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Целта на овој труд беше да ја утврди поврзаноста помеѓу искуствата на злоупотреба, занемарување и 
травматски доживувања во детството со ризичните однесувања штетни по здравјето на адолесценти-
те. Материјал и методи: Истражувањето претставува ретроспективна студија на пресек спроведена во 
периодот 2010-2011 година во Република Македонија, на 1277 ученици од IV година средно училиште 
и студенти од прва и втора година (18-20 години). Беше вклучен репрезентативен стратификуван при-
мерок на ученици од единаесет средни училишта, од вкупно триесет и три, избрани по случаен избор. 
Сите студенти од прва и втора година на факултетите при четири државни универзитети во Скопје, 
Битола, Тетово и Штип беа квалификувани за избор во примерокот. Резултати: Од вкупно 1277 студенти 
вклучени во истражувањето 58,6% беа женски, а 41,6% машки испитаници. Истражувањето покажа дека 
со зголемувањето на злоупотребата, занемарувањето и травматските доживувања во детството се зго-
лемува веројатноста од појава на ризични однесувања кај адолесцентите. Споредено со адолесцентите 
кои немале искуство на злоупотреба, занемарување и травматски доживувања во детството, оние кои 
имале четири или повеќе од овие искуства беа со поголема веројатност (коригирано во однос на полот) 
за ризични однесувања, и тоа следниве: 1,56 [95% confidence interval (CI): 1,05–2,32] за пушење; 2,2 (95% CI: 
1,11–4,43) за злоупотреба на дроги; 3,46 (95% CI: 1,15–11,34) за рана непланирана бременост и 3,35 (95% CI: 
13,52–7,35) за обид за самоубиство. Заклучок: Злоупотребата, занемарувањето и травматските доживу-
вања во детството придонесуваат за појава на ризични однесувања штетни по здравјето кај адолесцен-
тите, кога бројот на травматските доживувања во детството изнесува четири или повеќе и тоа за појава 
на: пушење, злоупотреба на дроги, рана непланирана бременост и обид за самоубиство. На ризичните 
однесувања штетни по здравјето за адолесцентите неопходно е да да им се пристапи во рамките на 
плановите и програмите за превенција на злоупотреба и занемарување во детството. 
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The aim of this paper was to determine the relationship between abuse, neglect and traumatic 
experiences in childhood and harmful health risk behaviors in adolescents. Material and method: 
This is a retrospective cross-sectional survey comprising 1277 students in the fourth year at 
secondary schools and the first- and second- year university students (aged 18 and above), conducted 
in the period 2010-2011 in the Republic of Macedonia. Eleven of 33 schools were randomly selected 
to participate in the study. All the first- and second-year students from four state universities (in 
Skopje, Bitola, Tetovo, and Shtip) were eligible to participate in the study. Results: From the sample 
of 1277 students enrolled in the study about 58.6% were female and 41.6% were male. Increasing 
child abuse and neglect and other negative traumatic experiences were strongly related to health 
risk behaviors in adolescents. Compared with those without childhood abuse and neglect and other 
traumatic experiences, adolescents with four or more of those experiences had adjusted odds 
ratios as follows: 1.56 [95% confidence interval (CI): 1.05–2.32] for smoking; 2.2 (95% CI: 1.11–4.43) 
for drug use; 3.46 (95% CI: 1.15–11.34) for early unplanned pregnancy and 3.35 (95% CI: 13.52–7.35) 
for suicide attempt. Conclusion: Abuse, neglect and other negative traumatic experiences in 
childhood contribute to harmful health risk behaviors in adolescence population, when they have 
had four or more of these experiences. Abuse, neglect and other negative traumatic experiences in 
childhood are increasing the likelihood of involvement in smoking habits, drug use, early unplanned 
pregnancy and suicide attempt. Harmful health risk behaviors in adolescents should be addressed 
by implementing plans and programmes for prevention of abuse and neglect in childhood. 
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Вовед

