
Ëlanci 445

J. MihiÊ, J. BaπiÊ: Preventivne strategije - eksternalizirani poremeÊaji u ponaπanju...

Pregledni Ëlanak
Primljeno: listopad, 2008.
UDK  376.5-053.2/.6

Josipa MihiÊ 1

Josipa BaπiÊ2

SveuËiliπte u Zagrebu
Edukacijsko-rehabilitacijski
fakultet
Odsjek za poremeÊaje u
ponaπanju

KljuËne rijeËi:
eksternalizirani
poremeÊaji u ponaπanju,
riziËna ponaπanja,
epidemiologija,
preventivne strategije,
djeca i mladi.

PREVENTIVNE STRATEGIJE
- EKSTERNALIZIRANI

POREMEΔAJI U
PONA©ANJU I RIZI»NA

PONA©ANJA DJECE I
MLADIH3

SAÆETAK
U radu su prikazani razvojni Ëimbenici eksternaliziranih

poremeÊaja u ponaπanju, epidemioloπki pokazatelji pojava u
Hrvatskoj i svijetu te preventivne strategije suzbijanja
eksternaliziranih poremeÊaja u ponaπanju i riziËnih ponaπanja
djece i mladih - nasilniËkog ponaπanja, delikvencije, pijenja
alkohola, zlouporabe psihoaktivnih tvari te riziËnog seksualnog
ponaπanja. Fenomeni su odabrani s obzirom na prevalenciju,
incidenciju te ozbiljnost posljedica koje na djecu, mlade i druπtvo
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u cjelini mogu imati. Za svaki od opisanih poremeÊaja ili riziËnih ponaπanja djece i mladih
ponuene su, na svjetskoj razini utvrene, preventivne smjernice osmiπljavanja uËinkovitih
preventivnih strategija vaæne za planiranje i implementiranje znanstveno utemeljenih
programa i u naπoj domovini. U radu je dan pregled univerzalnih, selektivnih i indiciranih
preventivnih programa navedenih poremeÊaja u ponaπanju i riziËnih ponaπanja djece i
mladih, s posebnim naglaskom na znanstveno utemeljenim modelima prevencijske prakse.

UVODUVODUVODUVODUVOD

PolazeÊi od fenomenologije pojedinih eksternaliziranih poremeÊaja u ponaπanju4 i
riziËnih ponaπanja djece i mladih u svijetu te posebice u Hrvatskoj, cilj ovoga rada je
ponuditi smjernice za osmiπljavanje i provedbu uËinkovitih preventivnih strategija. Naπa
nakana je znanstvenoj, struËnoj i πiroj javnosti pribliæiti znaËaj znanstvene utemeljenosti
pojedinih preventivnih strategija te naglasiti nuænost stvaranja znanstveno utemeljene
preventivne prakse i u Hrvatskoj.

DEFINIRANJA EKSTERNALIZIRANIH POREMEΔAJA UDEFINIRANJA EKSTERNALIZIRANIH POREMEΔAJA UDEFINIRANJA EKSTERNALIZIRANIH POREMEΔAJA UDEFINIRANJA EKSTERNALIZIRANIH POREMEΔAJA UDEFINIRANJA EKSTERNALIZIRANIH POREMEΔAJA U
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Pojavnost teπkoÊa i problema kod djece i adolescenata vrlo je raznolika; stoga su
razvijeni razliËiti sustavi njihove klasifikacije, od kojih su najpoznatiji i najπire upotrebljavani
kategorijalni sustavi (DSM-IV, 1996.; WHO, 1992.; prema Keresteπ, 2005.) te
Achenbachovi empirijski izvedeni problemi u ponaπanju (Achenbach, 1966.; prema
Achenbach, 1991.). Prema DSM-IV klasifikaciji (1996.), u poremeÊaje koji se obiËno prvi
put dijagnosticiraju u dojenaËkoj dobi, djetinjstvu ili adolescenciji ubrajaju se kategorije
deficita paænje i hiperaktivnog poremeÊaja te poremeÊaja s nasilniËkim ponaπanjem.
Unutar skupine poremeÊaja s nasilniËkim ponaπanjem navode se poremeÊaji ophoenja
i poremeÊaji sa suprotstavljanjem i prkoπenjem. NajuobiËajenija je ipak klasifikacija na
dvije osnovne skupine - eksternalizirane te internalizirane poremeÊaje u ponaπanju, pri
Ëemu je za internalizirane poremeÊaje u ponaπanju mnogo primjereniji naziv problema u
ponaπanju. Navedene kategorije proizaπle su iz Achenbachovih konstrukata
eksternaliziranih i internaliziranih problema (Achenbach, 1991.) utvrenih analizom
subskala povlaËenja, somatskih poteπkoÊa, anksioznosti/depresije, socijalnih problema,
problema miπljenja, problema pozornosti, delikventnog ponaπanja te agresivnosti. Pri
tome eksternalizirane, tzv. aktivne probleme u ponaπanju obiljeæava nedovoljno
kontrolirano te prema drugima usmjereno ponaπanje. Autor u ovu skupinu problema
ubraja subskale delikventnog ponaπanja te agresivnosti - impulzivnost, hiperaktivnost,
nepaænju, neposluπnost, suprotstavljanje, nepokornost, negativistiËko ponaπanje,
agresivnost, destruktivnost te delikvenciju.



Ëlanci 447

J. MihiÊ, J. BaπiÊ: Preventivne strategije - eksternalizirani poremeÊaji u ponaπanju...

S obzirom na navedene klasifikacije, u socio-pedagoπkoj teoriji i literaturi koristi se
termin eksternaliziranih poremeÊaja u ponaπanju. Æiæak, Koller-TrboviÊ i Jeud (2004.) u
eksternalizirane oblike poremeÊaja u ponaπanju svrstavaju i markiranje, krau, ubojstvo,
organizirani kriminal, razbojstvo, bjeæanje, oruæane pljaËke, seksualno maltretiranje, πverc,
trgovinu ljudima, svodniπtvo, tuËnjave, svae, bacanje stvari, izderavanje, okrivljavanje
drugoga, laganje, izazivanje i nepoπtivanje autoriteta, krπenje pravila te odgovaranje.
Ovoj skupini poremeÊaja Bouillet i Uzelac (2007.) dodaju i prosjaËenje te druæenje s
osobama asocijalnog ponaπanja.

RiziËna ponaπanja djece i mladih sve su uËestalija pojava odreena opasnostima ili
negativnim ishodima u smislu zdravlja, te psihosocijalnog i kognitivnog funkcioniranja u
odraslosti. Sve se ËeπÊe upotrebljava i termin flmladi u riziku«. Kada je rijeË o riziËnim
ponaπanjima djece i mladih, autorice BaπiÊ i FeriÊ (2004.) sumiraju nalaze mnogih studija
u kojima su najËeπÊe identificirana riziËna ponaπanja djece i mladih: zlouporaba alkohola
i psihoaktivnih tvari, rano stupanje u spolne odnose te napuπtanje πkole. Dryfoos (1990.)
kao visoko riziËna ponaπanja djece i mladih, na koja posebno treba usmjeriti druπtvenu
paænju, istiËe delikvenciju, nasilniËko ponaπanje, zlouporabu alkohola i droga, napuπtanje
πkole te riziËna seksualna ponaπanja (posebno maloljetniËke trudnoÊe). Pozornost struËne
i znanstvene javnosti danas je sve usmjerenija praÊenju te osmiπljavanju preventivnih
strategija riziËnih ponaπanja djece i mladih.

