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Wstęp:

Picie alkoholu zbyt często w Polsce niszczy dziecińst6wo i młodość oraz uszkadza życie rodzinne. Wielu dorosłych nadużywając alkoholu powoduje cierpienia swoich dzieci, odbiera im miłość i poczucie bezpieczeństwa. Wielu nastolatków upijając się traci szansę na zdrowy rozwój i niszczy swoje życie. Problemy wynikające z picia alkoholu przez młodzież jak i dorosłych stanowią obecnie jedną z najważniejszych kwestii społecznych. Plasują się na trzecim miejscu najważniejszych problemów występujących w środowisku życia respondenta, po bezrobociu i spadku stopy życiowej.

Szczególnie niepokojące jest zjawisko sięgania po alkohol przez młodzież. Ma ono istotny wpływ zarówno na poczucie bezpieczeństwa społecznego (wzrasta liczba nieletnich nietrzeźwych sprawców przestępstw ale również nieletnich nietrzeźwych ofiar), ogólny stan zdrowia młodych, ich relacje interpersonalne z rówieśnikami i środowiskiem rodzinnym. W opinii ekspertów picie alkoholu jest główną przyczyną zgonów i inwalidztwa osób w wieku 15-21 lat, znacznie przewyższającą pod tym względem szkody związane z narkotykami. 

Inne szkody związane z piciem alkoholu przez młodzież to: pogorszenie wyników w szkole, konflikty z rodzicami, przyjaciółmi, uczestnictwo w kłótni, bójce, sprzeczce, zniszczone rzeczy, ubrania, niechciane kontakty seksualne, wypadki, uszkodzenia ciała. W przypadku młodych ludzi pijących duże ilości alkoholu, mamy do czynienia z nasileniem obszaru strat. Dodatkowo ci młodzi ludzie wchodzą w ryzyko uzależnienia, co w znaczny sposób doprowadzić może do ich patologizacji, a w efekcie do wykluczenia społecznego.   

Okres dojrzewania jest okresem wzmożonej podatności na uzależnienie się od substancji psychoaktywnych. Podatność ta wynika z prawidłowości rozwojowych, a także okoliczności zewnętrznych (agresywna reklama napojów alkoholowych, łatwa dostępność). Procesy przemian biologicznych, psychologicznych i społecznych będące udziałem młodzieży, czynią ją podatną na podejmowanie zachowań ryzykownych dla życia i zdrowia. Używanie substancji psychoaktywnych staje się z jednej strony manifestacją niezależności wobec rodziców, z drugiej zaś wyrazem poczucia przynależności do grupy. Młodzież w okresie dojrzewania stanowi grupę podwyższonego ryzyka używania substancji psychoaktywnych. Jest to okres eksperymentowania z różnymi ich rodzajami. Według różnych źródeł właśnie w okresie między 10 a 20 rokiem życia podejmowane są pierwsze próby palenia papierosów, picia napojów alkoholowych czy używania narkotyków. Na ten czas przypada tez największa dynamika wzrostu kontaktów z tymi substancjami. Procesy rozwojowe mające miejsce w okresie dojrzewania są uniwersalne dla młodzieży na całym świecie. Jednak w Polsce uzasadnione obawy budzi fakt, że przyjmowanie substancji psychoaktywnych przez młodzież jest coraz powszechniejsze. Nie pozostaje to zapewne bez związku z transformacją ustrojową, otwarciem granic czy takimi zjawiskami społecznymi, jak bezrobocie. Zarówno demokracja jak i wolny rynek odsłoniły niepokojące aspekty rzeczywistości. Często bowiem demokracja wiąże się z utratą podstawowych wartości oraz z promowaniem błędnie rozumianej wolności. Z drugiej strony wolny rynek oznacza często dyktaturę pieniądza kosztem dobra i rozwoju człowieka. W sytuacji, w której niemal wszystko wolno, wielu ludzi gubi się i niszczy własne życie. Aż tak źle używa wolności, że ją traci. W tego typu kontekście społecznym na największe niebezpieczeństwo i na najtrudniejszą próbę wystawiani są ludzie młodzi. A więc ci, którzy nie mają jeszcze jasnej hierarchii wartości i którzy nie odkryli jeszcze dojrzałej filozofii życia, (Dziewiecki, 2001). Wielu młodych ludzi zupełnie się zagubiło. Są agresywni, wkraczają na drogę przestępstw. W polski krajobraz wpisało się nowe nieznane dotąd zjawisko: alkoholizm i narkomania wśród nastolatków. Czasem nawet wśród dzieci. W latach 90 nastąpił istotny wzrost odsetka młodzieży mającej kontakt z substancjami psychoaktywnymi, np. z 3% w latach 80, do 20% w drugiej połowie lat 90. w przypadku narkotyków (Ostaszewski, 2003)       

