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PREVENCIJA POREMEĆAJA U PONAŠANJU U ŠKOLI
Sažetak 

Ovaj rad prikaz je predavanja održanog na Okruglom stolu – Prevencija poremećaja u ponašanju u školi koji je u organizaciji Pravobraniteljice za djecu Republike Hrvatske održan u Osijeku 15. listopada 2010. godine. 

U radu se predstavlja prevenciju i kao znanost i kao praksu kroz kratki prikaz povijesnog razvoja i vrijeme danas. Prevenciju se obrazlaže i njeno mjesto opredjeljuje kroz suvremeni intervencijski spektar. Posebno su kratko predstavljeni preventivni pristupi usmjereni na prevenciju u zajednici kako na lokalnoj, županijskoj tako i nacionalnoj razini, jer se programe u školi treba sagledati šire i sveobuhvatnije od samog školskog okruženja. 
S obzirom na temu okruglog stola posebno se mjesto posvećuje mogućim odgovorima na pitanje - Zašto prevencija rizičnih ponašanja djece i mladih u školi? Nadalje, navode se pristupi preventivnim programi u školi, programima utemeljenim na dokazima, znanstveno utemeljenim programima. Na kraju rada govori se o perspektivi preventivnih ulaganja u odgojno obrazovne institucije – školsko okruženje. 
Ključne riječi: prevencija kao znanost i praksa, poremećaji u ponašanju, rizična ponašanja, preventivni programi u školskom okruženju

Uvod

Iako ljudski život predstavlja neprocjenjivu vrijednost, mi uvijek postupamo kao da je nešto drugo vrjednije od njega.
                         (Antonie de Saint-Exupery)

Kada se zna da se danas više nego ranije vode pregovori i dogovori, postavljaju ili ratificiraju mnoge deklaracije (jedan od njih je svakako i Konvencija o pravima djeteta, 2002), donose preporuke koje idu u smjeru zaštite djece i obitelji, osiguravaju prava na sretno djetinjstvo i sveopću dobrobit današnjeg djeteta/mladog čovjeka i zaštitu njegovog djetinjstva postavlja se osnovno pitanje - Osjećaju li to današnja djeca? Osjećaju li to u dovoljnoj mjeri i djeca u Hrvatskoj? U kojoj mjeri je njihova dobrobit dosegla očekivane rezultate, odnosno u kojoj mjeri je dosegnuta dobrobit koja podrazumijeva i emocionalnu i psihološku i socijalnu dobrobit djece i mladih (njihovo mentalno zdravlje). Imajući u vidu da se radi o postignućima za svakoga, posebno ranjive skupine kao što su djeca i mladi, pitanje današnjeg konteksta njihovog življenja i zadovoljavanja njihovih prava i potreba to je važnija. Kako današnji kontekst može promovirati dobrobit djeci i mladima? Koje osobe tog konteksta daju smisao toj dobrobiti? Jesu li primjerice škole kontekst koji dovoljno promovira dječju dobrobit? Jesu li u školama uspostavljeni odgovarajući napori za pozitivan razvoj, razvoj prema dobrobiti djece? Imaju li odgovarajuće prilike učitelji/stručni suradnici i osoblje škole da kažu i učine nešto konzistentno s orijentacijom prema dobrobiti djeteta? Ili su/smo uglavnom usmjereni na konkretno individualno dijete koje je „problem“, jer je agresivno, nemotivirano, povučeno ili u strahu od neuspjeha? Moglo bi se reći da se uglavnom radi na način popravljanja onoga što se popraviti dade.  Je li to učinkovito? Odgovor bi vjerojatno trebao biti – Nije!
Danas imamo i možemo koristiti podatke mnogih istraživanja koji ukazuju na postojanje društva u riziku, društva pogodnog za razvoj rizičnih ponašanja djece i mladih te rizične čimbenike prisutne u socijalnim okruženjima (Bašić, 2009). Podatci o prisutnosti različitih oblika poremećaja u ponašanju djece i mladih, ali i odraslih, osnova su za planiranje preventivnih strategija, a kod njihovog planiranja treba svakako imati u vidu:
· broj obitelji/djece koja žive u siromaštvu,

