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ЗДРАВЈЕТО КАКО КВАЛИТЕТ НА ЖИВОТОТ – СОЦИЈАЛНИ НЕЕДНАКВОСТИ МЕЃУ МЛАДИТЕ ВО РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА,
СТУДИЈА ЗА ОДНЕСУВАЊАТА ПОВРЗАНИ СО ЗДРАВЈЕТО КАЈ ДЕЦАТА НА УЧИЛИШНА ВОЗРАСТ (HBSC): ИЗВЕШТАЈ 2013
Во оваа книга се прикажани наодите од студијата за однесувањата поврзани со здравјето кај децата на училишна 
возраст (11, 13, 15) од Македонија, од 2010 година. Таа содржи компаративни анализи на значајни индикатори 
на здравјето во полето на здравствените навики, ризичните однесувања, индивидуалните и социјалните ресурси, 
кај две групи деца од Македонија, од македонската и албанската етничка заедница. 
Наодите од истражувањето се анализирани во контекст на конкретните развојни, средински, културни и економски 
услови на семејството, во кое децата во Македонија живеат и растат. Со тоа извештајот дава евиденција и за 
нееднаквоста во здравјето меѓу училишните деца во Македонија. 
Основна цел на истражувањето е да помогне во стекнувањето нови и посеопфатни увиди во однесувањата 
поврзани со здравјето на младите во Македонија, а со тоа да придонесе и во градењето политики и практики за 
унапредување на нивното здравје, засновани на евиденција.

Истражувањето во Македонија е дел од лонгитудинална меѓународа студија за здравјето на децата од училишна 
возраст (HBSC – Health Behavior in School-aged Children), која секоја четврта година се спроведува во 42 земји од 
Европа и Северна Америка, во соработка со Светската здравствена организација. 
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возраст (HBSC): Извештај, 2013

Студијата во Република Македонија ја спроведува истражувачки тим со кој раководи 
Центарот за психосоцијална и кризна акција од Скопје. Истражувањето од 2010, чии 
наоди се обработени во овој извештај, е реализирано во соработка со Институтот за 
јавно здравје на РМ, Државниот Универзитет - Тетово, Министерството за образование 
и наука на РМ, и Канцеларијата на СЗО во Скопје.
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БЛАГОДАРНОСТ

Истражувањето за однесувањата поврзани со здравјето кај децата на училишна возраст од 
Македонија (HBSC) е дел од меѓународна лонгитудинална студија, која во нашата земја се 
спроведува по четврти пат, секогаш со големи предизвици во процесот на реализација.  

Последното истражување од 2010 година, чии резултати се презентирани во овој извештај, 
беше реализирано со поддршка на голем број соработници, професионалци, ентузијасти 
и волонтери, поединци и организации - поддржувачи на научно-истражувачката мисла во 
Македонија. Сите тие посветија голем дел од своето слободно време, способности, знаења 
и енергија, на лобирање и информирање, на логистика и подготовки, на прибирање на 
податоците, нивно евидентирање, проверки и анализи.    

Целосна логистика во поврзувањето на 120 училишта од  земјата, преку одделенијата за 
образование при општинските управи, обезбедија Секторот за средно образование, при 
Министерството за образование и наука на Република Македонија (МОН), раководен од 
Дана Бишкоска и нејзиниот тим, како и Надица Костоска, со лобирање на истражувањето во 
рамките на МОН. 

Изразуваме голема благодарност до Канцеларијата на Светската здравствена организација 
(СЗО) во Скопје, на чело со ас. д-р Марија Кишман м-р sci., за поддршката на истражувањето 
и за подготовката на овој извештај. Значаен придонес даде и тимот раководен од проф. д-р 
Елена Ќосевска, од Институтот за јавно здравје на Република Македонија, кој покрај активно
то учество во подготовките и анализата на податоците, ја вклучи студијата и во Националната 
годишна програма за јавно здравје и во годишната програма за работата на Институтот.

Општината на град Скопје, преку Секторот за образование раководен од Даниела Захарие
ва, овозможи поврзување и учество на сите средни училишта од Скопје, кои влегоа во 
примерокот. Покрај десетте општински центри и 120-те училишта кои самостојно го спро
ведоа истражувањето во своите средини, им се заблагодаруваме и на групите извонредни 
студенти, меѓу кои студентите од трета и четврта година од Тетовскиот универзитет кои покрај  
теренскиот дел од истражувањето, учествуваа и во внесот на податоци, како и студентите по 
психологија од трета година на Филозофскиот факултет, односно студентите од прва година 
медицина на Медицинскиот факултет, од Скопје, во учебната 2010/2011 година. Во внесот 
на податоци учествуваа и учениците од средните училишта „Орце Николов“, „Д-р Панче 
Караѓозов“ и „Нова“, како и студенти волонтери од подмладокот на Хелсиншкиот комитет. 
Сите тие придонесоа резултатите од ова значајно истражување да се најдат на страниците на 
овој извештај. 

На крајот, ја изразуваме својата благодарност и до Меѓународниот координативниот центар 
на студијата со седиште во Св. Ендрјус, Шкотска, како и до Меѓународната банка на податоци 
во Берген, Норвешка, во чии рамки македонската студија се потврдува како релевантно 
научно истражување, чии  податоци (за децата од Македонија) стануваат неизоставен дел од 

меѓународните извештаи за однесувањата поврзани со здравјето на младите од Европа.  
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КОМУ МУ СЕ НАМЕНЕТИ РЕЗУЛТАТИТЕ 

Овој извештај им е наменет на сите оние кои на кој било начин комуницираат со младите 

и/или учествуваат во креирањето и практикувањето политики и програми кои го уна

предуваат здравјето и добросостојбата на децата: во училиштата, здравствените установи, 

советувалиштата за млади, центрите за социјална заштита, домовите за деца и млади, и 

семејствата. Тој претставува силна научно-истражувачка евиденција за институциите задол- 

жени за креирање на здравствени, социјални и образовни политики и програми, врзани 

за здравјето на децата и контекстот во кои тие живеат и растат, во Република Македонија. 

Извештајот може да биде корисен инструмент и за унапредување на правата на детето, во 

рацете на организации (владини и невладини) задолжени за следење и заштита на децата и 

младите од дискриминација, исклученост и социјална нееднаквост, во заедницата.

Податоците од овој извештај можат да им користат и на учениците - носители на ова ис

тражување, но и на сите други заинтересирани млади. Со извештајот тие добиваат евиденција 

за актуелните теми од  нивните животи, за кои тие потоа можат аргументирано да разговараат 

и одлучуваат,  што може да стане вистински предизвик за активно вклучување на младите во 

менување на состојбите.
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КРАТЕНКИ:

АЛБ 	 Албански

БРО 	 Биро за развој на образованието на Република Македонија

ГИЗА	 Глобално истражување за здравјето на адолесцентите  во Република Македонија

GfK  	 Growth for Knowledge (Со развој до информации)

ДЗС	 Државен завод за статистика

ЕКМ 	 Електронски комуникации и медиуми

ИЈЗ	 Институт за јавно здравје 

IOTF	 International Оbesity Тask Force (Меѓународна работна група за следење на 

дебелината)  

ИТТ	 Индекс на телесна тежина

МОН	 Министерство за образование и наука  

МОК	 Министерство за култура

МАК	 Македонски

РОМ	 Ромски

СЕС	 Социоекономски статус

СЗО	 Светска здравствена организација (WHO – World Health Organization)

СПИ	 Сексуално преносливи инфекции

СПБ	 Сексуално преносливи болести

ССИ	 Скала на семејна имотност 

HBSC	 Health and Behavior  in School-aged Children Study (Студија за однесувањата 

поврзани со здравјето кај децата од училишна возраст)

ЦПКА	 Центар за психосоцијална и кризна акција
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РЕЗИМЕ НА КЛУЧНИТЕ НАОДИ

Денес, децата во Европа уживаат далеку подобри услови за развој и добро здравје од кога 

било порано (1). Сепак, сѐ уште голем број млади и натаму практикуваат однесувања ризични 

по своето здравје, кое и самите често го проценуваат како лошо 

здравје. Оттука, голем број млади не успеваат да ги искористат 

докрај своите потенцијали за здраво живеење и добросостојба, 

и не се задоволни од својот живот.

Децата на 11, на 13 и на 15 години од 39 земји1 од Европа, 

Северна Америка и Канада, вклучително со Македонија, пока

жуваат големи разлики во однесувањето поврзано со здравјето, 

во зависност од возраста, родот, социоекономскиот статус на 

семејството и геополитичката положба (1) на земјата во која 

живеат и растат. Меѓународниот (HBSC)2 извештај од 2012 

година претставува богата евиденција за здравствените навики 

и однесувања на овие деца, и за ризиците и потенцијалите по 

нивното здравје и добросостојба:

•	 Со возраста, расте преваленцата на ризични однесувања меѓу младите, од двата рода, во 

сите земји.  

•	 Девојчињата и момчињата се разликуваат во однесувањето и начинот на кој ги прават 

своите здрави и/или нездрави избори. Тие практикуваат различни обрасци на однесување 

во контактите со врсниците и со родителите, во училиштето и во слободното време, 

различно се хранат и го проценуваат своето тело и здравје, а се разликуваат и во 

преземањето на ризици. Адолесценцијата е период во кој меѓуродовите нееднаквости 

во поглед на здравјето и (не)здравото однесување се најизразени, со тенденција да се 

пренесат и на возрасната доба.

•	 Децата од помалку имотните семејства се изложени на повеќе ризици по здравјето од 

децата од поимотните семејства.

•	 Однесувањата поврзани со здравјето варираат меѓу младите од различни земји и региони, 

укажувајќи на силното влијание на социјалните, културните и економските фактори врз 

здравјето, но и врз нивните сфаќања и гледишта за унапредување на здравјето. Усвоените 

1	 Земји и региони вклучени во извештајот од меѓународната студија HBSC (Health Behavior in School Age Children), 2010: 
Ерменија, Австрија, Белгија (фламанска), Белгија (француска), Германија, Грција, Гренланд, Данска, Естонија, Ирска, Италија, 
Канада, Латвија, Литванија, Луксембург, Р. Македонија, Норвешка, Англија,  Велс, Шкотска, Полска, Португалија, Романија, Руска 
Федерација, Словачка, Словенија, Турција, Украина, САД, Финска, Франција, Холандија, Хрватска, Чешка Република, Швајцарија, 
Шведска и Шпанија.

2	 HBSC е кратенка од името на меѓународната студија „Health Behaviour in School-Аged Children Study“ во која во моментот 
учествуваат 43 земји, вклучително со Македонија. Понатаму во текстот, секаде каде што се споменува студијата, или резултатите 
од нејзиниот извештај, ќе се користи истата, оригиналнa кратенка.

Девојчињата и момчињата се 
разликуваат во однесувањето 
и начинот на кој ги прават 
своите здрави и/или нездрави 
избори. Тие практикуваат 
различни обрасци на 
однесување во контактите со 
врсниците и со родителите, во 
училиштето и во слободното 
време, различно се хранат и 
го проценуваат своето тело и 
здравје, а се разликуваат и во 
преземањето на ризици.
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I REZYME E PЁRFUNDIMEVE THEMELORE

Sot fёmijёt nё Europё kanё kushte shumё mё tё mira pёr zhvillim dhe shёndet tё mirё se kurdoherё 

(1). Megjithatё, edhe mё tej njё numёr i madh i tё rinjve praktikojnё sjellje tё rrezikshme pёr 

shёndetin e tyre, tё cilёn edhe ata vet shpesh e vlerёsojnё si 

shёndet i keq. Qё kёtu njё numёr i madh i tё rinjve nuk arrijnё 

t’i shfrytёzojnё deri nё fund potencialet e tyre pёr mirёqenie dhe 

jetesё tё shёndetshme dhe nuk janё tё kёnaqur me jetёn e tyre.

Fёmijёt e moshёs 11, 13 dhe 15-vjeçare prej 39 vendeve1 nga Eu-

ropa, Amerika Veriore dhe Kanadaja, pёrfshirё dhe Maqedoninё, 

manifestojnё dallime tё mёdha nё sjelljen e tyre nё lidhje me 

shёndetin, varёsisht nga mosha, gjinia, statusi socio-ekonomik i 

familjes dhe pozita geopolitike (1) e vendit nё tё cilin jetojnё 

dhe rriten. Raporti ndёrkombёtar (HBSC)2 i vitit 2012 paraqet 

evidencё tё pasur pёr shprehitё dhe sjelljet e shёndetshme tё 

kёtyre fёmijёve, si dhe pёr rreziqet dhe potencialet ndaj shёndetit 

dhe mirёqenies sё tyre:

• 	 Me moshёn rritet prevalenca e sjelljeve tё rrezikshme mes tё rinjve tё tё dyja gjinive nё tё 

gjitha vendet.  

• 	 Vajzat dhe djemtё dallohen pёr nga sjellja dhe mёnyra nё tё cilёn i bёjnё zgjedhjet e tyre tё 

shёndetshme dhe/ose jo tё shёndetshme. Ata manifestojnё forma tё ndryshme tё sjelljes nё 

kontaktet me moshatarёt dhe prindёrit e tyre, nё shkollё dhe nё kohёn e tyre tё lirё, ndry-

she ushqehen dhe ndryshe e vlerёsojnё trupin dhe shёndetin e tyre, ndёrsa dallohen edhe nё 

sjelljet e rrezikshme. Adoleshenca ёshtё periudhё nё tё cilёn pabarazia gjinore nё aspekt tё 

shёndetit dhe sjelljeve (jo) tё shёndetshme ёshtё mё e zhvilluar dhe me prirje qё tё pёrcillet 

edhe nё moshёn e rritur.    

• 	 Fёmijёt e familjeve me mirёqenie ekonomike mё tё ulёt janё tё ekspozuar nё mё shumё rreziqe 

ndaj shёndetit, kjo pёr dallim prej fёmijёve tё familjeve me mirёqenie ekonomike mё tё lartё.  

• 	 Sjelljet nё lidhje me shёndetin e tё rinjve luhaten mes vendeve dhe regjioneve tё ndryshme, 

duke shfaqur ndikim tё fuqishёm tё faktorёve socialё, kulturorё dhe ekonomikё ndaj shёndetit 

1	 Vendet dhe regjionet nё vijim janё tё inkuadruara nё raportin e studimit ndёrkombёtar HBSC (Health Behavior in School Age Chil-
dren), 2010: Armenia, Austria, Belgjika (flamane), Belgjika (franceze), Gjermania, Greqia, Grenlanda, Danimarka, Estonia, Irlanda, Italia, 
Kanadaja, Letonia, Lituania, Luksemburgu, R. e Maqedonisё, Norvegjia, Britania e Madhe (Anglia), Britania e Madhe (Uelsi), Britania e 
Madhe (Skocia), Polonia, Portugalia, Rumunia, Federata Ruse, Sllovakia, Sllovenia, Turqia, Ukraina, SHBA-ja, Finlanda, Franca, Holanda, 
Kroacia, Republika Çeke, Zvicra, Suedia dhe Spanja.

2	 HBSC ёshtё shkurtesё e emrit tё studimit ndёrkombёtar  „Health Behaviour in School-Аged Children Study“ nё tё cilёn marrin pjesё 43 
vende, pёrfshirё dhe Maqedoninё. Mё tej nё tekst, gjithkund ku pёrmendet studimi ose rezultatet e hulumtimit tё tij, do tё pёrdoret 
po kjo shkurtesё origjinale.

Vajzat dhe djemtё dallohen pёr 
nga sjellja dhe mёnyra nё tё 
cilёn i bёjnё zgjedhjet e tyre 
tё shёndetshme dhe/ose jo tё 
shёndetshme. Ata manifestojnё 
forma tё ndryshme tё sjelljes 
nё kontaktet me moshatarёt 
dhe prindёrit e tyre, nё 
shkollё dhe nё kohёn e tyre 
tё lirё, ndryshe ushqehen dhe 
ndryshe e vlerёsojnё trupin 
dhe shёndetin e tyre, ndёrsa 
dallohen edhe nё sjelljet e 
rrezikshme. 
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обрасци на (не)здраво однесување учествуваат во создавањето нееднаквости меѓу 

младите, намалувајќи ги шансите за потполно остварување на нивните потенцијали и 

права на добро здравје и добросостојба.

Наодите од Студијата за однесувањата поврзани со здравјето кај децата од 11, 13 и 15 

години во Македонија, анализирани според возраста, родот, културно-етничката припадност3, 

социоекономскиот статус4 и географската положба, покажуваат ништо помалку разнообразна 

слика од онаа на децата од Европа.   

Адолесценција - период на можности и предизвици, разлики меѓу 11 и 
15 години  

Со возраста опаѓа задоволството од животот кај младите од Македонија. Слично е и со  

самопроценката на сопственото здравје кое повозрасните деца го проценуваат како полошо, во 

споредба со помладите. Со возраста децата почесто се жалат и на психосоматски тегоби, како 

главоболка, чувство на нервоза и други здравствени проблеми, со тенденција за сѐ поголема 

употреба на лекови во намалување на симптомите. Во поглед на здравствените навики, 
повозрасните деца поретко се хранат здраво, јадат помалку овошје и зеленчук, за сметка на 

сѐ почестото консумирање слатки и газирани пијалаци. Тие се помалку физички активни, 

почесто гледаат телевизија и играат видеоигри за време на училишните денови. Со возраста 

опаѓа прекумерната телесна тежина и се менува сликата за себе, и расте незадоволство од 

сопственото тело. Поради тоа сѐ поголем број млади, особено меѓу девојчињата, почнуваат со 

диети. Повозрасните деца почесто од помладите експериментираат со ризични однесувања, 

како што се пиењето алкохол, пушењето тутун и марихуана, или раните сексуални искуства. И 

насилството меѓу младите се зголемува со возраста. Повредите за кои е потребна медицинска 

помош се најчести кај најмладите, на 11-годишна возраст. На полето на социјалните релации 
и поддршка, со возраста, децата почесто се дружат по часовите и почесто излегуваат 

навечер. Но, тие имаат и сѐ помал број блиски пријатели и сѐ помалку го сакаат училиштето. 

Со возраста, сепак, се зголемува блискоста со едниот од родителите (мајката), на теми што ги 

загрижуваат младите.

Родот е важна одредница на здравјето

Девојчињата, почесто од момчињата, се незадоволни од животот и од сопственото здравје, 
почесто се тажни и осамени, а имаат и помалку време за себе и слобода на избор. Тие почесто 

од момчињата покажуваат дека страдаат од психосоматски тегоби, како главоболки и чувство 

на нервоза, и многу почесто од нив користат лекови за два и повеќе симптоми, почесто од 

3	 Наставниот јазик на децата (македонскиот / албанскиот) во ова истражување е земен како основен критериум на нивната 
припадност на македонската, односно на албанската етничка заедница, во чии рамки понатаму се проценува и влијанието на 
културата врз здравјето на децата од двете најголеми етнички заедници во Македонија. 

4	 Скалата на семејна имотност (ССИ) (2), во ова истражување, е земена како мерка на социоекономскиот статус на децата. ССИ 
содржи четири прашања за материјалната состојба на домаќинството во коешто живее детето кои се однесуваат на: поседување 
автомобил, сопствена соба, остварени летувања и компјутер во домот. Од сите досегашни показатели, семејната имотност 
добиена со ССИ се покажала како најобјективна и највалидна мерка (3) за проценка на социоекономските услови во кои живеат 
децата во Европа, вклучително со Македонија. Оттука, ССИ се користи и како мерка на социјалната нееднаквост на децата, преку 
различни индикатори на здравјето опфатени со ова истражување.Ре
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tё tyre, por edhe ndaj tё kuptuarit dhe pikёvёshtrimit tё tyre pёr avancimin e shёndetit. For-

mat e pёrfituara tё sjelljes (jo) tё shёndetshme marrin pjesё fuqishёm nё krijimin e pabarazisё 

mes tё rinjve, duke i zvogёluar gjasat pёr realizimin e plotё tё potencialit tё tyre pёr mirёqenie 

dhe shёndet tё mirё. 

Pёrfundimet nga  Studimi pёr sjelljen nё lidhje me shёndetin e fёmijёve tё moshёs 11, 13 dhe 

15-vjeçare nё Maqedoni,  tё analizuara nё baza tё ndryshme: mosha, gjinia, pёrkatёsia kulturoro-

etnike3, statusi socioekonomik4 i familjes dhe pozita gjeografike e vendit nё tё cilin jetojnё 

fёmijёt, flasin pёr njё pasqyrё tё shumёllojshme nga ajo e fёmijёve tё Europёs.    

Adoleshenca – periudhё e mundёsive dhe sfidave; dallimet mes 11 dhe 15 
vjeç

Me kalimin e moshёs zvogёlohet edhe kёnaqёsia e tё rinjve tё Maqedonisё nga jeta. I ngjashёm 

ёshtё edhe vetёvlerёsimi i shёndetit, tё cilin fёmijёt mё tё rritur e vlerёsojnё si mё tё ligё nё 

krahasim me mё tё rinjtё. Me kalimin e moshёs fёmijёt mё shpesh ankohen edhe pёr vёshtirёsi 

psikosomatike, si kokёdhimbja, ndjenja e nervozёs dhe gjendje tё tjera shёndetёsore, me prirje 

pёr pёrdorim gjithnjё e mё tё madh tё barёrave pёr zgjidhjen e problemeve.

Nё aspekt tё shprehive tё shёndetshme, mё tё rriturit mё rrallё ushqehen me ushqim tё 

shёndetshёm, konsumojnё mё pak pemё dhe perime, kurse mё shpesh konsumojnё ёmbёlsira 

dhe pije tё gazuara. Ata janё mё pak fizikisht aktivё, mё shumё shikojnё televizor dhe luajnё 

video-lojёra gjatё ditёve shkollore. Mbipesha trupore, me kalimin e moshёs, zvogёlohet, por edhe 

pasqyra pёr veten ndryshon me rritjen e pakёnaqёsisё sё pasqyrёs qё kanё tё rinjtё pёr trupin e 

tyre, andaj njё numёr i madh i tё rinjve, veçanёrisht vajzave, fillojnё me dietё.  Fёmijёt mё tё rritur 

mё shpesh se mё tё rinjtё praktikojnё sjellje tё rrezikshme, si konsumimi i alkoolit, pirja e duha-

nit dhe marihuanёs dhe sjellje tё rrezikshme seksuale. Edhe dhuna mes tё rinjve rritet me kalimin 

e moshёs. Lёndimet, pёr tё cilat ёshtё e nevojshme ndihma mjekёsore, janё mё tё shpeshta te 

mё tё rinjtё e moshёs 11-vjeçare. Nё fushёn e relacioneve dhe pёrkrahjes sociale, me kalimin e 

moshёs fёmijёt mё shpesh shoqёrohen pas orёve mёsimore dhe mё shpesh dalin nё mbrёmje. Por, 

ata kanё edhe njё numёr mё tё vogёl tё shokёve/shoqeve tё ngushta dhe gjithnjё e mё pak e duan 

shkollёn. Me kalimin e moshёs, megjithatё, rritet edhe afёrsia me njёrin prej prindёrve (nёnёn) 

pёr tema qё i brengosin tё rinjtё e Maqedonisё.

3	 Gjuha e mёsimit tё fёmijёve (maqedonase/shqipe) nё kёtё hulumtim ёshtё marrё si kriter themelor i pёrkatёsisё  sё tyre, bashkёsisё 
etnike maqedonase, respektivisht shqiptare, nё kornizё tё sё cilёs mё tej vlerёsohet edhe ndikimi i kulturёs ndaj shёndetit tё fёmijёve 
tё tё dyja bashkёsive mё tё mёdha etnike nё Maqedoni.

4	 Shkalla e pronёsisё (pasurisё) familjare (SPF) (2) nё kёtё hulumtim ёshtё marrё si masё e statusit socio-ekonomik tё fёmijёve. SPF 
pёrmban katёr pyetje pёr gjendjen materiale tё familjes, nё tё cilёn jeton fёmija, e cila ka tё bёjё me: posedimin e veturёs, tё dhomёs 
personale, pushimeve tё realizuara dhe kompjuterit nё shtёpi. Prej gjithё treguesve tё deritanishёm, pronёsia familjare e fituar me SPF 
ёshtё treguar si masё mё objektive dhe mё valide (3) pёr vlerёsimin e kushteve socio-ekonomike, nё tё cilat jetojnё fёmijёt nё Europё, 
pёrfshirё dhe Maqedoninё. Qё kёtu SPF-ja pёrdoret si masё e pabarazisё sociale tё fёmijёve, nёpёrmjet indikatorёve tё ndryshёm tё 
shёndetit, tё pёrfshirё nё kёtё hulumtim.I 
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еднаш месечно. Девојчињата се понезадоволни и од изгледот на своето тело, и почесто држат 

диета, но и помалку спортуваат, за разлика од момчињата кои почесто страдаат од прекумерна 

тежина и понездраво се хранат. Момчињата почесто практикуваат ризични однесувања, како 

пушење, пиење, опивање и користење марихуана, и пријавуваат сексуални искуства речиси 

десетпати повеќе од девојчињата. Момчињата во значително поголем број се и жртви на 

малтретирање, или учествуваат во малтретирање на други ученици, а почесто учествуваат и 

во физички пресметки и почесто носат оружје во училиште, од своите врснички. Во поглед на 

социјалните релации и поддршка, девојчињата имаат помалку блиски пријател(к)и, поретко 

излегуваат навечер и почесто користат електронска комуникација. Тие се и позадоволни од 

школскиот живот и постигнувањата, иако, истовремено, чувствуваат и поголем притисок 

(оптоварување) околу училишните задачи. Девојчињата прикажуваат и помала блискост со 

мајката, од момчињата, за теми кои ги загрижуваат.

Културно-етнички обрасци во однесувањето поврзано со здравјето  

Учениците од македонските паралелки изразуваат поголемо задоволство од животот во 

споредба со нивните врсници од албанското говорно подрачје. Младите етнички Албанци 

(според наставниот јазик) повеќе страдаат од психосоматски тегоби 

и почесто земаат лекови, за два и повеќе симптоми, повеќе од еднаш 

месечно. Тие се и почесто тажни и осамени, помалку автономни и 

со помалку искуства на слободен избор, при што најмногу „лоши“ 

чувства искажуваат девојчињата од албанските паралелки. 

Исклучок од овој тренд се 15-годишните девојчиња од македонските 

паралелки, со највисока преваленца (43%) на психосоматски 

тегоби и највисока пропорција на деца (44%) со низок индекс на 

ментално здравје. Пропорцијата на деца со прекумерна тежина и 

дебелина е највисока меѓу момчињата од македонските паралелки, 

додека нивните врснички со возраста стануваат сѐ покритични кон 

своето тело, кое во сѐ поголем број го проценуваат како дебело или 

премногу дебело, па почнуваат со диети. За разлика од нив, младите 

етнички Албанки не ја менуваат сликата за сопственото тело со 

возраста и не држат диета. Сликата за здравствените навики на децата од двете етнички 

заедници е недоволно конзистентна. Учениците од македонските паралелки појадуваат 

почесто, но истовремено и почесто јадат слатки. Помладите (на 11 години) јадат повеќе 

овошје и зеленчук и ги мијат забите почесто од своите врсници од албанските паралелки, 

додека кај 15-годишните испитаници трендот е обратен. Поздрави навики во поглед на 

денталната хигиена и исхраната имаат децата од албанската етничка заедница. Физичката 

активност опаѓа со возраста и во двете етнички заедници, со повисока преваленца на повеќе 

часови гледање телевизија и компјутер дневно, кај учениците од македонските паралелки. 

Во поглед на ризичните однесувања, учениците од македонските паралелки пушат, пијат, 

се опиваат и користат марихуана во значајно повисока пропорција од учениците етнички 

Албанци. Кај петнаесетгодишните девојчиња од македонските паралелки преваленцата на 

Однесувањата поврзани 
со здравјето варираат 
меѓу младите од 
различни земји и 
региони, укажувајќи 
на силното влијание на 
социјалните, културните 
и економските фактори 
врз нивното здравје, 
но и врз нивните 
сфаќања и гледишта 
за унапредување на 
здравјето. 
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Gjinia ёshtё pёrcaktim i rёndёsishёm i shёndetit 

Vajzat mё shpesh se djemtё janё tё pakёnaqura nga jeta edhe nga shёndeti personal, mё shpesh 

janё tё pikёlluara dhe tё vetmuara, ndёrsa kanё edhe mё pak kohё pёr vete dhe liri pёr tё zgjedhur. 

Ato mё shpesh se djemtё dёshmojnё se vuajnё nga vёshtirёsi psikosomatike, si kokёdhimbja dhe 

ndjenja e nervozёs, andaj shumё mё shpesh se djemtё pёrdorin barёra pёr dy e mё shumё simp-

tome dhe kёtё e bёjnё mё shpesh se njё herё nё muaj. Vajzat janё mё shumё tё pakёnaqura edhe 

nga pamja e trupit tё tyre dhe mё shpesh mbajnё dietё, por mё pak merren me sport, pёr dallim 

nga djemtё, tё cilёt mё shpesh vuajnё nga mbipesha dhe ushqehen me ushqim jo tё shёndetshёm. 

Djemtё mё shpesh manifestojnё sjellje tё rrezikshme, si pirja e duhanit, konsumimi i alkoolit, 

dehja dhe pёrdorimi i marihuanёs dhe kanё pёrvoja seksuale thuajse dhjetё herё mё shumё se 

vajzat. Djemtё nё numёr dukshёm mё tё madh janё edhe viktimё e maltretimeve ose marrin pjesё 

nё maltretimin e nxёnёsve tё tjerё, kurse mё shpesh marrin pjesё edhe nё pёrleshje fizike dhe 

mё shpesh mbajnё armё nё shkollё pёr dallim nga moshataret e tyre. Nё aspektin e relacioneve 
dhe pёrkrahjes sociale, vajzat kanё numёr mё tё vogёl tё shokёve/shoqeve, mё rrallё dalin nё 

mbrёmje dhe mё shpesh pёrdorin komunikim elektronik. Ato janё mё tё kёnaqura nga jeta dhe 

arritjet shkollore, edhe pse njёkohёsisht ndjejnё edhe presion (mbingarkesё) mё tё madhe rreth 

detyrave shkollore. Vajzat, pёr dallim prej djemve, manifestojnё edhe afёrsi mё tё vogёl me nёnat 

pёr temat tё cilat i brengosin ato.  

Format e sjelljes kulturoro-etnike nё lidhje me shёndetin  

Nxёnёsit e klasave maqedonase shprehin kёnaqёsi mё tё madhe nga jeta nё krahasim me 

moshatarёt e tyre tё etnisё shqiptare. Tё rinjtё etnik shqiptarё (sipas gjuhёs qё mёsojnё) mё 

shumё vuajnё nga vёshtirёsitё psikosomatike dhe mё shpesh marrin 

barёra pёr dy e mё shumё simptome dhe kёtё e bёjnё mё shumё se njё 

herё nё muaj. Ata edhe mё shpesh janё tё pikёlluar dhe tё vetmuar, 

mё pak janё autonomё dhe kanё mё pak pёrvoja pёr zgjedhje tё lirё, 

ndёrkaq ndjenja mё shumё «tё kёqija» shprehin vajzat e paraleleve 

shqiptare. Nё kёtё trend bёjnё pёrjashtim vajzat 15-vjeçare tё 

paraleleve maqedonase, qё shfaqin prevalencё mё tё lartё (43%) tё 

vёshtirёsive psikosomatike dhe proporcion mё tё lartё tё fёmijёve 

(44%) me indeks tё ulёt tё shёndetit mental. Proporcioni i fёmijёve 

me mbipeshё dhe trashёsi ёshtё mё i lartё te djemtё e paraleleve 

maqedonase, kurse moshataret e tyre me kalimin e moshёs janё mё 

shumё kritike ndaj trupit tё tyre, tё cilin nё numёr mё tё madh e 

vlerёsojnё si tё trashё ose shumё tё trashё, andaj fillojnё me dietё. 

Pёr dallim prej tyre, tё rejat shqiptare me kalimin e moshёs nuk e ndryshojnё pasqyrёn pёr trupin 

dhe nuk mbajnё dietё. Pasqyra e shprehive tё shёndetshme tё fёmijёve nga tё dyja bashkёsitё 

etnike nuk ёshtё mjaft konsistente. Nxёnёsit e paraleleve maqedonase hanё mё shpesh mёngjes, 

por nё tё njёjtёn kohё hanё edhe mё shumё ёmbёlsira. Mё tё rinjtё (11-vjeçarёt) hanё mё shumё 

pemё dhe perime dhe i lajnё dhёmbёt mё shpesh se moshatarёt e tyre tё paraleleve shqiptare, 
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Sjelljet nё lidhje me 
shёndetin e tё rinjve 
luhaten mes vendeve dhe 
regjioneve tё ndryshme, 
duke shfaqur ndikim tё 
fuqishёm tё faktorёve 
socialё, kulturorё 
dhe ekonomikё ndaj 
shёndetit tё tyre, por 
edhe ndaj tё kuptuarit dhe 
pikёvёshtrimit tё tyre pёr 
avancimin e shёndetit.
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пушењето тутун е тројно поголема, а во поглед на секојдневното или неделното пушење и до 

пет пати повисока од девојчињата од албанската етничка заедница. Учениците од албанските 

паралелки, од друга страна, почесто биле малтретирани, но и почесто малтретирале други 

ученици и/или носеле оружје во училиште, од децата од македонската етничка заедница. 

Исто така, тие почесто пријавувале повреди за кои била потребна медицинска грижа, во 

споредба со учениците од македонските паралелки. Сепак, сликата се менува со возраста. 

Петнаесетгодишните момчиња од македонските паралелки почесто учествувале во тепачки, 

во споредба со нивните врсници од албанско говорно подрачје. Во поглед на социјалните 
услови, релации и поддршка, децата од македонските паралелки, во просек, почесто живеат 

со обата родитела и во помалкучлено семејство, со повисок образовен и социоекономски 

статус, за разлика од учениците од албанските паралелки. Учениците етнички Македонци 

почесто користат електронска комуникација и повеќе се дружат со своите врсници, по 

часовите и навечер. Девојчињата од албанските паралелки, од друга страна, најретко користат 

електронска технологија, имаат најмал број блиски другар(к)и и најретко излегуваат од дома, 

по часовите и навечер, заради дружење. Учениците со настава на албански јазик повеќе го 

сакаат училиштето и помалку се чувствуваат оптоварени со училишни задачи и обврски од 

нивните македонски врсници. 

Семејната имотност значајно влијае на здравјето на децата 

Задоволството од животот и индексот на менталното здравје растат со зголемување 

на семејната имотност (2). Децата од помалку имотните семејства пријавуваат  полошо 

здравје, поголемо чувство на тага и поголем број психосоматски тегоби. Меѓу сиромашните 

македонски девојчиња повисока  е преваленцата на главоболки, нервоза, како и употребата 

на лекови, а се зголемува и чувството на осаменост. Во поглед на навиките поврзани со 
здравјето, со зголемување на семејната имотност, децата во Македонија почесто ги мијат 

забите, но истовремено и повеќе гледаат ТВ и играат видеоигри. Поголема е пропорцијата 

на девојчиња од имотните албански семејства кои појадуваат секојдневно, во споредба со 

помалку имотните. Во поглед на ризичните однесувања, децата од поимотните семејства 

пријавуваат почести сексуални односи и почесто употребуваат кондом од помалку имотните, 

а почесто и порано започнуваат со пушење цигари. Децата од македонските имотни семејства 

почесто пијат и се опиваат, и почесто користат марихуана. Учениците од поимотните семејст-

ва почесто носат оружје во училиштето и почесто доживуваат повреди за кои е потребна ме-

дицинска грижа, во споредба со нивните помалку имотни врсници. Во поглед на социјалните 
релации, поимотните деца почесто се дружат по часовите, и/или навечер, и имаат поголем 

број блиски другар(к)и од сиромашните. Девојчињата од македонските имотни семејства 

полесно зборуваат со своите татковци за своите грижи. Тие помалку го сакаат училиштето, но 

истовремено чувствуваат и поголема оптовареност со училишните задачи и обврски.
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kurse te 15-vjeçarёt kemi trend tё kundёrt. Shprehi mё tё shёndetshme nё aspekt tё higjienёs 

dentale dhe tё ushqyerit kanё fёmijёt e bashkёsisё etnike shqiptare. Aktiviteti fizik me kalimin 

e moshёs shёnon rёnie nё tё dyja bashkёsitё etnike, me prevalencё mё tё madhe pёr mё shumё 

orё nё kompjuter dhe para televizori brenda ditёs, kjo te nxёnёsit e paraleleve maqedonase. Nё 

aspektin e sjelljeve tё rrezikshme nxёnёsit e paraleleve maqedonase pinё cigare, konsumojnё 

alkool, dehen dhe pёrdorim mariuhanё nё proporcion dukshёm mё tё lartё se nxёnёsit etnikё 

shqiptarё. Te vajzat pesёmbёdhjetёvjeçare tё paraleleve maqedonase prevalenca e konsumimit tё 

duhanit ёshtё trefish mё e madhe, kurse pirja e duhanit nё aspekt ditor ose javor ёshtё deri pesё 

herё mё e madhe pёr dallim prej vajzave tё bashkёsisё etnike shqiptare. Nga ana tjetёr, nxёnёsit 

e paraleleve shqiptare mё shpesh kanё qenё tё maltretuar, por edhe mё shpesh kanё maltretuar 

nxёnёs tё tjerё dhe/ose kanё mbajtur armё nё shkollё pёr dallim prej fёmijёve tё bashkёsisё 

etnike maqedonase. Gjithashtu  ata mё shpesh kanё paraqitur edhe lёndime pёr tё cilat ka qenё 

e nevojshme kujdesi mjekёsor nё krahasim me nxёnёsit e paraleleve maqedonase. Megjithatё, 

pasqyra ndryshon me kalimin e moshёs. Djemtё pesёmbёdhjetёvjeçar tё paraleleve maqedonase 

mё shpesh kanё marrё pjesё nё rrahje nё krahasim me moshatarёt e tyre tё etnisё shqiptare. 

Nё aspekt tё kushteve sociale, relacioneve dhe pёrkrahjes, fёmijёt e paraleleve maqedonase, 

pёr dallim prej nxёnёsve tё paraleleve shqiptare, marrё mesatarisht, mё shpesh jetojnё me tё dy 

prindёrit dhe nё familje me mё pak anёtarё, me status mё tё lartё arsimor dhe socio-ekonomik. 

Nxёnёsit etnikё maqedonas mё shpesh pёrdorin komunikim elektronik dhe mё shumё shoqёrohen 

me moshatarёt e tyre pas orёve mёsimore dhe nё mbrёmje. Nga ana tjetёr, vajzat e paraleleve 

shqiptare mё sё paku e pёrdorin teknologjinё elektronike, kanё numёr mё tё vogёl tё shokёve/

shoqeve tё ngushta dhe mё rrallё dalin nga shtёpia, pёr t’u shoqёruar, pas orёve mёsimore dhe 

nё mbrёmje. Nxёnёsit me mёsim nё gjuhёn shqipe, pёr dallim prej moshatarёve maqedonas, mё 

shumё e duan shkollёn dhe mё pak ndjehen tё stёrngarkuar me detyra shkollore.  

Pronёsia familjare ndikon dukshёm nё shёndetin e fёmijёve  

Kёnaqёsia nga jeta dhe indeksi i shёndetit mental rriten me shtimin e pasurisё familjare (2). 

Fёmijёt e familjeve mё pak tё pasura manifestojnё shёndet mё tё dobёt, ndjenjё mё tё madhe 

tё pikёllimit dhe numёr mё tё madh tё vёshtirёsive psikosomatike. Mes vajzave maqedonase 

tё varfra mё e madhe ёshtё prevalenca e kokёdhimbjes, nervozёs, si dhe pёrdorimi i barёrave, 

kurse rritet edhe ndjenja e vetmisё. Nё aspekt tё shprehive nё lidhje me shёndetin, me rritjen 

e pronёsisё familjare, fёmijёt nё Maqedoni mё shpesh i lajnё dhёmbёt, por nё tё njёjtёn kohё 

edhe mё shumё shikojnё TV dhe luajnё video-lojёra. Numri mё i madh i vajzave shqiptare nga 

familjet e pasura hanё mёngjes çdo ditё nё krahasim me mё pak tё pasurit. Nё aspekt tё sjel-
ljeve tё rrezikshme fёmijёt e familjeve mё tё pasura dёshmojnё pёr marrёdhёnie seksuale mё tё 

shpeshta dhe mё shpesh pёrdorin prezervativ pёr dallim prej mё pak tё pasurve, kurse mё shpesh 

edhe mё herёt fillojnё me konsumimin e duhanit. Fёmijёt e familjeve tё pasura maqedonase  mё 

shpesh konsumojnё alool dhe dehen, si dhe prdorin marihuanё. Fёmijёt e familjeve mё tё pasura, 

nё krahasim prej fёmijёve tё familjeve mё pak tё pasura,  mё shpesh mbajnё armё nё shkollё 

dhe mё shpesh pёrjetojnё lёndime pёr tё cilat ёshtё e nevojshme kujdesi mjeksor. Nё aspekt tё 

relacioneve sociale, fёmijёt mё tё pasur, pёr dallim prej mё tё varfёrve, mё shpesh shoqёrohen I 
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Здравјето како квалитет на животот - Социјални нееднаквости меѓу младите во Република Македонија

Македонските деца во поширок географски контекст - сличности и 
разлики во здравјето 

Податоците за децата од Македонија се вклопуваат во најголемиот дел од сликата на 

меѓународниот просек изведен од 200.000 деца на 11, 13 и 15 години, од 39 земји (1), 

колку што се опфатени со ова истражување. За сите земји најиндикативно е тоа што со 

возраста се влошуваат сите индикатори на здравјето. Здравјето на децата е под силно 

влијание на социоекономскиот статус на семејството. Постојат и исклучоци, и разлики во 

трендовите, спротивни на очекувањата, кои говорат и за други, родови, културни, политички 

и средински влијанија врз здравствените навики и однесувања на децата во Македонија. 

Децата со прекумерната тежина/дебелина, заедно со сликата за своето тело, се вклопуваат 

во меѓународните трендови, но додека прекумерната тежина/дебелина кај момчињата 

расте со имотноста на семејството, кај девојчињата таа опаѓа. Ваквата поврзаност помеѓу 

тежината и имотноста се забележува кај девојчињата од богатите индивидуалистички земји 

(САД), за разлика од посиромашните и колективистички организирани земји (Турција, 

Ерменија, Ирска), во кои со имотноста расте и прекумерната тежина кај децата, што кај нас 

е карактеристично за македонските момчиња. Ризичните однесувања го следат општиот 

тренд на пораст, со возраста. Сепак, децата од Македонија се најниско на меѓународната 

табела на ризични однесувања. Тоа значи дека тие во многу помала 

пропорција пушат, употребуваат алкохол и марихуана, и/или 

учествуваат во тепачки, во споредба со децата од повеќето земји 

од Европа. На прв поглед тоа може да делува охрабрувачки, но 

ваквите наоди можат да бидат и резултат на недоволната отвореност 

на децата од Македонија на чувствителни теми, или на подигање 

на возрасната граница на практикување ризични однесувања (над 15 години), возрасти 

кои не се опфатени со ова истражување. Кај пушењето цигари, на пример, за разлика од 

европските земји, каде што е забележана негативна поврзаност помеѓу пушењето и ниската 

семејна имотност, во Македонија нема таква поврзаност, со исклучок на девојчињата, етнички 

Македонки, кај кои се забележува обратен тренд, девојчињата од поимотните семејства, 

порано започнуваат и повеќе пушат цигари од помалку имотните. Македонските девојчиња, 

за разлика од нивните врснички од западноевропските земји, не започнуваат толку рано (15 

години) со сексуални односи. Сексуално активните девојчиња од Македонија, како воопшто 

да не користат пилули (0%), ниту какви било други средства за контрацепција, ако не се земе 

предвид употребата на кондом од страна на партнерот. За разлика од нив, адолесцентите 

од Европа во многу повисока пропорција користат повеќе видови заштита. Во споредба со 

европскиот просек, мала е и пропорцијата на македонски испитаници кои пријавиле повреди 

за кои е потребна медицинска грижа. Најмногу такви случаи се забележани кај момчињата 

од имотните семејства, односно кај децата на најмала возраст (11 години), што е сосема 

спротивно од европскиот тренд, каде што ризикот од повреди се зголемува со возраста. Во 

поглед на социјалните релации и поддршка, со возраста, младите од Македонија полесно 

разговараат со родителите за темите што ги загрижуваат, што е спротивно на појавата на 

отежната комуникација со родителите, особено со мајката, кај повозрасните деца од Европа. 

Здравјето на децата 
е под силно влијание 
на социоекономскиот 
статус на семејството.
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pas orёve mёsimore dhe/ose nё mbrёmje, ndёrsa kanё numёr mё tё madh tё shokёve/shoqeve 

tё ngushta. Vajzat e familjeve tё pasura maqedonase mё lehtё flasin me baballarёt pёr brengat 

e tyre. Ato mё pak e duan shkollёn, por njёkohёsisht edhe ndjenjё ngarkesё mё tё madhe nga 

detyrat shkollore.

Fёmijёt e Maqedonisё nё kontekst mё tё gjerё gjeografik – ngjashmёritё 
dhe dallimet nё aspekt tё shёndetit

Tё dhёnat pёr fёmijёt e Maqedonisё nё pjesёn mё tё madhe pёrputhen me pasqyrёn e mesatares 

ndёrkombёtare, tё realizuar me 200.000 fёmijё tё moshёs 11, 13 dhe 15 vjeç tё 39 vendeve (1), aq 

sa janё tё pёrfshira nё kёtё hulumtim. Prej tё gjitha vendeve mё indikative ёshtё ajo qё me kali-

min e moshёs tё gjithё indikatorёt e shёndetit keqёsohen. Shёndeti i fёmijёve ёshtё nёn ndikim 

tё fuqishёm tё statusit socio-ekonomik tё familjes. Megjithёse ekzistojnё edhe pёrjashtime dhe 

dallime nё trendet aktuale, qё janё tё kundёrta me pritjet, tё cilat flasin edhe pёr ndikime tё tjera 

gjinore, kulturore, politike dhe faktorё tё mjedisit ndaj shprehive dhe sjelljes sё shёndetshme tё 

fёmijёve nё Maqedoni. Fёmijёt me mbipeshё/tё trashё, sё bashku me pasqyrёn pёr trupin e tyre, 

pёrputhen edhe me trendet ndёrkombёtare, por derisa mbipesha/trashёsia te djemtё rritet me 

rritjen e pasurisё familjare, te vajzat ajo zvogёlohet. Kjo lidhshmёri mes peshёs dhe pasurisё sё 

familjes vёrehet te vajzat e vendeve individualiste tё pasura (SHBA), pёr dallim prej vendeve tё 

varfra kolektiviste (si Turqia, Armenia, Irlanda), nё tё cilat me rritjen e pasurisё rritet edhe mbipe-

sha te fёmijёt, qё te ne ёshtё karakteristikё pёr djemtё maqedonas.

Sjelljet e rrezikshme, me kalimin e moshёs, e ndjekin trendin e pёrgjithshёm tё rritjes. Megjithatё, 

fёmijёt nga Maqedonia janё tё ranguar mё poshtё nё tabelёn ndёrkombёtare tё sjelljeve tё rrezik-

shme. Kjo do tё thotё se ata nё proporcion shumё tё ulёt pinё duhan, konsumojnё alkool dhe 

mariuhanё dhe/ose marrin pjesё nё rrahje nё krahasim me fёmijёt e mё tepёr vendeve tё Europёs. 

Nё shikim tё parё kjo mund tё duket inkurajuese, por kёto pёrfundime 

mund tё jenё edhe rezultat i asaj qё fёmijёt e Maqedonisё tё mos jenё 

tё hapur sa duhet pёr tema tё ndjeshme ose pёr ngritjen e kufijve tё 

moshёs nё manifestimin e sjelljeve tё rrezikshme (15 vjeç), qё janё mo-

sha tё papёrfshirё nё kёtё hulumtim. Te pirja e duhanit, pёr shembull, 

pёr dallim prej vendeve europiane, ku vёrehet lidhshmёri negative mes 

pirjes sё duhanit dhe pasurisё sё ulёt, nё Maqedoni nuk ka lidhshmёri 

tё tillё, me pёrjashtim tё vajzave, tё etnisё maqedonase, te tё cilat vёrehet njё trend i kundёrt: 

vajzat e familjeve mё tё pasura fillojnё mё herёt dhe mё shumё pinё cigare se mё pak tё pasurat. 