Wyniki ogólnoeuropejskiego badania (ESPAD 2003) prowadzonego na 15-latkach w szkołach, pokazują:

 Problemy związane z alkoholem wśród 15-letnich chłopców:

· co 8 piętnastolatek (13,0%) uczestniczył w kłótni lub sprzeczce z powodu alkoholu 
również co 8 (13,2%) brał udział w bójce w związku z alkoholem i miał zniszczone rzeczy lub ubrania (12,3%) 

· 12,6% chłopców przyznaje, iż w związku z piciem alkoholu miało problemy z rodzicami 

Problemy związane z alkoholem wśród 15-letnich dziewcząt:

· Co 13 dziewczynka (7,9%), uczennica I klasy szkoły ponadpodstawowej uczestniczyła w kłótni lub sprzeczce z powody picia alkoholu 

· Co 16 dziewczynka (6,3%) przyznaje, iż w związku z piciem alkoholu miała problemy z rodzicami 

Do picia napojów alkoholowych przyznaje się ponad 92,5% uczniów trzecich klas gimnazjum. Jako wskaźnik częstej konsumpcji traktowane jest picie alkoholu w ciągu ostatniego miesiąca poprzedzającego badanie. Ponad 2/3 chłopców (71,5%) oraz ponad połowa dziewcząt (60,3%) uczących się w klasach III szkół gimnazjalnych piła w tym czasie alkohol. 

Aby podejmować skuteczne działania prewencyjne zarówno na poziomie ogólnopolskim jak też regionalnym czy lokalnym, niezbędne jest prowadzenie diagnozy tego zjawiska. 

Opis procedury badawczej.

Badania przeprowadzono w dniu 23.11.2005r w Gminnym Gimnazjum w Zambrowie, które funkcjonuje w ramach Zespołu Szkół Ogólnokształcących. Dotyczą one problemu alkoholowego i narkotykowego wśród młodzieży.

Badania przeprowadzono ankietą audytoryjną, którą wypełniali sami respondenci.

Ankieta składała się z dwóch części:

7 pytań dotyczących problemu alkoholowego i 4 pytania diagnozujące problem narkotykowy.


Badaniami objęto łącznie 156 uczniów klas I, II i III Gimnazjum.(14-16

lat)


W badaniach zastosowano następujące wskaźniki pomiaru postaw młodzieży wobec substancji uzależniających:

· behawioralne (bezpośrednie) – dotyczą zachowań uczestników, badanie np. częstości picia, sięgania po narkotyki;

· pośrednie – dotyczą intencji, postaw, umiejętności odmowy, przekonań normatywnych młodych ludzi związanych z alkoholem, J. Grzelak i B. Wolniewicz-Grzelak (1993) zwracają uwagę na trafność wnioskowań na podstawie tego rodzaju wskaźników;

Dokonując analizy (opracowania) wyników celowo nie skupiono się na mocnym wyodrębnieniu różnic płciowych na poziomie uczniów klas I i II, ze względu na barak istotnych różnic w odpowiedziach jak też ze względu na główny cel badania, który ma zaowocować zaplanowaniem odpowiednich oddziaływań profilaktycznych, te zaś prowadzone są w grupach koedukacyjnych, a nie jednolitych płciowo. Dlatego też chcąc uniknąć dużego rozproszenia wyników postanowiono j.w.

