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WPROWADZENIE

W ostatnich latach w Polsce, podobnie jak w innych krajach, wiele nadziei w
budowaniu strategii profilaktycznej wigze sie z poziomem spotecznosci lokalnej,
czego wyrazem jest ustawowe zobowigzanie do tworzenia Gminnych Programoéw
Przeciwdziatania Narkomanii. Opracowanie takiego Programu poprzedzone byé
powinno sporzgadzeniem lokalnej diagnozy.

Chociaz problemy narkotykdw majg w pewnym sensie uniwersalny charakter, to ich
lokalny obraz cechowa¢ moze daleko posunieta specyfika. Wyniki badan
epidemiologicznych przekonujg, ze zarébwno uzywanie narkotykdéw, jak problemy
jakie powoduje sg silnie zroznicowana terytorialnie zaréwno co do rozmiarow jak i
charakteru. W Polsce spotka¢ mozna miasta, czy gminy wiejskie, gdzie uzywanie
narkotykow wigze sie przede wszystkim z problemami zdrowotnymi, gdzie indziej na
pierwszy plan wysuwajg sie kwestie zaktdécenia porzadku publicznego lub szkody
wynikajagce z wypadkow w ruchu drogowym. W niektorych miejscowosciach
niepokojgce rozmiary przybiera eksperymentowanie z narkotykami wsréd mtodziezy
a nawet dzieci, w innych gtdbwnym problemem sg dorosli problemowo uzywajacy
narkotykow. Zréznicowaniu terytorialnemu podlegajg tez reakcje spoteczne na
narkotyki narkomanie. Chociaz wszedzie zjawisko to spotyka sie z potepieniem, to
lokalnie przybiera ono bardzo rézne formy.

Z perspektywy budowania lokalnego programu profilaktycznego istotny wydaje sie
takze kontekst spoteczny, ekonomiczny czy kulturowy witasciwy dla kazdej
spotecznosci. Program profilaktyczny, jesli ma by¢ skuteczny, powinien uwzgledniac
specyfike na kazdym z tych wymiardw.

Innym waznym argumentem przemawiajgcym na rzecz spotecznosci lokalnej jako
podstawowej ptaszczyzny integracji dziatan profilaktycznych jest interdyscyplinarny
charakter problemu. Problem narkotykow, podobnie jak inne problemy spoteczne
znajduje sie w polu zainteresowania wielu stuzb i instytucji poczawszy od placowek
edukacyjno-wychowawczych, poprzez stuzbe zdrowia, pomoc spoteczng, az do
instytucji strzegacych porzadku publicznego i przestrzegania prawa. Wprawdzie
kazda z nich zajmuje sie innym aspektem zjawiska, to wspotpraca miedzy nimi moze
znacznie podniesc¢ efektywnos¢ dziatan kazdej z nich. Wspétpraca taka realizowac
sie powinna przede wszystkim na szczeblu jednostek podstawowych, dla ktorych
spotecznos¢ lokalna, tj. miasto czy gmina, stanowi naturalny poziom integracji. W
dobie decentralizacji panstwa i wzrostu uprawnien samorzaddéw lokalnych, zwieksza
sie rola spotecznosci takze w rozwigzywaniu probleméw spotecznych.

Badanie zostato zrealizowane przez Instytut Psychiatrii i Neurologii na zlecenie
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. temate badania byto zapobiegania
narkomanii na poziomie lokalnym. Badanie to zostato podjete w ramach Projektu
Srodkéw Przejsciowych (Transition Facility PL2004/016-829.05.01) ,Wsparcie
wojewodztw i spotecznosci lokalnych w zapobieganiu narkomanii na poziomie
lokalnym”.



CEL BADANIA

Badanie miato na celu zebranie danych, ktére postuzg do przygotowania
ogolnopolskiej kampanii szkoleniowej adresowanej do oséb odpowiedzialnych za
opracowanie Gminnych Programoéw Przeciwdziatania Narkomanii. Celem badania
byto zatem dostarczenie obrazu postaw wobec problemu narkomanii i gotowosci
wziecia odpowiedzialnosci za zapobieganie narkomanii na poziomie lokalnym.
Badanie dostarcza podstawowych informacji do planowania kampanii, ktorej celami

sq:

e zmobilizowanie spotecznosci lokalnych do wziecia odpowiedzialnosci za
zapobieganie problemowi narkotykéw

e zbudowanie szerokiej koalicji ztozonej ze wszystkich gtbwnych partneréw
spotecznych do udziatu w dziataniach skupionych na zapobieganiu
problemowi narkotykow

e zwiekszenie swiadomosci spotecznej i widocznos¢ problemu narkotykow

e zwiekszenie potencjatu  instytucji lokalnych oraz  spofeczenstwa
obywatelskiego w zapobieganiu narkomanii na poziomie spotecznosci
lokalnej, a w szczegdlnosci wsparcie tworzenia gminnych programéw
przeciwdziatania narkomanii

ZARYS PROBLEMATYKI BADANIA

Tematyka badania koncentrowata sie wokét nastepujacych kwestii:
o Postawy

Badaniu podlegaty postawy respondentow wobec problemow narkotykow i
narkomanii. Respondent wykorzystany zostat takze jako zrodio informacji o
postawach wobec problemu narkotykéw, wobec narkomanoéw oraz wobec réznych
strategii reagowania na te problemy.

e Zasoby

W  wywiadach ankietowych podjeta zostata préba identyfikacji oraz
zinwentaryzowania i oceny zasobéw mozliwych do wykorzystanie w programie

e Potencjat w zakresie tworzenia gminnego programu

Podjeta zostata proba oszacowania potencjalu gminy do tworzenia gminnego
programu oraz identyfikacji brakow i potrzeb w tym zakresie. W szczegdlnosci
zebrane zostaly dane o doswiadczeniach w tworzeniu gminnego programu
przeciwdziatania narkomanii, a takze doswiadczenia w zakresie tworzenia programu
rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

¢ Dotychczasowe doswiadczenia w zakresie profilaktyki

W wywiadach zinwentaryzowane zostaty dotychczasowe dziatania z zakresu
profilaktyki problemu narkotykéw i narkomanii podejmowane przez rozne instytucje
na terenie gminy.



o Wspotdziatanie

Jak wynika z badan i doswiadczen miedzynarodowych istotnym czynnikiem
zwiekszajgcym efektywnos¢ dziatan profilaktycznych jest wspdtpraca miedzy
instytucjami z réznych sektoréw. W badaniu zostata zatem podjeta préba
odtworzenia sieci wspotpracy miedzy instytucjami na wymiarach istotnych z
perspektywy profilaktyki. Badaniu podlegata przede wszystkim wspétpraca na
najnizszym, operacyjnym szczeblu.

o Mozliwosci zaangazowania sie w Program

Badanie zmierzato do identyfikacji zasobow mozliwych do zaangazowania w
program. Pod pojeciem zasobow rozumiemy tu kadry i ich kompetencje
profilaktyczne, mozliwosci lokalowe, organizacyjne, struktury dziatania.

e Potrzeby i priorytety

Respondenci stanowili tez Zzrédto danych o rozmiarach problemu narkotykéw oraz
jego miejscu w strukturze innych probleméw spotecznych, takich jak problemy
zwigzane z alkoholem, przestepczos$é, wykluczenie spoteczne itp. Percepcja skali
zagrozen stanowi takze istotny czynnik gotowosci do zaangazowania sie w
rozwigzywanie tych problemaow.

PROCEDURA BADAWCZA

Badanie zostato wykonane metodg wywiadéw kwestionariuszowych prowadzonych
przez ankietera. W kazdej wylosowanej gminie zostat przeprowadzony jeden wywiad
z przedstawicielem wiadz administracyjnych gminy odpowiedzialnym za kwestie
przeciwdziatania narkomanii. Jesli w administracji gminnej nie ma nikogo, kto na
state zajmowatby sie tg problematyka, respondenta wyznaczat przedstawiciel
zarzadu gminy odpowiedzialny za sprawy spoteczne. Jesli kwestie przeciwdziatania
narkomanii zostaly delegowane do OPS wywiad przeprowadzony byt z
przedstawicielem OPS-u. W niektérych urzedach gminy powotano specjalnych
petnomocnikdéw lub koordynatorow od tych spraw, w innych tg problematykg zajmuje
sie osoba odpowiedzialna za program profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych, w jeszcze innych kwestie te przydzielono komus od spraw zdrowia lub
polityki spotecznej. Do zadan ankietera nalezato zidentyfikowanie respondenta w
wylosowanym urzedzie gminy, przeprowadzenie z nim wywiadu oraz uzyskanie
fotokopii Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, jesli taki program w
gminie powstat. Niekiedy programy takie publikowane sg na stronie internetowej
urzedu gminy. Przed przystgpieniem do badania nalezato zatem w drodze kontaktu
telefonicznego ustali¢, kto z danej gminy bedzie najlepszym respondentem. Chodzito
tu o kogos, kto bedzie dobrze zorientowany w kwestiach przeciwdziatania narkomanii
na terenie gminy.

Badanie miato charakter anonimowy w tym sensie, ze jego wyniki bedg publikowane
jedynie w postaci zbiorczych zestawien statystycznych. Jesli bedg publikowane dane
jednostkowe, to tylko w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje gminy. Wszystkie
dane jednostkowe chronione sg tajemnicg badawczg. Realizacja wywiadow



przebiegata zatem w warunkach zapewniajgcych swobode wypowiedzi respondenta,
ktoremu takze zagwarantowano anonimowosc.

Ponadto badanie obejmowato realizacje 18 pogtebionych wywiadéw w 6 gminach,
ktore majg uchwalone gminne programy oraz poddanie ich analizie, a takze
poddanie analizie tresci dokumentéw probki 120 gminnych programoéw zebranych w
trakcie badania.

Tak wiec metodologia badania zostata wzbogacona o metody jakosciowe. W trakcie
realizacji badania okazato sie, iz wbrew wczesniejszym przewidywaniom znaczna
cze$¢ gmin ma juz opracowane gminne programy przeciwdziatania narkomanii.
Analiza ich zawartosci oraz przesledzenie procesu ich przygotowywania dostarcza
uzytecznych danych do wykorzystania w kampanii szkoleniowej.

Przedmiotem badania metodg wywiadow pogtebionych byta analiza procesu
formutowania gminnego programu. Zrealizowanie wywiadéw z trzema osobami w
gminie uczestniczacymi w pracach nad programem pozwolito na uzyskanie
zobiektywizowanych danych do analizy procesu powstawania programu oraz
wysondowanie potrzeb szkoleniowych w tym zakresie.

Analiza tresci powstatych juz programoéw pozwolito na identyfikacje i kategoryzacje
najczesciej wystepujacych luk i btedow.

POPULACJA | PROBA

Badanie objeto 700 losowo wybranych gmin, w tym 65 miast na prawach powiatu,
120 gmin miejskich, 270 gmin wiejskich oraz 225 gmin wiejsko-miejskich. W kazdej
gminie zostat przeprowadzony wywiad kwestionariuszowy z przedstawicielem
administracji gminy odpowiedzialnym za przeciwdziatanie narkomanii.

MATERIAL BADAWCZY

Badanie zrealizowano w gminach o bardzo zréznicowanej wielkosci. Osig
zrdéznicowania jest typ gminy. Przekonujg o tym zestawione w tabeli 1. Srednie liczby
mieszkancow poszczegolnych typdw gmin.

Tabela 1. Srednie liczby mieszkancéw w gminach objete badaniem wg typu

gminy
wiejskie 7025
wiejsko-miejskie 20489
miejskie 79817
Ogotem 32653




Rozktad cech spoteczno-demograficznych respondentéw zawiera tabela 2.

Niezgodnie z rozktadem w populacji, w probie znalazto sie znacznie wiecej mezczyzn
niz kobiet. Rozklad wieku w prébie rowniez nie odzwierciedla rozktadu wieku w
populacji. Badani koncentrujg sie w szerokim przedziale 30-59 lat, z czego
najliczniejsza jest grupa osob w wieku 40-49 lat (33,5%).

Badani w ponad trzech czwartych pozostawali w stanie matzenskim, zas ponad jedna
O6sma to kawalerowie i panny.

Tabela 2. Respondenci wg cech spoteczno-demograficznych (odsetki

badanych)
Ple¢
mezczyzni 81,0
kobiety 19,0
Wiek
-29 7.4
30-39 24,6
40-49 33,5
50-59 31,4
59+ 3,0
Stan cywilny
kawaler/panna 13,4
zonaty/zamezna 76,4
rozwiedziony/rozwiedziona 6,6
wdowiec/wdowa 3,6

Wyksztatcenie

Srednie lub ponizej 19,1
pomaturalne 16,5
wyzsze licencjackie 10,2
wyzsze magisterskie 42,4
wyzsze podyplomowe lub doktorat 11,7

Posiadanie dzieci

bezdzietni 15,9
dziecko przynajmniej jedno w wieku 14-25 lat 53,8
dziecko, ale zadne w wieku 14-25 lat 30,3




Staz pracy w administracji samorzadowej

-4 17,4

5-9 24,6
10-14 18,9
15-19 13,4
20-24 8,9
25+ 16,8

Miejsce pracy

urzad gminy 70,0
osrodek pomocy spotecznej 20,6
inne 9,4

Kursy i szkolenia na temat narkomanii

tak 67,2

nie 32,8

Najliczniejszg grupe wedlug wyksztatcenia to osoby, ktére legitymujg sie
wyksztatceniem wyzszym magisterskim. Osoby bez wyzszego wyksztatcenia
stanowig jedynie 35,6% badanych.

Z perspektywy stosunku do narkotykow istotng kwestig wydaje sie posiadanie dzieci.
Ponad 84,2 % badanych ma bgadz miato dzieci, w tym 53,8% ma dzieci w wieku 14-
25 lat.

Rozktad proby wedtug stazu pracy w administracji samorzgdowej jest silnie
zroznicowany. Najliczniejsza grupa legitymuje sie stazem 5 do 9 lat (24,6%).

Badani w wiekszos$ci zatrudnieni sg w urzedzie gminy (70%), jednak ponad 20%
pracuje w osrodkach pomocy spoteczne;.

Badani w ponad potowie (67,2%) podnosili swojg wiedze na temat problemu
narkomanii na kursach i szkoleniach.



WYNIKI

Narkomania jako problem spoteczny

Pytanie o ocene waznosci poszczegolnych problemdéw spotecznych wpisuje sie w
dtugg tradycje badan ankietowych realizowanych na prébach populacji generalnej
poczgwszy od lat siedemdziesigtych. Pytanie to postuzyto w obecnych badaniach do
pomiaru waznosci problemu narkomanii na tle innych probleméw spotecznych z
perspektywy osob odpowiedzialnych w gminie za przeciwdziatanie narkomanii.

Na roznych listach problemoéw spotecznych poddawanych ocenie badanych w latach
poprzedniego etapu alkoholizm lokowat sie nieodmiennie na czele rankingu a
narkomania tez zajmowata jedng z czotowych pozycji. Byto tak, gdy badani
dokonywali oceny sytuacji na poziomie catego kraju. Oceny odnoszone do skali
lokalnej — miasta, gminy, osiedla lokowaty zaréwno alkoholizm, jak narkomanie na
dalszych pozycjach. W naszym badaniu rowniez zapytaliSmy respondentow o ocene
waznosci kazdego z probleméw w skali kraju i w skali miejscowosci, w ktérej
zamieszkujg. Respondenci zostali poproszeni o ocene, na pieciostopniowej skali,
waznosci w skali kraju, kazdego z podanych 14 problemoéw spotecznych. Krance
skali wyznaczaty odpowiedzi ,bardzo wazny” i ,niewazny”’. Pozostawiono tez
respondentom mozliwos¢ odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Nastepnie proszono ich o
wybor jednego problemu ich zdaniem najwazniejszego. Lista probleméw poddana
ocenie badanych zaczerpnieta zostata z badan przeprowadzonych w 1992 r. i
nawigzywaty do badan wczesniejszych z 1989 r. i 1984 r. W badaniach z 1992 r. lista
zostata uzupetniona o nowopowstate zjawiska, jak np. bezrobocie. W badaniach z
1998 r. dodano kolejne trzy problemy tj. ,przemoc w rodzinie”, ,przemoc i agresje na
ulicach” oraz ,picie alkoholu przez miodziez”. W obecnym badaniu zastosowano
dokfadnie takg sama liste problemoéw jak w badaniu populacji generalnej z 1998 r.
Takze w 2006 r. lista pozostata nie zmieniona. Wyniki uzyskane w naszej probie
odnoszgce sie do ocen sytuacji na poziomie kraju zestawiono w tabelach 3-4.



