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NARKOMANIA JAKO PROBLEM SPOLECZNY
(WSTEPNE WYNIKI BADAN ANKIETOWYCH)

Wstep

W lecie 1990 r. zrealizowano badania ankietowe: "Narkomania
jako problem spoleczny™ w pigein miastach trzech wojewadztw:
Warszawa, Bydgoszcz, Inowroctaw, Siedice, Minsk Mazowiecki.
Badaniami objgto dorostych mieszkancow tych miast, dobranych
w sposob kwotowy z uwzglednieniem takich cech jak ple¢, wiek,
wyksztalcenie, dodatkowo w Warszawie dzielnica zamieszkania.

Badanie ankietowe stanowilo integralng cz¢sé¢ badania realizacii
ustawy o zapobieganiu narkomanii zapoczatkowanego pilotazem
w wojewodztwie siedleckim w 1986 r. [ kontynuowanego w wojewo-
dztwie bydgoskim w 1987 r. Badanie to powtorzono w biezgcym roku
w obu wojewodztwach. W doborze wojewddztw kierowano sig
wskaznikiem rozpowszechnienia zjawiska, umiejscowieniem upraw
maku oraz stanem systemu pomocy osobom uzaleznionym, W 1986r,
wskainik leczonych stacjonarnie z rozpoznaniem 304 na 100 tys.
mieszkancéw wynosil dla wojewddztwa bydgoskiego 9.02 a dla
siedleckiego 7.04 - wskazaiki te oscylowaly wokotl Sredniej dla calego
kraju 7.84. W wojewodztwie byd goskim uprawiano mak zaréwno na
dzialkach 20 m2jak i na wickszych obszarach w ramach kontraktacji,
w siedleckim kontraktacii nie prowadzono. W obu wojewddztwach
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istnialy formy pomocy osobom uzaleznionym, przy czym w slcdlec-
kim bardziej rozbudowane,

W ramach wojewddztw do badan ankietowych wytypowano
miasta, w ktorych narkomania stanowila widoczny problem. Poza
wojewodztwami, ktoére stanowily od dhizszego czasu przedmiot
naszych zainteresowafi badaniami objeto rowniez Warszawe, ze
wzgledu na znaczne rozpowszechnienie zarazen HIV wéréd stolecz-
nych narkomandéw. Prawie polowa sposrdd leczonych w 1989 r.
z powodu uzaleznienia od lekéw nosicieli HIV to mieszkancy
wojewodztwa stolecznego.

W efekcie otrzymano 5 niezaleznie dobranych préb zroznicowa-
nych co do liczebnoécei w sposdb odpowiadajgcy w grubym przy-
blizeniu skali wielkosci badanych miast.

Tabela 1. Proba badana wg miast.

wojewoddztwo miasto liczebnosé proby
Warszawa 500
bydgoskie Bydgoszez ' 200
- Inowroctaw 100
siedleckie | _Siedlce 200
Minsk Maz. 100
Razem 1100

Wydaje sig, iz zbadana grupa jako calo§¢ dostarczy¢ moze podstaw
do wnioskowania o postawach ludnosci miejskiej, chociaz oczywiscie
pamigta¢ nalezy o ograniczeniach wynikajacych z celowo-kwotowe-
go doboru préby.

Do badan wykorzystano zmodyfikowana wersje kwestionariusza
zastosowanego w 1987 r. w woj. bydgoskim. Modyfikacje polegaly
na dodaniu pytan stanowigcych wskazniki postaw wobec AIDS, co
wiazalo si¢ z koniecznoscia rezygnacii z czgScl pytan wersji poprze-
dniej ze wzgledu na objetosé kwestionariusza. PoniewaZ zadbano
o to, aby sformutowania tych pytan, ktore pozostaly w ankiecie nie
ulegly zmianie, istnieje mozliwos¢ §ledzenia dynamiki postaw przy-
najmniej w odniesieniu do wojewodztwa bydgoskiego, z ktérego
mamy wyniki badart z 1987 r. 1 z 1990 r.
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Wyniki

W pierwszej czgsci opracowania zaprezentowano wyniki dotycza-
ce przekonan pa temat narkomanii, stosunku do narkomandw,
spolecznej zgody co do roinych form dzialan w ramach szeroko
pojetej profilaktyki oraz oceny aktywnosdci instytucji w przeciw-
dzialaniu narkomanii. W drugiej dokonano poréwnania tegorocz-
nych wynikéw z wynikami z 1987 r. - porownanie dotyczy tylko
badanych z wojewodztwa bydgoskiego. Wyniki odnosnie postaw
wobec AIDS przedstawione sa w nastepnym artykule.'

