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Въведение 
 
През последните години все повече недос-

тига на медицински сестри в болничната и из-

вънболничната помощ стана осезаем. Българс-

ката асоциация на професионалистите по 

здравни грижи (БАПЗГ) непрекъснато публи-

кува тревожни данни. Към момента  на 100 000 

души население има 433 медицински сестри в 

България, което е крайно недостатъчна за фун-

кционирането на здравната система. В мо-

мента у нас работят 23 658 медицински сестри 

на средна възраст 49,38 години като всяка 

трета медицинска сестра е  в пенсионна въз-

раст [11]. 
На фона на реалната кризисна ситуация в 

здравеопазването е важно да се извършат ана-

лизи на всички нива в обществото за решаване 

на проблема с липсата на медицински сестри. 

Въпреки, че броят на заминаващите да работят 

в чужбина намалява, проблема не отшумява, а 

се задълбоча.  
Проучването на нагласите на студентите от 

специалност медицинска сестра да останат да 

работят в България, позволява да се извършат 

прогнози за попълване на недостига и повиша-

ване на мотивацията им да работят по изучава-

ната специалност. 
Професионалната реализация по специал-

ност „Медицинска сестра“ е добра възможност 

за реализация в страната и в чужбина. Това е 

факт, който трябва да бъде обвързан с мотиви-

ращо заплащане, нормални условия на труд. 

Емиграцията на медицинските сестри вече 

включва професионалистите по здравни 

грижи от всички възрастови групи и това е оп-

ция, която се обмисля още в процеса на обуче-

ние [10]. 
Наличието на силна мотивация, положи-

телна нагласа за практикуване на професията 

и усъвършенстване на придобитите знания и 

умения чрез продължаващо обучение са факт, 

но заплащането и работната среда са опреде-

лящи за решението на медицинските сестри да 

практикуват професията  [4]. 
В началото при постъпване в университета 

студентите ималт мечти и наивно разбиране за 

професията, но за сложността на сестринската 

професия постепенно разбират в процеса на 

обучение. Студентите се подготвят теоре-

тично и  развиват клинични умения чрез прак-

тика  [6]. 
Усилията на университетите трябва да бъ-

дат насочени към подобряване на методологи-

ите на обучение и укрепване на професионал-

ната автономия чрез споделено лидерство и 

насърчаване на самоуправлението. Така ще 

бъде възможно медицинските сестри да реали-

зират пълния си потенциал [7]. 
В университета се формират професион-

лани компетенции и се повишава  мотивацията 

за учене по специалността. Въвеждането на 

съвременни методи и средства на обучение га-

рантират знания и практически умения за ра-

бота с високо технологична апаратура [8]. 
Изграждането на професионално поведе-

ние и професионални умения е задължителна 

част от обучението. Поставянето на 
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професионалната автономност и отговорност 

като приоритет в обучението на медицинските 

сестри е гаранция за успешна  реализация [5]. 
Добрата професионална подготовка на сту-

дентите с медицински специалности е гаран-

ция на успешна професионална реализация, 

всички учебни форми спомагат за реализиране 

на целите на обучението, като водеща форма е 

преддипломния стаж [1]. 
Студентите оценяват относително високо 

професионалните си компетенции по отноше-

ние на работата в екип, оценка и планиране на 

нуждите от грижи за пациентите. Необходима 

е да се осъществи промяна, за да се утвърдят 

автономните функции и дейности на медицин-

ските сестри във всяка структура и определяне 

на съответните професионални отговорности. 
Бързата адаптация на новопостъпилите към 

работната и социална среда на здравната 

структура е в основата на висока ефективност 

и качество на здравни дейности. Прилагането 

на програми за бърза адаптация на новопостъ-

пилите служители подобрява микроклимата 

на работното място и върху цялата организа-

ция в съответната структура на здравеопазва-

нето [9]. 
Спецификата на работата на медицинската 

сестра изисква наличие на знания и умение за 

справяне с конфликтни ситуации възникващи 

на работното място [2]. В настоящето органи-

зационната промяна протича твърде бавно. 

Насоките и темповете не отговарят на нуждите 

на работещите в здравеопзаванеото и на очак-

ванията на населението [3]. 
 
Цел на проучването 
 
Изследването има за цел да проучи инфор-

мираността и нагласите на студентите от спе-

циалност медицинска сестра за бъдеща профе-

сионална реализация и информираност за же-

лано работно място.  
 
 

Материали и методи 
 
Проведено е анонимно анкетно проучване 

сред студенти на Тракийски университет, Ме-

дицински факултет ‒ Стара Загора, специал-

ност „Медицинска сестра“. Проучването 

включва 116 студенти от първи до четвърти 

курс. Въпросите са насочени към намерение за 

работа по специалност, избор на работно 

място-кандидатстване, специфика на 

работното място, заплащане и надграждащо 

обучение.   
Анкетата е базирана онлайн чрез Google 

Forms сред студентите. Въпросникът се състо-

еше от 9 въпроса. Скалата за оценка е четири 

степенна- да, по-скоро да, по-скоро не, не, за 

да може да се извърши цялостен анализ на ин-

формираността и нагласите на респондентите. 
Графично и статистически резултатите са 

обработени с Google Forms. 
 

Резултати и обсъждане 
 

Мотивацията за избор на професия е в ос-

новата на решението за бъдеща професио-

нална реализация. Данните от проучването по-

казват, че въпреки наличието на проблеми в 

организацията на здравеопазването, ниското 

заплащане и  натоварения работен процес на 

медицинските сестри висок процент студенти 

(92,2%) към момента на изследването са ре-

шили да работят по професията си: 

 
Фиг. 1. Нагласи за работа по професията  ме-

дицинска сестра 
  
Над 90% (66,4%-да, 29,3% по-скоро да) от 

студентите твърдят, че имат реална представа 

за  професионалните си знания и умения. Не-

зависимо от това, че все още се обучават са за-

познати с обхвата на професионалната компе-

тентност на медицинската сестра и това е в ос-

новата на тяхната преценка за придобити зна-

ния в процеса на обучение. 

 
Фиг. 2.  Самооценка на студентите за  профе-

сионалните им знания и умения 
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Недостигът на медицински сестри, соци-

ални и финансови фактори стимулират значи-

телна част от студентите да работят в различни 

сектори на здравеопазването като здравни 

асистенти, болногледачи, санитари. По време 

на обучението получават информация за въз-

можностите за работа по професията. Затова и 

повечето анкетирани 79,3% отговарят с „да“, 

13,8% „по-скоро да“ на въпроса „Знаят ли как 

и къде да търся работа по специалността“: 

 
Фиг. 3. Информираност как и къде да се търси 

работа по специалността 
 

Значителен брой студенти 99 (85,3%) отго-

варят, че знаят как да кандидатстват за работа, 

а 8,6% студента са избрали отговор „по-скоро 

да“. 
Работата на медицинската сестра е високо 

отговорна, но същевременно има недостиг на 

медицински специалисти, което обуславя и 

пренатоварване на работно място. Затова е 

важно да се познават трудовите права и задъл-

жения. Най-много анкетирани 67,2% отгова-

рят с „да“, 24,2% „по-скоро да“, а 5,2% „по-
скоро не“ на въпроса за информираност за тру-

довите права и задължение на медицинските 

сестри на работното място. 
Формирането на професионалния стил на 

поведение започва още в първите дни на обу-

чение на медицинските специалисти. Меди-

цинските професии са повече емоционално на-

товарващи отколкото физически, въпреки че 

точни граници е невъзможно да се обусловят. 

Значително висок процент анкетирани 72,4%, 

знаят как да се държат на работното място и 

имат изграден професионален стил на поведе-

ние: 
 

 
Фиг. 4.  Самооценка за наличие на изграден 

професионален стил на поведение 
 
По време на своето обучение студентите 

провеждат клиничната си практика в различни 
здравни структури и сектори. По този начин 

имат възможност да придобият знания и прак-

тически умения по изучавана професия. Запоз-

навайки се с работния процес имат възмож-

ност да преценят кой тип динамика и специ-

фични професионални дейности са най-удов-

летворяващи за тях.  Затова 73,3% посочват от-

говор „да“, а 18,1% посочват отговор „по-
скоро да“: 

 
Фиг. 5. Представи и информираност за специ-

фиката на желаното работно място 
 
Анализът на данните показа, че най-неин-

формирани са студентите за заплащането ко-

ето ще получават - само 47,7% знаят какво ще 

е то, 26,7% имат някаква представа, 19,8% по-
скоро нямат и само 6% изобщо не знаят какво 

заплащане може да получат. 
Индикатор, за висока мотивация и нагласи 

за работа като медицинска сестра, е желанието 

на над 90% да се учат и развиват професио-

нално за в бъдеще: 
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Фиг. 6. Желание и нагласи за учене и профе-

сионално развитие в бъдеще 
 

Тези отговори на студентите са базирани на 

високата мотивация за обучение по избраната 

специалност и познаване същността на профе-

сията медицинска сестра в съвремието. Навли-

зането на високите технологии и новите пос-

тижения в медицинската наука изискват неп-

рекъснато надграждащо обучение за да може 

да се предостави висококачествена здравна ус-

луга на пациентите. 
 

Заключение 
 
В момента кризата в здравеопазването е 

реалност, недостигът на медицински сестри е 

достигнал критична точка. Недостигът от 

професионално подготвени и мотивирани 

медицински сестри е обществен проблем, ре-

шението на който е в ръцете на правителство 

и общество.  
Проучването установи високо ниво на ин-

формираност и нагласа за работа като меди-

цински сестри сред анкетираните студенти. 

Задържането на бъдещите медицински спе-

циалисти да практикуват професията у нас 

ще повиши качеството на здравните грижи в 

полза на обществото. Политиките, насочени 

за стимулиране и задържане на медицинс-

ките сестри да останат да работят по специ-

алността трябва да бъдат бързо разработени 

и приложени в най-кратки срокове. 
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ПРОУЧВАНЕ ИНФОРМИРАНОСТТА НА ЖЕНИТЕ ЗА РИСКОВИТЕ ФАКТОРИ И 

ПРЕВЕНЦИЯТА ОТНОСНО ПРЕЖДЕВРЕМЕННОТО РАЖДАНЕ 
 

Анка Несторова 
 

SURVEY OF AWARENESS OF WOMEN OF RISK FACTORS AND PREVENTION OF 
PREMATURE BIRTH 

 
Anka Nestorova 

 
ABSTRACT: Introduction: Preterm birth (PBB) is one of the main unsolved problems of modern 

obstetrics. It accounts for 8-10% of the total number of  births. This high percentage has remained 
unchanged in recent years despite significant advances in perinatal care. The long-term consequences of 
these premature births lead not only to economic but also to social problems. 

Objective: The aim of our study is to determine whether women are aware of the risk factors for preterm birth 
and the prevention associated with it. 

Materials and methods: The study was conducted in the period February - March 2024 with women from the 
city of Haskovo, on the principle of voluntary participation. For the purposes of the study, a questionnaire 
consisting of 20 questions was used, and descriptive statistics methods were used when processing the results. 

Conclusion: Lack of a differentiated approach to mothers from problem (vulnerable) groups – not covered by 
routine medical care, mothers with low educational level or no education, from lower social strata. Most of the 
risk factors are accessible for prevention and a preventable cause of preterm birth. 

Key words: Premature birth, prematurity, risk factors, prevention  
 

Въведение 
 

Преждевременното раждане (ПТР) е един 

от основните нерешени проблеми на съвре-

менното акушерство. То заема 8-10% от об-

щият брой на ражданията. Този голям процент 

остава непроменен през последните години 

въпреки значителният напредък на перинатал-

ните грижи. Дългосрочните последици от тези 

преждевременни раждания водят не само до 

икономически, но и до социални проблеми. В 

световен мащаб се раждат около 15 млн. недо-

носени бебета всяка година. (https://premature-
bg.com/statistika/).  

Преждевременното раждане е причина за 

70% от неонаталната смъртност и за 50% от 

дългосрочните неврологични усложнения при 

новородените. (Сандева, Учикова, 2016, стр. 
27). Раждането на недоносени деца води до по-
голям процент на заболеваемост и смъртност,  

налице са и дългосрочни увреждания, които в 

повечето случаи остават трайни. "Предтер-

минно (недоносено, преждевременно) раж-

дане" е раждане, което настъпва преди края на 

37 г. с., независимо от теглото на плода. Пред-

терминното раждане се определя като: 
1. Екстремно ранно – при гестационна въз-

раст под 28+0 г.с.;  
2. Много ранно – при гестационна възраст 

между 28+0 и 32+0 г.с.;  
3. Късно – при гестационна възраст между 

32+0 и 37+0 г.с.“ (Наредба № 9 от 27 април 

2021 г. за утвърждаване на медицински стан-

дарт "акушерство и гинекология" ДВ. бр.41, 

2021 ) 
Във Великобритания например тази гра-

ница е 24-та г.с., а за повечето страни варира 

между 20-та и 24-та г.с. 
В зависимост от това колко рано е родено 

бебето, то може да бъде: 
• Първа степен на недоносеност (нез-

рели новородени) – с тегло между 2500-2000 
грама и родени между 34-та и 36-та седмица; 

• Втора степен (умерена степен на недо-

носеност) – между 2000-1500 грама и родени 

между 32-ра и 34-та седмица; 
• Трета степен (висока степен на недо-

носеност) – между 1500-1000 грама и родени 

преди 32-ра седмица; 

https://premature-bg.com/statistika/
https://premature-bg.com/statistika/
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• Четвърта степен (екстремна степен на 

недоносеност) – под 1000 грама и родени 

преди 25-та седмица. (Петрова, 2016)  
Колкото по-голям е срокът на бремен-

ността, толкова по-големи са шансовете на де-

тето да се адаптира и да оцелее извън майчи-

ната утроба. Преждевременно роденото дете 

може има  огромно емоционално въздействие 

върху цялото семейство. Жените, които са 

имали предтерминно раждане са по-склонни 

да имат: безпокойство, следродилна депресия, 

посттравматично стресово разстройство. Пре-

дотвратяването на усложнения и неонатална 

смъртност започва още по време на бремен-

ността. Насоките за пренатална грижа на СЗО 

включват ключови интервенции за предотвра-

тяване на преждевременно раждане, като кон-

султиране относно здравословна диета, опти-

мално хранене и неупотреба на тютюн и ве-

щества; фетални измервания, включително из-

ползване на ранен ултразвук за определяне на 

гестационната възраст и откриване на многоп-

лодна бременност; и минимум 8 посещения 

при акушер-гинеколог по време на бремен-

ността – започвайки преди 12 седмица – за 

идентифициране и управление на рискови 

фактори като инфекции. Често конкретната 

причина за преждевременно раждане не е 

ясна. Много фактори обаче могат да повишат 

риска от преждевременно раждане включи-

телно: 
Наличието на предишни преждевременни 

раждания; 
• Бременност с близнаци, тризнаци...; 
• Интервал от по-малко от 6 месеца 

между бременностите; 
• Зачеването чрез ин-витро оплождане; 
• Патология на матката и плацентата 

(плацента превия), истмикоцервикална недос-

татъчност; 
• Тютюнопушене, алкохолизъм и упот-

реба на наркотици; 
• Социално-битови условия и социален 

статус; 
• Вагинални инфекции (трихомониаза и 

бактериална вагиноза), инфекции на пикоч-

ната система и заболявания предавани по по-

лов път (хламидия и гонорея). Веществата, 

произведени от бактерии в гениталния тракт, 

могат да отслабят мембраните около околоп-

лодния сак и да причинят преждевременното 

му спукване.  
• Хронични заболявания (високо кръвно 

налягане и диабет); 

• Стресови житейски събития (смърт на 

близък човек или домашно насилие; 
• Физическо нараняване или травма. 

(Петрова, 2016). 
По неизвестни причини чернокожите жени 

са по-склонни към преждевременно раждане, 

отколкото жени от други раси.  
Намаляването на случаите с ниско тегло 

при раждане изисква цялостна глобална стра-

тегия, която трябва да включва подобряване на 

хранителния статус на майката; лечение на 

състояния, свързани с бременността, като пре-

екламсия и осигуряване на адекватни акушер-

ски и перинатални грижи, социална подкрепа. 
„Възможностите за превенция на предтермин-

ните раждания е необходимо да се насочат към 

откриване и лечение на цервико-вагиналната 

инфекция, но не само към клинично манифес-

тираната инфекция, но и към всички „завоали-

рани“ по-леки инфекциозни заболявания.“ 

(Ковачев, Попова, 2002).  
„Клиничните проучвания в последните го-

дини са насочени към създаване на комплек-

сен терапевтичен алгоритъм за поведение при 

преждевременните раждания с цел намаляване 

на честотата им, особено за родените с тегло 

под 1000 грама. Важна насока е профилакти-

ката и намаляването на асцендентните инфек-

ции, които през 2012 г. са причина в 30% от 

случаите на преждевременно пукнат околоп-

лоден мехур и преждевременните раждания.“ 
(Сандева, Учикова, 2016, стр. 31) 

По предложение на Международната феде-

рация по акушерство и гинекология (FIGO) се 

предлага иновация в превенцията на преждев-

ременното раждане – провеждане на трансва-

гинален ултразвуков скрининг за оценка на 

дължината на маточната шийка между 19 и 23 

г.с. (Димитрова, Илиева, Лалева, 2017, стр. 
380)  

„При наличие на рискови фактори изслед-

ването може да започне по-рано и да се про-

вежда многократно“. (Евтимова, Димитрова, 

2021, стр. 121) Нормално при бременните 

жени дължината на маточната шийка е 30-40 
мм. Ако се касае за втора бременност там вече 

дължината на маточната шийка е по-къса 

около 25-30 мм. Приема се, че при измерена 

дължина по-малка от 25 мм, нараства риска от 

преждевременно раждане.  
„Масовият скрининг предоставя възмож-

ност за точна прогноза за спонтанно преждев-

ременно раждане, много по-достоверна от 

всеки един от факторите самостоятелно, като 

чувствителността на скрининга е по-висока за 
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по-тежката недоносеност (Янкова, 2022). 
Скринингът установява всички бременности с 

висок риск от раждане преди < 28 седмица, от 

тях при 87% бременността може да бъде удъл-

жена до след 34 г.с., а при 7% до 30-32 г.с. Това 

го прави ефективен предиктор на усложнения 

и дава възможност за правилна стратегия за 

проследяване и терапия на бременността с цел 

максималното удължаване на бременността, 

което има висок импакт върху опазването на 

живота на новороденото, както и превенция на 

дългосрочната заболеваемост“ (Kovachev, 
Popova, 2002), (Янкова, 2022). Изследването е 

подходящо за всички бременни, независимо от 

тежестта на акушерската анамнеза. При жени 

с къса маточна шийка (дължина 25 мм), изме-

рена в средата на бременността трябва да се 

предложи лечение с вагинално  приложение на 

микронизиран Прогестерон с цел превенция 

на преждевременното раждане и неонатална 

смърт.“ (Димитрова, Илиева, Лалева, 2017, 

стр. 380).  
Друг маркер, който може да се използва в 

диагностиката на предтерминното раждане и 

има висока чувствителност е феталният фиб-

ронектин. Това е протеин, който осигурява 

плътното прилепване на плацентата и околоп-

лодните ципи към матката. Малки по площ от-

лепвания са първите индикации и те могат да 

бъдат диагностицирани само чрез определя-

нето концентрацията на фибронектин. Точно 

преди раждането, когато феталните мембрани 

започват да се променят се освобождава фиб-

ронектин, което показва, че има повишен шанс 

за преждевременно раждане. Нормално фетал-

ният фибронектин се открива във влагалището 

до 22 г.с. Откриването му в цервико-вагинален 

секрет след този период в 99% от случаите го-

вори за повишен риск от преждевременно раж-

дане в следващите две седмици. „Представ-

лява тест, подобен на цитонамазката, при 

който със стерилен тампон се взема секрет от 

шийката на матката. Оценява се според ти-

пично оцветяване и резултатите се определят 

като положителни или отрицателни. 

(Евтимова, Тодорова, 2021, стр. 121). „Отрица-

телният тест дава 99% сигурност , че е много 

малко вероятно жената да роди през следва-

щите 10-14 дни. Само 1% от жените с отрица-

телен резултат раждат преди 28 г.с. Положи-

телният тест ще покаже, че съществува 40% 

риск за преждевременно раждане.“ (Димит-

рова, Карамишева). Пробата се извършва от 

акушер-гинеколог. При този тест се следи ма-

точната активност (Евтимова, Тодорова, 2021, 

стр. 122).  
Цел: Целта на проучването ни е да устано-

вим запознати ли са жените относно рисковите 

фактори за преждевременно раждане и пре-

венцията свързана с него. 
 
Материали и методи 
Проучването е проведено в периода февру-

ари – март 2024 година с жени от град Хас-

ково, на принципа на доброволно участие. За 

целите на проучването се използва анкетна 

карта, състояща се от 20 въпроса, като при об-

работка на резултатите се използваха методи 

на описателна статистика.  
 
Резултати и обсъждане 
За целта на изследването бяха анкетирани 

50 жени на възраст от 14 до 45 годишна въз-

раст. Жените са разпределени в четири възрас-

тови групи: 
I възрастова група – от 14 до 21 години 
II възрастова група – от 22 до 29 години 
III възрастова група – от 30 до 37 години 
IV възрастова група – над 38 години. 
Разпределението на изследваните в посоче-

ните групи е относително равномерно, което 

създава благоприятна възможност за изслед-

ване на различни зависимости, свързани с въз-

растовия показател. Възрастта се явява важен 

рисков фактор за преждевременното раждане 

и е дискутирана от редица автори, като един от 

основните показатели, с който е необходимо 

да се съобразява профилактиката и скрининга 

(фигура 1): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Фиг.1. Възрастови групи 
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По малко от половината анкетирани ( 40%) 

са посочили, че познават рисковите фактори 

свързани с преждевременното раждане. Полу-

ченият резултат е незадоволителен, защото 

имайки предвид факта, че непрекъснато и в 

различна степен сме изложени на въздействи-

ето на вредни фактори от външната среда и за-

висимостите (тютюнопушене, алкохол, нарко-

тици), трябва да насочим своите усилия и ре-

сурси за популяризиране на  данните от евен-

туалните усложнения за новороденото и обу-

чение на жените за разпознаване на връзката 

между рисковите фактори и тяхното здраве 

(фигура 2): 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Фиг. 2. Информираност относно рисковите 

фактори за предтерминно раждане 
 

За 45% от анкетираните не е известно какви 

са рисковете за тяхното недоносено новоро-

дено. Отново тук остава въпросът дали не дос-

тига достатъчно информация до родителите 

или говорим за липсата на заинтересованост 

от тяхна страна. От гледна точка на местожи-

веенето, жените от градовете са в по-голяма 

степен информирани в сравнение с жените от 

селата. Това доказва необходимостта от про-

веждане на непрекъснато обучение на жените 

в малки населени места. Провежданата 

здравна просвета трябва да бъде съобразена с 

някои от техните проблеми. В селата живеят 

предимно жени с ниско или липсващо ниво на 

образование, с влошен финансов статус и 

лоши социално-битови условия, отдалечени от 

провеждащия се скрининг. Съчетаването на 

изброените проблеми при тези групи има от-

ношение в различна степен към нивото на 

здравна култура и съществено затруднява пре-

венцията (фигура 3): 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Фиг. 3. Осведоменост за рискове при послед-

ваща бременност 
 
Половината от респондентите (55%) са запоз-

нати с превенцията за преждевременното раж-

дане. Причините за предтерминно раждане са 

многофакторни. Възможностите за превенция 

трябва да се насочат към ранно откриване и 

ефективно лечение на причините, водещи до 

предтерминно прекратяване на бременността. 

