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

ТРЕТМАН НА ПАЦИЕНТ СО РИЗИК ЗА СУИЦИД  
  

Член 1 
Со ова упатство се пропишува  третман на пациент со ризик за суицид. 

  

Член 2 
Начинот на третман на пациент со ризик за суицид е даден во прилог, кој е 

составен дел на ова упатство. 

  

Член 3 
Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената 

дејност на  третман на пациент со ризик за суицид, 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 на третманот, при што од страна на докторот тоа соодветно се документира во 
писмена форма во медицинското досие на пациентот. 

  

Член 4 
Ова упатство влегува во сила наредниот ден од денот на неговото донесување. 
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Прилог 

ПАЦИЕНТ СО РИЗИК ЗА СУИЦИД 

МЗД Упатство 
11.11.2011 
 
• Основи 
• Преваленција 
• Ризик фактори 
• Дијагностичка проценка 
• Третман на непосреден суицидален ризик 
• Превенција на суицидот (долготраен суицидален ризик) 
• Поврзани извори 
• Референци 

 
ОСНОВИ 

• Суицидот е често завршеток на долг процес и последица на акумулација на ризик фактори 
во текот на животот, отсуство на протективни фактори и присуство на преципитирачки 
фактори. 

• Кај најголем дел од случаите на суицид (преку 90%) личноста има претходна историја на 
проблеми со менталното здравје, обично растројства на расположението или злоупотреба 
на супстанции. 

• Суицидите може да бидат превенирани со проценка и на краткотрајниот и на долготрајниот 
суицидален ризик кај оние кои припаѓаат на ризичните групи. 

• Кај депресивен пациент секогаш мора да биде испитана можноста за суицидална идеација 
и однесување. 

• Ако кај пациентот опстојуваат суицидални мисли, да се одреди степенот на суицидалната 
намера (планови, време). 

• Обезбедете третманот на суицидалниот пациент да е доволно протективен и не ординирајте 
голема количина на медикаменти истовремено.    

 
ПРЕВАЛЕНЦИЈА 

• Транзиторната суицидална идеација е многу почеста (кај околу 10% од општата 
популација). 

• Автодеструктивноста (автодеструктивните пресекувања/ранувања) и други однесувања кои 
сугерираат суицидални намери се многу почести кај адолесцентите од западните земји (5-
9%). Ако ова е придружено со силна желба за смрт, суицидалниот ризик кај личноста е 
зголемен. 

• Околу 1-5% од популацијата има обид за суицид. Обидите се почести кај младите адулти 
отколку кај постарите индивидуи и повеќе од половината од обидите за суицид се 
случуваат со интоксикација.   

 
РИЗИК ФАКТОРИ 

Фактори кои го зголемуваат долготрајниот суицидален ризик 
• Социјални ризик фактори (машки пол, живеење сам, невработеност). 
• Суицид на близок роднина или пријател (ризик фактор особено кај младите). 
• Претходни автодеструктивни однесувања, суицидална идеација. 
• Психијатриски проблеми (растројство на расположението, зависност од супстанции, 

антисоцијално растројство на личноста, психози). 
• Сериозни физички болести, болка. 
• Генетска предиспозиција. 
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Непосреден или краткотраен суицидален ризик 
• Суицидален обид во текот на изминатите 12 месеци. 
• Негативни животни настани: особено развод/разделба, доживување на губиток и настани 

кои водат кон силни чувства на срам или вина. 
• Психолошки ризик фактори: безнадежност, негативни животни очекувања, општо 

незадоволство од животот, импулсивност. 
• Тешки симптоматски психијатриски растројства. 

• Ризикот за суицид е многу висок при хоспитализација за психијатриски третман, во 
почетокот на третманот и во текот на првиот месец по отпуштањето од болница. 

• Депресија. 
• Психотична депресија, чувства на вина, нихилистички и соматски делузии. 
• Агитација, анксиозност, панични напади. 

• Шизофренија. 
• Раните години на болеста. 
• Почести хоспитализации, тешка форма на болеста. 

• Неконтролирана злоупотреба на супстанции (особено кај младите индивидуи).  
 

ДИЈАГНОСТИЧКА ПРОЦЕНКА 

• Суицидалноста не е болест, туку начин на однесување. Најдобро разбирање може да се 
постигне преку согледување на целокупната психосоцијална ситуација на пациентот, на 
пример со утврдување на тоа како пациентот го доживува животот во релација со 
неговите/нејзините физички болести и симптоми.  

• Прашањата, поврзани со можната суицидалност и желбата за смрт кај пациентот често 
природно ќе наидуваат. 
• Откако ќе биде дискутирана целокупната ситуација кај пациентот; на пример пациент 

со болка може да биде прашан како тој/таа ја доживува болката. 
• Ако пациентот покажува негативни чувства и доживувања, поврзани со, на пример, 

неговата/нејзината физичка болест. 
• Како да се поставуваат прашања? 