Vajzat maqedonase, pёr dallim nga moshataret e tyre tё vendeve tё Europёs Perёndimore, nuk 

fillojnё aq herёt (15 vjeç) me marrёdhёnie seksuale. Vajzat aktive seksualisht, nga Maqedonia, 

thuajse aspak nuk pёrdorin pilula (0%) e as mjete tё tjera kontraceptive – nёse nuk merret para-

sysh pёrdorimi i prezervativit nga ana e partnerit. Pёr dallim prej tyre, adoleshentёt nga Europa nё 

proporcion shumё mё tё madh pёrdorin mё tepёr lloje tё mbrojtjeve. Nё krahasim me mesataren 

europiane, proporcion i vogёl i tё rinjve nga Maqedonia paraqesin, lёndime pёr tё cilat ёshtё nevo-

jshme kujdes mjekёsor. Mё shumё raste tё tilla janё vёrejtur te djemtё e familjeve mё tё pasura, 

Shёndeti i fёmijёve 
ёshtё nёn ndikim tё 
fuqishёm tё statusit 
socio-ekonomik tё 
familjes.
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Здравјето како квалитет на животот - Социјални нееднаквости меѓу младите во Република Македонија

По искажаното задоволство од училиштето, македонските деца се највисоко рангирани на 

меѓународната табела од 39 земји, место на кое Македонија се задржува веќе 12 години. 

Младите од Македонија (особено девојчињата) го сакаат училиштето повеќе од нивните 

европски врсници, иако со возраста приврзаноста се намалува. 

Заклучок:
Со возраста и со намалување на семејната имотност, задоволството од животот, чувството за 

добро здравје, како и другите показатели на менталното здравје покажуваат тенденција на 

опаѓање. Овие состојби се најизразени кај македонските девојчиња од 15 години, а потоа 

и во групата деца од албанската етничка заедница, од двата рода. 

Тоа значи дека повозрасните, помалку имотните, девојчињата, како и 

децата етнички Албанци, се меѓу најранливите групи млади во поглед 

на менталното здравје. Од друга страна, најголем број ризични 

однесувања од различен тип (пиење алкохол, пушење марихуана, 

учество во тепачки итн.) се среќаваат кај македонските момчиња на 

15 години, од поимотните семејства. 

Овие наоди имплицираат дека се потребни посебни програми за 

промоција на здравото однесување и навики кај различни групи деца 

од Македонија, со поголем простор и почитување на нивното право на 

активно учество во сопствениот живот. Потребен е системски и родово-чувствителен пристап 

во градењето политики, како и во осмислувањето и спроведувањето на такви програми за 

млади кои ќе одговорат на нивните специфични потреби и права, и кои ќе ги земат предвид 

следниве факти:

•	 Постојат значајни разлики во здравственото однесување на децата, по основа на возраст, 

род, етничка припадност и социјален статус.

•	 Здравствените политики и програми се најефикасни кога се родово и развојно специфични, 

и кога го почитуваат животниот контекст со сите негови карактеристики и влијанија: 

културни, социјални и економски, по развојот и здравјето на децата. 

•	 Примената на програмите е најуспешна во услови кога се користат постоечките ресурси и 

позитивните однесувања на младите (евидентирани и со ова истражување) и кога нивната 

реализација се потпира врз автентично учество на младите, наместо вообичаеното 

фокусирање исклучиво врз недостатоците и негативните однесувања, со наметнување на 

готови „здрави“ решенија.

•	 Со развојот на здрави однесувања е неопходно да се започне што порано, во 

најчувствителната возраст на децата (раната адолесценција), имајќи предвид дека 

здравите навики од младоста се одржуваат и понатаму во животот, исто како што и 

ризичните однесувања стекнати порано (на пример, пушењето, пиењето), како и стрес-

реакциите (на пример, психосоматските заболувања) доколку не се превенираат навреме, 

најчесто остануваат до возрасната доба (1), со сѐ помали можности за (само)контрола и 

со трајни последици врз здравјето на човекот.

Со возраста и со 
намалување на 
семејната имотност, 
задоволството од 
животот, чувството за 
добро здравје, како 
и другите показатели 
на менталното здравје 
покажуваат тенденција 
на опаѓање.
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respektivisht te fёmijёt e moshёs mё tё re (11-vjeçar), qё ёshtё krejtёsisht e kundёrt me trendin 

europian, ku rreziku nga lёndimet rritet me kalimin e moshёs.   Nё aspekt tё pёrkrahjes tё rela-
cioneve sociale, tё rinjtё nga Maqedonia, me kalimin e moshёs, mё lehtё flasin me prindёrit e tyre 

pёr temat tё cilat i brengosin, qё ёshtё e kundёrta me dukurinё e vёshtirёsimit tё komunikimit me 

prindёrit, veçanёrisht me nёnёn, te fёmijёt mё tё rritur tё Europёs. Pas shprehjes sё kёnaqёsisё 

nga shkolla, tё rinjtё nga Maqedonia janё ranguar mё lart nё tabelёn ndёrkombёtare prej 39 

vendeve, njё vend tё cilin Maqedonia e mban tash 12 vjet. Tё rinjtё nga Maqedonia (veçanёrisht 

vajzat) e duan shkollёn mё shumё se moshatarёt e tyre europianё, edhe pse me kalimin e moshё 

edhe lidhshmёria zvogёlohet.

Rezyme:
Me kalimin e moshёs dhe me pakёsimin e pasurisё familjare, kёnaqёsia nga jeta, ndjenja e 

shёndetit tё mirё, si dhe treguesit e tjerё tё shёndetit mental dёshmojnё prirje tё rёnies. Kёto 

gjendje janё mё tё shprehura te vajzat maqedonase tё moshёs 15-vjeçare, e pastaj edhe te fёmijёt 

e bashkёsisё etnike shqiptare tё tё dyja gjinive. Kjo do tё thotё se mё tё rriturit, mё pak tё 

pasurit, vajzat, si dhe fёmijёt etnikё shqiptarё janё grupe mё vulnerabile 

tё rinjsh nё aspekt tё shёndetit mental. Vajzat etnike maqedonase tё 

moshёs 15-vjeçare, pёrveç nё aspekt tё shёndetit mental, u treguan 

edhe mё tё ndjeshme nё pasqyrёn qё e kanё pёr trupin e vet. Nga ana 

tjetёr, mё shumё sjellje tё rrezikshme tё llojeve tё ndryshme (konsumimi 

i alkoolit, marihuanёs, pjesёmarrja nё rrahje etj.) hasen te djemtё maqe-

donas tё moshёs 15-vjeçare tё familjeve mё tё pasura.

Kёto pёrfundime implikojnё nevojёn e programeve pёr promovimin e 

sjelljes sё shёndetshme dhe ndёrtimin e shprehive tё shёndetshme te 

fёmijёt e Maqedonisё, me hapёsirё mё tё madhe dhe respektim mё tё 

madh tё tё drejtёs sё tyre pёr pjesёmarrje aktive nё jetёn e tyre. Kёshtu mund tё konstatohet se 

ёshtё e nevojshme tё bёhet njё qasje sistematike dhe me ndjeshmёri gjinore nё ndёrtimin e poli-

tikave, si dhe nё gjetjen dhe zbatimin e programeve tё tilla pёr tё rinjtё, tё cilat do t’u pёrshtaten 

tё drejtave dhe nevojave tё tyre specifike, nё tё cilat do tё jetё e nevojshme tё merren parasysh 

faktet qё vijojnё:

• 	 Ekzistojnё dallime nё sjelljen e shёndetshme tё fёmijёve varёsisht nga mosha, gjinia, pёrkatёsia 

etnike dhe statusi social.

• 	 Politikat dhe programet shёndetёsore mё efikase janё kur janё tё ndjeshme ndaj gjinisё dhe 

zhvillimit dhe kur respektohet konteksti jetёsor me tё gjitha karakteristikat dhe ndikimet e tij: 

kulturore, sociale dhe ekonomike nё zhvillimin dhe shёndetin e fёmijёve.

• 	 Zbatimi i programeve ёshtё mё i suksesshёm kur pёrdoren resurset ekzistuese dhe sjelljet 

pozitive tё tё rinjve (tё evidentuara edhe me kёtё hulumtim), nё vend fokusimit tё zakonshёm 

veçanёrisht nё mungesat dhe sjelljet negative dhe kur me tё maksimalizohen potencialet 

ekzistuese, me imponim tё zgjidhjeve tё gatshme tё “shёndetshme”. 

Me kalimin e moshёs 
dhe me pakёsimin e 
pasurisё familjare, 
kёnaqёsia nga jeta, 
ndjenja e shёndetit tё 
mirё, si dhe treguesit 
e tjerё tё shёndetit 
mental dёshmojnё prirje 
tё rёnies.
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• 	 Ёshtё e domosdoshme tё fillohet sa mё herёt me zhvillimin e sjelljeve tё shёndetshme dhe/ose 

kjo duhet tё bёhet nё moshёn mё tё ndjeshme tё fёmijёve (adoleshencёn e hershme), duke 

marrё parasysh se shprehitё e shёndetshme nga rinia ruhen edhe mё tej nё jetё, ashtu si edhe 

sjelljet e rrezikshme tё pёrfituara nё rini (pёr shembull: pirja e duhanit, konsumimi i alkoolit), 

si dhe stres-reagimet (pёr shembull: sёmundjet psikosomatike), tё cilat nёse nuk zbulohen 

dhe nuk parandalohen nё kohё, mё shpesh ngelin deri nё moshёn e rritur (1), me mundёsi 

shumё tё vogla pёr (vet)kontroll dhe shumё e mё shumё pasoja afatgjate ndaj shёndetit tё 

njeriut.
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За што говори овој извештај?
Во овој извештај се претставени резултатите од Студијата за однесувањата поврзани со здрав

јето кај децата од училишна возраст во Македонија (2010). Извештајот е продолжение на меѓу

народниот извештај „Социјални детерминанти на здравјето и добросостојбата на младите“(1), 

со дополнителни споредбени анализи на различни индикатори на здравјето кај две подгрупи 

деца од македонскиот примерок, дефинирани според јазикот на кој ја следат наставата 

(македонскиот и албанскиот). Наодите се анализирани во контекст на конкретните развојни, 

средински, културни и економски услови на семејството, во кое децата во Македонија живеат 

и растат. Целта на овој извештај е да помогне во стекнувањето нови и посеопфатни увиди во 

однесувањето поврзано со здравјето на македонските деца, споредени со младите од другите 

земји во светот, а со тоа да помогне и во градењето политики и практики за унапредување на 

нивното здравје, засновани на евиденција.

Извештајот започнува со резиме на клучните наоди од истражувањето, по кое следи воведни

от дел во кој се опишани природата и целите на истражувањето, методите и истражувачката 

процедура. 

Во првиот дел од извештајот е презентирана концептуалната рамка на извештајот, неед

наквоста поврзана со здравјето на младите во Македонија, со посебен осврт на развојна

та, родовата, меѓуетничката и социјалната нееднаквост. Во рамки на таквата поставеност е 

прикажан и општиот економски и социјален контекст на животните услови на децата од Маке

донија, преку демографската слика на семејството од три етнички заедници – македонската, 

албанската и ромската, со податоци за структурата, социјалниот и имотниот статус на семејс

твото. Со тоа се исцртува сликата на просечното македонско семејство денес, неговата соци

оекономска и културна поставеност и можности во општеството. 

Во наредното поглавје се презентирани клучните наоди од истражувањето, со детални анали

зи на бројни индивидуални индикатори на здравјето на децата од Македонија, групирани во 

неколку тематски целини:

Индивидуални ресурси на здравјето – Анализите на субјективната проценка на 

сопственото здравје и задоволството од животот, како и на различни индикатори на 

менталното здравје, психосоматските тегоби, и капацитетите за справување и учеството на 

децата во сопствениот живот, до употребата на лекови, односно сликата и односот кон соп

ственото тело, ги исцртуваат условите и капацитетите на децата од Македонија за квалитетен 

и здрав живот во зададените развојни, родови и културни рамки.      

Однесување и навики поврзани со здравјето – Анализите на навиките во исхраната, ден

талната хигиена, физичките и седечките активности (гледањето телевизија и видеоигрите), ги 

покажуваат реалните одредници на здравото живеење на македонските деца и нивната упот

ребна вредност гледана во перспективата на нивното здравје во подолг временски период.  
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Ризични однесувања – Анализите на однесувањата како, пушењето тутун, пиењето 

алкохол, употребата на марихуана и сексуалното однесување, како и насилствата, малтре

тирањето во училиште, носењето оружје и повредите, ја даваат сликата за младите од Маке

донија и нивните одговори на условите, со кои експериментираат, во обидот да се пронајдат 

себеси и да ги направат своите конечни и здрави животни избори.        

Социјални влијанија и системи на поддршка – Преку детското непосредно социјал

но окружување и релации со семејството, училиштето и врсниците, како клучни фактори на 

детската социјализација во постигнување на психосоцијалната рамнотежа меѓу детето и над

ворешниот свет, се презентирани условите на нивниот развој, автономија и место во општес

твото.  

Историјат на HBSC студијата  
Студијата за однесувањата поврзани со здравјето кај децата од училишна возраст (HBSC – 

Health Behaviour in School Aged Children Study)1 e меѓународна2 лонгитудинална студија која 

се спроведува  секоја четврта година, во 43 земји од Европа, Северна Америка, Канада и Руси

ја, во соработка со Светската здравствена организација (СЗО). Иницирана во 1982 година, од 

три земји (Англија, Финска и Норвешка), студијата прераснува во главен извор на податоци за 

здравјето на младите од Европа. 

Концепт за здравје – Здравјето е главен ресурс на животот и претпоставка за добросостојба 

и квалитетен живот на човекот во заедницата. Здравјето сѐ почесто се зема како мерка за 

развој на заедницата, за намалување на сиромаштијата, на социјалната нееднаквост и дискри

минација, но и како знак на поврзаност, разбирање и соработка меѓу луѓето. Да се биде здрав 

станува едно од фундаменталните човекови права. Според овие определби, здравјето и уна

предувањето на здравјето се холистички, контекстуално поставени и високо етички концепти, 

кои како такви  треба да се вградуваат и во политиките и практиките за унапредување на 

јавното здравје.

Во овие рамки здравјето на децата претпоставува дизајнирање и систематско планирање на 

оптимални услови за живеење, работа и учење, во кои младите ќе можат да бидат информира

ни, поттикнувани и активно вклучувани во истражувања на можностите на сопствениот раз

вој, како и на развојот на заедницата. За семејството, тоа значи обезбедување услови кои ќе 

ја гарантираат сигурноста, чувството на припадност и развојот на хумани вредности, а за учи

лиштето, тоа би значело поттикнување на креативноста, градење атмосфера за работа и со

работка, и грижа за менталното здравје на сите учесници во образовниот процес. Конкретно, 

1	 „Студијата за однесувањето поврзано со здравјето кај децата од училишна возраст“ e меѓународно истражување во соработка 
со СЗО: Регионалната канцеларија за Европа во Копенхаген, кое секоја четврта година се спроведува од меѓународна мрежа 
истражувачи. Повеќе информации за студијата може да се најдат на: www.hbsc.org

2	 На меѓународно ниво со студијата раководи проф. д-р Кендис Кари од Одделението за истражување на здравјето на децата 
и адолесцентите (CAHRU) при Универзитетот Свети Ендрју во Шкотска, кој e координативен центар на студијата. Центарот 
раководи со сите активности на меѓународната (HBSC) истражувачка мрежа, во која членуваат околу 200 истражувачи од 43 
земји, меѓу кои и од Македонија. Главни активности на истражувачите, покрај студијата, која се спроведува на секои четири 
години, се и: изработка и валидација на истражувачките инструменти, подготовка на протоколите, извештаите, планирањето на 
редовните полугодишни средби на истражувачите, овозможување пристап до податоците и сл. На тој начин студијата полека 
прераснува во главен ресурс за научни сознанија и стручна помош по приоритетните прашања за здравјето на децата и младите 
во светот. Во меѓународни рамки, студијата претставува солидна основа за градење ефикасни стратегии во јавното здравство, 
здравственото образование и другите полиња на превентивно дејствување и унапредување на здравјето на децата и младите. Во
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д 
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со подобрување на условите за физичка активност, здрава исхрана и активно учество на 

децата во животот на училиштето, училиштето директно вложува во здрава психосоцијална 

и физичка средина. Сето тоа значи унапредување на правата на децата и нивно поактивно 

вклучување во сопствениот живот и иднина. Оттука, истражувачката евиденција за состојбите 

на здравјето на младите, кои покрај персоналните состојби, опфаќаат и развојни, социјални, 

економски и средински фактори на влијанија, сѐ почесто станува потреба на целата заедница 

и на нејзините напори за поефикасно решавање на проблемите.

Цел на студијата е стекнување нови увиди и подобро разбирање на однесувањето на 

младите, нивното здравје и добросостојба, поврзано со социјалните контексти во кои живеат, 

насочено кон развојот на поефикасни политики и практики за унапредување на состојбите. 

Една од клучните одлики  на студијата е што се потпира на субјективната проценка и искази 

на децата за сопственото здравје. Преку интересот за детската самопроценка на нивното 

окружување и светот во кој живеат, студијата доаѓа до исклучително важни детерминанти на 

здравјето, со висока предиктивна валидност на детските перспективи за здраво и ефикасно 

живеење. Детската проценка на сопственото здравје и на условите во кои живеат претставува 

валиден податок и за детската позиција во општеството, како и за капацитетите на заедницата 

за континуирана поддршка и развој на децата и младите.

Области на истражувањето – Студијата дава податоци за основните демографски, 
културни и социјални фактори на здравјето (структура на семејството, социоекономскиот 

и образовен статус на родителите и сл.); за индивидуалните и социјалните ресурси на 
здравјето (сликата за себе и за сопственото тело, психосоматските тегоби, менталното и 

емоционалното здравје, учеството на децата, нивната вклученост во училишната заедница, 

семејната поддршка, приврзаноста за врсничката група и сл.); за здравствените навики 
и однесувања поврзани со здравјето (физичката активност, исхраната, користењето на 

слободното време); за ризичните однесувања кај младите (пушењето, пиењето алко

хол, употребата на психотропни супстанции, сексуалното однесување, насилството и 

малтретирањето во училиште, повредите). 

Меѓународна мрежа - Студијата е производ на работата на околу 200 истражувачи од 43 зем

ји, кои формираат меѓународна истражувачка мрежа. Професионалниот профил на мрежата 

истражувачи опфаќа широко поле на дисциплини - од социологија, психологија, преку епиде

миологија, исхрана, до клиничка медицина, хуманистичка биологија, јавно здравје и развојни 

политики, што овозможува повеќекратно вкрстување на најразлични перспективи во следе

њето, анализата и интерпретацијата на податоците. Секоја земја-членка е претставена со на

ционален тим истражувачи, воден од главен истражувач. Тимот во секоја земја е задолжен 

за спроведување на националното истражување, но и за активен придонес во натамошниот 

развој на студијата.
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Истражувањето во Република Македонија
Истражувањето за однесувањето поврзано со здравјето кај децата на училишна возраст (11, 

13 и 15 години) во Република Македонија, го спроведува истражувачки тим, со кој раководи 

главен истражувач. Првото истражување во Македонија е спроведено во 1998 година, а потоа 

следеа и истражувањата во 2002, 2006 и 2010 година. Со сите досегашни истражувања, во 

својство на главен истражувач раководеше м-р Лина Ќостарова-Унковска, од Центарот за пси

хосоцијална и кризна акција. 

Истражувањето, чии наоди се обработени во овој извештај, е реализирано во 2010 година, во 

соработка со Институтот за јавно здравје на РМ, Тетовскиот државен универзитет, Канцелари

јата на СЗО во Скопје и Министерството за образование и наука на РМ. Истражувањето (2010) 

е спроведено на национален примерок од 3.897 испитаници на возраст од 11, 13 и 15 години, 

во 120 основни и средни училишта, избрани според наставниот јазик на децата (македонскиот 

– 90, и албанскиот – 30), со поддршка на општинските одделенија за образование и јавно 

здравје, од сите региони во Македонија. 

Сите досегашни истражувања ги спроведе Центарот за психосоцијална и кризна акција од 

Скопје, во соработка со бројни институции и/или истражувачи, и тоа: Канцеларијата на СЗО во 

Скопје (2002, 2006, 2010); Институтот за јавно здравје (2010); Тетовскиот државен универзитет 

(2010); Министерството за образование и наука на РМ (2010); Институтот за психологија - 

Филозофски факултет, Скопје (1998, 2010); Бирото за развој на образованието на РМ (1998, 

2002, 2006); Министерството за наука и култура на РМ (1998); владите на Швајцарија (2002, 

2006) и на Норвешка (2006). Податоците од последните три истражувања во Македонија 

се вклучени во Меѓународната банка на податоци во Берген, со што се трајно достапни за 

натамошни споредбени анализи. Средствата за националните истражувања самостојно ги 

обезбедува секоја земја којашто е членка на меѓународната студија.  

Метод на истражувањето - Истражувањето во 2010 година беше спроведено според стан
дарден истражувачки протокол3, кој покрај задолжителен, содржи и повеќе опционални пра

шалници, од кои во македонскиот прашалник беа додадени прашања за насилството и за мен

талното здравје. Организацијата на истражувањето се состоеше од: изработка на национален 

примерок, избор на училишта и поврзување со истите, изготвување и умножување на пра

шалникот со придружната документација (писма, покани и сл.), формирање повеќе тимови 

соработници од разни институции, како: Институт за јавно здравје на РМ, Министерство за 

образование и наука – одделенија за основно и средно образование, десет општини и 120 

основни и средни училишта од сите региони во земјата. По изготвување на примерокот и 

изборот на училишта, следеа обуки на тимовите, дистрибуција и задавање на прашалникот 

во избраните училишта, прибирање на прашалниците, внесување и администрирање на 

податоците, прочистување и оформување национална база на податоци и нејзино испраќање 

до Меѓународната банка на податоци во Берген, Норвешка. Секое од избраните училишта 

3	 Протоколот ја содржи научната и концептуална рамка на која се потпираат истражувачките прашања, како и бројните технички 
упатства за организација и спроведување на истражувањето, од избор на примерок, преку обуки и задавање на инструментот, 
до администрирање на добиените податоци. На пример, протоколот предвидува родителот, но и самиот ученик, да ја имаат 
можноста да изберат дали сакаат да учествуваат во истражувањето.  Во
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беше задолжено да делегира одговорно лице за спроведување на истражувачката постапка 

во своето училиште, според пропишаниот стандардизиран протокол, а потоа и да учествува во 

обуката. Одговорното лице беше задолжено да направи избор на определен број испитаници 

(според зададените критериуми за возраста), да ги информира и да обезбеди согласност 

од родителите и учениците за нивно доброволно учество во истражувањето, да обезбеди 

услови во училиштето за спроведување на истражувањето, да го зададе прашалникот, а по 

завршената работа, да подготви извештај и да ги достави пополнетите и празните прашалници 

до собирниот пункт. 

Инструмент - Македонската верзија на прашалникот содржи 132 прашања, кои покрај стан

дардниот дел вклучуваат и дополнителни прашања за насилството и за менталното здравје. 

Прашалникот го задаваа обучени членови на училишната заедница, наставник или член на 

психолошко-педагошката служба. Прашалникот беше зададен на два јазика, македонски и ал

бански, според наставниот јазик на училиштата во кои се спроведуваше истражувањето. По

полнувањето на прашалникот траеше еден до два (за помалите ученици) училишни часа. По 

пополнувањето, на секој испитаник му беше овозможено прашалникот да го стави во плико и 

запечатено да му го предаде на истражувачот. 

Примерок -  Примерокот броеше 3.897 испитаници на возраст од 11, 13 и 15 години, кои ре

довно посетуваат настава, на двата доминантни говорни јазика во Македонија, македонскиот 

и албанскиот. Целни групи на истражувањето беа децата од 11, 13 и 15 години, возрасти кои 

најдобро ја претставуваат адолесцентната доба, карактеристична по најголемиот број пре

дизвици врзани за емоционалните, физиолошките и телесните развојни промени на децата 

(табела 1). 

Табела 1

Национален примерок на истражувањето 2010

11 години 13 години 15 години Вкупно

Наставен јазик момче девојче момче девојче момче девојче вкупно %

македонски 395 412 474 505 641 579 3006 77

албански 129 143 140 163 173 143 897 23

Вкупно 524 555 614 568 814 722 3897 100

Примерокот беше изготвен по пат на систематски случаен избор, при што за единица анализа 

беа земени основните и средните училишта во целата земја. При изборот на испитаници беше 

направена и стратификација според јазиците на кои се изведува наставата – македонскиот 

и албанскиот. Истражувањето е спроведено во 120 основни и средни училишта (90 со маке

донски наставен јазик и 30 со албански наставен јазик), во вкупно 420 класа, од рурална и од 

урбана средина, од сите региони во земјата. Во примерокот не беа вклучени децата од спе

цијалните училишта, децата со посебни потреби и децата во установи како казнено-поправни 

домови, затвори за малолетници, болници и сл.

Обработка на резултатите - Со сет од статистички анализи беше утврдена актуелната состојба 

во преваленцата на здравјето и неговите индикатори, кај различни (под)групи деца во приме
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рокот, дефиниран и според возраста, родот, етничката и географската припадност, односно 

семејната имотност. За утврдување на разликите меѓу родовите (момчиња и девојчиња) и 

возрасните групи (11, 13 и 15 години) беше земена предвид големината на примерокот како и 

големината на популацијата од која потекнува истиот. Според овие два параметра, секоја раз

лика во резултатите помеѓу (под)групите поголема од +/-2% не е резултат на статистичката 

грешка (на ниво на значајност од 0,05) која произлегува од примерокот. Следствено, секоја 

разлика помеѓу групите поголема од +/-2% е реална разлика во манифестацијата на појавата 

(мерката, индикаторот) помеѓу групите. Дополнително, двонасочната пирсон корелација беше 

употребена за проценка на значајноста на поврзаноста помеѓу индикаторите на здравјето и 

семејната имотност, утврдена со скалата за семејна имотност (ССИ). Целта на анализите беше 

да обезбедат научна основа за опис и споредба на обрасците на однесувањето поврзани со 

здравјето, преку големината и насоката на разликите меѓу различни групи деца во Македонија. 

Значајноста на разликите во анализите е поставена на ниво од 5%. Статистичкиот прирачник 

за општествени науки (SPSS19) беше употребен за сите статистички анализи. 

Известување за наодите
Целта на националниот извештај е да даде сеопфатен увид во здравјето, навиките и 

однесувањата поврзани со здравјето и општата добросостојба на различни групи деца во 

Македонија, земајќи ги предвид социјалниот контекст, како и културните и социоекономските 

особености на заедниците во кои тие живеат и растат. Целта на извештајот е да посочи 

на разликите во здравјето, да информира и да влијае врз политиките и практиката на 

унапредување на здравјето, поспецифично следејќи ги потребите и правото на здраво 

живеење на секоја група деца. Имено, статистичката анализа на македонските податоци, 

иако на дескриптивно ниво, ни открива значајни движења во преваленцата на здравјето, на 

здравственото однесување и на социјалните индикатори на здравјето, поврзани со возраста, 

родот, етничката припадност и семејната имотност на младите. Оттука, овој извештај се 

интересира повеќе за нееднаквоста во здравјето меѓу различни групи деца во македонскиот 

примерок, следејќи ги приоритетите на европските развојни политики за унапредување на 

здравјето на младите. Иако досегашната евиденција (2) сведочи дека децата од Европа живеат 

подобро, поздраво и побезбедно од кога било порано, тие сѐ уште се далеку од остварувањето 

на нивните потенцијали и права на здрав живот.  

Нееднаквоста во здравјето може да се разгледува од различни перспективи. За разлика од епи

демиолошките студии(3) каде што нееднаквоста се потпира на „мерливите разлики меѓу раз

лични популациони групи, како социоекономскиот статус, возраста, неспособноста, родовата, 

етничката и географската припадност, изведувани од стапките на смртност и заболувањата“, 

овој извештај гледа на нееднаквоста од перспектива на „разлики во можностите“ за различни 

групи деца, како што се нееднаквоста во пристапот до здравствените услуги, до здрава хра

на и вода, до можностите за здраво домување или до информациите поврзани со здравјето. 

Голем дел од овие показатели на нееднаквоста поврзана со здравјето се врзуваат за правдата 

и правото. На пример, додека сите ќе се сложат дека родот, возраста, етничката припадност 

и местото на живеење се важни одредници на социјалната нееднаквост, малку е истражено Во
ве
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како секоја од овие димензии индивидуално придонесува социјалните нееднаквости да се 

одржуваат и да се продлабочуваат наместо да се намалуваат. Ова е важно за градењето по

литики кои често доживуваат неуспех токму поради нивната нечувствителност за посебноста 

на делови од популацијата кога креираат и нудат неспецифични и несоодветни програми на 

здравствени интервенции.

Поаѓајќи од субјективната слика, во самопроценката на децата за нивното здравје и добро

состојба, извештајот се обидува да ја прикаже актуелната слика на здравјето на децата од 

Македонија сместена во различни контексти, земајќи ги предвид возраста, родот, нивната 

етничко-културна и социоекономска припадност, односно положбата на Македонија во однос 

на другите земји опфатени со истражувањето.              

Нееднаквости во возраста 
Истражувањето опфаќа три возрасни групи ученици од 11, 13 и 15 години, од основните и 

средните училишта ширум земјата. Однесувањето на младите, нивните навики и животен стил 

видливо се менуваат со возраста, со најголеми промени токму во адолесцентниот период. Тоа 

се забележува во односот на младите кон здравјето, во нивното актуелно здравје, но и во но

вите социјални релации низ кои се гради нивниот светоглед и идните позиции во општеството. 

Во прикажувањето на возрасната димензија, низ повеќе индикатори на здравјето, извештајот 

открива типични обрасци во однесувањето на секоја возрасна група, но и колку се тие отпор

ни, или обратно, колку ги забрзуваат и другите родови, културни и социјални влијанија. Вакви

те информации би требало да помогнат во дизајнирањето политики кои ќе соодветствуваат на 

возраста на децата и кои многу подиректно би можеле да влијаат врз креирањето позитивна 

социјална и физичка средина во домот, училиштето и заедницата, односно врз здравите из

бори на младите од различна возраст.     

Родови нееднаквости 
Родот е сѐ попрепознатлива категорија на социјално подвојување. Разбирањето на родовите 

сличности и разлики и нивното вклучување во дизајнирањето на здравствените планови и про

грами е основна претпоставка за добро здравје, и станува неодминлива практика во истражу

вањата на здравјето. „За да се достигнат највисоките стандарди на здравјето, здравствените 

политики мораат да препознаат дека жените и мажите, според нивните биолошки разлики и 

родови улоги, имаат различни потреби, предизвици и можности“(4). Иако поврзани со биоло

шки фактори, родовите улоги се и психолошки и социјално обликувани ентитети, и во многу 

нешта зависат од тоа како една култура гледа и ја формира сликата за нив и какво место им 

одредува во општеството. Оттука извештајот, преку начинот на презентирање на резултатите, 

ќе ја покаже нееднаквоста меѓу момчињата и девојчињата на повеќе индикатори на здравјето, 

имајќи предвид дека не ја исцрпуваме листата на сите можни разлики меѓу децата, по основ 

на родот. Информациите за меѓуродовите разлики се неопходни во дизајнирањето интервен

ции и стратегии за унапредување на здравјето на младите, кои затоа мораат да бидат облику

вани според потребите на родот.
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Нееднаквости меѓу културно-етничките заедници   
(дефинирани според наставниот јазик) 
Децата од Македонија растат во мултикултурно општество, со различна застапеност на повеќе 

културно-етнички заедници. Најголем број деца од двете најголеми етнички заедници (маке

донската и албанската) ја следат наставата на својот мајчин јазик. Оттука и истражувањето кое 

се спроведува во училишни рамки го зема наставниот јазик како критериум за диференцирање 

на децата од македонската и од албанската етничка заедница, во чии рамки се проценуваат и 

состојбите врзани за здравјето на децата од двете етнички култури. Во зависност од тоа како 

секоја од нив гледа на детето, на неговото место во семејството и заедницата, и какви очеку

вања има од младите, односно колку е отворена или културно/традиционално детерминирана, 

се креираат и предизвиците во општеството, со кои расте и се развива детето. Се покажува 

дека припадноста на детето на одредена културно-етничка заедница во Македонија, значајно 

влијае врз детското однесување поврзано со здравјето, што ги определува и неговите животни 

перспективи. Затоа, проучувањето на младите од различни етнички заедници во Македонија 

придонесува кон подобро разбирање на нивното однесување поврзано со здравјето, а со 

тоа и на (не)еднаквоста во здравјето како последица на припадноста на одредена култура. 

Целта на здравствените политики е да се изнајдат најдобри решенија за намалување на 

нееднаквоста поврзана со здравјето меѓу децата во Македонија, независно од каде доаѓаат и 

на која посебна група ѝ припаѓаат. 

Поради стратификацијата на примерокот „според наставен јазик“, ромските деца, кои наста

вата не ја посетуваат на својот мајчин јазик, можеа да бидат идентификувани единствено 

според „најчестиот јазик во домот“. Оттука се појавија во многу помал број во примерокот, 

недоволен за натамошни споредбени анализи. Затоа, тие ќе бидат вклучени единствено 

во приказот на семејната структура и социоекономскиот статус (СЕС) на семејствата од 

Македонија, односно семејната имотност/сиромаштија, каде што анализата беше направена 

на цели (под)групи деца, без подвојувања, по род и по возраст.  

Социјални и социоекономски нееднаквости   
Состав и структура на семејството - Речиси 90% од децата во Македонија, во просек живе

ат со двата родитела. Притоа, децата од албанското говорно подрачје се со најниска стапка на 

семејства со два родитела (82%), во споредба со децата од ромската етничка заедница (86%), 

односно од македонската (93%). Просечното (57%) македонско етничко семејство со деца е 

тричлено или четиричлено, и со највисока преваленца (69%) од две деца. За разлика од ма

кедонското, албанското етничко семејство во 44% е четиричлено или петчлено, со просечна 

(52%) стапка од две или три деца во семејството. Ромското етничко семејство во Македонија 

во просек (49%) брои четири или пет члена, со 4 или 5 деца, просечно (52%) (табели бр. 2, 3, 

4). Овие податоци се изведени од семејните заедници со училишни деца и не ги вклучуваат 

сите останати семејства во Македонија.
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Вработеност и занимање на родителите, 
и проценка на семејната имотност /
сиромаштија, според скалата за семејна 
имотност (ССИ) - Различните аспекти на 
социоекономскиот статус на младите од 
Македонија во овој извештај, се проценувани 
преку исказите на децата за вработеноста 
на родителите и нивните занимања, односно 
семејната имотност, пресметана со скалата на 
семејна имотност (ССИ). 

Вработеност4 на родителите - Постојат 
значајни разлики во стапката на вработеност на родителите на децата од трите етнички 
заедници во Македонија. Во сите три заед
ници (табела 5) воочливи се разликите во 
пропорциите на вработеност на родителите 
и тоа по родова (мајка, татко) и по културно-
етничка основа (македонски, албански и 
ромски семејства). Додека мажот (таткото) 
е вработен со речиси иста пропорција во 
македонското (84%) и албанското (82%) се
мејство, за разлика од ромското (52%), жената 
(мајката) во албанското семејство (12%), а 
потоа и во ромското (25%), многу почесто 
останува дома, за разлика од македонската 
жена која работи надвор од домот во 68% од 
семејствата (табела 5).

Анализата на вработеноста на родителите во просек покажува голем варијабилитет по основ 
на родот. Во само 47% од семејствата со деца работат и двата родитела, додека во 15% од се
мејствата не работи ниту еден родител. Таткото е единствениот вработен во 33%, додека мај
ката во 7% од домаќинствата, во просек. Меѓутоа, кога оваа слика се гледа низ етничка призма, 
се добива многу попрецизна претстава за реалните можности на децата од Македонија и за 
нивната социјална (не)рамноправност и (не)еднакво здравје. Пропорцијата на семејства со 
два вработени родители е најниска во албанската (10%), а потоа и во ромската (20%) етничка 
заедница. Таткото е единствениот вработен во 23% од македонските семејства, во 31% од 
ромските и во дури 67% од албанските семејства. Семејствата во кои работи само жената 
(мајка) се во многу помала пропорција (9% – Мак.; 1% – Алб.; 3% – Ром.). Обата родители 
се невработени во 46% ромски семејства, 21% албански и во 11% семејства од македонската 
етничка заедница (табела 5).     

Овие податоци покажуваат големи нееднаквости во социјалниот и економскиот статус на де
цата во Р. Македонија. Стапката на вработеност ги диференцира децата не само по линијата на 

4	 Вработеноста е податок добиен од одговорите на децата на прашањето: „Дали татко ти, и мајка ти, се вработени?“, и не може да 
се земе како доказ за остварен работен однос, со сите права и обврски поврзани за него.

Табела 2

Пропорции на семејства со два, или еден 
родител, според етничка припадност 

 
два 

родитела 
%

еден 
родител 

%

посвоју
вачко  

семејство %

останато  
%

Македонско 
семејство 91.6 7.6 0.4 0.4

Албанско  
семејство 81.5 16.0 0.2 2.3

Ромско 
семејство 86.4 13.6 / /

Вкупно % 89.0 9.8  0.4 0.8

Табела 3

Број на членови во семејството  
според етничка припадност

Вкупен број на 
членови во 
семејството

Мак. % Алб. % Ром. %

до 2 13 15 14

3 36 16 15

4 21 23 32

5 24 21 17

6 5 14 15

7 1 6 4

8 0 3 2

9 и повеќе 0 2 1

Вкупно % 100 100 100

И
зв

ес
ту

ва
њ

е 
за

 н
ао

ди
те



12...

Студија за однесувањата поврзани со здравјето кај децата на училишна возраст (HBSC): Извештај, 2013

материјалната (не)еднаквост и сиромаштија, 

туку и по позицијата и шансите на родителите 

од различна етничка и родова припадност, 

преку пазарот на трудот да ја остварат својата 

рамноправна улога и права во општеството. 

Најголемите отстапувања од просекот ги 

прават најмаргинализираните членови на 

заедниците, во овој случај Ромите и жените 

од албанската и од ромската заедница, преку 

нивната слаба економска моќ, изолираност 

и потполна зависност од „другиот“, но и од 

општествените мерила и стандарди (табела 5). Нивната позиција и ограничени можности се 

непримерни, остануваат како единствен модел за следење од младите припадници на истата 

културна заедница.  

Резултатите укажуваат на традиционалната поделба на родовите улоги во семејството, но 

и на позицијата на жената во општеството, особено на албанската и на ромската жена, кои 

како економски потполно зависни, остануваат 

нерамноправни во уживањето на слободите 

и во одлучувањето за сопствениот живот и 

заедницата.

Занимање5 на родителите - Според анали

зата на занимања на таткото, како главен хра

нител на семејството во Македонија, повеќето 

од половината (63%) семејства, во просек, влегуваат во трета и четврта социоекономска 

категорија на обучени немануелни работници (СЕС3), како секретари, сметководители, 

воспитувачи, учители, готвачи, организатори, медицински сестри и сл., или обучени 

мануелни работници (СЕС 4), додека само 18% отпаѓаат на категориите поврзани со високото 

образование (СЕС2) и/или раководните позиции (СЕС1) (табела 7). Анализата на семејствата 

од различна етничка припадност истовремено покажува дека албанското и македонското 

семејство, според занимањето на таткото, 

се  еднакво застапени во две категории на 

занимања (СЕС3 и СЕС4), додека во втората 

(СЕС2) и последната (СЕС5) категорија се 

забележуваат значајни разлики. Тоа не е 

случај и со ромските семејства, кај кои не е 

забележано ниту едно семејство со занимање 

на таткото од највисоките рангови, и дури 

60% од семејствата отпаѓаат на последните 

две категории, СЕС4 и СЕС5 (табела 7 и 7а).   

5	 Занимањето на родителите е земено од исказите на децата по прашањето: „Што и каде работи татко ти / мајка ти?“, и нивна 
категоризација, според класификацијата на занимања на ДЗС, во пет категории занимања, од највисоката категорија, во која се 
сместени високораководни бизнис и политички занимања (СЕС1), преку високопрофесионални, уметнички, спортски и други 
занимања (лекари, адвокати, судии, музичари, сликари, спортисти) (СЕС2), обучени немануелни (СЕС3), обучени мануелни (СЕС4), 
до најниската категорија занимања на полуобучени и необучени мануелни работници (СЕС5).

Табела 5

Вработеност на мајката и таткото во семејството, 
според етничка припадност

Вработеност на 
родителите

татко мајка

да не да не

Македонско семејство 84 16 68 32

Албанско семејство 82 18 12 88

Ромско семејство 52 48 25 75

Табела 4

Број на членови во семејството според етничка 
припадност

Број на деца во 
семејството

Мак. % Алб. % Ром. %

1 13 16 13

2 69 23 25

3 15 29 38

4 2 17 14

5 1 10 4

6 0 3 3

7 и повеќе 0 2 3

Вкупно % 100 100 100

Табела 6
Пропорција на семејства од различна етничка 
припадност со два, еден или ниеден вработен 

родител
Мак. Алб. Ром. Просек

Двата родители се 
вработени 57 10 20 45

Само таткото работи 23 67 31 33

Само мајката работи 9 1 3 7

Обата родители 
невработени 11 22 46 15

Вкупно % 100 100 100 100

Во
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Табела 7
Категоризација на зани

мањето  на таткото
Вкуп
но % Мак. Алб. Ром.

СЕС1 – висока 1 1 2

СЕС2 17 19 10

СЕС3 34 35 33 40

СЕС4 29 29 29 20

СЕС5 – ниска 19 16 26 40

Табела 7a
Категоризација на за
нимањето на мајката 

Вкуп
но % Мак. Алб. Ром.

СЕС 1 – висока 0.4 0.3 4

СЕС 2 15 15 24

СЕС 3 50 50 43 24

СЕС 4 20 20 13 13

СЕС 5 – ниска 15 15 16 63

Жената (мајка) во Македонија во многу помала пропорција од мажот ги зазема високите 

места на скалата на занимања, и во 70% од македонското етничко семејство, односно 56% 

од албанското, се бави со занимања од третата или од четвртата категорија (табела 7а). За 

разлика од нив, жената (мајка) од ромското семејство во пропорција од 76% зазема пози

ции од 4 и од 5 категорија. Повторно, и меѓу 

женските занимања, во просек се најзастапени 

занимањата од третата категорија обучени не

мануелни работници.    

Семејна имотност/ сиромаштија, според 
(ССИ) – Скалата на семејна имотност (ССИ) (5) 
ја сочинуваат четири прашања за материјалната 
состојба на домаќинството во кое живее детето. 
Прашањата се лесни за одговарање и се од
несуваат на: поседување автомобил, сопствена 
соба, остварени летувања и компјутер во 
домот. Вкупниот скор на скалата од 9 поени 
е трансформиран на 7 поени, од кои потоа се 
изведени три категории на семејната имотност: 
ниска семејна имотност (ССИ 1 = 0-3 поени), 
средна семејна имотност (ССИ 2 = 4-5 поени) и 
висока семејна имотност (ССИ 3 = 6-7 поени).  
Од сите досегашни показатели, семејната 
имотност добиена со ССИ се покажала како 
најобјективна и највалидна мерка (6) за про
ценка на социоекономските услови во кои 
живеат децата во Европа, вклучително со Ма
кедонија. Оттука ССИ се користи и како мер
ка на социјалната нееднаквост на децата, 
преку различни индикатори на здравјето оп
фатени со ова истражување. Вака пресме
тан, индексот на имотноста/сиромаштијата 
на семејствата во земјите-членки на сту
дијата укажува на голем варијабилитет. Во 
Македонија, и покрај мнозинското сиромаш- И
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Норвешка
Исланд

Луксембург
Холандија
Франција

Данска
Белгија (фламанска)

Шведска
Словенија

Швајцарија
Англија
Канада

Германија
Шкотска

Белгија (француска)
Шпанија

САД
Велс

Финска
Австрија

Португалија
Ирска

Италија
Естонија

Грција
Република Чешка

Полска
Хрватска

Латвија
Унгарија

Литванија
Словачка

Руска Федерација
Р. Македонија

Романија
Ерменија
Гренланд
Украина
Турција

Табела 8
Семејна имотност според ССИ – пропорции на млади 
од 39 земји во категории од ниска до висока семејна 

имотност

 ССИ 1 (ниска)
 ССИ 2 (средна)
 ССИ 3 (висока)

2 24 73

6 30 64

4 30 63

7 30 60

5 35 60

6 34 59

6 36 59

7 35 58

6 36 58

11 33 56

8 36 55

8 37 55

10 36 54

9 37 54

11 35 54

10 38 53

7 40 52

9 39 52

11 38 51

10 43 46

13 43 45

16 40 44

15 44 41

17 44 39

20 43 37

19 47 33

24 44 32

24 44 32

23 46 32

26 45 29

33 45 21

33 46 21

40 41 19

47 37 16

45 40 14

42 45 13

9 37 54

2 21 76
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но население, кое ја сместува земјата меѓу најсиромашните 6 земји во Европа (табела 8), ССИ 
се покажа како чувствителна мерка на нееднаквоста поврзана со здравјето кај различни гру

пи деца од националниот примерок (табела 9). 

Анализата на семејната имотност/сиромаштија 

на семејствата од различна етничка припадност 

во Македонија укажува на значајни меѓуетнички 

разлики. Највисока преваленца на ниска семејна 

имотност има ромското семејство (61%), потоа 

албанското (40%) и македонското (33%). Про

секот кој ги нивелира големите разлики, сепак 

укажува дека една третина од семејствата во 

Македонија живеат под прагот на сиромаштијата. На горниот дел од скалата на семејна имот

ност се 24% од македонските семејства, 14% од албанските и само 7% од ромските (табела 9).

Недостиг на храна во домот - Прашањето 

за чувството на глад, наутро, пред одење 

на училиште, или навечер пред заспивање, 

затоа што нема доволно храна во домот, бе

ше вклучено во истражувањето со цел да 

се откријат и други индикатори на детската 

сиромаштија. Според добиените резултати, 

преваленцата на гладни деца поради недос

тигот на храна во домот, покажува голема 

варијабилност меѓу 38-те земји, меѓу кои Ма

кедонија го зазема седмиот ранг. Пред Маке

донија, со исклучок на Данска, се земјите со 

нестабилни или транзициски економии, или се 

земји со високи социјални и економски неед

наквости, како САД на пример (табела 10).

Истовремено, валидационите истражувања 

спроведени во неколку земји (5) покажаа дека 

појавата на глад пред спиење, затоа што дома 

нема доволно храна, не секаде се врзува за 

нискиот социјално-економски статус на семејството, туку дека таа може да биде и индикатор 

на физичкото и менталното здравје, и општата добросостојба поврзани со атмосферата и 

грижата за детето во домот.

Резутатите од Македонија покажуваат дека постојат значајни разлики меѓу пропорциите на 

ученици од трите етнички заедници: македонската, албанската и ромската, кои изјавиле дека 

секогаш или често (3% - Мак., 6% - Алб., 7% - Ром.) и понекогаш (18% - Мак.; 19% - Алб.;16% 

- Ром.), легнуваат гладни затоа што нема доволно храна во домот (табела 11). Појавата е 

значајно поврзана со семејната имотност, што оваа мерка ја сместува меѓу индикаторите на 

сиромаштија за Македонија (табела 12). 

Табела 9

Семејна имотност /сиромаштија (ССИ) на 
семејствата во Република Македонија според 

етничка припадност

Вкупно Мак. Алб. Ром.

ССИ 1 ниска 33 30 40 61

ССИ 2 средна 46 46 46 31

ССИ 3 висока 21 24 14 7

Во
ве

д 

Табела 10
Ранг-листа на 38 земји со пропорции на млади 

кои секогаш, или често легнуваат гладни, 
или одат гладни на училиште, затоа што нема 

доволно храна во домот % 
гладен-а пред спиење и 
наутро пред училиште

Секогаш или често

Гренланд

Ерменија

Русија

Данска

Израел

Турција

Чешка

Украина

Романија

САД

Р. Македонија
 од 12 до 33 земја на ранг-листата од 38 земји

Германија

Шпанија

Словенија

Португалија

Холандија

13

9

8

7

6

6

5

5

5

5

4

2

1

1

1

1
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Имено, според пропорциите на деца од ал

банската (6%) и ромската (7%) етничка за

едница во Македонија, кои навечер , секогаш 

или често, легнуваат гладни, Македонија се 

издига на високото четврто место на ранг-

листата земји, што говори дека во Македони

ја има големи социјални разлики меѓу децата 

од различна етничка припадност (табела 11). 

За сега, високата поврзаност на преваленца

та на недостиг на храна дома со семејната 

имотност, како и меѓуетничките разлики, нѐ 

упатуваат, оваа појава да ја разгледуваме 

повеќе како индикатор на сиромаштијата, а 

потоа и на општата добросостојба на децата 

од Македонија.

Сепак, овие наоди бараат натамошна ана

лиза и проверки на појавата на глад меѓу нај

младите во Македонија, која очекувано може да биде уште поизразена кај децата кои се вон 

образовниот систем, и не се опфатени со ова истражување.       

