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Wprowadzenie
Wspdlczeénie coraz powszechniej rozumiana jest potrzeba komprehen-
sywnych i kompleksowych dzialai, nawet wéwczas, gdy podstawowy cel
prewencji dotyczy zapobiegania uzywaniu okreslonych substancji. Obecne
programy zapobiegajace narkomanii czy naduzywaniu alkoholu uwzgled-
niaja zazwyczaj i inne uzywki.
Podejscie kompleksowe to pojecie, ktére w przypadku budowania pro-
gramdw prewencyjnych oznacza:
1. Taki program, ktéry angazuje we wspdlnym dzialaniu rozmaite spote-
czne organizacje, instytucje i znaczace postacie na terenie spoleczno-
§ci, gminy czy miasta.
2. Taki program, ktéry uwzglednia: zaréwno jednostki, do ktérych jest
adresowany, ich rodziny, réwiesnikdw jak i normy i obyczaje panujace
w danej spolecznosci. Stowem, wszystkie okolicznosci majace wplyw
na wielko$c 1 przejawy zjawiska, ktéremu checemy zapobiegac. (6)
W praktyce uwzglednienie wszystkich potencjalnych kooperantéw
i wszystkich czynnikéw kuiturowych jest oczywiscie niemozliwe. Wydaje
si¢ jednak, ze w im szerszym zakresie sa one brane pod uwage, w fazie
budowania projektu, tym wigksze jest prawdopodobieristwo sukcesu.
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Krétki przeglad podejsé prewencyjnych

Oczywiste jest stwierdzenie, Zze problemy zwiazane z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych moga ulec calkowitej likwidacji tylko w przypad-
ku zaprzestania uzywania tych substancji. Dodwiadczenia prohibicyjne
w USA pokazaly jednak, Zze podejscie prohibicyjne ma wigcej minuséw niz
pluséw. Prohibicja alkoholowa ostatecznie oceniona zostata jako duzy biad.
W czasie jej trwania zdecydowanie ograniczone zostalo spozycia alkoholu
1 co za tym idzie zwiazane z nim problemy. Okres ten jednak pamietany jest
raczej z powodu zorganizowanej przestgpczosci, gangdéw i ,,zamachu” na
wolno$é jednostki.

Mimo jednoznacznej oceny prohibicji alkoholowej, podejscie takie zo-
stalo powtérzone w przypadku takich §rodkéw jak: marihuana, kokaina czy
heroina.

Poczatkowo, w polowie lat szesédziesiatych, kiedy ,,wybuchata” narko-
mania w jej wspdlczesnym ksztalcie, byly jeszcze grupy spoleczne gotowe
poddawad pod dyskusje racjonalnosé powtarzania podej$cia prohibicyjne-
go, do wyzej wymienionych substancji, w szczegélnodci marihuany. W la-
tach 70-tych, gdy zjawisko wzrastalo, niemal powszechnie zaakceptowano
podejscie prohibicyjne.

Przez szereg lat postawy wobec narkotyk6éw i ich konsumentéw zmienia-
ty si¢ w kierunku coraz ostrzej prohibicyjnych i coraz bardziej represyw-
nych.

W poczatkowej fazie ,,epidemii narkotykowej”, wigckszo§¢ miodych lu-
dzi uzywalo nielegalnych lekow, aby zrelaksowac sie lub zabawié, podob-
nie jak ich rodzice uzywali alkoholu. W miar¢ jak narastaly represywne
postawy wobec takich zachowar, stopniowo konsumenci lekéw odsuwali
si¢ coraz dalej od tak zwanego normalnego spoleczernistwa i coraz szybciej
stawali si¢ dewiantami. Kary za posiadanie narkotykow wprowadzane
w wielu krajach przyczynily sie w sposéb znaczacy do kryminalizacji §ro-
dowiska konsumentdéw narkotykéw.

Podobnie jak zdarzylo si¢ w przypadku prohibicji alkoholowej, prohibi-
cja lekowa miafa wplyw na rozwdj zorganizowanej przestepczosci. Obec-
nie, po latach préb i bledéw, znowu pojawiaja sie pytania o sens polityki
prohibicyjnej. Pytania te pojawiaja si¢ na skutek bezradnosci organéw
$cigania wobec coraz potezniejszych mafii narkotykowych, roéwniez i dlate-
go, ze ogromne Srodki fozone na ,,walke” z narkomania prawie nigdzie nie

spowodowaly istotnego ograniczenia tego zjawiska. (6)
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Przez caly okres intensywnego rozwoju problemu narkomanii, réwnole-
gle rozwijaty sig programy prewencyjne, majace na celu zapobieganie roz-
szerzaniu sie zjawiska. Upowszechnito si¢ przekonanie, Ze zapobieganie
jest tarisze i bardziej skuteczne niz najlepsze nawet oferty lecznicze. Istotna
role odegraly programy majace na celu dostarczenie rzetelnej wiedzy
o szkodliwosci narkotykéw. (1) Tworzono oddzielne programy informacyj-
ne o narkotykach, oddzielne o alkoholu i jeszcze inne majace zapobiegac
innym problemom. W rezultaciec mtodziez dostawala szereg informacji spe-
cjalistycznych, ktérych nie taczyla jasno zwerbalizowana, wspélna idea.

Po prawie dwudziestu latach do§wiadczeii z rozmaitymi strategiami pre-
wencyjnymi zrodzita si¢ konkluzja, Ze nie ma takiej pojedynczej strategii,
ktéra dawalaby trwale efekty. Wszystkie dotychczasowe podejScia: eduka-
cyjne, indywidualistyczne czy zorientowane na przebudowe emocjonalna
maja swoje ograniczenia. (5)

Jedynie podejscie kompleksowe, uwzgledniajace szeroki kontekst zdro-
wia jako wartosci, angazujace ludzi z réZnych organizacji i instytucji, wy-
daje sie stwarzaé szanse wypracowania diugotrwatego efektu.

