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ВОВЕД 

 
Потребите, предизвиците и последиците од избалансирана или 
несоодветно избалансирана исхрана се разликуваат во различните 
периоди од животот - бременост, доенче, адолесценција, зрела 
возраст и старост.  
Една од најважните карактеристики за детската возраст е 
континуираниот процес на раст и развој. Растот не претставува само 
едноставен квантитативен процес, туку тоа е сложен процес кој 
подразбира квалитативни промени на структурата, функциите и 
реактивноста на поедини ткива и органи, промени во психичките 
својства на детето и неговото приспособување на социјалните и 
културни услови на околината во која живее. Затоа детството и 
адолесценцијата се највулнерабилниот период во хуманиот раст, 
развој и созревање, во кој настануваат единствени промени во 
организмот. Мониторингот и евалуацијата на процесот на раст и развој 
во тој период е од особено значење. 
Поврзаноста на адолесценцијата со почетокот на биолошкото 
созревање нѝ дава можност за спроведување на одредени активности 
насочени кон превенција на здравствените проблеми карактеристични 
за подоцнежната возраст. Досегашните сознанија за сè поголемата 
зачестеност на факторите на ризик за појава на незаразните болести, 
особено циркулаторните заболувања, како во развиените, така и во 
неразвиените земји, како и фактот дека артериосклерозата почнува 
уште во детството, укажуваат на потребата за неодложно преземање 
на превентивни мерки уште во раната возраст. 
Многу научни сознанија упатуваат на важноста на нутритивниот 
дефицит во текот на развојниот период, во која фаза бил и колку време 
траел. Храната е единствен извор на енергија во човечкиот организам. 
Во физиолошката рамнотежа на гладот и ситоста се консумира храна 
до задоволување на енергетските потреби. Енергијата е потребна за 
сите животни функции. Во основа тоа значи енергија за сите фази на 
растот и развојот, за регенерација и за сите ензимо-физиолошки 
процеси, за работа, за терморегулација и друго. Макро и 
микронутриенсите кои се внесуваат со храната (и водата) во 
организмот, заедно со кислородот кој се вдишува, се основа за 
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генерирање на сите животни процеси во човекот. Овој моќен 
метаболен систем се контролира од нервно-хуморалниот 
регулационен механизам преку 2000 различни ензими. Во сето тоа 
учествува нутритивниот состав, или како градбена структурална 
супстанција, или директно како носител на ензимската, односно 
биокатализаторната или некоја друга функција. Бидејќи целокупниот 
оксидативен метаболизам значително зависи од интеракцијата помеѓу 
оксидативните и редуктивните реакции на присуството на 
меѓупроизводи, кое било поместување  на една страна на скалата ќе 
води до нарушување на балансот на овие реакции. Согласно 
досегашните научни податоци, за одличен имуноодбранбен статус 
неопходна е оптимална исхрана.  Општата потхранетост, дефицитот 

на железо, цинк, бакар, селен, витамин А, -каротен, витамин Ц и 
присуството на ризични концентрации на некои контаминенти, 
најчесто, се причина за намален одбранбен систем на организмот. 
Рационалната исхрана, избалансирана во внесот на макро и 
микронутриенси е основа на профилаксата на секое заболување. (1) 
Според светските статистики, речиси една четвртина од светското 
население е на возраст од 10–24 години, што изнесува околу 1,7 
милијарди млади луѓе во целиот свет. Од нив 86% живеат во земјите 
во развој и не ретко нивниот процент изнесува и над 30% во вкупната 
популација. (2) Според последниот попис од 2002 година, во 
Република Македонија бројот на млади луѓе на возраст од 10-24 
години изнесува 24,6% од вкупното население, додека возрасната 
група од 13-15 години составува 4.56% од вкупната популација. (3) 
Светската здравствена организација (СЗО) ги дефинира 
адолесцентите како индивидуи на возраст од 10-19 години, младина 
се индивидуи на возраст од 15-24 години, додека терминот млади луѓе 
ги спојува двете групи и ја опфаќа возраста од 10-24 години. (4)  

Ваквата поделба повеќе се однесува на возраста на индивидуата, иако 
е резултат и на други фактори како внатрешни, така и надворешни, 
меѓу кои: биолошки, психолошки, бихевиорални и социјални. (5) 
Огромни се промените кои настануваат кај оваа возрасна група, 
особено насочени и истакнати како стекнување на поголема 
независност, што ја прават оваа возрасна група во популацијата 
исклучително вулнерабилна на социјалните промени во општеството, 
кои се сѐ поинтензивни во последните две децении (6). 

Адолесцентите се во период кога има интензивен раст и развој, а со 
тоа и се зголемуваат нивните потреби на енергија и нутриенси. 
Посебно внимание треба да се посвети на девојчињата во оваа 
возраст поради нивниот брз развој како и почетокот на менструалниот 
циклус, со што се зголемува потребата од внес на железо во исхраната 
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за да се превенира појавата на анемија. Како резултат на 
интензивниот раст на коските се препорачува зголемен внес на 
калциум, магнезиум и други минерали и витамини што учествуваат во 
процесот на растење.  
Во исхраната во овој период од животот се препорачува редовно да се 
земаат три главни оброци во денот и две ужини. Задолжителен е 
појадокот, бидејќи со него се внесува енергија потребна за работниот 
ден. Во овој период на интензивен раст и развој диетите не се 
препорачуваат, со исклучок по индикации. 
Исхраната сè повеќе се препознава како еден од основните фактори 
кој влијае врз целокупната здравствена состојба на човекот. (7) Сепак, 
покрај личниот избор, исхраната во прв ред е поврзана со 
социоекономската положба, па здравите навики во исхраната и 
свесноста за ризик факторите кои можат во голема мера да доведат 
до намалување на ризикот од кардиоваскуларни и други заболувања. 
(8)  
Кардиоваскуларните заболувања се примарна причина за смртност во 
развиените земји и предизвикуваат голем товар на морбидитет во 
текот на животот. (9-10) Проспективните и ретроспективните студии 
покажале дека ризик факторите за КВЗ (гојазноста, липидниот статус, 
нездравите диети и седечкиот начин на живот) ги влечат корените од 
детството и се стремат да се провлекуваат до поголема возраст. (11-
14) Раното откривање и разбирањето на однесувањето и 
физиолошките промени кои се однесуваат на КВЗ се есенцијални, така 
што соодветни интервенции можат да бидат насочени кон децата, 
намалувајќи го ризикот од развивање на болест подоцна во животот. 
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ЈАВНО ЗДРАВСТВЕНИ АСПЕКТИ НА РИЗИК ФАКТОРИТЕ 
ЗА РАЗВОЈ НА КАРДИОВАСКУЛАРНИТЕ ЗАБОЛУВАЊА 
 
Болестите на нездравата исхрана имаат мултифакторска етиологија и 
се резултат на комплексни интеракции помеѓу поединците и нивната 
средина, а ги опфаќаат можностите за промоција на здравјето и 
утврдувањето на нивната подложеност на ризици. Индивидуалните 
карактеристики (како што се полот, етничката припадност, генетската 
предиспозиција), како и факторите за заштита на здравјето (како што 
е емотивната флексибилност) заедно со социјалните, економските 
детерминанти и детерминантите на животната средина (како што се 
приходот, образованието, животните и работните услови),  ги 
определуваат разликите во изложеноста и вулнерабилноста на 
поединците на состојби што можат да го нарушат нивното здравје. 
СЗО го дефинира здравјето како “состојба на потполна физичка, 
ментална и социјална благосостојба, а не само отсуство на болест или 
инвалидитет”. (15) Детерминантите кои ја одредуваат здравствената 
состојба на една индивидуа ги опфаќаат не само генетските фактори, 
туку и стилот на живеење, животната средина како и достапноста и 
ефективноста на здравствените услуги. Сѐ повеќе истражувања 
докажуваат дека постојат големи разлики во здравствениот статус не 
само помеѓу развиените и земјите во развој, туку и помеѓу одредени 
групи  во самите земји, со што сè повеќе се потврдува фактот што сите 
овие детерминанти се поврзани со социјалните и економските фактори 
како јадро на политичкиот и социјалниот развој и важноста од 
адресирање на проблемите рано во развојот на популацијата.  

Како и да е, опасноста од хроничните незаразни заболувања како 
значајна причина на морталитетот и морбидитетот не настанува само 
поради редукцијата на морталитетот поради заразните заболувања и 
стареењето на популацијата, туку и поради реалното зголемување на 
инциденцијата поврзана со возраста и морталитетот со неколкуте 
услови за незаразни заболувања. Етиолошкиот модел на хроничните 
заболувања на возрасните го нагласува влијанието на факторите на 
ризик за возрасните, на пример: нездравата исхрана и намалената 
физичка активност. Студиите покажуваат дека постои постојана врска 
помеѓу нездравата исхрана и опасностите во ранг на хроничните 
незаразни заболувања - вклучително и коронарно-срцевите 
заболувања, цереброваскуларните заболувања, некои карциноми, 
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дијабетесот, забниот кариес, различни заболувања на локомоторниот 
систем и придружни заболувања.  
Хроничните незаразни заболувања се во подем во сите земји во 
светот, а се особено изразени во земјите во развој и претставуваат 
значителна оптовареност за и онака хронично сиромашните 
здравствени системи во истите. Оптоварувањето од хроничните 
заболувања рапидно се зголемува ширум светот. Пресметано е дека, 
во 2005 година, придонеле хроничните заболувања за 65% од вкупно 
71 милиони пријавени смртни исходи во светот и околу 50% од 
глобалното оптоварување на заболувањата. Се очекува да се зголеми 
процентот на товарот на хронични незаразни заболувања (ХНЗ) до 
57% до 2020 година. Речиси половината од вкупниот број смртни 
исходи предизвикани од ХНЗ се припишуваат на кардиоваскуларните 
заболувања; здебеленоста и дијабетесот покажуваат загрижувачки 
тренд, не затоа што опфаќаат голем дел од популацијата, туку затоа 
што почнуваат да се јавуваат сè порано во животниот циклус. (16) 
Иако обично се јавуваат кај возрасните луѓе во подоцнежните години 
од животниот циклус, ризик факторите во голем степен се 
детерминирани од однесувањето уште во детството, а ги вклучува 
диететските навики, физичката активност, пушењето и консумирањето 
алкохол. Сите овие феномени се проучувани и сè уште се предмет на 
голем број истражувања, затоа што претставуваат можност за појава 
на повеќе од еден ризик фактор кај секој поединец во популацијата. 
Од друга страна, пак, сè поголем е бројот на деца заболени од 
хронични болести. (17)  
Оптовареноста со болести во Европа измерена преку DALY, покажува 
дека скоро 60%  се должи на неколку водечки фактори на ризик: висок 
крвен притисок, пушење, злоупотреба на  алкохол, висок холестерол 
во крвта, прекумерна телесна тежина, низок внес на овошје и зеленчук 
и слаба физичка активност. Треба да се прифати исто така, дека 
дијабетесот е голем фактор на ризик во предизвикувањето на 
кардиоваксуларни заболувања (КВЗ).  
Во Република Македонија водечките причини за смртност  се 
болестите на срцето и крвните садови (58,4%) и малигните неоплазми 
(17,5%) кои заедно сочинуваат 75,9% од сите причини за смртност во 
2009 година, во споредба со 1991 година кога тие сочинувале 64,6%, 
слично како и во 37 од 52 земји од Европскиот регион на СЗО.  
Сè поголем број истражувања исто така покажуваат дека 
елиминацијата на познатите ризик фактори за појава на хронични 
заболувања може да превенира најмалку 80% од кардиоваскуларните 
болести и шеќерната болест тип 2 како и 40% од канцерогените 
заболувања. (18) 
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Урбанизацијатата, индустријализацијата и глобализацијата со која се 
соочува целокупното човештво денес предизвикува рапидни промени 
како во начинот на исхрана, така и во стилот на живеење на луѓето, 
што секако се одразува врз здравјето и нутритивниот статус на 
популацијата особено во земјите во развој. (19) Таканаречената 
нутритивна транзиција се карактеризира со квантитативни и 
квалитативни промени во начинот на исхрана на сè поголем дел од 
популацијата и претставува една од основните причини за развој на 
хронични незаразни заболувања дури и во најсиромашните земји. (20) 
Транзицијата вклучува промени во структурата, односно составот на 
храната како на пример, висок нутритивен енергетски внес, пред сè на 
заситени масти, намалено внесување на комплексни јаглехидрати и 
диететски влакна, како и намалено внесување на овошје и зеленчук. 
(21,22) Промените во начинот на исхрана се надополнуваат со 
промени во стилот на живеење, пред сè на редуцирана физичка 
активност, пушење, употреба на алкохол и сл.  
Во 2002 година  проценето е дека сиромашната и недоволната 
исхрана е одговорна за 4,6% од вкупното оптоварување со 
заболувања во Регионот (одредено преку години на живот со 
онеспособеност DALY). Акутната потхранетост е сеуште присутна во 
реони кои се соочуваат со несигурна достапност на храната, а 
хроничната потхранетост заради дефицит на одредени 
микронутриенси екстензивно ги погодува вулнерабилните групи. 
Потхранетоста кај старите лица, кај хронично болните лица и кај 
инвалидите е сеуште присутна и варијбилно застапена во Регионот. 
Здебелноста или обезитас покажува растечки тренд кој достигнува 
епидемиски размери и допринесува за 7-8% од DALY. Додека повеќе 
од две третини од популацијата немаат доволна физичка активност и 
со тоа допринесуваат за 3,3% од DALY. Дефицитот на микронутринеси 
предизвикува загриженост во регионот и стапката на ексклузивно 
доење за шест месеци е ниска насекаде (во ранг од 1-46%) дури и во 
земјите со висока стапка на започнато доење. 
Циркулаторните заболувања се приоритетен проблем по однос на 
патологијата кај населението во Република Македонија, бидејќи тие се 
водечки фактор за смртност во последните 50 години. Во следниот 
период се очекува тренд на пораст, како кај морбидитетот, така и кај 
морталитетот од овие болести овој број да се зголемува, примарно 
како резултат на нивната поврзаност со демографските трендови кои 
покажуваат зголемено очекувано траење на животот и зголемен број 
на возрасни лица, но и како резултат на бројни фактори на ризик 
поврзани со однесувањето и животните стилови, како и различни 
штетни влијанија од надворешна природа. Церебро-васкуларните 
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заболувања и исхемичните срцеви заболувања се на водечкото место 
во групата на циркулаторни заболувања. Тие стануваат се позначајни 
од ден на ден, со оглед на последиците од нив и нивното зголемување 
во патологијата на населението. Бројот на смртни случаи од ЦВБ на 
100.000 население е зголемен од 268,5/100.000 во 1975 на 
528,1/100.000 во 2005 година, односно 535,8/100.000 население во 
2006 година. Тие постојано се рангираат како први  во структурата на 
причините на смртност во Република Македонија во последните 
децении. Нивниот удел во вкупниот број на смртни случаи во 
Република Македонија забележува значаен пораст од 1975 година,  
кога изнесувал 37,3% до 58% во 2007 година. (23) 
Иако докажана како фактор кој придонесува за целокупната 
здравствена состојба на секоја индивидуа, проценките од страна на 
релевантни истражувања покажуваат дека приближно 60% од 
светската популација не практикува доволна физичка активност. Уште 
поважно, истражувањата сè повеќе укажуваат на голема веројатност 
дека обрасците на физичка активност кои се стекнуваат во детството 
и адолесценцијата ќе останат и во натамошниот тек на животот, па 
така седечкиот начин на живот стекнат во млада возраст веројатно ќе 
продолжи да биде практикуван од поединецот како начин на живот. 
(24) Учеството во соодветни физички активности во текот на животот 
и одржувањето на нормална тежина се најефективни начини за 
спречување на многу хронични заболувања, вклучително 
кардиоваскуларните болести и дијабетесот. (24) 
Иако пушењето одамна е докажан ризик фактор за развој на голем број 
заболувања, а меѓу нив и кардиоваскуларните заболувања, 
статистичките податоци укажуваат дека бројот на пушачи во светот е 
околу 1.1 милијарда луѓе и дека тој број продолжува да расте. (24) 
Пушачите, во најголем процент, 84% живеат во земјите во развој и 
земјите кои поминуваат низ фаза на некаква економска транзиција. Во 
моментот, 5 милиони луѓе годишно умираат заради конзумацијата на 
тутун и тоа претставува втора водечка причина за смрт на светско 
ниво. Ако продолжи овој тренд на зголемување на употребата на тутун, 
до 2020 година по 10 милиони луѓе годишно ќе умираат заради 
употреба на тутун. (26) Загрижувачки е фактот дека најголем дел од 
пушачите започнуваат со употреба на тутун пред да станат 
полнолетни; уште повеќе загрижува фактот дека приближно една 
четвртина од младите пушачи ја испушиле својата прва цигара пред 
да навршат 10 години возраст. Пушачите имаат значително покачен 
ризик за повеќе видови карцином, особено карцином на белите 
дробови, и се со поголем ризик за срцеви заболувања и мозочни 
удари. Многу истражувања покажуваат дека пушењето на родителите 
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е асоцирано со зголемено пушење кај младите. (27) Иако порано се 
сметаше дека ризикот од кардиоваскуларните заболувања расте со 
бројот на испушени цигари во текот на денот (2-3 пати), особено ако се 
присутни и придружни ризик фактори, најновите сознанија објавуваат 
резултати што укажуваат на штетното влијание и на мали количества 
на никотин, внесени дури и пасивно. (28) Сепак, преваленцата на 
пушењето се следи врз основа на научни истражувања, најчесто 
студии на пресек (29), во рамките на СЗО активностите преку проектот 
Истражување зa употребата на тутунот кај младите (Global Youth 
Tobacco Survey), поддржан од CDC Атланта и СЗО Регионалната 
канцеларија за Европа. Истражувањето спроведено во 2002 година 
утврдило преваленца на пушење цигари од 8,2% кај младите на 
возраст од 13-15 години, а од нив 20% стартот на пушењето го 
означиле пред 10-та година. Три рандомизирани студии потврдија 
дека прекинот на пушењето во примарната превенција на КВЗ, 
значајно ја намалува (7-47%) појавата на коронарните збиднувања. 
(27) 