Предварително съществуващи хронични забо-

лявания и медицински усложнения на бремен-

ността, както и редица социални фактори мо-

гат да доведат до повишен риск от преждевре-

менно раждане. Идентифициране механиз-

мите на тези фактори, както и стратегии за 

ранното им откриване, профилактика и грижи, 

представляват важна необходимост за намаля-

ване на глобалното бреме на преждевременно 

раждане. Разработването на национална стра-

тегия за превенция на преждевременното раж-

дане е от особена важност (фигура 4): 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Фиг. 4. Превенция на предтерминно раждане 
 
Голям процент от жените (70%) изразяват 

съгласие за посещение на обучителни семи-

нари. Здравната информираност е предпос-

тавка потребителя на здравни услуги на нап-

рави правилен избор, да планира времето и да 

взема решения за своето здраве. Повечето от 

рисковите фактори са достъпни за профилак-

тика и предотвратима причина за предтер-

минно раждане. Осведомеността ще 
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подпомогне да се обхванат рисковите групи, 

да се извърши скрининг с цел намаляване на 

тежестта и усложненията от преждевременно 

раждане. Това би дало възможност за опти-

мално прилагане на здравни грижи и намаля-

ване на недоносената раждаемост (фигура 5): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Фиг. 5. Готовност за посещение на обучи-

телни семинари 
 
Заключение 
 
От направеното проучване относно инфор-

мираността на жените за рисковите фактори и 

превенцията на преждевременното раждане 
може да се каже, че: 
➢ липсва диференциран подход към май-

ките от проблемни групи – необхванати от ру-

тинни медицински грижи, майките с ниска об-

разователна степен или без образование, от по-
ниските социални прослойки; 
➢ се наблюдава неинформираност на 

майките за ползите и позитивната нагласа към 

здравословен начин на живот; 
➢ акушерските грижи са основен ресурс 

при превенцията на предтерминно раждане – 
активно наблюдение на бременните, снемане 

на щателна анамнеза, обучение на жените за 

самонаблюдение и превенция на рисковите 

фактори. По този начин ще се минимизира 

риска детето да се роди преждевременно и да 

получи съпътстващите усложнения на недоно-

сеността.  
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РАННА МЕНОПАУЗА И ГЕНЕТИЧНИ ФАКТОРИ КАТО ПРЕДИКТОРИ ЗА ОСТЕО-

ПОРОЗА ПРИ ЖЕНИ ОТ БЪЛГАРСКИ И РОМСКИ ПРОИЗХОД 
 

Веселина Букова, Мариета Тодорова, Даниела Танева, Ангелина Киркова-Богданова 
 

EARLY MENOPAUSE AND GENETIC FACTORS AS PREDICTORS OF OSTEOPOROSIS 

IN WOMEN OF BULGARIAN AND ROMA ORIGIN 
 

Veselina Bukova, Marieta Todorova, Daniela Taneva, Angelina Kirkova-Bogdanova 
 

ABSTRACT: Osteoporosis is a chronic condition that affects millions of people worldwide, a leading cause of 
disability and loss of independence in postmenopausal women (25). The disease develops when the process of 
bone breakdown exceeds the process of building new bone, and this is influenced by hormones, heredity and 
lifestyle.  This study aims to analyze the prevalence of some non-modifiable risk factors for osteoporosis among 

women of Bulgarian and Roma origin. The study involved 417 women of working age, distributed by ethnicity. The 

results showed significant differences between the two groups in terms of level of education, place of residence 

and nature of employment. Roma women were more likely to have primary education, live in rural areas and 

perform heavy manual labour. A statistically significant difference was found in the incidence of diagnosed 

osteoporosis, which was higher in Roma women, regardless of similar family history. There was a higher incidence 

of early menopause and a longer period without menstruation in Roma women, increasing their long-term risk of 

bone loss. There were no significant ethnic differences in vertebral familial fractures after 60 years or a sharp 

reduction in stature. Conclusion: The results suggest that social and biological risk factors may play an important 

role in the risk of osteoporosis in both ethnic groups. This highlights the need for an individualized approach to 

diagnosis and care that takes into account the cultural and social understandings of vulnerable groups. 
Keywords: non-modifiable risk factors, osteopenia, ethnic groups, prevention. 
 
Въведение  
Остеопорозата е хронично, често „тихо“ 

протичащо заболяване, което засяга милиони 

хора по света, водеща причина за инвалидица-

ция и загуба на самостоятелност. В световен 

мащаб остеопорозата засяга милиони хора, но 

жените в постменопауза са сред най-уязви-

мите групи. В Европа всяка трета жена над 50-
годишна възраст е изложена на риск от остео-

поротична фрактура [1].  
Болестта се развива, когато процесът на 

разграждане на костите надвишава процеса на 

изграждане на нова кост, като това се влияе от 

хормони, наследственост и начин на живот [2]. 
Състоянието често протича без симптоми, до-

като не се прояви чрез сериозни усложнения, 

като счупвания на бедрената кост, гръбначни 

прешлени или китка, които значително влоша-

ват качеството на живот и повишават смърт-

ността при засегнатите лица [3].  
В България остеопорозата представлява се-

риозен здравен проблем, засягащ значителна 

част от населението. Данните от национални 

епидемиологични проучвания очертават 

тревожна тенденция за нарастване на разпрос-

транението на заболяването с напредване на 

възрастта. Според най-мащабното проучване, 

проведено от Националния статистически ин-

ститут през 2005 г. сред 8 869 жени на възраст 

между 20 и 87 години, честотата на остеопения 

и остеопороза нараства значително след 50-го-

дишна възраст, като само около 25% от жените 

в тази възрастова група имат нормална костна 

минерална плътност (КМП) [4]. Допълнителни 

данни от национално проучване, осъществено 

в периода 2008–2009 г., показват, че при из-

мервания в областта на бедрената шийка, най-
голям дял от жените над 50-годишна възраст 

са с остеопения, а по-малка част вече отгова-

рят на критериите за остеопороза. Само при 

ограничена група е установена нормална 

КМП. При измервания в областта на лумбал-

ните прешлени делът на жените с остеопороза 

е още по-висок. По-ново популационно изс-

ледване сочи, че над една четвърт от всички 

жени в тази възрастова група имат остеопороза 

поне в една от изследваните области на скелета 

[5,6].  
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Развитието на болестта е многофакторно, 

като в основата ѝ стоят както биологични, така 

и поведенчески, социални и културни фак-

тори. Сред най-често изследваните рискови 

фактори се открояват: ранно настъпване на ме-

нопаузата, фамилна анамнеза за фрактури, ни-

сък индекс на телесна маса (BMI), тютюнопу-

шене, липса на физическа активност, недоста-

тъчен прием на калций и витамин D, както и 

някои медикаментозни или хормонални състо-

яния [7]. В България  социално-икономичес-

ките фактори, които играят роля в разпростра-

нението могат да бъдат различни сред различ-

ните етнически групи, включително и ромс-

ката общност. Все още няма проучвания, ко-

ито до покажат коя от двете етнически групи – 
българки и ромки са изложени на по – висок 

риск от развитие на остеопороза н предвид 

културни, социално икономически и гене-

тични фактори, както и информираността от-

носно превенцията и лечението на остеопоро-

зата. 
Целта на изследването е да анализира 

ключови рискови фактори за остеопороза сред 

жени от български и ромски произход, чрез 

оценка на честотата на диагностицирани слу-

чаи, фамилна анамнеза, признаци като загуба 

на ръст, както и данни за ранно настъпване на 

менопауза.  
 
Материал и методи 
Настоящото проучване включва здрави 

жени на възраст между 25 и 65 години от бъл-

гарски и ромски произход, с цел изследване на 

ключови клинични и наследствени фактори, 

свързани с риска от остеопороза. Изследва-

нето е проведено в периода 2022–2023 г. чрез 

индивидуално анкетиране с гарантирана ано-

нимност. Използван е авторски въпросник, съ-

държащ затворени и полузатворени въпроси, 

насочени към събиране на информация за не-

модифицируеми рискови фактори, включи-

телно фамилна обремененост, възраст на нас-

тъпване на менопауза и анамнестични данни 

за намаляване на ръст.  
Обработката и анализът на данните се из-

вършиха със статистическия програмен про-

дукт SPSS v.23. 
 
Резултати и обсъждане 
Проучването беше проведено сред 417 

жени в трудоспособна възраст, участващи на 

доброволен принцип. Бяха оформени две це-

леви групи според тяхната етническа принад-

лежност – българска и ромска. От тях 223 

(53.48%) са жени от български произход със 

средна възраст 43.58 ± 10.27 години, а 194 

(46.52%) са жени от ромски произход със 

средна възраст 42.79 ± 6.61 години. Средната 
възраст при жените от български произход е 

малко по-висока в сравнение с тази на ромс-

ките жени (p > 0.05) 
По-голямата част от ромките посочват, че 

живеят в селски райони (62,9%), докато сред 

българките преобладават жените, живеещи в 

градска среда (81,6%). Анализът на образова-

телното равнище разкрива съществени раз-

лики между двете групи. При българките пре-

обладават жените с висше образование 
(81,6%), като значителна част имат и завър-

шено средно образование. Сред ромските 

участнички най-често срещаното ниво е ос-

новно образование (81,6%), следвано от 

средно. Висше образование е отчетено при 

много малка част от тях, а липсата на всякакво 

формално образование се наблюдава само 

сред ромската група. Начално образование 

също е по-често срещано сред ромките 
(25,3%), докато при българките почти отсъс-

тва. 
Образователната степен показва ясна 

връзка с характера на трудовата заетост. В 

българската група доминират жените, чиято 

работа е свързана с умствено натоварване 

(57,8%) и се извършва в закрити пространства. 

Работата на открито и тежкият физически труд 

са рядко срещани сред тях. От друга страна, 

при ромките се наблюдава по-високо ниво на 

безработица, както и заетост в нискоквалифи-

циран и физически изискващ труд, включи-

телно на открито (57,8%). При анализа се ус-

тановява статистически значима разлика 

между двете групи при почти всички видове 

трудова дейност (р<0.0001), с изключение на 

лекия физически труд, при който не се открива 

съществено различие (табл. 1).  
Остеопорозата е заболяване, което се влияе 

от редица фактори като възраст, пол, хормо-

нални промени, начин на живот и хранене, но 

съществуват убедителни доказателства за ро-

лята на генетичната предразположеност като 

ключов рисков фактор. Фамилната анамнеза, 

особено наличие на остеопороза или счупва-

ния на бедрена шийка при родители, е свър-

зана със значително по-висок риск от развитие 

на заболяването при следващите поколения. 

Генетичните фактори влияят върху костната 

минерална плътност, структурата на костта и 

нейната устойчивост.  
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Таблица 1. Разпределение на двете групи според социодемографски характеристики 
Показатели  Българки 

n (%)  
Ромки 
 n (%) 

Р 

Местоживеене  
Град  182 (81.6%) 122 (37.1%) p<0.0001 
Село  41 (18.4%) 72 (62.9%) 
Образование  
Начално  2 (0.9%) 49 (25.3%) p<0.0001 
Основно  6 (2.7%) 62 (32.0%) 
Средно  79 (35.4%) 54 (27.8%) 
Висше 136 (61.0%) 5 (2.6%) 
Специфика на труда 
Безработен  22 (9.9%) 52 (26.8%) p<0.0001 
На открито 11 (4.9%) 52 (26.8%) p<0.0001 
На закрито  110 (49.3%) 75 (38.9%) р=0.032 
Умствен труд 129 (57.8%)  9 (4.6%) p<0.0001 
Лек физически 23 (10.3%) 21 (10.8%) NS 
Умерен физически  58 (26.0%) 34 (17.5%) р=0.037 
Тежък физически   8 (3.6%) 27 (13.9%) p<0.0001 

 
Изследвания, базирани на фамилни връзки, 

потвърждават високата наследственост на кос-

тната минерална плътност (BMD), както и на 

редица други показатели, свързани с риска от 

фрактури – включително особености на ске-

летната геометрия, параметри, измерени с улт-

развук, и маркери на костния метаболизъм 

[8,9]. Според други проучвания, наследстве-

ността може да обясни между 50% и 85% от 

вариациите в костната плътност сред отдел-

ните индивиди [8]. Разпознаването на фамил-

ната обремененост е от съществено значение 

за ранна профилактика, скрининг и целенасо-

чени интервенции, особено при жени в пост-

менопауза или при лица с други рискови фак-

тори.  
В настоящото изследване беше извършен 

анализ на връзката между етническата принад-

лежност и наличието на диагностицирана ос-

теопороза сред двете групи. Честотата на ди-

агностицирана остеопороза е отчетена на база 

на съобщени данни за поставена диагноза чрез 

ехографско или рентгеново изследване. Ана-

лизът по този рисков фактор показва, че слу-

чаите на диагностицирана остеопороза са по-
чести сред жените от ромски произход в срав-

нение с тези от български произход. Докато 

при българките преобладават случаите без ус-

тановена диагноза (91,5%), при ромските жени 

се наблюдава по-изразено присъствие на забо-

ляването (17,5%). Разликата между двете 

групи е статистически значима (р < 0.0001), 
което говори за реална зависимост между ет-

ническия произход и вероятността от поява на 

остеопороза.  От една страна това може да се 

дължи на множество свързани фактори, вклю-

чително по-нисък социално-икономически 

статус, ограничен достъп до здравни услуги, 

ниска здравна грамотност, както и хранителни 

навици и по-ниска физическа активност. По-

добни тенденции се наблюдават и в други изс-

ледвания, анализиращи здравните неравенства 

сред уязвими групи в България [10, 11]. От 

друга страна е възможно, по-големият дял на 

съобщени случаи на остеопороза сред жените 

от ромски произход да бъде частично повлиян 

от различно възприемане или разбиране на 

поставения въпрос. При провеждане на ан-

кетни проучвания сред уязвими или социално 

изключени групи често се наблюдава по-ниска 

степен на здравна грамотност, което може да 

доведе до свръхотчитане или погрешна интер-

претация на термини, свързани с диагнозата. 

Отговорите може да се базират на усещане за 

болка или оплаквания от сутрешна скованост 

и трудно раздвижване, както и на информация, 

предадена от близки или от медицински лица 

без достатъчно разяснение. 
Допълнителен анализ относно  връзката 

между етническата принадлежност и наличи-

ето на фамилна анамнеза за остеопороза по-

казва, че повечето жени и от двете целеви 

групи заявяват, че нямат такива случаи в се-

мейството. Относителният дял на жените с фа-

милна обремененост е сходен между двете 

групи, като леко по-нисък брой се отчита сред 

ромските жени (19,1%). Резултатите от ана-

лиза не показват статистически значима  
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връзка между етническия произход и наличи-

ето на роднини с остеопороза, което предпо-

лага, че фамилната анамнеза не се различава 

съществено между българките и ромките. 

Това означава, че етническата принадлежност 

сама по себе си може да не е определящ фактор 

за наличието на генетична предразположеност 

към заболяването в рамките от тази извадка. 
В контраст с тези резултати,  анализа на 

връзката между етническа принадлежност и 

поставена диагноза остеопороза показва, че е 

налице по-висока честота на съобщена остео-

пороза сред жените от ромски произход. Тази 

разлика не може да бъде обяснена чрез по-из-

разената честота на фамилна обремененост, 

тъй като тя е приблизително еднаква в двете 

групи. В този контекст, липсата на различия 

във фамилната обремененост може да се из-

ползва като контролен индикатор, който под-

чертава, че отклоненията в другите резултати 

може да са свързани с фактори, различни от 
тяхната фамилна предразположеност (табл. 2). 

 
Таблица 2. Честота на жените от двете 

групи за фамилна обремененост и остеопороза 
Пока-

затели  
Българки 
n (%)  

Ромки 
 n (%) 

Р 

Фамилна обремененост с остеопороза  
Не  171 (76.7%) 157 (80.9%) p>0.05 
Да 52 (23.3%) 37 (19.1%) 
Жени с остеопороза 
Не  204(91.5%) 160 (82.5%) p<0.05 
Да  19 (8.5%) 34 (17.5%) 

 
Фамилната анамнеза е един от основните 

рискови фактори за развитие на остеопороза и 

свързаните с нея фрактури. Наличието на за-

боляването при майка, сестра или друг близък 

родственик от женски пол значително увели-

чава вероятността за намалена костна плът-

ност и повишена чупливост на костите при 

следващите поколения [8,12,13]. Проучвани-

ята показват, че жените с майка, преживяла ос-

теопоротична фрактура (особено на бедрена 

шийка), имат значително по-ниска костна ми-

нерална плътност и по-висок риск от фрак-

тури, независимо от други рискови фактори 

[12,13]. 
В нашето изследване беше разгледан връз-

ката между етническата принадлежност и фа-

милната анамнеза за фрактури на кости (ръце, 

крака, гръбначен стълб) при роднини по пряка 

кръвна линия майка, сестри, братя, лели на 

възраст над 60 години. Анализа по този рисков 

фактор не показва статистически значима 

разлика между двете групи (р < 0.0001). Резул-

татите показват сходно разпределение между 

двете групи . Отговор „да“ – тоест наличие на 

фрактури при близки роднини след 60-го-

дишна възраст – е даден от 38 жени от българ-

ски произход и 34 жени от ромски произход. 

Отговор „не“ е преобладаващ и при двете це-

леви групи. Общата честота на съобщени фа-

милни фрактури е почти идентична при бъл-

гарките и ромките. Липсата на статистически 

значими различия между българките и ром-

ките по този показател показва, че фамилната 

история за фрактури след 60-годишна възраст 

не е определяща за етническите различия в 

риска от остеопороза (табл. 3).  
 
Таблица 3. Разпределение на двете групи спо-

ред рискови фактори за остеопороза 
Пока-

затели  
Българки 
n (%)  

Ромки 
 n (%) 

Р 

Фамилна анамнеза за фрактури на костите  
Не  185 (83%) 160 (82.5%) p>0.05 
Да 38 (17%) 34 (17.5%) 
Намаляване на ръста 
Не  212(95.3%) 182 (93.8%) p>0.05 
Да  11 (4.9%) 12 (6.2%) 
Ранна менопауза 
Не  191(85.7%) 143 (73.7%) p<0.05 
Да  32 (14.3%) 51 (26.3%) 

 
Рязкото намаляване на ръста, особено с по-

вече от 3 см в рамките на кратък период, е   
един от важните клинични индикатори за на-

личие на вертебрални фрактури, често свър-

зани с остеопороза [14]. Тези фрактури, осо-

бено компресионните, могат да настъпят дори 

при минимална травма и често остават недиаг-

ностицирани, тъй като протичат без ясни сим-

птоми. Загубата на ръст се счита за пряк мар-

кер за структурно увреждане на гръбначния 

стълб, свързано с намалена костна минерална 

плътност и напредване на остеопоротичния 

процес [14,15,16]. В клиничната практика наб-

людението за промени във височината е част 

от скрининга за остеопороза, особено при въз-

растни жени и пациенти с фамилна анамнеза 

за фрактури. Загуба на ръст над 4 см в сравне-

ние с младежката височина е включена като 

предупреждаващ симптом в редица междуна-

родни клинични ръководства за диагностика и 

оценка на риска [17,18]. 
Анализът на този рисков фактор показва, че 

значителна част от жените и в двете изслед-

вани групи не съобщават за рязка загуба на 

ръст през последната година. Въпреки това 
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разликата между двете групи е минимална и не 

достига статистическа значимост (табл.3). 
Смаляването на ръста може да бъде резул-

тат от вертебрални фрактури, загуба на костна 

плътност или свързани мускулно-скелетни на-

рушения [15]. Липсата на статистически зна-

чими разлики между двете етнически групи 

може да бъде обяснена с факта, че изследва-

нето е проведено сред жени със средна възраст 

около 43 години, което предполага по-ниска 

вероятност за вече настъпили структурни из-

менения. Подобни проучвания показват, че е 

възможно рязкото смаляване на ръста да нас-

тъпва в по-късна възраст, когато ефектите на 

остеопоротичните фрактури са по-изразени 
[14]. 

Ранната менопауза, дефинирана като прек-

ратяване на менструацията преди 45-годишна 

възраст, се счита за независим и значим рисков 

фактор за развитието на остеопороза. Основ-

ната причина е естрегенния дефицит, което 

води до ускорена костна загуба и влошаване на 

костната микроархитектура. Естрогените иг-

раят ключова роля в поддържането на кост-

ната хомеостаза чрез инхибиране на костната 

резорбция и поддържане на равновесието 

между остеокластната и остеобластната актив-

ност [19]. Жени с преждевременна или ранна 

менопауза показват по-ниска костна мине-

рална плътност и по-висока честота на остео-

поротични фрактури в сравнение с тези, при 

които менопаузата настъпва по-късно [20]. 
Данни от големи кохортни проучвания показ-

ват, че рискът от фрактури нараства значи-

телно при жени с ранна менопауза, особено 

ако не се прилага профилактика или хормоно-

заместителна терапия [21]. Затова ранното ус-

тановяване на менопаузата има важно значе-

ние при оценката на индивидуалния риск и 

прилагането на стратегии за превенция на ос-

теопороза [20]. 
Резултатите за ранна менопауза преди 45 

годишна възраст в нашето проучване показат 

по-голям относителен дял на жените от ром-

ски произход с  настъпила менопауза преди 

45-годишна възраст, в сравнение с българките. 
Сред анкетирани българки, само 32 са прежи-

вели ранна менопауза, докато при ромки, та-

къв отговор дават 51 жени (p < 0.005). Това оз-

начава, че преждевременното прекъсване на 

менструалния цикъл е над два пъти по-често 

срещано сред ромските жени. Тази разлика е 

статистически значима, което говори за реална 

зависимост между етническата 

принадлежност и вероятността от по-ранна 

менопауза (табл. 3).  
От друга страна ранната менопауза може да 

бъде  важен рисков фактор за развитие на ос-

теопороза при ромската общност. Тя води до 

по-ранна загуба на естрогени, които са важни 

хормони, играещи ключова роля в поддържа-

нето на костната плътност [20]. Подобни са 

данните и в проведено проучване за ранна ме-

нопауза и дългосрочните последици за здра-

вето [22]. Според него жени с преждевременно 

спиране на менструацията са изложени на по-
дълъг период от живота с повишен костен 

риск, особено ако не се прилага своевременна 

профилактика или хормонална терапия 

[21,22]. 
По-високата честота на ранна менопауза 

при ромските жени може да се дължи на ре-

дица биопсихосоциални фактори – включи-

телно по-нисък социално-икономически ста-

тус, високи нива на хроничен стрес, лошо 

общо здраве, недохранване или тютюнопу-

шене – всички те свързани в литературата с по-
ранна менструална пауза. 

Операцията за отстраняване на матката 

(хистеректомия) се разглежда като потенциа-

лен рисков фактор за развитие на остеопороза, 

тъй като такава операция може да повлияе на 

хормоналния баланс и да ускори загубата на 

костна маса, особено ако е придружена от пре-

махване на яйчниците [23].  В рамките на нас-

тоящото изследване беше оценена честотата 

на гинекологични операции за отстраняване 

на матката (хистеректомия) сред жени от бъл-

гарски и ромски произход, като част от анализ 

на рисковите фактори за развитие на остеопо-

роза. Хистеректомията е свързана с повишен 

риск от намалена костна плътност, особено 

при жени в по-млада възраст и в случаите, ко-

гато операцията е комбинирана с овариекто-

мия [24,25].  
Анализът по този рисков фактор показва, че 

относителния дял и при двете изследвани 

групи е сходен. Сред жените от български про-

изход 15 от 223, са заявили, че са претърпели 

хистеректомия, при ромките 14 от 194. Няма 

статистически значима разлика между двете 

групи по отношение на този рисков фактор, 

което показва, че хистеректомията не допри-

нася за етническа разлика в разпространението 

на остеопорозата в настоящето проучване 
(p>0.05). Въпреки, че самата честота е сравни-

телно ниска, тя може да е клинично значима, 

предвид връзката между хирургично премах-

ване на матката и риска от ускорена костна 
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загуба. Ранната менопауза се откроява като 

ключов диференциращ рисков фактор за осте-

опороза между българските и ромските жени, 

докато честотата на хистеректомията е сходна 

и не допринася за етническа разлика в кост-

ното здраве в рамките на това проучване. 
 
Заключение  
 
Резултатите от проведеното изследване 

подчертават значими зависимости между ет-

ническата принадлежност и редица рискови 

фактори, свързани с развитието на остеопо-

роза. Установената по-висока честота на диаг-

ностицирана остеопороза сред жените от ром-

ски произход, въпреки сходната честота на фа-

милна анамнеза за заболяването, предполага 

водеща роля на социално-икономическите и 

поведенческите фактори в определянето на 

риска. По-големият дял на ранна менопауза 

сред ромските участнички е още един важен 

рисков индикатор, който вероятно допринася 

за по-ранната поява на костна загуба и свърза-

ните с нея усложнения. Разликата по този по-

казател е статистически значима и сочи към 

необходимостта от целенасочени интервенции 

в тази група. От друга страна, не се установиха 

значими различия между двете етнически 

групи по отношение на фамилната обремене-

ност и съобщената загуба на ръст, което подк-

репя тезата, че генетичната предразположе-

ност сама по себе си не е достатъчна за обяс-

нение на наблюдаваните различия в честотата 

на остеопороза. Настоящото изследване доп-

ринася към разбирането за ролята на етни-

чески, социални и биологични фактори в ети-

ологията на остеопорозата и подчертава необ-

ходимостта от ранна профилактика и скри-

нинг, особено при уязвими групи. Включва-

нето на етническата принадлежност, менстру-

алния статус, образователното равнище и ус-

ловията на труд в оценката на риска от остео-

пороза може да подпомогне формирането на 

по-ефективни здравни политики и програми за 

превенция на заболяването. 
Благодарности: Това проучване се осъ-

ществява в рамките на вътреуниверситетски 

проект НО №10/2022г., Медицински универси-
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АНАЛИЗ НА ИНФОРМИРАНОСТТА СРЕД ГРАЖДАНИТЕ ОТНОСНО РАЗКРИВА-

НЕТО НА АМБУЛАТОРИИ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ  
НА КАЧЕСТВЕНИ ЗДРАВНИ ГРИЖИ 

 
Галя Карашмалъкова, Елена Дарачева, Златина Стоянова 

 
ANALYSIS OF AWARENESS AMONG CITIZENS ON THE OPENING OF OUTPATIENT 

CLINICS TO PROVIDE QUALITY HEALTH CARE 
 

Galya Karashmalakova, Elena Daracheva, Zlatina Stoynova 
 

ABSTRACT: This article examines the population's awareness of the newly introduced Ambulatory 

Medical and Nursing Care Centres (AMCs) in Bulgaria. It traces the regulatory framework that allows 

nurses to independently open such outpatient clinics, and highlights their potential to provide higher 

quality and more affordable home health care and aftercare. An anonymous survey was conducted 

among 97 citizens to assess their awareness of the activities and services of the ASHA, their needs for 

these services, their satisfaction and their opinion on the need for a contract with the NHIS. The results 

show that despite the potential of the AMHP and the expressed desire for better quality care, awareness 

among the population is low. The majority of the respondents support the idea of the ASHA services 

being paid by the NHIF. 
Keywords: awareness, convenience, safety, outpatient clinics, quality health care, home care

 
Въведение 

 
Според международната организация по 

стандартизация (ISO) качеството най-общо 

представлява съвкупност от характеристики 

на продукта или услугата, които са свързани 

със способността им да задоволяват определе-

ните потребности на индивида. В определени-

ето се подчертава органичната връзка между 

качествата на продукта или услугата и предоп-

ределението им да удовлетворяват дадени пот-

ребности. Според дефиницията, възприета от 

Световната здравна организация за ,,качество 

на здравните грижи“,  качествени са тези 

грижи: 
✓ Които предоставят най-добрия здравен 

резултат – тоест максимум полза и минимум 

риск за пациента;  
✓ Тези, които демонстрират отличен 

професионализъм на всички участващи в по-

мощта;  
✓ При които се отчита ефективното и ра-

ционалното използване на ресурсите;  
✓ Грижите, които регистрират високото 

ниво на удовлетвореността и на самочувстви-

ето на пациентите [1]. 