W ostatnich latach Swiatowa Organizacja Zdrowia promuje podejscie,
ktérego celem bylaby minimalizacja ryzyka zwiazanego z uzywaniem $rod-
kéw psychoaktywnych. Owa minimalizacj¢ zaleca sig¢ osiagac poprzez sze-
rokie dzialania zmierzajace do: z jednej strony zmniejszenia zainteresowania
tymi $rodkami, z drugiej do ograniczenia ryzyka dodatkowych komplikacji
wynikajacych z uzywania badZ naduzywania.

Spore nadzieje wiaZe si¢ obecnie ze strategia polegajaca na ograniczaniu
popytu. Nawet w krajach, ktére zaangaZzowaty ogromne $rodki w ograni-
czenie czarnego rynku narkotykowego, nie udalo sie istotnie ograniczyé
podazy nielegalnych §rodkéw psychoaktywnych.

Strategia ograniczania popytu moze dawa¢ pozytywne efekty jesli dzia-
lania nie maja akcyjnego, krétkoterminowego charakteru. W tym podejéciu
powinny one zmierzac nie tylko do informowania o szkodliwosci uzywek,
powinny takze oferowac co§ w zamian, promowa¢ inny, zdrowy styl zy-
cia.(6)

Szczegolnie obiecujacym odbiorca dzialah opartych na strategii ograni-
czania popytu wydaja’sie ludzie mlodzi, ktérzy dopiero ksztaltuja swoje
przyzwyczajenia i postawy wobec uzywek.

Instytutowi Psychiatrii i Neurologii udato sie uzyska¢ od Komisji Wsp6l-
noty Europejskiej §rodki na realizacje dwéch eksperymentalnych progra-
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méw zapobiegania narkomanii. Programy sa realizowane w dwdch odmien-
nych pod wzgledem epidemiologicznym miejscach. Jedno z nich to Gmina
Malczyce w wojewddziwie wroctawskim, gdzie wskaZniki uzaleznienia od
nielegalnych substancji sa wyzsze niz przecietne w Polsce. Drugim miej-
scem sa Starachowice w wojewddztwie kieleckim, gdzie z kolei notuje sig
mniej niz w innych regionach kraju narkomanow.

W obu miejscowosciach dziatania prewencyjne skierowane sa na milo-
dziez szkolna, juz od poziomu szkoly podstawowej. W obu maja charakter
kompleksowy z wyraZnymi akcentami strategii ograniczania popytu.

Waznym, a moze nawet kluczowym etapem obu programéw byla tzw.
faza diagnozy. Diagnoza ta miala charakter wieloaspektowy, badaliSmy nie
tylko rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych przez mio-
dziez, ale rowniez postawy mieszkaricow 1 gotowo§¢ do wspélpracy roz-
maitych instytucji. Dane zbierane byly w wieloraki sposéb. Obok wywia-
déw z reprezentantami waznych w miedcie instytucji, siegania do
miejscowych rejestrow policji 1 stuzby zdrowia, przeprowadziliSmy bada-
nie ankietowe na reprezentatywnych prébach mieszkaficéw.,

Ponizej przedstawiam informacje jakie udalo si¢ uzyska¢ na podstawie
badari ankietowych 500 osobowej reprezentatywnej préby mieszkanicow
Starachowic.

Badania ankietowe spoleczno$ci Starachowic

Starachowice sa jednym z dwdch miejsc w Polsce, gdzie aktuainie trwaja
prace organizacyjne majace na celu opracowanie 1 wdrozZenie programu dzialari
zapobiegajacych rozwojowi zjawiska narkomanii. Duzy nacisk kiadziemy na
tzw. wczesna prewencje, to znaczy dzialania, zanim problem rozwinie sie.
Dlatego obiektem zainteresowania projektu nie jest tylko tzw. trudna mlodziez,
czy miodziez juz eksperymentujaca z narkotykami. Adresatem planowanych
w miescie oddziatywar jest miodziez w ogéle. Aby takie dzialania powiodly si¢
potrzebne jest wsparcie ze strony dorosiych mieszkaficéw miasta. W opisanych
ponizej badaniach pytaliémy zar6wno o problemy dotykajace dorostych jak
iich dzieci. Pytaliémy réwniez o to jak spotecznos¢ postrzega przyszto$¢ mio-
dego pokolenia, jakich obawia sie zagrozer, jak réwniez jakie §rodki zaradcze
uwaza za potrzebne. Pozostale poruszane w ankiecie kwestie beda wymienione
przy okazji systematycznego opisu wynikéw badan. Dane, ktére prezentujemy
w tym wstepnym opracowaniu beda poddawane wielu jeszcze analizom. W tej

chwili poddajemy pod dyskusj¢ pierwsze ustalenia wynikajace z badan. Py-
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tania i sugestie, jakie wylonia sig w toku dyskusp beda cenna wskazéwka
w planowaniu dalszych analiz.

Opinie mieszkafdicéw na temat rozpowszechnienia rozmaitych proble-
moéw spofecznych nie musza i czasami nie sa tozsame z ich rzeczywistym
rozpowszechnieniem. Sa one jednak niezwykle istotnym elementem tzw.
klimatu spofecznego. Trudno jest liczyé na efektywnos¢ jakichkolwiek
dziatan bez, cho¢by moralnego, wsparcia spolecznosci, na ktérej terenie sa
one organizowane, Poparcie takie jest tym bardziej prawdopodobne, w im
wigekszym stopniu mieszkanicy zauwazaja istnienie problem6w iim wigksze
sa grupy tych, ktérych zdaniem jakie§ dzialania sg potrzebne.