Алкохолот е уште еден од препознаените фактори за развој на 
кардиоваскуларни заболувања. Во светски рамки алкохолот е причина 
за 3% од вкупните причини за смрт годишно, што е еднакво на 4% од 
глобалната оптовареност со болести. Оптовареноста со болести кои 
му се препишуваат на алкохолот е најголема во земјите на Северна и 
Јужна Америка, како и Европа, застапени со 8% до 18% од вкупната 
оптовареност со болест за мажи и 2% до 4% од оптовареноста со 
болест за жени. (28) Употребата на големи количини алкохол е еден 
од најголемите ризик фактори за појава на кардиоваскуларни 
заболувања, но употребата на алкохол е исто така причина и за околу 
20% до 30% од случаите на карцином на хранопроводот, 
заболувањата на црниот дроб, убиства и останати намерни повреди, 
епилепсија и сообраќајни несреќи низ целиот свет. (30) 
Физичката активност помага во намалување на ризикот од развој на 
дебелина и хронични заболувања како дијабет и кардиоваскуларни 
заболувања. (31) Отсуството на физичка активност претставува еден 
од главните, конвенционални ризик фактори за појава на КВЗ. Се 
смета дека во околу 35% на смртни исходи од КВЗ се должеле на 
отсуство на физичка активност, но исто така се проценува дека 
отсуството на физичка активност во 30-50% на случаи ќе доведе до 
развој на артериска хипертензија, односно во исто толку голем 
процент до гојазност, дислипидемија и шеќерна болест. Од друга 
страна, пак, имплементацијата на физичката активност во 
секојдневниот живот дејствува заштитно за развојот на КВЗ и појавата 
на нескани кронарни збиднувања и истовремено доведува до 
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модификација на потврдените ризик фактори за нивна појава: 
артериската хипертензија, дислипидемијата, инсулин резистенцијата 
и гојазноста. (27) 
Вакви слични истражувања правени се во многу земји во светот (NSW 
Schools Physical Activity and Nutrition Survey (SPANS) 2004 Full Report, 
Manitoba-School Nutrition Survey, YRBSS-2009 National Youth Risk 
Behavior Survey Overview, Cardiovascular disease risk factors among 
children of different socioeconomic status in Istanbul, Turkey: Directions for 
public health and nutrition policy) и многу други. 
Австралиските епидемиолошки студии покажале дека преваленцата 
од прекумерна тежина и дебелина меѓу младите Австралијанци 
рапидно пораснала од средината на 80-тите години. Во 1997 
преваленцата од прекумерна тежина и дебелина меѓу младите луѓе во 
Нов Јужен Велс изнесувала 19-23%. Речиси 5500 студенти на возраст 
од 5 до 16 години биле истражувани во 2004 година како дел од SPANS 
(Schools Physical Activity and Nutrition Survey) во Нов Јужен Велс. (32) 
Истажување за исхраната во училиштата во Манитоба во 2006 година 
(Manitoba-School Nutrition Survey). Во 2004 година провинциската 
влада лансираше програма „Здрави деца, здрава иднина за сите“, со 
цел да ги вклучи Манитобанците од целата провинција да зборуваат 
за промоција на здрава исхрана и активно живеење кај младите луѓе. 
Истражувањето за исхраната во училиштата во Манитоба во 2006 
година беше осмислено да содржи информации за моменталната 
услуга за исхрана, за типовите на храна која што се продава во 
училиштата, полиси поврзани со храната и актуелни водичи во 
училиштата во Манитоба. Резултатите од истражувањето можат да се 
искористат на два клучни начина. Првенствено тие овозможуваат 
споредба со истражувањата од 2001 година спроведени од конзулатот 
во Манитоба за исхрана кај децата, па така можат да се документираат 
промени од последните 5 години. Уште поважно резултатите од 
истражувањето креираат основни податоци кои што ја опишуваат 
ситуацијата пред имплементацијата на полисата за исхрана во 
училиштата препорачана во  програмата „Здрави деца, здрава 
иднина“. Ова значи дека идните студии можат да ја зголемат 
ефективноста од оваа полиса во промовирањето на избор на здрава 
храна во училиштата. (33) 
Истражувањето за безбедносно однесување кај младите (YRBSS) 
следи шест категории од приоритетни здравствени ризици во 
однесувањето кај младите и адолесцентите: 1) однесувања кои 
доведуваат до несакани повреди и насилства; 2) употреба на тутун; 3) 
употреба на алкохол и други дроги; 4) сексуални однесувања кои 
доведуваат до несакана бременост и сексуално преносливи болести, 
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вклучувајќи го и ХИВ вирусот; 5) нездрави диети и 6) физичка 
неактивност. 
Резултатите од истражувањето (YRBSS) од 2009 година покажуваат 
дека многу од учениците од средните училишта се однесуваат на тој 
начин што расте веројатноста за зголемување на водечките причини 
за смртност кај оние на возраст од 10-24 години во Америка. За време 
на 2009  година, 19,5% од учениците пушеле цигари во текот на 30 
дена пред истражувањето. За време на 7 дена пред истражувањето 
77,7% од учениците не јаделе овошје и зеленчук повеќе од 5 пати 
дневно, 29,2% пиеле сода или газирани пијалоци барем еднаш дневно 
и 81,6% не биле физички активни барем 60 минути дневно за време на 
тие седум дена. Една третина од учениците дневно посетувале часови 
за физичко воспитување, а 12% биле дебели. (34) 
Неколку индикатори покажуваат зголемена употреба на алкохол во 
Република Македонија. Неколку истражувања во основните и средните 
училишта во Република Македонија покажаа алармантни резултати по 
однос на лоши навики, особено алкохолот, неговата злоупотреба, како 
и неговата секојдневна употреба. Тие се поврзани со влошување на 
социјалната состојба, изразено преку повеќе индикатори: несоодветни 
услови за домување, низок приход, невработеност, економска и 
социјална несигурност, бездомност, итн.  
Националната студија за дијабетес од 2005 година покажа дека 11.6% 
од сите испитаници немале физичка активност воопшто, само 5.8% 
планирале физичка активност два пати месечно, помалку од половина 
(40.8%) изјавиле дека пешачат еднаш или два пати седмично, додека 
41.6% практикувале некаква физичка активност. Истражувањето 
покажа дека како резултат од прекумерна тежина, кај 30% од женските 
испитаници и 27.6% од машките, постои ризик по нивното здравје. 
Овие податоци се потврдуваат и од студијата што СЗО ја спроведе во 
Република Македонија, којашто покажа дека 48% од жените се со 
прекумерна тежина, додека 19% од жените и 15% од мажите се со 
клиничка гојазност. Состојбата со консумирањето на алкохол во 
Република Македонија не е многу поразлична од земјите во ЕУ и ЈИЕ. 
Главна цел на Глобалното истражување за здравјето на 
адолесцентите (ГИЗА) во 2007/2008 во Македонија беше да обезбеди 
прецизни податоци за навиките и однесувањата поврзани со здравјето 
и заштитните фактори кај учениците и да се воспостави тренд за 
однесувањата во врска со здравјето, а во функција на евалуација на 
здравствената промоција кај младите и во училиштата. Во Македонија 
14% од учениците се изложени на ризик од прекумерна телесна маса 
(т.е. над 85-иот перцентил, но под 95-иот перцентил за индексот на 
телесна маса по возраст и пол), додека 1.5% се со прекумерна телесна 
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маса (т.е. над 95-иот перцентил за индексот на телесна маса по 
возраст и пол). Машките ученици (18%) се со значително поголем 
ризик во споредба со женските ученици (9.4%) да имаат прекумерна 
телесна маса. 
Во Македонија 14.1% од учениците пушеле цигари во текот на еден 
или повеќе денови во изминатите 30 дена. Нема значајна разлика меѓу 
машките и женските ученици во поглед на пушењето цигари. 10.5% од 
учениците на возраст од 13 до 15 години пушеле цигари во текот на 
еден или повеќе денови во изминатите 30 дена. Преваленцијата на 
тековната употреба на алкохол кај учениците (т.е. пиење на барем 
еден пијалок кој содржи алкохол во текот на еден или повеќе денови 
изминатите 30 дена) изнесува 39.4%. Машките ученици (44.2%) 
почесто од женските (34.6%) пријавиле употреба на алкохол. 
Во Македонија 15.7% од учениците биле физички активни во текот на 
сите 7 дена во изминатите 7 дена во времетраење од барем 60 минути 
дневно. Машките ученици (18.3%) значително почесто од женските 
ученици (12.9%). (35) 
Овие, а и многу други истражувања биле правени со цел на време да 
се направат проценки за постоење на одредени ризик фактори за КВЗ 
и други хронични болести и благовремено да се дејствува т.е. да се 
превенира појава на болест. 
Вториот Акционен План за храна и исхрана на Република Македонија 
претставува сеопфатен акциски ориентиран документ кој има за цел 
да изврши подобрување на превенцијата и контролата на незаразните 
болести кои се последица на нездравите стилови поврзани со 
исхраната, дебелината, физичката неактивност и слично, од една 
страна, но и контрола на болестите (примарно заразните заболувања) 
кои се поврзани со безбедноста на храната од биолошки аспект, како 
и ризиците за болести од хемиските и физичките нокси, како одговор 
на потребите на земјата. Документот треба да се сподели преку широк 
консултативен процес со сите сектори, стручни лица, невладини 
организации, професионални организации, локалната самоуправа, 
приватниот сектор, медиумите и другите релевантни субјекти.  
Во согласност со барањата и меѓународните препораки на Вториот 
Европски Акционен План за безбедност на храна и исхрана на СЗО од 
2007 година, документот се интегрира со политичката рамка - Здравје 
за сите и заклучокот на ЕК за здравјето во сите политики, при што се 
земаат предвид постојните определби на државата што произлегуваат 
од министерските конференции на СЗО/ЕУ, релевантните стратегии и 
други документи, како и искуството стекнато преку примена на 
интегрирани програми и проекти по однос на ХНЗ во државата, 
регионалната и меѓународнота соработка и искуство. 
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Вториот Акционен План  за храна и исхрана во Република Македонија 
има за цел да ги достигне следните здравствени цели: 
- да се намали преваленцата на незаразните заболувања поврзани со 
исхраната; 
- да го намали трендот на обезитас кај децата и адолесценти; 
- да ја намали преваленцата на болести заради дефицит на 
микронутриенси; 
- да ја намали инциденцата на болести поврзани со храна. 
Целите за исхрана, безбедност на храната и сигурно снабдување со 
храна треба да бидат воспоставени така што да може да ги достигнат 
овие поставени цели.  Со цел да се достигнат овие здравствени цели, 
препораките за правилна исхрана треба да бидат усогласени со 
препораките на СЗО и ФАО, а нивни препораки се: 
-  заситените масти да бидат застапени со помалку од 10% во дневниот 
енергетски внес (ДЕВ); 
- трансмасните киселини застапени со помалку од 1% од вкупниот 
дневен енергетски внес; 
-  простите шеќери со помалку од 10% од дневниот енергетски внес; 
-  500 грама овошје и зеленчук дневно; 
-  Помалку од 5 грама сол дневно; 
-  Најмалку 50 % од доенчињата треба да бидат на ексклузивно доење 
во првите 6 месеци од животот и континуирано хранење со мајчино 
млеко до 12 месеци. (23) 
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МОТИВ ЗА ИСТРАЖУВАЊЕТО  

 
Кардио-васкуларните заболувања се на прво место во морталитетот 
во светски рамки во развиените земји, како и во нашата земја. 
Навиките во исхраната, животниот стил, како и препознавањето на 
ризик факторите за кардиоваскуларни заболувања, особено кај децата 
од училишна возраст се доста важни и имаат големо влијание врз 
понатамошниот развој на сваќањата на оваа значајна група во 
популацијата. Како посебен ефект на овие заболувања е и нивното 
влијание врз целокупниот квалитет на живеење на семејствата и 
поединците кои се соочуваат со овој проблем. Поради тоа, главниот 
мотив за ова истражување е потребата од  систематизација на 
податоците за навиките во исхраната, животниот стил и 
препознавањето на ризик факторите за кардиоваскуларни заболувања 
кај учениците од четврта година на средното образование во 
Република Македонија. 
 
 

ГЛАВНА ЦЕЛ НА ИСТРАЖУВАЊЕТО 

Да се систематизираат и проценат некои од главните карактеристики 
на животниот стил: навиките во исхраната, физичка активност, 
пушењето и конзумирањето алкохол,  како и свесноста за познавањето 
на ризик факторите (несоодветна исхрана, физичка неактивност, 
пушењето и конзумирањето алкохол) за појавата на кардиоваскуларни 
заболувања кај средношколската популација (матуранти) во 
Република Македонија со цел предлагање на специфични промотивни 
програми за таа целна група за подигање на свесноста и знаењата. 
 

Општи цели на истражувањето 

Цел 1.   Да се проценат навиките во исхраната кај средношколците 
(матуранти) во Република Македонија;  
Цел 2.   Да се проценат навиките поврзани со животен стил (употреба 
на тутун, алкохол, навики за редовна физичка активност) кај 
средношколците (матуранти) во Република Македонија;  
Цел 3.   Да се проценат знаењата на средношколците (матуранти) за 
ризик факторите за развој на кардиоваскуларни заболувања.  
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МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 

Дизајн на истражувањето 

Изработена e студија на пресек (cross-sectional study). Во периодот 
јануари - јуни 2011 година. Примерокот се состои од минимум 350 
испитаници од вкупно 9 средни училишта во Република Македонија (5 
средни училишта во Скопје, 2 средни училишта во источниот дел на 
земјата (Струмица и Виница), 2 средни училишта во западниот дел на 
земјата (Битола и Тетово)).   

 

Предности на дизајнот на истражувањето 

Предност на овој вид на истражување (исто така наречена „студија на 
преваленца”) е што вклучува примерок на динамична полулација, 
многу е ефикасна за опишување на карактеристики на популација, 
помага во генерирање на нови претпоставки, не е скапа и е брза. (35)  

 

Недостатоци на дизајнот на истражувањето 

Студијата на пресек има исто така и негативни страни т.е. не е 
ефикасна за проучување на ретки исходи или болести кои траат 
кратко, не може да обезбеди директна проценка на ризикот и тешко е 
да се интерпретира временскиот период помеѓу експозицијата и 
исходот.  
 

Инструмент на истражувањето 

За собирање на потребните податоци во согласност со поставените 
цели, подготвен е структуриран прашалник кој содржи прашања за 
секое поглавје: 
- општи прашања за демографските и социјалните фактори (возраст, 
пол, етничка припадност, место на живеење, БМИ); 
-  прашања поврзани со навиките во исхраната; 
- прашања поврзани со животниот стил (употрба на тутун, алкохол, 
физичка активност; 
-  прашања поврзани со знаење за ризик факторите за развој на КВБ; 
- прашања од стандардни прашалници: (NHANES: National  Health and 
Nutrition Examination Survey, USA, CDC (center for disease control); NSW 
Schools Physical Activity and Nutrition Survey (SPANS) 2004, Avstralija, 
Nov Juzen Vels; CDC behavior survalence 2009. 
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Прашалниците им беа поделени на ученици во селектираните средни 
училишта. Учениците сами ги пополнуваа за време на училишните 
часови во присуство на истражувачот. Целите на студијата беа 
сокриени од учесниците и беа презентирани како општи прашалници 
за животен стил и навики во исхраната за да се избегне пристрасно 
учествување. 
 
 

Истражувачка популација      

 

Големина на примерок  

Иницијално, проценетата големина на примерокот за ученици е (842 
ученици од 5 средни училишта во Скопје и четири средни училишта – 
две во западниот и две во источниот регион на РМ), пресметано со 
PEPI 4.04 (39), со пресметана 90% моќност на истражувањето, 5% за 
статистичка сигнификантност и 95% интервал на доверба. Примерокот 
беше одреден на минимум 350 ученици, со можност да се дозволи 
одбивање за учество или нецелосно потполнување на прашалникот.  
 

Критериуми за вклучување 

Ученици од 4 година на возраст од 17-18 години, запишани во средно 
училиште во избраните региони.  
Избрани се токму овие ученици, бидејќи сметав дека се доволно 
возрасни (некои од нив и полнолетни) за да одговорат што е можно 
поконкретно и целосно на прашалникот. 

 

Критериуми за исклучување 

Ученици помлади од 17 и постари од 18 години, запишани во средно 
училиште во избраните региони и оние кај кои прашалникот во целост 
нема да биде потполнет.  

 

Статистичка обработка на податоците 

Од сите податоци добиени со инструментите на истражувањето e 
направена база на податоци.  
За статистичка обработка на податоците се користeшe програмата 
SPSS16.0. 
За презентација и анализа на добиените резултати беа употребени 
следните статистички методи:  

1. Дистрибуцијата на континуираните варијабли (пр. возраст, 
години на стаж) сe прикажани како максимална и минимална вредност, 
аритметичка средна вредност (mean) и стандардна девијација (SD). 
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2. Дистрибуцијата на категоричките варијабли сe прикажани 
како фреквенции (број и процент). 

3.  За тестирање на значајноста на разликите во диструбуциите 
на добиените одговори за континуираните варијабли, во зависност од 
добиената дистрибуција: t-тест за независни примероци;   
Сите статистички тестови се обработувани со примена на барана 
статистичка сигнификантност за p<0.05 (резултатите се сметаат за 
статистички значајни), а резултатите со вредност за p>0.05 како 
“отсуство на евиденција за статистичка значајност”.  
Резултатите сe прикажани табеларно и графички. 
 

Ограничувања на студијата 

а) селекциски bias: опфатени сe ученици од селектирани 
средни училишта, 

б) bias како резултат на одбивање да учествува во 
истражувањето - свесно одбивање на учениците за учество во 
анкетното истражување,  

в) reporting bias - неподготвеност и незаинтересираност на 
испитаниците за целосно одговарање на прашањата од прашалникот. 
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Табела бр.1 Дистрибуција на анкетираните според возраста. 
 

возраст-години број % 

17 30 8.64553 

18 317 91.35447 

 
 
 
Графикон бр.1  
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Табела бр.2 Приказ на просечната возраст на анкетрианите.  
 

број Просек минимум максимум ± SD 

347 17.91354 17.0 18.0 0.281441 

 
 
 
 
Графикон бр.2 
 
  

 Mean = 17.9135
 Mean±SD 
= (17.6321, 18.195)
 Mean±1.96*SD 
= (17.3619, 18.4652)

Vozrast
17.2

17.4

17.6

17.8

18.0

18.2

18.4

18.6

 
 

 
Најголем процент (91,4%) од анкетираните имаат 18 години, а 
просекот на целата анкетирана група изнесува 17,9 години (табела 
бр.1 и 2 и графикон бр. 1 и 2). 
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Табела бр.3 Дистрибуција на анкетираните според полот. 
 
 

пол број % 

машки 150 43.22767 

женски 197 56.77233 

 
 
 
 
Графикон бр.3  
 

 
 
 
Од анкетираните 56,8% припаѓаат на женскиот пол, а 43,2% на 
машкиот пол. Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу 
половите е статистички несигнификантна за p>0,05. (табела и 
графикон бр.3). 
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Табела бр.4 Дистрибуција на анкетираните според националната 
припадност.  

националност број % 

Македонец 302 87.03170 

Албанец 1 0.28818 

Турчин 5 1.44092 

Србин 11 3.17003 

Ром 4 1.15274 

останати 24 6.91643 

Графикон бр.4 

87

0,3
1,4 3,2

1,2 6,9
Македонец

Албанец

Турчин

Србин

Ром

останати
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Најголем број 87% од анкетираните припаѓаат на македонската 
националност, 3,2% на српската, 1,4% на турската итн. 
Процентуалната застапеност на анкетираните одговара на 
националната структура на популацијата во училиштата од 
испитуваните градови (табела и графикон бр.4). 
 
 
 
Табела бр.5 Дистрибуција на анкетираните според местото на 
живеење. 
 

место 
број % 

град 
284 81.84438 

село 
63 18.15562 

 
 
 
Графикон бр.5 
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Од анкетираните 81,8% живеат во град, а 18,2% во село. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу местото на 
живеење е статистички сигнификантна за p<0,0000 (табела и графикон 
бр.5). 
 
 
Табела бр.6 Приказ на просечната тежина (изразена во килограми (kg)) 
и висина (изразена во сантиметри (cm)) на анкетираните според полот. 
 
 

пол  

број просек минимум максимум ± SD 

 
машки 

тежина 

150 78.4600  54.0 113.0 13.16117 

висина 

150 181.0800  162.0 210.0 7.28566 

 
женски 

тежина 

197 58.7360 40.0 102.0 9.093694 

висина 

197 166.3046 73.0 180.0 8.679593 
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Графикон бр.6 
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Просечната тежина кај анкетираните од машкиот пол изнесува 78kg, а 
кај девојчињата 58,7kg. Просечната висина кај анкетираните од 
машкиот пол изнесува 181,1cm, а кај девојчињата 166,3cm. Според 
коефициентот на варијација момчињата 16,8% варираат во тежина, а 
4% во висина. Според коефициентот на варијација девојчињата 15,5% 
варираат во тежина, а 5% во висина. Разликата на просечната тежина 
и висина помеѓу момчињата и девојчињата е статистички 
сигнификантна за p=0,0000 (табела и графикон бр.6). 
 
 
 
Табела бр.7 Дистрибуција на анкетираните според индекс на телесна 
маса – BMI. 
 
 

BMI 

број % 

подхранети 

42 12,1 

сакана ТТ 

177 51,0 

надхранети 

111 32,0 

гојазност 

17 4,9 
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Графикон бр.7 
 
 

 
 
 
Половина од анкетираните 51% припаѓаат во групата со сакана 
телесна тежина, гојазни се 5%, надхранети се 31%, а подхранети се 
12%. Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу саканата ТТ 
во однос на останатите модалитети е статистички сигнификантна за 
p=0,0000 (табела и графикон бр.7).  
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Исхрана и навики во исхраната  
 
 
Табела бр.8 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали 
појадуваат пред да одат на училиште. 
 
 
 
 

 број % 

да 166 47.83862 

не 181 52.16138 

 
 
 
Графикон бр.8 
 

 
 
Од анкетираните 52,2% не појадуваат пред да одат во училиште, а 
47,8% појадуваат. Процентуалната разлика која се регистрира е 
статистичи несигнификантна за p=0,2468 (табела и графикон 8). 
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Табела бр.9 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали имаат 
навика да носат јадење од дома.  
 

 број % 

да 44 12.68012 

не 303 87.31988 

 
 
 
 
Графикон бр.9 
 

 
 
Најголем број 87,3% од анкетираните не носат храна од дома кога одат 
во училиште, а 12,7% носат. Процентуалната разлика која се 
регистрира е статистички сигнификантна за p<0,0000 (табела и 
графикон бр.9). 
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Табела бр.10 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали 
појадуваат секое утро.  
 
