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Opieka nad uzaleznionymi w Szwecji

UZywanie alkoholu i narkotykdw jest we wspodlczesnym $wiecie zjawiskiem pow-
szechnym. W wiekszym zakresic dotyczy alkoholu, ktory w wielu kulturach stal si¢ waz-
nym skladnikiem zycia spolecznego i jego uzywanie jest powszechnie akceptowane. Jed-
noczesnie w wielu krajach alkoholizm stanowi jeden z najpowazniejszych problemow
spolecznych. W przypadku uzywania narkotykow. postawy spoleczenstw sa mniej dwu-
znaczne. Na ogdl wszyscy jednoznacznie poddajg krvtyce uZywanie narkotykow we
wszystkich ich postaciach i podejmujg rozne sposoby walki z tym zjawiskiem.

W Szwecji przyzwolenie na uzy wanie alkoholu jest zdecydowanie mniejsze. a uZywa-
niu narkotvkéw wydano zdecydowang walke. Takie podejscie spoleczenstwa sprawia. ze
liczba uzaleznionyvch od narkotykow i alkoholu w poréwnaniu z innymi krajami europej-
skimi jest zdecydowanie minigjsza. Prawo zabrania posiadania narkotykéw nawet na
wiasng konsumpcje. Kazde posiadanie $rodkéw odurzajacych jest przestgpstwem. co
oznacza, ze rowniez nzywanie narkotykow jest zwigzane z zachowaniem przestgpczym
i wykluczeniem spolecznym. Szwedzkie spoleczenstwo poczynito wiele wysilkéw w celu
zapobiegania narkomanii i rehabilitacji juz uzaleznionych.

W swojej polityce spolecznej Szwecja zalozyla stopniowa redukcje spozycia alkoho-
lu. ktdra w najblizszej perspektywie ma wynies¢ okolo 25%. Przez lata dziewigCdziesigte
sprzedaz alkoholu pozostawala na tym samy m poziomie — 6,2 lub 6,3 litra na mieszkanca.
Jednak zmienila si¢ struktura spozycia, co sprawia, ze uzywanie alkoholu stalo sig tez pro-
blemem pedagogicznym. Corocznie prowadzone w Szwecji badania wskazuja bowiem. ze
nastapil wzrost spozycia alkoholu przez dzieci i mlodziez w wieku pomiedzy 12 a 24 ro-
kiem zycia. Wérod tej grupy ndodych ludzi wigkszy wzrost spozycia alkoholu zaobserwo-
wano u dziewczat. W tyim samyn czasie zmalala liczba dorostych spozywajacychalkohol.
Badania przeprowadzone przez Lundby Survey mozna sprowadzi¢ do konkluzji, ze ponad
9% doroslych meZezyzn mialo problemy zwigzane z uzywaniem alkoholu. Inne szacunki
wskazuja na liczbe miedzy 300.000 a 300.000 uzaleznionych od alkoholu. Réznice pomig-
dzy tymi liczbami wynikaja z réznego definiowania pojecia alkoholizmu. Biorac pod uwa-
ge szerokg definicje, obejmujacy wiekszy zakres zjawiska, mozna przypuszczac, ze okolo
10% populacji pomigdzy 20 a 70 rokiem zycia ma problemy z alkoholem w wigkszym lub
mniejszym rozmiarze, co oznacza okolo 300.000 ludzi. (U. Malmstrom, 1997, s. 51.)

W ciagu ostatnich lat obserwuje sic w Szwecji niewielki wzrost liczby uzywajacych
narkotyki. Dotyczy to szczegodlnie dzieci i mlodziezy. Wzrosla np. liczba uczniow szkol
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podstawowych, ktérzy cho¢ raz sprobowali narkotykéw. Powolny wzrost spozycia r6z-
nych substancji narkotycznychobserwuje sig poczawszy od lat siedemdziesiatych. Ryzvko
nzaleznienia jest duzo wyzsze wsrad miodziezy miejskiej, szczegdlnie tej. ktora opuscila
dom rodzinny. Badania prowadzone w Szwecji wskazuja, ze okoto 20% wszystkich narko-
manow stanowia imigranci. Dotyczy to glownie imigrantdw ponizej 25 roku zycia. Ponad
polowa to pierwsze pokolenie imigrantow i1 trochg mniej niz polowa to imigranci drugiego
pokolenia. Powszechnymi narkotykami uzywanyimi przez niceuropejskich imigrantow sq
opium i heroina stosowana przez iniekcje dozylne. Szwedzcy narkomani majq raczej ten-
dencj¢ do uzywania narkotykow palonych niz wstrzykiwanych, (U. Malmstrom. 1997.
s.53)