Tabela 1
Charakterystyka spoleczno- demograflczna

Nazwa cechy Odsetek osdb bad
Kobiety 334
MezczyZni 46,6

Grupy wiekw: _
15-19 Iat _ - 87
20-29 lat 19,7
30-39 lat 19,7
40-49 Jat 18,5
50-59 lat _ 12,2
60 1 wiecej lat _ 21,3

_ Stan cywilny:

Panna/kawaler 18.8
Zamezna/zonaty 70,0
Wdowa/wdowiec 8.1
Rozwdédka/rozwodnik 32

Wyksztalcenie:
Podstawowe lub nizsze 3 _ 24.8
Zasadnicze zawodowe 25,0
Srednie 34,9
Niepelne wyzsze, pomaturalne 6,0
WyiZsze _ 93

Status zawodowy:

Praca zawodowa na pelnym etacie 35,5
Rencista, emeryt _ 299
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' Gospodyni domowa 24
Bezrobotny 18.6
Uczen, student " | 12,4

Przynalezno$é spofeczno-zawodowa; | |
Rolnik indywidualny 0,2
Robotnik niewykwalifikowany 10,7
Robotnik wykwalifikowany - 43,8
Pracownik umyslowy bez wyzszego wyksztalcenia 28,6
Pracownik umystowy z wyzszym wyksztalceniem 10,5
Przedsigbiorca, rzemieshnik | 4,2
Waojsko, policja | | 0,6
Inne | 1,;’;!

Poglady mieszkancéw na aktualne problemy Zycia codziennego

Wszystkie wywiady z mieszkaricami rozpoczynato pytanie o opinig na
temat zmian, jakie zachodza w ich miejscu zamieszkania w ciagu ostatnich
2-3 lat. W opinii 82% warunki Zycia w tym okresie pogorszyly sie. Oséb,
ktére uznaly, Ze nie ma réznicy migdzy tym co jest obecnie a sytuacja
sprzed 2-3 lat bylo 6%. Osoby postrzegajace zmiany na lepsze stanowity
9% grupe.

Tabela 2
Problemy wskazywane przez mieszkaricow

Nazwa problemu: Odsetek respondentdéw
Bezrobocie, brak pracy, 81,6
zjawiska powodujace bezrobocie
Niski materialny poziom Zycia, 272
stabe place, ubozenie spofeczerisiwa _
Przestepczoéd, kradzieze, 20,9
rozboje, brak poczucia bezpieczefistwa
Alkoholizm, 16,4
problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu
Problemy z infrastruktuora, 15,1
zly stan drég, zia komunikacja, inne zaniedbania
Zie stosunki miedzyludzkie 9.4
Problemy z miodzieza: agresja, wandalizim, 8.6

chamstwo, inne nieakceptowane zachowania mtodziezy
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Brak zycia kulturalnego, 7.8
rozrywek, lokali takich jak kina, kluby

Uwagi i zastrzezenia pod adresem wladz lokalnych 7.2
Brak perspektyw dla mlodych i dorostych 0,2
Zla sytuacja mieszkaniowa 5,6
Uwagi i zastrzezenia pod adresem sfuzby zdrowia 4,2
Zanieczyszczenie Srodowiska - i 2,2

iinne ekologiczne problemy

Uwagi i zastrzezenia pod adresem opieki socjalnej 1,8
Narkomania 1 problemy z nia zwiazane 1,8

Respondenci poproszeni o wskazanie, nazwanie spraw, ktore utrudniaja
Zycie, niepokoja lub irytuja, najczeéciej powszechnie wskazywali bezrobo-
cie (82%). Jest to w Starachowicach problem zdecydowanie dominujacy.
Czegstos¢ wskazan nastepnych w kolejnosci probleméw nie przekraczata
30%. Wsréd spraw wskazywanych przez wigcej niz 20% grupy mieszkari-
céw Starachowic znalazly sig takie problemy jak: niski materialny poziom
zycia (27%) i przestgpczoéé (21%). Stosunkowo czgsto méwiono o: alkoho-
lizmie i problemach z infrastruktura, tzn. ztym stanie drog, zlej komunikacji
i réznorakich zaniedbaniach obiekiéw uzyteczno$ci publicznej. Problemy
z mlodzieza byly artykulowane przez 9% mieszkaricéw. Problem narkoma-
nii wladciwie nie jest w Starachowicach dostrzegany, zaledwie 2% naszych
rozmOwcoédw wpomniato o nim. Mieszkaficy miasta sa przyttoczeni pogar-
szajacymi si¢ warunkami zycia i bezrobociem, diatego innym problemom
poswigcaja zdecydowanie mniej uwagi. Nie oznacza to jednak, jak pokaza
to dalsze wyniki, Ze sa nie§wiadomi ich obecnosci.

Poglady mieszkancow na problemy zwiazane z miodzieza

Na wstepie do tego bloku zagadnien pytaliSmy: jaka na ogét jest tutejsza
mlodziez? (tabela 3) Prawie 14% pytanych 0sdb nie potrafito odpowiedziec
na to pytanie ze wzgledu na brak kontaktéw z miodzieza. Tylko 37% opinii
zawieralo stwierdzenie, ze milodziez nie sprawiajaca klopotéw stanowi
w Starachowicach wigkszos¢. Prawie polowa byla zdania, Ze ,klopotliwa
miodziez” to 50% lub wigkszosé mtodych mieszkancdédw miasta.

Wsr6d probleméw z miodzieza, o ktére pytano nastepnie, najczesciej
wskazywano na naduzywanie przez nia alkoholu i zwigzane z tym proble-

my (50%). W drugiej kolejnosci mieszkaricy Starachowic moéwili o chuli-
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ganskich 1 przestepczych zachowaniach miodziezy (34%). Poglady na inne
problemy byly mocno zréznicowane (tabela 4). Interesujacy nas szczegol-
nie problem narkomanii dostrzegio 7% ankietowanych mieszkaricOw mia-
sta. Uzyskane wyniki prowadza do ogdlnego wniosku, ze znaczna grupa
mieszkaricoéw miasta dostrzega powazne problemy dotyczace tutejszej mlo-
dziezy. Réwniez problem narkomanii wskazywany byl spontanicznie przez
co czternastego z naszych rozmoéwcow.