Високото качество на грижите означава 

също така да бъдеш много добър в професията, 

усъвършенствайки непрекъснато своите про-

фесионални компетенции, развивайки и при-

лагайки натрупаните медицински познания 

адекватно на състоянието на пациента. Защо е 

необходимо това непрекъснато модернизи-

ране и перфекциониране на грижите? Защото 

мисията на медицинската сестра в социалния 

аспект на думата е да помага на отделните лич-

ности и техните семейства, на отделни групи 

или общности, насърчавайки ги да развиват 

своя физически, умствен и социален потен-

циал и да го поддържат на съответното ниво, 

въпреки непрекъснато изменящите се условия 

в начина на живот, който водят. Независимо от 

състоянието, в което се намират (болен или 

здрав), отдавайки и създавайки уважително 

отношение към етичните ценности, обичаи и 

духовни убеждения на индивида, прилагайки 

своите професионални знания и умения [2].  
С обнародването на Наредба № 1 в ДВ. Бр. 

15 от февруари 2011 г., изм. ДВ. бр. 50 от 1 

юли 2011 г., се определят професионалните 

дейности, които медицинските сестри, аку-

шерките, асоциираните медицински 
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специалисти и здравните асистенти могат да 

извършват по назначение или самостоятелно 
[3]. 

Преди утвърждаването на тази наредба ме-

дицинските специалисти нямаха възможност 

самостоятелно да извършват своите професи-

онални дейности  без участието на лекар. До 

голяма степен това ограничаваше възмож-

ността от разкриването на самостоятелна Ам-

булатория за медицинска и сестринска помощ 

(АМСП) с индивидуална или групова прак-

тика. Малко на брой бяха колегите, открили 

манипулационни в Медицински център, Диаг-

ностично-консултативен център или към прак-

тика на общо практикуващ лекар. 
С Указ № 115, на основание чл. 98, т. 4 от 

Конституцията на Република България, се пос-

тановява да се обнародва в Държавен вестник 
Законът за изменение и допълнение на „Закона 

за лечебните заведения”, приет от 44-то   На-

родно събрание на 4 юни 2020 г. издаден в Со-

фия на 11 юни 2020 г. брой 28, Алинея 1, чл. 2, 
даде възможността на медицинските сестри 

самостоятелно да разкрият амбулатории за ме-

дицинска и сестринска помощ [4].  
АМСП ще осигурят по-качествени  здравни 

грижи при долекуване след болничен престой, 

лечение в дома, което не налага болничен 

престой, предоставяне на услуги (вземане на 

кръв за изследване, поддържане на порт за хе-

модиализа, обучение на пациенти с колостома, 

лечение на хронични рани и т.н.) в амбулато-

рията или в дома на пациента. Това ще подпо-

могне укрепването, адаптирането и връщането 

на индивида в семейството и социалната 

среда, обучение в ползване на помощни сред-

ства, приспособления и съоръжения за прид-

вижване и много други дейности, които да 

осигуряват на пациента удобство, сигурност, 

спокойствие и уют по време на възстановител-

ния период.   
Непрекъснато променящото се общество 

(застаряващо население, миграция и т.н.), тех-

нологичния напредък, повишаващите се изис-

квания за по-висококачествени услуги доведе 

до значително развитие на сестринската про-

фесия и на качеството на полаганите здравни 

грижи. Разкриването на Амбулатории за меди-

цинска и сестринска помощ изискват не само 

финансови средства, разрешения от редица 

институции, добра квалификация и професио-

нализъм,  но и информираност сред населени-

ето. 
Медицинските специалисти, работещи в 

новооткритите Амбулатории за медицинска и 

сестринска помощ, се опитват да развиват сво-

ята дейност чрез реклама в местни вестници, 

брошури, флаери, чрез приятели, колеги, удов-

летворени пациенти и т.н.. Професионалните 

дейности и услуги, които предлагат, изискват 

непрекъсната професионална квалификация и 

познаване на иновациите в областта на меди-

цината и здравните грижи. До момента в стра-

ната са разкрити близо около 45 АМСП, от ко-

ито официално 36 са членове на Националното 

сдружение на Амбулаториите за здравни 

грижи в България, учредено в гр. Плевен на 25 

март 2023 г. За всички основен проблем е сла-

бата информираност на гражданите за дейнос-

тите и услугите предлагани в тях. 
Цел: Проучване информираността на насе-

лението относно дейността на АМСП, видо-

вете здравни дейности, предлагани в тях, удов-

летвореността от получените услуги и необхо-

димостта от обвързването им с договор към 

Национална здравноосигурителна каса. 
Обект на изследването е достъпността на 

населението до информация за разкритите ам-

булатории, нуждите им от тези услуги, удов-

летвореността им и мнението им относно не-

обходимостта от договор с НЗОК. 
Обхват на изследването са 97 граждани, 

като възрастовият диапазон на участниците 

варира от 20 до 70 години. 
Задачи, които си поставихме:   

1. Да проучим информираността на насе-

лението относно предлаганите услуги в Амбу-

латорията за сестринска и медицинска дей-

ност. 
2. Необходимостта на пациентите от по-

лучаване на качествени здравни грижи за до-

лекуване в АСМП 
3. Проучване на нуждите на пациентите 

от вида и обема лечебни дейности и услуги, 
предлагани в АМСП  

4. Да проучим удовлетвореността на пол-

звателите на здравни услуги, получени в 

АМСП, и необходимостта от договор с НЗОК. 
Материали и методи: Използвани са мето-

дите на социологическо и анкетно проучване и 

сравнителен анализ. Чрез интернет платформа 
се проведе анонимна анкета, в която участват 

97 граждани. За целта беше изработена ано-

нимна анкетна карта. Резултатите са обрабо-

тени с програмите  Microsoft Office EXSEL, 
StatGraphics. 
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Резултати и анализ 
 
От анкетираните 97 граждани 59 (60,82%) 

са  жени и 38 (39,18%) мъже. Възрастовият ди-

апазон на участниците варира от 20 до 70 го-

дини, съответно разпределени в групи: 20 г. – 
30 г. – 42 (43,30%); 30 г.-40 г. – 29 (29,90%); 40 
г. – 50 г. – 12 (12,37%); 50 г. – 60 г. –9 (9,28%); 
от 60 г. до 70 г. – 5 (5,15%), като по-големият 

процент от тях са млади хора между 20 г. – 40 
г. – 71 (73,20%) (Фиг.1): 
 

 
  
Фиг. 1. Възрастов диапазон 
 

С образователна степен магистър са 63 
(64,95%), бакалавър – 23 (23,71%), а 11 
(11,34%) са с основно образование (Фиг. 2): 
 

 
Фиг. 2. Образователна степен 
 

На въпроса какъв е вашият здравен статус 

69 (71,13%) от анкетираните отговарят, че бо-

ледуват рядко, 7 (7,22%) не боледуват, а 21 
(21,65%) от тях боледуват често (Фиг. 3): 
 

 
  Фиг. 3. Здравен статус 
 

Къде биха предпочели да получат необхо-

димите здравни грижи за долекуване? 33 
(34,02%) отговарят при общопрактикуващ ле-

кар, 22 (22,68%) в Медицински център/Диаг-

ностично-консултативен център и 42 (43,30%) 

в Амбулатория за медицинска и сестринска 

помощ (Фиг. 4): 
 

  
      
Фиг. 4. Избор за получаване на необходимите 

здравни грижи за долекуване 
 

Съществена част от анкетата е въпросът 
дали са запознати с медицинските процедури 

и дейности, които предлага Амбулаторията за 

медицинска и сестринска помощ – 39 (40,21%) 
анкетирани отговарят с „не“, „частично“ 33 
(34,02%) и 25 (25,77%) с „да“. Отговора на 

този въпрос формира целта на проучването. 

(Фиг. 5): 
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Фиг. 5. Познават ли медицинските процедури 

и дейности, предлагани от АМСП? 
 

Следващите два отговора потвърждават 

желанието на участниците да получат по- ка-

чествени здравни грижи в Амбулатория за ме-

дицинска и сестринска помощ – 89 (91,75%) 
положителни отговора и 8 (8,25%) отрица-

телни (Фиг. 6): 
 

 
 
Фиг. 6. АМСП по-добро качество на здрав-

ните грижи 
 

На въпроса, кои от изброените процедури 

биха предпочели да се извършат в дома, анке-

тираните са избирали по няколко отговора: 
✓ за поставяне на инжекции (подкожни, 

мускулни, венозни, вътрекожни) - 88 
(90,72%); 

✓ вземане на кръв – 51 (52,58%); 
✓ поставяне на периферен венозен из-

точник – 48 (49,48%); 
✓ извършване на венозна инфузия и ле-

карствени продукти – 52 (53,60%);  
✓ извършване на асептични и септични 

превръзки – 63 (64,95%); 

✓ сваляне на конци и дренажи от опера-

тивни рани – 44 (45,36%); 
✓ въвеждане, поддържане проходи-

мостта и смяна на уретрален катетър 

при жена или мъж – 49 (50,52%); 
✓ поддържане на порт за хемодиализа – 

27 (27,84%). 
Обратната връзка за качеството на работа 

на медицинските специалисти в АМСП (Въп-

рос 9) показва 52 (53,62%) участника, удовлет-

ворени от получените грижи, 2 (2,06%) са час-

тично удовлетворени, 4 (4,12%) са неудовлет-

ворени, а 39 (40,20%) не са ползвали услугите.  
Имайки предвид, че всяка една Амбулато-

рия за медицинска и сестринска помощ сама 

определя ценовата листа на предлаганите ус-

луги, които извършва, и те са съобразени със 

средната работна заплата в областта, в която е 

разкрита, зададохме на анкетираните въпроса: 
„Необходимо ли е, медицинските дейности, 
които се извършват в АМСП да са обвързани с 

договор и заплатени от Националната здравна 

осигурителна каса (НЗОК)?“. По-голямата 

част от анкетираните -  79 (81,44%) - считат, че 

трябва изцяло да бъдат заплатени от НЗОК. 

Частично да са заплатени смятат 11 (11,34%) и  

едва 7 (7,22%) поддържат отговора да не се 

заплащат от НЗОК (Фиг.7): 
 

 
Фиг. 7. Дейности, обвързани с договор с 

НЗОК 
 

Обобщеният анализ на резултатите от про-

ведената анкета очертава следните изводи:  
1. Ниска информираност - Значителна 

част от населението не е достатъчно информи-

рана за съществуването и дейността на Амбу-

латориите за медицинска и сестринска помощ, 

както и за предлаганите от тях услуги. 
2. Предпочитание за АМСП - Същест-

вува значителен интерес и предпочитание сред 

анкетираните за получаване на здравни грижи 

за долекуване и други медицински процедури 

в АМСП, особено в домашни условия. 
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3. Положителна оценка за качество - 
Тези, които са ползвали услугите на АМСП, в 

по-голямата си част са удовлетворени от ка-

чеството на предоставените здравни грижи. 
4. Подкрепа за договор с НЗОК - Пре-

обладаващо е мнението сред анкетираните, че 

услугите, предлагани от АМСП, трябва да бъ-

дат покривани от Националната здравноосигу-

рителна каса. 
 
Заключение 
  
Проучването ясно очертава необходи-

мостта от повишаване на информираността 

сред населението относно възможностите, ко-

ито предлагат Амбулаториите за медицинска и 

сестринска помощ. Въпреки че съществува 

търсене и положителна оценка за качеството 

на услугите, липсата на информация възпре-

пятства пълното им използване. Резултатите 

силно подкрепят идеята за обвързване на дей-

ността на АМСП с договор към НЗОК, което 

би повишило достъпността на тези услуги и би 

ги направило по-привлекателни за пациен-

тите. В бъдеще е необходимо да се предприе-

мат мерки за популяризиране на АМСП и тех-

ните услуги, както и да се работи за тяхното 

интегриране в здравноосигурителната сис-

тема, с цел осигуряване на по-качествени, 

удобни и достъпни здравни грижи за населе-

нието. 
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ФОРМИРАНИТЕ НАГЛАСИ И ПОЛЗИ ОТ ОБУЧЕНИЕ С ОЧИЛА ЗА ВИРТУАЛНА РЕ-

АЛНОСТ ПРИ СТУДЕНТИ И ПРЕПОДАВАТЕЛИ МЕДИЦИНСКИ СЕСТРИ 
 

Гергана Петрова, Костадин Костадинов, Валентина Лалова, Светла Иванова   
 

FORMED ATTITUDES AND BENEFITS OF TRAINING WITH VIRTUAL REALITY 
GLASSES AMONG NURSING STUDENTS AND EDUCATORS   

 
Gergana Petrova, Kostadin Kostadinov, Valentina Lalova, Svetla Ivanova   

 
ABSTRACT: The educational technology of virtual reality (VR) glasses is a modern method for practical 

training of nurses. This study aims to evaluate the formed attitudes and benefits of VR training among nursing 
students and educators. The pilot training, conducted at the Medical Simulation Training Center of the Medical 
University of Plovdiv from March 22 to April 12, 2024, was part of an Erasmus+ project titled "Safe4Child" 
(Contract 2021-1-FI01-KA220-HED-000032106). Participants, including nursing students and educators, 
registered on the Moodle platform, reviewed training materials, and completed pre- and post-training online 
questionnaires. The results indicate that VR training effectively supports the development of professional skills in 
cognitive, manipulative, and emotional-educational domains, with particular benefits in fostering empathy and 
compassion in patient care. The study confirms that VR glasses are a promising, safe, and effective educational 
tool for nursing education, enhancing professional competencies and emotional engagement.   

Key words: Virtual reality glasses, educational technologies, nursing education   
 

Въведение 
 
Виртуалната реалност и тримерната ком-

пютърна графика все по-осезаемо присъстват 

в нашето ежедневие. Може да се каже, че тези 

технологии обособяват нов еволюционен скок 

във взаимодействието с компютърните сис-

теми и несъмнено студентите трябва да са за-

познати с тях (Dimitrov, 2011, p. 7).  
Дигитализацията е част от съществуването 

на младите хора. Днешното поколение сту-

денти използва в ежедневното си функциони-

ране почти постоянно смарт технологии. Към 

смарт технологиите се отнася и виртуалната 

реалност (VR) (Levterova-Gadzhalova et al., 
2024).  

Виртуалната реалност с пълно потапяне 

(ВРПП) е подходяща технология за предста-

вяне на огромно разнообразие от реални 

обекти, процеси и явления, с които потребите-

лите да въздействат. Интерактивността се из-

разява най-вече в пространственото наблюде-

ние, взаимодействие с виртуалните обекти 

посредством устройства за ръце и аудио кому-

никация. Вследствие от това потребителите на 

ВРПП се потапят в свят като реалния, при това 

в напълно обезопасена контролирана среда. А 

това прави ВРПП подходяща технология за 

наблюдение на иначе опасни в реалния свят 

процеси и явления, обучение за действия в 

кризисни ситуации или просто за придобиване 

на нови знания по по-атрактивен начин 

(Petkov, 2024, p. 9).  
Всички описани до тук аспекти на модер-

ната образователна технология очила за вирту-

ална реалност я правят изключително подхо-

дяща при обучението на бъдещи медицински 

сестри, което в по-голямата си част е практи-

ческо и се провежда в реална болнична среда с 

пациенти.  
Настоящето проучване има за цел да от-

чете формираните нагласи и ползи от обуче-

ние с очила за виртуална реалност при сту-

денти и преподаватели медицински сестри.   
 
Материал и методи   
 
Пилотно обучение с очила за виртуална ре-

алност бе проведено в Медицински симулаци-

онен тренировъчен център на МУ-Пловдив в 

периода 22.03–12.04.2024 г. Обхванатите от 

нас студенти и преподаватели медицински 

сестри предварително трябваше да се регист-

рират в обучителна платформа Мудъл. След 
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като разгледаха и се запознаха с обучителните 

материали, изработени за целта на обучението, 

бяха помолени да попълнят онлайн въпросник 

преди и след провеждане на практическо обу-

чение с помощта на очилата за виртуална ре-

алност. Пилотното обучение с теоретични ма-

териали в платформа Мудъл, тестването на 

сценарии с очила за виртуална реалност и по-

пълването на въпросника бе част от реализа-

цията на проект по програма Еразъм+ на тема: 

Безопасна грижа за деца, склонни към насилие 

в лечебни заведения и по домовете 

(Safe4Child), договор 2021-1-FI01-KA220-
HED-000032106.  

В пилотното обучение бяха обхванати 34 

участници (студенти в бакалавърска програма 

„Медицинска сестра“, техни преподаватели). 

Попълнилите въпросника преди и след обуче-

нието са 25 души. Най-висок дял от тях са сту-

денти третокурсници от специалност „Меди-

цинска сестра“ – 12, следвани от преподава-

тели на медицински сестри с магистърска сте-

пен – 6, преподаватели с магистърска степен и 

ОНС „доктор“ – 5 и 2 дипломирани медицин-

ски сестри. Средната възраст на изследваните 

бе 34.08±14.508 години. Обхванатите в пилот-

ната фаза на нашето проучване лица са изслед-

вани посредством инструментариума ARTIC 
v. 10 (Attitudes Related to Trauma-Informed Care 
Scale). Посоченият инструмент представлява 

готов стандартизиран въпросник, включващ 

10 въпроса с готови отговори, на които участ-

ниците трябва да отговорят посредством се-

демстепенна Ликертова скала. Въпросникът е 

валидизиран и е подходящ за лица, които уп-

ражняват хуманитарни професии в сферата на 

социалните дейности, здравните грижи и обра-

зованието.  
Приемаме хипотезата, че работното ежед-

невие на тези групи професионалисти ги 

среща с хора, които са преживели психологи-

ческа травма, която те не само трябва да раз-

познаят, но и да окажат професионална подк-

репа и специализирана грижа, за да може тех-

ния клиент/пациент да приеме въздействието 

на психологическата травма и да продължи да 

осъществява своите дейности пълноценно и с 

желание. Отговорите, които изследваните 

трябва да дадат, са за случаи от работното им 

място през последните два месеца.   
 
Резултати  

 
Отговорът на първото твърдение показва, 

че обхванатите в нашето проучване смятат, че 

клиентите/пациентите, с които са се сблъскали 

през последните два месеца, по-скоро правят 

най-доброто, на което са способни, отколкото 

биха действали по-добре, ако наистина имаха 

желание (оценка преди обучението: 

5.12±1.236; оценка след обучението: 

5.24±1.332; p>0.05; t=-0.37).  
Като най-добър подход при работа с кли-

енти/пациенти, преживели психологическа 

травма, изследваните от нас лица очертават 

подхода, при който се следват утвърдени пра-

вила по време на работа, за които можем да 

предвидим последствията, за сметка на този 

подход, който е свързан с развитието на добри 

отношения в хода на лечебния процес (оценка 

преди обучението: 4.40±2.160; оценка след 

обучението: 4.36±2.252, p>0.05; t=0.69).  
Интерес представлява интерпретацията на 

отговора на твърдението за проява на неува-

жително поведение от страна на клиенти/па-

циенти по време на работа. Както преди, така 

и след провеждане на пилотното обучение, из-

следваните участници декларират, че това по-

ведение не им се отразява зле и проявата на та-

къв вид поведение не ги прави да изглеждат и 

се чувстват неловко в очите на останалите 

(оценка преди обучението – 4.40±2.000; 
оценка след обучението – 4.36±2.252; p>0.05; 
t=0.98).  

Четвъртото твърдение се фокусира върху 

трудностите, с които ежедневно се сблъскват 

работещите в хуманитарната сфера. По-скоро 

неизвестността и големият обем от работа ка-

рат ангажираните с такъв вид дейност да чув-

стват, че самите те не са подходящи за тази ра-

бота, като за сметка на това приемат спадовете 

и възходите като част от работния процес, а не 

лично (оценка преди обучението – 3.68±1.887; 
оценка след обучението – 3.96±2.169; p>0.05; 
t=-0.63).  

Обнадеждаващ е фактът, че работещите в 

хуманитарната сфера декларират желание да 

споделят с колегите си за преживени емоцио-

нални моменти. Това от своя страна им дава 

възможност да не се справят сами по време на 

тежки работни ситуации, като им дава възмож-

ност да не го задържат в себе си от опасения, 

че колегите им ще помислят, че не се справят 

достатъчно добре и не са подходящи за тази 

работа (оценка преди обучението – 5.24±1.715; 
оценка след обучението – 5.00±1.683). Не се 

установи статистически значима разлика 

между изказаното мнение преди и след прове-

деното пилотно обучение (p>0.05; t=0.54).  



30 

Продължителното и задълбочено наблюде-

ние върху клиента/пациента на ангажираните 

в хуманитарната сфера им дава възможност да 

изкажат твърдение, че клиентите, с които ра-

ботят, биха могли да контролират поведението 

си в случаите, когато наистина го искат, като 

по този начин отхвърлят твърдението, че те 

правят най-доброто, на което са способни 

(оценка преди обучението – 4.88±1.740; 
оценка след обучението – 4.16±1.675).  

Бихме искали да обърнем внимание и на 

направената констатация, че за да се чувства 

добре в реалния живот, клиентът/пациентът 

трябва да получи добра здравна грижа, а не да 

изпита реалните последици от нанесената му 

психотравма (оценка преди обучението – 
4.84±1.491; оценка след обучението – 
5.20±1.500).  

Изследваните от нас лица се чувстват оби-

дени и огорчени в очите на останалите, ако 

клиентите не им се извинят, след като са се 

държали лошо с тях и не подкрепят станови-

щето, че те може да не са в състояние да им се 

извинят, след като са показали лошо отноше-

ние към тях (оценка преди обучението – 
3.84±2.392; оценка след обучението – 
4.16±2.192). Не се установи статистически зна-

чима разлика между изказаното мнение преди 

и след проведеното пилотно обучение (p>0.05; 
t=-0.984). 

Много показателен е отговорът на следва-

щото твърдение, а именно, че голяма част от 

обхванатите от нас в пилотната фаза на това 

обучение смятат, че вече не са в състояние да 

оказват помощ на клиентите си и не се чувст-

ват способни да дават най-доброто от себе си 

ежедневно, за да помагат на клиентите 

(3.56±2.181; 4.92±1.498; p>0.05; t=-1.732).  
Проявата на емпатия към клиента/пациента 

е предпочитан подход пред това да се предпа-

зят от чуждата болка и да не се задълбочават 

до такава степен в работата си. За да бъде ока-

заната помощ адекватна и ефективна, работе-

щите с клиенти/пациенти, преживели психо-

логическа травма, проявяват емпатия, като 

съпреживяват, усещат и се справят с болката 

на личността на страдащия. Проявата на емпа-

тия им позволява да продължават да оказват 

здравна грижа, която ще окаже благоприятно 

въздействие върху лечебния процес. Бихме ис-

кали да поставим акцент върху това, че преди 

проведеното пилотно обучение обхванатите в 

нашето проучване лица изказват мнение, че 

могат да бъдат засегнати от работата, която уп-

ражняват. Обнадеждаващ е фактът, че след 

проведеното пилотно обучение по-голяма част 

се обединяват около становището, че трябва да 

се предпазват по време на работа и да се гри-

жат за собственото си здраве (оценка преди 

обучението – 5.16±1.724; оценка след обуче-

нието – 4.92±1.498; p>0.05; t=1.093).   
 