Tabela 3. Ocena waznosci réznych problemoéw spotecznych na poziomie kraju
(odsetki badanych)

Bardzo | Wazne | Srednio Mato Niewaz- | Trudno
wazne wazne wazne ne powiedz
1) Przestepczos¢ 26,3 47,9 18,7 3,7 0,7 2,6
gospodarcza
2) Przestepczosé 25,7 54,1 14,6 2,6 0,2 2,8
pospolita
3) Narkomania 46,3 40,3 9,5 2,0 0,2 1,7
4) Zanieczyszczenie 28,4 44,0 19,5 5,8 0,2 2,2
Srodowiska
5) Alkoholizm 62,7 30,6 5,0 0,4 - 1,3
6) Kryzys moralny 26,7 35,9 23,5 7,6 1,7 4,6
7) Zty stan zdrowia 27,9 454 17,8 4,3 0,7 3,9
spoteczenstwa
8) Spadek stopy zyciowej 36,5 43,1 14,6 3,0 0,9 1,9
9) Sytuacja mieszkaniowa 26,3 47,7 19,5 3,3 0,7 24
10) Przemoc w rodzinie 52,5 37,1 7,8 1,7 - 0,9
11) Przemoc i agresja na 44.8 41,3 9,7 2,0 - 2,2
ulicach
12) Picie przez miodziez 68,5 26,4 34 - 0,7 0,9
13) Bezrobocie 62,0 30,6 52 1,1 0,4 0,7
14) AIDS 22,9 38,3 23,1 7,6 1,3 6,8

W skali kraju na pierwsze miejsce wysuwajg sie problemy picia alkoholu przez
mitodziez oraz bezrobocia. Najwyzszy odsetek badanych uznat ten pierwszy problem
za bardzo wazny (68,5%), za$ ten drugi byt najczesciej wybierany jako problem
najwazniejszy (30,4%) Na drugim miejscu pod wzgledem wyborow bezwzglednych
ulokowaty sie alkoholizm (62,7%) i bezrobocie (62,0%). Drugie miejsce przy wyborze
najwazniejszego problemu przypadto alkoholizmowi — 18,4%.

Narkomania pojawia sie na pigtym miejscu pod wzgledem odsetka oséb traktujgcych
dany problem jako bardzo wazny (46,3%) oraz na siddmym miejscu wsrod
probleméw najwazniejszych - 4,5%.
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Tabela 4. Najwazniejszy problem spoteczny w Polsce w ocenie badanych
(odsetki respondentéw)

1) Przestepczos¢ gospodarcza 9,3
2) Przestepczosé pospolita 2,8
3) Narkomania 4,5
4) Zanieczyszczenie srodowiska 1,5
5) Alkoholizm 18,4
6) Kryzys moralny 7,4
7) Zly stan zdrowia spoteczenstwa 3,5
8) Spadek stopy zyciowe;j 7,6
9) Sytuacja mieszkaniowa 0,9
10) Przemoc w rodzinie 5,2
11) Przemoc i agresja na ulicach 2,2
12) Picie przez mfodziez 6,1
13) Bezrobocie 30,4
14) AIDS -

Jak wspomniano pytanie o ocene waznosci poszczegdlnych problemow spotecznych
wpisuje sie w dtugg tradycje badan siegajaca lat siedemdziesigtych. Na réznych
listach probleméw spotecznych poddawanych ocenie badanych w poprzednich latach
alkoholizm lokowat sie nieodmiennie na czele rankingu. Byto tak, gdy badani
dokonywali oceny sytuacji na poziomie catego kraju. Oceny odnoszone do skali
lokalnej — miasta, gminy, osiedla lokowaty alkoholizm na dalszych pozycjach. W
naszym badaniu réwniez zapytaliSmy respondentéw o ocene waznosci kazdego z
problemdw nie tylko na poziomie kraju ale rowniez na w skali miejscowosci, w ktorej
mieszkajg. Zastosowano dwa identyczne pytania ale odniesione do sytuacji lokalne;.
Rozktady odpowiedzi zestawiono w tabelach 5. i 6.
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Tabela 5. Ocena waznosci réznych probleméw spotecznych w skali lokalnej

(odsetki badanych)

Bardzo | Wazne | Srednio Mato Niewaz- Trudno
wazne wazne wazne ne powiedz.
1) Przestepczos¢ 5,6 13,9 25,1 31,8 10,1 13,5
gospodarcza
2) Przestepczosé 8,1 34,8 31,6 17,0 2,6 5,8
pospolita
3) Narkomania 18,0 38,8 24,3 12,2 3,2 3,6
4) Zanieczyszczenie 11,1 38,6 28,5 15,9 3,0 2,8
Srodowiska
5) Alkoholizm 51,1 39,2 8,2 0,6 0,2 0,7
6) Kryzys moralny 14,4 31,4 28,8 15,1 3,7 6,5
7) Zty stan zdrowia 16,5 39,5 29,6 8,2 1,5 4,7
spoteczenstwa
8) Spadek stopy zyciowej 29,7 41,2 18,7 6,5 0,9 3,0
9) Sytuacja mieszkaniowa 20,3 42,7 22,8 9,5 1,7 3,0
10) Przemoc w rodzinie 33,0 45,1 14,9 4,3 0,9 1,9
11) Przemoc i agresja na 20,8 36,6 25,0 12,2 2,3 3,2
ulicach
12) Picie przez miodziez 46,5 37,3 12,9 1,3 0,6 1,5
13) Bezrobocie 54,2 30,6 9,6 2,8 0,9 1,9
14) AIDS 7,7 17,3 20,8 244 15,4 14,4

Oceny formutowane w odniesieniu do poziomu miejscowos$ci przynoszg pod wieloma
wzgledami podobny, chociaz tez i troche odmienny obraz. Na plan pierwszy wysuwa
sie tu takze kwestia bezrobocia - 54,2% ocen ,bardzo wazny” i 36,8% wyborow jako
najwazniejszy. Na drugim miejscu jest alkoholizm — 51,1% ocen ,bardzo wazny” i
23,4% wyboréw jako najwazniejszy. Problem narkomanii ulokowat sie dopiero na
6smym miejscu z wynikiem 18,0% ocen ,bardzo wazny” oraz na dwunastej pozyciji
(2,4%) w rankingu problemow najwazniejszych.

Warto zauwazy¢ wysokg pozycje probleméw alkoholizmu oraz picia alkoholu przez
mtodziez w hierarchii probleméw w skali lokalnej, a bardzo niskg narkomanii. Wyniki
badania wsrdod osob odpowiedzialnych w gminie z zapobieganie narkomanii pokazaty
na wyzsza  range alkoholizmu niz narkomanii w ocenach respondentow
formutowanych dla poziomu catego kraju. Oceniajgc problemy w skali lokalnej badani
jeszcze wiekszg wage zdajg sie przywigzywac do alkoholizmu niz narkomanii.
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Tabela 6. Najwazniejszy problem spoteczny w skali lokalnej w ocenie badanych
(odsetki respondentéw)

1) Przestepczos¢ gospodarcza 3,2
2) Przestepczosé pospolita 3,0
3) Narkomania 2,4
4) Zanieczyszczenie srodowiska 3,2
5) Alkoholizm 23,4
6) Kryzys moralny 3,5
7) Zly stan zdrowia spoteczenstwa 2,8
8) Spadek stopy zyciowe;j 6,9
9) Sytuacja mieszkaniowa 2,8
10) Przemoc w rodzinie 3,0
11) Przemoc i agresja na ulicach 0,7
12) Picie przez mfodziez 8,4
13) Bezrobocie 36,8
14) AIDS -

Oceny badanych okazaly sie zréznicowane ze wzgledu na typ gminy. Dane o
ocenach probleméw spotecznych w skali lokalnej w podziale na respondentow z
gmin wiejskich, wiejsko-miejskich oraz miejskich zestawiono w tabelach 7 i 8.
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Tabela 7. Ocena poszczegolnych probleméw jako bardzo wazne w skali
lokalnej wg typu gminy (odsetki respondentéw)

wiejskie Wiejsko- Miejskie
miejskie
1) Przestepczosc¢ 4,8 3,6 9,7
gospodarcza
2) Przestepczos¢ 4,3 7,2 13,2
pospolita
3) Narkomania 12,8 18,0 23,4
4) Zanieczyszczenie 15,9 6,3 13,2
Srodowiska
5) Alkoholizm 50,0 49,8 54,8
6) Kryzys moralny 9,8 13,0 21,9
7) Zty stan zdrowia 15,2 15,2 20,1
spoteczenstwa
8) Spadek stopy zyciowe;j 31,5 27,4 31,7
9) Sytuacja mieszkaniowa 17,5 21,1 22,2
10) Przemoc w rodzinie 34,3 30,9 35,2
11) Przemoc i agresja na 18,4 17,5 29,2
ulicach
12) Picie przez mtodziez 45,2 43,5 52,8
13) Bezrobocie 53,3 57,0 50,7
14) AIDS 7,6 5,6 11,1

Badani z gmin miejskich czes$ciej niz respondenci z gmin wiejskich i wiejsko-
miejskich wskazywali na przemoc i agresje na ulicach oraz na picie alkoholu przez
miodziez jako na problemy ,bardzo wazne”. Takie problemy jak przestepczosé
pospolita, kryzys moralny oraz narkomania byty uznawane za bardzo wazne przez
coraz wieksze odsetki badanych wraz ze wzrostem stopnia urbanizacji gminy.

Wybdr problemu najwazniejszego nie wigzat sie w znaczacy sposob z typem gminy.
Niezaleznie od tego, czy badany pochodzit z gminy wiejskiej, wiejsko-miejskiej, czy
miejskiej na pierwszym miejscu lokowat bezrobocie a na drugim alkoholizm.
Narkomania jako problem najwazniejszy byta nieco czesciej wybierana w gminach
miejskich i miejsko-wiejskich niz w gminach wiejskich.
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Tabela 8. Najwazniejszy problem spoteczny w skali lokalnej w ocenie badanych wg
typu gminy (odsetki respondentow)

wiejskie wiejsko- miejskie
miejskie
1) Przestepczosc¢ 4,2 1,8 4.1
gospodarcza
2) Przestepczos¢ 3,6 1,8 4.1
pospolita
3) Narkomania 0,6 3,2 3,4
4) Zanieczyszczenie 6,0 1,8 2,1
Srodowiska
5) Alkoholizm 22,6 23,1 247
6) Kryzys moralny 2,4 3,6 4.8
7) Zty stan zdrowia 3,6 3,2 1,4
spoteczenstwa
8) Spadek stopy zyciowe;j 71 7,7 55
9) Sytuacja mieszkaniowa 1,2 4.1 2,7
10) Przemoc w rodzinie 2,4 41 2.1
11) Przemoc i agresja na 0,6 0,5 1,4
ulicach
12) Picie przez mtodziez 9,5 6,8 9,6
13) Bezrobocie 36,3 38,5 34,2
14) AIDS - - -

W 2006 r. zrealizowane zostato badanie ankietowe na losowej probie
reprezentatywnej mieszkancow naszego kraju. Badanie stwarza okazje do
porébwnania ocen probleméw spotecznych  dokonywanych przez osoby
odpowiedzialne za polityke wobec narkomanii na poziomie gminy z ocenami
dokonywanymi przez mieszkancéw. Takie zestawienia ocen waznosci problemow na
poziomie kraju zawierajg tabele 9 i 10, za$ w skali lokalnej tabele 11 i 12.

Mieszkancy naszego kraju okazali sie generalnie bardziej krytyczni wobec naszej
rzeczywistosci ocenianej na poziomie kraju niz przedstawiciele gmin odpowiedzialni
za przeciwdziatanie narkomanii. Przy wiekszosci problemow odsetki uznajgcych je za
bardzo wazne sg znacznie wyzsze w reprezentatywnej probie populacji generalnej
niz w prébie osob koordynujgcych problematyke zapobiegania narkomanii w
gminach, nazwanych tutaj dziataczami. Takze problem narkomanii oceniany jest jako
bardzo waznych w wiekszym odsetku przez mieszkancow niz przez dziataczy.
Inaczej jest natomiast z problememami alkoholizmu oraz picia alkoholu przez
miodizez, ktore to problemy otrzymaty wiecej ocen ,bardzo wazny” w probie
dziataczy, niz w probie mieszkancow.
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Podobne prawidtowosci odnotowaé trzeba przy analizie problemu najwazniejszego.
Dziatacze alkoholizm stawiajg na drugim miejscu (18,4%), picie alkoholu przez
mtodziez na czwartym (6,1%), zas narkomanie dopiero na ésmej pozycji (6,1%). W
ocenach mieszkancow narkomania znalazta sie na drugiej pozycji (10,4%), za$
alkoholizm dopiero na czwartej (8,5%). Picie alkoholu przez mtodziez uplasowato sie
zaledwie na dziesiatej pozycji (2,8%). Dla kontrastu warto odnotowac idealng niemal
zbiezno$¢ ocen pierwszoplanowej, najwazniejszej pozycji bezrobocia (dziatacze —
30,4% i mieszkancy — 29,1%).

Tabela 9. Ocena poszczegdlnych problemow jako bardzo wazne w skali kraju —
porownanie z badaniami na probie losowej mieszkancow (odsetki

respondentéw)

Dziatacze Mieszkancy
1) Przestepczos¢ gospodarcza 26,3 45,1
2) Przestepczosé pospolita 25,7 38,9
3) Narkomania 46,3 52,6
4) Zanieczyszczenie srodowiska 28,4 35,7
5) Alkoholizm 62,7 53,4
6) Kryzys moralny 26,7 24,3
7) Zly stan zdrowia spoteczenstwa 27,9 42,5
8) Spadek stopy zyciowe;j 36,5 52,1
9) Sytuacja mieszkaniowa 26,3 42,9
10) Przemoc w rodzinie 52,5 50,6
11) Przemoc i agresja na ulicach 44,8 56,0
12) Picie przez mfodziez 68,5 56,1
13) Bezrobocie 62,0 76,0
14) AIDS 22,9 37,2
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Poréwnanie wynikow reprezentantéw gmin z mieszkancami zdaje sie wskazywaé na
bardziej realistyczng perspektywe postrzegania problemow przez reprezentantow
gmin niz przecietnych obywateli. Mimo, ze badanie koncentrowato sie na problemie
narkotykdw i narkomanii badani nie zdradzali tendencji do przeceniania jego wagi, co
jak sie wydaje, stato sie udziatem mieszkancéw. Z drugiej strony tendencja taka
wystgpita w przypadku problemow alkoholowych. Wyniki sugeruja, ze osoby
zajmujace kluczowg dla zapobiegania narkomanii pozycje w gminach bardziej sg
sktonni postrzegac zagrozenia powodowane przez narkotyki niz alkohol.

Tabela 10. Najwazniejszy problem spoteczny w skali kraju w ocenie badanych —
porownanie z badaniami na probie losowej mieszkancow (odsetki

respondentéw)
Dziatacze Mieszkancy
1) Przestepczosé gospodarcza 9,3 15,1
2) Przestepczosé pospolita 2,8 5,5
3) Narkomania 4.5 10,4
4) Zanieczyszczenie srodowiska 1,5 2,0
5) Alkoholizm 18,4 8,5
6) Kryzys moralny 7,4 1,3
7) Zty stan zdrowia spoteczenstwa 3,5 4,0
8) Spadek stopy zyciowe;j 7,6 6,6
9) Sytuacja mieszkaniowa 0,9 2,6
10) Przemoc w rodzinie 5,2 5,8
11) Przemoc i agresja na ulicach 2,2 5,5
12) Picie przez miodziez 6,1 2,8
13) Bezrobocie 30,4 29,1
14) AIDS - 0,8

Na wstepie warto zauwazy¢, ze odsetki oceniajgcych poszczegdine problemy jako
bardzo wazne sg w skali lokalnej z reguty nizsze niz gdy oceniano je na poziomie
kraju. Prawidtowosc¢ ta dotyczy zarowno dziataczy, jak i mieszkancéw. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze problemy lokuje sie zazwyczaj gdzie indziej niz na wlkasnym podworku.
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Poréwnanie ocen formutowanych przez dziataczy i przez mieszkancéw wskazuje, ze
oceny waznosci poszczegolnych problemédw w skali lokalnej uktadajg sie wedle
podobnego wzorca, jak oceny formutowane dla catego kraju. Narkomania
postrzegana jest jako bardzo wazna przez wyzszy odsetek mieszkancéw niz,
dziataczy, natomiast z alkoholizmem jest odwrotnie. R6znice miedzy dziataczami i
mieszkancami sg tu nawet nieco wieksze niz w przypadku ocen poszczegdlnych
problemoéw na poziomie kraju. Podobnie jest gdy analizujemy oceny wzgledne, czyli
wybdr najwazniejszego problemu. W tym przypadku przy zachowaniu takiej same;j
jak w skali kraju tendenciji roznice sg jednak troche mniejsze.