Tabela 3
Ogélne opinie na temat miodziezy

Kategoria odpowiedzi Odsetek odpowiedzi
Zdecydowana wigkszo$é miodziezy nie sprawia klopotéw 9,0
Wiekszodé mtodziezy nie sprawia klopoidw 27,9
Mniej wigcej pdl na pél 34,7
Wickszo$¢ mtodziezy sprawia klopoty 9.8
Zdecydowana wiekszo$¢ sprawia klopoty 4,8
Nie wiem, nie mam kontaktéw z miodzieza 13,7
Tabela 4
Klopoty z mtadzieza - odsetki respondentéw wskazujacych
Nazwa problemn Odsetek respondentow
Alkoholizm, pijaiistwo - wszelkie problemy zwigzane z 50,1
naduzywaniem alkcholu przez miodziez
Chuligaristwo, wandalizm, niszczenje mienia 33,9
spolecznego
Zachowania przestgpeze, rozboje 33,8
Brak kultury, chamstwo, zle traktowanie dorostych 15,1
Bezrobocie, brak zatrudnienia dla mlodych 134
Kiopoty szkolne, lenistwo, brak zainteresowan i1,1
Palenie papierosdéw 10,7
Nuda, brak rozrywek, miejsc spedzania wolnego czasu 9.5
Narkomania, wszelkie problemy zwiazane z narkomania 6,9
Brak perspektyw dla mlodych 3,5

Opisane wyzej kiopoty z mlodzieza sa odzwierciedleniem spontanicz-

nych wypowiedzi respondentéw (odpowiedzi na tzw. pytania otwarte). Od-
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powiedzi na w ten sposéb zadawane pytania odzwierciedlaja poglady re-
spondentéw na sprawy, ktére sami, bez Zadnej podpowiedzi dostrzegaja
w swoim miejscu zamieszkania, W wywiadach prosili§my réwniez o ocene
rozpowszechnienia 10 okre§lonych problemoéw (tabela 5). Problemem nu-
mer | tutejszej mtodziezy okazata sie, wedlug opinii naszych rozméwcow,
nuda (78%). Mtodziez nie ma co ze soba robi¢ po szkole, nie ma mozliwosci
sensownie spedzacé wolnego czasu. Wedlug opinii 56% respondentdéw picie
alkoholu to problem dotyczacy potowy lub wigkszoéci mlodziezy. Wiréd
niepokojacych zachowan mtodych ludzi duze grupy mieszkaricéw wskazuja
takZe na wysokie rozpowszechnienie zachowan agresywnych. Zdecydowa-
nie wyréznia si¢ na tle tego negatywnego obrazu tutejszej mlodziezy kwe-
stia narkomanii. Tylko nieliczni sktonni byli twierdzi¢, ze jest to problem
powszechny w Starachowicach (7%).

Tabela 5
Rozpowszechnienie wybranych probleméw wérdd miedziezy
Nazwa problemu Dotyczy Dotyczy : Dotyczy
wiekszoéci polowy mniejszodci
Klopoty z nauka 16,4 ' 29.8 23,8
Wagary 11,4 13,2 52,2
Agresywne zachowania 18,0 22,4 52,6
Bajki 13,4 17,2 59,4
Nuda _ 62,6 15,8 11,8
Picie alkoholu 204 26,4 15,8
Kradzieze, wlamania 15,2 10,8 634
Probowanie narkotykéw 3,2 3.6 63,4
Ucieczki z domu 2.0 2.8 54,8
‘Wandalizm, niszczenie dobra 24,8 18,2 48,2
publicznego

Dzisiejsze czasy burzliwych przemian w wielu dziedzinach zycia rodza
dodatkowe zagrozenie problemami, z ktérych wiele dotyczy¢ moze mto-
dziezy. Nasi rozméwcy dokonywali oceny w jakim stopniu tutejszej mto-
dziezy zagrazaja kiopoty wymienione w ankiecie w postaci 7-mio punkto-
we] listy (tabela 6).

Z zebranych opinii wynika, Ze najwicksze zagroienia to bezrobocie
i bieda. Dwa nastgpne problemy uznawane przez ponad polowe mieszkan-
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cOw za duze zagrozenia to: alkoholizm i nerwice Iub inne problemy psychi-
czne. Na tle o§miu poddanych ocenie zagrozen narkomania oceniona zosta-

1a jako zjawisko w najmniejszym stopniu zagrazajace tutejszej mtodziezy.

Tabela 6
Ocena stopnia zagrozenia problemami
Nazwa problemu Male Srednie Duze
zagrozenie zagroZenie zagrozenie
% % .
Bezrobocie po szkole 1,6 2.6 95,4
Alkoholizm 74 28,6 58.8
Zly stan zdrowia 10,6 43,2 37,9
Narkomania 33,8 29,6 14,3
Zejécie na droge przestepcza 20,2 28,8 42.0
Bieda 4.4 13,6 30,0
Nerwice 7.8 22,2 59,8
lub inne problemy psychiczne
Tabela 7
Dzialania zapobiegajace problemom wsréd miodziezy, odsetki wskazan
Nazwa dzialania Odsetek respondentéw
Danie moZliwoéci pracy zarobkowej 30,6
Kluby miodziezowe, domy kultury 23,5
Organizowanie zajeé pozaszkolnych 17,8
Udostepnienie placéwek kulturalnych 12,6
Zajecia sportowe, dostgpnosé boisk 12,4
Zwigkszona troska i odpowiedzialno$é dorostych 8,1
Wiecej mozliwogci ksztalcenia, szkdl, kurséw, itp. 5,6
Dziatania profilakiyczne, bez precyzowania jakie 2,4
Poprawa warunkéw Zycia, inne ogdélne postulaty 2,0

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych mieszkarficéw zgadza si¢ z po-
gladem, Zze w chwili obecnej istnieje potrzeba przedsiewzigcia jakich§ dzia-
fari zapobiegajacych problemom zagrazajacym miodziezy (79%). Pytani
o to, jakie dzialania uznaliby za pozyteczne, najczesciej moéwili o daniu
miodziezy mozliwosci zarobkowania (30%) zaréwno tej, ktéra zakoriczyla

nauke szkolna, jak i mlodziezy szkolnej. Czeste byly pomysty zorganizo-
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wania miejsc, gdzie miodzi ludzie mogliby spedza¢ wolny czas: klubéw
albo doméw kultury. Wiréd czesto wspominanych pomystéw znalazio sie:
udostepnienie placéwek kulturalnych, organizowanie zaje¢ pozaszkolnych
w postaci np. kétek zainteresowan oraz stworzenie warunkéw rekreacji
sportowej (pelna lista pomystéw tabela 7).