Дискусия 
 

Психолого-педагогическите предимства на 

обучението посредством смарт технологиите 

са систематизирани добре от Левтерова-Га-

джалова и др. (2024). Според тях смарт техно-

логиите подпомагат създаването на персона-

лизирани пътеки за обучение, чрез които обра-

зованието за студентите става лесно, приятно 

и ефективно. В същото време технологиите, 

дори и смарт технологиите, не образоват, не 

обучават. Но определено повишават Аз-ефек-

тивността на студентите. Всеки студент ще 

може да формира компетентности, които ще 

му позволят да има успешна професионална и 

социална реализация дори в условия на смяна 

на професии съобразно новите професии на 

бъдещето през целия му жизнен цикъл 

(Levterova-Gadzhalova et al., 2024).  
От друга страна, напълно подкрепяме изка-

заното мнение на Петков (2024), според който 

в съвременния дигитален свят не е възможно 

да се ограничим само до традиционните под-

ходи на обучение. Най-основните причини за 

това са възможностите, които новите техноло-

гии дават, и атрактивността, която те носят, 

особено за младите хора (Petkov, 2024, p. 9).  
В процеса на обучение смарт технологиите 

представляват интригуваща възможност за по-

лучаване на знания и осигуряване на стимули, 

които ангажират вниманието, мисленето, па-

метта, емоциите, поведението и общуването. 

Употребата на смарт технологиите представ-

лява увлекателна възможност за усвояване на 

нови знания, която повишава цялостната мо-

тивация за учене у респондентите. Успоредно 

с това те създават възможности за комуника-

ция и изграждане на връзки, за оптимизиране 

на работа в екип и в дистанционно сформиран 

екип. Възможностите са практически неогра-

ничени, но тяхното въздействие може да бъде 

разумно, ефективно и контролирано в обуче-

нието (Tagareva et al., 2024).  
Според Karagyozova, 2024, като форма на 

представяне на информация в дигитална 

среда, визуалният аспект е силно разпростра-

нен  навсякъде около нас. Съгласно общопри-

етото мнение, съвременното общество е 
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визуално ориентирано по отношение на пот-

реблението на дигитално съдържание. 
От друга страна, появата на информацион-

ните компютърни технологии в образованието 

позволи на преподавателите да въведат изпол-

зването на учебни ресурси в нови формати 

(Corcoles et al., 2024). 
Един от начините за повишаване на увере-

ността на обучаващите се медицински сестри, 

според проучване на Попова и кол. (2024a, 
2024b), е по-засиленото използване на мулажи 

и симулатори по време на обучението им с цел 

развитие на професионалните им компетенции 

и качеството на предоставяните здравни 

грижи за пациента (Popova et al., 2024a; Popova 

et al., 2024b).  
Що се отнася до обучението с очила за вир-

туална реалност в сферата на медицината, тази 

съвременна образователна технология навлиза 

все по-често в медицинското образование и 

през последните години в обучението на меди-

цински сестри. Това дава възможност да по-

добрят самооценката си и да повишат удовлет-

вореността от обучението си (Lin et al., 2022).  
Образователната технология очила за вир-

туална реалност показва множество предимс-

тва и се приема добре от потребителите (Calik 

et al., 2024; Zhang et al., 2023). Тя се оказва 

ефективна образователна технология както в 

предклиничното, така и в клиничното обуче-

ние и спешната медицина (Baker et al., 2021).  
Формирането на професионални умения 

при медицинските сестри е в тясна връзка с 

възможността им за самообучение; в това от-

ношение очилата за виртуална реалност са 

много удобни, полезни и интересен образова-

телен метод (Kim et al., 2021). 
 
Заключение 
 
Безспорен факт е, че образователната тех-

нология очила за виртуална реалност е мо-

дерна и перспективна. В процеса на обучени-

ето на медицински сестри тя е полезна и безо-

пасна. Подготовката на медицински сестри 

цели формиране на професионални умения и 

навици в три сфери: когнитивна, манипула-

тивна и емоционално-възпитателна. Най-
трудно се формират умения в третата емоцио-

нално-възпитателна сфера, която касае и про-

явата на емпатия и способността за съпрежи-

вяване и милосърдие при работа с пациенти. 

Резултатите от нашето проучване показват, че 

обучението на медицински сестри с очила за 

виртуална реалност е подходящо за 

формиране на професионални умения и на-

вици, включително и в емоционално-възпита-

телната сфера.   
 
Конфликт на интереси   

 
При реализацията на тази научна разра-

ботка няма конфликт на интереси. Проучва-

нето е представено пред комисия по научна 

етика на МУ-Пловдив и одобрено с Протокол 

№4/08.06.2022 г. Всички участници са попъл-

нили документ за информирано съгласие и са 

били информирани за възможността да се от-

кажат от проучването на всеки един етап от не-

говото провеждане. Проучването е извършено 

по проект на програма Еразъм+ на тема: Безо-

пасна грижа за деца, склонни към насилие в 

лечебни заведения и по домовете (Safe4Child), 

договор 2021-1-FI01-KA220-HED-000032106.   
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ПОДХОД ЗА ОПТИМИЗИРАНЕ НА СЕСТРИНСКАТА ПРАКТИКА  
ЧРЕЗ СТИМУЛИРАНЕ ДВИГАТЕЛНАТА АКТИВНОСТ  

НА ТРАВМАТИЧНО-ОРТОПЕДИЧНИ ХИРУРГИЧНИ ПАЦИЕНТИ 
 

Данелина Вачева, Виолета Йолова, Атанас Друмев 
 

AN APPROACH TO OPTIMIZING NURSING PRACTICE FOR STIMULATING MOTOR 
ACTIVITY IN PATIENTS UNDERGOING TRAUMATIC – ORTHOPEDIC SURGERY 

 
Danelina Vacheva, Violeta Yolova, Atanas Drumev 

 
ABSTRACT: Health care for traumatic-orthopedic surgical patients involves a comprehensive approach that 

integrates medical care delivered by physicians and nurses, alongside contributions from various other health 
professionals. Clinical practice demonstrates that when patients experience an inability to walk independently due 
to lower limb trauma or disease, they often face prolonged immobilization, leading to diminished social 
engagement, decreased functional independence and a significant decline in overall quality of life. These 
complications highlight the importance of timely interventions focused on stimulating motor activity as part of the 
recovery process. The aim of this study is to investigate opportunities for optimizing health care practices that 
promote motor activity in patients undergoing traumatic-orthopedic surgical treatment. To achieve this objective, 
a structured study was conducted that utilized both functional and sociological assessment methods. Functional 
evaluations included the use of standardized tools such as the Visual Analog Scale for pain assessment, the 
Activities of Daily Living Test and the Locomotor Activity Test. Additionally, sociological methods, including 
standardized interviews were employed to better understand the patients’ experiences and needs during their 

recovery. Furthermore, a custom-designed “Methodology for Optimized Nursing Care” was implemented, which 

focuses on improving the performance of patients’ daily activities through targeted nursing interventions. These 

interventions were closely monitored and coordinated by the on-duty nursing staff to ensure continuity of care and 
to enhance patient outcomes. The findings of this study underscore the necessity of a multidisciplinary, team-based 
approach in promoting faster and more complete functional recovery. By optimizing health care practices, it is 
possible to stimulate and accelerate the restoration of locomotor abilities in traumatic-orthopedic surgical 
patients, ultimately improving their quality of life and long-term rehabilitation outcomes. 

Key words: nursing care, lower limb surgery, walking aids, locomotor activity  
 
Въведение  
 
Здравето винаги е било първостепенна жиз-

нена потребност на човека. В съвременните 

условия бързото развитие на диагностичните, 

терапевтични и фармацевтични медицински 

технологии допринасят за преодоляване на не-

лечими до сега болести, но и до увеличаване 

на пациентите с хронични заболявания, во-

дещи до трайни увреждания. Здравните грижи 

са вид услуга, която включва медицински 

грижи с общ медицински подход към пациента 

от страна основно на лекар и медицинската 

сестра (Borisova, Toncheva, 2007), но и на ре-

дица други здравни специалисти. Клиничната 

практиката показва, че при настъпила невъз-

можност да се осъществява самостоятелно хо-

дене, в резултат на травма или заболяване на 

долните крайници, пациентите се обездвиж-

ват, ограничават се социалните им контакти и 

се влошава качеството им на живот (Cruz-
Jimenez, 2017). Предлагането на специфични 

здравни грижи, които да отговарят на съвре-

менните изисквания за здравно обслужване на 

населението, е невъзможно без добра теоре-

тична и практическа подготовка на медицинс-

ката сестра (Draganova, Velkova, Kamburova, 
2003). Особено значимо е придобиване на ком-

петенции и умения за професионални взаимо-

отношения с други специалисти, както и об-

щуване с травматично-ортопедични пациенти 

(Bоttcher Berthelsen, Hølge-Hazelton, 2015). Пъ-

тят към добрите взаимоотношения с пациента 

започва с формиране на положително отноше-

ние, което се постига чрез уменията за профе-

сионално общуване и взаимодействие 
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(Rohova, 2002). Чрез междуличностно взаимо-

действие медицинската сестра успява най-
пълно да отговори на нуждите на пациента и 

да изпълни професионалните си задължения, 

включващи и осъществяване на емоционална 

подкрепа по време на лечебния процес (Bench, 
Dowie-Baker,  Fish,  2019).  

В последните години се задълбочават изс-

ледванията в здравните грижи при конкретни 

заболявания (напр. онкологични, белодробни, 

хронични) или определени групи лица (уяз-

вими групи, малцинствени групи, деца, бре-

менни, лица с психични заболявания). Разви-

ват се теориите за предоставяне на здравни 

грижи и изследвания, фокусирани към етапите 

на сестринския процес, клинична преценка на 

състоянието на пациентите и резултатите от 

приложените интервенции (Polit, Beck, 2017). 
Травматично-ортопедичните хирургични па-

циенти изпитват съществена необходимост от 

специализирани медицински грижи и в част-

ност сестрински хирургични грижи, което пре-

дизвика интереса ни към провеждане на насто-

ящото научно изследване за апробиране в 

практиката на програма за оптимизиране на 

двигателната активност при такива пациенти 

(Ilieva, 2019). Особеност представлява гериат-

ричната възраст на пациентите след различни 

травматични състояния и ортопедични заболя-

вания, при които е затруднена самостоятел-

ната походка и се изисква обучение в ходене с 

помощни средства (Vacheva, 2017). Професи-

ята на специалистите по здравни грижи има 

ясно дефинирана теория и методология с ут-

върдени традиции за професионално развитие 

и усъвършенстване (Gateva-Chakarova, 
Petrova, Salabasheva, 2005). В частност поста-

вянето на професионалната компетентност и 

отговорност като приоритет в работата на ме-

дицинските сестри е гаранция за високоефек-

тивна помощ към нуждаещите се пациентите 

(Grancharova, Draganova, 2016). Сестринските 

грижи се полагат за подпомагане на основни 

жизнено важни дейности на човека, когато той 

не е в състояние да ги извършва самостоя-

телно, в резултат на настъпил болестен процес 

(Gavrailova, Surcheva, 2003). Според Polit & 

Hungler (1985) от медицинските сестри се 

изисква да документират социалната значи-

мост и ефективност на практическата им дей-

ност съвместно с другите участници в терапев-

тичния процес, с потребители на сестрински 

грижи, с администрация в здравеопазването, с 

държавни агенции и др. Дейностите на меди-

цинската сестра са специфични и изискват 

осъществяване на взаимоотношения както със 

самия пациент, така и с неговите близки. Ин-

формираността на съвременния пациент изис-

ква не само добро качество и ефективност на 

медицинската услуга, но и професионално от-

ношение и взаимодействие, които са гаранция 

за повишаване на удовлетво-реността му 
(Markova, Stambolova, Chaneva, 2001). Взаимо-

действието с пациента разширява контекста на 

здравните грижи и се разглежда като същест-

вена част от тях. Научните изследвания са на-

сочени към регистриране на различни измере-

ния на сестринската професия, за да се пос-

тигне желан резултат в лечението на пациента. 
Целта на настоящото съобщение е да се 

предложи подход за оптимизиране на сестрин-

ската практика, при който да се стимулира 

двигателната активност на травматично-орто-

педични хирургични пациенти. 
 
Материал и методи 
За да се отчете ефективността от предложе-

ната оптимизирана програма за сестрински 

грижи, стимулираща двигателната активност 

на пациенти след проведена хирургична ин-

тервенция на долен крайник и нарушени локо-

моторни възможности се подготвя провеждане 
на проучване, в което се планира извършване 

на функционални и социологически методи, 

както и собствена методика за оптимизирани 

сестрински грижи при травматично-ортопе-

дични хирургични пациенти. 
• Функционалните методи, които ще се 

приложат в проучването се състоят в:  
✓ Оценка на болката (VAS), като ще се из-

ползва „Модифицирана скала“ от М. 

Krastanova (2015) за оценка на болката от 0 до 

20 точки, в която пациентът определя точките 

по самочувствие (0 т. – „липсва болка“; 20 т. – 
„силна болка, неповлияваща се от медика-

менти“).  
✓ Тест за дейности от ежедневния живот 

(ДЕЖ) – от степен 0 до степен 3, разработен в 

Центъра по медицинска рехабилитация Ню 

Йорк от Н. Rusk (1964), преработен и модифи-

циран от М. Krastanova (2015) за прилагане 

при пациенти след травма на долен крайник. 
✓ Тест „Локомоторна дейност” (от 0 до 15 

т.) при затруднена походка след травма на до-

лен крайник (Kinov, Tivchev, 2014), модифи-

циран от М. Krastanova (2015). 
• Социологически методи: с пациен-

тите, които ще бъдат включат в осъществяване 
на проучването, ще се проведе стандартизи-

рано интервю (Таблица 1) с три групи въпроси 
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и три степенна скала (Таблица 2). Този метод 

на социологическо изследване дава възмож-

ност за пряка комуникация и свободно изразя-

ване на мнение и отношение към задаваните 

въпроси, свързани с възможностите за социал-

ното функциониране. Ще се проучва и меди-

цинска документация: 

 
Таблица 1. Въпросник за стандартизираното интервю 

Въпрос  Степен 1 Степен 2 Степен 3 
I група въпроси 

Въпроси, свързани с механизма на травмата и начина на живот до хоспитализацията 
1. Механизъм на травмата    
2. Придружаващи заболявания    
3. Начин на живот    
4. Необходимост от чужда помощ при извършване 

на ДЕЖ след дехоспитализацията 
   

5. Възможност за социално функциониране    
6. Оценка на емоционалното състояние на тревож-

ност 
   

 
II група въпроси 

Възможност за придвижване в пространството с помощни средства и извършване на 

ежедневни битови и трудови дейности 
 

1. Подреждане на личните вещи в болничната стая    
2. Ходене по равен терен    
3. Преодоляване на стъпала    

 
 III група 

Емоционални състояния на тревожност  
1. Самостоятелност в ДЕЖ    
2. Постигане на необходими дейности    
3. Прецизност при извършване на дейности    

 
Таблица 2. Скала за определяне степените на оценка от стандартизираното интервю 

 
Точки Степен на самооценка 

1 т.  Опит за извършване на дейността, но няма функционална реализация 

2 т.  Извършване на дейността, но е необходимо придружител да наблюдава, 

контролира и напътства пациента 
3 т.  Нормално извършване на дейността, качествено и напълно независимо 

• Собствената методика за прилагане на 

оптимизирана сестринска практика за извърш-

ване на локомоторни и ежедневни дейности 
при пациенти след хирургична интервенция на 

долен крайник е представена в Таблица 3 и 

включва стандратните сестрински грижи, 

които се провеждат в Клиниката по ортопедия 

и травматология на УМБАЛ „Д-р Г. Странски” 

– Плевен, като и дейности, които могат да се 

стимулират под ръководството на дежурната 

медицинска сестра във времето, в което не се 

провеждат специализирани рехабилитационни 

процедури от рехабилитатор:   
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Таблица 3. Сестрински грижи при травматично-ортопедични хирургични пациенти 
 

Стандартни сестрински грижи Оптимизирани сестрински грижи 
Дейности, извършвани по време на дневна смяна на дежурната медицинска сестра     

/от 7:30 до 19:30 ч./ 

1. Сутрешен тоалет на пациента 
1. Сутрешен тоалет на пациента, по възможност извър-

шен самостоятелно (WC, измиване на лице/ръце, зъби, 

сресване, бръснене – при мъжете) 

2. Закуска на пациента 2. Закуска на пациента, препоръчително е да се извърши 

от и.п. седеж с пуснати от леглото подбедрици  

3. Подготовка на пациента за сут-

решна визитация 

3. Подготовка на пациента за сутрешна визитация, по 

възможност самостоятелно подреждане на личните при-

надлежности и подреждане на леглото 

4. Даване на собствената медика-

ментозна терапия на пациента 

4. Даване на собствената медикаментозна терапия на па-

циента,  препоръчително е да се приемат медикаментите 

от и.п. седеж с пуснати от леглото подбедрици 
5. Извършване на назначената ин-

фузионна терапия 
5. Извършване на назначената инфузионна терапия (ан-

тибиотична, обезболяваща, хидратираща) 

6. Стерилна превръзка 6. Извършване на стерилна превръзка, при възможност в 

превързочния кабинет 
7. Сваляне на катетъра  7. Сваляне на катетъра  
8. Сваляне на дренажа 8. Сваляне на дренажа 
9. Кинезитерапия, проведена на 
пациента от рехабилитатор 

9. Кинезитерапия, проведена от рехабилитатор по дне-

вен график, при възможност два пъти за деня 

 10. Самостоятелно ходене с помощни средства до сани-

тарните помещения за посещение на WC 

10. Обяд на пациента 11. Обяд на пациента,  препоръчително е да се извърши 

от и.п. седеж с пуснати от леглото подбедрици 

11. Свободно време и следобеден 

почивка 

12. Свободно време и следобедна почивка, при възмож-

ност да се проведе самостоятелно ходене с помощни 

средства на по-голямо разстояние в клиниката 

12. Свиждания на пациентите 
13. Свиждания на пациентите, препоръчително е да се 

състои от и.п. седеж и по възможност вертикализиране с 

помощните средства (ходене в стаята) 

13. Измерване на телесната тем-

пература 

14. Измерване на телесната температура, при възмож-

ност да се проведе в сестринския пост, чрез ходене с по-

мощните средства 

14. Даване на собствената меди-

каментозна терапия на пациента 

15. Даване на собствената медикаментозна терапия на 

пациента,  препоръчително е да се приемат медикамен-

тите от и.п. седеж с пуснати от леглото подбедрици 
15. Извършване на назначената 

инфузионна терапия 
16. Извършване на назначената инфузионна терапия (ан-

тибиотична, обезболяваща, хидратираща) 

 17. Самостоятелно ходене с помощни средства до сани-

тарните помещение за посещение на WC 

16. Вечеря за пациентите 18. Вечеря на пациентите, препоръчително е да се из-

върши от и.п. седеж с пуснати от леглото подбедрици 

 
19. Свободно време и вечерна почивка, при възможност 

да се проведе самостоятелно ходене с помощни средства 

на по-голямо разстояние в коридора на клиниката 

17. Извършване на вечерен тоалет 

на пациентите 

20. Извършване на вечерен тоалет на пациента,  по въз-

можност самостоятелно (WC, измиване на лице/ръце, 

зъби) 
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18. Подготовка за вечерна визита-

ция 

21. Подготовка за вечерна визитация,  по възможност са-

мостоятелно подреждане на личните принадлежности и 

подготовка на леглото за нощен сън 
Дейности, извършвани по време на нощната смяна на дежурната медицинска сестра  

/от 19:30 до 7:30 ч./ 
19. Провеждане на вечерна визи-

тация 22. Провеждане на вечерна визитация 

20. Обезболяване на пациента 

при нужда 23. Обезболяване на пациента при нужда 

21. Следене състоянието на паци-

ента 24. Следене състоянието на пациента 

22. Вземане на кръв за ПКК 25. Вземане на кръв за ПКК 

23. Измервена на сутрешна те-

лесна температура  

26. Измерване на телесната температура, при възмож-

ност да се проведе в сестринския пост, чрез ходене с по-

мощните средства 
24. Измерване на диуреза  27. Измерване на диуреза 
25. Подготовка на пациента за 

сутрешен тоалет  
28. Подготовка на пациента за сутрешен тоалет,  по въз-

можност самостоятелно 
 

Обсъждане 
 
Предложеният подход за оптимизиране на 

сестринската практика цели осъществяване на 

екипен подход при травматично-ортопедични 

хирургични пациенти за стимулиране на дви-

гателната им активност. В провежданата стан-

дартна двигателна програма за мобилизиране 

на пациентите се разчита само на извършва-

ната кинезитерапевтична процедура по 1-2 
пъти в делничните дни само до обяд в работ-

ното време на рехабилитаторите. В следобед-

ните часове на деня, както и в почивни и праз-

нични дни пациентите се наблюдават само от 

дежурните медицински сестри. Тези обстоя-

телства налагат работещите в ортопедични 

клиники и отделения да бъдат обучени в ос-

новните правила за осъществяване на ходене с 

помощни средства при пациенти след опера-

тивна интервенция на долен крайник. Надя-

ваме се този оптимизиран подход за стимули-

ране на двигателната активност при травма-

тично-ортопедични хирургични пациенти да 

доведе до по-ефективен ранен следоперативен 

период, водещ до създаване на условия за са-

мостоятелно извършване на дейности от ежед-

невния живот и подобряване на неговото ка-

чество. При апробиране в практиката на пред-

ложения оптимизиран подход и статистическо 

доказване на неговата ефективност би могло 

да се състави примерен план за сестрински 

грижи при травматично-ортопедични хирур-

гични пациенти, който да се предложи и въ-

веде в сестринската практика на лечебните 

структури по ортопедия и травматология.  

За изготвяне на индивидуален план за 

грижи е необходимо да бъде събрана опреде-

лен обем информация за пациента (Health 

Assessment in Nursing). Събирането на обек-

тивни и субективни данни от медицинската 

сестра определя оценъчна рамка, чрез която се 

валидизират потребностите на пациента и се 

идентифицират приоритетните му проблеми 

(формулират се сестрински диагнози) (Hande, 
Jackson, 2024). С документирането на събра-

ната информация се реализира първият етап от 

сестринския процес (Boman, Dowie-Baker, 
Fish., 2021). В основата на сестринската 

оценка е холистичният подход – индивидът се 

оценява от гледна точка на неговото физи-

ческо, психическо и социално единство, бла-

годарение на което се определят нуждите от 

грижи за пациента и неговото семейство 

(ANA, 1980; NANDA, 2015-2017). Целта на 

оценката за работата на медицинските сестри 

е да се гарантира безопасност за здравето на 
пациентите и да се надгражда сестринската 
практика, като се придържа към национални 

стандарти за работа (Atanasova, 2012). Едно от 

необходимите и задължителни условия за оп-

ределяне на качеството на здравните грижи са 

стандартите и специфичната сестринска доку-

ментация (протоколи, технически фишове, ал-

горитми, скали за оценка състоянието на паци-

ента, стандартизирани и индивидуализирани 

планове за грижи (Evaluating and Improving 

Nursing Quality).  
За да се състави план за сестрински хирур-

гични грижи при травматично-ортопедични 

пациенти е необходимо позоваване на 
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Стандартите в планирането на сестринските 

грижи, представени от Американската сест-

ринска асоциация (American Nurses' 
Association/ANA) през 1980 г., където са посо-

чени задължителните стъпки, формиращи сес-

тринския процес и планирането като основен 

негов елемент: 1) Събирането на данни от-

носно здравния статус на пациента е системен 
и непрекъснат процес. 2) Данните трябва да са 

достъпни, споделени и записани. 3) Планът за 
сестрински грижи включва цел, получена от 
сестринската диагноза. 4) Планът за сестрин-

ски грижи включва приоритети, сестрински 
предписа-ния, подходи, начини за постигане 

на целта, извлечени от сестринската диагноза. 
5) Медицинските сестри предоставят на паци-

ента възможност да участва в промоцията, 
поддържането и възстано-вяването на здра-

вето му. 6) Медицинските сестри максимално 
подпомагат пациента в зависимост от здрав-

ните му възможности. 7) Наличието или лип-

сата на прогрес в състоянието на пациента за-

виси от самия него и от медицинската сестра. 
8) При липса на прогрес в състоянието на па-

циента или постигнатите резултати не отгова-

рят на поставената цел, се прави преоценка и 

пренареждане на приоритетите, прави се реви-

зия на плана за грижи и се поставят нови цели 

(American Nurses' Association, 1980).  
Разработвайки настоящия подход за опти-

мизиране на сестринската практика чрез сти-

мулиране двигателната активност на травма-

тично-ортопедични хирургични пациенти се 

надяваме да подобрим екипната работа и това 

да доведе до по-ефективни здравни грижи за 

тях.  
 
