
Врз основа на член 27 став (1) од Законот за здравствената заштита („Службен весник 
на Република Македонија“ број 43/12), министерот за здравство донесе 

 

 

У П А Т С Т В О 
ЗА ПРАКТИКУВАЊЕ НА МЕДИЦИНА ЗАСНОВАНА НА ДОКАЗИ ПРИ  

РИЗИК ОД САМОУБИСТВО ВО АДОЛЕСЦЕНЦИЈАТА 
 
 

Член 1 
Со ова упатство се пропишува начинот на препознавање, проценка и третман на ризик 
од самоубиство во адолесценцијата. 

 

Член 2 
Начинот на препознавање, проценка и третман на ризик од самоубиство во 
адолесценцијата е даден во прилог, кој е составен дел на ова упатство. 

 

Член 3 
Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената дејност 
на препознавање, проценка и третман на ризик од самоубиство во адолесценцијата по 
правило согласно ова упатство. 

По исклучок од став 1 на овој член, во поединечни случаи по оценка на докторот може 
да се отстапи од одредбите на ова упатство, со соодветно писмено образложение за 
причините и потребата за отстапување и со проценка за натамошниот тек 
препознавањето, проценката и третманот, при што истото од страна на докторот 
соодветно се документира во писмена форма во медицинското досие на пациентот. 

 

Член 4 
Ова упатство влегува во сила наредниот ден од денот на објавувањето во „Службен 
весник на Република Македонија“. 
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• Основа 
• Епидемиологија 
• Ризик-фактори за суицид во адолесценција 
• Симптоми 
• Препознавање и проценка 
• Третман 
• Поврзани извори 
• Референци 

ОСНОВА 

• Суицидните мисли, обидите за самоубиство и извршените самоубиства се ретки во 
детството, но можноста за тоа се зголемува во текот на адолесценцијата.  

• Претходен обид за самоубиство е најзначајниот ризик-фактор за повторен обид или 
извршување на самоубиство. 

ЕПИДЕМИОЛОГИЈА 

• Годишната преваленција на суицидните мисли кај адолесцентите е приближно 10 до 15%, а 
на обиди за самоубиство е приближно 2 до 5%.  

• Суицидните мисли и обиди почесто се застапени кај девојките, но околу 80% од сите 
самоубиства се извршени од момчињата.  

РИЗИК-ФАКТОРИ ЗА СУИЦИД ВО АДОЛЕСЦЕНЦИЈА 

• Еден од тројца претходно имал извршено обид за самоубиство.  
• Околу 60% од адолесцентите кои извршиле самоубиство зборувале со друг за нивните 

суицидни мисли, иако често само со нивните врсници.  
• Во повеќе од 90% случаите на самоубиството претходат на психијатриски растројства, при 

што најмалку половина отпаѓаат на растројства во расположението.  
• Најмалку една четвртина страдале од сериозна злоупотреба на супстанции.  
• Најзастапени причини за самоубиство и обид за самоубиство се раскинување на емотивна 

врска или конфликт со некој близок.  

СИМПТОМИ 

• Суицидното однесување во адолесценцијата е често асоцирано со тековните 
психосоцијални проблеми, како што се конфликти, жалење и разочарување.  

• Растројствата на расположението, сериозната злоупотреба на супстанции и особено кај 
машките често е антисоцијалното однесување.  
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ПРЕПОЗНАВАЊЕ И ПРОЦЕНКА 

• Автодеструктивното однесување во адолесценцијата е силно асоцирано со депресијата и 
злоупотребата на супстанции.  

• Кога е суспектна депресијата кај адолесцентот, секогаш треба да се смета на зачеток на 
суицидни мисли и обиди за самоубиство.  

• Да се испитаат животните околности и семејната ситуација.   
• Да се провери дали пациентот имал обиди за самоубиство во минатото.  

ТРЕТМАН 

• Секогаш да се има согласност за договарање на средби за следење на состојбата и да се 
охрабрува пациентот да продолжи со третманот.  

• Да се овозможи лесен пристап до третманот.  
• Ако автодеструктивноста е асоцирана со тешка депресија, третманот на депресијата треба 

веднаш да започне, без одлагање.  
• Од селективните инхибитори на повторното преземање на серотонин (SSRI), флуоксетинот 

е лек од прв избор за психофармаколошки третман на тежок депресивен автодеструктивен 
адолесцент. 

• Адолесцент кој се обидел да изврши самоубиство веднаш да се упати на психијатриска 
консултација, што поскоро тоа подобро.  

• Треба да се има предвид психијатриската хоспитализација (ннд-C), ако суицидниот 
адолесцент страда од:  
o психотично растројство,  
o тешка депресија,  
o биполарно растројство,  
o силно агресивно однесување,  
o тешка злоупотреба на супстанции или зависност од нив,  
o ако била неуспешна негата во заедницата после претходната суицидна епизода.  

• Хоспитализацијата се смета за потребна после сериозен обид за самоубиство (висока 
смртност или висока суицидна намера), ако адолесцентот има активни суицидни мисли и 
ако семејството на адолесцентот не може да му понуди доволна поддршка.  
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1. EBM Guidelines, 27.7.2010, www.ebm-guidelines.com. 
2. Упатството треба да се ажурира еднаш на 5 години. 
3. Предвидено е следно ажурирање во јули 2015 година. 
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