikéw Programu CHUK w latach 2008 i 2009.
W celu oceny skutecznosci programu zastosowano mo-
del ,,Pretest-Post - test Only”, przed i po programie [11].
W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostyczne-
go, technike ankiety, z pomoca kwestionariusza. Do oceny
skutecznosci programu w zakresie zmiany zachowan
zdrowotnych uczestnikéw wykorzystano wystandary-
zowang skale pochodzaca z modelu transteoretycznego
[8]. Badanie przeprowadzono po uplywie co najmniej
roku od zakonczenia udzialu w programie. Nastepnie
dokonano analizy Kart Badan Profilaktycznych oraz
Raportéow z Wizyty II w Programie CHUK pacjentow,
wsrod ktoérych przeprowadzono badanie ankietowe.

Zebrane dane zostaly poddane analizie statystycznej
z wykorzystaniem metod statystyki opisowej, jak i ana-
litycznej, w tym metod oceny zalezno$ci statystycznych
pomiedzy zmiennymi i metod wnioskowania statystycz-
nego. Wszystkie analizy statystyczne wykonano z uzyciem
pakietu statystycznego STATISTICA 10.0

Wyniki badania

Badanie zostalo przeprowadzone w grupie 104 oséb,
w wieku od 35 do 55 lat ($rednia wieku 44 +7 lat). Wér6d
badanych wigkszo$¢ stanowity kobiety (55%). Sposrod
badanych 58% os6b mieszkato w miescie. Najliczniejsza
grupe stanowily osoby z wyksztalceniem zawodowym
(41%), a nastepnie ze $rednim (39%). Wyksztalceniem
wyzszym legitymowalo sie 13% badanych, a 7% badanej
grupy stanowily osoby z wyksztalceniem podstawowym.
Najwiekszg grupe stanowily osoby wykonujace prace
fizyczng (39%). Pracownicy umyslowi stanowili 30%
badanych. Najwigcej 0s6b nalezato do grupy pracowni-

1,35%

I

0,00%

9,46% |

10,81%

program in changing health behaviors of participants a
standardized scale was used and derived from the TTM
model [8]. The study was conducted after at least one year
from the termination of participation in the program.
Later, an analysis of Preventive Examination Cards and
Reports of Appointments IT Program CHUK patients
was performed, among whom the survey was conducted.

The collected data were statistically analyzed using the
methods of descriptive statistics and analysis, including
methods to assess the statistical relationships between
the variables and methods of statistical inference. All
statistical analyzes were performed using Statistica 10.0.

Results

The study was conducted in a group of 104 people; aged
35 to 55 years (mean age 44). Among the respondents,
the majority were women (55%). Among the respondents
58% of people lived in the city. The largest group were
people with vocational education (41%), followed by
the secondary one (39%). Higher education hold 13%
of patients and 7% of the study group were people with
primary education. The largest group consisted of people
who perform physical work (39%). White-collar workers
accounted for 30% of the respondents. Most people
belonged to a group of service workers and salespeople
(20%), followed by a group of industrial workers and
craftsmen (16%), followed by farmers, foresters, gardeners
and fishermen (12%). Among the respondents, 10%
were machine operators and assemblers and equipment.
Occupational status of the study group according to the
classification of professions and specialties for the needs
of the labour market are shown in Figure 2

B |. Parlamentarzysci, wyzsi urzednicy
i kierownicy
| |I. Specjalisci

m |II. Technicy i inny sredni personel
| V. Pracownicy biurowi

B V. Pracownicy ustug osobistych i
sprzedawcy

= VI. Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i
rybacy

= VII. Robotnicy przemystowi i
rzemieslnicy
VIII. Operatorzy i monterzy maszyn i
urzadzen
IX. Pracownicy przy pracach
prostych

Ryc. 2. Status zawodowy grupy badanej wg klasyfikacji zawodéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy [12]
Fig. 2. Occupational status of the study group according to the classification of professions and specialties for the needs

of the labour market [12]



Kosydar-Bochenek, Malinowska-Cieslik, Lewandowski, 0zga, Wozniak

Ocena skutecznosci Programu Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia... 493

Tab. 2. Czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia z uwzglednieniem wybranych zmiennych spoteczno-demograficznych
Tab. 2. Risk factors for cardiovascular disease including selected socio-demographic variables

