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PROBLEMY ETYCZNE I POLITYCZNE
PRZY WPROWADZANIU LOKALNYCH
PROGRAMOW PREWENCYJNYCH:
Doswiadczenia z Projektu Kirseberg

w Szwecji

Rada Medycyny Srodowiskowej i Spotecznej w Malmé, w Szwecji, wdrozyta pro-
gram majacy na celu polepszenie stanu zdrowia w ogolnej populacji. Zalozeniem
programu jest partnerska integracja dziatan profilaktycznych pomigdzy podstawowa
opieka zdrowotna, specjalistyczna opieka szpitalng i stuzbami opieki spolecznej oraz
weiggni¢eie do dzialan przedstawicieli sektorow gospodarki prywatnej i publicznej, a
takze systernu szkolnictwa. Pierwszorzedowe i drugorzedowe dziatania profilaktyczne
maja by¢ zintegrowane w modelu ,,dziatanie — badanie’” (community action research).
Program bedzie realizowany w Malmd, w dzielnicy Kirseberg, ktora ogdlnie rzecz bio-
rac jest reprezentatywna dla calej metropolii. Od calego miasta dzielnica Kirsberg rézni
sig 3,3 razy wyZszym rozpowszechnieniem probleméw zwiazanych z alkoholem.

Celem Projektu Kirseberg jest spowodowanie znacznego spadku spozycia alkoho-
lu (o 25 procent do roku 2000) i odpowiadajacego tej wartosci spadku rozpowszech-
nienia zwiazanych z alkoholem probleméw zdrowotnych. Zamierzamy prowadzié
systematyczne badania, obejmujace zarowno proces wdraZania dziatan prewencyj-
nych, jak i ich efekty. Zastosowanie oceny procesu jest wazng skfadowsg i musi sig
odbywa¢ w §cistej wspolpracy z lokalng spolecznoscia, po to, aby uzyskane wyniki
byly uzyteczne. Obserwacja bedzie glownie skoncentrowana na aspektach nczestnic-
twa lokalnej spolecznoéci i podejmowaniu przez nia decyzji.

Pierwszym etapem badan majacych na celu oceng efektow, jest zebranie danych
na temat stanu wyjsciowego. Nastepnie postuzymy si¢ metoda populacyjnych badan
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ankietowych, aby pozna¢ réznice, jakie wystgpuja w réznych kategoriach spo-
teczno-demograficznych w poziomie §wiadomosci, rodzaju postaw i obaw zwia-
zanych z uzywaniem alkoholu, jak rowniez spolecznych wzorach picia. Zebrane
zostang dane epidemiologiczne i ustalone kryteria analizy dostgpnych danych staty-
stycznych (np. z kartotek statystyki policyjnej). Dla umozliwienia rzetelnej oceny
skutecznosci programu dobrana zostanie odpowiednia spotecznosé nie objeta pro-
gramem prewencyjnym. Po ustaleniu zakresu badan i wyborze narzedzi badawczych,
projekt programu przediozony zostanie komisji etycznej do dalszej dyskusji i osta-
tecznego zatwierdzenia.

Wynikiem koncowym ma by¢ stworzenie instrumentu stuzacego do oceny proce-
séw zachodzacych w przyszlych programach prewencyjnych (nie wczeéniej niz w
1994 i nie pdzniej niz w 2000). Analiza zebranych danych wyjéciowych moze posh-
zy¢ w miedzyczasie wyja$nieniu przyczyn zwigkszonego nasilenia probleméw zwia-
zanych z alkoholem w Kirseberg. Mamy nadziej¢ wykorzystac te dane tak, aby wy-
ciggnigte wnioski mozna byto uogdlni¢ dla innych, podobnych obszaréw miej-
skich, co umozliwi wdroZenie programdéw interwencyjnych na calym obszarze Szwecii.