Narkomania w spolecznej ocenie

Na wstepie wywiadu, przedstawiono badanym listg problemow
spolecznych, z prosba o wybodr i porangowanie trzech najwazniej-
szych, najpierw dla calewgo kraju a potem dla miasta. W odniesieniu
do Polski 20.8 % badanych zaliczylo narkomanie do jednego z trzech
najwazniejszych problemow a 4.2 % umiescilo ja na pierwszym
miejscu. W odniesieniu do miasta analogiczne odsetki wynoszg - 15.4
oraz 3.0. W rankingu probleméw na dwoch pierwszych miejscach
zaréwno dla Polski jak i dla miasta znalazly si¢ przestepczos$e
pospolita 1 alkoholizm. Narkomania lokuje si¢ przy wszystkich
trzech wyborach dla Polski na szostym miejscu | siddmym dla miasta,
a przy wyborze najwazniejszego problemu na 6smym miejsco dla
Polski i siodmym dla miasta. Narkomanie wyprzedzaly, oprocz
wezeéniej wymienionych, takie problemy, jak zanieczyszczenie éro--
dowiska, kryzys moralny, sytuacja mieszkaniowa, spadek stopy
zyciowej. Na dalszych miejscach za narkomania wymicniano: prze-
stepczo$é gospodareza, 7y stan zdrowia spoleczenstwa, braki w zao-
patrzeniu. '

Jednym ze wskaznikéw wiedzy o zjawisku byla ocena jego
rozmiardw. 65.5 % badanych nie potrafito oszacowaé liczby nar-
komandéw w Polsce, tylko 18.4 % podawalo liczby mieszczice sig
w przedziale realistycznej oceny tj. 30-200 tys. Nieco wigcej badanych
zanizalo oceng (3.1 %) niz zawyzalo (7.0 %). Najwyzsza podana
liczba siggala pol miliona. O zainteresowaniu problemem $wiadczy

! Tacek Moskalewicz; Polacy wobec AIDS,
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rowniez wiedza o ustawie o zapobieganiu narkomanii. O tym akcie
prawodawczym styszalo 44.1 % badanych, ale oséb ktore potrafily
wymieni¢ postanowienia ustawy.z ktorymi zgadzaja sie quz nie, bylo
tylko ok. 8 %.

Wskaznika bliskodci kontaktow badanych z problemem dostar-
czaly odpowiedzi na 3 pytania: czy respondent spotykal narkoma-
néw na ulicach, lub innych miejscach w miescie; czy zna takie osoby
osobiscie oraz czy kto§ z jego najblizszych uzywa §rodki odurzajace,
71.8 % badanych potwierdzalo fakt spotykania narkomanow ale
tylko 20 % zna kogo$ z nich osobiécie. Do posiadania narkomana
wérdd najblizszych przyznalo sig 2.5 % respondentow. Wysoki
odsetek 0sob natykajacych sie na narkomanow w miejscach publicz-
nych éwiadcza z jednej strony o duzej widocznosci spolecznej
problemu, a z drugiej umiejetnosci identyfikowania osob przyj-
mujacych srodki odurzajace przez przecigtnych mieszkaficow miasta.

Stosunek do oséb naduiywajacych §rodki odurzajace badalismy
poprzez pytanie o wizerunek narkomana. Respondenci otrzymali
liste 9 okreslen, z ktorej mieli wybraé i poszeregowaé najtrafniej ich
zdaniem charakteryzujace narkomana. Rozklad odpowiedzi zawiera
tabela 2.

Tabela 2. Charakterystyka narkomana.

Odsetki respondentow, ktérzy:
wybrali dane wymienili dane
okreslenie okredlenie na
pierwszym miej-
: . scu
czlowiek chory _ ' 77.6 50.4
__czlowiek nieszczesliwy 59.2 12.5
" ezlowiek odrzucony - - 52.2 4.4
g .miowxek ktéremu an w Zyciu ) u
nie pow:od}o s 45.1 .39
przestepca .. . : 10.7 : 1.4
© ktof; kto demorahzuje innych 38.7 _ 8.0
' pasczvt ; _ 34.0 8.9
c_huhgan ' _ 9.3 0.7
dziwak . 23,5 6.2
inne : 2.6
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Danez tabeli wskazuja na upruntowana w swiadomoéci spolecznej
definicja narkomanii jako choroby. Respondenci znacznie czgsciej
_ wybierali okreélenta charakteryzujace narkomana w kategoriach
nieszczescia, odrzucenia niz w kategoriach dewiacji czy przestepstwa.
Ponad 1/3 badanych dostrzega jednak demoraliznjacy wplyw osdb
odurzajacych sig i niewiele mniej, ich pasozytniczy tryb zycia.