 

 
број % 

да 
155 44.66859 

не 
192 55.33141 

 
 
 
 
Графикон бр.10 
 

 
Од анкетираните појадуваат секое утро 44,7%, а 55,3% од нив не 
појадуваат. Процентуалната разлика која се регистрира е статистички 
сигнификантна за p<0,0054 (табела и графикон бр.10). 
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Табела бр.11 Дистрибуција на анкетираните според тоа каде 
појадуваат.   
 

место број % 

дома-маса 189 54.46686 

дома-компјутер или ТВ 78 22.47839 

пат-училиште 3 0.86455 

одмор-училиште 77 22.19020 

 
 
 
Графикон бр.11 
 

 
 
 
Во најголем процент 54,4% од анкетираните појадуваат дома на маса, 
22,5% дома пред ТВ или компјутер, на училиште за време на одмор 
22,2% итн. Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние 
кои појадуваат дома на маса во однос на останатите модалитети е 
статистички сигнификантна за p<0,0000 (табела и графикон бр.11). 
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Табела бр.12 Дистрибуција на анкетираните според тоа што најчесто 
јадат на училиште. 
 

 број % 

бурек, баничка 30 8.64553 

геврек, перек 76 21.90202 

кроасан, крофна 37 10.66282 

сендвич-хамбургер 122 35.15850 

друго 82 23.63112 

 
 
 
 
Графикон бр.12 
 

 
 
 
Во најголем процент од анкетираните 35,1% појадуваат сендвич-
хамбургер, 22% појадуваат геврек или перек, 10,7% појадуваат 
кроасан или крофна итн. Процентуалната разлика која се регистрира 
помеѓу оние кои појадуваат сендвич-хамбургер во однос на останатите 
модалитети е статистички сигнификантна за p<0,000 (табела и 
графикон бр.12). 
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Табела бр. 13 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали јадат 
брза храна. 
 

 
број % 

да 
200 57.63689 

не 
147 42.36311 

 
 
 
 
 
Графикон бр.13 
 

 
 
Од анкетираните 57,6% јадат брза храна, а 42,4% не јадат. 
Процентуалната разлика која се регистрира е статистички 
сигнификантна за p<0,0001 (табела и графикон бр.13). 
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Табела бр.14 Дистрибуција на анкетираните според тоа што пијат за 
време на појадокот. 
 

 број % 

ништо 40 11.52738 

кока-кола 58 16.71470 

млеко 35 10.08646 

јогурт 67 19.30836 

енергетски пијалок 7 2.01729 

вода 125 36.02305 

друго 15 4.32277 

 
 
 
Графикон бр.14 
 

 
 
Во најголем процент од анкетираните 36% пијат вода, 19,3% пијат 
јогурт, 16,7% пијат кока-кола, 11,5% не пијат ништо итн. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние кои со 
појадокот пијат вода во однос на останатите модалитети е статистички 
сигнификантна за p=0,0000 (табела и графикон 14). 
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Табела бр.15 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали секогаш 
го јадат истиот појадок. 
 

 
Број % 

да 
27 7.78098 

не 
320 92.21902 

 
 
 
 
 
Графикон бр.15 
 

 
 
Најголем процент од анкетираните 92,2% не јадат ист појадок, а 
останатите 7,8% јадат ист појадок. Процентуалната разлика која се 
регистрира е статистички сигнификантна за p<0,0000 (табела и 
графикон бр.15). 
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Табела бр.16 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку пати 
јадат во текот на денот. 
 

 број % 

еднаш 10 2.88184 

двапати 99 28.53026 

трипати 171 49.27954 

повеќе 67 19.30836 

 
 
 
Графикон бр.16 
 

 
Најголем број од анкетираните 49,3% земаат трипати дневно храна, 
28,5% двапати дневно, 19,3% повеќе пати дневно, а 2,9% земаат храна 
само еднаш дневно. Процентуалната разлика која се регистрира е 
статистички сигнификантна за p<0,000 (табела и графикон бр.16). 
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Табела бр.17 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали редовно 
ги земаат оброците.  
 

 
број % 

да 
191 55.04323 

не 
156 44.95677 

 
 
 
Графикон бр.17 
 

 
 
Поголем број од анкетираните 55% редовно земаат оброци, а 45% не 
земаат редовно. Процентуалната разлика која се регистрира е 
статистички сигнификантна за p=0,0086 (табела и графикон бр.17). 
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Табела бр.18 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали во 
семејството се практикуваат заеднички оброци. 
 

 
број % 

да 
266 76.65706 

не 
81 23.34294 

 
 
 
 
Графикон бр.18 
 

 
 
Од анкетираните 76,7% практикуваат заеднички оброци во 
семејството, а 23,3% не практикуваат. Процентуалната разлика која се 
регистрира е статистички сигнификантна за p<0,0000 (табела и 
графикон бр.18). 
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Табела бр.19 Дистрибуција на анкетираните според тоа каква храна 
најчесто јадат дома. 
 

 број % 

варена 93 26.80115 

печена-пржена 248 71.46974 

брза храна 6 1.72911 

 
 
 
Графикон бр.19 
 

 
Најголем број од анкетираните 71,5% дома најчесто јадат пржена-
печена храна, варена најчесто конзумираат 26,8%, а 1,7% јадат брза 
храна. Процентуалната разлика која се регистрира е статистички 
сигнификантна за p<0,0000 (табела и графикон бр.19). 
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Табела бр.20 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат брза храна. 
 

 број % 

никогаш 24 6.91643 

еднаш дневно 76 21.90202 

повеќе пати дневно 10 2.88184 

еднаш неделно 69 19.88473 

повеќе пати неделно 56 16.13833 

еднаш месечно 57 16.42651 

повеќе пати месечно 55 15.85014 

 
 
 
Графикон бр.20 
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Од анкетираните само 7% се изјасниле дека никогаш не јадат брза 
храна, а најголем број 22% се изјасниле дека брза храна јадат еднаш 
дневно, 2,9% повеќе пати дневно итн. Процентуалната разлика која се 
регистрира помеѓу оние кои никогаш не конзумираат брза храна во 
однос на сите модалитети кои се однесуваат на оние кои конзумираат 
брза храна е статистички сигнификантна за p=0,000 (табела и 
графикон бр.20). 
 
 
 
Табела бр.21 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат црвено месо. 
 

 број % 

никогаш 50 14.40922 

еднаш неделно 77 22.19020 

повеќе пати неделно 113 32.56484 

еднаш месечо 42 12.10375 

повеќе пати месечно 65 18.73199 

 
 
Графикон бр.21 
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Црвено месо (говедско, свинско, јунешко) никогаш не јадат 14,4% од 
анкетираните, 22,2% јадат еднаш неделно, дури 32,5% јадат повеќе 
пати неделно итн. Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу 
оние кои никогаш, еднаш месечно, повеќе пати месечно или еднаш 
неделно конзумираат црвено месо, а во однос на оние кои повеќе пати 
неделно конзумираат црвено месо е статистички сигнификантна за 
p=0,00 (табела и графикон бр.21). 
 
 
 
Табела бр.22 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат бело месо.  
 

 број % 

никогаш 20 5.76369 

еднаш неделно 115 33.14121 

повеќе пати неделно 122 35.15850 

еднаш месечно 22 6.34006 

повеќе пати месечно 68 19.59654 

 
 
Графикон бр.22 
 

 
 
  

0 5 10 15 20 25 30 35

Nikoga{

Edna{ nedelno

Pove}e pati nedelno

Edna{ mese~no

Pove}e pati mese~no

5,8

33

35
6,3

19,6



 
Навики кај средношколската младина 

53 
 

Од анкетираните 5,8% никогаш не јадат бело месо (пилешко, мисирка), 
6,3% јадат еднаш месечно, 19,6% повеќе пати месечно, а најголем број 
35% јадат бело месо повеќе пати неделно и 33% еднаш неделно. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние кои никогаш, 
еднаш месечно и повеќе пати месечно јадат бело месо во однос на 
оние кои еднаш неделно и повеќе пати неделно конзумираат бело 
месо е статистички сигнификантна за p=0,00 (табела и графикон 
бр.22). 
 
 
Табела бр.23 Дистрибуција на анкетираните според тоа што јадат 
најчесто во комбинација со месото.  
 

 број % 

не јадам месо 11 3.17003 

помфрит 166 47.83862 

ориз 66 19.02017 

зеленчук 96 27.66571 

друго 8 2.30548 

 
 
 
Графикон бр.23 
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Најголем процент од анкетираните 47,8% месото го јадат во 
комбинација со помфрит, 27,7% со зеленчук, 19% со ориз итн. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу комбинацијата на 
јадење месо со помфрит во однос на останатите начини на 
комбинирање на јадење месо е статистички сигнификантна за 
p=0,0000 (табела и графикон бр.23). 
 
 
Табела бр.24 Дистрибуција на анкетиранте според тоа колку често 
јадат месни преработки.  
 

 број % 

никогаш 28 8.06916 

еднаш дневно  41 11.81556 

повеќе пати дневно 48 13.83285 

еднаш неделно 60 17.29107 

повеќе пати неделно 102 29.39481 

еднаш месечно 26 7.49280 

повеќе пати месечно 42 12.10375 

 
 
Графикон бр.24  
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Најголем број од анкетираните 29,4% конзумираат месни преработки 
(салами, колбаси, виршли, паштети) повеќе пати неделно, 17,3% 
конзумираат еднаш неделно, 13,8% повеќе пати дневно, 11,8%  еднаш 
дневно, 12,1% повеќе пати месечно, 7,5% еднаш месечно, а само 8% 
од анкетираните се изјасниле дека никогаш не конзумираат месни 
преработки. Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние 
кои конзумираат месни преработки повеќе пати неделно во однос на 
останатите модалитети е статистички сигнификантна за p=0,000 
(табела и графикон бр.24). 
 
 
Табела бр.25 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат риба.  
 

 број % 

никогаш 29 8.35735 

еднаш неделно 67 19.30836 

повеќе пати неделно 35 10.08646 

еднаш месечно 127 36.59942 

повеќе пати месечно 89 25.64841 

 
 
 
Графикон бр.25 
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Најголем процент од анкетираните 36,6% јадат риба само еднаш 
месечно, 25,6% риба јадат повеќе пати месечно, 19,3% еднаш 
неделно, 10,1% повеќе пати неделно, а 8,3% воопшто не јадат риба. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние кои еднаш 
месечно јадат риба во однос на останатите модалитети е статистички 
сигнификантна за p=0,00 (табела и графикон бр.25). 
 
Табела бр.26 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат овошје.  
 

 број % 

никогаш 6 1.72911 

еднаш дневно 98 28.24207 

повеќе пати дневно 91 26.22478 

еднаш неделно 35 10.08646 

повеќе пати неделно 80 23.05476 

еднаш месечно 11 3.17003 

повеќе пати месечно 26 7.49280 

 
 
Графикон бр.26 
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Од анкетираните 28,2% се изјасниле дека конзумираат овошје еднаш 
дневно, 26,2% повеќе пати дневно, 23% повеќе пати неделно, 10,1% 
еднаш неделно, 7,5% повеќе пати месечно, 3,2% еднаш месечно, но и 
1,7% се изјасниле дека никогаш не конзумираат овошје. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние кои 
конзумираат овошје еднаш дневно, повеќе пати дневно и повеќе пати 
неделно во однос на останатите модалитети е статистички 
сигнификантна за p=0,0000 (табела и графикон бр.26). 
 
 
Табела бр.27 Дистрибуција на анкетираните според тоа какво овошје 
најчесто јадат.  
 

 број % 

не јаде овошје 6 1.72911 

овошје што го има во сезоната 332 95.67723 

секогаш јаде исто овошје 9 2.59366 

 
 
Графикон бр.27  

 
 
 
Најголем број од анкетираните, дури 95,7% се изјасниле дека 
конзумираат овошје што го има во сезоната. Процентуалната разлика 
која се регистрира е статистички сигнификантна за p<0,0000 (табела и 
графикон бр.27). 
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Табела бр.28 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат зеленчук.  
 

 број % 

никогаш 36 10.37464 

еднаш дневно 26 7.49280 

повеќе пати дневно 18 5.18732 

еднаш неделно 115 33.14121 

повеќе пати неделно 89 25.64841 

еднаш месечно 26 7.49280 

повеќе пати месечно 37 10.66282 

 
 
 
Графикон бр.28  
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Повеќе од половината од анкетираните конзумираат зеленчук (грашак, 
боранија, грав, леќа) еднаш или повеќе пати неделно т.е. 33,1% јадат 
еднаш неделно и 25,6% јадат повеќе пати неделно. Останатите 
модалитети се во помал процент. Процентуалната разлика која се 
регистрира меѓу сите модалитети е статистички сигнификантна за 
p<0,05 (табела и графикон бр.28). 
 
 
 
Табела бр.29 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат салата.  
 
 

 
број % 

никогаш 
7 2.01729 

еднаш дневно 
151 43.51585 

повеќе пати дневно 
88 25.36023 

еднаш неделно 
11 3.17003 

повеќе пати неделно 
75 21.61383 

еднаш месечно 
3 0.86455 

повеќе пати месечно 
12 3.45821 
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Графикон бр.29  
 

 
 
 
Најголем број од анкетираните 43,5% конзумираат салата (домати, 
пиперки, краставици, зелена салата) еднаш дневно, 25,4% 
конзумираат повеќе пати дневно, а 21,6% повеќе пати неделно. 
Останатите модалитети се во помал број. Процентуалната разлика 
која се регистрира е статистички сигнификантна за p<0,0000 (табела и 
графикон бр.29). 
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Табела бр.30 Дистрибуција на анкетираните според тоа каков компир 
најчесто јадат.  
 

 број % 

не јаде 6 1.72911 

пржен 257 74.06340 

варен 84 24.20749 

 
 
Графикон бр.30  
 

 
 
Најголем процент од анкетираните 74,1% најчесто компирот го 
конзумираат пржен, а 24,2% го конзумираат варен. Но, има мал број 
1,7% кои не јадат компир. Процентуалната разлика која се регистрира 
е статистички сигнификантна за p<0,0000 (табела и графикон бр.30). 
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Табела бр.31 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат мајонез.  
 

 број % 

никогаш 80 23.05476 

еднаш дневно 33 9.51009 

повеќе пати дневно 26 7.49280 

еднаш неделно 44 12.68012 

повеќе пати неделно 67 19.30836 

еднаш месечно 65 18.73199 

повеќе пати месечно 32 9.22190 

 
Графикон бр.31  
 

 
 
 
Само 23% од вкупно анкетираните никогаш не конзумираат мајонез, а 
сите останати поретко или почесто конзумираат мајонез. 
Процентуалната разлика која се регистрира е статистички 
несигнификантна за p>0,05 (табела и графикон бр.31). 
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Табела бр.32 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали на 
тестенините додаваат кечап.  
 

 број % 

да 266 76.65706 

не 81 23.34294 

 
 
 
 
 
 
Графикон бр.32  

 
 
 
Најголем процент анкетираните 76,7% додаваат кечап врз 
тестенините, а 23,3% не додаваат кечап врз тестенините. 
Процентуалната разлика која се регистрира е статистички 
сигнификантна за p<0,0000 (табела и графикон бр.32). 
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Табела бр.33 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали во 
салатата користат маслиново масло. 
 

 
број % 

да 
216 62.24784 

не 
92 26.51297 

незнам 
39 11.23919 

 
 
 
 
Графикон бр.33 
 

 
 
Најголем број од анкетираните 62,2% користат маслиново масло во 
салатите, а 26,5% не користат маслиново масло. Процентуалната 
разлика која се регистрира е статистички сигнификантна за p<0,0000 
(табела и графикон бр.33). 
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Табела бр.34 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат супа.  
 

 број % 

не 51 14.69741 

еднаш дневно 51 14.69741 

еднаш неделно 157 45.24496 

повеќе пати неделно 88 25.36023 

 
 
Графикон бр.34 
 

 
 
 
Најголем процент 45,2% од анкетираните конзумираат супа еднаш 
неделно, а 25,4% повеќе пати неделно. Процентуалната разлика која 
се регистрира помеѓу оние кои конзумираат супа еднаш неделно и 
повеќе пати неделно, во однос на оние кои не конзумираат и оние кои 
конзумираат еднаш дневно е статистички сигнификантна за p<0,00 
(табела и графикон бр.34). 
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Табела бр.35 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку кришки 
леб јадат дневно.  
 

 број % 

не 27 7.78098 

една до две 104 29.97118 

три 92 26.51297 

повеќе од три 124 35.73487 

 
 
 
 
Графикон бр.35  
 

 
 
Најголемиот број од анкетираните 35,8% јадат повеќе од три кришки 
леб дневно, 30% јадат една до две кришки дневно, 26,5% јадат три 
кришки дневно, а 7,8% воопшто не јадат леб. Процентуалната разлика 
која се регистрира е статистички сигнификантна за p>0,05 (табела и 
графикон бр.35). 
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Табела бр.36 Дистрибуција на анкетираните според тоа каков леб 
јадат. 
 

 број % 

бел 238 68.58790 

ржан, интегрален 79 22.76657 

незнам 27 7.78098 

недостасува 3 0.86455 

 
 
 
 
Графикон бр.36 

 
 
Најголемиот процент од анкетираните 68,6% конзумираат бел леб, а 
22,8% конзумираат ржан или интегрален леб. Процентуалната разлика 
која се регистрира е статистички сигнификантна за p<0,0000 (табела и 
графикон бр.36). 
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Табела бр.37 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат чипс, грицки, крекери, бисквити. 
 

 број % 

никогаш 16 4.61095 

еднаш дневно 63 18.15562 

повеќе пати дневно 49 14.12104 

еднаш неделно 51 14.69741 

повеќе пати неделно 111 31.98847 

еднаш месечно 21 6.05187 

повеќе пати месечно 36 10.37464 

 
 
Графикон бр.37 
 

 
 
Од анкетираните 32% јадат чипс, грицки, крекери, бисквити повеќе 
пати неделно, 18,1% јадат еднаш дневно, 14,7% еднаш неделно, 
14,1% повеќе пати дневно, а само 4,6% никогаш не јадат чипс, грицки, 
крекери, бисквити. Процентуалната разлика која се регистрира е 
статистички сигнификантна за p<0,05 (табела и графикон бр.37). 
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Табела бр.38 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали јадат 
чипс, грицки, крекери, бисквити меѓу оброците.  
 

 број % 

да 261 75.21614 

не 86 24.78386 

 
 
 
 
 
 
Графикон бр.38 
 

 
 
 
Најголемиот број од анкетираните 75,2% јадат чипс, грицки, крекери, 
бисквити помеѓу оброците, а 25,8% не јадат. Процентуалната разлика 
која се регистрира е статистички сигнификантна за p<0,05 (табела и 
графикон бр.38). 
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Табела бр.39 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат пица.  
 

 број % 

никогаш 13 3.74640 

еднаш дневно 5 1.44092 

повеќе пати дневно 3 0.86455 

еднаш неделно 74 21.32565 

повеќе пати неделно 29 8.35735 

еднаш месечно 126 36.31124 

повеќе пати месечно 97 27.95389 

 
 
 
Графикон бр.39 

 
 
Од анкетираните најголем процент 36,3% јадат пица еднаш месечно, 
28% повеќе пати месечно, 21,3% еднаш неделно итн. Процентуалната 
разлика која се регистрира е статистички сигнификантна за p<0,05 
(табела и графикон бр.39). 
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Табела бр.40 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат јајца.  
 

 број % 

никогаш 21 6.05187 

еднаш дневно 27 7.78098 

повеќе пати дневно 16 4.61095 

еднаш неделно 76 21.90202 

повеќе пати неделно 104 29.97118 

еднаш месечно 43 12.39193 

повеќе пати месечно 60 17.29107 

 
 
Графикон бр.40  

 
 
Најголем број од анкетираните 30% јадат јајца повеќе пати неделно, 
22% еднаш неделно, 17,3% повеќе пати месечно, 12,4% еднаш 
месечно итн. Процентуалната разлика која се регистрира е 
статистички сигнификантна за p<0,05 (табела и графикон бр.40). 
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Табела бр.41 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку јајца 
јадат неделно.  
 

 број % 

не јадам 59 17.00288 

едно до две 163 46.97406 

повеќе од две 125 36.02305 

 
 
 
Графикон бр.41 
 

 
 
 
Повеќето од анкетираните 45% јадат едно до две јајца неделно, 36% 
јадат повеќе од две јајца неделно, а 17% не јадат. Процентуалната 
разлика која се регистрира во однос на оние кои не јадат е статистички 
сигнификантна за p<0,05 (табела и графикон бр.41). 
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Табела бр.42 Дистрибуција на анкетираните според тоа што јадат од 
јајцето.  
 