Ponaπanja koja Êe u ovom radu biti opisana, kod pojedinca se mogu pojaviti u
razliËitim intenzitetima i oblicima te Êe ovisno o tome predstavljati veÊi ili manji rizik za
cjelokupnu dobrobit djeteta ili mlade osobe, osoba u njihovu okruæenju ili zajednice. Da
bi neka od opisanih ponaπanja bila definirana kao poremeÊaji u ponaπanju, potrebno je
zadovoljavanje viπe kriterija - problematiËno ponaπanje predstavlja znaËajnije odstupanje
od uobiËajenog i druπtveno prihvatljivog ponaπanja odreene sredine za specifiËnu dob
i spol djeteta te situaciju, konstantna prisutnost problematiËnog ponaπanja u viπe razliËitih
okruæenja, prisutnost viπe oblika problematiËnih ponaπanja, nedostatnost redovnih
intervencija u πkoli ili okolini u rjeπavanju problema te ponaπanja koja su viπe nego prolazni,
oËekivani odgovor na stresne uvjete u okolini (Merell, 1994.; Uzelac, 1995.; prema Koller-
TrboviÊ, 2003.).
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U nastojanjima suzbijanja fenomena eksternaliziranih poremeÊaja u ponaπanju i
riziËnih ponaπanja djece i mladih, razumijevanje etioloπkih Ëimbenika te praÊenje
prevalencije navedenih pojava kljuËne su smjernice pravovremenog implementiranja
odgovarajuÊih preventivnih strategija. Skupina autora (Oberkleid, 1993.; Barron i Earls,
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1984.; Sanson i sur., 1993.; prema Stormont, 2002.) navodi kako su djeca s razvijenim
eksternaliziranim problemima u ponaπanju veÊ u predπkolskom periodu iskazivala osobine
poput loπeg raspoloæenja, pojaËane aktivnosti, napetosti, neprilagodljivosti, povlaËenja,
razdraæljivosti te drugih teπkoÊa u kontroliranju ponaπanja. Upravo se predπkolsko
razdoblje æivota navodi kao kljuËno za razvoj poremeÊaja sa suprotstavljanjem i prkoπenjem
(Webster-Stratton, 1997.; prema Stormont, 2002.). Vaæno je istaknuti utvrenu
povezanost izmeu ranog iskazivanja eksternaliziranih poremeÊaja u ponaπanju i kasnijih
iskazivanja asocijalnih ponaπanja i zlouporabe sredstava ovisnosti (Caspi i sur., 1996.;
Farrington, 1990.; McEvoy i Welker, 2000.; prema PoldrugaË, 2004.).

Kao πto je prikazano u tablici 1., etioloπke je Ëimbenike eksternaliziranih poremeÊaja
u ponaπanju te riziËnih ponaπanja djece i mladih moguÊe kategorizirati u tri skupine -
individualne Ëimbenike, obiteljske te Ëimbenike u okruæenju.

Tablica 1Tablica 1Tablica 1Tablica 1Tablica 1.....
RiziËni Ëimbenici i prediktori razvoja eksternaliziranih poremeÊaja u ponaπanju te
riziËnih ponaπanja djece i mladih (prilagoeno prema Dadds i sur., 1992.; Keiley i sur.,
2003.; prema Oland i Shaw, 2005.; Gottfredson i sur., 2004.; Stormont, 2002.)

OpÊi riziËni Ëimbenici eksternaliziranih poremeÊaja u ponaπanjuOpÊi riziËni Ëimbenici eksternaliziranih poremeÊaja u ponaπanjuOpÊi riziËni Ëimbenici eksternaliziranih poremeÊaja u ponaπanjuOpÊi riziËni Ëimbenici eksternaliziranih poremeÊaja u ponaπanjuOpÊi riziËni Ëimbenici eksternaliziranih poremeÊaja u ponaπanju

• slaba kontrola
ponaπanja

• impulzivnost
• iskrivljena

samoevaluacija
• nedovoljna razvijenost

interpersonalnih vjeπtina
i socijalno-kognitivnog
procesiranja

• nedostatak paænje
• negativno usmjerena

osjeÊajnost
• nedostatak empatije i

osjeÊaja krivnje
• pojaËana aktivnost i

sklonost traæenju
uzbuenja

• nasilje u obitelji i/ili
konflikti roditelja

• prisutnost depresije kod
majke

• asocijalna/antisocijalna
ponaπanja

• roditelja
• odbacivanje te gruba

disciplina od strane
roditelja

• nedostatan nadzor i
nedosljednost u odgoju

• neodgovorno
roditeljstvo

• stresni obiteljski
dogaaji

• nizak socioekonomski
status

• negativne æivotne
okolnosti

• visoka razina
nasilniËkog ponaπanja u
susjedstvu

• odbacivanje od strane
vrπnjaka

• iskazivanje moÊi od
strane

• drugih osoba u
okruæenju

     Individualni Ëimbenici     Individualni Ëimbenici     Individualni Ëimbenici     Individualni Ëimbenici     Individualni Ëimbenici              Obiteljski ËimbeniciObiteljski ËimbeniciObiteljski ËimbeniciObiteljski ËimbeniciObiteljski Ëimbenici               »imbenici u okruæenju»imbenici u okruæenju»imbenici u okruæenju»imbenici u okruæenju»imbenici u okruæenju
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Trenutne spoznaje pokazuju kako je razvoj poremeÊaja u ponaπanju voen viπestrukim
Ëimbenicima. Prikazani riziËni Ëimbenici predstavljaju dosadaπnja saznanja u etiologiji
eksternaliziranih problema u ponaπanju, ali i izazove struËnjacima i znanstvenicima u
pronalaæenju strategija kako te spoznaje usmjeriti na prevenciju navedenih ponaπanja.
Farrington (2000.; prema Shader, 2001.) tako navodi kako je identificiranje riziËnih
Ëimbenika kljuËno florue« u stvaranju preventivnih programa koji se suprotstavljaju
odreenom fenomenu ponaπanja.