. . Udziat procentowy w catej grupie

Lp. CZYNNIK RYZYKA CHOROB UKLADU KRAZENIA n badanej / Percentage of the whole group
No. RISK FACTOR FOR CARDIOVASCULAR DISEASES (N=104)

1 Zaburzenia lipidowe / Lipid disorders (dyslipidemia) 84 80,7%

2 Nadwaga / Overweight 34 32,69%

3 Podwyzszone RR / High blood pressure 32 30,77%

4 Palenie papieroséw / Smoking 26 25,0%

5 Otytos¢ / Obesity 25 24,4%

6 Podwyzszone stezenie glukozy / Elevated levels of glucose 22 21,15%

kéw ustug osobistych i sprzedawcow (20%), nastepnie do

grupy robotnikéw przemystowych i rzemieslnikow (16%),

a potem do rolnikéw, lesnikéw, ogrodnikow i rybakéw

(12%). Wsrod badanych 10% stanowili operatorzy i mon-

terzy maszyn i urzadzen. Status zawodowy uczestnikow

badania wg Klasyfikacji Zawodoéw i Specjalnosci dla

potrzeb rynku przedstawia rycina 2.

W badanej grupie bez rozpoznanych choroéb serco-
wo-naczyniowych stwierdzono wysokie rozpowszechnie-
nie czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia. Byly to
nastepujace czynniki: palenie papieroséw, niedostateczna
aktywnos¢ ruchowa, nadwaga i otylos¢, podwyzszone ci-
$nienie tetnicze (RR), zaburzenia lipidowe i podwyzszony
poziom glukozy (tabela 2).

Blisko 80% badanych uczestnikéw programu otrzy-
malo przynajmniej jedno zalecenie zmiany zachowania
zdrowotnego w celu obnizenia ryzyka sercowo-naczynio-
wego. Najczesciej zalecenia te dotyczyly zmiany diety na
diete niskotluszczowg (61%) i wprowadzenia odpowied-
nich form aktywnoéci fizycznej, co najmniej 3—4 razy
w tygodniu minimum przez 30 minut (60% badanych).

Dokonano oceny zmiany zachowan zdrowotnych
w badanej grupie jako zalecen otrzymanych w ramach
programu przy zastosowaniu transteoretycznego modelu
zmiany zachowan zdrowotnych [6, 7]. Dla osiagniecia
celu niniejszego badania dokonano operacjonalizacji
stadiéw zmiany zachowania [8, 9]. Badanych pytano o to,
czy zastosowali otrzymane zalecenia zmiany okreslonego
zachowania lub maja taki zamiar. Zaleznie od odpowiedzi
zdiagnozowano okreslone stadium procesu zmiany;, i tak:
— Nie, i nie mam zamiaru tego robi¢ w przeciggu najbliz-

szych 6 miesigcy — stadium prekontemplacji - badany

nie ma intencji zmieni¢ okreslonego zachowania i nie
rozwaza w ogole takiej mozliwosci,

— Nie, ale zamierzam to zrobi¢ w ciggu najblizszych 6
miesigcy — stadium kontemplacji, tzn. badany ma
intencje rozpocza¢ dziatanie w ciagu najblizszych
6 miesiecy,

— Nie, ale zamierzam to zrobi¢ w ciggu najblizszych
30 dni - stadium przygotowania, ktére oznacza
podejmowanie krokéw w kierunku przygotowania
sie do rozpoczecia dziatan zgodnych z nowym za-
chowaniem.

In the group without diagnosed cardiovascular disease
- found a high prevalence of vascular risk factors for
cardiovascular disease. These were the following factors:
cigarette smoking, insufficient physical activity, overweight
and obesity, high blood pressure (RR), lipid disorders and
elevated levels of glucose (Table 2).

Nearly 80 % of participants in the program received
at least one recommendation to change health behavior
in order to reduce the risk of cardio-vascular diseases.
Most recommendations are related to changes in diet to
a low fat diet (61 %) and the introduction of appropriate
forms of physical activity at least 3-4 times a week for a
minimum of 30 minutes (60 % of respondents).

The Transtheoretical Model was applied to assess the
change of health behaviors in the study group according
to recommendations received during first visit in the
program [6, 7]. The stages of behavior change among
study group were tested. [8, 9]. The subjects were asked to
say whether they have used recommendations to change
a specific behavior or were intend to do so. Depending
on the response, it has been made an assessment of the
stage of behavioral changes. The following answers were
assessed as below:

— No, and I have no intention of doing so in the next six
months - the stage of pre-contemplation - the person
is not intended to change certain behavior and not
considering at all possible

— No, but I intend to do over the next six months -
the stage of contemplation, ie, the person has the
intention to begin operation in the next six months

— No, but I intend to do in the next 30 days - the stage
of preparation, which means taking steps to prepare
for the commencement of actions in line with the
new behavior.