Wydaje sie, ze oceny formutowane na poziomie kraju w wiekszym stopniu pozostajg
pod wptywem informacji uzyskiwanych z mediéw, zas postrzeganie problemoéw we
wiasnej gminie ksztattuje sie bardziej pod wptywem obserwacji bezposredniego
otoczenia.

Tabela 11. Ocena poszczegolnych problemow jako bardzo wazne w skali lokalnej —
porownanie z badaniami na probie losowej mieszkancow (odsetki

respondentéw)
Dziatacze Mieszkancy
1) Przestepczos¢ gospodarcza 5,6 21,2
2) Przestepczosé pospolita 8,1 23,4
3) Narkomania 18,0 29,7
4) Zanieczyszczenie srodowiska 11,1 25,3
5) Alkoholizm 51,1 44,2
6) Kryzys moralny 14,4 19,5
7) Zly stan zdrowia spoteczenstwa 16,5 35,8
8) Spadek stopy zyciowe;j 29,7 47,4
9) Sytuacja mieszkaniowa 20,3 38,6
10) Przemoc w rodzinie 33,0 34,4
11) Przemoc i agresja na ulicach 20,8 39,9
12) Picie przez mfodziez 46,5 46,1
13) Bezrobocie 54,2 67,9
14) AIDS 7,7 20,0
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Tabela 12. Najwazniejszy problem spoteczny w skali lokalnej w ocenie badanych —
porownanie z badaniami na probie losowej mieszkancow (odsetki

respondentéw)
Dziatacze Mieszkancy
1) Przestepczos¢ gospodarcza 3,2 5,5
2) Przestepczos¢ pospolita 3,0 4.4
3) Narkomania 2,4 5,3
4) Zanieczyszczenie srodowiska 3,2 4.1
5) Alkoholizm 23,4 12,6
6) Kryzys moralny 3,5 1,0
7) Zty stan zdrowia spoteczenstwa 2,8 4,5
8) Spadek stopy zyciowe;j 6,9 8,0
9) Sytuacja mieszkaniowa 2,8 3,8
10) Przemoc w rodzinie 3,0 2,7
11) Przemoc i agresja na ulicach 0,7 5,3
12) Picie przez mtodziez 8,4 6,0
13) Bezrobocie 36,8 36,4
14) AIDS - 0,4

Problem narkotykéw i narkomanii w gminie w ocenia badanych

Podstawg budowania strategii zapobiegania narkomanii jest dobre rozeznanie
problemu w skali lokalnej. W zaleznosci od rozmiaréw zagrozen, obrazu problemu
oraz warunkéw w jakich sie rozwija dobiera sie odpowiednie srodki profilaktyczne.

W ankiecie badani zostali poproszeni o ocene sytuacji w swojej gminie na tle kraju na
kilku wymiarach sceny narkotykowej, takich jak rozpowszechnienie uzywania
narkotykow przez miodziez szkolng, czy poziom dostepnosci poszczegodinych
substanciji.

Dane o ocenach badanych dotyczacych narazenia na propozycje oraz
rozpowszechnienia uzywania zestawiono w tabeli 13.

W przypadku wszystkich substancji badani w swoich ocenach w wiekszosci lokujg
swoje gminy na poziomie srednim lub ponizej $redniej. Generalnie nieco wyzej
oceniane jest rozpowszechnienie propozycji niz uzywania.
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Tabela 13. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Jak Pan(i) sadzi, czy miodziez szkolna z
Pana(i) gminy w poréwnaniu z catym krajem? (odsetki respondentow)

W znacznie | W troche Tak jak W troche | W znacznie Trudno
wiekszym wiekszym srednio w mniejszym | mniejszym | powiedzie¢
stopniu stopniu kraju stopniu stopniu nie wiem
Jest narazona na
propozycje uzycia
lub kupna 4,2 6,5 38,6 24,9 21,2 4,6
marihuany lub
haszyszu
Uzywa marihuany | 4 4,8 30,1 22,9 22,6 18,1
lub haszyszu
Jest narazona na
propozycje uzycia| 33 5,9 37,6 23,8 20,3 9,2
lub kupna
amfetaminy
Uzywa 1,7 4,6 27,5 21,1 23,1 22,0
amfetaminy
Jest narazona na
propozycje uzycia 2,0 3,3 18,3 18,8 37,1 20,5
lub kupna heroiny
Uzywa heroiny 0,7 1,8 12,7 16,4 33,3 35,0

Przesuniecie rozktadow odpowiedzi w strone zagrozenia nizszego niz srednio w kraju
jest tym wieksze im bardziej niebezpiecznego Srodka dotyczy. Najmniejsze jest
zatem w przypadku marihuany i haszyszu, a najwieksze w przypadku heroiny. Wedle
podobnej prawidtowosci rosng odsetki badanych, ktérzy wybrali odpowiedz ,trudno

powiedziec”.

Badani w swoich ocenach sag silnie zréznicowani ze wzgledu na typ gminy.
Przekonujg o tym dane zestawione w tabeli 14. Najwyzsze odsetki potwierdzajgcych
zagrozenie wyzsze niz Srednio w kraju spotykamy w gminach miejskich, nieco nizsze
w miejsko-wiejskich i znacznie nizsze w gminach wiejskich.
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Tabela 14. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Jak Pan(i) sadzi czy mtodziez szkolna z
Pana(i) gminy w poréwnaniu z catym krajem — w wiekszym stopniu (odsetki

respondentéw)
wiejskie Wiejsko- Miejskie
miejskie

Jest narazona na propozycje uzycia lub 4,2 8,1 22,3
kupna marihuany lub haszyszu
Uzywa marihuany lub haszyszu 24 5,8 11,5
Jest narazona na propozycje uzycia lub 3,0 6,7 20,2
kupna amfetaminy
Uzywa amfetaminy 0,6 5,8 13,6
Jest narazona na propozycje uzycia lub 2,4 3,6 11,5
kupna heroiny
U . 0,0 2,7 55

zywa heroiny

Dostepnos¢ poszczegolnych  substancji  psychoaktywnych badano pytajac
respondentéw o to, na ile trudne bytoby ich zdaniem zdobycie przez osiemnastolatka
kazdej z nich, gdyby tego chciatl. Skala odpowiedzi wyznaczona byta z jednego
kranca przez odpowiedz ,Nie mozliwe” a z drugiego - ,Bardzo tatwe”. Pozostawiono
tez mozliwos¢ odpowiedzi ,nie wiem”. Ocenie badanych poddano dostepnosc
poszczegolnych srodkow nielegalnych.

Rozktad odpowiedzi na pytanie o stopien tatwosci zdobycie poszczegdinych
substancji zawiera tabela 15.

Wedle ocen badanych w ich gminach najbardziej dostepne sg przetwory konopi
(18,6% ocen bardzo tatwo), a nastepnie amfetamina (14,0% ocen bardzo fatwo) i
ecstasy (14,0% ocen bardzo fatwo). Dostepnos¢ pozostatych substancji wydaje sie
sporo nizsza. warto zauwazy¢, ze przy zadnej z substancji odsetek uznajgcych jej
zdobycie za niemozliwe nie osiaga 4%.
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Tabela 15. Ocena dostepnos$ci narkotykéw — rozktad odpowiedzi na pytanie: Jak
Pan(i) sadzi, jak trudne bytoby dla przecietnego osiemnastolatka z Pana(i)
gminy zdobycie kazdej z nastepujacych substancji gdyby chciat je zdoby¢?
(odsetki respondentow)

Nie Bardzo | Dosyc¢ Dosy¢ | Bardzo Nie

mozliwe | trudne trudne tatwe tatwe wiem
Marihuana lub haszysz 0,6 4,1 17,2 46,7 18,6 12,9
LSD lub inny srodek 0,2 6,1 19,9 45,6 10,9 17,3
halucynogenny
Amfetamina 0,4 5,4 14,9 49,6 14,8 14,9
Kokaina 1,5 15,7 31,7 24,2 2,8 24,2
Ecstasy 0,6 6,8 17,7 44,0 14,0 16,8
Heroina 2,6 17,2 31,7 22,4 2,0 241
Polska heroina, tzw. 3,9 9,8 24.5 29,7 6,7 254
~kompot”

Dostepnos¢ poszczegolnych substancji jest w réoznym stopniu zréznicowana ze
wzgledu na typ gminy (tabela 16). Najwieksze roznice wystepuja w przypadku
amfetaminy i ecstasy. Dostep do tych substancji jest oceniany jako bardzo tatwy w
trzykrotnie wyzszym odsetku gmin miejskich niz wiejskich. Najmniejsze
zréznicowania wystepuja przy ocenach dostepu do opiatdw produkowanych
domowym sposobem, czyli polskiej heroiny lub inaczej .kompotu”

Tabela 16. Ocena dostepnosci narkotykéw — rozktad odpowiedzi na pytanie: Jak
Pan(i) sadzi, jak trudne bytoby dla przecietnego osiemnastolatka z Pana(i)
gminy zdobycie kazdej z nastepujacych substancji gdyby chciat je zdoby¢?
— Bardzo tatwe (odsetki respondentéw)

wiejskie Wiejsko-miejskie Miejskie

Marihuana lub haszysz 10,1 18,4 29,1
LSD lub inny srodek 9,5 9,9 14,2
halucynogenny

Amfetamina 6,5 16,6 21,6
Kokaina 1,2 3,6 34
Ecstasy 8,3 13,5 21,8
Heroina 1,2 1,8 3,4
Polska heroina, tzw. ,kompot” 6,0 7,7 6,1

22




Badani sg do$¢ dobrze zorientowani w miejscach gdzie tatwo kupi¢ marihuane lub
haszysz (tabela 17). Wedle ich wiedzy takimi miejscami najczesciej sq dyskoteki i
bary. Najrzadziej wérdd tych miejsc wymieniane sg szkota i mieszkanie dilera.

Tabela 17. Miejsca na terenie gminy, gdzie mozna tatwo kupi¢ marihuane lub
haszysz na terenie (odsetki respondentéw)

tak nie nie wiem
1. Ulica, park 45,8 27,7 26,4
2. Szkota 36,2 33,6 30,1
3. Dyskoteka, bar 69,8 12,8 17,4
4. Mieszkanie dilera 35,8 20,6 43,6
5. Inne miejsce 45,1 4,9 50,0

Podjeciu dziatan profilaktycznych na szersza skale sprzyja wysoki priorytet problemu
nadawany zaréwno przez politykow lokalnych jak i przez mieszkancéw. Zdaniem
naszych respondentéw problem narkomanii cieszy sie wiekszym priorytetem w
oczach wtadz lokalnych niz samych mieszkancéw (tabela 18). Warto tez zauwazyc,
ze problem ten zwykle bardziej lezy na sercu zarzadowi gminy niz radnym.

Tabela 18. Traktowanie problemu narkotykdw w gminie jako priorytetowy (odsetki

respondentéw)

W bardzo | Raczejw Raczejw | W bardzo Trudno
duzym duzym matym matym powiedzie¢
stopniu stopniu stopniu stopniu

1. Zarzad gminy 10,6 33,8 23,9 17,7 14,0
2. Rade gminy 8,2 32,2 29,6 21,4 8,6
3. Mieszkancéw 3,5 14,6 37,1 26,3 18,5

Wyniki zestawione w powyzszej tabeli sugerujg zatem, iz sojusznikbw budowaniu i
wdrazaniu strategii przeciwdziatania narkomanii w gminie znalez¢ mozemy raczej w
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zarzadzie gminy niz wérod mieszkancow. Jednoczesnie trzeba pamietaé, ze strategia
taka jesli ma by¢ skutecznie wdrazana zyskaC musi spoteczng akceptacje, stad
postulat potozenia odpowiednio duzego nacisku na promocje zaréwno potrzeby
przeciwdziatania narkomanii jak i proponowanej strategii.

Jak przekonujg dane z tabeli 19 typ gminy nie ma wiekszego wptywu na stwierdzong
wyzej prawidtowosé. Trzeba jednak zauwazyC, ze generalnie w gminach o
charakterze miejskim czesciej problemowi narkomanii nadaje sie duzy priorytet.
Wynik ten nie dziwi bowiem, problem narkomanii lokuje sie przede wszystkim w
miastach.

Tabela 19. Traktowanie problemu narkotykéw w gminie jako priorytetowy wg typu
gminy (odsetki respondentéw)

wiejskie Wiejsko-miejskie Miejskie
1. Zarzad gminy 3,6 11,6 16,7
2. Rade gminy 3,0 9,0 13,0
3. Mieszkancow 1,2 3,6 6,2

Wyniki badania zdajg sie sugerowacC potrzebe wiekszego zaangazowania w
promocje problematyki zapobiegania narkomanii w gminach wiejskich, gdzie
mniejsza skala problemu w chwili obecnej przestania zagrozenia, jakie rodzi¢ moze
najblizsza przysztosc.

Przeciwdziatanie narkomanii na terenie gminy

W kolejnym bloku pytan ankiety sondowano kwestie stanu przeciwdziatania
narkomanii na terenie gminy. Pierwszg poruszong tu kwestig byt poziom aktywnosci
poszczegolnych instytucji lokalnych na polu zapobiegania narkomanii (tabela 20).

Instytucjami odznaczajgcymi sie najwiekszym poziomem aktywnos$ci sg gimnazja, a
nastepnie szkoty podstawowe i placowki lecznicze. Zwraca uwage mniejszy poziom
aktywnosci szk6t ponadgimnazjalnych. Pewien wptyw na uzyskane wyniki ma liczba i
usytuowanie poszczegolnych instytucji. Zaréwno szkoty ponadgimnazjalne jak i
placowki lecznicze nie sg obecne we wszystkich gminach. Z drugiej strony nic nie
stoi na przeszkodzie aby zaréwno szkoty jak palcowki lecznicze przejawiaty swojg
aktywnos¢ nie tylko w gminie, w ktorej maja siedzibe, ale takze w gminach
osciennych, ktére znajdujg sie w rejonie ich dziatania.

Instytucjg, ktéra mogtaby stanowi¢ istotne ogniwo w systemie przeciwdziatania
narkomanii na poziomie lokalnym jest poradnia psychologiczno-pedagogiczna.
Poradnie tego typu sg aktywne tylko w niespetna potowie gmin, z tego tylko w 15%
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gmin ich aktywno$¢ oceniana jest bardzo wysoko. Biorgc pod uwage potencjat tych
placbwek w postaci profesjonalnej kadry posiadajacej przynajmniej podstawowe
przygotowanie do dziatan profilaktycznych upatrywa¢ w nich mozna obiecujgcego
partnera w profilaktyce narkomanii na poziomie lokalnym.

Wyniki badania pozostajg w sprzecznosci z obiegowym sgdem o przewazajgce roli
sektora pozarzgdowego, przynajmniej, jesli chodzi o zapobieganie narkomanii na
poziomie lokalnym. Zaréwno organizacje pozarzgdowe zajmujgce sie kwestig
narkomanii jak i organizacje mtodziezowe nie zajmujg pierwszych miejsc w rankingu
najbardziej aktywnych instytucji. Warto zauwazy¢, ze w blisko trzech czwartych gmin
w ogole nie istniejg lub nie wykazujg sie aktywnoscig oddziaty organizacji
pozarzadowych takich jak Monar, Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii, Kuznia
czy Powrdt z ,U". W potowie gmin nie dziatajg aktywnie lub w ogodle nie istniejg
lokalne organizacje pozarzadowe. Pordéwnanie aktywnosci lokalnych organizacii
pozarzgdowych i lokalnych oddziatéw organizacji ogolnopolskich przemawia za tymi
pierwszymi. Spotykamy je w wiekszej liczbie gmin, a tam gdzie istniejg poziom ich
aktywnosci oceniany jest nieco wyze;.

Tabela 20. Instytucje aktywne na terenie gminy w zakresie zapobiegania narkomanii
(odsetki respondentéw)

Bardzo Raczej Mato Zupetnie
aktywne aktywne aktywne nie
1. Oddziaty ogolnopolskich 6,1 9,3 10,2 74,4
organizacji pozarzgdowych
2. Lokalne organizacje 11,1 21,1 16,4 51,4
pozarzgdowe
3. szkoty ponadgimnazjalne 19,0 32,6 12,8 35,6
4. szkoty gimnazjalne 34,8 52,1 11,0 2,0
5. szkoty podstawowe 30,2 47 1 18,8 3,9
6. kluby, swietlice, domy kultury 20,6 39,6 21,4 18,4
7. organizacje mtodziezowe, np. 10,5 30,1 20,0 39,4
harcerze
8. poradnia psychologiczno- 15,0 21,6 11,6 51,8
pedagogiczna
9. Placéwki lecznicze (poradnie, 32,7 33,1 7,0 27,2
punkty konsultacyjne, itp.)