Злоупотребата и занемарувањето (ЗЗД) 
претставуваат сериозен јавно-здравст-
вен проблем којшто има големо влијание 
врз здравјето и благосостојба на децата. 
На консултативниот состанок за превен-
ција на злоупотребата и занемарувањето 
на децата на Светската здравствена ор-
ганизација (СЗО) во Женева, 29-31 март 
1999 година, се постигна консензус околу 
дефиницијата за злоупотреба и занема-
рување на децата која гласи1:
„Злоупотреба и занемарување претставува која 
било форма на физичко и/или емоционално злоупо-
требување, сексуална злоупотреба, занемарување 
или занемарувачки третман или комерцијална или 
друг вид експлоатација, што потенцијално или реал-
но предизвикува закана или штети па здравјето на 
детето, опстанокот, развојот или дигнитетот, во 
контекст на меѓусебен однос на одговорност, доверба 
или моќ1 (стр. 15). 
На глобално ниво, милиони деца страда-
ат од некој облик на насилство. Во Свет-
скиот извештај за насилство и здравје за 
2002 година се стави голем акцент врз 
превенција на злоупотребата и занемару-
вањето на децата2. Со Резолуцијата 56.24 
на Собранието на Светската здравстве-
на организација насилството се стави 
на меѓународната агенда, нагласувајќи 
ја важноста од справување со овој се-
риозен здравствен проблем3. Потоа, во 
2005 година, со Резолуцијата на Регио-
налниот комитет EUR/RC55/10 за повре-
ди во европскиот регион на СЗО, висок 
приоритет ѝ се даде на превенцијата на 
насилството и ненамерните  повреди4. 
Студијата на Генералниот секретар на 
Обединетите Нации за насилството врз 
децата повторно го привлече внимание-
то за борба против насилството врз де-
цата5. Исто така, Конвенцијата на Обеди-
нетите Нации за правата на детето (КПД) 
е влијателен инструмент во заштитата 
и превенцијата на децата од насилство, 
при што се зема предвид најдобриот ин-
терес на детето6.
Вклучувањето на различни дисциплини, 
или приодот „здравјето во сите полити-
ки“ во превенцијата на насилството има 
суштинско значење во насока на европ-
ската политичка рамка за здравје и бла-
госостојба „Здравје 2020“7. Европскиот 
извештај за превенција на злоупотребата 

и занемарувањето на децата за 2013 го-
дина на креаторите на политиките им  ги 
претстави практиките засновани на до-
кази за справување со ЗЗД8. Резолуцијата 
EU/RC64/R6 на Регионалниот комитет на 
СЗО „Инвестирање во децата: европска 
стратегија за здравјето на децата и адо-
лесцентите 2015-2020“ и „Инвестирање 
во децата: европски акционен план за 
превенција на злоупотреба и занемару-
вање на децата 2015-2020“ го истакнува 
унапредувањето на здравјето и благосос-
тојбата на децата со цел намалување на 
оптовареноста од злоупотреба и занема-
рување и другите травматски искуства од 
детството9.
Со години истражувањата на долгороч-
ните последици од злоупотребата и зане-
марувањето во детството најчесто својот 
фокус го насочувале кон еден единствен 
вид на злоупотреба, особено сексуална-
та или физичката. Поновата литература 
вклучува сè поголем број студии каде се 
врши проценка на ефектите на повеќе 
од еден вид злоупотреба10-16. Овие студии 
покажале дека долгорочните ефекти од 
злоупотребата и занемарувањето во дет-
ството не се секогаш резултат само на 
еден единствен вид злоупотреба, туку 
дека се должат и на други видови злоу-
потреба како на пример, психолошката, 
занемарување и семејната дисфункцио-
налност15. Од друга страна, се зголемува 
бројот на истражувањата кои ја проучува-
ат поврзаноста помеѓу травматските до-
живувања во детството и подоцнежните 
ризични однесувања штетни по здравјето 
во адолесценцијатата или, пак, сериозни-
те здравствени последици во возрасниот 
период17,18. 
Првата студија направена во Соединети-
те Американски Држави за негативните 
доживувања во детството (НДД) започ-
на со квантификување на влијанието на 
травматските доживувања во детството 
врз здравјето и однесувањето во текот на 
животниот век18,19. Оваа студија и студи-
ите кои следеа по неа, идентификуваат 
еден комплет на травматските доживу-
вања во детството кои вклучуваат: рас-
тење во дом со некој/а кој е депресивен 
или ментално болен, корисник на дроги 
или бил/а во затвор, изложен/а на злоу-
потреба и занемарување, семејно насил-
ство и/или губење на родител преку раз-
вод, сепарација или смрт20,23.
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Истражувањата покажуваат дека изло-
женоста на травматските доживувања во 
детството се поврзани со појавата на ри-
зичните однесувања штетни по здравје-
то во адолесцентниот период, и тоа со: 
злоупотреба на супстанции, проблеми во 
менталното здравје и/или депресивност, 
рана бременост, пушење, прекумерна 
тежина, ризично сексуално однесување, 
непланирана бременост и др. Овие трав-
матски доживувања во детството исто 
така се поврзани и со појавата на други 
здравствени проблеми во возрасното 
доба, и тоа:  ментално растројство, гојаз-
ност, кардиоваскуларни заболувања и 
малигни заболувања18,20,23. Значајно е да 
се спомене дека студиите укажуваат на 
кумулативното влијание на овие травмат-
ски искуства во детството кои доведуваат 
до  ризици по здравјето18. Исто така, иден-
тификувана е и значајност на поврзаност 
помеѓу категориите на травматски дожи-
вувања во детството и проблемите повр-
зани со здравјето, како што се: пушење, 
алкохолизам кај возрасните, користење 
дрога, непланирана бременост, сексуал-
но преносливи болести, заболувања на 
црниот дроб и обиди за самоубиство. Ис-
товремено тоа се и водечки причини за 
смртност во Соединетите Американски 
Држави18,24,25. 
Досегашните истражувања за ефектот 
на негативните травматски доживувања 
во детството врз здравјето и благосос-
тојбата на различни популациони групи 
се направени во поголема мера во САД 
и делумно во Европа18,20-25. Затоа е зна-
чајно овој проблем да биде систематски 
проучуван и во другите земји.  Преку раз-
вивање и спроведување на јавно-здрав-
ствени стандардизирани методологии ќе 
се придонесе за проценка на влијанието 
на травматските доживувања во детство-
то врз здравјето. Целта на овој труд е да 
придонесе во анализа на кумулативното 
влијание на злоупотребата, занемару-
вањето и травматските доживувања во 
детството врз ризичните однесувања во 
адолесценцијата како што се употребата 
на дроги, пушењето, непланираната бре-
меност и обидот за самоубиство18,20,21.