Szwecja w swojej polityce dotyczacej przeciwdzialania uzaleznieniom zalozyla stwo-
rzenie spoleczenstwa wolnego od narkotykdw i alkoholu. BodZzcem do nasilenia walki
z tymi zjawiskami stato si¢ odkryte w latach osiemdziesiatych zagrozenie zakazeniem wi-
rusa HIV i chorobg AIDS. Podjeto wdwczas wiele wysitkow aby ograniczy¢ rozprzestrze-
nianie si¢ tej choroby, co w duzej mierze udato sie. W ramach polityki przeciwalkoholowej
limituje si¢ produkcije alkoholu 1 utrzymuje monopol panistwa na handel alkoholem. Nie
uznaje sie takze zadnych kompromisow w kwestii sprzedazy i uzywania narkotykdw. Nie
ma takze tendencji do liberalizacji polityki w kwestii narkotykdw i uzaleznien narkotvko-
wych, co ostatnio mozna zaobserwowaé w niektorych krajach europejskich.

Instrumentem polityki spolecznej w dziedzinic uzaleznien jest spdjne prawo. Glow-
nym dokumentem prawnym regulujacym opieke nad osobami uzaleznionymi w Szwecji
Jest Ustawa o opiece spolecznej z 19 czerwea 1980 roku z poprawkami z 1998 roku (Social
Services Act) oraz Akt o opiece nad osobami uzaleznionymi (Care of Abusers [Special
Provisions] Act / LVU) W pierwszym paragrafie ustawy o opiece spolecznej zalozono, ze
publiczne uslugi spoleczne sprawowane beda w oparciu o podstawy demokraciji i solidar-
nosci. a ich celem jest poprawienie jakosci Zvcia oraz wyzwalanie 1 rozw0j aktywnoscl in-
dvwidualnej i grupowej w duchu odpowiedzialno$ci za wlasng i cudzg svluacjg spoleczng.
Czynnosci opiekuricze uwzglgdniac maja wolng wolg 1 prywatnosc obyvwateli. (Social Ser-
vices Act. 1997:313)

Odpowiedzialnos¢ za opieke spoleczng ustawa naklada na zarzad miasta. a obowiazki
dotyczace opieki spolecznej wykonywane sq w danym rejonie przez komitet lub komitety
mianowane przez rade miejska. Zarzad miasta moze takze zawrze¢ porozumienie z inng
agencjg, organizacjy pozarzadows (stowarzyszeniem, fundacja, osobg prywatng)) oraz
z innym miejskim zarzadem w celu wymiany ustug opiekuniczych. Zarzad miasta moze tez
zawrze¢ porozumienie z radq okregowa, binrami ubezpieczenia spolecznego i okregowy
radq pracy, po to by racjonalnie 1 skutecznie wykorzystywaé dostgpne $rodki. Taka
wspolng dzialalnos¢ dofinansowuje zarzad miasta. (Social Services Act, 1997: 1305.) Do
obowiazkow miejskiego komitetu opieki spotecznej nalezy przede wszystkim zaznajomie-
nie si¢ z warunkami zycia w miescie, zdiagnozowanie potrzeb opiekunczych, w tym po-
trzeb dzieci i mlodziezy wychowujacej sig w rodzinach, ktére moga stanowic zagrozenie
dla ich prawidlowego rozwoju. Wspolpracujac z innymi insty tucjami publicznymi, organi-
zacjami, stowarzyszeniami, osobami prywatnymi. komitet bierze udzial w planowaniu
szeroko rozumianej profilaktyki spolecznej, w tym takze dotyczacej przeciwdzialania uza-
leznieniom od alkoholu i narkotykow.

Szczegolowe regulacje prawne odnos$nie opieki nad uzaleznionymi zawarte sg w Ak-
cie o opiece nad osobami uzalezmonymi (Care of Abusers [Special Provisions| Act - L1°\),
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Paragraf pierwszy Aktu stanowi. ze kazda opieka majaca na celu pomoc osobom w zerwa-
niu z uzaleznieniem od alkoholu. narkotykéw i $rodkdéw zamiennych musi uwzgledniaé
dyrektywy zawarte w cytowanym wyzej paragrafie pierwszym ustawy o opiece spolecz-
nej, czyli bazowac na samostanowieniu i prywatnosci jednostki oraz zawsze, gdy to tylko
jest mozliwe, musi by¢ sprawowana na warunkach partoerskiej umowy z jednostka. Tak
wigc, opieke nad uzaleznionymi sprawuje si¢ wtedy, gdy wyrazili na to zgode. Jednakze
w niektorych szczegdlnych przypadkach mozna objac opicks osobe uzalezniona bez jej
zgody. Zwykle przymusowa opieka ma na celu motywowanie osoby uzaleznionej w taki
sposob. aby uzyska¢ zdolnos¢ tej osoby do ochotniczego udzialu w dalszym leczeniu
i wspieraniu jej w probach zerwania z natogiem.

