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INTRODUCTION
Preparation and execution of voluntary move-

ments are associated with complex and intricate in-
teraction between basal ganglia and cerebral cortex. 
Neuroimaging techniques such as functional MRI, 
PET and SPECT providing an accurate spatial neu-

roanatomic picture of changes in metabolic neuronal 
activity and mediator systems in movement disorders 
are available [2, 3, 8, 11, 16, 19]. Although the im-
ages of spatial abnormalities are accurate, their tem-
poral resolution is low and the changes are detected 
over a time scale of minutes.

A PROSPECTIVE STUDY ON ABNORMALITIES OF CONTINGENT NEGATIVE VARIATION 
IN PARKINSON DISEASE

ПРОСПЕКТИВНО ПРОУЧВАНЕ НА АНОМАЛИИТЕ НА КОНТИНГЕНТ НЕГАТИВНАТА 
ВАРИАЦИЯ ПРИ ПАЦИЕНТИ С БОЛЕСТ НА ПАРКИНСОН

P. T. Georgiev1, I. Lisichkov2, V. Hegde3, R. T. Rousseff4, P. Dobrilova5, B. Sadarzanska-Terzieva5

1Department of Clinical Neurophysiology, Broomfi eld Hospital Mid Essex Hospital Trust, Chelmsford CM1 7ET, UK
2Deparment of Neurology, Multiprofi le Hospital for Active Treatment of Russe, 2 Independence Street, 

Ruse 7002, Bulgaria
3Department of Neurosciences, University Hospitals, Coventry and Warwickshire NHS Trust, Clifford Bridge 

Road, Coventry CV2 2DX, UK
4Department of Neurology, Ibn-Sina Hospital, Kuwait, pob 25427, Safat 13115, Kuwait

5Department of Psychology, Affi liate “Prof Ivan Mitev” – Vratza, Medical University – Sofi a, 
School Complex 1, Vratza, Bulgaria

Abstract. The aim of current study is to evaluate the infl uence of Parkinson's disease (PD) severity on 
contingent negative variation. Patients and methods: This is a prospective cross-sectional study on 59 
patients with PD (mean age 65.7 ± 16.3; 45 male) and 35 age and sex-matched controls. The PD cohort 
was subdivided according to the Hoehn-Yahr, common Unifi ed Parkinson's Disease Rating Scale and 
Unifi ed Parkinson's Disease Rating Scale-Part III scores into two subsets – 40 subjects (19 male) with early 
uncomplicated PD and 19 subjects (10 male) patients with advanced PD. Contingent negative variation was 
recorded over the frontal and central at the vertex with a linked bi-mastoid reference using a dual-stimulus 
paradigm with inter stimulus intervals of 1.7 and 2.0 sec. Results: In patients with advanced PD there is 
signifi cant reduction in the amplitude of late contingent negative variation recording over the vertex is (p 
< 0.005) during tasks with inter stimulus intervals of 1.7 sec. It is less signifi cantly reduced (p < 0.05) at 2 
sec. In pooled data (early and advanced cases) the decrease of late amplitude correlates with total Unifi ed 
Parkinson's Disease Rating Scale (r = -0.35; p < 0.001 at 1.7; r = -0.38; p = 0.05 at 2.0 sec) and with Unifi ed 
Parkinson's Disease Rating Scale-Part III score (r = -0.45; p < 0.001 at 1.7; r = -0.35; p = 0.05 at 2.0 sec). 
Conclusion: There is abnormality of late contingent negative amplitude in PD which correlates with the 
severity and refl ects the clinical progression of the disease.

Key words: CNV – Slow cortical potentials – Parkinson’s disease

Corresponding Author: Plamen Tzvetanov Georgiev, Russe str. 43-5, Pleven 5800, Bulgaria, Tel.: 00359888677914, 
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In contrast, the temporal resolution of slow corti-
cal potentials such as Contingent negative variation-
CNV [28] and the readiness potential-Bereitsshafts-
potential, BP [19] assessing the changes in cortical 
activity during mental and motor performance-related 
tasks are of seconds to miliseconds [6, 10, 18, 21].

Despite the fact that some previous studies found 
abnormality in amplitude of the early BP component 
[4-5] and that of the late CNV component [25, 26] 
in patients with movement disorders, correlation be-
tween neurophysiological changes and Parkinson's 
disease (PD) severity remains controversial.

We studied the correlation of PD severity, du-
ration and clinical features with CNV parameters, 
comparing patients with advanced PD to age- and 
sex-matched cohorts of patients with early PD and to 
healthy controls.

PATIENTS AND METHODS

Patients 
This study involved 59 patients with PD followed 

at the Outpatient Neurology Clinic of tertiary care 
hospitals between 2009-2016 and 35 healthy age- 
and sex-matched controls. Informed consent was 
obtained from all study subjects. Five patients are 
excluded from enrollment – 1 with progressive su-
pranuclear palsy; 2 with essential tremor and 2 with 
subtle extrapyramidal signs, which do not meet the 
criteria for full parkinsonism.

According to Hoehn-Yahr rating scales [13] and 
Unifi ed Parkinson's Disease Rating Scale (common 
UPDRS score and motor activity UPDRS Part III) [7]
and advanced PD group (19 cases) parkinsonian 
cohort was further divided into early group (35 with 
early uncomplicated PD, 24 of whom were treatment-
naïve at the time of neurophysiological study).

On Table 1 we summarize in details the demo-
graphic and clinical features of our study population.

METHODS

Clinical methods
PD was diagnosed according to UK Parkinson’s 

Disease Society Brain Bank clinical diagnostic cri-
teria for Parkinson's disease [14]. Аll participants 
underwent detailed history, general and neurologi-
cal examination. PD stage and severity was classi-
fi ed using the Hoehn -Yahr rating scales [13] and the 
Unifi ed Parkinson's Disease Rating Scale, common 
UPDRS score and motor activity UPDRS Part III [7] 
(Table 2). Global functional impairment by PD was 
assessed by the Schwab and England Activities of 
Daily Living Scale [23]. Cognitive assessment was 
accomplished using the Mini-Mental Status Exami-
nation scale [9]. 

Neurophysiological method (Contingent 
Negative Variation)
All studies were performed between 08:00-11:00. 

The participants had breakfasted; those on treatment 
had taken the morning dose of anti-Parkinsonian 
medication. None had used alcohol and/or psycho-
active medications in the last 24 hours. The patients 
were comfortably seated in a sound- and light-proof 
room, in a quiet wakefulness with eyes closed, with 
the event button mounted on the right armrest. An 
optimal intensity of the "fl ash" stimulus was used 
(17%), so as not to cause blink arifacts.

CNV was recorded using modifi ed method de-
scribed by Walter et al., 1964 [28], on a two-channel 
EMG/EP mashine (NeuroMER, Neurosoft). Scalp 
electrodes (Ag/AgCl discs) were placed after the 10-
20 system, recording from Fz and Cz with a common 
bimastoid reference and a ground electrode on Fpz. 

Table 1. Cognitive and motor function in controls and patients with Parkinson’s disease

Functional scales Controls (n = 35) Initial PD (n = 40) Late PD (n = 19)

MMSE (mean ± SD) 26.7 ± 2 28.3 ± 2.1 25.36 ± 3.0

UPDRS (mean ± SD) – 27.83 ± 11.6 61.3 ± 16.3

UPDRS Part ІІІ (mean ± SD) – 1568 ± 5.3 28.5 ± 9.9

Modifi ed H-Y scale (mean ± SD) – 1.64 ± 0.5 3.5 ± 0.4

Shw. Engl. scale (mean ± SD) – 93.7 ± 6.4 71.4 ± 9.4

PD – Parkinson’s disease; MMSE – Mini mental state examination; UPDRS – Unifi ed Parkinson’s Disease Rating Scale; H-Y – 
Hoehn and Yahr scale; Shw. Engl. scale – Schwab and England scale.



P. Georgiev et al.  7
A PROSPECTIVE STUDY ON ABNORMALITIES OF CONTINGENT NEGATIVE...

Impedance was kept below 3 kΩ. Filter setting was 
0,02 Hz-10 Hz. Forty pairs of incentives were deliv-
ered at random intervals. First, cueing (Sw; S1) signal 
was a sound stimulus (frequency 1000 Hz; intensity 60 
dB above the hearing threshold (HL); duration of 200 
msec) apllied through audiometric headphones (TDH 
49-10 Ω). The second "imperative" (Si; S2) stimulus 
was a single "fl ash" with duration 50 msec, generated 

by a LED source fotostimulator. Between tests, ISI was 
changed manually, and two intervals (1700 and 2000 
msec respectively) were used. Responses were au-
tomatically canceled and eliminated from averaging if 
the response fell outside of the 500-milliseconds "time 
window" (250 msec before to 250 msec after the Si). 
The number of dropouts was calculated as percent of 
wrong answers. Mean EEG value within 1 second pre-

Table 2. Clinical characteristic of controls and patients with Parkinson’s disease (PD)

Controls (n = 35) Initial (uncomplicated) 
PD (n = 40)

Late (complicated) 
PD (n = 19)

Neurologically healthy 33 (94%) – –

Nosological Unit

PD duration (months) ± SD – 13.2 ± 10 67.8 ± 37,5

Essential tremor 3 (7%) – 2 (10%)      

Arterial hypertension 22 (60%) 17 (63%) 14 (74%)

Diabetes mellitus 6 (11%) 3 (10%) 5 (16%)

Clinical characteristic

Resting tremor – 25 (83%) 18 (84%)

Postural tremor – 2 (7%) 3 (16%)

Kinetik and intention tremor – 3 (7%) 2 (10%)

Extrapyramidal rigidity – 14 (51%) 19 (95%)

Bradykinesis – 16 (48%) 19 (100%)

Postural instability – 8 (22 %) 146(74%)

Motor complications ( Predicted effect of depletion)

Morning akinesia – 3 (3%) 16 (84%)

Night-time akinesia – – 13 (68%)

Postprandial akinesia – – 3 (5%)

L-dopa retarded action phenomena – – –

Delayed motor response (“delayed on”) – – 9 (42%)

Weakened (Suboptimal) response – 3 (3%) 15 (79%)

Lacking response (“no on”) – – –

Inclusion and exclusion (“on-off”) phenomena

Acute akinesia (hours, days) – – 8 (26%)

Freezing phenomenon (“freezing”- s. 
to min.) – 2 (3%) 10 (53%)

Kinesia paradoxa – – 3 (16%)

Peak-dose dyskinesia  (“peak of dose”) – – 10 (47%)

Dystonia during the single dose effect depletion (in “off” period)

Morning dyskinesia of the thumb – – 11 (54%)
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ceding the fi rst stimulus was taken as a baseline. Time 
markers for Sw (S1), Si (S1) and the moment of button 
pressing (PressB) were automatically placed on the 
averaged curves (Fig. 1).

We assessed early and late CNV components. 
The fi rst component (early CNV) identifi cation was 
easy as it appeared as a distinct peak right after the 
last "sensory" components N2 and P3. Second com-
ponent (late CNV) identifi cation was generally more 
diffi cult as it presents not as a “peak”, but rather a 
"negative slope", the onset of which featured con-
siderable variability and was highly dependent on 
ISI changes. The peak of late-CNV could precede 

the time of imperative stimulus, coinside with it, and, 
most often culminate immediately after it; the end of 
the late CNV was well demarkated by the clearly de-
fi ned positive defl ection of RAR (Fig.1). 

The amplitude of CNV at the time point 100 msec 
before Si (S2) was measured. As for the latency we 
measured maximum negativity before Si (S2). Reac-
tion time (RT) was automatically calculated after Sw 
(S2). The mean deviation in reaction time (RMS) was 
also estimated with a graphical representation of the 
variance in msec The error rate (responses beyond 
the specifi ed range of 250 msec before to 250 msec 
after the Si) was also calculated.

Fig. 1 Contingent negative variation (CNV) in a 69-year-old neurologically healthy woman with inter stimulus interval 
(ISI) of 2 sec. Negativity is directed upwards. (sensitivity: 5μV/div., timebase: 400 msec/division); S1 (Sw) – warning 
stimulus (tone); N1 and P200-sensory components of cortical evoked potentials associated with stimulus; 1- Early 
CNV; 2 - Late CNV S2; (Si) – Imperative stimulus – fl ash; Press B – Patient’s pressing of refential button marker; B. 

CNV in 67-year-old patient with early (uncomplicated) PD (upper 2 paths were at ISI of 2 sec., and the lower 2 at ISI of 
2 sec., sensitivity: 5μV/division, timebase: 400 msec/division, negativity is directed upwards); C. CNV in 78-year-old 

female patient with late (complicated) PD (ISI=2 sec, sensitivity: 5μV/division, timebase: 400 msec/division, negativity 
is directed upwards



P. Georgiev et al.  9
A PROSPECTIVE STUDY ON ABNORMALITIES OF CONTINGENT NEGATIVE...

Statistical method
Statistical software packages STATISTICA, 

Vers.10.0, STATGRAPHICS; SPSS and EXCEL for 
Windows were used fro statistical analysis. The re-
sults were described using tables, plots and numeri-
cal indicators of structure, frequency, mean values 
and correlation coeffi cients. Results with normal and 
near-normal distribution of cases were analyzed using 
the following parametric tests: t-test, ANOVA with post 
hoc tests Tukey, Scheffe, Bonferroni, Newman-Keuls, 
Duncan. In other than normal distribution of cases we 
applied nonparametric tests (Pearson' s ², Mann-
Whitney U, Kruscal-Wallis H-test). Regression models 
were used for modeling and forecasting of correlation 
dependances. The signifi cance of the results, fi ndings 
and conclusions were determined at p < 0.05.

RESULTS 
The groups did not differ signifi cantly in age dis-

tribution and cognitive capacity (Table 1).The mean 
Hoehn-Yahr modifi ed scale score of early PD group 
was signifi cantly lower as compared to late PD group 
(p < 0.00001). UPDRS, UPDRS Part III and Shwab 
England ADLS were statistically different between 
two clinical groups (p < 0.00005). 

The latency of early and late CNV was not infl u-
enced by the presence of PD (controls versus Parkin-
sonians) nor by its severity (early versus advanced 
group). 

Patients with advanced PD showed signifi cantly 
reduction in the amplitude of late contingent nega-
tive variation recording over the vertex is (p < 0.005) 
during tasks with inter stimulus intervals of 1.7 sec. 
Less signifi cantly reduction (p < 0.05) was noted at 
2 sec. In pooled data (early and advanced cases) 
the decrease of late amplitude correlates with total 
Unifi ed Parkinson's Disease Rating Scale (r = -0.35; 
p < 0.001 at 1.7; r = -0.38; p = 0.05 at 2.0 sec) and 
with Unifi ed Parkinson's Disease Rating Scale-Part 
III score (r = -0.45; p < 0.001 at 1.7; r = -0.35; p = 
0.05 at 2.0 sec). 

DISCUSSION

This prospective study found a signifi cant de-
crease of the amplitude of late CNV over the central 
vertex in tasks with both ISI of 1.7 and 2.0 sec in 
patients with PD. However, the latencies of the early 
and late CNV were not affected by the presence and 
stage of PD.

Other authors reported similar changes in the 
"late" CNV amplitude, mostly in the central and 
posterior leads [25, 26]. Specifi c topography of the 
changes are most likely due to the fact that PD in-
terferes with the function of neuronal complexes of 
the frontal and paretal lobes, responsible for the pro-
cessing of visual-motor unexpected sensory events. 
This is attributed to the reduction of facilitating inputs 
from the respective striatal-thalamic circuits [22]. This 
conjecture is also supported by the reported increase 
of CNV amplitude in the frontocentral areas after bi-
lateral deep brain stimulation of the subtalamic nuclei 
in patients with PD [10]. 

Reduction of early RT after DOPA medication, 
with returning to normal values upon repeated ad-
ministration was reported by some authors [5]. The 
DOPA-induced changes of late CNV amplitude may 
even be dose-dependent. Our results would also 
support the generally held hypothesis that dopami-
nergic brain activity is decisive for the generation of 
late CNV cortical potential [1].

Marked reduction of the amplitude of "late" CNV 
in patients with advanced forms of PD is consistent 
with the results of most CNV studies that used tasks 
with 2 stimulus paradigm [15, 25, 26]. In the same 
vein may be interpreted the reduction of early RT in 
patients with PD reported by Dick et al.,1989 [5], as 
the amplitude of the late CNV is considered to refl ect 
the amount of early-RT and pre-stimulus negativity 
(Stimulus Preceeding Negativity) [27].

We did not fi nd signifi cant changes in the am-
plitude of "early" CNV unlike Oishi et al., 1995 [20]. 
This fi nding may be due in part to the homogeneity 
of our clinical group, including only patients with "de-
generative parkinsonism" and without cognitive defi -
cit. In contrast, Oishi et al. enrolled a high proportion 
of patients with "vascular parkisonianism", who had 
also more severe cognitive changes. The early CNV 
changes are nonspecifi c for PD; the amplitude of the 
early CNV increases after intravenous L-DOPA, both 
in patients with "degenerative Parkinsonism" and in 
those with "vascular" forms of the disease [20].

The infl uence of L-DOPA administration and with-
drawal on CNV parameters was not studied which 
is a disadvantage of the current study. This was not 
done as we didn’t have the ethical approval to ma-
nipulate patients’ treatment regimen. Furthermore, 
25 patients of the group with early PD are newly di-
agnosed patients who were treatment-naive.

Small number of patients enrolled prevents us 
from defi nite conclusions on the possible diagnostic 



10 ВТОРА НАУЧНА КОНФЕРЕНЦИЯ С МЕЖДУНАРОДНО УЧАСТИЕ „ЗДРАВЕТО – ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВО 
ПРЕД ПРОФЕСИОНАЛИСТИТЕ ПО ЗДРАВНИ ГРИЖИ“, ВРАЦА, 2018 

role of CNV in early PD. The abnormalities in our co-
hort with early PD were minimal, with CNV amplitude 
values close to those of healthy controls. Our fi nd-
ings contrast other studies [17] suggesting that CNV 
changes may provide an early neurophysiological 
marker of dopamine defi ciency.

CONCLUSION

In conclusion, changes of the late CNV found in 
patients with PD refl ect the clinical progression of the 
disease. Further pharmacological and neurophysio-
logical studies are required to defi ne the role of these 
changes in diagnosis and staging of PD.

References

1. Amabile G, Fattapposta F, Albani G et al. Parkinson dis-
ease: electrophysiological (CNV) and biochemical as-
pects. In: Johnson R , Rohrbangh JW, Parasuraman R, 
eds. Current Trends in Event-Related Potential Research. 
Amsterdam: Elsevier, 1987, 538-42. 

2. Catafau AM, Tolosa E. DaTSCAN Clinically Uncertain 
Parkinsonian Syndromes Study Group. Impact of trans-
porter SPECT using 123I-Iofl upane on diagnosis and 
management of patients with clinically uncertain Parkin-
sonian syndromes. Mov. Disord, 2004, 19(10): 1175-82.

3. Cunnington R, Egan GF, O‘Sullivan JD. et al. Motor im-
agery in Parkinson’s disease: a PET study. Mov Disord. 
2001, 16(5):849-57.

4. Dick JP, Cantello R, Buruma O. et al. The Bereitschaftspo-
tential, L-Dopa and Parkinson’s disease. Electroenceph. 
Clin. Neurophysiol., 1987, 66:263-74, .

5. Dick JPR, Rothwell JC, Day BL. et al. The Bereitschafts-
potential is abnormal in Parkinson’s disease. Brain, 1989, 
113:233-44.

6. Fabiani M, GrattonG, Federmeier KD. Event-Related 
Brain Potentials: Methods, theory and applications. In: 
Tassinary L.G., Berntson G., eds. Handbook of Psycho-
physiology.Cacioppo:Cambridge University Press, 2007, 
85-119.

7. Fahn S, Elton RL. The UPDRS Development Commit-
tee. Unifi ed Parkinson’s disease rating scale. In: Fahn, 
S.; Marsden, CD.; Calne, D., et al., eds. Recent Develop-
ments in Parkinson’s Disease. Florham Park, NJ: Macmil-
lan Health Care Information, 1987, 153-163.

8. Ferrandez AM, Hugueville L, Lehéricy S. et al. Basal gan-
glia and supplementary motor area subtend duration per-
ception: an fMRI study. Neuroimage, 2003, 19:1532-44.

9. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-Mental 
State: A practical method for grading the cognitive state 
of patients for the clinician. J Psychiatr Res, 1975, 
12:196-198.

10. Gerschlager W, Alesch F, Cunnington R. et al. Bilateral sub-
thalamic nucleus stimulation improves frontal cortex function 
in Parkinson’s disease. An electrophysiological study of the 
contingent negative variation. Brain, 1999, 122: 2365-73.

11. Haslinger B, Erhard P, Kämpfe N. et al. Event-related func-
tional magnetic resonance imaging in Parkinson’s disease 
before and after levodopa. Brain, 2001, 124:558-570.

12. Hinton SC, Meck WH, MacFall JR. Peak-interval timing 
in humans activates frontal-striatal loops. Neuroimage, 
1996, 3:224. 

13. Hoehn MM, Yahr MD. Parkinsonism: onset, progression, 
and mortality. Neurology, 1967, 17:427.

14. Hughes AJ, Daniel SE, Kilford L. et al. Accuracy of clini-
cal diagnosis of idiopathic Parkinson’s disease: a clinico-
pathological study of 100 cases. J Neurol Neurosurg Psy-
chiatry, 1992, 55:181-4.

15. Ikeda A, Shibasaki H, Kaji R. et al. Dissociation between 
contingent negative variation (CNV) and Bereitschaftspo-
tential (BP) in patients with parkinsonism. Electroenceph 
and Clin Neuroph, 1997, 102:142-151. 

16. Kornhuber HH, Deecke L. Hirnpotentialänderungen beim 
Menschen vor und nach Willkürbewegungen, dargestellt 
mit Magnetband-Speicherung und Rückwärts-analyse. 
Pfl ügers Arch. Eur. J. Physiologie,1964, 281:52. 

17. Linssen W, Vuurman M, Sambeth A. et al. Contingent 
negative variation as a dopaminergic biomarker: evidence 
from dose-related effects of methylphenidate. Psychopar-
macology, 2011, 218:533-42. 

18. Luck S. An Introduction to the Event-Related Potential 
Technique. Massachusetts: MIT Press; 2005, 25-26. 

19.  Nagai Y, Critchley HD, Featherstone E. et al. Brain Activ-
ity Relating to the Contingent Negative Variation: An fMRI 
Investigation. Neuroimage, 2004, 21:1232-41. 

20. Oishi M, Mochizuki Y, Du C. et al. Contingent negative varia-
tion and movement-related cortical potentials in parkinson-
ism. Electroencephalogr. Clin Neurophysiol, 1995, 95: 346-9.

21. Picton TW, Bentin S, Berg P. et al. Guidelines for using 
human event-related potentials to study cognition: record-
ing standards and publication criteria. Psychophysiology, 
2000, 37:127-52.

22.  Pulvermüller F, Lutzenberger W, Müller V. et al. P3 and 
contingent negative variation in Parkinson’s disease. 
Electroencephalogr. Clin. Neurophysiol, 1996, 98:456-67.

23. Schwab RS, England JrAC. Projection technique for eval-
uating surgery in Parkinson’s disease. In: Gilingham, FJ. 
, Donaldson, IML., eds. Third symposium on Parkinson’s 
disease. Edinburgh: E&S Livingstone, 1969, 152-7. 

24.  Thobois S, Guillouet S, Broussolle E. Contributions of 
PET and SPECT to the understanding of the pathophysi-
ology of Parkinson‘s disease (review). Neurophysiol Clin, 
2001, 31(5):321-40. 

25. Tsuda T. CNV and the related thalamic activities: observa-
tion on the responses evoked by ipsilateral and contralateral 
hand movements.Tokushima J. Exp. Med, 1984, 31:29-32. 

26. Tsuda T. Contingent negative variation in Parkinsonism-
studies recorded during stereotactic VL thalamotomy.
Tokushima J. Exp. Med, 1982, 29:87-94. 

27. van Boxtel GJ, Brunia CH. Motor and non-motor compo-
nents of the Contingent Negative Variation. IntJ Psycho-
physiol, 1994, 17(3):269-79.

28. Walter WG, Cooper R, Aldridge VJ. et al. Contingent Nega-
tive Variation: an electric sign of sensorimotor association and 
expectancy in the human brain.Nature, 1964, 203:380-384.



ДОКЛАДИ ● DOCLADS

Хранителният режим е неразделна част от те-
рапията и здравните грижи при всяко заболяване. 
При някои дори може да има водеща роля. 

За връзката между хипертонията и определе-
ни храни има сериозни научни доказателства, а 
при други влиянието се определя като вероятно. 
Диетата при високо кръвно налягане трябва да е 
добре балансирана и с разнообразно хранител-
но меню. Положителен ефект върху намаляване 
на артериалното налягане оказва диета, богата 
на плодове и зеленчуци, полиненаситени мастни 
киселини, чиито източници са рибата и рибните 
масла, слънчогледовото, царевичното, соевото 
масло, храни с повече калий.

В тази връзка американският National Heart, 
Lungs and Blood Institute разработва диетата 

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). 
Програмата e специално разработена за контро-
лиране нивата на кръвното налягане и редукция 
на теглото. Тя е създадена от екипи от експерти 
в храненето, ендокринолози, кардиолози, психо-
лози и става популярна първоначално в Америка 
сред хора с хипертонични оплаквания. Терминът 
DASH е въведен за първи път през 1997 година 
в научни студии. В Европа диетата се доближа-
ва най-много до средиземноморската кухня, като 
включва в менюто главно плодове, зеленчуци, 
нискомаслени и обезмаслени продукти. Съдър-
жанието на сол в нея е ограничено до минимум, 
както и приемът на червени меса, масла и сладки 
продукти. По този начин наситените мазнини и хо-
лестеролът са сведени до минимум.

ПРОУЧВАНЕ РЕЖИМА НА ХРАНЕНЕ ПРИ ПАЦИЕНТИ С АРТЕРИАЛНА ХИПЕРТОНИЯ
Л. Маринов, П. Аспарухова
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A STUDY OF DIET OF PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION
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Abstract. Arterial hypertension (AH) is a chronic disease with social concern, which is determined by its 
signifi cant frequency in the population, target organ damage, a natural evolution to chronic heart failure, 
early disability, impairment of the quality of life and the associated fi nancial cost and premature death. It 
is the most common cardiovascular disease and the most important risk factor for other cardiac and non-
cardiac complications. There is strong scientifi c evidence on the relationship between hypertension and 
certain foods, and in others it is thought likely. The diet is an integral part of the therapy and health care of 
each disease. Some may even have a leading role. The "Guide to the Treatment of Arterial Hypertension" 
prepared by the European Society of Hypertension (ESH) and the European Society of Cardiology (ESC) 
unambiguously highlights the importance of diet for the treatment and prevention of arterial hypertension. 
The subject of this article is a dietary study of patients with arterial hypertension.
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Диетата DASH разчита и на един допълнителен 
аспект: проведените във връзка с нея изследвания 
показват, че достатъчната употреба на нискомасле-
ни млечни продукти оказва намаляващо кръвното 
налягане действие. Ето защо в нея широко са за-
стъпени нискомаслените и обезмаслените млечни 
продукти (мляко, кисело мляко, сирене, извара).

Програмата DASH не включва само препоръки 
за консумация на подходяща храна и количества. 
Тя изгражда навици в полза на доброто здраве 
и дава алтернативни предложения за замяна на 
вредните храни и полуфабрикатите.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Настоящото проучване бе проведено в пър-

вото полугодие на 2017 г. Неговата цел е да ус-
танови хранителния режим на пациентите с ар-
териална хипертония (АХ) в изследваната група. 
Проучени са 50 пациенти с установена артериал-
на хипертония. Разпределението на анкетираните 
по пол и възраст е онагледено на фиг. 1 и фиг. 2. 
От изнесените резултати прави впечатление, че 
по голяма част от изследваните, 68%, са на въз-
раст над 60 години. В групата има превес лицата 
от женски пол – 52%.

48% 52%

Жени Мъже  
Фиг. 1. Разпределение по пол

44%

24%

24%

8%

20-44 г. 45-59 г. 60-74 г. Над 75 г. 

Фиг. 2. Разпределение по възраст

РЕЗУЛТАТИ 
Още в началото на ХХ век е установена връз-

ката между артериалната хипертония и натри-
евия хлорид – най-честата форма на сол в хра-

ната. Солта е главният фактор за повишаване на 
кръвното налягане. Почти 50% от хората, които са 
с хипертония, са чувствителни към солта. Консу-
мацията на твърде много натрий рязко повишава 
кръвното налягане и ги поставя в риск за услож-
нения. Дневният прием на сол за възрастен човек 
не трябва да надвишава 3 до 5 g. За Западна Ев-
ропа количеството консумирана сол на ден е от 
порядъка на 7-8 g, а в България то е значително 
по-високо – 12 g.

7,96%

50,44%

18,58%

5,32%
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Фиг. 3. Употреба на сол при респондентите

Проведеното проучване не ни дава количест-
вен показател за консумираната сол от анкетира-
ните. То представя по-скоро тяхна самооценка за 
контрола върху приема на сол, тъй като усещане-
то за соленост е субективно и различно при все-
ки индивид. Независимо от това резултатите са 
показателни: 7,96% приемат високи количества, 
50,44% считат, че приемат нормални количества, 
18,58% ограничават приема и само 5,32% не 
добавят сол към храната си (фиг. 3). Изхождай-
ки от факта, че за традиционната българска кух-
ня са характерни по-високи нива на консумация 
на сол, може да се приеме, че дори при лицата, 
определили своя прием на сол като „нормален”, 
има завишени количества консумирана сол. Това 
определя повишения прием на сол като един от 
съществените рискови фактори за АХ.

При епидемиологични проучвания в различ-
ни географски райони е установена зависимост 
между количеството на употребената с храната 
сол и честотата на АХ. При натоварване с NaCl 
фамилно обременените с хипертония лица имат 
забавено излъчване на Na чрез бъбреците. От 
друга страна, не всички индивиди, злоупотребя-
ващи със сол, имат повишено АН, т.е. налице са 
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солево чувствителни и солево резистентни инди-
види, като посочената солева чувствителност и 
нарушенията в обмяната на натрия са генетично 
обусловени. Злоупотребата с готварска сол като 
рисков фактор за АХ има по-голямо значение за 
лицата в напреднала възраст.

87%

13%

Не Да

Фиг. 4. Спазване на хранителен режим 
от анкетираните пациенти

Тревожен факт е, че 87% от изследваните 
лица не спазват хранителен режим (фиг. 4). В 
„Ръководство за лечение на артериална хипер-
тония“, изготвено от Европейското дружество по 
хипертония (ESH) и Европейското дружество по 
кардиология (ESC), недвусмислено се подчерта-
ва значението на хранителния режим за лечение-
то и превенцията на артериалната хипертония.

29,21%

46,90%

23,89%

0
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Фиг. 5. Честота на консумация на плодове и зеленчуци 
от респондентите

Потреблението на плодове и зеленчуци в Бъл-
гария се определя от климатичните особености и 
географското местоположение на държавата. Уме-
реният климат и наличието на четири сезона са 
предпоставка за предимно сезонна консумация на 
тези продукти. Глобализацията през последните 
десетилетия доведе до по-голямо предлагане на 
пресни плодове и зеленчуци целогодишно, което 
не означава, че се е повишила тяхната консума-

ция. Резултатите от проведеното от нас проучване 
сочат, че едва 23,89% ежедневно консумират пло-
дове и зеленчуци, 46,90% ги включват един-два 
пъти седмично, което е крайно недостатъчно, а 
29,21% – много рядко (фиг. 5). Тези резултати са 
крайно тревожни, изхождайки от важността на хра-
ненето за протичането и превенцията на заболява-
нето и неговите усложнения. 

Диетата е детерминант и на кръвното налягане. 
Епидемиологични проучвания доказват, че зеленчу-
ците и плодовете намаляват артериалното наляга-
не, а допълнителното му понижаване се получава 
при прибавяне на нискомаслени млечни продукти. 
По този начин, диета, богата на плодове, зеленчуци 
и нискомаслени млечни продукти, не само намаля-
ва LDL холестерола, но и повлиява благоприятно 
стойностите на артериалното налягане. 

Консумацията на риба и рибни продукти е 
една от съществените препоръки за здравослов-
но хранене предвид тяхната висока биологична 
стойност. Препоръките на СЗО, 2003 [2], са за 
консумация на риба 1-2 пъти седмично, предвид 
факта, че рибата и рибните продукти са богати на 
полиненаситени мастни киселини (ПНМК).

В световен план консумацията на тези проду-
кти представлява 18.6 kg на човек годишно, или 
15,7% от приема на животински протеини. В рам-
ките на Европейския съюз средната консумация 
на риба е 23,3 kg на човек годишно. Консумацията 
варира от 5.4 kg на човек годишно в България до 
61,6 kg на човек годишно в Португалия.
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Фиг. 6. Честота на консумация на риба 
от респондентите

Неблагоприятен факт е, че повече от полови-
ната от анкетираните (58,12%) консумират риба 
много рядко, адекватният прием от един или два 
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пъти седмично се наблюдава съответно при 15,86 
и 12,86% от изследваните. Очевидно България е 
сред страните с ниска консумация на риба на гла-
ва от населението (фиг. 6).

Сравнително отдавна е известно от епидеми-
ологични проучвания, че съществува обратна ко-
релация между консумацията на мляко и млечни 
продукти и развитието на хипертония, както и че 
млечните протеини са в състояние да понижават 
кръвното налягане. Тези природни агенти прите-
жават потенциал за превенция и контрол на хи-
пертонията и свързаните с нея заболявания.
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Фиг. 7. Честота на консумация на мляко и млечни 
продукти от респондентите

На въпроса „Колко често консумирате мля-
ко и млечни продукти?” приблизително 2/3, или 
62,86%, от респондентите отговарят положител-
но, а 15,86% – поне веднъж седмично, което е 
благоприятна тенденция в храненето им. Малък е 
делът на тези, които не приемат мляко, 4,97%, а 
18,12% консумират мляко и млечни продукти по-
някога (фиг. 7). Млякото и млечните продукти са 
важен елемент на здравословното хранене при 
артериална хипертония. Високата консумация 
на мляко и млечни продукти се дължи най-вече 
на традициите и бита на българина, в които про-
изводството и консумацията на мляко и млечни 
продукти винаги са заемали достойно място. На 
Балканите от векове млякото и млечните проду-
кти са задължителен елемент от дневното меню. 
Българинът е консумирал кисело мляко, бяло са-
ламурено сирене, кашкавал и извара от векове.

Консумацията на високоалкохолни напитки за 
дълъг период увеличава риска от високо кръвно. 
От 5 до 7% от случаите с високо кръвно се дължат 

на прекалена консумация на алкохол. В същото 
време при допълнителен анализ на 15 клинични 
проучвания се установява, че намаляването на 
приетото количеството алкохол води до сериозно 
понижаване на стойностите както на систолното, 
така и на диастолното кръвно налягане (при хи-
пертониците това понижаване се наблюдава само 
след няколко седмици).

От фиг. 8 е видно, че 42% никога не са упо-
требявали алкохол. 26% пият много рядко. Както 
споделят самите анкетирани – на големи праз-
ници за наздравица, т.е. на Коледа, Нова година, 
Великден, и то в изключително малки количества. 
24% от участниците пият 1-2 пъти седмично, като 
визират най-често почивните дни от седмицата. И 
6% употребяват алкохол ежедневно.

8%
24%

26%

42%

Не пие Много рядко

Веднъж седмично Редовно

Фиг. 8. Честота на консумация на алкохол 
от респондентите

Обикновено връзката високо кръвно–алкохол 
е ясно изразена при постоянна консумация на по-
вече от две питиета на ден. Съответно допълни-
телно влияние върху крайните резултати оказват: 
възраст, тегло, вид на алкохолната напитка.