Материјал и методи
Истражувањето претставува ретроспек-
тивна студија на пресек направена кај 
1277 студенти (на возраст од 18 години 

и постари) со примена на стандардна 
методологија на Светската здрaвстве-
на организација и Центарот за спречу-
вање и контрола на болести во САД26,27. 
Истражувањето беше спроведено во 
2010-2011 година на репрезентативен 
стратификуван примерок на ученици 
од IV година средно образование (на 
возраст од и над 18 години) и студен-
ти од прва и втора година на факулте-
тите. Рамката за избор на примерокот 
ги вклучуваше сите средни училишта, 
каде има ученици во IV година  и сите 
студенти од I и II година од четирите др-
жавни универзитети (во Скопје, Битола, 
Тетово и Штип)26. Вкупниот примерок 
се состоеше од 664 ученици од средни-
те училишта (258 машки и 406 женски), 
што претставува 2,8% од вкупната учи-
лишна популација во четврта година од 
единаесет средни училишта избрани по 
случаен избор од вкупно триесет и три 
во Република Македонија. Примерокот 
на студенти од факултетите се состое-
ше од 613 (343 женски и 270 машки) сту-
денти од наведените четири универзи-
тети, што претставува 1,9% од вкупната 
студентска популација во прва и втора 
година од студиите. Стапката на одѕив 
на испитаниците беше 90,3%. 
Во рамките на ова истражување, како 
инструмент се користеше Прашалникот 
за семејна здравствена анамнеза под-
готвен од страна на Центарот за спре-
чување и контрола на болести во САД 
и организацијата Kaiser Permanente од 
1997 година, адаптиран од страна на 
Светската здравствена организација, со 
посебна верзија за машките и женските 
испитаници19,27. Прашалникот за семеј-
на здравствена анамнеза се состоеше 
од 68 прашања во врска со различните 
видови злоупотреба и занемарување 
на децата, негативните доживувања од 
детството, семејната дисфункционал-
ност и другите фактори на ризик. Се ра-
боти за ретроспективна студија и сите 
прашања започнуваа со една идентична 
фраза: „Додека растевте, во текот на 
првите 18 години од вашиот живот...”. 
Прашањата покрај социо-демограф-
ските податоци ги вклучуваа следниве  
варијабли: сите видови злоупотреба 
и занемарување на децата (физичка, 
сексуална и психолошка злоупотреба, 
психолошко и физичко занемарување) 
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Табела 1. 	 Негативни доживувања во детството кај испитаниците според пол и вкупно

Над 30% од испитаниците биле изложе-
ни на некаков облик на психолошко за-
немарување; околу 11% биле изложени 
на психолошка злоупотреба, и речиси 
13% биле изложени на некој вид сексу-
ална злоупотреба. Родител/старател во 
семејство кој злоупотребува супстанции 
(алкохол и дроги) е застапено со речиси 
13,5%, додека сведоштво на семејно на-
силство било застапено кај речиси 10% 
од адолесцентите. Како што е прикажа-
но во табелата 1, телесното казнување 

претставува најчест  начин на дисцип-
линирање на децата, при што 72,4% од 
испитаниците пријавиле таков вид на 
искуство во своето детство. 