Географски нееднаквости
Земјите (39) кои учествуваа во меѓународниот дел од истражувањето (HBSC, 2010) покриваат 

голем географски регион од континентална Европа, Русија, Северна Америка, Канада, Грен

ланд, Исланд, Израел, покрај Македонија. Овие 39 земји покажуваат голем диверзитет на кул

тури, политички системи и климатски услови. Тие се разликуваат и по своите уредувања, по

литички и економски системи, од кои секој посебно може да влијае врз условите за развој и 

здравјето на младите. Овој извештај има за цел да ги види индикаторите на здравјето на деца

та од Македонија во пошироки географски рамки и истите да ги искористи за споредбени ана

лизи на однесувањето на децата од различни земји и региони. Имено, извештајот се интере

сира за кроснационалните обрасци на однесување поврзано со здравјето, и за утврдувањето 

на постоечките општи трендови и степенот на нивно влијание врз децата од Македонија, 

нивното здравје и добросостојба. 

Анализа и приказ на резултатите
Анализата се потпира на дескриптивна статистика со која се проверува секој поединечен 

ајтем/прашање застапено во прашалникот. Обработката на секој ајтем, во рамките на едно 

поглавје, стартува со опис на мерката, можностите за одговор, по што следи графикон кој ја 

прикажува дистрибуцијата на мерката, во дадениот пресек од можни одговори. Графиконот 

ја презентира мерката во проценти (пропорција испитаници), по возраст, род и етничка 

припадност (според наставниот јазик). Потоа следи резиме во кое се претставени главните 

разлики помеѓу дадените (под)групи деца, по основ на возраст, род, етничка и географска 

Табела 11

Пропорции на деца кои се гладни пред спиење 
или наутро, затоа што нема доволно храна во 

домот, според етничка припадност

Мак. Алб. Ром.

Секогаш, или  често 3 6 7

Понекогаш 18 19 16

Никогаш 79 75 77

Табела 12

Пропорции на гладни деца, пред спиење или 
наутро во трите категории на  семејна имотност 

според ССИ  (%)

ССИ 1 - 
ниска

ССИ 2 - 
средна

ССИ 3- 
висока

Секогаш, или  често 6 3 4

Понекогаш 21 16 17

Никогаш 73 81 79
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припадност, на испитаниците. Поврзаноста на секој ајтем со имотната состојба на семејството 

на испитаникот, дефиниран според родот и етничката припадност, е претставена со посебна 

табела за секој ајтем. Во рамките на секое поглавје, резултатите од сите ајтеми се сумирани 

во тематска целина, по која се дискутираат можните импликации од конкретните наоди по 

здравјето на децата, како и идните насоки во градењето ефикасни политики и програми за 

унапредување на здравјето на младите во дадената област.    
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ПОЗИТИВНО ЗДРАВЈЕ - ИНДИВИДУАЛНИ РЕСУРСИ

Вовед
Мноштвото дефиниции за здравје не ги исцрпуваат сите можни значења на поимот „здравје“. 

На здравјето одамна веќе не се гледа само како на отсуство на болест, туку како на неразделива 

целина од физичко, ментално и социјално здравје (1). Здравјето зависи од многу фактори, 

меѓу кои активното учеството на човекот во грижата и унапредувањето на сопственото 

здравје игра сѐ поголема улога. Затоа на здравјето денес, повеќе од кога било, гледаме како 

на главен ресурс на животот.  

Во тој контекст, менталното здравје станува сѐ порелевантен дел од општото здравје и клу

чен фактор на квалитетот на животот, а сѐ поважни стануваат и условите и претпоставките 

за добро здравје, кои треба да се истражат и обезбедат. Постулатот на позитивната психо

логија (2)  е едноставен кога објаснува дека самото отсуство на 

вознемиреност или пореметување не е исто што и чувството на 

среќа и исполнетост, како што ни отсуството на симптом на болеста, 

не значи по автоматизам и физичко здравје, или сила. Тоа значи 

дека сѐ повеќе треба да го насочуваме вниманието кон факторите 

и условите кои ги поттикнуваат позитивните чувства кај човекот, за 

тие да го добијат своето вистинско место и да станат повлијателни 

од вознемирувачките. Ваквиот став го потврдува и широкиот спек

тар здравствени тегоби на современиот човек, кои покрај вос

тановените медицински дијагнози, се јавуваат во сѐ понови фор

ми и манифестации. Од мускулно-телесна болка, преку хроничен замор и депресија до 

најразновидни функционални промени и ограничувања, сѐ е на истиот континуум, меѓу 

болеста и здравјето. Евиденцијата во полето на кардиоваскуларното здравје, на пример, 

покажува дека „позитивните“ фактори (2) како што се: задоволството од животот, среќата, 

оптимизмот, саморегулацијата, смислата и целите, ангажманот и социјалната поддршка, се 

одлични предиктори на доброто здравје. 

Сето тоа покажува дека на здравјето веќе не може да се гледа низ призмата на болест и немоќ 

кои треба да се лекуваат, или превенираат, туку во него треба континуирано да се вложува 

и активно да се учествува, за човекот да може квалитетно да одговори на предизвиците 

на животот и времето, а во согласност со сопствените потреби, вредности и права. Оттука 

и интересот за активната и субјективната компонента на здравјето, кои овозможуваат нов 

пристап во истражувањата и политиките на унапредување на здравјето.  

Поглавје 1

На здравјето веќе не 
може да се гледа низ 
призмата на болест 
и немоќ кои треба 
да се лекуваат, или 
превенираат, туку во 
него треба континуирано 
да се вложува и активно 
да се учествува.
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Концептите за позитивно здравје и квалитетот на животот, поради тесната поврзаност со 

општата добросостојба сѐ потешко можат да се разгледуваат одвоено (3, 4). Здравјето како 

субјективно искуство, со големи индивидуални разлики во описот на симптоми на здравото 

и/или болното, е ситуационо тесно поврзано со моменталните услови, социјалниот статус, 

родовата и културната припадност на човекот. Така здравјето наместо статично, добива 

статус на динамичен, долж целиот животен век, развоен процес (5, 6).

Во ова поглавје позитивното здравје, со силна субјективна компонента, ќе биде прикажано во 

два дела со вкупно четири поттеми: 

Позитивно здравје - индивидуални ресурси:

1.	 Поглед на сопственото здравје – претставено преку саморангирање на сопственото 

здравје и задоволството од животот. 

2.	 Ментално здравје и добросостојба – претставени преку индексот на менталното здравје, 

чувствата на тага и осаменост, одржливоста на вниманието и квалитетот на учество во 

сопствениот живот. 

3.	 Психосоматски тегоби и употреба на лекови – претставени низ неколку аспекти на 

психичкото и физичкото здравје, како: два и повеќе психосоматски симптоми, пред упот

рeба на лекови.

4.	 Телесна тежина – претставена со три мерки: прекумерна тежина и дебелина, слика за 

своето тело, и држење диета. 
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1   Поглед на сопственото здравје и задоволство  
од животот  
Здравјето е важен ресурс не само на возрасната доба. Младите растат во заедници на 
брзи промени, кои се принудени да се приспособуваат на новите економски, социјални и 
политички услови, но и на новите технологии и глобални движења  (8). Доброто физичко, 
емоционално и социјално здравје им помага на младите да се осамостојат, да ја зголемат 
својата продуктивност и подготвено да се носат со предизвиците на сопствениот развој и 
време (7). Саморангирањето на сопственото здравје е важен субјективен показател на здрав

јето, поврзан како со позитивните, така и со негативните чинители 
во животот на младите. Емпириските истражувања покажуваат 
дека позитивните искуства со училиштето, како училишниот успех и 
дружењето со врсниците, или добрата комуникација со родителите, 
се директно поврзани со чувството за добро здравје (9), додека 
несигурноста, депресивното расположение, слабата комуникација 
со семејството, како и малтретирањето меѓу врсници, влијаат на 
негативна проценка на сопственото здравје (10, 11, 12).  Важен 
когнитивен аспект на општата добросостојба е и субјективната, 
сеопфатна проценка на повеќе сфери од човековиот живот, изразена 
како „задоволство од животот“ (13). Често истражувана димензија на 
здравјето, контекстуално врзана за посебни културни и регионални 

одредници, задоволството од животот е тесно поврзано и со конкретни здравствени состојби 
и исходи. 

Истражувањата покажуваат дека севкупното задоволство од животот, кај младите зависи од 
расположливите ресурси (индивидуални и средински) во остварувањето на нивните раз
војни цели, што го насочува интересот на истражувачите кон главните предизвици врзани 
за транзициските периоди од нивниот живот. Притоа од врвен интерес за истражувачите е 
прашањето - на кој начин младите се соочуваат и колку активно се вклучени во решавањето 
на прашањата кои ги засегаат, и кои се и колкави ресурсите на заедницата кои тоа го овоз
можуваат. Истражувањата покажуваат, на пример, дека задоволството од животот кај 
младите е тесно поврзано со квалитетот на протективните фактори, развивани во периодите 
на детската социјализација. Позитивните животни искуства, блиските релации со родителите 
(17), поддршката од семејството (18, 19, 20) и врсниците (21), како и успехот во училиште, 
влијаат врз зголемување на задоволството од животот, додека незадоволството се врзува за 
употребата на психотропни супстанции (14), малтретирањето во училиште (15), учеството во 
тепачки, и непрактикување физичка активност (16). 

За проценка на задоволството од животот беше употребена кантриловата скала (22, 23). 
Од младите беше побарано да го рангираат задоволството од животот, користејќи визуелно 
аналогна скала со 11 скалила, чиј врв /10/ укажува на „најдобар можен живот“, додека дното 
на скалата /0/ го претставува „најлошиот можен живот“.   

Доброто физичко, 
емоционално и 
социјално здравје им 
помага на младите 
да се осамостојат, да 
ја зголемат својата 
продуктивност и 
подготвено да се носат 
со предизвиците на 
сопствениот развој и 
време.
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Табела 1

Поврзаност на семејната имотност со рангирањето на сопственото здравје  
и задоволството од животот

Поглед на  
сопственото здравје

Ч
ув

ст
во

 н
а 

пр
ос

еч
но

, и
ли

 л
ош

о 
зд

ра
вј

е 

Ви
со

ко
 

за
до

во
лс

тв
о 

од
 

ж
ив

от
от

Поврзаност на семејната имотност со  
индикатори на здравјето

Мак.
М - ++

Д -- ++

Алб.
М

Д +
Показатели на статистички значајна поврзаност, помеѓу семејната имотност и индикаторот на здравјето:
+ +	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата  со зголемување на семејната имотност 
   +	 значајна поврзаност (ниво 0.05) на мерката / појавата со зголемување на семејната имотност 
   - 	 значајна поврзаност (ниво 0.05)  на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
- - 	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата со намалување на семејната имотност

МЕРКИ

1. Саморангирање на сопственото здравје 

Младите беа запрашани да го опишат своето здравје со: „Според тебе твоето здравје е ... “, 

со избор од понудени одговори: „одлично“, „добро“, „просечно“ или „лошо“. Прикажаните 

резултати ја даваат пропорцијата на млади кои сопственото здравје го проценуваат како 

просечно, или лошо (графикон 1).

2. Задоволство од животот 
Испитаниците без запрашани на кое место, од „0“ – „10“, од скалата би го поставиле својот 

живот, во моментот. Високото задоволство од животот е претставено со избор на шестиот 

ранг и повисоко. Резултатите ја покажуваат пропорцијата на млади со високо задоволство од 

животот (графикон 2).

П
оз

ит
ив

но
 з

др
ав

је
 -

 и
нд

ив
ид

уа
лн

и 
ре

су
рс

и 



...23

Здравјето како квалитет на животот - Социјални нееднаквости меѓу младите во Република Македонија

РЕЗУЛТАТИ: 

1. Саморангирање на сопственото 
здравје 
графикон 1 : Пропорции на млади со просечно, или лошо 
здравје (%)
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.
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б.

 девојчиња
 момчиња

Демографски разлики 

Возраст: Со возраста (во просек) расте про

порцијата на деца кои сопственото здравје го 

рангираат како просечно, или лошо. Повозрас

ните почесто од помладите го проценуваат своето 

здравје како лошо. Со возраста растат и меѓу

родовите разлики. 

Род: Девојчињата (во просек) почесто од мом

чињата го рангираат сопственото здравје како 

просечно, или лошо здравје, и тоа независно од 

етничката и/или регионална припадност. Оваа 

тенденција расте со возраста. 

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Нема значајни меѓуетнички разлики во рангирање

то на сопственото здравје меѓу децата од двете 

говорни подрачја, македонското и албанското, во 

Македонија.   

Семејна имотност (според ССИ): Девојчињата и 

момчињата од помалку имотните македонски се

мејства, поверојатно е дека почесто ќе се чувству

ваат просечно или лошо, во поглед на сопственото 

здравје, од децата од имотните семејства (табела 1). 

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Децата од Македонија, во пропорција од 3%, 4% и 

5%, за 11, 13, и 15 години, се далеку под просекот од 

11%, 15% и 18%, на другите земји, во рангирањето 

на своето здравје како лошо/просечно здравје, 

што ги сместува на самото дно од меѓународната 

табела (46). Во споредба со другите земји во 

регионот, најблиску до Македонија се децата од Гр

ција (5%, 7% и 8%). Децата од најразвиените земји 

на Европа, како Данска (17%), Холандија (14%) и 

Норвешка (17%), изразуваат многу повисока пре

валенца на саморангирано лошо/просечно здрав

је, од македонските деца (46).

2. Задоволство од животот 
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графикон 2 Пропорции на млади со високо задоволство од 
животот (%)

Демографски разлики: 
Возраст: Со возраста опаѓа задоволството од 

животот кај децата во Македонија, со мал исклучок 

на момчињата од албанските паралелки кај кои 

задоволството од животот е во благ пораст со 

возраста, но и најниско стартува, и не го достига 

нивото на ниту една друга група деца.   

Род: Нема конзистентност во изразувањето на 

задоволството од животот врзано за родот, кое 

е  независно од возраста, или од јазичната при

падност на децата. Меѓуродовите разлики се висо
ко културно зависни. Додека момчињата од макеП
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донските паралелки задоволството од животот го 
рангираат највисоко, девојчињата од албанските 
паралелки изразуваат повисоко задоволство од 
животот од нивните врсници – момчињата од 
истото говорно подрачје.

Културни и социјални влијанија:
Етничка припадност (според наставен јазик):  
Значајни меѓуетнички разлики се забележуваат 

меѓу децата на сите три возрасти, при што задо

волството од животот е значајно повисоко кај 

децата од македонските паралелки, во споредба 

со албанските. Исклучок се петнаесетгодишните 

девојчиња, кои речиси се изедначуваат во задо

волството од животот, независно од етничката 

припадност. 

Семејна имотност (според ССИ): Преваленцата 

на задоволство од животот расте со имотноста на 

семејството, кај трите групи испитаници, со исклу

чок на момчињата од албанското говорно подрачје, 

кај кои нема таква поврзаност. 

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот

Во споредба со другите земји, преваленцата на 

задоволството од животот кај децата од Македонија 

е над просекот од  86% на меѓународната студија 

(46) и тоа на сите три возрасти. На самиот врв на 

табелата се децата од развиените земји од Севе

розападна Европа (Холандија, Белгија, Финска и 

Исланд), додека на дното се земјите од Југоистична 

Европа (Турција, Романија, Полска) и Украина. 

Меѓу земјите во регионот, највисоко задоволство 

од животот пријавуваат децата од Грција (89%) во 

просек, а по нив, во зависност од возраста, околу 

просекот на студијата, се и децата од Хрватска и 

Словенија (46).  

Дискусија  
Рангирањето на сопственото здравје, како субјективен показател на здравствениот статус, 

заедно со задоволството од животот, како проширена слика на детската актуелна состојба 

(24) се клучните елементи на т.н. „позитивно здравје“ (2). Постои висока конзистентност 

меѓу земјите на ова истражување, младите почесто да го рангираат своето здравје како 

„одлично, или добро“, отколку како „просечно, или лошо“, со тенденција на „влошување“ на 

ваквата слика, со возраста (46). Во истата насока се движи и проценката на задоволството 

од животот, кое опаѓа со возраста (49). Македонија ги следи овие трендови, но пропорцијата 

на нашите деца со „просечно / лошо“ здравје е најниска меѓу сите останати земји, што не е 

случај и со задоволството од животот, кое македонските деца ги сместува околу европскиот 

просек (46). 

Ваквите наоди можат да се објаснат со влијанието на културните фактори и традиционалниот, 

главно заштитнички однос кон младите во Македонија, и на идеализираната и недоволно 

критичка слика за себе, која со возраста бавно се менува. Кај македонските деца, кои своето 

здравје го рангираат највисоко во однос на сите други земји, станува збор и за улогата на 

семејството и неговата долготрајна вклученост во животот на младите, односно на детското 

релативно слабо учество во сопствениот живот и грижата за сопственото здравје. 
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Уште една сличност меѓу земјите, на сите возрасти, е девојчињата во поголема пропорција 

да го рангираат сопственото здравје како лошо и просечно, во споредба со нивните машки 

врсници, што се должи на разликите во доживувањата и интерпретацијата на личните 

искуства, како и на културно обоените родови улоги и обрасци на споделување и изразување 

(25). 

Притоа, нема значајни меѓуетнички разлики кај децата во Македонија во рангирањето 

на сопственото здравје, што не е случај и со задоволството од животот, кое кај децата од 

македонските паралелки се јавува во многу повисока пропорција во споредба со нивните 

врсници од албанските паралелки. Задоволството од животот кај децата од Македонија 

позитивно се врзува како за имотната состојба на семејството, така и за квалитетот на со

цијалните релации и искуствата со врсниците (26), родителите и училиштето. Доживувањата 

со возраста стануваат сѐ „поискуствени“, а со тоа и повлијателни, покритички и порешавачки 

во креирањето на детските ставови и уверувања, поврзани со задоволството и квалитетот 

на животот. Со тоа семејната имотност како и позитивните социјални релации стануваат  

главниот предиктор на здравјето и задоволството од животот кај децата од Македонија.   
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2   Ментално здравје и добросостојба - тага и 
осаменост, внимание, автономија и учество
Психосоцијалната добросостојба станува сѐ поважен дел од проценката и следењето 
на здравјето на целата популација. За тоа колку се денес луѓето здрави, не се проценува 

исклучиво од аспект на нивните тегоби и ограничувања, туку и од 
нивната подготвеност и вештини да се носат со предизвиците на 
времето и условите во кои живеат. Ментално здравствените проблеми 
стануваат сѐ попресудни во определувањето на здравствениот 
статус и квалитетот на животот на секој човек. Честите промени на 
расположенија, заморот, напнатоста, иритабилноста, депресијата, се 
само дел од сликата која сѐ потешко може да се сведе на единечна 
медицинска дијагноза (27). Оттука и ментално-здравствените 

проблеми го преземаат водечкото место, пред органските болести во дефинирање на 
спектрумот на морбидитети (28).

Решението се бара во концептот на „позитивното здравје“ како композит од фактори кои го 
продолжуваат животот, го намалуваат морбидитетот и трошоците за лекување, овозможувајќи 
подобри прогнози за болеста и општиот квалитет на животот. Полето на позитивното здравје 
се преклопува со полињата на превентивно делување и унапредување на здравјето, но со 
многу појасен фокус на можните ресурси, услови и претпоставки за здравјето, како суштествен 
влог во животот и општата добросостојба.

Ваквиот приод кон здравјето, особено на младите, се покажува како нужност за општества 
на брзи промени, растечка социјална нееднаквост, изменета семејна структура и сѐ повисоки 
барања на преминот од училиштето до работното место (29). Истовремено, во услови на 
незапирлив развој на информациските и комуникациски технологии се создаваат сосема 
нови обрасци на социјална интеракција, а со тоа и нови можности за учење и развој (30), кои 
од поединецот, заедницата и институциите бараат брзо и ефикасно усогласување.

Индексот на ментално здравје (31) е мерка на општата добросостојба на детето, изведена од 
скала со 10 прашања (32). Скалата е чувствителен инструмент за проценка на афективниот, 
когнитивниот, психовегетативниот и психосоцијалниот аспект на менталното здравје. Од 
него се изведуваат поединечни мерки на менталното здравје групирани во девет теми (31, 
33), од кои три ќе бидат прикажани во ова поглавје: а) општо расположение, изразено преку 
чувствата на тага и осаменост; б) когнитивен аспект на метналното здравје, изразен преку 
способноста за одржливост на вниманието; и в) чувство на автономија и учество, преку 
времето посветено на себе и можноста за личен избор во користење на слободното време.

Ментално здравствените 
проблеми стануваат 
сè попресудни во 
определувањето на 
здравствениот статус и 
квалитетот на животот 
на секој човек.
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Табела 2

Поврзаност на семејната имотност со повеќе индикатори на менталното здравје и добросостојба

Ментално здравје и 
добросостојба
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Поврзаност 
на семејната 
имотност со 
индикатори 
на здравјето

Мак.
М -- -
Д - -

Алб.
М -- - -
Д

Показатели на статистички значајна поврзаност, помеѓу семејната имотност и индикаторот на здравјето:
+ +	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата  со зголемување на семејната имотност 
   +	 значајна поврзаност (ниво 0.05) на мерката / појавата со зголемување на семејната имотност 
   - 	 значајна поврзаност (ниво 0.05)  на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
- - 	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата со намалување на семејната имотност

МЕРКИ
1. Индекс на ментално здравје (општа добросостојба) 
Индексот на ментално здравје е композитен скор од одговорите на скалата со 10 прашања 
(31)1, кои започнуваат со: „Мислејќи на изминатата недела, дали се чувствуваше ...“ – и по
нуден избор на алтернативи од:  „никогаш“, „ретко“, „често“, „многу често“ или „секогаш“. 
Резултатите ја даваат пропорцијата на млади на 15-годишна возраст, со низок, или многу 
низок индекс на ментално здравје (општа добросостојба), според перцентилната вредност на 
скорот на испитаниците, распоредени во пет категории и тоа од: многу низок, низок, просечен, 
висок  и многу висок индекс на менталното здравје (графикон 3).

2. Расположенија на тага и осаменост 
Мерката е изразена преку две прашања: „Мислејќи на изминатата недела, дали беше тажен-а, 
и дали се чувствуваше осамен-а“, со избор меѓу одговорите од „никогаш“, „ретко“, „често“, 
„многу често“ и „секогаш“. Резултатите ја покажуваат пропорцијата млади на 15 години, кои 
се чувствувале тажни или/и осамени:  често, многу често, или секогаш, во текот на изминатата 
недела (графикон 4 и 4а).

3. Одржливост на вниманието
Младите беа запрашани: „Мислејќи на изминатата недела, можеше ли да го одржуваш 
вниманието“..., со избор на понудени одговори од: „никогаш“, „ретко“, „често“, „многу често“, 
до „секогаш“. Резултатите ја покажуваат пропорцијата на млади на 15-годишна возраст кои 
„никогаш“ или „ретко“ можеле да го одржат вниманието, во текот на изминатата недела 
(графикон 5).

4. Автономија и учество   
Мерката е изразена преку две меѓусебно поврзани прашања: „Мислејќи на изминатата недела,  
имаше ли доволно време за себе?“, и „...имаше ли можност да правиш работи што сакаш да ги 
правиш во слободното време?“, со избор на алтернативи помеѓу „никогаш“, „ретко“, „често“, 
„многу често“ и „секогаш“. Резултатите ја покажуваат пропорцијата на млади на 15-годишна 
возраст кои никогаш или ретко: „имале време за себе“ и/или „учествувале во работи по 

сопствен избор“, во текот на изминатата недела (графикон 6 и 6а).

1  Скала на општа добросостојба со прашања: -„Мислејќи на изминатата недела, дали се чувствуваше ...здрав-а и во добра форма; 
Дали се чувствуваше полн-а со енергија; Дали беше тажен-а; Дали се чувствуваше осамен-а; Имаше ли доволно време за себе;  
Имаше ли можност да правиш работи што сакаш да ги правиш во слободното време; Дали твоите родители се однесуваа со тебе 
праведно; Се забавуваше ли со своите пријатели; Дали ти одеше добро во училиште; Можеше ли да го одржуваш вниманието“.
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РЕЗУЛТАТИ:

1. Индекс на ментално здравје 
(општа добросостојба) 

24
31

23
44

графикон 3 Пропорции на 15-годишни млади со низок 
или многу низок индекс на ментално здравје (%)

М
ак

.
Ал

б.

 девојчиња
 момчиња

Демографски разлики 

Род: Кај девојчињата на 15 години, и во двете 

етнички заедници, преваленцата на низок/многу 

низок индекс на ментално здравје, е значајно 

повисока отколку кај момчињата.

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик):  
Постојат меѓуетнички разлики, во просек, во поглед 

на менталното здравје кај младите на 15 години од 

Македонија, со повисока преваленца на низок/

многу низок индекс на ментално здравје кај децата 

од македонските паралелки, што се должи пред сѐ 

на разликата меѓу девојчињата од двете јазични 

групи, македонската и албанската. Највисоката 

преваленца (44%) на низок/многу низок индекс, 

се јавува кај девојчињата од македонските па

ралелки. 

Семејна имотност (според ССИ): Со опаѓање на 

семејната имотност, се зголемува веројатноста 

за појавата на низок и многу низок индекс на 

менталното здравје кај младите од Македонија, со 

исклучок на девојчињата од албанските паралелки, 

кај кои нема таква поврзаност (табела 2).

2. Расположенија на тага и осаменост

М
ак

.
Ал

б.

Тажен-а: често, 
многу често, или 
секогаш 

Осамен-а: често,
 многу  често, или 
секогаш

Тажен-а: често, 
многу често, или 
секогаш 

Осамен-а: често, 
многу  често, или 
секогаш

26
10

38
12

18
11

31
17

 девојчиња
 момчиња

графикон 4  Пропорции на 15-годишни млади - тажни 
или осамени, често, многу често или секогаш (%)

М
ак

.
Ал

б. 35

27

11

15

 девојчиња
 момчиња

графикон 4а Пропорции на 15-годишни млади - 
истовремено и тажни и осамени, често, многу често, или 
секогаш (%)

 

Демографски разлики 

Род: Постојат значајни меѓуродови разлики во 
чувството на тага и осаменост кај младите на 
15-годишна возраст во Македонија, со речиси два 
и три пати повисока преваленца кај девојчињата 
(27% – Мак., 35% – Алб.) во споредба со нивните 
врсници, момчињата (15% – Мак., 11% – Алб.) 

(графикон 4а).

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Воочливи се и меѓуетнички разлики меѓу мла
дите од двете етнички заедници, но тие имаат 
различна насока, во зависност од родот. Децата 
од албанските паралелки, во просек, повеќе стра
даат од чувството на тага и осаменост, во спо
редба со нивните врсници од македонските пара
лелки. Највисоката преваленца на „лоши“ чувства 
се јавува кај девојчињата етнички албанки (38% 
– тага; 26% – осаменост; 35% – двете), додека 
момчињата од македонските паралелки (17% – 
тага, 11% – осаменост, 15% – двете), се потажни 
и поосамени од нивните врсници од албанското 

јазично подрачје (12%, 10%, 11%).            П
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Здравјето како квалитет на животот - Социјални нееднаквости меѓу младите во Република Македонија

Семејна имотност (според ССИ): Преваленцата 

на чувството на тага расте со намалување на се

мејната имотност кај македонските девојчиња. 

Присуството на обете чувства (тага и осаменост) 

истовремено, расте со намалување на семејната 

имотност, само во групата на момчиња од маке

донските паралелки (табела 2).

3. Одржливост на вниманието

11

8

13

11

графикон 5 Пропорции на 15-годишни млади со 
тешкотии во одржливост на вниманието  (%)  

М
ак

.
Ал

б.

 девојчиња
 момчиња

Демографски разлики 
Род: Постојат меѓуродови разлики во способ

носта „да се одржи вниманието“ кај младите на 

15-годишна возраст во Македонија. Пропорцијата 

на млади кои „никогаш, или ретко“ успеваат да го 

одржат вниманието е повисока меѓу момчињата 

(13% – Мак.; 11% – Алб.) во споредба со нивните 

врснички (11% – Мак.; 8% – Алб.), и во двете 

етнички групи.  

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Постојат меѓуетнички разлики и во способноста 

да се одржи вниманието. Младите од македон

ските паралелки во просек, почесто од своите 

врсници од албанското говорно подрачје, изјаву

ваат дека никогаш, или ретко можеле да го одржат 

вниманието, во изминатата недела.      

Семејна имотност (според ССИ): Способноста да 

се одржи вниманието кај младите од Македонија не 

е значајно поврзана со нивната семејна имотност 

(табела 2).

 4. Автономија и учество 

М
ак

.
Ал

б.

Време за себе / 
никогаш, или ретко/

Учество по сопствен 
избор, во слободното 
време /никогаш, или 
ретко/

Време за себе / 
никогаш, или ретко/

Учество по сопствен 
избор, во слободното 
време /никогаш, или 
ретко/

32

24

30

20

25

21

17

11
 девојчиња
 момчиња

графикон 6 Пропорции на 15-годишни млади со 
„никогаш“ или „ретко“ време за себе, и со „никогаш“ 
или „ретко“ учество по сопствен избор во слободното 
време (%) 

  

 девојчиња
 момчињаМ

ак
.

Ал
б. 32

23

28
18

графикон 6а Пропорции на 15-годишни млади со 
„никогаш“, или „ретко“, време за себе и истовремено 
„никогаш“ или „ретко“ учество по сопствен избор во 
слободното време (%)  

Демографски разлики 
Род: Постојат значајни меѓуродови разлики во 
„времето посветено на себе“ и во „учеството по 
сопствен избор, во слободното време“ кај младите 
на 15 години во Македонија. Прoпорцијата на 
млади со најмалку време за себе и слобода на 
учество е поголема кај девојчињата (28% – Мак.; 
32% – Алб.), во споредба со нивните врсници, 
момчињата (18% – Мак.; 23% – Алб.) и во двете 
етнички заедници. Најмалку време за себе и сло
бода на избор имаат девојчињата од албанските 
паралелки (32%) (графикон 6а).  

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен ја­
зик): Постојат значајни меѓуетнички разлики во 

степенот на автономија и можноста на сопствен 

избор. Поголема е пропорцијата на млади на 15 

години од албанските паралелки, и кај двата рода, 

кои изјавиле дека „никогаш или ретко“ имаат 

време за себе, или „можности да прават работи по 

сопствен избор, во слободното време“.     
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Студија за однесувањата поврзани со здравјето кај децата на училишна возраст (HBSC): Извештај, 2013

Семејна имотност (според ССИ): Со намалување 

на семејната имотност, опаѓаат автономијата и 

учеството кај 15-годишните момчиња од албан

ските паралелки. Тие имаат помалку време за себе 

и помалку одлучуваат за своето слободно време, 

од своите врсници од поимотните семејства. 

Кај другите групи деца нема поврзаност помеѓу 

детската автономија и учество и семејната 

имотност (табела 2).

Дискусија 
Според добиениот индекс на ментално здравје, девојчињата повеќе од момчињата страдаат 

од ментално здравствени проблеми. Тие се поосамени, потажни и имаат помалку слобода во 

одлучувањето за себе и своето слободно време, од нивните врсници, момчињата. Исклучок 

донекаде е когнитивниот аспект на менталното здравје, поле каде што момчињата, во повисока 

пропорција од девојчињата, пријавуваат тешкотии во „одржување на вниманието“, или 

„училишниот успех“. Ваквите наоди би можеле да се објаснат со традиционално поставените 

улоги и разлики во очекувањата, од двата рода, под чие влијание, момчињата и девојчињата 

развиваат различни интереси, на различен начин се поврзуваат со средината и остваруваат 

поинаков квалитет на социјални релации. Следствено тие на различен начин се соочуваат и 

носат со проблемите, и стекнуваат посебни искуства во животот.    

Позицијата на девојчето во Македонија на 15 години е некаде на патот помеѓу традиционално 

поставените обрасци за местото и улогата на женското дете во семејството (заедницата), 

од една страна, и притисоците за меѓуродова рамноправност, кои сѐ уште остануваат само 

декларативни, недоволно истражени и јасни за него, од друга. Таквата контрадикторност е 

несигурна и неизвесна позиција за девојчето од Македонија. Напуштањето на традиционалната 

улога е голем предизвик за женското дете, но шансите за реални промени се мали, зашто во 

отсуство на јасна системска поддршка на промената, токму таквата (традиционална) улога, 

на девојчето му овозможува да го изрази макар своето „женско“ незадоволство низ тага, 

нерасположение и слабости, додека „новото“ е сѐ уште недоволно етаблирано, и го нема 

меѓу пропишаните  вредности. Истовремено момчето, пред кое е традиционално „ветената 

иднина“, но без покритие во реалноста, ја нема ни таа дозвола. Тоа останува побезбедно 

само кога е помалку „концентирано“, „помалку чувствително“, но и „послободно“, па макар 

и насилно, и можеби токму затоа е повеќе насочено на „овде и сега“, во споредба со своите 

врснички.   

Силното влијание на културните обрасци во обликување на родовите улоги се забележува и 

во карактерот на (не)снаоѓање со контрадикторните очекувања, поставени пред девојчињата 

од двете етнички заедници, македонската и албанската. Девојчињата од албанската етничка 

заедница, на пример, под највисок ризик на тага и осаменост (35%), имаат и најмалку слобода 

на избор и учество во сопствениот живот (32%), во споредба со другите истражени групи 

деца на 15 години, во Македонија. Длабоко потонати во своите улоги, тие се речиси сосема 

изолирани и „заробени“ во обрасците на патријархалната култура на која ѝ припаѓаат, во која П
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Здравјето како квалитет на животот - Социјални нееднаквости меѓу младите во Република Македонија

немаат право на глас и нема кој да ги чуе. Освен кога нивниот израз на незадоволство станува 

толку јак, што го пробива ѕидот на игнорантноста, и тие стануваат „забележани“, но само 

преку „слабоста“, или „болеста“ на „женскиот карактер“, кој им е простен, доколку мораат да 

го покажат. Со тоа, нивната „најжестока“ бунтовност тука и престанува. 

За разлика од нив, девојчињата од македонската етничка заедница водат уште една 

нерамноправна битка. Навидум поблиску до целта, тие уште потешко се справуваат со своите 

наметнати „родови“ улоги, покажувајќи пропорција од дури 44% на низок/многу низок 

индекс на менталното здравје. На истата линија на справување и еманципација, меѓу старите, 

зацврстени улоги, и новите доаѓачки предизвици, тие се само наизглед чекор понапред 

од своите врснички, етнички Албанки. Но, за разлика од албанските девојчиња, за кои 

предизвиците на новото време се сѐ уште недоволно видливи, или понедостапни, па можеби 

затоа и не толку проблематични за освојување и помирување, кај македонските девојчиња, 

контрадикторната, вознемирувачка перцепција на себеси, станува сѐ поголем товар, со кој 

тие сѐ потешко самите се справуваат.

Рефлексии во политиките -  добиените наоди покажуваат дека се неопходни:

•	 	Сеопфатни и континуирани истражувања и анализи на клучните индикатори на здравјето 

на младите, поврзани со спецификите на нивниот контекст на живеење, со посебен фокус 

на одредени,  маргинализирани групи млади.   

•	 	Развојни здравствени политики, засновани на евиденција, кои би морале да бидат родово 

и културно чувствителни во препознавањето на вистинските потреби на секоја поединечна 

група деца во заедницата, со висок степен на гаранција на нивните права. Девојчињата, на 

пример, со најризичен статус по менталното здравје, не се тоа само поради традиционално 

„привилегираната“ позиција на момчињата, кои ништо помалку не се подготвени да се 

носат со старо-новите улоги, виртуелно одигрувајќи ги како што знаат и умеат; туку 

тие (девојчињата) го задржуваат ризичниот статус и поради стереотипните родови 

обрасци, кои и покрај евидентната дисфункционалност, и за двата рода, не се доволно 

проблематизирани, ниту истражени, а уште помалку се охрабрувани да се напуштат и да се 

заменат со нови, посоодветни одговори на предизвиците на новото време.

•	 	Долгорочни планирања на позитивни политики за млади, засновани на евиденција, кои 

ќе бидат повеќе насочени кон ресурсите, отколку кон недостатоците, на индивидуален, и 

на средински план, и кои ќе овозможат суштински промени во позицијата и учеството на 

младите во општеството. 
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3  Психосоматски тегоби - главоболка, нервоза,  
повеќе од два симптоми и употреба на лекови
Здравствените тегоби кај младите опфаќаат широка симптоматологија, од главоболка, болки 

во стомакот и грбот, до психички проблеми или состојби како нервоза, иритабилност, лошо 

расположение, тешкотии при спиењето и слично, што ги дефинира како психосоматски 
тегоби. Најчесто тие се стрес-реакции на психосоцијалните притисоци со кои повеќето 

млади се соочуваат секојдневно и во лесно препознатлива форма. 

Не ретко тие можат да се јават и во вид на клиничка слика, со 

ризик да прераснат во хронични медицински состојби кои трајно го 

обележуваат животот на децата, нивните доживувања и однесување. 

Во зависност од детската снага и капацитети за справување, како и од 

системите на детска заштита, психосоматските проблеми завршуваат 

со закрепнување, или стануваат сериозни и трајни пореметувања. 

Нивна особеност е што тие честопати одат заедно, како кластер 

состојби (33, 34, 35, 36), кои можат да станат неподнослив товар за 

човекот (детето), но и за системите на заштита. 

Младите сѐ почесто користат лекови за намалување на различни видови болки (37, 38). Иако 

често неопходна, употребата на лекови не секогаш е и најсоодветното решение на проблемот, 

а може да предизвика и штетни последици по здравјето на детето, од токсични ефекти до 

зависност (39). Најмногу употребуван лек меѓу адолесцентите е аналгетикот, кој најчесто 

се користи и при намерно самоповредување (40). Употребата на лекови е поврзана и со 

пушењето и пиењето алкохол, па така се приклучува кон кластерот на ризични однесувања 

(41). Навиката за употреба на лековите за главоболка во раната адолесценција, на пример, 

тешко се менува и има тенденција да се одржи до возрасната доба (42). Родителите се 

најважниот извор за набавка на лекови за децата, иако многумина од нив малку знаат за 

нивното вистинско дејство (43). Истражувањата покажуваат дека дел од родителите лесно 

прифаќаат лек за своето дете (44) за да го решат неговиот проблем со однесувањето, или 

тешкотиите во приспособувањето, а често и поради сопствената вознемиреност од болката на 

детето. Со возраста младите стануваат посамоуверени во употребата на лекови, па често им 

ги препорачуваат на своите врсници, или помали браќа и сестри, и без знаење на родителите 

(45).

Скалата од осум вида психосоматски тегоби, како: главоболка, болки во стомакот, болки во 

грбот, лошо расположение, раздразливост/избувливост/, нервоза, тешкотии во спиењето и 

вртоглавици, претставува неклиничка мерка на менталното здравје, која зафаќа два поврзани 

аспекти на здравјето, психолошки и соматски (33, 47, 48). Со анализата ќе бидат прикажани 

резултатите од три мерки на психосоматскиот статус на испитаниците, преку главоболките, 

чувството на нервоза, и два или повеќе симптоми, повеќе од еднаш седмично, во последните 

шест месеци. Ќе биде прикажана и анализирана и една мерка за употребата на лекови, за два 

или повеќе симптоми, повеќе од еднаш месечно.

Во зависност од детската 
снага и капацитети 
за справување, како 
и од системите на 
детска заштита, 
психосоматските 
проблеми завршуваат 
со закрепнување, или 
стануваат сериозни и 
трајни пореметувања.
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Табела 3
Поврзаност на семејната имотност со повеќе психосоматски симптоми,  

и со употребата на лекови

Психосоматски тегоби
и употреба на лекови
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Поврзаност на семејната имотност  
со индикатори на здравјето

Мак.
М --
Д - -- - -

Алб.
М

Д
Показатели на статистички значајна поврзаност, помеѓу семејната имотност и индикаторот на здравјето:
+ +	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата  со зголемување на семејната имотност 
   +	 значајна поврзаност (ниво 0.05) на мерката / појавата со зголемување на семејната имотност 
   - 	 значајна поврзаност (ниво 0.05)  на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
- - 	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата со намалување на семејната имотност

МЕРКИ

1. Главоболки 
Младите беа запрашани: „Во последните шест месеци, колку често си чувствувал-а 
главоболка?“ Понудените одговори се движат од „речиси секој ден“, „почесто од еднаш 
седмично“...,  до „ретко или никогаш“.  Резултатите ја прикажуваат пропорцијата на млади 
со главоболка, повеќе од еднаш седмично, во последните 6 месеци (графикон 7).

2. Нервоза
Младите беа запрашани: „Во последните шест месеци, колку често си чувствувал-а нервоза?“ 
Понудените одговори се движат од „речиси секој ден“„повеќе од еднаш седмично“,, до „ретко 
или никогаш“. Резултатите ја прикажуваат пропорцијата на млади кои чувствуваат нервоза, 
почесто од еднаш седмично, во последните 6 месеци (графикон 8).

3. Два или повеќе симптоми
Младите беа запрашани: „Во последните шест месеци, колку често си ги чувствувал-а 
следните симптоми: главоболка, болки во стомакот, болки во грбот, лошо расположение, 
раздразливост/избувливост/ нервоза, тешкотии во спиењето и вртоглавици?“ Понудените 
одговори за секој симптом се движат од „речиси секој ден“, „повеќе од еднаш седмично“...  
до „ретко или никогаш“. Резултатите ја даваат пропорцијата на два и повеќе застапени 
симптоми, почесто од еднаш седмично, во последните 6 месеци (графикон 9).

4. Употреба на лекови
Младите беа запрашани: „Во последните месец дена, дали си земал-а какви било лекови или 
таблети за следното: главоболка, болка во стомакот, тешкотии со спиењето, нервоза, или 
нешто друго?“, со избор од следните одговори: „не“, „да, еднаш“ и „да, повеќе од еднаш“. 
Резултатот ја дава пропорцијата на млади кои земале лекови за два и повеќе симптоми, 
почесто од еднаш, во последните месец дена  (графикон 10).
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РЕЗУЛТАТИ:

1. Главоболки, почесто од еднаш 
седмично, во последните шест 
месеци
графикон 7 : Пропорции на млади со главоболка почесто  
од еднаш седмично (%)
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Демографски разлики
Возраст: Пропорцијата на млади со главоболки, 

почесто од еднаш седмично, се зголемува со воз-

раста и тоа кај девојчињата, и во двете јазични 

групи. 

Род: Девојчињата во поголема пропорција од 

момчињата (на сите три возрасти) изјавуваат де- 

ка страдаат од главоболка, независно од нив

ната етничка припадност. Пропорцијата на девој

чиња со чести главоболки речиси се удвојува 

во периодот од нивните единаесет до петнаесет 

години. Највисока преваленца на чести главоболки 

се забележува во групата 15-годишни девојчиња 

(23%) од македонските паралелки. 

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Постојат разлики меѓу децата од двете најголеми 

етнички заедници во Македонија во поглед на чув

ството на главоболка, со исклучок на децата од 

13 години, каде што пропроцијата е изедначена. 

Меѓуетничките разлики се подоминантни кај мом

чињата на 11 и 15-годишна возраст, при што и во 

двата случаи, момчињата од албанските паралелки 

известуваат за поголемо присуство на главоболки. 

Кај девојчињата разликите меѓу двете јазични 

групи не се толку изразени, и ја менуваат насоката 

во зависност од возраста.  

Семејна имотност (според ССИ): Појавата на 

чести главоболки расте со опаѓање на семејната 

имотност кај девојчињата од македонските пара

лелки (табела 3).

2. Нервоза почесто од еднаш 
седмично, во последните шест 
месеци
графикон 8 : Пропорции на млади со чувство на нервоза 
почесто од еднаш седмично (%)
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Демографски разлики
Возраст: Преваленцата на чувството на нервоза, 

почесто од еднаш седмично, во последните шест 

месеци, расте со возраста кај сите групи деца. 

Пропорцијата на девојчиња кои чувствувале нер

воза повеќе од еднаш неделно, се удвојува во 

периодот од нивните единаесет (21% – Мак.; 19% 

– Алб.) до петнаесет (41% – Мак.; 39% – Алб.) 

години, во двете јазични групи.

Род: Девојчињата во повисока пропорција од 

момчињата изјавуваат дека страдаат од нервоза, 

и тоа на сите три возрасти. Исклучок се еди

наесетгодишните момчиња од албанските пара

лелки, кои почесто чувствуваат нервоза во според

ба со нивните врснички.    П
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Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Постојат значајни меѓуетнички разлики. Децата 

од албанските паралелки покажуваат повисока 

преваленца на нервоза од нивните врсници од 

македонската етничка заедница, на сите три 

возрасти, со тоа што меѓуетничките разлики се 

намалуваат со возраста. За разлика од момчињата 

од албанските паралелки, кои известуваат за пого

лемо присуство на нервоза, долж сите три воз

расти, кај девојчињата меѓуетничките разлики 

се помалку изразени, и ја менуваат насоката во 

зависност од возраста.  

Семејна имотност (според ССИ): Појавата на 

нервоза расте со намалување на имотноста кај де

војчињата од македонската етничка заедница, за 

разлика од останатите групи, каде што не е забе

лежана поврзаност (табела3).

3. Два или повеќе симптоми, почесто 
од еднаш седмично

графикон 9 : Пропорции на млади со два или повеќе 
симптоми почесто од еднаш седмично (%)
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44

Демографски разлики 
Возраст: Со возраста расте преваленцата на 
здравствени тегоби, почесто од еднаш седмично 
кај сите групи деца од Македонија, со исклучок на 
момчињата од албанските паралелки, кај кои со-
стојбата се задржува околу истото релативно ви-

соко ниво од 26%, на сите три возрасти. Тенден-
цијата на пораст со возраста е посилно изразена 
кај девојчињата отколку кај момчињата.  

Род: Девојчињата почесто од момчињата изјаву
ваат дека страдаат од мултипли психосоматски 
тегоби, на сите три возрасти, и во двете јазични 
групи. На 15-годишна возраст, преваленцата на 
две и повеќе тегоби, почесто од еднаш седмично, 
кај девојчињата од двете етнички заедници се 
изедначува и се искачува (41% - Алб., 44% - Мак.), 
со што станува двојно повисока, во споредба со 

нивните машки врсници.       

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик):  
Постојат значајни меѓуетнички разлики кај децата 

во Македонија во поглед на изразените здрав

ствени тегоби. Децата од албанските паралелки 

известуваат за значително поголемо присуство 

на овие симптоми, долж сите три возрасти, со 

исклучок на 15-годишните млади, кај кои разликите 

се намалуваат речиси до изедначување. 

Семејна имотност (според ССИ): Преваленцата 

на психосоматски тегоби е значајно поврзана и 

расте со опаѓање на семејната имотност кај децата 

(момчињата и девојчињата) од македонските 

паралелки, за разлика од младите од албанските 

паралелки кај кои не постои поврзаност. 

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Во другите земји, како и во Македонија, со воз

раста расте појавата на психосоматски тегоби 

кај младите (46). Девојчињата, насекаде, почесто 

од момчињата известуваат за овие здравствени 

проблеми. Во споредба со децата од другите земји, 

пропорцијата (35%) на македонските адолесценти, 

со два и повеќе симптоми почесто од еднаш 

седмично, е некаде околу просекот на 39-те земји 

од истото истражување, и тоа помеѓу Словенија, 

Германија, Холандија и Австрија, со најниска пре
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валенца (од 20% до 24%), и Романија, Грција, 

Италија и Турција, со највисока преваленца (од 

50% - 60%), на психосоматски тегоби кај младите 

на 15 години (46).

4. Употреба на лекови за два или 
повеќе симптоми, почесто од еднаш 
во последните месец дена
графикон 10 : Пропорции на млади кои земаат лекови за 
два или повеќе симптоми почесто од еднаш месечно (%)
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Демографски разлики:
Возраст: Постојат разлики меѓу децата на сите 
три возрасти во употребата на лекови за два и 
повеќе симптоми со тенденија на намалување со 

возраста во просек. Намалувањето со возраста е 
највпечатливо кај момчињата, етнички македонци.  

Род: Девојчињата на 15 години, во поголем број 
од своите врсници – момчињата, користат лекови 
за два и повеќе симптоми почесто од еднаш ме
сечно, и во двете јазични групи. Ваквиот соод
нос се јавува и кај 13-годишните девојчиња од 
македонските, односно кај 11-годишните од албан

ските паралелки.     

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Значајни се и меѓуетничките разлики, со пови
сока преваленца на земање лекови за два и повеќе 
симптоми, кај децата од албанската етничка 
заедница, во споредба со македонската, и тоа на 
сите три возрасти, и кај двата рода. 

Семејна имотност (според ССИ): Употребата 
на лекови е значајно поврзана и се зголемува со 
опаѓање на семејната имотност кај девојчињата од 
македонските паралелки, за разлика од останатите 
групи млади, кај кои не е констатирана поврзаност 
на употребата на лекови со семејната имотност 

(табела 3).    