Respondenci otrzymali do oceny 5 stwierdzenn zawierajacych .
sposoby postgpowania z narkomanami: 1. narkomandéw nalezy
otoczy¢ opieka, poniewaz nie umieja sobie radzic w zyciu, 2,
narkomanow nalezy izolowac od spoleczenstwa bo demoralizujg
innych, 3. narkomanom nalezy wydawac srodki odurzajace bo i tak
sa juz straceni, 4. natkomanéw naleZy bezwzglednie karac za sam
fakt przyjmowania Srodkéw odurzajacych, 5. narkomandw nalezy
leczy¢ bo sa to przede wszystkim ludzie chorzy.

Rozklad odpowiedzi zawiera tabela 3.

Tabela 3. Akceptacja sposobow postepowania z narkomanamii
(odsetki badanych)

zdecydo- faczej raczej |zdecydo-| trudno

wanie tak nie - ‘wanie powie-

tak nie - dzied

leczenie 62.6 27.3 3.1 1.0 | 60
opieka 28.3 43.2 11.2 6.6 10.4
izolacja 16.9 31.0 28.3 12.6 11.0
karanie 73 | 16.5 33.8 28.0 14.4

podawaﬁie §rod- .
kéw odurzajacych 1.1 2.2 216 | 652 9.9

Z tabeli daje sig wyczytaé niemal powszechna zgoda co do tego, iz
narkomanow nalezy leczyé oraz, iz nie nalezy podawac im $rodkow
odurzajacych. Ponad 70 % zwolennikoéw ma otoczenie ich opieka
podczas pdy potrzebe izolacji dostrzega mniej niz polowa badanych.
Karanie za sam fakt przyjmowania srodkdw odurzajacych akceptuje
mniej niz 1/4 badanych.

Przytoczone dotychczas dane sktaniaja do wniosku, iz w stosunku
do narkomandw nad postawa represyjng przewaza postawa spoleg-
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liwa, Warto dodac, iz w1¢ccj 0sob spolegliwych spotyka sig wirod
kobiet. Ich proporc_;a ro$nie w miare wzrostu poziomu wyksztalcenia
| spadd w miare przechodzenia do starszych grup wiekowych.

W swietle informacji o przewadze postaw spolegliwych zastana-
wiajaco wyglada rozklad odpowiedzi na pytanie o stosunek do
przymusowego leczenia.

Tabela 4. Stosunek do przymusu Iecze-nia (odsetki badanych)

1990
leczenie przymusowe dla:
‘wszystkich narkomandéw 43.4
wigkszosci narkomanéw ' 20.2
tylko wyjatkowe 19.6
nie nalezy stosowaé przymusu : 16.8

Prawie 2/3 badanych akceptuje przymus leczenia w stosunku do
przynajmniej wigkszosci narkomandow. Tylko niespelna 17 % nie
dopuszcza stosowania przymusu. Pojawia si¢ tu problem, na ile
akceptacja przymusu leczenia wynika z represyinego nastawienia,
a na ile z traktowania narkomanii jako zaburzenia psychicznego,
pozbawiajacego chorego mozliwosci decydowania o sobie. Takiemu
postrzeganiu narkomanii- moze sprzyja¢ ulokowanie lecznictwa
uzaleznien w psychiatrii jak rowniez stereotyp narkomana - czlowie-
ka pozbawionego woli a jednoczesnie niebezpiecznego dla siebie
i w pewnym stopaiu dla otoczenia.

Poérednim wskaznikiem stosunku do narkomandw jest pytanie
o reakcie na ulokowanie w poblizu miejsca zamieszkania badanego
placowki leczniczej uzaleznien lekowych.

Tabela 5. Reakcje na placowke lecznicza dia narkomandéw (od-
-setek badanych).

_ 1990

' -bylbym przec:wny : ' 154
byibym obojetay - ' ' 317

- popieratbym _ : 1 314
. sam pomdglbym o : : 6.7
trudno powiedzied 14.8
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Tylko ok. 15 % badanych byloby przeciwnych sasiedztwu takiej
placowki, dwa razy wigeej popieraloby decyzje o takiej lokalizacji,
a prawie 7 % pomogioby w pracach zwigzanych z organizacja
placowki.