Заключение 
 
Професионалистите по здравни грижи от 

всяко едно направление извършват общомеди-

цински и специфични дейности съобразно ме-

дицински стандарти. Тяхната дейност е пряко 

свързана и специализирана със структурата на 

звеното и потока на пациенти, ползващи съот-

ветните услуги. Хирургичните грижи са спе-

цифична област от здравните грижи, които са 

свързани с много сериозни отговорности на 

медицин-ската сестра, като се изисква профе-

сионална квалификация за наблюдение и на 

общото състояние на пациента. С цел пости-

гане на по-бързо и пълноценно функционално 

възстановяване след хирургично лечение на 
долен крайник е необходимо задълбочено изс-

ледване на резултатите от проведена екипна 

дейност, която да стимулира и ускорява възс-

тановяването на локомоторните възможности 

на травматично-ортопедичните хирургични 

пациенти.  
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НАБЛЮДЕНИЕ НА СОЦИАЛНО-ДЕМОГРАФСКИТЕ ФАКТОРИ, ПОВЛИЯВАЩИ 

НЕЖЕЛАНИЕТО НА РОДИЛКИТЕ ДА КЪРМЯТ 
 

Дарина Давидова, Юркюш Бейсимова 
 

MONITORING THE SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS INFLUENCING MOTHER’S 

RELUCTANCE TO BREASTFEED 
 

Darina Davidova, Yurkyush Beysimova 
 
ABSTRACT: Lactation is a physiological process in which a woman produces milk necessary for the 

nutrition of the newborn. The process is regulated by hormones such as prolactin, oxytocin, and estradiol, which 
are essential for milk production and release. Breast milk is a complex biological product containing water, fats, 
proteins, and antibodies, which provide immunological protection for the newborn. Its composition changes 
through different phases: colostrum, transitional milk, and mature milk, which meet the baby’s needs.Studies show 

that breastfeeding has significant health benefits for the newborn, including protection against infections and a 
reduced risk of neurological disorders. Moreover, breast milk plays an essential role in brain development and 
intelligence of the child. 

The aim of the conducted study is to explore the socio-demographic factors influencing mothers' decisions to 
breastfeed. A survey of 37 women was conducted, and the results indicate that younger, more educated, and single 
mothers are more likely to refrain from breastfeeding. Numerous studies show that single mothers have higher 
levels of stress, anxiety, and postpartum depression, which is an additional negative factor for breastfeeding.Age, 
education, and marital status significantly affect the decision to breastfeed. Older women with higher education 
and those who are married show a greater tendency to breastfeed.These results emphasize the importance of 
providing support for vulnerable groups and developing strategies to encourage breastfeeding among them. 

Key words: lactation, colostrum, single mother, socio-demographic factors 

 
Въведение 
 
Лактацията е физиологичен процес, при 

който жените произвеждат мляко, което е 

предназначено за хранене на новороденото. 

Процесът на лактация започва след раждането, 

но може да започне и по време на бремен-

ността поради хормонални промени. Лактаци-

ята се регулира от комбинация от хормони, 

като най-важните са пролактин и окситоцин. 

Пролактинът е основният хормон, който сти-

мулира производството на мляко. Нивата на 

пролактина се увеличават след раждането, ко-

гато плацентата е премахната. Окситоцин е 

хормонът, който стимулира изтичането на 

мляко от алвеолите към млечните канали. Той 

се отделя в отговор на стимулация на зърната 

от бебето при кърмене и причинява контрак-

ции на гладката мускулатура на млечните ка-

нали, което помага за освобождаването на 

млякото. Съществува и друг хормон — естра-

диол, който регулира зрялостта на млечната 

жлеза по време на бременността и е необходим 

за нормалната функция на лактацията [1]. Кър-

мата е сложен биологичен продукт, който се 

състои от вода, мазнини, протеини, въглехид-

рати и минерали. Тя съдържа и важни антитела 

и живи клетки, които осигуряват имуноло-

гична защита за новороденото.   
Качеството на кърмата се променя през раз-

личните фази на кърменето: Коластра: Това е 

първото мляко, което майката произвежда в 

първите дни след раждането. То е богато на ан-

титела, които предпазват новороденото от ин-

фекции. Преходно мляко: Процесът на преми-

наване от коластра към зряло мляко трае около 

2-3 седмици след раждането. Това мляко съ-

държа повече мазнини и протеини. Зряло 
мляко: Процесът на лактация преминава към 

зряло мляко около 4-6 седмици след ражда-

нето. То съдържа оптимално количество маз-

нини, въглехидрати и протеини за хранене и 

растеж на новороденото. Според изследвания, 

качеството на кърмата е много адаптивно и 

може да се промени в зависимост от нуждите 

на бебето [2]. Фактори като хранителен статус 
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на майката, начин на живот, здравословно със-

тояние и употреба на медикаменти могат да 

повлияят на качеството на кърмата. Например, 

хранителният дефицит на майката може да на-

мали количеството на някои микроелементи в 

кърмата, но обикновено тя продължава да е 

оптимална за новороденото [3]. Кърмата не е 
само храна, но и важен елемент за здравето и 

развитието на новороденото. Имунологични 
ползи- кърмата съдържа антитела (имуног-

лобулини), които осигуряват пасивна имунна 

защита на новороденото. Това включва: IgA: 
Основно антитяло в коластрата и зрялото 

мляко, което предпазва лигавиците от инфек-

ции. Левкоцити: Живи клетки, които са част от 

имунната система и играят роля в защитата 

срещу микроорганизми. Тези антитела са осо-

бено важни за новороденото, което има все 

още незряла имунна система [4]. Невроло-

гични ползи- изследвания показват, че кърме-

нето има положителен ефект върху развитието 

на мозъка на новороденото. Според някои из-

следвания, кърменето може да повиши инте-

лигентността и да намали риска от невроло-

гични заболявания по-късно в живота [5]. Кър-

мата осигурява защита срещу редица заболя-

вания, като: инфекции на дихателните пъ-

тища; инфекции на храносмилателната сис-

тема; отравяния и алергии; обструктивни забо-

лявания на дихателните пътища. Проучвания 

показват, че деца, които са кърмени, имат по-
нисък риск от развиване на заболявания като 

диабет тип 1, астма и екзема [6]. 
Лактацията е сложен и значим физиологи-

чен процес, който не само осигурява храни-

телни вещества за новороденото, но също така 

играе роля в имунологичната защита, развити-

ето на нервната система и предотвратяването 

на заболявания. Качеството на кърмата е ви-

соко адаптивно, което позволява на майката да 

предоставя оптимално хранене на своето дете.  
Цел: Целта на наблюдението е да покаже, 

че съществуват фактори от социален и демог-

рафски характер, които повлияват негатив-

ното отношение на родилките към кърменето, 

въпреки физиологията на процеса и естестве-

ният инстинкт на новороденото. 
 
Материали  и методи 
 
За целта на  наблюдението са анкетирани 

110 родилки за период от 3 месеца (януари – 
март 2025), като в настоящото проучване не 

засягаме темата за  начина на родоразрешение 

на пациентката. Представяме резултатите от 

проучването на 37 родилки, които посочват, че 

не желаят да кърмят. Изготвихме анкетна 

карта с въпроси, засягащи социален и демог-

рафски аспект на личността. В анкетната карта 

включихме  въпроси, които се отнасят до въз-

растта на пациентката, нейното образование, 

семейно положение. 
 
Резултати и обсъждане 
При зададения първи въпрос от анкетата ни 

„Каква е Вашата възраст ?“, разпределихме па-

циентките на следните възрастови групи : „под 

20г.“ , „20-30 г. “ , „30 – 40“, „40 – 45 г. “, „над  

45г.“ (виж фиг. 1): 

 
Фиг. 1. Респонденти по възраст 
 
Установихме,  че над 50% от анкетираните 

пациентки, които не желаят да кърмят са на 

възраст между  20-30г.  и едва  9 от жените са 

над 30 годишна възраст. Данните ни водят към 

извода, че с напредване на възрастта намалява 

броят на некърмещите жени. Забелязва се  об-

ратна пропорционалност на нежеланието за 

кърмене към  възрастта на жената. Основен де-

мографски фактор е образованието на пациен-

тката. Това е вторият ни въпрос от анкетата 

„Какво е Вашето образование ?“. Възможните 

отговори са „без образование“-0 , „начално об-

разование “-0, „основно“-0, „средно“-8, 
„висше“-29 (виж фиг. 2): 

 
Фиг. 2. Образователен статус 

възраст под 20год. възрастм/у 20-30год.

възраст м/у 30-40год. възраст м/у 40-45год.

възраст над 45год

17%

83%

нямам образование начално

основно средно

висше
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От проведената анкета 29 жени с висше обра-

зование са отказали да кърмят, докато в гру-

пата на жените с основно и средно образова-

ние броят на некърмещите е сравнително ма-

лък . С тези данни  установихме, че факторът 

образование има влияние върху желанието на 

родилката да кърми. Доказахме права пропор-

ционалност на образоваността върху нежела-

нието на пациентката да кърми.  Образо-

ванието е съществен фактор, оказващ влияние 

върху кърменето. Нашето проучване доказва, 

че над половината от анкетираните са с висше 

образование. Факторите възраст и образова-

ност на пациентките влияе върху желанието 

им да кърмят. 
Третият въпрос от анкетата изисква споде-

ляне на семейното положение. Дадохме след-

ните опции за отговор: „неомъжена, с парт-

ньора ми живеем съвместно“-4 , „омъжена“-6 , 
„самотна майка“ -27 (виж фиг. 3): 
 

 
 

Фиг. 3. Семеен статус 
 

Нашето анкетиране доказва по – честото 

отказване от кърмене при родилки – самотни 

майки. Омъжените жени често имат повече 

подкрепа от партньора при нощни хранения, 

емоционално, в домакински задължения, фи-

нансово. Именно това са и факторите, оказ-

ващи влияние на самотните майки за по- ранно 

отбиване на кърмачето или изобщо за спиране 

на процеса лактация. Самотните майки често 

имат по-малко финансови ресурси и може да 

се върнат по-рано на работа, което затруднява 

продължителното кърмене. Множество проуч-

вания доказват по – високите нива на стрес, 

тревожност и следродилна депресия  високи 

при самотни майки, което е допълнителен не-

гативен фактор за кърменето.  

 
Изводи и заключение 
 
Наблюдаваните резултати подчертават зна-

чението на социално-демографските фактори 

при вземането на решение относно кърменето. 

Възрастта и образованието играят ключова 

роля: по-младите и по-образованите родилки 

по-често се отказват от кърмене. Семейното 

положение също е съществен фактор – самот-

ните майки показват по-ниска склонност към 

продължително кърмене. Кърменето е физио-

логично обусловено поведение с неоспорими 

здравни ползи за майката и новороденото. 

Съвременният социален контекст обаче оказва 

съществено влияние върху вземането на реше-

ния относно кърменето. Данните от нашето 

проучване показват, че фактори като възраст, 

образование и семейно положение корелират 

със склонността към отказ от естествено хра-

нене. Тези тенденции изискват разработването 

на целенасочени интервенции за популяризи-

ране на кърменето сред уязвимите групи.   
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HEALTH CARE IN ADULTS AND CHILDS WITH AUTOIMMUNE BULOUS 
DERMATOSES (PEMPHIGUS AND BULLOUS PEMPHIGOID) 

 
Dimitar Ivanov, Ivanka Stambolova 

 
 ABSTRACT: Bullous dermatoses are a heterogeneous group of skin diseases characterized by the formation 

of erosions and blisters (bullae) due to a disruption in the keratinocyte connections in the epidermal or basal layer 
of the skin. Bullous dermatoses are diseases from the group of debilitating diseases. Health care for patients with 
bullous dermatoses is diverse and responsible, and its quality implementation affects the accurate diagnosis and 
timely treatment .The article describes a clinical case of a patient with bullous pemphigoid, the onset and 
manifestations of the disease, the treatment and the health care provided to him in a hospital ward. Objective: To 
present the organization of nursing care aimed at alleviating suffering, safety and recovery from the disease. 
Materials and methods: The study is based on a documentary method, observational method and description of a 
clinical case. The patient was admitted to the Clinic of Skin and Venereal Diseases at the University Hospital 
"Alexandrovska" - Sofia on 06.10.2024 and his consent was obtained for the presentation of the case, using initials. 
Results and discussion: The analysis shows that the responsibilities of the nurse in the clinic include various 
professional activities for the quality performance of which special training and skills are required. The care 
provided is carried out according to a plan developed by her, according to the needs of the patient, his 
condition and medical appointments, which aim to overcome and restore severe lesions of the skin and 
mucous membranes. 

Key words: health care, bullous dermatoses, nursing care plan  
 
Въведение 

 
Булозните дерматози представляват хете-

рогенна група кожни заболявания, които се ха-

рактеризират с образуването на ерозии и ме-

хури (були) вследствие на настъпване на нару-

шение в кератиноцитните връзки в епидермал-

ния или в базалния слой на кожата. Булозните-

дерматози са от групата на инвалидизиращите 

заболявания. По своята класификация те се 

разделят на автоимунни булозни дерматози и 

неавтоимунни булознидерматози, също така в 

зависимост от областта на кожата, която те за-

сягат се делят на интраепидермални и субепи-

дермални. 
Пемфигусът с неговите разновидности са 

представители на интраепидермалните, а Бу-

лозният Пемфигоид- на субепидермалните бу-

лозни дерматози. 
  
 
 

Пемфигус(Pemphigus) 
„Пемфигус (от гръцки „pemphix“- мехур) е 

сборна група автоимунни заболявания , чиито 
характерен белег е нарушаване на връзката 

между кератиноцитите и формиране на инт-

раепидермални мехури по кожата и видимите 

лигавици. Заболяването засяга предимно лица 

на средна възраст, протича хронично-рециди-

виращо и изисква продължително, а в пове-

чето случаи и пожизнена имуносупресивна те-

рапия.“ (Zlatkov, N., Tsankov, N.2023,p.110). 
Пемфигусът може да засегне хора във всяка 

възрастова група, но по-често засяга тези в 

зряла възраст (40-60 години), също така е въз-

можно заболяването да премине от една в 

друга своя форма. Като рискови фактори се 

смятат възрастта (40-60 години), генетичната 

предразположеност, етнос (по-често при евре-

ите Ашкенази, средиземноморското населе-

ние, населението на Близкия изток и Индия), 
при наличие на онкологично заболяване (Па-

ранеопластичен Пемфигус), прием на 
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медикаменти съдържащи тиол и медикаменти 

при разпада на които се образува тиол, също 

така може да бъде индуциран от антихипер-

тензивни средства и антибиотици. Като друг 

рисков фактор се смятат прекомерното изла-

гане на ултравиолетово лъчение и стреса. 
„В кръвта на болните от Пемфигус са отк-

рити автоантитела срещу пемфигусен антиген, 

разположен в кожата.“ [Metodieva, K.2022.] 
Пемфигус Вулгарис е най-тежко протичащата 
и животозастрашаваща форма която започва с 

образуване на мехури и ерозии по лигавицата 

в устната кухина (може да се разпространи и 

към останалите органи на храносмелателнатаи 

дихателната система), гениталиите, и обхваща 

кожата по цялото тяло.Заболяването протича 

по-тежко при по-младите болни поради по-го-

лемите имунни сили на организма. 
Пемфигус Фолиацеус по правило не причи-

нява мехури и ерозии по лигавиците, а засяга 

основно областта на скалпа, гърдите, гърба и 

раменете като мехурите при него са по-повър-

хностни. 
При диагностициране на Пемфигус Вулга-

рис са характерни два симптома: Симптом на 

Асбу-Хансен при който посредством оказване 

на вертикален натиск върху горната част на 

була, тя се разширява, и симптомът на Никол-

ски при който при оказване на лек натиск или 

завъртане с гумичка на молив върху видимо 

здрава кожа или перилезионално се образуват 

мехури или се напуква и разкъсва епидермиса, 

което показва наличие на акантолиза. 
Диагностицирането на Пемфигус включва 

серологично кръвно изследване, вземане на 

биопсия от повърхност или ръб на була и взе-

мане на материал перилезионално за извърш-

ване на директна имунофлуоресценция 

(ДИФ). Лечението е чрез кортикостеро-

иди,имуно-глобулини, имуносупресори, при 

нужда аналгетици, антипиретици, антибио-

тици (след проба за чувствителност), антикоа-

гуланти. Извършва се  и адювантна терапия, 
като вече все по-често се провежда и биоло-

гично лечение с лекарството Ритуксимаб. На 

болните се назначавт бани с антисептични раз-

твори (бледо-розов разтвор на калиев перман-

ганат), обработка на засегнатите участъци (пу-

кане на мехурите, нанасяне на охладителни 

кремове паралезионално, локални кортико-
стероидни препарати върху епидермалните 
ерозий, поставяне на бакти-грас и обвиване с 

напоени с рициново или слънчогледово олио 

марлена риза, марлени гащи или марлени чо-

рапогащи). Лигавицата на устната кухина се 

изплаква  периодично и след всяко хранене със 
специални разтвори съдържащи хлорхекси-

дин. Ако не е настъпила допълнителна инфек-

ция, кожата заздравява почти без наличие на 

цикатрикси. Пемфигус е рецидивиращо и ин-

валидизиращо заболяване. 
 
Булозен Пемфигоид 
 
Булозния Пемфигоид е остра или хронична 

субепидермална възпалителна автоимунна бу-

лознадерматоза с недоказана етиология, зася-

гаща предимно възрастните хора над 60 го-

дишна възраст и рядко засягаща лигавиците. 
Автоантителата които се образуват в орга-

низма атакуват фибрите (влакната) които 

свързват епидермиса с дермата. Въпреки, че 

етиологията не е доказана се смята, че причи-

ните могат да бъдат от една страна генетични, 

от друга медикамент индуцирани (диуретици, 

инхибитори на протоннатапампа, антибио-

тици, антипсихотици и др.), може да бъде 

също така причинен вследствие на преко-

мерно излагане на ултравиолетоволъчение,ра-

диация,след травми, при редица съпътстващи, 

хронични заболявания. Кожните лезии може 

да не се развият няколко години. Булите могат 

да се развият върху нормално изглеждаща 

кожа или могат да бъдат предшествани от ери-

тематозни или уртикариални плаки.“[Peraza, 
D. 2024]. 

Диагностицирането на Булозния Пемфи-

гоид се извършва чрез серологично кръвно из-

следване и чрез вземане на тъканна биопсия от 

повърхността или ръба на була или паралезио-

нално за директен имунофлуоресцентен ана-

лиз. 
Лечението се състои в евакуация на съдър-

жимото в булите, локално и системно прило-

жениена кортикостероиди, имуносупресори, 

цитостатици, антибиотици,биологично лече-

ние. 
 
Клиничен случай 
 
Р.А.Б, 65 годишен пациент с придружа-

ващи заболявания Алопластична анемия,пре-

дизвикана от други външни агенти МКБ D61.2 

и Вторично злокачествено новообразувание на 

ретроперитонеума и перитонеума МКБ C78.6. 

Анамнезата е снета по данни на болния и прид-

ружаващата медицинска документация.  
Пациентът  постъпва в Клиника по Кожни 

и Венерически Болести на УМБАЛ „Алексан-

дровска“ - гр. София на 06.10.2024 г. с 
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оплаквания с давност от около 5 дни, изразя-

ващи се с появата на болезнени афти в устната 

кухина, придружени от появата на мехури по 

цялото тяло и крайниците които се пукат и се 

превръщат в болезнени лезии. Афебрилен в 

момента на приемане. Субективно съобщава 

за сърбеж. Не се свързва появата на обрива с 

приема на медикаменти. От дерматологичният 

статус: Болестните изменения ангажират анга-

жират букална лигавица, полулигавица, трун-

кус, горни и долни крайници. Представени са 

от множествени ерозии, по полулигавицата на 

устните се обективизират серо-хеморагични 
крусти. По кожата, трункуса и крайниците се 

обективизират ерозии, на места покрити със 

серохеморагични крусти. Кожни придатъци-
б.о/canities; нокти-б.о/ониходистрофични по 

долните крайници; видими лигавици-б.о. 

ПЛВ-не се палпират увеличени. Взети кожна 

биопсия от лезия за хистологично и паралези-

онален материал за директно имунофлуорес-

центно верифициране (положителни), мате-

риал за микологично изследване от устна ку-

хина-положителен резултат за Candida. Взети 

кръвни проби и урина за клинично-лабора-

торни и биохимични изследвания, както и 

кръвна проба за индиректна имунофлуорес-

ценция ELISA за наличие на антитела като ре-

зултите са високо позитивни антитела срещу 

DSG-1 и DSG-3. ЕКГ. След обсъждане на ре-

зултатите от лабораторните, хистологичното и 

директното и индиректното имунофлуорес-

центно изследване, съобразено и с клиничната 

картина и статус на болния, се поставя диагно-

зата Пемфигус Вулгарис МКБ L10.0. Започ-

ната системна терапия с Метилпреднизолон 40 
mg, Цефтриаксон 2g. и Фраксипарин 0.4/24h 
(профилактична доза, назначена след консул-

тация с хематолог предвид рисковия профил 

на пациента). За устната кухина-Фунголон 
100mg/24h и локална терапия включваща бани 

с бледо-розов разтвор на Калиев Перманганат, 
евакуация на на течността от булите, нанасяне 

на охладителен крем паралезионално, по мес-

тата с ерозии Клобедерм и превръзка с Бактиг-

рас. Подобряването на състоянието и повлия-

ването на кожните лезии се отчете на 10-ти 

ден. Болният е изписан от клиниката с подоб-

рение, дадени терапия, дати за контролни 

прегледи и препоръки за ХДР. 
 
Здравни грижи  
 
Болните с Пемфигус и Булозен Пемфигоид 

се хоспитализират в съответствие с 

изискваните условия за прием в болница, ди-

агностика, лечение и грижи. „Професионал-

ните грижи се осъществяват от медицинска 

сестра която има знания, умения и правомо-

щия да ги извършва. Тези грижи следва да про-

изтичат от философията и теоритичните ос-

нови на сестринството.“ [Stambolova, I. 2016] 
Дейностите на медицинската сестра трябва 

да бъдат изцяло съобразени с длъжностната и 

квалификационната характеристика и Етич-

ния кодекс на професионалистите по здравни 

грижи. 
Ролята на медицинската сестра и оказва-

ните от нея грижи на всеки етап от диагнос-

тично-лечебния процес са важни и отговорни.  
1. Дейности на медицинската сестра в 

приемно-консултативният кабинет: 
-асистира по време на прегледа на болния; 
-попълва паспортните данни  в Историята 

на заболяването, регистрира болния в журна-

лите и болничната информационна система; 
- подпомага болния за постъпването му в 

стационара. 
- следи за хигиената и материално-техни-

ческото осигураване на приемно-консултатив-

ния кабинет. 
- извършва хигиенна обработка на инстру-

ментариума, следи за неговата стерилност 

като извършва и неговата подготовка, изпра-

щане и приемане от стерилизация и неговото 

разпределяне и правилно съхранение. 
2. Дейности на медицинската сестра в 

стационара: 
- Запознава болния с лечебно-охранителния 

режим, правилник за вътрешния ред, местопо-

ложението на кабинетите, кухненския офис и 

санитарните възли; 
- помага при обличане на болния с подхо-

дящо болнично облекло; 
- осъществява подготовка на болния и до-

кументацията му за визитация и участва в из-

вършването на визитация; 
-измерва и регистрира  соматичните пока-

затели на пациента; 
-подготвя и асистира при извършване на из-

следвания и манипулации; 
-поставя на инжекции, катетри, извършване 

на инфузии, кожно-диагностични проби, обра-

ботка на рани съгласно лекарските назначе-

ния; 
-взема, съхранява и изпраща биологични 

материали за лабораторни изследвания; 
-требва  болния за храна според назначе-

ната му диета; 
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-подпомага  болния в грижи за хигиената 

му, извършва хигиенни тоалети и профилак-

тика на Декубитус; 
-извършва назначените физиолечебни и ре-

хабилитационни процедури; 
-изписва назначените медикаменти по ле-

карствена табела, заприходява, както и лично 
ги получава от болничната аптека,  разпределя 
и правилно съхранява в склад, лекарствените 

шкафове и хладилници. 
-изписва и получава на консумативи ; 
-работи в мултидисциплинарен екип; 
-поддържа непрекъсната координация и ко-

муникация с лекаря, болния и неговите близки 

и останалият болничен персонал; 
-обучава  пациента и неговите близки; 
-спазва стандартите за хигиена и превенция 

на назокомиални инфекции; 
- осъществява контрол на хигиената и 

грижа за изправността на инвентара . 
 
План за сестрински грижи при възрас-

тни и деца с Пемфигус и Булозен Пемфи-

гоид според основните потребности на па-

циента по модела на Вирджиния Хендер-

сън. 
 