Ksztatt listy najbardziej aktywnych instytucji w przeciwdziataniu narkomanii na terenie
gminy zalezny jest od jej typu. W tabeli 21 zestawiono odsetki gmin potwierdzajgcych
bardzo wysoki poziom aktywnosci poszczegolnych instytucji i organizacji w
przeciwdziataniu narkomanii na poziomie lokalnym. W gminach miejskich oraz
gminach wiejsko-miejskich najczesciej duzg aktywnoscig odznaczajg sie placéwki
lecznicze oraz szkoty gimnazjalne, w gminach wiejskich zas szkoty gimnazjalne i
szkoty podstawowe. Warto zauwazy¢, ze w gminach miejskich spotykamy znacznie
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szerszy wachlarz instytucji bardzo aktywnych na tym polu. Wynika to zapewne z
jednej strony ze skali potrzeb wyznaczanych rozmiarami problemu, z drugiej zas
zréznicowang infrastrukturg instytucjonalna.

Tabela 21. Instytucje aktywne na terenie gminy w zakresie zapobiegania narkomanii
wg typu gminy (odsetki respondentow)

wiejskie Wiejsko- Miejskie
miejskie

1. Oddziaty ogodlnopolskich organizaciji 3,7 2,8 13,8
pozarzagdowych
2. Lokalne organizacje pozarzgdowe 3,0 11,0 20,5
3. szkoty ponadgimnazjalne 7,3 23,0 26,5
4. szkoty gimnazjalne 37,1 30,9 37,4
5. szkoty podstawowe 30,8 26,8 33,8
6. kluby, Swietlice, domy kultury 19,3 18,4 25,9
7. organizacje mtodziezowe, np. 6,7 9,6 16,4
harcerze
8. poradnia psychologiczno- 5,5 13,5 26,9
pedagogiczna
9. Placéwki lecznicze (poradnie, punkty 17,8 31,2 50,7
konsultacyjne, itp.)

Rodzaje aktywnosci profilaktycznych podejmowanych w skali gminy zestawiono w
tabeli 22.

Najczesciej podejmowanymi rodzajami dziatan profilaktycznych sg programy
profilaktyczne w szkotach (90,7%), a nastepnie spotkania i prelekcje (80,9%) oraz
plakaty i ulotki (77,6%). W ponad potowie gmin w czasie ostatnich 12 miesiecy
przeprowadzono kampanie lub akcje profilaktyczna. Znacznie rzadziej spotykamy
gminy gdzie stosowane dziatania typu interwencji profilaktycznej (31,3%). Warto
zauwazy¢, ze w 27,3% gmin nie sg dostepne poradnictwo $wiadczone, czy to przez
poradnie, czy przez punkt konsultacyjny.

Dziatanie typu represyjnego, takie jak akcje policyjne, testowanie uczniow w szkotach
na obecno$¢ narkotykdw w ptynach ustrojowych, czy tez poszukiwanie narkotykow w
szkotach przy uzyciu specjalnie tresowanych psow stosowane sg w znacznej liczbie
gmin. Najczesciej wystepujg te pierwsze — 40,6%. Przeszukania w szkotach z
zastosowanie tresowanych pséw zdarzato sie w 20,5% gmin, zas testowanie z
uzyciem metod laboratoryjnych w 11,4% gmin.
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Tabela 22. Dziatania profilaktyczne podejmowane w gminach w czasie ostatnich 12

miesiecy (odsetki respondentow)

tak nie Nie wiem

1. plakaty, ulotki itp. 77,6 20,0 24
2. spotkania, prelekcje 80,9 15,7 3,3
3. akcje, kampanie profilaktyczne 54,0 40,2 5,8
4. punkt(y) konsultacyjny(e), poradnia(e) 69,7 27,9 2,4
5. interwencje profilaktyczne 31,3 53,9 14,8
6. programy profilaktyczne w szkotach 90,7 7,4 1,9
7. testowanie uczniow w szkotach na obecnos$¢ 11,4 67,6 21,0
narkotykow w ptynach ustrojowych

8. poszukiwanie narkotykéw w szkotach przy uzyciu 20,5 62,0 17,5
specjalnie tresowanych psow

7. akcje policyjne 40,6 34,3 25,0
8. Inne 48,4 9,7 41,9

Réznorodnosé dziatan profilaktycznych podejmowanych w gminach zalezna jest od

typu gminy (tabela 23).

Tabela 23. Dziatania profilaktyczne podejmowane w gminach w czasie ostatnich 12
miesiecy wg typu gminy (odsetki respondentow)

wiejskie | Wiejsko- | Miejskie
miejskie

1. plakaty, ulotki itp. 74,3 75,7 84,5
2. spotkania, prelekcje 76,8 79,6 87,2
3. akcje, kampanie profilaktyczne 37,7 50,7 77,6
4. punkt(y) konsultacyjny(e), poradnia(e) 50,0 71,6 88,5
5. interwencje profilaktyczne 15,8 30,0 49,7
6. programy profilaktyczne w szkotach 85,8 91,4 95,2
7. testowanie ucznidw w szkotach na obecnos¢ 9,0 10,9 14,9
narkotykow w ptynach ustrojowych

8. poszukiwanie narkotykow w szkotach przy uzyciu 9,0 22,3 30,4
specjalnie tresowanych pséw

7. akcje policyjne 20,4 44,2 57,7
8. Inne 28,6 37,5 70,8
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W przypadku wszystkich typow dziatan profilaktycznych spotykamy podobna
prawidtowos¢. Odsetki gmin, w ktorych znajdujg one zastosowanie sg wieksze w
gminach wiejsko-miejskich niz w wiejskich, a najwieksze w gminach miejskich.
Zréznicowanie to jest najmniej nasilone w przypadku takich dziatan jak programy
profilaktyczne w szkotach, plakaty i ulotki, spotkania i prelekcje. Znacznie wieksze
zroznicowanie spotykamy przy poradnictwie (poradnie i punkty konsultacyjne),
interwencjach profilaktycznych, czy akcjach i kampaniach. Takze na polu dziatan
represyjnych réznice miedzy typami gmin sg znaczne. Az w 57,7% gmin miejskich
podejmowano w czasie ostatnich 12 miesiecy akcje policyjne, w 30,4% poszukiwano
narkotykbw w szkotach stosujac do tego tresowane psy oraz w blisko 15% gmin
poddawano ucznidw procedurze testowania na obecno$é narkotykéw lub
metabolitow w ich ptynach ustrojowych.

Dane na temat obszaréw szeroko rozumianego przeciwdziatania narkomanii, w
ktorych przejawia sie aktywnos¢ na poziomie lokalnym zestawiono w tabeli 24. W
pierwszej kolumnie tabeli znajdujemy odsetki gmin, ktére podejmujg dziatania w
poszczegolnych obszarach, w drugiej odsetki gmin, ktére dany obszar traktujg jako
priorytetowy.

Na terenie niemal wszystkich gmin prowadzone sag dziatania profilaktyczne
adresowane do mtodziezy (98,3%), w podobnie wysokim odsetku gminy traktujg te
dziatania jako priorytetowe (93,0%). Profilaktyka adresowana do grup ryzyka obecna
jest juz tylko w niewiele ponad potowie gmin (56,0%), z czego tylko w 7,6%
wymieniana jest ona jako obszar priorytetowy. Leczenie oraz rehabilitacja osob
uzaleznionych pojawia sie tylko w jednej trzeciej gmin (33,7%). W niewiele wiekszym
odsetku gmin oferowana jest pomoc socjalna adresowana do narkomanoéw (35,0%),
przy czym jako obszar priorytetowy pomoc socjalna pojawia sie tylko w 2% gmin.
Wynik ten jest o tyle zaskakujacy, ze dziatania z tego zakresu wymienione sg w
ustawie o przeciwdziataniu narkomanii jako zadanie wiasne gmin. Sciganie
przestepczosci zwigzanej z narkotykami wymienione zostato przez rowno potowe
gmin.

Tabela 24. Obszary na jakich koncentrujg sie dziatania z zakresu zapobiegania
narkomanii na terenie gminy (odsetki respondentéw)

Realizowane Wymieniane
jako

priorytetowe
1. Profilaktyka adresowana do catej miodziezy 98,3 93,0
2. Profilaktyka adresowana do grup ryzyka 56,0 7,6
3. Leczenie i rehabilitacja 33,7 3,9
4. Pomoc socjalna narkomanom 35,0 2,0

5. Ograniczanie szkod (np. wymiana igiet i strzykawek) 8,7 -

6. Sciganie przestepczosci zwigzanej z narkotykami 51,3 3,7
7. Inne 50,0 6,3
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Analiza obszarow aktywnosci gmin w zakresie przeciwdziatania narkomanii
uwzgledniajgca podziat na typy gmin ujawnia silne zréznicowanie. Jedynie pod
wzgledem profilaktyki adresowanej do mtodziezy mamy do czynienia z brakiem
zréznicowania. We wszystkich gminach, niezaleznie od typu, odsetek prowadzacych
tego typu dziatania przekracza 90%. W przypadku wszystkich pozostatych obszarow
obserwujemy te samg prawidtowosc¢: najnizsze odsetki potwierdzajgcych dziatania w
gminach wiejskich, wyzsze w gminach wiejsko-miejskich i najwyzsze w gminach
miejskich. Od tej ogdlnej zasady wytamujg sie jedynie dziatania z zakresu redukciji
szkod podejmowane w tak samo niktym odsetku (ok. 2,5%) w gminach wiejsko-
miejskich, co w gminach wiejskich. Odsetek gmin miejskich na ktérych terenie
podejmuje sie takie dziatania jest blisko dziesieciokrotnie wiekszy (25,0%).

Warto zauwazy¢, ze w 58,1% gmin miejskich dostepna jest oferta pomocy socjalne;
dla narkomanow, zas w 63,5% gmin tego typu prowadzone sg leczenia i rehabilitacja.
Dosc¢ szeroki zasieg majg tez w przypadku miast dziatania adresowane do grup
ryzyka. Odsetek gmin miejskich podejmujacych takie dziatania (80,6%) jest zblizony
do odsetka gmin, na ktérych terenie podejmowane jest $ciganie przestepczosci
zwigzanej z narkotykami (80,6%).

Tabela 25. Obszary na jakich koncentrujg sie dziatania z zakresu zapobiegania
narkomanii na terenie gminy wg typu gminy (odsetki respondentow)

wiejskie | Wiejsko- | Miejskie
miejskie

1. Profilaktyka adresowana do mtodziezy 96,4 99,1 99,3
2. Profilaktyka adresowana do grup ryzyka 35,1 53,6 83,1
3. Leczenie i rehabilitacja 12,5 30,3 63,5
4. Pomoc socjalna narkomanom 15,5 34,8 58,1
5. Ograniczanie szkod (np. wymiana igiet i strzykawek) 24 2,7 25,0
6. Sciganie przestepczosci zwigzanej z narkotykami 25,1 51,8 80,6
7. Inne 27,3 45,5 73,3

Aktywnosci traktowane jako priorytetowe na poziomie gmin w zakresie
przeciwdziatania narkomanii przedstawiajg sie podobnie w gminach réznego typu,
chociaz mozna zauwazycC tez niewielkie odmiennosci. We wszystkich trzech typach
gmin bezwzglednie najwyzszy odsetek badanych w priorytetach umieszcza dziatania
profilaktyczne adresowane do mtodziezy. Pewne zréznicowanie pojawia sie dopiero
przy innych obszarach aktywnosci. W gminach miejskich czesciej niz w gminach
innego rodzaju ws$rod priorytetowych obszaréow pojawiajg sie profilaktyka
adresowana do grup ryzyka, leczenie i rehabilitacja, sciganie przestepczosci
zwigzanej z narkotykami. Pomoc socjalna adresowana do narkomandéw takze
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wystepuje czesciej wérdd priorytetdw miast, ale w tym przypadku zréznicowanie jest

szczegolnie nikle.

Tabela 26. Obszary na jakich koncentrujg sie dziatania z zakresu zapobiegania
narkomanii na terenie gminy wymieniane jako priorytetowe wg typu gminy

(odsetki respondentow)

wiejskie | Wiejsko- | Miejskie
miejskie

1. Profilaktyka adresowana do mtodziezy 94,0 95,0 89,2
2. Profilaktyka adresowana do grup ryzyka 8,3 4.1 12,2
3. Leczenie i rehabilitacja 3,0 1,8 8,1
4. Pomoc socjalna narkomanom 2,4 0,9 3,4
5. Ograniczanie szkdd (np. wymiana igiet i strzykawek) - - -
6. Sciganie przestepczosci zwigzanej z narkotykami 3,0 1,4 7,6
7. Inne - - 20,0

Dane zawarte w tabeli 27.

ilustrujg alokacje finansowania przeciwdziatania

narkomanii z budzetu gmin w poszczegdlnych obszarach dziatah. W pierwszej
kolumnie znajdujg sie odsetki gmin finansujgce dziatania w poszczegdélnych
obszarach, w drugiej odsetki gmin traktujgce dane obszary jako priorytet w

finansowaniu.

Tabela 27. Dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanii w gminie finansowane

sq z budzetu gminy (odsetki respondentow)

Realizowane Wymieniane
jako

priorytetowe
1. Profilaktyka adresowana do mtodziezy 95,0 90,7
2. Profilaktyka adresowana do grup ryzyka 51,7 7,5
3. Leczenie i rehabilitacja 24,8 2,3
4. Pomoc socjalna narkomanom 26,6 1,9

5. Ograniczanie szkdd (np. wymiana igiet i strzykawek) 4,5 -

6. Sciganie przestepczosci zwigzanej z narkotykami 22,0 1,5
7. Inne 53,4 8,6
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Niemal wszystkie gminy finansujg ze swojego budzetu dziatania z zakresu profilaktyki
adresowanej do miodziezy (95,0%). Dla zdecydowanej wiekszosci gmin ten obszar
stanowi priorytet w finansowaniu (90,7%). Ponad potowa gmin finansuje profilaktyke
skierowana na grupy ryzyka (51,4%), zas tylko okoto jednej czwartej angazuje sie w
finansowanie leczenia i rehabilitacji narkomanow (24,8%) i pomocy socjalnej dla nich
(26,6%).

Az w 22,0% gmin finansowane jest z ich budzetu $ciganie przestepczosci zwigzane;j
z narkotykami, chociaz za priorytetowe w tym zakresie uznaje je tylko 1,5% gmin.

Tabela 28. Dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanii w gminie finansowane
sq z budzetu gminy wg typu gminy (odsetki respondentéw)

wiejskie | Wiejsko- | Miejskie
miejskie

1. Profilaktyka adresowana do mtodziezy 92,8 95,0 97,3
2. Profilaktyka adresowana do grup ryzyka 30,7 47,9 79,7
3. Leczenie i rehabilitacja 10,3 21,1 46,3
4. Pomoc socjalna narkomanom 10,3 24,8 46,9
5. Ograniczanie szkod (np. wymiana igiet i strzykawek) 24 0,9 12,2
6. Sciganie przestepczosci zwigzanej z narkotykami 10,9 19,4 37,1
7. Inne 31,2 60,9 63,2

Analiza finansowanie dziatan z poszczegdélnych obszaréw wg typdw gmin wykazuje,
ze gminy miejskie w znaczenie wiekszych odsetkach finansujg dziatania z
poszczegolnych obszaréw niz gminy miejsko-wiejskie i gminy wiejskie. Wyjatkiem
jest finansowanie profilaktyki adresowanej do mtodziezy podejmowane przez gminy
wszystkich trzech typéw w ponad 90%.

Najwieksze rdéznice miedzy gminami réznych typdw pojawiajg sie w przypadku
finansowania dziatan z zakresu ograniczanie szkdd — gminy miejskie finansujg te
dziatania w pieciokrotnie wiekszym odsetku niz gminy wiejskie i w blisko
czternastokrotnie wiekszym odsetku niz gminy wiejsko-miejskie.

Leczenie i rehabilitacja narkomanow, a takze pomoc socjalna adresowana do tej
grupy znajduje finansowanie w mniej niz potowie gmin miejskich (46% i 47%),
natomiast zdecydowana wiekszos¢ miast finansuje profilaktyke nakierowang na
grupy ryzyka.
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Wsrdd priorytetow finansowania przez gminy we wszystkich ich typach dominuje
profilaktyka adresowana do mtodziezy. W znacznym odsetku miast (11,5%)
priorytetem w finansowaniu cieszy sie jeszcze profilaktyka obejmujgca grupy ryzyka.
W mniejszych odsetkach miast wsrdéd finansowych priorytetéw znajduje sie leczenia i

rehabilitacja oraz pomoc socjalna narkomanom.