Strategia prewencyjna dyskutowana od poczatka lat 80-tych jest
calkowity zakaz uprawy maku. Badanych pytaliSmy, jak zareagowa-
liby gdyby sprawa zakazu uprawy maku w ich wojewodziwic
roztrzygala si¢ w drodze referendum.

Tabela 6. Reakcje na zakaz uprawy maku w wojewddztwie
{odsetki badanych).

1990
glosowaibym za zakazem i przekonylwabym innych 9.6
glosowatbym za zakazem : 28.4
nie glosowaltbym 21.6
glosowatbym przeciw zakazowi 22.4
glosowatbym przeciw zakazowi i przekonywalbym innych 2.7
trudno powiedzied . 15.2

Wyzszy odsetek badanych (38.0) glosowalby za zakazem niZ
przeciw niemu (25.1). Rowniez wigcej badanych wiaczyloby sig do
agitacji za zakazem. Odmiennie zareagowali respondenci na pytanie
o calkowity zakaz uprawy maku w catym kraju. Tylko 37 % poparlo
takie rozwiazania, podczas gdy 67.4 % bylo przeciwnych zakazowi.
W sytuacji gdy przyjecie strategii prewencyjnej pociaga za soba
wyrzeczenia ze Strony spoleczenstwa, w tym przypadku niedobor
maku na rynku, uzyskanie spolecznej akceptacji staje sig watpliwe
nawet gdy w gre wehodzi zapobieganie tak drastycznemu pro-
blemowi jak narkomania.

Na koniec tej czgsci opracowania spojrzmy na spoleczng widocz-
nos¢ dzialan roznych instytucji na poziomie lokalnym na rzecz
zapobiegania narkomanii.

Najwiecej osOb dostrzega dzialalnoéé stuzby zdrowia i kosciota,
niewiele mniej - o§wiaty. Niepokéj budzi ocena co do dzialan policji
i administracji panstwowej. Wydaje si¢ iz jest ona trafna, skadinad
wiadomo, ze aktywnos¢ sit porzadkowych w ogole spadia a administ-
racja lokalna w dobie reformy ma inne pilniejsze zajgeia.
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Tabela 7. Rozklad odpowiedzi na pytanie ankiety: czy nastgpujace
instytucje podejmuja na terenie miasta dzialania w celu zapobiegania
narkomanii (odsetki badanych).

1990

tak nie frudno po-

wiedziec
-administracja paristwowa 52 36.2 586
kosciot 44.6 12.5 42.9
policja 13.9 41.9 442
stuzba zdrowia 46.1 10.0 43.9
oswiata 38.8 12.4 48.8

Porawnanie wynikow badan z 1987 r. i 1990 r.

Okres trzech lat dzielacy oba badania wydaje si¢ zbyt krotki, by
oczekiwaé powazniejszych zmian w postawach wobec zjawiska, z kto-
rym mamy do czynienia w Polsce od lat kilkunastu. Z drugiej strony
glebokie przeobrazenia, jakim ulega nasz kraj w ostatnich latach, mogy
zaowocowaé procesem przewartosciowan rowniez w sferze postrzegania
probleméw spotecznych. Poréwnanie wynikéw badan z 1987 r.11990 .
moze rzuci¢ troche Swiatla na t¢ kwestic. Jak juz wspomniano
poréwnanie jest mozliwe tylko w odniesieniu do wojewédztwa bydgos-
kiego, dlatego dalsze analizy prowadzone sa na 300 przypadkach
zbadanych w tym wojewodztwie. W 1987 r. proba liczyla 317 osob
i realizowana byla rowniez w Bydgoszezy i Inowroclawiu w podobnych
proporcjach jak w 1990 r. Sposob doboru proby byt identyczny.

W zakresie wiedzy o narkomanii zaobserwowano istotne zmiany,
uwidocznione w tabeli 8.

Tabela 8. Ocena liczby narkomanéw w Polsce dokonana przez
badanych w pytaniu otwartym (odsetki badanych).

1987 1990
ponizej 30 tys. 17.5 10.7
30 - 200 tys. 31.4 26.2
powyzej 200 tys. 20.3 10.7
trudno powiedzicé 30.8 51.3

84



W 1990 r, znacznie wzros! odsetek osoOb, ktore nie potrafily
oszacowat liczby narkomanow. Sposérad tych, ktorzy podali oszaco-
wanie, wigcej podalo realistyczne oszacowanie, jednoczesnie wyrow-
naly si¢ proporcje os6b zawyzajacych i zanizajacych rozpowszech-
nienie zjawiska. Przytoczone dane wskazuja, jak si¢ wydaje na
spadek zainteresowania problemem oraz na trochg lepsza orientacjg
tych, ktorzy interesujg si¢ problemem.