Дискусија 
Со возраста се зголемува преваленцата на здравствени тегоби, меѓу кои чувството на 
главоболка (17%), нервоза (34%,) и состојба со два и повеќе психосоматски симптоми во 
35% од случаите, во просек, се највпечатливи. Сликата покажува и значајни меѓуродови и 
меѓуетнички разлики. Постои јасна тенденција девојчињата на сите возрасти, почесто од 
момчињата да известуваат за психосоматски симптоми. Преваленцата е речиси двојно 
повисока кај девојчињата  (44% – Мак.; 41% – Алб.) во споредба со нивните машки врсници 
(25% – Мак.; 26% – Алб.). Во просек, децата од албанските паралелки почесто страдаат од 
психосоматски тегоби, во споредба со нивните врсници од македонските паралелки, на сите 
три возрасти. Исклучок се 15-годишните девојчиња од македонските паралелки, кај кои овие 
симптоми се најизразени (44%). Бројот на психосоматски симптоми расте и со намалување 
на семејната имотност кај децата од македонската етничка заедница. Можно е поврзаноста 
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да се јавува токму кај оваа група деца поради поголемите социоекономски нееднаквости 
во македонската етничка заедница, во споредба со албанската. Но, можно е и семејната 
имотност/сиромаштија на децата од албанската етничка заедница да е помалку влијателна 
по нивното ментално здравје, во споредба од некои други фактори, како што се отсуството на 
автономија, исклученоста и малото учество во сопствениот живот. 

Пропорциите на деца кои земаат лекови два и повеќе пати месечно за надминување на 
здравствените проблеми, покажуваат значајни меѓуетнички разлики. Децата од албанската 
етничка група се далеку посклони кон употребата на лекови, од македонските деца, и тоа на 
сите три возрасти, и кај двата рода. Иако нема конзистентност во поглед на возраста и родот, 
исклучок се македонските момчиња, кај кои со возраста значајно опаѓа употребата на лекови 
и на 15 години е најниска (4%) во однос на сите други групи.   Со намалување на семејната 
имотност, значајно се зголемува бројот на психосоматски тегоби, опаѓа индексот на ментално 
здравје, па младите почесто користат лекови. Оваа поврзаност е најизразена кај девојчињата, 
етничките Македонки. 

Рефлексии во политиките - Овие наоди претставуваат очекувано продолжение 
на претходната слика на ментално-здравствениот статус на децата и нивните капацитети 
за справување, како со развојните предизвици, така и со традиционалните родови улоги 
и очекувања на кои мораат да се приспособуваат, но истовремено и да ги менуваат. 
Меѓуетничките и меѓуродовите разлики, како и растот на преваленцата на психосоматски 
тегоби со возраста, упатуваат на заклучокот дека, од една страна, разликите се одраз на 
спецификите на секоја возраст, род и култура, но и дека со нивното подобро разбирање 
може многу да се направи младите да достигнат повисок степен на еднаквост во пристапот до 
информации, и покомпетентно да се вклучат во својот живот, а со тоа и да преземат поголема 
одговорност за своето здравје. Поврзаноста на земањето лекови со опаѓање на семејната 
имотност кај девојчиња од македонските паралелки укажува на влијанието на немаштијата 
врз квалитетот на животот на овие деца, и на нивната слаба информираност за природата 
и штетните последици од лекот, како и за можните поинакви решенија во надминување на 
проблемите.  Оттука,  неопходни се: 

•	 	Советувалишта за млади, еднакво достапни и информативни за прашањата кои ги измачуваат 

младите, и за можните алтернативни решенија, но и за ризиците од неконтролирано  и 

самостојно земање лекови. 

•	 	Сеопфатно здравствено образование со учество на младите во менување на нивните 

навики поврзани со здравјето и во развој на психолошката отпорност при соочување со 

предизвиците.

•	 	Стриктни и одржливи регулативи за контрола на пазарот и на достапноста на лековите за 

широка потрошувачка.   
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4   Телесна тежина - прекумерна тежина/дебелина,  
слика за своето тело, диета  
И покрај зголемениот интерес за темата „дебелина кај децата“ во последната деценија, 
преваленцата на прекумерна тежина/дебелина и натаму расте во голем број земји во светот. 
Пропорциите на дебели луѓе во земјите на Европската Унија, покажуваат дека повеќето од 
половината население во Европа се соочува со прекумерна тежина (1), а тоа значи и зголемен 
ризик од хронични болести, како кардиоваскуларни пореметувања, дијабетес, хипертензии, 
коронарни болести и одредени видови канцер, со што дебелината се заканува да биде еден од 
најсериозните здравствени проблеми на денешницата (2).  Затоа, одржувањето на  „нормална 
тежина“ станува сѐ поголем предизвик за човекот, имајќи ги предвид начинот на исхрана и 
внесот на високоенергетски продукти, од една страна, и изменетиот животен стил со намалени 
можности за физичка активност, како на работа, така и во слободното време, од друга. 

Прекумерната телесна тежина се појавува во најраната доба, со 
тенденција да се зголемува со возраста. Младите со прекумерна те
жина живеат со зголемен ризик од широк спектар болести (3), но 
и од стигматизација (4), која го попречува  нивниот развој - соци
јализација и осамостојување. Дебелите деца имаат намалени шанси 
да успеат, како во социјалните релации, така и на многу други полиња 
на учество. Голема е веројатноста децата со прекумерна тежина 
да ја задржат и зголемат телесната маса и во возрасната доба (5), 
што ги прави да бидат дополнително изложени на ризикот од разни 
метаболички пореметувања (6), но и тешкотии со дишењето при 

спиењето (7), ортопедски компликации и сл. Затоа исхраната и физичката активност кај децата 
стануваат централна тема на истражувачите на здравјето и креаторите на здравствените 
политики за млади.

Состојбата со телесната тежина и дебелина кај децата во Македонија ќе биде презентирана 
преку три вида поврзани мерки: прекумерна тежина/дебелина (според индексот на телесна 
тежина - ИТТ), прекумерна тежина (според сликата за своето тело) и односот кон телесната 
тежина и сликата за своето тело (преку држењето диета).          

МЕРКИ

1. Прекумерна тежина и дебелина 
Мерката е добиена од одговорите на децата за нивната тежина и висина, преку прашањата: 

„Колку килограми тежиш без облека“ и „Колку си висок без чевли“, изразено во метрички 

единици. Индекстот на телесна тежина (ИТТ) е пресметан според стандардна формула за ИТТ 

= Тежина/Висина*Висина. Анализата, на ова место ги користи меѓународните ИТТ стандарди 

за млади (9) усвоени од меѓународната работна група за следење на дебелината (IOTF) 1, 

означени од IOTF, како пресеци на прекумерна тежина и дебелина (графикон 1).

1	  International obesity task force - http://www.iaso.org/about-iaso/iasomanagement/iotf/

Младите со прекумерна 
тежина живеат со 
зголемен ризик од 
широк спектар на бо
лести, но и од стигма
тизација која го 
попречува  нивниот 
развој - социјализација и 
осамостојување.
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2. Слика за своето тело   
Младите беа прашани што мислат за своето тело, дали е тоа: „премногу слабо“, „слабо“, 

„приближно нормално“, ,,дебело“, или „премногу дебело“. Прикажаните резултати ја 

покажуваат пропорцијата на испитаници кои изјавуваат дека нивното тело е „дебело“, или 

„премногу дебело“ (графикон 2).

3. Држење диета
Младите беа запрашани: „Дали во моментот си на диета, или правиш нешто друго за да осла

биш?“ Понудените одговори се движеа од: „не, тежината ми е во ред“, „не, но   би требало 

малку да ослабам“, до „не, затоа што треба да се здебелам“ и „да“. Прикажаните резултати се 

однесуваат на пропорциите на испитаници кои на прашањето одговориле со ДА (графикон 3).
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1. Прекумерна тежина и дебелина
Причините за прекумерна тежина и дебелина кај 
децата се комплексни и поврзани како со одредена 
предиспозиција, така и со срединските и културните 
фактори. Сите тие влијаат врз соодносот помеѓу 
внесот на храната и потрошувачката на енергија, 
а со тоа и на рамнотежата во енергетскиот баланс 
на организмот, потребен за развој. Наодите од 
меѓународната HBSC2 студија (8) од 2010 годи
на, покажуваат дека децата со прекумерна те
лесна тежина имаат тенденција почесто да го 
прескокнуваат појадокот, а своето време да го 
минуваат во седечки активности, како гледање 
телевизија и видеоигри, за сметка на физичката 
активност, која ја практикуваат многу поретко од 
децата со помала телесна тежина.

РЕЗУЛТАТИ:

графикон 1 : Пропорции на млади со прекумерна 
тежина/дебелина според ИТТ (%)
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Демографски разлики
Возраст: Преваленцата на прекумерна тежина и 
дебелина кај децата од Македонија, според ИТТ, 

во просек има тенденција да опаѓа со возраста, со 

значаен пад кај девојчињата, за разлика од мом

чињата, кај кои нема конзистентност во манифес

тирање на појавата, долж трите возрасти.   

2	 HBSC е кратенка од името на меѓународната студија „Health Behav-
iour in School-Аged Children Study“ во која учествуваат 39 земји, 
вклучително со Македонија. Понатаму во текстот, секаде каде што 
се споменува студијата, или резултатите од нејзиниот извештај, ќе се 
користи истата, оригиналнa кратенка.

Род: Девојчињата во значајно помала пропорција 

од момчињата покажуваат знаци на дебелина, на 

сите возрасти и во двете етнички заедници во 

Македонија.

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Постојат и меѓуетнички разлики во преваленцата 

на прекумерна тежина, или дебелина, кај децата во 

Македонија. Поголема е пропорцијата на деца од 

македонските паралелки, во споредба со децата од 

албанската јазична група, и тоа на 11 и 15-годишна 

возраст, и кај двата рода, кои прикажуваат 

прекумерна тежина/дебелина. Исклучок се децата 

на 13 години од албанските паралелки, кај кои 

се забележува повисока (кај момчињата) или 

еднаква (кај девојчињата) пропорција на деца со 

прекумерна тежина/дебелина, со нивните врсници 

од  македонските паралелки.

Семејна имотност (според ССИ): Прекумерната 

тежина/дебелина, кај децата од Македонија не 

покажува поврзаност со семејната имотност. 

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Споредено со меѓународните (HBSC) просеци за 

момчињата од 11 (17%), 13 (17%) и 15 години (18%) 

(8), момчињата од Македонија бележат повисока 

преваленца на прекумерна тежина или дебелина 

(21%, 19%, 21%) на сите три возрасти (мапа1). 

Од земјите во регионот повисока преваленца од 

Македонија на прекумерна тежина или дебелина, 

во просек (19%, 10%, 14%), на трите возрасти, 

покажуваат децата од Грција (22%, 20%, 21%), а 

потоа и од Словенија и Хрватска. Меѓу развиените 

земји со највисока преваленца се САД (31%, 27%, 

31%), а со најниска Холандија (9%, 9%, 8%) (8).
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2. Слика за своето тело
Со физиолошките и телесни промени во пубер

тетот, се развива и свеста за сопствениот изглед, 

а со тоа и сликата за сопственото тело. Како 

младите ќе го доживеат своето тело, ќе зависи и од 

родовите улоги и очекувањата врзани за изгледот 

на момчињата и девојчињата во една култура, 

кои добиваат нормативна вредност. Вредностите 

се формираат и под влијание на масовните 

медиуми, како дел од поп-културата која на мла

дите им наметнува модели, со силно влијание 

врз нивното однесување. Како последица, на 

пример, девојчињата се изложени на сѐ поголеми 

притисоци да го следат „идеалот“ за женското тело, 

како слабо, што ги прави многу често незадоволни 

од сопствениот изглед (10). Од друга страна, 

последните истражувања во САД (11) говорат дека 

овој тренд на „достигнување на идеалот“ сѐ повеќе 

го следат и момчињата, кои во голема пропорција 

(40%) во основните и во средните училишта во 

Америка, вежбаат и по неколку часа на ден за да 

ја зголемат мускулната маса. Дури 38% од нив 

изјавуваат дека земаат протеински додатоци, а 6% 

експериментираат со стероиди, што е „цената“ која 

тие ја плаќаат за достигнување на идеалната слика 

на сопственото тело, наметната од поп-културата. 

Очигледно е дека незадоволството од изгледот 

може да доведе до промени во однесувањето, од 

екстремни диети и прескокнување на оброците, 

до други видови самоограничувачки или ризични 

однесувања, како што се злоупотребата на супстан

ции (12), ризичното сексуално однесување (13) и 

депресијата (14).          
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25% или повеќе

20-24%

15-19%

10-14%

Помалку од 10%

Без податоци

Мапа 1 15-годишни момчиња од 39 земји, со прекумерна 
тежина и дебелина, според ИТТ
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РЕЗУЛТАТИ:
графикон 2 : Пропорции на млади со прекумерна 
тежина/дебелина според сликата за своето тело  (%)
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Демографски разлики
Возраст: Преваленцата на дебелина, според 
сликата за сопственото тело, опаѓа или расте со 
возраста во зависност од родот и/или етничката 
припадност на децата. За разлика од учениците 
од албанските паралелки кај кои преваленцата 

на сликата за сопственото тело како дебело опаѓа 

со возраста, кај децата од македонската етничка 

заедница, напротив, таа со возраста се зголемува. 

Појава која е особено изразена кај девојчињата од 

македонските паралелки.   

Род: И меѓуродовите трендови се спротивставени 

кај двете етнички заедници. Додека девојчињата 

од македонската етничка заедница, во поголема 

пропорција од момчињата го доживуваат своето 

тело како дебело, кај децата од албанските 

паралелки момчињата се тие кои го доживуваат 

своето тело како подебело, во споредба со девој

чињата, и тоа долж сите три возрасти. 

Културни и социјални влијанија 

Етничка припадност (според наставен јазик): 
Децата од македонските паралелки, во просек, 

во поголема пропорција од децата од албанските 

паралелки гледаат на своето тело како дебело, или 

премногу дебело, особено на 13 и на 15-годишна 
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30% и повеќе

20-29%

10-19%

Помалку од 10%

Без податоци

Мапа 2 15-годишни момчиња од 39 земји, кои сметаат за себе 
дека се дебели
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возраст. Притоа, овие разлики се должат исклу
чиво на меѓуродовите разлики, и во двете етнички 
групи. Додека девојчињата од албанските пара
лелки со возраста ја „подобруваат“ сликата за 
себе, и себеси се доживуваат како помалку дебели, 
кај македонските девојчиња сликата се „влошува“ 
со возраста.  Кај момчињата, пак, од двете етнички 
групи, нема значајни меѓуетнички разлики во 
сликата за сопственото тело, на ниту една возраст.

Семејна имотност (според ССИ): Во просек, сли
ката за сопственото тело како дебело, кај децата 
од Македонија не покажува значајна поврзаност 

со семејната имотност.  

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Во другите земји, како и во Македонија, со возрас

та расте преваленцата на сликата за своето тело 

како дебело, особено кај девојчињата. Споредено 

со меѓународниот (HBSC) просек (8), на трите 

возрасти (11 години - 24%, 13 години - 30%, 15 

години - 31%), децата од Македонија бележат 

најниска преваленца на дебелина, според сликата 

за сопственото тело (мапа 2), и тоа како кај 

момчињата (11%, 12%, 11%) на трите возрасти, 

така и кај девојчињата (10%, 13%, 16%). Од земјите 

во регионот највисока преваленца на „сликата за 

сопственото тело како дебело“, покажуваат децата 

од Словенија (37%, 40%, 42%) за трите возрасти, 

додека меѓу развиените земји најмногу дебели се 

доживуваат децата од Германија (38%, 45%, 45%) 

и Луксембург (36%, 42%, 43%) (8).  

3. Држење диета
Младите се често незадоволни  од својот изглед. 

Држењето диета е еден од начините како да се 

подобри сликата за себе, преку сликата за своето 

тело, при што потребата да се намали телесната 

тежина е многу поизразена кај девојчињата (15), 

отколку кај нивните машки врсници. Диетата не е 

секогаш успешна во контролата на прекумерната 

тежина, а може да биде и исцрпувачка и високо 

стресна навика. Самостојните и нестручни обиди 

за намалување на телесната тежина кај младите 

можат да бидат штетни на повеќе начини: од 

лишување на битни состојки во исхраната во клучни 

периоди од нивниот развој, па сѐ до тоа да се оди 

во крајности, меѓу високорестриктивни диети до 

прејадување. Ефектите од таквото однесување се 

често зголемување на телесната тежина, наместо 

слабеењето, што е уште пообесхрабрувачки за 

младите кои вложуваат големи напори да ја 

достигнат целта. Некои истражувања (16) покажу

ваат дека адолесцентите кои држеле диета имаат 

дури поголема телесна тежина од оние кои не биле 

подложени на диети, во текот на одреден период.    

Неуспехот во држењето диета ги притиска младите 

да не се откажуваат и да се изложуваат на уште 

поризични диети, но и да станат уште понесреќни 

со својот изглед и тело. Долгите и исцрпувачки 

диети можат да доведат и до посериозни последици 

по здравјето, како зголемена агресивност и раз

дразливост, губење концентрација и помнење, 

нарушен сон, промени во менструалниот циклус 

кај девојчињата (17) и сл. Исто така, ригорозните 

диети се поврзуваат и со нискиот степен на само

почитување, депресивните состојби, анксиозните 

нарушувања и самоубиствените мисли (18, 19). 

РЕЗУЛТАТИ:

графикон 3 : Пропорции на млади кои држат диета (%)
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Демографски разлики
Возраст: Пропорцијата на млади кои во моментот 

се на диета, покажува тенденција на зголемување 

со возраста.                  

Род: Девојчињата во поголема пропорција од мом
чињата, на сите три возрасти, држат диета, додека 
меѓуродовите разлики кај децата од албанските 
паралелки не се систематски и значајни.

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Поголема е пропорцијата на испитаници од ма
кедонските паралелки кои држат диета, а некогаш 
и двојно почесто (и кај двата рода), во споредба со 
младите од албанското говорно подрачје.  

Семејна имотност (според ССИ): Преваленцата 
на држење диета кај младите од Македонија не 
покажува значајна поврзаност со нивната семејна 
имотност. 

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Според резултатите од меѓународната (HBSC) 

студија (8), со возраста расте пропорцијата на 

млади кои држат диета во секоја од земјите 

членки, вклучително и Македонија. Со возраста се 

зголемуваат и меѓуродовите разлики, и тоа во полза 

на девојчињата, на 13 и на 15 години, повторно во 

сите земји, без исклучок. Македонија е со многу 

ниска стапка на деца од 11, 13 и 15 години, кои 

држат диета (8%, 8%, 10%), во просек, далеку под 

меѓународниот (HBSC) просек за трите возрасти 

(13%, 14%, 15%). Тоа ја сместува земјата на 

третото место од дното на табелата, после Турција 

(5%, 5%, 6%). Меѓу земјите во регионот, Грција 

е со највисока пропорција на млади кои држат 

диета, на сите три возрасти (16%, 18%, 20%). Меѓу 

развиените европски земји, највисока преваленца 

во држењето диета бележи Данска (24%, 28%, 

26%), за трите возрасти, во просек. Следат  Исланд, 

Луксембург, Норвешка и САД (8). 

Дискусија   
Појавата на прекумерна тежина и дебелина, меѓу младите од Европа, покажува голем 

варијабилитет. Нема конзистентност во поглед на возраста, но затоа постојат значајни 

меѓуродови разлики во сите земји, вклучувајќи ја и Македонија. Момчињата во Македонија на 

сите три возрасти покажуваат повисока преваленца на прекумерна тежина или дебелина, од 

девојчињата. Причините за овие разлики можат да се најдат во сѐ поголемата информираност 

на девојчињата за здравата исхрана, но и во социјалните и медиумски притисоци за „идеалот“ 

на женското тело. За разлика од девојчињата, момчињата се посклони кон брзата храна (20), 

но и поизложени на родово-културните обрасци за машко дете, кое, според нив, не треба да 

биде скусено во ништо, а кога станува збор за храната, треба и пожелно е, да јаде сѐ што му 

„сака душата“. Извесно е дека улогата на традиционалните родово детерминирани обрасци 

во воспитувањето, во овој случај на штета на машкото дете, кое расте помалку рестриктивно 

од женското, но и недоволно информирано и заштитено, не е занемарлива. Во поглед на 

меѓуетничките разлики во Македонија, постои тенденција децата од македонските паралелки 

да покажат повисока преваленца на прекумерна тежина или дебелина во споредба со нивните 

Те
ле

сн
а 

те
ж

ин
а



48...

Студија за однесувањата поврзани со здравјето кај децата на училишна возраст (HBSC): Извештај, 2013

врсници, етнички Албанци, и тоа на сите три возрасти (11, 13 и 15 години). Семејната имотност 

иако не покажува значајна поврзаност со прекумерната тежина кај децата, сепак постојат 

меѓуродови разлики во однесувањето, поврзани со имотноста. Додека прекумерната тежина/

дебелина кај момчињата има тенденција да расте со зголемувањето на имотната состојба 

на семејството, кај девојчињата прекумерната тежина, или дебелина, поверојатно е дека ќе 

опаѓа со имотноста. Слични разлики се забележуваат и меѓу богатите индивидуалистички 

земји (САД), каде што намалувањето на телесната тежина почесто се поврзува со имотноста 

(8), за разлика од посиромaшните и колективистички организирани земји (Турција, Ерменија, 

Ирска), во кои со имотноста расте и телесната тежина. Симболичкото значење на храната 

и телесната тежина се различни кај различни култури, но за нас е интересно и тоа дека 

влијанијата од поразвиените општества веќе се рефлектираат на меѓуродовите разлики и кај 

нашите млади. 

Наглите промени во изгледот на телото за време на пубертетот се голем предизвик за младите, 

на кој тие тешко се приспособуваат, па оттука „страда“ и сликата за своето тело. Истовремено 

поп-културата нуди готови модели на идеалната фигура, кои „само“ треба да се следат, но 

тешко се достигнуваат. Брзите телесни и физиолошки промени, наспроти посакуваната слика 

на идеалот, ја зголемува критичноста, а со тоа и незадоволството од сопствениот изглед (21). 

Оваа појава е покарактеристична за девојчињата отколку за момчињата и се јавува во сите 

земји на Европа и на Северна Америка, вклучувајќи ја и Македонија. Насекаде девојчињата во 

поголема пропорција од момчињата го доживуваат своето тело како дебело, и тоа на сите три 

возрасти (11, 13 и 15 години), при што со возраста се зголемува и разликата меѓу двата рода. 

Притоа, кај децата од Македонија, меѓуродовите разлики се најмали, во споредба со децата 

од другите земји. Се забележуваат и меѓуетнички разлики. Имено, додека девојчињата од 

македонските паралелки во поголема пропорција, од своите машки врсници, но и во однос на 

сите други групи деца, го доживуваат своето тело како дебело, кај девојчињата од албанското 

говорно подрачје има сосема обратна тенденција, момчињата во поголема пропорција од 

девојчињата го опишуваат своето тело како дебело. Од каде ова „нетипично“, за женското 

дете, доживување на сопственото тело кај девојчињата, етнички Албанки, тешко е да се каже. 

Дали тоа значи дека тие имаат поинаков начин на справување, а со тоа и поинаков агол на 

гледање, па оттука и поинакви стандарди во самопроценката и доживувањето на сопственото 

тело, во споредба со девојчињата од сите други земји? Или, можеби, нивната перцепција се 

должи и на некои други, повлијателни фактори, сѐ уште недоволно вклучени и истражени, 

во анализите? Можно ли е, на пример, сиромашните и маргинализираните деца да го немаат 

проблемот со прекумерна дебелина?   

Во Македонија, како и во другите земји (8), девојчињата во поголемa пропорција од мом

чињата држат диета, и таа расте со возраста. Ваквиот тренд на однесување, меѓутоа,  го 

следат исклучиво девојчињата од македонската етничка заедница. Постојат и меѓуетнички и 

меѓуродови разлики на сите возрасти, чии корени можат да се побараат во социокултурните 

влијанија и во медиумите кои го наметнуваат идеалот на женското тело, но и во родителските 

родовоспецифични обрасци на воспитување на женското, наспроти машкото дете. Социјалните 

притисоци на околината и непосредните коментари за изгледот и тежината се дополнителен П
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притисок врз младите да престанат да внесуваат висококалорична храна. Така се создава поп-

културата, па сѐ почесто можат да се видат екстремно слаби девојки не само на рекламните 

спотови и паноа, туку и на улиците. Сепак, ова е многу покарактеристично за поразвиените 

земји од Европа (8), иако не ги одминува ни другите региони, со традиционални културни 

обрасци за „привлечно заоблено“ женско тело. На ваквиот контроверзен спој од источно-

западни влијанија, можеби се должат и големите разлики во преваленцата на држење диета 

кај македонските петнаесетгодишни девојчињата (17%), и девојчињата од Данска кои држат 

диета во повеќе од двојно (37%) поголема пропорција (8). 

Рефлексии во политиките - Достапот до релевантни информации, учеството како и 

развојот на протективните фактори во справувањето со социјални притисоци можат многу да 

помогнат во намалувањето на здравствените и социјалните проблеми врзани за исхраната. 

Неопходно е:

•	 	Образовните здравствени политики и планови да предвидат програми за сеопфатно 

информирање и еднаков пристап на младите до најновите сознанија поврзани со 

исхраната, физичката (не)активност и менталното здравје, низ форми кои им се блиски и 

интересни на младите, и тоа од најрана возраст. 

•	 	Промовирање на проактивни животни стилови, со поголема вклученост на младите во 

активности кои покрај психофизичкиот и социјалниот развој, би имале значење на личен 

придонес во унапредување на здравјето, а со тоа и поголема одговорност во формирањето 

на здрави животни навики.

•	 	Поголема контрола на производството и на дистрибуцијата на брза храна на места каде 

што престојуваат младите, и нивна замена со разнообразна понуда на здрави производи, 

како дел од здравствените политики и образовни програми за унапредување на здравјето 

на младите.

•	 	Едуцирање на широката популација, и на масовните медиуми, за надминување на 

стереотипите, и на социјалната стигматизација и притисоци околу изгледот, како и за 

демистификација на недостижните „идеали“ за вито тело, кон кои често тежнеат младите 

за да бидат прифатени.  

•	 	Поголема родова чувствителност на интервентните стратегии и пристапи кон навиките во 

исхраната и односот кон сопственото тело, кои би морале да бидат исто толку и социјално, 

и географски и културно релевантни, имајќи предвид дека разликите меѓу момчињата и 

девојчињата се со многу нешта детерминирани. 

•	 	Конечно, неопходен е холистички пристап во креирањето програми за позитивни и 

потрајни решенија на проблемот со дебелината на младите во Македонија. Таков пристап 

кој подеднакво би ги земал предвид контекстуалните услови и личните можности и потреби 

за здрава (ис)храна на младите, со истовремена грижа за нивната физичка активност и 

ментално здравје, како и за нивното активно учество во одлучувањето за својот живот и 

добросостојба.Те
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НАВИКИ ПОВРЗАНИ СО ЗДРАВЈЕТО 

Вовед
Според податоци на Светската здравствена организација, незаразните болести, како 

кардиоваскуларните болести, малигните заболувања, дијабетесот и хроничните респираторни 

болести, се водечки причини за смртноста во светот. Факторите на ризик на кои сѐ уште може 

да се влијае се: неизбалансираната исхрана, недоволната физичка активност и седечките 

активности, како прекумерното гледање телевизија, интернетот и видеоигрите. Ваквите 

навики во однесувањето на младите го зголемуваат ризикот од незаразни болести и во 

повозрасната доба, со трајни последици по нивното здравје (1, 2, 3). 

Балансираната исхрана во текот на детството и адолесценцијата е од суштинско значење 

за доброто здравје. Затоа, појадокот претставува важна компонента во исхраната како дел 

од здравите навики и како определување за стил на живеење кој 

има позитивно влијание врз здравјето и добросостојбата на децата 

(4). Прескокнувањето на појадокот се поврзува со зголемената 

потрошувачка на нездрава храна, како „грицки“, газирани пијалаци 

и слатки (5). Зголемениот внес на овие производи во исхраната на 

младите се врзува за појавата на забен кариес, како и за зголемен 

ризик од прекумерна телесна тежина (6, 7). Од друга страна, овошјето 

и зеленчукот се витални компоненти на здравата исхрана кои нудат 

заштита од одредени заболувања  како што се срцевите  болести 

и  некои  видови канцер (8). Редовната физичка активност го спречува зголемувањето на 

телесната тежина, додека седечкиот начин на живот и неактивната рекреација, како гледањето 

телевизија и видеоигрите, доведуваат до прекумерна тежина и дебелина (9). Истовремено, 

долгото седење пред телевизор и компјутер се врзуваат и за високата стапка на дневна 

потрошувачка на газирани пијалаци и слатки (10).   

Поглавје 2

Факторите на ризик 
на кои сè уште може 
да се влијае се: 
неизбалансираната 
исхрана, недоволната 
физичка активност и 
седечките активности.
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1   Навики во исхраната - појадок, овошје, зеленчук, 
слатки  и газирани пијалаци 
Појадокот се смета за најважен оброк во текот на денот со кој се внесуваат голем број енер

гетски состојки, потребни за  правилно функционирање на организмот.  (11). Прескокнувањето 

на појадокот кај младите се врзува за намалената способност на концентрација и слабата 

искористеност на капацитетите за учење и работа (12). Децата кои не појадуваат, покажуваат 

поголема склоност кон ризични однесувања, како употреба на цигари, алкохол, психотропни 

супстанции и физичка неактивност (13, 14). Прекумерното консумирање „грицки“, заситени 

со масти, се јавува како последица токму на нередовната исхрана и прескокнувањето на 

појадокот (15), што доведува до зголемена телесна тежина и дебелина, од најрана возраст 

(16, 17).

Овошјето и зеленчукот се витални состојки во здравата исхрана  на младите. Нивната ре

довна употреба штити од заболувања, особено од групата кардиоваскуларни и метабо

лички  заболувања и  некои  видови канцер (18). Навиките кои младите ги стекнуваат во 

најраната возраст ги следат и во текот на целиот живот, па затоа е неопходно децата навремено 

да бидат информирани и воведувани во исхрана која вклучува најмалку пет порции овошје 

и/или зеленчук неделно (19). Недоволниот внес на овошје и зеленчук, кои содржат важни 

микронутриенти и растителни влакна, долгорочно го зголемува ризикот од појава не само 

на голем број здравствени, туку и социјални проблеми, како прекумерната телесна тежина и 

дебелина, социјалната исклученост и слаби резултати во училиштето (20, 21). 

Слатките и безалкохолните (газирани) пијалаци во исхраната се вбројуваат во продукти на 

нездравата храна. Тие се сметаат и за главни причинители на прекумерната тежина и дебелината 

(22) кај младите. Споредено со периодот од пред две децении, денес децата внесуваат далеку 

покалорична храна. Тоа најмногу се должи на зголемениот внес на безалкохолни, газирани 

пијалаци, обработени овошни сокови, слатки и други ,,грицки“ богати со шеќери, маснотии и 

адитиви (23, 24, 25). Внесот на ваков вид „празни“ калории го попречува внесот на здрава 

храна богата со хранливи материи, растителни влакна, протеини и минерали, што долгорочно 

се одразува на здравјето на младите (26). Покрај проблемите со прекумерната телесна тежина, 

зголеменото консумирање безалкохолни пијалаци и рафинирани шеќери во исхраната е 

поврзано и со лошото орално здравје и појавата на кариес, и пред адолесценцијата (27).
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Табела 1

Поврзаност на семејната имотност со внес на разни видови хранителни продукти
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Поврзаност на семејната имотност  
со индикатори на здравјето

Мак.
М

Д +

Алб.
М

Д +
Показатели на статистички значајна поврзаност, помеѓу семејната имотност и индикаторот на здравјето:
+ +	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата  со зголемување на семејната имотност 
   +	 значајна поврзаност (ниво 0.05) на мерката / појавата со зголемување на семејната имотност 
   - 	 значајна поврзаност (ниво 0.05)  на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
- - 	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата со намалување на семејната имотност

МЕРКИ
1. Појадок 
Младите беа прашани колку често појадуваат за време на училишните денови (повеќе од една 
чаша млеко или овошен сок), со понудени одговори од „никогаш“ , „еден ден“, „два дена“, сѐ 
до „сите денови во седмицата“. Прикажаните резултати ја даваат пропорцијата на испитаници 
кои секојдневно појадуваат, во тек на училишните денови (графикон 1).

2. Внес на овошје 
Младите беа запрашани колку пати во седмицата обично јадат овошје, со можни одговори од 
„никогаш“ до „повеќе од еднаш дневно“. Прикажаните резултати ја покажуваат пропорцијата 
на испитаници кои секојдневно консумираат овошје „еднаш и повеќе  од еднаш на ден“ 
(графикон 2).

3. Внес на зеленчук
Младите беа прашани колку пати во седмицата обично јадат зеленчук, со можни одговори од 
„никогаш“ до „повеќе од еднаш дневно“. Прикажаните резултати ја покажуваат пропорцијата 
на испитаници кои секојдневно консумираат зеленчук „еднаш, или повеќе од еднаш дневно“ 
(графикон 3).

4. Внес на слатки 
Младите беа прашани колку често консумираат слатки (бомбони или чоколада), со понудени 
одговори од „никогаш“ до „повеќе од еднаш дневно“, секој ден. Прикажаните резултати ја 
покажуваат пропорцијата на испитаници кои секојдневно консумираат слатки „еднаш, или 
повеќе од еднаш дневно“ (графикон 4).

5. Консумирање безалкохолни (газирани) пијалаци 
Младите беа прашани колку често консумираат безалкохолни пијалаци (кока-кола или други 
пијалаци богати со шеќер), со дадените можни одговори од „никогаш“ до „повеќе од еднаш 
дневно“, секој ден. Прикажаните резултати ја покажуваат пропорцијата на испитаници 
кои секојдневно консумираат безалкохолни пијалаци „еднаш и повеќе  од еднаш на ден“ 

(графикон 5).Н
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РЕЗУЛТАТИ:

1. Секојдневен појадок во училишни 
денови
графикон 1 : Пропорции на млади кои секојдневно 
појадуваат во училишните денови (%)
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Демографски разлики
Возраст: Преваленцата на секојдневно појаду

вање за време на училишните денови, на прв 

поглед не укажува на значајни разлики меѓу децата 

од различни возрасти. Но, тоа е така само доколку 

разликите се разгледуваат во рамките на секоја 

етничка заедница посебно. Во просек, децата од 

Македонија на возраст од 11 години (66%) поретко 

појадуваат секојдневно од децата на 13 (69%) и на 

15 (67%) години. Меѓу сите групи деца, најниска 

е преваленцата на редовно појадување кај 11- 

годишните момчиња од албанските паралелки 

(37%), односно нивните врснички (43%) од истата 

етничка заедница.

Род: Постои тенденција девојчињата во поголема 

пропорција од момчињата да појадуваат за време 

на сите училишни денови, но не и на сите возрасти, 

и не подеднакво во двете етнички заедници.

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Учениците од македонските паралелки во многу 

поголема пропорција појадуваат секојдневно за 

време на училишните денови од нивните врсници 

од албанските паралелки, и тоа на сите возрасти, и 

кај двата рода. Најзабележлива, двојно повисока е 

преваленцата на секојдневно појадување кај мо-

мчињата, етнички Македонци, на 11 години (75%), 

во споредба со нивните врсници од албанското го-

ворно подрачје (37%). Големи се разликите и меѓу 

пропорциите на девојчињата, од двете етнички за-

едници, во полза на македонските и тоа на трите 

возрасти (11, 13 и 15 години).

Семејна имотност (според ССИ): Постои позитив

на поврзаност помеѓу секојдневниот појадок и 

семејната имотност кај девојчињата од албанските 

паралелки. Девојчињата од поимотните семејства 

поверојатно е дека секојдневно ќе појадуваат 

за време на училишните денови, во споредба со 

помалку имотните (табела 1).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот 
Преваленцата на секојдневно појадување за време 

на училишните денови, кај единаесетгодишните 

деца (66%) од Македонија е пониска од меѓуна

родниот (HBSC)1 просек (71%) за истата возраст 

(28). За разлика од најмладите, децата на 13 (69%) 

и на 15 години (67%), во поголема пропорција 

појадуваат секој ден, од просекот на HBSC сту

дијата (61%) за 13 години и (55%) за 15 години. 

Преваленцата на секојдневно појадување на децата 

од три возрасти (11, 13 и 15 години), е повисока во 

Македонија, во споредба со земјите од регионот, 

како Грција, Турција и Хрватска, со Словенија и 

Романија кои се на дното на табелата, меѓу 39 

земји во Европа (28). Највисока преваленца на 

секојдневно појадување во училишните денови 

бележат Холандија, Португалија, Шведска и Белгија 

(фламанска) (28). 

1	 HBSC е кратенка од насловот на меѓународната студија во која 
учествуваат 43 земји, вклучително со Македонија, и која во ори
гиналниот наслов гласи: Health Behaviour in School-Аged Children 
Study. Понатаму во текстот секаде каде што се споменува, ќе се 
користи оригиналнaта кратенка.Н

ав
ик

и 
по

вр
за

ни
 с

о 
зд

ра
вј

ет
о



...57

Здравјето како квалитет на животот - Социјални нееднаквости меѓу младите во Република Македонија

2. Секојдневен внес на овошје во 
исхраната
графикон 2 : Пропорции на млади кои секојднeвно 
консумираат овошје и повеќе пати на ден (%)
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3. Секојдневен внес на зеленчук во 
исхраната
графикон 3 : Пропорции на млади кои секојдневно 
консумираат зеленчук и повеќе пати на ден (%)
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Демографски разлики
Возраст: Пропорцијата на ученици кои изјавиле 
дека секојдневно јадат овошје и зеленчук, еднаш 
и повеќе пати на ден, се намалува на со возраста.

Род: Постојат значајни меѓуродови разлики. Девој
чињата на 11, 13 и 15 години, и во двете етнички 
групи, јадат повеќе овошје и зеленчук од момчи

њата.

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Најмладите ученици (11 години), момчињата и 
девојчињата од македонските паралелки, почесто 

јадат овошје од своите врсници од албанските 
паралелки, додека кај 15-годишните испитаници, 
трендот е обратен - повеќе овошје јадат учениците 
од албанските паралелки. Слично е и со зеленчу-
кот, повеќе зеленчук јадат најмладите испитаници 
од македонските паралелки, но со возраста меѓует-
ничките разлики се намалуваат.

Семејна имотност (според ССИ): Постои позитив
на поврзаност помеѓу секојдневното консумирање 
овошје и семејната имотност кај девојчињата од 
македонското говорно подрачје, кои е поверојат-
но дека консумираат овошје еднаш и повеќе пати 
на ден, од помалку имотните. Нема показатели за 
поврзаност помеѓу внесот на зеленчук во дневната 

ихрана и семејната имотност на децата (табела 1).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Пропорцијата на испитаници кои јадат овошје 
и зеленчук секој ден, или повеќе пати дневно, 
е повисока во Македонија, од меѓународниот 
(HBSC) просек, на сите возрасти и кај двата рода 
(28). Македонија е меѓу земјите со висока прева
ленца на секојдневно консумирање овошје и зе
ленчук, еднаш, или повеќе пати на ден. Слично 
како и во европските земји, се јавува опаѓање 
на преваленцата со возраста, и зголемување на 
меѓуродовите разлики во корист на девојчињата. 

Од земјите во регионот, Грција, Турција и Хрватска 
покажуваат пониска преваленца на секојдневен 
внес на овошје и зеленчук во исхраната од Маке
донија, и тоа кај сите возрасни групи, и кај двата 
рода. За разлика од нив, Словенија бележи повисо
ка преваленца, но само кај единаесетгодишните 
девојчиња (Словенија 57%, Македонија 52%). Во 
најголема пропорција, секојдневно консумирааат 
овошје децата од Ерменија, Белгија (француска), 
Данска, Португалија и Канада, додека во внесот 
на зеленчук водат: Белгија (француска), Франција, 
Украина, Данска и Канада. Најмалку овошје јадат 
децата од Гренланд, Финска и балтичките земји, а 
најмалку зеленчук - децата во Естонија и Шпанија 
(28). Н
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4. Секојдневен внес на слатки во 
исхраната 
графикон 4 : Пропорции на млади кои секојдневно 
консумираат слатки (%)
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5. Секојдневно консумирање 
безалкохолни (газирани) пијалаци 
графикон 5 : Пропорции на млади со секојдневно 
консумирање  безалкохолни (газирани) пијалаци (%)

42

31

25

35

30

21

46

37

22

34

35

24

11
 г

од
ин

и
13

 г
од

ин
и

15
 г

од
ин

и

М
ак

.
Ал

б.
М

ак
.

Ал
б.

М
ак

.
Ал

б.

 девојчиња
 момчиња

Демографски разлики
Возраст: Преваленцата на дневна консумација на 
слатки и безалкохолни (газирани) пијалаци пока
жува тенденција на зголемување со возраста.         

Род: Се јавуваат меѓуродови разлики. Девојчињата 
од повисоките возрасти (13 и 15 години) почесто 
јадат слатки од нивните машки врсници, кои, пак, 
пијат безалкохолни (газирани) пијалаци почесто 
од девојчињата. Меѓу најмладите (11 години), 
момчињата јадат повеќе слатки, и еднакво пијат 

безалкохолни пијалаци како и нивните врснички.  

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Момчињата, како и девојчињата од македонските 
паралелки, почесто јадат слатки, но поретко пијат 
газирани пијалаци од своите врсници, етнички Ал-
банци; исклучок се 11-годишните момчиња од ал-
банските паралелки, кои почесто јадат слатки, но и 
поретко пијат газирани пијалаци од своите врсни-
ци, етнички Македонци. 

Семејна имотност (според ССИ): Секојдневната 
консумација на слатки и безалкохолни пијалаци, 
еднаш и повеќе пати на ден, кај децата од Маке
донија, не покажува поврзаност со семејната имот
ност (според ССИ) (табела 1).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот 

Во сите земји, вклучувајќи ја и Македонија, постои 

тенденција на зголемување на преваленцата на 

консумирање слатки и безалкохолни пијалаци со 

возраста, и кај двата рода (28). Исклучок е Ес

тонија, каде што внесот на газирани пијалаци 

опаѓа со возраста, и кај двата рода. Испитаниците 

од Македонија, во висока пропорција (38%) кон

сумираат слатки на дневна основа (28). Сепак, во 

споредба со податоците од истата меѓународна 

(HBSC) студија од 2002 година, во која дури 42% 

од македонските испитаници, во просек, изјавиле 

дека секојдневно уживаат слатки, важно е да 

се одбележи намалувањето на преваленцата во 

последните 8 години (28, 29, 30). 

Во поглед на безалкохолните (газирани) пијалаци, 

Република Македонија со преваленци од 23%, 

33% и 36%, за трите возрасти (11, 13 и 15 години), 

споредено со просеците од HBSC студијата (18%, 

23% и 25%), спаѓа во групата држави со висока 

стапка на пиење безалкохолни (газирани) пија

лаци (28). Највисока преваленца во употребата на 

газирани пијалаци во регионот, во сите три старос

ни групи бележи Словенија (32%, 36%, 44%). Во 

просек, најмала е преваленцата кај испитаниците Н
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од земјите на Северна Европа, како Шведска со 
преваленца од 2.5% на 11 години и 3.5% на 13 

години, односно Финска со 5% кај 15-годишните 
млади (28).

Дискусија  
Податоците од меѓународната (HBSC) студија покажуваат дека во сите земји, 11-годишните 
момчиња и девојчиња во најголема пропорција појадуваат секој ден, со мали меѓуродови 
разлики (28). Преваленцата опаѓа со возраста, на сметка на разликата помеѓу родовите, која 
станува сѐ поизразена со возраста, во корист на момчињата. Единствено резултатите од 
Македонија не го следат истиот тренд. Во Македонија, највисока е пропорцијата на деца на 
13-годишна возраст (момчиња и девојчиња) кои појадуваат секој ден, додека меѓуродовите 
разлики имаат спротивна насока, и единствено во Македонија - девојчињата (во сите 
возрасни групи) појадуваат во поголем број од момчињата. На 15-годишна возраст, децата 
од Македонија (67%) се при самиот врв на табелата по секојдневното појадување за време 
на училишните денови, со Данска (68%), Португалија (69%) и Холандија (75%) на врвот. На 
што се должат овие разлики, и дали тоа значи дека девојчињата во Македонија почнуваат да 
ги следат препораките за здрава и урамнотежена исхрана, или станува збор за следење на 
светските трендови за вита фигура (28), треба допрва да се истражи. 

Секојдневното консумирање овошје и зеленчук опаѓа со возраста, во сите земји од Европа, 
вклучувајќи ја и Македонија. Меѓуродовите разлики покажуваат дека на сите три возрасти, 
девојчињата почесто од момчињата внесуваат овошје и зеленчук во својата исхрана. Овој 
податок најверојатно се должи на подобрата информираност и свест кај девојчињата за 
здравата исхрана. Истовремено, Македонија е меѓу земјите со највисок дневен внес на овошје 
и зеленчук во редовната исхрана на децата, најверојатно поради достапноста (ниската цена и 
богатата понуда), но и поради традиционалната кујна, квалитетот на производите и навиките 
во исхраната, кои во големи количини ги вклучуваат токму овие производи во подготовка на 
јадењата. Резултатите од европската студијата (28) укажуваат на голема варијабилност во 
преваленцата на внес на овошје и зеленчук во редовната исхрана на децата. Големите разлики 
во преваленцата на консумирање на овошјето и зеленчукот се должат на различни фактори, 
најчесто на културата и навиките во исхраната, со фаворизирање одредени видови храна, 
поврзани со понудата, поднебјето, но и со цената, односно куповната моќ на семејството. 

Значајно влијание во изборот има и образованието, односно развојните политики и програми 
за унапредување на здравјето на децата. 

Очигледна е тенденцијата, момчињата од Македонија почесто од девојчињата да пијат 
газирани пијалаци, додека, пак, девојчињата почесто да јадат слатки. Овие наоди донекаде се 
контрадикторни, ако се земе предвид дека девојчињата имаат повеќе сознанија за здравата 
исхрана и повеќе внимаваат што и колку јадат, од момчињата. На пример, тие почесто јадат 
овошје и зеленчук, и почесто појадуваат од момчињата. Ваквите наоди можеби се должат 
на фактот дека момчињата почесто излегуваат и почесто се дружат, по часовите и навечер, 
односно подолго седат пред телевизор/компјутер, во споредба со девојчињата, а тоа се Н
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активностите за кои најчесто се врзува пиењето газирани пијалаци и јадењето „грицки“. Од 
друга страна, домашната традиционална кујна, во чија подготовка девојчињата од Македонија 
на рана возраст почнуваат да се вклучуваат, е богата со слатки, со што тие им стануваат 
далеку подостапни од газираните пијалаци. Консумацијата на газирани пијалаци е врзана и 
за трошоци, кои девојчињата често или не можат да си ги дозволат, или имаат поинакви идеи 
од момчињата на што да потрошат. Иако поврзаноста на одредени производи со семејната 
имотност не е забележана во Македонија, во европските земји употребата на газирани 
пијалаци е обратнопропорционална со семејната имотност. Поимотните деца помалку пијат 
газирани пијалаци и поретко јадат слатки. Овој тренд е обратен само во источноевропските 
и балтичките земји, во кои поимотните деца, напротив, почесто пијат газирани пијалаци од 
помалку имотните. Консумацијата на безалкохолни пијалаци во овие земји може да се земе 

како индикатор на имотноста (28).   

Рефлексии во политиките -  Најголемите промени во навиките во исхраната се 
случуваат токму на преминот од 13 кон 15 години, и тоа може да се земе како клучна возраст 
за интервенција (28). 

•	 	Меѓуродовите разлики покажуваат бројни специфики, како видот на активностите, 
влијанието на семејството, врсниците, родовите улоги и сл. Сите тие формираат и различни 
интереси кај момчињата и девојчињата, кои влијаат врз нивните навики во исхраната – 
сознанија кои треба да се вградат во позитивните интервентни програми за промени.

•	 	Имотната состојба на семејството е тесно поврзана со здравата исхрана на децата. Имотното 
семејство е подобро информирано, има подобри можности да обезбеди поразнообразна 
храна, како овошје, зеленчук и редовни оброци во исхраната на своето дете, за разлика 
од сиромашното во кое децата поретко развиваат здрави навики, и почесто се „гладни“, 
затоа што дома нема доволно храна. Од друга страна, во  Македонија пиењето газирани 
пијалаци и брзата храна сѐ уште се поприсутни кај децата од поимотните семејства поради 
економските фактори, со што „нездравата исхрана“ станува симбол на имотноста. Тоа 
значи дека се потребни образовно-интервентни програми за помош и поттик на здравата 
исхрана не само во семејствата со понизок социјален статус, туку и меѓу оние поимотните.

•	 	Семејните навики околу тоа, што и како ќе се приготвува храната, кога ќе се јаде и во 
кое опкружување, се формираат во детството и остануваат  до возрасната доба. Затоа е 
неопходно родителите да инсистираат на појадокот во домот, а и самите да се охрабрат 
да приготвуваат што поголем број оброци во домот. Притоа, неопходно е тие редовно да  
бидат информирани за здравите можности во исхраната. Политиките и програмите за 
здрава исхрана треба да им помогнат на семејствата во нивните здрави иницијативи и 
практики. Заедничките оброци во домот се важни, не само поради тоа детето да ја избегне 
висококалоричната храна, која му се нуди надвор од домот, туку и затоа што децата од 
ваквите семејства се посреќни и посоцијализирани, и со подобри резултати во училиштето.