 
 
 
 
 
Графикон бр.42 
 

 
 
 
Најголемиот број од анкетираните 79,2% кои јадат јајца, јајцето го јадат 
цело, 11% ја јадат само белката од јајцето, а 9,8% ја јадат само 
жолчката од јајцето. Процентуалната разлика која се регистрира е 
статистички сигнификантна за p=0,0000 (табела и графикон бр.42).  
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 број % 

цело јајце 258 79,2 

белка 36 11,0 

жолчка 32 9,8 
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Табела бр.43 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат сирење или кашкавал.  
 
 

 број % 

никогаш 11 3.17003 

еднаш дневно 102 29.39481 

повеќе пати дневно 97 27.95389 

еднаш неделно 18 5.18732 

повеќе пати неделно 85 24.49568 

еднаш месечно 4 1.15274 

повеќе пати месечно 28 8.06916 

недостасува 2 0.57637 

 
 
 
Графикон бр.43 

 
 
Најголем процент 29,4% од анкетираните јадат сирење или кашкавал 
еднаш дневно, 28% јадат повеќе пати дневно,24,5% повеќе пати 
неделно итн. Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние 
кои јадат сирење или кашкавал еднаш дневно, повеќе пати дневно и 
повеќе пати неделно во однос на останатите модалитети е статистички 
сигнификантна за p=0,0000. (табела и графикон бр.43) 
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Табела бр.44 Дистрибуција на анкетираните според тоа какво сирење 
јадат.  
 

 број % 

бело овчо 52 14.98559 

бело кравјо 201 57.92507 

крем сирење 24 6.91643 

зденка 18 5.18732 

незнам 45 12.96830 

недостасува 7 2.01729 

 
 
Графикон бр.44 

 
 
Најголемиот број од анкетираните, дури 58% јадат бело кравјо сирење, 
15% јадат бело овчо сирење итн. Процентуалната разлика која се 
регистрира помеѓу оние кои јадат бело кравјо сирење во однос на 
останатите модалитети е статистички сигнификантна за p=0,0000 
(табела и графикон бр.44). 

0 10 20 30 40 50 60

15

58

7

5,2

13

2

nedostasuva neznam zdenka Krem sirewe Belo, kravjo Belo ov~o



 
Сузана Митревска 

76 

 

Табела бр.45 Дистрибуција на анкетираните според тоа каков 
кашкавал јадат.  
 

 број % 

овчи кашкавал 38 10.95101 

кравји кашкавал 211 60.80692 

незнам каков 92 26.51297 

Недостасува 6 1.72911 

 
 
Графикон бр.45 
 

 
 
Најголем процент од анкетираните 60,8% јадат кравји кашкавал, 11% 
јадат овчи кашкавал итн. Процентуалната разлкика која се регистрира 
помеѓу оние кои јадат кравји кашкавал во однос на останатите 
модалитети е статистички сигнификантна за p=0,0000 (табела и 
графикон бр.45). 
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Табела бр.46 Дистрибуција на анкетираните според тоа какво млеко 
јадат/пијат.  
 

  % 

благо 155 44.66859 

кисело 21 6.05187 

јогурт 150 43.22767 

павлака 18 5.18732 

недостасува 3 0.86455 

 
 
 
Графикон бр.46 
 

 
 
Најголем процент од анкетираните 44,7% и 43,2% јадат/пијат благо 
млеко и јогурт. Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу 
оние кои јадат/пијат благо млеко и јогурт во однос на другите 
модалитети е статистички сигнификантна за p=0,0000 (табела и 
графикон бр.46). 
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Табела бр.47 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат/пијат млеко, јогурт, кисело млеко, павлака. 
 

 број % 

никогаш 6 1.72911 

еднаш дневно 92 26.51297 

повеќе пати дневно 94 27.08934 

еднаш неделно 30 8.64553 

повеќе пати неделно 98 28.24207 

еднаш месечно 1 0.28818 

повеќе пати месечно 26 7.49280 

 

Графикон бр.47  
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Најголем процент 26,5%, 27,1% и 28,2% од анкетираните јадат/пијат 
млеко, јогурт, кисело млеко, павлака, еднаш дневно, повеќе пати 
дневно и повеќе пати неделно. Процентуалната разлика која се 
регистрира помеѓу оние кои јадат/пијат млеко, јогурт, кисело млеко, 
павлака еднаш дневно, повеќе пати дневно и повеќе пати неделно во 
однос на останатите модалитети е статистички сигнификантна за  
p=0,0000 (табела и графикон бр.47). 
 
 
 
Табела бр.48 Дистрибуција на анкетираните според тоа што најчесто 
пијат со ручекот или вечерата.  
 

 број % 

ништо 23 6.62824 

вода 112 32.27666 

кока-кола 42 12.10375 

сок 117 33.71758 

јогурт/млеко 43 12.39193 

пиво/вино 10 2.88184 

 
 
 
Графикон бр.48 
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Од анкетираните најголем број 32,7% и 33,7% со ручекот или вечерата 
најчесто пијат вода и сок. Процентуалната разлика која се регистрира 
помеѓу оние кои најчесто со ручекот или вечерата пијат вода и сок во 
однос на другите модалитети е статистички сигнификантна за 
p=0,0000 (табела и графикон бр.48). 
 
 
Табела бр.49 Дистрибуција на анкетираните според тоа каде ручаат 
или вечераат. 
 

 
број % 

на маса дома 267 76.94524 

дома пред ТВ или компјутер 
80 23.05476 

 
 
 
Графикон бр.49 
 

 
Поголем број од анкетираните 76,9% најчесто ручаат или вечераат на 
маса дома, а 23,1% тоа го прават пред ТВ или пред компјутер. 
Процентуалната разлика која се регистрира е статистички 
сигнификантна за p=0,0000 (табела и графикон бр.49). 
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Табела бр.50 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали дотураат 
сол во јадењето. 
 

 
број % 

да 
205 59.07781 

не 
142 40.92219 

 
 
 
Графокон бр.50 
 
 

 
 
 
 
Од анкетираните повеќето т.е. 59,1% дотураат сол во јадењето, а 
40,9% не дотураат сол во јадењето. Процентуалната разлика која се 
регистрира е статистички сигнификантна за p=0,0176 (табела и 
графикон бр.50). 
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Табела бр.51 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат јаткасти производи (ореви, лешници, бадеми, кикиритки). 
 
 

 број % 

никогаш 15 4.32277 

еднаш дневно 21 6.05187 

повеќе пати дневно 27 7.78098 

еднаш неделно 71 20.46110 

повеќе пати неделно 73 21.03746 

еднаш месечно 73 21.03746 

повеќе пати месечно 67 19.30836 

 
 
 
Графикон бр.51 
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Во најголем процент од анкетираните јадат јаткасти производи (ореви, 
лешници, бадеми, кикирики)  21% повеќе пати неделно и еднаш 
месечно, 20,5% јадат еднаш неделно, а 19% јадат повеќе пати 
месечно. Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние кои 
јадат јаткасти производи (ореви, лешници, бадеми, кикирики)  повеќе 
пати неделно, еднаш месечно, еднаш неделно и повеќе пати месечно 
во однос на останатите модалитети е статистички сигнификантни за 
p=0,0000 (табела и графикон бр.51). 
 
 
 
Табела бр.52 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат слатки.  
 

 
број % 

никогаш 
8 2.30548 

еднаш дневно 
105 30.25937 

повеќе пати дневно 
85 24.49568 

еднаш неделно 
22 6.34006 

повеќе пати неделно 
82 23.63112 

еднаш месечно 
14 4.03458 

повеќе пати месечно 
31 8.93372 
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Графикон бр.52 

 
 
Најголем број 30,2%, 24,5% и 23,6% од анкетираните слатки јадат 
еднаш дневно, повеќе пати дневно и повеќе пати неделно. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние кои слатки 
јадат еднаш дневно, повеќе пати дневно и повеќе пати неделно во 
однос на другите модалитети е статистички сигнификантна за 
p=0,0000 (табела и графикон бр.52). 
 
 
 
Табела бр.53 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат чоколадо.  
 

 број % 

никогаш 15 4.32277 

еднаш дневно 69 19.88473 

повеќе пати дневно 76 21.90202 

еднаш неделно 43 12.39193 

повеќе пати неделно 97 27.95389 

еднаш месечно 19 5.47550 

повеќе пати месечно 28 8.06916 
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Графикон бр.53  
 

 
 
 
Поголем број од анкетираните 28% јадат чоколадо повеќе пати 
неделно, 22% јадат повеќе пати дневно, 19,9% јадат еднаш дневно. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние кои јадат 
чоколадо еднаш дневно, повеќе пати дневно и повеќе пати неделно во 
однос на останатите модалитети е статистички сигнификантна за 
p=0,0000 (табела и графикон бр.53). 
 
 
 
Табела бр.54 Дистрибуција на анкетирааните според тоа какво 
чоколадо јадат.  
   

 број % 

млечно 173 52,1 

со додатоци 60 18,1 

горчливо (црно) 17 5,1 

бело 11 3,3 

какво било 71 21,4 
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Графикон бр.54 
 

 
Повеќе од половина од анкетираните т.е. 52,1% јадат млечно 
чоколадо, 21,4% јадат било какво чоколадо, 18,1% јадат чоколадо со 
додатоци, 5,1% јадат црно чоколадо, а 3,3% јадат бело чоколадо. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние кои јадат 
млечно чоколадо во однос на сите останати модалитети е статистички 
сигнификантна за p<0,000 (табела и графикон бр.54). 
 
 
 
Табела бр.55 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
јадат сладолед кога го има. 
 

 број % 

никогаш 12 3.45821 

еднаш дневно 77 22.19020 

повеќе пати дневно 75 21.61383 

еднаш неделно 49 14.12104 

повеќе пати неделно 81 23.34294 

еднаш месечно 18 5.18732 

повеќе пати месечно 35 10.08646 
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Графикон бр.55  
 

 
 
 
Најголем процент од анкетираните 23,3% јадат сладолед повеќе пати 
неделно, 22,2% еднаш дневно, 21,6% повеќе пати дневно итн. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние кои јадат 
сладолет повеќе пати неделно, еднаш дневно и повеќе пати дневно во 
однос на другите модалитети е статистички сигнификантна за 
p=0,0000 (табела и графикон бр.55). 
 
 
 
Табела бр.56 Дисрибуција на анкетираните според тоа колкаво 
количество на течности внесуваат дневно.  
 

 број % 

<1l 55 15.85014 

1 до 2l 182 52.44957 

> 2l 110 31.70029 
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Графикон бр.56 
 

 
 
 
Повеќе од половината од анкетираните 52,4% внесуваат помеѓу еден 
до два литри течности дневно. Процентуалната разлика која се 
регистрира помеѓу оние кои внесуваат еден до два литри течности во 
текот на денот во однос на оние кои внесуваат помалку од еден литар 
или повеќе од два литри течности дневно е статистички сигнификантна 
за p=0,0000 (табела и графикон бр.56). 
 
 
 
Табела бр.57 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали пијат 
енергетски пијалок. 
 

 број % 

да 102 29.39481 

не 245 70.60519 
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Графикон бр.57  
 

 
 
Поголем број од анкетираните 70,6% не пијат енергетски пијалок, а 
29,4% пијат енергетски пијалок. Процентуалната разлика која се 
регистрира е статистички сигнификантна за p=0,0000 (табела и 
графикон бр.57). 
 
 
 
Табела бр.58 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
пијат кафе.  
 

 број % 

никогаш 54 15.56196 

еднаш дневно 101 29.10663 

повеќе пати дневно 93 26.80115 

еднаш неделно 29 8.35735 

повеќе пати неделно 34 9.79827 

еднаш месечно 16 4.61095 

повеќе пати месечно 20 5.76369 
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Графикон бр.58 
 

 
 
Најголем процент од анкетираните 29,1% пијат кафе еднаш дневно, 
26,8% пијат кафе повеќе пати дневно, 15,5% еднаш месечно итн. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние кои пијат 
кафе еднаш дневно, повеќе пати дневно и еднаш месечно во однос на 
другите модалитети е статистички сигнификантна за p<0,02 (табела и 
графикон бр.58). 
 
 
 
Табела бр.59 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
пијат декофеинизирано кафе.  
 

 број % 

никогаш 269 77.52161 

понекогаш 71 20.46110 

често 7 2.01729 
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Графикон бр.59 
 

 
 
Од анкетираните најголемиот број 77,5% не пијат декофеинизирано 
кафе, 20,5% понекогаш пијат, а само 2% често пијат декофеинизирано 
кафе. Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние кои 
никогаш не пијат декофеинизирано кафе во однос на другите два 
модалитети е статистички сигнификантна за p=0,0000 (табела и 
графикон бр.59). 
 
 
 
Табела бр.60 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
пијат чај.  
 

 број % 

никогаш 47 13.54467 

еднаш дневно 46 13.25648 

повеќе пати дневно 25 7.20461 

еднаш неделно 47 13.54467 

повеќе пати неделно 50 14.40922 

еднаш месечно 86 24.78386 

повеќе пати месечно 46 13.25648 
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Графикон бр.60  
 

 
 
Најголем процент од анкетираните 24,8% пијат чај еднаш месечно. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние кои пијат чај 
еднаш месечно во однос на останатите модалитети е статистички 
сигнификантна за p<0,0006 (табела и графикон бр.60). 
 
 
 
Табела бр.61 Дистрибуција на анкетираните според тоа каков чај пијат.  
 

 број % 

овошен 117 39 

од билки 156 52,0 

друг 27 9,0 
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Графикон бр.61  
 

 
 
 
Малку повеќе од половина од анкетираните 52% пијат чај од билки. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние кои пијат чај 
од билки и другите два модалитети е статистички сигнификантна за 
p=0,0008 (табела и графикон бр.61). 
 
 
 
Табела бр.62 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
додаваат шеќер во кафето.  
 

 број % 

никогаш 97 27.95389 

секогаш 225 64.84150 

недостасува 25 7.20461 

 
 
 
 

0

10

20

30

40

50

60
39

52

9

Ovo{en Od bilki drug



 
Сузана Митревска 

94 

 

Графикон бр.62  
 

 
 
 
Најголемиот број од анкетираните 64,8% додаваат шеќер во кафето. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу модалитетите е 
статистички сигнификантна за p<0,0000 (табела и графикон бр.62). 
 
 
 
Табела бр.63 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
пијат алкохол.  
 

 број % 

никогаш 66 19.02017 

еднаш дневно 3 0.86455 

повеќе пати дневно 4 1.15274 

еднаш неделно 99 28.53026 

повеќе пати неделно 63 18.15562 

еднаш месечно 54 15.56196 

повеќе пати месечно 58 16.71470 
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Графикон бр.63  
 

 
 
Од анкетираните само 19% не пијат алкохол, 0,9% пијат еднаш дневно, 
а 1,1% пијат повеќе пати дневно. Најголем процент од анкетираните 
28,5% пијат алкохол еднаш неделно, 18,1% пијат повеќе пати неделно, 
16,7% пијат повеќе пати месечно, 15,6% пијат еднаш месечно. 
Процентуалната разлика која се регистрира е статистички 
сигнификантна за p<0,0013 (табела и графикон бр.63). 
 
 
 
Табела бр.64 Дистрибуција на анкетираните според тоа колкаво 
количество алкохол пијат.  
 

 број % 

непијат 66 19.02017 

секојдневно 1-2 чаши 2 0.57637 

секојдневно >2 чаши 19 5.47550 

неделно 1-2 чаши 120 34.58213 

неделно > 2 чаши 140 40.34582 
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Графикон бр.64  

 

 
 
Најголем процент 40,3% пијат алкохол неделно повеќе од 2 чаши, 
34,6% пијат неделно една до две чаши. Процентуалната разлика која 
се регистрира помеѓу пиењето алкохол неделно една до две чаши и 
повеќе од две чаши неделно во однос на останатите модалитети е 
статистички сигнификантна за p<0,0000 (табела и графикон бр.64). 
 
 
 
Табела бр.65 Дистрибуција на анкетираните според тоа кој алкохолен 
пијалок најчесто го пијат.  
 

 број % 

непијат 66 19.02017 

пиво 89 25.64841 

вино 100 28.81844 

жесток алкохол (ракија, виски) 92 26.51297 
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Графикон бр.65  
 
 

 
 
Најголем број 28,8% од анкетираните пијат вино, 26,5% пијат жесток 
алкохол (ракија, виски), а 25,6% пијат пиво. Процентуалната разлика 
која се регистрира помеѓу оние кои пијат, а според видовите алкохол е 
статистички несигнификантна за p>0,05 (табела и графикон бр.65). 
 
 
 
Табела бр.66 Дистрибуција на анкетираните според тоа кога пијат 
алкохол.  
 

 број % 

навечер во друштво 271 78.09798 

на ручек или со вечера 7 2.01729 

на одмор во училиште 3 0.86455 

дома 10 2.88184 

недостасува 56 16.13833 
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Графикон бр.66  
 

 
 
Најголем процент од анкетираните 78,1% пијат навечер во друштво. 
Процентуалната разлика која се регистрира е статистички 
сигнификантна за p=<0,0000 (табела и графикон бр.66). 
 
 
 
Табела бр.67 Дистрбуција на анкетираните според тоа дали земаат 
витамински и минерални препарати.  
 

 
број % 

да 
160 46.10951 

не 
187 53.89049 
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Графикон бр.67 

 
 
Од анкетираните поголем е процентот на оние кои не земаат 
минерални и витамински препарати 53,9% во однос на оние кои земаат 
46,1%. Процентуалната разлика која се регистрира е статистички 
несигнификантна за p=0,0656 (табела и графикон бр.67). 
 
 
 
Табела бр.68 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали 
обрнуваат внимание на калориската вредност на храната која ја 
конзумираат. 
 

 
број % 

да 
92 26.51297 

не 
255 73.48703 
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Графикон бр.68  
 

 
 
Од анкетираните најголем процент 73,5% не обрнуваат внимание на 
калориската вредност на храната која ја конзумираат. Процентуалната 
разлика која се регистрира во однос на оние кои обрнуваат внимание 
на калориската вредност на храната е статистички сигнификантна за  
p=0,0000 (табела и графикон бр.68). 
 
 
 
Табела бр.69 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали 
обрнуваат внимание на процентот на масленоста на млекото што го 
пијат.   
 

 број % 

да 98 28.24207 

не 247 71.18156 

недостасува 2 0.57637 
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Графикон бр.69 
 

 
 
Најголем процент од анкетираните 71,2% не обрнуваат внимание на 
процентот на масленост на млекото што го пијат. Процентуалната 
разлика која се регистрира во однос на оние кои внимаваат на 
процентот на масленост на млекото што го пијат е статистички 
сигнификантна за p=0,0000 (табела и графикон бр. 69). 
 
 
 
Табела бр.70 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали пробале 
да пушат.  
 
 

 број % 

да 224 64.55331 

не 123 35.44669 
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Графикон бр.70 
 

 
 
Од анкетираните најголем процент 64,5% пробале да пушат, а само 
35,4% не пробале да пушат. Процентуалната разлика која се 
регистрира е статистички сигнификантна за  p=0,0000 (табела и 
графикон бр.70). 
 
 
 
Табела бр.71 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали пушат.  
 
 

 
број % 

да 
128 36.88761 

не 
219 63.11239 
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Графикон бр.71 
 

 
 
Поголем број од анкетираните 63,1% не пушат. Процентуалната 
разлика која се регистрира во однос на оние кои пушат е статистички 
сигнификантна за p=0,0000 (табела и графикон бр.71). 
 
 
 
Табела бр.72 Дистрибуција на анкетираните според тоа на колку 
години почнале да пушат.  
 

Возраст-години број % 

9 1 0,8 

10 2 1,6 

12 3 2,3 

13 8 6,25 

14 22 17,2 

15 31 24,2 

16 42 32,8 

17 11 8,6 

18 8 6,25 
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Графикон бр.72 
 

 
 
Еден од анкетираните најрано започнал да пуши на 9 години, а 
најголем процент 32,8% започнале да пушат на 16 години. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние кои 
започнале со пушењето на 16 години а во однос на оние кои започнале 
да пушат на 9, 10, 12, 13, 14, 17 и 18 години е статистички 
сигнификантна за p=0,00 (табела и графикон бр.72). 
 
 
 
Табела бр.73 Приказ на просечната возраст на анкетираните кога 
почнале да пушат.  
 
 

број просек минимум максимум ± Ст.Дев. 

128 15.19531 9.0 18.0 1.587642 
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Графикон бр.73  
 

 Mean = 15.1953
 Mean±SD 
= (13.6077, 16.783)
 Mean±1.96*SD 
= (12.0835, 18.3071)
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Просечната возраст за започнување со пушење на анкетираните 
изнесува 15 години (табела и графикон бр.73).  
 