• Како се справуваш со твоите физички проблеми? Дали си способен да продолжиш? Ако 
е индицирано, може да се продолжи прашање по прашање: Дали некогаш си помислил 
дека твојот живот не е вреден да се живее? Дали сакаш да умреш? Дали некогаш си 
имал суицидални мисли? Дали си размислувал за суицид? На кој начин? Што те спречи 
во обидот за суицид? итн. 

• За да се добијат повеќе информации за автодеструктивното однесување, поставете 
специфични прашања за содржината на секоја суицидална мисла, можното постоење на 
план, распоред итн. 

• Прашалници, користени за евалуација на суицидалните идеи и намери: 
• BDI (Беков инвентар за депресија): депресивни симптоми, содржи дел кој се 

однесува на желбата за смрт 
• SSI (Скала за суицидални идеи): суицидални мисли. 
• SIS (Скали за суицидална намера): сериозноста на суицидалниот обид. 
• HS (Скали за безнадежност): безнадежност. 

• Како и да е, пациентот може да не признава каква било суицидална идеја ако тој/таа веќе 
донеле цврста одлука за тоа. 
• Од луѓето кои извршиле суицид, 40-60% барале медицинска помош во текот на 

последниот месец од нивниот живот, 18% всушност во текот на последниот ден од 
нивниот живот како последица на проблемите, асоцирани со нивното општо здравје, но 
само неколку зборувале за некоја суицидална идеја.      

 
ТРЕТМАН НА НЕПОСРЕДЕН СУИЦИДАЛЕН РИЗИК 

• Да се консултираат психијатриски специјалистички сервиси и врз основа на консултацијата 
да се продолжи со упатување ако: 
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• Пациентот покажува суицидално однесување (идеи, обиди), асоцирано со 
психијатриско растројство. 

• Суицидален пациент (идеи, обиди) кој нема никаква социјална мрежа која му нуди 
поддршка. 

• Психијатриска хоспитализација е индицирана кога суицидалниот пациент: 
• Не може да ги контролира неговите/нејзините автодеструктивни импулси и 

манифестира 
• Психотични мисли. 
• Импулсивно однесување. 
• Интермитентна неконтролирана злоупотреба на супстанции. 
• Силна склоност кон автодеструктивност. 

• Отворено е психотичен. 
  Многу е тажен или агитиран или покажува интензивна безнадежност. 
• Сокрива или негира суицидална намера (на пример, по планиран суицидален обид).  

• Пациентот може да биде упатен на хоспитализација за опсервација, со разгледување на 
можно последователно извршување на присилен психијатриски третман, ако постои 
сомневање за ментално растројство и ризик за суицид; кај млада личност сомневањето за 
сериозно психијатриско растројство е доволно за упатување. 

• Членовите на семејството треба да бидат информирани за реализираната хоспитализација, 
освен кога тоа експлицитно е забрането од страна на пациентот. 

 
Психолошки третман    
• Да се испитаат причините кои стојат зад желбата на пациентот да умре (емоционален стрес, 

животни проблеми?). 
• Важно е да се ублажат чувствата на безнадежност. Да се потенцира иреверзибилноста на 

смртта и дека тоа не е решение на проблемите или чувствата на тага. 
• Поврзете ја суицидалната идеја со емоционалниот стрес: депресијата често е придружена 

со чувство на безнадежност и желба за смрт и тие ќе се подобрат како се ублажуваат 
депресивните симптоми. 

• Објаснете како и во кој временски период медикаментите и другите можности за третман 
може да ја олеснат тагата кај пациентот. 

• Истражете ги факторите во животот на пациентот кои може да делуваат како протективни 
фактори против суицидот: вклучувајќи блиски членови на семејството и ефектот на 
можниот суицид на нивните животи. 

 
Точки за разгледување во текот на третманот   
• Полниот терапевтски бенефит од антипсихотиците и антидепресивите не се постигнува до 

една недела по започнатиот третман. Бензодијазепините бргу ја олеснуваат анксиозноста. 
• Ординирајте само мала количина на медикаменти истовремено. 
• Кажете му на пациентот како да стапи во контакт и да добие помош при криза 24 часа 

дневно. 
• Обидувајте се да пронајдете дали пациентот има специфична опрема дома, потребна за 

извршување на суицид (други лекови, оружје итн.). 
• Да се идентифицира социјалната мрежа на пациентот (личност за поддршка). 
 

ПРЕВЕНЦИЈА НА СУИЦИДОТ (ДОЛГОТРАЕН СУИЦИДАЛЕН РИЗИК) 

• Најважниот аспект на превенцијата е соодветниот третман на основното психијатриско 
растројство. Дури кај 80% од извршените суициди, третманот на психијатриското 
растројство бил инсуфициентен. 

• Постојат научни докази за едукативните програми: препознавањето на депресијата и 
соодветниот третман од страна на општите доктори ги редуцира локалните стапки на 
суицид во текот на периодот на следење. 

• Превенцијата мора да ги земе предвид локалните фактори и регионалните состојби. 
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