Tabela 29. Dziatania z zakresu przeciwdziatania narkomanii w gminie finansowane
sq z budzetu gminy wymieniane jako priorytetowe wg typu gminy (odsetKki

respondentéw)
wiejskie | Wiejsko- | Miejskie
miejskie

1. Profilaktyka adresowana do mtodziezy 89,8 92,2 89,2
2. Profilaktyka adresowana do grup ryzyka 7,2 5,0 11,5
3. Leczenie i rehabilitacja 1,2 0,9 54
4. Pomoc socjalna narkomanom 1,2 1,4 3,4
5. Ograniczanie szkdd (np. wymiana igiet i strzykawek) - - -
6. Sciganie przestepczosci zwigzanej z narkotykami - 1,4 3,5
7. Inne - 4.3 21,1

Analiza obszaréw aktywnosci realizowanej na terenie gmin jak rowniez finansowanej
z budzetow gmin wykazata koncentracje na profilaktyce adresowanej do catej
miodziezy i w mniejszym stopniu do grup ryzyka. Leczenie i rehabilitacja
narkomanom, a co wazniejsze pomoc socjalna skierowana do tej grupy wydaje sie
bardziej zaniedbana, za$ najwieksze deficyty odnotowac trzeba na polu redukciji
szkdd.

Zapobieganie narkomanii na poziomie gminy wymaga sprawnych struktur
administracyjnych koordynujacych tego typu dziatania. Zwykle role te petnig organa
administracji samorzgdowej szczebla podstawowego, tj, urzedy gminy. W 20% gmin
rola ta zostata delegowana do osrodkow pomocy spotecznej. Tylko w pojedynczych
gminach zdarza sie by petnione ona byta przez inne instytucje lokalne.

W 71,8% gmin wiadze lokalne w przeciwdziataniu narkomanii wspiera rada lub
podobne ciato kolegialne, ale tylko w 4,1% zajmuje sie ono tylko problemem
narkomanii. W wiekszosci przypadkow role takiego ciata kolegialnego przejety
gminne komisje profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. O przyjeciu
takich rozwigzan decyduje zwykle z jednej strony blisko$¢ problematyki, z drugiej za$
dtuzsza tradycja oraz ustawowe umocowanie komisji alkoholowych. W niektorych
gminach powofano rady czy komisje o szerszych kompetencjach zajmujace sie
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ogolnie problematyka spoteczng lub nieco weziej problemami spotecznymi
nazywanymi zwykle patologig spoteczna.

Skfad takich ciat kolegialnych zaprezentowano w tabeli 30.

Tabela 30. Sktad rad, komisji lub innych ciat kolegialnych powotanych w sprawie
przeciwdziatania narkomanii na poziomie gminy (odsetki respondentow)

tak nie
1. Pracownik Urzedu Gminy 88,8 11,2
2. Pracownik Osrodka Pomocy Spotecznej 85,1 14,9
3. Pracownik Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 22,1 77,9
4. Przedstawiciel organizacji pozarzadowej 25,7 74,3
5. Terapeuta placowki leczenia uzaleznien 40,5 59,5
6. Nauczyciel 70,7 29,3
7. Policjant 81,1 18,9
8. Lekarz lub pielegniarka z podstawowej opieki zdrowotnej 46,4 53,6
9. Ksigdz 14,5 85,5
10. Radny 37,6 62,4
11. Przedstawiciel organizacji mtodziezowe] 4,6 95,4
12. Przedstawiciel fundacji lub grupy charytatywnej 7,8 92,2
13. Przedstawiciel placéwki kulturalno-oswiatowej 11,9 88,1
14. Pracownik szkoty wyzszej lub instytutu badawczego 4,6 95,4
15. Ktos inny 85,1 14,9

Najczesciej w skfadzie rady zajmujgcej sie problemem narkomanii znajdujemy:
pracownika urzedu gminy, pracownik osrodka pomocy spotecznej, policjanta i
nauczyciela. Obecno$¢ przedstawicieli sektora pozarzadowego (organizacje
miodziezowe, fundacje, organizacje pozarzadowe) wcale nie jest reguta.
Przedstawiciele organizacji pozarzgdowych zaproszeni zostali do takiej rady jedynie
w 25% gmin.

Funkcja koordynatora takiej rady przypada najczesciej pracownikowi urzedu gminy
(67,5%), ewentualnie pracownikowi pomocy spotecznej (20,0%). Petne dane na ten
temat zestawiono w tabeli 31.
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Tabela 31. Koordynator rady, komisji lub innego ciata kolegialnego powotanego w
sprawie przeciwdziatania narkomanii na poziomie gminy (odsetki

respondentéw)
1. Pracownik Urzedu Gminy 67,3
2. Pracownik Osrodka Pomocy Spotecznej 20,0
3. Pracownik Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 1,4
4. Przedstawiciel organizacji pozarzadowej -
5. Terapeuta placowki leczenia uzaleznien 1,4
6. Nauczyciel 2,3
7. Policjant -
8. Lekarz lub pielegniarka z podstawowej opieki zdrowotne;j 0,5
9. Ksigdz 0,5
10. Radny 1,8
11. Przedstawiciel organizacji mtodziezowe;j -
12. Przedstawiciel fundacji lub grupy charytatywnej -
13. Przedstawiciel placowki kulturalno-oswiatowej 0,5
14. Pracownik szkoty wyzszej lub instytutu badawczego -
15. Ktos inny 4,6

Jak wynika z danych zestawionych w tabeli, nie znalazta sie w prébie ani jedna
gmina, gdzie role koordynatora rady, czy podobnego ciata kolegialnego, petnitby
przedstawiciel sektora pozarzadowego. Spotykamy natomiast pojedyncze gminy,
ktore te funkcje powierzyly ksiedzu, lekarzowi lub pielegniarce podstawowej opieki
zdrowotnej wzglednie przedstawicielowi placéwki kulturalno-oswiatowe;.

Tylko nieliczne gminy wspotpracujg z innymi gminami w kwestii zapobiegania
narkomanii. Czesciej zdarza sie wspotpraca z powiatem, a jeszcze czesciej z
wojewddztwem (tabela 32). Brak powigzan poziomych stanowi, jak sie wydaje,
istotne ograniczenie dziatalnosci skierowanej na ograniczenie popytu na narkotyki.
Wiele dziatan tego typu tatwiej prowadzi¢ wspdlnie, wchodzac we wspétprace z
sgsiednimi gminami. Utrzymanie poradni dla osob uzaleznionych, czy choc¢by punktu
konsultacyjnego, nierzadko przekracza mozliwosci jednej gminy, szczegolnie gdy jest
to mata gmina wiejska. Nie znajduje tez wowczas zwykle uzasadnienia
ekonomicznego. Wspdlne zorganizowanie i poprowadzenie takiej instytucji w ramach
porozumienia kilku osciennych gmin mogtoby w istotny sposoéb przyczyni¢ sie do
przyblizenia oferty terapeutycznej do jej potencjalnych odbiorcow.
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Tabela 32. Wspodtpraca gmin w przeciwdziataniu narkomanii z innymi gminami,
powiatem lub wojewddztwem (odsetki respondentéw)

Tak Nie
1. Inne gminy 17,7 82,3
2. Powiat 25,7 74,3
3. Wojewddztwo 37,4 62,6

Zasieg wspofpracy miedzy gminami i powiatami takze postawia wiele do zyczenia. O
nawigzaniu takiej wspétpracy méwig przedstawiciele jedynie 25,7% gmin. W sytuacji
gdy szkoty ponadgimnazjalne znajdujg sie w gestii powiatdw, chociaz dziatajg na
obszarze konkretnych gmin, trudno sobie wyobrazi¢ dziatania profilaktyczne
adresowane do ich ucznidw bez wspétpracy, czy choéby porozumienia miedzy gmina
I powiatem. Na tym tle czesto zresztg dochodzi do sporéw kompetencyjnych.

Tabela 33. Wspotpraca gmin w przeciwdziataniu narkomanii z innymi gminami,
powiatem i wojewodztwem wg typu gminy (odsetki respondentéw)

wiejskie Wiejsko- Miejskie

miejskie
1. Inne gminy 16,2 17,3 20,3
2. Powiat 23,4 27,7 25,0
3. Wojewddztwo 29,3 38,2 45,3

Jak wynika z danych zgromadzonych w tabeli 33, gminy miejskie i wiejsko-miejskie w
nieco wyzszym odsetku niz gminy wiejskie podejmujg wspotprace z innymi gminami
badz z powiatem. Najsilniejsze zroznicowania ze wzgledu na typ gminy spotykamy
przy wspotpracy z wojewddztwem. Ma ono niemal liniowy charakter. Najnizszy
odsetek gmin wspotpracujacych z wojewddztwem notujemy wsrod gmin wiejskich,
wiekszy w grupie gmin wiejsko-miejskich, a najwiekszy w miastach.
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Gminne programy przeciwdziatania narkomanii

Na postawie danych uzyskanych w trakcie badania ankietowego szacowa¢ mozna,
ze ok. trzech czwartych gmin (74,4%) opracowato juz programy przeciwdziatania
narkomanii (tabela 34).

Tabela 34. Gminy, ktore opracowaty programy przeciwdziatania narkomanii (odsetki

respondentéw)
wiejskie 71,0
wiejsko-miejskie 72,6
miejskie 81,1
Ogodtem 74 4

Odsetek ten byt podobny w gminach wiejskich i wiejsko-miejskich i wyraznie wyzszy
w gminach miejskich (81,1%).

W niewielkiej wiekszosci (56,4%) sg to osobne programy, w nieco mniejszej czesci
programy wspolne z programami profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych (tabela 35). Osobne programy pojawiajg sie najczesciej w gminach
miejskich (62,5%), a najrzadziej w gminach wiejskich (51,5%).

Tabela 35. Gminy, ktére opracowaty programy osobny program przeciwdziatania
narkomanii wg typu gminy (odsetki respondentéw)

wiejskie 51,6
wiejsko-miejskie 55,6
miejskie 62,5
Ogodtem 56,4

W zdecydowanej wiekszosci programy przeciwdziatania narkomanii zostaty
uchwalone przez rade gminy pod koniec 2005 r., cze$S¢ jednak zostata przyjeta
dopiero w pierwszym lub nawet drugim kwartale 2006 r., a niektére majg jeszcze
dotychczas status projektow.
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Sposéréd 120 losowo wybranych programow 67 (56%) stanowity samodzielne

programy przeciwdzialania narkomanii, 50 (42%) — programy profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i 3 (3%)
programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych zawierajace

aktywnosci w zakresie przeciwdziatanie narkomanii. Ta ostatnia kategoria
programow tym odrdznia sie od poprzedniej, ze narkomania nie wystepuje, ani w
tytule, ani na poziomie celéw. W programach zawarte sg jedynie zadania lub
aktywnosci skierowane na kwestie narkotykdéw. Zwykle sg one przedmiotem
uzupetnienia sformutowan odnoszacych sie do profilaktyki alkoholowej. Na przyktad
mowi sie o dziataniach edukacyjnych skierowanych na uswiadamianie szkodliwosci
picia alkoholu i uzywania narkotykow.

Ramy czasowe programéw w zdecydowanej wiekszosci ograniczajg sie do jednego
roku. 109 programéw (91%) to programy na 2006 r. Pozostate maja zréznicowane
ramy czasowe — najwiecej, bo 6 programéw obejmuje lata 2006-2008. Najdtuzszy
program obejmuje 10 lat (lata 2006-2010). Wszystkie programy poza jednym
rozpoczynajg sie w 2006 r. Ten jedne zas jest obecnie w koncowej fazie realizacji —
zaprojektowano go bowiem na lata 2001-2006.

Analiza 120 programow wykazata, ze w zdecydowanej wiekszos$ci nie spetniajg one
kryteriow programow zorientowanych na cel. W jednej trzeciej programéw cele w
ogole nie zostaty sformutowane. Zapisy tych programoéw sprowadzajg sie tylko do
inwentarza zadan lub planowanych dziatah. Wsréd 79 programéw, ktére maja
okre$lone cele, tylko w 28 przypadkach (23% sposréd wszystkich programow i 35%
sposrod programow z okreslonymi celami) sformutowane one zostaty poprawnie.
Najczestszy btad polegat na formutowaniu celéw w terminach zadan lub dziatan. Na
przyktad jako cel podawano: ,wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i
os6b fizycznych, stuzacej rozwigzywania probleméw naduzywania narkotykéw” lub
~wprowadzenie szerokiej oferty bezptatnych zajeC pozalekcyjnych dla dzieci i
miodziezy (sportowo-rekreacyjnych, kulturalno-rozrywkowych, artystycznych ... ).
Innym przyktadem moze by¢: ,prowadzenie dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej i
wychowawczej, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, rozwdj edukacji publicznej i
szkolenie przedstawicieli roznych zawodow, zwtaszcza pedagogow i nauczycieli, w
przeciwdziataniu narkomanii, a w szczegolnosci w zakresie umiejetnosci wczesnego
rozpoznawania sygnatdw wskazujagcych na prawdopodobienstwo zazywania
narkotykdw i postepowania z osobami uzaleznionymi”. Warto zauwazy¢, ze ten
przyktad celu, poza ujeciem w terminach zadan, odznacza sie takze préba zawarcia
w celu programu wszystkich planowanych dziatan. W sumie sposrod 79 programow
zawierajgcych cele az 79% charakteryzowata sie btedem pomieszania celow i zadan.

W przypadku 28 programéw (23% sposrod wszystkich i 34% sposréd programow z
celami) cele zostaty ustrukturyzowane w postaci celu gtébwnego i celéw operacyjnych.
Cel gtéwny, czy inaczej strategiczny, formutowany byt zwykle w terminach bardzo
ogolnych, np. ,ograniczeniu uzywania narkotykdw oraz zwigzanych z tym
problemow”. Cele operacyjne w wiekszosci przypadkow w niewielkim stopniu wigzaty
sie z celem ogdlnym i czesto stanowity w istocie zapis zadan lub aktywnosci.

We wspolnych programach obejmujgcych kwestie alkoholu i narkotykow pojawiaty
sie czesto nastepujgce cele strategiczne:

— Zapobieganie powstawaniu nowych probleméw zwigzanych z alkoholem i
narkotykami
— Zmniejszenie rozmiarow probleméw, ktore aktualnie wystepuja
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— Zwiekszenie zasobow niezbednych do radzenia sobie z juz istniejgcymi
problemami

Jak wykazaty badania ankietowe gminne programy przeciwdziatania narkomanii w
zdecydowanej wiekszosci nie opieraty sie na diagnozie lokalnej sytuaciji.
Przeprowadzenie diagnozy potwierdzito tylko 46,1% gmin (tabela 36).

Tabela 36. Diagnoza jako podstawa budowy programu oraz sposob jej
przeprowadzenia (odsetki respondentéw)

Nie byto diagnozy Diagnoza Diagnoza Trudno

przygotowana przygotowana powiedzie¢

przez zespot przez

opracowujgcy zewnetrznych

program ekspertéw

wiejskie 65,8 28,3 25 3,3
wiejsko-miejskie 56,5 28,0 11,8 3,7
miejskie 38,3 32,5 26,7 2,5
Ogodtem 53,9 294 13,5 3,2

Diagnoza jako podstawa budowy programu pojawiata sie zdecydowanie czesciej w
gminach miejskich niz wiejsko-miejskich i wiejskich. W gminach miejskich diagnoze
przeprowadzono w 61,7%, za$ w gminach wiejskich w 34,2%. Gminy wiejsko-
miejskie ulokowaty sie pod tym wzgledem pomiedzy miejskimi i wiejskimi — 44,6%.

W ponad jednej czwartej gmin miejskich diagnoze zlecono zewnetrznym ekspertom
(26,7%), podczas gdy rozwigzanie to znalazto zastosowanie tylko w 2,5% gmin
wiejskich.

Analiza 120 gminnych programow pokazata, ze tylko w przypadku 42 programoéw
(35%) znajdujemy slady bardziej czy mniej udanej proby diagnozy lokalnej. Jednak
nawet jesli taka diagnoza przytaczana jest w programie, to informacje w niej zawarte
w zasadzie nie sg wykorzystywane w budowaniu programu. Tylko w przypadku 8
programéw (7%) znajdujemy bezposrednie odwotania do diagnozy lub przynajmniej
mozemy doszukac sie jakiegos zwigzku miedzy informacjami o sytuacji lokalnej, a
celami i zadaniami programu.