 
 
Табела бр.74 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку цигари 
пушат дневно.  
 
 

 број % 

1 до 5 25 19,5 

5 до 10 32 25,0 

10 до 15 18 14,1 

15 до 20 42 32,8 

>20 11 8,6 
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Графикон бр.74  
 

 
 
 
Најголем број од анкетираните 32,8% пушат од 15 до 20 цигари дневно, 
потоа 25% се оние кои пушат од 5 до 10 цигари дневно, а останатите 
во малку помал процент. Процентуалната разлика која се регистрира 
помеѓу оние кои пушат од 15 до 20 цигари дневно, а во однос на оние 
кои пушат 1-5, 5-10, 10-15 и над 20 цигари дневно е статистички 
сигнификантна за p=0,01 (табела и графикон бр.74). 
 
 
 
Табела бр.75 Приказ на просечниот број на цигари кои анкетираните 
ги пушат во текот на денот.  
 
 

број просек минимум максимум ± Ст.Дев. 

128 13.70312 1.0 40.0 8.177518 
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Графикон бр.75 
 
 

 Mean = 13.7031
 Mean±SD 
= (5.5256, 21.8806)
 Mean±1.96*SD 
= (-2.3248, 29.7311)
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Просечно анкетираните пушат 14 цигари во текот на денот (табела и 
графикон бр.75). 
 
 
 
Табела бр.76 Дистрибуција на анкетираните според одговорот зошто 
пушат. 
 

 број % 

ме релаксира 16 12,5 

пушам кога ми е досадно 14 10,9 

затоа што сите пушат во друштво 4 3,1 

уживам 34 26,6 

убаво е со кафе и алкохол 60 46,9 
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Графикон бр.76  
 
 

 
 
 
Во најголем процент 46,9% од анкетираните пушат поради тоа што им 
е убаво со кафе или алкохол, 26,6% пушат поради уживање, 12,5% 
пушат поради тоа што ги релаксира, 10,9% пушат кога им е досадно, а 
3,1% пушат затоа што сите пушат во друштво. Процентуалната 
разлика помеѓу пушењето поради тоа што им е убаво со кафе или 
алкохол во однос на останатите модалитети е статистички 
сигнификантна за p<0,000 (табела и графикон бр.76). 
 
 
 
Табела бр.77 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали 
родителите знаат дека пушат.   
 

 број % 

да 73 57,0 

не 57 43,0 
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Графикон бр.77  
 

 
 
Поголем е процентот на анкетираните чии родители знаат дека 
нивните деца пушат, а малку помал е процентот на анкетираните чии 
родители незнаат дека нивните деца пушат. Процентуалната разлика 
е несигнификантна за p>0,05 (табела и графикон бр.77). 
 
 
 
Табела бр.78 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали сакаат 
да престанат да пушат. 
 

 
број % 

не 
77 60.2 

да 
51 39,8 
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Графикон бр.78  
 

 
 
Од анкетираните кои пушат само 39,8% сакаат да престанат со 
пушењето, а дури 60,2% не сакаат да престанат со пушењето. 
Процентуалната разлика е статистички сигнификантна за p<0,0012 
(табела и графикон бр.78). 
 
 
 
Табела бр.79 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали некој ги 
посоветувал да престанат да пушат. 
 

 
број % 

не 38 29,7 

да 90 70,3 
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Графикон бр.79 

 
 
 
Од анкетираните кои пушат 70,3% добиле совети да престанат да 
пушат, а 29,7% не добиле такви совети. Процентуалната разлика е 
статистички сигнификантна за p<0,0000 (табела и графикон бр.79). 
 
 
 
Табела бр.80 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали нивните 
родители пушат.  
 

 
број % 

да 231 66.57061 

не 116 33.42939 
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Графикон бр.80  

 
 
 
На најголем процент од анкетираните 66,6% родителите пушат, а на 
33,4% од анкетираните родителите не пушат. Процентуалната разлика 
е статистички сигнификантна за p<0,0000 (табела и графикон бр.80). 
 
 
 
Табела бр.81 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали 
спортуваат. 
 
 

 
број % 

да 231 66.57061 

не 116 33.42939 
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Графикон бр.81 
 

 
 
 
Процентот на анкетираните кои спортуваат е 66,6%, а 33,4% не 
спортуваат. Процентуалната разлика е сигнификантна за p<0,0000 
(табела и графикон бр.81). 
 
 
 
Табела бр.82 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку често 
спортуваат.  
 

 број % 

еднаш дневно 45 19,5 

повеќе пати дневно 17 7,4 

еднаш неделно 36 15,6 

повеќе пати неделно 88 38,1 

еднаш месечно 17 7,4 

повеќе пати месечно 28 12,1 
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Графикон бр.82  

 
 
Од оние анкетирани кои спортуваат во најголем процент 38,1% 
спортуваат повеќе пати неделно, потоа се оние кои спортуваат еднаш 
дневно 19,5%, еднаш неделно спортуваат 15,6%, повеќе пати месечно 
12,1%, повеќе пати дневно спортувале 7,4% од анкетираните и исто 
толкав процент спортувале еднаш месечно. Процентуалната разлика 
која се регистрира помеѓу анкетираните кои спортуваат повеќе пати 
неделно во однос на останатите модалитети е статистички 
сигнификантна за p=0,0000 (табела и графикон бр.82). 
 
 
 
Табела бр.83 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку 
временски спортуваат.  
 

 број % 

половина час 22 9.5 

еден час 79 34,2 

повеќе од еден час 130 56,3 
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Графикон бр.83  
 

 
 
Од анкетираните кои спортуваат во најголем процент 56,3% 
спортуваат повеќе од еден час, 34,2% спортуваат еден час, а само 
9,5% спортуваат половина час. Процентуалната разлика која се 
регистрира помеѓу оние кои спортуваат повеќе од еден час во однос 
на останатите модалитети е статистички сигнификантна за p=0,0000 
(табела и графикон бр.83). 
 
 
  
Табела бр.84 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали се 
физички активни во текот на денот (пешачење, трчање, возење 
велосипед, возење ролери).  
 

 број % 

да 310 89.33718 

не 37 10.66282 
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Графикон бр.84  
 

 
 
Од анкетираните 89,3% се физички активни во текот на денот, а 10,7% 
не се физички активни. Процентуалната разлика е статистички 
сигнификантна (табела и графикон бр.84). 
 
 
 
Табела бр.85 Дистрибуција на анкетираните според тоа колку 
временски се физички активни во текот на денот.  
 
 

 
број % 

половина час 
76 24,5 

еден час 
86 27,7 

повеќе од еден час 
148 47,7 
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Графикон бр.85  

 
Од анкетираните кои се физички активни на најголем процент 47,7% 
физичката активност им трае повеќе од еден час, на 27,7% физчката 
активност им трае еден час, а на 24,5% физичката активност им трае 
половина час во текот на денот. Процентуалната разлика која се 
регистрира помеѓу оние кои спортуваат повеќе од еден час дневно во 
однос на останатите модалитетие статистички сигнификантна за 
p=0,0000 (табела и графикон бр.85). 
 
 
 
Табела бр.86 Дистрибуција на анкетираните во однос на тоа што би ги 
натерало да се физички поактивни.  
 

 број % 

подобри пешачки патеки 30 8.64553 

повеќе паркови 38 10.95101 

повеќе спортски сали и базени 101 29.10663 

повеќе осветлени улици  21 6.05187 

помало загадување на воздухот 11 3.17003 

друштво 146 42.07493 
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Графикон бр.86  

 

 
 
 
Својата физичка активност би ја зголемиле ако имаат друштво 42% од 
анкетираните, 29% физички би биле поактивни ако има повеќе 
спортски сали и базени. Помал е процентот на анкетираните кои би ја 
зголемиле физичката активност ако има повеќе паркови, подобри 
пешачки патеки, повеќе осветлени улици или помало загадување на 
воздухот. Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу оние кои 
сакаат друштво за физичка активност во однос на останатите 
модалитети е статистички сигнификантно за p=0,000 (табела и 
графикон бр.86). 
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Табела бр.87 Дистрибуција на анкетираните според тоа како одат на 
училиште. 
 

 број % 

пешки 174 50.14409 

велосипед 3 0.86455 

автобус 115 33.14121 

такси 55 15.85014 

 
 
 
Графикон бр.87 
 

 
 
 
Од анкетираните најголем број т.е. 50,1% одат на училиште пешки, 
33,1% на училиште одат со автобус, 15,9% на училиште одат со такси, 
а само 0,9% на училиште одат со велосипед. Процентуалната разлика 
која се регистрира помеѓу оние кои на училиште одат пешки во однос 
на останатите модалитети е статистички сигнификантна за p=0,0000 
(табела и графикон бр.87). 
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Табела бр.88 Приказ на просечното време на гледање ТВ, компјутер, 
читање, учење во текот на работната недела и викендот. 
 
 

Работна недела 

 
број просек минимум максимум Ст.дев. 

ТВ 
307 486.8241 0.00 2940.0 431.0556 

компјутер 
307 145.3909 0.00 1200.0 219.8525 

читање 
307 114.6417 0.00 1200.0 173.7867 

учење 
307 290.3094 0.00 1800.0 296.9381 

Викенд 

ТВ 
303 243.9109 0.00 720.0 187.4974 

компјутер 
303 79.1914 0.00 600.0 112.8914 

читање 
303 69.9010 0.00 660.0 101.4016 

учење 
303 157.8878 0.00 840.0 147.9798 
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Графикон бр.88  
 

 Mean 

 Mean±SD 

 Mean±1.96*SD TV
Kompjuter

~itawe
U~ewe

TV
Kompjuter

~itawe
U~ewe

-600

-400

-200

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

 
 

 
Анкетираните просечно гледаат ТВ 8 часа, користат компјутер 2,5 часа, 
читаат 2 часа, а учат 5 часа во текот на работната недела. Додека пак 
во текот на викендот гледаат ТВ просечно 4 часа, користат компјутер 
1,5 часа,читаат 1 час, а учат 2,5 часа (табела и графикон бр.88). 
 
 
 
Табела бр.89 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали сметаат 
дека здраво се хранат.  
 

 број % 

да 186 53.60231 

не 161 46.39769 
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Графикон бр.89 
 
 

 
 
 
Малку повеќе од половина од анкетираните т.е. 53,6% сметаат дека 
здраво се хранат, а 46,4% пак сметаат дека не се хранат здраво. 
Процентуалната разлика која се регистрира помеѓу двата модалитети 
е статистички несигнификантна за p>0,05 (табела и графикон бр. 89). 
 
 
 
Табела бр.90 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали сметаат 
дека имаат прекумерна телесна тежина. 
 
 

 број % 

да 134 38.61671 

не 213 61.38329 
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Графикон бр.90 
 

 
Повеќето од анкетираните т.е. 61,4% сметаат дека немаат прекумерна 
телесна тежина, а 38,6% сметаат дека имаат прекумерна телесна 
тежина. Процентуалната разлика која се регистрира е статистички 
сигнификантна за p=0,0000 (табела и графикон бр.90). 
 
 
 
Табела бр.91 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали 
практикуваат да држат диета. 
 
 

 
број % 

да 
116 33.42939 

не 
231 66.57061 
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Графикон бр.91  
 

 
 
Повеќе од половина од анкетираните т.е. 66,6% не практикуваат да 
држат диета, а 33,4% практикуваат да држат диета. Процентуалната 
разлика помеѓу едните и другите е статистички сигнификантна за 
p=0,0000 (табела и графикон бр.91). 
 
 
 

Став 
 
 
Табела бр.92 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали 
пушењето е штетно по здравјето. 
 

се согласувам број % 

да 321 92.50720 

не 17 4.89914 

незнам 9 2.59366 
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Графикон бр.92 
 
 

 
 
Од анкетираните 92,5% се согласуваат дека пушењето е штетно по 
здравјето, 4,9% не се согласуваат, а 2,6% незнаат. Процентуалната 
разлика која се регистрира е статистички сигнификантна за p=0,0000 
(табела и графикон бр.92). 
 
 
 
Табела бр.93 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали 
пушењето е ризик фактор за срцеви заболувања.  
 
 

се согласувам 
број % 

да 
308 88.76081 

не 
23 6.62824 

незнам 
16 4.61095 
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Графикон бр.93 
 
 

 
Најголем број од анкетираните, дури 88,8% се согласуваат дека 
пушењето е ризик фактор за срцеви заболувања, 6,6% не се 
согласуваат со тоа, а 4,6% незнаат. Процентуалната разлика која се 
регистрира е статистички сигнификантна за p=0,0000 (табела и 
графикон бр.93). 
 
 
 
Табела бр.94 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали се 
согласуваат со ставот дека и пасивното пушење е штетно за срцето 
исто како и активното. 
 

се согласувам број % 

да 259 74.63977 

не 35 10.08646 

незнам 53 15.27378 
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Графикон бр.94 
 
 

 
 
Повеќето од анкетираните 74,6% се согласуваат дека пасивното 
пушење е штетно за срцето исто како и активното, 10,1% не се 
согласуваат со тој став, а 15,3% незнаат. Процентуалната разлика која 
се регистрира е статистички сигнификантна за p=0,0000 (табела и 
графикон бр.94). 
 
 
 
Табела бр.95 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали се 
согласуваат со ставот дека алкохолот предизвикува болести на 
срцето. 
 

се согласувам број % 

да 230 66.28242 

не 47 13.54467 

незнам 70 20.17291 
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Графикон бр.95 
 

 
 
Од анкетираните 66,2% се согласуваат дека алкохолот предизвикува 
болести на срцето, 13,5% не се согласуваат со ваквиот став, а 20,2% 
незнаат. Процентуалната разлика која се регистрира е статистички 
сигнификантна за p=0,0000 (табела и графикон бр.95). 
 
 
 
Табела бр.96 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали се 
согласуваат со ставот дека недоволна физичка активност 
предизвикува болести на срцето. 
 
 

се согласувам број % 

да 254 73.19885 

не 32 9.22190 

незнам 61 17.57925 

 
 
 
 
 
 

66,2

13,5

20,2

da

ne

neznam



 
Навики кај средношколската младина 

129 
 

Графикон бр.96 
 
 

 
 
Повеќето од анкетираните 73,2% знаат и се согласуваат со ставот дека 
недоволната физичка активност предизвикува болести на срцето, 
9,2% не се согласуваат со ваквиот став, а 17,6% незнаат т.е. ниту се 
согласуваат, ниту го негираат ваквиот став. Процентуалната разлика 
која се регистрира е статистички сигнификантна за p=0,0000 (табела и 
графикон бр.96). 
 
 
 
Табела бр.97 Дистрибуција според ставот дека брзата храна (fast food) 
придонесува за појава на болести на срцето.  
 

се согласувам број % 

да 
255 73.48703 

не 30 8.64553 

незнам 
62 17.86744 
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Графикон бр.97 
 

 
  
Најголем дел од анкетираните 73,4% се согласуваат дека брзата храна 
придонесува за појава на болести на срцето, 8,6% не се согласуваат 
со ваквиот став, а 17,9% незнат дали е така или не. Процентуалната 
разлика која се регистрира е статистички сигнификантна за p=0,0000 
(табела и графикон бр.97). 
 
 
 
Табела бр.98 дистрибуција на накетираните според ставот дека 
здравата исхрана придонесува за спречување на болести на срцето. 
 

се согласувам број % 

да 301 86.74352 

не 7 2.01729 

незнам 39 11.23919 
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Графикон бр.98 
 

 
 
Анкетата покажа дека најголем број од анкетираните 86,7% знаат т.е. 
се согласуваат дека здравата исхрана придонесува за спречување на 
болести на срцето, 2% не се согласуваат со ваковиот став, а 11,3% 
незнаат дали е така или не. Процентуалната разлика која се 
регистрира е статистички сигнификантна за p=0,0000 (табела и 
графикон бр.98).  
 
 
 
Табела бр.99 Дистрибуција на анкетираните според ставот дека 
прекинувањето со пушење го намалува ризикот од заболувања на 
срцето.  
 

се согласувам број % 

да 248 71.46974 

не 38 10.95101 

незнам 61 17.57925 
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Графикон бр.99 
 

 
 
Поголем број од анкетираните 71,5% се согласуваат дека 
прекинувањето со пушење го намалува ризикот од срцеви 
заболувања, 11% не се согласуваат со ваквиот став, а 17,6% незнаат 
т.е. ниту се согласуваат, ниту го негираат ваквиот став. 
Процентуалната разлика која се регистрира е статистички 
сигнификантна за p=0,0000 (табела и графикон бр.99). 
 
 
 
Табела бр.100 Дистрибуција на анкетираните според ставот дека 
избегнувањето на алкохолот може значително да го намали ризикот 
од срцеви заболувања. 
 

се согласувам број % 

да 217 62.53602 

не 57 16.42651 

незнам 73 21.03746 
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Графикон бр.100 
 

 
 
Малку повеќе од половина т.е. 62,5% од анкетираните се согласуваат 
дека избегнувањето на алкохолот може значително да го намали 
ризикот од срцеви заболувања, 16,4% не се согласни со ваквиот став, 
а пак 21,1% незнаат дали е така или не. Процентуалната разлика која 
се регистрира е статистички сигнификантна за p=0,0000 (табела и 
графикон бр.100). 
 
 
 
Табела бр.101 Дистрибуција на анкетираните според ставот дека 
редовната физичка активност го намалува ризикот за срцеви 
заболувања.  
 

се согласувам број % 

да 
307 88.47262 

не 15 4.32277 

незнам 
25 7.20461 

 
 
 
 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

62,5
16,4

21,1

da

ne

neznam



 
Сузана Митревска 

134 

 

Графикон бр.101 

 

 
 
Во висок процент 88,5% од анкетираните се согласуваат дека 
редовната физичка активност го намалува ризикот од срцеви 
заболувања, а со тоа и ги превенира, 4,3% не се согласуваат со 
ваквиот став, а 7,2% незнаат дали е така или не. Процентуалната 
разлика која се регистрира е статистички сигнификантна за p=0,0000 
(табела и графикон бр.101). 
 
 
 

Знаење: 
 
Табела бр.102 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали се 
информирани за ризик факторите кои доведуваат до срцеви 
заболувања.  
 

 број % 

да 124 35.73487 

делумно 198 57.06052 

воопшто не 25 7.20461 
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Графикон бр.102 
 

 
 
Малку повеќе од половина од анкетираните 57,1%, само делумно се 
информирани за ризик факторите кои доведуваат до срцеви 
заболувања, 35,7% се изјасниле дека се информирани за ризик 
факторите кои доведуваат до срцеви заболувања, а 7,2% воопшто не 
се информирани за тоа. Процентуалната разлика која се регистрира е 
статистички сигнификантна за p=0,0000 (табела и графикон бр.102). 
 
 
 
Табела бр.103 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали ги 
читаат списанијата или деловите од списанијата кои се посветени на 
здравјето. 
 

 
број % 

да 
202 58.21326 

не 
145 41.78674 
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Графикон бр.103 
 

 
 
Мала е разликата помеѓу оние кои ги читаат списанијата или деловите 
од списанијата кои се посветени на здравјето 58,2%, во однос на оние 
кои не читаат 41,8%. Процентуалната разлика која се регистрира е 
статистички несигнификантна за p>0,05 (табела и графикон бр.103). 
 
 
 
Табела бр.104 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали им 
недостасуваат информации за здравиот начин на живеење. 
 

 број % 

да 
68 19.59654 

делумно 185 53.31412 

воопшто не 
94 27.08934 
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Графикон бр.104 
 

 
 

 
Поголем број од анкетираните 53,3% сметаат дека делумно им 
недостасуваат информации за здравиот начин на живеење, 19,6% 
сметаат дек им недостасуваат такви информации, а пак 27,1% мислат 
дека воопшто не им недостасуваат информации за здравиот начин на 
живеење. Процентуалната разлика која се регистрира е статистички 
сигнификантна за p=0,0000 (табела и графикон бр.104). 
 
 
 
Табела бр.105 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали доколку 
им се укаже на штетноста на нивните навики би ги промениле.  
 

 број % 

да 206 59.36599 

не 37 10.66282 

незнам 104 29.97118 
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Графикон бр.105 
 

 
Повеќето од анкетираните 59,4% би ги смениле навиките доколку им 
се укаже за штетноста на нивните навики, 10,7% не би ги смениле 
своите навики и покрај укаживањата за штетноста на нивните навики, 
а 30% незнаат дали би ги смениле или не ако им се укаже на штетноста 
од нивните навики. Процентуалната разлика која се регистрира е 
статистички сигнификантна за p=0,0000 (табела и графикон бр.105). 
 