Препоръчителните количества при употреба 
на алкохол не трябва да превишават 30 ml ета-
нол, съответстващи на 750 ml бира, 60 ml концен-
трат или 300 ml вино – за мъжете, като при жените 
количеството се редуцира наполовина. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведеното проучване очертава една от про-
блемните области при лечението и превенцията 
на артериалната хипертония, а именно – недоо-
ценяване значението на хранителния режим от 
пациентите. Въпреки препоръките в „Ръководство 
за лечение на артериална хипертония”, изготвено 
от Европейското дружество по хипертония (ESH) 
и Европейското дружество по кардиология (ESC) 
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за значението на хранителния режим в лечението 
и превенцията на артериалната хипертония, бо-
лните с хипертония не спазват хранителен режим. 
Завишен е приемът на сол. Ниска е и консумация-
та на плодове и зеленчуци.

Промените в диетичния режим се препоръчват 
като първи вид въздействие преди стартиране на 
медикаментозна терапия при неусложнена хипер-
тония. При индивиди с хипертония, които прием-
ат антихипертензивни медикаменти, промените в 
диетата, и в частност намаляване на консумаци-
ята на сол, могат допълнително да понижат арте-
риалното налягане, да улеснят минимизирането 
на медикаментозната терапия и да намалят веро-
ятностите за последващи усложнения.
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"С витамин D се означават група витамини, 
стероидни деривати, формиращи се като активни 
субстанции под влияние на слънчевата светлина 
и действащи върху калциево-фосфатната обмяна 
в човешкия организъм" [6].

Витамин D е мастноразтворим витамин. Про-
извежда се ендогенно, когато ултравиолетовите 
лъчи от слънцето попаднат върху човешката кожа 
и предизвикат неговия синтез. Оттук идва и нена-
учното му име – слънчевият витамин. 

ИСТОРИЧЕСКИ ПРЕГЛЕД
Появата на витамин D в историята на медици-

ната датира от началото на ХХ век и първоначално 
се свързва с името на английския медик сър Едуард 
Мелънби. Той, повлиян от работата на своя коле-
га д-р Маккълъм, предположил, че болестта рахит, 
която била разпространена в Англия и най-вече в 
Шотландия, се причинява от недоимъчно хранене. 

За да провери своето предположение, през 
1919 г. той извършил експеримент с опитни ку-
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чета, които живеели в затворени помещения без 
слънчева светлина и били хранени с овесени 
ядки – основен хранителен продукт, консумиран 
най-вече от шотландците. Опитните животни бър-
зо развили симптоми, идентични на тези при хо-
рата със заболяването, но когато лекарят трети-
рал болните кучета с рибено масло от черен дроб 
на треска, те се излекували. С този експеримент 
д-р Мелънби доказал, че рибеното масло от че-
рен дроб на треска, което съдържа и витамин А, 
може да предотврати появата на рахит. 

През 1922 г. д-р Маккълъм решил лично да се 
убеди дали витамин А е ключът към лечение на 
рахита. За целта той обогатил с кислород рибе-
но масло от треска, но при този опит витамин А 
лесно се разрушавал. Д-р Маккълъм установил, 
че с новополучената субстанция се лекуват симп-
томите на рахита, и предположил, че това е нов 
витамин, който нарекъл витамин D.

По това време лекар от Виена, д-р Хулдшин-
ски, съвместно с английски учени стигнал до изво-
да, че децата, засегнати рахит, могат да се излеку-
ват чрез излагане на слънце или чрез облъчване 
с изкуствена UV светлина. Тезата му била потвър-
дена и от лекарите Хес и Ънджър, които също из-
лекували немалко деца от коварното заболяване. 

Обнадеждаващите новини за победа над бо-
лестта привлекли вниманието и на професор Хари 
Стийнбък от университета в Уисконсин, който след 
опити с кози установил, че добрият баланс на кал-
ций е свързан със слънчевата светлина, а при оп-
ити с плъхове, облъчени с UV лъчи, констатирал, 
че в резултат на реакция се получава специфична 
субстанция, която действа арахитно. 

Малко по-късно станало ясно, че тази лечеб-
на субстанция, която може да се синтезира от ко-
жата, е ,,слънчевият” витамин D. 

Химичната структура на витамин D е разгада-
на през 1930 г. от професор Уйндас в лаборато-
риите на Гьотинген университет, а витамин D3 е 
химически характеризиран през 1936 г. 

Описахме историческото развитие на позна-
нието за витамин D, за да покажем колко труд, 
време и енергия са били необходими за изясня-
ване само на химичната му структура.

ЕТИОЛОГИЯ

Човешкият организъм си набавя витамина 
чрез храната в 10% и от слънчевите лъчи в 90%.

В природата много малко храни са източници 
на витамин D. 

В по-големи количества се съдържа в масло 
от моруна, сьомга, скариди, животински мазнини, 
краве масло, мляко, черен дроб, яйчен жълтък, 
кашкавал и сирене. 

Според д-р Heike A. Bischoff-Ferrari, факултет 
на Университета на Цюрих, за да се получат дос-
татъчни нива на витамин D чрез диета, ще тряб-
ва да се консумират две порции мазна риба, като 
сьомга или скумрия, всеки ден [9].

Според него схващането, че може да се под-
държа нормално ниво на витамин D в организма 
само с диета е погрешно, тъй като витамин D не е 
самостоятелен витамин. 

За да изпълнява многото си функции, витамин 
D действа съвместно с други витамини и минера-
ли, като например магнезий, който може да бъде 
намерен в зелените листни зеленчуци.

Най-честата причина за хиповитаминоза и 
авитаминоза D е недостатъчното действие на 
слънчевите лъчи за превръщане на провитами-
на във витамин, но само малка част от спектъра 
на слънчевата светлина има това фотохимично 
въздействие и ако слънчевите лъчи са по-силни, 
се получават токсични продукти без витаминно 
действие [2].

МЕХАНИЗЪМ НА ДЕЙСТВИЕ
Открити са пет форми на витамин D – D1, D2, 

D3, D4, D5, но само две от тях имат най-голямо 
клинично значение – ендогенен витамин D3, об-
разуващ се в кожата под въздействие на ултрави-
олетовите слънчеви лъчи с дължина на вълната 
290-315 nm, и екзогенен витамин D2, чийто прием 
се осъществява чрез храната. 

И двете форми на витамин D са биологично 
неактивни и за да се активират, трябва да се под-
ложат на два процеса в човешкото тяло: синте-
зираният в организма витамин D3 и приетият с 
храната D2, свързвайки се с витамин D-свързващ 
протеин, се транспортират до черния дроб, къде-
то чрез хидроксилация витамин D се превръща в 
калцидиол. 

Следващият етап от синтеза се извършва в 
бъбреците отново чрез хидроксилация и с учас-
тието на паратхормон се превръща в калцитриол 
– биологично активния витамин D.

От бъбрека попада в кръвообращението и 
участва в костната обмяна, регулираща усвоява-
нето на калций в червата, и с това повлиява обмя-
ната и на фосфора. 
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Активиращо действие в процеса на хидрокси-
лиране имат и половите хормони, растежен хор-
мон, пролактин и др. [5].

Фиг. 1. Метаболизъм на витамин D

РАЗПРОСТРАНЕНИЕ НА ХИПО- 
И АВИТАМИНОЗА НА ВИТАМИН D 
СРЕД ЧОВЕШКАТА ПОПУЛАЦИЯ
По данни на СЗО около 1 млрд. души по света 

страдат от дефицит и недостатъчни нива на ви-
тамин D. 

В Средния Изток и Африка 81% от хората са с 
неадекватен статус на витамина, в Северна Аме-
рика – над 56%, в Европа – около 70%. В Бъл-
гария само 24,2% от възрастното население е с 
нормални стойности на витамин D.

СЪВРЕМЕННИ КЛИНИЧНИ ПРОУЧВАНИЯ 
В СВЕТА
През последното десетилетие сериозни и 

дългосрочни проучвания от Северна Америка и 
Европа са доказали корелационната връзка меж-
ду ниските нива на витамин D и повишения риск 
от социалнозначими заболявания.

През 2013 г. в Американското списание за кли-
нично хранене са публикувани данни от епидеми-
ологично проучване, в което са проследени нива-
та на витамин D в кръвта на 9949 души на възраст 
от 50 до 74 год. за период средно около 9,5 годи-
ни. Изследователите са установили, че индивиди-
те с неадекватен статус на витамин D са със 71% 
по-висока смъртност по всякакви причини, като 
42% – поради раково заболяване, 39% – поради 
сърдечно-съдово, както и 25% по-висок риск от 
смъртност поради респираторно заболяване.

Изследване върху медицински сестри, прове-
дено в Харвардския университет, установява, че 
жените с ниски нива на витамин D са с 67% пови-
шен риск от развитие на хипертония.

Изследователи от Georgetown University 
Medical Center във Вашингтон са открили връзка 
между висок прием на витамин D и намаляване 
на риска от рак на гърдата. Резултатите от про-
учването, представени на Американската асоци-
ация за изследване на рака, са показали, че с по-
вишени дози от слънчевия витамин може да се 
намали туморът с 50% сред вече заболелите.

През 2015 г. гръцки изследователи публикуват 
епидемиологично проучване в списание за ядре-
на медицина, с което установяват връзка между 
ниските нива на витамин D и увеличаването на 
специфичен маркер за автоимунна болест, позна-
та като тиреоидит на Хашимото [13].

АНАЛИЗ НА СИТУАЦИЯТА В БЪЛГАРИЯ

Национално представително епидемиологич-
но проучване на Българското ендокринологич-
но дружество за статус на витамин D сред бъл-
гарската популация, проведено в България през 
2012 г., установява, че 21% от изследваните 2032 
души са с дефицит на витамин D, което е доста 
тревожен факт. Скринингът е проведен през януа-
ри-февруари само върху свободно живеещи лица 
в десет големи града и подлежащите им селища. 
При анализ на резултатите изследователите кон-
статират, че тежък дефицит е налице два пъти по-
често при жените – 26,9%, отколкото при мъжете 
– 15,1% [1]. С най-висок процент на авитаминоза 
D са живеещите в София – 35%, следвани от из-
следваните в Северозападна България. В селата 
честотата на дефицит D е сравнително ниска – 
12,8%, докато в градовете е 21,8%.

Диабет е установен при 9,6% от изследваното 
население, при 10,7% – хипотиреоидизъм, а при 
3,9% – хипертиреоидизъм [1].

Статусът на витамин D сред българите е из-
ключително лош.

Докато в Европа, Америка, Азия се предпри-
емат мерки за превенция на здравния проблем 
дефицит и недостатъчност на витамин D с обо-
гатяване на храните за населението, широко 
достъпни профилактични и информационни про-
грами, в България много от хората дори не подо-
зират, че са с неадекватен статус на витамина.
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Нива на витамин D (25-OH) 
 ● Тежък дефицит < 10 ng/mL
 ● Недостиг 10-30 ng/mL
 ● Достатъчност > 30 ng/mL
 ● Токсичност > 100 ng/mL

Нива < 20 ng/mL също се считат за показател-
ни за дефицит.

Дефицит на витамин D 
„Дефицит на витамин D е състоянието, при 

което нивата на калцидиол (формата, в която ви-
тамин D се складира) са по-ниски от нивата, нуж-
ни на човешкото тяло, за да се поддържа нормал-
но комплексно здраве“ [2]. 

Недостигът на витамин D води до намалена 
абсорбция на калций и фосфор и по тази причина 
продължителният дефицит предизвиква негатив-
на промяна в костната минерализация. При деца-
та се развива болестта рахит, късно срастване на 
шевовете на черепа, изоставане в ръста, липса 
на апетит, отпуснати мускули, проблеми със зъб-
ния статус, а при възрастните се наблюдават ос-
теомалация и болки в кръста. През последното 
десетилетие обаче излизат все повече доказател-
ства за връзката между дефицита и социалнозна-
чими хронични заболявания като сърдечно-съ-
дови, ендокринни, респираторни и метаболитни. 
Изследванията продължават. Важно е не само да 
се докаже връзката между дефицит D и заболява-
нията, но да се разберат и докажат биологичните 
процеси, които ги свързват, както и механизмът на 
действие между тях.

РИСКОВИ ФАКТОРИ ЗА ДЕФИЦИТ 
НА ВИТАМИН D
Изследователите в областта на дефицит на 

витамин D свързват основните рискови фактори 
за появата му със: недостатъчна експозиция на 
слънчевите лъчи, стил на живот, нездравословно 
хранене [8], затлъстяване, свръхупотреба на слън-
цезащитни кремове и лосиони с висок фактор, въз-
раст, запрашена среда, работа на закрито, пигмен-
тация на кожата, стил и традиции на обличане.

Основни симптоми на дефицит на витамин 
D: качване на килограми, без да може да се свалят, 
липса на енергия, умора, мускулни крампи, схва-
щания, кожни проблеми, болки в ставите и кръста, 
раздразнителност, проблеми с кръвната захар.

Основни симптоми на предозиране на ви-
тамин D: главоболие, дехидратация, повръщане, 
хиперкалциемия, сърдечно-съдови и бъбречни 
проблеми.

От прегледа на специализираната литерату-
ра установихме, че недостатъчността и дефици-
тът на витамин D са здравен проблем. Като всеки 
здравен проблем той се лекува от лекари с актив-
ното съдействие на здравните професионалисти. 
Много хора искат да поддържат добро здраве, но 
го правят сами, без да са добре подготвени, със-
тавят си профилактични програми, като набля-
гат на самодеен прием на различни лекарства и 
хранителни добавки с витамин D, а пазарът изо-
билства от тях. Дефицитът на витамин D създа-
ва здравни проблеми, но не по-малко опасно е и 
предозирането му. То може да доведе до смърт от 
сърдечно-съдова или бъбречна недостатъчност. 
Нашата задача като здравни професионалисти е 
да информираме обществото както за вредата от 
дефицита на витамина, така и за вредата от са-
мопрофилактиката и самолечението.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

За подобряване на общественото здраве би-
хме препоръчали мащабна информационна об-
ществена кампания за ползата от този уникален 
за човешкото тяло витамин – стероид, както и за 
последиците от дефицита му. Като превенция на 
дефицита – осигуряване на информация за полза-
та от здравословен начин на живот с разумно из-
лагане на слънце, чист въздух и подходяща храна.
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ВЪВЕДЕНИЕ

Основателна причина за използване на групо-
вия арттерапевтичен метод „Искам да съм с теб“ 
е дълбокият вътрешен конфликт при всички деца 
с проблеми в развитието. 

Трудното възприемане на учебния матери-
ал, липсата на концентрация или натрапчивото 
хиперактивно поведение са силен показател за 
нуждата от по-подходящ прийом за работа и не-
консервативен похват, който да приобщи детето 
към съучениците му. По-значим етап от индиви-

дулната схема за работа с конкретното дете е по-
следователно въвеждане на мерки от психолози 
и арттерапевти за опознаване и възприемане на 
собственото „Аз“, за възприемането на проблема: 
„Аз съм различен“ през призмата на вече осъзна-
тото различие не като сериозен недъг и проблем-
ност, а като перцептивен процес за надграждане 
на когнитивния акт в съзнателното му развитие. 
Осъзнатата разлика с навършването на 7-годиш-
на възраст вече е повод за тревожно разстрой-
ство при детето и за несъгласие с тази му същ-
ност. Намесата на родителите е от първостепенно 

“ИСКАМ ДА СЪМ С ТЕБ“ – ГРУПОВ МЕТОД НА РАБОТА ПРИ ДЕЦА СЪС СОП 
И СТУДЕНТИ ОТ СПЕЦИАЛНОСТ „ТРУДОТЕРАПИЯ“ 

Ив. Михайлова, А. Маринова, Н. Йорданов

Филиал „Проф. д-р Иван Митев“ –  Враца, МУ – София
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Abstract. The availability of various art therapy methods for children with special educational needs (SEN) 
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communication. The deliberate isolation of these children from their peers is strongly expressed due to the 
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значение за преодоляването на това състояние и 
за пренасочването на стремежите на детето към 
облекчаване на симптомите на тревожното със-
тояние. Концептуалната схема на симптомите на 
тревожността вследствие на неприемането на ли-
чностния проблем послужи за основа на прилага-
нето на арттерапевтичния групов метод „Искам да 
съм с теб“ чрез серия от арттерапевтични сесии, 
насочени към възприятието, вниманието и само-
личностното утвърждаване в собствените очи и 
пред съучениците на детето със СОП.

ЦЕЛ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО
Установяване въздействието на метода „Ис-

кам да съм с теб“ при деца със СОП и деца в 
норма чрез игровия метод, приложен в масова 
групова организационна форма, с присъствие на 
студенти от специалността „Трудотерапия“.

Подцел: Изграждане на професионални уме-
ния при студентите от специалност “Трудотера-
пия“ за работа с деца със СОП. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО
Груповият арттерапевтичен метод „Искам да 

съм с теб“ е приложен по време на 2 артсесии с 
51 участници, от които:

 ● Студенти специалност „Трудотерапия“ – 19 
души;

 ● Деца със СОП – 19 деца;
 ● Ученици от основните и средните училища, 

град Враца – 10 ученици;
 ● Учители и ръководители – 2-ма души;
 ● Арттерапевт – 1 специалист.

Спецификата на използвания групов артте-
рапевтичен метод „Искам да съм с теб“ е, че 
са включени 4 групи от хора, които взаимно си 
въздействат в процеса на работа. При метода 
на работа „Искам да съм с теб“ при двете групи 
– А (деца със СОП) и Б (деца в норма), е приложе-
но апликиране на хартиени кукли с разнородни 
материали (богат набор от платове, мъниста, 
кожи, прежди, вълна, цветни камъчета, шевици). 

Използвани методи за оценка на резулта-
тите: Наблюдение и оценка от арттерапевта, учи-
телите и студентите. Резултатите са анализирани 
от студентите въз основа на личния им принос в 
артсесията „Искам да съм с теб“ и директния кон-
такт по време на партньорството с детето участ-

ник, като резултатите са отразени в оценъчни кар-
ти, подготвени за тази цел.

Хипотеза за провеждането на артсесия-
та: Чрез използването на известния арттера-
певтичен похват за изработване на кукли (при-
лаган от много арттерапевти от цял свят) се 
предоставя възможност на детето със СОП:

1. Да изрази себе си и да покаже своите пред-
стави за естетика, емоция и отношение;

2. Да повиши комуникативните си умения при 
участие в голяма група от хора;

3. Да се представи успешно пред очите на 
своите съученици в норма, получавайки силна 
подкрепа от студента по време на работа.

От друга страна, формата на работа „Искам 
да съм с теб“ оказва силно влияние върху децата 
в норма, като:

1. Спомага за опознаване отблизо на децата 
със СОП и на техните проблеми;

2. Допринася за промяна в отношенията и 
създава възможност за приятелски връзки – ва-
жни и за двете страни.

Участието на студентите от специалност „Тру-
дотерапия“ е от важно значение за тяхната подго-
товка и бъдещо професионално развитие.

Основание за използване на метода на ра-
бота „Искам да съм с теб“ ни дават различните 
проблеми при децата със специални образова-
телни потребности, продиктувани от характера на 
заболяванията, от които страдат: 

1. Сензорни, физически, умствени или мно-
жество от увреждания; 

2. Езиково-говорни нарушения;
3. Обучителни трудности и др.
Решаването на проблемите при тях е насо-

чено в две главни посоки – вътреучилищно при-
общаване и извънкласна форма на дейност. От 
важно значение е установяването на възможнос-
тите за съвместяване на диференцирания подход 
към децата със СОП в класната стая с фронтал-
ната и груповата работа с останалите деца. Това 
предполага отговори на въпроси като: Как децата 
със СОП да бъдат включени във фронтална и гру-
пова работа в класната стая съвместно с другите 
деца? Тук ролята на специалния педагог е воде-
ща за приобщаването на това дете и вграждането 
му в групата [6].

Особен интерес у нас предизвиква друг клю-
чов момент за включването на децата със СОП в 
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извънкласни и извънучилищни дейности заедно с 
деца от паралелката, училището или други учили-
ща. Това предполага отговори на въпроси като: В 
какви по характер извънкласни и извънучилищни 
дейности може да се включи дете със СОП, така 
че да развият то и другите деца социални умения и 
нагласи по посока толерантност, умение за работа 
в екип, съпреживяване, взаимопомощ и др. [9].

Този момент на извънкласна ангажираност е из-
ползван от ресурсните учители и арттерапевта, като 
са включени студенти трудотерапевти, така че да се 
поднесе на децата едно ново, различно изживяване 
и нов вид комуникация, основана повече на невер-
балното общуване, отколкото на непосредствено 
заучените клишета за работа с проблемните деца.

В процеса на работата е заложено на включва-
нето на деца в норма, с креативно мислене, които 
да подтикнат своите връстници със СОП към ос-
вобождаваща непринудена контактност. Извър-
шена е и предварителна психологична подготовка 
за разясняване на съвместната творческа работа 
със съученици със СОП. Тук е съобразен и факто-
рът за измерване успешността на интеграционния 
процес, а именно взаимодействието между децата 
със СОП и другите деца. И едните, и другите деца 
имат нужда от формиране и развитие на комуника-
тивни умения за взаимодействие помежду си и за 
формиране на социално поведение [5].

За решаването на този казус е използван оби-
чаният от арттерапевтите метод за изработка на 
кукли, като е добавен новият елемент “Искам да 
съм с теб“ – къщичка, в която всички изработе-
ни кукли ще отидат и ще живеят заедно. На него 
беше заложено поради многобройните положи-
телни страни, насочени към сваляне на напре-
жението и към желанието на детето със СОП да 
комуникира, от една страна, със своя връстник и 
от друга – със самата кукла. Апликирането на кук-
лите е насочено към:

 ● Положително емоционално състояние и 
ведро настроение;

 ● Създаване на емоционална устойчивост и 
социална комуникация;

 ● Преодоляване на страха и травмиращите 
мисли от изолацията;

 ● Чувство за съпричастност към околните и 
толерантност;

 ● Развитие на фината моторика; 
 ● Създаване на приятелство между детето 

със СОП и неговия връстник в норма.

Самият процес на работа е насочен към:
 ● Повишаване на вниманието и концентара-

цията;
 ● Развитие на сръчност, креативно мислене 

и адекватно за възрастта социално поведение;
 ● Себеизразяване през погледа на куклата 

под формата на диалог;
 ● Опознаване на нови материали с цел раз-

витие на наблюдателността и паметта при децата.

УЧАСТИЕ НА СТУДЕНТИ ТРУДОТЕРАПЕВТИ 
В МЕТОДА НА РАБОТА „ИСКАМ ДА СЪМ 
С ТЕБ“
Работата на трудотерапевта и неговите ком-

петенции са пряко насочени към деца и лица с 
физически и умствени увреждания, както и към 
похвати на работа, способстващи за тяхната со-
циализация и ресоциализация и за формиране 
на социално поведение. Студентите от специал-
ност „Трудотерапия“ имат засилена подготовка в 
областта на арттерапията и занимателната тру-
дотерапия. Придобитите знания по време на обу-
чението в университета са обширни и обхващат 
всички видове рисувателни техники, като работа 
с моливи, флумастери, акварел, сух и маслен 
пастел, работа с акрилни бои и контури. Богати 
са познанията им в работата с всички видове при-
ложни материали и техники като: апликация, мо-
делиране, квилинг, декупаж, работа с плат, работа 
с пластмаса, работа с кожа и много други. Тази 
солидна база от умения в сферата на изкуството 
е подкрепена и от добре структурираната психо-
логична и педагогическа подготовка на младите 
специалисти, която позволява тяхното включване 
в похвата “Искам да съм с теб“. 

ОПИСАНИЕ НА ГРУПОВАТА ФОРМА 
НА РАБОТА С ПРИЛАГАНЕ НА МЕТОДА 
„ИСКАМ ДА СЪМ С ТЕБ“
Артсесията под надслов „Искам да съм с теб“ 

протича по следния начин.
Подготвителен етап

 ● Разпределяне върху работните маси на 
огромно количество разнородни материали, под-
редени така, че да е улеснен достъпът до тях на 
всяко дете. Тук са включени: копчета, пайетки, 
мъниста, пластмасови очи, парченца плат от раз-
лични материи и цветове, прежди и цветна вълна, 
цветни хартии и флумастери. 
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 ● Инструментите и помощните пособия, из-
ползвани от децата, са: лепила, ножици, силико-
нови пистолети.

 ● Предоставяне на децата на картонен мо-
дел на кукла с поставка – моделите са изработени 
предварително от студентите.

 ● Многоцветна, голяма хартиена къща, под-
готвена от студентите.

 ● Към всяко дете е прикрепен студент, за да 
окаже нужната помощ и подкрепа.

Същинска част
Работата протича в силно емоционална ат-

мосфера, като всички се стремят да бъде дос-
татъчно весело и забавно. Ключов момент след 
направата на куклите е те да бъдат въведени в 
един общ и многоцветен дом, показващ, че хората 
с увреждания имат същото право на живот и ра-
дост, както и всички останали членове на нашето 
общество.

Поставената пред къщата зелена пътека е 
изпълнена с очертанията на обувките и написа-
ните имена на всички участници, което е сигурен 
показател за себеутвърждаване и повишаване на 
самочувствието на децата.

ОТЧИТАНЕ НА РЕЗУЛТАТИТЕ
Наблюденията на студентите трудотерапевти 

върху двете групи – група „А“, деца със СОП, и 
група „Б“ – деца в норма, дават възможност след 
приключване на работата студентите да попъл-
нят за всяко дете изработената оценъчна карта 
„За емоционалното състояние и социалното пове-
дение“. Анализът за активността, възможностите 
за концентрация и творческо мислене на децата, 
за които отговаря, както и резултатите от оценъч-
ната карта всеки студент трябва да представи на 
своя ръководител като „доклад“ за състоянието и 
възможностите на едно дете от група А и едно от 
група Б.

 При оценката на емоционалното състояние 
за показатели са заложени най-често срещаните 
и дискутирани положителни и отрицателни емо-
ции. От табл. 1 е видно, че по време на работа 
най-често наблюдавани положителни емоции са 
радостта, вълнението и веселото настроение.

При децата от група А (деца със СОП) радост-
та е ясно изразена при 89,47%, като 15,78% я по-
казват, а 73,68% силно я изразяват. Само 10,52% 
не показват радост в процеса работа със съуче-

ници и студенти. При анализа на резултата на 
група Б – 90% от децата показват видимо силна 
радост и 10% я изразяват по-сдържано.

От останалите положителни емоции – „въл-
нение“ са изразили 17 деца от група А, от които 
10,52% го показват и 84,21% го изразяват видимо 
силно, като две от децата (10,52%) не показват 
никакви признаци на вълнение.

Положителното емоционално състояние “ве-
село настроение“ демонстрират двете групи деца 
– 89,47% от група А (68,42% силно го изразяват 
и 21,05% само го показват) и 100% от децата от 
група Б изразяват това весело настроение, като 
30% силно го изразяват и 70% го показват.

От отрицателните емоции са изразени две – 
„срам“ и „тревожност“, останалите емоционални 
състояния – „страх“, “тъга“ и “гняв“, не се наблю-
дават. “Срам“ са изпитали 4 деца, като при две от 
тях той е изразен (10,52%) и при също 10,52% е 
силно изразен. Останалите 84,47% от децата по 
време на работа не изпитват срам.

„Тревожност" се наблюдава при две от децата 
от група А, а останалите 89,47% не показват емо-
ционалното състояние „тревожност“.

В табл. 2 са заложени 8 показателя, които сту-
дентите трудотерапевти трябва да оценят, и ре-
зултатите да бъдат нанесени в оценъчната карта.

При оценката на социалното поведение на де-
тето по време на работа се наблюдават следните 
резултати (табл. 2).

По-лесно във взаимоотношения и взаимо-
действия влизат децата от група Б (90% изразя-
ват силно и ясно отношенията си към околните и 
10% ги показват към другите деца). За разлика от 
тях децата от група А по-трудно влизат в опреде-
лени отношения, като при 10,52% са напълно не-
възможни, при 21,05% – невъзможни, при 31,57% 
са положително изразени и при 31,57% са силно 
положително изразени. Обобщено 73,68% от де-
цата от група А могат да установяват отношения 
със своите съученици и със студентите от специ-
алност „ Трудотерапия“, като 26,31% от тези деца 
се нуждаят от подкрепа при създаване на отноше-
ния в групата.

Установяването на връзки и създаването на 
приятелства не са проблемни за децата от група 
Б, 100% от тях могат да установяват връзки и да 
създават приятелства, за разлика от група А, в 
която 31,57% от децата не са в състояние да ус-
тановяват връзки и 36,84% не могат да създават 



Ив. Михайлова, А. Маринова, Н. Йорданов     25
"ИСКАМ ДА СЪМ С ТЕБ" – ГРУПОВ МЕТОД НА РАБОТА ПРИ ДЕЦА СЪС СОП...

приятелства. Тези деца се нуждаят от подкрепата 
от ресурсния учител и на студентите от специал-
ността „Трудотерапия“ за установяване на връзки 
и създаване на приятелства.

Не е малък броят на децата от група А, които 
могат да установяват връзки – 68,42%, степенува-
но „силно изразена“ при 31,57% и по-слабо изра-
зена при 36,84%.

Седем от децата (36,84%) от група А не мо-
гат да установяват приятелства, те се нуждаят от 

подкрепа в този процес на взаимоотношения и 
взаимодействия и 63,15% могат да създават при-
ятелски взаимоотношения. Степента на трайност 
на приятелските взаимоотношения не е проучва-
на.

Самоконтролът върху поведението в групата 
е изключително важен за създаване на връзки, 
отношения и кохезия в групата. От анализите на 
оценъчните карти се установява, че 100% от де-
цата от група Б (80% силно изразен и 20% изра-

Таблица 1. Оценка на изразените емоции по време на прилагане на прийома “Искам да съм с теб“

Показатели Силно изразява 
(++)

Изразява 
(+)

Не изразява 
(–)

Силно не изразява 
(– –)

Необходима 
подкрепа

А – деца със СОП
Б – деца в норма А% Б% А% Б% А% Б% А% Б% А% Б%

Радост (щастие) 73,68 90 15,78 10 10,52 – – – – –

Вълнение 84,21 20 10,52 80 10,52 – – – – –

Весело настроение 68,42 30 21,05 70 10,52 – – – – –

Срам 10,52 – 10,52 – 84,21 – – – – –

Тревожност – – 10,52 – 89,47 – – – – –

Страх – – – – – – – – – –

Тъга – – – – – – – – – –

Гняв – – – – – – – – – –

Таблица 2. Оценка на социалното поведение по време на прилагане на метода „Искам да съм с теб“

Показатели Силно изразява 
(++)

Изразява 
(+)

Не изразява 
(–)

Силно не изразява 
(– –)

Необходима 
подкрепа

А –деца със СОП
Б – деца в норма А% Б% А% Б% А% Б% А% Б% А% Б%

Отношение към другите 
деца 36,84 90 31,57 10 21,05 – 10,52 – Да –

Установява връзки в 
групата 31,57 100 36,84 – 21,05 – 10,52 – Да –

Може да установява прия-
телски взаимоотношения 26,31 100 36,84 – 26,31 – 10,52 – Да –

Има самоконтрол върху 
поведението си 26,31 80 26,31 20 21,05 – 26,31 – Да –

Може да оценява чуждо 
поведение 36,84 80 26,31 20 21,05 – 15,78 – Да –

Има поведение, съответ-
стващо на възрастта 36,84 90 31,57 10 21,05 – 10,52 – Да –

Хиперактивност 10,52 – 5,2 10 89,47 90 Да –

Хипоактивност – – 10,52 – 89,47 100 – – – –
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зен) имат самоконтрол върху своето поведение, 
което е изключително важно, за да могат да при-
емат "по-различните“ от тях свои съученици.

Девет от децата от група А (47,36%) нямат са-
моконтрол върху поведението си и се нуждаят от 
подкрепа, а останалите 52,63% могат да контро-
лират поведението си.

Оценка на чуждото поведение могат да из-
вършват 100% от децата от група Б и 63,15% от 
група А. Невъзможност за оценяване на чуждото 
поведение е отчетена при 36,84% от децата от 
група А.

Относно показателя “Има поведение, съответ-
стващо на възрастта“, 100% от децата от група Б 
(10% изразено и 90% силно изразено) демонстри-
рат поведение, типично за тяхната възраст. При 
група А 13 от децата (68,42%) също имат поведе-
ние, отговарящо на възрастта, но при 31,57% от 
тях се наблюдава поведение, съответстващо на 
по-ниска възрастова група.

Хиперактивност се наблюдава при едно от 
децата от група Б и при три от децата от група 
А, като при едно от тези три деца има изразена 
хиперактивност, а при две тя е силно изразена. 
Хипоактивност показват две от децата от група А.

По време на работа е наблюдавана пълна 
концентрация на вниманието при 90% от децата 
от група Б и при 89,47% при децата от група А.

ИЗВОДИ

1. Груповият арттерапевтичен метод “Искам 
да съм с теб“ е подходящ за работа с деца със 
СОП и деца в норма, организирани в съвместна 
мащабна групова форма.

2. Методът „Искам да съм с теб“ влияе поло-
жителното върху емоционалното състояние не 
само на децата в норма, но и на децата със СОП, 
като 100% от децата в норма и 89,47% от децата 
със СОП изпитват радост, приятни вълнения и ве-
село настроение.

3. Приложеният метод дава възможност на 
децата със СОП не само да развиват фината си 
моторика, но и да се представят успешно пред съ-
учениците си, да изразят себе си и своите пред-
стави за естетика, емоция и отношение.

4. Този метод на работа позволява децата в 
норма да опознаят по-добре съучениците си със 

СОП, да оценяват собственото си и чуждото пове-
дение, да осъзнаят проблемите на другите.

5. Голямата група от хора на различна въз-
раст, работещи съвместно, допринася за промя-
ната в отношенията на децата, за създаването на 
връзки и приятелства, които са важни и за двете 
страни.

6. Прилагането на игровия метод с вплита-
нето на такъв похват позволява постигането на 
емоционална устойчивост, креативно мислене и 
социално поведение, адекватно за възрастта на 
двете групи деца.

7. Такъв вид организационна форма на рабо-
та позволява на студентите да формират практи-
чески умения за наблюдение, анализ и оценка на 
деца със СОП.
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Приложение

      

Оценъчна карта
Оценка на дете при прилагане на метода „Искам да съм с теб“

Група А
Група Б
Име на детето ……………………………………………………………

Показатели Силно изразява 
(++)

Изразява 
(+)

Не изразява 
(–)

Силно не изразява 
(– –)

Необходи-
ма подкре-

па

А) Емоции при прилагане 
на метода

Радост (щастие)

Вълнение 

Весело настроение

Страх 

Тревожност 

Срам 

Тъга 

Гняв 

Б) Социално поведение при 
прилагане на метода

Отношение към другите деца

Установява връзки в групата

Може да установява приятел-
ски взаимоотношения

Има самоконтрол върху пове-
дението си

Може да оценява чуждо 
поведение

Има поведение, съответства-
що на възрастта

Хиперактивност

Хипоактивност
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Бременността се счита за период с комплекс-
ни психобиологични, психофизични и психосоци-
ални явления. Бременността за една съвременна 
жена е изключително важно събитие, което изис-
ква адаптация в кратък период от време към про-
мените в тялото и тези в обществения живот. 

Опазването на майчиното и детското здраве е 
с висока медицинска и социална значимост и част 

от неговото значение е качеството на здравните 
грижи по време на бременността и подготовката 
за раждането. 

Отношението на една жена към бременността 
и раждането се формира под влиянието на раз-
лични фактори, включително социални, морални 
и етични, икономически и т.н., и зависи от харак-
теристиките на личността на жената.

