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РЕЗЮМЕ 
В световен мащаб Световната здравна организация (СЗО) събира данни за смъртността, включително 
разпространението и причините за самоубийствата, за всички държави-членки. В началото на 2013 г., 
след като обявиха, че нарастващите нива на самоубийства представляват „глобална криза на 
общественото здраве“, те се застъпиха за основани на доказателства стратегии, за предотвратяване 
на самоубийствата в световен мащаб. Процентът на самоубийствата през целия живот при хора с 
шизофрения е приблизително 10%. Самоубийството е най-големият фактор за намаляване на 
продължителността на живота при тези хора. Единственият надежден защитен фактор за 
самоубийство при пациенти с шизофрения е осигуряването и спазването на комплексно лечение. 
Превенцията на суицидно поведение при шизофрения трябва да включва разпознаване на рискови 
пациенти, както и предоставяне на възможно най-добрата терапия и грижа. Самоубийствата и 
опитите за самоубийство се срещат значително по-често при шизофрения, отколкото в общата 
популация. Общите оценки са, че сравнително голям процент от хората с шизофрения в крайна сметка 
ще имат извършено самоубийство, и че опитите се правят от два до пет пъти по-често.  
Цел: Целта на този доклад е да се проучи, и да предостави обзорен преглед в световен мащаб на 
суицидното поведение при лица с диагноза шизофрения.  
Материали и методи: В настоящия доклад са проучени и анализирани научни публикации, отразяващи 
характеристиките на опитите за самоубийство при пациенти с шизофрения. Използвани са 
документален и аналитичен метод. 
Изводи: След направеното проучване на научната литература могат да бъдат направени следните 
заключения: 

• Оценката на рисковите фактори за суицидно поведение трябва да бъде постоянна при 
лечението на лица с шизофрения;  

• Внимателно трябва да се оценят промените в симптомите, поведението и житейските 
обстоятелства, както и повишената злоупотреба с психоактивни вещества; 

• В обобщение, единственият надежден защитен фактор за самоубийство при пациенти с 
шизофрения е предоставянето и спазването на комплексно лечение.  

Превенцията на суицидно поведение при шизофрения трябва да включва разпознаване на рисковите 
пациенти, както и предоставяне на възможно най-добрата терапия насочена към психотичните 
симптоми.  
 
Ключови думи: шизофрения, самоубийство, автоагресия, самонараняване, рискови фактори 
 
ABSTRACT 
Globally, the World Health Organization (WHO) collects mortality data, including the prevalence and causes of 
suicide, for all member states. In early 2013, after declaring rising suicide rates a "global public health crisis," 
they advocated for evidence-based strategies to prevent suicide worldwide. The lifetime suicide rate for people 
with schizophrenia is approximately 10%. Suicide is the biggest factor in reducing life expectancy for these people. 
The only reliable protective factor for suicide in patients with schizophrenia is the provision and adherence to 
comprehensive treatment. Prevention of suicidal behavior in schizophrenia should include identifying at-risk 
patients as well as providing the best possible therapy and care. Suicide and suicide attempts are significantly 
more common in schizophrenia than in the general population. General estimates are that a relatively large 
percentage of people with schizophrenia will eventually complete suicide, and that attempts are made two to five 
times more often. 
The purpose of this report is to investigate and provide a worldwide overview of suicidal behavior in individuals 
diagnosed with schizophrenia. 
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Materials and methods: In the present report, scientific publications reflecting the characteristics of suicide 
attempts in patients with schizophrenia were reviewed and analyzed. Documentary and analytical method were 
used. 
Conclusions: After the research of the scientific literature, the following conclusions can be made: 

• Assessment of risk factors for suicidal behavior should be constant in the treatment of persons with 
schizophrenia; 

• Changes in symptoms, behavior and life circumstances, as well as increased substance abuse, should be 
carefully assessed; 

• In summary, the only reliable protective factor for suicide in patients with schizophrenia is the provision 
and adherence to comprehensive treatment. Prevention of suicidal behavior in schizophrenia should 
include identifying at-risk patients as well as providing the best possible therapy targeting psychotic 
symptoms. 