Oland i Shaw (2005.) govore kako je nekontrolirano ponaπanje kod djece i mladih
osnovno obiljeæje eksternaliziranih poremeÊaja u ponaπanju. Autori objaπnjavaju kako
djeca i mladi s razvijenim eksternaliziranim poremeÊajima u ponaπanju nisu dovoljno razvila
sposobnost samokontrole kao niti realnog reflektiranja povratnih informacija iz svoje
okoline o vlastitom ponaπanju, te da nisu sklona primjeÊivanju negativnih reakcija okoline
na vlastita ponaπanja, samoevaluaciji kao niti samorefleksiji. Istraæivanja su pokazala kako
ta djeca i mladi imaju iskrivljenu samopercepciju πto se manifestira sklonoπÊu osobe da
precjenjuje vlastite kompetencije kao i poveÊanom aktivnoπÊu, agresivnoπÊu i impulzivnoπÊu
(Baumeister i sur., 1996.; Hoza i sur., 2002.; Edens i sur., 1999., Owens i Hoza, 2003.;
prema Oland i Shaw, 2005.). Djeca i mladi s navedenim poteπkoÊama ne prilagoavaju
svoja ponaπanja zahtjevima okoline te nisu u moguÊnosti negativne povratne informacije
o svom ponaπanju uklopiti u sliku koju imaju o sebi (Cunningham i sur., 1991.; prema
Oland i Shaw, 2005.). Kod adolescenata s izraæenim eksternaliziranim poremeÊajima u
ponaπanju pojaËano je prisutan Ëimbenik traæenja uzbuenja za koji je utvrena snaæna
povezanost s razliËitim oblicima riziËnih ponaπanja djece i mladih, ukljuËujuÊi pijenje
alkohola, puπenje cigareta i zlouporabu ostalih psihoaktivnih tvari (Arnett, 1992.; Roberti,
2004.; Zuckerman, 1994.; prema Romer i Hennessy, 2007.). Eksternalizirani  oblici
poremeÊaja u ponaπanju ËeπÊi su u djeËaka, dok su internalizirani problemi uËestaliji kod
djevojËica (Bouillet i Uzelac, 2007.). S obzirom na kulturoloπke razlike te razliËitost u
obrascima prijateljskih odnosa, moguÊe je da su djevojËice sklonije razvijati internalizirane
probleme u ponaπanju (Zoccolillo, 1993.; prema Oland i Shaw, 2005.). Bouillet i Uzelac
(2007.) pri pojaπnjavanju razlika u fenomenologiji poremeÊaja u ponaπanju naglaπavaju
kako uËestalost manifestiranja pojedinih ponaπanja djeËaka i djevojËica ovisi i o njihovoj
dobi. Tako se eksternalizirani poremeÊaji u ponaπanju kod djeËaka javljaju ranije nego
kod djevojËica. Kod djeËaka je takoer ËeπÊa pojava komorbiditeta eksternaliziranih i
internaliziranih poremeÊaja u ponaπanju (Loeber i Keenan, 1994.; prema Oland i Shaw,
2005.), te djeËaci postiæu veÊe rezultate na obiljeæjima poremeÊaja sa suprotstavljanjem i
prkoπenjem i hiperaktivnosti (Miller i sur., 1997.; prema Stormont, 2002.). PoremeÊaji sa
suprotstavljanjem i prkoπenjem ulaze u skupinu najuËestalijih te najkonzistentnijih
psihijatrijskih poremeÊaja kod djece (Costello, 1989.; prema Greenberg, Domitrovich i
Baumbarger, 1999.). »ak je kod 40% djece s utvrenim poremeÊajima u ponaπanju sa
suprotstavljanjem i prkoπenjem, u dobi izmeu 8 i 12 godina, poremeÊaj prisutan i 4
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godine kasnije (Offord i Bennett, 1994.). IstraæujuÊi riziËna ponaπanja uËenika u dobi od
11 do 15 godina starosti, Stevens i Griffin (2001.; prema BaπiÊ i FeriÊ, 2004.) utvruju da
se djeËaci ranije od djevojËica ukljuËuju u riziËna ponaπanja. DjeËaci su najËeπÊe bili ukljuËeni
u pijenje alkohola, fiziËke borbe, konzumiranje marihuane, puπenje i donoπenje oruæja u
πkolu. Ponaπanja koja se ËeπÊe javljaju kod djevojËica ukljuËuju pijenje alkohola, fiziËke
borbe, puπenje te ozbiljno razmiπljanje o suicidu. Rezultati iste studije takoer upuÊuju na
to da mladi ËeπÊe iskazuju viπestruka riziËna ponaπanja nego pojedino, izdvojeno, riziËno
ponaπanje. NajËeπÊe viπestruke kombinacije riziËnih ponaπanja ukljuËuju pijenje alkohola
i zlouporabu psihoaktivnih tvari, seksualna riziËna ponaπanja i neki oblik fiziËke agresije.
Bryan i Stallings (2002., prema Helstrom i sur., 2004.) tako navode da su adolescenti
skloni zlouporabi psihoaktivnih tvari pod poveÊanim rizikom iskazivanja i riziËnih seksualnih
ponaπanja.

S obzirom na prisutnost i ozbiljnost posljedica koje na djecu, mlade i druπtvo u
cjelini mogu imati, u nastavku Êe biti opisani nasilniËko ponaπanje, delikvencija, pijenje
alkohola, zlouporaba psihoaktivnih tvari te riziËno seksualno ponaπanje kod djece i mladih.
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MLADIH TE PREVENTIVNE SMJERNICEMLADIH TE PREVENTIVNE SMJERNICEMLADIH TE PREVENTIVNE SMJERNICEMLADIH TE PREVENTIVNE SMJERNICEMLADIH TE PREVENTIVNE SMJERNICE

NASILNI»KO PONA©ANJE DJECE I MLADIH

Nacionalno istraæivanje u srednjim πkolama SAD-a pokazalo je kako je u posljednjih
12 mjeseci 36% srednjoπkolaca jednom ili viπe puta sudjelovalo u fiziËkom sukobu dok ih
je 19% jedan ili viπe dana, u posljednjih 30 dana, uz sebe nosilo oruæje (CDC, 2006.;
prema Botvin, Grifin i Nichols, 2006.). Ured UNICEF-a je u Hrvatskoj tijekom 2003. godine
(Pregrad, 2007.) proveo opπirno ispitivanje fenomena nasilniËkog ponaπanja u 84 osnovne
i 9 srednjih πkola u Hrvatskoj. ProsjeËno je 10,4% djece i mladih bilo kontinuirano izloæeno
nasilju od svojih vrπnjaka, dok je 22,3% nasilju bilo izloæeno jedan do dva puta u posljednjih
nekoliko mjeseci. 67,3% uËenika nije bilo izloæeno niti jednom obliku nasilja. Kada je rijeË
o broju djece i mladih, ærtava nasilniËkog ponaπanja, raspon prosjeËnih rezultata po πkolama
je vrlo velik te se kreÊe od 4,07% do 21,43%. Djeca su najviπe zlostavljana u razdoblju od
nekoliko tjedana (16%), iako 3% djeËaka i 4% djevojËica tvrde da im se to dogaa veÊ
nekoliko godina. Istraæivanje Poliklinike za zaπtitu djece grada Zagreba, provedeno 2003.
godine (http://www.hrabritelefon.hr) meu uËenicima od Ëetvrtog do osmog razreda
osnovnih πkola u 12 gradova u Hrvatskoj, je pokazalo kako je Ëak svaki Ëetvrti uËenik
ærtva nasilja koje na njemu provodi njegov vrπnjak, dok svaki πesti provodi nasilje na drugim
djetetom. U sklopu projekta flStop nasilju meu djecom« u zagrebaËkim je πkolama
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provedeno istraæivanje koje je potvrdilo kako je 20% djece zlostavljano 2 do 3 puta
mjeseËno ili ËeπÊe. Na osnovi dosad poznatog moæe se s velikom vjerojatnoπÊu zakljuËiti
da je oko 100 000 djece u Hrvatskoj izloæeno raznim oblicima nasilja od strane drugih
uËenika u πkoli (BrankoviÊ, 2003.; prema BaπiÊ i FeriÊ, 2004.).