ВРЪЗКА МЕЖДУ ПСИХОПРОФИЛАКТИКАТА ПО ВРЕМЕ НА БРЕМЕННОСТ 
И ПОСТПАРТАЛНИТЕ ПОВЕДЕНЧЕСКИ РАЗСТРОЙСТВА
Д. Хаджиделева, А. Димитрова, И. Соколова, М. Станоева

Факултет "Обществено здраве" Медицински университет – София

THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOPROPHYLAXIS DURING PREGNANCY 
AND POSTPARTAL BEHAVIOR DISORDERS

D. Hadzhideleva, A. Dimitrova, I. Sokolova, M. Stanoeva

Faculty of Public Health, Medical University – Sofi a

Abstract. The problem of maternal and child health is of great medical and social importance and requires 
special attention to the quality of prenatal care. The intense rhythm of life, the extremely rich, poor and 
misleading information environment, a high level of stress in everyday life, the infl uence of socio-economic 
factors can have a negative impact on the psycho-emotional state of the pregnant woman. The period of 
pregnancy is often accompanied by lability in the psyche and its behavior, intensive adaptation processes and 
balancing the edge between health and disease. Even physically healthy women during this period are in a 
state of biological and psychological crisis. Studies in recent years convincingly testify to the psychosomatic 
nature of these deviations. This leads to the need for prenatal preparation aimed at eliminating the fear of 
birth and other negative emotions that arise during pregnancy; developing and strengthening the idea of 
a physiological and painless process that will lead to a new positive feeling about impending maternity as 
well as the prevention of postpartal behavior disorders. The aim of this study was to study the impact of 
psychoprophylaxis during pregnancy as a means of reducing behavioral disorders in the postpartum period. 
The subjects of the survey were 100 puerperas from the Sofi a Departments, surveyed through an individual 
anonymous questionnaire containing 15 questions. The survey was conducted in May–September 2018. 
Conclusions prove that psychoprophylaxis performed during pregnancy is a predictor of the normal course 
of the postpartum period in a psycho-emotional aspect.

Key words: pregnancy, childbirth, psychoprophylaxis, behavioral problems, postpartum
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Характеристиките на психологичните реакции 
на бременните жени и естеството на техния емо-
ционален стрес обикновено се считат за проява 
на адаптация на организма и личността през този 
период [1].

В съвременната акушерска практика много из-
следвания са установили важността на психосома-
тичния статус по време на бременност и раждане, 
както и влиянието му от гледна точка на прогнози-
ране на усложненията при бременност, раждане и 
в послеродовия период. Проблемът за корелация-
та между душата и тялото психически и физиоло-
гично представлява интерес за учени и медицински 
специалисти. На настоящия етап няма съмнение 
за влиянието на психоемоционалното състояние 
на жените по време на бременност и раждане, 
както и при протичането на следродилния период 
при жени с различен психосоматичен статус. Не-
обходимостта от проучвания на психосоматичното 
състояние на бременната жена се определя от за-
дачите на съвременното акушерство: превенция 
на усложненията по време на бременност и раж-
дане и намаляване честотата на поведенческите 
проблеми в послеродовия период [1].

Психиката на бременната жена има специ-
фични характеристики през всеки триместър на 
бременността:

1. Първият триместър се характеризира с 
нестабилно настроение: от една страна, съзна-
телното желание да има дете, от друга – несигур-
ност в майчинските способности, страхът от раж-
дането. От голямо значение са физиологичните 
промени, характерни за много бременни жени 
през този период: гадене, реакции на миризми, 
звуци, цветове, промени в усещането за вкус. По-
явяват се необичайна чувствителност и раздраз-
нение, повишено негодувание и капризност, при-
дружени от огромна нужда от любезно отношение 
и внимание.

2. Вторият триместър е период на относител-
но спокойствие. Бъдещата майка постепенно се 
адаптира към необичайното състояние, започва 
да усеща движението на детето, адаптира се към 
новия живот.

3. Третият триместър се отличава с основ-
на черта – „потапяне“ в очакването на бъдещото 
дете. Жената може да развие свръхчувствител-
ност към бъдещото бебе: сънища, предразсъдъ-
ци, необичайни преживявания, усещане за психи-
чен контакт с детето [3].

Майчиният инстинкт е присъщ на жените по 
природа и всяка жена съзнателно или несъзна-
телно се стреми да изпълни основната си роля. 
По време на бременността жената може да има 
много страхове: страх от раждането, свързан с 
неизбежна болка, страх от отговорност – отговор-
ността за детето е доминанта в живота на човека, 
страх от социална изолация, страх за професио-
налната кариера, страхове от естетически харак-
тер и др. Същността на психологичния диском-
форт при бременната жена е, че тя започва да се 
тревожи не само за своето здраве, но и за здраве-
то на бъдещото бебе.

Основният подход за решаването на този про-
блем е осъзнаването на това, което се случва в 
нейното тяло. Бъдещата майка изгражда връзка 
не само с бъдещото си дете, но и се адаптира 
към новото си социално положение – на майка. 
Положителната психологична нагласа и комфорт 
по време на бременността, раждането и послеро-
дилния период е подходящата и навременна пси-
хологична подготовка, която улеснява мобилиза-
цията на силите ѝ за предстоящото [4].

От значение са всички компоненти на пред-
стоящата подготовка: 

 ● Профилактика и ранна диагностика на на-
рушения във физиологичното протичане на бре-
менността;

 ● Освобождаване на жените от фалшиви от-
рицателни емоции, свързани с бременността и 
раждането;

 ● Обучение за активно поведение при раж-
дане – предиктор за физиологично протичане на 
раждането;

 ● Промяна на понятието „неизбежност на 
страданието“ по време на раждането.

Интегрирането на психопрофилактиката, пси-
хотерапията в психогенен, социално-образовате-
лен, както и в акушерско-гинекологичен аспект 
има градивна роля в подготовката на бременна-
та [2]. Психопрофилактиката е широко използван 
метод в женските консултации и родилните звена 
в редица страни.

Отношението на психопрофилактиката по 
време на бременност към появата на постпар-
талните поведенчески разстройства ни доведе до 
решението да проведем проучване в столични АГ 
отделения.

Целта на изследването е да се проучи вли-
янието на психопрофилактиката по време на 
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бременността като средство за намаляване на 
поведенческите разстройства в постпарталния 
период.

В тази връзка си поставихме следните задачи:
1. Да се проучи нивото на информираност на 

родилките относно провеждане на психопрофи-
лактика на бременността.

2. Да се установи какви са основните страхо-
ве и притеснения на жените по време на бремен-
ността и след раждането.

3. Да се установи какво е нивото на посеща-
емост на занятия и курсове, свързани с психоло-
гичната подготовка на жените.

4. Да се проучи какво влияние оказва прове-
дената психопрофилактика върху психоемоцио-
налното състояние на родилките.

Предмет на проучването е психопрофилакти-
ката по време на бременност и връзката ѝ с поя-
вата на психоемоционална нестабилност в пост-
парталния период. 

Обект на проучването са 100 родилки от ро-
дилните отделения в СБАЛАГ „Майчин дом” – Со-
фия, ПСАГБАЛ „Св. София”, II САГБАЛ „Шейново” 
в периода от месец май 2018 г. до месец септем-
ври 2018 г. Използвана е индивидуална анонимна 
анкета, съдържаща 15 въпроса. 

Методи: 
 ● Социологически метод – анонимна анкета
 ● Статистически метод за анализ на данните.

Въвеждането на данните, първоначалната об-
работка и графичното представяне на резултати-
те са осъществени с програмен продукт Microsoft 
Excel.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Анализът на възрастовата характеристика на 
включените в проучването родилки показва, че 
средната възраст на анкетираните е 32 год., като 
най-голям е относителният дял на тези, които са 
на възраст от 29 до 32 год. – 62%. Близо една чет-
върт от родилките са на възраст от 24 до 28 год. 
Не е малък делът и на майките, чиято възраст е 
над 36 год., което потвърждава тенденцията за 
раждане в по-късна възраст (фиг. 1).

По отношение на паритета на респондентите 
се забелязва, че по-големият относителен дял е 
делът на първораждащите – 60%, следват второ-
раждащите – 35%, и най-малък процент са родил-
ките с три и повече раждания – 5%. 

Фиг. 1. Възрастова характеристика

Страхът и вълнението, които придружават 
бременността (особено при първораждащите), 
инхибира активността на централната нервна 
система, което води до потискане на сигналите, 
идващи директно от вътрешните органи. Психоп-
рофилактичните методи могат да намалят невро-
тичните симптоми, тялото ще даде адекватна ре-
акция в отговор на стресовите стимули, също така 
тези методи подготвят тялото и ума за бъдещото 
раждане.

Информацията е основен ресурс в съвремен-
ното общество, източниците ѝ са многобройни и 
разнообразни. На въпроса „Запознати ли сте с 
психопрофилактиката по време на бременност 
и откъде черпите информация?“ повече от поло-
вината анкетирани (62%) отговарят, че не са по-
лучили информация, а останалите посочват, като 
източници с почти равен процент, училищата за 
родители, интернет и приятели (фиг. 2). 

Фиг. 2. Източници на информация относно 
психопрофилактиката

В световен мащаб съществува силно разви-
та мрежа от курсове за психологична подкрепа 
и подготовка на бъдещите майки. Пренаталната 
консултация е службата, където би трябвало да 
се предостави най-пълната информация на же-
ната по всички въпроси, които я интересуват във 
връзка с бременността, раждането и отглежда-
нето на детето ѝ. Отсъствието на добра женска 
консултация на акушерско ниво води и до този се-
риозен процент на дезинформация относно пси-
хологичната подготовка на бременните.
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При анализа на данните от фиг. 3 се вижда, 
че от притесненията на жените по време на бре-
менност с най-голям дял е страхът от раждането 
(58%), следва безпокойството относно усложне-
ния на бременността, повлияващи здравето на 
бебето, и страхът за здравето на новороденото 
(32%). Едва 8% от респондентите посочват, че 
не са изпитвали никакви притеснения и страхове 
през бременността. 

Фиг. 3. Притеснения (страхове) по време 
на бременност

Периодът на бременността на субективно 
ниво в някои случаи може да бъде придружен от 
отрицателни емоционални състояния. Те включ-
ват раздразнителност, емоционална нестабил-
ност, изключителна чувствителност към стресови 
фактори, несигурност за живота, чувство за са-
мота. Изправена пред тази криза, жената често 
се опитва да игнорира и да отрича тези емоцио-
нални състояния. Пълната липса на отрицателни 
емоции обаче може да бъде симптом на отказ от 
усилия за преодоляване на кризата. Жените, кои-
то пренебрегват трудностите, преувеличават по-
ложителните чувства по време на бременност, а 
след това те не са уверени в себе си като майки, 
раждането протича по-трудно в емоционален (а е 
възможно и във физиологичен) аспект, влошават 
се съпружеските отношения и т.н.

Здравната грижа, която провежда пренатал-
ната консултация, е един от сигурните гаранти за 
женското и детското здраве. Промените в мисли-
те, чувствата, нагласите и очакванията на бъде-
щата майка обаче остават извън обсега на това 
наблюдение. На субективния свят на бременната 
жена, както и на психичните феномени, формира-
щи майчинството, у нас на практика не се обръща 
достатъчно внимание.

Притеснително малък е делът на посещава-
лите занимания или курсове, свързани с психоп-
рофилактиката на бременността (32%), а тези, 
които не са провеждали такава, са 68%. (фиг. 4). 
Този резултат ни навежда на мисълта, че причи-

ната може да се търси, от една страна, в нивото 
на информираност и от друга – в достъпността. 
Наред с екзактното наблюдение на бременност-
та, пренаталната консултация има за цел да под-
готви – теоретично, физически и психоемоцио-
нално, жената за бременността, предстоящото 
раждане и послеродовия период. Основна роля 
в психопрофилактиката изпълнява акушерката в 
женската консултация. Обобщеното мнение на 
респондентите е, че предоставената от ЖК под-
готовка не е задоволила очакванията им и почти 
липсва. Психопрофилактика се осъществява пре-
димно в училища за родители, което ограничава 
провеждането ѝ. И отново на преден план излиза 
въпросът за качествената акушерска пренатална 
грижа и комуникацията с бъдещите майки като 
основа за опазване на тяхното физическо и пси-
хично здраве. 

Фиг. 4. Провеждана психопрофилактика по време 
на бременност

Родилката също има изразена потребност от 
внимание, разбиране и подкрепа за споделяне 
на преживяванията ѝ. Предразполагането на па-
циентката и спечелването на нейното доверие са 
основни елементи от акушерските грижи. 

Психопрофилактиката и информацията, пре-
доставена по време на бременността, раждането 
и послеродовия период, фокусирана към практи-
чески напътствия при подготовката за предсто-
ящата поява на детето и адаптацията към него, 
могат да редуцират много от рисковете за поява 
на психична неустойчивост при родилката. Почти 
равен е делът на респондентите, които смятат, 
че проведената психологична подготовка по 
време на бременността е довела до създаването 
на благоприятен емоционален фон (35%), 
съзнателно отношение (24%) и увереност (30%) 
към самата бременност и всичко, което очаква 
жената по време на раждането и следродилния 
период (фиг. 5). 
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Фиг. 5. Влияние на психопрофилактиката върху 
емоционалното състояние

Въз основа на направения анализ на данните 
от проведената анкета, могат да се формулират 
следните изводи:

1. Повече от половината анкетирани не полу-
чават достатъчно информация относно провежда-
не на психопрофилактика по време на бременност. 

2. Основният страх при бременните е стра-
хът от раждането, а при родилките – за здраве-
то на новороденото. Умението на акушерката да 
поддържа системно емоционална връзка с майки-
те, да им вдъхва увереност и подкрепа ще намали 
тези страхове.

3. Висок процент от респондентите не са про-
веждали психопрофилактика по време на бремен-
ността. Участието на акушерката в ЖК е сведено 
до водене на документация, а комуникацията и 
индивидуалните психопрофилактични занимания 
са недостатъчни. 

4. Резултатите показват положителното вли-
яние на психологичната подготовка при жените 
по време на бременността, като превенция на 
емоционалните и поведенческите разстройства в 
постпарталния период.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Бременността е един от вълнуващите и важни 
периоди в живота на жената, съпроводен от ог-
ромни физически и психични промени, които на-
стъпват в организма на бъдещата майка.

Психопрофилактичната подготовка помага на 
бременните жени да укрепят майчинството си и 
да развият съзнателно отношение към бремен-
ността и раждането.

От акушерките зависи съхраняването на 
женската психоемоционална стабилност, моби-
лизирането на физическите сили, успешното ро-

доразрешение и последващите грижи за детето. 
Задача на акушерките е да информират бремен-
ните за психохигиената и физиопсихопрофилак-
тиката, както и да изпълняват ролята на семеен 
консултант, като крайната цел е съхраняване 
здравето на майката и детето.

Необходимостта от пренатална подготовка 
има за цел премахване на страха от раждането 
и на други негативни емоции, които възникват по 
време на бременност; развитие и укрепване на 
идеята за физиологичен и безболезнен процес, 
който да доведе до ново положително чувство, 
свързано с предстоящото майчинство, както и 
предотвратяване на ППД.
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АНАЛИЗ
Съвременният поглед върху опасността, която 

представляват наркотиците, и прилагането на 
законодателни, административни и обществени 
мерки на противодействие неслучайно се превърна 

в ключов елемент за обсъждане на състоялата се 
в края на м. септември 2018 г. среща на най-високо 
ниво в структурите на ООН – Ню Йорк.

Сложността и многопосочността на проблема, 
както и неговата актуалност и значимост очерта-
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Abstract. Drug addiction is a signifi cant medical and social problem. It deeply affects the physical, emotional 
and social well-being of dependent individuals and their families. In recent years problems related to the 
abuse of narcotic drugs have been attracting more and more attention to the Bulgarian public. A person is 
unseen in the history of Bulgaria of the abuse of a wide range of narcotic substances, which covers a serious 
part of the young generation. This leads to a serious increase in the percentage of abusive drugs, both in the 
general population of young people and in particular among students. The collision with narcotic drugs at an 
age when the person is still unformed leads to the rapid development of severe dependence and early social 
disenfranchise as well as risky sexual behaviors. The goal we have set is to support healthcare reform in the 
area of drug abuse and its adverse health and social consequences for the younger generation in Bulgaria. 
This targeted intervention in the real public health risk is mainly positioned in the prevention of limiting the 
problems related to the abuse of narcotic substances. The importance of preventive activities is that it is 
better to make an effort to prevent a health problem than to heal and restrict it is obvious. In the context 
of this, we focus on the following key areas of intervention and approaches: (1) Prevention of drug abuse 
among young people in Bulgaria - formation and promotion of a healthy lifestyle free of narcotic substances; 
(2) Rehabilitation activities and programs that support the efforts of the young drug abuser to return fully to 
the society to which it belongs; (3) Reducing the health and social damage caused to the society and the 
individual by the abuse of narcotic substances; (4) Information and infrastructure provision - development 
of an institutional sustainable network in the fi eld of prevention as well as research on drug abuse. In 
conclusion, we would like to point out that the implementation of such a broad-based and science-based 
approach will ensure the achievement of the stated objective and will lead to concrete results related and 
focused on limiting the further spread of drug abuse among young people in Bulgaria.
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ват концептуалната рамка, включваща преван-
тивни послания, които имат синергичен ефект за 
редуциране на употребата и злоупотребата с нар-
котични вещества.

Известно е, че наркоманиите представляват 
приоритетен медико-социален проблем. Те по-
влияват дълбоко физичното, емоционалното и со-
циалното благополучие на зависимите индивиди 
и техните семейства. Броят на злоупотребяващи-
те с психоактивни вещества нараства все повече, 
като намалява възрастовата граница за начална 
употреба.

Налице е невиждана в историята на България 
епидемия на злоупотреба с широк спектър от нар-
котични вещества, която обхваща сериозна част 
от младото поколение. Според Националния цен-
тър по наркомании понастоящем у нас се предла-
гат почти целият спектър на незаконни наркотич-
ни вещества. Това води до сериозно нарастване 
на процента на злоупотребяващи с наркотични 
вещества.

Водещият по масовост наркотик е мариху-
аната – 24,0% от учениците от средния курс на 
софийските училища поне веднъж са опитвали 
канабис. Това е 3-кратно увеличение в сравнение 
с 2005 г. (9,2%).

Наркотичното вещество, представляващо 
най-сериозна опасност, е хероинът, който през 
последните години е бил причина за над 90% от 
случаите на търсене на лечение в специализира-
ните звена. Особено опасна тенденция е ранното 
започване на злоупотребата с този сериозен нар-
котик, като средната възраст на първа употреба 
на хероин спада от 21,4 г. на 18,8 г. за последните 
10 години. Тревога буди фактът, че повишеният 
процент вирусоносители на хепатит С свидетел-
ства за развитие на епидемия от СПИН, както и за 
прогресивното соматично увреждане и необходи-
мостта от комплексни здравни грижи за тези хора.

Ето защо профилактиката представлява най-
важният и икономически ефективен метод за на-
маляване на злоупотребата с психоактивни веще-
ства.

Профилактиката на наркоманиите разглеж-
даме в класическа рамка – първична, вторична и 
третична.

Целта на първичната профилактика е свър-
зана с недопускане или редуциране честотата на 
наркоманиите, ключови аспекти характеризират 

премахването или редуцирането на рискови и по-
вишаването на протективните фактори.

Вторичната профилактика е свързана с ран-
ното установяване и подходящо лечение, с оглед 
редуциране на дългосрочните и вторичните ефек-
ти от злоупотребата с психоактивни вещества.

Третичната профилактика цели предпазване 
или забавяне на развитието на инвалидност. Тя 
включва различни форми на рехабилитация и со-
циална адаптация.

Успехът на профилактиката е неизменно 
свързан с извънболничната система от общо-
практикуващи лекари, което има важно значение 
за подобряване на медицинските и други грижи за 
зависимите към наркотични вещества. Образова-
нието и обучението в профилактиката, ранното 
откриване на злоупотребата и в интервенции с 
индивида и семейството му ще допринесе за по-
добряване на качествата и за разширяване на об-
хватността със здравни услуги на нуждаещите се.

Целта, която си поставихме, е да се подпомог-
не здравната реформа в областта на проблемите 
със злоупотребата с наркотични вещества и не-
благоприятните здравни и социални последици от 
нея за младото поколение в България.

Тази прицелна намеса в реалния обществе-
ноздравен риск се позиционира най-вече в посо-
чените от нас приоритетни области в пределите 
на профилактиката и тяхното ефективно прилага-
не. Несъмнено това представлява стратегическа 
част от политиката за ограничаване на пробле-
мите, свързани със злоупотребата с наркотични 
вещества.

Важността на превантивните дейности, че е 
по-добре да се положат усилия за предотвратя-
ване на здравен проблем, отколкото след това да 
бъде лекуван и ограничаван, е очевидна.

В контекста на казаното, специален акцент 
поставяме върху следните ключови области на 
интервенции и подходи:

1. Превенция на злоупотребата с наркотични 
вещества сред младите хора в България – фор-
миране и утвърждаване на здравословен начин 
на живот, свободен от наркотични вещества.

2. Рехабилитационни дейности и програми, 
които подпомагат усилията на злоупотребявалия 
с наркотични вещества млад човек да се завърне 
пълноценно в обществото, към което принадле-
жи.
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3. Намаляване на здравните и социалните 
щети, причинени на обществото и отделния 
индивид от злоупотребата с наркотични вещества.

4. Информационно и инфраструктурно обез-
печаване – развитие на устойчиво функционира-
ща институционална мрежа в областта на пре-
венцията, както и на научноизследователската 
дейност по проблемите, свързани със злоупотре-
бата с наркотични вещества.

Съвременните стратегии за прилагане на 
подходящи профилактични мерки използват 
мултикомпонентни подходи, базирани, от една 
страна, на обучение в личностно-социални умения 
на злоупотребяващите с наркотични вещества и 
от друга – на включването на следните основни 
принципи:

1. Усъвършенстване на разработването и 
провеждането на балансирана и активна медико-
социална политика в областта на наркотиците.

2. Създаване на стратегическа координация 
на дейностите между държавните, неправител-
ствените институции и гражданското общество.

3. Подобряване на информационния обмен 
на базата на анализи на ситуацията и оценка на 
потребностите и създаване на обществена нетър-
пимост към наркоманията.

4. Провеждане на здравнообразователни по-
литики на централно, регионално и местно ниво с 
ясно разпределени отговорности, права и задъл-
жения.

Ефективното прилагане на такава философия 
на взаимно допълващи се принципи и преплита-
щи се подходи разкрива интегралната същност на 

проблема и се превръща в надежден инструмент 
в борбата против наркоманията. Става ясно, че 
проблемът не може да бъде решен с фрагменти-
рани, едностранчиви или временни профилактич-
ни мерки, а трябва да бъде ефективно атакуван 
комплексно посредством многофункционални ин-
тервенции в рамките на широко междусекторно 
сътрудничество.

В заключение бихме желали да отбележим, 
че логическите обосновки за такъв широкоспек-
търен и научнообоснован подход ще гарантират 
постигането на поставената цел и ще доведат до 
конкретни резултати, свързани и фокусирани вър-
ху ограничаване на по-нататъшното разпростра-
нение на злоупотребата с наркотични вещества 
сред младите хора в България.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Тревожните разстройства са един от най-често 

срещаните психични проблеми в глобален мащаб 
при хора в активна възраст. Характерната за пси-
хичното състояние тревожност, която персистира 
при пациентите/клиентите, често се оказва сери-
озен проблем при трудовата реализация и адап-
тацията на работното място. Тя стои в основата 
на чести отсъствия от работното място, болничен 
отпуск, понижена производителност и трудна адап-
тивност, а в много от случаите става причина за 
напускане на работа и принудителна преквалифи-
кация или з а безработица. В последните случаи 
огромна роля играят усложнения на състоянието 
като агорафобия и депресия, които често се появя-
ват в по-късни етапи на нелекуваната тревожност.

Реалните случаи на тревожни разстройства 
в България са повече, отколкото в официалната 
статистика, тъй като те често остават недиагно-
стицирани по една или друга причина. Също така 
не съществуват статистически данни, които да 
разделят тревожните разстройства по вид, а се 
представя само обобщена информация. Според 
справка, предоставена през 2015 г. от Национал-
ния център по обществено здраве и анализи, хос-
питализираните случаи в стационарни лечебни 
заведения за цялата страна през 2013 г. с „невро-
тични, свързани със стрес и соматоформни раз-
стройства“ (МКБ-10 – F-40-F-48) са 4110. Броят на 
болните под наблюдение на психиатрични заве-
дения, отделения, кабинети и амбулатории е 14 
029 (табл. 1).
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Таблица 1. Пациенти с „невротични, свързани със стрес 
и соматоформни разстройства“ (МКБ-10 – F-40-F-48) 
към 31.12.2013 г.

Общ брой На 100 000 
население

Хоспитализирани случаи в ста-
ционарни лечебни заведения 4110 56.6

Болни под наблюдение в пси-
хиатрични заведения, отделе-
ния, кабинети и амбулатории

14 029 193.6

Както е известно, тревожните разстройства са:
 – Специфични фобии
 – Генерализирано тревожно разстройство
 – Паническо разстройство
 – Социално тревожно разстройство
 – Агорафобия
 – Обсесивно-компулсивно разстройство.
При тях водещ симптом е тревожността, на-

личието на страх, разрастващ се до паника при 
някои от разстройствата. Именно те са причина за 
възпрепятстване на трудовия процес при страда-
щите от този вид психични състояния. 

Всички видове тревожни разстройства се 
проявяват на физическо ниво с разгръщането на 
симптоми като сърцебиене, мускулно напреже-
ние, треперене, изпотяване, замайване, учесте-
но дишане, понякога замъглено виждане, гадене, 
топли и студени вълни. Емоционалните симпто-
ми са страх от полудяване, от загуба на контрол, 
страх от смъртта, деперсонализация, дереализа-
ция. Тези реакции се разгръщат най-драматично 
по време на паническа атака, която е характерна 
за паническото разстройство, фобиите (при сре-
ща с фобийния дразнител), социалното тревожно 
разстройство (при проява в социума) и понякога 
при обсесивно-компулсивното разстройство (при 
неизпълнение на стереотипните действия). Аго-
рафобията може да бъде със или без разгръщане 
на панически атаки.

Според статистиката, по-често засегнати от 
тревожни разстройства са жените, а по-рядко – 
мъжете. Хроничната тревожност и пристъпите на 
паника могат доведат до сериозни поведенчески 
промени като избягване на страхови ситуации, 
избягване на места, където вече се е случвала 
паническа атака, ограничаване в извършването 
на дейности. Когато това засяга изпълнението на 
служебните задължения, страдат трудовият про-
цес и производителността. 

Представеното в настоящата разработка про-
учване изследва взаимовръзката между тревожни-
те разстройства и трудоспособността и трудовия 
процес при страдащите от състоянието хора. На 
базата на резултатите от изследването са изготве-
ни няколко препоръки към различни институции.

ЦЕЛ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО
Установяване на влиянието на тревожните 

разстройства върху трудоспособността и произ-
водителността на пациенти/клиенти с диагности-
цирано тревожно разстройство.

МЕТОДИ 
За постигане целта на проучването са използ-

вани следните методи:
 – Анкетен метод, приложен сред лица, 

страдащи от тревожни разстройства. Използвана 
е анкетна карта, състояща се от 25 отворени, за-
творени и полузатворени въпроса, засягащи со-
циално-демографския профил на анкетираните 
лица, заетостта, социалните последствия от със-
тоянието, промяна в трудоспособността.

 – Документален метод – проучени са раз-
лични нормативи, документи и литература, има-
щи отношение към проблема.

 – Статистически метод – данните са обра-
ботени с помощта на компютърната програма Ex-
cel и специализирания продукт за обработка на 
статистически данни SPSSv19.

ОБХВАТ И ВРЕМЕ НА ПРОВЕЖДАНЕ 
НА ИЗСЛЕДВАНЕТО
Обхванати са 30 респонденти на възраст от 

16 до 51 год., като средната възраст е 33.43 г. 
Изследваните лица са пациенти на общопрак-

тикуващи лекари, психиатрични практики и кли-
енти на кабинети на психолози от цялата страна. 
Част от респондентите са участници в групи и фо-
руми за взаимопомощ в интернет.

Изследването е проведено в периода от де-
кември 2016 до май 2017 г. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Данните от изследването показват, че по-
голямата част от изследваните лица са жени 
– 83,33%, и само 16,67% са мъже. Този факт 
доказва статистическите данни, че по-често от 
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тревожни разстройства страдат жени, отколкото 
мъже (фиг. 1).

16,67%

83,33%

Жени Мъже

Фиг. 1. Полова принадлежност на изследваните лица 

По отношение на демографския статус на 
респондентите се наблюдава следната статисти-
ка – 96,7% от анкетираните живеят в град и едва 
3,3% живеят в село (фиг. 2).

96,70%

3,30%

Град Село

Фиг. 2. Разпределение на изследваните лица 
по местоживеене

При анализа на резултатите от анкетното про-
учване става ясно, че повечето от анкетираните 
страдат от паническо разстройство, следват тези 
с генерализирана тревожност и социално тревож-
но разстройство. Най-малко са лицата с агорафо-
бия (без панически атаки) и обсесивно-компулсив-
но разстройство. Сред анкетираните няма такива, 
които да страдат от специфична фобия (табл. 1).

Въпреки че са диагностицирани с тревожно 
разстройство, повечето от изследваните лица са 

работещи, а не безработни – 93,33%. Процентът 
на неработещите е съвсем малък – едва 6,67. 
Сред работещите преобладават тези, които са за-
ети на пълен работен ден – 60%, следвани от ра-
ботещите на непълен работен ден – 16,67%. Равен 
е броят на респондентите, които работят почасово 
и от дома си – съответно по 6,7% (фиг. 3).

16,67%

10%

6,67% 6,67%

60%

Работя на пълен работен ден
Работя на непълен работен ден
Работя почасово
Работя от вкъщи
Не работя

Фиг. 3. Заетост при изследваните лица 
с тревожно разстройство

Интересна е статистиката относно връзката 
между работното място и паническите атаки при 
хората с тревожни разстройства, при които паниче-
ските пристъпи са основна характеристика. Оказ-
ва се, че те се страхуват значително от появата 
на паник-атака именно там, където работят – цели 
36,63% изпитват такъв страх (фиг. 4). Това е второ-
то по честота място, което е посочено като отговор 
на въпроса „Къде най-много се страхувате да не по-
лучите паник-атака?“. Най-много от респондентите 
отговарят „На обществено място“ – 43,33%. Нито 
един от анкетираните не е посочил, че се страхува 
от паническа атака сред природата, което доказва 
положителния психотерапевтичен ефект на екоте-
рапията върху хора с тревожни разстройства.

На въпроса „Пречи ли Ви тревожността и/или 
паническите атаки при изпълняването на служеб-
ните Ви задължения?“ процентът на отговорилите 
положително е много голям – 86,67% (фиг. 5). От 
тях 66,67% заявяват, че това се случва много чес-
то, а 20% посочват – „Да, понякога“. Едва 3,33% 
дават отговор „Не, не ми пречи“ и 10% не могат 
да преценят.

Таблица 1. Разпределение на тревожните разстройства по вид

Паническо 
разстройство

Генерализирана 
тревожност

Социално тревожно 
разстройство Агорафобия Обсесивно-компулсивно 

разстройство

56,67% 20% 13,33% 6,67% 3,33%
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20%

3,33%

10%

66,67%

Да, много често Да, понякога

Не, не ми пречи Не мога да преценя

Фиг. 5. Честота на поява на панически атаки 
на работното място

Голяма част от анкетираните споделят, че по-
ради тревожност или страх от паническа атака на 
работното им място са имали понижена концен-
трация, влошена памет и непродуктивен трудов 
процес.

На въпроса „Тревожността и/или страхът от 
паническа атака предизвика ли някои от следните 
състояния при Вас по време на работа?“ 40% по-
сочват отговор „Понижена концентрация“, 33,33% 
посочват „Непродуктивен трудов процес“, а 16,7% 
– „Влошена памет“. Трудности при справяне със 
служебните задължения са имали 63,33% от ан-
кетираните. Отговор „Не, не предизвиква“ не е по-
сочил нито един от анкетираните.

Сборът от процентите надхвърля 100, тъй 
като анкетираните са посочили повече от един от-
говор (фиг. 6).

63%

40%

33%

16,7%

0%

0 20 40 60 80

Трудности при справяне със
служебните задължения

Понижена концентрация

Непродуктивен трудов процес

Влошена памет

Не, не предизвиква

Фиг. 6. Влияние на тревожността и страха 
от паническа атака върху когнитивни и познавателни 

процеси и върху трудовия процес

ИЗВОДИ

1. Тревожните разстройства се появяват по-
често при жените, отколкото при мъжете – 83,33% 
от изследваните лица са жени с тревожно раз-
стройство. Това означава, че е засегната трудо-
способността и трудовият процес най-вече при 
служители от женски пол, в сравнение с работни-
ци от мъжки пол.

2. По-голямата част от изследваните лица са 
работещи – 93,33%. От тях цели 33,33% са ра-
ботещи на непълен работен ден, почасово или 
от дома. Резултатите показват, че пациентите/
клиентите с тревожно разстройство са активни, 

6,67%

43,33%

13,3%

36,63%

0%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

У дома, в присъствието на
други хора

На обществено място

В асансьор или тясно
помещение

На работното ви място

Сред природата

Фиг. 4. Връзка между паническите атаки и работното място

Въпрос: "Къде най-много се страхувате да не получите паническа атака?"

Въпрос: "Пречи ли Ви тревожността и/или паническите атаки 
при изпълняването на служебните задължения"

Въпрос: "Тревожността и/или страхът от паническа атака 
предизвикват ли някое от следните състояния при Вас по 

време на работа?"



40 ВТОРА НАУЧНА КОНФЕРЕНЦИЯ С МЕЖДУНАРОДНО УЧАСТИЕ „ЗДРАВЕТО – ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВО 
ПРЕД ПРОФЕСИОНАЛИСТИТЕ ПО ЗДРАВНИ ГРИЖИ“, ВРАЦА, 2018 

полагащи труд хора, които носят служебни отго-
ворности. 

3. Голяма част от респондентите отговарят, 
че се страхуват да не получат паническа атака на 
работното си място – 36,63%. От това може да се 
предполага, че при пребиваването си на работното 
си място пациентите/клиентите продължават да из-
питват тревожност и/или страх от паник-атака, което 
повлиява негативно състоянието им като цяло.

4. Цели 86,67% от анкетираните са категорич-
ни, че тревожността и/или страхът от паническа 
атака влияе негативно върху изпълнението на 
служебните им задължения, съответно – трудо-
вият процес и трудоспособността са съществено 
засегнати.

5. Хората с тревожно разстройство търпят 
негативни когнитивни и поведенчески послед-
ствия, които се проявяват на работното им мяс-
то чрез понижена концентрация, влошена памет, 
непродуктивен трудов процес и трудности при 
изпълнение на служебните им задължения. Ре-
зултатът показва, че качеството на работа също 
се понижава или задържането му на достатъчно 
високо ниво изисква полагане на повече усилия 
от страна на пациента/клиента с тревожно раз-
стройство.

ПРЕПОРЪКИ

1. Провеждане на контрол над нивото на 
стрес и тревожност сред служителите и спазване 
на психохигиена и психопрофилактика при уста-
новяване на повишен риск от развитие на тревож-
но разстройство.

2. Контрол от службите по трудова медицина 
и Инспекцията по труда относно грижата за пси-
хичното здраве на работниците и осигуряване на 
благоприятен психоклимат.

3. Безплатни прегледи и консултация с пси-
холог на работното място с цел ограничаване на 
разпространението на тревожни разстройства.

