
Врз основа на член 27 став (1) од Законот за здравствената заштита („Службен 
весник на Република Македонија“ број 43/12, 145/12 и 87/13), министерот за здравство 
донесе 

 

 

У П А Т С Т В О 

ЗА ПРАКТИКУВАЊЕ НА МЕДИЦИНА  ЗАСНОВАНА НА ДОКАЗИ ПРИ  
КРАТКИ ИНТЕРВЕНЦИИ КАЈ ТЕШКО КОНСУМИРАЊЕ НА АЛКОХОЛ  

 

 

 Член 1 
Со ова упатство се пропишува препознавањето и кратките интервенции кај 

тешко консумирање на алкохол. 

 

Член 2 
Начинот на препознавање и кратки интервенции кај тешко консумирање на 

алкохол е даден во прилог, кој е составен дел на ова упатство. 

 

Член 3 
Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената 

дејност на  препознавање и кратки интервенции кај тешко консумирање на алкохол 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 интервенциите, 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 објавувањето во 

„Службен весник на Република Македонија“. 
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Прилог 
 

КРАТКИ ИНТЕРВЕНЦИИ КАЈ ТЕШКО КОНСУМИРАЊЕ НА АЛКОХОЛ 

МЗД Упатство 
16.08.2010 
 
• Основи  
• Епидемиологија 
• Препознавање на тешко пијанство 
• Кратка интервенција 
• Кој има корист од кратката интервенција? 
• Поврзани извори 

 
ОСНОВИ 

 
• Тешкиот алкохоличар се дефинира како маж кој консумира 7 или повеќе стандардни 

ресторантски единици на алкохол во која било пригода или повеќе од 24 единици неделно, 
или како жена која консумира 5 или повеќе единици при една пригода или повеќе од 16 
единици неделно. Една стандардна ресторантска единица се претпоставува дека содржи, 
на пр., едно шише (33cl) на средно јако пиво, 12 cl вино или 4 cl спирт. 

o Една стандардна единица содржи 12 г апсолутен алкохол. 
• Често е можно да се влијае на штетното пиење на пациентот со советување откако е 

препознат проблемот. Кратката интервенција е соодветно и ефективно средство на 
здравствениот персонал  (ннд-A).  

 
ЕПИДЕМИОЛОГИЈА 

 
• На 10% од најтешките пијаници отпаѓа половина од вкупното консумирање на алкохол. 

Просечната алкохолна консумација кај тешките алкохоличари изнесува 7-8 шишиња пиво 
секој ден или 4 шишиња вотка неделно.  

• 90% од тешките алкохоличари се мажи, повеќето од нив на возраст од 20-39 години. До 
20% од работоспособните мажи и 10% од жените се тешки алкохоличари. 

• Околу една третина од тешките алкохоличари се зависници од алкохол, а останатите се 
ризични корисници.  

• Работоспособните луѓе го консумираат најголемиот дел алкохол и повеќето од тешките 
пијаници се вработени.  

• Тешкото внесување на алкохол може да го оштети скоро секој орган на телото. Алкохолот 
е најзначајната поединечна причина за предвремена смрт и кај мажите и кај жените од 
работоспособната возраст.  

 
ПРЕПОЗНАВАЊЕ НА ПИЈАНСТВОТО 

 
• Во примарната здравствена заштита тешкото пијанство се препознава со клиничка 

егзаминација, лабораториски тестови и со прашување на пациентот за неговата/нејзината 
алкохолна консумација или директно или со употреба на AUDIT прашалникот (ннд-A). 
Сензитивноста на лабораториските тестови е сиромашна (30-40%) и раната фаза на 
ризичната консумација не се опсервира при клиничката егзаминација.  

 
КРАТКА ИНТЕРВЕНЦИЈА 

 
• Основните елементи на кратката интервенција вклучуваат прашања, дискусии и 

советување за да му се помогне на пациентот да добие увид во неговата ризична 
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консумација. Ризичните корисници се мотивираат на умерена консумација. Во повеќето 
земји постојат јавни, интернет базирани, достапни сервиси за советување и материјали.  