· stope razvoda braka, 

· broj djece koja žive s jednim roditeljem,

· broj djece /mladih koji su zanemareni i zlostavljani, 

· stope napuštanja škole,

· nezavršavanje škole i prognoza za zapošljavanje mladih,

· zlouporaba droga/alkohola,

· seksualnu aktivnost prije 16. godine, nezaštićene seksualne odnose, često mijenjanje partnera,

· maloljetničke trudnoće, maloljetne obitelji,

· djecu žrtve kaznenih djela odraslih,

· djecu/mlade počinitelji kaznenih i prekršajnih djela,

· nasilje u zajednici,

· vršnjačko nasilje,

· nasilje u obitelji,

· vandalizam u zajednici, školi,

· suicidi djece i mladih (Bašić i Ferić, 2004).
Imajući u vidu navedeno rizici za pozitivan rast i razvoj djece i mladih očiti su, njihovi razmjeri nažalost još nisu u dovoljnoj mjeri ni ispitani ni prezentirani na adekvatan način stručnoj i drugoj javnosti. Uz postojanje određenih znanja i u prevenciji (smanjivanje rizičnih čimbenika i povećavanje zaštitnih čimbenika) i u tretmanu rizičnih ponašanja i poremećaja u ponašanju djece i mladih u Hrvatskoj ne postoji dovoljan broj odgovarajućih programa čija je učinkovitost utemeljena na znanstvenim dokazima. 

Prevencija se definira kao proces kojim se želi smanjiti incidencija i prevalencija poremećaja u ponašanju i rizičnih ponašanja djece i mladih. U rječniku prevencijskih termina (Prevention Term Golossary, http://preventionpartners.samhsa.gov/resources_glossary_p2.asp ) prevencija se definira kao proaktivni proces koji osnažuje pojedince i sustave da zadovolje izazove životnih događaja i promjena kreirajući i jačajući uvjete kako bi promovirali zdrava ponašanja i životne stilove. Filozofski temelji za prevenciju (prema The Midwest Forum, 1994) nalazi se u krajnjim ciljevima prevencije kojima se želi: razviti intelektualne, osobne i socijalne kompetencije djece i mladih i to sveukupnim preventivnim naporima, kojima će pomoći školama i zajednicama promovirati razvojne ciljeve, dispozicije, znanje i kompetencije koje će povećati sposobnost sve djece i mladih da ih vode i zaštićuju kroz sadašnji život i život u budućnosti. 
Prevencija je novčano isplativija, posebno komparirajući je se s tretmanom i naknadnom brigom. Isto tako prevencija je humani imperativ, jer različita rizična ponašanja djece i mladih proizvode veliku bol i patnje ne samo djeci i mladima nego i cijeloj zajednici na različite načine. 