4. При установяване на тревожно разстрой-
ство работодателят да осигури облекчен режим 
на работа за засегнатото лице, като се има пред-
вид, че когнитивните и поведенческите способно-
сти могат да бъдат отслабени.

5. Включване на психичната консултация и 
психотерапевтичната помощ сред здравните ус-
луги, покривани от Здравната каса.
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Концепцията за „несъзнаваното“ заема основ-
на роля в психоаналитичната теория за органи-
зацията на личностната структура. Динамиката 
на протичане на психичните процеси функциони-
ра изцяло в т.нар. структура на несъзнаваното и 
според З. Фройд е изцяло подчинена на принципа 
на удоволствието. Концепцията за страха е въз-
лова в психоаналитичното разбиране и в нея се 
преплитат множество неизвестни. Проблемът за 
страховете и емоционалните нарушения е пряко 

свързан с тревожността, чиято симптоматика се 
проявява под формата на безпокойство, паника, 
напрежение, неуравновесеност, усещане за без-
помощност, тъга, агресия. В психоаналитичната 
си теория З. Фройд представя един модел на проя-
ва на симптома, който едновременно се проявява 
и остава скрит. Тревожността е основен проблем 
в психоаналитичната теория и практика. Психич-
ната динамика протича отвъд случващото се в на-
стоящия момент и същевременно е обусловена 

ПСИХОАНАЛИТИЧЕН ДИСКУРС НА ВЗАИМОВРЪЗКАТА МЕЖДУ СТРАХОВЕТЕ 
И ЕМОЦИОНАЛНИТЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ДЕЦА, ОТГЛЕЖДАНИ 
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от несъзнаваните психични процеси. Психоана-
литичното разбиране за тревожността заема цен-
трално място относно функционирането на Аза и 
наличието на реални травми в детството, обусла-
вя се от връзката „майка–дете“ и от въздействие-
то на думите, които се определят като фактор за 
развитието на личността и наличието на психични 
нарушения в развитието. За развитието в норма е 
необходимо осигуряване на пространство, в което 
детето да има разбиране към заобикалящия свят, 
в който удовлетворяването на инстинктите проти-
ча паралелно и е в пряка връзка със социалната 
действителност. Структурираната личност, спо-
ред З. Фройд, се обуславя от усвоения ценностен 
модел и се определя като такава само „когато ро-
дителският контрол е заменен от самоконтрол“. 
(Фройд. З. „Отвъд принципа на удоволствието“). 
Клиничната симптоматика на тревожността като 
базисна характеристика, съпътстваща функцио-
нирането и развитието през целия живот, може 
да се обясни в най-общ смисъл като състояние, 
свързано с такива преживявания на несигурност 
като непрекъснато безпокойство, проява на стра-
хови състояния под формата на паника, плач, 
безпомощност и невъзможност за излизане от си-
туации. Според Лазарус съществува пряка връзка 
между преживяването на тревожност и привърза-
ността на индивида към готови оценъчни модели. 
Първата и най-значима привързаност се обуславя 
от връзката „майка–дете“. Според психоаналити-
ка Дж. Боулби и неговата теория за привързаност-
та, бебето не може да оцелее без осигуряване и 
наличие на грижи от страна възрастен. Другият е 
значима фигура не само за отглеждане на бебе-
то от соматична гледна точка, но и при структу-
рирането на психичния апарат на малкото дете. 
Липсата на близост води до състояния на силна 
тревожност при детето. 

Детето в резидентна среда се развива в ус-
ловия, близки до семейната среда. Какво обаче 
се случва в ситуации на тревожност и как децата, 
настанени за отглеждане в резидентна среда, оце-
няват дадена ситуация, е въпрос, който е обект на 
разглеждане в настоящия доклад. Основна цел на 
доклада е да се проследи взаимовръзката между 
страховете и емоционалните нарушения при деца, 
постъпили за отглеждане в резидентна грижа, и 
да се отговори на въпроса за тревожността, която 
според когнитивната теория се случва в мисълта и 
не е обособена от принципа на реалността. 

Психоаналитичното разбиране за преживява-
нето на тревожност се обяснява с факта, че тя е 
присъща изначално за същността на всеки човек. 
Според З. Фройд проявленията на страха могат 
да са под различни форми като невротичен страх, 
или, казано по друг начин, като една обща тре-
вожност – най-често се обяснява с очакването на 
индивида, че може или предстои да се случи нещо 
лошо; втората форма на страх според З. Фройд е 
т.нар. фобиен страх, при който няма реална види-
ма заплаха, но се преживява на фантазно ниво от 
индивида паралено с тревожността, причинена от 
реална заплаха. 

Можем да видим проявленията на страха под 
различните му форми в разнообразни житейски 
ситуации, но страховите проявления и взаимо-
връзката им с емоционалните нарушения, както и 
съпътстващата тревожна симптоматика при деца-
та в резидентна среда са актуален въпрос, обект 
на изследване от психологична, психоаналитична 
и медицинска гледна точка. Психо-емоционалното 
състояние на детето в резидентна грижа е предиз-
викателство и условие за бъдещи професионални 
изследвания от специалистите в областта на пси-
хо-социалната и медицинската рехабилитация. 

Научни и приложни изследвания в тази об-
ласт, и в частност относно детето в резидентна 
среда като обект на всичко, „което бива загубе-
но“, могат да бъдат обяснени с възгледите на З. 
Фройд и Р. Шпиц, който още през 30-те години на 
ХХ в. провежда първите психоаналитични изслед-
вания върху деца в институции. Той проследява 
връзката между липсата на отношения с майка-
та и наличието на т.нар. болести на емоционал-
ния дефицит, като дава пример с анаклитичната 
депресия при децата в резултат от емоционална 
депривация. Лишаването на детето от обектни от-
ношения оказва съществено влияние върху про-
тичането на болест. 

Важно е да се отбележи, че в условията на 
постъпване и отглеждане в резидентна среда 
съществуват редица фактори, оказващи влия-
ние за адаптирането, отглеждането, психичното 
и физическото функциониране на всяко отделно 
дете както в личностен, така и в социален аспект. 
Адаптирането на детето в емоционален и социа-
лен план е строго индивидуален процес, пряко 
свързан с индивидуалните възможности на отдел-
ния субект да отговори адаптивно на социални-
те изисквания. Освен това той се повлиява и от 
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наличието/липсата на емоционални нарушения, 
съпътствани от такива поведенчески прояви като 
агресия, емоционални реакции (гняв, плач, други 
отрицателни състояния и/или прояви).

Адаптирането на детето в условията на рези-
дентната грижа е пряко свързано, от една страна, 
с откъсване от средата, в която е било досега, и 
от навиците, които е придобило, независимо в как-
ви условия е живяло, а от друга страна, е налице 
нова обстановка, в която попада при постъпването 
си в резидентен тип грижа. Настъпилата промяна 
е стресираща, най-малкото, защото е непозната за 
детето и изисква то да отговори на други непознати 
до момента на постъпването очаквания. Резидент-
ната среда изисква от детето формирането на нови 
навици, умения, адаптирането към нови ситуации 
и условия, попадайки в които се чувства тревожно, 
мълчаливо или се наблюдават резки поведенчес-
ки промени. Новата обстановка, непознатите лица 
на другите деца и на хората от персонала предиз-
викват чувство на страх, проява на плахост в по-
ведението или поведенческа активност, свързана с 
невъзможността чисто физически да стои на едно 
място дори за кратко време. 

В тази непозната за детето среда то изпитва 
безпокойство, поведението му е бурно, емоцио-
налното състояние е съпътствано от тревожна 
симптоматика именно защото резидентната сре-
да представлява една нова социална среда, из-
искваща разширяване на социалния опит и меха-
низмите за справяне на детето.

От психологична гледна точка в резидентната 
среда детето се нуждае от осигуряване на подкре-
па, която да му помогне да развие т.нар. “сигурна 
привързаност”, която от своя страна да улесни 
адаптирането му. Необходимостта от адаптивни 
механизми е свързана със спецификата на пси-
хологичните механизми за справяне, които да 
осигурят възможност детето да се адаптира срав-
нително бързо и успешно към новите условия и 
същевременно да развие способност за самос-
тоятелно справяне, както и възможност за лично-
стно развитие по-нататък. 

СЛУЧАЙ 1
И. А. е дете на 3-годишна възраст, постъпило 

за отглеждане в резидентна среда. При постъпва-
нето се наблюдава изпотяване, треперене, детето 
мълчи. В условията на резидентна грижа се на-

блюдават нощно напикаване, писъци по време на 
сън, детето се напикава нарочно в присъствието 
на възрастен. По време на отглеждането и под-
крепата на детето в психо-емоционален аспект в 
резидентната услуга се забелязва сравнително 
добра комуникация, търсене на контакт от стра-
на на детето не през тялото (като се напикава), а 
чрез думи, прегръдка, ласка, проява на интерес 
към разнообразна съвместна дейност и включва-
не в детска градина. Налице е добра адаптация 
в група.

СЛУЧАЙ 2
А. И. е момиче на 17 год. Живее в резидентна 

среда от 3-годишна възраст. Споделя, че желае да 
учи. Наблюдава се сравнително висока степен на 
развитие на познавателните психични процеси. В 
процеса на взаимодействие прави впечатление, 
че момичето е с девиантни прояви – лъже, краде, 
бяга от училище, не спазва вечерен час. В хода 
на провеждането на индивидуална психологична 
работа се изграждат отношения на доверие – при 
споделяне момичето заявява, че никога не е по-
лучавало внимание. След определен брой срещи 
закъсненията и бягствата от училище спряха. Ко-
гато не искаше да ходи на училище, казваше, че 
не ѝ се ходи и искаше разрешение за това. Спря 
да се „прави на болна“, когато не иска да ходи на 
училище или да свърши нещо. 

Адаптацията, формирането на социални и 
обучителни умения, стумулирането на психични-
те процеси при децата в резидентна среда несъм-
нено са съществен фактор през целия период от 
постъпването, отглеждането и извеждането на де-
тето в условията на самостоятелен живот. Въпро-
си обаче по-скоро възникват в посока как страхът 
при тези деца се проявява и какви са последстви-
ята от него върху психичното развитие и състоя-
ние според индивидуалната психична структура 
и механизмите за справяне и повлияване върху 
психо-емоционалното състояние на всеки отде-
лен субект.

Взаимовръзката между страховете и емоцио-
налните нарушения при децата, които са отглеж-
дани в резидентен тип грижа, е ключът за спра-
вяне със страховете, които несъмнено намират 
отражение в преживяванията на децата под фор-
мата на тревожност, агресия и трудно поведение 
(E. Иванова, 2017).
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Адаптирането и отглеждането на децата в ус-
ловията на резидентна грижа е сложен процес и 
изисква продължителна професионална интер-
венция, която е насочена не само към механи-
змите за приспособяване към непозната за детето 
среда, но и към помощ в онези аспекти на забра-
вянето, изтласкването, потискането, които ще по-
могнат да се адаптира по-добре към другите, след 
като е “припознало” само себе си. Способността 
на детето да намери своето “място”, чувството за 
принадлежност, увереност в себе си и познаване 
на своите възможности, умения и таланти ще му 
позволят по-добре да се приспособи към всичко, 
което се случва в заобикалящата реалност.

Р. Шпиц подчертава основното значение на 
обектните отношения за развитието на отделно-
то дете. Липсата на обектни отношения оказва 
влияние върху личностното развитие на децата, 
което в резидентни условия се изразява под фор-
мата на агресивни прояви, нервни кризи, защитни 
механизми, липса на увереност, понижена само-
оценка, придружени от съпътстваща тревожност, 
агресия и трудно поведение.

Появата на страхови преживявания при дете-
то корелира с отделянето от първичния обект – 
майката. Изследването на взаимовръзката меж-
ду страховете и емоционалните нарушения при 
деца, живеещи в резидентна среда, предоставя 
добра основа за по-ефективна професионална 
намеса и подкрепа, което несъмнено повлиява 
в положителна посока психичното здраве на де-
цата.
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BЪВЕДЕНИЕ

Множествената склероза (MС) е автоимунно, 
прогресиращо демиелинизиращо и невродегене-
ративно заболяване на ЦНС, което се характери-
зира с различни фенотипове и форми на проти-

чане [13, 15]. Въпреки че често се пренебрегват, 
когнитивните нарушения засягат 43-70% от па-
циентите, а афективните – 75%, и оказват сери-
озно влияние върху социалната им активност, 
семейния живот и работоспособността им [6]. 
Тези нарушения имат сложни невроанатомични 
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и патофизиологични основи [1, 2]. Афективните 
увреждания се проявяват клинично с депресия, 
еуфория, тревожност, раздразнителност, наруше-
ния на съня и апатия [3].

Когнитивните нарушения протичат като под-
коров тип деменция с дисконекция на връзките 
между коровите области и подкоровите структу-
ри. Проявяват се нарушения в разпределение на 
вниманието, работната и епизодичната памет, ек-
зекутивните функции и други [1, 6, 8].

ЦЕЛ

Да се проучат когнитивните и афективните 
увреждания при болни с новооткрита МС и коре-
лациите им с клинични и невроизобразителни по-
казатели.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Диагностицирането, клиничното изследване 

и проследяването на пациентите е осъществено 
през периода 2014-2017 г. в Неврологично отде-
ление на МБАЛ – Плевен, и АИПСИПНБ „Акаде-
мика” ЕООД – Плевен. Пациентите са набирани 
амбулаторно и от неврологичните отделения на 
област Плевен, Враца, Видин и Ловеч след полу-
чаване на информирано съгласие. В проучването 
са включени 40 болни с новооткрита МС съгласно 
ревизираните критерии на McDonald 2010. От тях 
13 са мъже, средна възраст 34,85 ± 11,4 [16]. Нев-
ропсихологичните тестове са проведени и при 30 
съответстващи на пациентите по възраст, образо-
вание и пол здрави лица (средна възраст 32,45 ± 
11,03), от които 14 са мъже (51,8%).

Kлиничен метод
Обективизирането на неврологичния дефицит 

се базира на общоприети клинични скали:
 ● Скала за отчитане на общия функционален 

дефицит по Kurtzke и съавт. (1983) – Expanded 
Disability Status Scale (EDSS). MSFC и нейната 
ревизия от 2001 г. 

 ● Зa допълнителна оценка е прилагана 
MSFC (1994), съставена от 3 теста: 25-Foot Walk, 
9HPT и PASAT. 

 ● Ambulation index (AI) – скала за оценка на 
походката.

Психометрични изследвания
Когнитивните функции на болните са изслед-

вани с тестовете:

 ● Paced Auditory Serial Additional Test (PASAT) 
– измерва скорост на обработка на слуховата ин-
формация, поддържане на вниманието и работ-
ната памет. Приложен е трикратно преди оценка 
на изходното ниво, тъй като пациентите показват 
по-нисък скор при първи опит, поради непознава-
не на задачата.

 ● SDMT – при който се трансформира всяко 
от посочените геометрични изображение в пис-
мен или вербален цифров еквивалент, съобразно 
показан ключ. SDMT изисква едновременно бър-
зина на зрителната обработка и работна памет. 
Провежда се чрез стандартизирани формуляри, 
след кратко упражнение и време за администри-
ране 90 секунди.

 ● BVSMT-R ревизиран кратък тест за зрител-
но-пространствена памет, тества едновременно 
учене и памет. Състои се от 6 тест-форми. На вся-
ка са изобразени 6 геометрични фигури, отпеча-
тани в масив 2 x 3. Пациентът има три опита за 
заучаване с продължителност 10 секунди. След 
всеки опит трябва да прерисува по памет фигури-
те от тест-формата, като спазва начина на разпо-
ложението им. След 25 минути ги рисува отново 
без припомняне (recall test).

 ● Въпросник на Бек за депресия – BDI-II, със-
тоящ се от 21 въпроса.

 ● Болните с МС са анкетирани с въпросник 
(MSQOL) от 54 въпроса относно качеството на жи-
вот при множествена склероза.

Невроизобразителен метод
Пациентите са проспективно проследени с 

магнитно-резонансна томография (МРТ) на гла-
вен мозък с контрастно вещество Omniscan по 
Barkhof [4] на апарат Siemens Medical Systems с 
мощност 1,5 Т с валидизирани протоколи Poser 
[16].

Статистически анализ
Данните от проучването са представени като 

средни стойности (Х) ± стандартна грешка на 
средната стойност (SE). Разликите между изслед-
ваните групи са анализирани с ANOVA, като в слу-
чай на статистически значими различия и параме-
трично разпределение на данните е правен post 
hoc анализ с метода на най-малките значими раз-
лики (LSD). При непараметрично разпределение 
е използван теста на Kruskal-Wallis. Корелациите 
между изследваните показатели са оценявани по 
метода на Pierson. За всички тестове е възприе-
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то ниво на значимост р < 0.05. За статистическа 
обработка на данните е използвана програмата 
SPSS за Windows, версия 15.

РЕЗУЛТАТИ

Средните изходни стойности на PASAT, броят 
на коректните отговори от теста за зрително-пер-
цептуална обработка на информацията, сборът 
от точките от BVSMT-R и от въпросника за депре-
сия BDI-II, са значимо по-ниски (р < 0,05) при па-
циентите с МС в сравнение с контролите (табл. 1). 
Приложението на по-стандартните тестове като 
MMSE не показва разлика (р > 0,05) между проуч-
ваните групи (табл. 1).

Таблица 1. Резултати от невропсихологичните тестове

Невропсихологич-
ни тестове

MС
Mean ± SD

K
Mean ± SD p

PASAT 32,2 ± 7,2 50,9 ± 2,1 P = 0,0001

BVSMT-R 
Общо заучени 15,4 ± 8,7 23,8 ± 5,2 P = 0,0001

BVSMT-R с отло-
жено припомняне 6,2 ± 1,4 9,3 ± 0,7 P = 0,0001

BVSMT-R 
raw score 58.5 ± 13.9 63,2 ± 5,9 P = 0,04

SDMT 44,9 ± 7,2 55,9 ± 3,5 P = 0,0001

BDI-II 5,73 ± 1,28 1,10 ± 0,65 P = 0,0001

MMSE 27,59 ± 1,16 29,2 ± 1,58 P = 0,04

Данните са средни аритметични (SD) PASAT – Paced 
Auditory Serial Additional Test; BVSMT-R – Brief Visuospatial 
Memory Test-Revised; SDMT – Symbol Digit Modalities 
test;BDI-II – Въпросник на Бек за депресия † Kruskal-Wallis 
Test при разпределение различно от нормалното

Общият сбор точки от PASAT корелира не-
гативно с възрастта (r = -0,38; p = 0,03) и инва-
лидността (r = -0,42; p = 0,01). Когнитивните на-
рушения са свързани в умерена степен с броя и 
локализацията на Т1 и Т2 лезиите (r = 0,41; p = 
0,01) и с депресията (r = 0,49; p = 0,004).

Умерена е корелацията между резултатите 
от SDMT и броя на лезиите на МРТ (r = 0,64; p 
= 0,0001), както и броя изпълнени критерии на 
Barkhof (r = 0,31; p = 0,04). Негативна е връзката 
с възрастта на проучените болни (r = -0,42; p = 
0,01), началната инвалидност (r= -0,40; p=0,02) и 
депресията (r = -0,48; p = 0,006).

Общият брой точки на BVSMT-R, тестващ зри-
телно-пространствената функция, е в отрицател-
на връзка с инвалидността (r = -0,40; p = 0,02). 
Умерена по степен е корелацията между крайния 
сбор от BVSMT-R с броя на лезиите на МРТ (r = 
0,47, p = 0,04) и афективните нарушения (r = 0,30, 
p = 0,04).

ОБСЪЖДАНЕ

МС води до двигателни, сетивни, зрителни и 
невропсихиатрични симптоми, които могат да се 
проявяват независимо един от друг. Най-честите 
когнитивни дефицити при нашите болни засягат 
активното внимание, скоростта на обработка на 
информацията, абстрактното мислене, епизодич-
ната и работната памет, зрително-перцептуална-
та обработка на информацията, което се устано-
вява и от други автори [1, 5, 9]. 

Най-честото емоционално нарушение при па-
циентите с МС е депресията, следвана от дисфо-
рията, които са средни по степен. Тези когнитивни 
и афективни нарушения оказват неблагоприятно 
влияние върху семейния живот, професионални-
те умения, справянето с реални житейски ситуа-
ции и рефлектират върху качеството на живот – 
МSQOL, на болните с МС, като често са причина 
за загуба на работното място [6].

С прилагането на МРТ особено на неконвен-
ционалните МРТ техники при пациенти с MС на-
предна разбирането за структурните и функцио-
налните промени в мозъка, характерни за това 
заболяване, включително и за когнитивните на-
рушения [14]. Те корелират най-добре с броя и 
локализацията на Т1 и Т2 лезиите във фронтал-
на област, corpus callosum [9, 10], таламуса [12] и 
могат да се появят във всички стадии и подтипове 
на MС [7, 8]. 

Дискусионни остават предимствата на SDMТ 
пред PASAT при откриване на когнитивните на-
рушения. В проучването ни данните от теста за 
слухова обработка, поддържане на активно вни-
мание и скорост на превключването му (PASAT), 
се понижават значимо на 1-вата година и са по-
чувствителен маркер, в сравнение с този, оценя-
ващ зрително-пространствена памет (SDMT). На 
третата година подчертано по-ниски са резултати-
те и от двата теста, но влошаването при PASAT е 
по-изразено, което съответства на резултатите и 
на други изследватели. Както показват нашите и 
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чужди данни [11], нивото на образование и афек-
тивното състояние (тревожност, депресия, моти-
вация) oказват сигнификантно влияние върху об-
щия брой точки от PASAT. 

Сравнението на тестовете, оценяващи когни-
тивните функции на анализираните от нас паци-
енти след 3 години, показва по-добри резултати 
от PASAT, SDMT, BVSMT-R при болните с по-ма-
лък брой пристъпи, в сравнение с тези с по-аг-
ресивен ход на заболяването. Вероятно това се 
дължи на по-малкия брой МРТ лезии и липсата на 
корова атрофия при тях. По същата причина ког-
нитивно по-съхранени са пациентите с първично 
прогресивна форма пред тези с вторично прогре-
диентна.

ИЗВОДИ

 ● Промяната в повече от 3 невропсихологич-
ни теста при скрининговото изследване на болни 
с първи демиелинизиращ епизод прогнозира по-
висок риск за ранно засягане на познавателните 
способности и по-бърза инвалидизация.

 ● Когнитивните нарушения корелират най-
добре с броя и локализацията на Т1 и Т2 лезиите 
и с депресията.

 ● Използването на лесно приложими, евтини 
и стандартизирани психометрични изследвания 
като скринингов тест при болни с първи клиничен 
пристъп може да е надежден метод за рискова 
стратификация на болните.
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ВЪВЕДЕНИЕ

Мозъчният инсулт е не само социален и здра-
вен проблем, но и страдание за пациентите. Той е 
финансова тежест както за пациентите, и за тех-
ните семейства, така и за обществото като цяло. 
Мозъчният инсулт се е превърнал в голямо пре-
дизвикателство за световната здравна политика и 
медицината, като се очаква броят на прекаралите 
инсулт в Европа да нарасне с около 30% за пе-
риода 2010-2025 години. При голяма част от па-
циентите, преживели мозъчен инсулт, е нарушена 

активността им като проява на остатъчни функ-
ционални, когнитивни и психични промени, които 
са от съществено значение за социалните, про-
фесионалните и семейните взаимоотношения.

Мозъчните инсулти са втората по честота 
причина за развитие на деменция, най-честата 
причина за епилепсия в напреднала възраст и 
твърде честа причина за депресия. Затова здра-
вето на населението изисква по-задълбочен и 
всеобхватен анализ на начин на живот относно 
превенцията на мозъчносъдовите заболявания, 
осигуряването на специализирани здравни грижи 
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на болните и намирането на начини и средства за 
редуциране на тези заболявания и за предотвър-
тяване на усложненията.

Значимостта на проблема се обуславя преди 
всичко от социалните и здравните потребности на 
пациентите с влошено качество на живот и пови-
шени специфични здравни и психологични изиск-
вания. Възникват сложни за решаване социални 
и психологични казуси. Това се определя както 
от прогресиращата мозъчносъдова заболяемост, 
така и от високата инвалидизация и смъртност, с 
което се свързват тези заболявания.

Всеобщо е мнението за сериозността и необ-
ходимостта от адекватни мерки в борбата с мозъч-
носъдовите заболявания. Нарастващото търсене 
на здравни услуги и застаряването на население-
то изискват прилагането на ефективни, ефикасни 
и приемливи методи за решаване на проблемите 
на пациентите с мозъчен инсулт и за повишаване 
на качеството им на живот.

ЦЕЛ 
Поставената от нас цел бе да се проучат кри-

териите за анализ и оценка на здравните и психо-
логичните аспекти при пациенти с мозъчен инсулт.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Изследването се проведе през периода фев-

руари–юни 2017 г. Бяха обхванати 120 пациенти, 
преминали през Неврологично отделение, от две 
медицински заведения на територията на област-
та – МБАЛ “Христо Ботев“ – Враца, и Специализи-
раната болница за рехабилитация в град Вършец. 
За проучване на пациентското мнение бе израбо-
тена специална анкетна карта. Събраните данни 
са анализирани посредством документален, со-
циологически и статистически метод.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

В проведеното проучване бяха включени след 
даване на информирано съгласие за участие 120 
пациенти, преминали през Неврологично отделе-
ние на МБАЛ „Хр. Ботев“ – Враца, и Специализи-
раната болница за рехабилитация – Вършец. От 
тях 70 са мъже и 50 – жени (табл. 1). Разпределе-
нието по пол на нашата кохорта е в подкрепа на 
наличните данни от епидемиологични проучвания 
по проблема, че болестта се разпространява при-
близително еднакво сред представителите и на 

двата пола, с незначително превалиране на раз-
пространението при мъжкия пол. 

Двадесет и пет процента от анкетираните па-
циенти са във възрастовия диапазон 45-64 години.

Таблица 1. Разпределение по пол и възраст

Мъже Жени

Възрастови 
групи Абс. бр. Относит. 

дял Абс. бр. Относит. 
дял

до 44 год. 8 6,66% 5 4,16%

45-54 год. 10 8,33% 8 6,66%

55-64 год. 30 25% 29 24,16%

65-75 год. 11 9,16% 18 15%

Над 75 год. 5 4,46% 6 5%

Като се вземе под внимание, че като цяло на-
селението в България застарява, следва да се 
отбележи негативният факт, че нашият регион е 
на едно от водещите места в страната по критери-
ите брой на населението в напреднала възраст 
и демографски срив. Това налага необходимост-
та от по-задълбочено изучаване на причините и 
на социалните предпоставки, водещи до висока 
смъртност и инвалидизация при мозъчен инсулт.

Получените данни от изследването показват, 
че по-голям относителен дял от проучвания кон-
тингент живее с партньор (82.82%), независимо 
дали на семейни начала или в брак, като самотно 
живеещите са само 17.24% от общия брой анке-
тирани (фиг. 1).

17,24%

47,42%

35,34%

Женени Свободна връзка Самотно живеещи

Фиг. 1. Разпределение (%) на анкетираните в зависи-
мост от семейното им положение 

От отговорите в проведената антета е видно, 
че сред изследваните пациенти преобладават ли-
цата със средно образование – 66 човека. Броят 



М. Лаловска, М. Борисова     51
ОЦЕНКА НА ЗДРАВНИТЕ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИТЕ АСПЕКТИ ПРИ ПАЦИЕНТИ...

на лицата в нашата извадка с по-висок (висше) 
или по-нисък (основно) образователен ценз е 
тъждествен (по 27 души) (фиг. 2).

66%

27% 27%

0
10
20
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40
50
60
70

Средно
образование

Висше
образование

Основно
образование

Фиг. 2. Разпределение на участниците (брой) 
според степента им на образование

Резултатите от изследването потвърждават 
теорията за наследствената генеза при мозъчния 
инсулт, като 42,24% от анкетираните пациенти 
съобщават за фамилна обремененост. 25,86% са 
категорични, че нямат родственици, страдащи от 
това заболяване, а 31.90% нямат информация да 
са имали в рода лица, претърпели мозъчен ин-
султ (фиг. 3).

42,24%31,9%

25,86%

Близки с преживян мозъчен инсулт
Нямат родственици с това заболяване
Не знаят

Фиг. 3. Процентно разпределение на анкетираните 
пациенти относно фамилна анамнеза за мозъчен 

инсулт

При анализа на данните от отговорите на 
въпроса: „Отрази ли се заболяването на 
семейния Ви бюджет“ в нашето изследване 
установихме, че доходите на анкетираните са 
недостатъчни за удовлетворяване на някои от ос-
новните им жизнени потребности – осигуряване 
на рехабилитация, диетична храна, медицинско 
и санитарно обслужване, лекарства. При някои 
категории пациенти с мозъчен инсулт, довел до 
трайни увреждания, стойността на необходимите 

лекарства за поддържане на живота им достига 
до над 50% от доходите им (пенсия, социални по-
мощи). Едва 10% от анкетираните болни смятат, 
че са в състояние да се справят с финансовата 
тежест от заболяването и болестта няма да се от-
рази значимо на семейния бюджет (фиг. 4).

50%

40%

10%

0
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50

Да Отчасти Не

Фиг. 4. Разпределение (%) на болните в зависимост 
от финансовата тежест от заболяването

Болните с мозъчен инсулт се нуждаят от специ-
ални грижи и подкрепа за справяне с трудностите, 
породени от заболяването, като двигателни затруд-
нения, ограничаващи ежедневната им дейност и не-
възможност или ограничена способност за самооб-
служване, както и проблеми, свързани с жилището, 
финансова нестабилност, невъзможност за посре-
щането на жизнените потребности. Семейството 
играе основна роля за запазване и съхранение на 
пациентите с мозъчен инсулт в неблагоприятните 
социални условия. За да се установи степента, в 
която заболяването е повлияло в негативен аспект 
на живота на изследваните болни, в анкетната кар-
та бе включен въпрос „Променили заболяването 
по някакъв начин живота Ви?”. Отговорите на рес-
пондентите показват, че за 35,35% заболяването 
сериозно се е отразило на „самочувствието”. При 
над половината респонденти (58,62%) прекараният 
мозъчен инсулт се е отразил на социалните кон-
такти и на семейните им отношения и само според 
6,03% заболяването не е повлияло живота им в зна-
чима степен. Особено внимание болните обръщат 
на адаптацията на обитаваното жизненото 
пространство, за да е съобразено с техните нуж-
ди и да подпомага функционирането им (фиг. 5).

Мнозинството анкетирани лица (98%) са на 
мнение, че получават нужната подкрепа и съ-
чувствие от семейството си, което ги подпомага в 
предстоящата адаптация. Едва 2% от болните не 
срещатат нужното разбиране и подкрепа от близ-
ките си (фиг. 6).



52 ВТОРА НАУЧНА КОНФЕРЕНЦИЯ С МЕЖДУНАРОДНО УЧАСТИЕ „ЗДРАВЕТО – ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВО 
ПРЕД ПРОФЕСИОНАЛИСТИТЕ ПО ЗДРАВНИ ГРИЖИ“, ВРАЦА, 2018 

35,35%

32,76%

25,86%

6,03%

0 10 20 30 40

На
самочувствието

Социалните
контакти

Семейните
отношения

Не оказва
влияние

Фиг. 5. Разпределение на анкетираните (%) 
в зависимост от оценката им за отражението 

на болестта върху начина им на живот

40%

58%

2%

Подкрепят ме Със съчувствие Не ме подкрепят

Фиг. 6. Процентно разпределение на участниците в 
проучването в зависимост от семейната подкрепа, 

която получават 

Повече от половината участници в проучване-
то (57.7%) разказват на приятелите си за пробле-
мите във връзка със състоянието им, търсейки 
решение на затрудненията си. Това са предимно 
пациенти, за които проблемите са свързани най-
вече със страх от мозъчносъдовите заболявания, 
тъй като ги възприемат като рискови и застраша-
ващи живота им. Друга част от болните предпочи-
тат да споделят тревогите във връзка с болестта 
си с партньора си (20,69%). Има обаче и не малък 
дял болни, таящи опасенията за себе си и неспо-
делящи с близки и роднини (21,55%) (фиг. 7).

От проведената анкета установихме, че пре-
каралите мозъчен инсулт се страхуват от соци-
ална изолация (28,50%), страдат за бъдещето, 
свързано с проблеми от здравословен характер 
(25,06%), чувстват се несигурни във всяко отно-
шение (20,13%) и са емоционално нестабилни 
след заболяването (20,21%), а 6,10% от болните 
не искат да разговарят по този въпрос (фиг. 8). 
Тези данни показват, че заболяването повлиява 

негативно емоционалното състояние на пациен-
тите и то в значителна степен. Социалната изо-
лация, липсата на сигурност и нестабилното емо-
ционално състояние при преживелите мозъчен 
инсулт водят до депресивни състояния, понижа-
ващи качеството на живот и повишаващи смърт-
ността при тази група пациенти.
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Фиг. 7. Разпределение (%) на анкетираната група в 
зависимост от степента, до която споделят 

пробле ми с близки си
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Фиг. 8. Разпределение на анкетираните лица (%) 
в зависимост от начина им на приемане 

на заболяването

Вярата и упоритостта са двигателите за спра-
вяне със заболяването, но отнема време човек 
да се научи да живее с последиците от мозъчен 
инсулт. Слабата социална подкрепа, начинът на 
живот – самостоятелно, в семейна среда или в 
институции, при пациентите с преживян мозъчен 
инсулт могат да доведат до поведенчески проме-
ни, липса на желание за лечение, депресия, со-
циална изолация. Това ясно личи и от отговорите, 
които получихме на въпроса Вярвате ли в себе 
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си след заболяването? Установихме, че докато 
18,40% от анкетираните от нас пациенти са запа-
зили без промяна самоувереността си от време-
то преди заболяването, а 23.3% не губят вярята 
си в собствените сили, то при значителен дял 
(47,16%) самоувереността е отчасти нарушена, а 
21,14% вярват все по-малко в себе си и във въз-
можностите си за справяне с предизвикателства-
та, наложени от болестта (фиг. 9).

Обучението на болния за справяне с после-
диците от болестта осигурява добро качество на 
живота и е основен фактор за предотвратяване 
на усложненията при мозъчен инсулт. Нашите 
данни показаха, че по-голяма част от анкетирани-
те – 73,38%, са получили обучение и само 26,62% 
не са получили такова (фиг. 10).

Оказването на качествени грижи за пациен-
тите с мозъчен инсулт е основна задача не само 
на медицинските екипи, но и на цялото общество. 
Това ще доведе до изграждането на адекватен 
модел на справящо се поведение при пациентите 
с мозъчен инсулт, което е гаранция за справяне 
със заболяването и забавяне на усложненията и 
инвалидизация (фиг. 11).
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Фиг. 9. Процентно разпределение на анкетираните 
лица в зависимост от увереността им в собствените 

сили след преживения мозъчен инсулт
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Фиг. 10. Разпределение на болните (%) в зависимост 
от необходимостта им от обучение по въпросите, 

касаещи тяхното заболяване
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Фиг. 11. Процентно разпределение на анкетираните в зависимост от даденатаенка за отношението 
на медицинските специалисти към тях
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Възстановяването след мозъчен инсулт е 

тежка задача както за болните, така и за близките 
им. На преживелите мозъчен инсулт трябва да се 
осигури достъп до качествена медицинска реха-
билитация, насочена към профилактика и предо-
твратяване на появата и развитието на уврежда-
ния, намаляване или отстраняване на периодите 
на неработоспособност и на функционалните раз-
стройства, както и компенсиране по различни 
начини и чрез различни средства на загубените 
функции на организма. Преживелите мозъчен ин-
султ  пациенти трябва да бъдат навременно диаг-
ностицирани за наличие на депресивни симптоми 
с оглед осигуряване на адекватно лечение, ефек-
тивна рехабилитация и по-бързо възстановяване 
и социализиране. 