Czesto proponowane rozwigzania oscylowaty wokét idei lepszego zago-
spodarowania wolnego czasu mtodziezy. Wczeéniej wspominaliSmy o tym,
7e nuda jest problemem, z ktérym tutejsza miodziez boryka si¢ najczesciej.
W licznych ankietach znajdowali§my stwierdzenia typu: ,,jak si¢ nudza to
przychodza im do glowy glupie pomysty”, ,.nie maja co ze soba zrobic to
pija i rozrabiaja” i wiele innych, z ktérych wynikalo, ze wielu klopotéw
z mtodzieza mozna by uniknac¢ wtasnie przez lepsze zagospodarowanie jej
wolnego czasu.

Poglady na kwestie zwiazane z narkomania

Wszystkie opisane wyze] pomysly dotyczyly wczesnego zapobiegania
niekorzystnym postawom i zachowaniom miodziezy. W planowanym pro-
gramie réwniez tzw. miodziez trudna, szczegélnie taka, ktérej kiopoty
zwigzane sa z uzywaniem narkotykow, bedzie adresatem rozmaitych od-
dzialywan. Ankieta zawierata liste 9 instytucji, z ktérej respondenci wybierali
trzy, wedtug nich najbardziej odpowiednie, aby zajmowac si¢ trudna miodzie-
za. Ponad 90% wskazywato rodzine, a 85% szkole. Mieszkaricy Starachowic,
niemal powszechnie popieraja tymi wyborami poglad, ze nie specjalne instytu-
cje, ale wladnie normalne §rodowisko powinno umiec porméc miodemu czlo-
wiekowi, ktéry ma problemy ze soba, przez co réwniez bywa klopotliwy dla
otoczenia (tabela 8). Instytucje takie jak: opiekun spoleczny, policja czy stuzba
zdrowia byly wskazywane zdecydowanie rzadziej.

Tabela 8
- Istytucje, ktére powinny zajmowac si¢ trudna miodzieza

‘Nazwa instytucji % wyboréw

Rodzice 90,6

Szkota 85,2

Poradnia wychowawczo-zawodowa 434

Kosciét 224

Opiekun spoteczny _ 20,2

Policja 190
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Harcerze : 7.6
Rada Gminy | 4,4
Stuzba zdrowia 4,0

Mieszkaricy miasta sa skionni popieraé nie tylko dzialania zmierzajace
do stworzenia bogatsze]j oferty spedzania wolnego czasu przez miodziez,
poparliby takze dziatania bardziej specyficzne, to znaczy zapobicgajace
problemowi narkomanii. Warto w tym miejscu podkreslié, ze ponad 14%
zglosilo osobista gotowos¢ wlaczenia sie w dziatania zwigzane z lepszym
zagospodarowaniem wolnego czasu i ponad 5% deklaruje taka sama goto-
wo§¢ wobec planéw zapobiegania narkomanii. Aktywnych sojusznikéw
dziatari zapobiegajacych narkomanii tatwiej bedzie odnaleZé wéréd ludzi
miodych, tych ktérzy nie przekroczyli 30-tego roku zycia. W grupie tej 8%
zadeklarowalo gotowos¢ osobistego zaangazowania sie w takie dziatania.
Wirdd oséb miedzy 30 a 39 rokiem zycia oraz tych, ktére przekroczyty 50
lat deklaracje osobistego zaangazowania sa rzadsze (od 2% do 4%). Spora,
bo prawie 7% grupa potencjalnych dziataczy lokuje sie wérdd oséb migdzy
40 a 49 rokiem Zzycia. Sa to czesto rodzice nastolatkow.

Tabela 9
Ocena szans powrotu do normalnego zycia.

Ocena szans - % odpowiedzi

Duze Spore Srednie Male Zadne | Nie wiem
Alkoholicy 21,0 20,8 27,9 18,6 5.4 6.2
Narkomani 9,6 12,2 21,3 31,1 11,0 14,7

Juz uzaleznieni narkomani beda takze w programie uwzgledniani. Pyta-
liSmy mieszkancow, jakie ich zdaniem szanse maja na powr6t do normalne-
go zycia. Punktem odniesienia do opinii na temat szans narkomandw, bylo
pytanie o takie same szanse dla alkoholikéw (tabela 9). Spora, bo 11%
grupa respondentéw uwaza, ze narkomani nie maja zadnych szans powrotu
do normalnego zycia. W przypadku alkoholikéw tak pesymistycznych opi-
nii bylo o polowe mniej. Mechanizm uzaleZnienia w obu nalogach jest ten
sam. Z medycznego punktu widzenia szanse na powodzenie leczenia podo-
bne. Wydaje sie, ze wiara samych zainteresowanych, to znaczy narkoma-
néw w powodzenie réznych terapii ma istotny wplyw na osiagniecie sukcesu.
Jednym z istotnych warunkéw uwierzenia w swoje szanse¢ sa optymistyczne
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poglady otoczenia, szczegdlnie 0séb najblizszych. Skuteczne oddzialywa-
nia propagandowe zmniejszajace ,,pesymizm terapeutyczny” jaki towarzy-
szy narkomanom wydaja si¢ jednak przedsiewzigciem arcytrudnym.