Во табелата 2 е даден приказ на испи-
таниците според бројот на негативните 
доживувања во детството. Околу 30% од 
испитаниците биле изложени на еден 
вид негативно искуство, со речиси една-
ков процент меѓу женските  (28%) и маш-
ките (31%) испитаници.

и сите видови дисфункционалност во 
семејствата (семејно насилство, злоупо-
треба на различни видови супстанции, 
ментални заболувања во семејството, 
одвоеност или развод на родителите, 
членови на семејството со криминално 
однесување)19,27.

Внесувањето на податоците и нивнатa об-
работка и анализа беше направено во SPSS-
18 програмата. При анализата се користеа 
следниве методи: дескриптивни статис-
тички методи (средна вредност, стандард-
но отстапување, проценти), корелација и 
логистичка регресивна анализа. Нивото на 
статистичка значајност беше поставено на 
p<0,05 за сите видови анализи.

Резултати

Податоците за искуствата на злоупотре-
ба и занемарување и другите травматски 
доживувања во детството се претставе-

ни во табела 1. Според резултатите око-
лу една петина (21%) од испитаниците 
биле изложени на најразлични облици 
на  физичка злоупотреба во текот на дет-
ството. 

НДД (во текот на првите 18 години живот)	 Машки (%)	 Женски (%)	 Вкупно (%)

Физичка злоупотреба 				        22,3		     20,2		     21,1

Психолошка злоупотреба				       9,6		      11,7		      10,8

Сексуална злоупотреба				        20,8		     7,3		      12,9

Физичко занемарување				        26,3		     15,5		     20

Психолошко занемарување			       23,7		     35,5		     30,6

Физичко (телесно) казнување			       73,5		     72		      72,4

Семејна дисфункционалност			 

Употреба на супстанции				        15,3		     12		      13,4

Ментално заболување во семејството		      7,6		      5,9		      6,9

Сведоштво на насилно однесување кон мајката    9,0		      10,8		     10,1

Член на семејството во затвор			       5,7		      4,5		      5

Табела 2. Број на негативние доживувања во детството според полот на испитаниците и вкупно

		  	 Број на НДД							       Вкупно
Пол			             1		          2		         3	      	       >=4	
Женски (N=749)	 213 (28,4%)	 108 (14,4%)	 76 (10,1%)	 66 (8,8%)	 463 (61,7%)
Mашки  (N=528)	 161 (30,5%)	 90 (17,0%)	 49 (9,4%)	 55 (10,4%)	 355 (67,3%)
Вкупно		  374 (29,3%)	 198 (15,5%)	 125 (9,8%)	 121 (9,5%)	 818 (64,0%)

Vol.9 No.2 2017



30

Искуството на истовремено присутни 
два вида е забележано кај 15% од испи-
таниците (17% од машките и 14.4% од 
женските испитаници). Околу 10% од 
испитаниците биле изложени на три 
вида негативни доживувања истовреме-
но (10% од женските и 9,3% од машките 
испитаници). Процентот на испитаници 
изложени на четири или повеќе видови 
негативни доживувања изнесува 9,5% и 
тој е речиси еднаков за машките (10,4%) 
и женските (9%) испитаници. Речиси две 
третини од испитаниците биле изложе-

ни на еден или повеќе различни видови 
негативни искуства во детството, и тоа 
околу 64% кај машките и 62%  кај жен-
ските испитаници.
Табелата 3, преку логистичка регресив-
на анализа, дава приказ на кумулатив-
ните негативни доживувања во детство-
то и веројатност за појава на ризични 
однесувања штетни по здравјето, спо-
ред бројот на травматски доживувања, 
коригирано за полот и социоеконом-
скиот статус. 