Zmiany zaobserwowano rowniez na wymiarze bliskoéci kontaktu
Z problemem.

Tabela 9. Blisko§¢ kontaktu badanych z problemem (odsetki
badanych).

1987 1990
spotkani¢ narkomana 55.1. 68.8
znajomo$¢ z narkomanem 20.1 191
narkoman wéréd najblizszych 2.2 3.0

Tabela 10. Charakterystyka narkomana 1987 i 1989 roku.

odsetki respondentdw, kitdrzy:
wymienili dane
wybrali dane okreslenie na pier-
okreélenie WSZYIm miejscu
1987 1990 1987 1990
czlowiek chory 80.8 74.2 67.3 32.7.
czlowiek nieszczesliwy 574 513 12.4 10.2
czlowiek odrzucony 50.2 503 1.6 - 8.2
czlowiek, ktéremu sie w '
2yciu nie powiodto 42.9 315 4.4 4.4
przestepca 11.4 10.7. 2.9 2.7
kto§, kto demoralizuje
innych 281 23.2 32 3,4
pasoiyt 21.8 40.9 3.2 157
chuligan 6.6 1T (LX) 1.0
dziwak - 12.9 23.8 1.9 9.2
inne , 2.5 1.4
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Jak wynika z tabeli wzrost odsetek osob, ktore spotykaja nar-
komanéw w miejscach publicznych. Moze to §wiadczyé zarowno
o wiekszej widocznosci problemu jak i o wigkszej umiejetnosci
identyfikowania narkomanow.

Pordwnanie danych odnodnie wizerunku narkomana zawiera
tabela 10. :

Chociaz w dalszym ciagu dominuje postrzeganie narkomana
w kategoriach osoby chorej, nieszczg§liwej 1 odrzuconej, to jednak
znaczaco wzrosty odsetki oséb, ktére w narkomanie widza glownie
osobe prowadzaca pasozytniczy tryb zycia. Zwraca uwage roéwniez
zmnicjszenie sie odsetka os6b traktujacych narkomana przede
wszystkim jako czlowieka chorego. Powstaje pytanie czy zmianom
w spolecznej definicji narkomana towarzysza zmiany w akceptacii
strategii postgpowania. Dane na temat zawiera tabela 11.

Tabela 11. Akceptacja sposobdw postgpowania z narkomanami
w 1987 i 1990 roku (odsetki badanych).

zdecydo- zdecydo- | trudno

wanie raczej raczej wanie powie-

tak -_tak nie nie dzied
leczenie 1987 82.2 14.6 1.0 1.9 0.3
1990) 56.0 | 275 7.4 1.0 8.1
opieka 1987} 54.8 | 36.6 3.5 2.2 2.9
1950| 24.2 46.3° 15.4 6.7 7.2

izolacja 1987| 25.8 315 229 15.6 41
1990 8.7 35.6 349 14.4 6.4

karanie 1987| 134 153 35.0 27.7 8.6
1990 6.4 18.8 37.9 24.5 12.4

podawanie $rod-
kéw odurzajacych '

1987 1.6 2.6 211 70.0 4.8
1990 0.3 1.3 16.8 - 74.2 7.4

Pierwsze spostrzezenie jakie nasuwa si¢ porownujac rozklady
odpowiedzi z 1987 r. i 1990 r. to generalny spadek potwierdzen dla
wszystkich strategii, oraz wzrost odsetkéw osob niezdecydowanych.
Zdaje si¢ to potwierdzaé tezg¢ o spadku zainteresowania problemem
i wzroécie tendencji do pozostawienia narkomandw samym sobie.
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Z drugiej strony jednak wzrost odsetka osob, ktore zdecydowanie
odrzucaja mozliwos¢ podawania narkomanom Srodkdw odurzaja-
cych przeczy tezie, iz najlepszym rozwigzaniem problemu nar-
komanii jest jej legalizacja.

Ze spadkiem proporcji badanych traktujacych narkomanow jako
ludzi chorych, wymagajacych przede wszystkim leczenia, korespon-
duje zmniejszenie si¢ odsetka zwolennikéw przymusowego leczenia.

Tabela 12, Stosunek do przymusu leczenia (odsetki badanych).