Waznym elementem pomocy udzielanej narkomanom, ktérzy chca wré-
ci¢ do normalnego zycia, jest znalezienie im miejsca pracy. PytaliSmy
mieszkaricow czy sklonni byliby zaakceptowad tworzenie w tej sprawie
preferencji dla oséb uzaleznionych od narkotykéw. Na pytanie: ,,jak odnid-
siby si¢ pan do idei pierwszefnstwa w dostepie do miejsc pracy narkoma-
néw, po leczeniu?”, uzyskaliémy nastgpujace odpowiedzi: 17% responden-
téw zgodzilo sig, Ze osoby takie powinny mieé pierwszenstwo, nawet
kosztem innych. Wiekszo$¢ (70%) uwaza, Ze nalezy ich traktowac tak samo
jak wszystkich innych. 5% uwaza, ze narkomani powinni dostawac prace
w dalszej kolejnoéci, a 8% stwierdzito Ze nie ma na ten temat zdania.

Poglady na temat wybranych zagadniei zdrowotnych

Na spoteczny klimat wspomagajacy badZ ograniczajacy efektywnosé
dziatari prewencyjnych kierowanych do mlodziezy, ma wplyw nie tylko
przekonanie spoleczno$ci o potrzebie takich dzialan. Wazne jest rowniez,
z jakim stylem zycia mlodziez styka si¢ na co dzien, jakie sa najczgsciej
spotykane postawy wobec naduzywania substancji szkodliwych dla zdro-
wia. Ankieta wprawdzie zaledwie dotykala tej problematyki, niemniej do-
starcza pewnej wiedzy na temat tego, na ile powszechna jest §wiadomogé
zagrozen zdrowotnych w przypadkach naduzywania wybranych substancji,
czy czgstego powtarzania si¢ zachowan, ktére ze zdrowotnego punktn wi-
dzenia sa przez wspdlczesna nauke uznawane za szkodliwe.

Tabela 10
Oceny na temat zagrozen zdrowotnych zwiazanych
Z czestym uzywaniem wybranych substanciji i wybranymi zachowaniami

Lista zachpwan Zagrozenie dla zdrowia
Duze Srednie Male Nie wiem
Uzywanie marihuany 734 4.4 1,0 20,2
Upicie sig 89,6 7,2 14 1,8
Uzywanie "kompotu” 82,2 0,8 _ 1,2 15,8
Palenie papierosow 83,6 11,6 3,6 1,2
Objadanie sig 54,0 29,0 - 13,0 4.0
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Uzywanie tabletek 610 | 268 | 74 438
od bolu glowy f
Niedosypianie 56,7 29,1 11,8 24
Uzywanie Srodkéw 75,6 15,2 4,0 5.2
nasennych _
Jazda samochodem hez 77,0 11,0 6,6 54
paséw bezpieczenstwa

Ankietowanym dawano do oceny list¢ siedmiu typéw zachowail, o kto-
rych szkodliwo$ci dowodza liczne badania naukowe (tabela 10). Powszech-
nie za duze zagrozenic dla zdrowia uznano czeste: upijanie sig, uzywanie
»kompotu” oraz palenie papieroséw. Ponad 80% badanych wyrazaio taka
opini¢ na temat kazdej z wymienionych wyzej uzywek. Czeste uzywanie
marihuany wznane zostalo za duze zagrozenie dla zdrowia juz tylko przez
74% respondentdéw. Co oznaczaloby, ze marihuana jest uwazana za substan-
cje mniej zagrazajaca zdrowiu niz nikotyna. Podobnie czesto, jako duze
zagrozenie dla zdrowia oceniano czgste uzywanie Srodkéw nasennych
(76%). Za relatywnie mniej zagrazajace zdrowiu uznano czeste: uzywanie
tabletek od bélu glowy, niedosypianie i objadanie sig.

Stosunkowo nowym zagrozeniem zdrowotnym jest pojawienie si¢ 1 wzrost
liczby zachorowari na chorobe znana pod skrétem AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrom - Zesp6t Nabytego Uposledzenia Odpornosci). W Polsce, na
tle innych krajow, szczegolnie Europy Zachodniej i USA, jest ona stosunkowo
rzadkim zjawiskiem. Pierwszy przypadek AIDS wykryto w Polsce w polowie lat
80-tych. Wazrost liczby os6b zakazonych wirusem AIDS, nazywanych czgsto
nosicielami HIV (Human Immunodeficiency Virus - ludzki wirus uposledzenia
odpornosci), obserwuje sie od 1989 roku. Do chwili obecnej w skali calego kraju
wykryto okoto 3000 takich przypadkéw. Madre, wlasciwe dzialania zapobiegaja-
ce moga spowodowad, ze unikniemy rozpowszechnienia AIDS w skali obserwo-
wanej w innych krajach. Waznym, cho¢ oczywiscie niewystarczajacym elemen-
tem takich dziatan jest upowszechnianie rzetelnej wiedzy o zjawisku.

Wsréd ankietowanych przedstawicieli mieszkancéw Starachowic 45%
uwaza, ze wie wystarczajaco duzo na temat AIDS, 55% twierdzi, Ze wie
troche, a niespelna 0,5% nie styszalo o tej chorobie.

Te osoby, ktére deklarowaly posiadanie jakiej$ wiedzy na temat AIDS
pytali§émy: czy wiedza jaka jest réznica miedzy HIV i AIDS. Odpowiedzi
twierdzace zdecydowanie czegsciej udzielali lndzie miodzi (do 29 roku zycia
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- 67%). Wsrdéd populacji starszej proporcje tych, ktérzy odpowiadali, Ze
wiedza czym r6zni sie HIV od AIDS zmniejszaja sie wprost proporcjonal-
nie do wieku. Wsréd respondentéw najstarszych, tych ktorzy deklarowali
posiadanie wiedzy na ten temat bylo 26%. Prébe zdefiniowania réznicy
podjeto 50% respondentéw. W sumie od calej badanej grupy uzyskali$my
17% prawidtowych odpowiedzi. Pozostale wypowiedzi nie wyjasniaty wy-
starczajaco wyczerpujaco réznicy, o ktdra pytaliSmy, albo byly ewidentnie
falszywe. Wéréd odpowiedzi falszywych odnaleZliSmy stwierdzenia, Ze
nosiciel HIV nie zaraza, zaraza tylko chory na AIDS. Byla tez grupa oséb,
ktére twierdzily odwrotnie, tzn., Ze chory nie zaraza, a zaraza tylko nosiciel
i wreszcie wéréd czedciej powtarzajacych sie nieporozumieri znalazio sie
twierdzenie, ze HIV i AIDS, to dwie rézne choroby. Warto tu podkreslié, ze
odpowiedzi ewidentnie falszywych czeSciej udzielali starsi respondenci.