•	 	Нутритивните политики во училиштата треба да ги земат предвид сите разлики во 
потребите, навиките и проблемите со исхраната со кои се соочуваат децата; тие треба да 
внимаваат на внесот на здрави и вкусни производи во училишната кујна, да ја контролираат 
достапноста на брзата храна во кругот на училиштата, но и да го искористат влијанието на 
врсниците, преку нивно вклучување во информирањето и здравственото образование.Н

ав
ик

и 
по

вр
за

ни
 с

о 
зд

ра
вј

ет
о



...61

Здравјето како квалитет на животот - Социјални нееднаквости меѓу младите во Република Македонија

2   Навики во оралната хигиена - миење заби 
Редовното миење и четкање на забите повеќе од еднаш дневно се смета за позитивна навика 

која влијае на здравјето на забите и устата кај адолесцентите. Добрата орална хигиена е 

ефикасен начин за спречување на главните стоматолошки заболувања кај младите, како што 

се кариесот и парадентозата (31). Миењето заби два пати дневно, со паста богата со флуор, и 

употребата на гумите за џвакање без шеќер, се сметаат за важни во одржувањето на оралното 

здравје (32). Лошото орално здравје кај младите влијае врз поставувањето ниски граници во 

личните и општествените достигнувања, а таквото однесување придонесува за појавата на 

незадоволство од животот. 

Табела 2

Поврзаност на семејната имотност и секојдневно миење заби

Орална хигиена
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Поврзаност на семејната имотност со  
индикатори на здравјето

Мак.
М +

Д +

Алб.
М +

Д +
Показатели на статистички значајна поврзаност, помеѓу семејната имотност и индикаторот на здравјето:
+ +	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата  со зголемување на семејната имотност 
   +	 значајна поврзаност (ниво 0.05) на мерката / појавата со зголемување на семејната имотност 
   - 	 значајна поврзаност (ниво 0.05)  на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
- - 	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата со намалување на семејната имотност

МЕРКА

1. Миење заби 
Младите беа запрашани колку често ги мијат забите во текот на денот, со понудените можни 

одговори од „никогаш“ до „повеќе од еднаш дневно“. Презентираните резултати ги покажуваат 

пропорциите на секојдневно четкање на забите, повеќе од еднаш дневно (графикон 6).
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РЕЗУЛТАТИ:

1. Секојдневно миење заби, и повеќе 
од еднаш дневно
графикон  6 : Пропорции на млади кои мијат заби 
повеќе од еднаш дневно (%)
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Демографски разлики
Возраст: Преваленцата на секојдневно миење 

на забите, повеќе од еднаш во денот, покажува 

тенденција на намалување со возраста, и тоа кај 

момчињата, од двете етнички заедници. Кај де

војчињата, со возраста расте преваленцата на 

секојдневно миење заби, повеќе од еднаш дневно.          

Род: Има значајни меѓуродови разлики во зачес

теноста на миењето заби, повеќе од еднаш дневно. 

Кај децата на сите возрасти и во двете етнички 

заедници, девојчињата почесто ги мијат забите од 

момчињата.

Културни и социјални влијанија - разлики
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Постојат значителни разлики во одржувањето на 

оралната хигиена меѓу децата од двете етнички 

заедници. Најмладите, на 11 години, од македон-

ските паралелки ги мијат забите почесто од своите 

врсници од албанските. На 15-годишна возраст, 

трендот е обратен, децата од албанските паралел-

ки почесто ги мијат забите од своите врсници, ет-

нички Македонци, и кај двата рода. 

Семејна имотност (според ССИ): Кај сите групи 

деца постои значајна и позитивна поврзаност 

помеѓу семејната имотност и секојдневното миење 

заби, повеќе од еднаш во денот. Со зголемување 

на имотноста, се покачува и веројатноста за 

секојдневно миење на забите, повеќе од еднаш 

дневно, независно од родот и етничката припад

ност  на децата (табела 2). 

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот 

Најмладите испитаници (11 години) од Македонија 

(71% - д.; 61% - м.) (28) споредено со просеците 

на меѓународната HBSC студија (69% - д.; 60% 

- м.), бележат подобри резултати, за разлика од 

15-годишните млади, кај кои (73% - д.  / 49% - м.), 

опаѓа преваленцата на секојдневно миење заби, во 

споредба со меѓународниот просек (75% - д. / 55% 

- м.) (28).

Преваленцата во регионот е најниска во Турција 

на сите три возрасти. Следат Романија и Грција. 

Словенија бележи речиси двојно повисока прева

ленца во групата испитаници од 15 години, и кај 

двата рода (74% - д. / 53% - м.), од Македонија, 

додека Хрватска покажува највисока преваленца 

кај 15-годишните девојчиња (78%). Во просек, нај

висока преваленца во секојдневното миење заби, 

повеќе од еднаш во денот, имаат: Швајцарија, 

Шведска, Германија и Англија. Швајцарија е со 

највисока пропорција на девојчињата (91%) на 

15-годишна возраст, додека Шведска е со нај

висока пропорција на момчињата (84%) на 

11-годишна возраст кои секојдневно мијат заби, 

повеќе од еднаш дневно (28).
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Дискусија 
Девојчињата почесто од момчињата секојдневно мијат заби, а разликите стануваат сѐ 

поизразени со возраста. Причините се најверојатно во  (пре)насочување на интересот кон себе 

и своето тело, и во зголемената загриженост и вложувањата на девојчињата во сопствениот 

изглед и здравје, меѓу кои се и здравите и бели заби. Момчињата на таа возраст имаат други 

интереси, на поинаков начин размислуваат за себе и сопствениот изглед, и не ги согледуваат 

последиците од нередовната орална и телесна хигиена. Меѓународниот дел од HBSC студијата, 

миењето заби го зема како мерка на општото добро здравје, поврзано со успешноста и 

квалитетот на животот. Во најразвиените земји од Западна и Северна Европа, највисока е 

пропорцијата на деца кои секојдневно мијат заби, повеќе од еднаш во денот. Пресудна улога 

во тоа игра и добрата социоекономска положба на семејството, покрај културните обрасци и 

навики кои децата ги преземаат и следат од возрасните (28). Неодамнешното истражување 

на деца од Шкотска покажува дека воведувањето домашна рутина во миењето заби, како и 

добрата комунукација дете-родител, се поврзани со редовноста во одржувањето на оралната 

хигиена, и претставуваат силен заштитен фактор во воспоставување на трајни орални навики 

и здравје (34). 

Рефлексии во политиките - Кариесот спаѓа во еден од најчесто разгледуваните јавно-

здравствени проблеми кои бараат итна и навремена превентивна интервенција. Одржувањето 

оптимална орална хигиена бара миење заби најмалку два пати во текот на денот, со паста за 

заби која содржи флуор, но и ограничување на дневниот внес на храна богата со шеќери. 

Грижата за оралната хигиена на децата треба да се поттикнува од најраната возраст, во домот, 

во училиштата и меѓу врсниците, но и со пошироки иницијативи и промотивни кампањи. 

Момчињата не само што поретко од девојчињата мијат заби, туку со возраста меѓуродовите 

разлики се зголемуваат. Оттука, препораките за унапредување на оралното здравје се 

однесуваат на:

•	 Политиките треба да бидат родово специфични, со давање предност, пред сѐ, на 

позитивните иницијативи насочени кон момчињата и децата од пониските социјални 

слоеви. Подигањето на свеста кај овие групи деца, за важноста на оралната хигиена и 

здравје, мора да биде со мотивирање и охрабрување на нивното учество во грижата за 

себе, со промотивни, наместо исклучиво превентивни програми. 

•	 Семејството, преку родителското здраво однесување и личен пример, може да биде многу 

влијателно во формирањето на детските здрави навики, кои стануваат дел од семејната 

култура. Семејството, како значаен протективен фактор може да го намали негативното 

влијание на нискиот социоекономски статус врз оралната хигиена. Родителот треба да 

биде информиран и поттикнат да го носи детето на редовни контролни прегледи, да го 

научи на правилно четкање на забите и да му обезбеди соодветен прибор, во согласност 

со возраста и потребите. 
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•	 Промотивните програми за орално здравје треба да се интегрираат во училишните прог

рами за здравствена едукација на децата и наставниците, со цел подигање на свеста 

кај сите, преку вклучување на врсниците во обуките и информирањето, зголемување на 

достапноста на рутинските прегледи и контроли, и намалување на стравот од интервенции. 

Н
ав

ик
и 

по
вр

за
ни

 с
о 

зд
ра

вј
ет

о



...65

Здравјето како квалитет на животот - Социјални нееднаквости меѓу младите во Република Македонија

3   Потрошувачка на енергија - физичка активност и 
седечки активности / телевизија, видео и видеоигри  
Се проценува дека приближно 60% од светската популација недоволно практикува физичка 

активност. Голема е веројатноста здравствените навики стекнати во детството и младоста 

да се задржат и до возрасната доба. Така и физичката активност, како и седечкиот начин на 

живот, од најрана возраст лесно продолжува да се практикува и понатаму (35). Редовната 

физичка активност го подобрува физичкото и менталното здравје, а со тоа и академските 

достигнувања (36, 37, 38). Таа претставува и најефикасна заштита од зголемување на 

телесната тежина. Оттука и препораките до децата на адолесцентна возраст се: редовно 

практикување од најмалку 60 минути дневно, умерена до силна физичка активност (40). 

Учеството во физички активности соодветни на возраста во текот на целкиот живот, како 

и одржувањето на нормална тежина, се меѓу најефикасните начини за спречување редица 

хронични заболувања, вклучително кардиоваскуларните болести и дијабетесот (41). 

Голем дел од своето слободно време младите го минуваат во гледање телевизија, на интернет, 

играјќи видеоигри, со мобилни телефони и филмови (42). Долгото седење пред телевизор, 

компјутер и видеоигрите е често поврзано со консумација на „грицки“ и газирани пијалаци 

со висока калорична вредност и заситеност со масти. Поради седечкиот начин на живот, 

внесените калории не можат да се потрошат, со што се предизвикува нерамнотежа помеѓу 

внесот и потрошувачката на енергија (43, 44). Резултатот е најчесто зголемување на телесната 

тежина и дебелина (45). Долгото гледање телевизија и седењето пред компјутер стануваат 

начин на живеење, кој сѐ повеќе млади го усвојуваат и стануваат „зависни“ од него, па тој 

станува норма на однесување. Во такви околности, ретко останува време за каква било друга, 

и физичка активност (46). За да не пропуштат дел од содржините, младите почнуваат да се 

хранат пред телевизорот/компјутерот, а за полесна консумација тие најчесто земаат оброци 

во вид на слатки, грицки, газирани пијалаци, со многу калории, а малку здрави и потребни 

хранливи материи (47). Долгото гледање телевизија кај младите се поврзува со агресивното 

и силеџиско однесување (48). Препораките за гледање телевизија и видео велат дека времето 

од 2 часа дневно квалитетна програма, не би требало да се пречекорува (49, 50).
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Табела 3
Поврзаност на семејната имотност со секојдневно практикување  

на физичка и седечки активности

Потрошувачка на енергија
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Поврзаност на семејната имотност со 
индикатори на здравјето

Мак.
М + + +

Д +

Алб.
М

Д + + +
Показатели на статистички значајна поврзаност, помеѓу семејната имотност и индикаторот на здравјето:
+ +	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата  со зголемување на семејната имотност 
   +	 значајна поврзаност (ниво 0.05) на мерката / појавата со зголемување на семејната имотност 
   - 	 значајна поврзаност (ниво 0.05)  на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
- - 	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата со намалување на семејната имотност

МЕРКИ

1. Физичка активност  
Младите беа запрашани, во текот на последните седум дена колку дена биле физички активни, 

во вкупно времетраење од најмалку 60 минути, со избор на одговори од „нула“ до „7 дена“. 

Физичката активност беше дефинирана како „активност која ја забрзува работата на срцето 

и  те прави задишан одредено време“. Наодите ја прикажуваат пропорцијата на деца со 

„најмалку 60 минути физичка активност, секој ден“ (графикон 7). 

2. Гледање телевизија и видео 
Младите беа запрашани колку часови дневно, обично, гледаат телевизија (вклучувајќи 

видео и ДВД) во нивното слободно време, во текот на училишните денови. Резултатите ги 

прикажуваат пропорциите на гледањето телевизија „два и повеќе часа на ден“, во текот на 

училишните денови (графикон 8). 

3. Играње видеоигри  
Младите беа прашани колку часови дневно обично играле на компјутер, или на играчка 

конзола (плејстејшн и сл.) во слободното време, во текот на училишните денови. Резултатите 

ги прикажуваат пропорциите на играње видеоигри „два и повеќе часа на ден“, во текот на 

училишните денови (графикон 9). 
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РЕЗУЛТАТИ:

1. Секојдневна физичка активност, 
најмалку 60 минути дневно 
графикон  7 : Пропорции на млади со секојдневна 
физичка активност од најмалку 60 мин., во текот на цела 
недела (%)
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Демографски разлики
Возраст: Пропорцијата на ученици кои биле фи
зички активни најмалку 60 минути дневно, во из
минатата недела, се намалува со возраста, кај 
момчињата и девојчињата, од двете етнички заед
ници. Со возраста се зголемуваат и меѓуродовите 
разлики во полза на момчињата.

Род: Значајни меѓуродови разлики се јавуваат и во 
двете етнички заедници. Момчињата, во поголема 
пропорција од девојчињата, биле секојдневно фи

зички активни.

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Постојат значајни разлики меѓу децата од албан-
ските и македонските паралелки, по основ на се-
којдневната физичка активност. Во сите возрасни 
групи момчињата од македонските паралелки биле 
физички поактивни од нивните врсници од албан-
ските паралелки. Кај девојчињата состојбата е 
обратна, испитаничките од албанските поаралелки 
на 13 и 15 години, биле фзички поактивни од нив-
ните врснички етнички македноки.  

Исклучок се најмладите (11 години), кај кои разли-

ката  е во полза на македонските девојчиња.

Семејна имотност (според ССИ): Нема поврзаност 

помеѓу семејната имотност и секојдневната физич

ка активност, во траење од најмалку 60 минути, 

дневно (табела 3).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот 
Тенденцијата на намалување на физичката актив

ност со возраста е присутна во сите 39 земји 

опфатени со ова истражување, вклучувајќи ја и 

Македонија (28). Сепак, децата од Македонија 

се физички поактивни од нивните врсници во 

повеќето земји. Пропорциите (11 години - 30%; 

13 години - 22%; 15 години - 18%) на физички 

активни испитаници неделно, во Македонија, се 

повисоки од меѓународниот HBSC просек (23%; 

19%; 15%). Девојчињата од Македонија од сите три 

возрасни групи покажуваат повисока преваленца 

на секојдневна физичка активност во споредба со 

девојчињата од земјите во регионот, како Романија, 

Словенија, Хрватска, Грција и Турција (28). Слично 

е и со момчињата од Македонија, кои покажуваат 

предност во секојдневната физичка активност 

пред земјите од регионот, со исклучок на Хрватска 

во која единствено 13-годишните момчиња (31%) 

биле повеќе физички активни од момчињата во 

Македонија (28%). Најмногу физички активни се 

момчињата и девојчињата од Ирска и САД, додека 

најмалку физички активни се младите од Италија, 

Данска, Швајцарија и Франција (28).
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2. Гледање телевизија и видео два 
и повеќе часа на ден, во училишни 
денови
графикон  8 : Пропорции на млади кои гледаат 
телевизија два или повеќе часа на ден (%)
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3. Играње видеоигри два и повеќе 
часа на ден, во училишни денови
графикон  9 : Пропорции на млади кои играат видеоигри 
два и повеќе часа на ден (%)
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Демографски разлики
Возраст: Со возраста се зголемува пропорцијата 

на испитаници кои гледале телевизија и играле 

видеоигри, по два и повеќе часа на ден, во учи

лишните денови. Највисока е пропорцијата на 

момчиња и девојчиња на 13-годишна возраст, од 

македонските паралелки, кои гледале телевизија и 

играле видеоигри повеќе часови во денот. 

Род: Постојат значајни меѓуродови разлики, на сите 

возрасти и во двете етнички заедници (дефинира

ни според наставниот јазик). На повисоките воз

расти (11 и 13 години) девојчињата повеќе од 

момчињата гледаат телевизија, додека момчињата 

на сите возрасти повеќе од девојчињата играат 

видеоигри, независно од нивната етничка припад

ност.  

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Учениците од македонските паралелки, момчињата 

и девојчињата, на сите возрасти (11, 13 и 15 годи

ни), повеќе часови дневно гледаат телевизија, и 

играат видеоигри од нивните врсници, етнички 

албанци.

Семејна имотност (според ССИ): Постои позитив
на поврзаност помеѓу гледањето телевизија два и 
повеќе часа на ден и семејната имотност кај мом
чињата од македонското и кај девојчињата од 
албанското говорно подрачје. Децата од поимот
ните семејства, во овие две групи, е поверојатно да 
гледаат телевизија два и повеќе часови на ден, во 
текот на училишните денови, од нивните помалку 
имотни соученици. Позитивна поврзаност постои и 
помеѓу играњето видеоигри и семејната имотност 
кај децата од македонските паралелки (момчињата 
и девојчињата), односно кај девојчињата од ал
банското говорно подрачје. Единствено кај мом
чињата од албанската етничка заедница, имот
носта на семејството не игра значајна улога во 
гледањето телевизија и играњето видеоигри, два и 

повеќе часови дневно (табела 3).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот 
Пропорцијата на децата од Македонија (67%, 

63%) на возраст од 13 и 15 години, кои гледаат 

телевизија два и повеќе часови дневно за време 

на училишните денови се движи околу меѓу

народниот HBSC просек (65%, 63%) (28). Девој
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чињата од Македонија на возраст од 13 и 15 го

дини во поголема пропорција гледаат телевизија, 

во споредба со нивните врснички од другите земји 

(во просек), додека тоа не е случај и со момчињата 

(28). Во земјите од регионот, Хрватска (72%) е со 

највисока пропорција на млади, во просек, кои 

гледаат телевизија два и повеќе часови дневно, во 

тек на училишните денови. Веднаш потоа се Грција 

и Романија, додека Словенија (58%) е единствената 

во регионот, со помала пропорција испитаници, од 

Македонија, во гледањето телевизија. Најмалку 

телевизија гледаат младите од Швајцарија (27%, 

35%,  42%), на сите три возрасти, и кај двата рода, 

додека со највисоки пропорции се Ерменија (73%),  

Украина (72%) и Словачка (73%)(28). 

Пропорцијата на деца од Македонија кои секој

дневно играат видеоигри, и по повеќе часови 

на ден, е значително повисока (35%, 49%, 50%), 

споредено со меѓународниот просек (31%, 37%, 

35%), на сите три возрасти (11, 13 и 15 години). 

И меѓу земјите од регионот, Македонија е со 

највисока пропорција на млади кои играат 

видеоигри, два и повеќе часови дневно. Во групата 

на 15-годишни испитаници, само Романија има 

повисока преваленца на играње видеоигри, од 

Македонија (28).

Дискусија  
Како и во другите земји на студијата (28), момчињата и најмладите (11 години) се меѓу 

физички најактивните млади и во Македонија. Со возраста се зголемуваат и меѓуродовите 

разлики, во полза на момчињата. Најверојатно, тоа се должи на разликите во интересите 

помеѓу момчињата и девојчињата, кои со возраста сѐ повеќе се раздвојуваат. Момчињата 

повеќе уживаат во колективни игри со натпреварувачки дух, додека девојчињата со 

возраста развиваат пошироки интереси, но избираат и малку блиски пријател(к)и, со кои 

потоа ги споделуваат. За девојчињата физичката активност или е сосема непривлечна, или е 

претпоставка за добро здравје, за што треба поинаква организација и материјални средства 

(фитнес). Тоа значи и повеќе вложувања, време, напори и средства, за успешна реализација. 

Македонија го следи трендот на опаѓање на интересот за физичка активност, со возраста, со 

двојно поголем пад кај девојчињата на возраст од 15 години, во споредба со 11-годишните. 

Традиционалните родови улоги, според кои девојчето во пубертет треба повеќе „да внимава“, 

или „да не предизвикува“, може да бидат ограничувачки, но и обесхрабрувачки за девојчињата 

да бидат физички поактивни. 

Постојат големи разлики, според возраста, родот, културно-етничката припадност и семејната 

имотност, во времето поминато во гледање телевизија и видеоигри, кај децата од Македонија. 

Со возраста расте преваленцата на овие активности, а меѓуродовите разлики се зголемуваат 

кај гледањето телевизија, во полза на девојчињата; додека кај видеоигрите, приматот го 

преземаат момчињата. Децата од македонското говорно подрачје, на возраст од 11 и 13 

години, во поголема пропорција гледаат телевизија и играат видеоигри, во споредба со 

нивните врсници од албанските паралелки. Постои поврзаност помеѓу гледањето телевизија, 

играњето видеоигри и семејната имотност. Слична е ситуацијата и во другите земји, со тоа 

што највисоки пропорции (момчиња и девојчиња) се јавуваат во земјите на Источна Европа 
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Рефлексии во политиките - Младите во Македонија многу повеќе практикуваат 

седечки активности, како гледање телевизија и играње видеоигри, за сметка на физичката 

активност. Преваленцата на седечки активности се зголемува со возраста, при што се јавуваат 

и големи меѓуродови разлики - девојчињата повеќе време поминуваат во гледање телевизија, 

додека момчињата повеќе играат видеоигри. Движењето и редовното практикување физичка 

активност се основна претпоставка за здравјето на децата. Во таа насока се и препораките за:  

•	 Образование на родителите - како од најрана возраст да ги воведуваат децата во редовна и 

структурирана физичка активност, игра и спортување, во почетокот заедно со нив, додека 

самите не стекнат навики и почнат да уживаат во нив.

•	 Промовирање на интерактивна тимска работа и физички поактивни часови во училиштата. 

•	 Приспособување на училишната средина за систематско поттикнување на организирани 

индивидуални и групни физички активности, безбедни и приспособени на возраста на 

децата.

•	 	Вклучување на младите во избор и организирање игри и спортски активности, во 

училиштата и во заедницата, и согледување на потребите и бариерите за учество на 

младите  во нив (особено меѓу девојчињата). 

•	 	Искористување на позитивното влијание на врсниците, во промените на навиките.

•	 	Едуцирање на јавноста преку масовните медиуми за подигнување на свеста и промена на 

социјалните норми во поглед на физичката активност.

•	 	Грижа за достапноста на организираните физички активности до децата од сите групи и 

социјални слоеви преку ослободување од трошоците (повластен превоз до дестинацијата, 

загарантирана безбедност во средината и сл.). 
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РИЗИЧНИ ОДНЕСУВАЊА

Вовед
Тенденцијата луѓето да се впуштаат во нездрави, или потенцијално штетни однесувања, и 

покрај сознанието за постојните ризици, се означува како ризично однесување. Ризичните 

однесувања најчесто се врзуваат за оние навики кои ја намалуваат човековата отпорност, 

изложувајќи го на ризици од разни видови заболувања, кои неретко 

го менуваат квалитетот на животот, а можат да доведат и до прекин 

на животот (1). 

Најголемиот број ризични однесувања се јавуваат во адолесцентната 

доба, кога децата за првпат имаат прашања и теми од сопствениот 

живот, на кои немаат одговори. Животните услови, социоекономските 

и општествени околности, патријархалната култура и норми,  како и 

очекувањата на родителите, училиштето и врсниците, придонесуваат 

децата со возраста и под притисок на развојните промени, да 

стануваат се понетрпеливи во остварувањето на потребите за 

самостојност, автентичен израз  и самодокажување. Излезот се пронаоѓа во прибегнување 

кон експериментирањето со нови улоги и однесувања (2), меѓу кои се и: пушењето цигари, 

пиењето алкохол и опивањето, употребата на дроги, или раните сексуални искуства, а не 

ретко и насилното однесување, или (само) повредувањето и самоубиствените идеи (3).

Уверувањата, ставовите и однесувањата на младите поврзани со здравјето, во голема мера 

се потпираат на квалитетот на нивното учество во сопствениот живот, како и на поддршката 

што тие ја добиваат од возрасните, што води кон покомпетентно преземање одговорности 

за сопственото здравје (4). Намалувањето на ризиците зависи и од добрата проценка на 

предизвиците, како и од навременото откривање и поттикнување на протективните фактори, 
во механизмите на отпорност и контрола, неопходни за одржување на рамнотежата. Оттука, 

главна задача на јавното здравство е промовирање на здрави избори преку сеопфатно 

информирање на младите, развој на нивните компетенции и нивно активно вклучување во 

унапредување на здравјето и заедницата (4). 

Поглавје 3

Главна задача на 
јавното здравство е 
промовирање на здрави 
избори преку сеопфатно 
информирање, развој на 
компетенции и активно 
учеството на младите 
во унапредување на 
здравјето и заедницата. 
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РИЗИЧНИ ОДНЕСУВАЊА I  
- КОРИСТЕЊЕ СУПСТАНЦИИ И СЕКСУАЛНО ОДНЕСУВАЊЕ 

1   Пушење цигари
Според Светската здравствена организација (СЗО), едно од најраспространетите ризични 

однесувања е пушењето (5). Центарот за контрола на пушењето во СЗО/Европа покажува 

евиденција дека пушењето одзема од 12 до 20 години од животот на човекот и е причина за 

21% од смртните случаи (6, 7, 8). Пушачите често настојуваат да го прикажат пушењето како 

општоприфатена норма на однесување,  и затоа сметаат дека тоа и не е болест. Едно време, 

особено меѓу девојките и младите жени пушењето претставувало знак на еманципираност, за 

разлика од мажите кај кои пушењето било израз на машкост и мажественост (9, 10). Сепак, 

ставовите се менуваат благодарение на сѐ поголемата информираност, како, на пример, за 

високоризичните последици од „пасивното“ пушење по здравјето,  (11, 12), но и на законските 

одредби и казнените политики, кои се сѐ порестриктивни.  

Пушењето доведува до нарушувања и во однесувањето на луѓето, преку зависноста од 

тутунот и ритуалите на пушењето, кои не можат лесно да се контролираат (13) дури и кога тие 

значат закана по актуелното здравје на човекот. Поради тоа, пушењето се смета за болест на 

зависностите, како што се алкохолизмот и наркоманијата.

Табела 1

Поврзаност на семејната имотност со првите искуства и навики во пушењето

Пушење цигари
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Поврзаност на семејната имотност  
со индикатори на здравјето

Мак.
М

Д +

Алб.
М

Д
Показатели на статистички значајна поврзаност, помеѓу семејната имотност и индикаторот на здравјето:
+ +	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата  со зголемување на семејната имотност 
   +	 значајна поврзаност (ниво 0.05) на мерката / појавата со зголемување на семејната имотност 
   - 	 значајна поврзаност (ниво 0.05)  на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
- - 	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата со намалување на семејната имотност

МЕРКИ

1. Искуство со пушењето, воопшто
Децата беа прашани дали некогаш пушеле тутун, барем една цигара, пура или луле со 

понудените одговори: „да“ или „не“. Резултатите ја даваат пропорцијата на ученици кои од-

говориле потврдно на ова прашање (графикон 1).
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2. Возраст на првата цигара 
Младите на 15-годишна возраст беа прашани на колку години ја испушиле првата цигара 

(повеќе од еден дим). Понудените одговори се движеа од „никогаш“, „на 11 години и помалку“, 

сѐ до „на 16 години и повеќе“. Прикажаните резултати се однесуваат на пропроцијата млади 

кои првата цигара ја испушиле на 13-годишна, или помала возраст (графикон 2).

3. Зачестеност на пушењето    
Младите беа запрашани колку често пушат во моментот, со понудени одговори: „секој ден“, 

„најмалку еднаш седмично, но не секој ден“, „помалку од еднаш седмично“ и „не пушам“. 

Прикажаните резултати се пропорции на исказите: „секој ден“, и „најмалку еднаш неделно“. 

(графикон 3 и 3а). 
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РЕЗУЛТАТИ:

1. Искуство на барем една испушена 
цигара
графикон  1 : Пропорции на млади со искуство на барем 
една испушена цигара (%)
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Демографски разлики
Возраст: Со возраста се зголемува бројот на деца 

кои изјавиле дека пушеле тутун, најмалку една 

цигара, кај сите (под)групи испитаници. Најго

лемото и повеќекратно зголемување на употре

бата на тутунот се забележува меѓу возрастите од 

13 и 15 години, кај двата рода, и во двете етнички 

заедници.    

Род: Момчињата порано и во поголема пропорција 

од девојчињата испушиле барем една цигара. 

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Момчињата на 13 и 15-годишна возраст, од албан-

ските паралелки, во поголем број имаат првични 

искуства со пушењето, од нивните врсници, етнич-

ките Македонци. Девојчињата од македонските 

паралелки прикажуваат двојно и тројно поголема 

преваленца на први искуства со тутунот на 13, од-

носно на 15 години, во споредба со девојчињата, 

етнички Албанки.

Семејна имотност (според ССИ): Со зголемување 

на имотноста се зголемува и веројатноста девој-

чињата од македонската етничка заедница почесто 

да експериментираат со пушењето (табела1).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот 
Преваленцата на употребата на тутун кај учениците 
од 11, 13 и 15 години, во Република Македонија 
(5%, 8%, 30%) е пониска од меѓународниот (HBSC) 
просек (10%; 27%; 49%) (14), со што ја сместува 
Македонија меѓу земјите со помала преваленца на 
практикување на ова ризично однесување, заедно 
со САД, Канада, Ерменија и Исланд (14).

Во споредба со земјите од регионот, два до три пати 
е помала пропорцијата на ученици од Македонија 

кои изјавиле дека некогаш пушеле цигари (14). 

2. Прва испушена цигара на 13 години 
и помалку

М
ак

.
Ал

б. 4

7

11

14
 девојчиња
 момчиња

графикон 2 Пропроции на 15-годишни млади со 
испушена прва цигара на 13 години, или помалку  (%)

Демографски разлики
Род: Момчињата (13%) во двојно поголема пропор

ција од девојчињата (6%) во просек, започнуваат 

со пушењето на 13-годишна и помала возраст.

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Постои значајна меѓуетничка разлика во прева
ленцата на првата испушена цигара на возраст 
од 13 години или помалку, меѓу децата од маке
донските (12%) и албанските паралелки (8%). 
Притоа, девојчињата кои посетуваат настава на 
македонски јазик, во двојно поголема пропорција 
(7%) од нивните врснички, етнички Албанки (4%), 
ја испушиле првата цигара на возраст од 13 години, 
или помалку,  додека кај момчињата меѓуетничките 
разлики се помали. Ри
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Семејна имотност (според ССИ): Не постои зна

чајна поврзаност помеѓу започнувањето со пуше

њето цигари на 13 години и помалку, и семејната 

имотност (табела 1).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот 

Македонија спаѓа во групата земји со најниска 

преваленца (10%) на рано започнување со пуше

њето, меѓу земјите во регионот, блиска до Ер

менија (9%), Исланд (12%) и САД (13%) и пониска 

од меѓународниот (HBSC) просек, кој изнесува 26% 

за момчињата и 22% за девојчињата (14). 

3. Пушење секој ден и неделно  
пушење

графикон  3 : Пропорции на млади, секојдневни 
пушачи (%)
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графикон  3а: Пропорции на млади, неделни 
пушачи  (%)

2

1

1

11

1

1

15

4

2

14

2

2

11
 г

од
ин

и
13

 г
од

ин
и

15
 г

од
ин

и

М
ак

.
Ал

б.
М

ак
.

Ал
б.

М
ак

.
Ал

б.

 девојчиња
 момчиња

Возраст: Со возраста зачестува навиката на пуше

ње цигари, а се зголемуваат и меѓуродовите раз

лики, со најголеми промени на преминот од 13 до 

15-годишна возраст. На 15 години, пропорцијата 

на секојдевни пушачи е 13%, а на неделни 17%. 

Род: И покрај релативно ниските пропорции на 

децата-пушачи на возраст од 11 и 13 години, пу

шењето е многу позастапено кај момчињата, во 

споредба со девојчињата. На 15 години, 23% од 

момчињата, во просек, односно 19% од маке

донските девојчиња, се изјасниле дека пушат, 

секојдневно или барем еднаш неделно.   

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик):  
Момчињата на 15 години, од македонските пара

лелки, во поголема пропорција пушат цигари 

секој ден, или најмалку еднаш неделно, во спо

редба со децата од албанската етничка заед

ница. Меѓуетнички разлики постојат и меѓу пет

наесетгодишните девојчиња од двете етнички 

заедници. Девојчињата од македонските паралел

ки пушат и до пет пати повеќе од девојчињата од 

албанските паралелки, секојдневно, или најмалку 

еднаш неделно.

Семејна имотност (според ССИ): Не постои зна

чајна поврзаност помеѓу навиката на пушење 

цигари, секојдневно, или барем еднаш неделно со 

семејната имотност (табела 1).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот 
Во Р. Македонија преваленцата на дневни (8% - 

м. и 6% - д.), или најмалку еднаш неделно (15% 

- м.  и 7% - д.) пушачи меѓу 15-годишните млади 

е пониска од меѓународниот (HBSC) просек кој 

изнесува 33% за момчињата, 29% за дeвојчињата, 

на истата возраст.  Со тоа Македонија се вбројува 

во редот на земји со пониска преваленца заедно 

со: Англија, САД, Канада и Норвешка (14).
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Дискусија  
Навиките на пушење кај младите се создаваат релативно рано, со почнување на 13 години 
и помала возраст, во сите земји на Европа, вклучувајќи ја и Македонија. Се претпоставува 
дека оваа појава е резултат на потребата на младите да бидат забележани и прифатени 
од средината, и да се докажат меѓу врсниците дека се посебни. Еднa од причините за 
експериментирањето со цигарите е и љубопитството, од тоа каков вкус има цигарата и какви 
чувства предизвикува ритуалот на палење и повлекување, до изгледот и држењето. Меѓу 
причините за рано отпочнување со пушењето се и семејните фактори, модели на родителите, 
пушачи, но и нарушените односи во семејството. Иако бројни студии укажуваат на штетното 
влијание на тутунот и цигарите врз здравјето, границите на искуството со првата цигара  сѐ 
повеќе се поместуваат кон помалите возрасти, дури и под 10 години (5, 6, 7, 8). Преваленцата 
на деца кои пушат секојдневно или најмалку еднаш во неделата значајно се зголемува со 
возраста. Оваа појава се должи на наглите телесни и психолошки промени кај децата во 
пубертетот, но и на сѐ послабата контрола и влијание на родителите врз детските одлуки и 
однесување. Децата се соочуваат со нови предизвици и можности на социјално живеење и 
користење на слободното време, како излегувањето во доцните вечерни часови, забавите во 
дискотеки, седењето во кафулиња и сл. Стресот поврзан со училиштето, малото учество на 
учениците, како и тешкотиите на приспособување на врсничката група која поставува по-
инакви очекувања, ги притискаат младите да експериментираат со однесувања ризични по 
здравјето. 

Рефлексии во политиките - Врсничката група има огромно влијание врз навиките на 
најмладите, вклучително и на пушењето; влијанието на врсниците и нивното однесување, кое 
станува нормативно за членовите на групата, често се користи и за откажување од навиките 
за пушење, преку проекти за унапредување на здравјето (14), кои самите млади ги креираат 
и раководат. Влијателни се и културата на (не)пушење во заедницата, политиките, законите 
и практиката, кои го регулираат полето. Затоа е неопходно континуирано да се работи на 
следното:

•	 Поголема, сеопфатна информираност на младите, низ проекти на унапредување на 
здравјето, кои самите ги осмислуваат и реализираат.

•	 Континуирана работа на здравствена едукација во училиштата.

•	 Отворање советувалишта за откажување од пушењето каде што ќе се учат здрави и 
конструктивни начини за справување со стресот.

•	 Вклучување на врсниците (кои имаат големо влијание) во интервенциите за откажување 
од пушењето.

•	 Повисоко оданочување на цигарите и другите производи од тутун и поинтензивна работа 
на пазарната, здравствената и просветната инспекција заради редовно следење на 
имплементацијата на законската регулатива во доменот на контролата на употребата на 
тутунот, во јавните простори. 

•	 Контрола на производите од тутун и нивната содржина, со контрола врз процесот на 
пакување и означување на штетните состојки, и борба со агресивната тутунска индустрија 
која заради профитот не се придржува кон препораките на Рамковната конвенција за 
контрола на тутунот на Светската здравствена организација.

•	 Донесување мерка за ограничување на продажбата на тутун на млади лица. 
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2   Консумирање алкохолни пијалаци
Прекумерната употреба на алкохолни пијалаци е во пораст, како во светот, така и во нашата 

земја, тренд кој сѐ почесто се јавува меѓу децата и младината. Алкохолот стана задолжителен 

пијалак на сите места каде што се забавуваат младите, вклучувајќи ги домашните забави, 

дискотеките, кафулињата, кафеаните и другите неформални, јавни простори (15). Доколку 

не се преземат соодветни мерки, младите кои неконтролирано користат алкохол, можат да 

развијат навики со лоши прогнози по нивниот физички и психосоцијален развој (13).

Според Светската здравствена организација, алкохолните производи се одговорни за околу 

9% од вкупните заболувања во Европа, вклучувајќи ги: хепаталната цироза, некои видови 

карцином, високиот крвен притисок, мозочните удари и конгениталните малформации (16). 

Прекумерната консумација на алкохол го зголемува и ризикот од појава на семејни проблеми 

со економски, работни и социјални последици. Злоупотребата на алкохолот се врзува и со 

насилството, повредите, честите кривични дела, сообраќајните незгоди, а неретко завршува 

и со фатални исходи по сопствениот живот, и животот на други луѓе (17). Причината за 

морталитет како последица на алкохолот е најчеста кај возрасните групи меѓу 45 и 54 години, 

додека кај младите, особено момчињата на возраст од 15 до 24 години, кои се жртви на 

ненамерни повреди, како најчести причини се наведуваат пијанството и губењето контрола 

врз однесувањето (18). Тука се и децата на алкохоличарите кои живеат во несигурна, не-

извесна и често насилничка семејна атмосфера, поради што сѐ почесто се запоставени и 

маргинализирани (19).

Табела 2

Поврзаност на семејната имотност со искуствата на консумирање алкохол и пијанство

Консумирање алкохол
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Поврзаност на семејната имотност со 
индикатори на здравјето

Мак.
М + +

Д +

Алб.
М

Д
Показатели на статистички значајна поврзаност, помеѓу семејната имотност и индикаторот на здравјето:
+ +	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата  со зголемување на семејната имотност 
   +	 значајна поврзаност (ниво 0.05) на мерката / појавата со зголемување на семејната имотност 
   - 	 значајна поврзаност (ниво 0.05)  на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
- - 	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата со намалување на семејната имотност

МЕРКИ

1. Зачестеност во консумирањето алкохол
Младите беа прашани, во моментот колку често пијат каков било алкохолен пијалак, со 

понудена листа на пијалаци како пиво, вино, жесток пијалак (на пример: ракија, виски, коњак, 

вотка...), алкопопс (на пример: „бакарди“, „бризер“, „смирноф“, „ајс“, „вермут“, „рико“...) 

или каков било друг алкохолен пијалак. Понудените одговори беа: „секој ден“, „секоја сед-Ко
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мица“, „секој месец“ и „ретко“. Прикажаните резултати се однесуваат на пропорцијата на 

пиењето алкохол „најмалку еднаш седмично“1 (графикон 4).

2. Возраст на првото опивање
Младите на 15-годишна возраст беа прашани: „На колку години за првпат си се опил-а?“ со 

избор од понудените одговори од „никогаш“, „на 11 години и помалку“, сѐ до „на 16 години и 

повеќе“. Прикажаните резултати се однесуваат на пропорцијата на млади кои изјавиле дека 

за првпат се опиле на 13 години, или на помлада возраст (графикон 5).

3. Број на пијанства 
Младите беа прашани дали некогаш испиле толку алкохол што биле наполно пијани, со избор 

од понудените одговори од: „не, никогаш, „да, еднаш“, „да 2-3 пати“,  сѐ до „да, повеќе од 10 

пати“.  Резултатите ја даваат пропорцијата на млади кои биле наполно пијани, најмалку 2-3 

пати  (графикон 6).

1	 Според видот на алкохолни пијалаци, децата од Македонија најчесто консумираат пиво, потоа жестоки пијалаци, а на трето место 
е виното (14).Ри

зи
чн

и 
од

не
су

ва
њ

а 



...83

Здравјето како квалитет на животот - Социјални нееднаквости меѓу младите во Република Македонија

РЕЗУЛТАТИ:

1. Неделно консумирање алкохол
графикон  4 : Пропорции на млади со испиен каков било 
алкохолен пијалак во последните седум дена (%)
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Демографски разлики
Возраст: Пиењето алкохол, најмалку еднаш недел-
но, се зголемува со возраста. Најголемите промени 
се случуваат на преминот помеѓу 13 и 15 години.

Род: Момчињата во двојно поголема пропорција 
од девојчиња пијат алкохол, најмалку еднаш 
неделно, и тоа на сите три возрасти. Исклучок се 
девојчињата од албанската етничка заедница, на 
11 и 13 години, кои пијат во поголема пропорција 
од нивните машки врсници.  

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Постои разлика во пиењето алкохол, најмалку 
еднаш неделно, помеѓу учениците од македонските 
и од албанските паралелки. Учениците етнички 
Македонци на возраст од 15 години во многу 
поголема пропорција (27%) пијат алкохол, најмал
ку еднаш неделно, во споредба  од нивните со- 
ученици од албанските паралелки (6%). Меѓу
етничките разлики, меѓутоа, се уште поголеми 
меѓу девојчињата, 15% од девојчињата етнички 
Македонки, наспроти 0% девојчиња од албанските 
паралелки, пијат алкохол најмалку еднаш во не

делата.

Семејна имотност (според ССИ): Постои значајна 

поврзаност помеѓу високата преваленца на пие

њето алкохол кај момчињата од македонските 

паралелки и имотноста на нивното семејство. 

Момчињата од поимотните семејства е поверојатно 

да пијат алкохол најмалку еднаш неделно, во 

споредба со момчињата од помалку имотните 

семејства (табела 2).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Македонија е во групата земји со релативно 

ниска пропорција на млади кои пијат алкохол 

најмалку еднаш неделно. На 15-годишна возраст, 

пропорцијата на млади од Македонија (момчиња 

23% и девојчиња 12%) е под меѓународниот (HBSC) 

просек од 25% кај момчињата и 17% кај девојчињата 

(14). Во споредба со земјите од регионот, децата 

од Македонија на 13 (4%), односно на 15 години 

(13%) се далеку под преваленцата на неделно 

пиење алкохол, во споредба со децата во Хрватска 

(14% и 35%), Грција (14% и 39%) и Словенија (7% 

и 27%), на истите возрасти. Земји со највисока 

преваленца на неделни корисници на алкохол меѓу 

младите на 15 години се: Чешка (39%), Украина 

(37%), Грција (39%), Романија (24%) и Хрватска 

(35%) (14). 

2. Прво опивање на 13 години или 
помалку
графикон  5 : Пропорции на 15-годишни млади со 
исксутво на прво опивање на 13 години или помалку (%)
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Демографски разлики
Род: Момчињата на 15 години почесто се опивале 

за првпат на 13-годишна и помала возраст, од 

девојчињата.
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Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Петнаесетгодишните ученици од македонските 
паралелки, во шест пати поголема пропорција 
(12%), од етничките Албанци, се опиле за првпат, 
на 13 години и помалку. Девојчињата, етнички 
Албанки пак, воопшто се опиле на 13-годишна, или 
помала возраст.   

Семејна имотност (според ССИ): Постои значајна 
поврзаност помеѓу преваленцата на првото опи
вање на 13-годишна и помлада возраст, кај маке
донските девојчиња и имотноста на нивните се
мејства. Со зголемување на семејната имотност 
расте и веројатноста тие почесто од посиромашните, 
да се опијат на 13 години и помалку (табела 2).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот 
Учениците во Македонија во многу помал процент 
(10% - м. и 3% - д.) се опиле за првпат на 13 или 
помалку години во споредба со меѓународниот 
(HBSC) просек (16% од момчињата и 12% од 
девојчињата) (14). Децата во Хрватска (22% - м.; 
12%  - д.) и Словенија (21% - м.; 13% - д.), пријавиле 
двојно повеќе опивање на 13-годишна или помала 
возраст, од децата во Македонија. Меѓу земјите со 
помала пропорцијата на ученици кои за првпат се 
опиле на 13 години, или на помала возраст, се и 

Грција, Норвешка, Холандија и Италија (14).

3. Опивање, два или три пати
графикон  6 : Пропорции на млади кои биле наполно 
пијани најмалку два или три пати (%)
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Словенија
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Хрватска

од 16 до 28 земја на ранг листата од 38 земји
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Руска Федерација

Франција

Португалија

Луксембург

Холандија

Исланд

Италија

САД

Р. Македонија

HBSC просек, според родот

HBSC просек вкупно

Табела 3

Ранг-листа од 38 земји според преваленцата на опивање 
најмалку два или три пати, кај 15-годишни млади
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Демографски разлики
Возраст: Со возраста се зголемува пропорцијата 
на ученици кои два или повеќе пати биле напол
но пијани. Кај момчињата етнички Македонци, од 
2% на 11 години, до 24%, на 15 години, покажува 
најголем пораст.  

Род: Момчињата почесто од девојчињата биле 
наполно пијани два и повеќе пати, и тоа 6% од 
момчињата, во споредба со 2% од девојчињата, 
на возраст од 13 години, односно 19% момчиња, 

наспроти 8% од девојчињата, на 15 години. 
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Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Учениците од македонските паралелки, на возраст 

од 15 години, во значајно поголема пропорција 

биле наполно пијани два и повеќе пати (24% мом

чиња и 10% девојчиња) од учениците од албан

ските паралелки, меѓу кои вакво опивање при

јавиле само 1% од момчињата.    

Семејна имотност (според ССИ): Постои значајна 

позитивна поврзаност на преваленцата на опивање 

два и повеќе пати и имотноста на семејството, кај 

момчињата од македонските поимотни семејства. 

Тие е поверојатно да имаат почести искуства со 

опивањето од децата од помалку имотните семејс

тва (табела 2). 

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот 
Во споредба со другите земји во Европа,  Македо

нија е со најмала пропорција ученици на 15 години 

(14%) во просек, кои биле наполно пијани два или 

повеќе пати, за разлика од земјите на Источна и 

на Западна Европа каде што појавата е застапена 

со преваленца од над 40%, меѓу 15-годишните 

испитаници (6). Во Данска и Литванија повеќе од 

половината од децата биле два и повеќе пати на-

полно пијани (табела 3), а по нив следат Словенија 

со 41% и Хрватска со 35% млади, во просек (14).

Дискусија 
Учениците во Република Македонија рано почнуваат со пиењето алкохолни пијалаци, и се 

опиваат, а нивниот број се зголемува со возраста. Глобалното истражување за здравјето 

на адолесцентите од 15 и 17-годишна возраст (ГИЗА) од 2007/2008 година во Македонија, 

прикажува слични состојби, кои продолжуваат во истата насока, и на повисоките возрасти: 

преваленцата на употребата на алкохол расте со возраста до 17 години (37%) и е повисока 

кај момчињата (44%) во споредба со девојчињата (34%) (20). Момчињата од македонските 

паралелки пијат и се опиваат многу почесто од нивните врсници од албанската етничка 

заедница, а опивањето е поврзано и со имотноста на семејството. Највисока е пропорцијата 

на петнаесетгодишните момчиња од македонските паралелки кои пијат алкохол еднаш 

неделно (27%), кои го имаат првото искуство на опивање на 13 и помалку години (12%), 

и најчесто биле наполно пијани два и повеќе пати (24%), во споредба со сите други групи 

деца. Момчињата од поимотните семејства и пијат, и се опиваат на порана возраст од децата 

од помалку имотните семејства. Пијат и се опиваат и девојчињата од македонската етничка 

заедница. За разлика од нив, девојчињата од албанските паралелки малку пијат и никогаш 

не се опиваат. Неделната употреба на алкохолот, раното и честото опивање се во значаен 

пораст, со возраста, во речиси сите 39 земји од меѓународната (HBSC) студија (14), како кај 

момчињата, така и кај девојчињата. Причините пред сѐ ја вклучуваат потребата од докажување 

на зрелоста и самостојноста пред врсниците, како и притисокот да се прифатат нормите на 

врсничката група, од која во голема мера зависат припадноста и поддршката. Се верува дека 

алкохолот може да поттикне и да помогне во ситуации на отворање и искреност, за кои Ко
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недостасува храброст, при споделување на чувствата, или при создавање нови пријателства и 

интимни партнерства. Некои го опишуваат т.н. „тинејџерско пиење“ како ритуално слободно 

однесување на групата, вон контрола на возрасните. Младите пијат од разни причини, од 

љубопитност, покажување зрелост, поради потребата за опуштање, до бегање од проблемите 

(13). Не треба да се превиди дека најголемиот број возрасни алкохоличари, започнале со 

пиењето алкохол токму во раната адолесценција. Раното и често опивање два и повеќе пати, 

делумно се должи на сѐ уште недоволно изградената свест за самоконтрола, особено врз 

однесувањата кои можат да бидат ризични, како и неподнесувањето алкохол од страна на 

организмот. 