1987 1990
leczenie przymusowe dla:
wszystkich narkomandéw 69.5 38.4
wickszosci narkomandw 16.2 178
tylko wyjatkowe 7.0 24.2
nie naleZy stosowaé przymusu 7.3 19.5

Jako wskaznik wzrostu leku przed narkomanami mozna potrak-
towaé widoczne w tabeli 13 przesunigcie rozkladu odpowiedzi na
pytanie o reakcje na usytuowanie w poblizu miejsca zamieszkania
badanych, placéwki leczniczej dla narkomanow.

Tabela 13. Reakcje na placowke lecznicza dla narkomandw w 1987
r. i 1990 r. {odsetek badanych).

1987 1990
bytbym przeciwny 3.2 12.8
bytbym obojetny 22.4 359
popieratbym 56.7 31.9
sam pomoégibym . 15.4 7.0
trudno powiedzied 2.2 12.4

Przesuniecie rozkladu w strong cdpowiedzi "bylbym przeciwny”
wigzaé mozna z lgkiem przed AIDS.

Porownanie reakcji badanych na ewentualny zakaz uprawy maku
w wojewodztwie (tabela 14) pokazuje na spadek akceptacji dla tego
rozwinzania.
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Tabela 14. Reakcje na zakaz uprawy maku w wojewodztwie
w 1987 i 1990 roku (odsetki badanych).

1987 1990

giosowalbym za zakazem i przekonywat- o
bym innych _ 213 6.4
glosowalbym za zakazem 346 20.5
nie glosowalbym 83 | - 320
_glosowalbym przeciw zakazowi 26.3 23.2

‘glosowalbym przeciw zakazowi i prze-

konywaltbym innych : 3.5 4.0
i} trudno powiedzieé 6.0 138

Znaczaco spadly odsetki zwolennikéw zakazu uprawy maku,
zwiekszyla si¢ proporcja obojgtnych i niezdecydowanych, praktycz-
nie bez zmian pozostaly rozmiary grupy przeciwnikow zakazu.

Spadkowi zainteresowania narkomania i wzrostowi postaw in-
dyferentnych jakie wylaniaja si¢ z dotychczasowej analizy towarzy-
szy obraz mniejszej aktywnosci instytucji w zapobieganiu nar-
komanii prezentowany przez badanych (tabela 15).

Tabela 15. Rozklad odpowiedzi na pytanie ankiety: czy na-
stepujace instytucje na terenie waszego miasta podejmuja dziatania
w celu zapobiegania narkomanii (odsetki badanych).

1987 1990
trudno trudno
tak nie powie- tak nie powie-
dziec dzie¢ -
administracja
paistwowa 15.6 33.0 51.4 7.8 31.8 60.5
kofciot 55.2 12.7 321 53.9 9.5 36.6
policja 57.5 14.3 28.3 18.9 43.6 375
stuzba zdrowia 72.4 6.7 21.0 56.0 7.4 36.6
ofwiata 46.5 15.6 37.9 48.3 10.2 41.5

Praktycznie tylko w przypadku kosciola i odwiaty podobne odsetki
badanych w 1987 i 1990 roku dostrzepaly ich aktywnodé, przy
wszystkich innych instytucjach nastapil spadek proporcji osob, ktore
potwierdzaja podejmowanie przez nich dziatan w kierunku zapobie-
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gania narkomanii. Najwigkszy spadek wystapil w przypadku policji,
towarzyszy mu najwigkszy wzrost odsetka badanych, ktérzy uwaza-
Ja, z¢ nie s3 podejmowane zadne dzialania,

Drug abuse as a social problem

A questionnaire survey concerning attitudes and beliefs about drug
abuse and ATDS was carried out in five towns in Poland in summer
1990. According to the respondents’ estimates, drug abuse ranked in
the middle of the list of most serious social problems. Drug
dependence is perceived, above all, in terms of illness, of being
unfortunate and rejected, and less often in terms of social parasitism
or demoralisation. The respondents almost unanimously believed
that drug abusers should receive treatment and care, less than a haif

~of subjects thought they should be isolated. The majority of
respondents were for compulsory treatment. Among various in-
stitutions involved in the problem of drug dependency, the ones most
salient in public opinion were health care and the Church.

As compared to the results of an earlier study completed in the
Bydgoszcz voivodship in 1987, the present survey indicates a decrease
in the social interest in the drug abuse problem, a somewhat lesser
readiness to helping behaviors, and a decreased saliency of perceived
preventive efforts of the majority of iastitutions - above all, of the
police.
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