 
 
Табела бр.106 Дистрибуција на анкетираните според тоа дали имале 
проблем додека го пополнувале прашалникот. 
 

 број % 

да 3 0.86455 

не 344 99.13545 
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Графикон бр.106 
 
 

 
 
Само 1% од анкетираните се изјасниле дека имале проблем при 
пополнување на прашалникот, а 99% немале проблем при 
пополнувањето на прашалникот. Процентуалната разлика која се 
регистрира е статистички сигнификантна за p=0,0000 (табела и 
графикон бр.106). 
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ДИСКУСИЈА 
 
Истражувањето се спроведе во 5 градови во Р.Македонија, т.е. се 
спроведе во 5 средни училишта во Скопје и четири средни училишта – 
две во западниот регион (Битола и Тетово) и две во источниот регион 
(Струмица и Виница). На 400 ученици им беа поделени анкетни 
прашалници. Од нив 52 (13%) не беа прифатени, така што уште на 
почетокот не сакаа да бидат анкетирани 38 (9,5%), а  14 (3,5%) анкетни 
прашалници не беа вклучени во истражувањето поради неадекватно 
пополнување. 
Резултатите од истражувањето покажаа дека најголем број 91,4% од 
испитаниците се на возраст од 18 години, а 8,6% на возраст од 17 
години т.е. тоа се ученици во IV година, просечната возраст на целата 
анкетирана група изнесува 17,9 години. 
Во анкетирањето учествуваа ученици од двата пола. Процентуалната 
разлика која се регистрира помеѓу половите е статистички 
несигнификантна за р>0,05 т.е. 56,8% се од женски пол и 43,2% се од 
машки пол. 
Резултатите покажаа дека 87% од анкетираните припаѓаат на 
македонската националност, процентуалната застапеност на 
останатите националности одговара на националната структура на 
популацијата во училиштата од испитуваните градови. Во поголем дел 
анкетираните ученици (81,8%) живеат во град, а (18,2%) од 
анкетираните живеат во село. 
Анализата на податоците покажа дека просечната ТТ (телесна тежина) 
кај машките е 78,5 кг., а просечната ТВ (телесна висина) е 181,1см, 
додека кај женските просечната ТТ е 58,7 кг., а просечната ТВ е 
166,3см. Според коефициентот на варијација момчињата 16,8% 
варираат во тежина, а 4% во висина. Според коефициентот на 
варијација девојчињата 15,5% варираат во тежина, а 5% во висина.    
Според БМИ, анализата покажа дека 51% припаѓаат на групата со 
сакана ТТ, 12% се подхранети, а останатите се со поголема ТТ од 
нормалната т.е. 32% се надхранети и 5 % се гојазни. 
Австралиските епидемиолошки студии покажале дека преваленцата 
од прекумерна тежина и дебелина меѓу младите Австралијанци 
рапидно пораснала од средината на 80-тите години. Во 1997 
преваленцата од прекумерна тежина и дебелина меѓу младите луѓе во 
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Нов Јужен Велс изнесувала 19-23% т.е тоа е помал процент во 
споредба со нашето истражување. (34)  
Сè поголемата присутност на гојазни и надхранети млади луѓе се 
регистрираат во повеќе епидемиолошки студии, при што некои автори 
го дефинираат како јавно-здравствен проблем кај младите луѓе. Во 
студија што била направена со студентите по медицина во Грција, 
најдено е дека процентот на оние кои имаат прекумерна телесна 
тежина и БМИ>25 kg/m² изнесува 27,6%. (40) Друга студија покажала 
дека во Словачка 16% од машките и 2% од женските студенти имаат 
БМИ>25 kg/m². (41) Во студијата направена помеѓу студенти од 
машкиот пол во САД, речиси една петина од испитаниците имале 
БМИ>24.7 kg/m². (42) Во истражување кое било направено во Јужна 
Африка прекумерната телесна тежина или гојазноста кај студентките 
од женскиот пол и припаднички на црната раса изнесувала 30,6%. 
(43,44)  
Најновите податоци за преваленцијата на дебелината добиени од 
проектот MONICA (Monitoring of trends and determinants in 
cardiovascular diseases study) на Светската Здравствена Организација 
(СЗО) покажуваат дека преваленцијата на дебелината во Европските 
земји во последниве десет години е зголемена за околу 10-25%. (45,46) 
Меѓу младите на возраст од 16-25 години, дебелината е зголемена 
меѓу оние од машки пол од 5,7% на 9,3% и меѓу оние од женски пол од 
7,7% на 11,6%. (47,48) 
Ваквата распределба на БМИ претставува јавно-здравствен проблем 
во однос на здравјето на адолесцентската популација во текот на 
понатамошниот живот, ако се имаат предвид неколку научно докажани 
факти, кои придонесуваат за развивање на кардио-васкуларните 
заболувања: 
Дебелината претставува состојба што е поврзана со зголемен ризик 
од кардиоваскуларен морбидитет. (49,50) 
Секое зголемување на индексот на телесната маса над вредноста од 
21-22 kg/m² води и до значајно зголемување на ризикот од појава на 
коронарна артериска болест (КАБ). (49-51) 
Децата со прекумерна тежина се склони да останат со прекумерна 
тежина за време на следниот период од 20 години (52-54), и генерално 
имаат 1.5-2 пати зголемен ризик за да бидат со прекумерна тежина 
како возрасни. 
Лицата од женскиот пол кои биле со прекумерна телесна тежина за 
време на детството имаат 11 до 30 пати поголема веројатност да 
бидат гојазни во раната младост. 
Гојноста во раниот живот е поврзана со неколку ризик фактори за 
коронарна артериска болест (55,56) и е претскажувач за појава на 
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коронарна артериска болест (57), артериска хипертензија и дијабетес 
(58) за време на возрасната доба. 
Поврзаноста помеѓу КВЗ, ризик факторите и дефинираната гојност е 
присутна уште на возраст од 9 години. (59) 
Во однос на исхраната и навиките во исхраната добиените резултати 
од истражувањето покажуваат дека средношколците поголем број 
52,1% не појадуваат секое утро, немаат навика да носат јадење од 
дома 87,3%, а најголем број од нив појадуваат сендвичи и брза храна 
(fast food) 35,1%. 
Резултатите покажаа дека дури 95,4% од анкетираните јадат чипс, 
грицки, крекери, бисквити, најголем процент од нив ги јадат повеќе 
пати неделно (32%), а 75,2%  ги јадат меѓу оброците. 
Резултатите на направената анализа на 47 студии коишто го 
третирале овој проблем покажала дека: прескокнувањето на појадокот 
е високо застапено во САД и Европа меѓу децата и адолесцентите (10-
35%) и дека зачестува со зголемување на нивната возраст. 
Прескокнувањето на оброците е почесто кај девојките, оние со понизок 
социо-економски стандард, а е поврзано и со други навики како што се: 
пушењето, недоволна физичка активност, практикување на диета, 
прескокнување и на други оброци и поголемата сопствена загриженост 
за телесната тежина. Во однос квалитетот на исхраната, испитувањата 
покажуваат дека испитаниците коишто прескокнуваат оброци 
внесуваат поголемо количество на “грицки“ и тоа оние со висока 
масленост, а помало количество на влакна и/или млечни производи 
богати со калциум. 
Исто така, според студијата која била изведена во Англија, 8% од сите 
деца од 8-16 години го прескокнуваат појадокот, додека 16% од 
машките ученици од 15-16 години и 20% од женските ученици од 15-16 
години не појадуваат. (60) 
Ваквите резултати укажуваат на сериозната потреба од создавање на 
здрави навики кај младата популација уште од најраното детство, како 
и на нивна поголема информираност за улогата на појадокот и 
нутритиентите воопшто. 
Анализата покажа дека во семејството во голем процент се 
практикуваат заеднички оброци (76,7%), но во исто така голем процент 
дома најчесто јадат печена-пржена храна. (71,5%) 
Резултатите покажаа дека само 7% не јадат брза храна, а сите 
останати поретко или почесто јадат брза храна (21,9% еднаш дневно, 
16,1% повеќе пати неделно итн). 
Вообичаено, брзата храна содржи висок процент на заситени масти 
(маста зазема 45-65% од вкупната енергија во повеќето од брзите 
храни), холестерол и натриум, а низок процент на витамини (А, Ц, 
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фолна киселина), калциум и влакна. Овој нутритивен профил е 
евидентен во традиционалните комбинации на брза храна: хамбургер, 
чизбургер, пржени компири, безалкохолни газирани пијалоци и/или 
пржено живинско месо, бисквити и пити од лиснато тесто (со 
маргарин), но и пиците. Честиот внес на брза храна (≥ 3 пати неделно), 
покажува дека овие индивидуи не само што внесуваат 
висококалорична храна и храна богата со заситени масти, холестерол 
и прости шеќери, туку тие истовремено внесуваат помалку овошје, 
зеленчук, влакна и млечни производи. Факт што уште повеќе 
загрижува е потребата од зголемување на порцијата (big-size, king-
size, super-size и др.), како и потребата од обогатување на порцијата 
со додатоци од месни преработки (шунка, сланина), висококалорични 
сирења (кашкавал, кајмаци, топени сирења), густи сосови, како и 
најразлични десерти. Ваквите комбинации не само што ги дуплираат 
калориите коишто се внесуваат, туку значајно го зголемуваат внесот 
на заситени масти, прости шеќери и сол, изложувајќи ги оние коишто 
ги внесуваат на зголемен ризик од појава на гојазност, зголемен крвен 
притисок, шеќер. 
Според едно неодамнешно испитување во домаќинствата, 30% од 
младите помеѓу 4-19 години конзумираат брза храна во текот на 
вообичаен ден. (63) 
Се проценува дека младите луѓе ги посетуваат рестораните за брза 
храна приближно двапати неделно. (64)  
Причините за зголемената консумација на брза храна се лоцираат во 
социо-економските трендови коишто подразбираат подолго работно 
време на родителите, поголема вработеност на жените-мајки, промена 
во животниот стандард и сл. Брзата храна е погодна во такви услови 
поради нејзината достапност, добриот вкус и високо-енергетската 
вредност. Податоците добиени од испитувањето реализирано од US 
Department of Agriculture (USDA) во период од 1977-1996 година 
покажуват дека обезбедувањето на исхрана надвор од дома се 
зголемила за две третини и од коишто најголемиот процент отпаѓа на 
рестораните за брза храна (зголемување за 200%), со предвидување 
дека овој процент ќе продолжи да расте во следните 10 години. (65) 
Во однос на јадење месо и месни преработки резултатите покажаа 
дека во најголем процент јадат месо, и тоа црвено месо (говедско, 
свинско, јунешко) 85,6%, бело месо (пилешко, мисирка) 94,2%, а 
салами, колбаси, виршли, паштети 92%. Од нив во најголем процент 
јадат повеќе пати неделно (околу 30-35%) и најчесто месото го 
комбинираат со помфрит. Анкетата покажа дека 74,1% компирот 
најчесто го јадат пржен. 
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Иако месото претставува значаен извор на белковини и други 
нутритивни елементи важни за развојот на организмот, тоа е извор на 
заситени масни киселини, а има и релативно висока енергетска 
вредност (во зависност од видот, енергетската вредност се движи од 
над 100 до над 300 калории/100 гр.), што создава потенцијален ризик 
од појава на кардио-васкуларни заболувања, гојазност, шеќерна 
болест и некои форми на канцер.  
Резултатите од епидемиолошките студии од јавно-здравствен 
карактер покажаа дека некои компоненти на храната претставуваат 
етиолошки фактори во патогенезата на КАБ и појавата на идни 
коронарни случувања, вклучувајќи и смрт. Па така како директни 
фактори се идентификувани зголемениот внес на вкупни масти, 
особено внесот на заситени масни киселини и транс масните киселини, 
а се добиваат со индустриска преработка (хидрогенизација) на месото, 
млечните производи, маргарините и готовите јадења. Притоа, како 
фактор за зголеменото ниво на LDL-холестеролот во крвта се 
идентификувани заситените масни киселини. (66) 
Поради тоа, во сите препораки за правилна исхрана, внесот на месото, 
особено црвеното се ограничува на двапати месечно. 
Во однос пак на јадење риба резултатите покажаа дека најголем број 
од испитаниците (36,6%) јадат риба само еднаш месечно. 
Значајно нискиот процент на кардиоваскуларни заболувања 
забележан кај Ескимите од Гренланд, во седумдесетите години од 
минатиот век ги постави темелите на низа испитувања за улогата на 
омега-3 масните киселини (полинезаситени), што се содржани 
предоминантно во масните риби од длабоките и студени води (лосос, 
скуша, харинга, сардина), морските алги и другите морски растенија 
(омега-3 со долги синџири). Експерименталните и клиничките 
испитувања покажаа дека омега-3 масните киселини, поточно оние со 
долги синџири кои што ги содржат еикосапентоична (EPA) и 
декосахексоична (DHA) масна киселина позитивно влијаат врз 
отклонувањето и сопирањето на процесите коишто водат до 
намалување на изразеноста на атеросклеротичниот процес и неговите 
последици, што беше докажано и во неколку рандомизирани клинички 
и епидемиолошки студии (Cicago Western Electric Study; MRFIT; 
Honolulu Heart Program Study; GISSI; DART; Health Professional Study; 
US Physician Healt Study; NHANES i Epidemiologic Follow-up Study). 
Резултатите од овие студии покажаа значајно намалување на појавата 
на миокарден инфаркт и/или ненадејна смрт кај условно здрави 
индивидуи, односно пациенти со докажана КАБ коишто јадат риба 
еднаш, но најчесто двапати неделно. (67-72) 
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Земајќи ги во предвид овие научни сознанија, како и фактот што рибата 
претставува важен извор на белковини, витамини и незаситени масни 
киселини, загрижува фактот што кај средношколците се забележува 
низок процент на нејзин внес. 
Анкетата покажа дека средношколците јадат овошје, најчесто сезонско 
и во најголем број (28,2%) јадат еднаш дневно или повеќе пати дневно 
(26,2%). 
Зеленчукoт (грашок, боранија, грав, леќа) во најголем процент 33,1% 
го јадат еднаш неделно, 25,6% јадат повеќе пати неделно, а салата 
(домати,пиперки, краставици, зелена салата) најголем процент 43,5% 
јадат еднаш дневно, 25,4% повеќе пати дневно. 
Студијата (Food and Nutrition Policy for Schools) од СЗО направена во 
2004 година покажа дека во просек внесот на овошје и зеленчук кај 
децата и младите луѓе е многу низок: само 30% од машките и 37% од 
женските јадат овошје секој ден, а додека помалку од 50% од сите 
млади луѓе јадат зеленчук секој ден. Во 16 држави и региони, преку 
25% од младите луѓе внесуваат овошје само еднаш неделно или 
помалку. Понатаму пропорцијата на ученици кои јадат овошје и 
зеленчук редовно, се намалува во натамошните години од животот. 
(73) 
Ваквата распределба на внесот на зеленчукот и овошјето сериозно 
треба да загрижува, ако се има предвид дека нивниот секојдневен внес 
може да помогне да се превенираат кардиоваскуларните заболувања 
и некои видови канцер. (7) Позитивното влијание на овие продукти врз 
превенцијата на заболувањата произлегува од нивниот состав: големо 
количество на витамини, минерали и влакна.  
Резултатите од истражувањето покажаа дека во голем процент 
средношколците користат мајонез (77%) и кечап (76,7%), а супа јадат 
ретко-еднаш неделно (45,2%). 
Анкетата покажа дека најчесто јадат бел леб (68,6%), а само 22,8% 
јадат интегрален леб. Во поглед на тоа колку парчиња леб внесуваат 
се покажа дека поголем број (35,8%) од анкетираните јадат повеќе од 
три кришки леб. 
Овие резултати покажуваат дека интегралните житарици се 
загрижувачки слабо застапени во исхраната на учениците, ако се има 
предвид фактот што интегралните житарици се составени од три дела: 
надворешен дел-трица (богата со влакна), внатрешен дел-клетка 
(богата со хранливи материи) и среден дел-ендосперм, така што 
користа од нивниот внес во храната се темели токму на интегралноста 
на овие три компоненти, а не на поединечните компоненти сами по 
себе, односно на нивниот прост збир. Составени се од влакна, 
витамини (Б и Е), минерали (магнезиум, селен, цинк), флавоноиди, 
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олигосахариди и фитостероли, при што со нивна евентуална 
преработка во рафинирани продукти се губи нивната интегралност 
(останува само ендоспермот), односно доаѓа до голем губиток на 
витаминот Б, минералите и влакната (за над 50%), како и на 
протеините во помал процент, а сето ова неизбежно води до губиток и 
на корисниот ефект на овие житарици. Иако порано се сметаше дека 
нивните позитивни ефекти произлегуваат од присуството на влакна, 
испитувањата покажаа дека интегралноста на сите компоненти е 
одговорна за намалувањето на ризикот од појава и прогресија на КВЗ, 
што се објаснува со нивниот антиоксидативен ефект врз LDL-
холестеролот, како и намалувањето на вкупниот LDL-холестерол во 
крвта, но и намалување на шеќер во крвта. (75) 
Од друга страна пак, голем број на епидемиолошки и клинички студии, 
како и метаанализата на 67 контролирани студии покажа дека 
поголемото количество на дневен внес на растворливи влакна (25-50 
гр.) коишто се содржат и во интегралните житарици е поврзано со 
умерено, но значајно намалување на ризикот за смрт од КВЗ. (76-78)  
Испитаниците во 94% јадат јајца, а 30% од нив тоа го прават повеќе 
пати неделно. 47% јадат едно до две јајца неделно, а 79% јајцето го 
јадат цело. 
Иако јајцата имаат значајна улога во внесот на корисни нутритиенти 
(белковини, минерали, витамини) за раст и развој на младиот 
организам, тие содржат значајно количество на масти и холестерол, 
особено жолчката, така што нивниот внес, поточно внесот на жолчката 
потребно е да се ограничи на 2-3 неделно. 
Во најголем процент од испитаниците почесто јадат сирење или 
кашкавал (еднаш дневно (29,4%), повеќе пати дневно (28%), повеќе 
пати неделно (24,5%) итн.), и тоа најчесто кравји. Најчесто пијат благо 
млеко (44,7%) или јогурт (43,2%) и тоа најчесто еднаш дневно (26,5%), 
повеќе пати дневно (27,1%) и повеќе пати неделно (28,2%).  
Млекото и млечните производи како предоминантен извор на 
белковини и минерали (калциум и фосфор), секако претставуваат 
производи коишто имаат позитивно влијание врз растот и развојот на 
младата популација. Исто така, млекото, јогуртот и кефирот влегуваат 
во групата на пробиотичка храна што е богата со бактерии, којашто 
може да ја промени бактериската флора во цревата, како резултат на 
што настанува ферментација на млекото. Оваа ферментација 
предизвикува зголемена продукција на масни киселини со кратки 
синџири коишто доведуваат до намалување на концентрациите на 
циркулирачкиот холестерол преку инхибиција на неговата синтеза во 
црниот дроб, односно до неговата редистрибуција од плазмата во 
црниот дроб, заради негово поголемо искористување за синтеза на 
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жолчните киселини коишто забрзано се декоњугираат под дејство на 
бактериите. (49,79,80)  
Но, млекото и млечните производи покрај другото, претставуваат и 
извор на шеќери и масти, особено полномасните, коишто имаат не 
само високоенергетска вредност туку содржат и поголемо количество 
заситени масти, така што внесени во поголеми количества може да 
имаат влијание врз зголемувањето на телесната тежина и 
зголемување на холестеролот во организмот, а со тоа да придонесат 
и кон зголемување на ризикот од кардио-васкуларни заболувања. (81) 
Анализата покажа дека со оброците средношколците најчесто пијат 
вода и сок, а оброците ги јадат најчесто дома на маса. 
Во поголем број (59,1%) во јадењата дотураат сол. Препорачаниот 
внес на сол изнесува околу 3 гр. дневно (1 кафена лажичка). Но, оваа 
препорака често се надминува бидејќи се заборава дека големи 
количини на сол се скриени во храната, како во лебот, сирењето, 
чипсот и останатата храна која се процесира. Во Финска и во Велика 
Британија храната која се процесира придонесува за 80% од дневниот 
внес на солта, а само 20% со знаење се додава кога се готви или кога 
се руча. Опасноста од исхрана богата со сол вклучува развој на висок 
крвен притисок, коронарна артериска болест, мозочен удар, проблеми 
со бубрезите, појава на карциноми и прерана смрт. (73) Намалувањето 
на внесот на сол од 12 гр. дневно на 3 гр. дневно ќе ги намали 
мозочните удари за една третина, а коронарната артериска болест за 
една четвртина. (82) 
Јаткасти производи јадат 95,7%, но не многу често, најголем % еднаш 
месечно или еднаш неделно. Испитувањата на јаткастите производи 
(бадеми, лешници, ореви) коишто претставуваат извор на незаситени 
масни киселини (мононезаситени и полинезаситени во оревите), 
протеини (аргинин), витамини (особено витамин Е), минерали 
(магнезиум, калиум, бакар) и влакна, внесени во диетални цели, 
покажаа дека постои нивна поврзаност со намалување на ризикот од 
појава на кардио-васкуларни заболувања. Можните причини за оваа 
директна поврзаност, докажана во неколку рандомизирани студии 
(Seventh-Day Adventist; Lowa Womenʾs Study; Nurses Health Study) 
коишто објавуваат намалување на ризикот од појава на КВЗ и до 50%, 
најверојатно се намалената липидна апсорбција и зголемената 
продукција на масните киселини со кратки синџири како резултат на 
што доаѓа до намалување на нивото на  LDL-холестеролот во крвта, 
односно до антиоксидативни ефекти врз LDL-холестеролот, 
антиканцерогени врз тромбоцитите и подобрување на ендотелната 
дисфункција. (83,84) 
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Резултатите покажаа дека многу често средношколците јадат слатки, 
па така 30,2% еднаш дневно, 24,5% повеќе пати дневно итн. Слични 
резултати се регистрираат и за внесот на чоколадо до 28% јадат 
повеќе пати неделно, 22% повеќе пати дневно, 19% еднаш дневно и 
во најголем број 52,1% јадат млечно чоколадо. Сладолед исто така 
често консумираат, 23,3% повеќе пати неделно, 22,2% еднаш дневно, 
21,6% повеќе пати дневно итн. 
Јаглените хидрати од храната можат да се поделат на шеќери 
(моносахариди, дисахариди полиоли и олигосахариди), скроб 
(полисахариди) и влакна (нескробни полисахариди). Комплексните 
јаглени хидрати (amylosa, amylopectin и модифициран скроб) се 
наоѓаат предоминантно во оризот, компирите, пченката, интегралните 
житарици, мешункастиот зеленчук и овошјето. утврдено е дека 
замената на простите шеќери (моносахариди и дисахариди) со 
комплексни шеќери во исхраната доведува до намалување на нивото 
на вкупниот LDL-холестерол во крвта, што најверојатно се должи на 
намалената цревна апсорбција на мастите како и на зголемената 
продукција на масните киселини со кратки синџири-одговорни за 
намалената ендогена синтеза на холестеролот. (49,85) 
Од друга страна, пак, внесот на поголемо количество ма прости 
шеќери содржани во слатките и засладените безалкохолни пијалоци, 
преку нивното директно и индиректно влијание врз физиолошките и 
метаболни процеси во организмот, доведуваат до зголемување на 
телесната тежина, шеќерна болест, кардио-васкуларни заболувања, 
намалување на имунитетот, некои видови канцер и појава на забен 
кариес. (86-88) 
Новиот систем на класификација на јаглените хидрати ги доведува во 
прашање старите претпоставки како јаглените хидрати влијаат врз 
здравјето. Овој нов систем, познат како гликемиски индекс, мери колку 
брзо и колку многу се покачува шеќерот во крвта откако ќе се внесе 
храна што содржи јаглени хидрати. (89) 
Така, белиот леб на пример, се претвора скоро веднаш во шеќер 
доведувајќи неговото ниво во крвта да се покачи веднаш. Поради тоа 
лебот се класифицира во продукт со висок гликемиски индекс. Од 
друга страна, пак, интегралниот ориз се вари побавно, доведувајќи до 
побавна и помала промена на нивото на шеќерот во крвта, така што 
тој има низок гликемиски индекс.  
Исхраната богата со продукти со висок гликемиски индекс, што 
доведува до брз и значаен пораст на нивото на шеќерот во крвта, е 
поврзана со зголемен ризик од појава на шеќерна болест (90) и кардио-
васкуларни заболувања. (91) Од друга страна, пак, исхрана којашто 
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содржи низок гликемиски индекс се покажува како корисна во 
превенцијата на овие заболувања. 
Како и да е, еден од најважните фактори коишто го одредува 
гликемискиот индекс е степенот на процесираноста на јаглените 
хидрати. Процесирањето на јаглените хидрати ги отстранува богатите 
со влакна обвивки и внатрешноста богата со витамини и минерали, а 
останува ендоспермот богат само со скроб (види погоре во текстот за 
интегралноста на житариците). 
Други фактори коишто влијаат врз нивото на гликемискиот индекс се: 
количеството на влакна (колку поголемо количество, толку побавно се 
апсорбира шеќерот во крвта), зрелоста на плодовите на овошјето и 
зеленчукот (имаат поголемо количество на шеќер), типот на скроб (на 
пример: скробот од компирите се вари и апсорбира во крвта многу 
брзо), содржината на масти и киселини (колку повеќе масти и киселини 
се содржани во храната, побавно јаглените хидрати се претвораат во 
шеќери и со тоа побавно се апсорбираат во крвта) и физичка форма 
на плодовите (плодовите коишто растат во земја побрзо се варат и 
апсорбираат). Меѓутоа, не секогаш гликемискиот индекс го одразува 
количеството на јаглени хидрати што се содржани во храната, а 
коешто би можело да има влијание врз вкупниот енергетски внес, како 
и врз нивото на шеќерот во крвта. Поради тоа, истражувачите вовеле 
нова класификација на храната која ги зема во предвид обете 
информации. Така, оваа мерка се нарекува гликемиско оптоварување 
и се добива кога гликемискиот индекс ќе се помножи со количеството 
на јаглени хидрати што се содржани во односната храна. (92) 
Иако излагањето за гликемискиот индекс и гликемиското 
оптоварување може да изгледаат комплицирани, пораката е 
едноставна: секогаш, кога е можно, процесираните јаглени хидрати 
треба да се заменат со непроцесирани (наместо бел леб-интегрален, 
наместо бел ориз-интегрален, наместо бел шеќер-кафеав, наместо 
сок-цело овошје и/или зеленчук).  
Повеќе од половина т.е. 52,4% внесуваат 1-2 литри вода дневно, иако 
недоволно според препораките на сите нутриционисти дека во текот 
на 24 часа внесот би требало да биде над 2 лити вода.  
Анализата покажа дека 84,5% пијат кафе, најчесто едно дневно 29,1% 
и повеќе пати дневно 26,8%, декафеинизирано кафе најголем број 
77,5% никогаш не пијат, а 64,8% во кафето секогаш додаваат шеќер. 
Кофеинот во кафето може акутно да го зголеми крвниот притисок, но 
неговата континуирана консумација предизвикува толеранција, 
поради што во повеќето епидемиолошки студии не е најдена директна 
поврзаност на кофеинот со покачен крвен притисок. (49,93) 
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Анкетата покажа дека ретко пијат чај и најголем број 24,8% пијат еднаш 
месечно, но кога пијат најчесто 52% пијат чај од билки. 
Средношколците најголем број не обрнуваат внимание на калориската 
вредност на храната што ја јадат, ниту на процентот на масленост на 
млекото што го пијат, а тоа најверојатно произлегува од нивната 
недоволна информираност за потребата од таква навика со цел да 
обезбедат внес на здрава и безбедна храна.   
Резултатите покажаа дека дури 81% од анкетираните средношколци 
пијат алкохол, во најголем број 28,5% пијат еднаш неделно, 40,3% 
пијат неделно повеќе од 2 чаши, а 34,6% пијат неделно 1-2 чаши. Нема 
сигнификантна процентуална разлика меѓу видовите алкохол што ги 
пијат, а најчесто 78,1% пијат навечер со друштво. 
Внесот на алкохол и неговото влијание врз здравјето на луѓето подолго 
време предизвикува полемики. Наговиот неумерен внес претставува 
извор на смрт на 1.8 милиони луѓе, што е 4% од сите болести, главно 
предизвикувајќи езофагеален канцер, болести на црниот дроб, 
епилепсија, несреќи со моторни возила, самоубиства, разни повреди, 
покачен крвен притисок и мозочен удар. (7) Од друга страна, пак, 
последниве неколку декади голем број студии се публикувани за 
врската меѓу внесот на умерено количество на алкохол (1-3 пијалоци 
дневно) и намалувањето на ризикот од појава и прогресија на КБЗ. 
Најголема корист се препишува на црвеното вино поради поголемото 
количество на флавоноиди што ги содржи, а за коишто е докажано 
дека имаат антиоксидативен ефект врз LDL-холестеролот, но 
поновите испитувања укажуваат на корисниот ефект на кој било тип на 
алкохол (бело вино, пиво, 100% или 80% алкохол) што се должи 
најверојатно и на други ефекти како: антитромботичен ефект 
(намалување на тромбоцитна агрегација); зголемување на HDL-
холестеролот во крвта и подобрување на ендотелната функција 
(зголемување на синтеза на азотниот оксид). (49,94-96) Мажите кои 
консумирале два до четири пијалоци неделно или пет до шест 
пијалоци неделно имаат значајно намален ризик од ненадејна срцева 
смрт за 60-80%, во споредба со оние кои ретко или никогаш на 
консумирале алкохол. (49,97,98) 
Во однос на животниот стил резултатите од анкетата покажаа дека 
дури 64,6% од средношколците пробале да пушат, а 36,9% од 
анкетираните се пушачи и во просек пушат по 13 цигари на ден. 
Најголем процент 32,8% почнале да пушат на 16 години, а исто така 
најголем процент 32,8% пушат од 15-20 цигари дневно. Најголемиот 
процент 46,9% од оние што пушат тоа го прават бидејќи им е убаво со 
кафе или алкохол. Повеќето од анкетираните 60,2% кои пушат не 
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сакаат да престанат со пушењето, а 70,3% од нив добиле совет за да 
престанат. 66,6% од  родителите на анкетираните ученици се пушачи.  
Според резултатите на GYTS во Р.Македонија во 2002 г. 7,7% биле 
пушачи, а во 2008 г. нивниот процент се зголемил на 9,8%. 
Резултатите од истражувањето (YRBSS) од 2009 г. покажаа дека 
19,5% од учениците пушеле цигари во текот на 30 дена пред 
истражувањето. (34) 
Ваквите резултати загрижуваат ако се имаат предвид сознанијата од 
литературата коишто укажуваат дека пушењето го зголемува ризикот 
од смрт од која било причина за 50%. Иако порано се сметаше дека 
ризикот за КВЗ расте со бројот на испушените цигари во текот на денот 
(2-3 пати), особено ако се присутни придружни ризик фактори (возраст, 
хиперлипидемија, артериска хипертензија), најновите сознанија 
објавуваат резултати што укажуваат на штетното влијание и на мали 
количества на никотин, внесени дури и пасивно. (99-101) Од друга 
страна, три рандомизирани студии потврдија дека прекинот на 
пушењето во примарната превенција на КВЗ, значајно ја намалува (7-
47%) појавата на кардио-васкуларните заболувања. (99,102-104)  