(1)Да диша 
Проблем на пациента: Запушен нос, в след-

ствие на уврежданията на носната лигавица, 

изтичане на кървенист секрет, тахипнея, дис-

пнея вследствие на уврежданията на белод-

робната  тъкан. 
Грижи за болния: Медицинската сестра се 

грижи,  стаята в която е настанен болния да 

бъде проветрявана често и да се поддържа под-

ходяща температура и влажност на въздуха в 

нея. Подпомага пациента да заеме положение 

в леглото, които  да бъде улесняващо и облек-

чаващо неговото дишане –ортопноично поло-

жение.. Стаята на болния трябва да бъде обез-

печена с аспирационна и кислородна системи-
централна или преносима в изправност. Меди-

цинската сестра подържа дихателните пътища 

на болните  проходими и при нужда  извършва 

аспирация на отделените секрети в тях. По-

ради спецификата на патологията на Пемфи-

гус и на неговите разновидности болните са 

застрашени от развитие на дихателна недоста-

тъчност, а поради тъканните увреди и потис-

нат имунитет, са податливи на развитие на ин-

фекции-дихателни и тъканни. Медицинската  

сестра участва активно в подготовката на бол-

ния за извършване на изследвания на дихател-

ната система –рентгенови и ендоскопски – 

бронхоскопия с вземане и изпращане на мате-

риали за хистологични и микробиологични из-

следвания, вземане на кръв за изследване на 

АКР и КГА. Препаратите, използвани за по-

чистване на под и повърхности в стаята на бол-

ния, както и тези за дезинфекция не трябва да 

имат дразнещо кожата и лигавиците действие, 

което да доведе до дихателни смущения и 

алергични реакции. Болните с Пемфигус са 

склонни към Белодробна Тромбоемболия, ко-

ето трябва да се има в предвид при тяхното об-

служване и при възникване на дихателно сму-

щение/нарушение. Медицинската сестра наб-

людава, измерва и регистрира дишането на 

болния в медицинската документация, като тя 

трябва и отлично да познава неговите патоло-

гични отклонения. При всяко едно отклоне-

ние/нарушение в дишането, медицинската сес-

тра трябва да предприеме незабавни мерки и 

своевременно да уведоми дежурния лекар. 
(2) Да се храни 
Проблем на пациента: Болка, кървене, га-

дене, безапетитие, затруднено хранене поради 

наличие на ерозии по лигавицата на устната 

кухина. 
Грижи за болния:  
Според общото състояние на болните с бу-

лозни дерматози (Пемфигус, Булозен Пемфи-

гоид) и според техния режим, храненето може 

да бъде ентерално-самостоятелно, частично 

подпомогнато и напълно подпомогнато от ме-

дицинската сестра, хранене през назогаст-

рална сонда (НГС) и парентерално хранене ко-

ето се извършва изцяло от медицинската сес-

тра. 
-Ентерално хранене 
Храната за тези пациенти трябва да бъде съ-

образена  и с придружаващите заболявания на 

болния- ако например пациентът е със захарен 

диабет, то той трябва да бъде на диета номер 9 

по Певзнер. 
Поради наличието  на ерозии в устната ку-

хина, за да се избегне дразненето и допълни-

телното им разраняване, приеманата храна 
трябва да бъде течно-кашава, да не бъде го-

реща, кисела, солена или люта на вкус. 
Храната трябва да бъде прясно приготвена, 

питателна и да доставя нужните калории и 

нутриенти на организма, които са необходими 

за неговото правилно функциониране. 
Методите на термична обработка на хра-

ната тряба да бъдат чрез варене и задушаване. 

След нахранването на болния устната кухина 

се изплаква със специални разтвори за устна 

хигиена съдържащи хлорхексидин. 
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Поради болките които са предизвикани от 

ерозиите в устната кухина, поради заболява-

нето като цяло, промяната в обстановката и на-

чина на хранене, болните са напрегнати и ня-

кои от тях отказват да се хранят. Към тези 

болни медицинската сестра трябва да под-

хожда с внимание, разбиране и търпение, да 

умее да общува с тях и чрез поведението и от-

ношението си, тя да ги стимулира да се нахра-

нят. Ако пациента е дете- чрез игра, любима 

музика, книга, предмет и т.н. Придружава-

щият родител или настойник трябва също да 

бъде ангажиран с това.  
При нужда се назначават препарати с ло-

кално анестетично действие в устната кухина, 

които се прилагат преди храненето. 
До колкото е възможно и според състояни-

ето, болните трябва да  вземат активно участие 

в храненето, ако е възможност- да се хранят са-

мостоятелно, така се  зачита и тяхната авто-

номност, и е част от т.нар. автогрижа. 
Преди изписването болният и неговите 

близки трябва да бъдат информирани и обу-

чени относно продължаването на хранителния 

режим в краткосрочен или в дългосрочен 

план. 
*При форми на Пемфигус когато са засег-

нати и лигавиците на устната кухина и това 

създава затруднение в храненето на болния и с 

цел да се избегне допълнителното разраняване 

може по преценка и показания да се премине 

към хранене с назогастрална сонда (НГС). 
Медицинската сестра участва в подготов-

ката на болния и необходимите принадлеж-

ности, както и асистира на лекаря по време на 

нейното поставяне. 
Медицинската сестра требва болния за 

течно-кашава (сондова) храна, съобразно с не-

говите придружаващи заболявания, както 

беше споменато по-горе и извършва хране-

нето. Тя полага грижи и за поддържането на 

фиксацията и проходимостта на НГС. След 

поставянето на НГС  някои болни могат да бъ-

дат по-неспокойни което е съвсем нормална 

адаптационна реакция или реакция от дразне-

нето, тук също подхода на сестрата е особено 

важен, а при нужда по лекарско назначение 

може и такъв болен да бъде леко седиран. 
Ако бъде взето решение поради определени 

обстоятелства след изписването болния да 

продължи храненето си през сонда, медицинс-

ката сестра обучава близките на болния за пра-

вилната техника при такъв тип хранене. 
При хранене с по-суха храна или при недос-

татъчно хранене болния може да получи 

обстипация, а при болните които се хранят 

през НГС съществува риск от диария. 
-Парентерално хранене 
Към този тип хранене се преминава когато 

ентералното хранене е противопоказано за 

състоянието на болния, когато е затруднено 

или не достатъчно ефективно. 
Парентералното хранене се извършва през 

периферен или централен венозен източник. 

При новородени с Неонатален Пемфигус, па-

рентералното хранене се извършва през цент-

рален венозен катетър на умбиликалната (пъп-

ната) вена. Осигуряването на продължителен 

венозен път чрез венозна канюла и подбора на 

мястото на което ще бъде поставена, както и 

нейното фиксиране (без залепване) трябва да 

бъде извършено с добра преценка поради спе-

цификата на кожната патология (були, еро-

зии). 
Медицинската сестра изписва саковете с 

парентералната храна по лекарствена табела, 
заявява и получава лично от болничната ап-

тека. Тя провежда парентералното хранене в 

точно определената времева продължителност 

и дозировка от лекаря, следи ца състоянието 

на венозния път, поддържа неговата проходи-

мост и добра фиксация, както и следи за въз-

никване на евентуални локални реакции на и 

около мястото където е поставена венозната 

канюла. Поставянето на  централен венозен 

катетър се извършва само от лекар 
(3) Да приема течности 
Проблем на пациента : Гадене, безапетитие, 

кървене и болки, поради наличието на ерозии 

по лигавиците на хроносмилателната система 
Грижи за болния: 
При болните деца и възрастни с Пемфигус 

и Булозен Пемфигоид е особено важно да се 

поддържа оптимална хидратация на орга-

низма. Причините за дехидратация са от една 

страна аналогични както при тези с храненето, 

а от друга страна тези пациенти  губят голямо 

количество течности вследствие на епидермо-

лизата. Освен да бъдат насърчавани болните 

да приемат течности, както бе описано по-горе 

при храненето, много често при тях хидрата-

цията се поддържа чрез интравенозни инфузии 

на водно-солеви разтвори, изчислени количес-

твено и разпределени за 24 часа и назначени от 

лекар. 
Задачата на медицинската сестра е да прос-

ледява приема на течности и ако е необхо-

димо, да оводнява болните достатъчно. Ако 

болният може да се обслужва самостоятелно, 

то тя само проследява дали приемът на 
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течности му е достатъчен, а  ако не може да се 

обслужва сам, то тя му съдейства за това час-

тично като например му подава чаша с вода 

със сламка, или изцяло подпомага приема на 

течности. Оводняването на болния трябва да 

бъде често, но на малки порции- глътки, лъ-

жички. 
Медицинската сестра отчита и регистрира 

водния баланс на болния в температурния 
лист, реанимационният лист, рапорт и остана-

лата медицинска документация където е необ-

ходимо. 
Към хидратацията обаче трябва да се под-

хожда и много внимателно, тъй като при лече-

нието на болни с Пемфигус и Булозен Пемфи-

гоид се използват кортикостероиди, които в 

началния етап на лечението са и във високи 

дози и могат да предизвикат задръжка на теч-

ности в организма. 
 
(4) Да отделя 
Проблем на пациента: В резултат на забо-

ляването възникват патологични отклонения в 

уринирането -ретенция, олигурия, анурия, хе-

матурия. 
*ретенция- тя може да бъде причинена от 

високите дози кортикостероиди в началния 

етап на лечението, също така може да бъде 

неврогенно обусловена, тъй, като в някои слу-

чаи болният трябва да уринира в стаята си и в 

леглото, а често в стаята има присъствие на 

други хора. 
*олигурия и анурия- наблюдават се когато 

болния е дехидратиран или когато има разви-

тие на вторичен инфекциозен процес, вследст-

вие на бактериалната кожна инфекция (сеп-

сис). 
*хематурия- тя се появява вследствие на 

ерозии по лигавиците на пикочните пътища и 

пикочният мехур, също така и при увреда на 

бъбречният паренхим или на възпалителен 

процес в тях. 
Отклоненията в уринирането могат да бъ-

дат и в резултат на Пемфигус на фона на онко-

логично заболяване- Паранеопластичен Пем-

фигус. 
Грижи за болния: 
-Ако болният уринира в стаята или в лег-

лото си то трябва да се осигури параван. 
-Медицинската сестра проследява уринира-

нето –количество, макроскопски оглед, като 

следи и за поява на патологични отклонения в 

него. 
- Тя регистрира  измерената диуреза в тем-

пературния лист на пациента, рапорт и в 

останалата медицинска документация където е 

необходимо. 
- По лекарско назначение, медицинската 

сестра  взема и изпраща урина за химично и 

микробиологично изследване, като  предвари-

телно извършва и нужната подготовка на бол-

ния за тях. 
-Диуретична терапия определена от лекаря 

в определените дози и часове се изпълнява 

стриктно от медицинската сестра. 
-При необходимост и  според състоянието 

и режима на болния, му се дава уринатор, под-

лога, памперси или се извършва уретрална ка-

тетеризация. При уретрална катетеризация се 

спазват правилата на асептиката и антисепти-

ката. Медицинската сестра следи за проходи-

мостта на поставеният  уретрален катетър и я 

поддържа, отчита отделената урина в урина-

торната торба, следи и за промени в нейния 

цвят, както и за белези на уроинфекция. 
- Медицинската сестра осигурява спокоен 

микроклимат, внимателен подход към болния. 
-Ако се събира диуреза при дете в 

гърне/уринатор, те и техните капачета трябва 

да бъдат обозначени с картинки (плод, анима-

ционен герой и др.) като за всяко дете те 

трябва да бъдат различни, от една страна да 

бъдат разпознаваеми от тях и персонала и да 

не бъдат объркани, от друга да се предизвика 

техният интерес. 
 
(5) Да поддържа нормална телесна темпе-

ратура 
Проблем на пациента : хипотермия, фебри-

литет, треска, фебрилен гърч 
Фебрилитетът при болните с Пемфигус и 

Булозен Пемфигоид може да бъде вследствие 

на нарушението в структурата на кожата, на 
имунната супресия от кортикостероидите, 

също така ако е на лице възпалителен процес 

(септицемия, уросепсис и др.) или медика-

мент-индуциран. 
Грижи за болния: 
- Медицинската сестра измерва и регист-

рира телесната температура както и остана-

лите соматични показатели в определените за 

това часове . 
-При нужда и по назначение на лекаря тя 

извършва медикация с антипиретици, аналге-

тици и противовъзпалителни лекарствени 

средства.  
-  Тя контролира поддържане на подходяща 

температура в стаята на болния- т.нар. темпе-

ратура на комфорт (20-28⁰С) ,за да се избегне 
хипотермия.  
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- При необходимост за постигане на ком-

форт, се  използват грейка и  затоплящи за-

вивки. 
- При деца, медицинската сестра осъщест-

вява активно наблюдение и температуропони-

жаващи процедури, тъй като фебрилитетът 
може да предизвика фебрилен гърч. 

 
(6) Да се движи 
Проблем на пациента: Затруднение в двига-

телната активност, поради нарушение в об-

щото състояние на болния, риск от ортостати-

чен колапс. 
Грижи за болния: 
- Медицинската сестра осигурява и контро-

лира болничен режим, според състоянието на 

пациента(1-ви, 2-ри, 3-ти, 4-ти)  
- Самостоятелно или съвместно с рехабили-

татор се провеждат дихателни и двигателни 

упражнения в болничното легло, доколкото 

състоянието на пациента позволява 
- Ако болният е в тежко общо състояние- 

периодично медицинската сестра прилага про-

мяна на положението му в леглото, за да се из-

бегне поява на Декубитус и инфекции, вследс-

твие на настъпилата от заболяването Епидер-

молиза, като също така трябва да се внимава 

при него да бъде колкото се може най-щадящо 

тъканите. 
- Медицинската сестра или болногледач 

подпомагат пациента при използване на по-

мощни средства за придвижване (проходилка, 

количка и др.), като проявяват търпение и го 

насърчават. 
- Ставането от леглото на болния  не бива 

да  бъде рязко, а постепенно, за да се избегне 

настъпване на ортостатичен колапс. 
- Ако болния може да се придвижва самос-

тоятелно, да не напуска болничното отделение 

или ако го напуска (например за да се разходи 

в болничната градинка), то да бъде с придру-

жител и да избягва излагане на пряка слънчева 

светлина.  
 
(7) Да поддържа хигиена 
Проблем на пациента: Промени на кожата 

и лигавиците, вследствие на образуваните 

були и лезии. 
Грижи за болния: 
- Медицинска сестра или лекар извършват 

евакуация на съдържимото от булите при спаз-

ване на правилата на асептиката и антисепти-

ката. 
- Не се препоръчва да се отлепват остатъ-

ците от разпадналия се епидермис. 

 
- Медицинската сестра извършва бани с ан-

тисептични разтвори с подходяща за болния 

температура (бледо-розов разтвор на калиев 

перманганат)или  самостоятелно от болния, 

чрез потапяне на пациентите в специална  ле-

чебна вана. 
- Тя обработва засегнатите участъци от ко-

жата с подходящи кремове, мази, унгвенти и 

кортикостероидни спрейове (Дексаполкорт), 

назначени от лекар и поставя превръзка с пан-

тенол (бактиграс). Задължително се изрязва от 

марля марлена риза, марлени чорапогащи в за-

висимост от областите които трябва да бъдат 

покрити, които се напояват със стерилно рици-

ново или слънчогледово олио. Марлите трябва 

да се поддържат влажни, за да не залепват по 

участъците върху които са поставени и тях-

ното сваляне трябва да бъде много внима-

телно. 
- Грижите за областите около очите на па-

циента медицинската сестра  използва специ-

ални капки. 
- Грижата за устната кухина на пациента  се  

осъществява само с  изплаквания с разтвори за 

устна хигиена, съдържащи хлорхексидин. 
- Не се използват пудри, тъй като след по-

лепването им по разранените участъци на ко-

жата, те засъхват и се образуват крусти. 
- Медицинската сестра извършва лично  хи-

гиенните тоалети на болния, ако той не може 

да се обслужва самостоятелно. 
-  Препоръчително е болните с Пемфигус и 

Булозен Пемфигоид да бъдат настанени и обс-

лужвани на клинитроново легло. 
- Освен подготовката на болния за извърш-

ване на биопсия, асистиране на лекаря при 

нейното извършване и изпращането на взетия 

материал за хистологично и директно имуноф-

луоресцентно изследване (ДИФ), медицинс-

ката сестра полага грижи за оперативната 

рана. Конците се свалят на седмия постпроце-

дурен ден. 
 
(8) Сън и почивка 
Проблем на пациента:Нарушен сън  
Грижи за болния: 
 В стационара е необходимо да се осигури  

тиха и благоприятна обстановка, подходящо 

постелно бельо, чисто и изпънато добре, както 

и подходящо осветление. Желателно е услови-

ята да бъдат възможно най-близки до тези, ко-

ито са стимулирали болния за добър сън в из-

вънболничната , домашна среда. При нужда и 

по лекарско назначение могат да се дават на 
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болния подходящи за неговото общо състоя-

ние седативни средства. 
 
(9) Нервна и психична дейност 
Проблем на пациента:  Болков синдром, не-

разположения от различно сомато-психично и 

психо-соматично естество. 
Грижи за болния: 
-Вежливо отношение от медицинската сес-

тра, проявяване на търпение и разбиране към 

страданието на пациента 
-Оценка на болката чрез различните приети 

в стационара методи и борба с нея 
- При необходимост и назначена консулта-

ция с психолог или психиатър за да се избегне 

развитието на посттравматично стресово разс-

тройство, медицинската сестра я планира и ор-

ганизира провеждането и. 
 
(10) Безопасност 
Проблем на пациента: Риск от падане, риск 

от развитие на инфекции 
Грижи за болния: 
- Пациентът се настанява на подходящо 

болнично легло, обезопасено срещу падане и 

нараняване на пациента 
- Болният да не се придвижва по мокър под. 
- При необходимост, болният да се прид-

вижва с чужда помощ или със съответните 

специални помощни средства. 
- Медицинската сестра извършва всички 

процедури и грижи за болния при  спазване на 

принципите на асептика и антисептика, дезин-

фекция по утвърдените планове, работа със 

стерилни инструменти, по възможност изпол-

зване на консумативи за еднократна употреба 
и провеждане на всички мероприятия за пре-

венция на назокомиалните инфекции. Използ-

ване на индивидуални хигиенни принадлеж-

ности и пособия за хранене на болния и ЛПС 

от медицинските лица. 
 
(11) Комуникации 
Проблем на пациента :Болният отказва да 

комуникира, притеснява се от външния си вид 
Грижи за пациента: 
- Осигурява се комфортна и предразпола-

гаща обстановка от страна на персонала. 
-Комуникацията на екипа с пациента да 

протича в приятна за него среда и на подхо-

дящ, достъпен език във връзка с неговото озд-

равяване тематика, окуражаване и подкрепа, 

при спазване на всички етични норми за про-

фесионално общуване. 

- Старшата сестра организира свиждания с 

близки, приятели на пациента или ограничава 

такива, според неговото желание. 
 
(12) Да се забавлява 
Проблем на пациента: Притеснение, тре-

вога, депресивно състояние, страх 
Грижи за болния : 
- Осигуряват се възможности на пациента 

за четене на любима книга, списание, вестник, 

слушане на любимо радио и др. 
- При възможност пациентът може да се за-

нимава със своето хоби (ако има такова) и ако 

това го позволява неговото състояние и съот-

ветно обстановката. 
 
(13) Религия 
Проблем на пациента: Нужда от удовлетво-

ряване на духовните потребности 
Грижи за болния: 
- Медицинският екип демонстрира пълно 

зачитане на религиозните възгледи и навици 
на болния. 

- При желание за среща в болничната стая с 

духовно лице, медицинската сестра може да се 

съдейства за посещение на такъв. 
- При възможност храната, освен съобра-

зена с диетата на болния, може да бъде и съоб-

разена  с неговата религия и периоди в религи-

озният му календар. 
 
(14) Обучение 
Проблем на пациента: Липса на достатъчна 

информираност по отношение на заболява-

нето и възможности за самообгрижване и са-

мообслужване 
Грижи за болния: 
- Информиране на пациента от медицинс-

кия екип, както  и неговите близки чрез обуче-

ние или информационни материали за начина 

на живот със заболяването. 
- Обучение на пациента в автогрижа (Self-

Menagement). 
- Информиране относно пациентските орга-

низации в които би могъл да се включи и от 

които да получава допълнителна подкрепа   
-Информиране относно начина за предста-

вяне на документи за експертиза пред ТЕЛК. 
 
Изводи 
 
1.Медицинската сестра  и оказваните от нея 

грижи за пациенти в лечебно-диагностичният 
процес при пациенти с Булозон Пемфигоид е 

важна и съществена. 
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2.Качеството на здравни грижи при бол-

ните ,възрастни и деца с Булозни дерматози-
Пемфигус и Булозен Пемфигоид зависи от 

компетентността, професионалните умения, 

личностните и професионалните качества на 

медицинската сестра. 
3.Медицинската сестра се нуждае от непре-

къснато  повишаване на нивото на нейната 

квалификация , за  да оказва грижи в зависи-

мост от постиженията на съвременното сест-

ринство. 
4. Качеството на дейността на медицинс-

ката сестра за пациенти с дерматологични за-

болявания се осъществява  и гарантира от ме-

дицински стандарти и следдипломно обуче-

ние. 
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THE INFLUENCE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE ON THE EDUCATIONAL SYSTEM: 

OPPORTUNITIES AND CHALLENGES 
 

Elena Merdzhanova, Lilia Georgieva 
 

ABSTRACT: Introduction: Artificial Intelligence (AI) refers to a set of technologies that emulate human 
intelligence, including speech and image recognition, decision-making, and learning from data. AI is increasingly 
transforming the processes of learning, teaching, and information interaction. It has emerged as a pivotal factor 
in the transformation of higher education. Intelligent educational systems, adaptive learning environments, 
automated feedback mechanisms, and predictive analytics are reshaping educational practices, offering new 
opportunities for enhanced personalization and improved learning efficiency. 

Objective: The aim is to analyze the key areas, advantages, and challenges of implementing AI in the context 
of higher education. 

Materials and Methods: The analysis is based on scientific publications, documents, and scholarly literature 
from web-based databases such as Scopus, Web of Science (WoS), PubMed, and ERIC (Education Resources 
Information Center). A documentary research method has been applied. 

Discussion: Some artificial intelligence technologies have existed for over 50 years, but in recent years, 
significant breakthroughs have been achieved due to increased processing power, the accumulation of vast data 
sets, and the development of new algorithms. Forecasts predict that artificial intelligence will lead to substantial 
changes, even a complete digital transformation of society. As a result, AI has become a priority for the European 
Union. According to a study by the European Commission published in February 2025, over 60% of Europeans 
have a positive view of the use of robots and AI in the workplace, and more than 70% believe that these 
technologies enhance productivity. However, 84% consider that AI requires careful management to protect 
personal data and ensure transparency in the work environment. 

Conclusion: The impact of artificial intelligence on our lives continues to grow, offering new levels of 
efficiency, personalization, and convenience that make everyday tasks easier and more enjoyable. Studies show 
that Europeans have diverse opinions regarding artificial intelligence (AI), expressing both support and concerns 
in various areas. 

Keywords: Artificial Intelligence, Education, Impact. 
 

Въведение 
 
Разработването и прилагането на най-но-

вите технологии имат значително въздействие 

върху живота ни и следователно върху съвре-

менния свят, има различни мнения за напре-

дъка, които не могат да бъдат игнорирани. 
Днес ИИ е реалност и все повече се превръща 

в неразделна част от бизнеса, домакинства и 

дори някои образователни институции. 
Изкуственият интелект (ИИ) е технология, 

която създава системи, способни да мислят, 

учат се и вземат решения подобно на хората. 

ИИ имитира човешката интелигентност чрез 

обработка на данни, разпознаване на модели и 

адаптиране към нова информация. Неговата 

цел е да автоматизира задачи, да подобри 

ефективността и разшири възможностите на 

хората в различни области [2,7,23]. Прогно-

зите са, че изкуственият интелект ще доведе до 

големи промени, дори цялостна дигитална 

трансформация на обществото. Затова той се 

превръща в приоритет за ЕС. Според проуч-

ване на Европейската комисия, публикувано 

през февруари 2025 г., над 60% от европейците 

гледат положително на използването на ро-

боти и ИИ на работното място, а над 70% вяр-

ват, че тези технологии подобряват продук-

тивността. Въпреки това, 84% смятат, че ИИ 

изисква внимателно управление за защита на 

личните данни и осигуряване на прозрачност в 

работната среда [10,12]. 
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Цел: Анализ на основните направления, 

предимства и предизвикателства от прилага-

нето на ИИ в контекста на висшето образова-

ние. 
 
Материал и методи 
Анализ на научни публикации, документи 

и научна литература в уеб бази данни като: 

Scopus, Web of Science (WoS), PubMed и ERIC 

(Education Resources Information Center). При-

ложен е документален метод на проучване. 
 
Резултати и обсъждане 
Доклад на Световен икономически форум, 

очертава потенциала на ИИ да направи рево-

люция в образованието, като го направи по-
достъпно и по-ефективно за всички ученици. 

Докладът подчертава следното: потенциалът 

на ИИ за автоматизиране на много от задачите 

изпълнявани в момента от преподавателите, 

като напр. оценяване и планиране на урока. 

ИИ може да осигури свободно време на учите-

лите, да се фокусират повече върху взаимо-

действието с учениците и да им предоставят 
персонализирана подкрепа; използването на 

ИИ за персонализирано обучение за всеки уче-

ник, например, да се използва за създаване на 

индивидуализирани планове за обучение или 

за адаптиране на учебните материали според 

нуждите на всеки ученик; способността на ИИ 

да информира учителите за това как техните 

ученици се справят. Въпреки това, докладът 

отбелязва, че има много потенциални рискове, 

свързани с употребата на ИИ в образованието. 
Той подчертава, необходимостта от анализ и 

разглеждане на тези рискове преди въвежда-

нето на ИИ в образованите институции [24]. 
 