Uwzględniono natomiast różnice na poziomie zachowań, postaw dziewcząt i chłopców klas III, jak też różnice wiekowe.

Opis wyników  badania:

Dokonując analizy zebranych danych, stwierdza się, że:

W ciągu całego życia ani razu nie piło alkoholu 75,9% osób z kl. I, 42% z kl. II i 15,7% z kl. III. Jest b. Pozytywna grupa młodych ludzi kwalifikująca się do roli młodzieżowych liderów w działaniach profilaktycznych, modulujących zdrowy styl życia. Po inicjacji alkoholowej jest 24,1% uczniów kl. I, 57,9% uczniów klas II i 84,3% uczniów kl. III.

W obszarze podwyższonego ryzyka znajduje się 7,9% uczniów kl. II i 21,6% uczniów klas III, którym picie alkoholu wciągu dotychczasowego życia zdarzyło się 40 razy i więcej. 

Picie alkoholu w ciągu 30 dni przed badaniem: 

Ani razu nie piło alkoholu 89,7% uczniów kl. I, 82,9% uczniów klas II i 54,9% uczniów kl.III.

Pozostałe osoby miały kontakty z alkoholem w ciągu ostatniego miesiąca przed badaniem – wskaźnik częstej konsumpcji, który dotyczy :

10,3% uczniów kl. I, 17,1% ucz. kl. II i 45,1% uczniów klas III. 

ZACHOWANIA

Tabela 1. Picie alkoholu w ciągu 30 dni przed badaniem.

	
	kl. I N=29
	kl. II N=76
	kl. III N=51
	Ogółem N=156

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	NIE
	26
	89,7
	63
	82,9
	28
	54,9
	117
	75

	TAK
	3
	10,3
	13
	17,1
	23
	45,1
	39
	25


Z zebranych danych zauważono także, że wraz z wiekiem rośnie częstość sięgania po alkohol, dotyczy to szczególnie uczniów klas trzecich, gdzie również wyraźne są różnice płciowe.

Tabela 2.

Picie alkoholu przez uczniów kl. III w ciągu 30 dni przed badaniem.

	
	Chłopcy N=25
	Dziewczęta N=26
	Ogółem N=51

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	TAK
	18
	71,2
	5
	19,2
	23
	45,1

	NIE
	7
	28,8
	21
	80,8
	28
	54,9



Przynajmniej trzykrotna konsumpcja alkoholu w ciągu ostatnich 30 dni przed badaniem dotyczyła jednej osoby z klas pierwszych (3,4%), pięciu osób (6,6%) z klas II i dziewięciu osób (20,4%) z kl. III.

Można założyć, że jeśli ktoś pije 3 i więcej razy w miesiącu, to nie jest to dziełem przypadku. Jest to ważny wskaźnik kwalifikujące te osoby do grupy podwyższonego ryzyka. 

INTENCJE

Analizując intencje młodzieży w ciągu najbliższych 30 dni zwraca się uwagę na:

89,7% uczniów klas I, 88,2% ucz. kl. II i 56,9% ucz. kl. III opowiada się, że nie będzie piło alkoholu w ciągu najbliższych 30 dni. Na to samo pytanie nie ma zdania 10,3% ucz. kl.I, 7,9% ucz. kl. II i 17,4% uczniów klas III. Osoby niezdecydowane stanowią grupę szczególnie ważną w przyszłych oddziaływaniach profilaktycznych. Grupę podwyższonego ryzyka stanowią natomiast uczniowie, którzy opowiadają się za piciem w ciągu najbliższego miesiąca: 3,9% z klas II i 25,5% ucz. kl. III, jak tez za piciem w ciągu najbliższych 7 dni – 2 osoby z klas drugich (2,6%) i 5 osób (9,8%) z klas trzecich. 