Prevencija kao znanost i praksa 
Prevencijska praksa prema povijesnim pokazateljima počinje prije više od 100-tinu godina i uglavnom se vezuje za područje medicine, točnije javno zdravstvo, posebno u području infektivnih bolesti, a kasnije i u području mentalnog zdravlja, socijalne psihijatrije, prevencije ovisnosti, kriminaliteta, … Koncept javnog zdravstva postaje i ostaje i do danas jedna od ključnih teorijskih i praktičnih postavki prevencije poremećaja u ponašanju i rizičnih ponašanja djece i mladih. Upravo radi ugroženog mentalnog zdravlja i bavljenje njegovim posljedicama na širu populaciju stanovništva počinje intenzivnije traženje učinkovitih preventivnih aktivnosti (proaktivnih). Najprije se počinje kroz osnivanja komisija, savjetovališta, a kasnije i mobilnih školskih timova koji poučavaju učitelje kako prevenirati različite poremećaje u području mentalnih i ponašajnih poremećaja djece i mladih. Tada su sredinom prošlog stoljeća stručnjaci drugih pomagačkih struka i profila, osim medicinskih, dobili „pravo glasa“ u području prevencije poremećaja u ponašanju i rizičnih ponašanja djece i mladih.  
Ako se promatra prostore Republike Hrvatske onda se prvi pisani i važan dokument za prevenciju na razini države donio sredinom 70-ih godina prošlog stoljeća (Program akcija za sprječavanje i suzbijanje društveno neprihvatljivog ponašanja, 1975, prema Singer, Mikšaj-Todorović, 1989). Moglo bi se reći da prevencija kao praksa u Hrvatskoj zapravo počinje sredinom 90-ih godina, potpomognuta razvojem civilnog društva i pritiscima problema u društvu koji se značajnije izražavaju i/ili uvažavaju kao posljedica ratnih događanja, razmjerima traumatskih i stresnih događaja i ugrožavanja svakodnevnog življenja i djece i mladih i odraslog stanovništva. Tome doprinose i osnivanja različitih povjerenstava i komisija na razini Republike Hrvatske ili posebno nekih ministarstava, ali i na razinama pojedinih gradova i mjesta. Mnogi dokumenti vezani za dobrobit djece i mladih, obitelji, kao i prevenciju poremećaja u ponašanju djece i mladih počinju se stvarati, pisati ili tiskati krajem 90-ih godina prošlog stoljeća i nastavljaju do današnjih dana.
Prevencijska znanost/ istraživanja/ razvoj znanosti u svjetskim razmjerima pa i kod nas datira od ranih 90-ih godine prošlog stoljeća (Coie i sur., 1993) kada se uočava značajan porast broja programa koji se primjenjuju u preventivne svrhe. U svijetu se sve više evidentira i porast broja preventivnih programa koji dokazuju svoju učinkovitost (evidence-based i science-based programi/praksa). Za neka prevencijska istraživanja bi se moglo reći da počinju već sredinom 80-ih godina, intenzivnije 90-ih godina prošlog stoljeća jer postaje jasno da je nužno utemeljiti preventivne programe čiji će rezultati biti vidljivi, mjerljivi, ponovljivi, prenosivi iz jedan kulture u drugu kulturu, što znači da će biti utemeljeni na dokazima, odnosno čiji učinci dokazuju potrebu za njihovom primjenom i korištenjem u širokoj primjeni. Tako počinje vrijeme prevencije utemeljeno na znanstvenim dokazima za koji su mnogi autori ranije smatrali da njeno vrijeme tek dolazi. U stručnoj i posebno znanstvenoj javnosti postaje potpuno jasno kako su istraživanja učinkovitosti preventivnih programa  neophodna. Taj trend se nastavlja te se inaugurira nova znanost – prevencijska znanost (Coie i sur., 1993). Prema Durlaku (1997, 1) prevencija je multidisciplinarna znanost koja je koncipirana unutar temeljnih i primijenjenih istraživanja iz najmanje 15 disciplina: obrazovanja, psihologije, medicine, njegovateljstva, javnog zdravlja, sociologije, političkih znanosti, poslovnog sektora, komunikacijskih znanosti, kriminalnog pravosuđa, socijalnog rada, zdravstvene edukacije, inženjerstva i ekonomije. Prevencijska znanost, odnosno istraživanja, prema Kellamu i Reboku (1992) ogledaju se u nekoliko tipova istraživanja: Epidemiološka istraživanja - prevalencija i incidencija, socijalni kontekst; Etiolološka istraživanja – rizični i zaštitni čimbenici (individualni, obiteljski, školski, u zajednici – kontekstualni); Istraživanja preventivnih programa (učinkovitost - ishodi, implementacija – evaluacija procesa, širenje, institucionalizacija – održivost).
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Za razumijevanje intervencijskog spektra u kojem se različitim razinama prevenciji zajedno s promocijom mentalnog zdravlja daje značajan „prostor“ prikazan je kroz intervencijski spektar kako ga opisuju Mrazek i Haggerty (1994) te Barry i Jenkins (2007) (slika 1). 
Slika 1. Intervencijski spektar 
Pristupi prevenciji u zajednici