Области на приложение: 
Адаптивно обучение и персонализирани 

образователни системи: Адаптивното обуче-

ние е едно от най-динамично развиващите се 

направления в прилагането на изкуствен инте-

лект във висшето образование. Основната му 

цел е да се отговори на индивидуалните 

нужди, ниво и стил на учене на всеки студент 

чрез автоматично адаптиране на съдържани-

ето, темпото и методите на преподаване. Сис-

темите, използващи ИИ, анализират поведени-

ето и напредъка на обучаемите в реално време, 

като генерират персонализирани препоръки за 

учебни материали и упражнения. Примери за 

такива технологии включват платформи като 

Knewton, Squirrel AI и Smart Sparrow, които на-

мират приложение в университетски курсове 

по математика, медицина и програмиране. Из-

следванията показват, че използването на 

адаптивни системи може да повиши академич-

ната успеваемост с до 20% спрямо традицион-

ните методи на обучение [25].  
Въпреки отчетливите ползи, съществуват и 

предизвикателства. Един от основните проб-

леми е свързан с достоверността на алгорит-

мите и риска от автоматизирано „етикетиране“ 

на студенти въз основа на непълни данни. Ос-

вен това адаптивните системи изискват значи-

телни ресурси за разработка и поддръжка, 

както и педагогическа подготовка на препода-

вателите за ефективното им интегриране в 

учебния процес [3,5,17,22,]. 
 
Автоматизирана оценка и обратна връзка:  
Изкуственият интелект играе важна роля в 

автоматизацията на процесите за оценяване и 

предоставяне на обратна връзка в контекста на 

висшето образование. Системите, които из-

ползват ИИ за анализ на студентски отговори, 

могат да осигурят бърза, точна и персонализи-

рана обратна връзка, както в традиционни тес-

тове, така и в есета или проекти. Такива техно-

логии използват алгоритми за разпознаване на 

патерни, естествени езикови процеси (NLP) и 

машинно обучение, за да оценяват както коли-

чествени, така и качествени аспекти на учеб-

ния процес. Пример за приложение на автома-

тизирано оценяване е платформата 

Gradescope, която използва ИИ за автоматизи-

ране на проверката на тестове, задания и дори 

сложни инженерни проекти. Изследвания по-

казват, че тези системи могат да ускорят про-

цеса на оценяване с до 50%, като същевре-

менно намаляват човешката грешка [4]. Освен 

това, ИИ предлага персонализирани препо-

ръки, базирани на представянето на студента, 

което позволява по-бързо идентифициране на 

области за подобрение. Въпреки че тези техно-

логии предлагат значителни предимства, те 

също така поставят въпроси относно етич-

ността и надеждността. Например, въпросът за 

справедливостта на алгоритмичното оценя-

ване и потенциалните пристрастия в моделите 

на ИИ е често обсъждан в литературата [16]. 
Съществува риск тези системи да възпроизве-

дат съществуващи социални или образова-

телни неравенства, ако не бъдат внимателно 

програмирани и наблюдавани [13]. 
 
Виртуални асистенти и чатботове в обуче-

нието:  
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Виртуалните асистенти и чатботовете, ко-

ито използват изкуствен интелект, стават все 

по-разпространени в образователните инсти-

туции, особено в контекста на висшето обра-

зование. Те предлагат ефективни решения за 

предоставяне на студентска поддръжка, като 

осигуряват бързи отговори на често задавани 

въпроси, насоки за учебния процес и дори ин-

дивидуализирани препоръки. Тези технологии 

могат да бъдат интегрирани в платформите за 

управление на обучението (LMS) и да предос-

тавят 24/7 обслужване на студентите, което е 

особено полезно за дистанционно обучение и 

е обучителен процес. Пример за чатбот, изпол-

зван в университетска среда, е Georgia Tech's 
Jill Watson, който е разработен да отговаря на 

въпроси на студенти в курса по изкуствен ин-

телект. Технологията е изградена на база ИИ и 

успява да осигури висока точност в отговорите 

на студентските запитвания, с минимално на-

месване на преподавателите. Според изследва-

ния, Jill Watson е в състояние да отговори на 

над 40% от въпросите, които обикновено биха 

изисквали преподавателско участие [8,9]. 
Въпреки че виртуалните асистенти значи-

телно облекчават преподавателския товар, те 

не са без предизвикателства. Основни притес-

нения включват способността на ИИ да раз-

бира контекста на по-сложни или специфични 

въпроси, както и етичните въпроси, свързани с 

доверието на студентите в автоматизираната 

информация. Освен това, тези системи трябва 

да бъдат внимателно подготвени, за да избег-

нат разпространение на неточна или непълна 

информация [6]. 
 
Анализ на данни и прогнози в образовани-

ето:  
Изкуственият интелект и машинното обу-

чение предлагат мощни инструменти за анализ 

на големи обеми данни в образованието, което 

позволява не само мониторинг на студентския 

напредък, но и предсказване на бъдещи резул-

тати. Събирайки и анализирайки данни от раз-

лични източници – като оценки, присъствие, 

взаимодействие в онлайн платформи и дори 

поведение в клас – ИИ може да изгради мо-

дели, които прогнозират успеха или потенци-

алните рискове за даден студент. Пример за 

приложение на прогностични модели в обра-

зованието е използването на алгоритми за 

ранно предупреждение в университетите. Тези 

системи могат да идентифицират студенти, ко-

ито са в риск да отпаднат, и да предложат нав-

ременна интервенция, като например 

индивидуални консултации или допълнителна 

подкрепа. Такива прогнози са особено полезни 

за университетите, които се стремят към пови-

шаване на успеваемостта и намаляване на про-

цента на отпадналите студенти. Изследвания 

показват, че прогнозните алгоритми могат да 

доведат до значително подобрение на студен-

тската успеваемост. Например, проучвания на 

институции като Arizona State University по-

казват, че прогнозите на ИИ за академично 

представяне на студентите са с точност от над 

85%, което позволява персонализирана подк-

репа и интервенции [2]. Въпреки потенциала 

на прогностичните системи, те не са без своите 

ограничения. Един от основните въпроси е 

свързан с етичните аспекти на използването на 

такива данни, включително защитата на лич-

ната информация и предотвратяването на дис-

криминационни практики. За да се гарантира, 

че тези системи са справедливи и ефективни, е 

необходимо внимателно регулиране и монито-

ринг [19, 21]. 
Практическо приложение на изкуствен ин-

телект в образованието: 
• Създаване на учебни материали: Гене-

риране на въпроси и отговори за тестове, съз-

даване на образователни ресурси 
• Интерактивни упражнения: Разработ-

ване на сценарии за дискусии и дебати с по-

мощта на ИИ 
• Подобряване на езикови умения: Прак-

тикуване на чужди езици с ИИ 
• Създаване на индивидуални учебни 

програми 
• Изследване и анализ: Проучване на ин-

формация, превод, анализ и структуриране на 

текстове, разработване на образователно съ-

държание 
• Обратна връзка чрез вербална комуни-

кация  с чатбот 
• Генериране на идеи: Иновативни под-

ходи и решения 
• Подготовка на урочни планове 
• Оценяване и анализ на знания и уме-

ния 
• Подкрепа за професионално развитие 

и самообучение 
Ползи: 
• Персонализирано обучение (80%): ИИ 

позволява създаването на персонализирани 

учебни методи за студентите. 
• Автоматизирано оценяване (70%): Зна-

чително ускорява и улеснява процеса на оце-

няване. 
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• Подобрена студентска поддръжка 

(75%): Виртуални асистенти и чатботове оси-

гуряват 24/7 подкрепа. 
• Оптимизация на учебния процес 

(85%): ИИ спомага за ефективността на препо-

давателите и ускорява административните за-

дачи. 
Негативи: 
• Етични въпроси (60%): Възникват опа-

сения относно справедливостта и прозрач-

ността на ИИ системите. 
• Пристрастия в алгоритмите (65%): 

Рискове от дискриминация и неетични прак-

тики. 
• Нужда от ресурси за внедряване (55%): 

Системите изискват значителни инвестиции и 

техническа подготовка. 
• Зависимост от технологии (50%): Рис-

кове от зависимост от технологиите и техните 

ограничения. 
Предизвикателства: 
• Етични въпроси (поверителност, прис-

трастие) 
• Зависимост от технологии 
• Нужда от обучение на преподаватели 

Изводи - в бъдещето: 
• Хибридното обучение (онлайн + при-

съствено) ще става все по-интелигентно и 

адаптивно. 
• Учителят няма да бъде заместен, а ще 

бъде подпомогнат – като коуч, фасилитатор и 

ментор. 
• Възможност за "учене през целия жи-

вот" – чрез ИИ-платформи за самообучение и 

преквалификация. 
 

Обсъждане 
Интеграцията на изкуствения интелект 

(ИИ) в отвореното и дистанционно обучение 

може да трансформира образованието, като 

предоставя персонализирани учебни преживя-

вания, подобрява резултатите и увеличава дос-

тъпността и гъвкавостта. Въпреки това, важно 

е да се обърне внимание на цифровото разде-

ление, подкрепата за учащите и етичните съ-

ображения за справедливо и отговорно внед-

ряване на ИИ в отвореното и дистанционно 

обучение (ОДО). 
С отговорно използване на ИИ, образова-

нието може да осигури персонализирано и ан-

гажиращо учебно преживяване, което под-

готвя учащите за бъдещи предизвикателства. 

Адаптивното обучение, интелигентните обу-

чаващи системи и обработката на естествен 

език са примери за значителни ползи за 

учащите. Чрез тези технологии, образованието 

може да предложи гъвкавост, ангажираност и 

по-добри образователни резултати [15, 18]. 
Перспективите за ИИ в образованието са 

обещаващи, като новите технологии могат да 

подобрят качеството и достъпността на обра-

зованието. Академичните стандарти и етич-

ният подход са от решаващо значение за пос-

тигането на успешна интеграция на ИИ в обу-

чението. Като приемат тези постижения с ака-

демични стандарти и с фино и умело прила-

гане, институциите за отворено и дистанци-

онно обучение могат да осигурят подобрено 

образователно преживяване, отговарящо на 

разнообразните нужди на учащите в глобален 

контекст [1]. С напредъка на ИИ технологиите 

се очаква хибридното сътрудничество между 

хора и ИИ да играе важна роля в образовани-

ето, като подпомага учителите и позволява на 

ИИ да се справя с рутинни задачи. Това ще по-

добри способностите на учителите и ще съз-

даде по-инклузивни и ориентирани към учени-

ците образователни системи. ИИ може също 

така да увеличи приобщаването, като помогне 

на маргинализираните студентски популации, 

като подкрепя разнообразните учебни нужди 

[11, 20]. 
 

Заключение 
 
Влиянието на изкуствения интелект върху 

живота ни продължава да нараства, предла-

гайки нови нива на ефективност, персонализа-

ция и удобство, които правят ежедневните за-

дачи по-лесни и по-приятни. Разбирането на 

тези приложения може да ни помогне да оце-

ним по-добре ролята на ИИ в оформянето на 

нашия свят. 
Проучванията показват, че европейците 

имат разнообразни мнения относно изкустве-

ния интелект (ИИ), като изразяват както подк-

репа, така и загриженост в различни области. 
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НАСТАВНИЧЕСТВОТО В ПРАКТИЧЕСКОТО ОБУЧЕНИЕ 
НА СТУДЕНТИТЕ-АКУШЕРКИ 

 
Здравка Атанасова, Кремена Митева, Христина Милчева  

 
MENTORSHIP IN THE PRACTICAL TRAINING OF MIDWIFERY STUDENTS 

 
Zdravka Atanasova, Kremena Miteva, Hristina Milcheva 

 
ABSTRACT: Mentorship in the practical training of midwives is well-established in the pedagogical practices 

of universities that prepare healthcare professionals. Mentorship provides an opportunity for the transfer of 
knowledge, skills and behavior, as well as for the socialization of students into the culture of midwifery practice. 

The concept of "mentorship" in this scientific communication is interpreted as the activity of a qualified midwife 
who combines her work in a department/clinic with practical training (clinical practice and pre-graduation 
internships), as well as supervising students from the specialty "Midwifery". A mentor is any midwife engaged in 
supervising and practically training students, whether or not she has a contract as a part-time lecturer. 

The scientific communication aims to establish the significance and role of mentorship in the clinical practical 
training of students in the specialty "Midwifery". The research was conducted to achieve the goals of the scientific 
research project № 12/2023 of Trakia University, Faculty of Medicine - Stara Zagora, "Research on the role of 
control and self-control in the practical training of students from the specialty "Midwifery". The opinions of a total 
of 67 practicing midwives in healthcare institutions, serving as student training bases, were examined.  

The research found that the qualification of a midwife-mentor must necessarily include the educational 
qualification degree of "Bachelor" / "Master" in "Healthcare Management" and over 3 years of professional 
experience. Mentoring students in the "Midwifery" program is an important part of the profession, closely related 
to professional development and improvement. The mentor is responsible for the practical activities of the trainees, 
tracks their professional formation and growth, maintains the quality of education and the provided healthcare 
services. The role of "mentor" complements the calling of midwives. The majority of respondents are ready to 
develop their professional competencies as mentors. 

Key words: clinical practice, training, midwifery students, midwives, mentorship, role, responsibility, 
vocation 
 

Въведение 
 
Контролът и провеждането на практичес-

кото обучение е регламентиран и се осъщест-

вява от преподаватели, завършили специал-

ност "Акушерка", с образователно-квалифика-

ционна степен "бакалавър" или "магистър" по 

специалността "Управление на здравните 

грижи" от професионално направление "Об-

ществено здраве" с професионална квалифи-

кация "ръководител на здравните грижи и пре-

подавател по практика“ [1].    
Наставничеството в практическото обуче-

ние на акушерки е утвърдено в педагогичес-

ката практика на университетите, подготвящи 

професионалисти по здравни грижи.  
Наставничество е процес на ръководство, 

насочване и инструктиране на човек или група 

хора във възходяща кариера или професио-

нално развитие. То включва предаване на зна-

ния, умения и опит от по-опитен човек към по-
неопитен. В образованието наставничество оз-

начава ръководство на ученик или студент от 

страна на учител или преподавател. В профе-

сионалната среда наставничество може да 

бъде между колеги или между ръководител и 

подчинен. [2] 
Според М. Бачева, наставничеството е осо-

бено важно за студентите, обучаващи се в ме-

дицински специалности. Наставниците са 

признати за своите умения, опит и мъдрост в 

здравеопазването, като същевременно разши-

ряват лидерските си способности. Наставлява-

ните се възползват от споделената мъдрост, 

работа в екип, нови идеи за грижи и начини за 

разрешаване на професионални проблеми. И 

двете страни растат от връзката [3]. 
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Zwedberg и съавт. установяват, че доброто 

наставничество е пряко свързано с възприяти-

ето на акушерките за самоефективност. Чрез 
усъвършенстване на ролята на наставник, те са 

по-способни да помогнат на обучавания да 

постигне увереност и независимост [4]. 
Folkvord and Risa посочват, че партньорст-

вото за обучение и преподаване има за цел да 

даде възможност за трансфер на знания, уме-

ния и поведение, т.е. компетентност, като съ-

щевременно предоставя възможност на сту-

дентите да се социализират в културата на аку-

шерската практика [5]. 
Понятието „наставничество“ в настоящото 

научно съобщение се интерпретира като дей-

ност на правоспособна акушерка, която съв-

местява работата си в отделение/клиника с 

практическото обучение /клинична практика и 

преддипломен стаж/ и контрол на студенти от 

специалност "Акушерка". Наставник е всяка 

акушерка, ангажирана с контрол и практи-

ческо обучение на студенти, независимо дали 

има договор като хоноруван преподавател. 
Преподавателят/наставник има ключова 

роля за осигуряване на висококачествена 

среда за клинично обучение на студентите-
акушерки. Ефективността на практическото 

обучение до голяма степен зависи от неговата 

педагогическа дейност, личност, такт, стил на 

общуване, ръководство и контрол на учебния 

процес.  

Настоящото научно съобщение има за цел 

да установи значението и ролята на наставни-

чеството в клиничното практическо обучение 

на студентите от специалност „Акушерка“. 

Проведено е за реализиране целите на научно-
изследователски проект №12/2023г. на Тра-

кийски университет, Медицински факултет – 
Стара Загора „Проучване ролята на контрола и 

самоконтрола в практическото обучение на 

студентите от специалност „Акушерка“. 
 
Материал и методи 
 
През периода октомври 2024 - януари 2025 

година е проучено мнението на общо 67 прак-

тикуващи акушерки в лечебни заведения, база 

за обучение на студенти по специалността. Из-

ползвана е анонимна анкета чрез приложени-

ето Google формуляри, целяща да установи 

значението и ролята на наставничеството като 

фактор за ефективността на клиничното прак-

тическо обучение. За статистическа обработка 

на резултатите е използван пакет Microsoft 

Office Excel 2016. 
 
Резултати и обсъждане 
 
Най-висок е делът на акушерките във 

възрастовия диапазон 36–50 години /37,3%, 

n=25/ и с трудов стаж по специалността над 20 

години /34,3%, n=23/, фиг. 1 и фиг. 2: 
 
 

 
 

Фиг. 1. Разпределение на анкетираните акушерки по критерий възраст 
 

под 25 г.; 
14,9%

26–35 г.; 
26,9%

36–50 г.; 
37,3%

над 50 г.; 
20,9%
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Фиг. 2. Разпределение на анкетираните акушерки по критерий трудов стаж по специалността 
 

Интерес за проучването представлява 

мнението за трудовия стаж в години, който 

акушерката трябва да има, за да бъде 

наставник по време на клиничното 

практическо обучение на студенти от 

специалност „Акушерка“ /фиг. 3/. 
Обобщените данни сочат, че според 82,2% от 

анкетираните е необходим над 3 години 

професионален опит: 
 

 
 

Фиг. 3. Необходим трудов стаж за наставничество 
Въпроса за квалификацията /фиг. 4/, която 

акушерката трябва да има, за да бъде 

наставник по Клинична практика на студенти 

от специалност „Акушерка“, позволява 

множествен избор.  
Според 47,8% от респондентите, 

единствената необходима образователно-
квалификационна степен /ОКС/ е „магистър“ 

по „Управление на здравните грижи“ /УЗГ/, а 

според 17,9% - само ОКС „бакалавър“. 
Обобщените резултати показват, че 

квалификацията на акушерката-наставник, 

задължително трябва да включва критерия 

ОКС. Близо ¾ от анкетираните /71,6%, n=48/ 

считат, че е задължителна магистърска степен 

по УЗГ. Бакалавърската степен е необходима 

според 37,3% /n=25/.  
Прави впечатление, че според 10,4% от аку-

шерките не е необходима никаква допълни-

телна квалификация. Посоченото не отговаря 

на единните държавни изисквания за препода-

ватели по клинична практика. 

 
 

под 1 г.; 
4,5% 1–3 г.; 20,9%

4–10 г.; 
22,4%11–20 г.; 

17,9%

над 20 г.; 
34,3%

1г.; 10,4%

2 г.; 16,4%

3 г.; 23,9%

4 г.; 4,5%
5 г.; 6,0%

над 5 г.; 
38,8%
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Фиг. 4. Необходима квалификацията на акушерката за наставничество 

 
Предходни наши проучвания разкриха, че 

ефективността на практическото обучение има 

многофакторна обусловеност. При изслед-

ване, осъществено в края на учебната 

2022/2023 година, 1/3 от анкетираните сту-

денти и дипломанти от специалност ,,Аку-

шерка” в Медицински факултет, Тракийски 

университет посочват, че  преподавателите по 

„Клинична практика“ не са достатъчно моти-

вирани да обучават и контролът е недостатъ-

чен. Резултатите установяват необходимост от 

създаване на условия за привличане на моти-

вирани преподаватели, както и правилен под-

бор. [6] В тази връзка за нас е резонно да разк-

рием ролята на наставничеството/менторст-

вото за ефективността на клиничното обуче-

ние в реална среда.  
Анкетираните са убедени, че наставничест-

вото на студенти от специалност „Акушерка“ 

е важна част от професията /89,6%, n=60/. 

/фиг. 5/ В реални условия всеки студент се 

нуждае от опитна акушерка, която да го ръко-

води, да отговоря на възникнали въпроси, да 

го подкрепя, да му вдъхва увереност.  

За съжаление осъзнатата роля на наставни-

чеството/менторството, като част от възхо-

дяща кариера и професионално развитие, не 

съответства на мотивацията да се поеме и реа-

лизира тази отговорност. Правят впечатление 

полюсните резултати в желанието на акушер-

ките да приемат ролята на наставник:  
➢ 38,8% /n=26/ от респондентите са съг-

ласни да насочват по-неопитните си колеги, да 

им предават знания, умения и опит.  
➢ Точно същия дял /38,8%, n=26/ биха 

предпочели да избегнат да бъдат наставници. 

фиг. 5/. 
Според 62,7% от анкетираните, ролята на 

„наставник“ е подчертана като важна на работ-

ното им място. Прави впечатление, че за 11,9% 

от акушерките, колегите и ръководителите не 

подценяват значението на наставничеството. 

Посоченото може да се разглежда и като отра-

жение върху желанието да се поеме отговор-

ността за наставничеството/ менторството. За 

нас представлява интерес в бъдеще да проу-

чим факторите, които оказват влияние върху 

качеството на наставничеството за ефектив-

ността на практическото обучение в реална 

среда: 
 

71,6%

37,3%

7,5%

10%

1,5%

Друго

Не е необходима допълнителна квалификация

Курс за педагогическа правоспособност

ОКС „бакалавър“ по „Управление на здравните грижи“

ОКС „магистър“ по „Управление на здравните грижи“
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Фиг. 5. Роля на „наставниците“ по Клинична практика 
 

Считаме, че ефективното менторство, неза-

висимо дали е неформално или формално, ин-

дивидуално или групово, носи ползи и за двете 

страни – обучавани и наставници. 
Студентите акушерки се ползват от профе-

сионализма и знанията на по-възрастните и по-
опитните. Те получават помощ, подкрепа, съ-

вети, окуражаване, обучение и достъп до про-

фесионална дейност /манипулации, грижи, ко-

муникация/ в реална среда. В случай, че са мо-

тивирани, инициативни  и дейни бъдещите 

акушерки не само успяват да преодолеят при-

тесненията си, но разгръщат потенциала си, 

изграждат професионални компетенции и ка-

чества, и се усъвършенстват.  
Наставниците са медицински специалисти 

направили своя избор да  работят в хуманната 

сфера. За тях е удовлетворяващо да помагат на 

някого. Ролята на „наставник“ допълва приз-

ванието. Проучването разкри, че за значителна 

част от акушерките /94%, n=63/, професионал-

ното развитие и усъвършенстване е в тясна 

връзка с наставничеството. Категорична ис-

тина за 65,7% /n=44/ е, че менторството прово-

кира размисли, дава нови идеи и цели.  
За ефективното наставничество не е доста-

тъчно само желанието за такова. Наставничес-

твото изиска специфични компетенции и ка-

чества. С. Тончева дефинира следните профе-

сионални компетенции на супервайзора: 

• установяване атмосфера на доверие, 

сигурност и подкрепа; 
• спазване на приети отговорности; 
• сътрудничество и обмен на идеи; 
• обсъждане на очаквани трудности и 

проблеми в съвместната дейност; 
• разясняване на значението на суперви-

зията като важен елемент на сестринската ра-

бота; 
• отговорност и инициативност – про-

веждане на редовни работни срещи, 
• осъществяване на посредничество 

между ръководител на социалната служба или 

услуга и персонал при трудности във взаимо-

действието; 
• анализиране на проблеми и ситуации 

на затруднение; 
• поддържане на действена обратна 

връзка със супервизирания; 
• балансирано упражняване на власт; 
• съобразен с културната принадлеж-

ност и недискриминиращ стил на комуники-

ране и поведение; 
• съобразяване с етичните принципи. [7, 

стр.63] 
Не всяка акушерка притежава всички посо-

чените професионални компетенции, но те мо-

гат да се тренират и усъвършенстват. За нас е 

удовлетворяващо, че 68,7% /n=46/ от анкети-

раните категорично и осъзнато застават зад 

Наставниче

ството на 

студенти от 

специалност 

„Акушерка“ 

е важна част 

от 

професията

Ролята на 

„наставник“ 

е 

подчертана 

като важна 

на 

работното 

ми място

Наставниче

ството ме 

кара да 

размишлява

м, дава нови 

идеи и цели

Бих 

предпочела 

да избегна 

да бъда 

наставник

Отворена 

съм да 

развивам 

уменията си 

като 

наставник

Вдъхновява 

ме 

напредъка и 

развитието 

на бъдещите 

акушерки
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твърдението „отворена съм да развивам уме-

нията си като наставник“. Едва 4,4% /n=3/ са 

на мнение, че не е необходимо да поддържат и 

повишават компетенциите си, включително 

уменията си да наставляват и обучават.  
В процесът на обучение на студентите от 

специалност „Акушерка“ и наставничеството, 

като част от него, е важна регулярната обратна 

връзка с преподавателите от университет, от-

говорни за клиничната практика. За 86,6% 

/n=58/  от акушерките – наставници е катего-

рично мотивиращо и вдъхновяващо е да се 

проследи напредъка и развитието на обучава-

ните.  
 