Tabela 3. Intencje (30 dni)

	
	kl. I N=29
	kl. II N=76
	kl. III N=51
	Ogółem N=156

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	NIE
	26
	89,7
	67
	88,2
	29
	56,9
	122
	78

	TAK
	-
	-
	3
	3,9
	13
	25,5
	16
	10,3

	Trudno powiedzieć
	3
	10,3
	6
	7,9
	9
	17,4
	18
	11,5


Z uzyskanych danych na poziomie klas trzecich zauważa się także znaczące różnice płciowe, jeśli chodzi o intencje młodych ludzi w stosunku do alkoholu. Częstsze picie alkoholu w przyszłości (najbliższe 30 dni) wyraźnie deklarują chłopcy 

Tabela 4. Intencje (30 dni) – kl. III 

	
	Chłopcy N=25
	Dziewczęta N=26
	Ogółem N=51

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	NIE
	7
	28
	22
	84,6
	29
	56,8

	TAK
	12
	48
	1
	3,8
	13
	25,5

	Trudno powiedzieć
	6
	24
	3
	11,6
	9
	17,6


Postawy badanych względem picia

Analizowanym wskaźnikiem jest pójście na piwo z kolegami po wyjściu ze szkoły za ich namową. Za pójściem na piwo opowiedziało się 6,9% uczniów klas I, 14,3% uczniów klas II i 23,5% uczniów klas III. Przeciwko jest 89,6% ucz kl. I, 78,9 ucz kl. II i 54,9% ucz klas III. Osoby niezdecydowane, to: 3,4% ucz. klas I, 10,5% ucz. kl. II i 21,6% ucz. klas III. Tutaj również należy wziąć pod uwagę fakt, że w przypadku silnych nacisków osób kontaktujących się z alkoholem, uczniowie z grup niezdecydowanych, podwyższą obszar ryzyka.

Tabela 5. Postawy względem picia – pójście na piwo

	
	kl. I N=29
	kl. II N=75
	kl. III N=51
	Ogółem N=155

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	pójdę
	2
	6,9
	7
	14,3
	12
	23,5
	21
	78

	Nie pójdę
	26
	89,6
	60
	78,9
	28
	54,9
	114
	10,3

	Trudno powiedzieć
	1
	3,4
	8
	10,5
	11
	21,6
	20
	11,5


Tabela 6. Postawa względem picia – pójście na piwo – kl. III 

	
	Chłopcy N=25
	Dziewczęta N=26
	Ogółem N=51

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Nie pójdę
	9
	36
	19
	73,1
	28
	55

	pójdę
	8
	32
	4
	15,3
	12
	23,5

	Trudno powiedzieć
	8
	32
	3
	11,6
	11
	21,5




Z danych wynika, że zdecydowanie proalkoholowe postawy przejawiają chłopcy.

Ukryta presja grupowa.

Analizowanym wskaźnikiem jest odsetek osób, które nie potrafią odmówić wypicia alkoholu będąc w określonej sytuacji społecznej – na prywatce lub dyskotece. Dokonując analizy wypowiedzi młodzieży stwierdza się, że największą trudność z odmową mają uczniowie klas 3 – jest to 17,6% badanych. Wypicia alkoholu nie potrafi też odmówić 6,6% uczniów klas II i 6,9% uczniów klas I. Osoby niezdecydowane stanowią 6,9% uczniów klas I, 6,6% klas II i 9,8% uczniów klas III. Są to kolejne obszary zagrożeń, które mogą ulec powiększeniu w kierunku picia. Celem zmniejszenia szkód powstałych w powyższy sposób, winno się przeciwdziałać działaniami prewencyjnymi z mocnym akcentem na ćwiczenie asertywnych zachowań, obrony własnych granic „JA”.