Zašto prevencija u zajednici? Najjednostavniji odgovor nalazi se u postavci - Zajednica (podrazumijeva uže područje života stanovništva počevši od susjedstva, sela, garda do županije i državne razine, ipak u ovom slučaju pod zajednicom se podrazumijeva lokalna zajednica što znači životno okruženje u kojem žive određeni ljudi i koje povezuje pripadnosti istoj) koja je u vlasništvu svojih problema na najboljem je putu za njihovo rješavanje, prevenciju i brigu za dobrobit svojih građana. Imajući u vidu da se preventivni programi i pristupi tim intervencijama odvijaju u različitim domenama kao što su: programi usmjereni na djecu, mlade, vršnjake; programi usmjereni prema roditeljima/obitelji; programi usmjereni prema školi/školskom okruženju lako je zaključiti kako sve te usmjerenosti zapravo znače ulaganje u dobrobit i funkcioniranje zajednice i njenih stanovnika ili institucija. Značaj programa u lokalnoj zajednici ogleda se u obuhvatu svih navedenih domena, ulaganja u zajednicu kao poprišta svih događanja u njoj. Za učinkovitost programa u zajednici nužni su: odgovarajuća spremnost i mobiliziranost zajednice, resursi, znanje o problemima i potrebama, te preuzimanje odgovornosti za probleme i načine njihovih rješavanja (od ključnih ljudi do svih drugih odgovornih u zajednici). Odnosno traži se: podrška lokalne zajednice, usmjerenost na procjenu potreba, sposoban, stručan i motiviran tim ljudi, suradnja svih dionika, redovito planiranje, razvijen sustav praćenja provođenja preventivnih intervencija, sustav evaluacije, financijska i tehnička podrška. 
Pristupi preventivnim programima u školskom okruženju

Zašto prevencija poremećaja u ponašanju i rizičnih ponašanja djece i mladih u školi? Postoji nekoliko značajnih čimbenika koji prevenciju u školskom okruženju potenciraju i vide izuzetno ključnom. Iako navedeno nije nepoznato ipak je važno naglasiti:

· sva djeca obvezni su polaznici osnovne škole, većinom nastavljaju školovanje i u srednjoj školi, 

· vrijeme provedeno u školi mjeri se godinama, učenje i životno iskustvo u školi je veliko, 

· ta razvojna dob vrlo je značajna za formiranje djece, i u odnosu na njih same (njihove osobnosti, ponašanja, stavovi, vrijednosti) i u odnosu na njihov odnos i snalaženje u tom istom ili prema drugim okruženjima,
· u školi su mnoge stručne osobe (više ili manje kompetentne) te mogu posredovati znanja i ulaganje u životne/socijalno-emocionalne vještine djece/učenika koje se posreduju kroz odgojne i socijalizirajuće te posebne aktivnosti s djecom u okruženju u kojem za to postoje ili bi trebali postojati svi preduvjeti. 
Razlozi za implementiranjem preventivnih programa u i izvan školskog okruženja škole nalaze se u “teškim” statistikama (poražavajući podaci o djeci i problemima njihovog  odrastanja).  Svakodnevna preventivna praksa međutim, čiji su rezultati najčešće nepoznati,  puna je implementacije velikog broja razno-raznih i različito usmjerenih programa i prema promocija pozitivnog razvoja i preventivnim programa u školi i školskim i predškolskim okruženjima. Podaci pokazuju da su implementaciji preventivnih programa unutar školskog okruženje u svjetskim razmjerima danas „izložena“ mnoga školska i predškolska djeca. 74% svih objavljenih prevencijskih studija koje su imale za cilj utjecati na ponašanja bile su usmjerene na školu (Durlak,1995). Kada govorimo o Hrvatskoj - Znamo li koji su to programi? Znamo li rezultate, ishode, njihove utjecaje? Nažalost programi nisu prošli znanstvenu evaluaciju te se ne znaju njihova djelovanja, učinci, bilo da su oni pozitivni, negativni ili čak i „ugrožavajući“. Treba li tako ostati?