Ниската преваленца на сите овие состојби кај децата од албанското говорно подрачје во 

Македонија, најверојатно се должи на доминантните традиционални сфаќања и обичаи 

поврзани со муслиманската вера, која забранува употреба на алкохол. За ниската преваленца 

кај децата од Македонија во споредба со другите земји, можни се и економските причини, 

релативизирање на пијанството, и/или недоволната отвореност при одговарањето на овие 

прашања.  

Рефлексии во политиките - Употребата на алкохол и опивањето меѓу младите е 

под големо влијание на моделите на однесување во домот и пошироко, тесно поврзани со 

културните норми и однесувања во заедницата, што ја одредува и достапноста на алкохолот 

до младите. Негативните последици од раното пиење и опивањето, по физичкото, психичкото 

и социјалното здравје на младите, по нивната работоспособност и егзистенција, налагаат 

преземање низа општествено-политички мерки во подигање на возрасната граница на 

започнување со алкохолот, и поголема контрола врз неговата потрошувачка и достапност. 

Оттука политиките треба да бидат насочени кон:

•	 Намалување на достапноста на алкохолот за децата. (Во северноамериканските земји, на 

пример, границата на возраста за легална набавка на алкохолни пијалаци е поставена на 

21 година, што може да послужи како модел и за нашата земја.)

•	 Интервентни програми во училиштата, преку континуирана едукација и активно вклучување 

на децата во проектни, спортски и други активности, низ кои тие ќе научат како да го 

осмислуваат и како да управуваат со своето слободно време. Овие програми треба да се 

насочат кон учење животни вештини (на пример: учење конструктивни идеи и постапки, 

подигање на самосвеста, како и градење здрави начини на справување со проблемите). 

•	 Обуки и поддршка на семејствата на адолесцентите, како и на врсниците кои имаат 

најголемо влијание врз децата, преку нивно вклучување во развојот на здрави навики и 

намалување на влијанието на деструктивните (дисфункционални) состојби во заедницата, 

врз одлуките и однесувањата на децата.
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3   Употреба на марихуана
Од шеесеттите години на 20 век се зголемува бројот на млади кои експериментираат со разни 

видови дрога, така што употребата на нелегални дроги во многу земји станува сериозен 

проблем. Марихуаната е најупотребувана дрога во земјите на Европската Унија, со значајно 

зголемување на нејзината употреба од 1990 година до денес. Во одреден број земји, 

марихуаната станува дури и нормативно однесување меѓу адолесцентите, како на пример во 

Северна Америка и во некои европски земји, а во мал број земји, како Холандија, нејзината 

употреба е и легализирана (19). Поголем број од младите сепак само експериментираат со 

различни средства кои можат да предизвикаат зависност, а по периодот на адолесценција 

прекинуваат или навиката станува „умерена“. Но, кај одреден број млади оваа навика се 

развива во злоупотреба која создава проблеми во учењето, семејните односи, општествениот 

живот и во продуктивноста, воопшто (21). Опсесивната употреба на психотропни супстанции 

се препознава во сѐ поголемата зачестеност и развивањето на физичка и/или психичка 

зависност. По тоа се разликуваат тешките корисници чијшто живот губи секаква смисла без 

дрогата и нејзините навремени набавки (22). Марихуаната, од една страна, предизвикува 

чувство на опуштеност и служи за намалување на напнатоста, а, од друга, може да предизвика 

и различни состојби како: главоболка, губење на концентрацијата, сомничавост, депресивни 

чувства,  насилно однесување, или аменореја и сл. (23).

Табела 4

Поврзаност на семејната имотност со зачестеноста во користење марихуана

Употреба на марихуана
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Поврзаност на семејната имотност со 
индикатори на здравјето

Мак.
М + +

Д

Алб.
М

Д
Показатели на статистички значајна поврзаност, помеѓу семејната имотност и индикаторот на здравјето:
+ +	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата  со зголемување на семејната имотност 
   +	 значајна поврзаност (ниво 0.05) на мерката / појавата со зголемување на семејната имотност 
   - 	 значајна поврзаност (ниво 0.05)  на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
- - 	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата со намалување на семејната имотност

МЕРКИ

1. Нередовни корисници на марихуана 
Младите на 15-годишна возраст беа прашани дали некогаш во нивниот живот користеле 

марихуана. Можните одговори се рангираа од „никогаш“ до „40 пати и повеќе“. Прикажаните 

резултати се однесуваат на пропорцијата на ученици од 15-годишна возраст кои изјавиле 

дека барем еднаш, или два пати во животот користеле марихуана, но не и во последните 12 

месеци, или 30 дена (графикон 7).
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2. Актуелни корисници на марихуана
Младите на 15-годишна возраст беа прашани дали користеле марихуана во последните 30 

дена. Можните одговори се рангираа од „никогаш“ до „40 пати и повеќе“. Резултатите ја 

претставуваат пропорцијата на ученици од 15-годишна возраст кои изјавиле дека барем 

еднаш до два пати употребиле марихуана во последните 30 дена (графикон 8).

3. Видови коирисници на марихуана според зачестеноста 
Младите на 15-годишна возраст беа прашани дали користеле марихуана: кога било во својот 

живот; во последните 12 месеци; и во последните 30 дена, со избор меѓу можните одговори 

од „никогаш“ до „40 и повеќе пати“. Според зачестеноста на употребата на марихуана, 

беа дефинирани 4 групи корисници1: нередовни корисници, експериментатори, редовни 

корисници, зависници (тешки корисници). Резултатите ја прикажуваат пропорцијата на 

секоја група корисници, посебно (табела 5).

1	 Нередовни корисници, - оние кои најмалку еднаш во животот пробале марихуана, но не и во последните 12 месеци, или 30 
дена; експериментатори, кои 1-2 пати, користеле марихуана во последните 12 месеци; редовни корисници, оние кои користеле 
марихуана 3-39 пати во последните 12 месеци; и зависници (тешки корисници), кои користеле марихуана 40 и повеќе пати во 
текот на последните 12 месеци.Ри
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РЕЗУЛТАТИ:

1. Корисници на марихуана, барем 
еднаш во животот, но не и во 
последните 12 месеци или 30 дена
графикон  7 : Пропорции на 15-годишни млади кои 
нередовно користат марихуана (%)

0

2

3

4М
ак

.
Ал

б.  девојчиња
 момчиња

Демографски разлики
Род: Момчињата (4%) во поголема пропорција од 

девојчињата (2%) барем еднаш пробале марихуана 

до нивната 15-годишна возраст. Девојчињата од 

албанското говорно подрачје изјавиле дека нико

гаш во животот не пробале марихуана. 

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Нема значајни меѓуетнички разлики кај момчињата 
кои изјавиле дека пробале марихуана барем еднаш 
во животот. Разликата кај девојчињата се должи 
на отсуството на оваа појава кај девојчињата од 
албанските паралелки. 

ССИ (Скала на семејна имотност): Постои 
значајна поврзаност на преваленцата на употребата 
на марихуана кај момчињата од македонските 
паралелки и имотноста на нивното семејство. По
имотните момчиња од македонската етничка заед
ница, поверојатно е дека ќе користат марихуана од 

помалку имотните деца (табела 4).   

Географска споредба со Европа и со 
други земји
Просечната преваленца на земјите од Европа и 

другите HBSC земји, во употребата на марихуана 

е многу повисока (20% кај момчињата и 15% кај 

девојчињата) од преваленцата кај македонските 

деца (4% - м. и 2% - д.), која е најниска во ранги

рањето меѓу 39 земји. До неа се Норвешка со про

порции (7% - м. и 4% - д.), Грција (11% - м. и 3% 

- д.), сѐ до Швајцарија (35% - м. и 24 - д.), на врвот, 

односно Чешка и Канада со еднаква пропорција од 

33% меѓу момчињата и девојчињата (14) (табела 6).  

2. Корисници на марихуана, во 
последните 30 дена /актуелни 
корисници/

графикон  8 : Пропорции на 15-годишни млади 
корисници на марихуана во последниот месец (%)

0

1
3М

ак
.

Ал
б.  девојчиња

 момчиња3

Демографски разлики
Род: Момчињата во поголема пропорција од девој

чињата користеле марихуана, во последниот месец 

(3% момчиња и 1% девојчиња). Девојчињата од 

албанските паралелки изјавиле дека не користеле 

марихуана во последните 30 дена.

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик):   
Еднаква е пропорцијата на момчињата од македон
ските и од албанските паралелки кои пријавиле 
употреба на марихуана, барем еднаш во последните 
30 дена. Разликата меѓу девојчињата се должи 
на отсуството на појавата кај девојчињата од 
албанското говорно подрачје.

ССИ (Скала на семејна имотност): Постои зна
чајна поврзаност на преваленцата на актуелни 
корисници на марихуаната кај момчињата од ма
кедонските паралелки и имотноста на нивните 
семејства. Момчињата од поимотните семејства, 
поверојатно е дека користеле марихуана во пос

ледните 30 дена (табела 4).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Меѓународниот (HBSC) просек (9% од момчињата 

и 6% од девојчињата) на актуелни  корисници на 

марихуаната, кај 15-годишните ученици, е повисок Уп
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од македонскиот просек (3% и 1%). Голема е 
варијабилноста меѓу 37-те земји, во редовната 
употреба на марихуана, од Канада, САД и Шпанија 
на врвот, до Украина, Норвешка и Македонија на 
дното од ранг-листата (табела 5). Од земјите во 
регионот, Словенија е со највисока пропорција 
на 15-годишни актуелни корисници на марихуана 
(12% од момчињата и 8% од девојчињата), додека 
во Хрватска (7% - м. и 4% - д.) и Грција (6% - м. и 
2% - д.)  пропорцијата е двојно поголема од Маке

донија (14).
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3. Видови корисници на марихуана 
според зачестеноста

Табела 6

Пропорции на 15-годишни млади според 
зачестеноста на пушење марихуана

Категории на 
корисници според 

зачестеноста

Мак. Алб.

момче девојче момче девојче

Нередовни корисници 0,6 0,5 0,7 0,0

Експериментатори 0,5 0,4 1,3 0,0

Редовни корисници 2,2 0,7 1,3 0,0

Зависници 0,6 0,2 0,0 0,0

Не пробале 96,0 98,2 96,6 100

Демографски разлики
Род: И покрај ниската преваленца на пушење ма
рихуана, се забележуваат меѓуродови разлики, и 
тоа помали кај нередовните корисници и експе
риментатори, а поголеми кај редовните корисници. 
Петнаесетгодишните девојчиња од албанските па
ралелки не прикажуваат било какво присуство на 
употребата на марихуана, за разлика од нивните 

врсници меѓу сите други групи деца. 

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Момчињата од македонските паралелки (2,2%) 
предничат пред нивните врсници, етнички Албан
ци (1,3%) во пушењето марихуана како редовни 
корисници. За разлика од групите на нередовни 
корисници и експериментатори во кои вкупната 
пропорција на млади од албанските паралелки 
е поголема (1,7%), од македонските (1,1%). Де
војчињата од албанската етничка заедница не 
пробале марихуана за разлика од нивните врснич
ки од македонските паралелки, меѓу кои има од 
сите групи: нередовни корисници и експери
ментатори (0,9%), редовни корисници (0,7%) и 
тешки корисници (0,2%) (табела 6). 

ССИ (Скала на семејна имотност): Не постои 
значајна поврзаност на преваленцата на корис
ници на марихуана со имотната состојба на се
мејството, кај секоја поединечна горенаведена 
група корисници (табела 4).

   

Канада

Шпанија

САД

Франција

Швајцарија

Белгија (француска) 

Чешка Република

Италија

Велс

Словенија

од 11 до 23 земја во ранг листата од 37 земји

Хрватска

Литванија

Гренланд

Финска

Грција

Данска

Германија

Естонија

Исланд

Романија

Ерменија

Украина

Норвешка

Р. Македонија

HBSC просек, според родот

HBSC просек вкупно
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12
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9
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6

7
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5

5
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5

4
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9
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 девојчиња
 момчиња

Табела 5

Ранг-листа на 37 земји, според превеленцата на 
актуелни корисници на марихуана на 15-годишна 

возраст 
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Дискусија 
Македонија е последна на рангот од 37 земји според преваленцата на експериментирање, или 

актуелно користење на марихуаната, меѓу 15-годишните ученици, кое е речиси симболичко. 

Разликите меѓу земјите би можеле да се објаснат со културните норми, но и со достапноста, 

социјалните и економски фактори, од кои зависи (зло)употребата на марихуана (25). Можно е 

и иницијацијата со марихуана, да започнува на повисоките возрасти кај децата од Македонија.

Употребата на марихуана се зголемува со возраста, што се објаснува со детската потреба за 

осамостојување, и за експериментирање со новото, но и со намалениот надзор врз децата и 

нивното слободно време (24), од страна на возрасните. Културата и моделите на однесување, 

кои се следат и се преземаат меѓу врсниците, се пресудни во изборот на ризични однесувања 

кај децата. Појавата, е тесно поврзана и со економските фактори и имотноста на семејството, 

како и со возраста на иницијацијата. Адолесцентите кои со експериментирањето почнуваат 

рано, има поголема веројатност да останат во групите на редовни и тешки корисници. 

Меѓуродовите разлики во употребата на марихуана меќу македонските млади се големи, и би 

можеле да се објаснат со разликите во бројноста и квалитетот на социјалните релации, како и 

во разликите во справувањето со предизвиците, кај момчињата и девојчињата. Истовремено, 

марихуаната, покрај тутунот и алкохолот, може да претставува и статусен симбол за момчињата, 

но не и за девојчињата. Потполното отсуство на девојчиња од албанската етничка заедница 

како корисници на марихуаната, може да се објасни и со нормите на традиционалната 

муслиманска заедница, во која девојчето кое живее под постојан надзор и со мало учество во 

одлучувањето за себе и за своето слободно време, има и помали изгледи да експериментира 

со различни видови однесувања. Изолираноста, реткото излегување од дома и ограниченото 

време поминато со врсниците, влијае на изборот на однесувањата на девојчето од албанската 

етничка заедница. Тоа што тие сѐ повеќе пушат, а не користат алкохол и марихуана (како 

активности на нивната врсничката група), може да се објасни со наметнатата позиција да се 

биде и да се „ужива“ сам-а, кога веќе не може да се биде заедно со другите, и во друштво.  

Рефлексии во политиките - Иако Македонија, според ова истражување, не е меѓу 

водечките земји во светот, сепак факт е дека учениците сѐ повеќе користат марихуана, 

односно дека е таа сѐ поприсутна и полесно достапна и во непосредно опкружување на 

младите, вклучувајќи ги и училиштата. Политиките треба да бидат насочени кон:

•	 Интервентни програми во училиштата кои се насочени кон образование за дрогите, 

јакнење на самодовербата и отпорноста кон надворешните притисоци, особено од страна 

на врсниците, како и учењето вештини за носење здрави одлуки.

•	 Отворање советувалишта за поддршка на семејствата во справување со родителските 

улоги и одржување контакт со децата во кризни ситуации.
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4   Сексуално однесување - први искуства, употреба на 
кондом и пилули
Во последните неколку децении сексуалното однесување на младите се менува, станува 

полиберално и добива карактеристики на ризично сексуално однесување (1). Недоволната 

информираност, прераното започнување со сексуални односи, честото менување партнери, 

недоволната употреба на контрацептивна заштита, го зголемуваат ризикот од несакана 

бременост и/или од сексуално преносливите болести (СПИ), како ХИВ/СИДА/ХПВ и сл. 

(2). Под влијание на традиционалните, најчесто моралистички норми и ограничувања, 

недоволната  информираност, наспроти зголемената сексуална понуда,  во услови на пораст 

на насилствата и сиромаштијата, децата рано и неподготвени започнуваат со сексуални 

односи (3, 4). Раните бракови како дел од традиционалната култура ги зголемуваат ризиците. 

Истражувањата покажуваат дека младите не користат проверено ефикасни контрацептивни 

методи, како што е оралната хормонска контрацепција. Најчести причини се повторно 

недоволната информираност, но и непостојаноста на партнерите, нередовните сексуални 

односи, како и предрасудите за штетното дејство на оралната контрацепција. Недостигот од 

самодоверба и одлучност во воведувањето на редовна заштита, а со тоа и практикувањето 

безбеден секс во врската, особено кај девојчињата, го прават нивното сексуално однесување 

многу поризично. Постојат и финансиски бариери, како и страв од осудувачкиот однос на 

здравствените работници, кај кои младите би требало да се обратат за совет или помош (26).

Табела 7

Поврзаност на семејната имотност со сексуални искуства и (само)заштита

Сексуални однесувања
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Поврзаност на семејната имотност  
со индикатори на здравјето

Мак.
М + +

Д +

Алб.
М

Д
Показатели на статистички значајна поврзаност, помеѓу семејната имотност и индикаторот на здравјето:
+ +	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата  со зголемување на семејната имотност 
   +	 значајна поврзаност (ниво 0.05) на мерката / појавата со зголемување на семејната имотност 
   - 	 значајна поврзаност (ниво 0.05)  на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
- - 	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата со намалување на семејната имотност

МЕРКИ

1. Искуство на сексуален однос, воопшто
Младите на 15 години, беа прашани: „Дали некогаш си имал/a сексуален однос?“, со 

понудените одговори: ДА или НЕ. Прикажаните резултати ја даваат пропорцијата на потврдни 

одговори за остварените сексуални односи (графикон 9).	
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2. Возраст на првиот сексуален однос
Младите на 15 години беа прашани: „На колку години првпат си имал/а сексуален однос?“

Прикажаните резултати се однесуваат на пропорцијата млади на различни возрасти, со прво 

искуство на сексуален однос (табела 8).

3. Употреба на кондом 
Младите на 15-годишна возраст беа прашани: „Последен пат кога си имал-а сексуален однос, 

кој метод си користел-а, ти или твојот партнер-ка за спречување на бременоста?“ На сексуално 

активните испитаници им беа понудени следните одговори: „не користам никаков метод за 

спречување на бременоста“; „пилули за контрацепција“; „кондоми“; „повлекување“; „друг 

метод“; и „не сум сигурен/на“. Прикажаните резултати се однесуваат на пропорцијата на 

млади кои одговориле дека користеле кондом (графикон 10).

4. Употреба на пилули за контрацепција 
Младите на 15-годишна возраст беа прашани: „Последниот пат кога си имал-а сексуален 

однос, кој метод си користел-а, ти или твојот партнер/ка за спречување на бременоста?“, со 

понудени одговори од „не користам никаков метод за спречување на бременоста“,„пилули за 

контрацепција“, „кондоми“, „повлекување“, „друг метод“, до „не сум сигурен/на“. Резултатите 

ја прикажуваат пропорцијата на млади кои при последниот сексуален однос, самите, или 

нивната партнерка, користеле пилули за контрацепција (графикон 11).
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РЕЗУЛТАТИ:

1. Искуство на сексуален однос
графикон  9 : Пропорција на 15-годишни млади кои 
некогаш имале сексуален однос (%)

1

4

31

31М
ак

.
Ал

б.

 девојчиња
 момчиња

 Демографски разлики
Род: Пропорцијата на 15-годишните момчиња (31%)  

кои имале сексуално искуство е осум до десет пати 

повисока од онаа кај девојчињата на иста возраст 

(3%).

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Петнаесетгодишните девојчиња со настава на маке
донски јазик почесто известуваат дека имале сек
суални односи од нивните врснички од албанските 
паралелки, додека преваленцата на сексуални 
искуства кај момчињата од македонската и од ал
банската етничка заедница е изедначена. 

Семејна имотност (според ССИ): Постои пози
тивна поврзаност помеѓу сексуалното искуство и 
семејната имотност кај момчињата од македонските 
паралелки. Со имотноста на семејството, прева
ленцата на сексуални односи кај оваа група деца 

има тендецнија да расте (табела 7).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот 
Преваленцата на сексуални односи кај децата на 

15-годишна возраст во Македонија (18%) е помала 

од меѓународниот (HBSC) просек 26%, што се 

должи на ниското учество на девојчиња во него. 

15-годишните момчињата од Македонија, со сек

суално искуство (31%), го надминуваат европскиот 

просек (29%). Во земјите од регионот, прева

ленцата на сексуални односи кај младите од Слове

нија изнесува (31% - м. и 24% - д.) и Хрватска (26% 

- м. и 13% - д.) (14). 

Покрај Македонија (31% - м. и 2% - д.), најголеми 

меѓуродови разлики се забележани во Ерменија 

(45% - м. и 2% - д.) и Романија (48% - м. и 17% - д.). 

Највисока преваленца на сексуални искуства кај 

девојчињата се регистрирани во Гренланд (71%), 

Данска (38%) и Велс (39%). Во скандинавските 

земји, пак, е забележана најголема меѓуродова 

еднаквост во практикување на сексуални односи 

кај младите на 15 години (14).

2. Возраст на првиот сексуален однос
Табела 8

Пропорции на млади со возрасти на  
првиот сексуален однос

Возраст 
на прв 

сексуален 
однос

Мак. Алб.

момчиња девојчиња момчиња девојчиња

немале 71,1 96,5 69,0 100

11 год 1,9 0 3,2 0

12 год 1,3 0 3,2 0

13 год 3,1 0,2 3,9 0

14 год 9,8 0,9 12,3 0

15 год 12,6 2,3 8,4 0

16 год 0,2 0,2 0 0

Преваленцата на првиот сексуален однос на мла

дите од Македонија се врзува за возраста меѓу 

14 и 15 години, и кај двата рода и во двете етнич

ки заедници. Тоа е возраста кога најголем број 

сексуално активни млади започнуваат со сексу

ални односи. Меѓу нив, девојчињата од албанските 

паралелки не дале податоци за времето на првиот 

сексуален однос.

3. Употреба на кондом  при последниот 
сексуален однос
графикон  10 : Пропорции на 15-годишни млади кои 
користеле кондом при последниот сексуален однос (%)
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Демографски разлики
Род: Момчињата во поголема пропорција од девој

чињата пријавиле дека користеле кондом при пос

ледниот сексуален однос. 

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик):  
Меѓуетничките разлики во употребата на кондом 

се должат исклучиво на отсутвото на сексуални 

искуства, а со тоа и заштита, од страна на девој

чињата, етнички албанки. Меѓу момчињата од 

двете етнички заедници нема значајни разлики во 

употребата на кондом.

Семејна имотност (според ССИ): Постои позитив

на поврзаност помеѓу преваленцата на употребата 

на кондом при последниот сексуален однос кај 

момчињата и девојчињата од македонските пара

лелки и нивната семејна имотност. Со имотноста 

расте и веројатноста за употребата на кондом при 

сексуален однос (табела 7). 

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Преваленцата на употребата на кондом кај децата 

на 15-годишна возраст во Македонија (73%) е 

под меѓународниот (HBSC) просек (78%). Во спо

редба со земјите од регионот, преваленцата на 

користење кондом во Словенија изнесува 83%, во 

Хрватска 82%, додека во Грција е највисока (86%) 

и изедначена, и кај двата рода (14). Она што ја из

двојува Македонија од повеќето земји е високата 

меѓуродова разлика,  во употребата на кондом.

4. Употреба на пилули за контрацепција 
при последниот сексуален однос
графикон  11 : Пропорциии на 15-годишни млади кои 
користеле пилули за контрацепција (%)

0
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 девојчиња
 момчиња

Демографски разлики
Род: Девојчињата на 15 години, изјавиле дека 

не користеле пилули за контрацепција при пос

ледниот сексуален однос, додека 5%, односно 

6% од момчињата изјавиле дека имале сексуални 

односи со партнерки кои користеле пилули за 

заштита од бременост.

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Нема значајни разлики во изјавите по ова прашање 

меѓу момчињата од македонските и од албанските 

паралелки.

Семејна имотност (според ССИ): Нема поврзаност 

помеѓу семејната имотност и употребата на пилули 

за контрацепција при последниот сексуален однос 

(табела 7).

Географска споредба со Европа и со 
другите региони во светот
Преваленцата на употребата на пилули за контра

цепција кај младите на 15-годишна возраст, во 

Македонија (6%) е значително пониска од меѓу

народниот (HBSC) просек 22% (6). Во споредба 

со земјите од регионот, највисока преваленца на 

користење пилули за контрацепција се забележува 

во Словенија (23%), Хрватска (8%) и Грција (4%) 

(14). Стапките се највисоки во земјите на Северна 

и на Западна Европа, односно Канада, каде што 

преваленцата се движи меѓу 40 и 60 проценти. За 

разлика од нив, во земјите на Југоисточна Европа 

стапките на преваленца се многу пониски и се 

движат под 20% (14). 
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Дискусија 
Првите сексуални искуства кај младите од Македонија најчесто се случуваат помеѓу 14 и 

15-годишна возраст (27).  Македонија е и меѓу земјите со најголеми меѓуродови разлики во 

сексуалните искуства кај 15-годишните млади. Момчињата и до десетпати повеќе пријавуваат 

искуство на сексуални односи, во споредба со своите врснички, меѓу кои девојчињата од 

албанската заедница не прикажуваат сексуално искуство. Големите меѓуродови разлики би 

можеле да се должат и на потребата од самодокажување на момчињата пред врсничката група. 

Но, тешко е да се каже дали девојчињата од македонските паралелки навистина ретко, или од 

албанските, воопшто немаат сексуални искуства до својата петнаесетта година, или станува 

збор за влијанието на традиционалната култура и вредности кои тоа не го одобруваат на таа 

возраст и со кои девојчињата мораат да покажат согласност. Или, се работи  за премногу 

лични прашања од чувствителна природа за девојчињата, кои тие избираат да ги задржат за 

себе. Поврзаноста на сексуални односи со семејната имотност, кај македонските момчиња, 

може да се објасни со повеќе можности за дружење, со побројни социјални релации и полесен 

пристап до информации на децата од поимотните семејства. 

Кондомот е најчесто користено контрацептивно средство во Македонија (м.82%, д.62%), што 

покажаа и резултатите (80%) од едно друго истражување од 2007/2008 на сексуално активни  

ученици на возраст од 11 до 15 години (28). Сепак, истражувањето (29) за сексуалното и 

репродуктивното здравје, од 2009 година, покажа дека младите од Македонија, на повисоките 

возрасти, од 15 до 19 години, во многу помала пропорција (10%) користеле кондом за време 

на последниот сексуален однос. Тоа зборува дека кондомот е недоволно користено средство 

во заштита од несаканата бременост и дека со возраста ризиците се зголемуваат. Причината 

зашто помладите почесто од повозрасните користат кондом може да се бара во тоа што тие 

(помладите) помалку сакаат да ризикуваат па избираат позаштитен секс од повозрасните. 

Можно е и тие да немаат постојани, или стабилни врски, ниту доволно искуства, па затоа 

се и попретпазливи. Истражувањето од 2011 година (30), на пример, за влијанието на 

психосоцијалните детерминанти врз сексуалното однесување на адолесцентите, покажа дека 

при проценката на ризиците учествуваат ставови кои се потпираат на непотполни информации 

и стереотипи  како, на пример, дека кондомот треба да се користи само со партнери кои 

не се познаваат доволно, и тоа како метод на заштита од несакана бременост, а не и како 

средство за заштита од СПИ,  па така, најголемиот дел од тие млади сметаат дека во подолга 

врска не треба да се користи кондом. Економскиот фактор е важен за навремена набавка 

на кондоми, чија цена претставува значајна ставка од буџетот на младите, која тие често не 

можат да си ја дозволат (14). Меѓу причините зошто повозрасните не користат кондом во 

поголема пропорција неретко се наведуваат аргументи дека кондомот го нарушува чувството 

на задоволство при сексуалниот однос, како и високата цена на истиот.

Преваленцата на употребата на пилули за контрацепција како метод на заштита од несакана 

бременост, покажува значајни географски разлики меѓу земјите на Европа. Развиените земји 

покажуваат висока преваленца, наспроти земјите на ЈИЕ, и Република Македонија, кои се 

со многу ниско ниво на користење на овој вид заштита.  Причините треба да се бараат во 
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недоволната информираност, но пред сѐ во културните, традиционалните, религиозните, 

социоекономските фактори, како и во здравствените политики, кои влијаат врз оваа појава. 

На пример, ниту еден вид контрацептивни пилули не е на позитивната листа на лекови,  

што значи дека не можат да се набавуваат по намалена цена, а тоа го покажува и односот 

на општеството кон достапноста до средствата за заштита од несакана бременост.  Други 

причини за недоволната употреба на контрацептивни пилули, покрај слабата и несоодветната 

информираност, се и стравот од можни штетни последици по здравјето на младите, 

неодобрувањето од страна на партнерот и финансиските ограничувања (29). Најчестите 

извори на информации се интернетот, телевизијата и другите мас-медиуми, но и врсниците, 

и членовите на семејството. Дури потоа доаѓа гинекологот, и/или родителите. Разговорот 

на тема контрацепција сѐ уште е табу-тема во семејството, а недоволно е застапена и во 

училиштата. Сето тоа влијае врз младите кои се обесхрабрени да побараат стручни совети од 

компетентни лица, туку решаваат сами и тоа најчесто со одложување на воведувањето трајна 

и континуирана контрацептивна заштита во врската (30). Со други зборови, причината зошто 

младите од Македонија не користат доволно контрацептивни пилули, лежи и во фактот што 

тие немаат доволно пристап до оние видови здравствени услуги поврзани со сексуалното и 

репродуктивното здравје, особено од  превентивно-советодавен карактер. Нив или ги нема, 

или се нееднакво распоредени, или не се доволно транспарентно објавени, па не е ни познато 

дали ги има.  

Рефлексии во политиките - Со цел унапредување на сексуалното и репродуктивното 

здравје на младите, неопходно е:

•	 Креаторите на политиките да овозможат имплементација на мерките и активностите 

предвидени со Националната стратегија и акцискиот план за унапредување на сексу

алното и репродуктивно здравје, во која семејното планирање/контрацепцијата има 

забележително место. 

•	 Да се предвидат посебни буџети, засновани на економски оправдани анализи на трошоци 

за одржливост на функционирањето на 19-те советувалишта за сексуално и репродуктивно 

здравје при центрите за јавно здравје.

•	 Да се обезбеди програмите за сексуално образование во и надвор од училиштата да бидат 

сеопфатни и да вклучуваат образование за родот, сексуалноста, сексуалната ориентација 

и за човековите права. 

•	 Контрацепцијата да стане економски подостапна до младите, со вклучување на пилулите 

за контрацепција на листата лекови покриени од Фондот за здравство. 

•	 Промоцијата на средствата за контрацепција да се спроведува во името на  двојната 

заштита (од непланирана бременост и од сексуално преносливите инфекции).

•	 Да се воведат меѓународно договорените клинички протоколи и упатства за семејно 

планирање и репродуктивно здравје (на пример, оние на Светската  здравствена органи

зација).
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•	 Да се донесат политики за проширување на профилот на даватели на услугите кои законски 

би обезбедувале услуги за семејно планирање и контрацепција.

•	 Да се работи на подобрување на знаењата и вештините на давателите на услуги (во рамките 

на пред и постдипломските студии, на пример преку употреба на модерна технологија за 

учење преку интернет).

•	 Редовно следење и евалуација на квалитетот на услугите за контрацепцијата (вклучувајќи 

го и советувањето) од страна на давателите на услуги.
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РИЗИЧНИ ОДНЕСУВАЊА II  
- НАСИЛНО ОДНЕСУВАЊЕ И ПОВРЕДИ

1  Малтретирање во училиште
На малтретирањето честопати се гледа како на неизбежен дел од културата во училишните 

дворови, но последиците од малтретирањето може да бидат и мошне сериозни. 

Малтретирањето претставува намерно и константно агресивно однесување кое може да 

опфати физичко насилство, задевање и ословување со имиња, заплашување и социјално 

исклучување. Малтретирањето исто така може да биде поврзано со вознемирување на 

расните или етничките малцинства, како и на младите со различна сексуална ориентација (1).

Податоците од некои истражувања во САД покажуваат дека 11% од учениците од шесто 

до десетто одделение биле малтретирани, 13% учествувале во малтретирање, а 6% биле и 

жртви на малтретирање, или малтретирале други (2). Лицата кои малтретираат обично се 

физички покрупни од нивните врсници; тие се агресивни и импулсивни, бргу се разлутуваат 

и покажуваат пониска емпатија и пониско ниво на самодоверба. Жртвите на малтретирање 

вообичаено се социјално изолирани, им недостасуваат социјални вештини и се физички 

поситни од нивните врсници (3). Учениците кои се постојано малтретирани имаат зголемен 

ризик за ментални проблеми, суицидални идеи, а самото малтретирање може да доведе до 

повеќе насилство. 

MЕРКИ

1. Жртви на малтретирање 
Учениците беа прашани колку често биле малтретирани на училиште во изминатите два 

месеца. Понудените одговори се движеа од „не бев малтретиран-а на училиште во изминатите 

два месеца“ до „неколку пати во неделата“. Прикажаните резултати ја даваат пропорцијата 

на ученици кои биле малтретирани „најмалку два или три пати на училиште во минатите два 

месеца“ (графикон 1). 

2. Малтретирање други 
Учениците беа прашани колку често учествувале во малтретирање други ученици во 

училиштето во последните два месеца. Понудените одговори се движеа од „не сум 

малтретирал-а друг ученик-чка во изминатите два месеца“ до „неколку пати во неделата“. 

Резултатите ја покажуваат пропорцијата на ученици кои пријавиле дека малтретирале други 

ученици „барем два или три пати во изминатите два месеца“ (графикон 2). 
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РЕЗУЛТАТИ:

1. Жртви на малтретирање најмалку 2 
или 3 пати, во последните два месеца
графикон 1 : Пропорции на млади малтретирани барем 
2-3 пати во последните два месеца (%)
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Демографски разлики
Возраст: Најголема е пропорцијата на ученици 

на 13-годишна возраст, кои изјавуваат дека биле 

малтретирани, а најмала е меѓу учениците од 15 

години.

Род: Момчињата, значително повеќе од девојчи

њата, на сите возрасти,пријавуваат дека биле 

жртви на малтретирање.

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Учениците од албанските паралелки од сите воз

расни групи и од двата рода почесто пријавиле 

дека биле малтретирани во споредба со учениците 

од македонските паралелки. 

Семејна имотност (според ССИ): Не постои повр

заност меѓу позицијата на жртва на малтретирање 

и степенот на семејна имотност на децата. 

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот 

Споредено со европскиот просек, учениците во 

Македонија поретко пријавуваат дека се жртва 

на малтретирање. Со зголемување на возраста 

се намалува бројот на пријавени случаи на 

малтретирање во земјите од Европа, што е случај 

и со Македонија. Македонија не се разликува 

значајно по појавата на малтретирање ученици 

од Хрватска и Словенија, но затоа покажува по

ниска преваленца од некои поразвиени земји, 

како Австрија, Швајцарија и Франција. Од зем

јите вклучени во ова истражување, најмала е 

застапеноста на пријавено малтретирање меѓу 

учениците од Ерменија, Шведска, Чешка и Италија, 

за разлика од Литванија, Белгија (француска), 

Естонија и Латвија,  каде што малтретирањето е 

најприсутно (4).

2. Малтретирање други најмалку 2 
или 3 пати, во последните два месеца
графикон 2 : Пропорции на млади кои малтретирале 
други најмалку 2-3 пати во последните 2 месеца (%)
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Демографски разлики
Возраст: Со возраста, во  македонските паралелки 

расте, а во албанските опаѓа, пропорцијата на деца 

кои малтретирале други ученици, во последните 

два месеца. Највисока е пропорцијата на млади кои 

малтретирале други, меѓу 11-годишните ученици 

од албанските паралелки, и во двата рода.  

Род: Момчињата од сите три возрасни групи, зна

чително повеќе од девојчињата, пријавиле дека 

малтретирале други ученици.
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Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик):  
Во споредба со децата од македонските паралел

ки, децата од албанските паралелки, на сите три 

возрасти, почесто пријавуваат дека малтретирале 

други ученици.

ССИ (Скала на семејна имотност): Нема значајна 

поврзаност помеѓу малтретирањето други ученици 

и семејната имотност.

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Застапеноста на ученици кои малтретирале други 
ученици во Република Македонија е блиска до 
европскиот просек. Од земјите во регионот, уче
ниците од Грција почесто пријавиле малтре
тирање други ученици, додека во Словенија и 
Хрватска застапеноста е нешто пониска во однос 
на нашата држава. Кај развиените земји постои 
изразена хетерогеност во однос на застапеноста, 
варирајќи од најниските стапки (Шведска) до меѓу 

највисоките (Австрија) (4). 

Дискусија 
Истражувањето покажува дека малтретирањето меѓу учениците е застапено во сите групи 

деца, кај обата рода. Очекувано, истото е позастапено кај момчињата отколку кај девој

чињата, што најверојатно се должи на психо-физиолошките разлики во растот, развојот и 

созревањето меѓу децата од различен пол. Покрај хормоналните промени во пубертетот со 

кои децата не умеат најдобро да се справат, наглиот пораст на малтретирањето други, кај 

децата на 13 и 15 години можно е да се должи и на силната желба за самодокажување и 

доминација во врсничката група, која наоѓа „најлесен начин“ да се „оствари“ на послабите 

од себе. Во недостиг на вештини и позитивни искуства, кои би ја зајакнале самодовербата и 

би ги решиле потребите на адолесцентите на неконфликтен и социјално поприфатлив начин, 

децата ја избираат најтенката линија на отпорот, во малтретирањето други. Моделите на 

однесување, како и недоволно јасните граници и пораки на околината за нулта толеранција 

кон насилството, ги поттикнуваат ваквите ризични избори на децата. Охрабрувачки е можеби 

дека со возраста, малтретирањето меѓу децата има тенденција да се намалува, иако тоа 

сѐ уште не се забележува кај учениците од македонските паралелки. Сепак се потребни и 

дополнителни истражувања и акции, за проценка дали малтретирањето меѓу младите во дет

ството, не прераснува подоцна во други форми на насилство.   

Рефлексии во политиките - Неопходно е да се истражат, а потоа и да се применат 

проверено ефективни пристапи во превенција од малтретирањето во училиште, како на 

пример, воведување на нулта толеранција за малтретирањето и негово стопирање пред тоа и 

воопшто да започне. Во превенцијата и раната интервенција неопходно е: 

•	 Развивање свест, култура на однесување во училиштата и во заедницата, со препознавање 

на малтретирањето како форма на однесување со тешки и долготрајни последици по 
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здравјето на децата, и отстранување на сите негови форми и манифестации, особено оние 

веќе установени како „нормални“ и „навикнати“ однесувања. 

•	 Воведување стриктна регулатива и правила формулирани со учество на учениците, за 

нулта толеранција кон сите видови малтретирање во училиштето. 

•	 Градење систем на поддршка со позитивни мерки во управувањето и контролата врз 

насилничкото однесување меѓу децата, засновани на правата на децата и на човековите 

права.

•	 Идентификување на помалку видливите места и локации, во и околу училиштето, кои можат 

да бидат потенцијално ризични места за малтретирање, и нивно соодветно отстранување 

(осветлување, воведување надзор и сл.).

•	 Воспоставување континуиран надзор врз прописите, условите и состојбите, со следење 

на промените и проверка на застапеноста на помалку видливите форми и ризици од 

малтретирање, како, на пример, сексуалното вознемирување и сексуалното насилство во 

училиштата.
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2  Тепачки и носење оружје во училиште
Дефинициите за насилство вообичаено опфаќаат употреба на физичка сила со намера да се 

предизвика повреда или смрт, но насилството исто така може да се јави и во други форми кои 

имаат за цел да предизвикаат болка, оштетување или деструкција на личноста (5, 6). Голем 

број фактори можат да го зголемат ризикот за учество на младите во насилство и физички 

пресметки, но изложеноста на овие фактори на ризик, сѐ уште не значи дека младиот човек 

ќе стане и насилник (7). Како можни фактори на ризик за појавата на физичко насилство се: 

претходната историја на насилството; злоупотребата на дроги, алкохолот и тутунот; повр

заноста со врсници со асоцијално и/или деликвентно однесување; дисфункционалноста на 

семејството; слабиот училишен успех; сиромаштијата и др.

Според истражувањето на ризични однесувања кај младите во САД  во 2003 година, една 

третина од средношколците учествувале во физичка пресметка во текот на претходната 

година. Иако оваа бројка е многу висока, сепак таа е значително намалена во споредба со 

1991 година, кога се евидентирани 42% учества во физички тепачки, а 4,2% од учениците 

пријавиле дека биле повредени за време на тепачка, додека 5,4% одговориле дека пропуштиле 

настава поради загриженост за својата безбедност (8).

Под оружје во поширока смисла се подразбираат орудија или инструменти кои се употребуваат 

за да предизвикаат оштетување на живи суштества, неживи структури или системи. Носењето 

оружје меѓу младите е постојан проблем кој треба сериозно да се разгледува. Насилните 

престапи направени со употреба на оружје се најопасните престапи, кои често доведуваат 

до сериозни повреди, онеспособеност или смрт (1, 5). Сознанието дека адолесцентите и мла

дите се особено чувствителни на насилно однесување и дека лицата кои носат оружје се 

почесто вовлечени во физички пресметки, укажува на тоа дека носењето оружје е ризично 

однесување кое бара посебно внимание (6, 8). Како последица од носењето оружје се и 

честите  хоспитализации, а честа е и поврзаноста на носењето оружје со другите фактори на 

ризик во адолесценцијата (9). 

Табела 1

Поврзаност на семејната имотност со тепачки и носење оружје  
во училиштето

Насилни однесувања
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Поврзаност на семејната имотност со 
индикатори на здравјето

Мак.
М +

Д

Алб.
М

Д
Показатели на статистички значајна поврзаност, помеѓу семејната имотност и индикаторот на здравјето:
+ +	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата  со зголемување на семејната имотност 
   +	 значајна поврзаност (ниво 0.05) на мерката / појавата со зголемување на семејната имотност 
   - 	 значајна поврзаност (ниво 0.05)  на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
- - 	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
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MЕРКИ

1. Учество во тепачки  
Учениците беа прашани колку пати во изминатите 12 месеци учествувале во тепачка. По

нудените одговори се движеа од „не сум учествувал-а во тепачка во изминатите 12 месеци“ 

до „четири пати, или повеќе“. Прикажаните резултати ја даваат пропорцијата на ученици кои 

учествувале во тепачка „три или повеќе пати во изминатите 12 месеци“  (графикон 3).

2. Носење оружје 
Учениците беа прашани во последните 30 дена колку денови носеле оружје, како што е 

стап, нож, боксирач, пиштол. Понудените одговори се движеа од „не сум носел-а оружје во 

последните 30 дена“ до „6 или повеќе денови“. Прикажаните резултати ја даваат пропорцијата 

на ученици кои изјавиле дека носеле оружје „барем еднаш во изминатите 30 дена“ (графикон 

4).
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РЕЗУЛТАТИ:

1.Учество во тепачки во училиште, 
три или повеќе пати во изминатите 12 
месеци  
графикон  3 : Пропорции на млади со учество во тепачка 
три и повеќе пати во изминатата година (%)
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Демографски разлики
Возраст: 8% од учениците на 11 и 13-годишна 

возраст, односно 9% од учениците на 15-годишна 

возраст во просек, изјавиле дека најмалку три пати 

во изминатите 12 месеци учествувале во тепачка. 

Со возраста се намалува учеството во тепачки кај 

сите групи деца, со исклучок  на момчињата од ма

кедонските паралелки кај кои со возраста тоа рас

те.

Род: Момчињата од сите три возрасни групи значи

телно повеќе учествувале во тепачка во споредба 

со девојчињата.

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Учениците од македонските паралелки на пови

соките возрасти (13 и 15 години), од двата рода, 

почесто од своите врсници од албанската етничка 

заедница учествувале во тепачки, во изминатите 

12 месеци. Исклучок се учениците од 11 години, 

каде што преваленцата на тепачки е повисока кај 

децата од албанските паралелки. Со зголемување 

на возраста расте преваленцата на физички 

пресметки меѓу момчињата од македонските па

Мапа 3 15-годишни момчиња  кои се вовлечени во тепачка 
најмалку три пати во една година 

20% или повеќе

15-19%

10-14%

5-9%

Помалку од 5%

Без податоци
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ралелки, додека кај момчињата од албанските па

ралелки, таа опаѓа со возраста (мапа 3). 

ССИ (Скала на семејна имотност): Добиените по

датоци покажуваат дека не постои поврзаност по

меѓу учеството во тепачки и степенот на семејната 

имотност на децата (табела 1).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот 

Пропорцијата на ученици кои учествувале во те

пачка во Македонија е пониска од меѓународниот 

(HBSC) просек за сите три возрасни групи и за 

двата рода (4). Но, за разлика од најголем број 

европски замји, каде што преваленцата на учество 

во тепачки, најмалку три пати во изминатата 

година, се намалува со возраста, таа во Македонија 

се одржува на истото ниво, во просек. Сепак, 

меѓуетничките разлики ја дополнуваат сликата 

(графикон 3). Имено, со возраста, преваленцата 

на тепачки меѓу децата од Македонија, има 

тенденција да расте, но единствено кај момчињата 

од македонските паралелки, за разлика од со 

сите други групи деца. Споредена со земјите од 

регионот (Хрватска, Словенија, Грција), Македонија 

е со пониска преваленца на учество во тепачки, 

на трите возрасти (11, 13, и 15 години). Најниска 

преваленца на тепачки меѓу развиените земји е 

регистрирана во Германија, додека највисока е 

забележана во Ерменија, Белгија (француски дел), 

Грција, Украина и Чешка (мапа 3) (4).

2. Носење оружје во училиште, барем 
еднаш во последните 30 дена
графикон  4 : Пропорција на млади со оружје во 
училиште барем еднаш во последните 30 дена (%)
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Демографски разлики
Возраст: Постои голема варијабилност во 

носењето оружје, поврзана со возраста, зависно 

од родовата и етничката припадност на децата. 

Пропорцијата на деца со оружје во училиштето 

меѓу македонските момчиња, расте со возраста 

(6%, 7%, 14%), додека кај етничките албанци таа се 

задржува на константното, високо ниво ( 16%,13%, 

16%) на сите три возрасти (11, 13 и 15 години). 

Кај девојчињата етнички албанки пропорцијата 

на носење оружје е највисока (9%), на возраст 

од 11 години,  и има тенденција да се намалува со 

возраста, и кај двете етнички групи девојчиња.  

Род: Момчињата на сите три возрасти, во многу 

повисока пропорција од девојчињата пријавуваат 

дека носеле оружје во училиште, во изминатите 30 

дена.

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Децата од албанските паралелки во поголема про

порција од децата од македонската етничка заед

ница изјавиле дека носеле оружје во училиште во 

изминатите 30 дена. 

Те
па

чк
и 

и 
но

се
њ

е 
ор

уж
је

 в
о 

уч
ил

иш
те



108...

Студија за однесувањата поврзани со здравјето кај децата на училишна возраст (HBSC): Извештај, 2013

ССИ (Скала на семејна имотност): Постои зна-

чајна поврзаност помеѓу појавата на носење ору-

жје во училиште со семејната имотност кај само 

една група деца, момчињата од македонската ет-

ничка заедница. Поимотните момчиња од маке-

донските паралелки е поверојатно да носат оружје 

во училиштето во изминатите 30 дена, од помалку 

имотните (табела 1). 
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Дискусија  
Насилството меѓу младите е важен јавно здравствен проблем низ целиот свет. Многу 

често насилството, а со тоа и физичките пресметки се поврзани и со други ризични 

однесувања (употреба на тутун, консумирање алкохол, дроги), слабо поведение на училиште, 

дисфункционално семејство и слично. Тепачките се позастапени кај момчињата отколку 

кај девојчињата, што се објаснува со разлики во извршното функционирање, кое вклучува 

организација, планирање,  вештини на управување со времето, и донесување одлуки. 

(10). Тепачките не се еднакво застапени кај децата од двете најголеми етнички заедници 

во Македонија, а со возраста односот се менува. Додека кај момчињата од македонските 

паралелки преваленцата на тепачки расте со возраста, кај нивните врсници од албанските 

паралелки, таа има тенденција да опаѓа со возраста. Намалувањето на преваленцата на 

физички пресметки со зголемување на возраста се јавува и во поголемиот број европски 

земји, што можеби се должи на зголемената контрола врз агресивното однесување на младите 

со воведување политики и програми за млади, со кои се развива и свеста за нулта толеранција 

кон насилството во училиште, но и со стекнување вештини за ненасилно разрешување на 

конфликтите. За разлика од нив, помладите ученици полесно и сѐ уште почесто влегуваат 

во физички пресметки, но со побениген исход од повозрасните. Повисоката застапеност 

во некои европски земји (Ерменија, Украина, Чешка) можеби се должи на транзициските 

промени во истите, економската несигурност (Грција), политичката криза и меѓуетничките 

тензии (Белгија), или, пак, на поголемата достапност на алкохолот до малолетниците.