MODEL WIELOCZYNNIKOWY

Projekt Kirseberg ma na celu wdroZenie rozmaitych metod stuzacych mobilizowa-
niu do dziatan zaro6wno wplywowych osobistosci, jak i zwyklych mieszkafico6w spo-
fecznodci. Cheemy wykorzystac juz istniejaca sie¢ organizacyjna, zajmujaca sig ogra-
niczaniem spozycia alkoholu. Celem dlugofalowym jest ograniczenie czgstosci wy-
stgpowania chordb zwigzanych z uzywaniem i naduzywaniem alkoholu. Dla jego
osiagnigeia podjgtych zostanie szereg dziatan i specjalnych kampanii informacyj-
nych, majacych na celu zmiang postaw i norm wobec alkoholu wérdd rodzicow 1
liderow lokalnych organizacji, poniewaz to oni wlasnie maja mozno$é zaszczepienia
miodziezy przekonania, ze wobec alkoholu nalezy zachowaé ostrozno$é. Istotnym
kierunkiem oddziatlywania jest rodzina i jej rola w obszarze ksztaltowania wzoréw i
abyczajow picia. '

Innym aspektem programu jest udziat mieszkancow Kirseberg w rozpowszechnia-
niu informacji o alkoholu, majaeych przeciwdziala¢ publikacjom zdominowanym
obecnie przez komercyjne interesy jego producentdw. Ten proces bedzie monitoro-
wany, a jego efekty ocenione w kontekscie oceny calego programu.

Uzyskalismy juZ wstepne poparcie dla naszego projektu i wiele organizacji dziata-
Jacych w spolecznosci zglosito cheé aktywnego w nim udziatu. Nadal zasadniczym
problemem jest, aby ostateczny program dziatan zostal wypracowany wspolnie przez
wladze lokalne i lokalnych liderow, tak aby grupy te mogly go rowniez wspdlnie
realizowac.

Oprocz programu prewencji pierwszorzgdowej planowane sg w Kirseberg row-
niez dzialania prewencyjne drugiego i trzeciego stopnia. Wymagac to bedzie ze stro-
ny zespolu realizujacego projekt wspolpracy z podstawowa opieka zdrowotna i po-
moca spoleczna. Wspdlpraca taka pomoze wszystkim stronom bardziej efektywnie
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radzié sobie z problemami alkoholowymi i unaoczni, w jaki sposob rodzina moze
by¢ wspomagana przez rozmaite oddzialywania prewencyjne. Z uptywem czasu dzia-
lania prewencyjne pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia, osiagna¢ wzajemny po-
zytywny synergizm. Pelny opis tego projektu znalez¢ mozna w pracy Larsson i Han-
son (1988).

Programy lokalne typu badanie — dzialanie a dylematy demokracji

W roku 1988 program byt w fazie wdrozeniowej i wtedy wlasnie wyszty na jaw
pewne sprzecznosci. Wydaje sig, Ze nie sa to problemy dotyczace wylacznie Kirse-
berg czy Skandynawii, dlatego warto na nie spojrze¢ w szerszym teoretycznym kon-
teksécie. Uwazamy, Ze procesy zachodzace w toku dzialan na poziomie spolecznosci
lokalnych mogg by¢ zrodlem wiedzy o istotnym znaczeniu dla ogélnospolecznych
programow interwencyjnych w obszarze opieki zdrowotnej i spoleczne;j, a takze za-
czynem debaty nad politycznymi ideatami i realiami w demokracjach zachodnich.

Zwazywszy na to, Ze kwestie etyczne i zasady demokracji maja fundamentalny
wplyw na powodzenie i ksztalt programow lokalnych, zaskakujace jest, ze zagadnie-
niom tym nie po$wigcano dotychczas wigkszej uwagi. To zaniechanie mozna czeg-
$ciowo tlumaczy¢ zréznicowaniem politycznych i organizacyjnych warunkéw w po-
szcezegolnych spolecznosciach. Potrzebne sa badania w roznych kontekstach spo-
fecznych.