PREVENTIVNE SMJERNICE POJAVE NASILNI»KOG
PONA©ANJA DJECE I MLADIH

Farrington (1993.; prema McCarthy i Carr, 2002.) istiËe da bi strategije prevencije
nasilniËkog ponaπanja djece i mladih trebale biti usmjerene u tri smjera:

• prema ærtvama nasilniËkog ponaπanja,
• prema onima koji se nasilniËki ponaπaju te
• prema socijalnom kontekstu u kojemu se nasilniËko ponaπanje dogaa.
Kao strategije usmjerene prema onima koji se nasilniËki ponaπaju autor navodi

osnaæivanje vrπnjaka, uËitelja i roditelja u neodobravanju takvih ponaπanja djece,
osvjeπtavanje onih koji se nasilniËki ponaπaju o posljedicama njihova ponaπanja na ærtvu,
koriπtenje kazne, te razvijanje empatije i poticanje osobe koja se nasilniËki ponaπa na
pozitivna ponaπanja spram ærtve te nagraivanje poæeljnih ponaπanja. Farrington nadalje
istiËe kako se u posljednje vrijeme ozbiljniji naglasak stavlja na strategije usmjerene prema
ærtvama nasilniËkog ponaπanja koje ukljuËuju osnaæivanje kroz podizanje samopouzdanja,
razvijanje socijalnih vjeπtina, formiranje grupa za podrπku, educiranje roditelja o pojavi
nasilniËkog ponaπanja, poticanje ærtava nasilniËkog ponaπanja na meusobno zaπtiÊivanje,
koriπtenje tehnika drame u suoËavanju ærtava s traumom doæivljenog nasilja kojemu su
bili izloæeni te poduËavanje o naËinima izbjegavanja situacija u kojima bi mogli biti izloæeni
nasilju. Meu strategije usmjerene na okruæenje u kojemu se nasilniËko ponaπanje dogaa,
isti autor ubraja poveÊanje nadzora u πkolskom okruæenju te stvaranje sigurnog πkolskog
okruæenja kroz jasne πkolske strategije prevencije nasilniËkog ponaπanja. Smatra se kako
je u prevenciji nasilniËkog ponaπanja djece i mladih vaæna pretpostavka kako nasilje rezultira
nasiljem, stoga je nuæno reducirati izloæenost djece i mladih nasilju u obitelji, zajednici i
medijima (AACAP, 1997, preuzeto sa: www.aacap.org). Kao elemente uËinkovitih πkolskih
preventivnih programa nasilniËkog ponaπanja djece i mladih, autori (Farrington, 1993.;
prema McCarthy i Carr, 2002.; Skiba i Peterson, 2000.; Yell i Rozalski, 2000.; prema
Gansle, 2005.) izdvajaju sustavnost i strukturiranost programa, dosljednu implementaciju
svih aktivnosti programa, vanjsku edukaciju, superviziju i podrπku svim akterima programa,
rane intervencije koje smanjuju vjerojatnost daljnjeg razvijanja nasilniËkih ponaπanja
odreenih pojedinaca, razvijanje æivotnih vjeπtina te strategije flnulte tolerancije« na nasilje.
Vanjska edukacija, supervizija i podrπka pokazale su se kljuËnima za uËinkovitost
preventivnih programa nasilniËkog ponaπanja u πkolskom okruæenju (Farrington, 1993.;
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prema McCarthy i Carr, 2002.). Botvin, Grifin i Nichols (2006.) naglaπavaju kako su uËenici
ukljuËeni u Trening æivotnih vjeπtina znaËajno manje bili spremni iskazivati nasilniËka ponaπanja
u periodu od godine dana nakon sudjelovanja u programu; stoga se navedeni program
istiËe kao vrlo uËinkovit u suzbijanju nasilniËkih ponaπanja djece i mladih. Fryxell i Smith
(2000.; prema Gansle, 2005.) naglaπavaju vaænost razumijevanja povezanosti izmeu
iskazivanja ljutnje u mlaoj dobi i kasnijeg iskazivanja nasilniËkog ponaπanja te smatraju
kako bi programi prevencije nasilniËkog ponaπanja, paænju trebali usmjeriti i na taj mehanizam.

DELIKVENCIJA DJECE I MLADIH

Podaci svjetskih istraæivanja generalno pokazuju kako su osobe muπkog spola dvostruko
ËeπÊe sklonije iskazivanju delikventnog ponaπanja od osoba æenskog spola (Fagan i sur.,
2007.). Prema podacima prikazanima u StatistiËkom ljetopisu za 2007. godinu     (http://
www.dzs.hr) tijekom 2007. godine evidentirano je 4 068 kaznenih djela koja su poËinile
maloljetne osobe te 907 kaznenih djela poËinjenih od strane djece. Maloljetnici su najËeπÊe
bili skloni Ëiniti imovinske delikte teπke krae (34%) i krae (18%) koje slijedi kazneno djelo
zlouporabe opojnih droga (10%). Podaci ukazuju kako je u odnosu na 2006. godinu prisutan
porast kaznenih djela koja ukljuËuju nasilniËka ponaπanja. Udio kaznenih djela nanoπenja
tjelesne ozljede, u odnosu na ostala kaznena djela koje maloljetnici Ëine, u 2007. godini
iznosi 6% πto je trostruko viπe u odnosu na 2006. godinu. U porastu su i kaznena djela
uniπtenja ili oπteÊenja tue stvari koje takoer u 2007. godini Ëini 6% ukupnog kriminaliteta
maloljetnika. Podaci o kaznenim djelima poËinjenima od strane djece tijekom 2007. godine
ukazuju na to da su i djeca najviπe sklona Ëinjenju imovinskih delikata teπke krae (34%) i
krae (21%). Kod djece je takoer prisutan visok udio kaznenih djela nanoπenja tjelesne
ozljede (12%) te  kaznenog djela uniπtenja ili oπteÊenja tue stvari (8%).