Во споредба со другите земји, во Македонија е евидентирана пониска застапеност на носење 

оружје во училиште, меѓу младите. Во Швајцарија (2002), 20%  од момчињата и 6% од девој-

чињата, односно во САД (26% - м. и 7% - д.) пријавиле (2011), дека носеле некаков вид оружје 

во училиште (11).  Во Македонија, како и во другите земји од светот, момчињата почесто од 

девојчињата носат оружје.  Носењето оружје во училиште, и кај двата рода, е често поврзано 

со учество во други асоцијални активности, или со историја на жртва на физичко насилство. 

За овој феномен може да се посочат две можни објаснувања: адолесцентите кои биле жртви 

на физичко насилство имаат тенденција да се заштитат себеси со носењето оружје, и/

или адолесцентите кои носат оружје живеат во понасилна средина, со зголемен ризик од 

виктимизација. Иако Македонија е меѓу земјите со пониска застапеност на носење оружје во 

училиште, што го потврдуваат и податоците од истражувањето спроведено во 2007-2008 (12), 

на ученици од 13-17 години, со пропорции од 9% момчиња и 2% девојчиња, кои пријавиле дека 

носеле некаков тип оружје во училиште, овие пропорции се значајно пониски во споредба со 
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резултатите од истражувањето спроведено само две години подоцна (2010), прикажани во 

овој извештај.  Податоците од 2010, укажуваат на значајно зголемена преваленца на носење 

оружје во училиште, меѓу момчињата од Македонија, на три помали возрасти (11, 13, и 15 

години),  во просек  (12%). Загрижувачки е фактот што со текот на времето, овие вредности 

се зголемуваат, гледано низ евиденцијата на поранешните истражувања до денес. 

Рефлексии во политиките - Опаѓањето на пропорцијата на физичко насилство меѓу 

младите со возраста, не значи и елиминирање на сите други, скриени форми на насилство, како 

што се вербалното и емоционалното насилство. Затоа се неопходни програми во училиштата, 

кои покрај политиките и регулативите ќе содржат и образование за вербални и социјални 

вештини, за поголема самодоверба во справувањето со предизвиците, и за решавање на 

конфликтите меѓу младите по ненасилен пат.   

Многу студии го истражувале и влијанието на мерките за намалување на достапноста 

на огненото и ладното оружје до младите, и за намалување на последиците од нивната 

неконтролирана  употреба.  Во таа насока следните интервенции и препораки би можеле да 

се применат и во Македонија:

•	 Донесување поефикасни законски мерки за ограничување на достапноста на огненото 

оружје до младите и поефикасно спроведување на донесените закони и прописи.

•	 Воведување разни видови забрани за употребата на огнени и ладни оружја.

•	 Побезбедно управување со државната понуда на оружје и попрецизна евиденција за 

индивидуалните сопственици на оружје. 

•	 Поефикасно чување на оружјето и подобра информираност за сите карактеристики на 

оружјата. 

•	 Поттикнување и поддршка на промените во индивидуалните сфаќања и однесувања како 

одговор на незадоволството, и на насилството од други, кај адолесцентите преку нивна 

едукација и развој на ненасилни ставови и вештини. 

•	 Развој на стимулативни политики за намалување на побарувачката за оружје. 
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3  Повреди
Повредите во детството и адолесценцијата, независно од причините, имаат големо влијание 
врз здравиот физички и емоционален развој на младите (13). Дури и од навидум банални 
причини, како неискуството, незрелоста, или непромислените однесувања, повредите во 
детството можат да предизвикаат разни видови морбидитети, кои можат да го попречат 
емотивниот и психичкиот равој на детето (14). Повредите се водечка причина и за 
морталитетот на децата и младите во развиените земји од светот, но и во сѐ поголем број 
земји во развој (15). Во индустријализираните земји, на повредите отпаѓаат речиси 40% од 
причините за сите случаи на смрт, кај децата и младите до 14-годишна возраст (16). Водечки 
причини за смрт од повреди во Европа се сообраќајните несреќи, давењата и труењата (17). 
Фаталните повреди се само врвот на ледениот брег на оптовареноста со повреди; голем 
е бројот на повреди кои изискуваат долготрајно болничко лекување, а уште поголем број 
бараат амбулантски третман. Повредите за кои е потребна медицинска грижа, освен тоа што 
предизвикуваат болка, страдање, моментална или доживотна онеспособеност, се врзани и 
за големи економски трошоци. Материјалните трошоци од повредите можат да се измерат 
во директни трошоци, кои резултираат од медицинската грижа, и индиректни трошоци, оние 
кои потекнуваат од загубените години живот, загубената продуктивност или оштетувањата 
на имотот. На пример, проценетите трошоци од повреди кај децата и адолесцентите во САД 
во 2000 г. достигнале сума од 24 милијарди долари за медицински трошоци и 82 милијарди 
долари за моментални и идни губитоци од работа, вклучувајќи ги загубите на блиските, кои 
им пружаат грижа на повредените (18). 

Табела 1

Поврзаност на семејната имотност со искуства на повредување

Повреди

П
ов

ре
ди
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не
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хо
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а 
м

ед
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ск

а 
гр

иж
а

Поврзаност на семејната имотност  
со индикатори на здравјето

Мак.
М +

Д

Алб.
М

Д
Показатели на статистички значајна поврзаност, помеѓу семејната имотност и индикаторот на здравјето:
+ +	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата  со зголемување на семејната имотност 
   +	 значајна поврзаност (ниво 0.05) на мерката / појавата со зголемување на семејната имотност 
   - 	 значајна поврзаност (ниво 0.05)  на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
- - 	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата со намалување на семејната имотност

MЕРКИ

1. Повреди за кои е потребна медицинска грижа 
Учениците беа прашани колку пати во изминатите 12 месеци биле повредени така што биле 
третирани од лекар или медицинска сестра. Понудените одговори се движеа од „не бев 
повреден-а во минатите 12 месеци“ до „четири пати или повеќе“. Прикажаните резултати ја 
даваат пропорцијата на ученици кои пријавиле дека имале „барем една повреда во изминатите 

12 месеци за која била потребна медицинска грижа“ (графикон 5).Ри
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РЕЗУЛТАТИ

1. Повреди за кои е потребна 
медицинска грижа, во изминатите  
12 месеци
графикон  5: Пропорции на повредени млади со потреба 
од медицинска грижа во изминатите 12 месеци (%)
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Демографски разлики
Возраст: Најголема преваленца на повреди, за кои 

била потребна медицинска грижа, се регистрирани 

во возрасната група од 11 години. Со зголемување 

на возраста се намалува преваленцата на медицин

ски третирани повреди.

Род: Момчињата од сите три возрасни групи во 

значително поголема пропорција од девојчињата 

пријавиле повреда за која била потребна меди

цинска грижа, во изминатите 12 месеци.

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Децата од албанските паралелки од сите воз

расни групи, и од двата рода, два и три пати по

веќе, пријавиле повреда за која била потребна 

медицинска грижа, во последните 12 месеци, во 

споредба со децата од македонските паралелки. 

ССИ (Скала на семејна имотност): Постои по-

врзаност помеѓу преваленцата на повреди за кои 

е потребна медицинска грижа и имотноста на се-

мејството на децата. Поголема е веројатноста, 

момчињата, етнички македонци од имотните се-

мејства, почесто да доживуваат повреди за кои е 

потребна медицинска грижа, од децата од помалку 

имотните семејства (табела 2).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот  

Во Република Македонија преваленцата на пов

реди за кои била потребна медицинска грижа е 

најниска, споредено со другите земји-учеснички 

на ова истражување (4). 

Дискусија  
Најмладите (на 11 години), момчињата (на сите возрсти), децата од албанските паралелки, 

како и поимотните, се меѓу групите деца во Македонија со најмногу повреди кои барале 

медицинска грижа, во последната година. И покрај тоа што стапката на повреди е најниска 

во споредба со сите други (39) земји-учеснички во ова истражување, сепак меѓуетничките 

разлики се големи, и тие со просеците ја искривуваат сликата на секоја поединечна група. 

Имено, повеќе од една третина од момчињата од албанските паралелки на најмала возраст 

(11 години), доживеале медицински третирани повреди во изминатите 12 месеци. Иако со 

возраста стапката на повреди има тенденција да опаѓа, таа сепак најдолго се одржува токму кај 

момчињата од албанските паралелки. Со имотноста, но само кај момчињата од македонската 

етничка заедница, расте и веројатноста на пријавени повреди за кои е потребна медицинска П
ов

ре
ди
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грижа. На што се должат сите овие разлики е потребно дополнително да се истражи. Можно 

е да се работи за повеќе фактори: од информираноста и безбедноста на животните услови 

на децата, и нивното опкружување, свеста за ризиците од повреди по детското здравје, преку 

довербата во медицинските установи, до вештините на управување со лутината и (само)

контролата на ризичните однесувања кај младите. Влијанието на економскиот фактор, како и 

достапноста на медицински услуги, се исто така важни.  На пример, можно е во македонската 

заедница, третманот на повреди почесто да се одигрува во домашни услови, за разлика од 

албанската која има поголема доверба во медицинските установи. Поверојатно е, исто така, 

поимотните семејства да имаат поголема достапност до медицински услуги, од посиромашните, 

како и повеќе знаење и свест за можните последици од повредите по здравјето на децата, па 

затоа и почесто се јавуваат како корисници на медицинска грижа. 

Подобрата имотна состојба, од друга страна се поврзува и со поголемата самоувереност и 

решителност кај децата од овие семејства, што би можело да биде една од причините и за 

полесно влегување во конфликтни и други ризични однесувања, со посериозни последици, 

меѓу кои и повредувањето кое бара медицинска грижа. Кај помалку имотните семејства 

можни причини за поретките посети на лекар при повреди, покрај економскиот фактор, е 

и недоволната здравствена просветеност на населението, но и нееднаквата достапност на 

одредени средини и слоеви од популацијата, до медицинските установи и услуги.

Рефлексии во политиките - Многу докажани интервенции за подобрување на 

безбедноста на децата и младите чинат многу помалку отколку трошоците за медицински 

и други ресурси. Оттука, владите, осигурителните компании и, воопшто, фондовите за 

здравствени услуги можат да заштедат многу средства со поголема рутинска употреба на 

одредени мерки во заштита на децата и младите, како и со програми за (само)контрола 

на младите. Меѓутоа, докажаните интервентни програми за спречување на повредите, не 

се универзално применливи. Можни бариери за нивно прифаќање можат да бидат, меѓу 

другите, тоа што заштедата би требало да се подели меѓу повеќе засегнати страни, периодот 

за ефектуирање на заштедите може да биде предолг или, пак, интервенцијата може да значи 

напуштање на некои други, докажани практики, или да се покаже дека е политички тешка 

да се донесе. Потребни се политики за сеопфатно информирање на младите и членовите на 

заедницата за сите ризици и последици од повредите, но и за нивната клучна улога во заштитата 

и самозаштитата од повредите. Неопходно е и воспоставување на „безбедносна рамка“ за 

ризичните однесување не само за младите, туку и за сите останати членови на заедницата, со 

јасни и транспарентни политики и регулативи, за нејзина доследна имплементација, од страна 

на општеството. 
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Поврзан со нормите на 
социјалните поврзувања, 
социјалниот капитал 
кај младите се гради и 
одржува низ нивните 
искуства на споделување 
и размена со другите,  во 
семејството, кругот на 
врсниците и училиштето,  
и зависно од степенот 
на детската вклученост  
го осмислува нивното 
живеење.

СОЦИЈАЛНИ РЕСУРСИ 

Вовед
Социјалниот контекст, како развоен ресурс, препознатлив уште и како социјален капитал, 

значајно и позитивно се врзува за широк опсег на индикатори на физичкото и психо-

социјалното здравје (1). Социјалниот капитал се потпира на вредности кои се споделуваат 

меѓу блиски  и познати луѓе од социјалното опкружување, засновани 

на доверба, информираност, реципрочна размена и поддршка. Тој ги 

обединува луѓето, повеќе или помалку слични на себе, но истовремено 

помага и во премостување на разликите, преку размена и заедничко 

учество во заедницата (39).

Поврзан со нормите на социјалните поврзувања, социјалниот капитал 

кај младите се гради и одржува низ нивните искуства на споделување 

и размена со другите,  во семејството, кругот на врсниците и учи

лиштето,  и зависно од степенот на детската вклученост  го осмислува 

нивното живеење. 

Истражувањата покажуваат дека социјалната вклученост, споде

лувањето и размената со заедницата, се најсилниот протективен 

фактор на младите при стресни и кризни состојби,  кои бараат брзо 

и успешно прилагодување. Со тоа социјалниот капитал, кој се развива од најрана возраст 

станува важен ресурс за безбедно минување низ развојните промени со кои се соочуваат 

младите во периодот на адолесценција (1). 

Во ова поглавје се прикажани:  семејството, училиштето и врсниците, како  конститутивни 

елементи на социјалниот капитал  во животот на младите. Напорите да ги разбереме 

социјалните релации на младите, како и специфичните услови во кои тие се остваруваат 

е едниствениот пат за утврдување на претпоставките за добро здравје и добросостојба на 

младите во заедницата. 

Поглавје 4
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1  Семејство - семејна структура и односи со родители
Семејството е значаен дел од социјалниот капитал во животот на децата. Истражувањата 

покажуваат дека за добросостојба на младите е поважна хармонична семејна атмосфера 

отколку „потполно“ семејство со два родитела обременето со чести недоразбирања и 

конфликти. Адолесцентите кои живеат складно со едниот родител се чувствуваат подобро од 

нивните врсници кои живеат со двата родитела во конфликтно семејство (4).

Сепак, голем дел од младите кои живеат со едниот родител (најчесто мајката) се поранливи од 

децата кои живеат со обата родители. Причините за тоа, очигледно не се толку во структурата 

на семејството колку во искуствата на „самохраното“ семејство, односно во општествените 

услови и културата на заедницата и нејзиниот однос кон семејствата со еден родител. 

Начинот на кој се гледа на детето со самохран родител, односно поддршката која родителот 

ја добива од другите и заедницата, влијаат на здравјето на детето. Чувството на отфрленост и 

стигматизација од средината, односно недоволната заштита и поддршка на родителот, можат 

да предизвикаат пониска самодоверба, послаб училишен успех (2) и почести емоционални 

проблеми кај адолесцентот (2, 3). 

Бројни истражувања покажуваат дека комуникацијата со родителите, споделувањето, 

како и активното учество на младите во семејната динамика и носењето одлуки важни за 

семејството го подобруваат физичкото и психолошкото здравје на адолесцентот, што ги 

намалува ризиците од психосоматски и психосоцијални проблеми и самоубиствени идеи 

(3). Позитивното поврзување со родителите, преку грижата, поддршката и вреднувањето, 

играат значајна улога и во градењето на позитивни ставови и однесувања (5) поврзани со  

здравјето, како и во академското функционирање на адолесцентите (3). Младите од семејства 

со отворена комуникација се посреќни, поздрави и позадоволни со својот живот (6) и имаат 

повисока самодоверба (7). За разлика од нив, ниската семејна кохезија како и зачестените 

семејни конфликти се значајно поврзани со депресијата (8), агресивноста и анксиозноста на 

адолесцентот (9). 

Блиската комуникација со родителите често се врзува за намалување на ризиците на раните 

сексуални искуства. Квалитетот на односот со мајката, кај девојчињата на пример, влијае 

врз возраста на која тие почнуваат со сексуални односи (10). Отворената комуникација со 

родителите во врска со сексуалниот живот ја зголемува самоефикасноста на младите во 

проценката и одлучувањето поврзани со прераните сексуални искуства (11).

Во ова поглавје семејството е претставено преку два индикатори на здравјето: 1. семејната 

структура и 2. комуникацијата на децата со родителите за нештата што ги загрижуваат.
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Табела 1

Поврзаност на семејната имотност со поддршка од родителите

Семејство - односи со родителите
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Поврзаност на семејната имотност со  
индикатори на здравјето
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Д +

Алб.
М

Д
Показатели на статистички значајна поврзаност, помеѓу семејната имотност и индикаторот на здравјето:
+ +	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата  со зголемување на семејната имотност 
   +	 значајна поврзаност (ниво 0.05) на мерката / појавата со зголемување на семејната имотност 
   - 	 значајна поврзаност (ниво 0.05)  на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
- - 	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата со намалување на семејната имотност

MЕРКИ

1. Семејна структура
Младите беа прашани, со кого живеат во домот, цело време или поголем дел од времето, со 

избор од понудени одговори: мајка, татко, очув, маќеа, баба, дедо и други. Резултатите ги 

даваат пропорциите на млади кои живеат со двата,  или едниот родител (табела 2) . 

2. Односи  со родителите 
Младите беа прашани колку им е лесно да зборуваат со родителите на теми кои ги 

загрижуваат. Можните одговори се движеа од „многу лесно“ до „многу тешко“, и тоа посебно 

за комуникација со мајката и со таткото. Подолу е прикажана пропорцијата на млади на кои 

им е „лесно“ или  „многу лесно“ да зборуваат со мајката, односно со таткото (графикон 1 и 2).   
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РЕЗУЛТАТИ

1. Семејство, со еден или два 
родители
Табела 2

Пропорции на семејства со еден или два родители, во 
македонската и албанската етничка заедница /според 

наставен јазик/

Македонско 
семејство

Албанско 
семејство Вкупно

2 родитела 90 80 87

1 родител 8 15 10

Посв. 
семејство 1 2 1

Други 1 3 2

Културни и социјални влијанија:
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Постојат значајни разлики во семејната структура 

на двете етнички заедници, македонската и ал

банската. Пропорцијата на ученици кои живеат 

со двата родитела е поголема кај децата од маке

донските паралелки (90%), во споредба со  нивните 

врсници, етнички албанци (80%). Со еден родител 

живеат 15% од учениците, етнички албанци и 8% 

од децата, етнички македонци. 

2. Разговори со мајката, за теми што 
ги загрижуваат младите
графикон 1 : Пропорции на млади кои лесно зборуваат 
со мајката за нештата што ги загрижуваат %
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Демографски разлики:
Возраст: Со зголемување на возраста се намалува 

пропорцијата на млади кои зборуваат лесно 

или многу лесно со своите мајки, за нештата кои 

ги загрижуваат. Ова намалување е поизразено 

помеѓу 13 и 15-годишна возраст, кај младите од 

македонските паралелки, односно меѓу 11 и 13 

години кај децата од албанските, но е врзано и за 

меѓуродовите разлики.

Род: Девојчињата, почесто од момчињата, лесно 

зборуваат со своите мајки за работите кои ги 

загрижуваат, со исклучок на 13-годишните етнич

ки албанки, кај кои се забележува спротивна 

тенденција, момчињата полесно да зборуваат со 

своите мајки, од девојчињата. Со возраста меѓуро

довите разлики се намалуваат.

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Не постојат меѓуетнички разлики меѓу учениците 

од македонските (90%) и албанските (89%) пара

лелки, во просек, во поглед на леснотијата со која 

разговараат со своите мајки, за нештата што ги за

грижуваат. 

Семејна имотност (според ССИ): Не постои повр

заност помеѓу семејната имотност и комуникацијата 

на младите со нивните мајки за нешта што ги загри

жуваат (табела 1).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Во однос на тоа колку лесно споделуваат со своите 

мајки, младите од Македонија на 11-годишна 

возраст се околу меѓународниот просек, додека 

учениците на 13 и на 15 години се над просекот 

на нивните врсници од земјите во Европа (12). 

Од земјите во регионот, на 13 и на 15 години 

македонските деца полесно ги споделуваат гри

жите со своите мајки од нивните врсници од 

Хрватска и од Грција, и, севкупно, полесно збору
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ваат со своите мајки од врсниците кои живеат 

во економски поразвиените земји, како што се 

Данска, Германија, Австрија (12). 

3. Разговори со таткото, за теми што 
ги загрижуваат младите
графикон 2 : Пропорции на млади кои лесно зборуваат 
со таткото за нештата што ги загрижуваат %
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Демографски разлики:
Возраст: Со зголемување на возраста се намалува 

пропорцијата на млади кои лесно, или многу лесно 

зборуваат со таткото за своите грижи.

Род: Момчињата на повисоките возрасти, и во двете 

етнички заедници, полесно од девојчињата збору

ваат со таткото за работи кои ги загрижуваат. За 

разлика од нив, 11-годишните момчиња од албан

ските паралелки, полесно зборуваат со својот 

татко, од девојчињата, етнички албанки. 

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Во просек 82% од учениците од албанските и 79% 
од македонските паралелки изјавуваат дека им е 
лесно да зборуваат со нивните татковци за неш
тата што ги загрижуваат.

Семејна имотност (според ССИ): Девојчињата 
од македонските паралелки од поимотните семеј
ства полесно зборуваат со својот татко за своите 
грижи, за разлика од нивните врсници/чки кои по
текнуваат од помалку имотни семејства (табела1).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Во трите возрасни групи (11, 13 и 15 години) 

пропорцијата на млади од Македонија кои лесно 

зборуваат со своите татковци за нештата што ги 

загрижуваат (86%; 80%; 72%) е далеку над меѓу

народниот просек (76%; 66%; 60%) (12). Мла

дите од Македонија полесно зборуваат со своите 

татковци за нештата што ги загрижуваат во спо

редба со нивните врсници од Хрватска и од Грција, 

но и од младите кои живеат во економски пораз

виените земји како што се Шведска, Финска, 

Данска и Германија (12).

Дискусија 
Македонија го следи трендот на современите општества при што се намалува бројот на 

семејства сочинети од повеќе генерации. Најзастапено е нуклеарното семејство кое се состои 

од родители и деца, и тоа, во просек, брои пет члена. 

Во трите возрасни групи, голем процент млади, околу 87%, во просек, изјавуваат дека живеат 

со двата родитела, додека  10% живеат со еден родител. Традиционалните вредности сѐ уште 

ги обележуваат семејствата во македонското општество при што бракот претставува важна 

општествена институција. Иако трендот на разводи во последниве години е во пораст, сепак Се
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традицијата го обесхрабрува разводот, како и повторното стапување во брак, особено кај 

мајките, а и во албанската култура каде што многу активно се поттикнува поврзаноста со 

поширокото семејство. Животот во заедништво е една од поважните карактеристики во оваа 

култура. Разликите во семејната структура кај младите кои следат настава на македонски и 

на албански јазик произлегуваат, меѓу другото, и од економските фактори. Во албанските 

семејства голем дел од егзистенцијата се обезбедува со печалбарство. Поради тоа многу од 

децата поголемиот дел од времето живеат со еден родител. 

Опаѓањето на пропорцијата на младите кои лесно зборуваат со своите родители за своите 

грижи, со возраста, може да се објасни со нивната потреба за осамостојување. Во овој период, 

младите се поспремни да дискутираат и да ги споделат грижите со своите врсници. Разликите 

помеѓу девојчињата и момчињата во однос на комуникацијата со родителите произлегуваат 

и од родовите улоги. Социјалните улоги во голема мера ги стимулираат девојчињата да се 

попослушни, а со тоа и да ги почитуваат социјалните норми; ова честопати значи дека не 

е пожелно да се свртат кон себеси и да споделуваат со другите и родителите работи кои се 

важни и загрижувачки за нив.

Препораки со рефлексии во политиките - Институционалната поддршка на 

семејството, од кое директно зависи здравиот развој на младите, би требала да се насочи кон 

развој на интервентно-едукативни програми за:

•	 Семејства под ризик и нивно вклучување во поддржувачки и ургентни програми за помош.

•	 Економска, правна и психосоцијална заштита и помош на самохрани родители (преку 

закони и регулативи, бенефиции, советувалишни центри и сл.).

•	 Вклучување на младите и возрасните (родителите, наставниците и др.) во заеднички 

активности (културни, спортски, економски итн.), со што би се унапредил квалитетот на 

односите помеѓу децата и возрасните во заедницата.

•	 Oрганизирање обуки за стекнување вештини на активно слушање и  дијалог меѓу децата 

и родителите, преку советувалишта, учење комункација со деца и млади, со што би се 

зголемил капацитетот на семејството за поддршка, а на младите за поголемо учество. 

•	 Поддршка на татковците за посеопфатна вклученост во животот на децата – (преку 

законски решенија според кои и татковците би имале еднакви родителски права и 

одговорности со мајките. 
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2  Училиште - задоволство, постигнувања, 
оптовареност со задачи и поддршка од соученици 
По семејството, училиштето е вториот важен двигател на детската социјализација и кон
ститутивен елемент на социјалниот капитал. За подобро разбирање на училишниот амбиент 
како ресурс на психосоцијалната поддршка, употребени се четири варијабли: „задоволство од 
училиштето“, „училишни постигнувања“, „оптовареност со училишни задачи“, и „поддршката 

од соучениците“.

Табела 3
Поврзаност на семејната имотност со задоволството, оптовареноста, успешноста и  

поддршката во училиштето
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Поврзаност на семејната имотност  
со индикатори на здравјето
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Д
Показатели на статистички значајна поврзаност, помеѓу семејната имотност и индикаторот на здравјето:
+ +	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата  со зголемување на семејната имотност 
   +	 значајна поврзаност (ниво 0.05) на мерката / појавата со зголемување на семејната имотност 
   - 	 значајна поврзаност (ниво 0.05)  на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
- - 	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата со намалување на семејната имотност

MЕРКИ 
1. Задоволство од училиштето
Младите беа прашани: „Каков е твојот однос спрема училиштето во овој момент?“, со избор 
меѓу алтернативите: „многу го сакам училиштето“, „малку го сакам“, „не го сакам многу“ и 
„воопшто не го сакам“. Резултатите ја прикажуваат пропорцијата на млади кои „многу го 
сакаат училиштето“ (графикон 3).

2. Училишни постигнувања
Младите беа прашани: „Твоето училишно постигнување, во споредба со другите ученици, 
класниот раководител го проценува како: многу добро; добро; просечно; или потпросечно“, 
младите можеа да изберат една од понудените алтернативи. Резултатите ја даваат про
порцијата на млади со „многу добро“ или „добро“  постигнување (графикон 4).

3. Оптовареност со училишни задачи
Младите беа прашани: „Колку се чувствуваш оптоварен-а од училишните задачи што треба да 
ги завршиш?“, со понудените алтернативи: „воопшто не сум оптоварен-а“, „малку“, „умерено“ 
и „многу“. Резултатите ја даваат пропорцијата на ученици кои се „умерено, или многу“ 
оптоварени со училишни задачи (графикон 5).

4. Поддршка од соучениците
На тврдењето: „Повеќето ученици од моето одделение (клас) се добри и сакаат да помогнат“, 
младите можеа да одговорат со избор на една од петте понудени алтернативи од „сосема се 
согласувам“ до „воопшто не се согласувам“. Резултатите ја даваат пропорцијата на млади 
кои „се согласуваат“ или „сосема се согласуваат“ со тоа дека во одделението (класот) има 

ученици кои се добри и сакаат да помогнат (графикон 6).
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1. Задоволство од училиштето
Меѓу најчестите прашања на релацијата ученик-

училиште се поставува прашањето за академски 

постигнувања. Многу помалку се посветува 

внимание на афективниот однос на учениците 

кон училиштето, односно нивното задоволство од 

училиштето. Со тоа се игнорира многу важниот 

факт дека задоволството од училиштето е 

секогаш во корелација и со академските постиг

нувања. При мерењето на задоволството од 

училиштето, различни истражувања мерат раз

лични аспекти од (не)задоволството на деца

та, меѓу кои: досадата, ентузијазмот, радоста 

(13). Сите овие истражувањата покажуваат дека 

зајакнувањето на задоволството од училиштето 

е поврзано со добросостојбата на младите, со 

ангажирањето во училиште, како и со намалување 

на проблематичното однесување (14). Младите 

кои се задоволни од училиштето изјавуваат дека 

имаат подобро здравје и самочувствие, наспроти 

оние кои не уживаат во училиштето и кај кои 

се забележуваат повисоки нивоа на стрес и 

психосоматски тегоби (15).

Меѓу личните фактори кои влијаат врз задоволс

твото од училиштето, истражувањата ги посочу

ваат: чувството на сигурност во себе и чувството 

на компетентност (16, 17). Овие фактори се 

јавуваат како медијатори помеѓу академските 

постигнувања и задоволството од училиштето. 

Освен индивидуалните фактори, истражувањата ја 

третираат и улогата на контекстуалните фактори 

поврзани со задоволството. Учеството на младите 

во процесот на донесување училишни правила 

(16), позитивната клима, како и навремените 

реакции на наставниците против виктимизацијата 

на соучениците, го зголемуваат задоволството од 

училиштето (14).

РЕЗУЛТАТИ
графикон 3 : Пропорции на млади кои многу го сакаат 
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83

91

99

43

51

85

69

83

95

42

34

78
11

 г
од

ин
и

13
 г

од
ин

и
15

 г
од

ин
и

М
ак

.
Ал

б.
М

ак
.

Ал
б.

М
ак

.
Ал

б.

 девојчиња
 момчиња

Демографски разлики:
Возраст: Со зголемување на возраста се намалува 

задоволството од училиштето меѓу младите. Овој 

пад е највпечатлив на преминот меѓу 11 и 13 години.

Род: Пропорциите на девојчиња кои многу го сакаат 

училиштето се поголеми во споредба со момчи

њата, кај сите групи деца, со најголеми меѓуродови 

разлики, кај 13-годишните етнички македонци, 

односно, 15-годишните етнички албанците.. 

Културни и социјални влијанија:
Етничка припадност (според наставен ја­
зик): Во сите три возрасни групи младите кои 

следат настава на албански јазик изјавуваат дека 

го сакаат училиштето многу повеќе од младите 

кои следат настава на македонски јазик, при што 

девојчињата од албанските паралелки, на 13 и на 

15 години, двојно повеќе го сакаат училиштето од 

нивните врснички од македонските паралелки. 

Семејна имотност (според ССИ): Не постои по

врзаност помеѓу задоволството од училиштето и 

семејната имотност (табела 3). 

Со
ци

ја
лн

и 
ре

су
ср

си



...123

Здравјето како квалитет на животот - Социјални нееднаквости меѓу младите во Република Македонија

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Македонија е рангирана на првото (11 години), 
односно на второто место (13, 15 години) во  пог
лед на задоволството од училиштето, меѓу 39 земји 
(12). На сите три возрасти (11, 13, 15) македонските 
деца се повеќе од двојно позадоволни од децата 
од Европа, според меѓународниот (HBSC) просек 
од 39 земји (табела 4). Пропорцијата на млади 
од Македонија кои многу го сакаат училиштето е 
поголема во споредба и со земјите од регионот: 
Грција, Словенија и Хрватска, со Хрватска на дното 

од табелата (12).  

2. Училишни постигнувања
Различни фактори како: очекувањата на родите
лите и наставниците, мотивацијата, како и раз
ликите во доживувањата на тешкотиите во врска 
со школските задачи придонесуваат кон учи
лишниот успех на учениците. Исто така, и емо
ционалната состојба на учениците влијае врз 
успехот. Позитивните емоции, како љубопитноста, 
задоволството, надежта и гордоста, ја зголемуваат 
мотивацијата, го потпомагаат учењето и ги зго
лемуваат академските постигнувања, додека, пак, 
анксиозноста, безнадежноста, досадата и несигур
носта ја намалуваат мотивацијата и се поврзани со 
ниските постигнувања (21). 

И обратно, училишниот успех може да влијае врз 
добросостојбата на учениците. Младите кои имаат 
добри училишни постигнувања се посреќни, не 
се нервозни или уморни наутро (16). Тие лесно 
учествуваат како во формалните предавања, така 
и во неформалните активности по часовите (22).

На училишните постигнувања влијае и дружењето; 
адолесцентите кои се дружат со врсници заинте
ресирани за учењето, и самите покажуваат подобри 
академски резултати (23). Младите кои припаѓаат 
на врснички групи имаат поголеми очекувања и 
долгорочни планови во врска со сопственото шко

лување (24).

РЕЗУЛТАТИ
графикон 4 : Пропорции на млади со проценка на добри 
или многу добри училишни постигнувања (%)
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Ерменија

Македонија

Исланд

Унгарија

Словенија

Литванија

Романија

Гренланд

Турција

Украина

Норвешка

Австрија

13 - 29 земја на ранг-листата од 39 земји 

Шпанија

Шведска

Белгија (фламанска)

Белгија (француска)

Финска

Луксембург

Грција

Италија

Естонија

Хрватска

HBSC просек, според 
родот

HBSC просек вкупно

Табела 4

Ранг-листа на 39 земји, според пропорциите на 
15-годишни млади кои го многу сакаат училиштето
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Демографски разлики:
Возраст: Во трите возрасни групи (11,13 и 15 

години) до 90% од младите, во просек, изјавуваат 

дека имаат добри, или многу добри училишни 

постигнувања, со тенденција на слабо опаѓање со 

возраста. Дури 95% од 11-годишниците изјавуваат 

дека имаат многу добри или добри училишни 

постигнувања, односно 91% од 13-годишните и 

89% од 15-годишните млади.

Род: Девојчињата, почесто од момчињата, на 13 

и 15 години, известуваат  дека се со добри, или 

многу добри училишни постигнувања. Со воз

Табела 6

Ранг-листа на 39 земји, според пропорциите на млади  
од 15-годишна возраст, со проценка на  

добри и многу добри училишни постигнувања.
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Англија

Велс

Ерменија

Грција

Ирска

САД

Словенија

Швајцарија

11 - 22 земја на ранг-листата од 39 земји

Финска

Луксембург

Белгија 
(фламанска)

Руска 
Федерација

Норвешка

Украина

Латвија

Полска

Шпанија

Австрија

Белгија 
(француска)

Литванија

Германија

Португалија

Италија

Франција

Унгарија

HBSC просек, 
според родот
HBSC просек 

вкупно
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Табела 5

Ранг-листа на 39 земји, според пропорциите на млади  
од 11-годишна возраст, со проценка на  

добри и многу добри училишни постигнувања.
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14 - 25 земја на ранг-листата од 39 земји
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раста, позитивната перцепција на училишните 

постигнувања, опаѓа, и тоа побавно кај девојчињата 

отколку кај момчињата. 

Културни и социјални влијанија:
Етничка припадност (според наставен јазик):  
Пропорцијата на ученици од албанските пара
лелки кои изјавуваат дека наставниците пози
тивно ги проценуваат нивните училишни постиг
нувања не опаѓа со возраста, за разлика од 
учениците во македонските паралелки. Дури 
95% од девојчињата на 15 години, односно 96% 
на 13 години, од албанската етничка заедница 
изјавуваат дека имаат добри или многу добри 
училишни постигнувања.

Семејна имотност  (Спроред ССИ): Не постои 
поврзаност меѓу перцепцијата на училишни 
постигнувања и семејната имотност кај ниту една 
група испитаници (табела 3). 

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Во мнозинството HBSC земји поголема е пропор
цијата на девојчиња, отколку момчиња, кои 
изјавуваат дека имаат добри, или многу добри 
училишни постигнувања (табели 5 и 6). 

Македонија, со 92% (во просек), го зазема првото 
место меѓу 39 земји, во сите три возрасни групи, по 
перцепцијата на добри, или многу добри училишни 
постигнувања (12).

3. Оптовареност со училишни задачи
Училиштето е најзначаен дел од социјалното и 
академското секојдневие на адолесцентите. Мла
дите во училиштето се среќаваат со голем број 
предмети, со обемни наставни планови, програми 
и содржини, со тестови, проверки, екстерни оце
нувања, домашни задачи, проекти, и со високи 
очекувања за постигнување успеси.

Доживувањето на преоптовареност со школски 
задачи се одразува врз здравјето на адолесцен
тите. Младите кои се преоптоварени со училишни 

задачи честопати се жалат на психосоматски 
симптоми како: главоболки, тешкотии со спиењето 
или голем замор (18, 19). Исцрпеноста е често 
резултат на преголемите барања во училиштето (18, 
19). Дополнително, младите кои се преоптоварени 
со училишни задачи почесто пропуштаат часови во 
текот на годината (18) и имаат прекумерна тежина 
(19). Но, ваквиот притисок има и позитивни ефекти 
во тоа што ја намалува досадата (20).

Од друга страна, адолесцентите кои не чувствуваат 
оптовареност со училишни задачи се истовремено 
и посреќни, поретко се лошо расположени, помал
ку се нервозни и заморени наутро, повеќе го 
сакаат училиштето и, конечно, чувствуваат дека му 
припаѓаат и дека се прифатени, како од соучени
ците, така и од наставниците (16).

Домашните задачи влијаат врз доживувањето на 
преоптовареност кај младите. Кога тие 6-7 часа 
редовно минуваат во училиште, за потоа уште 
3-4 часа да им посветуваат на домашните задачи, 
се чини дека нивниот работен ден е премногу 
долг. Младите кои поминуваат повеќе од 3 часа 
со домашни задачи, се откажуваат од хоби-ак
тивностите кои им причинуваат задоволство, а 
тоа неизбежно влијае врз нивното здравје и доб
росостојба (19).

РЕЗУЛТАТИ
графикон 5 : Пропорции на млади преоптоварени со 
училишни задачи (%)
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Демографски разлики:
Возраст: Со зголемување на возраста се зго

лемува и доживувањето на младите дека се пре

оптоварени со училишни задачи. Во просек 50% 

од 15-годишниците сметаат дека се умерено, или 

многу оптоварени со школски задачи.

Род: Меѓуродовите разлики во оптовареноста со 

училишни задачи, се поврзани со припадноста 

на етничката заедница и култура. Момчињата на 

11,13, 15 години, од албанските паралелки, на 

пример, чувствуваат поголема оптовареност со 

училишни задачи од нивните врснички, од истата 

етничка заедница, за разлика од девојчињата од 

македонските паралелки, на 13 и 15 години, кои 

чувствуваат поголема оптовареност со задачи, од 

момчињата, во рамки на македонската етничка 

заедница.

Културни и социјални влијанија
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Младите од македонските паралелки изјавуваат 

дека се пооптоварени со школски задачиво спо

редба со младите од албанските, на сите три воз

расти. Оваа разлика е најевидентна кај девојчи

њата етнички албанки кои пријавуваат најниско 

доживување на оптовареност со школски задачи.

Семејна имотност (Според ССИ): Постои поврза

ност помеѓу семејната имотност и оптовареноста 

со училишни задачи кај девојчињата, етнички 

Македонки. Поверојатно е тие да се чувствуваат 

пооптоварени со училишни обврски, од помалку 

имотните девојчиња. 

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Карактеристично за повеќето земји во истражу

вањето, како и за Македонија, е дека со возраста 

се зголемува и чувството на оптовареност со 

училишни задачи. Додека 11-годишните деца 

од Македонија се некаде околу меѓународниот 

(HBSC) просек, повозрасните, нa 13 и на 15 години,  

се  над просекот и се чувствуваат пооптоварени 

со школски задачи од поголемиот дел врсници 

од другите земји. Младите од Македонија на по

високите возрасти се рангирани пред адолесцен

тите од развиените европски земји како Германија, 

Белгија и Шведска. За разлика од Македонија, Хр

ватска покажува пониска пропорција на млади кои 

чувствуваат оптовареност со училишни задачи, 

додека Словенија, на сите три возрасти, и Грција 

со 13-годишните ученици, се поблиску до врвот на 

листата HBSC земји (12).

4. Поддршка од соучениците
Поддршката од соучениците придонесува за добро
состојба на младите. Адолесцентите кои имаат 
поголема поддршка од врсниците, истовремено 
изјавуваат дека имаат и подобро здравје, позадо
волни се од животот и повеќе учествуваат во 
физички активности отколку младите кои не до
живеале и не изградиле позитивни релации со 
врсниците (25). Со подобрување на квалитетот 
на дружењето се подобруваат интерперсоналните 
и когнитивните способности на адолесцентите, 
како и потребата за соработка и интимност (26). 
Истовремено, квалитетното дружење позитивно 
влијае и врз емоционалните доживувања и академ
ското однесување кај младите (21). 

Истражувањата разгледуваат голем број фактори 
поврзани со перцепцијата на соучениците како 
добри, и од помош. Ниската самодоверба (27) 
и депресијата кај младите (25) се поврзани со 
негативната слика за себе и со искуството на 
недостиг од разбирање и поддрршка од другите. 
Адолесцентите кои се жртви на малтретирање во 
училиштето, и кои се чувствуваат отфрлени, оче
кувано, не ги доживуваат школските другар(к)и 
како пријатни и од помош (27).
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РЕЗУЛТАТИ
графикон 6 : Пропорции на млади со соученици кои се 
добри и помагаат (%)
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Демографски разлики:
Возраст: Пропорцијата на млади кои сметаат 

дека учениците од одделението се добри и сакаат 

да помогнат има тенденција на благо опаѓање 

со возраста. Ова опаѓање е најизразено помеѓу 

возрасните групи од 11 и 13 години. 

Род: Помеѓу момчињата и девојчињата нема го

леми разлики во перцепцијата на школските 

другари како добри, и од помош. На возраст од 11 

години, девојчињата во поголема пропорција од 

момчињата изјавуваат дека учениците од класот 

се добри и сакаат да помагаат, додека, пак, оваа 

разлика со возраста ја менува насоката. Така, на 

возраст од 13 и 15 години момчињата почесто од 

девојчињата сметаат дека во одделението има 

ученици кои се добри и сакаат да помагаат.

Културни и социјални влијанија:
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Поголема е пропорцијата на млади од албанските 

паралелки (во просек) кои за разлика од нивните 

македонски врсници сметаат дека во одделението 

имаат добри другари кои сакаат да помагаат. 

Меѓуетничките разлики се зголемуваат со возраста, 

па така на 15 години, дури 91% од младите етнички 

Албанци изјавуваат дека соучениците се добри 

и помагаат, за разлика од нивните македонски 

врсници, кај кои пропорцијата опаѓа до 78%. 

Девојчињата од албанските паралелки на сите три 

возрасти, во уште поголема пропорција, во просек 

(94%) ги доживуваат своите соученици како 

добри и кои сакаат да помагаат, во споредба со 

нивните врснички (78%) од македонската етничка 

заедница, во просек.  

Семејна имотност (според ССИ): Не постои повр

заност помеѓу семејната имотност и перцепцијата 

на соучениците како добри, и од помош (табела 3). 

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Во Македонија како и во останатите земји, со 

зголемување на возраста се намалува пропорцијата 

на млади кои сметаат дека нивните соученици се 

добри и сакаат да помогнат. Во сите три возрасни 

групи Македонија е над меѓународниот (HBSC) 

просек, во поглед на перцепцијата на соучениците 

како добри, и од помош (12). Македонија, заедно со 

Шведска и Норвешка, е меѓу земјите со највисока 

пропорција на позитивни изјави за соучениците. 

Во споредба со земјите од регионот, младите од 

Македонија во поголема пропорција се изјаснуваат 

позитивно за своите соученици од младите во 

Словенија, Хрватска и Грција (12). 
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Дискусија 
Децата во Македонија многу го сакаат училиштето, повеќе од децата од 37 земји во Европа и 

светот, и тоа на сите три возрасти, на 11, 13 и 15 години. Овој податок го отвора прашањето 

за училиштата во Македонија и за тоа што тие имаат да им понудат на децата, во текот на 

нивното образование. Имено, само 8% од учениците во Македонија учат во училишта со 

висок индекс, а тоа значи со доволно ресурси и поволни општи услови за учење математика 

и природни науки, на пример, што ја рангира земјата под меѓународниот просек (од 26% 

ученици во училишта со висок индекс) (28).  Сепак, и покрај лошите инфраструктурни услови, 

училиштата во Македонија изгледаат далеку попривлечни за младите од оние во економски 

поразвиените земји. Разликата во приврзаноста кон училиштето изгледа дека се должи 

на социјалните потреби на младите за дружење и припадност, кои тие ги задоволуваат во 

училишната средина.

Со возраста, сепак се намалува задоволството од училиште, тренд кој се забележува и во 

сите останати земји. Тоа може да се објасни со развојот на критичноста во проценките на 

младите, но и со променате на нивните развојни и животни потреби, кои бавно се следат со 

реформите на образовниот систем. Развојот на информатичко-комуникациската технологија, 

која младите бргу ја освојуваат, како и разнообразноста на интересите и знаењата на децата, 

често не кореспондира со бавните реформи во образованието, застареноста на наставните 

планови и методи, како и бавната доедукација на наставниот кадар. Истовремено, ниското 

учество на младите во одлучувањето за нештата кои им се значајни, со текот на времето го 

намалува нивното задоволство од училиштето, кое бавно се менува и прилагодува на нивните 

потреби. 

Девојчињата во споредба со момчињата, повеќе и подолго го сакаат училиштето, што е 

поврзано со остварување на нивните родово различни потреби. За девојчињата е поваж

на приврзаноста со другиот, за разлика од момчињата кои училиштето го користат за 

истакнување на својата независност. Додека за девојчињата училиштето нуди можности за 

развивање блиски односи со другите, момчињата се повеќе загрижени околу разликите во 

статусот и престижот (14). Задоволувањето на потребата за припаѓање на врсничката група, 

на пример, ја објаснува и најголемата приврзаност на девојчињата од албанските паралелки 

кон училиштето, кои многу поретко излегуваат и се дружат навечер, така што училиштето 

останува единственото место кое нуди задоволување на нивните развојни потреби за при

падност учестви и дружење.

Висока е пропорцијата (92%) на млади во Македонија кои изјавуваат дека имаат добри или 

многу добри училишни постигнувања, и тоа на сите возрасти. Тоа ја рангира Македонија 

на врвот на HBSC земји по училишни постигнувања, според проценката на учениците, повр

зана со тоа како на нив гледаат наставниците. Од друга страна, според меѓународниот проект 

за проценка на академските постигнувања (Пиза, 2001) реалните знаења на учениците од 

Македонија, во математика и во останатите природни науки, на пример се далеку потпросечни 

(28). Овие разлики можат да се објаснат со намалената критичност во (само)проценката на 

децата, односно со тенденцијата за социјално пожелни одговори. Сепак, поверојатно е дека Со
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разликите помеѓу објективното вреднување на ученичките училишни постигнувања и нивната 

(само)проценка се должат и на нереалните и нестандардизирани оценувања на знаењата на 

учениците од страна на наставниците и на образовниот систем, во целина. Тоа придонесува 

поставување на премногу различни или ниски очекувања во поглед на постигнувањата на 

младите, често и далеку под нивото на другите држави. Овој податок донекаде може да го 

објасни и високото задоволство од училиштето кај македонските ученици, кои во училишното 

опкружување очигледно задоволуваат голем дел од своите психосоцијални потреби, за сметка 

на академските постигнувања кои не се меѓу приоритетите, ниту меѓу предизвиците за голем 

број млади од Македонија.

Под влијание на културата, и разликите во родовите улоги, воочливи се и меѓуродови разлики 

- момчињата, за разлика од девојчињата имаат поголема слобода и подлежат на помал надзор 

од страна на родителите, па девојчињата поминуваат повеќе време во реализирање на 

школските задачи (29) што, веројатно, влијае и врз нивните подобри училишни постигнувања. 

Истовремено, училиштето има и поинакво значење за девојчето од Македонија, како дел од 

нејзината еманципација, особено за девојчето од традиционалното семејство. 

Со возраста, особено на 15 години, се менува училишната средина, а се зголемуваат и 

обврските поврзани со училиштето. Се зголемува бројот на предмети, се воведува екстерното 

оценување, ученичките проекти итн., со што се скратува и чувството за слободно време, 

а се засилува оптовареноста со училишни задачи. Резултатите можат да се објаснат и 

со родовата нееднаквост во поглед на очекувањата од страна на возрасните кон младите 

момчиња и девојчиња. Општо земено девојчињата имаат повисоки академски постигнувања од 

момчињата. Можно е тој притисок да влијае врз девојчињата, задачите и училишниот успех да 

ги чувствуваат како поголема обврска, па оттука и нивното чувство на повисока оптовареност. 

Културните фактори  можат исто да послужат во разбирањето зошто децата од албанската 

заедница во Македонија, чувствуваат помала оптовареност со училиштето. Албанската етничка 

заедница во Македонија (претежно печалбари или недоволно квалификувани работници) ја 

нагласува важноста на училиштето и го препознава како фактор на развојот и подигнување 

на образовниот и професионален статус на младите во заедницата. За албанската етничка 

заедница во Македонија училиштето е единствениот пат кој води кон успешна кариера, а 

со тоа и кон поквалитетен живот и економска добросостојба. Ваквиот позитивен став на 

возрасните кон училиштето, придонесува младите кои следат настава на албански јазик 

помалку да ги чувствуваат училишните обврски како оптоварување.

Доживувањето на школските другари како добри и од помош е директно поврзано со 

однесувањата како што се гледањето телевизија и користењето компјутери. Адолесцентите 

кои гледаат ТВ повеќе од три часа, и кои често користат компјутери, почесто изјавуваат дека 

чувствуваат недостиг на поддршка од страна на школските другари (27).Со зголемување на 

возраста адолесцентите имаат поголем пристап и повеќе време минуваат пред телевизор 

и компјутер, користат интернет, скајп и фејсбук, преку кои  контактираат со познати и 

непознати „пријатели“, од најразлични средини. Виртуелниот свет на дружење, како замена 

за другарувањето во реалноста, влијае врз промената на перцепцијата на младите за светот 
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во кој живеат. Под влијание на искуствата со интернет, на пример, кои можат да бидат и 

насилни,  секојдневните ситуации и однесувања кои се нејасни или двозначни, лесно можат 

да се интерпретираат како непријателски, и особено во периодот на адолесценција, да 

придонесат школските другари, почесто да се доживеат со резерва, или помалку спремни да 

помогнат.