— Yes, I do it for less than 6 months — stage of action,
which includes the first 6 months of the initiation
of action

— Yes, I'm doing this for more than 6 months — stage of
the maintenance the behavior, i.e. regular operation
for more than 6 months
The analysis of the responses showed that participation

in the prevention program was associated with a change

in health behaviors of participants (Fig. 3).
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Kontrola masy ciafa

Regularne badanie cholesterolu i jego frakcji
Regularne badanie poziomu glukozy we krwi
Regularna kontrola RR

Aktywnosc fizyczna

Dieta niskottuszczowa

Rzucenie palenia

0% 10%

M Podtrzymanie W Dziatanie

20%

Przygotowanie

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Kontemplacjia M Prekontemplacja

Ryc. 3. Wyniki dotyczace fazy zmiany okreslonych zachowan zdrowotnych wéréd badanych
Fig. 3. Results regarding stages of behavioral change among study group

— Tak, robig to przez mniej niz 6 miesiecy — stadium
dzialania, ktére obejmuje pierwsze 6 miesiecy od
inicjacji dziafania.

— Tak, robig to przez wigcej niz 6 miesiecy — stadium
podtrzymania zachowania, tj. regularne dzialanie
przez ponad 6 miesiecy.

Analiza zebranych odpowiedzi wykazata, ze udzial
w programie profilaktycznym wigzal sie ze zmiang za-
chowan zdrowotnych uczestnikéw (rycina 1).

Blisko polowa 0sdb, ktére otrzymaly zalecenie
zmiany diety na diete niskotluszczowa zastosowata takg
diete (46%), a ponad 35% o0s6b planowalo ja stosowaé
najpozniej za pot roku. Wiekszos¢ badanych rozwazalo
rozpoczecie uprawiania zalecanej aktywnosci fizycznej
w ciggu najblizszych 6 miesiecy (51%), ponad 30% ba-
danych stosowalo sie do zalecenia przez okoto p6t roku.
Sposrdéd wszystkich badanych 17% oséb nie zamierzalo
wprowadzi¢ zadnej formy aktywnosci fizycznej do
swojego trybu zycia. Wigkszo$¢ osob, ktorym zalecono
regularny pomiar ci$nienia tetniczego krwi lub pomiar
glukozy we krwi stosowala sie do zalecenia (80%, i od-
powiednio 72%). Badania cholesterolu wykonywato
regularnie przez wigcej niz 6 miesiecy ponad 50% oséb.
Kontrole masy ciala przez czas dluzszy niz 6 miesigcy
zadeklarowalo ponad 40% badanych, a 16% z nich nie
wykonywalo takich badan, ale zamierzalo wykonywa¢
w ciggu najblizszych 30 dni do 6 miesiecy. Okoto potowa
0s6b, ktorym zalecono rzucenie palenia znalazto si¢
w fazie kontemplacji, tzn. nie rozwazata rzucenia natogu
nikotynowego w ciggu najblizszych 6 miesiecy. Natomiast
22% badanych deklarowalo, ze pod wplywem zalecen
otrzymanych w programie nie pali papieroséw od co
najmniej po6t roku. Rycina 4 pokazuje wyniki dotyczace

Nearly half of the people who received the
recommendation of changes in diet on a low fat diet
has applied such a diet (46%), and over 35% of people
planned to use it for half a year later The majority of
respondents were considering to start practicing the
recommended physical activity over the next six months
(51%), more than 30 % of the respondents complied with
the recommendations for about half a year. Among all
respondents, 17 % of people did not intend to introduce
any form of physical activity into your lifestyle Most of the
people who recommended regular monitoring of blood
pressure or blood glucose measurement followed the
recommendations (80% and 72 % respectively). Studies
of cholesterol, carries out the regular for more than 6
months, more than 50% of people. Body weight control
for longer than six months was declared by more than 40
% of the respondents and 16% of them disregarded such
research, but intended to pursue in the next 30 days to 6
months. About half of the people who were advised to quit
smoking in the contemplation stage, i.e. not considered
quitting nicotine in the next 6 months. In contrast, 22 % of
respondents declared that they were under the influence
of recommendations received in the program does not
smoke cigarettes for at least half a year. The following
figure shows the results for the phase change behavior
among the patients according to the recommendations
obtained during second visits of the program.