Необходимо е да бъдат осигурени достатъч-
но рехабилитационни структури, осъществяващи 
комплексни рехабилитационни програми: меди-
цинска и функционална диагностика, физикална 
терапия, говорна терапия, ерготерапия, психоте-
рапия. Защото дори и след инсулт изключително 
важно е скоростта на възстановяване на пациен-
та, ранното откриване и лечение, тъй като промя-
ната в психоемоционалното развитие влияе на 
други здравни аспекти и на нивото на социална 
изолация.

В този аспект ролята на медицинската сестра 
може да се определи като процес, който да гаран-
тира непрекъснати, качествени и адекватни на 
здравните потребности, ефективни здравни гри-
жи, в които водещо място и значение има форми-
рането на здравно обусловен начин на живот при 
пациентите, предлагане на необходимата здрав-
на информация и съдействие за повишаване ка-
чеството на живот на болния.
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ВЪВЕДЕНИЕ

Артериалната хипертония (АХ) e най-разпрос-
траненото сърдечно-съдово заболяване в света. 
Тя представлява трайно повишено артериално 
кръвно налягане, дължащо се най-вече на преко-
мерната употреба на сол, стреса, затлъстяването, 
адинамията и наследствената предразположе-
ност. АХ е заболяване, причиняващо най-голяма 
вреда на здравето на хората в световен мащаб. 
България е на едно от първите места в света по 

брой на мозъчни инсулти и инфаркт на миокарда. 
Високото артериално налягане играе първосте-
пенна роля за тази статистика. Почти във всяко 
българско семейство има човек с повишено кръв-
но налягане. През последните 15 години се на-
блюдава снижаване на възрастовата граница за 
възникване на хипертонията. В България хипер-
тонията е най-разпространеното хронично забо-
ляване – 60% от българското население страда 
от тази болест, а възрастовата граница на инфар-
ктите пада. В момента в страната ни има 2 млн. 

АРТЕРИАЛНА ХИПЕРТОНИЯ – РОЛЯТА НА МЕДИЦИНСКАТА СЕСТРА 
ПРИ ПРОФИЛАКТИКА, ЛЕЧЕНИЕ И ПРЕВЕНЦИЯ НА УСЛОЖНЕНИЯТА

Е. Владимирова, П. Аспарухова, Г. Янкова, Е. Янкулова

Филиал „Проф. д-р Иван Митев” – Враца, Медицински университет – София

ARTERIAL HYPERTENSION: THE ROLE OF THE NURSE IN PROPHYLAXIS, 
TREATMENT AND PREVENTION OF COMPLICATIONS

E. Vladimirova, P. Asparuhova, G. Yankova, E. Yankulova

Affi liate "Prof. Dr. Ivan Mitev" – Vratsa, Medical University – Sofi a

Abstract. One of the most serious socially signifi cant diseases of our time is hypertension. Unfortunately, 
despite the number of papers, information on the Internet, the number of patients still grows and complications 
do not diminish. Goal: To identify the level of awareness of the disease, healthy lifestyle and prevention 
of complications through a new vision and development of nursing care. Materials and Methods: The 
documentary method, questionnaire with 23 questions and a statistical and graphical analysis were used 
for the study. Analysis of the results: The study, which does not claim representativeness, shows that most 
of the patients have gaps in knowledge about diet and the presence of harmful factors. One of the main 
tasks of the nurse as the person who is in the closest contact with the patient is to inform the patient about a 
healthy lifestyle and avoid complications from the illness. Conclusion: A nurse is a highly humane profession 
aimed at caring for the patient with love and understanding. When a disease occurs in the patient's life, the 
mind is pretty fragile and the nurse is the closest person to the patient. Performers of this profession should 
never forget its essence, namely to provide help and support without harm.
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хипертоници и броят им ежегодно се увеличава 
значително. Заради тази огромна значимост на-
ричат хипертонията „новата чума“. Именно пора-
ди това при поставяне на диагнозата хипертония 
пациентът трябва да бъде информиран за същ-
ността на заболяването, за възможните усложне-
ния, за диетичния режим, който е необходим за 
спазване, за начина на живот с това заболяване. 

Наблюдавайки жизнения стандарт, статуса 
на хипертониците и последвалите усложнения, 
си поставихме за цел да установим нивото на 
информираност относно заболяването, здраво-
словния начин на живот и възможностите за пре-
дотвратяване на усложненията, чрез нова визия и 
развитие на сестринските грижи.

ЗАДАЧИ
1. Проучване на отношението на пациентите 

към хранителния режим.
2. Констатиране на нивото на познания от-

носно евентуалните усложнения.
3. Установяване на нуждата от обучение.
4. Установяване на нивото на удовлетворе-

ност от сестринските грижи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Изследването се проведе през периода де-

кември 2017–май 2018 г. За провеждането му бе 
изработена анкетна карта с 20 затворени, полуза-
творени и отворени въпроси, групирани и насоче-
ни съобразно целта и поставените задачи. Бяха 
анкетирани 85 пациенти на възраст от 22 до 82 
години, преминали прегледи при общопрактику-
ващите лекари в ДКЦ 1 и Първа частна болница в 
град Враца, както и в Кардиологичното отделение 
в МБАЛ „СИТИ КЛИНИК – Свети Георги“ ЕООД в 
град Монтана.

Бяха използвани социологични – наблюдение 
и анкетно проучване, и статистически методи за 
анализ на данните от проучването.

РЕЗУЛТАТИТЕ

От обхванатите в проучването общо 85 паци-
енти 39 са жени и 46 – мъже. Всичките са с различ-
на здравна култура и начин на живот. Спазването 
на определен хранителен режим е неотменна 
част от живота на пациентите с хипертония. Хра-
ненето им трябва да бъде пълноценно и разно-
образно, съобразено с диетата.

На въпроса от анкетата „Какви са познанията Ви 
относно хранителния режим?” 10% оценяват зна-
ниета си по проблема като много добри, като добри 
– 46%, задоволителни – 30%. Обезпокоително е, че 
14% нямат никакви познания по проблема (фиг. 1).

Фиг. 1. Разпределение на анкетираните (%) относно 
информираността им за диетата при АХ)

Фиг. 2. Разпределение на пациентите (%) в зависимост 
от начина на хранене 

Само 12% от пациентите се хранят в съот-
ветствие с препоръчаната им диета. Повече от 
половината (56%) консумират каквото имат под 
ръка, а за 32%  е без значение каква ще е хра-
ната им (фиг. 2). Тези резултати са тревожен сиг-
нал, че проучваните пациенти имат недостатъчна 
информация за диетата при своето заболяване. 
При немалка част от изследваните нарушенията в 
хранителния режим са поради липса на средства 
за необходимите качествени храни или се дължат 
на лоши хранителни навици.

Физическата активност на пациентите е с мно-
го лоши резултати. Над 1/2 (58%) от анкетираните 
са със слаба физическа активност и едва 12% – с 
интензивна натовареност. Оценката за отноше-
нието на пациентите към хранителния режим и 
двигателната активност е показател за здравния 
статус на пациентите с хипертония. 
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Окуражаващ е фактът обаче, че 86% от анке-
тираните са наясно какво представлява хиперто-
нията и само 14% не са информирани по пробле-
ма (фиг. 3). 

Фиг. 3. Процентно разпределение на анкетираните 
относно информираността им за заболяването

Получените данни за информираността на 
пациентите по отношение на предразполагащите 
факторите, водещи до възникване на хипертония, 
са добри (фиг. 4). Наблюдава се обаче противоре-
чие – пациентите са наясно с причините за тази 
болест и предразполагащите фактори, но въпре-
ки това се хранят нездравословно, а физическата 
им активност е слаба – 58%.

Фиг. 4. Процентно разпределение на участниците в 
анкетата относно информираността им 
за предразполагащите фактори за АХ

На въпроса „Колко често ходите на профилак-
тичен преглед?” половината (50%) от анкетирани-
те споделят, че посещават профилактичен пре-
глед веднъж годишно. Не малък е относителният 
дял на посещаващите рядко личния лекар (34%), 
а 16% ходят на профилактични прегледи 1 път на 
2 години (фиг. 5).

Фиг. 5. Разпределение на анкетираните лица (%) 
в зависимост от посещенията им при ОПЛ 

за профилактичен преглед

На фиг. 6 е илюстрирана степента на контрол 
на хипертонията от пациента. Относителният дял 
на непроследяващите регулярно  артериалното 
си налягане е сравнително висок (62%), което 
демонстрира ниска информираност относно важ-
ността на редовното проследяване на стойности-
те на артериалното налягане и е предпоставка за 
висок риск от усложнения. Това се доказва и от 
високия процент на усложнения при анкетирани-
те. Проблемите могат да бъдат решени със съ-
ответната профилактика и повишаване на нивото  
информираност [2].

Фиг. 6. Разпределение на анкетираните (%) 
в зависимост от контрола на артериалното 

им налягане

Положителна тенденция е, че относителният 
дял на болните, проявяващи по-голяма заинтере-
сованост по отношение на хранителния режим е 
висок (66%), 42% искат да имат повече информа-
ция за превенция на усложненията. 24% се инте-
ресуват какъв да бъде двигателния им режим и 
20% проявяват желание да бъдат обучени сами 
да контролират артериалното си налягане. Паци-
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ентите имат нужда от грижи и профилактика [1] 
(фиг. 7).

Фиг. 7. Разпределение на анкетираните (%) относно 
нуждата им от по-голяма информираност относно 

здравословния начин на живот с АХ

ИЗВОДИ

1. По-голямата част от анкетираните паци-
енти са наясно с необходимостта от спазване на 
здравословен хранителен режим и увеличаване 
на двигателната активност. Въпреки това обаче 
затлъстяването е чест съпътстващ рисков фактор 
при тези пациенти. 

2. Участващите в проучването пациенти са 
запознати с важността от извършване на профи-
лактични прегледи, но все още относителният дял 
на посещаващите рядко личния лекар е голям. 

3. Въпреки че са наясно за абнормно високи-
те стойности на артериалното налягане и до как-
ви усложнения водят те, делът на болните с АХ 
сред анкитераните, които не следят стойностите 
на артериалното си налягане или го правят твър-
де рядко е твърде висок. 

4. Хипертониците сочат като основен източ-
ник на информация за заболяването – средствата 
за масова комуникация (интернет) или други бол-
ни, по-рядко лекар, а най-нисък е процентът на 
тези, получили сведения от медицинската сестра.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Професията медицинска сестра е високо ху-
манна и е насочена към полагането на грижи за 
болния с любов и разбиране. Когато в живота на 
един човек се появи заболяване неговата психика 
е доста крехка и лесно ранима и именно тук е мяс-
тото на сестрата, която е най-близкият персонаж 

до болния. Изпълняващите тази професия никога 
не бива да забравят същността ѝ – а именно да 
оказва помощ и подкрепа без да се нанася вре-
да. Здравето за всеки човек е най-ценното, което 
притежава [4].

Колкото и тежка да е работата в дадено от-
деление, колкото и труден да е живота в дадена 
държава, медицинските специалисти никога не 
бива да забравят хуманността и съпричастността 
към проблемите на пациента. Не бива да се про-
пуска фактът, че и ние може да сме пациенти, и в 
тази си роля ще очакваме някои да се погрижи за 
нас качествено.
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УВОД
Качеството на живота се определя от положи-

телната оценка на пациентите на нивото на техни-
те функции и активност и от удоволствието, което 
получават от тях. Степента на лична удовлетво-
реност, изпитвана от даден човек, се формира 
по много и разнообразни критерии от физическо, 
психологично и социално естество, като това е су-
бективно усещане и по тази причина е трудно да 
бъде измерено.

Възприемането на звук в ухото, без да същест-
вува източник на шум, възпроизвеждан отвън, се 
нарича тинитус (tinnītus), или „шум в ушите”. Тини-
тусът не е заболяване, а симптом и е абсолютно 

субективен. Понякога усещането на тези звуци е 
временно състояние, но в много от случаите става 
въпрос за дългогодишен хроничен проблем, кой-
то е обезпокоителен за хората, страдащи от него. 
Шумовете могат да се изразяват по различен на-
чин. Хората ги описват различно – като шум от 
спирачки, свистене, пищене, щракане, щурчета, 
бучене и др. Тинитусът причинява дискомфорт, 
придружен от загуба на слуха или световъртеж.

Много хора, които страдат от тинитус, изпитват 
странични ефекти от шума в ушите си. Това може 
да включва психологични, физически и социални 
проблеми. Някои също изпитват стрес, умора, емо-
ционални проблеми и депресия, което може да има 
негативно въздействие върху ежедневния им живот.

ВЛИЯНИЕТО НА ТИНИТУСА ВЪРХУ КАЧЕСТВОТО НА ЖИВОТ
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“noise in the ears”. Tinnitus is not a disease but a symptom and is often such an unpleasant symptom that 
signifi cantly reduces the quality of life. It is described as a ringing sound, ringing in the ears, humming, 
or other sounds. The strength of the noise may be different, as in some people tinnitus causes serious 
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Заболявания, включващи тинитус 
(tinnītus) като симптом 

 ● УНГ болести
 – Звукопроводна слухова загуба: ушна кал 

(церумен); инфекциозни заболявания на ухото, 
отосклероза. 

 – Звукоприемна (нервносензорна) слухова 
загуба: остра и хронична звукова травма; инфек-
ция на слуховия нерв; мениерова болест; пресби-
акузис; ототоксични медикаменти. 

 ● Неврологични болести: мултиплена скле-
роза, черепномозъчни травми; засягане на тем-
поромандибуларните стави.

 ● Метаболитни заболявания. 
 ● Психични заболявания. 
 ● Други. 

Фактори за появата на „шум в ушите” мо-
гат да са: силен шум – свързан с работното мяс-
то, със силна музика и др.; ушна кал (церумен) в 
ухото; прием на определени медикаменти – ото-
токсични антибиотици, аспирин; травми на гла-
вата; стресови ситуации; депресивни състояния; 
възпалителни заболявания на ухото; сърдечно-
съдови заболявания; проблеми в шийния дял на 
гръбначния стълб; по-рядко причина могат да бъ-
дат по-сериозни проблеми – аневризми, повише-
но вътречерепно налягане, туморни образувания.

Характеристика на „шума в ушите”
 ● Двустранен – чува се в двете уши
 ● Едностранен – чува се само в едното ухо
 ● Постоянен
 ● Периодичен
 ● Неравномерен
 ● Пулсиращ – в синхрон със сърдечните удари
 ● Свързан със загуба на слуха или загуба на 

равновесието.
Диагностицирането на мястото на увреждане-

то е труден процес. Мястото на увреждането може 
да бъде в средното ухо, вътрешното ухо (кохлея), 
слуховия нерв, слуховите ядра в мозъчния ствол, 
надстволовите слухови пътища, подкоровите ядра 
и коровите полета. Често „шумът в ушите” може да 
се съпровожда от намаление на слуха. Пациенти-
те с по-продължителен шум имат промени в слуха. 
При определяне на тоналността на шума с про-
веждане на аудиометрично изследване тя съвпада 
със зоната на увреждане на аудиограмата. Важни 
изследвания са отоневрологичните, доплер на 
мозъчните артериални и венозни съдове, специ-

фични кръвни тестове, ангиография. Компютърна 
томография или магнитнорезонансно изследване 
са необходими, за да се изключи вероятността от 
развитие на туморен процес. В някои от случаите 
е препоръчително и психологично консултиране, 
тъй като причината за шум в ушите или главата 
може да са заболявания като панически атаки, ма-
ниакални състояния и др.

В голям процент причината остава неизвест-
на. В тези случаи може да се подозира психоге-
нен тинитус (сам по себе си шумът е субективно 
усещане). Особено значение има връзката между 
тревожност и депресивност и тежестта на шума.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За целите на разработката са използвани ста-

тистически данни и резултати от проведено анкет-
но проучване с 62 лица с тинитус в слухопротезен 
център в град Враца за периода от месец януари 
2018 г. до месец май 2018 г. 

Резултатите са обработени с компютърна ста-
тистическа програма SPSS 16,0. Графиките са из-
работени чрез програма Excel.

Целта на разработката е да проучим риско-
вите фактори, влиянието на тинитуса върху ка-
чеството на живот и здравната компетентност на 
пациентите, живеещи със тинитус.

РЕЗУЛТАТИ

В слухопротезен център в град Враца за пе-
риода от месец януари 2018 г. до месец май 2018 
г. е проведено анкетно проучване при 62 лица от 
посетилите центъра.

68%

8%
24%

До 40 40-60 Над 60

Фиг. 1. Разпределение по възраст на лица с тинитус

Възрастовото разпределение на лицата, съ-
общаващи за наличието на симптома, е следното: 
на възраст до 40 год. – 8%; 40-60 год. – 24%, и над 
60 год. – 68%.
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Напредналата възраст се характеризира с 
множествена патология в различни области, най-
вече презбиакузис (възрастово намаление на 
слуха), откъдето следва и увеличаване броя на 
лицата, съобщаващи за тинитус.

8%

92%

Без наличие на слухова загуба

Установена слухова загуба

Фиг. 2. Наличие на слухова загуба при лица с тинитус

От анкетираните участници 92% са с устано-
вена слухова загуба, докато 8% са без оплаква-
ния за намален слух. Лицата без намаление на 
слуха, които са и предимно под 40-годишна въз-
раст, съобщават за придружаващи заболявания 
от различно естество или за инциденти.

19%

13%

8% 60%

Постоянен Пулсиращ
Неравномерен Периодичен

Фиг. 3. Характеристика на тинитуса

При 60% от анкетираните тинитусът е посто-
янен. При 19% шумът в ушите се появява перио-
дично, докато при 13% е неравномерен.

При 8% от респондентите шумът е пулсиращ 
с различна тоналност. Пулсациите са в синхрон 
със сърдечната дейност. Каротидната артерия и 
югуларната вена преминават в непосредствена 
близост под вътрешното ухо. Съдовите стеснения 
също могат да предизвикат съдов шум.

Пациентите описват шума по различен начин, 
което е в зависимост от локализацията – като 
звънчета, шум на течаща вода, вятър, като пулс и 
др. В почти всички случаи съобщават, че се засил-
ва при тиха среда, особено нощем. 

4%

11%

7%

13%

8%

10%

19%

28%

Стрес
Дейности в шумна среда
Възпалителни заболявания на ухото
Неврологични заболявания
Остеохондроза
Звукова травма
Сърдечно-съдови заболявания
Други

Фиг. 4. Фактори за поява на „шум в ушите”

Стресът е подценяван проблем, но ежедне-
вието на повечето хора в съвременното обще-
ство преминава под неговото въздействие. 28% 
от проучваните лица съобщават за ежедневие в 
хроничен стрес.

19% от лицата с тинитус посочват, че извърш-
ват дейности в шумна среда (учители, строителни 
работници, музиканти, полицаи, ловци и др.) 10% 
са с чести възпалителни заболявания на органите 
на слуха, 11% са с регистрирани сърдечно-съдо-
ви заболявания. 8% са с неврологични заболява-
ния. 13% са с доказани изменения в областта на 
шийния отдел на гръбначния стълб. При 7% тини-
тусът се е появил вследствие на звукова травма – 
изстрел, звук в mp 3 плеър и др. За други фактори 
съобщават 4% от проучваните лица (паническа 
атака, метаболитни заболявания).

18% съобщават за проблеми със съня. Тини-
тусът обикновено не събужда хората, но в пове-
чето случаи затруднява заспиването. 16% считат, 
че тинитусът има негативно влияние върху соци-
алния им живот. 11% от страдащите смятат, че 
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шумът при тях значително влияе на способността 
им да се концентрират по време на някаква дей-
ност, най-вече при дейности, които изискват по-
вече внимание. Това затруднява изпълняването 
на служебните им задължения или дори ежедне-
вието. 9% изпитват напрегнатост, а 6% споделят, 
че състоянието им предизвиква депресия. Според 
4% тинитусът е причина за проблеми с паметта. В 
много редки случаи – 1%, хроничният и продъл-
жителен шум навежда на суицидни мисли.

В проучването участниците са отговорили по-
ложително на повече от един въпрос.

16%

9%

19%

16%

4%

11%

6%

18%
1%

Безсъние Депресии

Нарушение в концентрацията Проблеми с паметта

Обща слабост Раздразнителност

Напрегнатост Нарушение в социалния живот

Суицидни мисли

Фиг. 5. Затруднения в ежедневния живот при лицата 
с тинитус

34%

12%

4%

12% 5%

2%

8%

23%

Старая се да свикна с шума Слушам  музика
Медитация Медикаменти
Билкови продукти Психолог
Не правя нищо Устройство за потискане

Фиг. 6. Техники за справяне с проблема

В повечето случаи лицата с шум в ушите са 
пробвали повече от един метод за справяне с 
проблема. 36% приемат различни медикаменти, 
което е обяснимо предвид различните причини за 
появата на тинитуса. 24% от проучваните лица се 
стараят да не обръщат внимание на проблема и 
да свикнат с наличието му. 12% приемат различни 
продукти на билкова основа, 8% се справят с не-
приятния симптом, слушайки музика, която е зву-
ков фон, потискащ собствения. От анкетираните 
лица 4% посещават психолог, за да преодолеят 
субективния шум. 2% използват медитативни тех-
ники за справяне с проблема. 12% смятат, че ни-
какви действия няма да отстранят шума.

От анкетираните лица, които са и с придру-
жаваща слухова загуба, 5% ползват електронни 
устройства за потискане на шума в ухото.

ИЗВОДИ И ПРЕПОРЪКИ 
Не съществува еднократна манипулация, коя-

то да премахне шума в ушите. Когато тинитусът е 
част от друго заболяване, лечението на заболя-
ването може да доведе до резултат. Лечението на 
тинитуса зависи от причините и може да включва 
медикаменти, билкови продукти, промяна в начи-
на на живот, в хранителния режим, техники за уп-
равление на стреса. Често добър ефект има пси-
хотерапия, балнеолечение и физиотерапия. 

Съществуват и средства, които смекчават 
симптомите. С развитието на технологиите добър 
ефект има използването на електронни устрой-
ства – слухов апарат с тинитус маскер – с при-
ложение на маскиращ шумов фон. В зоната на 
тинитуса той произвежда звук, който да потисне 
шума в ухото.

Според Американското дружество „Тинитус” 
има няколко начина за предотвратяване на не-
приятния шум в ушите:

 ● Предпазни мерки за защита на слуха на 
работното място, като използване на протектори 
или електронни устройства, които да намаляват 
шумовия фон на работното място, при участия в 
шумни събития, лов и др.

 ● Контрол на кръвното налягане.
 ● Намалена употреба на сол, кафе и никотин.
 ● Намаляване на тревожността.
 ● Пренасочване на мислите в друга посока, 

без да се концентрират в субективния шум.
 ● Избягване на преумората.
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 ● Включване на звуков фон – музика, ромон 
и др.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Здравето на всеки човек е най-ценното, кое-
то той притежава [3]. Слухът е средството, което 
ни осигурява добрата комуникация с околните. 
Предпоставка е за добро обучение, позволява ни 
да се насладим на всички прекрасни звуци в при-
родата, на нещата, които ни заобикалят – детски-
ят смях, песента на птиците, красивата музика и 
др. Слухът е много чувствителен механизъм. Той 
реагира на най-незначителните изменения – как-
то на околната среда, така и в самия организъм.

Тинитусът не е само субективният шум в ухо-
то, той води след себе си комплекс от разнородни 
проблеми – емоционални, психологични, социал-
ни. Той може да бъде изключително обезпокоите-
лен за хората, страдащи от него. Точната физи-
ологична причина за шум в ушите е неизвестна. 
Значимостта на проблема често е подценявана, 
тъй като проблемът е субективен и няма точен и 
обективен метод за доказване в повече от случа-
ите, но използването на различни методи и сред-

ства може да доведе до облекчаване на симпто-
мите и до по-добро качество на живот.
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През последните години се наблюдава рязко 
увеличаване на хроничните заболявания сред 
населението, обуславящи сериозни медико-со-
циални проблеми. Това изисква прилагането на 
рехабилитационни мероприятия, насочени към 
предотвратяване на развитието на патологични-
те процеси с цел ранно и адекватно завръщане 
на болните към техните реални функции. Днеш-
ното състояние на здравната система показва 
недостатъчна ефективност. Нарушени са ней-
ните вътрешни и външни баланси, като се дава 
предимство на лечебните пред превантивните, 
промотивни и рехабилитационни дейности. В ця-
лостния възстановителен процес средствата на 
рехабилитацията играят основна роля. Правил-
ният им подбор може да ускори и съкрати възста-
новителния период, да спомогне за правилното 
трудово професионално обучение или преквали-

фикация за пълното или частичното ресоциали-
зиране на увредения индивид.

Рехабилитацията е важен и с нарастващо 
значение дял на съвременната медицинска прак-
тика. Предвид застаряването на населението и 
увеличаването на тежестта на хроничните за-
болявания и инвалидността е необходимо да се 
преосмислят специфичните здравни потребности 
на рисковите групи от населението и да се изгра-
дят рехабилитационни стратегии, които да осигу-
рят правата на хронично болните и инвалидите и 
тяхната интеграция в социалния, политическия и 
икономическия живот на обществото (Попова, С., 
2001). 

Понятието рехабилитация започва да се спо-
менава в началото на ХХ век, като досега бива 
дефинирано по различни начини. Според една от 
най-старите дефиниции рехабилитацията е про-
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цес на приложение на всички медицински меро-
приятия, ускоряващи лечението. Тези мероприя-
тия са преди всичко от областта на физикалната 
медицина и допълват специфичната терапия, коя-
то може да е лекарствена или хирургична. Тази 
дефиниция обаче определя само едната страна 
на проблема – медицинската, като напълно игно-
рира другата не по-малко важна страна – соци-
алната.

Друга дефиниция разглежда рехабилитаци-
ята като възстановяване на лицата с определен 
недъг, ограничаващ тяхната трудоспособност, до 
максимално възможната физическа, психична, 
професионална и икономическа пълноценност, 
на която те са годни. Така рехабилитацията се 
разглежда като самостоятелна, трета фаза на ме-
дицината, започваща с наличие при болните на 
определен недъг.

Трета дефиниция разглежда рехабилитаци-
ята като клон на социалната медицина. Нейната 
главна цел е подпомагането на нетрудоспособните 
лица да бъдат върнати към нормален и естествен 
начин на живот (Костадинов, Д., Ст. Бусаров, 1982). 

Според СЗО рехабилитацията е комплекс-
но и целенасочено използване на медицински, 
социални, образователни и трудови мерки, с 
цел да се подпомогнат болните да достигнат 
оптималното за тях равнище на активност.

Рехабилитацията не се разглежда толкова 
като усилия за намаляване и преодоляване на 
болестния процес, колкото като усилия за пре-
венция на пълната или нежеланата инвалидност, 
след като анатомичните и физиологичните проме-
ни в човешкия организъм са повече или по-малко 
стабилизирани. Затова именно рехабилитацията 
се отнася към третичната превенция, чиито прин-
ципи се реализират посредством намаляване на 
ефектите на инвалидизиране и промоция на не-
зависимостта и увереността в собствените сили и 
възможности на хронично болния човек.

По смисъла на приетия през 2004 г. у нас За-
кон за интеграция на хората с увреждания реха-
билитацията е последователен и непрекъснат 
възстановителен процес, подпомагащ лицето с 
увреждане да достигне оптимално физическо, 
интелектуално, психично и социално равнище на 
дейност, като му се осигуряват възможности за 
промяна на живота към по-висока степен на неза-
висимост (Закон за интеграция на хората с увреж-
дания, ДВ, бр. 81/17.09.2004). 

За всички тези дефиниции на понятието „ре-
хабилитация” са характерни следните моменти:

1. Ранно започване на активните рехабилита-
ционни мерки.

2. Тяхното поддържане през целия период на 
терапия.

3. Комплексен характер на рехабилитацион-
ните мероприятия.

4. Ресоциализация на инвалидизираните ли-
ца.

Така медицинската рехабилитация не е трета-
та фаза на лечение, а е интегрална част от те-
рапията, активен метод, изискващ съставянето 
на комплексна рехабилитация, включваща меро-
приятия от т.нар. активна терапия, като трудоте-
рапия, обучение в дейности от ежедневния живот, 
професионално ориентиране и др.

От 01.01.2007 г. България е пълноправен член 
на Европейския съюз (ЕС). Подготовката и влиза-
нето на страната ни в ЕС беше предшествано от 
реформа в здравеопазването, която най-напред 
обхвана извънболничната, а на по-късен етап и 
болничната помощ.

Реформата бе съпроводена от крупни проме-
ни в социалния ни живот, породени от развитието 
на пазара в здравеопазването, висока инфлация и 
безработица, развитие на здравните технологии, 
високи разходи за закупуване на информационни 
и медицински технологии (Борисов, В., 1997). 

Доброто здравеопазване се идентифицира 
като фактор, промоциращ по-голямо участие в 
пазара на труда, по-дълга работоспособност, по-
висока продуктивност и по-ниски здравни и со-
циални разходи. Основните цели са повишаване 
качеството на живот на хората и работна сила 
в добро здраве, като двете основни насоки за 
действие са намаляването на различията в раз-
витието на здравната инфраструктура и превен-
цията на здравни рискове.

Този процес цели постигане на условия, не-
обходими за опазване на здравето на населе-
нието, също така и за задоволяване на все по-
нарастващите потребности на населението от 
висококачествени здравни услуги. Целият про-
цес на здравни грижи от превенция до ранна ди-
агностика, лечение и рехабилитация трябва да 
бъде укрепен, тъй като качествената здравна ин-
фраструктура определя модерната и ефективна 
здравна система (Ангелов, А., 1998; Иванов, Л., 
1992).
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Именно на национално ниво правителствата 
на различните държави – членки на ЕС, трябва 
да определят здравеопазването като ключов при-
оритет в своите национални програми и да осигу-
рят необходимото съфинансиране за тяхното из-
пълнение. Съгласно действащия в нашата страна 
Закон за лечебните заведения, видовете лечебни 
заведения за болнична помощ са:

1) болница за активно лечение;
2) болница за долекуване и продължително 

лечение;
3) болница за рехабилитация;
4) болница за долекуване, продължително 

лечение и рехабилитация.
В болницата за рехабилитация се приемат 

лица, нуждаещи се от физикална терапия, мотор-
на и психична рехабилитация, балнео-, климато- 
и таласолечение (Закон за лечебните заведения, 
ДВ, бр. 70, 2004).

Подобряване здравето на населението е 
обявено за приоритет в програмата на прави-
телството. Здравето на населението е основа за 
социалното развитие на България. Държавата и 
обществото несъмнено споделят отговорността 
за укрепване и опазване здравето на нацията, а 
тази отговорност произтича както от задължение-
то им да развиват човешкия ресурс и да укреп-
ват социалния капитал, така и от неоспоримото 
доказателство за взаимната зависимост между 
икономическия и социалния прогрес. Ето защо 
здравето на нацията е стратегически приоритет 
на държавата и обществото и здравеопазването е 
общодържавна и общонационална задача.

Планирането и разпределението на рехабили-
тационните болници се извършват чрез Национал-
на и областни здравни карти, посредством които 
се осъществява националната здравна политика. 
Съгласно изработената Национална здравна карта 
на територията на нашата страна са регистрирани 
24 специализирани болници за рехабилитация. От 
тях 13 са филиали на „Специализирани болници за 
рехабилитация – Национален комплекс” ЕАД, град 
София – търговско дружество със 100% държав-
но участие и с филиали в цялата страна. Финан-
сирането се осъществява от НЗОК, НОИ, ДЗОФ, 
свободен прием. „СБР – НК” с филиалите си е в 
списъка на лечебните заведения за болнична по-
мощ, с които Националната здравноосигурителна 
каса задължително сключва ежегодно договори 
по смисъла на Закона за здравното осигуряване 

за предоставяне на достъпна медицинска помощ. 
В тези специализирани болници се прилагат фи-
зикални лечебно-профилактични и рекреативни 
програми от медицински специалисти за възстано-
вяване на здравето на болния. За да се постигне 
пълен ефект, е необходимо комплексно прилагане 
на всички фактори при рехабилитацията – апа-
ратната физикална терапия, мануалната терапия, 
лечебна гимнастика, термотерапия и всички при-
родни фактори за рехабилитация (въздух, слънце, 
вода, пелоиди). Работещите в тях специалисти 
прилагат комплексно всички фактори за рехабили-
тация, подход, който дава много добри резултати в 
тази медицинска сфера.

На този фон липсата на оборудване и морал-
но остарялата апаратура и сграден фонд са се-
риозна пречка за осигуряване на високо качество 
на услугите и лечението. Голяма част от реха-
билитационните болници в страната са строени 
преди много години, техническото им състояние 
е влошено и са функционално неефективни. Мо-
дернизацията и реконструкцията на болниците 
не цели увеличаване на броя болнични легла, а 
по-скоро адаптиране на съществуващите сгради 
към промените в политическата, икономическата 
и демографската среда и по-специално осъвре-
меняване на организацията на здравеопазването 
и медицината с нови методи и технологии, с което 
да се доближим до средните статистически пока-
затели за ЕС.

Ограничен е и капацитетът в областта на ин-
формационните технологии в здравния сектор. 
Това също спъва ефективността на предлаганите 
здравни услуги, междуинституционалните кому-
никации и контрола върху дейностите.

Правилното провеждане на медико-социална-
та рехабилитация значително намалява разходи-
те на държавата за здравеопазване и социални 
грижи. Това редуциране намира реален израз в 
съкращаването на срока на лечение и главно в 
активното трудово реадаптиране на лицата с при-
добито намаляване на работоспособността. Ре-
дица проучвания доказват значението на ранното 
започване на медико-социалната рехабилитация, 
по-точно ранното превеждане на засегнатите 
лица (заболели или претърпели травми) от бол-
ничните заведения в рехабилитационните болни-
ци, което има огромно значение не само от меди-
цинска, но главно и от икономическа и финансова 
гледна точка.
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Медико-социалната рехабилитация е отгово-
рен и продължителен процес. За правилното му 
практическо осъществяване са необходими зна-
чителни материални средства, много и различ-
ни специалисти, както и съвременни заведения, 
снабдени задължително с модерни разнообразни 
по вид средства за рехабилитация. Необходимо 
е също държавата на първо време да субсидира 
в известна степен тези медико-социални заведе-
ния. Поради това провеждането на медико-соци-
алната рехабилитация с право поставя за раз-
глеждане и доказване въпроси от икономическо и 
главно финансово естество.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Икономическите и социално хуманните ефек-
ти са възможни само при правилно организира-
не и практическо осъществяване на цялостната 
рехабилитация, на всички нейни равнища и видо-
ве. Несвоевременното и късно започване на ре-
хабилитацията, необоснованите прекъсвания на 
нейния ход, осъществяването на трудово-профе-
сионалната рехабилитация без правилно и точно 
отчитане и определяне на остатъчния рехабили-
тационен потенциал, неправилната организация 
на труда в работните колективи и други погреш-
ни неща рязко понижават икономическата ефек-
тивност. Това показва огромното значение на 
правилната организация на медико-социалната 
рехабилитация и ролята на рехабилитационните 
болници за постигане на максимална социална 
пълноценност на личността в рамките на заболя-
ването.
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УВОД
Светът е подложен на бърз епидемиологичен 

и хранителен преход, характеризиращ се с перси-
стиращи хранителни недостатъци. Детското зат-
лъстяване е едно от най-сериозните предизвика-
телства за общественото здраве на XXI век.