PREVENTIVNE SMJERNICE ZA POJAVU DELIKVENCIJE DJECE I
MLADIH

Gottfredson i suradnici (2004.) istiËu kako su najuspjeπniji programi prevencije
delikventnog ponaπanja oni usmjereni na razvijanje i osnaæivanje socijalnih vjeπtina te
praÊenje i osnaæivanje cjelokupnog razvoja pojedinca. Isti autori kao vrlo uspjeπne programe
u reduciranju delikventnog ponaπanja srednjoπkolaca takoer opisuju i programe koji
ukljuËuju aktivnosti kvalitetnog provoenje vremena nakon nastave, kada je veÊina uËenika
bez nadzora odraslih. Pregledom svjetskih trendova u nastojanjima suzbijanja delikventnog
ponaπanja djece i mladih, autori (Herrenkohl i sur., 2001.; prema Loeber i sur., 2003.;
Gottfredson i sur., 2004.) kao najuspjeπnije strategije prevencije tog fenomena navode
programe koji ukljuËuju:
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• razvijanje i osnaæivanje socijalnih vjeπtina te cjelokupnog razvoja pojedinca
• osnaæivanje i razvijanje vjeπtina uspjeπnog roditeljstva
• treninge nenasilnog rjeπavanja sukoba te programe prevencije nasilniËkog

ponaπanja
• programe prevencije vrπnjaËkog zlostavljanja
• organiziranje aktivnosti kvalitetnog provoenje vremena nakon nastave
• reorganizaciju πkolskog okruæenja
• viπerazinske programe u πkolskim razredima te
• sveobuhvatne intervencije u lokalnoj zajednici.

PIJENJE ALKOHOLA KOD DJECE I MLADIH

Tijekom 1995., 1999., 2003. te 2007. godine u 36 zemalja, ukljuËujuÊi i Hrvatsku,
provedeno je Europsko istraæivanje u πkolama - ESPAD (www.espad.org.) o puπenju, pijenju
i uzimanju droga mladih koje nudi vrlo opπiran i sustavan pregled kretanja pojave pijenja
alkohola mladih u Europi. Prema izvjeπÊu za 2003. godinu, u 30 zemalja je veÊina uËenika
barem jednom u æivotu bila pod snaænim utjecajem alkohola. Zemlje u kojima je najviπa
uËestalost pijanstva (20 ili viπe puta u æivotu) su Danska, Irska, Otok Man, Velika Britanija,
Estonija i Finska (26-36%), dok je u nekima ta uËestalost opijanja vrlo niska (Turska 1%,
Cipar, Francuska, GrËka i Portugal manje od 3%). U veÊini zemalja djeËaci imaju viπe
iskustva s pijanstvom. U Danskoj i Irskoj je svaki Ëetvrti uËenik u posljednjih mjesec dana
bio pijan tri ili viπe puta, a visoka je raπirenost pojave i na Otoku Man i Velikoj Britaniji. U
oko polovice ESPAD zemalja ta frekvencija opijenosti je 10% ili manje, a najmanja na
Cipru, u Francuskoj, GrËkoj, Portugalu i Turskoj (1-4%). NajËeπÊa pojava pijenja flpet ili
viπe piÊa za redom« zabiljeæena je u Danskoj, Irskoj, Malti, Nizozemskoj, Norveπkoj, Poljskoj,
©vedskoj i Velikoj Britaniji (24-32%), dok je najmanje takvog pijenja mladih na Cipru, u
Francuskoj, GrËkoj, Maarskoj, Islandu, Rumunjskoj i Turskoj.

U posljednjoj toËki ESPAD mjerenja u Hrvatskoj 2007. godine (Kuzman i sur., 2008.),
ispitivanjem je obuhvaÊeno 6 328 uËenika u Ëitavoj Hrvatskoj, dok je iz Grada Zagreba
ispitano 1 175 uËenika koji su u godini ispitivanja navrπili 16 godina æivota (uËenici 1. i 2.
razreda srednje πkole). VeÊina uËenika konzumirala je alkohol barem jednom u æivotu,
92% uËenika i uËenica 1. razreda te 95% uËenika i 94% uËenica 2. razreda. U posljednjih
12 mjeseci 10 i viπe puta alkoholna je piÊa pilo 43% djeËaka i 31% djevojËica 1. razreda
te 57% djeËaka i 44% djevojËica 2. razreda. Moæe se opaziti trend porasta pojave pijenja
s prelaskom iz 1. u 2. razred kod oba spola. Najmanje jednom u æivotu opilo se 62%
djeËaka i 48% djevojËica 1. razreda te 72% djeËaka i 59% djevojËica 2. razreda. Opijanje
10 i viπe puta u posljednjih 12 mjeseci izuzetno je riziËno ponaπanje za mlade u dobi od
15 i 16 godina. Istraæivanjem je takoer utvreno kako djeËaci ËeπÊe konzumiraju pivo,
dok su djevojke sklonije æestokim alkoholnim piÊima. Pijenje 6 i viπe puta u posljednjih
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mjesec dana je uËestalost koja je veÊa od flvikend« pijenja i prva je razina procjene riziËnog
pijenja. U 1995. godini je toliko Ëesto alkohol pilo 13% djeËaka i 4% djevojËica u prvim
razredima srednje πkole, dok je u 2007. godini to Ëinilo gotovo tri puta viπe djeËaka
(39%) i Ëetiri puta viπe djevojËica (16%). Hrvatska je u 2003. godini po uËestalosti pijenja
bila neznatno ispod prosjeka ESPAD zemalja, πto se moæe zakljuËiti i za rezultate ispitivanja
u 2007. godini. No moguÊe je primijetiti kako su trendovi uËestalosti pijenja u Hrvatskoj
zapravo u snaænom porastu, jer je 1999. godine Hrvatska bila znatno ispod prosjeka svih
zemalja ukljuËenih u istraæivanje.

PREVENTIVNE SMJERNICE POJAVE PIJENJA ALKOHOLA KOD
DJECE I MLADIH

Kao strategije i elemente uËinkovitih programa prevencije pijenja djece i mladih, autori
(Carmona i Stewart, 1996.; Ashery i sur., 1998.; Holder i sur., 1997.; Lockhart i sur., 1993.;
Wagenaar i sur., 2000.; prema Komro i Toomey, 2002.; Stigler i sur., 2006.) navode:

• strategije u πkolskom okruæenju
• strategije usmjerene spram obitelji
• strategije javne politike (mediji, norme, promocija zdravlja)
• kvalitetno koncipiranje programa prevencije te
• kontinuiranost programa.
Pri implementaciji preventivnog programa izuzetno je vaæna usmjerenost na

odgovarajuÊu populaciju u odgovarajuÊem trenutku (Nation i sur., 2003.; prema Dono-
van, 2007.). Johnson i suradnici (2002.; prema Trudeau i sur., 2003.) istiËu kako je optimalno
vrijeme za primjenu πkolskih programa prevencije pijenja alkohola razdoblje od 7. razreda
osnovne do 1. razreda srednje πkole. Donovan (2007.), meutim, istiËe da prevalencija
pijenja alkohola naglo raste na prijelazu iz 5. u 6. razred osnovne πkole te da je taj period
kljuËan za implementaciju te vrste programa. Iz studija pojedinih vrsta strategija u πkolskom
okruæenju proizaπle su viπe, odnosno manje uËinkovite strategije. Autori (Botvin, 2000.;
prema Epstein i sur., 2002.; Locke i Newcomb, 2004.) kao vrlo uËinkovite navode trening
æivotnih vjeπtina, razvijanje kompetencija koje rezultiraju psiholoπkim zadovoljstvom te
kod djevojËica - razvijanje stavova u skladu s pozitivnim druπtvenim normama i razvijanje
privræenosti πkoli. Preventivni programi koji ukljuËuju treninge æivotnih vjeπtina i razvijanje
kompetencija rezultiraju psiholoπkim zadovoljstvom individue πto utjeËe na reduciranje
pijenja alkohola kod djece i mladih (Botvin, 2000.; prema Epstein, Griffin i Botvin, 2002.).
Autori istiËu kako su u prevenciji problematiËnih ponaπanja najuËinkovitiji strukturirani
programi usmjereni na razvijanje socijalnih kompetencija i interpersonalnih vjeπtina (Lipsey,
1992.; Lipsey i Wilson, 1998.; prema Gottfredson i sur., 2004.). Kao manje uspjeπne
strategije u πkolskom okruæenju koje ne rezultiraju dugotrajnijim uËincima, autori (Foxcroft
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i sur., 1997.; prema Wallin i Andreasson, 2004.; Wagenaar i Toomey, 2002.) istiËu πkolske
preventivne programe usmjerene na suzbijanje konzumacije alkohola i educiranje o
πtetnosti pijenja alkohola kao jedina strategija prevencije fenomena.

Kao πto je spomenuto, preventivni programi pijenja trebali bi ukljuËivati i obitelj, izmeu
ostaloga i zbog Ëinjenice kako je velikom broju djece alkohol prvi put ponudio netko od
Ëlanova uæe ili πire obitelji (Jackson, 1997.; Johnson i sur., 1997.; prema Donovan, 2007.).

Strategije javne politike (Komro i Toomey, 2002.) u najveÊoj su mjeri usmjerene na
povisivanje minimalne, zakonski odreene dobne granice za konzumaciju alkohola,
onemoguÊavanje i kontroliranje prodaje piÊa osobama mlaima od minimalne dobne
granice za konzumaciju alkohola, ograniËavanje dostupnosti alkohola u druπtvenom
kontekstu osobama mlaima od minimalne dobne granice za konzumaciju alkohola,
reduciranje ekonomske pristupaËnosti alkohola te reduciranje reklamiranja, odnosno
zabrane reklamiranja alkoholnih piÊa.

ZLOUPORABA PSIHOAKTIVNIH TVARI KOD DJECE I MLADIH

Prema rezultatima ESPAD istraæivanja (Kuzman i sur., 2008.) u 2003. godini, najveÊi
broj uËenika koji su eksperimentirali s psihoaktivnim drogama je to uËinio s marihuanom
ili haπiπem. Pritom prednjaËi »eπka, u kojoj je 44% uËenika probalo marihuanu, dok je
visoka raπirenost uporabe i u Francuskoj, Irskoj, Otoku Man, ©vicarskoj i Velikoj Britaniji
(38-40%). Marihuanu je najmanje uËenika konzumiralo na Cipru, u GrËkoj, ©vedskoj,
Rumunjskoj i Turskoj (3-7%), te u Finskoj, Norveπkoj i Farskim otocima (oko 10%). U
veÊini zemalja je uporaba marihuane ËeπÊa u djeËaka, iako je u nekima razlika meu
spolovima vrlo malena (Bugarska, Hrvatska,     Grenland, Maarska, Island, Irska, Rusija,
SlovaËka i Slovenija). Istraæivanje riziËnih ponaπanja djece u SAD-u je pokazalo kako je u
periodu do 13. godine æivota 20% djece konzumiralo marihuanu (Johnson i sur., 2002.;
prema Trudeau i sur., 2003.). Uz marihuana najËeπÊe uzimana supstanca je ecstasy koji je
u »eπkoj uzelo 8% ispitanika, slijede Hrvatska, Estonija, Irska, Otok Man, Nizozemska i
Velika Britanija (5-7%). Uporaba amfetamina je najviπa u Estoniji, NjemaËkoj, Islandu,
Litvi i Poljskoj (5-7%), dok je uporaba LSD-a opÊenito niska u svim europskim zemljama.
Prema rezultatima posljednjeg ESPAD mjerenja u 2007. godini (Kuzman i sur., 2008.), u
Hrvatskoj je najmanje jednom u æivotu marihuana probalo 20% djeËaka i 15% djevojËica
1. razreda te 30% djeËaka i 23% djevojËica 2. razreda. U posljednjih 12 mjeseci marihuanu
je uzelo 15% djeËaka i 11% djevojËica 1. razreda te 23% djeËaka i 17% djevojËica 2.
razreda. Uzimanje marihuane u posljednjih 30 dana u stalnom je porastu, kako meu
djeËacima tako i meu djevojËicama. U Hrvatskoj je upotreba ecstasyja bila u porastu sve
do 2003. godine, dok su u  2007. godini registrira smanjenje uporabe kako u djeËaka
tako i u djevojËica. U usporedbi s ostalim europskim zemljama, u Hrvatskoj je neπto veÊa
stopa uzimanja inhalanata meu mladima (14% u odnosu na 10% europskog prosjeka),
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kao i konzumiranja alkohola s tabletama (9% u odnosu na 7% europskog prosjeka), πto
je bio trend i u 2003. godini. S obzirom na konzumiranje ostalih sredstava ovisnosti,
Hrvatska se u 2007. godini nalazi u prosjeku europskih zemalja, Ëemu takoer valja ozbiljno
pristupiti, buduÊi da postoji lagani trend porasta prosjeka.

PREVENTIVNE SMJERNICE POJAVE ZLOUPORABE
PSIHOAKTIVNIH TVARI KOD DJECE I MLADI

Autori (Coughlan, Doyle i Carr, 2002.; Bauman i sur., 2002.; Botvin i Griffin, 2003.;
prema Kulis i sur., 2007.) kao kljuËne elemente uËinkovitih programa prevencije zlouporabe
psihoaktivnih tvari izdvajaju:

• viπerazinske intervencije usmjerene na vrπnjake, obitelj, πkolsko okruæenje i zajednicu,
• razvijanje vjeπtina odolijevanja druπtvenom pritisku i razvijanje otpornosti te
• kvalitetan dizajn programa.
Mnogi autori istiËu kako su u prevenciji zloupotrebe psihoaktivnih tvari uËinkovitiji

programi usmjereni samo na riziËnu populaciju pri Ëemu su kognitivno-bihevioralne
intervencije najuËinkovitije (Bell i sur., 1993.; Ellickson i Bell, 1990.; prema Gottfredson i
Wilson, 2003.). Prijelazni period iz 6. u 7. razred osnovne πkole optimalno je vrijeme za
implementaciju preventivnih programa usmjerenih na razvijanje vjeπtina noπenja s pritiskom
od strane vrπnjaka i odolijevanja utjecaju drugih na oblikovanje ponaπanja (Killeya-Jones,
Nakajima i Constanzo, 2007.).