The statistical analysis of health behaviors due to
selected socio-demographic characteristics such as gender,
age, place of residence, level of the education has shown
that women quitted smoking more likely than men
(p=0,005), and changed their diet to a low-fat dietary
(p=0,0412). To evaluate the relationship of education to
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Tab. 3. Ocena poszczegélnych elementéw Programu przez respondentéw (N=104)
Tab. 3. Evaluation of the usefulness of individual elements of the Programme by the respondents (N = 104)

Ocena przydatnosci /
Evaluation of the usefulness

Bardzo dla mnie
przydatne i bardzo

Raczej dla mnie

Raczej dla mnie
nieprzydatne i raczej

Zdecydowanie dla
mnie nieprzydatne

potrzebne przydatne | racze] Trud.no r.m, niepotrzebne i niepotrzebne Nie dotyczy
potrzebne powiedziec . . Not
Very useful for me Rather, for me, isnot |  Definitely useful .
Rather useful forme | | cannot say applicable
and very much useful and probably | for me and do not
and rather needed
Element programu needed not needed need
/ Methods used in the program N % N N % N % N % N %

Broszura edukacyjnadla pacjenta na temat
profilaktyki CHUK
Brochure for patient about the
cardiovascular diseases prevention

13 12,5 34

21 120,19 22 21,16 12 1,54 2 1192

Rozmowa i zalecenia lekarza/pielegniarki
na temat profilaktyki CHUK

Measurement of blood pressure

) N 29 27,88 49 20 11923 5 48 1 0,96 0 0
Consultation and recommendations given
by the physician or nurse
Pomiar cisnienia tetniczego 2 2692 61 1 154 3 289 0 0 0 0

Pomiar masy ciata

Measurement of body weight 1 1442 #

15 1442 16 15,39 9 8,65 0 0

Badanie glukozy

Glucose test % 24,04 66

6 | 577 6 577 1 0,96 0 0

Badanie cholesterolu

Cholesterol test 3 281 %

10 | 9,62 3 2,88 1 0,96 0 0

fazy zmiany zachowania wéroéd badanych pacjentéw
wedlug zalecen uzyskanych w czasie wizyty II w ramach
programu.

Analiza statystyczna zachowan zdrowotnych ze
wzgledu na wybrane cechy spoteczno-demograficzne
(tj. pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie)
wykazata, ze kobiety cze¢$ciej niz mezczyzni stosuja
sie do zalecen odnoénie rzucenia palenia papierosdéw
(p=0,005) oraz zmiany diety na niskottuszczowa
(p=0,0412). Ocena zwiazku wyksztalcenia ze zmiang
zachowan zdrowotnych wykazata, ze osoby z wyksztal-
ceniem podstawowym istotnie czesciej deklarowaty
zmiane¢ swoich przyzwyczajen (p<0,05), z wyjatkiem
rzucenia palenia. Tylko w najmtodszej (35-39 lat) i naj-
starszej grupie (51-55 lat) stwierdzono istotng rdznice
w kontrolowaniu masy ciata (p =0,043). Nie wykazano
istotnych roznic w przejawianiu badanych zachowan
wsrod mieszkancow miasta i wsi.

W tym badaniu zapytano uczestnikéw programu
o0 jego ocene. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych ocenita
program Profilaktyki Choréb Ukladu Krazenia, w ktérym
uczestniczyla w stopniu dobrym (44,23%) lub bardzo
dobrym (29,81%). Najbardziej przydatne i potrzebne
okazato si¢ wykonywanie badan glukozy (89%) i cho-
lesterolu (87%) oraz pomiar ci$nienia tetniczego (86%).
Wysoko oceniana byta réwniez rozmowa i otrzymane
zalecenia od lekarza lub pielegniarki na temat profilaktyki
choréb uktadu krazenia — 75% badanych uznalo to za
dziatanie przydatne i potrzebne. Jako najmniej przydatng
i potrzebng metode oceniono broszure edukacyjna. Tylko

the change of health behaviors found that people with
primary education significantly more often reported
changing their habits (p <0.05 ), except for smoking
cessation. Only the youngest (35-39 years old) and the
oldest group (51-55 years) found a significant difference
in the control of body weight (p=0.043). There were no
significant differences in the manifestation of respondents
behavior among residents of the city and the countryside.