 Tabela 7. Odmowa wypicia alkoholu. 

	
	kl. I N=29
	kl. II N=76
	kl. III N=51
	Ogółem N=156

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Mogę odmówić
	25
	86,2
	66
	86,8
	37
	72,6
	128
	82

	Nie mogę odmówić
	2
	6,9
	5
	6,6
	9
	17,6
	16
	10,3

	Trudno powiedzieć
	2
	6,9
	5
	6,6
	5
	9,8
	12
	7,7


Tabela 8. Odmowa wypicia alkoholu – klasy III 

	
	Chłopcy N=25
	Dziewczęta N=26
	Ogółem N=51

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Mogę odmówić
	16
	64
	21
	80,7
	37
	72,5

	Nie mogę odmówić
	7
	28
	2
	7,7
	9
	17,6

	Trudno powiedzieć
	2
	8
	3
	11,6
	5
	9,8


Z uzyskanych danych wynika, że większe trudności z odmową mają chłopcy. Dziewcząt ten problem dotyczy w mniejszym stopniu, przy czym należy wziąć pod uwagę fakt, że 11,6% udzielających odpowiedzi, nie ma co do tej kwestii jasności. 

Przekonania normatywne.

Analizując ten wskaźnik stwierdza się, że zdecydowana większość młodzieży uważa, że aby ludzie na przyjęciu dobrze się bawili, wcale nie musi być alkohol. Takie przekonanie dotyczy 75,8% uczniów klas I, 71,1% uczniów klas II i 41,2% uczniów klas III. Odmienne zdanie ma: 6,9% uczniów klas I, 17,1% uczniów klas II i 43,1% uczniów klas III. Osoby niezdecydowane stanowią: 17,2% uczniów klas I, 11,8% uczniów klas II i 15,7% uczniów klas III.

Tabela 9. Przekonania normatywne na temat alkoholu i dobrej zabawy. 

	
	kl. I N=29
	kl. II N=76
	kl. III N=51
	Ogółem N=156

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	TAK
	2
	6,9
	13
	17,1
	22
	43,1
	37
	23,7

	NIE
	22
	75,8
	54
	71,6
	21
	41,2
	97
	62,2

	Trudno powiedzieć
	5
	17,2
	9
	11,8
	8
	15,7
	22
	14,1


Tabela 10. Przekonania normatywne na temat alkoholu i dobrej zabawy – kl. III

	
	Chłopcy N=25
	Dziewczęta N=26
	Ogółem N=51

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	TAK
	13
	52
	9
	34,6
	22
	43

	NIE
	7
	28
	14
	53,8
	21
	41,2

	Trudno powiedzieć
	5
	20
	3
	11,6
	8
	15,7


Najsilniejsze przekonania normatywne w kierunku picia dotyczą młodzieży najstarszej, częściej chłopców. Można przypuszczać, że jest to spowodowane z jednej strony mocnym zakorzenieniem alkoholu w naszej kulturze, obyczajowości jak też „pozytywnymi” w odbiorze młodych ludzi myślami na temat picia w kontekście dobrej zabawy: alkohol pije się po to, aby poprawić sobie nastrój, aby mieć humor, aby zapomnieć o problemach, dla towarzystwa, odwagi itp. Zauważa się różnice płciowe w kwestii przekonań normatywnych, szczególnie jest to widoczne w tych grupach, gdzie dochodzi do częstych kontaktów z tą substancją. W naszym przypadku są to uczniowie klas III.

Narkotyki.

Z uzyskanych wyników stwierdza się, że 100% badanych uczniów klas I nie kontaktowało się z narkotykami. Dotyczy to również 94,7% uczniów klas II i 80,4% uczniów klas III. Kontakty z narkotykami (zgodnie z deklaracją) miało: 5,3% uczniów klas II i 19,6% uczniów klas III. Z zebranych danych uzyskano tez informacje na temat zachowań w kontakcie z tą substancją kolegów i koleżanek badanych osób. Przedstawia się to następująco:

13,8% uczniów klas I, 19,7% uczniów klas II, 64,7% uczniów klas III deklaruje, że w ich najbliższym otoczeniu jest ktoś (kolega, koleżanka), kto sięgał po narkotyki. 