Razlozi za uvođenje preventivnih programa utemeljenih na dokazima nalaze se u ozbiljnom porastu znanja u prevencijskoj znanosti, nedostatku dokaza njihove učinkovitosti, odnosno evaluacije dostignuća kroz empirijski evaluirane programe, izostaju istraživanja učinkovitosti primjenjivanih programa. Obuhvat djece/učenika tim preventivnim programima je upitna - mnoga djeca koja trebaju pomoć nažalost je ne dobivaju ili ne dovoljno rano i to ne samo u obrazovnim sustavima nego i drugim sustavima kojima je također imanentna briga o djeci, mladima. S druge strane vidljiva je dosta velika financijska potpora preventivnim programima bez kontrole isplativost preventivnih ulaganja?
Kao što je ranije rečeno svrha preventivnih programa je utjecati ili pospješiti pozitivan razvoj,  

osnažiti djecu i mlade,  razviti potrebne/odgovarajuće socijalne vještine,  prevenirati prve manifestacije rizičnih ponašanja. Za to je potrebno više „ulaza“ kroz:
· Programe pozitivnog razvoja 

· Programe prevencije poremećaja u ponašanju kroz različite sadržaje/ciljeve programa: komunikacijske vještine,  socijalno- emocionalne vještine, životne vještine, otpornost, osnaživanje, rješavanje problema, donošenje odluka, vršnjaci za vršnjake, mentorski programi

· Specifične programe za određene oblike poremećaja ili rizična ponašanja (npr. - agresivnost, nasilje, maloljetničke trudnoće)
· Preventivne programe prema razinama prevencije (univerzalnu, selektivnu ili indiciranu prevenciju).
Sustavna preventivna ulaganja u škole pretpostavljaju istovremeno usmjeravanje na nekoliko područja djelovanja (Hawkins, 1997, Durlak, 1995, Kranželić Tavra 2003):
1. Vođenje škole 

· Podržavajuća uprava i kvalitetno vođenje škole

· Jasne procedure promatranja i modificiranja programa i školske politike

· Podržavajuća atmosfera

2. Akademska postignuća 

· Akademski naglasak i fokus na učenju

· Obostrani osjećaj smisla i vrijednosni sustava koji naglašava akademske standarde, suradnju svih djelatnika i pozitivne odnose učitelja i učenika

· Visoka očekivanja, učitelji izražavaju visoka očekivanja i pokazuju predanost akademskom uspjehu svih učenika
· Praćenje napretka učenika, napori učitelja i učenika uloženi u učenje prepoznaju se i podržavaju, djelatnici pokazuju brigu i potporu za intelektualno i osobno razvijanje učenika
3. Disciplinske standarde 

· Jasni disciplinski standardi koji su čvrsto, pravedno i dosljedno postavljani

· Nagrađivanje i motiviranje ili jasan sustav nagrađivanja za akademska postignuća

· Korištenje zajedničkog planiranja i dosljednog pristupa učenicima (dosljedna očekivanja) 
4. Uključivanje svih djelatnika i učenika 

· Aktivno uključivanje učenika u funkcioniranje škole

· Postojanje prilika i motivacije za trajnu uključenost u proces učenja, za sve učenike i sve djelatnike postoje prilike i motivacija kako bi postali aktivno i trajno uključeni u proces učenja

· Razvijanje osobne odgovornosti, među svim djelatnicima i učenicima promiče se razvijanje osobnih odgovornosti te socijalne i emocionalne kompetentnosti

5. Suradnju unutar i izvan škole 

· Suradnja i povezanost u školi i izvan nje

· Uključivanje roditelja u funkcioniranja škole 
· Obitelj i šira zajednica uspješno su uključeni u rad škole i edukaciju njihove djece –
· Sigurno fizičko okruženje, dobro održavano i odiše dobrodošlicom.
Školski preventivni programi vezano za školsko okruženje mogući su na: razini uže i šire zajednice, razine škole, razine razreda i razine učenika/pojedinca. Promjene na razini uže i šire zajednice - utječu i na školsko okruženje - aktivnosti kojima će se promovirati ili podržavati: 

· mjere kako bi zajednica bila podržavajuće i sigurno okruženje za pozitivan razvoj djece i mladih,

· akcije razvoja zajednice koja vide djecu i mlade ne kao problem nego kao potencijale zajednice, 

· razvoj zajednice koja uključuje mlade u prosocijalne aktivnosti i omogućava korištenje njihovih kognitivnih i socijalnih vještina i kompetencija, 