Проблемът е глобален и постоянно се отра-
зява на много страни с ниски и средни доходи, 
особено в градските райони. Според СЗО в края 

на 2010 г. около 43 млн. деца под 5-годишна въз-
раст са с наднормено тегло. В Европа те са над 
22 млн. и около 5 млн. страдат от затлъстяване. 
България е сред първите 6 места в Европа. Спо-
ред проучване на Националния център по опазва-
не на общественото здраве (НЦООЗ) от 2008 г. в 
България децата с наднормено тегло са 200 000, 
от тях 65 000 са със затлъстяване. 

Затлъстяването се определя като излишък на 
телесна мазнина. Индексът на телесна маса (ИТМ) 

ЗАТЛЪСТЯВАНЕТО В ДЕТСКАТА ВЪЗРАСТ – СОЦИАЛНОЗНАЧИМ ПРОБЛЕМ
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EARLY CHILDHOOD OBESITY: A SOCIALLY SIGNIFICANT PROBLEM
Sv. Valkova
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Abstract. Childhood obesity has reached epidemic levels in both developed and developing countries. The 
number of overweight or obese babies and young children (aged 0-5 years) has increased from 32 million 
in 1990 to 41 million in 2016. The childhood obesity has a direct and long-term impact on physical, social 
and emotional health. Overweight children are very likely to remain obese in their mature ages, and have 
a greater predisposition to developing non-communicable diseases such as diabetes and cardiovascular 
disease. The main cause of obesity is not fully understood; it is believed to be due to the complexity of 
multiple factors. Environmental factors, lifestyle preferences and the cultural environment play a central 
role in the growing prevalence of global obesity. It is generally assumed that overweight and obesity are 
the result of an increase in calories and fat intake. On the other hand, there is supportive evidence that 
excessive intake of non-alcoholic beverages, increased portion size and a steady decline in physical activity 
play an important role in rising obesity levels around the world. Childhood obesity can seriously affect the 
physical health of children, social and emotional well-being and self-esteem. It is also associated with poor 
academic performance and lower quality of life for the child. Many concomitant diseases such as metabolic, 
cardiovascular, orthopedic, neurologic, liver, lung and kidney diseases also occur in relation to childhood 
obesity.
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е широко използван скринингов метод за измерва-
не на затлъстяването. ИТМ е теглото на човека в 
килограми, разделено на площта на височината на 
човек в метри. Учените са установили, че ИТМ ко-
респондира с директните измервания на телесна-
та мастна тъкан. Измерването на височина и тегло 
е по-лесен и по-евтин метод за оценка на теглото в 
сравнение с другите познати методи. 

Методът се използва и за измерване при деца 
и младежи на възраст от 2 до 20 години.

Основната причина за затлъстяването не е 
напълно изяснена. Счита се, че се дължи на ком-
плексното действие на множество фактори.

Причини за затлъстяването са:
 ● Дисбаланс при приемането на енергия и 

разходите – консумирането на повече енергия 
от храни и напитки, отколкото тялото използва за 
здравословно функциониране, растеж и физичес-
ка активност, може да доведе до допълнително 
увеличаване на теглото с течение на времето.

 ● Генетично предразположение – съществу-
ват все повече данни, показващи, че генетичният 
произход на индивида е важен при определянето 
на риска от затлъстяване. При липса на затлъстя-
ване в семейството, вероятността детето да забо-
лее е под 8%, при затлъстяване на един от роди-
телите – честотата на заболяването при децата 
достига 40%, а при двама затлъстели родители 
– повече от 80%. При затлъстяване на майката 
по–голям риск от затлъстяване има за дъщерята, 
отколкото за сина. 

 ● Прехранване – размерите на порциите са 
се увеличили драстично през последното десети-
летие. Консумирането на големи порции храна, 
в допълнение към честите закуски с висококало-
рични храни, допринася за прекомерния калори-
ен прием. Този енергиен дисбаланс може да до-
веде до наддаване на тегло и следователно до 
затлъстяване.

 ● Намалена физическа активност – един от 
факторите, които най-много се свързва със затлъс-
тяването, е заседналият начин на живот. Всеки до-
пълнителен час пред телевизора на ден увеличава 
разпространението на затлъстяването с 2%.

 ● Увреждане на ЦНС
 ● Ендокринни нарушения
 ● Стрес
 ● Социално-културни фактори – използване-

то на храна като награда, като за средство за кон-
трол на другите и като част от общуването

 ● Семейни фактори (видове храна, храни-
телни навици и количество на храната, която се 
приема)

 ● Психологически фактори – депресии и 
тревожност, понижено самочувствие, недовол-
ство към тялото, емоционални проблеми

Всички тези фактори водят до развитие на 
затлъстяване главно чрез нарушен енергиен ба-
ланс. Той се изразява в увеличен прием на висо-
кокалорични храни и нисък разход на енергия.

Форми на затлъстяването
Затлъстяването е хронично и патологично 

състояние, което се характеризира с прекомерно 
натрупване на мастна тъкан в организма, дължа-
що се на увеличение на размерите и/или броя на 
мастните клетки. Очертават се два типа затлъстя-
ване – хиперпластичен и хипертрофичен. 

Хиперпластичният тип затлъстяване се харак-
теризира с увеличаване на броя мастни клетки 
(адипоцити), които обаче запазват размера си. 
Клинично този тип затлъстяване е с ранно нача-
ло (преди 18-годишна възраст) и протича като по-
тежка форма. Често се среща сред индивидите с 
фамилна обремененост за затлъстяване и трудно 
се поддава на лечение поради факта, че броят 
на адипоцитите не може да се редуцира, дори и 
след отслабване. Те продължават съответно да 
служат, като стимул за повишен апетит с поддър-
жане на положителен енергиен баланс. По този 
начин се достига до увеличаване и на обема на 
мастни клетки. Така от хиперпластичен затлъстя-
ването преминава в смесен тип. Влияние върху 
хиперпластичния тип затлъстяване могат да ока-
жат генетични и екзогенни (външни) фактори. На-
пример увеличеният брой мастни клетки може да 
се унаследи. Освен това може да е следствие от 
прием на големи количества храна през послед-
ните няколко месеца от бременността, което води 
до хиперплазия на мастните клетки при плода.

В ранно детство затлъстяването е предимно 
от хиперпластичен тип, дължи се най-вече на уве-
личен брой мастни клетки и трудно се поддава 
на лечение. Именно в тази възраст се формира 
броят мастни клетки на организма и се запазва 
за цял живот. След това те само увеличават или 
намаляват обема си.

Хипертрофичният тип затлъстяване е за смет-
ка на увеличаване размера на адипоцитите вслед-
ствие на повишено отлагане на масти в тях под 
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формата на мастни капки. Обикновено той е с на-
чална изява при възрастните. Протича като по-ле-
ка или средно тежка форма на затлъстяване. Зави-
си повече от външни фактори, най-често повишен 
калориен внос вследствие на прехранване.

При смесения тип затлъстяване е налице ком-
бинация от хиперпластичен и хипертрофичен тип 
(т.е. от увеличен брой и обем на адипоцитите).

Според клиничните критерии се определят 
следните видове затлъстяване:

Андроидно затлъстяване, наричано още 
мъжки тип затлъстяване, централно затлъстява-
не или затлъстяване тип “ябълка”. Характеризира 
се с натрупване на прекомерно количество маст-
на тъкан в горната половина, над ханша, предим-
но в подкожието на коремната стена и в мезен-
териума. Отлагане на мастна тъкан може да има 
и по горната част на гърдите, раменете и врата. 
Характеризира се с индекс на съотношение талия 
/ ханш над 0,85 при жените и над 0,95 при мъжете. 

Гиноидно затлъстяване, известно още като 
женски тип затлъстяване или затлъстяване тип 
“круша”. Характеризира се с отлагане на мазнини 
най-вече в долната половина на тялото. При него 
съотношението талия/ханш е под 0,85 при жените 
и под 0,95 при мъжете.

Смесеният тип затлъстяване е комбинация от 
характеристиките на андроидния и гиноидния тип. 

Затлъстяването се дели на две форми според 
клиничната изява: първично – среща се при около 
95% от подрастващите и е свързано с повишен 
прием на енергия, и вторично – явява се като 
симптом на друго заболяване.

За децата със затлъстяване са характерни: по-
вишен апетит; повишена жажда (полидипсия); лес-
на уморяемост; понижена физическа активност; 
невротични прояви; хъркане по време на сън (сън-
на апнея); по-ниска успеваемост в училище.

Според степента на изява на заболяването то 
бива:

 ● I степен – телесното тегло надвишава 15-30%
 ● II степен – телесното тегло надвишава 30-50%
 ● III степен – телесното тегло надвишава 50-

100%
 ● IV степен – телесното тегло надвишава 100%.

Последици от детското затлъстяване.
Детското затлъстяване може сериозно да ув-

реди физическото здраве на засегнатите, а също 

така и социалното и емоционалното им благосъс-
тояние и самоуважение.

 ● Медицинските последици могат да бъдат: 
чернодробна стеатоза; сънна апнея; диабет тип 2; 
астма; сърдечно-съдови заболявания; холелитиаза; 
менструални аномалии; ортопедични проблеми.

 ● Социално-емоционални последици:
 – Дискриминация – често са изключвани от 

физически отборни дейности, тъй като са по-бавни 
от своите връстници и се изморяват по-бързо.

 – Социални последици – децата с наднормено 
тегло имат склонност да се предпазват от негатив-
ни коментари и нагласи и се оттеглят на безопасни 
места (в дома). Освен това тези деца имат по-малко 
приятели, което води до по-малко социално взаи-
модействие и често се заседяват пред компютъра.

 – Академични последици – изследванията 
показват, че децата с наднормено тегло и зат-
лъстяване са склонни към проблеми в училище, 
поради хроничните заболявания, които налагат 
често отсъствие от учебните занятия.

Целта на изследването е да се проучи необ-
ходимостта от повишаване на здравната култура 
и информираността на родителите и децата от-
носно социалнозначимия проблем затлъстяване.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
За целите на разработката са използвани дан-

ни и резултати от личните амбулаторни картони 
на ученици от I клас в училище „Свети Софроний 
Врачански” в град Враца и е проведено интервю 
сред 54 родители на деца от първи клас в същото 
училище през септември 2018 година. 

Резултатите са обработени с компютърна ста-
тистическа програма SPSS 16,0. Графиките са из-
работени чрез програма EXCEL.

РЕЗУЛТАТИ

В училище „Свети Софроний Врачански” – 
Враца, през 2018 г. в първи клас са приети 94 
деца. През септември 2018 г. сред 54 ученици и 
родители на обхванатите в изследването деца бе 
проведено интервю. За целите на проучването са 
използвани данни и резултати от личните амбула-
торни картони на децата.

Общият брой първокласници в училището е 
94 души, като включените в проучването за проб-
лема затлъстяване са 67%, или 54 деца. 
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33%

67%

Проучени Не

Фиг. 1. Общ брой деца в първи клас

19%

81%

Нормално тегло С наднормено тегло

Фиг. 2. Процентно съотношение на проучените деца 
относно телесното тегло

При 2/3 от изследваните (81%) не е регистри-
рано наднормено тегло, докато 19% са с отклоне-
ние в измереното тегло. Допълнително е изчис-
лен  и ИТМ при проучената кохорта.

25%

64%

11%

Активно спортуват
Само в свободното време
Седи пред телефона и компютъра

Фиг. 3. Дейности в свободното време

В проведеното интервю сред децата и роди-
телите относно дейностите в свободното време 
се наблюдава следната тенденция – над поло-
вината (64%) спортуват активно или посещават 

курсове по народни танци, спортна гимнастика и 
плуване. Това разкрива, че голяма част от роди-
телите разбират важността на активния двигате-
лен режим за предотвратяване на затлъстяване-
то. В 25% от случаите децата извършват някаква 
двигателна активност само в свободното време 
на родителите. Един от факторите, които най-
много се свързва със затлъстяването, е заседна-
лият начин на живот. В 11% свободното време се 
запълва от престой с телефона, пред компютъра 
и телевизора. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ПРЕПОРЪКИ 
Затлъстяването в детската възраст се лекува 

трудно. Успехите са незадоволителни и резулта-
тите са нетрайни. Само 25% достигат до дълго-
трайна редукция на тегло. За да се справим по-ус-
пешно с този социалнозначим проблем могат да 
се направят следните препоръки:

 ● Ранна диагноза и терапия на затлъстява-
нето.

 ● Усъвършенстване на превенцията и здрав-
ната помощ при някои съпътстващи затлъстяване-
то социалнозначими заболявания (сърдечно-съдо-
ви заболявания, хипертония, диабет, остеопороза, 
неопластични заболявания и др.).

 ● Да се засили ролята на медицинските спе-
циалисти при разработване на диагностично-ле-
чебни методики и даване на профилактични съ-
вети за здравословно хранене, целесъобразна 
почивка, двигателна активност и комуникация със 
семейството.

Предпочитанията към храни се формират 
през първите години от живота. Препоръки към 
родителите и профилактика:

 ● Родителите да преценяват какви храни и 
напитки купуват.

 ● Да не настояват детето да изяде всичко в 
чинията.

 ● Да предлагат повече плодове и зеленчуци.
 ● Да се избягват заведения за бързо хранене.
 ● Да се избягват захарни и подсладени хра-

ни и напитки, както и чипс, бонбони и др.
 ● Родителите трябва да са модел на подра-

жание, самите те да се хранят здравословно.
 ● Родителите заедно с детето да приготвят 

балансирана храна.
 ● Детето да се движи, да играе на открито, да 

кара колело, да плува.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Консумирането на повече високоенергийни 
храни и напитки, отколкото тялото използва за 
здравословно функциониране, растеж и физичес-
ка активност, може да доведе до допълнително 
увеличаване на теглото с течение на времето

Ако всички ние обърнем повече внимание на 
причините за детското затлъстяване, този нарас-
тващ проблем със сигурност може да се забави. 

Комбинирането на диета и физическа актив-
ност, провеждани вкъщи и в училище, могат да 
доведат до много добър ефект при децата с над-
нормено тегло – по този начин детето ще се за-
мисли за избора на храна извън дома и ще бъде 
по-активно при вземането на решения за здраво-
словно поведение.

Правителствените и социалните политики 
също биха могли да насърчават здравословното 
поведение при подрастващите.
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ВЪВЕДЕНИЕ

В условията на съвременната демографска 
криза изучаването на болестите на пикочо-поло-
вата система са доста актуални. В структурата 
на урологичните заболявания значителен дял от 
всички патологии се падат на болести на мъж-
ките полови органи. Основен дял при всички за-
болявания на простатната жлеза представлява 
доброкачествената хиперплазия на простатата и 
възпалителните заболявания в нея – хроничния 
простатит. 

Доброкачествената простатна хиперплазия 
(ДПХ) е едно от най-често срещаните заболява-
ния при мъже във възрастова група 40-80 години.

По статистически проучвания на редица автори 
състоянието се диагностицира при около 25% от 
мъжете на възраст над 40 години, при 50% от мъже-
те над 50-годишна възраст, до 80% – над 60 години, 
и при мъжете над 80 години засяга над 90%. 

ДПХ е четвъртото по честота диагностици-
рано състояние при мъжете над 50 години. Чес-
тотата на ДПХ се увеличава със застаряване на 
населението.

ЦЕЛ

Да се изследва информираността на студен-
тите от специалност „Медицинска сестра” относ-
но заболяването доброкачествена простатна хи-
перплазия.

ИНФОРМИРАНОСТ НА СТУДЕНТИТЕ ОТ СПЕЦИАЛНОСТ „МЕДИЦИНСКА СЕСТРА”, 
ОТНОСНО ЗАБОЛЯВАНЕТО ДОБРОКАЧЕСТВЕНА ПРОСТНА ХИПЕРПЛАЗИЯ

М. Борисова, М Лаловска

Филиал „Проф. д-р Ив. Митев” – Враца, Медицински университет – София

THE AWARENESS OF THE NURSING STUDENTS ON BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA
M. Borisova, M. Lalovska

Affi liate "Prof. Dr. Ivan Mitev" – Vratsa, Medical University – Sofi a

Abstract. In the context of the current demographic crisis, studying diseases of the genitourinary system is 
quite timely. In the structure of urological diseases, a signifi cant share of all pathologies is attributable to male 
genital organs. A major proportion of all prostate gland diseases is presented by benign prostatic hyperplasia 
and infl ammatory diseases, chronic prostatitis. Objective: To investigate the awareness of students of the 
nursing specialty, on benign prostatic hyperplasia. Materials and Methods: A study was carried out among 
180 students from the "Prof. Ivan Mitev" Branch – Vratsa at the Medical University – Sofi a and PHO at the 
Medical University in Sofi a. Sociological and statistical methods have been used. The data are processed 
statistically through SPSS v.19. Conclusions: The lack of knowledge and the acquisition of such knowledge 
in the course of practice itself proves the social importance and attitude of medical professionals to the 
disease benign prostatic hyperplasia.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проведено е проучване сред 180 студенти 

от Филиал „Проф.д-р Иван Митев” – Враца, и от 
Факултет по обществено здраве (ФОЗ) към Меди-
цинския университет – София.

Използвани са социологически и статистичес-
ки методи. Данните са обработени статистически 
чрез SPSS v.19.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Основният масив студенти са във възрасто-
вата група 21-24 години, като средната възраст е 
29,11 години. Във възрастовата структура на из-
следваните три курса на обучение (втори, трети и 
четвърти) не се установяват статистически разли-
чия (p > 0,05). 

 Констатира се, че най-висок е делът на сту-
дентите от ІІІ курс – шести семестър – 35%, 
ІV курс седми семестър на обучение – 14,50%, 
ІІ курс – четвърти семестър – 13,80%, следват 
пети семестър – 13,50%, ІV курс седми семестър 
– 14,50%, ІІ курс трети семестър – 12,70%, и осми 
семестър – 10,50% (фиг. 1.) 

Учебна практика в урологично отделение са 
преминали 30,60%, не са провеждали такава прак-
тика – 41,60%. Равен дял се наблюдава при отгово-
рилите „еднократно” и „няколко дни” – 13,90%, кое-
то води до извода, че е необходимо на студентите 
да се предложи свободно избираема дисциплина, 
за която при проявено желание да се запишат.

Анализът на данните относно степента на 
познания на обучаваните за сестринските грижи 
(СГ) при пациентите с ДПХ показва, че според 

преобладаваща част от студентите знанията им 
по въпроса са „недостатъчни” – 36%, „нямат по-
знания” – 24,50%. Едва 3,9% споделят, че имат 
пълни познания по проблема, а 35% са запознати 
само „отчасти“.
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Фиг. 2. Самооценка на познания относно сестринските 
грижи (СГ) при пациенти с ДПХ

Таблица 1. Източници на знания 

Отговори Абсолют-
на честота

Относителна 
честота в %

Лекции 36 26.6

Учебно-практическа дейност 35 25.7

Клинична практика 43 31.6

Научни форуми, семинари 13 9.5

Друго 9 6.6

Общо 136 100

Студентите, отговорили положително на въ-
проса относно степента на познанията в областта 
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Фиг. 1. Разпределение на участниците според семестъра на обучение
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на сестринските грижи при пациенти с ДПХ, са по-
сочили като източници на знанията си с най-голям 
дял получените от клиничната практика – 31,6%. 
Незначително по-нисък е относителният дял на 
лекциите (26,6%) и на учебно-практическата дей-
ност (25,7%). От научни форуми и семинари са се 
образовали по проблема 9,5% и от други източни-
ци – 6,6%.

Интересно е, че 85,60% от анкетираните от 
нас студенти посочват ДПХ, като заболяване, 
свързано с увеличение на простатната жлеза, 
7,80% го определят като атрофия на простатната 
жлеза (ПЖ) и 6,60% – като намаляване на ПЖ, 
което показва, че студентите имат познания за 
"доброкачествената простатна хиперплазия" като 
заболяване, но все още познанията им за тежест-
та на заболяването са недостатъчни. 

6,6%

7,8%

85,6%

Увеличение на ПЖ Намаляване на ПЖ Атрофия на ПЖ

Фиг. 3. Същност на заболяването ДПХ 

Като най-съществен рисков фактор, водещ 
до развитието на доброкачествена хиперплазия, 
студентите определят стреса (48,9%), следван 
от тютюнопушене (18,30%), храненето предим-
но с месо (5%), инактивитет (10%), промискуитет 
(11,70%) и злоупотреба с алкохол (6,10%). 

Изводът, който се налага от анализа на тези 
данни е, че знанията, получени по време на ба-
зовото обучение, са недостатъчни. Това би могло 
да се реши, като се предостави възможност сту-
дентите да се дообразоват по тази дисциплина в 
свободно избираема дисциплина, което е особе-
но необходимо при студентите от Филиал „Проф. 
д-р Ив. Митев” – Враца, при МУ – София.

Тревожен е фактът, че доста висок е относи-
телният дял на студентите, отговорили, че са сла-
бо обучени (38,40%), че имат нулеви познания по 
темата (13,30%), неможещите да преценят до как-
ва степен имат знания за урологични манипулации 
(9,40%). Едва 1,1% смятат, че са обучени във ви-
сока степен, добра – 13,90%, и средна – 23,90%. 

Тези резултати демонстрират, че студентите в 
по-горните курсове са преминали обучение в Уро-
логично отделение на МБАЛ „Враца“ и във ФОЗ 
– София. Тези от по-долните курсове не са, тъй 
като Урологичното отделение при МБАЛ „ Хр. Бо-
тев” – Враца, е било затворено. 

От студентите 66% не се чувстват подготве-
ни да полагат грижи за урологично болни, 22% 
са обучени в „известна степен”, 4% „не могат да 
преценят”, 7% дават отговор „Да” и само 1% са 
дали отговор „Категорично да”, което доказва не-
обходимостта от допълнителна квалификация 
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(специализация) на медицински специалисти за 
работа с пациенти с урологични заболявания.

Като се има предвид, че в учебните програми 
по време на базовото обучение часовете по тази 
дисциплина са ограничени, стигаме до заключе-
ние, че е необходимо допълнително обучение под 
формата на свободно избираема дисциплина.

От получените данни става ясно, че повечето 
студенти биха желали да получат допълнително 
обучение за грижите при пациенти с урологични 
заболявания. При 54,40% отговорът е „да – нуж-
но ми е” , 18,90% са отговорили с „ да – много”, 
„отчасти” е необходимо според 18,90% , а „нямат 
мнение” – 4,40%, и „не е необходимо” – според 
3,40% от респондентите. 

Този резултат показва, че в посочените дисци-
плини частично се изучават и придобиват знания 
за полагането на здравни грижи при урологично 
болни. Това се дължи и на факта, че съгласно 
Единните държавни изисквания (ЕДИ) хорариу-
мът по отделните дисциплини е регламентиран и 
не е възможно в рамките на базовото обучение 
да се обхванат всички специфични грижи за всяка 
отделна клинична единица.

Таблица 2. Предпочитани форми на обучение

Отговори Абсолютна 
честота

Относителна 
честота в %

Лекционен курс 15 9.0

Учебно-практическите 
занятия 69 41.7

Клинична практика в уро-
логично отделение 58 34.9

Факултативни занятия 12 7.2

Семинари 8 4.8

друго 4 2.4

общо 166 100

От резултатите, отразени в табл. 2, се вижда, 
че 92,2% от анкетираните студенти, желаещи да 
се обучат допълнително в "Сестрински грижи при 
болни с урологични заболявания", са посочили 
като най-желана форма „учебно-практическите 
занятия” – 41,7%. Клинична практика в урологич-
но отделение желаят 34,9%, „лекционни курсове” 
– 9%, „факултативни занятия” – 7,2%, „семинари” 
– 4,8%, и „друго” –  2,4%. 
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Фиг. 5. Степен на обученост в урологични манипулации
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Фиг. 6. Степен на обученост, относно СГ 
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От тези резултати можем да направим изво-
да, че интересът към урологичните заболявания 
стои на вниманието на студентите. Като се има 
предвид социалната значимост на заболяването, 
считаме, че е необходимо да предложим специа-
лизирана програма за обучение. 

Зададохме въпроса: „Кое според Вас налага 
допълнителното обучение?” и получихме следни-
те отговори: с равен дял съответно по 29,50% са 
„ниската информираност за заболяването” и „ви-
соката заболяемост сред мъжете". Според 22,70% 
това е „важно е за бъдещата им практика” и 18,30%  
смятат, че имат дефицит на информация. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Информираността на студентите показва, че 
методологичните и практически насоки на орга-
низацията и управлението са правилни и адек-
ватни. Този благоприятен факт дава възможност 

за изграждане на необходимите професионални 
знания, умения и компетенции, гарант за успеш-
на професионална реализация и перспектива за 
кариера

Дефицитът от знания и получаването на та-
кива в хода на самата практика доказва социал-
ната значимост и отношението на медицинските 
специалисти към заболяването доброкачествена 
простатна хиперплазия.
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Основно място в първичната медицинска по-
мощ (ПМП) заемат общопрактикуващият лекар 
и медицинската сестра. Ключовата роля на ме-
дицинската сестра произтича от компетенциите, 
развити въз основа на потребностите на пациен-
тите от извънболнични здравни грижи. В ПМП се 
включват различни видове сестрински функции 
– здравно-промотивни, профилактични и други, 
които са релевантни на съдържанието на общата 
медицина и съответстват на здравните потребно-
сти на хората. 

Познаването и изследването на промотивните 
и профилактичните сестрински функции е пред-
поставка и гарант за навременна, компетентна и 
прицелна намеса за подобряване на промоцията 
на здравето и профилактиката на болестите. За 

да бъдат тези функции правилно анализирани, 
следва да се обърне специално внимание на фи-
гурата на медицинската сестра и с оглед на ней-
ната значимост, да се изследват личната оценка 
на дейностите и мотивираността в работата.

Целта на настоящото проучване е да се оп-
ределят мотивираността и нагласите на медицин-
ските сестри за провеждане на качествени промо-
тивни и профилактични дейности в ПМП.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Направено е анкетно проучване сред 110 ме-

дицински сестри, работещи в ПМП на територия-
та на област Враца. Анкетата е проведена през 
периода април-май 2018 година.

МОТИВИРАНОСТ И НАГЛАСА НА МЕДИЦИНСКАТА СЕСТРА ЗА ПОВИШАВАНЕ 
ЕФЕКТИВНОСТТА НА ПРОМОТИВНИТЕ И ПРОФИЛАКТИЧНИ ДЕЙНОСТИ 

В ПЪРВИЧНАТА МЕДИЦИНСА ПОМОЩ
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MOTIVATION AND ATTITUDE OF THE NURSE TO INCREASE THE EFFECTIVENESS 
OF THE PROMOTIONAL ACTIVITIES IN THE PRIMARY MEDICAL CARE
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Abstract. Primary medical care is a priority in the national health system in Bulgaria, which determines the 
great responsibility of the workers in the sector – mostly nurses. They, together with the provision of health 
services and care, must also improve the health culture of society. The high morbidity and mortality rates 
in Bulgaria show that the health problems of the nation stem mainly from unhealthy lifestyle as well as from 
inadequate health promotion.

Key words: nursing, motivation, promotional and prophylactic activities

Адрес за кореспонденция: Калина Стефанова, Катедра “Здравни грижи“, Филиал “Проф. д-р Иван Митев“, Медицински уни-
верситет – София, ул. "Втори юни" № 179, 3000 Враца
Address for correspondence: Kalina Stefanova, Department of Health Care, Affi liate “Prof. Dr. Ivan Mitev”, Medical University – Sofi a, 
179, Vtori Yuni Str., Bg – 3000 Vratsa



80 ВТОРА НАУЧНА КОНФЕРЕНЦИЯ С МЕЖДУНАРОДНО УЧАСТИЕ „ЗДРАВЕТО – ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВО 
ПРЕД ПРОФЕСИОНАЛИСТИТЕ ПО ЗДРАВНИ ГРИЖИ“, ВРАЦА, 2018 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Получените от проучването резултати подчер-
тават информираността и нагласите на медицин-
ската сестра при провеждането на промотивни и 
профилактични дейности в ПМП.

От проведеното проучване сред споменатия 
брой медицински сестри се установява, че 30.9% 
се чувстват добре подготвени за осъществяване 
на задачите по промоция на здравето и профилак-
тика на болестите. Най-голяма част от респонден-
тите твърдят, че имат малко специфични познания 
в областта и се нуждаят от подготовка. Може да се 
направи изводът, че при тях е налице мотивация 
да получат подготовка, отнасяща се конкретно до 
дейностите по промоция и профилактика. Значите-
лен е и делът на анкетираните медицински сестри 
(23.6%), които споделят, че нямат познания и се 
нуждаят от допълнителна подготовка. Последно-
то като факт отчита сравнително ниската специа-
лизация на медицинските сестри, която е необ-
ходимо да бъде насърчавана и развивана в духа 
на стремежа за постигане на добрата медицинска 
практика. Резултатите са онагледени на фиг. 1.

45,5%

23,6% 30,9%

Не се нуждая, чувствам се добре подготвена
Нуждая се от подготовка, имам малко познания
Нуждая се от подготовка, нямам познаиня

Фиг. 1. Процентно разпределение относно нивото 
на подготовка и специфични знания при медицинските 
сестри за промотивните и профилактичните дейности

За извеждане на основните принципи на съ-
временната парадигма на промотивните и про-
филактичните функции на медицинската сестра е 
важно да се отчете степента на мотивация у тях 
за осъществяване на здравнопромотивна дей-
ност в практиката. На анкетираните е дадена въз-
можност да изразят своята мотивираност. Анали-
зът на резултатите показа, че относителният дял 
на мотивираните да осъществяват здравнопро-
мотивна дейност в своята работа е много голям 

(76.4%) и само 23.6% от анкетираните споделят, 
че са „отчасти мотивирани” (фиг. 2.).

23,6%

76,4%

Мотивирани Мотивирани отчасти

Фиг. 2. Разпределение (в %) на изследваните лица 
относно мотивираността им да осъществяват 
здравнопромотивна дейност в своята практика

С оглед целта на проведеното изследване 
изключително значим е въпросът за качеството 
на предлаганите здравнопромотивни дейности в 
ПМП. Съвременните изисквания към тези дейнос-
ти предполагат отчитане на състоянието, силните 
и слабите страни, и очертаване на перспективите. 
Фигурата на медицинската сестра е изключително 
важна в този процес, тъй като тя е пряк участник 
в развиващите се дейности. По тази причина най-
актуална оценка за качеството на здравнопромо-
тивните дейности, могат да дадат именно меди-
цинските сестри (фиг. 3).
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53,6%

25,4%

Много добри Добри
Задоволителни Лоши 

Фиг. 3. Процентно разпределение на изследваната 
кохорта според оценката им за качеството 
на здравнопромотивните дейности в ПМП

За цялостната организация на медицинската 
практика е от изключителна важност прилагането 
на холистичен подход. Съвременното схващане 
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за ефективно провеждане на промоция и профи-
лактика в ПМП е свързано именно с холистичния 
подход. Резултатите от проучването дават инфор-
мация относно честотата на действия по неговото 
прилагане. Почти половината (49,5%) от анкети-
раните медицински сестри отговарят положител-
но на зададения им въпрос, целящ да установи 
прилагат ли холистичния подход в своята дей-
ност, използват ли соматична, психична и соци-
ална информация при решенията и действията 
си в своята работа. Други 31% от участващите в 
проучването посочват, че използват подхода „пос-
тоянно”, а 14,2% от респондентите споделят, че 
„по-скоро неприлагат" този метод в работата си, 
и само 5,3% дават отрицателен отговор (фиг. 4).

3,6%
12,7%

35,5% 48,2%

Прилагащи холистичния подход
Прилагащи постоянно холистичния подход
По-скоро неприлагащи холистичния подход
Неприлагащи холистичния подход

Фиг. 4. Разпределение (%) на медицинските сестри 
в зависимост от мнението им за приложимостта на 

холистичния подход в дейността им

Като мултидисциплинарен екип медицин-
ската сестра и ОПЛ участват заедно в реализи-
рането на дейности по промоция на здравето и 
профилактика на болестите. В тази връзка в ПМП 
именно на тях се пада основната роля в проце-
са за подобряване на здравето на населението. 
Съвместната работа на медицинската сестра и 
ОПЛ по различни програми, касаещи здравето на 
населението, представлява интерес, тъй като от-
разява, от една страна, мотивацията за развитие 
на извършваните в ПМП здравнопромотивни дей-
ности, а от друга – свидетелства за добра екипна 
дейност. Затова е потърсено мнението на меди-
цинските сестри, включили се в проучването, до 
каква степен работят по програми за повишаване 

здравето на населението съвместно с ОПЛ. Полу-
чените данни са илюстрирани на фиг. 5.

24,5%
10%

47,3%
18,2%

Работещи по здравни програми
Неработещи по здравни проглами
Търсещи здравни програми
Кандидатстващи с партньорски организации

Фиг. 5. Процентно съотношение на медицинските 
сестри, работещи с ОПЛ по здравни програми 

за повишаване здравето на населението

Поради голямата натовареност и многостран-
ните дейности в ПМП медицинските сестри, 
участващи в проучването, са помолени да опре-
делят доколко са значими според тях дейности-
те по промоция на здравето и профилактика на 
болестите. Според 42.7% от респондентите, това 
е „важна задача от ежедневната дейност”, а над 
половината (57.3%) считат, че промоция на здра-
вето и профилактиката на болестите са „една от 
важните” задачи в дейността им. Нито една от ан-
кетираните сестри не счита, че осъществяването 
на тези дейности не е приоритет за нея. 

0%

57,3%

42,7%

Важна задача в ежедневната работа
Една от важните задачи
Не е приолитет

Фиг. 6. Разпределение на участниците в проучването 
(%) в зависимост от мнението им за значимостта на 

дейностите по промоция на здравето и профилактика 
на болестите в работата на медицинските сестри
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При пряката си комуникация с пациентите 
медицинските сестри достигат до същността на 
здравните потребности на населението. В тази 
връзка участващите в проучването професиона-
листи по здравни грижи са запитани за най-чести-
те здравни потребности на населението, станали 
им известни по време на тяхната дейност. 

6,4%

20%

11,%8

15,4%

46,4%

Здравно обучение и възпитание
Здравно консултиране
Посещения в дома по определен здравен проблем
Качествени здравни грижи
Профилактика

Фиг. 7. Процентно разпределение на медицинските 
сестри според мнението им за най-честите здравни 

потребности на населението 

ИЗВОДИ

От направеното анкетно проучване е видно, 
че голяма част от медицинските сестри (76.4%) са 
мотивирани да осъществяват здравнопромотивна 
дейност в своята работа, а 57.3% от тях считат, че 
промоцията на здравето и профилактиката на бо-
лестите са „една от важните задачи“ в работата им. 

Безусловно това е основен инструмент за 
формиране на правилен подход за работа на ме-
дицинската сестра в ПМП, осигуряващ здравната 
стабилност на пациентите. 
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УВОД
Динамично променящата се социална, иконо-

мическа и здравна среда поставя нови предизви-
кателства пред медицинските сестри. Те не само 
се грижат за болните, но и отговарят за поддържа-
не и укрепване на здравето и качеството на живот 
на всички хора, без значение на тяхната социална 
група, етническа принадлежност и възраст.

Съвременната медицинска сестра е добре 
обучена и може да поеме отговорност за работата 
си, лесно се адаптира към променящата се среда 
и може да работи в мултидисциплинарни екипи в 
болници, социални заведения и общности.

Целта на проучването е да се направи ана-
лиз на базовото сестринско образование с оглед 
формирането на професионални компетенции за 
автономно упражняване на професията.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проучването е проведено въз основа на ана-

лиз на съдържанието на :
 – Учебните планове и програми за обучение 

по специалността „Медицинска сестра” с образо-
вателно-квалификационна степен „бакалавър”;

 – Нормативни документи – Закон за висшето 
образование, Закон за лечебните заведения, За-
кон за съсловните организации, Единни държавни 
изисквания (ЕДИ), правила за добра медицинска 
практика, длъжностни характеристики и др.