Zebrano także opinie młodzieży, na temat sięgania po narkotyki. Oto niektóre z nich:

1) „głupota”

2) „młodzież sięgając po narkotyki chyba w danej chwili nie myśli i nie zdaje sobie sprawy z tego, co może później wyniknąć, jest to nałóg, który jeśli od razu nie będzie leczony, to potem trudno się od niego uwolnić” 

3) „nie obchodzi mnie to”

4) „to jest głupota, powinno się robić kontrole w szkołach, aby zlikwidować to zjawisko, w okolicach przystanków autobusowych powinny jeździć patrole policyjne”

5) „uważam, że jest to najgorszy błąd w ich życiu”

6) „trudno powiedzieć”

7) „jest to złe i już, po prostu co jak co,  ale nigdy nie będę ich zażywał” 

8) „to jest głupota. Lepiej wypić piwo, dwa, niż sięgać po narkotyki”

9) „myślę, że młodzież chce po prostu >>przyszpanować<<”

10) „i bez tego można spokojnie żyć”

11) „jest to spoko temat na fazę, który pomaga w życiu”

12) „narkotyki są ogólnodostępne w mojej okolicy, młodzież je zażywa jedynie dla dobrej zabawy”

13) „narkotyki to ostateczność, bierze się je, jak już nic innego nie pomaga”

14) „myślę, że młodzież sięga po narkotyki, ponieważ ma problemy i chce w ten sposób zapomnieć”

15) „myślę, że młodzież powinna mieć dostęp do narkotyków, jeśli tylko będzie chciała, ponieważ kto chce zażywać narkotyki, to i tak znajdzie do nich dostęp”

16) „nikt nie powinien sięgać po narkotyki, młodzież sama się kaleczy, zażywając je”

Z przytoczonych wypowiedzi wyraźnie widać, że młodzież na poziomie własnych opinii na temat sięgania po narkotyki, nie akceptuje tej substancji, ma ewidentnie krytyczny stosunek to niej. Potrafi przewidzieć jej negatywne konsekwencje, dla życia i zdrowia w przyszłości. Jednakże zdarzały się tez wypowiedzi bagatelizujące problem, bądź przyzwalające na tego typu zachowania – można przypuszczać, że formułowanie tego typu stwierdzeń jest też jedną z form redukowania własnego dyskomfortu w sytuacji sprzeczności wiedzy dotyczącej negatywnych konsekwencji z zachowaniami własnymi (sięganiem po narkotyki). 

Reasumując

Zauważa się wzrost natężenia sięgania po środki psychoaktywne przez młodzież wraz z wiekiem (wyraźna dynamika wzrostu kontaktów z tymi substancjami) jak również przekonań i postaw proalkoholowych. Większe natężenie obserwuje się u chłopców niż dziewcząt. Ważnym wskaźnikiem prowadzonych badań jest picie alkoholu w ciągu ostatnich 30 dni przed badaniem.  Kontakty z alkoholem w tym czasie miało 19% dziewcząt i 71% chłopców klas III. Ogólnopolskie wyniki badań z 2003 r. pod nazwą ESPAD pokazują, że 71,5% chłopców i 60,3% dziewcząt piło alkohol w ciągu ostatniego miesiąca.