Табела 3. 	 Логистичка регресивна анализа – број на травматски доживувања во 
		  детството и веројатноста за појава на ризично однесување штетно по 
		  здравјето кај адолесцентите

				    Број на травматски доживувања во детството
Ризично однесување по здравјето	 Нема (457)		  1 (374)	 2 (198)	 3 (125)	 >4 (121)	

Пушење	 %	       				    24,5	     		 28,6		      23,2		  32,0		  36,4
	 OR/CI			       						      1,085		     0,749	     1,351		  1,561
											           (0,829	     (0,524	    (0,904		 (1,049
											           -1,420)	     -1,070)	    -2,020)	 -2,324)**
Употреба на дроги	 %					   
	 OR/CI					     3,5				   5,3			   4,5		  8,8			  9,1
											           0,961			  0,794 	 2,216 		 1,808
											           (0,558		  (0,384	 (1,110	 	 (0,906		
											           -1,657)		  -1,643)	 -4,426)**	 -3,608)
Непланирана бременост 	 %
	 OR/CI					     2,1				   1,0				   1,8			  5,5			  1,5
											           0,412			  0,768		 3,459		 0,749
											           (0,092		  (0,170		 (1,055		 (0,96	
											           -1,854)		  -3,,475)	 -11,338)**-5846)
Обид за самоубиство	 %
	 OR/CI					     2,2				   2,4			   3,0		  4,0			  7,4
											           0,736			  1,019		 1,335		  3,347
											           (0,344		  (0,418		 (0,507		 (1,525
											           -1,576)		  -2,484)	 -3,516)	 -7,346)**

Стапка на веројатност (OR -odds ratio); Интервал на доверба (ИД) -  (CI -confidence interval); **p<0,05, 

Од табелата се гледа дека со зголему-
вање на негативните доживувања во 
детството се зголемува и веројатноста 
за појава на ризично однесување штет-
но по здравјето на адолесцентите. Кај 
испитаниците со четири или повеќе 
типови негативни доживувања во дет-
ството за  1,5 пати се зголемува веројат-
носта да станат пушачи (OR = 1,561, 95% 
CI = 1,049–2,324), додека за 2,2 пати во 
случаите кога бројот на негативни ис-
куства од детството е 3 или повеќе  (OR 
= 2,216, 95% CI = 1,110–4,426) се зголему-

ва веројатноста од употреба на дроги. 
Кај женските испитаници се утврди 
дека шансата за појава на непланирана 
бременост е за 3,5 пати поголема (OR 
= 3,459, 95% CI = 1,055–11,338) доколку 
бројот на негативни искуства од дет-
ството е три или повеќе, а веројатнос-
та за обид за самоубиство (OR = 3,347, 
95% CI = 1,525–7,346) е 3,3 поголема кога 
бројот на негативни доживувања во 
детството изнесува четири или повеќе 
пати. 
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Дискусија

Според податоците на Светската здрав-
ствена организација, 55 милиони деца 
(29,1%) се жртви на емоционална злоу-
потреба, 44 милиони (22,9%) на физичка 
злоупотреба, 31 милион (16,3%) се жртви 
на физичко занемарување, а пак 18 ми-
лиони деца (9,6%) се жртви на сексуал-
на злоупотреба во Европа. Покрај тоа, 
пријавени се 34.000 случаи на убиство 
на лица помлади од 15 години, при што 
20% се од женски пол28,29. Телесното каз-
нување се покажа во ова истражување 
како најчест облик на дисциплинирање 
на децата,  каде 72,4% од испитаници-
те имале вакво искуство во детството. 
Слични наоди беа исто така потврдени 
и во истражувањето на УНИЦЕФ, при 
што стапката изнесува 69,3% кај маке-
донската, а многу повеќе кај ромската 
популација со 82%29,30.  Според подато-
ците од Глобалното истражување на 
здравјето на учениците во училиштата, 
31,3% од учениците изјавиле дека биле 
сериозно повредени еднаш или повеќе 
пати во изминатите 12 месеци. Машки-
те ученици (37,3%) биле почесто сериоз-
но повредувани од ученичките (24,9%). 
Севкупно, 10% од учениците биле жрт-
ви на врсничко насилство еднаш или 
повеќе пати во текот на 30 дена. Тоа е 
подеднакво застапено и кај учениците 
и кај ученичките31.
Наодите од истражувањето за влијание-
то на злоупотребата, занемарувањето и 
травматските доживувања во детството 
врз ризичните однесувања штетни по 
здравјето кај адолесцентите, статис-
тички значајно ја потврдија оваа повр-
заност, особено за следниве ризични 
однесувања: пушење, злоупотреба на 
дроги, рана непланирана бременост и 
обид за самоубиство. Поврзаноста која 
беше проучувана помеѓу бројот на не-
гативните доживувања во детството и 
ризичните однесувања се покажа дека 
е во согласност со резултатите од прет-
ходните студии10,12,14. Истражувањето 
покажа дека со зголемувањето на зло-
употребата, занемарувањето и другите 
травматски доживувања во детството се 
зголемува веројатноста од појавата на 
ризични однесувања кај адолесцентна-
та популација. Споредено со адолесцен-
тите кои немале искуство на злоупотре-