In this study, participants were asked about
their evaluation of the program. The vast majority of
respondents assessed the program of Cardiovascular
Prevention, which was attended by a good level (44.23%)
or very good (29.81%). The most useful and needed
turned out to be performing tests on glucose (89%) and
cholesterol (87%) and blood pressure (86 %). Talks and
recommendations from a doctor or nurse about the
prevention of cardiovascular disease were also highly rated
- 75% of the respondents found it a useful and necessary
action. An educational brochure was rated as the least
useful and necessary method. Only 45 % of respondents
rated it as useful. Detailed results are presented in Tab. 3.

Discussion

From the point of view of prevention from cardiovascular
diseases, important factors are factors related to lifestyle,
especially nutrition, physical activity, smoking, drinking
or alcohol abuse, and coping with stress. Adverse
health behaviors exhibited for a long period may lead
to biochemical and physiological disorders in man,
including to dyslipidemia, obesity or obesity, diabetes,
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45% badanych ocenilo jg jako przydatna. Szczegdtowe
wyniki przedstawia tabela 3.

Dyskusja

Z punktu widzenia profilaktyki choréb uktadu krazenia,
waznymi czynnikami sg czynniki zwigzane ze stylem
zycia, gtéwnie odzywianiem sig, aktywnoscig rucho-
wg, paleniem papieroséw, piciem lub naduzywaniem
alkoholu i radzeniem sobie ze stresem. Zachowania
niesprzyjajace zdrowiu, przejawiane przez wiele lat
moga prowadzi¢ do zaburzen biochemicznych i fizjo-
logicznych u cztowieka, m.in. do dyslipidemii, nadwagi
lub otytosci, cukrzycy, nadci$nienia tetniczego krwi
[4]. Oceniany Program Profilaktyki Choréb Uktadu
Krazenia mial na celu zwigkszenie wykrywalno$ci
i wezesng identyfikacje chordb sercowo-naczyniowych
oraz zmiang zachowan pacjentéw zwigzanych ze stylem
zycia zapobiegajacemu tym chorobom. Dzialania po-
dejmowane w ramach tego programu mialy charakter
edukacji prozdrowotnej i ukierunkowane byly na
zmiane niekorzystnych dla zdrowia zachowan, tzw.
zachowan antyzdrowotnych [9].

Dla oceny zmiany zachowan zdrowotnych w badanej
grupie pacjentow zastosowano transteoretyczny model
zmiany zachowan (Transtheoretical Model - TTM) [6-9].

Whyniki licznych badan potwierdzily gléwne czynniki
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych i umieralnosci
w Polsce, ktorymi sg: nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe, zesp6t uzaleznienia od tytoniu, otytos¢ brzuszng
oraz cukrzyce [13-15]. Czynniki te wigzg sie Scisle z zacho-
waniami sktadajacymi sie na styl Zycia typu: odzywianie
sie, palenie papierosow, aktywnos¢ fizyczna, kontrolowanie
RR, glukozy we krwi, cholesterolu i masy ciala [13-15].
Z tego powodu, zalecenia dotyczace prewencji choréb ukla-
du krazenia zwracaja uwage na koniecznos¢ promowania
prozdrowotnych zmian w stylu zycia. Glownym celem
profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych jest wsparcie
0s6b z grupy malego ryzyka w utrzymaniu tego statusu
w ciagu calego Zzycia oraz pomoc tym, u ktérych ryzyko
jest wieksze, w jego redukeji [14].

Wazne znaczenie w zakresie eliminacji czynnikéw
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych przypisuje si¢
programom profilaktycznym realizowanym w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej [16]. Skuteczno$¢ pro-
gramu w zakresie modyfikacji behawioralnych czynnikow
ryzyka choréb uktadu krazenia nastawionych na zmiane
zachowan prozdrowotnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej potwierdza m.in. australijski program — He-
alth Improvement and Prevention Study (HIPS) [17].
Skutecznos¢ interwencji w ramach programu profilaktyki
w zakresie zmiany zachowan zdrowotnych potwierdzono
takze m.in. w przypadku programéw adresowanych do
spotecznosci latynoamerykanskiej (Salud Para Su Co-
razon [18,19] oraz Hypertension Improvement Project
(HIP) Latino) [20], czy programu skierowanego do

high blood pressure [4]. The evaluated Cardiovascular
Diseases Prevention Program was aimed at enhancing
the detection and early identification of cardiovascular
diseases and patient behavior change of lifestyle-related
diseases and prevent them. The activities undertaken
under this program were concentrated on health education
and directed at changing unhealthy behaviors so called
anti-healthy behaviors [9].