· radnje za razvijanje potrebnih (različitih) resursa koji će pomoći njenim stanovnicima zadovoljiti njihove (različite razine rizika i potreba) potrebe, partnerske odnose i suradnju između obitelji, škole i zajednice, odnose podrške, pomoći i međusobne odgovornosti pri rješavanju postojećih problema,

· partnerstva između formalnih (vladinih) i nevladinih organizacija u rješavanju problema djece, obitelji, zajednice … 
· kampanje na razini zajednice kako bi se utjecalo na norme u zajednici vezane za različita rizična ponašanja,

· strategije zajednice za ograničavanje dostupnosti sredstava ovisnosti i drugih rizičnih iskustava,

· strategije zajednice za ograničavanje pristupa mladih sredstvima ovisnosti i oružju.
Programi na razini škole najčešće se razrađuju kroz tri koncepcije: 
· programi u školi (programi se odvijaju u školskoj zgradi)

· programi povezani sa školom (programi koji su smješteni u blizini škole, suradnici su često iz škole ili sa školom surađuju) i 

· programi u zajednici (programi u zajednici koji su velika podrška i resursi potrebni školi te opslužuju i njene potrebe) 
Nadalje pristupi na razini škole podrazumijevaju:
· intervencije kojima se nastoji restrukturirati šire školsko okruženje kako bi se na najbolji mogući način zadovoljile razvojne potrebe učenika 

· procijenjene potrebe učenika, procijenjen kontekst škole 

· ciljeve koji modificiraju, potiču, dodaju ili uklanjaju uvjete koji će promicati socijalne kompetencije svih učenika.

Od utjecaja na strani škole smatraju se programi koji podržavaju: opću klima u školi – kako se osjećaju ljudi u školi, naglasak na učenju, osjećaj fizičke i psihičke sigurnosti,  odgovarajuće financijske uvjete, specifične programe kao primjerice dopunsku nastavu i mentorstvo, intervencije povezane sa socijalnim vještinama, savjetovanje, jasna misija škole, sveobuhvatan kurikulum, koordinirano djelovanje i sl. 
Prema nekim autorima radi se o: postavljanju normi ponašanja, unaprjeđenju vještina vođenja razreda i poučavanja, intervencijama u području upravljanja školom i održavanju discipline te reorganizaciji razreda. Za to je potrebno da učiteljski kadar i stručni suradnici imaju odgovarajuće: vještine i znanja, edukacije, tehnike procjenjivanja, metode i tehnike poučavanja, vještine davanja povratnih informacija o učenju i napredovanju, vjerovanja i stavove o učenicima i svojem poslu.
Programi na razina razreda imaju za cilj unaprijediti socijalne i kognitivne vještine rješavanja problema i regulacije emocija kod svakog pojedinog učenika te posebne programe kojima se pomaže učenicima učiti nove vještine i primjenjivati ih u stvarnim životnim situacijama. 
Programi na razini učenika kao najčešće pristupe navode: djelovanje na razini promjene ponašanja pojedinca/učenika,  korištenje više strategija, poučavanje vještinama u području kognitivnog i emocionalno-socijalnog funkcioniranja te vještinama odolijevanja, instrukcijskim programima, sigurne i nadgledane alternativne aktivnosti za učenike u riziku. Među tim programima najčešći su i najučinkovitiji programi socijalno-emocionalnog učenja. Zašto? Misija socijalno-emocionalnog učenja obuhvaća podjednako programe i na razine škole i na razini razreda i na razini učenika/pojedinca, jer se promatraju kao integralni dio ukupnih napora u školi za postizanje akademskih postignuća te socijalne i emocionalne dobrobiti učenika. Prema Elisu i suardnicima (1997) škole će biti uspješnije u svojoj misiji obrazovanja kada integriraju napore prema promoviranju dječjeg akademskog, socijalnog i emocionalnog učenja. Jedan od najpoznatijih preventivnih programa koji koristi socijalno-emocionalno učenje je PATHS program (Greenberg i sur., 2004).
Tablica 1. Ključne komponente programa socijalno emocionalnog učenja (prema Zins, Weissberg, Wang, Walberg, 2004) 
	Samo-svjesnost 