ба, занемарување и други травматски 
доживувања во детството, оние кои 
имале четири или повеќе од овие ис-
куства имале поголема веројатност 
за појава на ризични однесувања. Кај 
адолесцентите за 1,5 пати статистички 
значајно се зголемува веројатноста за 
започнување со пушење, додека за 2,2 
пати статистички значајно се зголему-
ва веројатноста за злоупотреба на дро-
ги. Кај адолесцентките овие негативни 
доживувања во детството статистички 
значајно ја зголемуваат веројатноста 
за 3,5 пати повеќе за рана непланирана 
бременост и 3,35 пати статистички зна-
чајна веројатност за обид за самоубист-
во.
Слични резултати се добиени и во дру-
ги истражувања и метаанализи кои  
укажуваат на значајна поврзаност по-
меѓу злоупотребата, занемарувањето и 
другите травматските доживувања во 
детството со подоцнежната појавата 
на ризичните однесувања штетни по 
здравјето кај адолесцентите, како на 
пример: пушењето цигари, алкохолиз-
мот, користењето дрога, прекумерна-
та тежина, обидите за самоубиство и 
промискуитетноста, во подоцнежните 
фази од животот18,22-27,32. Истражување-
то спроведено од страна на Фелити 
(Felitti) и соработниците утврдило зна-
чајна поврзаност помеѓу изложеноста 
на злоупотребата и семејни травматски 
доживувања и појава на многу фактори 
на ризик за водечките причини на смрт-
ност во САД18. Дубе (Dube) и соработ-
ниците утврдиле значајна поврзаност 
помеѓу злоупотребата на алкохол од 
страна на  родителите и секое од нега-
тивните травматски доживувања22. Сту-
диите исто така упатуваат и на значајна 
поврзаност помеѓу травматските иску-
ства на злоупотребата, занемарувањето 
во детството и негативните последици 
по здравјето во возрасното доба18,20-24. 
Слично на ова, колку е поголем бројот 
на негативни искуства во детството, 
толку е поголема веројатноста лицето 
во возрасното доба да развие одреде-
ни физички или ментални нарушувања, 
како што се заболување на срце, канцер 
или депресија20-24. 
Унапредувањето на здравјето на децата 
и нивните семејства бара континуира-
ни напори во развивање и евалуирање 
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на бројни превентивни програми и 
системски реформи. Развојот на јав-
но-здравствениот модел на интегри-
рани служби се смета за најсоодветен 
бидејќи стратегиите за превенција на 
злоупотребата и занемарувањето би мо-
желе да бидат вградени во рамките на 
постојните јавно-здравствени служби 
за проценка, помош и грижа2,8,9,25. Исто 
така, системот ќе биде многу поефика-
сен доколку здравствениот, социјални-
от, полицискиот, образованиот и пра-
восудниот сектор би работеле преку 
координиран приод на испорачување 
на квалитетни услуги за евидентирање, 
откривање, третирање, превенирање и 
заштита на децата2,8,9,25. Освен наведени-
те интервенции, значајна е и проценка-
та на различните ефекти на програмите 
за превенција врз различни популацио-
ни групи според одредена социјална не-
еднаквост,8,9,25. 

Заклучок 

Ризичните однесувања имаат големо 
влијание врз здравјето на адолецсенти-
те и подоцнежните здравствени исходи 
во возрасното доба. Поради тоа, неоп-
ходно е да им се пристапи  во рамките на 
плановите и програмите за превенција 
на злоупотреба и занемарување во дет-
ството, засновани на докази, како што 
се домашните посети, позитивното ро-
дителство, едукација на здрави животни 
стилови и начини за справување со кон-
фликти кај адолесцентите, превенција 
на раните бракови, и други предучилиш-
ни и училишни превентивни програми. 
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