For the assessment of changes in health behaviors
in the study group patients, the Transtheoretical Model
(TTM) was applied [6-9].

The results of numerous studies have confirmed the
major risk factors for cardiovascular diseases and mortality
in Poland, which include hypertension, lipid disorders,
tobacco dependence syndrome, abdominal obesity and
diabetes [13-15]. These factors are closely linked to
behaviors that make up a life style such as: nutrition,
smoking, physical activity, controlling blood pressure,
blood glucose, cholesterol and body weight [13-15]
For this reason, recommendations for prevention from
cardiovascular diseases highlight the need to promote
healthy lifestyle changes. The main aim of prevention from
cardio - vascular diseases is to support people with low
risk to maintain this status throughout life and to help
those whose risk is greater in its reduction [14].

The important role in the elimination of risk factors
for cardiovascular disease — vascular attributed to
preventive programs implemented in primary care [16].
The effectiveness of the program in the modification of
behavioral risk factors for cardiovascular disease -oriented
health behavior change in primary care is confirmed,
inter alia, Australian program — Health Improvement
and Prevention Study ( HIPS) [17 ]. The effectiveness
of interventions in the prevention program in changing
health behaviors was confirmed by i.a. for the programs
targeted to communities in Latin America (Salud Para
Su Corazon [18, 19] and Hypertension Improvement
Project (HIP) Latino) [20], or the program for the Iranian
community - Isfahan Healthy Heart Program (IHHP) [21].
The studies have also shown that as a result of changes
in health behaviors, the incidence of cardiovascular
disease was reduced by about 20 % among participants
in prevention programs in the United States and North
Karelia (Finland) [22].

The research confirms that as a result of the
intervention of the Programme of Cardiovascular
Prevention implemented in Primary Care Centre in
Ropczyce, it has been a change of recommended health
behaviors among the study group. Most of the respondents
have already introduced or planned modifications
regarding lifestyle, which was going to be implemented
no later than within the next 6 months. Similar efficacy
results are shown by analyzing the performance of
programs: Isfahan Healthy Heart Program (IHHP) [21],
Hypertension Improvement Project (HIP) Latino [20]
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spolecznosci iranskiej — Isfahan Healthy Heart Program
(IHHP) [21]. Badania wykazaly takze, ze w wyniku zmian
zachowan zdrowotnych wystepowanie choréb ukladu
krazenia zmniejszylo si¢ o okoto 20% wsréd uczestnikow
programéw profilaktycznych prowadzonych w Stanach
Zjednoczonych oraz Pétnocnej Karelii (Finlandia) [22].

Przedstawione badania potwierdzaja, ze w wyniku
interwencji w ramach Programu Profilaktyki Choréb
Ukfadu Krazenia realizowanego w POZ w Ropczycach
zaszta zmiana zalecanych zachowan zdrowotnych wsrod
badanej grupy. Wigkszos¢ badanych wprowadzita juz
modyfikacje odnosnie stylu zycia lub planowata, miata
zamiar je wdrozy¢ najpdzniej w ciagu najblizszych 6
miesiecy. Podobne wyniki skuteczno$ci przedstawiono,
analizujgc skuteczno$¢ programéw: Isfahan Healthy
Heart Program (IHHP) [21], Hypertension Improvement
Project (HIP) Latino [20] i Berkshire Health System
Cardiovascular Health Risk Reduction Program [23].
Z przedstawionych badan wynika, Ze najtrudniej byto
uzyskac¢ stala poprawe w zakresie rzucenia nalogu
nikotynowego - niemal polowa badanych nie zamie-
rzala zastosowac si¢ do zalecenia programu. Podobne
trudnosci przedstawiono w programie Isfahan Healthy
Heart Program (IHHP), wskazujac na nieznaczna
tendencje spadkowa palenia papieroséw, ktéra okazata
si¢ nieistotna statystycznie (odsetek palgcych papierosy
spadt tylko 0 0,9%) [21].