 
Keywords: schizophrenia, suicide, autoaggression, self-harm, risk factors 

 
 
ВЪВЕДЕНИЕ 

В световен мащаб Световната здравна организация (СЗО) събира данни за 
смъртността, включително разпространението и причините за самоубийствата. Преди 
едно десетилетие през 2013 г., след като обявиха, че нарастващите нива на самоубийства 
представляват „глобална криза на общественото здраве“, те се застъпиха за основани на 
доказателства стратегии, за предотвратяване на самоубийствата в световен мащаб. 
Суицидните идеи или т.нар. суицидни мисли са широк термин използван за описание на 
набор от желания за смърт и самоубийство. Няма универсално приета последователна 
дефиниция за суицидни идеи, което води до постоянни предизвикателства за всички 
здравни специалисти, изследователи и преподаватели. Само 31% от починалите 
самоубийци са получили болнични или извънболнични услуги за психично здраве през 
годината преди смъртта си; 57% от починалите са имали контакт със служби за психично 
здраве в даден момент през живота си. Мета-анализът на Chapman (2015) изследва дали 
изразяването на суицидни идеи е свързано с последващи самоубийства за две различни 
групи индивиди: 

1. Възрастни, диагностицирани с разстройства на настроението (11 проучвания, 
съобщаващи за 860 самоубийства); 

2. Възрастни, диагностицирани с психотични разстройства от спектъра на 
шизофрения (14 проучвания, докладващи за 567 самоубийства).  

Резултатите показват, че хората с психоза от шизофрения спектър, които 
изразяват суицидни идеи, имат над шесткратно увеличение на самоубийствата (Harmer, 
B., Lee, S., Duong, T. V. H., et al. 2023). 

Самоубийството е най-големият фактор за намаляване на продължителността на 
живота хора с диагноза Шизофрения. Демографски и психосоциални фактори, които 
повишават риска от самоубийство при индивиди с шизофрения, включват по-млада 
възраст, мъже, несемейно положение, самотен живот, безработица, високи лични 
очаквания и надежди, достъп до смъртоносни средства, напр. огнестрелни оръжия. 
Единственият надежден защитен фактор за самоубийство при пациенти с шизофрения е 
осигуряването и спазването на комплексно лечение. Превенцията на суицидно 
поведение при шизофрения трябва да включва разпознаване на рискови пациенти, както 
и предоставяне на възможно най-добрата терапия и грижа (Sher, L., & Kahn, R. S. 2019).  
 
ИЗЛОЖЕНИЕ 

Световната здравна организация съобщи, че самоубийствата представляват почти 
2% от смъртните случаи в света. Съществува тясна връзка между заболяването 
шизофрения и самоубийството. Пациентите с тази болест изпитват личен дистрес, имат 
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социално-професионална дисфункция, както и намалена продължителност на живота 
(Balhara, Y. P., & Verma, R. 2012). 

Цел: Целта на този доклад е да се проучи и да предостави обзорен преглед на 
суицидното поведение при лица с диагноза шизофрения.  

Материали и методи: В настоящия доклад са проучени и анализирани научни 
публикации, отразяващи характеристиките на опитите за самоубийство при пациенти с 
шизофрения. Използвани са документален и аналитичен метод. 

Пет годишно проследяващо проучване на 1065 пациенти с психотични 
разстройства, проведено от Световната здравна организация (СЗО) установи, че „рискът 
от самоубийство при шизофрения е много по-голям спрямо рискът от самоубийство, 
свързан с афективни разстройства“ (Sartorius, N., Jablensky, A., Korten, A., et al. 1986). 
Още през 1911 г. E. Bleuler характеризира "самоубийствения стремеж" като най-
сериозния от всички шизофренични симптоми 
https://www.researchgate.net/publication/51062752  

През 1919 г. Kraepelin заявява, че самоубийствата се случват както в остър, така и 
в хроничен стадий на шизофрения https://www.abebooks.com/first-edition/Psychiatrische.  

През 1939 г., преди съвременните лечения да станат достъпни, Reni наблюдава, че 
11 процента от 500 пациенти с шизофрения са починали от самоубийство през 20-
годишен период на проследяване https://jamanetwork.com/journals. 