Tabela 11
Trzy najbardziej zaraZliwe choroby - odsetki wyboréw
Nazwa choroby ; Odsetek wybordw
Zotaczka 72,4
GruZlica _ 63,6
Grypa _ 61,4
AIDS _ 45,2
Tyfus 32,0
Kita 254
Tabela 12
Stosunek badanych do zatrudniania nosicieli HIV w wybranych zawodach
Nazwa zawodu Poziom przyzwolenia - % odpowiedzi
Tak I tak i nie Nie Trudno
powiedzied
Nauczyciel 27,8 10,4 52,4 94
Kasjer w kinie 46,9 90 | 369 7.2
Pielggniarka 7.8 4.2 ' 84,4 3.6
w przychodni
Ekspedientka 9.4 2,6 84.8 3,2
w skiepie spozywczym |
Urzednik | 532 96 28,0 9,2
Lekarz chirurg 3.6 0.6 9272 3,6
Minister 454 20 32,8 12,8
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Potwierdzeniem sporych brakéw wiedzy na temat AIDS jest rozkiad
odpowiedzi na kolejne, zadawane w ankiecie pytanie. Tym razem zadanie
respondentdw polegalo na wybraniu z listy szeSciu choréb trzech najbar-
dziej zaraZliwych dla otoczenia (tabela 11). Dla jasno$ci warto zaznaczyd,
ze AIDS wéréd ocenianych choréb jest najmniej zarazliwe. Innego zdania
bylo 45% naszych rozméwcéw. Choroba najczesciej typowang do tréjki
najbardziej zarazliwych byla zéttaczka. Na miejscu drugim uplasowala sig
gruZlica, na trzecim grypa i na czwartym AIDS.

Wazina kwestia w prewencji AIDS jest tolerancja i umiejetnosé wspotzy-
cia z nosicielami tej choroby. Pytanie o akceptacje zatrudniania nosicieli
HIV w réznych rolach zawodowych bylo czym$ w rodzaju testu owej tole-
rancji (tabela 12). Tylko w przypadku jednego zawodu wiecej niz 50%
respondentéw bylo sklonnych zgodzi¢ si¢ na zatrudnianie osoby begdacej
nosicielem HIV. Mowa tu o zawodzie urzednika. W pozostalych przypad-
kach odsetki wyrazajacych zgode nie siegaja 50%.

Tabela 13
Odpowiednie Zrédia informacji na temat AIDS - odsetek wybordw
Zrédio informacii Odsetek wyboréw

Telewizja centralna a _ 74
Lekarz 48
Ulotka“ w poradni zdrowia 4]
Nauczyciel 38
Radio 33
Prasa lokalna 31
Prasa wojewddzka i centralna 22

Telewizja kablowa
Ksiadz 5

Postawy tolerancyjne cze$ciej ujawniali ludzie miodzi, dotyczylo to wszy-
stkich zawoddw, o ktdére pytano w ankiecie. I tak zdeklarowanych przeciw-
nikéw zatrudniania nosiciela HIV w roli nauczyciela, wéréd oséb do 29
roku zycia byto ok. 40%, podczas gdy wsrdd tych miedzy np. 40 a 49
rokiem zycia az 70%. W przypadku zawodu kasjera we wszystkich katego-
riach wiekowych powyzZej 30-tego roku zycia proporcja oséb, ktére dekla-
rowaly brak zgody na prace w tej roli nosiciela HIV byla co najmniej
dwukrotnie wyzsza niz wérdd ludzi mtodych.
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Wielu naszych rozméwceéw nie cheiataby sig dowiedzie¢ na temat AIDS
czego$ wigcej (41%). Na pytanie o najodpowiedniejsze Zrodia informacji
odpowiedzieli jednak prawie wszyscy. (tabela 13). Najczesciej wskazywa-
nym, pozadanym Zrédlem informacji okazala sie telewizja centralna (74%
wskazan), potem lekarz (48%). Powyzej 30% wskazani uzyskaly takie po-
tencjalne Zrodta informacji jak: ulotki kolportowane w poradniach zdrowia,
radio i prasa lokalna. Warto podkreslié, ze prasa lokalna wskazywana byla
jako odpowiednie Zrédto informacji o HIV i AIDS, zdecydowanie czesciej
niz prasa wojewddzka i centralna.

Zdecydowana wiekszo$¢ mieszkaricow Starachowic (89%) akceptuje
idee przekazywania wiedzy na temat AIDS juz w szkole podstawowe].

Whioski

Dysponujemy na razie wstepnymi, ogdlnymi danymi z badafi ankieto-
wych, ktére dopiero co, w drugiej pofowie kwietnia br, byly realizowane.
Informacje te stanowia jednak wystarczajacg baze dla okreslenia, czy i jakie
dzialania zapobiegawcze kierowane do tutejszej mlodziezy sa miastu po-
trzebne.

Problemy takie jak bezrobocie, czy powazne zaniedbania w dziedzinie
infrastruktury, maja istotny wplyw na jakosc¢ zycia w miescie. Warto pamie-
tac, ze realizujemy ten program w miejscu, gdzie ludzie na co dzieri boryka-
ja sie z do$¢ licznymi, elementarnymi klopotami, dlatego nie beda sklonni
godzi¢ si¢ na przeznaczenie bardzo duzych $rodkéw na rozwiazywanie
jakiegokolwiek pojedynczego, wybranego problemu.