Wskaznikiem oceniajacym skuteczno$¢ programu
profilaktyki jest takze ocena poziomu satysfakeji z udziatu
w programie. Ewaluacja programu Hypertension Im-
provement Project (HIP) Latino wykazala, ze program
ten spelnial oczekiwania uczestnikow [20]. Réwniez
wyniki przedstawionego badania wskazuja na wysoka
ocene przydatnosci poszczegélnych elementéw Programu
Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia w ocenie uczestni-
kow badania. Najbardziej przydatne i potrzebne w opinii
uczestnikéw badanej populacji okazalo si¢ wykonanie
badan laboratoryjnych oraz konsultacja z lekarzem.
Program zostat szczegélnie wysoko oceniony zwlaszcza
przez osoby z wyksztalceniem podstawowym i zawodo-
wym. Z polskich badan epidemiologicznych wynika, ze
osoby nisko wyksztalcone, z matych miast i wsi posiadaja
najmniejsza wiedz¢ na temat czynnikow ryzyka i zasad
profilaktyki prozdrowotnej [13]. Odpowiedzi badanych
pacjentéw potwierdzity, ze skierowanie do tych wlasnie
0s6b dziatan programu okazalo si¢ w ich opinii bardzo
przydatne i potrzebne.

Uzyskane wyniki badan wiasnych potwierdzaja sku-
teczno$¢ programu profilaktyki choréb uktadu krazenia
realizowanego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
zaréwno w zakresie identyfikacji czynnikéw ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych, jak i zmiany zachowan
prozdrowotnych.

Istotny wplyw na zmiang zachowan prozdrowot-
nych w opisanej grupie odgrywa niewatpliwie edukacja

and Berkshire Health System Cardiovascular Health
Risk Reduction Program [23]. The presented research
shows that the most difficult was to achieve a constant
improvement in smoking cessation — almost half of the
respondents did not intend to follow the recommendation
of the program. Similar difficulties are shown in the
Isfahan Healthy Heart Program ( IHHP ), indicating
a slight downward trend in cigarette smoking, which
was statistically insignificant (the percentage of smokers
decreased only by 0.9%) [ 21].

The factor in evaluating the effectiveness of the
prevention program is also assessing the level of satisfaction
with participation in the program. The evaluation of
the Hypertension Improvement Project (HIP) Latino,
showed that the program meets the expectations of the
participants [20]. Also, the results of the present study
indicate a high evaluation of individual elements of the
Cardiovascular Diseases Prevention Program in the
evaluation of the study participants. The most useful
and necessary in the opinion of participants in the study
population turned out laboratory tests and consultation
with a doctor. The program has been particularly high
score especially by those with primary education and
vocational education. Polish epidemiological studies
indicate that the low-educated, from small towns and
rural areas have the least knowledge about risk factors and
principles of preventative health care [13]. The response of
the patients confirmed that the activities of the program,
turned out, in their opinion as very useful and needed.

The obtained results confirm the effectiveness of
their program of prevention of cardiovascular disease
conducted in the framework of primary health care, both
in the identification of risk factors for cardio - vascular
diseases, as well as changes in health behaviors.

Significant impact on health behaviour changes in
the described group undoubtedly plays health education
performed during visits to the doctor, which was highly
appreciated by the participants of the study. Health
education is the process by which people learn to take
care of their own health and to control them. This includes
communication activities also outside activities persuasive
whose immediate objective is to achieve good health
beliefs, motivations and skills, and thus behaviours for
health [24]. The research conducted in many centres
in Poland and abroad have shown that the people who
are assigned as part of the educational understandable,
accessible information on the causes, diagnosis, treatments,
outcomes, and complications of cardiovascular disease,
significantly control and eliminate risk factors [25]. The
basic condition for effective health behaviour change is
also a strong motivation in people educated for the change
and encourage them to support this change by medical
personnel, particularly a primary care physician. At the
same time, it is believed that the main effect of educational
activities should be strong societal belief in the desirability
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zdrowotna realizowana podczas wizyty u lekarza, co
zostalo wysoko ocenione przez uczestnikéw badania.
Edukacja zdrowotna jest procesem, w trakcie ktorego
ludzie uczg si¢ dba¢ o wlasne zdrowie i je kontrolowac.
Obejmuje poza dzialaniami informacyjnymi réwniez
dzialania perswazyjne, ktérych bezposrednim celem
jest uksztaltowanie sprzyjajacych zdrowiu przekonan,
motywacji i umiejetnosci, a co za tym idzie zachowan
stuzacych zdrowiu [24]. Badania prowadzone w wielu
osrodkach w Polsce i za granica wykazaly, ze osoby, do
ktérych skierowano w ramach dziatan edukacyjnych
zrozumialg, przystepng informacje na temat przyczyn,
diagnostyki, sposobdw leczenia, skutkdéw i powiklan
choréb uktadu krazenia, istotnie kontroluja i eliminuja
czynniki ryzyka [25]. Podstawowym warunkiem sku-
tecznej zmiany zachowan zdrowotnych jest réwniez
silne zmotywowanie oséb edukowanych do danej
zmiany oraz wspieranie ich w podtrzymywaniu tej
zmiany przez personel medyczny, szczegélnie lekarza
pierwszego kontaktu. Jednoczesnie uwaza sie, ze glow-
nym efektem dziatan edukacyjnych powinno by¢ silne
spoleczne przekonanie o celowoséci podejmowanych
wysitkéw zmierzajacych do obnizenia ryzyka sercowo-
-naczyniowego w okreslonej populacji [25].

