
 Врз основа на член 27 став (1) од Законот за здравствената заштита („Службен 
весник на Република Македонија“ број 43/12, 145/12, 87/13, 164/13, 39/14, 43/14, 
132/14, 188/14 и 10/15), министерот за здравство донесе 

 
 
 

У П А Т С Т В О 
ЗА МЕДИЦИНСКОТО ЗГРИЖУВАЊЕ ПРИ ЗАПЛАШУВАЊЕ НА УЧИЛИШТЕ 
 
 

Член 1 
 Со ова упатство се утврдува медицинското згрижување при заплашување на 
училиште. 
 

Член 2 
 Начинот на медицинското згрижување при заплашување на училиште е даден 
во прилог, кој е составен дел на ова упатство. 
 

Член 3 
 Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената 
дејност на медицинското згрижување при заплашување на училиште 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 згрижувањето, 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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Прилог 

 ЗАПЛАШУВАЊЕ НА УЧИЛИШТЕ 

МЗД Упатство 
13.10.2009 
 
   
 Општи информации 
 Преваленца 
 Третман 
 Поврзани извори 

 
ОПШТИ ИНФОРМАЦИИ 

 Заплашувањето на училиште опфаќа директно силеџиство како туркање или удирање и 
индиректно како социјална манипулација т.е. изолирање од групата или ширење на 
гласини.  

 Заплашувањето на училиште може да се изедначи со физичка или со ментална злоупотреба 
што често се одразува врз училишните постигања и исто така води кон отсуство од 
училиште или школска фобија. 

 Момчињата повеќе се судираат со физичко заплашување, а заплашувањето насочено кон 
девојчињата е повеќе индиректно и асоцирано со меѓучовечките односи. 

 Индивидуите кои се раликуваат во некој сегмент, како децата со преголема телесна тежина 
(обезните деца), депресивните поединци или децата со тешкотии во учењето, како и 
новодојдените деца во училиштето, почесто се цел на заплашување. 

 
ПРЕВАЛЕНЦА 

 Согласно различните студии 1/10-1/3 од сите деца се заплашувани на училиште. 
 Во финската студија, каде секое трето дете било заплашувано на училиште, само 1/5 од 

родителите и 10% од наставниците го забележале заплашувањето. Со други зборови, 
децата кои се заплашувани се препуштени сами на себе. 

 Возрасните, вообичаено, не се свесни за заплашувањето  и  тешко се преземаат одредени 
мерки на интервенција. На помала училишна возраст децата полесно им кажуваат за 
заплашувањето на возрасните, додека постарите деца се обидуваат да го скријат овој 
податок. 

 Децата кои се предмет на застрашување имаат бројни психијатриски проблеми. Децата кои 
ги застрашуваат другите деца откако и самите биле застрашувани имаат бројни 
психијатриски симптоми и нарушувања. 

 Сериозните проблеми како последица на застрашување во детсвото подоцна водат кон 
депресивно и авто-деструктивно поведение. 

 Подоцна во животот застрашувачите се одаваат на криминал или на злоупотреба на 
алкохол почесто од просечната популација. Биле проучувани и половите разлики во 
пројавата на ментални проблеми подоцна во животот. Посебно кај девојчињата, сериозно 
заплашување во раното детсво на училиште (без истовремено постоење на психијатриски 
проблем) е ризик фактор за склоност кон самоубиство, потреба од болничко психијатриско 
згрижување и употреба на психијатриска медикаментозна терапија во адултниот период од 
животот. Момчињата кои биле жртва на сериозно заплашување во раното детсво, но кои 
подоцна и самите биле заплашувачи, исто така имаат ментални проблеми  и повеќето од 
нив имаат потреба од психијатриски болнички третман и психијатриска медикаментозна 
терапија во адултниот период од животот. 

 Жртвите, од друга страна, се соопшува дека се склони кон разни психолошки проблеми, 
проблем со самодовербата и тешкотии во интерперсоналните релации, но и во релациите 
со партнерот. 
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ТРЕТМАН 

 Кај заплашувањето многу е важен раниот третман. Според истражуважата другите деца ги 
опишуваат заплашуваните деца негативно од многу аспекти. 

 Специјалистите по училишна медицина заедно со наставниците треба внимателно да 
опсервираат дали заплашување постои во училиштето, да им понудат помош на 
инволвираните во заплашувањето и да соработуваат со сите во училиштето, со цел 
заплашувањето да престане. 

 Заплашувањето засега поединци, но сите присутни во таа ситуација се засегнати со 
нивното однесување, па затоа различни едукативни кампањи, програм за интервенција и 
заемно разбирање меѓу учениците од цело училиште можат да бидат ефикасни. 
Интервенциите кои се однесуваат на цела училишна заедница даваат најдобри резултати. 

 Многу деца имаат потреба од психијатриски третман и поддршка како последица на 
заплашувањето. 

 Често и заплашувачот (силеџијата) има потреба од професионална помош. Од запирање на 
заплашувањето корист има и заплашувачот (силеџијата). 

 Исто така, ефикасни се и разговорите со семејствата на заплашувачот и на заплашениот. 
Примарно овие разговори ги водат наставниците. Помош и поддршка за наставниците нуди 
социјалниот систем  за благосостојба (поддршка) на учениците. Социјалните групи за 
поддршка на учениците кои ги опфаќаат и здравствените професионалци може да 
подготват посеопфатен план за интервенција, особено доколку  детето има дефинитивен 
психијатриски проблем или претходните мерки се покажале како недоволно ефикасни. 
Медицинската сестра од училиштето може да учествува во дискусиите со родителите како 
поддршка на наставниците. Заедничките разговори со семејствата на силеџиите и на 
жртвите треба да овозможи справување со ситуациите на застрашување и да биде начин 
како да се спречи заплашувањето. Потребата од психијатриска консултација кај 
засегнатите деца се разгледува одвоено и индивидуално, но информациите, добиени од 
претходните разговори, можат да помогнат во процената на потребата за консултација. 

 Одговорност е на здравствениот работник да процени дали има потреба и од психијатриска 
консултација. Информациите кои се однесуваат на психијатриските симптоми и нивното 
времетраење, како и социјалните вештини на детето и неговата адаптираност на 
училиштето треба да се добијат и од наставниците. Ако постои потреба за психијатриска 
консултација, потребен е состанок со родителите на детето, со цел да се добие согласност 
за понатамошни мерки. Центрите за ментално здравје на децата и нивната организација се 
различни во различни земји и ова треба да се има предвид кога се планира понатамошното 
згрижување на детето. 

 Училишниот здравствен работник треба да ги консултира центрите за психијатриска 
адолесцентна грижа. 
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