W 12 programach zamiast lub oprocz diagnozy Ilokalnej przytaczano dane
epidemiologiczne z poziomu wojewddztwa lub dane ogdlnopolskie. W wiekszosci
przypadkow dane te nie byly aktualne lub przytaczano je w btedny sposdb. Na
przyktad w 3 programach znajdujemy informacje, ze z ogdlnopolskich szkolnych
badan ankietowych ESPAD realizowanych w 1995, 1999 i 2003 r. wynika, ze w
Polsce obniza sie wiek inicjacji uzywania substancji psychoaktywnych przez
miodziez. Tymczasem w Zzadnym z raportow z tych badah zamieszczonych na
stronie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz szeroko
publikowanych w czasopismach specjalistycznych nie ma ani stowa o wieku inicjacji.
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W niemal wszystkich analizowanych programach zawarto zadania (95%). W
zdecydowanej wiekszosci (79%) mozna je oceni¢ jako sformutowane w miare
poprawnie. Niektére zdania jednak mogg budzi¢ watpliwosci, np. ,sfinansowanie
obozu dla mtodziezy” lub ,dofinansowanie korzystanie uczniow z basenu”.

Tylko w 9 programach (8%), zawarto wskazniki realizacji zadah. Niegdzie nie
znajdujemy za$ wskaznikdéw osiggania celdw.

Pewna czes¢ programéw, ktdre nie mialy sformutowanych celéw ustrukturyzowana
byta zadaniami zawartymi w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii. Te ustawowe
zadania dla gmin stanowity 0$ programu obudowang planowanymi aktywnosciami.

Jak wynika z analizy rezultatow badania ankietowego w wiekszosci gmin nad
przygotowaniem programu pracowat zespét (tabela 37). Ta forma przygotowania
programu pojawia sie w 59,6% gmin. Spotykamy jg najczesciej w gminach wiejsko-
miejskich, rzadziej w gminach wiejskich, a najrzadziej w gminach miejskich. Trzeba
dodac, ze roznice nie sg tu szczegolnie duze.

Tabela 37. Tryb prac nad programem (odsetki respondentow)

jedna osoba zespot trudno

powiedzieé
wiejskie 37,0 59,7 3,4
wiejsko-miejskie 36,7 62,7 0,6
miejskie 42,0 55,5 2,5
Ogotem 38,4 59,6 2,0

Zespoty pracujgce nad przygotowaniem programu miaty zwykle charakter
interdyscyplinarny. W ich skfad wchodzili przedstawiciele lokalnych instytucji i
organizacji z bardzo réznych sektorow — edukacja, stuzba zdrowia, instytucje
strzegace porzadku publicznego, pomoc spoteczna, kultura, sektor pozarzgdowy,
kosciot.

Sktad zespotéw opracowujacych program zaprezentowany tabeli 38 potwierdza teze
o interdyscyplinarnym charakterze zespotéw. W gronach opracowujgcych gminne
programy najczesciej spotykamy pracownikow urzedéw gminy (90,9%) oraz
pracownikdéw gminnych osrodkow pomocy spotecznej (82,6%). W sktad zespotow
czesto wchodzi takze policjant (77,2%). Kolejng grupg zawodowg reprezentowang w
ponad potowie zespotow gminnych sg nauczyciele (67,5%). Stosunkowo rzadko do
prac nad gminnymi programami zapraszani Sg przedstawiciele organizacji
pozarzgdowych zajmujgcych sie problemem narkomanii (29,8%), organizaciji
mtodziezowych (10,5%), czy fundacji lub grup charytatywnych (7,9%). Wynik ten
jeszcze raz przeczy tezie o dominacji sektora pozarzadowego na polu zapobiegania
narkomanii, przynajmniej, gdy w gre wchodzi zarzgdzanie problemem.
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W ponad jednej trzeciej gmin (35,3%) w pracach zespotu uczestniczy radny. Udziat
radnych w opracowywaniu programu z jednej strony burzy profesjonalny ,image”
zespotu, z drugiej moze utatwié pdzniejsze przyjecie programu przez rade gminy
poprzez takie jego sprofilowanie, ktdre zwiekszy szanse na akceptacje ze strony
lokalnych politykéw.

Tabela 38. Sktad zespotéw opracowujgcych gminne programy przeciwdziatania
narkomanii (odsetki respondentow)

tak nie
1. Pracownik Urzedu Gminy 90,9 9,1
2. Pracownik Osrodka Pomocy Spotecznej 82,6 17,4
3. Pracownik Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 27,8 72,2
4. Przedstawiciel organizacji pozarzadowej 29,8 70,2
5. Terapeuta placowki leczenia uzaleznien 41,3 58,7
6. Nauczyciel 67,5 32,5
7. Policjant 77,2 22,8
8. Lekarz lub pielegniarka z podstawowej opieki zdrowotnej 46,9 53,1
9. Ksigdz 13,7 86,3
10. Radny 35,3 64,7
11. Przedstawiciel organizacji mtodziezowe;j 10,5 89,5
12. Przedstawiciel fundacji lub grupy charytatywnej 7,9 92,1
13. Przedstawiciel placowki kulturalno-oswiatowej 14,6 85,4
14. Pracownik szkoty wyzszej lub instytutu badawczego 3,8 96,2
15. Ktos inny 85,7 14,3

Typ gminy wprowadza pewne zréznicowania w sktad zespotéw przygotowujgcych
gminne programy (tabela 39). Wprawdzie we wszystkich typach gmin wzglednie
statym elementem zespotu jest pracownik urzedu gminy, to jednak juz pracownik
pomocy spotecznej pojawia sie wyraznie rzadziej w miastach (68,2%), niz w gminach
wiejskich (87,7%) i wiejsko-miejskich (88,1%). W miastach tez wyrazniej zaznaczajg
swojg obecno$s¢ przedstawiciele sektora pozarzadowego. Reprezentantéw
organizacji pozarzadowych zajmujgcych sie problemem narkomanii spotykamy w
sktadzie zespotow w 53,0% miast, podczas gdy analogiczny odsetek gmin wiejskich,
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czy wiejsko-miejskich nie przekracza 7%. Ponadto w 20,0% miast w sktad zespotu
wchodzg przedstawiciele organizacji mtodziezowych i w 12.3% miast reprezentanci
fundacji lub grupy charytatywne;.

W gminach wiejskich oraz wiejsko-miejskich w zespotach opracowujgcych programy
spotykamy najczesciej poza pracownikami urzedéw gminy: pracownikow pomocy
spotecznej, policjantow, nauczycieli oraz lekarzy lub pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej. Kazdy z nich wystepuje w przynajmniej 50% gmin tego typu. Analogiczny
zestaw dla gmin miejskich wyglada troche inaczej. W zespotach miejskich wsréd
przedstawicieli réznych instytucji i organizacji w ponad 50% miast poza osobami
wymienionymi  poprzednio  spotykamy jeszcze przedstawicieli organizacji
pozarzadowych i terapeutow placowek leczenia uzaleznieh, brakuje natomiast
lekarzy lub pielegniarek podstawowej opieki zdrowotne;.

Tabela 39. Sktad zespotdéw opracowujgcych gminne programy przeciwdziatania
narkomanii wg typu gminy (odsetki respondentéw)

Wiejskie | Wiejsko- | Miejskie
miejskie

1. Pracownik Urzedu Gminy 88,9 90,2 94,0
2. Pracownik Osrodka Pomocy Spoteczne;j 87,7 88,1 68,2
3. Pracownik Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 6,9 32,7 40,9
4. Przedstawiciel organizacji pozarzadowe;j 6,8 30,7 53,0
5. Terapeuta placowki leczenia uzaleznien 26,0 35,6 65,2
6. Nauczyciel 67,1 71,6 60,6
7. Policjant 72,2 85,1 69,7
8. Lekarz lub pielegniarka z podstawowej opieki zdrowotne;j 50,0 49,5 40,9
9. Ksigdz 12,5 14,9 12,1
10. Radny 34,7 29,7 45,5
11. Przedstawiciel organizacji mtodziezowe] 6,9 7,0 20,0
12. Przedstawiciel fundacji lub grupy charytatywnej 2,8 9,0 12,3
13. Przedstawiciel placéwki kulturalno-oswiatowej 15,3 14,0 15,4
14. Pracownik szkoty wyzszej lub instytutu badawczego - 1,0 12,3
15. Ktos inny 76,9 85,3 90,0
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Funkcje szefa, czy koordynatora zespotu petnit zwykle pracownik urzedu gminy
(tabela 40). Z takg sytuacja mamy do czynienia w 72,7% gmin. W roli tej niekiedy
pojawia sie pracownik gminnego osrodka pomocy spotecznej (18,5%). Przedstawiciel
innych instytucji i organizacji petnig te funkcje w tylko w 8,8% gmin. Wsrod nich
wymieni¢ mozna nauczycieli (1,7%) i pracownikédw poradni psychologiczno-
pedagogicznych (1,3%). W mniej niz 1% gmin pojawiajg sie w tej roli jeszcze
terapeuci placéwek leczenia uzaleznien, policjanci, ksieza, oraz radni.

Tabela 40. Koordynator zespotu opracowujgcego gminny program przeciwdziatania
narkomanii (odsetki respondentow)

1. Pracownik Urzedu Gminy 72,7
2. Pracownik Osrodka Pomocy Spotecznej 18,5
3. Pracownik Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 1,3
4. Przedstawiciel organizacji pozarzadowej -
5. Terapeuta placowki leczenia uzaleznien 0,4
6. Nauczyciel 1,7
7. Policjant 04
8. Lekarz lub pielegniarka z podatkowej opieki zdrowotnej -
9. Ksigdz 04
10. Radny 0,8
11. Przedstawiciel organizacji mtodziezowej -
12. Przedstawiciel fundacji lub grupy charytatywnej -
13. Przedstawiciel placéwki kulturalno-oswiatowej -
14. Pracownik szkoty wyzszej lub instytutu badawczego -
15. Ktos inny 3,8

Profil koordynatora zespotu opracowujgcego program jest stabo réznicowany przez
typ gminy (tabela 41). W wszystkich typach gmin w roli tej najczesciej wystepuje
pracownik urzedu gminy. Jednak w gminach wiejskich i wiejsko-miejskich sytuacja
taka wystepuje w 68-69% zas w gminach miejskich w 83%. Natomiast w gminach
wiejskich i wiejsko-miejskich prace zespotu przygotowujgcego program w 22-23%, a
w gminach miejskich tylko w 9%. Z posrdd przedstawicieli innych instytucji i
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organizacji jedynie nauczyciele w gminach wiejskich pojawiajg sie w znaczacym

odsetku — 4,2%.

Wiekszy udziat pracownikdw pomocy spotecznej w petnieniu roli koordynacyjnych w
przygotowywaniu gminnych programow w gminach wiejskich i wiejsko-miejskich niz
w miejskich wynika z czestszego scedowania problematyki narkomanii na pomoc

spoteczng w mniejszych gminach.

Tabela 41. Koordynator zespotu opracowujacego gminny program przeciwdziatania

narkomanii wg typu gminy (odsetki respondentéw)

wiejskie | Wiejsko- | Miejskie
miejskie

1. Pracownik Urzedu Gminy 69,0 68,3 82,8
2. Pracownik Os$rodka Pomocy Spotecznej 22,5 21,8 9,4
3. Pracownik Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej - 3,0 -
4. Przedstawiciel organizacji pozarzadowe;j - - -
5. Terapeuta placéwki leczenia uzaleznien - - 1,6
6. Nauczyciel 4,2 1,0 -
7. Policjant 1,4 - -
8. Lekarz lub pielegniarka z podatkowej opieki zdrowotnej - - -
9. Ksigdz 1,4 - -
10. Radny 1,4 1,0 -
11. Przedstawiciel organizacji mtodziezowej - - -
12. Przedstawiciel fundacji lub grupy charytatywnej - - -
13. Przedstawiciel placéwki kulturalno-oswiatowej - - -
14. Pracownik szkoty wyzszej lub instytutu badawczego - - -
15. Ktos$ inny - 50 6,3
Miarg interdyscyplinarno$ci  zespotu  opracowujgcego  gminny  program

przeciwdzialania narkomanii moze by¢ liczba typow instytucji i organizacji obecnych

w skiadzie zespotu. Dane na ten temat zawarto w tabeli 42.
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Tabela 42. Liczba typow instytucji i organizacji reprezentowanych w sktadzie zespotu
opracowujgcego gminny program przeciwdziatania narkomanii (odsetki

respondentéw)
do 3 13,1
4-6 50,4
7-9 30,7
10 i wiecej 5,7

W potowie gmin zespdt opracowujgcy program sktadat sie z przedstawicieli 4-6 typow
instytucji i organizacji. Pod 7 typow instytucji i organizacji pojawito sie w sktadzie
zespotow w 36,7% gmin.

Réznorodnos¢ zespotow byta najwyzsze w gminach miejskich i najnizsza w gminach
wiejskich (tabela 43).

Tabela 43. Liczba typow instytucji i organizacji reprezentowanych w sktadzie zespotu
opracowujgcego gminny program przeciwdziatania narkomanii wg typu
gminy (odsetki respondentow)

wiejskie wiejsko- miejskie
miejskie
do 3 17,8 12,7 9,0
4-6 67,1 45,1 41,8
7-9 13,7 38,2 35,8
10 i wiecej 1,4 3,9 13,4

Uchwalone juz programy przeciwdziatania narkomanii prezentowane byty
mieszkancom gmin w zroznicowanej formie. Najczestsza forma byta publikacja w
internecie (87,2%). W 65% gmin program zastat wytozony do wgladu w urzedzie
gminy. Rzadziej publikowano go w massmediach (29,8%). Najrzadziej stosowang
formg upowszechniania wiedzy o programie byly spotkania z mieszkancami.
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Tabela 44. Formy przedstawienia programu mieszkancom stosowane w gminach
(odsetki respondentow)

tak nie
1. Zostat wytozony do wgladu w urzedzie gminy 65,0 35,0
2. Zostat opublikowany w lokalnych masmediach 29,8 70,2
3. Zostat zaprezentowany na spotkaniu z mieszkancami 7,7 92,3
4. Inny sposéb w tym publikacja w internecie 87,2 12,8

Informowanie spotecznosci gminy o programie przybierato nieco inne formy w
zaleznosci od typu gminy (tabela 45).

W gminach wiejsko-miejskich cze$ciej niz w innych program  udostepniano
mieszkancom w urzedzie gminy, rzadziej natomiast prezentowano go na spotkaniach
Zz mieszkancami.

Tabela 45. Formy przedstawienia programu mieszkancom stosowane w gminach
wg typu gminy (odsetki respondentow)

wiejskie Wiejsko- Miejskie
miejskie

1. Zostat wytozony do wgladu w 64,1 77,9 49,5
urzedzie gminy

2. Zostat opublikowany w 24,4 25,0 40,4
lokalnych masmediach

3. Zostat zaprezentowany na 10,1 4,6 10,1
spotkaniu z mieszkancami

4. Inny sposob, w tym publikacja 80,0 84,9 93,3
w internecie

Sprawdzeniu stopnia zrozumienia i akceptacji idei opracowywania gminnych
programéw przeciwdziatania narkomanii stuzyto pytanie o to, czy takie programy sg
w ogole potrzebne. Rozktad odpowiedzi zawarto w tabeli 46.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow wyrazita przekonanie o potrzebie
formutowania programow (87,8%), w tym 48,6% w sposéb zdecydowany.
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Tabela 46.Potrzeba opracowania gminnego programu (odsetki respondentow)

zdecydowanie raczej tak raczej nie zdecydowanie trudno
tak nie powiedzie¢
wiejskie 32,5 50,0 11,3 2,5 3,8
wiejsko-miejskie 48,1 40,3 6,9 0,5 4,2
miejskie 66,9 25,5 4.8 2,1 0,7
Ogotem 48,6 39,2 7,7 1,5 3,1

Przeciwnikéw idei opracowywania programéw

spotykamy najczesciej w gminach

wiejskich, najrzadziej zas w gminach miejskich. Jednak nawet w gminach wiejskich
ich odsetek nie jest duzy — 13,8%, w tym tylko 2,5% zdecydowanych.