VeÊina πkolskih preventivnih programa univerzalnog je tipa. UËinkoviti πkolski
programi prevencije zlouporabe psihoaktivnih tvari prema autorima (Tobler, 1986.; Hansen
i Graham, 1991.; Dielman, 1994.; prema Kumar i sur., 2002.; Gottfredson i Wilson, 2003.)
ukljuËuju mijenjanje stavova, ponaπanja, pogreπnih predodæbi o raπirenosti zlouporabe
psihoativnih tvari te uvjerenja kako njihovi vrπnjaci toleriraju takvo ponaπanje, razvijanje
socijalnih vjeπtina, vjeπtina donoπenja odluka te odolijevanja vrπnjaËkom pritisku,
usmjerenost na mlade srednjoπkolske dobi, vrπnjake edukatore, osmiπljavanje konstruktivno
provoenog slobodnog vremena i umjerenost na svakog uËenika pojedino kao i na
cjelokupno πkolsko okruæenje. Tobler (1986.; prema Kumar i sur., 2002.) istiËe kako πkolski
programi koji ukljuËuju samo strategije educiranja i mijenjanja stavova o zlouporabi
psihoaktivnih tvari nisu dovoljno uËinkoviti.

RIZI»NO SEKSUALNO PONA©ANJE MLADIH

Pojava trudnoÊe djevojaka u dobi od 15 do 19 godina sve je uËestalija, kako u svijetu, tako
i kod nas. Prema podacima Sluæbe za reproduktivno zdravlje Klinike za djeËje bolesti Zagreb
(http://www.plivazdravlje.hr), prosjeËan poËetak spolnog æivota djevojaka je dob od 17,2 godine,
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a djeËaka s 16,3 godine æivota. Prvi spolni odnos u 15. godini æivota ili ranije danas ima 24 %
djevojaka i mladiÊa. Intimne odnose odræava otprilike treÊina mladih u dobi izmeu 15 i 19
godina, 26% djevojaka i 42% mladiÊa. Svega 40% parova koristi neki od oblika kontracepcije.
U Velikoj Britaniji, Ëija je stopa maloljetniËkih trudnoÊa na samom vrhu europskih zemalja viπe od
50% seksualno aktivnih osoba mlaih od 16 godina ne koristi nikakva sredstva kontracepcije
(Wellings i sur., 1994.; prema Moore, McGlinchey i Carr, 2002.). Hormonsku kontracepciju u
Hrvatskoj koristi oko 7%, a u razvijenijim zemljama i do 40% adolescentica. Svega oko 27%
parova koristi kondom pri prvom spolnom odnosu. Prema posljednjem izvjeπÊu Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo, tijekom 2006. godine, u Hrvatskoj je zabiljeæeno 1 844 poroda djevojaka u
dobi od 15 do 19 godina. Istraæivanje Spolnog i reproduktivnog rizika æena provedeno od strane
organizacije Population Action International (2007.; prema http://www.popact.org) obuhvatilo
je 130 zemalja svijeta, ukljuËujuÊi i Hrvatsku. Podaci govore kako se Hrvatska nalazi u skupini
zemalja s najniæim rizikom za spolno i reproduktivno zdravlje æena Ëije je obiljeæje, izmeu ostalih,
i niska stopa maloljetniËkih trudnoÊa. Prema podacima navedenog istraæivanja uoËljivo je kako
se Hrvatska po stopi trudnoÊa djevojaka u dobi od 15 do 19 godina nalazi iza Velike Britanije i
SAD-a te spada u skupinu europskih zemalja sa srednjom razinom stope maloljetniËkih trudnoÊa.
Nizozemska, ©vicarska, Belgija, Slovenija, Italija i Francuska zemlje su s najniæom stopom
maloljetniËkih trudnoÊa u Europi. NajveÊa epidemiologija seksualno prenosivih bolesti prisutna
je kod mladih u dobi do 19. godine æivota (Department of Health and Human Services, 1990.;
prema Kirby i sur., 1994.). Hrvatsko zdravstvo ne raspolaæe preciznim sustavom praÊenja genitalnih
infekcija humanim papilom virusom (HPV), klamidijom i herpesom. U Hrvatskoj se uglavnom
vodi evidencija o gonoreji, sifilisu i AIDS-u. Podaci Sluæbe za epidemiologiju zaraznih bolesti
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (http://www.hzjz.hr/epidemiologija/hiv.htm) pokazuju kako
je u Hrvatskoj u periodu od 1985. do 2007. godine HIV-om bilo zaraæeno 663 osobe od Ëega su
24 osobe mlae od 19 godina. Prema izvjeπtaju Svjetske zdravstvene organizacije (2008.; prema
http://data.euro.who) tijekom 2006. godine u Hrvatskoj je zabiljeæeno 107 sluËajeva klamidije
kod djece u dobi do 14 godine æivota, dok za stariju populaciju podaci nisu dostupni.

PREVENTIVNE SMJERNICE ZA RIZI»NO SEKSUALNO
PONA©ANJE MLADIH

Tijekom posljednjih desetak godina poveÊan je broj programa prevencije riziËnih
seksualnih ponaπanja mladih. Meutim, Carr (2001.; prema Moore, McGlinchey i Carr,
2002.) navodi kako uËinkovitost tih programa joπ uvijek nije dovoljno istraæena.

Autori (Kirby i sur., 1994.; Moore, McGlinchey i Carr, 2002.) smatraju kako uËinkoviti
programi prevencije riziËnih seksualnih ponaπanja, tako i pojave maloljetniËke trudnoÊe
ukljuËuju:

• viπestruke intervencije usmjerene na mladu osobu, obitelj, zajednicu, nevladine
organizacije, medije te vjerske organizacije
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• prilagoenost dobi i iskustvu ciljane populacije (kod mlaih adolescenta trebali bi
poticati odgaanje ulaska u seksualne odnose, dok bi programi usmjereni prema
starijoj populaciji adolescenata naglasak trebali stavljati na odgovorno seksualno
ponaπanje)

• znanstvenu utemeljenost programa,
• usmjerenost na specifiËna riziËna seksualna ponaπanja
• osnaæivanje pojedinca u odlijevanju vrπnjaËkom pritisku
• osnaæivanje pozitivnih individualnih i socijalnih normi odgaanja ulaska u seksualne

odnose i odgovornog seksualnog ponaπanja
• educiranje o AIDS-u
• razvijanje relevantnih vjeπtina - komunikacijskih i ponaπajnih
• usmjerenost programa na srednjoπkolsku populaciju te
• aktivne tehnike poput treninga, igranja uloga, diskusije, domaÊih zadataka,

modeliranja i voenja.