 – Документи на СЗО.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

От анализа на учебната документация е ви-
дно, че подготовката на медицински сестри се 
базира на солидна научна основа. Студентите по 
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специалност „Медицинска сестра“ получават зна-
ния в областта на медико-биологичните, социал-
ните и специални науки. Можем да обобщим, че 
сестринското образование в България е:

 – съобразено с Европейските стандарти;
 – регламентирано с ясна законова рамка – 

ЕДИ, ЗВО, Наредби № 34, 21 и др.
 – обучението на бъдещите медицински се-

стри се организира и провежда в медицинските 
университети;

 – продължителността на обучението е 4 го-
дини за степен „бакалавър“ с хорариум не по-мал-
ко от 4600 академични часа;

 – съотношението между практическата и тео-
ретичната подготовка е 1:1;

 – клиничната практика е 2660 часа, а в до-
бавка към нея е и удължен преддипломен стаж 
от 800 часа;

 – практическото обучение се провежда в ак-
редитирани за обучение здравни заведения;

 – Студентите придобиват професионални 
знания, умения и навици, съответстващи на съ-
временните изисквания и технологии. По време 
на обучението у студентите се формират нагласи 
за екипен подход при оказване на грижи, както и 
нагласи за изследователска дейност;

 – обучение в надграждащи образователни 
степени – магистър, доктор;

 – изгражда лидерски умения;
 – създаване на възможност за придобиване 

на специалност – Наредба № 1/22.01.2015 на МЗ;
 – въведена е система от образователни кре-

дити;
 – завършват с конвертируема диплома – ус-

ловие за свободно движение на човешки ресурси 
(медицински сестри) в ЕС, Канада и САЩ.

След дипломирането си медицинските сестри 
придобиват компетенции да:

 – предпазват, поддържат, възстановяват и 
подобряват здравето на лицата и независимостта 
на жизнените им функции, съобразявайки се с ин-
дивидуалните им особености;

 – определят и оценяват наличните човешки 
и други ресурси за справяне с нуждите на пациен-
са и борба с рисковете за здравето;

 – осъществяват общи и специални грижи;

 – осъществява качествени сестрински гри-
жи, като планират, организират, изпълняват, оце-
няват и документират сестринските грижи;

 – осъществяват промотивни здравни грижи;
 – обучават и образоват индивида, семей-

ството и обществото;
 – работят ефективно като партньор в меди-

кодиагностичната дейност (МДЕ);
 – провеждат предписани медицински из-

следвания и лечение;
 – съдействат за укрепването, адаптацията и 

възвръщането на лицата в семейството и социал-
ната група;

 – полагат грижи за пациенти в терминален 
стадии за достоен завършек на живота им;

 – разработват научни проекти и да провеж-
дат сестринска научна работа;

 – прилагат резултатите от научните изслед-
вания.

За разлика от сестринското образование дей-
ността на сестрите в България не е ясно законово 
регламентирана:

 ● Липсват критерии за степенуване на про-
фесията, обвързани с притежаването на конкрет-
ни знания и умения.

 ● Няма законово регламентиране на съвре-
менни сестрински практики, за които медицинска-
та сестра има професионална подготовка.

 ● Не е създаден остойностен пакет за сес-
трински дейности в Националната здравноосигу-
рителна каса (НЗОК).

 ● Липсват стандарти за качествени здравни 
грижи.

 ● Няма национални унифицирани докумен-
ти, които да отразяват сестринските дейности.

Според българското здравно законодателство 
професията на медицинската сестра все още 
се третира като помощна на лекарската. Докато 
в развитите страни сестринството е автономна 
професия, която си партнира с другите професии, 
работещи в здравеопазването.

ИЗВОДИ

Съвременното сестринско образование фор-
мира у медицинските сестри знания, умения и 
компетенции, които са основа и предпоставка за 
автономно упражняване на професията. В също-
то време законодателните промени, регламенти-
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ращи сестринската дейност, се бавят, голяма част 
от обществото и лекарите все още смятат сестра-
та за помощник, а не за партньор на лекаря.

Подценяването на университетското образо-
вание на медицинската сестра демотивира меди-
цинските сестри – част от тях не упражняват про-
фесията, а други заминават на работа в страните 
от ЕС, което води до дефицит на кадри и до вло-
шаване на качеството на здравните грижи.
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Важен елемент в развитието на медицинска-
та професия винаги е била медицинската етика, 
дефинирана обикновено като система от морални 
принципи, които се използват при различните си-
туации в медицинската практика [4].

В медицинската етика принципите са от голя-
мо значение за етичните взаимоотношения между 
здравния персонал и пациентите. В контекста на 
медицинската етика принципите характеризират 
абстрактните рамки на етичните норми на пове-
дение и очертават морално допустимия обсег на 
взаимоотношенията „здравен персонал–пациент“ 
[5]. Етичните принципи подпомагат вземането на 
решения, тъй като те представляват определен 
стандарт за измерване и оценка на действията. 
Етичните принципи за разлика от правните норми 
не могат да бъдат променени или установени с 
решение на какъвто и да е авторитет или власт 
[9]. Те не дават указания как да се действа в кон-
кретна ситуация и не се ограничават в специ-

фично поведение. Те действат като ориентири за 
подходящо поведение, като оставят широко прос-
транство за преценка във всеки специфичен слу-
чай и дават възможност от тях да се изведат по-
подробните правила за конкретно поведение [7].

Етичната основа на здравната стратегия се 
формира от 3 водещи ценности:

1. Здравето, като фундаментално човешко 
право;

2. Равнопоставеността в здравеопазването и 
солидарността в действията между всички страни 
и техните граждани;

3. Участието и отговорността на индивидите, 
групите, институциите и общностите за непрекъс-
натото подобряване на здравето [6].

Принципите и отговорностите на медицинския 
професионализъм трябва да са ясно разбрани как-
то в професията, така и в обществото. Необходимо 
е да се осигури ново пространство за етичен и по-
литически дискурс [3]. Новата политическа рамка 
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на Европейския регион на СЗО – „Здраве 2020“, и 
на Европейския съюз подкрепя разширяването на 
действията за здраве и благополучие отвъд прави-
телствено ниво към ангажиране на общественост-
та и подчертава ролята на доброто здраве за оси-
гуряване на икономическо и социално развитие. 
Идентифицирани са четири принципа, които имат 
голямо значение при поставянето на приоритети 
в здравеопазването: безпристрастно лечение на 
хората; приоритет на най-уязвимите групи от насе-
лението; възможно най-голяма полза за обществе-
ното здраве и промоция на социалната полезност. 
Познаването на основните ценности, като свобода 
и справедливост, е необходимо за успеха на здрав-
ната реформа, особено в търсенето на етична, 
устойчива и всестранна здравна реформа [6].

Терминът справедливост винаги се свързва 
с честността. В този смисъл справедливостта 
в здравеопазването означава честно, справед-
ливо, безпристрастно и подходящо лечение с 
оглед какво е дължимо и трябва да се направи 
за конкретния пациент [1]. Според този основен 
етичен принцип индивидите трябва да се трети-
рат като равни, да се действа честно и безпри-
страстно спрямо личността в дадена ситуация, 
спрямо дължимото към нейната автономност, 
спрямо възприетите норми [2]. Лечението на па-
циентите трябва да се осъществява според тех-
ните лични желания, потребности и задачи. Ние 
всички сме равни като автономни личности и 
уважението, което се дължи на автономността на 
личността, се дължи или се заслужава от всеки 
индивидуален автономен човек по еднакъв начин 
[7]. Според принципа на формалната справедли-
вост, към равните трябва да се отнасяме еднакво 
равно. Оттук следва, че когато човек има нужда 
от нещо, ако той не го получи, на него ще му се 
нанесе вреда или най-малкото ще е ощетен [8]. 
Принципът на справедливост е тясно свързан със 
сътрудничеството между хората. Той се прилага 
при преценката на съответствието между напра-
вено и възмездено, между вложено и придобито, 
между права и задължения. Принципът на спра-
ведливостта в здравеопазването означава чест-
но, справедливо, безпристрастно и подходящо 
лечение и здравни грижи за всеки пациент с оглед 
да се осигури това, което е дължимо [9].

В медицинската професия – тази най-хуманна 
сфера на човешкия живот, би било най-добре да се 
търси медицинска ефективност от оказаните здрав-

ни грижи. Тук можем да споменем т.нар. „златно 
правило”, прието да се нарича в етиката библей-
ската заповед: „Винаги постъпвай с другите така, 
както искаш да постъпят с теб”. Всъщност това е 
била една от първите в историята на моралните 
представи на човечеството формулировка на прин-
ципа на равенството, приложен към нравствеността 
[7]. Друг фокус в етичните теории са основанията 
на човешката моралност. Ключовите морални до-
бродетели на хората, като смелост, справедливост, 
умереност и благоразположеност, са необходими 
винаги за всяко благоприлично общество [9].

В заключение можем да направим извод, че 
етиката в съвременната медицина има ключово 
значение за добра медицинска практика. Трябва 
да се подчертае също, че наше морално задълже-
ние е не само да не вредим на другите, а да им по-
магаме и принасяме полза. Това е особено важно 
за здравните професионалисти, тъй като тяхната 
цел е да дават най-доброто, на което са способни, 
на нуждаещите се от здравна помощ и подкрепа.
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ВЪВЕДЕНИЕ

Агресията сред младите хора е тревожна тен-
денция в световен мащаб. Всеки ден сме свиде-
тели на фрапиращи случаи с агресивни действия 
– от обидни реплики до прояви с фатален край. 
Насилието и страхът обхващат все по-голяма 
част от човечеството – големите градове и семей-
ствата, всекидневието ни, мислите ни, преживя-
ванията и постъпките. Съществува многообразие 
от изследователски определения на понятието 
„агресия“ – „поведение, което е насочено към съз-
нателно причиняване на вреда или болка с раз-
лични средства към околните хора“ (П. Стоянова, 
2016); „специфична форма на поведение, което 
се изразява в демонстрация на неприязън, а по-

някога и на груба сила спрямо другиго, с намере-
ние да му се причини вреда, болка“ (А. Русимова, 
С. Вълкова, 2002) и др. Агресивността е присъща 
на човека от древността, когато е била способ за 
оцеляване, и го съпътства през всички етапи от 
неговата еволюция. Изследователи от различни 
направления се стремят да дадат научно обяс-
нение за природата на агресията. Очертават се 
две основни позиции: първата е от изследовате-
ли, които защитават теорията за вродения харак-
тер на агресията (З. Фройд, К. Лоренц, Р. Ардей, 
Е. Уилсън), а втората разглежда агресивността 
като социално обусловено поведение (Дж. До-
лард, Н. Милър, Л. Бърковиц). Според К. Лоренц 
„агресията е генетичен импулс, който е еднакъв 
при животните и човека. Човешката агресия не е 
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резултат от реакция на дразнител, а вътрешно на-
прежение, което се стреми да бъде разтоварено“. 
Според бихейвиористичната теория (1939) между 
агресията и фрустрацията (възникване на препят-
ствие по пътя към целта) съществува неразривна 
връзка, а именно че фрустрацията винаги води до 
агресия, респективно агресията е винаги резултат 
от фрустрацията (Стаматов, 2008). А. Бандура я 
определя като социално обусловена. Според него 
агресията може да бъде усвоена в процеса на со-
циализацията по пътя на наблюдението и подра-
жанието, превръщайки се в модел на поведение.

Целта на представеното проучване е да се 
установят реакциите и отношенията на студенти-
те към агресивното поведение в тяхната общност.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Провеждането на настоящото изследване се 

налага от необходимостта за събиране на реал-
на и достоверна информация относно реакциите 
и отношението на студентите към агресивното 
поведение в студентската общност. Използва-
ни са документален метод и анкетно проучване. 
Изследването е проведено през периода септем-
ври–октомври 2018 г. сред студенти от II и III курс 
на специалност „Медицинска сестра“. Анкетирани 
са 74 студенти (38 от втори курс и 36 човека от 
трети курс), подбрани на случаен принцип. Ин-
формацията е събрана чрез провеждане на пря-
ка анонимна анкета по специално изработен за 
целта въпросник, включващ 16 въпроса. За обра-
ботката на данните е използвана статистическа-
та програма SPSS 16.0 при p < 0,05. Таблиците и 
графиките са изработени чрез програмите Word 
и Exсel.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Битуват много и различни мнения относно 
полезността на агресивното поведение. В някои 
случаи то има важна роля за активната адаптация 
на индивида към средата, в други – играе ролята 
на отдушник на натрупан гняв и цели единствено 
да нанесе вреда на другия в процеса на общува-
не. Всички анкетирани са категорични, че агре-
сивното поведение няма място в ежедневието на 
човешкия индивид. Това показва недостатъчната 
информираност на студентската общност относно 
дълбочината на понятието „агресия“ и затова се 
възприема в буквалния смисъл на думата един-

ствено като негатив, нанасящ само вреда. Агре-
сивното поведение, освен физическа изява, може 
да включва заплашване или нарушаване правата 
на партньора, прекъсването му, докато говори, ви-
сок и обиден тон на гласа, убеденост на агресора, 
че е по-ценен от другите, и придържане само към 
собственото му мнение, високомерие и т.н. Анке-
тираните студенти и от двата курса споделят, че 
това, което най-често ги дразни и предизвиква 
агресивна реакция към поведението на колегите 
им, са проявите на нечестност, опитът да се мине 
„между капките“, невежество, надменност, безот-
говорност, неприсъствие на лекции и упражнения, 
наглост, налагане на собствено мнение, раздра-
знителност и др. (фиг. 1 и 2).

Агресивното действие се разглежда като съз-
нателно отношение на личността спрямо източни-
ците, от които идва заплахата. Решаваща роля за 
агресивните прояви при човека имат личностните 
нагласи, темпераментът и характеровата осно-
ва. Личностните особености определят в голяма 
степен и емоционалните възбуди, които могат да 
отключат агресивни реакции, често много сложни 
по своето съдържание – от отложен гняв до въз-
мущение от несправедливост към по-слаби и без-
защитни. Прагът на агресивното реагиране при 
всеки човек е различен. Независимо че фрустра-
цията поражда агресия, човек невинаги реагира 
агресивно. Обектът на агресия може да вземе 
под внимание вредното намерение на другите 
и независимо от причинената болка да потисне 
своята реакция. Себеутвърждаващото поведение 
включва защита на собствената позиция и въпре-
ки това зачитане на мнението на другия. 71% от 
анкетираните от втори курс студенти се стараят 
максимално да овладяват емоциите си, когато ня-
кой от колегите им прави опит да ги ядоса. Този 
процент незначително нараства при третокурсни-
ците (72,23%) – при тях преобладава вербалната 
агресия, липсват физически ориентираната и ре-
акцията в зависимост от ситуацията.Това показва 
повишаване на емоционалната зрялост на мла-
дите хора с нарастване на възрастта (фиг. 3 и 4).

В зависимост от израза на агресията се разли-
чават три основни форми: 

– физическа (преки физически атаки – рита-
не, спъване, удари с юмруци и т.н.),

– вербална (опити за унижаване, оскърбява-
не, опозоряване чрез викове, заплахи, псувни и 
др.),
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– индиректна агресия (поведение, което ма-
нипулира околните с цел да се нарани трето лице, 
като се разпространяват лъжи, клевети, тайни и 
клюки за него). 

Житейската практика в нашето общество днес 
опровергава тези концепции за агресията. Оказ-
ва се, че при възникване на спонтанна агресия 
гневният изблик може да е насочен, вместо към 
източника на фрустрация, към случаен обект, кой-
то е наблизо и няма нищо общо с агресора. Де-
сетки са примерите за подобно поведение спрямо 

непознати личности: „тази защо ме гледа така“, 
„този защо се смее“, „тази какво си е вирнала 
носа“, „виж я къде е седнала“ и др. Вербалната 
агресия често е подценявана, но тя нерядко води 
до по-тежки прояви. Когато се чувстват безсилни, 
хората предпочитат да нападнат, за да не бъдат 
наранени. Агресията според редица специалисти 
е трупано напрежение поради факта, че не си 
разбран. Един от основните проблеми на днешно-
то общество е, че голяма част от хората са емо-
ционално невъзпитани и затова не знаят как да 

Фиг. 1. Поведение, което най-често „изкарва от равновесие“ студентите второкурсници

Фиг. 2. Поведение, което най-често „изкарва от равновесие“ третокурсниците

71,05%

13,15% 10,52%

5,26%

Вербална агресия Физическа агресия

Максимално се владея Зависи от ситуацията

Фиг. 3. Мнения на второкурсниците (%) относно видо-
вете поведение, когато са обект на агресия

72,23%

27,77%

Вербална агресия Максимално се владея

Фиг. 4. Мнения на третокурсниците (%) относно 
видовете поведение, когато са обект на агресия
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изразят емоциите си. Огромно влияние върху на-
чина на реагиране при заплаха оказват медиите, 
телевизията, електронните игри, подражанието, 
семейната среда, училището. О. Нюман смята, че 
изграждането на градската среда също може да 
повлияе върху агресивното поведение – в жилищ-
ните блокове, където обитателите не могат да се 
различат от чужди хора, опасността от агресивни 
сблъсъци е най-голяма. Възникналите конфликти 
често са свързани с противоположни интереси, 
съперничество, антипатия, страх от промяна, ста-
тут и др. Всички анкетирани са категорични, че 
културата и моралът имат основна роля и влияние 
върху агресивното поведение на хората и начина 
им на реакция в определена ситуация. 68,4% от 

анкетираните второкурсници се опитват да успо-
коят колегите си по време на възникнал конфликт 
между тях и само 13,8% от третокурсниците не от-
минават с безразличие случващото се. Човешката 
природа е свързана с много сложни емоционални 
състояния и понякога агресивното отношение към 
себеподобните се прилага за удоволствие, често 
скривано зад фалшива добронамереност. Трево-
жен е фактът, че 55,5% от анкетираните студен-
ти от III курс наблюдават отстрани поведение на 
насилие сред колегите си и не се намесват, а за 
22,2% това дори е забавление (фиг. 5 и 6).

Днес агресията е част от ежедневието на хо-
рата и се манифестира със и без повод. Непре-
къснато сме преки или косвени свидетели на да-
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Фиг. 5. Процентно разпределение на второкурсниците в зависимост от реакцията им като свидетели 
на агресивно поведение между студенти
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Фиг. 6. Процентно разпределение на третокурсниците в зависимост от реакцията им като свидетели 
на агресивно поведение между студенти
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ден вид агресивни прояви в обществото. Всички 
анкетирани студенти и от двата курса категорично 
определят българското общество като силно аг-
ресивно. По отношение на агресивното поведе-
ние на студентската общност като цяло, мненията 
на анкетираните се различават. Само 10,52% от 
второкурсниците смятат, че студентската общ-
ност е твърде агресивна, докато според 69,44% 
от колегите им от III курс това категорично е така. 
50% от II курс не могат да преценят доколко се 
наблюдава агресивно поведение сред колегите 
им. Този факт навежда на мисълта, че или агре-
сивните реакции са сравнително рядко явление в 
по-долните курсове, или нивото на общуване не 
е достатъчно и затова нямат наблюдения върху 
взаимоотношенията в курса (фиг. 7 и 8).

През дългия исторически период на развитие 
на човечеството агресивността се е прилагала 
като необходим фактор за адаптиране на индиви-
да към биологичната среда, както и за унищожава-
не на големи общности от хора. Поради тази при-
чина агресивното поведение се разглеждало като 
част от естествените взаимодействия на човека с 
другите хора и поради това то не било санкциони-
рано. Много по-късно започва да се разграничава 
агресията от агресивното поведение и агресивни-
те действия. Всички анкетирани от двата курса са 
категорични, че агресивното поведение следва да 
се наказва, защото, останала ненаказана, една 

агресивна проява води до възникване на нови и 
с още по-лоши последици, а агресорите стават 
самоуверени и още по-агресивни, смятайки, че 
могат да се измъкнат безнаказано.
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Фиг. 7. Разпределение на второкурсниците (%) в за-
висимост от становището им относно агресивността 

сред студентската общност

В процеса на проучването се установи, че една 
от честите причини за възникване на конфликтни 
ситуации сред студентите е и поведението на пре-
подавателите. Анкетираните студенти и от двата 
курса се дразнят от тяхното самочувствие, ви-
соките очаквания, честата смяна на настроения, 
несправедливото (според тях) оценяване, специ-

Фиг. 8. Разпределение на третокурсниците (%) в зависимост от становището им относно 
агресивността сред студентската общност
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алното отношение към някои от обучаваните, уни-
жението пред други студенти, грубо отношение, 
надменност, подценяване на възможностите им, 
раздразнителност (фиг. 9).

ИЗВОДИ

1. Студентите определят българското обще-
ство като твърде агресивно, но сред студентска-
та общност според тях агресивните прояви не са 
често явление. 

2. Агресивното поведение сред студентската 
общност се провокира от липсата на зрялост в по-
ведението на техни колеги и не умение за добра 
комуникация в процеса на междуличностното об-
щуване.

3. С нарастването на житейския опит студен-
тите проявяват търпимост в отношението си към 
агресивните прояви.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Свидетели сме на ежедневни прояви на на-
силие и вербална агресия както сред деца, така 
и сред възрастни. Агресията се разглежда като 
спонтанна, бърза емоционална реакция на ин-
дивида, която е свързана със самозащита, тоест 
тя е естествена реакция на всеки жив организъм, 
който усеща върху себе си някакъв вид заплаха. 

В различните общества се правят опити за огра-
ничаване на агресията, защото днес тя се приема 
в световен мащаб за опасен социален феномен. 
Насилието се научава чрез подражание още в дет-
ството и затова е необходимо да се вземат всички 
превантивни мерки за отстраняване на причините 
за прояви на агресия и за нейното трансформи-
ране, чрез формиране на нагласи за толерантно 
поведение още в ранна детска възраст.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Анализът на конфликта, неговата диагности-

ка, е един от основните елементи на процеса на 
управление. Не може да се управлява нещо, кое-
то не се познава.

Диагностиката на конфликта предшества не-
говото управление и се състои от определяне на 
основните елементи на конфликта и на причини-
те, които го пораждат. Провеждането на диагно-
стиката предполага определяне на:

ДИНАМИКА НА КОНФЛИКТИТЕ НА РАБОТНОТО МЯСТО. 
АНАЛИЗ НА КОНКРЕТЕН СЛУЧАЙ НА КОНФЛИКТ В МБАЛ 

В. Стоянова

Филиал „Проф. д-р Иван Митев” – Враца, МУ –София

DYNAMICS OF WORKPLACE CONFLICTS. 
THE ANALYSIS OF A REAL CASE OF CONFLICT IN A MULTIPROFILE HOSPITAL 

V. Stoyanova

Affi liate "Prof. Dr. Ivan Mitev" – Vratsa, Medical University – Sofi a

Abstract. Introduction: The confl ict diagnosis precedes its management and consists of defi ning the main 
elements of the confl ict and the causes that give rise to it. This method gives a preliminary idea of the emergence, 
fl ow and resolution of confl icts. Purpose of the study: To perform analysis of confl ict situations at the workplace 
of the healthcare professionals at the "Hristo Botev" Hospital of Vratsa and compilation of a map of the confl ict 
using diagnostic methods. Materials and methods: The study was conducted at the Hristo Botev Multi-site 
Hospital in Vratsa for a period of one year, using protocols from meetings of the Council on Health Care (SZG), 
protocols from general meetings of departments at the Hristo Botev Hospital in Vratsa, protocols from meetings 
of the Medical Council, and the orders of the Executive Director. The data were analyzed using the methods of 
diagnosis and mapping of the confl ict. Results and Discussion: Analysis and diagnostics of a specifi c case of 
confl icts at the Hristo Botev Hospital in Vratsa was made. Simple, direct observation and description of a specifi c 
case, combined with a survey of sources of information, was carried out. Conclusions: From the discussed and 
analyzed specifi c cases of confl icts in the Departments of the Hristo Botev Hospital in Vratsa we can conclude 
that the analysis can never be exhaustive nor provides absolute security. The dynamics of confl icts is simply 
too complex and unstable for each confl ict process. The approach to confl ict management should be chosen 
according to the organization's goals, with management taking into account the stage of development of the 
confl ict, the magnitude and dynamics of the change (if any), the organizational culture, the degree of mutual trust 
and the intragroup consent, as well as the strength and parameters of the confl ict.
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 ● Източниците на конфликта, субективните 
преживявания на страните, обективните причини, 
способите за противопоставяне, противоречията 
на мнения, събитията, засегнатите потребности и 
интереси.

 ● Биографията на конфликта, т.е. неговата 
история, фона, на който той прогресира, нара-
стването му и повратните му точки.

 ● Участниците в конфликтното взаимодейст-
вие, личности и групи.

 ● Позиции и отношения на страните, техните 
взаимозависимости, роли и очаквания, междулич-
ностни отношения.

За по-ясно представяне картината на конфли-
кта може да се използва методът на картографи-
рането (по Вихански). Същността на метода за 
картографиране на конфликта е да се покажат 
графично компонентите на конфликта, последо-
вателно да се анализира поведението на учас-
тниците в конфликтното взаимодействие, да се 
формулират основният проблем, потребностите 
и опасенията на участниците и начините за пре-
махване на причините, довели до конфликта. Ра-
ботата се извършва на няколко етапа. В началото 
проблемът е описан в общи линии, след което 
анализът се извършва по-задълбочено и на ня-
колко етапа. Чрез този метод се получава една 
предварителна представа за възникването, про-
тичането и решаването на конфликтите. Картата 
на конфликта разширява възможностите и съз-
дава условия за по-широк спектър от възможни 
решения след края на целия процес.

ЦЕЛ НА ПРОУЧВАНЕТО
Провеждане анализ на конфликтни ситуации 

на работното място на професионалистите по 
здравни грижи в МБАЛ „Христо Ботев” – Враца, 
и съставяне на карта на конфликта чрез диагнос-
тични методи. 

ЗАДАЧИ 
1. Да се определят причините за възникване-

то на конфликти.
2. Да се диференцират участниците в кон-

фликта.
3. Да се определят фазите и етапите на кон-

фликта.
4. Да се проучат конфликтните функции.

5. Да се отговори какви са начините за прео-
доляване на конфликта. 

6. Да се установят стратегиите за разрешава-
нето на конфликтите.

7. Провеждане на анализ на конфликтната 
ситуация.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извършено е обикновено, непосредствено на-

блюдение и описание на конкретен случай, съче-
тано с проучване на източници на информация. 
Проучването е проведено в МБАЛ „Христо Ботев” 
– Враца, за период от една година, като са използ-
вани протоколи от заседания на Съвета по здрав-
ни грижи (СЗГ), протоколи от общи събрания на 
отделенията в МБАЛ ”Христо Ботев” – Враца, про-
токоли от заседания на Медицинския съвет, запо-
веди на Изпълнителния директор. Данните бяха 
анализирани с помощта на методите за диагно-
стика и картографиране на конфликта.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

С цел оптималното разпределение на финан-
сите и мотивирането на персонала в МБАЛ бе 
въведена нова схема за разпределение на сред-
ствата за допълнително материално стимулиране 
(ДМС).

Според тази схема на всички отделения се 
предоставят полагащите им се парични суми, 
като началник-отделенията и старшите медицин-
ски сестри отговарят за вътрешното разпределе-
ние. Ежемесечно те представят индивидуален 
коефициент за всеки член от персонала, на осно-
вание на който се изчислява допълнителното ма-
териално стимулиране. Коефициентът се базира 
на оценката на персонала. 

Във всички отделения оценката на професио-
налистите по здравни грижи бе субективна. Няма-
ше точни и одобрени от ръководството критерии, 
по които те да се оценяват. Ежемесечно възниква-
ха конфликти между недооценените медицински 
сестри и началник-отделенията, между специали-
стите от отделните звена – диагностични и ста-
ционарни отделения и др., които ръководството 
се опитваше по един или друг начин да разреши. 
Използваха се авторитарни методи, отговаряше 
се ”Каквото реши началник-отделението, това е”, 
издаваха се заповеди и разпореждания, но така 
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или иначе се виждаше, че това са неефикасни ме-
тоди за решаване на конфликтите.

Конфликти тлееха в почти всички звена на 
болницата. Тези конфликти щяха да засегнат ця-
лостното управление на ЛЗ. По предложение на 
главната медицинска сестра и по решение на СЗГ 
в ЛЗ бе въведена Система за оценка на профе-
сионалистите по здравни грижи, включваща 
предложени, анализирани и утвърдени от всич-
ки професионалисти по здравни грижи на общи 
събрания на колективите критерии за оценка, об-
хващащи дейностите им по длъжностна характе-
ристика. 

Системата включваше ежедневен контрол на 
качеството на здравните грижи от страна на стар-
шите медицински сестри и петкратно отразяване 
на проверките за всеки от колектива с оценка от 
1-10. На заседание на СЗГ бе решено ежемесеч-
но да се обсъждат резултатите от направената 

оценка, да се коментират проблемите, да се взе-
мат подходящи за всеки един от случаите реше-
ния с цел по-добра организация при въвеждането 
на системата. Отчитайки, че въвеждането на Сис-
темата за оценка е нещо ново, промяна, която ще 
засегне психоклимата и организацията на работа-
та в отделенията, сестрите-мениджъри бяха под-
готвени за възникването на конфликтни ситуации. 

Факт е, че професионалистите по здравни 
грижи в МБАЛ ”Христо Ботев” са 291, хората се 
различават помежду си, техните пътища, начини 
на поведение, мислене и възприемане са различ-
ни и често се пресичат, което води до конфликтни 
ситуации. Очакваше се съпротива към тази про-
мяна. Членовете на СЗГ обаче вярваха, че дори 
да възникнат конфликти, те ще са конструктивни, 
ще се овладеят позитивно, ще се извлече полез-
на информация и ще доведат до по-добро упра-
вление на здравните грижи в ЛЗ.

Таблица 1. Примерна схема за разпределение на ДМС
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имена АГО 20        1200,00

        578,75 578,73

Д-р 
Лекар, зав.
отделение 10 0,500 5,000 10,00 10 5,000 13,000 0,0837 48,44

Д-р 
Лекар, акушер-
гинеколог 0 0,000 0,000 9,00 9 0,000 0,000 0,0000 0,00

     155,325 1,0000 571,60 571,43

Ст. акушерка 20 1,000 10,000 10,00 10 10,000 26,000 0,1179 67,39

Акушерка 20 1,000 5,000 5,00 5 5,000 13,500 0,0612 34,98

Акушерка 12 0,600 3,000 5,00 5 3,000 8,100 0,0367 20,98

Акушерка 15 0,750 7,500 10,00 10 7,500 19,500 0,0885 50,59

Акушерка 16 0,800 2,400 3,00 3 2,400 6,800 0,0308 17,61

     220,450 0,9997 50,02 50,02

Санитар 20 1,000 5,000 5,00 5 5,000 13,500 0,2920 14,60

Санитар 12 0,600 1,800 3,00 3 1,800 5,100 0,1103 5,52

Санитар 5 0,250 0,750 3,00 3 0,750 2,125 0,0460 2,30
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На първото заседание на СЗГ след апробира-
нето на Системата за оценка се разбра, че в 90% 
от отделенията са възникнали конфликти. Комен-
тирайки отделните случаи, се констатира, че:

1. Медицинските сестри не желаеха да бъдат 
непрекъснато наблюдавани, контролирани и оце-
нявани.

2. Нямаха доверие на старшите сестри в 
обективността на оценката.

3. Свързването на оценката с ДМС предизви-
ка напрежение, дори стрес в някои от професио-
налистите по здравни грижи.

4. По-възрастните сестри се страхуваха, че 
няма да могат да се съревновават с по-младите, 
и това прерасна в негодувание срещу тях.

5. Появиха се в повечето отделения случаи 
на грубо и некоректно поведение, размяна на 
обиди.

6. Медицинските сестри бяха недоволни, че 
те ще бъдат оценявани, а лекарите не.

От направения анализ на първото заседание 
на СЗГ се установи, че в зависимост от нивото 
на проява, конфликтите в 70% от отделенията са 
вътреличностни. Чувството, че постоянно ще 
бъдат наблюдавани и контролирани, че техните 
пропуски ще бъдат документирани и че поставе-
ните от старшата медицинска сестра оценки ще 
повлияят и в някои случаи ще ощетят професио-
налистите по здравни грижи финансово, създаде 
напрежение в работната среда. В пет отделения 
се съобщиха случаи, че медицински сестри из-
бухват, обиждат се, влизат в разправа помежду 
си. Вътреличностните конфликти в тези отделе-
ния бяха предизвикани от това, че изискванията и 
намеренията на главната и старшите медицински 
сестри се разминаваха с личните предпочитания, 
потребности и ценности на някои медицински се-
стри (нарушиха се спокойствието и въведените с 
години закостенели навици). 

В отделенията, където се бяха появили вътре-
личностни конфликти, в 90% прераснаха и в 
междуличностни. Проявите на междуличностни 
конфликти бяха в повечето случаи на вертикално 
ниво – между медицинска сестра–старша меди-
цинска сестра и рядко, но съществуващи, кон-
фликти между медицинска сестра и лекар. На 
хоризонтално ниво проявите бяха в 100% между 
медицински сестри. В три отделения се съобщиха 
случаи на междуличностни конфликти, възникна-
ли във връзка с различие в маниера на поведение, 

трудовия стаж и жизнения опит. Сестрите с пове-
че трудов стаж, с повече професионален опит, но 
настроени по-консервативно към новостите, се 
обърнаха срещу въвеждането на Системата за 
оценка. По-младите обаче в 90% приеха новия 
начин на оценка като справедлив и се обърнаха 
към по-възрастните, за да защитят позициите си. 

Установи се, че в две отделения има конфликт 
личност–група. Редовите медицински сестри в 
тези отделения застанаха в опозиция срещу стар-
шите си медицински сестри. Това бяха старши 
сестри, които, смятайки, че няма да се справят с 
поставената от ръководството задача, предизви-
каха проява на авторитарен стил на управление и 
налагане на дисциплинарни мерки. Императивно 
въведоха Системата за оценка, като не се съо-
бразиха с мнението на персонала.

В шест отделения се забелязаха конкурент-
ни конфликти. Следвайки правилно въведените 
правила и критерии в Системата за оценка, в тези 
отделения между медицинските сестри се наблю-
даваха конкуренция и стремеж да се докажат и да 
надминат колежките си. Генериралите се чувства 
и действия бяха насочени към позитивното и ес-
тествено в тези отделения се наблюдаваше пови-
шаване на качеството на работа и на качеството 
на предложените здравни грижи.

След разглеждане на предоставените данни 
от старшите медицински сестри на Първото засе-
дание на СЗГ се обобщиха причините за възник-
налите дискутирани конфликти:

1. Неподготвеността на професионалистите 
по здрави грижи за предстоящата промяна.

2. Управленски хаос, идващ предимно от 
неясно дефинирани трудови задължения, неточ-
ни длъжностни характеристики, неадекватни ор-
ганизационни правила, изисквания и стандарти, 
нереални за изпълнение срокове, произтичащи 
от бързината на въвеждането на Системата за 
оценка.

3. Неудовлетворителна комуникация меж-
ду членовете на колектива – лошо предаване на 
информацията за Системата за оценка, неразби-
ране на същността на тази система и на гледната 
точка на всеки член от колектива. 

За коригиране на възникналите конфлик-
тни ситуации бяха взети следните решения:

1. Да се подобри комуникацията главна ме-
дицинска сестра–старши медицински сестри–ре-
дови професионалисти по здравни грижи. Сис-
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темата за оценка отново да се разгледа на общи 
събрания, като на всеки се раздаде разпечатка от 
примерната схема за оценка.

2. Старшите медицински сестри да изслушат 
мнението на всеки член от колектива, като при-
ложат всички средства да му внушат нуждата от 
въвеждането на такава система за оценка. 