Анализата покажа дека 66,6% од анкетираните спортуваат и најголем 
број од нив 38,1% тоа го прават повеќе пати неделно, а 56,3% кога 
спортуваат тоа го прават повеќе од 1 час. 
Анкетата покажа дека дури 89,3% се физички активни во текот на 
денот и најголем број 47,7% се активни повеќе од 1 час. На училиште 
најчесто 50,1% одат пешки, а останатите одат со автобус, такси или 
велосипед. Најмногу 42,1% физички повеќе би се активирале доколку 
имаат друштво за тоа. 
Најмногу време во текот на работната недела, но и во викендите 
поминуваат во гледање телевизија и на компјутер. 
Националната студија за дијабетес од 2005 година покажа дека 11.6% 
од сите испитаници немале физичка активност воопшто, само 5.8% 
планирале физичка активност два пати месечно, помалку од половина 
(40.8%) изјавиле дека пешачат еднаш или два пати седмично, додека 
41.6% практикувале некаква физичка активност. 
Во анализата на 19 студии коишто ја анализирале преваленцата, 
пришто партиципирале вкупно 35 747 студенти од 27 земји 
(Австралија, Канада, Кина, Нигерија, САД и 22 земји од Европа), во 
физичката активност на ниво доволно да ги задоволи здравствените 
стандарди, односно стандардите поставени во водичот за физичка 
активност од American College of Sports Medicine, резултатите 
покажале дека повеќе од половина студенти не се доволно активни за 
физичката активност да има позитивно влијание врз нивното здравје. 
Притоа, женските значајно помалку биле физички активни. (105)   
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Ако се знае дека физичката неактивност го зголемува ризикот од 
појава на гојазност и покачен крвен притисок, како и од појава на КВЗ 
и мозочен удар за околу 1.5 пати, отсуството на доволна физичка 
активност меѓу средношколците претставува сериозен потенцијален 
здравствен проблем. Од друга страна, пак, практикувањето на 150 
минути умерена физичка активност дневно или 60 минути напорна 
физичка активност може да го намали ризикот од КВЗ за приближно 
30%. (106) 
Поради тоа, неопходна е сериозна промоција на физичката активност 
и спорт меѓу средношколците со цел да се подобри нивното ментално 
здравје, расположение, да се намалат ризик факторите за кардио-
васкуларни заболувања и генерално, да се подобри квалитетот на 
живеење. 
Малку повеќе од половина 53,6% од анкетираните сметаат дека се 
хранат здраво, а останатите 46,4% сметаат дека не се хранат здраво 
и процентуалната разлика статистички е несигнификантна р>0,05. 
Поголем број 61,4% сметаат дека немаат прекумерна ТТ, а 66,6% не 
практикуваат држење диети. 
Во однос на ставовите во најголем процент од анкетираните се 
согласуваат дека пушењето е штетно (92,5%), дека предизвикува 
срцево заболување (88,8%), дека и пасивното пушење е штетно за 
срцето (74,6%), дека алкохолот предизвикува болести на срцето 
(66,2%), дека недоволна физичка активност предизвикува болести на 
срцето (73,2%), дека брзата храна придонесува за појава на болести 
на срцето (73,4%), дека здравата храна придонесува за спречување на 
болести на срцето (86,7%), дека престанок на пушење го намалува 
ризикот од заболување на срцето (71,5%), дека избегнување алкохол 
значително го намалува ризикот од заболување на срцето (62,5%) и 
дека редовна физичка активност го намалува ризикот од заболување 
на срцето (88,5%). 
Во однос на знаењата резултатите од анкетата покажаа дека најголем 
дел 57,1% сметаат дека се делумно информирани за ризик факторите 
кои доведуваат до заболувања на срцето. Исто така повеќе од 
половината 53,3% сметаат дека делумно им недостасуваат 
информации за здравиот начин на живеење. Резултатите покажаа 
дека 59,4% од анкетираните доколку им се укаже на штетноста на 
нивните навики би ги промениле, а 30% незнаат дали би ги промениле.  
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ЗАКЛУЧОЦИ 

 
Истражувањето покажа дека средношколците во Р.Македонија се 
соочуваат со голем број здравствени проблеми поврзани со 
однесувањата, како на пример однесувања во врска со исхраната, 
употреба на тутун, алкохол, недоволна физичка активност и сл. 
Истражувањето всушност ги нагласи здравствените проблеми кои веќе 
се познати, а на кои не им е посветено доволно внимание. 
Во однос на исхраната, истражувањето покажа дека постои голема 
тенденција кај средношколците да јадат брза храна најчесто еднаш 
дневно или повеќе пати неделно, дома најчесто јадат пржена храна, а 
моменталниот процент на прекумерна тежина кај учениците кој опфаќа 
повеќе од 1/3 од испитаниците (37%) укажува на постоење можност за 
зголемен ризик за појава пред сè на КВЗ, но и на други ХНБ (хронични 
незаразни болести). 
Особено висок процент (85%-95%) од испитаниците конзумираат 
секаков вид месо и месни преработки, и тоа најголем дел од нив 
конзумираат повеќе пати неделно. Спротивно на овие податоци 
истражувањето покажа дека учениците многу малку конзумираат риба 
(дури 36,6% јадат еднаш месечно). 
Резултатите од истражувањето покажаа дека овој сегмент од 
средношколската популација имаат изразито лоши навики во 
исхраната како што се: често конзумирање на мајонез и кечап (77% од 
испитаниците); чипс, грицки, крекери, бисквити конзумираат (95,4% - 
од нив 32% повеќе пати неделно, а 75,2% јадат меѓу оброците), а 
јаткасти производи иако е докажано дека се многу корисни јадат многу 
поретко најголем дел еднаш месечно; најчесто јадат бел леб (68,6%); 
дотураат сол во јадењето (59,1%); многу голем е и бројот на оние што 
еднаш или повеќе пати во текот на денот јадат слатки (54,7%), 
чоколади (41%) и сладолед кога го има (43,8%) 
Резултатите покажаа дека во поголем процент учениците често јадат 
овошје и зеленчук (со исклучок на мешункаст зеленчук кој поретко го 
јадат), што е од особено значење за нивното здравје, бидејќи  
претставуваат заштитен фактор.  
Голем е процентот на испитаниците кои пијат кафе (84,5%) и поголем 
дел од нив секогаш му додаваат шеќер, а многу мал број пијат 
декафеинизирано.   



 
Сузана Митревска 

160 

 

Особено загрижувачки се добиените резултати од истражувањето во 
однос на алкохолот, бидејќи дури 81% од анкетираните пијат алкохол. 
Од нив во најголем број 28,5% пијат еднаш неделно, 40,3% пијат 
неделно повеќе од две чаши и 78,1% најчесто пијат навечер со 
друштво. Нема сигнификантна разлика меѓу видовите на алкохол што 
ги пијат. 
Истражувањето покажа дека преваленцијата на пушењето е многу 
висока кај овој сегмент од популацијата, 36,9% се пушачи и во просек 
пушат по 13 цигари на ден, најголем број од нив 32,8% почнале да 
пушат на 16 години и исто толкав процент пушат од 15-20 цигари 
дневно, а 46,9% од пушачите пушат зошто им е убаво со кафе или 
алкохол.  Особено важно е да се истакне дека дури 60,2% од пушачите 
не сакаат да престанат со пушењето. 
Иако истражувањето покажа дека поголемиот број од анкетираните 
спортуваат, сепак севкупните резултати покажуваат дека физичката 
активност на испитаниците не ги задоволува пропишаните норми 
(секојдневно 60 минути интензивна физичка активност или 120 минути 
умерена физичка активност), и тие најмногу време во текот на 
работната недела, но и во викендите поминуваат во гледање 
телевизија и на компјутер. 
Поголемиот број од анкетираните се согласуваат дека пушењето е 
штетно за здравјето, но исто така и пасивното пушење, дека 
алкохолот, недоволна физичка активност и брза храна предизвикуваат 
болести на срцето, а здравата храна, престанок со пушење, 
избегнување алкохол и редовна физика активност придонесуваат за 
спречување и намалување на ризикот од заболувања на срцето. 
Резултатите покажаа дека поголемиот дел од испитаниците сметаат 
дека се делумно информирани за ризик факторите кои доведуваат до 
заболувања на срцето, исто така повеќе од половина сметаат дека 
делумно им недостасуваат информации за здравиот начин на исхрана, 
па тоа треба да нè поттикне повеќе да се поработи на здравствената 
едукација во училиштата. Во таа смисла пак, имаме позитивни 
резултати од истражувањето т.е. голем е бројот на ученици кои се 
подготвени доколку им се укаже на штетноста на нивните навики да ги 
променат.     
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ПРЕПОРАКИ 

Врз основа на анализа на севкупните резултати од истражувањето 
можно е да се промовираат следните препораки кои се неопходни: 

• да посвети многу поголемо внимание на здравствената 
едукација во училиштата во однос на правилната исхрана и 
влијанието на исхраната за развивање или спречување на 
кардио-васкуларни заболувања во иднина; 

• да се интензивираат програми за здравствена промоција и 
превенција, а Институтот за јавно здравје на РМ треба да биде 
одговорна установа за подготовка и имплементација на овие 
програми заедно со Центрите за јавно здравје и Центрите за 
превенција од болести;  

• да се подобри информираноста на средношколската младина, 
кога се стекнуваат навиките во исхраната;  

• преку промена на постоечките високоризични ставови и навики 
на однесувањето да се подобрат здравите животни навики; 

• да се подобри севкупното здравје на адолесцентите преку 
мултисекторска соработка пред сè на здравствените 
институции, професионалците, училиштата и семејствата, но и 
сите останати кои на било кој начин би можеле да помогнат; 

• младите да имаат поголема достапност на помош и услуги во и 
вон училиштата кои би им обезбедиле можност да се стекнат 
со конструктивни вештини и позитивно однесување. 
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ПРИЛОГ 
 
АНКЕТЕН ЛИСТ ЗА НАВИКИ ВО ИСХРАНАТА И ЖИВОТНИОТ СТИЛ 
КАЈ СРЕДНОШКОЛЦИ 
 
Датум на земање на податоците: ______________________ 
 
Учеството во ова истражување е на доброволна база и анонимно. 
Дискрецијата е загарантирана. Добиените податоци со овој прашалник 
ќе бидат употребени само за научни цели. 
 