Mimo wszechobecnego problemu bezrobocia i trudnych warunkéw ma-
terialnych, mieszkaricy miasta dostrzegaja jednak, Ze tutejsza miodziez
czesto przejawia zachowania, ktére moga okazac si¢ niebezpieczne z pun-
ktu widzenia jej dalszego spolecznego rozwoju. Polowa mieszkaicow wy-
raza opinie, Ze juz obecnie ci sprawiajacy klopoty swoim zachowaniem to
50% lub wiecej tutejszej mlodziezy. Za najczesciej spotykane uznaje sie
problemy wynikajace z naduzywania alkoholu. Duze zaniepokojenie budza
wzrastajace wérod miodych lndzi zachowania antysocjalne: chuligaristwo,
wandalizm i przestepczo$é. Trudne warunki materialne, brak perspektyw,
nuda, wszystko to sg czynniki sprzyjajace rozwojowi wielu niekorzystnych
zjawisk, w tym réwniez narkomanii. Okolo 7% frakcja mieszkaric6w miasta

narkomani¢ postrzega jako problem juz w miescie obecny.
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Powszechnie potwierdzaja mieszkaficy Starachowic istnienie potrzeby
przedsiewziecia jakichs$ dziatan zapobiegajacych. Ewentualnych przysztych
dzialaczy najlatwiej bedzie odnaleié wérdd ludzi miodych, Druga grupa,
gdzie warto ich poszukaé to rodzice nastolatkéw, osoby miedzy 40-tym
a 50-tym rokiem Zycia.

Wydaje sie, ze istnieje sprzyjajacy klimat spoleczny dla planowanych
dziatad. Spoleczno$¢ miasta dostrzega wiele zaréwno juz rozpowszechnio-
nych, jak i zagraZajacych miodziezy probleméw. W obu przypadkach, to
znaczy wérod probleméw aktualnych, jak i tych zagrazajacych, problem
narkomanii jest artykulowany raczej sporadycznie. By¢ moze wynika to
z mylnego przekonania, ze narkomania jest zjawiskiem, u ktérego podtoza
leza zupelnie odmienne przyczyny niz u podloza alkoholizmu, zachowan
asocjalnych czy nerwic. Warto podja¢ pewien wysilek edukacyjny i poin-
formowad spoleczenstwo o tym, Ze podlozem do rozwoju narkomanii moga
by¢ te same czynniki, ktére rodza alkoholizm i inne niekorzystne postawy
i zachowania mlodziezy.

Jednym z istotnych czynnikéw negatywnie wplywajacych na tutejsza
miodziez jest, wedlug opinii zdecydowanej wigkszosci ankietowanych, nu-
da. Dlatego zapewne méwigc o dzialaniach zapobiegawczych mieszkarcy
miasta czesto koncentrowali sie na idei lepszego zagospodarowania wolne-
go czasu miodziezy. Wielokrotnie padaty propozycje takie jak: ndostepnie-
nie mlodym domu kultury, klubu, udostgpnienie placéwek kulturalnych,
organizowanie zaje¢ pozaszkolnych i sportowych. W wypowiedziach mie-
szkaricéw takie wiasnie formy dzialari prewencyjnych dominowaly.

Mieszkaricy Starachowic sa $wiadomi, Zze pomaga¢ trudnej mlodziezy
powinno przede wszystkim najblizsze otoczenie. Ta racjonalna postawa
pozwala zakladac, Zze znaczna cze$¢ rodzicOw jest gotowa aktywnie zajmo-
wa¢ si¢ problemami swoich pociech.

Postawy wobec tutejszych narkomandéw nie sa represywne. Zdecydowa-
na wigkszo§é mieszkaficéw uwaza, Zze powinni by¢ traktowani na réwni
z innymi w dostepie do bardzo ubogiego w miescie rynku pracy. Niewielki
natomiast jest odsetek oséb sklonnych zaakceptowac tworzenie narkoma-
nom jakich$ preferencji w tej kwestii. Opinie takie, na tle aktualne} sytuacji
z zatrudnieniem, wydaja sie naturalne. Do pewnego stopnia wynikaé¢ moga
ze swego rodzaju nieporozumienia. Malo kto chyba zdaje sobie sprawe, ze
aby zaistnialy dla narkomanéw réwne szanse w dostepie do pracy, na po-

czatku trzeba im pomdc. Powrét do tzw. normalnego zycia, po wielu latach
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funkcjonowania niejako ,,z boku”, jest procesem frudnym, wymagajacym
czasu i przyzwolenia otfoczenia na ,.taryfe ulgowa” przynajmniej na poczat-
ku.

Mieszkaricy powszechnie popieraja ide¢ wczesnego dostarczania mio-
dziezy wiedzy na temat AIDS. Réwniez wigkszos§¢ dorostych wyraza po-
trzebe dowiedzenia sie czego$§ wiecej na ten temat. W kampanii edukacyjnej
warto pomy§leé¢ o wykorzystaniu tutejszej prasy, ktéra pond 1/3 mieszkan-
céw ocenia jako odpowiednie Zrédto informacji.

Grazyna S'wiatkiewicz

The results of the questionnaire study of the Starachowice
community. An element of the diagnosis,
preceding prevention activities.

Summary

The article makes up a report on the questionnaire survey, conducted in
the City of Starachowice in April 1994.

Starachowice is one of two locations in Poland of the European Commis-
sion funded project on the drug addiction prevention. The first step of our
approach consisted of wide survey focusing on the collection of data con-
cerning the epidemiology of the phenomenon, its perception against the
background of various social problems as well as attitudes of the communi-
ty members concerning the acceptance of activities focusing on the reduc-
tion of the risk of drug and other substances abuse among youth,

The questionnaire study constituted a significant component of the diag-
nosis, preceding the phase of defining explicit prevention activities.

The Starachowice community members generally confirmed the exigen-
cy of activities aiming at prevention of various problems with regard to
youth.

On the basis of the results of the study, we were able to conclude, the
existence of favorable social spirit regarding proposed preventive activities,

Also, the questionnaire provides information on the most desired, accor-
ding to the community members, activities.

Key words: questionnaire survey, community, drug abuse, prevention.
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