Na podstawie przeprowadzonych badań stwierdza się potrzebę zróżnicowanej pracy profilaktycznej, tj. z tak zwanego pierwszego poziomu profilaktyki, jak tez działań na poziomie profilaktyki drugorzędowej, której celem jest redukowanie szkód jakich doznają młodzi ludzie w kontakcie z substancjami psychoaktywnymi (alkohol, narkotyki, papierosy). Dalsza praca z młodzieżą winna być oparta na nowoczesnych technologiach profilaktycznych z uwzględnieniem następujących strategii: przekonań normatywnych, osobistych postanowień, wartości, wiedzy o konsekwencjach, z rozszerzeniem o strategie odpierania presji, alternatyw,  umiejętności szukania pomocy, radzenia sobie ze stresem, dla grup podwyższonego ryzyka. W działaniach profilaktycznych należy wzmacniać tzw. czynniki chroniące (wspierać kształtowanie silniejszej więzi rodzinnej, obecność autorytetów, rozwijanie zainteresowań nauką szkolną, religia, pozytywne przykłady innych) oraz osłabiać tzw. czynniki ryzyka (niepowodzenia szkolne, łatwa dostępność do środków psychoaktywnych).  W działaniach profilaktycznych należy uwzględnić rodziców, celem jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie go do odpowiedzialnych decyzji związanych z używaniem substancji psychoaktywnych. Można to czynić poprzez tzw. wywiadówki profilaktyczne, jak tez zajęcia warsztatowe, np. „Szkoła dla rodziców” – głównie dla osób nie radzących sobie z własnymi dziećmi. Innym przykładem takich działań są grupy wsparcia dla rodziców, konsultacje specjalistów, czy telefon zaufania. W przypadku upijającej się młodzieży konieczne jest wdrażanie programów profilaktyczno-interwencyjnych.  Ważne jest też uwzględnienie w oddziaływaniach nauczycieli, celem podwyższenia ich kompetencji wychowawczych i psychologicznych, które są niezbędne w pracy ,w wymienionym obszarze. Ta wiedza jest potrzebna nie tylko po to, aby pomagać ale również dlatego, aby nie szkodzić. Wskazane byłoby także, aby pozytywni młodzi ludzie (Ci, którzy do tej pory nie pili alkoholu – przed inicjacją) zostali zniechęceni do podjęcia pewnego rodzaju działań profilaktycznych, jako osoby pozytywnie modelujące zachowania innych młodych, twórcze i aktywne, w środowisku (konieczne wsparcie nauczyciela, innej osoby dorosłej). Skupienie ich wokół wspólnych, pozytywnych zadań pozwoliłoby na uniknięcie wielu zagrożeń i konstruktywny rozwój młodzieży. Tego typu przedsięwzięcie można byłoby uruchomić w oparciu o program np. „ŚNIEŻNA KULA”, który jest programem profilaktyki środowiskowej, promującym działania związane ze zdrowym stylem życia. 

Przy prowadzeniu na terenie szkół programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży uwzględnić należy standardy ich jakości, które zostały opracowane przez Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej i znajdują się na stronie internatowej (www.cmppp.edu.pl).  

Odnoszą się one do wielu obszarów działań profilaktycznych i są opisane w odniesieniu do takich wymiarów jak: bezpieczeństwo uczestników, adekwatność programu, skuteczność, głębokość i czas trwania programu, organizacja, ewaluacja i dokumentacja. 

Należy dążyć do tworzenia zintegrowanego programu profilaktyki Gminy. Szczególnie cenne są środowiskowe programy profilaktyczne czynnie angażujące wiele grup danej społeczności (młodzież, rodziców, wychowawców, sprzedawców napojów alkoholowych, samorząd) w działaniach na rzecz ograniczania popytu na środki psychoaktywne, poprzez m.in. wzrost świadomości społecznej i zmianę cech środowiska lokalnego, co jest możliwe w dużej mierze poprzez dobrze prowadzoną edukację społeczną. Działalność profilaktyczna nie może się ograniczać do jednorazowych, krótkotrwałych akcji (konkursy, festyny, przedstawienia teatralne itp.) mogą one natomiast stanowić uzupełnienie systematycznie realizowanych programów adresowanych do wymienionych grup odbiorców, opartych na aktywnym uczestnictwie i dialogu.   
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