Съвременните изследователски проучвания показват, че процентът на 
самоубийствата през целия живот при индивиди с шизофрения е между 4% и 
13%. Докладваните проценти на опити за самоубийство при пациенти с шизофрения 
варират между 18% и 55% (Siris S. G. 2001). 

Значителни доказателства сочат, че шизофренията намалява продължителността 
на живота с около 10 години (White, J., Gray, R., & Jones, M. 2009). Разпознаването на 
рисковите фактори за самоубийство при пациенти с шизофрения е жизненоважно, за да 
се подобри лечението на хората, и да се усъвършенстват подходите за намаляване на 
честотата на самоубийствата при пациенти с шизофрения. 

Поради хроничността и сложността на заболяването шизофрения, както и много 
детерминирания характер на суицидното поведение, здравните работници трябва да 
използват био-психо-социален подход за оценка и интервенция. Клинични фактори като 
психоза, депресия и злоупотреба с вещества повишават риска от суицидно поведение при 
шизофрения. Социални фактори като социално приспособяване и социална подкрепа 
също имат решаваща роля. Текущата оценка и интервенция на суицидно поведение, 
клинична симптоматика, социална среда и проблеми с лечението са от съществено 
значение. Прогнозирането и предотвратяването на суицидно поведение обаче не винаги 
са възможни (Harkavy-Friedman, J. M., & Nelson, E. A. 1997). 

Самоубийствата и опитите за самоубийство се срещат значително по-често при 
шизофрения, отколкото в общата популация. Общите оценки са, че сравнително голям 
процент от хората с шизофрения в крайна сметка ще имат завършено самоубийство, и че 
опитите се правят от два до пет пъти по-често. Демографски свързани със склонността 
към самоубийство при шизофрения са: да си млад, да си в началото на заболяването, да 
си мъж, да идваш от висок социално-икономически семеен произход, да имаш висок 
интелект, да имаш високи очаквания, да си несемеен, да липсва социална подкрепа, да 
си запознат със симптомите и наскоро е изписан от болницата. Също така са свързани с 
намалено самочувствие, стигма, скорошна загуба или стрес, безнадеждност, изолация, 
неспазване на лечението и злоупотреба с вещества (Siris S. G. 2001). 

В сравнение с други самоубийства открихме, че шизофреничните и 
шизоафективните самоубийства показват сравнително повишени нива на импулсивни 
агресивни черти. Те също така имат сравними нива на фамилна анамнеза за суицидно 

https://www.researchgate.net/publication/51062752
https://www.abebooks.com/first-edition/Psychiatrische
https://jamanetwork.com/journals
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поведение сред роднини от първа степен. Повишени нива на импулсивно-агресивни 
личностни черти, считани като показателни за повишен риск от самоубийство се 
откриват сред шизофрениците извършили самоубийство (McGirr, A., & Turecki, G. 2008). 

Важно е да се отбележи, че при хора страдащи от шизофрения, които имат 
анамнеза за предходни опити за самоубийство, суицидните командни халюцинации 
трябва да се приемат сериозно (Zisook, S., Byrd, D., Kuck, J., et al. 1995). 

Когато пациент с шизофрения посочи, че има суицидни мисли или командни 
халюцинации от суициден характер, здравният професионалист започва установяване на 
пълно описание на суицидното поведение на пациента (напр. постоянство, 
планомерност, потенциална смъртност). Трябва да се установи как пациентът управлява 
това суицидно поведение. От съществено значение е нивото на намерение за суицидно 
поведение на пациента. Необходимо е оценяване на минало суицидно поведение. След 
това медицинският специалист изследва коморбидни състояния, включително 
психотични симптоми, афективни симптоми и синдроми, както и употребата или 
злоупотребата на психоактивни вещества. Идентифицират се наличие на житейски 
стресове и най-вече тези свързани със социалното функциониране. Обмислят се решения 
за добра жизнеспособност. Следва разглеждане на наличието на социални 
ресурси, членове на семейството или други подкрепящи фигури и осигуряване на 
безопасна среда. 