Ве молиме, пополнете го прашалникот колку што е можно 
поцелосно. Вашите одговори се целосно анонимни и доверливи. 
 
1.  Возраст (напиши ја возраста во години): __________ години. 
2.  Пол (заокружи еден одговор): 
                Машки            1 
     Женски                       2 
3.  Националност-етничка група (заокружи еден одговор): 
     Македонец            1  
     Албанец                2 
     Турчин                       3 
                Србин                       4 
                Влав            5 
                Ром             6 
                Останати            7 
4.  Место на живеење (заокружи еден одговор):  
     Град                       1 
     Село                                 2 
5.  Моментална тежина (запиши ја својата тежина во кг): ________ 
килограми.  
6.  Моментална висина (запиши ја својата висина во цм): ________ 
центиметри.  
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Исхрана и навики во исхраната 
 
 
1.   Дали појадуваш дома пред да одиш на училиште? (заокружи еден 
одговор):  

 Да                     1 
 Не                                2 

2.  Имаш ли навика да носиш јадење од дома? (заокружи еден 
одговор):  

  Да                                  1 
  Не                       2 

3.  Дали појадуваш секое утро? 
             Да                                  1 

   Не                                    2 
4.  Каде појадуваш? (заокружи еден одговор):  

На маса дома          1 
Дома пред ТВ или компјутер      2 
На пат за училиште                     3 
На одмор во училиште                4 

5.  Што најчесто јадеш во училиште? (заокружи еден одговор): 
Бурек, баничка          1 
Геврек, перек          2 
Кроасан, крофна          3 
Сендвич           4 
Друго  _______________             5 

6.  Дали јадеш брза храна (fast-food) за појадок? (заокружи еден 
одговор): 

            Да                               1 
Не                     2 

7.  Што пиеш со појадокот? (заокружи еден одговор):      
Ништо          1 
Кока-кола                     2 
Млеко                       3 
Јогурт           4 
Енергетски пијалок        5 
Вода            6 
Друго __________________      7 

8.  Дали секогаш го јадеш истиот појадок? (заокружи еден одговор):     
Да                        1 
Не               2 
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9.   Колку пати јадеш во текот на денот? (заокружи еден одговор):     

Еднаш    1 
Два пати   2 
Три пати   3 
Повеќе пати              4 

10.  Дали редовно ги земаш оброците? (заокружи еден одговор):  
Да                          1 
Не               2 

11.  Дали во семејството се практикуваат заеднички оброци? (заокружи 
еден одговор):  

Да              1 
Не              2 

12.  Каква храна најчесто јадете дома? (заокружи еден одговор):  
Варена   1 

            Печена-пржена  2 
            Брза храна   3 

13.  Колку често јадеш брза храна (fast-food)? (заокружи еден одговор):  
Никогаш   1 
Еднаш  дневно             2 
Повеќе пати дневно 3 
Еднаш  неделно  4 
Повеќе пати неделно 5 
Еднаш  месечно  6 
Повеќе пати месечно 7 

14.  Колку често јадеш црвено месо: говедско, свинско, јунешко 
(заокружи еден одговор):  

Никогаш                        1 
Еднаш  неделно  2 
Повеќе пати неделно 3 
Еднаш  месечно  4 
Повеќе пати месечно 5 

15.  Колку често јадеш бело месо: пилешко, мисирка (заокружи еден 
одговор):  

Никогаш                                     1 
Еднаш  неделно   2 
Повеќе пати неделно  3 

           Еднаш  месечно             4 
           Повеќе пати месечно                    5 
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16.  Што јадеш најчесто со месото? (заокружи еден одговор):   
Не јадам месо    1 
Помфрит     2 
Ориз      3 
Зеленчук     4 
Друго ____________________  5 

17.  Колку често јадеш месни преработки: салами, колбаси, виршли, 
паштети (заокружи еден одговор):  

Никогаш                                     1 
Еднаш  дневно    2 
Повеќе пати дневно   3 
Еднаш  неделно    4 
Повеќе пати неделно   5 
Еднаш  месечно    6 
Повеќе пати месечно   7 

18.  Колку често јадеш риба (не се однесува на морски плодови: лигњи, 
ракчиња) (заокружи еден одговор):  

Никогаш                                      1 
Еднаш  неделно    2 
Повеќе пати неделно   3 
Еднаш  месечно    4 
Повеќе пати месечно   5 

19.  Колку често јадеш овошје? (заокружи еден одговор): 
Никогаш                                      1 
Еднаш  дневно     2 
Повеќе пати дневно    3 
Еднаш  неделно                       4 
Повеќе пати неделно    5 
Еднаш  месечно     6 
Повеќе пати месечно    7 

20.  Какво овошје најчесто јадеш? (заокружи еден одговор) 
          Не јадам     1 

            Овошје што го има во сезоната    2 
            Секогаш јадам исто овошје     3 
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21. Колку често јадеш зеленчук: грашок, боранија, грав, леќа? 
(заокружи еден одговор):  

Никогаш                                     1 
Еднаш  дневно    2 
Повеќе пати дневно   3 
Еднаш  неделно    4 
Повеќе пати неделно   5 
Еднаш  месечно    6 
Повеќе пати месечно   7 

22.  Колку често јадеш салата: домати,пиперки, краставици, зелена 
салата? (заокружи еден одговор):  

Никогаш                                     1 
Еднаш  дневно    2 
Повеќе пати дневно   3 
Еднаш  неделно    4 
Повеќе пати неделно   5 
Еднаш  месечно    6 
Повеќе пати месечно   7 

23.  Каков компир најчесто јадеш? (заокружи еден одговор):   
     Не јадам          1 

Пржен      2 
Варен      3 

24.  Колку често јадеш мајонез? (заокружи еден одговор):   
     Никогаш                                          1 

Еднаш  дневно    2 
Повеќе пати дневно   3 
Еднаш  неделно    4 
Повеќе пати неделно   5 
Еднаш  месечно    6 
Повеќе пати месечно   7 

25.  Дали на тестенините им додаваш кечап? (заокружи еден одговор): 
Да                      1 
Не           2 

26.  Дали за салата користиш маслиново масло? (заокружи еден 
одговор): 

Да              1 
Не              2 
Незнам             3 
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27.  Колку често јадеш супа? (заокружи еден одговор): 
Не јадам                         1 
Еднаш  дневно                      2 
Еднаш  неделно                    3 
Повеќе пати неделно         4 

28.  Колку кришки леб јадеш дневно? (заокружи еден одговор):  
Не јадам              1 
Една до две              2 
Три                3 
Повеќе од три             4 

29.  Каков леб јадеш? (заокружи еден одговор): 
Бел    1 

 Ржан, интегрален   2 
 Незнам               3 

30.  Колку често јадеш чипс, грицки, крекери, бисквити? (заокружи еден 
одговор): 

  Никогаш                           1 
Еднаш дневно                       2 

 Повеќе пати дневно   3 
Еднаш неделно                     4 

 Повеќе пати неделно   5 
 Еднаш месечно    6 
 Повеќе пати месечно   7 

31. Дали јадеш чипс, грицки, крекери, бисквити меѓу појадокот и 
ручекот, односно меѓу ручекот и вечерата? (заокружи еден одговор): 

Да                    1 
 Не            2 

32.  Колку често јадеш пица? (заокружи еден одговор): 
     Никогаш                                         1 

Еднаш  дневно   2 
Повеќе пати дневно             3 
Еднаш  неделно   4 
Повеќе пати неделно  5 
Еднаш  месечно   6 
Повеќе пати месечно  7 
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33.  Колку често јадеш јајца? (заокружи еден одговор): 
     Никогаш                                         1 

Еднаш  дневно   2 
Повеќе пати дневно             3 
Еднаш  неделно   4 
Повеќе пати неделно  5 
Еднаш  месечно   6 
Повеќе пати месечно  7 

34.  Колку јајца јадеш неделно? (заокружи еден одговор): 
Не јадам     1 
Едно до две    2 
Повеќе од две   3 

35.  Што јадеш од јајцето? (заокружи еден одговор): 
Цело јајце    1 
Белката    2 
Жолчката    3 

36.  Колку често јадеш сирење или кашкавал? (заокружи еден одговор): 
Никогаш                                    1 
Еднаш  дневно   2 
Повеќе пати дневно             3 
Еднаш  неделно   4 
Повеќе пати неделно  5 
Еднаш  месечно   6 
Повеќе пати месечно  7 

37.  Какво сирење најчесто јадеш? (заокружи еден одговор): 
Бело, овчо    1 
Бело, кравјо    2 
Крем сирење               3 
Зденка    4 
Незнам какво              5 

38.  Каков кашкавал најчесто јадеш? (заокружи еден одговор): 
Овчи кашкавал   1 
Кравји кашкавал   2 
Незнам каков              3 

39.  Какво млеко најчесто јадеш/пиеш? (заокружи еден одговор): 
Благо млеко              1 
Кисело млеко              2 
Јогурт               3 
Павлака    4 
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40. Колку често пиеш и/или јадеш млеко, јогурт, кисело млеко, 
павлака? (заокружи еден одговор): 

Никогаш                                  1 
Еднаш  дневно   2 
Повеќе пати дневно             3 
Еднаш  неделно   4 
Повеќе пати неделно  5 
Еднаш  месечно   6 
Повеќе пати месечно  7 

41.  Што најчесто пиеш  со ручекот или вечерата? (заокружи еден 
одговор): 

Ништо     1 
Вода     2 
Кока-кола     3 
Сок       4 
Јогурт, млеко               5 
Пиво, вино      6 

42.  Каде ручаш или вечераш? (заокружи еден одговор):  
На маса дома    1 
Дома пред ТВ или компјутер  2 

43.  Дали дотураш сол во јадењето? (заокружи еден одговор):  
      Да                                                     1 
      Не                                          2 

44.  Колку често јадеш јаткасти производи (ореви, лешници, бадеми, 
кикирики)? (заокружи еден одговор): 

Никогаш                                  1 
Еднаш  дневно   2 
Повеќе пати дневно             3 
Еднаш  неделно   4 
Повеќе пати неделно  5 
Еднаш  месечно   6 
Повеќе пати месечно  7 

45.  Колку често јадеш слатки? (заокружи еден одговор): 
Никогаш                                  1 
Еднаш  дневно   2 
Повеќе пати дневно             3 
Еднаш  неделно   4 
Повеќе пати неделно  5 
Еднаш  месечно   6 
Повеќе пати месечно  7 
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46.  Колку често јадеш чоколадо? (заокружи еден одговор):   
     Никогаш                                       1 

Еднаш  дневно   2 
Повеќе пати дневно             3 
Еднаш  неделно   4 
Повеќе пати неделно  5 
Еднаш  месечно   6 
Повеќе пати месечно  7 

47.  Какво чоколадо најчесто јадеш? (заокружи еден одговор):  
Млечно    1 
Со додатоци    2 
Горчливо (црно)   3 
Бело      4 
Какво било    5 

48.  Колку често јадеш сладолед кога го има? (заокружи еден одговор): 
Никогаш                                  1 
Еднаш  дневно   2 
Повеќе пати дневно             3 
Еднаш  неделно   4 
Повеќе пати неделно  5 
Еднаш  месечно   6 
Повеќе пати месечно  7 

49.  Колкаво количество течност внесуваш дневно? (заокружи еден 
одговор): 

Помалку од еден литар  1 
Еден до два литри                 2 
Повеќе од два литри            3 

50.  Дали пиеш енергетски пијалок? (заокружи еден одговор): 
      Да                      1 
      Не                      2 

51.  Колку често пиеш кафе? (заокружи еден одговор): 
Никогаш                                    1 
Еднаш  дневно   2 
Повеќе пати дневно             3 
Еднаш  неделно   4 
Повеќе пати неделно  5 
Еднаш  месечно   6 
Повеќе пати месечно  7 
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52. Колку често пиеш декафеинизирано кафе? (заокружи еден 
одговор): 

Никогаш    1 
Понекогаш    2 
Често     3 

53.  Колку често пиеш чај? (заокружи еден одговор):   
     Никогаш                                          1 

Еднаш  дневно   2 
Повеќе пати дневно             3 
Еднаш  неделно   4 
Повеќе пати неделно  5 
Еднаш  месечно   6 
Повеќе пати месечно  7 

54.  Каков чај најчесто пиеш? (заокружи еден одговор): 
Овошен    1 
Од билки    2 
Друг     3 

55.  Колку често додаваш шеќер во кафето? (заокружи еден одговор): 
Никогаш                                    1 
Секогаш                                    2 

56.  Колку често пиеш алкохол? (заокружи еден одговор): 
Никогаш                                  1 
Еднаш  дневно   2 
Повеќе пати дневно             3 
Еднаш  неделно   4 
Повеќе пати неделно  5 
Еднаш  месечно   6 
Повеќе пати месечно  7 

57.  Колкаво количество алкохол пиеш? (заокружи еден одговор):  
     Не пијам         1 

Секојдневно 1-2 чаши  2 
Секојдневно повеќе од 2 чаши 3 
Неделно 1-2 чаши                            4 
Неделно повеќе од 2 чаши  5 

58.  Кој алкохолен пијалок најчесто го пиеш? (заокружи еден одговор): 
Не пијам     1 
Пиво                                      2 
Вино      3 
Жесток алкохол (ракија, виски)  4 

 
 
 



 
Навики кај средношколската младина 

175 
 

59.  Кога пиеш алкохолен пијалок? (заокружи еден одговор):  
Навечер во друштво    1 
На ручек или со вечера   2 
На одмор во училиште   3 
Дома      4 

60.  Дали земаш препарати со витамини и минерали? (заокружи еден 
одговор): 

     Да                       1 
     Не                       2 

61. Дали обрнуваш внимание на калориската вредност на храната што 
ја јадеш? (заокружи еден одговор): 

     Да                       1 
     Не                       2 

62. Дали обрнуваш внимание на процентот на масленост на млекото 
што го пиеш? (заокружи еден одговор): 

     Да                       1 
     Не            2 

          
Животен стил 
 
Дали некогаш си пробал да пушиш? (заокружи еден одговор): 

     Да                       1 
     Не                       2 

Дали пушиш?   
     Да                       1 
     Не                       2 

 
Доколку си одговорил со Да продолжи понатаму, а ако твојот одговор 
е Не оди на прашање бр.9  
 
На колку години почна да пушиш? На __________ години. 
 
Колку цигари пушиш дневно? ____________ 
 
Зошто пушиш? (заокружи еден одговор): 

Ме релаксира    1 
Пушам кога ми е досадно  2 
Затоа што сите пушат во друштво 3 
Уживам    4 
Убаво е со кафе или алкохол       5 
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Дали твоите родители знаат дека пушиш? (заокружи еден одговор):  
     Да                      1 
     Не                      2 

Дали сакаш да престанеш со пушењето? 
Никогаш не сум пушел/а             1 
Во моментов не пушам                 2 
Не                                             3 
Да                                             4 

Дали некогаш некој ти помогнал или те посоветувал да престанеш да 
пушиш? 

      Да                      1 
      Не                      2 

 Дали некој од твоите родители пуши? (заокружи еден одговор): 
      Да                      1 

                       Не                2          
 Дали спортуваш? (заокружи еден одговор):  

       Да          1 
       Не          2 

 
Доколку си одговорил со Да продолжи понатаму, а ако твојот одговор 
е Не оди на прашање бр.13  
 
Колку често спортуваш? (заокружи еден одговор):  

Никогаш                                    1 
Еднаш  дневно   2 
Повеќе пати дневно             3 
Еднаш  неделно   4 
Повеќе пати неделно  5 
Еднаш  месечно   6 
Повеќе пати месечно  7 

 Кога спортуваш, колку време тоа го правиш? (заокружи еден одговор): 
Половина час              1 
Еден час    2 
Повеќе од еден час             3 

Дали си физички активен/а во текот на денот (пешачење, трчање, 
возење  велосипед, возење ролери)? (заокружи еден одговор): 

      Да                      1 
      Не           2 
 
 
 



 
Навики кај средношколската младина 

177 
 

Кога си физички активен/а колку време тоа го правиш? (заокружи еден 
одговор): 

          Половина час                       1 
           Еден час             2 
           Повеќе од еден час                      3 

Како вообичаено одиш на училиште? (заокружи еден одговор): 
           Пешки                          1 
           Со велосипед                                    2 
           Со автобус               3 
           Со такси               4 

Колку време поминуваш во следниве активности пред и по училиште 
во текот на работната недела? (заокружи еден одговор): 

     1. Гледање ТВ ____ часа  ______ минути 
     2 .Компјутер ____ часа  ______ минути 

                     3. Читање за забава  ____ часа  ______ минути 
     4. Учење  ____ часа  ______ минути 

       
Колку време поминуваш во следниве активности во текот на викендот? 
(заокружи еден одговор): 

     1. Гледање ТВ ____ часа  ______ минути 
    2. Компјутер ____ часа  ______ минути 

                     3. Читање за забава  ____ часа  ______ минути 
     4. Учење ____ часа  ______ минути 

Што би те натерало да си физички повеќе активен/а? 
           Да има подобри пешачки патеки  1 
           Да има повеќе паркови   2 
           Да има повеќе спортски сали и базени 3 
           Да се улиците повеќе осветлени  4 
           Да е загадувањето на воздухот помало 5 
           Да имам друштво за тоа   6 

                Друго (напиши) __________________________ 
Дали сметаш дека здраво се храниш? (заокружи еден одговор):  

    Да                                  1                    
      Не                                  2           
Дали сметаш дека имаш прекумерна телесна тежина? (заокружи еден 
одговор): 
      Да            1                    
      Не            2           
Дали практикуваш држење на диета? (заокружи еден одговор): 
     Да            1                    
     Не              2           
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Став (заокружи еден одговор): 
 
Пушењето е штетно за здравјето 

     Се согласувам         1 
Не се согласувам   2 
Незнам                                              3 

Пушењето може да предизвика срцево заболување 
Се согласувам    1 
Не се согласувам   2 
Незнам                                              3 

Пасивното пушење е штетно за срцето исто како и активното пушење 
Се согласувам    1 
Не се согласувам   2 
Незнам                                              3 

Алкохолот предизвикува болести на срцето 
Се согласувам    1 
Не се согласувам   2 
Незнам                                              3 

Недоволната физичка активност предизвикува болести на срцето  
     Се согласувам         1 

Не се согласувам   2 
Незнам                                              3 

Брзата храна (fast food) придонесува за појава на болести на срцето  
     Се согласувам         1 

Не се согласувам   2 
Незнам                                              3 

Здравата исхрана придонесува за спречување на болести на  срцето 
Се согласувам    1 
Не се согласувам   2 
Незнам                                              3 

Престанок со пушење го намалува ризикот од заболување на срцето 
Се согласувам    1 
Не се согласувам   2 
Незнам                                              3 

Избегнувањето алкохол може значително да го намали ризикот од 
заболување на срцето 

Се согласувам    1 
Не се согласувам   2 
Незнам                                              3 
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Редовната физичка активност го намалува ризикот од заболување на 
срцето 

Се согласувам    1 
Не се согласувам   2 
Незнам                                              3 

Моите родители ме тераат да се хранам здраво за да се намали 
ризикот од болести 

Се согласувам    1 
Не се согласувам   2 
Незнам                                              3 

 
Знаење 
1. Дали сметаш дека си доволно информиран за ризик факторите кои 
доведуваат до заболувања на срцето? (заокружи еден одговор)  

      Да                      1 
      Делумно                     2 
      Воопшто не         3 

2.  Дали ги листаш страниците од списанијата посветени на здравјето? 
(заокружи еден одговор) 

      Да                      1 
      Не                      2 

3.  Дали ти недостасуваат информации за здравиот начин на 
живеење? (заокружи еден одговор) 

      Да                      1 
      Делумно                     2 
      Воопшто не         3 

4. Дали доколку ти се укаже на штетноста на твоите навики би сакал 
да ги промениш? (заокружи еден одговор) 

      Да                      1 
      Не                      2 
      Незнам                     3 

5. Имаше ли проблем додека го пополнуваше прашалникот? (заокружи 
еден одговор) 

      Да                      1 
      Не                      2 

 
    
Благодариме за соработката! 
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