· Identificiranje i prepoznavanje emocija

· Točnost samopercepcije 

· Prepoznavanje snaga, potreba i vrijednosti

· Samoučinkovitost 

· Duhovnost

Socijalna svjesnost 

· Imanje perspektivnosti 

· Empatija

· Prihvaćanje različitosti

· Poštovanje drugih 
Odgovorno donošenje odluka 

· Identifikacija problema i situacijska analiza

· Rješavanje problema

· Evaluacija i refleksija

· Osobna, moralna i etička odgovornost 

	Samoupravljanje 

· Kontrola impulsa i upravljanje stresom

· Samomotiviranost i disciplina

· Postavljanje ciljeva i organizacijske vještine 
Upravljanje odnosima 

· Komunikacija, socijalna uključenost i izgradnja odnosa

· Kooperativni rad

· Pregovaranje, odbijanje i upravljanje konfliktima

· Traženje pomoći i „pobrinuti se“ za (brinuti se o)




Umjesto zaključka 

Preporuke perspektivnim ulaganjima u preventivnu praksu i preventivna ulaganja u škole odnose se istovremeno na implementiranje programa koji ulaze u redovitu školsku praksu a koji trebaju biti programi za svu djecu – fakultativni programi (univerzalna prevencija), kao i na programe na selektivnoj i indiciranoj razini. Te programe valja utemeljiti na praćenjima potreba i rizika, dokazanim ishodima,  povezivanju škole i zajednice, povezivanju znanosti i prakse.
Na kraju ovoga rada navodi se deset principa na kojima se trebaju zasnivati prevencijski napori kako bi bili učinkovitiji:
1. Glavna misija škola i drugih institucija i agencija za mlade je pomoći mladim ljudima da izbjegnu visoko-rizična ponašanja. Stavovi, znanja i vještine neophodni za izbjegavanje visoko-rizičnih ponašanja glavni su sadržaj obrazovanja za 21.stoljeće.

2. Uspješna prevencija najbolja je promocija izbjegavanja visoko-rizičnih ponašanja (prije nego se pojave) posebno zlouporabe alkohola i doga te nasilja.

3. Prevenciju treba adresirati na višestruke razloge (rizike, potrebe, stanja, okolnosti) uključivanju u različita visoko-rizična ponašanja. Učinkovita prevencija je i strategijski i na rezultat usmjerena prije nego pragmatički i na aktivnost usmjereni napor. 

4. Uspješna prevencija mijenja sustave i norme. Prevencija mora biti sustavna i  „stvarana u hodu“, a ne fragmentirana i povremena.

5. U prevenciji je kontekst jako važan. Kako bi prevencija bila učinkovita važno je da dosegne sva obilježja okruženja u kojima će biti primijenjena, uključujući strategije za identificiranjem i izgradnjom snaga i resursa.

6. Prevencijske strategije se postavljaju na ideji „činiti nešto što će reći da“ mladima, primjerice pomoći im da izaberu pozitivne izbore u svim aspektima njihova života, prije nego tražiti od njih ono što mi želimo da oni ne rade.

7. Uspješna prevencija usmjerena je podjednako i na odrasle i na mlade. Da bi se podržao razvoj mladih potrebno je adresirati se na stavove, znanja, vještine, ponašanja i vrijednosti odraslih i mladih istovremeno u svim socijalnim okruženjima. 
8. Prevencija zahtjeva suradnju među mnogim akterima. Prevencijske inicijative uključuju pojedince, škole i zajednice, ali i partnerstvo između škola, drugih institucija, agencija, organizacija i poslovnog sektora.

9. Za prevenciju je ključno učenje i iz istraživanja i iz prakse. Prevencijske strategije i priručni materijali moraju biti temeljeni na najnovijim konceptima, informacijama i strategijama iz istraživanja i prakse.

10. Uspješna prevencija ne postoji bez evaluacije, evaluacija je ključni dio uspješne prevencije. Evaluacija, u ovom slučaju, znači sveobuhvatnu evaluaciju strategije koja daje okvir za planiranje i implementiranje, kao i procjenu u hodu“ (The Midwest Forum, 1994).
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