Edukativni programi u πkolama, usmjereni na bioloπke procese i kontracepciju pokazali
su se manje uËinkovitima u reduciranju riziËnih seksualnih ponaπanja od programa
usmjerenih na educiranje o AIDS-u i uvjeæbavanje vjeπtina odolijevanja pritisku (Ku i sur.,
2003.; prema Kirby i sur., 1994.). Meutim, analizom studija utvreno je kako edukativni
programi poveÊavaju upotrebu kontracepcijskih sredstava (Moore i sur., 2002).

Pri planiranju preventivnih strategija ove vrste riziËnih ponaπanja valja razmiπljati i o
podatku kako treÊina maloljetniËkih majki dvije godina nakon prve trudnoÊe ima drugu
trudnoÊu (Nitz, 1999.; prema Moore, McGlinchey i Carr, 2002.). Naime,  utvreno je da
maloljetne majke vrlo brzo nakon roenja djeteta ponovno iskazuju riziËna seksualna
ponaπanja poput nekoriπtenja kontracepcijskih sredstava (Kelly i sur., 2005.; prema Gray
i sur., 2006.). Upravo se stoga u posljednje vrijeme teæi osmiπljavanju programa koji Êe biti
usmjereni iskljuËivo na tu skupinu mladih djevojaka.

PREGLED UNIVERZALNIH, SELEKTIVNIH I INDICIRANIH
PROGRAMA PREVENCIJE EKSTERNALIZIRANIH POREMEΔAJA
U PONA©ANJU I RIZI»NIH PONA©ANJA DJECE I MLADIH

Tobler (1997.; prema Ennett i sur., 2003.) istiËe kako je za uËinkovitost preventivnog
programa kljuËna znanstvena utemeljenost programa. Vaænost znanstveno utemeljenih
programa prevencijske prakse u svjetskim razmjerima πiroko je prihvaÊena za podruËje
prevencije, posebice prevencije nasilniËkog ponaπanja te pijenja alkohola i zlouporabe
psihoaktivnih tvari kod djece i mladih. U Hrvatskoj moæemo govoriti o postojanju primjera
dobre prakse u nastojanjima prevencije problematiËnih ponaπanja djece i mladih koji
rezultiraju odreenom dobrobiti za korisnike. Meutim, veliki dio programa joπ uvijek nije
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dostigao razinu znanstveno utemeljenih programa. U tablicama 2. i 3. dan je pregled
nekih subjektivno odabranih znanstveno utemeljenih univerzalnih, selektivnih te indiciranih
preventivnih programa. Za pojedine poremeÊaje i riziËna ponaπanja djece i mladih postoji
veÊi ili manji broj uËinkovitih preventivnih programa. Kada je rijeË o riziËnim ponaπanjima
djece i mladih, tada su programi ËeπÊe selektivnog i indiciranog tipa. Strategije prevencije
delikventnog ponaπanja u svijetu rjee su univerzalnog tipa. U tablicama prikazani programi
pripadaju skupini model-programa. AmeriËki programi prednjaËe u ovom prikazu, buduÊi
da je to podruËje vrlo dominantno u osmiπljavanju i provoenju uËinkovitih programa
prevencije ovdje opisanih poremeÊaja i riziËnih ponaπanja djece i mladih. Da bi program
bio model-program, nuæno je da barem jedan od ishoda bude poboljπan za 20% te
znaËajan na razini od 5%, da je koriπtena kontrolna skupina, dovoljno velik uzorak, da je
program dostupan za preuzimanje te da je tehniËka podrπka osigurana od strane autora
programa. Valja naglasiti kako su se neki od navedenih model-programa tijekom posljednjih
nekoliko godina implementirani i u Hrvatskoj. Tako se u Istri veÊ drugu godinu u nizu
provodi PATHS program, u Splitu je implementiran Northland Project, dok se na RijeËkom
podruËju provodi Life Skills Training. Primjeri su to tendencije znanstveno utemeljenoj
preventivnoj praksi i u naπoj domovini.

UMJESTO ZAKLJU»KAUMJESTO ZAKLJU»KAUMJESTO ZAKLJU»KAUMJESTO ZAKLJU»KAUMJESTO ZAKLJU»KA

Pregled raπirenosti, u ovome radu opisanih eksternaliziranih poremeÊaja u ponaπanju
i riziËnih ponaπanja djece i mladih, te ozbiljnost posljedica koje takva ponaπanja mogu
imati na razvoj djece i mladih, impliciraju na vaænost poduzimanja pravovremenih
preventivnih intervencija kako bi se negativni ishodi izbjegli. U trenutku kada razina
poremeÊaja dostigne ugroæavajuÊu razinu, spektar intervencija biva veÊ znaËajno suæen.
Razina svjetskog znanja u podruËju razvojnih Ëimbenika kao i smjernica preventivnog
djelovanja, ovdje navedenih poremeÊaja i riziËnih ponaπanja djece i mladih, povlaËi niz
novih moguÊnosti u nastojanjima suzbijanja tih fenomena.

MoguÊe je zakljuËiti kako je znanje danas mnogo dostupnije nego je to bio sluËaj u
proπlim razdobljima. Meutim, da bi proces preuzimanja znanja bio efikasan, nuæna je
pripremljenost podruËja u koje se nove spoznaje nastoji implementirati. Za osmiπljavanje
kvalitetnih preventivnih strategija, nuæno je poznavanje pojava, stoga bi sustavnije praÊenje
poremeÊaja u ponaπanju i riziËnih ponaπanja djece i mladih u Republici Hrvatskoj takoer
trebao biti jedan od prioriteta zaπtite djece i mladih. U Hrvatskoj, takoer postupno,
postaje prihvaÊena teza kako samo kvalitetno osmiπljene, znanstveno utemeljene
preventivne strategije mogu rezultirati dalekoseænim i uËinkovitim rezultatima, Ëime smo
na pravom putu u procesu razvijanja uËinkovite preventivne prakse. Tome svjedoËi i 2006.
godine donesen Nacionalni plan aktivnosti za prava i interese djece od 2006. do 2012.
koji moæe posluæiti kao znaËajno izvoriπte preventivnog djelovanja.
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PREVENTIVE STRATEGIES - EXTERNALIZED BEHAVIOUR DISORDERS AND RISK
BEHAVIOUR IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

SUMMARY

The article deals with developmental factors of externalized behaviour disorders, epidemio-
logical indicators of these phenomena in Croatia and in the world, as well as with prevention
strategies of coping with externalized behaviour disorders and risk behaviour in children and ado-
lescents ‡ violent behaviour, delinquency, alcohol and other psychoactive substance abuse and high-
risk sexual behaviour. The phenomena have been chosen with regard to prevalence, incidence and
severity of consequences for children, adolescents and the society. For every described disorder and
risk behaviour in children and adolescents internationally accepted prevention guidelines for the
design of effective prevention strategies, important for planning and implementing of scientifi-
cally based programmes in Croatia, are offered. The article also gives an overview of universal,
selective and indicated prevention programmes of mentioned behaviour disorders and risk behav-
iour in children and adolescents, with an emphasis on scientifically based models of prevention
practice.

Key words: externalized behaviour disorders, risk behaviour, epidemiology, preventive strat-
egies, children and adolescents.
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