Postawy wobec narkomanii

Stosunek badanych do narkomandw badaliSmy poprzez pytanie o wizerunek
narkomana. Respondenci otrzymali liste 11 okreslen z ktérej mieli wybrac¢ te, ktére
odnoszg sie ich zdaniem do narkomana. Ponadto proszono badanych o wybranie
jednego okreslenia, ktére najlepiej charakteryzuje narkomana. Uzyskane wyniki
przedstawiono w tabeli 47.
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Tabela 47. Sposbdb postrzegania narkomanow — rozktad odpowiedzi na pytanie kim
jest przede wszystkim narkoman? (odsetki respondentéw)

tak nie
1. Cztowiekiem chorym 99,4 0,6
2. Przestepca 12,1 87,9
3. Cziowiekiem nieszczesliwym 81,4 18,6
4. Osoba majacy zty wptyw na innych 64,4 35,6
5. Osobg o duzej wrazliwosci 43,5 56,5
6. Dziwakiem, cztowiekiem, ktory wyroznia sie wygladem, 23,5 76,5
zachowaniem
7. Niebieskim ptakiem, pasozytem spotecznym 15,5 84,5
8. Awanturnikiem, chuliganem 9,9 90,1
9. Cztowiekiem, ktérego otoczenie nie rozumie 62,3 37,7
10. Cztowiekiem, ktéremu nie powiodto sie w zyciu 50,9 49,1
11. Kim$ innym 75,0 25,0

Niemal wszyscy badani zgodzili sie z medyczng definicjq zjawiska. Ponad 99%
uznato, ze narkoman to cztowiek chory. Na drugim miejscu pod wzgledem odsetka
potwierdzen znalazto sie okreslenie - ,cztowiek nieszczesliwy”. To okreslenie
potwierdzito ponad 81,4% badanych. W mniejszosci byli ci, ktérzy narkomanie
postrzegali w kategoriach przestepstwa: ,awanturnik, chuligan” — 9,9% badanych i
.przestepca” — 12,1% badanych. Trzeba jednak dodac, Zze nieznaczna wiekszos¢
badanych dostrzegata zty wptyw narkomanéw na innych ludzi — 64,4%.

W sumie, narkomani postrzegani sg przede wszystkim jako ludzie chorzy i
nieszczesliwi, 0 czym szczegdlnie dobitnie przekonujg dane z tabeli 40 prezentujgce
wybor jednej cechy, tej najlepiej charakteryzujgcej narkomana. Dla 89,3% narkoman
to przede wszystkim cztowiek chory, dla 5,4% - nieszcze$liwy. Warto zauwazy¢, ze
przestepczos¢ jako najwazniejszy atrybut narkomana wystepuje tylko u 0,2%
badanych.
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Tabela 48. Okreslenie najlepiej pasujgce do narkomana (odsetki respondentéw)

1. Cziowiekiem chorym 89,3
2. Przestepcyg 0,2
3. Cziowiekiem nieszczesliwym 54
4. Osobg majaca zty wptyw na innych 0,6
5. Osobg o duzej wrazliwosci 0,6
6. Dziwakiem, cztowiekiem, ktory wyrdznia sie wygladem, 0,2
zachowaniem

7. Niebieskim ptakiem, pasozytem spotecznym 0,4
8. Awanturnikiem, chuliganem -

9. Cztowiekiem, ktérego otoczenie nie rozumie 1,1
10. Cztowiekiem, ktéremu nie powiodto sie w zyciu 0,4
11. Kims$ innym 1,9

Wizerunek narkomana w percepcji badanych okazat sie w niewielkim odbiega¢ od
spotecznego wizerunku skonstruowanego na podstawie wynikbw badania
ankietowego populacji generalnej zrealizowanego takze w 2006 r.

Jak przekonujg dane z tabeli 49. osoby odpowiedzialne w gminach za kwestie
przeciwdziatania narkomanii, okreslani w tabeli jako dziatacze, w jeszcze wiekszym
stopniu niz przecietni mieszkancy naszego kraju postrzegajag narkomanow w
kategoriach ludzi chorych, nieszczesliwych, potrzebujgcych pomocy. Odsetki
okreslajacych narkomanow jako przestepcow, osoby majgce zty wptyw na innych,
chuliganow i awanturnikdw sg znaczaco nizsze w probie gminnych dziataczy niz w
populacji generalnej. Rzadziej réwniez wybierane sg w naszej probie takie
pejoratywne okreslenia, jak niebieski ptak, pasozyt spoteczny, dziwak, czesciej
natomiast — ,osoba o duzej wrazliwosci'.
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Tabela 49. Sposdb postrzegania narkomanodw - rozktad odpowiedzi na pytanie kim
jest przede wszystkim narkoman? (poréwnanie z wynikami badania
ankietowego wsréd mieszkancow - 2006) (odsetki respondentéw)

Dziata- | Miesz-

cze kancy

1. Cztowiekiem chorym 99,4 95,1
2. Przestepca 12,1 22,5
3. Cziowiekiem nieszczesliwym 81,4 87,5
4. Osobg majacqg zty wptyw na innych 64,4 76,5
5. Osobg o duzej wrazliwosci 43,5 31,8
6. Dziwakiem, cztowiekiem, ktory wyrdznia sie wygladem, 23,5 62,9

zachowaniem

7. Niebieskim ptakiem, pasozytem spotecznym 15,5 55,7
8. Awanturnikiem, chuliganem 9,9 32,6
9. Cziowiekiem, ktdérego otoczenie nie rozumie 62,3 67,7
10. Czlowiekiem, ktéremu nie powiodto sie w zyciu 50,9 66,5
11. Kim$ innym 75,0 13,8

Tabela 50. Okreslenie najlepiej pasujgce do narkomana (poréwnanie z wynikami
badania ankietowego w$rdd mieszkancéw - 2006) (odsetki respondentow)

Dziatacze Miesz-

kancy
1. Cztowiekiem chorym 89,3 70,0
2. Przestepcag 0,2 1,0
3. Cziowiekiem nieszczesliwym 5,4 12,5
4. Osobg majaca zty wptyw na innych 0,6 3,8
5. Osobg o duzej wrazliwosci 0,6 0,6
6. Dziwakiem, cztowiekiem, ktory wyrdznia sie wygladem, 0,2 1,8

zachowaniem

7. Niebieskim ptakiem, pasozytem spotecznym 0,4 2,8
8. Awanturnikiem, chuliganem - 0,5
9. Czlowiekiem, ktdérego otoczenie nie rozumie 1,1 2,0
10. Cztowiekiem, ktéremu nie powiodto sie w zyciu 0,4 3,9
11. Kims$ innym 1,9 1,1
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Do podobnych wnioskéw prowadzi analiza wyboréw jednego, najlepszego okreslenia
narkomana. W tym przypadku takze w probie osob odpowiedzialnych w gminach za
przeciwdziatanie narkomanii reposndenci w mniejszym odsetku niz w populacji
generalnej utozsamiali narkomana z przestepca. Warto tez zauwazyc, ze ,dziatacze”
w blisko 90% uznali chorobe za najistotniejszg ceche narkomana, podczas gdy w
populacji generalnej okreslenie to zostato wybrane jako najlepsze jedynie przez 70%
badanych.

Z odpowiedziami na pytanie o sposéb postrzegania narkomana korespondujg
odpowiedzi na pytanie o najlepszy zdaniem badanych sposéb postepowania z
narkomanami. Zobaczmy zatem jakie strategie postepowania z narkomanami
zyskujg aprobate osdb odpowiedzialnych za przeciwdziatanie narkomanii w gminach.
Dane na ten temat zawiera tabela 51.

Tabela 51. Preferowana strategia postepowania wobec narkomanow - rozktad
odpowiedzi na pytanie jak postepowac¢ z narkomanami (odsetki

respondentéw)
tak nie
1. Leczy¢ 99,6 0,4
2. lzolowac od spoteczenstwa 11,2 88,8
3. Kara¢ 12,1 87,9
4. Pomagac, otoczy¢ opiekg 86,8 13,2
5. Pozostawi¢ samym sobie 1,1 98,9
6. Dawac narkotyki 1,9 98,1
7. Inne 69,2 30,8

Zgodnie z dominujgcym w spotecznosci wizerunkiem narkomana najwiekszy stopien
aprobaty zyskaty leczenie oraz pomoc, otoczenie opieka. 1zolowa¢ narkomanow od
spoteczenstwa chciatoby niewiele ponad 43% badanych, za karaniem opowiada sie
tylko 21%. Nie znalazta uznania w oczach badanych idea pozostawienie
narkomanow samym sobie, prawie powszechnie odrzucony zostat pomyst dawania
im narkotykow.

Przy wyborze jednej, zdaniem badanych, najlepszej strategii postepowania z
narkomanami respondenci z wszystkich prob w zdecydowanej wiekszosci
opowiedzieli sie za leczeniem (tabela 52).
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Podsumowujgc warto zauwazyé, ze dominujgcym rysem postaw respondentow
wobec narkomanow jest spolegliwosc¢. Narkomanii postrzegani sg przede wszystkim
jako ludzie chorzy, nieszczesliwi, ktérych nalezy leczy¢ i otoczy¢ opieka.

Tabela 52. Najlepszy sposob postepowania z narkomanami (odsetki respondentow)

1. LeczycC 88,3
2. lzolowac od spoteczenstwa 1,2
3. Karac 0,6
4. Pomagac, otoczy¢ opiekg 8,3
5. Pozostawi¢ samym sobie 0,2
6. Dawac narkotyki -

7. Inne 1,4

W ocenach réznych strategii postepowania z narkomanami osoby odpowiedzialne za
przeciwdziatanie narkomanii w gminach takze korzystnie odrozniajg sie od populacji
generalnej. Jak przekonujg dane zgromadzone w tabeli 53 sg one sktonne wyraznie
rzadziej opowiadaC sie za karaniem i izolacjg od spoteczenstwa niz przecietni
mieszkancy naszego kraju.

Tabela 53. Preferowana strategia postepowania wobec narkomanoéw - rozktad
odpowiedzi na pytanie jak postepowac¢ z narkomanami (poréwnanie z
wynikami badania ankietowego wsréd mieszkancow - 2006) (odsetki

respondentéw)
Dziatacze Mieszkancy
1. Leczy¢ 99,6 97,5
2. Izolowac od spoteczenstwa 11,2 43,5
3. Karac 12,1 20,9
4. Pomagac, otoczyc¢ opieka 86,8 89,8
5. Pozostawi¢ samym sobie 1,1 5,0
6. Dawac narkotyki 1,9 3,4
7. Inne 69,2 97,5
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Przy wyborze jednej, najlepszej strategii postepowania z narkomanami ,dziatacze”
wyraznie czesciej niz badani z populacji generalnej opowiadajg sie za leczeniem
(tabela 54).

Tabela 54. Najlepszy sposéb postepowania z narkomanami (poréwnanie z wynikami
badania ankietowego wsrod mieszkancow - 2006) (odsetki respondentow)

Dziatacze Mieszkancy
1. Leczy¢ 88,3 80,1
2. lzolowac od spoteczenstwa 1,2 5,3
3. Kara¢ 0,6 1,3
4. Pomagac, otoczy¢ opiekg 8,3 12,0
5. Pozostawi¢ samym sobie 0,2 0,5
6. Dawac narkotyki - 0,1
7. Inne 1,4 80,1

Opinie w sprawie profilaktyki

Jak powszechnie wiadomo najtanszg i najbardziej efektywng strategig reagowania na
takie problemy spoteczne jak narkomania jest profilaktyka. W naszym kraju
dziataniami z tego zakresu zajmuje sie wiele instytucji zycia spotecznego. Jak
wykazano w poprzednich czesciach raportu sposrod réznych obszarow dziatan
profilaktycznych najpowszechniej obecna jest w gminach profilaktyka adresowana do
miodziezy. Zobaczmy zatem, jakie zdaniem badanych instytucje powinny sie nig
zajmowac.

Badanych proszono o wybranie z podanej listy dowolnej liczby instytucji, ktore
powinny sie ich zdaniem tym zajmowac, a takze wskazanie jednej instytucji, ktorej
dziatania bedg najbardziej efektywne. Rozktady odpowiedzi na pytanie o to, kto
powinien zajmowac sie profilaktykg adresowang do mtodziezy zawiera tabele 55, zas
rozktady wyboru jednej najbardziej skutecznej w tym wzgledzie instytucji zestawiono
w tabeli 56.
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Tabela 55. Instytucje powotane do profilaktyki - rozktad odpowiedzi na pytanie kto
powinien zajmowac sie zapobieganiem narkomanii wsréd mtodziezy
(odsetki respondentéw)

Zdecydowa | Raczejtak | Raczej nie | Zdecydo-

nie tak wanie nie
1. Sama mtodziez 374 35,5 21,3 5,8
2. Rodzice 79,6 18,3 1,9 0,2
3. Oswiata - szkoty 81,4 18,0 0,4 0,2
4. Policja 571 34,0 8,0 0,9
5. Kosciot 38,3 47 .6 12,3 1,9
6. Stuzba zdrowia 67,5 27,5 4,5 0,6
7. Organizacje pozarzgdowe 56,0 38,5 4,5 0,9

(spoteczne)

8. Inne - jakie 77,5 12,5 2,5 7,5

Gdy analizujemy wszystkie wskazania na pierwszym miejscu znajdujemy oswiate, {j.
szkoty (81,4%), a na drugim rodzine (79,6%). Mniejsze odsetki badanych
odpowiedzialnoscig za profilaktyke obarczajg stuzbe zdrowia, a jeszcze mniejsze
policje i organizacje pozarzadowe.

Przy wyborze jednej instytucji wiekszos¢ badanych opowiada sie za rodzicami —
43,5%, podczas gdy 20,5% wskazuje na oswiate i 21,3% na samg miodziez. Wynik
ten wart jest szczegdlnego podkreslenia, bowiem w dotychczasowych dziataniach
profilaktycznych nie ktadzie sie odpowiedniego nacisku na rodzine. Wydaje sie, ze w
profilaktycznej funkcji rodziny tkwig nie wykorzystane szanse, dobrze, ze
dostrzegane przez dziataczy lokalnych.

Tabela 56. Instytucje najbardziej skuteczne w profilaktyce narkomanii wsréd
miodziezy (odsetki respondentow)

1. Sama mtodziez 21,3
2. Rodzice 43,5
3. Oswiata - szkoty 20,5
4. Policja 1,8
5. Kosciot 0,2
6. Stuzba zdrowia 7,0
7. Organizacje pozarzadowe (spoteczne) 4.4
8. Inne - jakie 1,4
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Obraz przekonan co do rodzajow instytucji, ktére powinny zajmowac sie profilaktyka
jest do pewnego stopnia zréznicowany ze wzgledu na typ gminy (tabela 57).
Respondenci wywodzacy sie z gmin wiejsko-miejskich, a tym bardziej wiejskich
przypisujg policji nieco wiekszg role w profilaktyce mtodziezowej niz badani z gmin
miejskich.

Tabela 57. Instytucje powotane do profilaktyki - rozktad odpowiedzi na pytanie kto
powinien zajmowac sie zapobieganiem narkomanii wsréd mtodziezy wg
typu gminy (odsetki respondentow)

wiejskie Wiejsko- Miejskie
miejskie
1. Sama miodziez 31,9 37,1 43,8
2. Rodzice 75,7 80,2 83,7
3. Oswiata - szkoty 83,9 80,6 80,3
4. Policja 60,7 57,2 53,7
5. Kosciot 40,1 34,7 42,2
6. Stuzba zdrowia 67,9 68,3 66,0
7. Organizacje pozarzadowe 506 50.2 70.3
(spoteczne)

8. Inne - jakie 75,0 75,0 81,3

Odsetki badanych, ktérzy uwazajg, ze profilaktykg wsrod mitodziezy powinna
zajmowac sie rodzina oraz tych, ktorzy w tej roli chcieliby widzie¢ samag mtodziez
rosng wraz ze wzrostem poziomu urbanizacji, tzn. najnizsze sg w gminach wiejskich,
wieksze w gminach wiejsko-miejskich, a najwieksze w gminach miejskich.

Najwieksze rbéznice spotykamy przy organizacjach pozarzadowych. W gminach
miejskich az 70,3% respondentéw docenia ich znaczaca role w profilaktyce, podczas
gdy w gminach wiejskich i wiejsko-miejskich tylko 50%. Trudno powiedzie¢ w jakim
stopniu to zrdéznicowanie ocen jest efektem mniejszej obecnosci sektora
pozarzgdowego w mniejszych miejscowosciach i na terenach wiejskich, a na ile
wynikaé moze z wiekszego zrozumienia dla idei spoteczenstwa obywatelskiego w
wiekszych miastach.