Рефлексии во политиките – Покрај позитивната и поддржувачка училишна 

атмосфера на што треба да се работи од најмалите возрасти на децата, од ниво на одделение, 

до ниво на целокупниот училиштен живот, неопходно е и систематско подобрување на 

образовните капацитети на училиштата, со следење на интересите и постигнувањата на 

децата, и со стандардизирана и позитивна евалуација на целопкупниот образовен процес. Се 

препорачува:

•	 Училиштето и натаму  да се негува како социјален ресурс за развојните потреби на децата 

за контакт, дружење и припадност, но со поголемо учество на учениците. На пример, 

младите да бидат поприсутни и посамостојни во одлучувањето по сите прашања што ги 

засегаат во училиштето, меѓу кои и училишните  курикулуми и регулативи,  но и училишна

та атмосфера и детските права. 

•	 Стимулирање на соработката помеѓу учениците, како и меѓу учениците и наставниците, во 

и надвор од училиштето, и во соработка со локалната заедница, преку заеднички проекти 

и едукативни работилници  за учење на практични, животни вештини, покрај теоретските 

знаења.

•	 Изработка на регулативи и програми за вклучување на ученици кои не се социјално 

интегрирани, со структура и вид на активности кои овозможуваат нивното еднакво учество  

во животот на училишната заедница.

•	 Воведување на разнообразни и интерактивни наставни содржини и методи со јасни 

инструкции, позитивен фидбек, како и конструктивна евалуација на процесот на учење од 

страна на наставниците, за подобрување на мотивацијата за учење и за повиски академски 

постигнувања.

•	 Развој на чувствителни механизми за заштита на правата на децата и на наставниците кои 

училиштето, наставниците и децата ќе ги развиваат и применуваат во училишниот живот.

•	 	Обезбедување системска поддршка на наставниците во нивната работа, и на родителите 

во нивната родителска улога.
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3  Врсници - блиски другар(к)и, дружење по часовите 
и навечер
Адолесценцијата е еден од критичните периоди во развојот на младите, период во кој тие се 

обидуваат да се осамостојат и да најдат одговори на многу прашања во врска со сопствениот 

идентитет. Припадноста на врсничката група, времето поминато во дружење, разните форми 

и квалитети на комуникација, и новите социјални улоги, влијаат врз младите во креирањето 

вредности и ставови поврзани со здравјето, а преку нив и на степенот на нивната (само)

доверба и чувство на сигурност. Влијанието на врсничките релации врз однесувањата 

поврзани со здравјето, се проценува со четири варијабли: „комуникација преку електронски 

медиуми“, „број на блиски другар(к)и“ од ист род, „дружење по часовите“ и „дружење 

навечер“. 

Табела 7

Поврзаност на семејната имотност со разни форми на дружење
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Поврзаност на семејната имотност со  
индикатори на здравјето

Мак.
М + + +

Д + +

Алб.
М + +

Д + + + +
Показатели на статистички значајна поврзаност, помеѓу семејната имотност и индикаторот на здравјето:
+ +	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата  со зголемување на семејната имотност 
   +	 значајна поврзаност (ниво 0.05) на мерката / појавата со зголемување на семејната имотност 
   - 	 значајна поврзаност (ниво 0.05)  на мерката / појавата со намалување на семејната имотност
- - 	 значајна поврзаност (ниво 0.01) на мерката / појавата со намалување на семејната имотност

MЕРКИ

1. Блиски другар(к)и
Младите беа прашани колку блиски другар(к)и имаат во моментот? Можните одговори беа од 

„ниеден“ до „три и повеќе“, со одвоени одговори за другари, и за другарки. Резултатите ја 

прикажуваат пропорцијата за „три и повеќе другар(к)и“ за истиот пол (графикон 7).

2. Комуникација со врсници преку електронски медиуми
Младите беа прашани колку често зборуваат по телефон со своите другар(к)и, им пишуваат 
текстуални или електронски пораки, или контактираат преку интернет. Можните одговори 
беа рангирани од „ретко“ или „никогаш“ до „секој ден“. Прикажана е пропорцијата на 
секојдневна електронска комуникација на младите (графикон 8).

3. Дружење по училишните часови
На прашањето: „Колку денови во седмицата обично се дружиш со твоите другар(к)и,  
веднаш по часовите“, младите имаа можност да одговорат од „ниеден“, до „пет дена во Вр
сн
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неделата“.  Прикажаните резултати ја даваат пропорцијата на млади кои го минуваат времето 
по часовите заедно со другар(к)ите, „четири, или повеќе денови“ во неделата (графикон 9).

4. Дружење навечер
Младите беа запрашани: „Колку вечери во седмицата обично излегуваш со другар(к)ите?“, 

со можни одговори од: „ниедна вечер“, до „седум вечери“. Резултатите ја прикажуваат 

пропорцијата на млади кои минуваат „четири, или повеќе вечери“ заедно со своите другар(к)и,  

во текот на неделата (графикон 10).
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1. Блиски другар(к)и, од ист род, три 
или повеќе
Другарството задоволува голем дел човекови 
потреби, како потребата да се биде прифатен и 
сакан, да се биде близок со некого и да се припаѓа. 
Поважни карактеристики на доброто другарст
во се просоцијалното однесување, поддршката, 
интимноста и лојалноста (44). Другарството има 
импликации и врз општата добросостојба на 
адолесцентите. Социјалната изолација може да 
предизвика стрес, депресија и осаменост (36), 
додека, пак, негативната интеракција со блис
ките другари е поврзана со проблемите на само
почитување и со чувството на анксиозност (37). 
Младите кои имаат повеќе другари поретко се 
изолираат, полесно ги изразуваат чувствата и се 
помалку анксиозни за време на хетеросексуалните 
средби (37). Компетентноста за блиско другарство 
е поврзана и со социјалната поддршка подоцна, 
во повозрасната доба. Адолесцентите со поголем 
број блиски другари, подоцна покажуваат дека 
имаат подобро развиени стратегии за контрола 
на емоциите, за решавање на проблемите и за 
позитивно самовреднување (26). Блиското другар
ство е поврзано и со ризичното однесување. На 
пример, младите кои изјавуваат дека најголемиот 
дел од нивните другари пушат, и самите се пушачи 
(29). Клучен аспект на блиското другарство е што 
помага младите да развијат позитивен идентитет, 
како и лични и социјални компетенции.

РЕЗУЛТАТИ
графикон 7 : Пропорции на млади со три или повеќе 
другар(к)и од ист род (%)
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Демографски разлики:
Возраст: Бројот на млади кои имаат 3 или повеќе 

другар(к)и покажува тенденција на опаѓање со 

возраста, тренд кој е константен кај девојчињата.

Род: Момчињата имаат поголем број блиски 

другари од девојчињата и тоа на сите три возрасти 

и во двете етнички заедници. Меѓуродовите 

разлики се зголемуваат со возраста.

Културни и социјални влијанија:
Етничка припадност (според наставен јазик):  
Помеѓу учениците од двете етнички заедници, се 
забележуваат значајни разлики во однос на бројот 
блиски другар(к)и особено меѓу девојчињата. 
Пропорцијата на девојчиња од македонските 
паралелки кои имаат три и повеќе другарки 
е поголема (76%), во просек, во споредба со 
пропорцијата на девојчињата од албанските пара

лелки (61%).  

Семејна имотност (според ССИ): Бројот на блис

ки другар(к)и е позитивно поврзан со економската 

добросостојба на младите. Поголема е веројатноста 

момчињата од македонските паралелки и девојчи

њата од албанските паралелки кои потекнуваат од 

поимотни семејства да имаат поголем број блиски 

другар(к)и од нивните врсници од посиромашните 

семејства (табела 7).  

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот   

Девојчињата од Македонија во трите возрасни 

групи (11, 13 и 15 години) имаат помалку блиски 

другарки (81%, 72%, 66%) од меѓународниот (HBSC) 

просек (82%, 81%, 75%). Пропорцијата на млади 

од Македонија кои имаат повеќе од три другар(к)и 

од ист пол е поголема во споредба со нивните врс

ници од Словенија и Грција, но е помала од децата 

во Хрватска. По бројот на другар(к)и младите од 

Македонија се рангирани пониско од младите од  

економски развиените земји како што се Норвешка, 

Данска, Холандија, Финска и Германија (12). Вр
сн
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2. Секојдневна комуникација преку 
електронски медиуми 
Праќањето електронски пораки, разговорите и 
текстуалните пораки преку мобилни телефони, 
користењето на социјалните мрежи и интернетот, се 
неодминлив дел од секојдневието на адолесцентите. 
Овој вид комуникација им овозможува поврзување 
и блискост, дури и тогаш кога не се во директен 
контакт лице в лице. Главно, електронското кому
ницирање е поврзано со позитивни ефекти и 
однесувања. Повеќе електронски комуницираат 
оние адолесценти кои имаат поголем број блиски 
другари (30). Електронската комуникација ги 
намалува напнатоста и стресот, што придонесува 
до позачестена комуникација и зголемена експре
сивност (31). Екстровертните адолесценти го ко
ристат комуницирањето како средство за себе
откривање, додека интровертните ги компензираат 
своите пооскудни социјални вештини (32).

Но, употребата на технологијата има и свои нега
тивни ефекти по здравјето и интерперсоналното 
однесување на младите. Користењето на мобилните 
телефони по изгаснување на светлата е поврзано 
со зголемување на заморот кај адолесцентите 
(33), додека, пак, прекумерното користење интер
нет предизвикува социјална изолација (34). 
Младите неретко го користат интернетот и за 
сајбер-малтретирање, кое претставува нов облик 
на изживување врз врсниците, често успевајќи 
да ги изолираат од социјалните онлјан-мрежи. 
Сепак, интересно е тоа што, од друга страна, токму 
електронската индиректна комуникација им овоз
можува на жртвите да се засолнат по болните 
емоционални доживувања и полесно да ги затворат 
деструктивните релации (35).

РЕЗУЛТАТИ 
графикон 8 : Пропорции на млади во секојдневна 
комуниција со врсници преку електронски медиуми (%)
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Демографски разлики:
Возраст: Со зголемување на возраста се зголемува 

и бројот на млади кои секојдневно комуницираат 

електронски со своите другар(к)и.

Род: Девојчињата на сите три возрасти, почесто 

од момчињата комуницираат по електронски пат, 

секојдневно. 

Културни и социјални влијанија:
Етничка припадност (според наставен јазик):  
Електронската комуникација не се користи со 
подеднаков интензитет кај младите од двете 
етнички заедници. Учениците од македонските 
паралелки повеќе користат електронска комуни
кација од учениците од албанските паралелки, што 
се должи и на големите, и до двојно повеќе разли
ки, меѓу девојчињата од двете етнички заедници. 
Сепак, и во двете етнички заедници, девојчињата 
почесто од момчињата користат ЕКМ за дружење 
со врсниците.

Семејна имотност (според ССИ): Користењето 
на секојдневна електронска комуникација е пози
тивно поврзано со семејната имотност. Поголема е 
веројатноста младите од поимотните семејства да 
имаат почеста секојдневна електронска комуни
укација, од нивните помалку имотни врсници 
(табела7). Со
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Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот 
Во сите земји вклучени во истражувањето корис

тењето на електронските медиуми се зголемува со 

возраста (12). Македонските резултати се блиски 

до меѓународниот (HBSC) просек. Младите од 

Македонија на 15-годишна возраст се рангирани 

пред земјите од регионот како што се Словенија, 

Хрватска, и Грција, како и пред некои економски 

поразвиени земји како: Австрија, Белгија, Фран

ција, Луксембург, Германија, Холандија и САД (12).

3. Дружење по училишните  
часови четири или повеќе денови  
во неделата
Дружењето вон училиште е важно за развојот на 
протективните фактори во животот на младите. 
Адолесцентите кои се дружат по часовите учес
твуваат во заеднички физички и социјални ак
тивности - се занимаваат со спорт, уметност или 
академски активности (38). Младите кои учес
твуваат во структурирани активности по часо
вите, за разлика од нивните помалку активни 
врсници, се поактивни во училишните работи и се 
поголеми оптимисти (39), а истовремено повеќе 
се вклучуваат и во разни училишни мрежи (40). 
Од друга страна, неструктурираното групирање 
на младите, без јасни насоки како да го поминат 
времето по часовите, честопати поттикнува некон
структивни и ризични однесувања. Важно е да се 
нагласи дека слободното време по часовите кое не 
се користи на конструктивен начин е резултат и на 
животните услови, најчесто во средини со ниски 
ресурси, со недостиг на зелени површини, паркови 
и рекреативни центри (38).

РЕЗУЛТАТИ
графикон 9 : Пропорции на млади кои се дружат по 
часовите четири и повеќе пати неделно
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Демографски разлики:
Возраст: Пропорцијата на млади кои минуваат 

четири или повеќе денови во неделата во дру

жење по часовите е највисока кај најмладите (11 

години), со тенденција на опаѓање со возраста 

во просек. Сепак, кај учениците од албанските 

паралелки се јавува обратен тренд, со возраста 

да расте пропорцијата на млади кои се дружат, по 

часовите.  

Род: Момчињата од сите групи, во поголема про

порција од девојчињата се дружат по часовите, 

при што меѓуродовите разлики се најзабележливи 

на 13-годишна возраст. 

Културни и социјални влијанија:  
Етничка припадност (според наставен јазик):  
Пропорцијата на ученици кои се дружат по часо

вите, четири или повеќе пати неделно, е поголема 

кај децата од македонските паралелки во споредба 

со нивните врсници од албанските паралелки. 

По часовите, најретко се дружат девојчињата од 

албанската етничка заедница (43%) во просек, 

во споредба со сите останати групи деца, како: 

момчињата од албанските (54%), и од македонските 

паралелки (72%), односно нивните врснички (67%) 

од македонската етничка заедница, во  просек.
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Семејна имотност (според ССИ): Семејната имот

ност има влијание на зачестеноста во дружењето 

по часовите, кај девојчињата од двете етнички 

заедници. Поимотните девојчиња од македонските 

и од албанските паралелки почесто се дружат 

по часовите во споредба со помалку имотните 

девојчиња, од двете етнички заедници (табела 7).

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот
Како и во најголемиот дел од земјите вклучени 

во истражувањето, и во Македонија момчињата 

почесто се дружат со своите врсници по часовите, 

од девојчињата. Во сите три возрасни групи, 

Македонија го надминува меѓународниот (HBSC) 

просек и се рангира на првото место, по однос на 

дружењето на младите  по часовите (12).

4. Дружење навечер четири или 
повеќе дена во неделата
Пријателските врски кои вклучуваат дружење во 

вечерните часови се поврзани со особини на лич

носта како: искреноста,  палавоста и животноста, 

соработката и толеранцијата кон другите (41). 

Блиското и поддржувачко пријателство значи емо

ционална поддршка и на романтичните релации 

карактеристични за оваа возраст, преку честите 

споделувања на информации и совети корисни за 

новите, и не секогаш лесни ситуации, во раните 

интимни врски (37). Од друга страна, дружењето 

со врсниците навечер може да влијае и негативно 

врз здравите навики на младите. Адолесцентите 

кои поминуваат повеќе време со пријателите 

воедно и спијат помалку, а тоа, пак, е поврзано и со 

повисокото ниво на анксиозност, нерасположение 

и замор (42). Исто така, младите кои поминуваат 

повеќе време со врсниците навечер, имаат и 

повеќе другари кои пушат и консумираат алкохол 

и дрога (29).

РЕЗУЛТАТИ
графикон 10 : Пропорции на млади кои се дружат навечер  
четири и повеќе пати неделно
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Демографски разлики:
Возраст: Со зголемување на возраста се зголемува 

и бројот на млади кои ги минуваат вечерите со 

своите врсници. Пропорцијата на 15-годишниците 

кои излегуваат четири и повеќе вечери заедно е 

поголема во споредба со помладите.

Род: Пропорцијата на момчиња кои се дружат 

четири, или повеќе вечери во неделата со своите 

врсници, е повисока во споредба со девојчињата, 

во зависност од возраста и етничката припадност. 

Далеку најниска е пропорцијата на девојчињата 

од албанските паралелки (8%, во просек) кои 

излегуваат навечер, четири и повеќе пати во 

неделата, со своите другар(к)и.

Културни и социјални влијанија:
Етничка припадност (според наставен јазик): 
Момчињата и девојчињата од македонските па

ралелки поминуваат повеќе вечери заедно од нив

ните врсници од албанските паралелки. Големи се 

и меѓуродовите разлики меѓу децата, припадници 

на двете етнички заедници во Македонија. 

Пропорцијата на момчињата (35%) од македонската 

етничка заедница, кои неделно поминуваат чети

ри и повеќе вечери заедно, е поголема отколку кај 
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момчињата (26%) од албанската етничка заедница. 

Само 8% од девојчињата, етнички Албанки, во 

просек, се дружат навечер четири, или повеќе пати 

во неделата, во споредба со 23% нивни врснички, 

етнички  Македонки.

Семејна имотност (според ССИ): Дружењето на

вечер е позитивно поврзано со семејната имот

ност, во сите групи, со исклучок на момчињата 

од македонските паралелки, кај кои изгледа дека 

семејната имотнсот не игра улога. Останатите 

млади од поимотните семејства почесто излегуваат 

и се дружат со своите врсници навечер (табела 7), 

во споредба со помалку имотните.

 

 

Географска споредба со Европа и со 
други земји во светот 
Како и во другите земји вклучени во истражувањ

ето, и во Македонија момчињата повеќе од девојчи

њата излегуваат навечер со своите врсници, а со 

возраста расте и преваленцата на таквото друже

ње (12). Момчињата од Македонија, во сите три 

возрасни групи, од најмалата до најголемата (31%, 

29%, 36%), се над европскиот просек (23%, 27%, 

32%), додека девојчињата на 13 и 15 години се под 

HBSC просекот. Младите од Македонија излегуваат 

навечер повеќе од младите од Хрватска, Словенија 

и Грција, како и од врсниците во поголем дел од 

поразвиените земји како Шведска, Германија, Бел

гија, Франција и Данска (12).

Дискусија 
Возраста влијае врз разликите во квалитетот и квантитетот на пријателствата меѓу 

адолесцентите. Младите во текот на најраната адолесценција (меѓу 11 и 13-годишна возраст), 

почесто отколку во која било друга фаза во животот, формираат и одржуваат мошне длабоки 

пријателства, коишто се карактеризираат со меѓусебно споделување и самооткривање (31). 

Овие пријателства, меѓу другото, се должат и на фактот што во раната адолесценција се ретки 

хетеросексуалните интимни врски (43). Со возраста, особено кај девојчињата бројот на 

пријателства се намалува, токму поради тоа што тие започнуваат со романтични врски (44), 

но не ретко и поради промена на училиштето, и оддалечување од другарите од претходната 

средина. Покрај возраста, другарувањето е под влијание и на родовите, етничките и 

социоекономските разлики. Децата со албанска етничка припадност, особено девојчињата, 

имаат помал број блиски другар(к)и од своите врснички Македонки. Овие разлики делумно 

се објаснуваат со културните обрасци на дружење во истите затворени, т.н. „внатрешни 

групи“, каква што е поширокото семејство, а силно влијание има и презаштитничкиот однос 

и засилената контрола врз девојчињата во албанската заедница. Учениците од поимотните 

семејства се поомилени меѓу своите врсници, имаат поголема самодоверба и поголем број на 

пријатели,  што се забележува и во останатите европски земји. Географските разлики влијаат 

и врз квалитетот на пријателствата. Во економски поразвиените земји социјалната мобилност 

овозможува младите да стекнат поголем број другар(к)и, за разлика од Македонија, во која 

младите се спријателуваат со помал број другар(к)и но, и на подолг период – што веројатно 

ги прави тие пријателства потрајни и подлабоки.
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Електронската комуникација и медиуми (ЕКМ) го обележуваат животот на адолесцентите 
денес, особено поради лесниот пристап до електронски алатки, и социјализацијата со 
овие медиуми од најрана возраст. Наодите покажаа висок степен на користење на ЕКМ 
во Македонија, но има и разлики, и тоа по повеќе основи. Слично како и во многу земји, 
меѓуродовите разлики во Македонија не се толку квантитативни колку што се квалитативни. 
Девојчињата повеќе користат ЕКМ за да зборуваат и споделуваат, додека, пак, момчињата  
ги користат повеќе за сурфање и играње игри (34). И на ова поле, социјалната имотност 
е поврзана со достапноста до електронски средства и медиуми, со што се одредува и 
степенот на овој вид комуникација меѓу младите. Разликите во имотноста меѓу албанската и 
македонската етничка заедница посредно ги одредуваат и разликите во користењето на ЕКМ 
меѓу македонските и албанските деца. Адолесцентите, етнички Албанци, во значително помал 
степен користат електронски медиуми од нивните македонски врсници. Сепак, податокот 
дека поголема пропорција на млади од Македонија користат електронски медиуми за 
комуникација, во споредба со младите од економски поразвиените земји, укажува на тоа дека 
семејната имотност можеби и не е одлучувачки фактор за поинтензивно користење на ЕКМ, 
односно дека и други фактори влијаат на изборот на овој вид комуникација меѓу младите.

Затоа, покрај имотноста, во следните истражувања би требало да се испита и влијанието 
на другите културни одредници кои го регулираат користењето на ЕКМ во една заедница. 
Разликите во користењето електронска комуникација меѓу девојчињата од двете етнички 
заедници, на пример би можеле да се разгледуваат во рамки на традиционално патријархал
ната култура на албанската заедница, со која женските социјални улоги се строго дефинирани 
и во многу аспекти ограничувачки. 

Дружењето по училишните часови е поврзано со чувството на припадност на училиштето 
и дома, со вклученоста во структурирани активности со врсниците, со пријателствата и 
поддршката од други возрасни, покрај родителите (38). Наодите покажаа изразени возрасни и 
родови разлики, при што момчињата многу повеќе се дружат по часовите од девојчињата, меѓу 
кои најмалку излегуваат девојчињата од албанските паралелки. Дружењето е најчесто врзано 
за спортски активности на спортските терени, кои, за жал, во Македонија се перцепираат 
како места за активности претежно на момчињата (29). Културата на рекреативни активности 
е особено ниска, или речиси сосема отсутна кај девојчињата етнички Албанки, кои поради 
културните норми и очекувања, поголемиот дел од слободното време го минуваат со 
домашни обврски. Со возраста значително се намалува дружењето со врсници по часовите. 
Една од причините за овој пад се сѐ поретко организираните воннаставни активности, за 
повозрасните ученици, а недостасуваат и алтернативни можности за волонтирање и учество 
во проекти. Падот се објаснува и со зголемениот интерес за дружење во вечерните часови 
кај 15-годишните ученици. И во поглед на вечерното дружење, девојчињата покажуваат 
помали пропорции, и повторно со најниски резултати меѓу етничките Албанки, очекувано 
поради традиционалното и рестриктивно воспитување. Родовите разлики можат да се 
објаснат и со разликите во видот и целите на активностите кои се реализираат низ дружењата 
меѓу момчињата и девојчињата. Девојчињата, за разлика од момчињата, почесто користат 

електронска комуникација за разговор со другар(к)ите , додека активностите на момчињата 
се почесто организирани во групи, во неформални средби или во форма на тимови и клубови Со
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(29). Девојчињата, почесто со своите другарки ги споделуваат и разговараат за своите 
чувства, по повод интимни прашања и искуства (45), користејќи електронска комуникација, 
што не е случај и со момчињата. Излегувањето, разбирливо, зависи и од имотната состојба 
на децата: младите кои потекнуваат од добростоечки семејства почесто излегуваат навечер 
(во спортски клубови, кафулиња, дискотеки) за разлика од оние од семејства со помали 
приходи, што ги дообјаснува и социо-културните, и меѓуетничките,  разлики меѓу младите во 

Македонија.

Рефлексии во политиките - Генерално, политиките треба да се насочат кон 
овозможување подобар и полесен пристап на младите до организирани активности вон 
часовите и зачленување во социјални групи и мрежи, како и создавање услови за нивно 
заедничко учество. Инвестициите во социјалниот капитал на младите ќе стимулира повисок 
степен на просоцијално однесување, подобро соочување со предизвиците и намалување на 
експериментирањето со ризици, во адолесценцијата. Во таа насока потребно е пред сѐ:

•	 Обезбедување услови за континуирано учество на младите во носењето на одлуки важни за 
нив, во училишниот и вонучилишниот живот, со што ќе се подобри личното самочувствие, но 
и социјалните компетенции, меѓу коишто се конструктивната интеракција и другарството.

•	 Поттикнување на непосредни контакти меѓу младите, преку креирање на заеднички 
проекти и акции, но и преку градење рекреативни центри, клубови и простори за креативно 
изразување на младите, со што ќе се олесни и структурира нивното слободно време, а ќе се 
ограничи времето на електронска комуникација, и другите форми на ризични однесувања.

•	 Осмислување на политики, акции и проекти за вклучување на ризичните групи на млади, 
од помалку имотните семејства и девојчињата, а особено девојчињата од албанските 
паралелки, за нивно поврзување и учество во организирани активности, со цел поттик

нување и развој на нивните социјални компетенции и чувството на припадност.
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Децата во Македонија, 
како и насекаде во 
светот, растат во брзо 
променливи општествени 
услови, под влијание 
на крупни глобални 
движења. Разбирањето 
на кој начин овие 
промени влијаат врз 
здравјето на младите, 
нивните ставови и 
однесување, и нивната 
улога во општеството, 
е клучно за градењето 
политики, од кои сè 
повеќе се очекува да 
им помогнат на младите 
да живеат здраво и 
успешно.

ЗАКЛУЧОЦИ, МОТИВАЦИЈА, НАЧЕЛА  
И ШТО ПОНАТАМУ

Утврдените наоди, го изразуваат субјективниот однос на младите кон здравјето по 

најразлични индикатори на здравјето, одредувајќи го со тоа и квалитетот на нивниот живот. 

Самопроценката и разликите во најголема мера се должат на улогите и позициите на младите 

во заедницата. Децата во Македонија, како и насекаде во светот, 

растат во брзо променливи општествени услови, под влијание на 

крупни глобални движења. Разбирањето на кој начин овие промени 

влијаат врз здравјето на младите, нивните ставови и однесување, 

и нивната улога во општеството, е клучно за градењето политики, 

од кои сѐ повеќе се очекува да им помогнат на младите да живеат 

здраво и успешно. 

Меѓународната HBSC студија спроведена во 2010 година ни покажува 

дека денес децата во Европа се позадоволни од животот, подобро 

се чувствуваат, повешти се во однесувањата кои го унапредуваат 

здравјето, и воопшто, уживаат подобро здравје од кога и да било 

порано. Сепак, меѓународниот HBSC извештај од 2012, генерално, 

како и македонскиот извештај од 2013 година, посебно, укажуваат 

на големи социјални нееднаквости во здравственото  однесување 

на децата, според возраста, родот, етничко-културната припадност и 

социоекономскиот статус на семејствата во кои тие живеат и растат.   

Овој извештај претставува богата евиденција за здравјето кај децата 

од три возрасти, 11, 13 и 15 години, од двете најголеми етнички 

заедници во Македонија, македонската и албанската. Тој дава широк 

преглед на индикаторите на детското здравје и добросостојба, како во полето на  навиките и 

ризичните однесувања, така и во индивидуалните и социјалните ресурси.

Заклучна дискусија по наодите
По сите прикажани мерки на позитивното здравје, со возраста опаѓа задоволството од 

животот кај младите од Македонија. Слично е и со самопроценката на сопственото здравје 

кое повозрасните деца го проценуваат како полошо, во споредба со помладите. Со возраста 

децата почесто се жалат и на психосоматски тегоби, како главоболка, чувство на нервоза и 

други здравствени проблеми, со тенденција за сѐ поголема употреба на лекови во намалување 

Поглавје 5

За
кл

уч
на

 д
ис

ку
си

ја
 п

о 
на

од
ит

е



144...

Студија за однесувањата поврзани со здравјето кај децата на училишна возраст (HBSC): Извештај, 2013

на симптомите. Задоволството од животот, чувството за добро здравје, како и сите други 

показатели на менталното здравје опаѓаат и со намалување на семејната имотност. Овие 

тенденции се најизразени кај македонските девојчиња од 15 години, а потоа и кај децата 

од албанските паралелки, од двата рода. Тоа значи дека повозрасните, помалку имотните, 

девојчињата, како и децата од албанската заедница во Македонија, се меѓу најранливите 

групи млади во поглед на менталното здравје. 

Преваленцата на прекумерна тежина и дебелина, според ИТТ1, е највисока кај најмладите 

испитаници (11 години), и опаѓа со возраста. Притоа со возраста се зголемуваат и меѓуродовите 

разлики, па опаѓањето најмногу се должи на одговорите на девојчињата, кои со возраста сѐ 

повеќе водат сметка за својата тежина, за разлика од момчињата. Слабото тело како вредност 

и статусен симбол е голем предизвик за младите, особено во периодот на пубертетот, но не 

и секаде, на ист начин. За разлика од девојчињата, момчињата во Македонија се помалку 

критични кон својот изглед во поглед на прекумерната тежина и дебелина. На сите возрасти, 

момчињата почесто од девојчињата се доживуваат помалку дебели отколку што се реално. 

Овој тренд се забележува во повеќето земји опфатени со меѓународното истражување, но 

момчињата од Македонија се рангирани меѓу земјите со повисока преваленца на прекумерна 

тежина. Диета држат помал број деца од Македонија во споредба со другите земји (1). 

Сите овие наоди укажуваат на неопходноста од развојни здравствени политики, засновани 

на евиденција, кои би морале да бидат родово и културно чувствителни во препознавањето 

на вистинските потреби на секоја поединечна група деца во заедницата, со висок степен на 

гаранции за нивните права. Девојчињата, на пример, со најризичен статус по менталното 

здравје, не се тоа само поради традиционално „привилегираната“ позиција на момчињата, кои 

ништо помалку не се подготвени да се носат со старо-новите улоги, виртуелно одигрувајќи 

ги како што знаат и умеат, туку тие (девојчињата) го задржуваат ризичниот статус и поради 

стереотипните родови обрасци, кои и покрај евидентната дисфункционалност, и за двата 

рода, не се доволно проблематизирани, ниту истражени, а уште помалку се охрабрувани да се 

напуштат и да се заменат со нови, посоодветни одговори на предизвиците на новото време.

Во поглед на навиките поврзани со здравјето, наодите покажуваат дека односот кон 

појадокот, овошјето и зеленчукот, слатките и газираните пијалаци, миењето заби и трошењето 

на енергија (наспроти седечките активности) се менува, односно се влошува со возраста. 

Најголемите промени во навиките во исхраната се случуваат на преминот од  13 кон 15 години, 

и овој возрасен период може да се земе како клучен за интервенции.  Меѓуродовите разлики 

покажуваат дека девојчињата се хранат поздраво и поквалитетно, и почесто мијат заби од 

момчињата. Момчињата не само што имаат помалку здрави орални навики, туку со возраста 

меѓуродовите разлики се зголемуваат. Младите, исто така, многу повеќе практикуваат седечки 

активности, како гледање телевизија и играње видеоигри, одошто се физички активни, и 

тоа уште повеќе се потенцира со возраста. Момчињата се значително физички поактивни 

од девојчињата, што ги сместува девојчињата (особено повозрасните) во ризична група во 

однос на ова однесување. Оттука, соодветните политики треба да бидат родово специфични, 
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а интервенциите да ги земаат предвид потребите на најранливите групи — момчињата во 

поглед на исхраната и оралното здравје, а девојчињата во поглед на спортувањето и општата 

физичка активност. 

Резултатите, исто така, покажаа дека имотната состојба на семејството е поврзана со 

здравите навики на децата. Од една страна, децата од помалку имотните семејства имаат 

помали можности да развијат здрави навики (како, на пример, миењето заби или редовното 

спортување), а имаат и помал достап до разнообразна храна. Од друга страна, пак, во земјите 

во развој, како земјите од  Југоисточна Европа, меѓу кои е и Македонија (спротивно од трендот 

во развиените земји), пиењето газирани пијалаци и брзата храна се поприсутни кај децата од 

поимотните семејства, што зборува дека во овој регион „брзата исхрана“ претставува симбол 

на имотноста. Тоа значи дека во Македонија се потребни интервентни програми за помош 

и поттик на здравата исхрана, за миењето заби и за поредовна физичка активност, како во 

семејствата со понизок социјален статус, така и во поимотните семејства, но со специфични 

содржини според потребите на целната (ранлива) група.

Со возраста расте и преваленцата на ризични однесувања меѓу сите млади во Македонија. 

Интересно е што овој раст не е во склад со европските трендови во однос на некои ризични 

однесувања. На пример, кај петнаесетгодишните  момчиња од македонските паралелки, 

учеството во тепачки има тенденција да расте со возраста, за разлика од меѓународниот тренд 

кој покажува опаѓање, со возраста. Наодите покажаа значајни  меѓу-родови разлики, кои се во 

интеракција со возраста, етничката припадност и имотноста. Најмногу ризични однесувања 

од различен тип (пиење алкохол, пушење марихуана, учество во тепачки итн.) се среќаваат кај 

македонските момчиња на 15 години, и тоа од поимотните семејства. Генерално, момчињата 

пушат, пијат, се опиваат и користат марихуана почесто од девојчињата, и пријавуваат 

сексуални искуства речиси десетпати повеќе од своите врснички. Момчињата многу почесто 

се и жртви или извршители на малтретирање и физички пресметки, а и почесто носат оружје во 

училиште, од девојчињата. Наодите покажаа и видливи разлики според етничка припадност. 

И момчињата и девојчињата од македонските паралелки покажуваат поголем спектар и 

преваленца на ризични однесувања, како пушење, пиење алкохол, и сексуални искуства, 

од учениците, етнички Албанци, од двата рода. Од друга страна, момчињата од албанските 

паралелки почесто се малтретирани, но и почесто малтретираат други ученици и/или носат 

оружје во училиште, од децата од македонската етничка заедница, генерално, и во просек. 

Истовремено, ризичните однесувања кај младите во Македонија покажуваат тенденција на 

намалување на меѓуродовите и меѓуетничките разлики, споредено со состојбите од пред 

десетина години (2). Ваквата тенденција се забележува и во други земји, што укажува на 

опаѓање на специфичните социокултурни влијанија врз ризичните однесувања. 

Осовременувањето на животните навики на адолесцентите од Македонија кои се поотворено 

го следат моделот на однесување на нивните врсници од  поразвиените општества, од 

една страна промовира животни стилови со зголемено учество на младите, но од друга, 

ја зголемува нивната изложеност на  потенцијалните ризици по нивното здравје. За 

поефикасно намалување на последиците од ризичните однесувања, потребно е од најрана 
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возраст активно вклучување на младите во процесите на одлучување, особено по прашања 

кои директно задираат во нивниот живот, но и во животот на заедницата во која тие растат и  

учат. Досега најголем дел од напорите беа насочени кон превенција на поединечните ризични 

однесувања, наместо инвестирање во сеопфатни промотивни програми насочени кон цел 

спектар меѓусебно поврзани однесувања, поврзани со специфичниот животен контекст на 

децата. Со тоа и однесувањата како: злоупотребата на супстанции, насилното однесување, 

ризичното сексуално однесување, поврзани со чувствително таргетирање на поединечни 

групи млади под ризик, би можеле да бидат подобро разбрани и посоодветно третирани. 

Во практиката тоа значи воведување интерактивни програми кои го унапредуваат здравјето 

на ниво на целото училиште, со учество на учениците, наставниците и родителите, но и на 

локалната заедница. 

Семејството, училиштето и врсниците се социјалниот контекст во кој адолесцентите ги 

развиваат навиките и однесувањата поврзани со здравјето. Тие претставуваат и главен 

ресурс на младите за справување со развојните промени и предизвици. Младите во 

Македонија полесно разговараат со своите родители, особено со мајката, за нештата што ги 

загрижуваат, во споредба со нивните врсници во другите европски земји. Сликата се менува 

со возраста и блиските контакти со родителите се заменуваат со сѐ позначајни релации со 

врсниците. За разлика од европското семејство, семејството во Македонија сѐ уште ги следи 

обрасците на традиционалното и колективистичко уредување, со што продолжува да биде 

доминантен протективен фактор во социјализација на младите. За подобро искористување 

на семејните релации како извор на поддршка, а во насока на поголема автономија, пожелно 

е интензивирање на вклученоста и на татковците, со нивните родителски права и обврски, во 

комуникацијата со децата. 

Истражувањето покажа дека е голем бројот на млади во Македонија кои многу го сакаат 

училиштето и кои високо ги проценуваат своите училишни постигнувања, за разлика од 

сосема мал дел од нив кои се чувствуваат оптоварени со училишни задачи. На овој позитивен 

тренд на задоволство од училиштето, со надевропски просек, во голема мера придонесуваат 

девојчињата, и тоа посебно од албанските паралелки. Од друга страна, парадоксално, 

македонските ученици покажуваат потпросечни академски резултати во европски рамки 

(3), а познато е и дека училиштата во Македонија се потпросечни и во поглед на ресурсите 

за учење, учеството и правата на децата. Оваа дискрепанца помеѓу (само)перцепцијата на 

младите како успешни, и објективните проценки на нивните академски постигнувања, се 

објаснува со ниско поставените образовни цели и отсуството на стандарди во оценувањето на 

знаењата. Но, истовремено, големото задоволство од училиштето може да се објасни и со тоа 

што македонските ученици го доживуваат школото како простор во кој тие ги задоволуваат 

своите потреби за дружење и припадност. Особено е интересно да се доистражи улогата на 

училиштето во животот на девојчињата, особено од албанската етничка заедница. Во таа 

насока, неопходно е натамошно унапредување на училиштата, како места во кои децата ги 

остваруваат своите базични развојни потреби на адолесцентната доба, со подобрување на 

условите за нивно поголемо учество, но и на механизмите за заштитата на нивните права. 

За
кл

уч
оц

и,
 м

от
ив

ац
иј

а,
 н

ач
ел

а 
и 

ш
то

 п
он

ат
ам

у



...147

Здравјето како квалитет на животот - Социјални нееднаквости меѓу младите во Република Македонија

Во поглед на дружењето со врсниците, резултатите покажаа дека ниската семејната 

имотност и возраста на децата се поврзани со помалку дружење. Со опаѓање на семејната 

имотност, и со зголемување на возраста, се намалува бројот на блиски другар(к)и и бројот 

на млади кои се дружат по часовите. За сметка на тоа, со возраста сѐ повеќе адолесценти 

излегуваат и се дружат навечер. Исто така, родовата и етничката припадност влијаат на 

квалитетот и интензитетот на дружењето. Во сите три возрасни групи поголем број момчиња 

одошто девојчиња изјавуваат дека имаат тројца и повеќе блиски другари. Меѓуетничките 

разлики се највпечатливи меѓу девојчињата, и тоа на сметка на етничките Албанки кои имаат 

најмалку блиски другар(к)и, најретко се дружат по часовите и многу ретко излегуваат навечер 

со своите врсници. Во споредба со другите држави, момчињата од Македонија се наоѓаат 

над, додека девојчињата се под HBSC просекот за трите возрасни групи (1). Припадноста на 

различни култури продолжува да биде значаен фактор кој ги моделира интерперсоналните 

односи помеѓу младите. Албанската традиционална култура ја фаворизира и ја поттикнува 

семејната приврзаност, припадноста и зависноста на поединецот од групата, со нагласена 

самосвест за „нас“, над „мене и јас“. Слична на тоа, можеби со нешто поголем степен на 

еманципација, е и македонската традиционална заедница, поставеност која ги ограничува 

комуникациите и ги сведува на дружење со најблиските, со семејството и со припадниците 

на соодветната група. Ваквиот колективистички културен модел на „внатрешни групи“ со кој 

живее голем дел од македонските адолесценти, придонесува Македонија да биде рангирана 

зад Норвешка, Данска, Финска и Германија, по бројот на блиски другар(к)и. Тоа се земји со 

нагласена индивидуалистичка култура, повисока автономија и чувство на припадност на 

„себеси“ и на сопствените, но и на универзалните вредности, за потоа да се видат и како 

членови на групата различни од себе, припадници на пошироката „надворешна заедница“. 

Затоа, политиките треба да се насочат кон овозможување полесен пристап на младите кон 

организирани, структурирани активности по часовите, при што посебни програми, со учество 

на децата, би овозможиле почесто дружење, но и искуство на заеднички акции кои водат кон 

промени меѓу младите од најразлично потекло. Така и посиромашните, или по друга основа 

маргинализираните групи деца,  би можеле да бидат прифатени и вклучени, на еднаква 

основа.

Мотивација на извештајот 
Ваквата интегрална слика на здравствените навики и однесувања на децата од Македонија, 

стратифицирани по различни основи на возраст, род, етничка припадност и имотност, ги 

определува натамошните насоки во креирање развојно, родово и социјално чувствителни 

политики, програми и акции со ултимативна цел за „еднакви можности за здравје и 

добросостојба за сите деца во заедницата“.  Притоа, според досегашните искуства,  причини 

за неуспешното спроведување на здравствените програми се и доминантниот фокус врз 

полето на „проблемите, недостатоците и потребите“ (1), наместо на постоечките ресурси, на 

индивидуално ниво и на ниво на заедницата, односно недоволната вклученост на младите по 

повод прашањата кои ги засегаат, како претпоставка за нивно зајакнување во преземањето 

поголема одговорност за сопственото здравје. 
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Развојните промени, новите социјални релации и сознанија за себе и за другите, го поставуваат 

адолесцентот пред бројни задачи кои бараат брзи и соодветни одговори, во чие пронаоѓање 

тој мора активно да учествува. Со возраста тој ја менува сликата за себе, а своето безбедно 

место го бара низ сопственото учество и личните искуства во справување со предизвиците, 

како развојните, така и оние што доаѓаат од средината. На тој пат, адолесцентот најчесто ја 

добива поддршката од семејството, училиштето и групата врсници. Но, тоа не е доволно. 

Младите во Македонија сѐ уште немаат еднакви можности и не се третирани еднакво во 

заедницата. Тие не се рамноправни во информирањето и одлучувањето за сопственото 

здравје, а ги немаат ни потребното водство и довербата од возрасните и од институциите 

на системот дека можат и дека се способни да се грижат за себе и за другите.  Од една 

страна силно потпрени на востановените, но разнишани традиционално-културни норми на 

однесување, како и на сопствените не секогаш успешни искуства во соочување со нејасните 

и контрадикторни очекувања, младите во Македонија тешко успеваат да се пронајдат себеси 

и да ги почувствуваат, а потоа и да ги остварат своите базични потреби и права. Тие ја немаат 

соодветната институционална поддршка во намалувањето на дискриминацијата, социјалната 

исклученост и изолација, на која се често изложени. Во такви околности, долгата економска и 

социјална зависност од семејството, како и отсуството на јасни гаранции за безбеден развој 

и напредување претставуваат директна закана за младите и нивното здравје. 

Затоа, активното учество на младите во сопствениот живот преку лични избори и носењето 

важни одлуки за себе и за заедницата, мора да станат клучен дел од системските решенија 

за поддршка и унапредување на младите во општеството. Активното учество на младите 

ги подобрува нивните релации со заедницата, ги зголемува нивните компетенции и 

чувството на припадност, и создава снажна егзистенцијална смисла поврзана со доброто 

здравје и самодовербата. Оттука, развојот на здравствените политики и програми за 

млади, кои претендираат да бидат успешни, не смеат да ја минимализираат улогата на 

младите. Истовремено, потребна е активна поддршка и поттикнување на учеството на 

маргинализираните, по која било основа, групи деца, откако претходно ќе се  идентификуваат 

бариерите за нивно учество.

Оттука и целта на овој извештај е да го поттикне токму дијалогот помеѓу истражувачите и 

креаторите на политики, за навремено поставување и следење на националните приоритети 

поврзани со здравјето на младите и нивното право на еднаквост. Непознавањето и/или 

честата промена на приоритетите, како и ад-хок кампањите за унапредување на здравјето, 

особено  во неповолни социјални, економски  и политички услови, се најголемата закана по 

добросостојбата на младите гледано на долги патеки. 

Принципи 
Во приближувањето до целта, кон поквалитетен развој на релевантни политички решенија и 

нивна имплементација, се препорачува вниманието да се насочи кон следните начела:

1.	 Политиките, програмите и акциите за промоција и унапредување на здравјето треба да 

се потпираат врз истражувачка евиденција врзана за социјалните и социоекономските За
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нееднаквости во здравствените однесувања на младите. Ова истражување нуди богата 

евиденција и информации и за креаторите на политиките и за спроведувачите на 

програмите.

2.	 Програмите би требало да бидат со поголем фокус на постоечките ресурси и потенцијали, 

како на индивидуално ниво, така и во заедницата.

3.	 Потребен е поголем простор за партиципативните решенија и иницијативи при 

донесување и спроведување на одлуките важни за животот на младите во семејството,  

училиштето и во кој било друг социјален контекст, со особена чувствителност за 

маргинализираните млади, кај кои е потенцирано чувството на исклученост. 

4.	 Здравствените политики и програми би морале да бидат повеќе родово и развојно 
чувствителни,  со почитување на животниот контекст и на сите негови карактеристики и 

влијанија: културни, социјални и економски, по развојот и здравјето на децата. 

5.	 Неопходен е мултисекторски и сеопфатен пристап кон здравјето на децата, кој ќе 

ги интегрира законите, целите и постоечката евиденција во функционална целина и 

ќе го замени досегашните практики составени од многубројни разбиени и неповрзани 

иницијативи и акции. На пример, програмите за ризични однесувања кај младите ќе бидат 

значително поефикасни ако се поврзат повеќе ризични однесувања во сеопфатна рамка, 

наместо да се третира секое посебно.

6.	 Неопходна е институционализација на позитивните искуства и практики врзани за 

унапредување на здравјето на младите од Македонија, со формирање база на евиденции 

од сите досегашни  успешни практики.

Што понатаму?
Дисеминација на резултатите и информирање на граѓаните за социјалните нееднаквости во 

однос на здравјето кај младите во Македонија.

Континуирани истражувања и анализи кои ќе ги следат механизмите и ефектите од 

постојаните социјални, социоекономски и политички промени во општеството по здравјето 

и добросостојбата на младите.

Поврзување на податоците од различни истражувања спроведени во подолги временски 

периоди за добивање поширока, сеопфатна слика за историските трендови во навиките, 

однесувањата и погледите на младите од Македонија, поврзани со нивното здравје.

Обезбедување институционална поддршка и одржливост на ова истражување, со потребните 

материјални ресурси за навремени подготовки на секој нареден циклус, (секоја четврта 

година), кој во моментот треба да започне да се реализира со почетокот на 2013/2014 учебна 

година.   
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ЗДРАВЈЕТО КАКО КВАЛИТЕТ НА ЖИВОТОТ – СОЦИЈАЛНИ НЕЕДНАКВОСТИ МЕЃУ МЛАДИТЕ ВО РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА,
СТУДИЈА ЗА ОДНЕСУВАЊАТА ПОВРЗАНИ СО ЗДРАВЈЕТО КАЈ ДЕЦАТА НА УЧИЛИШНА ВОЗРАСТ (HBSC): ИЗВЕШТАЈ 2013
Во оваа книга се прикажани наодите од студијата за однесувањата поврзани со здравјето кај децата на училишна 
возраст (11, 13, 15) од Македонија, од 2010 година. Таа содржи компаративни анализи на значајни индикатори 
на здравјето во полето на здравствените навики, ризичните однесувања, индивидуалните и социјалните ресурси, 
кај две групи деца од Македонија, од македонската и албанската етничка заедница. 
Наодите од истражувањето се анализирани во контекст на конкретните развојни, средински, културни и економски 
услови на семејството, во кое децата во Македонија живеат и растат. Со тоа извештајот дава евиденција и за 
нееднаквоста во здравјето меѓу училишните деца во Македонија. 
Основна цел на истражувањето е да помогне во стекнувањето нови и посеопфатни увиди во однесувањата 
поврзани со здравјето на младите во Македонија, а со тоа да придонесе и во градењето политики и практики за 
унапредување на нивното здравје, засновани на евиденција.

Истражувањето во Македонија е дел од лонгитудинална меѓународа студија за здравјето на децата од училишна 
возраст (HBSC – Health Behavior in School-aged Children), која секоја четврта година се спроведува во 42 земји од 
Европа и Северна Америка, во соработка со Светската здравствена организација. 

Студија за однесувањата поврзани 
со здравјето кај децата на училишна 
возраст (HBSC): Извештај, 2013

Студијата во Република Македонија ја спроведува истражувачки тим со кој раководи 
Центарот за психосоцијална и кризна акција од Скопје. Истражувањето од 2010, чии 
наоди се обработени во овој извештај, е реализирано во соработка со Институтот за 
јавно здравје на РМ, Државниот Универзитет - Тетово, Министерството за образование 
и наука на РМ, и Канцеларијата на СЗО во Скопје.

Центар за 
психосоцијална 
и кризна акција - 
Малинска
Бул. Партизански 
Одреди, 23/1-3,  
Скопје, Македонија
 www@cpca.org.mk
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