Липсата на спазване на лечението при пациенти с шизофрения е рисков фактор, 
който води до рецидив на заболяването, хоспитализация и потенциално засилва 
суицидното поведение (Díaz-Fernández, S., Frías-Ortiz, D. F., & Fernández-Miranda, J. J. 
2020). 

Липсата на придържане към антипсихотични лекарства увеличава риска от 
самоубийство. Например, голямо последващо проучване на пациенти след 
хоспитализация, свързани с епизод на шизофрения показа, че липсата на антипсихотични 
лекарства води до 12-кратно повишаване на относителния риск от смъртност от всякаква 
причина и 37-кратно увеличение на смъртността от самоубийства (Tiihonen, J., Wahlbeck, 
K., Lönnqvist, J., et al. 2006). 

Нефармакологичните подходи също са важни за намаляване на суицидното 
поведение при шизофрения. Психосоциалните интервенции играят важна роля в 
лечението на суицидни пациенти с шизофрения. Хората с диагноза шизофрения трябва 
да бъдат подготвени да се справят с депресията, безпокойството, мъката и 
безнадеждността. Предоставянето на емпатична грижа и подкрепа са критични за 
намаляването на суицидния риск. Здравните професионалисти трябва да разпознават 
страданието на пациента, да разговарят с него за ежедневните му проблеми, и да им 
помогнат да си поставят реалистични цели. 

Поддържащите, ориентирани към реалността терапии са важни при лечението на 
пациенти с психотични разстройства. Индивидуалните и груповите сесии могат да 
помогнат на пациентите да се научат как да се справят с трудностите. Психосоциалните 
интервенции, включително когнитивно-поведенческа терапия, когнитивна ре-медиация, 
поддържаща терапия, подкрепени с добро образование, обучение и заетост, са важни за 
успешното управление на шизофрения (Roy, A., & Pompili, M. 2009). 

Друго проучване установи, че когнитивната терапия намалява суицидните мисли 
при индивиди с шизофрения (Bateman, K., Hansen, L., Turkington, D., et al. 2007). 
Интервенции като професионална рехабилитация, обучение на социални умения и 
подкрепена заетост могат да намалят социалната изолация и чувството за безнадеждност 
и следователно да намалят склонността към самоубийство при пациенти с шизофрения. 
Без значение какъв курс на лечение се счита за най-подходящ, суицидното поведение 
трябва да се обмисли внимателно, и трябва да се предаде на пациента, че здравният 
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работник може да му помогне през този период на повишен дистрес. Безнадеждността 
трябва да се разглежда като симптом с предположението, че ще се появи по-смислено 
чувство за цел, въпреки хроничния и потенциално ограничаващ характер на 
шизофренията (Harkavy-Friedman, J. M., & Nelson, E. 1997). 

Цялостната и повтаряща се оценка на риска от самоубийство представлява 
първата стъпка за ефективна превенция на самоубийството. Трябва да се обърне особено 
внимание по време и след хоспитализацията, като първите дни и седмици след 
изписването представляват най-критичния период. Доказано е, че фармакологичното 
лечение на шизофрения има антисуициден ефект. Съобщава се за значително намаляване 
на суицидните мисли и поведение при когнитивно-поведенческа терапия и 
диалектическа поведенческа терапия. Кратките интервенции, включително 
психообразование и последващи действия, са свързани с намаляване на смъртните 
случаи от самоубийство (Wasserman, D., Carli, V., Iosue, M., et al. 2021). 
 
ИЗВОДИ  

Изхождайки от литературния обзор, който се позовава на серия от източници и 
различни авторски съждения, следва да бъдат направени следните заключения. 
 Оценката на рисковите фактори за суицидно поведение трябва да бъде постоянна при 

лечението на лица с шизофрения;  
 Добре е внимателно да се оценят промените в симптомите, поведението и житейските 

обстоятелства, както и повишената злоупотреба с психоактивни вещества; 
 В обобщение, единственият надежден защитен фактор за самоубийство при пациенти 

с шизофрения е предоставянето и спазването на комплексно лечение;  
 Превенцията на суицидно поведение при шизофрения трябва да включва 

разпознаване на рисковите пациенти, както и предоставяне на възможно най-добрата 
терапия насочена към психотичните симптоми.  
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