Whioski

1. W badanej grupie, wyjsciowo, bez rozpoznanych
chordb sercowo-naczyniowych stwierdzono wysokie
rozpowszechnienie behawioralnych czynnikow ryzy-
ka choréb ukladu krazenia, takich jak: niewtasciwa
dieta, palenie papieroséw. nadwaga i otytos¢ oraz
niedostateczna aktywno$¢ fizyczna.

2. Wdrozenie Programu Profilaktyki Choréb Uktadu
Krazenia w wybranej przychodni POZ istotnie wpty-
neto na zmiang zalecanych zachowan zdrowotnych
wsrdd uczestnikow programu. Byly to nastepujace
zachowania: rzucenie palenia, stosowanie diety nisko-
ttuszczowej, uprawianie wybranej formy aktywnosci
fizycznej 3 - 4 razy w tygodniu przez minimum 30
minut, regularna kontrola ci$nienia tetniczego, regu-
larne badania poziomu glukozy, a takze cholesterolu
i jego frakcji we krwi oraz kontrola masy ciafa.

3. Wystapily rdznice w przejawianiu zalecanych zacho-
wan prozdrowotnych w zaleznosci od niektorych cech
spoteczno-demograficznych, tj. pte¢, wiek, wyksztal-
cenie. Byly to nastepujace réznice: rzucenie palenia
i zmiana diety na niskotluszczows zalezaly od plci,
wiek wptywat na stosowanie si¢ do zalecenia odno-
$nie kontroli masy ciala, a wyksztalcenie réznicowato
badang grupe w przejawianiu wszystkich zachowan
zdrowotnych, z wyjatkiem rzucenia palenia.

4. Warunkiem powodzenia dzialan nastawionych na
zmiane zachowan zdrowotnych zwigzanych z pro-
filaktyka chordb ukladu krazenia, a realizowanych
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej jest

of efforts aimed at reducing the risk of cardio - vascular
specific population [ 25].

Conclusions

1. The implementation of the Cardiovascular Diseases
Prevention Program in primary care clinics in the local
community resulted in the change of recommended
health behaviors among its participants. The following
behaviors have been changed : smoking cessation, use
of low-fat diet, physical activity 3-4 times a week for at
least 30 minutes, regular monitoring of blood pressure,
glucose, cholesterol and its fractions in the blood tests
and body weight control.

2. There were differences in the prevalence of
recommended behaviors depending on the socio-
demographic factors such as gender, age, level of the
education. Women were likely to quit smoking. The
youngest and the oldest patients more often have
controlled their weight than the others. Patients
with low education level changed more likely the
recommended health behaviors than other patients
- except smoking cessation.

3. The success of this program aimed at changing
behaviors related to the prevention of cardiovascular
diseases, showed that the most effective were the
individually tailored educational methods and
materials, especially consultations with physician or
nurse. These methods were highly assessed by the
participants as the most useful.
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profesjonalne przygotowanie w zakresie edukowania
pacjenta, z wykorzystaniem odpowiednio dostosowa-
nych metod i materialéw edukacyjnych, szczegdlnie
konsultacje z lekarzem indywidualnie dopasowane
do potrzeb i mozliwoéci pacjenta, ktére byly wysoko
oceniane przez uczestnikéw programu.
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