Pierwszym krokiem postulowanych badan powinno by¢ sklasyfikowanie réznych
wymiaréw problemow zwiazanych z kwestiami etycznymi i zasadami demokratycz-
nymi. W tym miejscu tylko wymieniamy problemy, oméwione szerzej przez Larsso-
na w innym rozdziale tej ksigzki:

— Profesjonalisci kontra amatorzy

— Fachowa wiedza ekspertow kontra opinia publiczna

— Wladza centralna kontra wladza terenowa

— Hierarchiczna struktura wiadzy kontra inicjatywy oddolne

— Zwykli ludzie jako przedmiot kontra zwykli ludzie jako podmiot

— Komunikacja jednostronna kontra komunikacja obustronna

— Model przedstawicielski kontra model uczestniczacy

Kazdemu pracownikowi opieki zdrowotnej lub spolecznej, ktory brat udziat w
programach majacych na celu poszerzenie ram oddzialywan prewencyjnych na po-
ziomie spotecznosci lokalnej, sprzecznosci te sa dobrze znane. Tego rodzaju proble-
my sa jednak rzadko brane pod uwage zaréwno przy planowaniu dziafan, jak 1 w
analizie naukowej — mimo zZe z wielu perspektyw majg istotne znaczenie. Przy kon-
struowaniu modeli dzialan, zmieniajacych ludzkie funkcjonowanie, wigce] uwagi
nalezy po$wicgcaé wzgledom moralnym i spotecznym.

Gwaltowny rozwoj programdw interwencji na poziomie spolecznodci lokalnej i
towarzyszacy temu entuzjazrn wiaze si¢ z konlecznodcia ograniczania zasiggu wielu
choréb i rozwigzywania wielu powaznych probleméw spolecznych. Interwencje ta-
kie maja bezposredni wplyw na poszczegdlnych ludzi, na ich srodowisko, na ich
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interakeje z innymi ludzmi i na catg spoteczno$é. Odmienne, konkurencyjne wobec
siebie podejscia do sposobéw dziatania zaznaczaja sig wyrazniej w obszarze dziatan
prewencyjnych niz w innych lokalnych dziataniach, poniewaz te pierwsze czesto
zmuszaja nas do zajgcia stanowiska wobec kwestii moralnych dotyczacych zaréwno
Jjednostki, jak i catego spoteczenstwa.

Podejscia te, ujgte w postaci dychotomicznej, podsumowane sa ponizej:

— Jednostka jako odpowiedzialny za siebie podmiot kontra jednostka jako produkt
spoleczefistwa

— Wysilek indywidualny kontra wysilek zbiorowy

— Przekaz wymuszony (propaganda) kontra wolnos¢ wyboru przekazu

— Jeden rodzaj zachowania normatywnego kontra wielo$¢ zachowan normatywnych

— Usunigcie objawu kontra integracja objawu

— Leczenie kontra prewencja

-~ Wykluczenie leczenia kontra wlaczenie ustug leczniczych

Z tymi fundamentalnymi dylematami etycznymi i moralnymi, w szerokim kontek-
§cie interpretacji swobod demokratycznych, zetknelismy sig w sposob bardzo bezpo-
éredni, kiedy usitowali$my wdrozy¢ model lokalnych zmian spolecznych, zwigza-
nych z uzywaniem i naduzywaniem alkoholu w Kirseberg.

W ciagu ostatnich kilku lat bylismy §wiadkami kilku interwencji na poziomie ca-
fego spoleczenstwa, dotyczacych zdrowia publicznego. Tego rodzaju interwencje
mozemy nazwac prewencja pierwszego stopnia. Najwiecej uwagi po$wigcono pro-
gramom majacym na celu zapobieganie chorobom ukfadu krazenia. W wielu krajach
powolano grupy ekspertow, zlozone z fachowcow w dziedzinie medycyny i opieki
spotecznej, proébujacych naktoni¢ obywateli krajow uprzemystowionych do zmian w
codziennych przyzwyczajeniach, po to aby zredukowaé smiertelnos¢ z powodu za-
walow serca i udarow mozgu.

Doswiadczenia wyniesione z tych programow pozwalaja wyodrgbnié trzy zasad-
nicze aspekty, ktore w toku planowania dzialan prewencyjnych na poziomie lokal-
nym powinny byé brane pod uwagg: czlowiek, swobody demokratyczne i wiedza profe-
sjonalna. Jest rzecza niezwykle istotna, by dyskusjom poswigconym tym trzem czynni-
kom dodatkowo towarzyszyla szeroka §wiadomos¢ problemow poruszonych powyzej.
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