3. Заложените критерии за оценка да се при-
емат от всички и това да бъде документирано с 
протокол и с подписа на всеки, че е съгласен да 
бъде оценяван по тях.

4. Сестрите-мениджъри да мотивират меди-
цинските сестри да работят по тази система, като 
се обясни, че същността на системата е следна-
та: по-добре работещите ще получават по-добро 
възнаграждение.

5. Да се премахне недоверието в оценката, 
като в момента на регистриране на пропуските ме-
дицинските сестри ще бъдат уведомявани за тях и 
ще се подписват, че са запознати с протокола.

6. Старшите сестри да се стремят да не до-
пускат спор по време на разискванията. Да се 
запазва самообладание и да не се предизвиква 
допълнително нагорещяване на обстановката с 
обидни забележки и грубости.

7. С цел по-добра работа на персонала и по-
добра оценка е необходимо някои длъжностни ха-
рактеристики да се актуализират. Старшите меди-
цински сестри са длъжни да запознаят редовите 
с тях, като всеки един се подпише, че е запознат. 
Това дава право оттук насетне с утвърждаването 
на Системата за оценка старшите сестри да изис-
кват изпълнение на дейностите на медицинските 
сестри точно по длъжностна характеристика. 

8. Отчитайки, че въвеждането на Системата е 
сложен и продължителен процес и в стремежа да 
се преодоляват навреме появилите се конфликти 
в отделенията, на всяко следващо заседание ще 
се анализират дейностите по въвеждане на Сис-
темата за оценка.

След прилагане на решенията от СЗГ, на някол-
ко следващи заседания се разискваха резултатите 
от приложените действия. Установи се намаляване 
на вътреличностните и междуличностните конфли-
кти. След провеждане на подробни разяснителни 
мероприятия, след изясняване на правилата, кри-
териите, точния начин за провеждане на оценката, 
конфликтите се сведаха до минимум. Медицински-
те професионалисти се убедиха, че това е правил-
ният и справедливият начин за разпределение на 

допълнителните материални средства. Трябваше 
им време от няколко месеца, за да свикнат с ми-
сълта за оценяване на труда им и естествено за 
получаване на адекватно с оценката допълнително 
възнаграждение. Стресът, напрежението, неизвест-
ността – причините за вътреличностните конфли-
кти, намаляха. За членовете на екипа бе важно да 
бъдат добре запознати с целта на неговата дейност, 
да бъдат мотивирани за достигането ѝ, да получа-
ват периодично обратна връзка (ежемесечно раз-
глеждане пред колектива на оценката за тяхната 
работа) и не на последно място, да участват в изра-
ботването на правила за съвместна работа.

В някои отделения конфликтите се решиха с 
компромис, чрез договаряне за постигане на вза-
имно приемливо решение (временно въвеждане 
на определени критерии за оценка, които след 
няколко месеца, ако се наложи, ще се променят), 
отчитайки, че това е временен начин на решаване 
и начин за спечелване на време. В други, след про-
ведените допълнителни действия, след приложе-
ната вербална комуникация се стигна до изглаж-
дане и успокояване на обстановката и силните 
емоции, като между конфликтуващите страни се 
поддържаше привидна хармония и всеки се стре-
меше да направи така, че другият да се чувства 
добре. За решаване на междуличностните кон-
фликти бяха приложени и методите на сдобряване 
и приспособяване. Някои старши сестри използ-
ваха намеса на трето лице – началник-отделение, 
при решаването на междуличностните конфликти 
от типа старша–редова медицинска сестра. От 
позицията на власт, някои старши медицински се-
стри се възползваха да разрешат конфликтите с 
прилагане на заповеди или подлагане на гласува-
не, като тук едната страна губи, а другата печели и 
това също беше временен подход за решаване на 
конфликта. В случаите на проява на междулично-
стен конфликт между две медицински сестри в три 
отделения, отчитайки, че конфликтът не е спешен 
за решаване, старшите сестри бяха застанали в 
позиция на трета страна с изказването: „Настоява-
ме двете страни да продължат да си вършат рабо-
тата, докато ние анализираме фактите и вземем 
конструктивно решение”. В повечето отделения бе 
приложен творческият модел за разрешаване на 
конфликтите, като конфликтуващите страни ра-
ботеха заедно в сътрудничество за постигане на 
решение, инициираха се дискусии в подходяща 
обстановка, в много случаи на „глътка кафе”, ясно 
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и открито се представяха фактите, всеки се вслуш-
ваше в предложенията на другите и се опитваха да 
вземат решения, приемливи за всички страни. По-
стигна се съгласие, удовлетворяващо въвлечените 
в конфликта страни, така се стигна до консенсус и 
всеки се почуства доволен. Този метод за решава-
не на конфликтите имаше траен характер и доведе 
до добри резултати в работата на професионали-
стите по здравни грижи в тези отделения.

След три месеца на заседание на СЗГ възник-
на нов конфликт, който бе междугрупов –  между 
стационарните отделения и диагностичните от-
деления в болницата. Установи се, че професио-
налистите по здравни грижи от диагностичните 
звена получават сума за разпределение, по-мал-
ка от тази в стационарните отделения. Те от своя 
страна застанаха на позиция, че са в правото си 
да получават повече, тъй като пряко участват в 
изработването на КП. Без диагностичните звена 

обаче не могат да се отчетат и заплатят повечето 
КП, затова се счете, че и двете страни от конфли-
кта имат право. Същият конфликт бе представен 
и на заседание на МС, където и главната меди-
цинска сестра се присъедини към разискването, 
като представи вижданията на професионали-
стите по здравни грижи. За повдигнатия проблем 
в различията на заплащане бе взето решение 
да се преразгледа Схемата на разпределение 
на допълнителното материално стимулиране. 
Установявайки, че конфликтът е труден за раз-
решаване, всички участници са силно емоцио-
нални и прибягват до нерационални аргументи, 
неразумни становища и личностни нападки, ръ-
ководството на болницата реши в обсъжданията 
да бъде включена страна арбитър – представи-
тели на синдикатите от ЛЗ, представители на ЛС 
и БАПЗГ, като страни, ползващи се с доверие и 
престиж.

Таблица 2. Анализ на конфликтите

Въпроси Отговори

Кой е замесен? Изпълнителен директор, главна медицинска сестра, старши меди-
цински сестри, редови професионалисти по ЗГ

Къде се случва конфликтът? В отделенията на МБАЛ „Христо Ботев” – Враца

Какво се случва? Въвеждане на Система за оценка на ПЗГ с цел правилно разпреде-
ление на ДМС

Какъв е конфликтът? Вътреличностни, междуличностни, личност–група, конкурентни, 
положителни, конструктивни, творчески 

Какъв е обектът на конфликта? Извършената работа

Предмет на конфликт? Необходимостта от обективна оценка на персонала и от правилно 
разпределение на ДМС

Причини за конфликт? Общи: икономически 
Частен: неудовлетвореност от разпределението на ДМС

Техники за диагностика на конфликти? Наблюдение, изследване, тестване, проверка на документи

Конфликтни функции? Сигнализиране за огнища на социално напрежение

Какви са фазите и етапите на конфликта? Фази: конфликт, инцидент, начало, развитие, разрешаване

Етапи: предконфликт, конфликт

Какъв е моделът на поведение при конфликти? Градивен

Каква е стратегията за разрешаване на кон-
фликти? Компромис

Какви са методите за разрешаване на конфли-
кти? Структурни преговори

Какво прекратява конфликта? Увеличение на заплатите за служителите
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ИЗВОДИ
От описаните разгледани и анализирани кон-

кретни случаи на конфликти в отделенията на 
МБАЛ ”Христо Ботев” – Враца, можем за заклю-
чим, че анализът никога не може да бъде изчер-
пателен, нито гарантира абсолютна сигурност. 

Динамиката на конфликтите е твърде сложна и 
нестабилна при всеки отделен конфликтен про-
цес. Конфликтите могат да бъдат позитивни източ-
ници на енергия и творчество, те могат да бъдат 
конструктивни, когато са управлявани правилно, 
в противен случай могат да се превърнат в дис-

МОДЕЛ НА ОПИСАНИЯ КОНКРЕТЕН СЛУЧАЙ НА ВЪЗНИКВАНЕ НА КОНФЛИКТ В СЕСТРИНСКАТА 
ПРАКТИКА НА МБАЛ „ХРИСТО БОТЕВ“
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функционални, разрушаващи, поглъщащи цялата 
енергия и намаляващи както личностната, така и 
организационната ефективност. Способността на 
сестрата-мениджър да направи подходящ избор 
сред множество стилове и стратегии за справяне 
с конфликта има решаващо значение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подходът при управлението на конфликта 
трябва да се избере в зависимост от целите на 
организацията, като ръководството се съобразя-
ва с етапа на развитие на конфликта, големината 
и динамиката на промяната; от организационната 
култура; от степента на взаимно доверие и вът-
решногрупово съгласие, както и от силата и пара-
метрите на конфликта. 

Целта на сестрата-мениджър е да стимулира 
поведение на израстване и справяне с конфликта, 
като се избягва достигането до положение, когато 
конфликтът изглежда непреодолим. Когато е във-
лечена в справяне с конфликт, сестрата-мениджър 
трябва да подпомага страните да видят голямата 
картина вместо ограничените перспективи на вся-
ка страна. Тя трябва да се насочи към увеличаване 
на възможния брой алтернативи в разрешаването 
на конфликта, да насърчава конфликтуващите 
страни да изразят няколко възможности, прием-
ливи за всяка страна, и след това да работят за 
постигане на компромис. Това стимулира взаимо-
действието между страните и тяхното въвличане 
в разрешаването на конфликта, което е важна цел 
на мениджмънта на конфликта.
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Качеството на здравните грижи и услуги е 
едно от предизвикателствата към българското 
здравеопазване в период на реформа и динамич-
но развитие на медицинската наука и практика.

През последното десетилетие въпросът с 
качеството на здравните услуги все повече се 
свързва с допускането на медицински грешки или 
нежелани сериозни инциденти, които са основна 
причина за поставяне на пациента в риск по вре-
ме на лечението и грижите, прилагани при него.

Според ИАМО (Изпълнителната агенция за 
медицински одит) медицинската грешка e „неиз-
пълнение и/или неправилно изпълнение на пла-
нирани действия и/или нормативни изисквания 
или приложение на грешен план за постигане на 
целта“.

Наличието на медицински грешки предпола-
га съществуването на проблем в цялата здравна 
система не само от медицинска, но и от иконо-
мическа, правна, етична и обществена гледна 

точка. Това е показател за нивото на качеството в 
здравеопазването, който изисква вниманието да 
се насочи и към извършване на подобрения във 
всички аспекти на медицинското обслужване [2].

Въпреки вековния принцип на медицината – 
"да не се вреди", неадекватната медицинска по-
мощ води до висока заболяемост и смъртност в 
целия свят. При все че няма точни параметри за 
оценка на тази вреда, проучванията показват, че 
при значителен брой хоспитализирани пациенти в 
развитите страни е имало неблагоприятни после-
дици по време на лечението.

Много се говори за отговорността на лекари-
те към пациентите, за медицинските (лекарски-
те) грешки [3, 4, 6, 7, 8, 9, 10], но на практика не 
се споменава за отговорността на медицинските 
сестри и за "сестринска грешка" [1, 5]. Всъщност 
терминът "сестринска грешка" не е юридически 
и няма легално определение в нашето законода-
телство. Същевременно, в лечебния процес ме-
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дицинската сестра участва заедно с лекаря и не 
може да не бъде отговорна за непрофесионално 
предоставяне на сестринска грижа, за усложне-
ния и нежелани резултати, както и за нарушаване 
на правата на пациентите. 

Случаите на неадекватно изпълнение на про-
фесионалните задължения от страна на медицин-
ските сестри практически не са проучени в Бълга-
рия, а въздействието върху причините за грешки 
може да подобри качеството на сестринските гри-
жи и да намали риска от застрашаване безопас-
ността на пациента.

Целта на настоящото изследване е да се ана-
лизират причините и характерът на сестринските 
грешки, допускани в сестринската практика.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Емпиричното изследване е насочено към 

оценка на причините и характера на сестрински-
те грешки. Проведено бе анкетно проучване на 
базата на доброволно анкетиране сред 80 меди-
цински сестри, работещи в МБАЛ „Христо Ботев“ 
– Враца, за периода май-юли 2018 г. За целите 
на изследването е използван въпросник, който да 
анализира отношението на респондентите към 
грешките, допускани в сестринската практика. Из-
следването е представително, което е свързано с 

допустима грешка 5% и гаранционна вероятност 
95%. Обработката на резултатите, статистически-
ят анализ и съхранението на данните са осъщест-
вени с IBM SPSS Statistics 19.0.

РЕЗУЛТАТИ

В изследването на доброволен принцип са 
взели участие 80 медицински сестри, осъщест-
вяващи грижи в МБАЛ „Христо Ботев“ – Враца, с 
различен профил на дейност: хирургичен, тера-
певтичен, педиатрия, интензивно лечение.

Средната възраст на респондентите е в ди-
апазона 45 год. Повече от половината (65%) от 
изследваните медицински сестри работят в сфе-
рата на здравеопазването повече от 10 г., 20% 
повече от 5 г., останалите (15%) от 1 до 5 години.

Анализът на получените данни показва перцеп-
цията на медицинските сестри за понятието „сес-
тринска грешка“. Въпросът: "Определете понятието 
сестринска грешка!" разкрива широка гама от мне-
ния и разбиране на термина. Според по-голяма част 
от респондентите това е "невнимание" – 20%, след-
ват «грешки при изпълнение на лекарските назначе-
ния» и "неспазване на правилата за асептика и анти-
септика" – 15%; подобни позиции заемат "незнание", 
"грешка при прилагане на лекарственото вещество", 
"неспазване на протокола за грижи" (фиг. 1).
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Фиг. 1. Перцепция на медицинските сестри за понятието "сестринска грешка"
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Резултатите показват, че самите медицински 
сестри нямат ясна представа за това какво е "се-
стринска грешка". 

Повече от половината (55%) анкетирани 
споделят, че се случва да сгрешат по време на 
работа, но грешките им са рядкост, и само 10% 
съобщават, че никога не допускат грешки. 1/3 от 
респондентите обаче не са отговорили на този 
въпрос, което показва нежелание да се признае 
наличието на грешки на работното място (фиг. 2). 
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Фиг. 2. Мнение на медицинските сестри за честотата 
на грешките

Причините за сестринските грешки според 
40% от анкетираните се дължат на претоваре-
ност, a 15% ги отдават на стрес и преумора. Спо-
ред 10% от медицинските сестри „неопитността“, 
„големият обем документация“ и „небрежността“ 
по време на работа също са причина за грешки 
(фиг. 3).
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Фиг. 3. Причини за сестрински грешки според респон-
дентите

Класификация на най-често срещаните грешки 
в професионалната практика, по мнението на рабо-
тещите медицински сестри, е представена на фиг. 4. 

Според 60% от медицинските сестри грешки-
те в работния процес са свързани с изпълнението 
на административни, технически, оперативни и 
инвазивни процедури, 20% – с разтваряне и дози-
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Фиг. 4. Най-често допусканите грешки в сестринската практика
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ране на медикаменти и неспазване на правилата 
за асептика и антисептика. 10% от респондентите 
признават, че не съблюдават етико-деонтологич-
ните принципи за добра сестринска практика, а 
5% отдават грешките на невнимание и небреж-
ност по време на работа (фиг. 4).

В превенцията на грешките в сестринската 
дейност голяма роля играе обучението. Обучение 
в превенция на сестрински грешки от старшата 
медицинска сестра са получили 25% от анкети-
раните; 20% са обучавани в университета и 15% 
– в курсове за повишаване на квалификацията и 
научни форуми. Тревожен факт е изявлението на 

25% от медицинските сестри, че никой и никога не 
ги е обучавал за това (фиг. 5).

По отношение на начините за намаляване и 
избягване на грешки на работното място 43% от 
анкетираните заявяват, че е необходимо да бъ-
дат внимателни, което отразява самокритичната 
и справедлива преценка за естеството на сес-
тринските грешки. Намаляване на работното пре-
товарване ще намали грешките според 15% от 
медицинските сестри, а 11% считат, че трябва да 
се увеличи броят на медицинския персонал. 9% 
от респондентите са на мнение, че е важно да се 
подобри качеството на образованието (фиг. 6).
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Фиг. 5. Мнение на медицинските сестри за обучението в превенция на сестринските грешки
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Резултатите от изследването не са изчерпател-
ни, но показват значението на проблема със „сес-
тринските грешки“ и неговата важност по отношение 
на безопасността на пациента. Този анализ обаче 
не може да бъде пълен без проучване на „другите“ 
заинтересовани страни: старши и главни медицин-
ски сестри, лекари и пациенти. Само включването 
на оценки и мнения на субектите в лечебния процес 
може да осигури по-пълна и обективна картина на 
причините за сестринските грешки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Безопасността на пациента е глобално пре-
дизвикателство за здравеопазването.

Усилията за предоставяне на качествена и 
безопасна грижа за пациента и за осигуряване 
на ползотворна работна среда на българските 
медици и професионалисти по здравни грижи са 
дълъг и постоянен процес, който изисква сътруд-
ничеството и ангажимента на всички заинтересо-
вани групи: политическо управление, институции, 
съсловни организации, пациентски организации и 
университети. 

Резултатите от изследването могат да бъдат 
използвани за изработване на прийоми за пре-
венция на типичните грешки, допускани в сес-
тринската практика. 
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ВЪВЕДЕНИЕ

Стремежът в съвременното обучение на аку-
шерките е да се обхванат всички здравни потреб-
ности на пациентите и да бъде приложен цялос-
тен подход за запазване и възстановяване на 
тяхното здраве. Професионализмът се изгражда 
чрез обучение, възпитание и мотивация за успеш-
на професионална реализация. „Създаването” на 
съвременните професионалисти по здравни гри-
жи е сериозно предизвикателство пред висшите 
медицински училища. В съвременното общество 
на информационни технологии преподавателят 
не е единственият, а в много случаи не е основ-
ният източник на информация. Това променя не-
говата роля в медиатор и лидер, за да осъществи 

целите си. Той трябва да формира в студентите 
професионални знания, практически умения и 
устойчиви мотиви за учене през целия професи-
онален път. 

Студентът е индивид, при когото функциони-
рат набор от взаимосвързани биологична, психо-
логична и социална система, които влияят върху 
поведението му. Ето защо е необходимо прила-
гането на индивидуален подход от преподавате-
лите при решаване на образователните пробле-
ми на студентите, което е изключително трудно. 
Познаването на педагогическото взаимодействие 
между обучавани и обучаващ води към интерпре-
тация на съдържанието на образованието и учеб-
но-възпитателния процес в условията на разгръ-
щането на процесите на техническия прогрес. 

МНЕНИЕ НА СТУДЕНТИ ОТ СПЕЦИАЛНОСТ „АКУШЕРКА” ЗА РОЛЯТА 
НА ПРЕПОДАВАТЕЛЯ ЗА ПОВИШАВАНЕ КАЧЕСТВОТО НА ОБУЧЕНИЕ
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Abstract. Medical education is a factor of social development and personal realization. Its main goal is to 
prepare qualifi ed specialists in health care. Professionalism is formed by education, training and motivation 
for successful professional realization. Generation of modern health-care professionals is a serious 
challenge for higher medical schools. The aim of the presented study was examine the students’ opinion on 
the lecturer’s role in the improvement of the quality of education. The study included 59 midwifery students 
in the Branch “Prof. Dr Ivan Mitev” – Vratza, Medical University – Sofi a. The results showed that qualifi ed 
preparation in basic education is signifi cantly dependent on the lecturer.
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ЦЕЛ

Да се проучи мнението на студенти от специ-
алност „Акушерка” относно ролята на преподава-
теля за повишаване качеството на обучение. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проведено е анонимно анкетно проучване сред 

59 студенти от II, III и IV курс на специалността „Аку-
шерка” от Филиал „Проф. д-р И. Митев” – Враца, 
към МУ – София, през месец септември 2018 год.

РЕЗУЛТАТИ ОТ ИЗСЛЕДВАНЕТО
Сред изследваните преобладават лицата от 

възрастовата група 18-25 год. (47,1%), следвани 
от студенти на възраст от 30 до 35 год. (26,8%). 
Относителният дял на анкетираните във възраст-
та между 25 и 30 год. е 13,0%. По-малък е делът 
на възрастовата група 35-40 год. (8,1%), на 
студентите между 40 и 45 год. – 3,4%, и над 45 
год. – 1,7% (фиг. 1).

2%3%

8%

27%

13%

47%

18-25 год. 25-30 год. 30-35 год.
35-40 год. 40-45 год. Над 45 год.

Фиг. 1. Възрастова характеристика на анкетираните

Значителен дял от анкетираните студенти 
(76,1%) съобщават, че са удовлетворени от обу-
чението по специалността „Акушерка“ и то отгова-
ря на техните очаквания. Отчасти са удовлетво-
рени 19,8%. Едва 4,1% от обучаващите се смятат, 
че има разминаване между техните очаквания и 
реалното обучение, видно от данните в табл. 1. 

Висок е относителният дял на студентите 
(88,4%), които смятат, че специалността, която 
са избрали, е подходяща за тях. Относителният 
дял на анкетираните, които все още не могат да 

преценят, е 11,6% и няма нито един студент, спо-
ред когото избраната специалност не е подходяща 
за него (табл. 2).

Таблица 1. Удовлетвореност на анкетираните студен-
ти от обучението 

Удовлетвореност от 
обучението по специал-
ността

Абсолютна 
честота

Процент 
от валидни 
отговори

Да, много 14 25,2

Да, удовлетворена съм 30 50,9

Отчасти 12 19,8

Не съм удовлетворена 3 4,1

Общо 59 100

Таблица 2. Мнение на студентите относно избора на 
специалността „Акушерка“ 

Подходяща ли е специ-
алността за Вас

Абсолютна 
честота

Относителен 
дял в %

Да, много е подходяща 18 30,7
Да, подходяща е 34 57,7
Все още не мога да 
преценя 7 11,6

Не е подходяща 0 0,0

Общо 59 100

На въпрос от анкетата „Смятате ли, че пре-
подавателят има роля за повишаване качество-
то на образование?” положително отговорилите 
студенти са 57 (96,6%) и само 2-ма са посочили 
отговор „не” (3,4%).

Относно професионалните качества, кои-
то трябва да притежава преподавателят, за да 
формира и усъвършенства знания и умения по 
съответната дисциплина, 71,2% от студентите 
посочват компетентността, 16,9% са отговорили 
комуникативност, 8,5% – да бъде обективен при 
оценяването, 1,7% – умения за привличане и 
задържане на вниманието, 1,7% – да преподава 
разбираемо (фиг. 2).

Личностните качества на преподавателя имат 
фундаментално значение в процеса на обучение. 
Изключително важен е личният пример. 

На следващия въпрос от анкетата, с който бе 
потърсен отговор за това какви личностни качест-
ва трябва да притежава преподавателят, отговори-
те са многообразни. Повече от половината са дали 
отговор, че преподавателят трябва да бъде усмих-
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нат (49,1,%). Голяма част от анкетираните дават 
предпочитанията си за това, че преподавателят 
трябва да е с добър външен вид (17,8%). Същият 
е броят и на студентите, които оценяват чувството 
за хумор при преподавателите си (17,8%). 6,8% от 
изследваните смятат, че търпеливостта е качест-
во, което трябва да притежава всеки преподава-
тел. Останалите 8,5% се разделят между доброта 
(5,1%) и толерантност (3,4%) (фиг. 3).

При противоположния въпрос – кои са 
качествата, недопустими за преподавател, най-
голям процент събира субективността – 67,9%, 
20,3% посочват липсата на толерантност, а 
останалите 11,8% – избухливост и агресивност 
(фиг. 4).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подобрението на качеството на обучението 
според участниците в проучването в голяма сте-
пен (96,6%) зависи от преподавателя. Според ан-
кетираните не е без значение дали обучението се 
провежда от квалифициран персонал. Въз основа 
на анализа на мнението на респондентите съвре-
менният преподавател трябва да осигурява под-
крепа, която е необходима на студентите, за да 
постигнат напредък в академичната си кариера. 
Да е отворен за новости, толерантен към разли-
чията, с висока обща култура, обичащ професия-
та, с изградена ценностна система, положителна 
нагласа към младите хора, адекватен на проме-
ните в образованието и здравеопазването. Едно 
от най-използваните твърдения по отношение на 
преподавателя е, че той трябва да мотивира и 
вдъхновява. 
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ВЪВЕДЕНИЕ

Икономическият анализ в здравеопазването 
цели да се установят тенденциите и изменения-
та, както и предизвикалите ги причини и по този 
начин да се опознае и по-добре да се използва 
механизмът на действие на икономическите за-
кони, а оттук да се усъвършенства управлението 
и да се повиши ефективността на осъществява-
ната стопанска дейност. Икономическият анализ 
разглежда начина на развитието на икономиче-
ските процеси и явления като един непрекъснат 
процес на количествени промени, преминаващи в 
нови качествени изменения. Респективно на този 
закон, анализът дели факторите на количестве-
ни и качествени, като при измерване на тяхното 
влияние най-напред се изследва влиянието на ко-
личествените фактори, а влиянието на качестве-

ните фактори се установява върху фактическата 
основа, създадена от количествените факторни 
показатели.

АНАЛИЗ

Университетската многопрофилна болница 
за активно лечение „Свети Георги“ е еднолич-
но акционерно дружество и представлява дър-
жавна университетска болница в структурата на 
Медицинския университет в Пловдив. Днешната 
УМБАЛ “Свети Георги” има над вековна тради-
ция. Тя е приемник на разкритата веднага след 
Освобождението през 1879 г. болница на черве-
нокръстната организация “Свети Пантелеймон” 
– първото крупно болнично заведение в южно-
българския регион. От 1945 г. болничната база е 
обявена за факултетска болница, база за клинич-

ИКОНОМИЧЕСКИ АНАЛИЗ НА УНИВЕРСИТЕТСКАТА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА 
ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ „СВЕТИ ГЕОРГИ“ 
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но обучение на медицинските кадри към новоот-
крития Медицински факултет при Пловдивския 
университет. През следващите години базата на 
болницата се разширява значително чрез при-
строяване и надстрояване на съществуващите 
корпуси и главно чрез строителство на нови. Раз-
ширяването приключва със завършването на бло-
ка на хирургичните клиники, аптечния блок, хра-
нителния блок, перилния блок, парната централа 
и др. върху нов терен на бул. “Пещерско шосе” 
през 1980 г. Благодарение на значителните ва-
лутни постъпления от обучение на чуждестранни 
студенти тук е доставена медицинска апаратура и 
техника от най-реномирани западни фирми, която 
се използва в диагностично-лечебния и образова-
телния процес. Днешната УМБАЛ “Свети Георги” 
е правоприемник на бившата болнична структура 
към ВМИ – Пловдив. През август 2000 г. със за-
повед на министъра на здравеопазването е пре-
образувана като търговско дружество. Притежава 
разрешение за осъществяване на лечебна дей-
ност от януари 2001 г. Днешната УМБАЛ „Свети 
Георги“ е разположена в 2 бази в Пловдив: „Тера-
певтични клиники“ (на бул. „Васил Априлов“ 15а) 
и „Хирургичен блок“ (на бул. „Пещерско шосе“ 66), 
между които съществува 24-часова транспортна 
връзка за придвижване на болни и лекари консул-
танти. Болницата разполага с 1435 легла, чиято 
използваемост достига 80-90%. Всички болнични 
стаи са оборудвани с телевизор, а в хирургичния 
блок разполагат със собствен санитарен възел. 
Във връзка с изпълнение на националните зада-
чи по спешна медицинска помощ болницата се е 
утвърдила като основен център за обслужване на 
спешни състояния на болни от града и областите 
от Южна България. УМБАЛ “Свети Георги” е един 
от утвърдените центрове, включени в програмата 
за донорство на органи и тъкани за транспланта-
ция. Тя е и първата болница, сертифицирана по 
стандарт ISO 9001:2008 през 2008 г.

Анализът на финансовото състояние на това 
лечебно заведение цели да се оцени възмож-
ността на болничната структура да се самофи-
нансира. Анализът е свързан със следенето на 
икономически и финансови показатели, на базата 
на които може да се направи заключение за спо-
собността на предприятието да поема текущите 
си задължения и да се развива устойчиво. Ре-
зултатите от анализа на финансовото състояние 
са от интерес най-вече за мениджмънта, за соб-

ствениците и за кредиторите на предприятието, а 
когато става въпрос за лечебно заведение, и за 
обществото като цяло. Предвид честите случаи 
на лечебни заведения, изпитващи сериозни труд-
ности с финансовото обезпечаване на дейността 
си, както и заплахата от фалит на някои от тях, 
считаме за необходимо да се анализира финан-
совото състояние на УМБАЛ "Свети Георги", с цел 
да се идентифицира обезпечеността с достатъч-
но ресурси за поддържане и устойчиво развитие 
на дейността.

Според критериите – годишен оборот и/или 
стойност на активите и средносписъчен брой на 
персонала, УМБАЛ „Св. Георги“ се определя като 
голямо предприятие.

Важен критерий за дейността на едно друже-
ство е размерът на приходите му (фиг. 1). Именно 
той показва реалната дейност на дружеството. 
Нарастването на приходите е основен фактор за 
подобряване на финансовите резултати на пред-
приятието и затова сме анализирали размера и 
растежа на структурата във времето въз основа 
на нейните приходи. Това е основният показател 
за здравето на бизнеса и неговата способност да 
намира и монетизира търсенето в индустрията 
си. Всяко предприятие търси ръст на приходите, 
по-възможност над средното за конкурентите и 
сектора като цяло. Проблемите с ръста са едни 
от първите индикатори за:

а) слаба конкурентна позиция;
б) свиващо се търсене на пазара и/или
в) неумение на структурата да изпълнява 

оперативно своята стратегия.
Анализът на ефективността показва способ-

ността на структурата да създава добавена стой-
ност на пазара. С други думи, дали на "изхода" тя 
успява да реализира приходи, които надминават 
по стойност всички материали, труд, разходи за 
финансиране и т.н., които са „влезли през входа“ 
на предприятието. Нетната печалба е най-важният 
показател за това, тъй като представлява крайни-
ят резултат от дейността на предприятието. Тази 
печалба е на разположение на собствениците за 
реинвестиране в бизнеса или за разпределение 
като дивиденти и е основният мотив за развитие 
на бизнеса или за пренасочване на капитала към 
други дейности с по-висока добавена стойност.

Нетната печалба обикновено се следи като про-
цент от приходите, но също така е важно да се знае 
и като абсолютна стойност (фиг. 1 и 2). Две структу-
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ри с еднакъв процент печалба могат да имат съвсем 
различен капацитет за нови инвестиции.

Собственият капитал на компанията е текуща-
та сума на парите, които са вложени, включително 
и реинвестираната печалба, от нейните собстве-
ници. Възвръщаемостта на капитала показва как-
ва стойност се генерира срещу всеки вложен лев. 
Пред всеки инвеститор стоят различни алтерна-
тиви за влагане на неговите финансови средства. 
Възвръщаемостта е изключително важен показа-
тел, който формира инвестиционните решения.

Екипът от служители на компанията и него-
вата организация на работа са от голямо значе-
ние за ефективността. По-ефективните компании 
успяват да постигнат повече с по-малко. Този 
показател позволява откриването на интересни 
разлики между две компании с подобна дейност, 
но с различен размер. Би трябвало във всеки 
бизнес по-големите компании да имат икономии 

в съответствие с мащаба си и да имат по-висо-
ки приходи на служител, но това невинаги е така 
на практика. Той е особено важен при анализа на 
компании, в които активите, записани в баланса, 
не са от голямо значение за генериране на при-
ходи, защото се разчита повече на екипа или на 
технологиите (фиг. 5).

Показателят активи на един служител показва 
как са разпределени основните ресурси на компа-
нията – служителите и общата сума на активите. 
С други думи, колко машини, инструменти, сгра-
ди, работен капитал и т.н., измерени в лева, са 
нужни на всеки служител, за да си върши работа-
та. Ниската стойност на този показател може да 
е индикатор на ефективна работа, но също така 
може да показва и прекалено голям брой служи-
тели. Затова показателят трябва задължително 
да се разглежда заедно с останалите измерители 
за ефективност в тази секция.

Фиг. 1. Приходи на УМБАЛ “Свети Георги”

Фиг. 2. Нетна печалба на УМБАЛ “Свети Георги” в хил. лева
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Фиг. 3. Нетна печалба на УМБАЛ “Свети Георги” в %

Фиг. 4. Възвръщаемост на капитала на УМБАЛ “Свети Георги”

Фиг. 5. Приходи на служител в УМБАЛ “Свети Георги” в хил. лева
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Фиг. 6. Активи на служител за УМБАЛ “Свети Георги” в хил. лева

Фиг. 7. Ефективност на приходите (EBIDTA) на УМБАЛ “Свети Георги”

Фиг. 8. Задлъжнялост на УМБАЛ “Свети Георги” – собствен капитал спрямо активи
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Освен нетната печалба, другият много използ-
ван измерител на ефективността е печалбата 
преди разходи за лихви, данъци и амортизация 
(англ. EBITDA). Предимството на EBITDA е, че 
изчиства ефекта от няколко фактора, които не са 
изцяло под влиянието на управленския екип. Това 
позволява да се направи по-обективна оценка на 
успеха на този екип. Премахването на тези фак-
тори позволява и по-добро сравнение на няколко 
компании за способността им да извличат стой-
ност от пазара.

Показателят задлъжнялост разкрива докол-
ко активите на структурата са финансирани със 
собствен капитал от собствениците или чрез дру-
ги източници, например краткосрочни задълже-
ния към доставчици или банков кредит. По-добре 

управляваните бизнеси успяват да използват не 
само собствен капитал за финансиране, а и дру-
гите алтернативи, които често са по-евтини. Пре-
каленото привличане на средства от такива из-
точници обаче повишава риска от фалит, защото 
бизнесът трябва да може да обслужва разходите, 
свързани с тези източници на средства. Ето защо 
и този показател е сред най-важните индикатори 
за възможността на компанията да посреща свои-
те задължения.

Ликвидността показва способността на струк-
турата да посрещне текущите си задължения с 
текущите активи, т.е. дали тя е ликвидна. Това 
съотношение е много съществен показател, за-
щото компаниите фалират, когато не могат да 
посрещат краткосрочните, а не дългосрочните си 

Фиг. 9. Ликвидност на УМБАЛ “Свети Георги” 

Фиг. 10. Дългосрочна задлъжнялост на УМБАЛ “Свети Георги” 
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задължения. Когато показателят е по-малък от 1, 
съществуват потенциални проблеми пред компа-
нията, които следва да се изследват по-задълбо-
чено (фиг. 9).

Дългосрочната задлъжнялост разкрива съот-
ношението между дългосрочното финансиране 
на компанията и собствения капитал. Това е ва-
жен показател за банки и други институции, които 
предлагат дългосрочно финансиране. Задлъж-
нялостта варира много между секторите и зато-
ва трябва винаги да се разглежда в сравнение. 
По-високите нива на дълг съпровождат по-високи 
очаквания за бъдеща печалба, която да покрие 
разходите по финансирането и изплащането на 
главницата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

От направения финансов анализ можем да 
заключим, че УМБАЛ „Св. Георги“ е дружество, 
което е утвърден участник на пазара на болнични 

услуги. Според критериите – годишен оборот и/
или стойност на активите и средносписъчен брой 
на персонала, то се определя като голямо пред-
приятие. Дружеството постига положителен фи-
нансов резултат през проучвания деветгодишен 
период. Налице са трайни тенденции и на базата 
на анализираните показатели можем да заклю-
чим, че УМБАЛ „Св. Георги“ е водеща на пазара 
на здравни услуги и показва добро управление на 
ресурсите.
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