• Ако пациентот одбива веднаш да зборува за неговата/нејзината алкохолна консумација, 
тогаш тој/таа се информираат дека тој/таа може да контактираат подоцна во посоодветно 
време. Пациентот исто така може да се советува да ги посети интернет сервисите кои 
обезбедуваат алатки за самопроценка на навиките за пиење. 

• Следните средби го зголемуваат ефектот на кратката интервенција (ннд-A). Бројот и 
честотата на средбите индивидуално се проценуваат во согласност со потребата за 
поддршка на пациентот. 

• Принципите на кратката интервенција се содржат во акронимот FRAMES: 
o Фидбек - обезбедува индивидуална информација 
o Одговорност - ја поттикнува одговорноста на пациентот за неговите/нејзините   
промени 
o Совет - обезбедува поддршка за промената 
o Мени - обезбедува алтернативни стратегии кои ќе се употребат наместо пиењето 
o Емпатија - покажува разбирање и интерес 
o Автоефикасност - обезбедува поттикнување и доверба во можноста за промена. 

• За време на сеансите може да се дискутираат следните теми:  
o како се чувствува пациентот во врска со неговото/нејзиното пиење?  
o анализа на ситуацијата (количината на консумиран алкохол неделно, влијание врз 

здравјето, домашни проблеми и проблеми на работа кои произлегуваат од 
консумирањето на алкохол, развој на толеранција).  

o резултатите од лабораториските тестови кои се со дискреција 
o консумирањето на алкохол од страна на пациентот во споредба со просечното 

консумирање.  
o консумирањето на алкохол од страна на пациентот во споредба со консумирањето на 

неговите/нејзините пријатели  
o влијание на алкохолот врз здравјето (претерана дебелина, висок крвен притисок (ннд-

B), болести на црниот дроб, главоболка, мамурлак, епилептични напади (ннд-C), 
несоница,  сексуална дисфункција, несреќни случаи(ннд-C).  

 
 

КОЈ ИМА КОРИСТ ОД КРАТКАТА ИНТЕРВЕНЦИЈА? 
 

• Тешките алкохоличари (и оние кои се доближуваат кон границите на тешкото пиење) кои 
сеуште немаат сериозни проблеми предизвикани од злоупотребата на алкохол. Тие можеби 
сеуште го немаат забележано нивното прекумерно консумирање на алкохол, или да бараат 
помош за намалување на нивното пиење.  

• Пациентите се идентификуваат од страна на семејниот лекар, при амбулантски клинички 
преглед и при проверка на здравјето  кога лекарот обрнува внимание на симптомите или на 
резултатите од лабораториските тестови кои наведуват на злоупотреба на алкохол, и кога 
се препознава дека зголеменото пиење е можната причина за симптомите.  
Здравствените прегледи обезбедуваат добра можност за скрининг на тешките 
алкохоличари особено со користење на структуриран прашалник (AUDIT).   

• Во случај на итни ситуации, не е многу реално да се прави обид да се влијае на навиките за 
пиење на пациентот, особено ако тој/таа се интоксицирани. Подобро е да се понуди нов 
датум за средба (ннд-C). Кога се тестира крвта на возач за содржина на алкохол, да се 
информира лицето каде да најде професионална помош (ннд-B).  

• Тешките алкохоличари, со јасна зависност, ретко имаат корист од кратката нтервенција. 
Ако тие не се во можност да го намалат консумирањето на алкохол во период, на пример, 
од тримесечна интервенција, тие треба да се упатат до единицата, специјализирана за 
болести поврзани со алкохол.  
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1. EBM Guidelines, 03.02.2012, www.ebm-guidelines.com. 
2. Упатството треба да се ажурира еднаш на 5 години. 
3. Предвидено е следно ажурирање во февруари 2017 година. 