Podobnie jak w przypadku identyfikacji instytucji, ktére powinny by¢é wtgczanie w
profilaktyke skierowang na mtodziez, takze przy poszukiwaniach instytucji najbardziej
skutecznej odnotowac trzeba zréznicowania zwigzane z typem gminy (tabela 58).
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Tabela 58. Instytucje najbardziej skuteczne w profilaktyce narkomanii wsréd
mtodziezy wg typu gminy (odsetki respondentow)

wiejskie Wiejsko- Miejskie
miejskie
1. Sama miodziez 21,4 24,0 17,3
2. Rodzice 35,7 47,6 46,8
3. Oswiata - szkoty 27,9 16,8 17,3
4. Policja 2,6 2.4 -
5. Kosciot - 0,5 -
6. Stuzba zdrowia 8,4 4,3 9,4
7. Organizacje pozarzagdowe 26 29 7.9
(spoteczne)

8. Inne - jakie 1,3 1,4 1,4

W gminach wiejskich i wiejsko-miejskich w poréwnaniu z minami miejskimi wieksze
nadzieje w profilaktyce wigze sie z samg mitodziezg. Rodzice jako instytucja
najbardziej skuteczna profilaktycznie pojawia sie czesciej w gminach miejskich i
wiejsko-miejskich niz w gminach wiejskich. Przeciwnie jest z instytucjami
oswiatowymi, ktore czesciej wskazywane sg przez badanych z gmin wiejskich niz
wiejsko-miejskich i miejskich.

Podobnie jak przy identyfikacji wszystkich instytucji, ktére powinny zajmowac sie
profilaktyka, najwieksze zroznicowanie zwigzane z typem gminy dotyczy organizaciji
pozarzadowych. W gminach miejskich ponad dwa i p6t razy czesciej niz w gminach
pozostatych dwoch typdw pojawiajg sie one jako instytucja, ktéra moze byé
najbardziej skuteczna w zapobieganiu narkomanii wsréd mtodziezy.

Przedmiotem badania byto nie tylko wysondowanie opinii o skutecznosci réznych
instytucji w dziataniach profilaktycznych adresowanych do miodziezy, ale takze
pogladdéw co skutecznosci réznego typu dziatan profilaktycznych stosowanych wobec
tej grupy.

W jednym z pytah kwestionariusza badani otrzymali liste z przedsiewzieciami
profilaktycznymi podejmowanymi wobec mtodziezy i ich zadaniem byto okreslenie
spodziewanej skutecznosci na skali od :bardzo skuteczne” do ,zupetnie
nieskuteczne”. Pozostawione tez mozliwos¢ uchylenia sie od dokonania oceny
poprzez wyboér odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Rozktad odpowiedzi respondentow
zawarto w tabeli 59.
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Tabela 59. Ocena skutecznosci poszczegdlnych przedsiewzie¢ profilaktycznych w
przeciwdziataniu narkomanii (odsetki respondentéw)

Bardzo Raczej Raczej nie | Zupetnie Trudno
skuteczne | skuteczne | skuteczne nie powiedziec
skuteczne
1. Edukacja -
uswiadamianie 57,3 36,4 5,6 0,4 0,4
szkodliwosci uzywania
narkotykow
2. Uczenie umiejetnosci
psychologicznych, np. 71,9 25,5 1,3 0,2 1,1
trening asertywno$ci
3. Testowanie ucznidéw na
obecnos¢ metabolitow 9,1 31,8 40,7 11,2 7,2
narkotykow
4. Przeszukania w
szkotach przy uzyciu 9,9 27,3 38,1 14,7 10,0
tresowanych psow
5. Oferta
zagospodarowania czasu 78,1 19,5 1,7 0,2 0,6
wolnego mtodziezy
6. Pedagogizacja 66,5 26,8 46 0,6 15
rodzicow
7. Zwiekszenie poziomu
dyscypliny w szkotach i w 271 42,9 22,9 3,0 4.1
miejscach publicznych
8. Uczenie miodziezy 68,8 28,1 2.0 0,2 0,9
odpowiedzialnosci
9. Inne 62,5 21 - - 35,4

Za najbardziej skuteczne badani w najwiekszym odsetku uznali Uczenie umiejetnosci
psychologicznych, np. trening asertywnosci (71,9%) oraz oferte zagospodarowania
czasu wolnego mtodziezy (78,1%). Wiecej niz potowa respondentéw duze nadzieje
wigze tez z edukacja, tzn. uswiadamianiem szkodliwosci uzywania narkotykow
(57,3%), pedagogizacja rodzicow (66,5%) oraz uczeniem miodziezy
odpowiedzialnoéci (68,8%). Najrzadziej wérod bardzo skutecznych przedsiewzieé
wymieniano testowanie uczniéw na obecnos¢ metabolitow narkotykéw w ich ptynach
ustrojowych (9,1%) oraz przeszukania w szkotach przy uzyciu tresowanych psoéw
(9,9%). Takze idea zwiekszenia poziomu dyscypliny w szkotach oraz w miejscach
publicznych nie znalazta szerszego uznania jako bardzo skuteczna strategia
profilaktyczna (27,1%). Jednoczesnie trzeba zauwazy¢, ze tylko 11,2% badanych
traktuje testowania za bardzo nieskuteczne zas 40,7% za raczej nieskuteczne.
Analogiczne odsetki przy ocenach poszukiwania narkotykow w szkotach przy uzyciu
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psow sg bardzo podobne i wynoszg 14,7% oraz 38,1%. Uznawane takze za raczej
mato skuteczne zwiekszenie poziomu dyscypliny wobec mtodziezy uzyskata tylko
3,0% ocen — ,zupetnie nieskuteczne” i 22,9% - ,raczej nieskuteczne”.

Generalnie wydaje sie, ze w pogladach os6b odpowiedzialnych za profilaktyke
narkomanii w gminach znajdujemy raczej tendencje liberalnego wychowania. Nie
mozna jednak zignorowac faktu, ze wsrod badanych ok. 40% uznaje za skuteczne
takie dziatania represyjno-kontrolne jak testowanie i przeszukania, w tym 10%
traktuje je jako bardzo skuteczne.

Rozktad pogladéw na skutecznosé¢ poszczegodlnych dziatan profilaktycznych w
pewnym stopniu zalezny jest od typu gminy (tabela 60).

Tabela 60. Ocena skutecznosci poszczegdlnych przedsiewziec profilaktycznych w
przeciwdziataniu narkomanii wg typu gminy (odsetki respondentow)

wiejskie Wiejsko- Miejskie
miejskie

1. Edukacja - uswiadamianie 67,3 56,3 47.6
szkodliwosci uzywania narkotykéw
2. Uczenie umiejetnosci 71,3 69,4 76,2
psychologicznych, np. trening
asertywnosci
3. Testowanie uczniéw na obecnos¢ 10,2 10,8 54
metabolitow narkotykow
4. Przeszukania w szkotach przy 11,9 9,5 8,2
uzyciu tresowanych pséw
5. Oferta zagospodarowania czasu 80,4 76,1 78,2
wolnego mtodziezy
6. Pedagogizacja rodzicow 68,5 64,4 67,8
7. Zwiekszenie poziomu dyscypliny 35,9 249 19,9
w szkotach i w miejscach
publicznych
8. Uczenie miodziezy 71,9 66,2 69,4
odpowiedzialnosci

18,2 70,6 80,0
9. Inne

W gminach wiejskich badani bardziej sg sktonni wigza¢ nadzieje w podniesieniu
poziomu dyscypliny oraz w wiekszym stopniu stawiajg na edukacje w sprawie
szkodliwosci narkotykdw. W gminach miejskich spotykamy wiecej zwolennikéw
uczenia umiejetnosci psychologicznych, mniej badanych ocenia wysoko skutecznosc¢
takich metod jak zwiekszenie dyscypliny, czy testowanie uczniow. Wydaje sie, ze w
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zebranym materiale znalezé mozna $lady uzasadnienia dla tezy o wiekszym
poziomie konserwatyzmu w patrzeniu na profilaktyke u ,dziatacz” z gmin wiejskich niz
gmin ,miejskich”. Trzeba zauwazyC¢ jednak, ze zréznicowania jakie mozemy tu
zaobserwowac nie sg zbyt silne.

PODSUMOWANIE WYNIKOW

Badanie zrealizowane wsréd osob odpowiedzialnych za profilaktyke narkomanii w
gminach wykazato:

1. Problem narkomanii nie znajduje sie ws$rdod problemédw spotecznych
postrzeganych jako najwazniejsze, szczegolnie gdy oceny odnoszg sie do skali
lokalnej. Znacznie wyzej w hierarchii probleméw stojg alkoholizm oraz picie
alkoholu przez mtodziez. Badani lokujg problem narkomanii nizej niz przecietni
mieszkancy naszego kraju.

2. Badani zdradzajg tendencje do oceniania zagrozen narkotykami w swoich
gminach raczej jako nizsze niz $rednio w kraju. W gminach miejskich zagrozenia
oceniane sg znacznie wyzej niz w gminach wiejskich.

3. Problem narkotykow i narkomanii raczej nie nalezy do priorytetow zaréwno dla
mieszkancow jak i wladz gmin. W gminach miejskich czesciej narkomania
traktowana jest priorytetowo

4. W niemal wszystkich gminach prowadzone sg dziatania profilaktyczne
narkomanii. Do najbardziej aktywnych instytucji na tym polu naleza: szkoty oraz
placowki leczenia i rehabilitacji dla narkomandéw. W gminach wiejskich wsréd
aktywnych instytucji czesciej spotykamy szkoty, w gminach miejskich takze inne
instytucje, a szczegolnie placowki lecznicze

5. Analiza obszaréw aktywnosci realizowanej na terenie gmin jak rowniez
finansowanej z budzetow gmin wykazata koncentracje na profilaktyce
adresowanej do catej mtodziezy i w mniejszym stopniu do grup ryzyka. Leczenie i
rehabilitacja narkomanom, a co wazniejsze pomoc socjalna skierowana do tej
grupy wydaje sie bardziej zaniedbana, zas najwieksze deficyty odnotowac trzeba
na polu redukcji szkod.

6. Do najczesciej podejmowanych dziatan profilaktycznych nalezg programy
profilaktyczne w szkotach, a nastepnie spotkania i prelekcje oraz plakaty i ulotki.

7. W wiekszosci gmin wtadze Ilokalne w swych funkcjach koordynowania
przeciwdziatania narkomanii sg wspierane przez rade, komisje lub inne ciato
kolegialne o charakterze interdyscyplinarnym.

8. W strukturach zarzadzania problemem sektor pozarzadowy odgrywa mniejszg
role niz mozna by oczekiwacé
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9. Wspdtpraca pomiedzy gminami oraz miedzy gminami a powiatami i
wojewddztwami na polu zapobiegania narkomanii nie jest zbyt rozwiniets.
Czesciej spotykamy wspolprace w uktadzie pionowym gmina — powiat, lub gmina
— wojew0Odztwo niz pomiedzy gminami.

10.Wiekszos¢ gmin (74,4%) opracowata gminne programy przeciwdziatania
narkomanii.

11.Wiekszo$¢ programow jest owocem pracy interdyscyplinarnych zespotéw,
kierowanych zwykle przez przedstawiciela gminnej administracji samorzadowe;j

12.Jakos¢ programow pozostawia wiele do zyczenia. Ich najstabszymi stronami jest
formutowanie celéw oraz oparcie na diagnozie.

13.Programy sg szeroko, w zréznicowanych, formach prezentowane mieszkarncom.

14.1dea formutowania gminnych programow przeciwdziatania narkomanii jest rzadko
kwestionowana, najczesciej watpliwosci budzi w gminach wiejskich

15.Narkomanii sg postrzegani przez osoby odpowiedzialne w gminach za
przeciwdziatanie narkomanii przede wszystkim jako osoby chore, wymagajace
leczenia i opieki. Postawy badanych w tym wzgledzie wydaja sie jeszcze bardziej
korzystne niz obserwowane w populacji generalnej

16.W profilaktyce adresowanej do mtodziezy najwieksze nadzieje poktadane sg w
rodzinie oraz w samej mtodziezy.

17.Ws$rdod dziatan profilaktycznych za najbardziej skuteczne uznaje sie te, ktore
wywodzg sie z tradycji liberalnego wychowania, dotyczy to zwtaszcza gmin
miejskich.

WNIOSKI | REKOMENDACJE

Na podstawie wynikbw badania sformutowaé mozna nastepujgce wnioski i
rekomendacje:

1. Wiekszos¢ gmin opracowata juz programy przeciwdziatania narkomanii,
jednak ich jako$¢ pozostawia wiele do zyczenia. Mozna odniesc¢ wrazenie, ze
wiekszos$¢ programdw powstata na biurokratyczne zamdwienie i nie ma wiele
wspodlnego z racjonalnym planowaniem zorientowanym na cel. Kampania
szkoleniowa nie powinna zatem odwotywac sie do doswiadczen zebranych przez
gminy, a raczej propagowac¢ nowe, racjonalne podejscie.

2. Najstabszymi stronami opracowanych juz programow jest formutowanie celéw
oraz oparcie ich na lokalnej diagnozie problemu. Na te dwa elementy nalezy
zatem potozy¢ szczegolny nacisk w czasie.
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10.

11.

Nalezy wypracowaé koncepcje miejsca zadan ustawowych gmin w strukturze
gminnych programow oraz ich relacji do celéw programu. Wydaje sie, ze koncept
zadan ustawowych bywa mieszany z zadaniami programu. Dodatkowo sprawe
komplikuja ,kierunki dziatan” zalecane przez Krajowy Program Przeciwdziatania
Narkomanii

Silna pozycja 0so6b oraz instytucji wywodzacych sie z tradycji zapobiegania
problemom alkoholowym w budowaniu struktur zarzgdzanie problemem
narkomanii w gminach wymaga potozenia duzego nacisku na przekazywanie
rzetelnej i pogtebionej wiedzy na temat problemu narkomanii ze szczegélnym
uwzglednieniem jego specyfiki. Wydaje sie, ze bardzo tatwo tu o bezrefleksyjne
zastosowanie ,schematéw alkoholowych” w mysleniu o problemie narkomanii i
budowaniu struktur przeciwdziatania.

Diagnozy opracowane dla potrzeb przygotowania programu stanowig zwykle
zestaw mniej lub bardziej przydatnych danych bez préby ich interpretacji. wydaje
sie, ze w szkoleniu nalezy przede wszystkich probowac przekaza¢ umiejetnosc
analizy danych i formutowania uzytecznych praktycznie wnioskow

Idea zespotowej pracy nad programem wydaje sie by¢ dobrze zadomowiona w
Swiadomosci znacznej czesci osob odpowiedzialnych z przygotowanie programu.
Propagowania wymaga natomiast wigczanie do zespotow przedstawicieli sektora
pozarzgdowego.

Profilaktyka skierowana do ogétu mtodziezy obecna jest w niemal wszystkich
gminach, wszedzie tez znajduje finansowe wsparcie z budzetéw gmin. Deficyty
istniejg natomiast w kwestii dziatarn adresowanych do narkomanow (leczenie i
rehabilitacja, pomoc socjalna, redukcja szkéd). W trakcie szkoleh nalezy zatem
potozy¢ duzy nacisk na kompleksowo$ci oferty profilaktycznej. Trzeba tez mocno
podkresla¢ ustawowe zobowigzanie gmin do pomagania narkomanom, zwlaszcza
w zakresie pomocy socjalne;j.

Wprawdzie osoby odpowiedzialne w gminach za przeciwdziatanie narkomanii
sg wobec narkomandw bardziej spolegliwe niz przecietni mieszkahncy naszego
kraju, to jednak 12% tych os6b widzi w narkomanie przestepce i podobny odsetek
jest sktonnych ich karaé. Wydaje sie zatem, ze w trakcie szkolenia warto, o ile
bedzie to mozliwe wptyna¢ na postawy, tych uczestnikéw, ktérzy o narkomanach
myslg w podobny sposaob.

Wiekszos¢ badanych nie wierzy w profilaktyczng skutecznos¢ takich dziatan
represyjno-kontrolnych jak poszukiwania narkotykéw w szkotfach przy uzyciu
pséw, czy testowanie ucznidow na obecnos¢ metabolitow narkotykdéw w ich
ptynach ustrojowych. Jednak dziatania tego typu podejmowane sg na terenie 20%
gmin. Wydaje sie zatem, ze w trakcie szkolenh trzeba nie tylko koncentrowac sie
na propagowaniu dobrych praktyk w profilaktyce, ale rowniez przestrzegac przed
stosowanie ztych praktyk.

Niski priorytet problemu narkomanii w skali lokalnej stanowi wyzwanie dla
komponentu promocyjno-edukacyjnego kampanii. Nalezy unika¢ nadmiernego
straszenia, nie mniej jednak warto zadbac o podniesienie spotecznej widocznosci
problemu.

Szczegdblnego potraktowanie w czasie szkolen wymagac bedg gminy wiejskie,
w ktorych czesciej spotykamy schematyczne myslenie o problemie narkotykdw i
narkomanii, wieksze przywigzanie do tradycji stosowania srodkéw kontrolno-
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