Nakaz przymusowej opicki sporzadza si¢ wtedy, gdy z powodu naduzywania alkoho-
lu, narkotykéw Iub $rodkdw zamiennych osoba powaznie naraza swoje zycie lub zdrowie
fizyczne i psychiczne oraz dezorganizuje swoje Zycie spoleczne, a takze w przypadku, gdy
nalég moze spowodowad krzywde wlasna lub innych, bliskich jej osob. Nakaz takiej przy-
musowej opieki wydaje sad okregowy w oparciu o przedstawiony mu raport komitetu
opieki spolecznej. W sporzadzeniu takiego raportu komitetowi pomocy spolecznej majy
pomagac wladze publiczne. majace kontakt z uzalezniony m oraz lekarz wyznaczony przez
komitet do zbadania stanu zdrowia uzaleznionego. W raporcie komitet opieki spolecznej
ma tez wskaza¢ instytucje. kiora podejmie si¢ opieki nad uzaleznionym. Po wydaniu naka-
zu opieki, komitet musi dopilnowac, aby byl wykonany 1 aby opieka przebiegala zgodnie
ze wskazaniami specjalistow. Przynsowa opicka ma si¢ zakoniczy¢ w momencie, gdy jej
cel zostanie osiggnigty lub gdy trwala 6 miesigcy. Poza tym, komitet opieki spolecznej ma
dolozy¢ wszelkich staran, aby upewnic sig, ze po okresie opieki jednostka ma zapewnione
zakwaterowanie 1 zatrudnienie(w przypadku mlodziezy nauke) oraz wsparcie 1 terapi¢
w celu calkowitego pozbycia si¢ uzaleznienia. (Care of Abusers [Special Provisions] Act/
LVU., 1997: 1097.)

W Szwecji szczegdlny nacisk kladzie si¢ na opieke nad uzaleznionymi, na ich leczenie
i rehabilitacje. Odpowiedzialno$¢ za opicke i leczenie narkomanow i alkoholikéw spoczy-
wa gléwnie na stuzbie spolecznej i stuzbie medycznej. Shuzba medyczna odpowiada za de-
toksykacje i leczenie powiklan psychicznych jako czestego skutku uzaleznienia. Stuzbv
spoleczne natomiast odpowicdzialne sq za dilugoterminows rehabilitacje 1 pomoc
spoleczng. Znaczng czes$¢ zadan zwigzanych z rehabilitacjq wykonujq organizacje po-
zarzadowe. Opieka nad uzaleznionymi przebiega glownie w specjalnvch instytucjach
(szpitalach, osrodkach terapeutycznych. mieszkaniach treningowych i tzw. mieszkaniach
probnych.) Opicka w tych instytucjach ma forme¢ dobrowolng lub przymusowa. Rocznie
okolo 3500 ludzi poddanych jest terapii i rehabilitacji w tych instytucjach. Stopniowo
zmniejsza si¢ liczba podopiecznych objetych opieky przymusowa. Obecnie w Szwecji ob-
serwuje si¢ tendencje do ograniczenia opieki instytucjonalnej na korzy$¢ pomocy udziela-
nej w domach i ambulatoryjnie. Z tego typu pomocy korzysta okolo 80.000 ludzi. Wérod
nich ponad polowa zostala zdiagnozowana jako uzaleznieni od alkoholu, a ponad 25% jako
uzaleznieni zardwno od alkoholu, jak i narkotykow.

Podobnie jak w wielu innych krajach, tak i w Szwecji trudno jest okresli¢ efektywnosé
podejmowanej opicki. Badania podejmowane przez rézne podmioty r6znig si¢ pod wzgle-
dem przyjetej metodologii i doboru préby badawczej. Efekty opieki réznig si¢ w zalezno-
$ci od instytucji, ktore poddane sq badaniom, stosowanych wobec klientow metod terapeu-
tycznych, ich sytuacji zyciowej i zdrowotnej. Czesto takze skutecznos¢ opieki widoczna
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jest dopiero po latach abstynencji, a na 0gol tego tvpu badan naukowych nie prowadzi sie.
Niezaleznie od tego. w Szwecji kladzie si¢ nacisk na to, aby wszyscy uzaleznieni otrzy mali
opicke w takim zakresie. w jakim jej potrzebuja.
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