Изводи 
 
➢ Наставничеството в практическото 

обучение на акушерки е утвърдено в педагоги-

ческата практика на университетите, подгот-

вящи професионалисти по здравни грижи. 
➢ Квалификацията на акушерката-нас-

тавник задължително трябва да включва кри-

терия ОКС. Близо ¾ от анкетираните считат, 

че е задължителна магистърска степен по УЗГ. 
➢ Според 82,2% от анкетираните е необ-

ходим над 3 години професионален опит, за да 

се изпълнява ролята на  
➢ Наставничеството на студенти от спе-

циалност „Акушерка“ е важна част от профе-

сията и в тясна връзка с професионалното раз-

витие и усъвършенстване.  
➢ Преобладаващата част от анкетира-

ните са готови да развиват професионалните 

си  компетенции на наставник. 
 
Заключение  
 
Наставникът носи отговорност за практи-

ческата дейност на обучаваните, проследява 

тяхното професионално формиране и израст-

ване, поддържа качеството на обучението и 

предоставяните здравни грижи. Ролята на 

„наставник“ допълва призванието на акушер-

ките.  
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Златина Денева, Юркюш Бейсимова, Галина Терзиева 
 

BREASTFEEDING – TRADITIONS, TRENDS 
 

Zlatina Deneva, Urkush Beysimova, Galina Terzieva 
 

ABSTRACT: WHO and UNICEF recommend early initiation of breastfeeding within one hour after birth and 
exclusive breastfeeding in the first 6 months. Breastfeeding is the natural way of feeding a newborn, which brings 
significant benefits to both the child and the mother. Due to a lack of prior preparation, education and support, 
many women experience insecurity, which leads to refusal to breastfeed in the first weeks after birth. The aim of 
the study is investigate the attitudes of pregnant and postpartum women regarding breastfeeding. Material and 
methods: it has been conducted among 332 women, of which 39 pregnant women and 293 mothers, through a 
direct anonymous survey and an online survey. Results: The observation of women's pregnancy has been 
conducted by a specialist obstetrician-gynecologist in 321 (96.69%) respondents; 201 (60.54%) of the respondents 
believe that they have the necessary knowledge about breastfeeding and its benefits; 195 (58.74%) of them are 
familiar with the composition of colostrum and mature breast milk; 208 (62.65%) of the respondents know how to 
prepare for breastfeeding; the families of a large percentage of the respondents – 254 (76.51%) have a positive 
attitude towards breastfeeding; 248 (74.70%) of the respondents believe that there has a need for antenatal care 
led by a midwife. Conclusion: Support and awareness of women on the topic of natural nutrition, even during 
pregnancy, is a fundamental step towards building positive attitudes and a successful start to breastfeeding. 

Key words: breastfeeding, traditions, trends, pregnant women, mothers, newborns 
  

Въведение 
 
Становището на Световната здравна орга-

низация (СЗО) и УНИЦЕФ, относно кърме-

нето, е препоръчителното му ранно започване 

до един час след раждане, изключително кър-

мене в първите 6 месеца и въвеждане на адек-

ватни в хранително отношение и безопасни 
допълващи храни на 6 месеца, заедно с про-

дължаване на кърменето до 2-годишна възраст 

на детето или след това. По данни на СЗО, през 

периода 2015-2020 г. в световен мащаб, само 

44% от бебетата на възраст 0-6 месеца са изк-

лючително кърмени, което означава, че много 

деца не са получили оптималното хранене за 

тях [11]. Ранното започване на кърмене, в рам-

ките на един час след раждане, освен, че уве-

личава шанса за успешно продължаване на 

кърменето и предпазва новороденото от ин-

фекции и намалява смъртността сред новоро-

дените. Според СЗО и УНИЦЕФ кърменето на 

всички бебета през първите две години може 

да спаси живота на повече от 820 000 деца под 

5-годишна възраст годишно [13]. Поради 

липса на предварителна подготовка, обучение 

и подкрепа, много жени изпитват неувереност, 

което води до отказ от кърмене още в първите 

седмици след раждането. Подкрепата и инфор-

мираността на жените по темата за естестве-

ното хранене, още в периода на бременността, 

е основополагаща стъпка към изграждане на 

положителни нагласи и успешен старт в кър-

менето. 
 
Изложение 
 
 Кърменето е естествения начин на хранене 

на новороденото, който носи значителни 

ползи както за детето, така и за майката. Пол-

зите от изключителното кърмене са докумен-

тирани и подкрепени с множество неоспорими 

доказателства. Те се изучават в базовото аку-

шерско образование и се предполага всяка 

акушерка да е убедена в това, че естественото 

хранене е най-добрия старт за всяко човешко 

същество [2]. Кърмата осигурява оптимално 

съотношение на мазнини, белтъчини и въгле-

хидрати. Започване на кърменето, в рамките 

на един час след раждането предпазва новоро-

деното от придобиване на инфекции и нама-

лява смъртността [11]. Състава на кърмата е 

приспособен към изискванията на кърмачето и 
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в различните етапи той е различен. Съдържа 

над 200 вида активни съставки, включително 

имунозащитни агенти, ензими, хормони, рас-

тежни фактори и хранителни съставки, необ-

ходими за растежа и развитието на детето. 
Проучвания сочат, че кърменето понижава 

риска от развитие на диабет, алергии, затлъс-

тяване, язвен колит, левкемия. То се свързва и 

с понижен риск от синдрома на внезапната 

смъртност на детето в леглото [6]. Кърмените 

деца са изложени по-рядко на общи и опасни 

инфекции непосредствено след раждането и 

по-бързо се възстановяват при заболяване и 

инфекция. Коластрата, въпреки малкото отде-

лено количество, представлява идеална храна 

и имунологична субстанция, помагаща на но-

вороденото за прехода от защитената стерилна 

вътреутробна среда към нестерилната екстра-

утеринна среда [5]. Тя има високо съдържание 

на имуноглобулин Ig A, на лактоферин, левко-

цити и епидермален растежен фактор [1]. Кър-

мените деца имат по-висок коефициент на ин-

телигентност, в сравнение с тези, които не са 

кърмени и при тях резултатите от тестовете са 

от 4 до 8 точки повече на стандартните тестове 
[7]. Кърменето допринася и за здравето и бла-

гополучието на майките, тъй като намалява 

риска от рак на гърдата и яйчниците [11] и от 

остеопороза [9]. Отделянето на кърма е свър-

зано с продукция на окситоцин, който води до 

контракции на матката и по този начин се ус-

корява инволуцията й [1]. Освен, че подпомага 

бързото възстановяване след раждане, нама-

лява риска от следродилно кървене и от разви-

тие на анемия, също предотвратява появата на 

следродилна депресия [8]. Чрез кърменето се 

засилва и емоционалната връзка между май-

ката и бебето [6]. 
Въпреки всички ползи, в различните кул-

тури, кърменето се определя от различни фак-

тори, които могат да окажат влияние и в него-

вото осъществяване. Тези фактори, според 

Garro-Aguilar et al. [8], включват социални от-

ношения, културни потребности, митове, 

роли, женска естетика и социално-икономи-

чески статус [8]. Проучването на Sarki et al.[9] 
включва деветнадесет държави-членки на Ев-

ропейския съюз и Норвегия, докладващи ни-

вата на изключително кърмене и всяко кър-

мене, според образованието на майката. Уста-

новява се, че повече майки с високо, в сравне-

ние с ниско образование започват да кърмят и 

практикуват изключително кърмене за по-
дълго време. Майките с ниско ниво на образо-

вание е по-малко вероятно да започнат да кър-

мят и при тях спирането настъпва по-рано [9]. 
Причини за отказ от кърмене могат да се ока-

жат и недостатъчната информация за кърме-

нето, липсата на подкрепа от страна на семейс-

твото и обществото, широкото рекламиране на 

адаптирани млека, които са приемани за добри 

заместители на майчиното мляко [2]. Причини 

за отказ от кърмене на майките, могат да са  и 

наложени практики на техни предци през го-

дините или трудности при балансиране на ра-

бота и задължения за кърмене [12]. Родителите 

сами вземат решение как да хранят детето си. 

При вземането на решение е от изключителна 

важност достъпа до подходящата информа-

ция, както за естественото хранене, така и за 

храненето с адаптирано мляко. Ключов фактор 

в предоставянето на информация за кърменето 

са акушерките и другите здравни специалисти. 

Важна и значима е тяхната роля и в утвържда-

ване на положително отношение към кърме-

нето, както и в обучението и предоставянето 
на квалифицирана подкрепа.   

В различните култури по света нормите за 

кърмене са различни. Едно от различията е 

продължителността на времето за кърмене. 

Във Франция майките предпочитат да кърмят 

бебетата си от 3 до 6 месеца, а в Китай, Съеди-

нените щати и Обединеното кралство от 6 до 

12 месеца. В съседна Турция продължител-

ността на времето за кърмене е от 12 до 24 ме-

сеца. Традициите в кърменето също се разли-

чават. Един от ритуалите в японската култура 
на кърмене е методът Океани. Разработен е 

стил на масаж при кърмене, за да се подпо-

могне производството на мляко. В Индия се 

счита, че коластрата е нечиста и вредна за 
здравето на детето и се изхвърля. Първите 2-3 
дни майките не кърмят, тъй като се счита, че 

майчиното мляко не е готово. На кърмачето се 

дава топла вода, чай, козе или краве мляко или 

мед [12]. В Европа, Италия се застъпва за кър-

менето от векове и майките не се притесняват 

да кърмят детето си публично, което се счита 

за напълно естествено. Норвегия има висок 

процент на кърмене и само 1% от бебетата не 

са кърмени. Обединеното кралство има едно 

от най-ниските нива на кърмене в Европа. Те-

ории предполагат, че някои британски майки 

гледат на кърменето като нормално в страни, в 

които родителите не могат да си позволят 

адаптирано мляко. Възгледите за кърмене са 

засегнати и от културата и липсата на парт-

ньорска подкрепа сред британските жени [12]. 
Проучвания сочат, че сред регионите в света, 

https://www.researchgate.net/profile/Yaiza-Garro-Aguilar?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Sarki%20M%22%5BAuthor%5D
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Европейския регион на СЗО има най-ниски 

нива на изключително кърмене на възраст от 6 

месеца с приблизително 25%. Theurich et al. 
[10] считат, че непосредствено след раждането 

между 56% и 98% от бебетата получават 

кърма, а на 6 месеца съответно 38% до 71%, 

като от 13% до 39% са изключително кърмени 

[10]. 
В България, по данни на Петрова и сътр. [4] 

след проведено национално проучване, често-

тата на кърмене при кърмачетата е 92,6%. 

Само 4,6% от новородените са с начало на кър-

мене през първия час на раждане, съгласно 

препоръките на СЗО и УНИЦЕФ и само 4,2% 

от кърмачетата са изключително кърмени до 

2-месечна възраст. Ниска е и продължител-

ността на кърмене. При деца от 1 до 5-годишна 

възраст, до 1 месец са кърмени 19% от кърма-

четата, до 2 месеца 15%, а до 6-месечна въз-

раст само 10% от тях [4].  
 
Цел и задачи 
Целта на проучването е изследване нагла-

сите на бременни и родилки относно кърме-

нето. За осъществяване на тази цел се поста-

виха следните задачи: Да се проучи нивото на 

информираност и мотивация сред бременни и 

родилки да кърмят; да се проучи необходи-

мостта от създаване на акушерска пренатална 

консултация за обучение по кърмене. 

 
Материал и методи 
През периода м. март – м. април 2025 г. е 

проведено анкетно проучване чрез пряка ано-

нимна анкета и онлайн анкета. За целта се из-

работи Анкетна карта, съдържаща 12 въпроса. 

Пряката анонимна анкета се проведе сред бре-

менни жени и родилки преминали през „УМ-

БАЛ Бургас“ АД и УМБАЛ „Дева Мария“, гр. 

Бургас.  
 
Обхват на изследването са 332 жени, от 

които 39 бременни жени и 293 родилки. 
Предмет на изследването е процеса на 

формиране на положителни нагласи, свързани 

с кърменето.  
Обект на изследване са знанията, нагла-

сите и мотивите на жените за кърмене.  
 
езултати и обсъждане 
Изследваният контингент е условно разде-

лен в четири възрастови групи, като най-голям 

е делът на анкетираните във възрастова група 

19-30 г. – 157 (47,29%), следвани от групите на 

31-40 г. – 154 (46,39%) и 41-49 г. – 14 (4,22%). 
Най-малък е делът на възрастова група рес-

понденти под 18 г. – 7 (2,10%) (фиг. 1): 

 
Фиг. 1. Възраст на анкетираните 

 
В по-голямата си част анкетираните са с 

висше  – 219 (65,96%) и средно образование – 
88 (65,96%). Според местоживеенето: по-голя-

мата част от жените живеят в градове – 296 
(89,16%), а 36 (10,84%) в селата. По признака 

етническа принадлежност: преобладават жени 

от българския етнос – 279 (84,4%), следвани 

почти по равно от ромски - 19 (5,72%), турски 

– 17 (5,12%) и други етноси 17 (5,12%). Ос-

новно наблюдението на бременността на же-

ните е провеждано от специалист акушер-ги-

неколог при 321 (96,69%) анкетирани. При 

малка част от респондентите, бременността е 

проследявана при акушерка едва на 8 (2,41%) 
и при личен лекар едва на 3 (0,9%) жени  (фиг. 

2): 

2,1%

47,29%46,39%

4,22%

Посочете Вашата възраст?

под 18 год. 19-30 год. 31-40 год. 41-49 год.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Theurich+MA&cauthor_id=30562307
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Фиг. 2. Кой провежда наблюдението на бременността? 
 

Повече от половината анкетирани жени 201 
(60,54%) считат, че са получили достатъчно 

информация през бременността и имат необ-

ходимите знания за кърменето и ползите от 

него. Недостатъчно знания за ползите от кър-

мене имат 93 (28,01%) от тях, а 38 (11,45%) 

респонденти съобщават, че не са запознати. 
Основно знанията за кърмене анкетираните 

получават от акушерки – 100 (30,12%) и от 

други здравни специалисти 81 (24,40%).  

Някои от жените са търсили други източ-

ници на информация, поради факта, че не са я 

получили в рамките на пренаталната консул-

тация. Те са информирани от приятели 73 

(21,99%) и от членове на семейството 59 
(17,77%). По-малко жени съобщават за полу-

чена информация за ползите и насоки за кър-

менето от акушер-гинеколог - 48 (14,47%) и от 

личен лекар – 4 (1,2%) (фиг. 3):  
      

Фиг. 3. Източник на знания за ползите от кърменето? 
/процентите са повече от 100, тъй като анкетираните са дали повече от един отговор/ 
 
Повече от половината анкетирани жени 195 

(58,74%) са запознати със състава на коласт-

рата и зрялото майчино мляко.  

Притеснителен факт е, че 86 (25,90%) имат 

недостатъчно знания, а 51(15,36%) не познават 

състава на коластрата и зрялото майчино 

мляко (фиг. 4): 

Фиг. 4. Знания за състава на коластрата и зрялото майчино мляко? 
 

96,69% 

0,9% 2,41%

Кой провежда наблюдението на бремеността Ви?

акушер-гинеколог

личен лекар

акушерка

14,47% 1,2%

30,12%

24,4%

17,77%
21,99%

От кого получавате знания за ползите от кърменето?

акушер-гинеколог личен лекар акушерка

друг здравен специалист членове на семейството приятелски кръг

58,74%15,36%

25,9%

да не недостатъчно
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Получената в пренаталната консултация 

информация е помогнала за подготовката за 

кърмене на 208 (62,65%) от анкетираните. В 

същото време недостатъчните знания са до-

вели до недостатъчна подготовка при 86 

(25,90%) от респондентите, а 38 (11,45%) от 

тях нямат знания каква подготовка трябва да 

извършат (фиг. 5):  

 
Фиг. 5. Знания за подготовка за кърменето? 

 
Половината от анкетираните 169 (50,90%) 

са спокойни и не изпитват чувство на тревож-

ност, че няма да имат достатъчно кърма за сво-

ето дете. На друго противоположно мнение са 

138 (41,57%) от респондентите, които се при-

тесняват от факта, че кърмата им може да е не-

достатъчна. Отношението на семейството на 

жената към кърменето е от значение, за да 

бъде тя насърчавана и мотивирана да кърми 

детето си. Семействата на голям процент от 

анкетираните – 254 (76,51%) имат положи-

телно отношение към кърменето на детето, 

чувстват подкрепата на семейството си 54 

(16,26%) от жените, а очакват подкрепа от пар-

тньорите си 10 (3,01%) от респондентите. При 

14 (4,22%) от анкетираните, семействата им не 

изказват мнение по отношение на кърменето, 

което действа силно демотивиращо и обезсър-

чаващо (фиг. 6):    

Фиг. 6. Отношение на семейството към кърменето 
 

На анкетираните бе зададен въпроса: 

„Какво Ви е мнението за акушерската консул-

тация?“. Голяма част от респондентите – 248 

(74,70%) считат, че има нужда от женска кон-

султация, водена от акушерка. Интересен факт 

е, че 84 (25,3%) от тях не знаеха за нейното съ-

ществуване (фиг. 7):  

62,65%11,45%

25,9%

Знаете ли как да се подготвите за кърменето?

да не недостатъчно

76,51%

16,26%
4,22%

3,01%

Какво е отношението на семейството Ви към кърменето?

положително чувствам подкрепа

нямат мнение очаквам подкрепа от портньора си
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Фиг. 7. Мнение за акушерска консултация 

 
На базата на резултатите от проведеното 

проучване могат да се направят изводитe, че е 

налице положителна нагласа и достатъчно зна-

ния за кърмене при значителна част от анкети-

раните. В същото време се установяват и де-

фицити при провеждане на пренаталната кон-

султация при останалите жени и те не са полу-

чили необходимата информация и знания, от-

носно кърменето. Преобладаващо е мнението 

на 74,7% от респондентите за потребността и 

необходимостта от създаване на женска кон-

султация, водена от акушерка. Една от основ-

ните задача на акушерката в женска консулта-

ция и в родилно отделение е да оказва подго-

товка, подкрепа и обучение на жените по въп-

росите на кърменето. Бременните жени, които 

ползват услугите по Програма „Майчино здра-

веопазване“ имат право сами да определят ле-

каря, който ще наблюдава бременността им и 

ще назначава в този период необходимите из-

следвания. Дейността може да се извърши от 

общопрактикуващият им лекар или от специа-

лист акушер-гинеколог. Тревожен е факта, че 

голяма част от лекарите не включват в екипа 

си акушерка. Нейното участие не е регламен-

тирано и в програмата „Майчино здравеопаз-

ване“. Слаба страна на женската консултация 
е провеждането й само от акушер-гинеколог 

или общопрактикуващ лекар, без участието на 

акушерка, като се подценяват нейните компе-

тенции. Дори и да участва в женската консул-

тация, ролята на акушерката е формална, изра-

зяваща се в изпълнение на лекарските назначе-

ния или в попълване на документация. Недос-

татъчната работа по въпросите, свързани с 

бременността и раждането води до дефицити в 

профилактичната и промотивната дейност на 

пренаталната консултация. Бременните жени 

и родилките се нуждаят от повече комуника-

ция със здравните специалисти по въпроси, 

свързани с бременността и раждането и кърме-

нето. Точно тази комуникация може да бъде 

осъществявана от акушерката в женска кон-

султация. Правна възможност да осъществява 

самостоятелна дейност акушерката дава На-

редба № 1 от 8 февруари 2011 г. за професио-

налните дейности, които медицинските сес-

три, акушерките, асоциираните медицински 

специалисти, зъботехниците и здравните 

асистенти могат да извършват по назначе-

ние или самостоятелно [3]. В тази наредба са 

включени професионалните дейности, които 

акушерките могат да извършват самостоя-

телно или по назначение на лекар и по отно-

шение на кърменето са: промоция на кърме-

нето, обучение в техника на кърмене и поддър-

жане на лактацията, както и провеждане на 

пробно кърмене [3]. 
 

Заключение 
 
Кърменето дава най-добрия старт за всяко 

човешко същество [2], което налага необходи-

мостта от неговото насърчаване. Насърчава-

нето на кърменето не бива да се приема като 

отговорност само на родителите, а да бъде от-

говорност и на държавата и институциите. Ето 

защо лекари, акушерки, медицински сестри и 

други здравни специалисти, трябва да са анга-

жирани със защитата и поддържане на кърме-

нето [6] и тяхната роля в защитата, насърчава-

нето и подкрепата на кърменето е от изключи-

телно значение и важност.  
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НАСТАВНИЧЕСТВО В ПРОЦЕСА НА ОБУЧЕНИЕ НА СТУДЕНТИТЕ ПО  
,,ЗДРАВНИ ГРИЖИ ” 

 
Ива Томова 

 
MENTORING IN THE LEARNING PROCESS OF STUDENTS IN ,,HEALTH CARE” 

 
Iva Tomova 

 
ABSTRACT: Pre-graduation internship is the last stage of the four-year training in Nursing, with duration of 

two semesters and academic credits of 1600 credit hours. The students work in a realistic environment under the 
supervision of a nurse- clinical mentor. The process of training as well as the mentor s personality, is a determinant 
for the future professional realization of the trainees. Objective: To prove the determining role of the internship 
and the clinical mentor in choosing the professional field and the students future realization. Results: The 
important role of the clinical mentor and the internship for the future professional realization of students has been 
shown in the study. The analysis of results regarding eventual reasons for realization abroad has shown that the 
trainees report problems of the professional, identical with those pointed out by working nurses. 

Key words: mentor, pre-graduation internship, student, professional realization   
 

Въведение 
 
Преддипломният стаж е последният етап от 

четиригодишният курс на обучение при спе-

циалностите в направление ,,Здравни грижи”. 

В ЕДИ [5] е определен хорариум от 1600 аст-

рономични часа. В процеса на провеждане се 

формират практически умения и професио-

нални компетентности съгласно Европейска 

квалификационна рамка [2] и национална ква-

лификационна рамка [6]. Целта е да осигури 

висока професионална подготовка в областта 

на изучаваната специалност. Стажът допри-

нася за изграждането на трудова и теоретична 

подготовка за вземане на самостоятелно реше-

ние при реализацията на организационни, про-

филактични, диагностични, лечебни и други 

професионални задачи. Преддипломният стаж 

се доближава максимално до бъдещата профе-

сионална среда и подпомага студента за по-ус-

пешна адаптация [4]. Студентите работят са-

мостоятелно в реална обстановка под суперви-

зията на медицинската сестра- клиничен нас-

тавник. В процеса на обучение при взаимо-

действие между наставник- студент се форми-

рат качества като отговорност, наблюдател-

ност, емпатия, съпричастност, умение за ра-

бота в екип. За професионалистът по здравни 

грижи е важно освен професионални умения 

да притежава и определени морални и етични 

качества. Процесът на трансформация на лич-

ността в професионалист стартира от момента 

на избор на професия и продължава през це-

лият професионален живот. Ясно се разграни-

чават четири стадия на професионализация- 
избор на професия, усвояване на минимално 

изискуемо ниво инфoрмация за професио-

нална компетенция, социална и професио-

нална адаптация и изпълнение на професио-

нална дейност [3]. Професионалното развитие 

се явява неизменна част от личностното разви-

тие и израстване. Академичният състав и кли-

нични наставници, ангажирани с обучението 

служат като модел за подражание на учащите 

се в процеса на професионален растеж. Важен 

момент в наставническия процес е отношени-

ето на медицинската сестра наставник към 

професията която упражнява. За да изпълнява 

ролята на наставник, медицинската сестра е 

необходимо да притежава вътрешна убеденост 

и мотивация за осигуряване на приемственост 

на характерните особености на клиничното 

направление, в което се е утвърдила като про-

фесионалист. Нов поглед на наставничеството 

в образованието на професионалистите по 

здравни грижи е представен от С. Тончева. 

Според авторката доброто наставничество не е 

въпрос на специални методи, намерения или 

действия, а отношение на наставника към про-

фесията на обучавания. Според С. Тончева 
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съществуват три изисквания за успешно нас-

тавничество: взаимно привличане, взаимно 

уважение и достатъчно време и енергия. Мне-

нието на студентите е, че личните качества на 

наставника са по-важни от професионалните 

му характеристики. Личните качества важни 

за обучението се изразяват в приемане и при-

общаване на стажанта: умение да обяснява, да 

споделя и предава опита си, да организира 

обучението и прави равносметка на стажа за-

едно със стажанта [7].  
 
Цел 
Целта на настоящето изследване е да се 

проучи мнението на действащи наставници, 

стажант сестри и експерти в областта на сест-

ринството, относно наставничеството като 

ефективен метод за практическа подготовка на 

студентите. 
 
Материали и методи 
Обект на проучването са три групи респон-

денти:  
Първа група- студент стажанти IV-ти курс 

от преддипломен стаж. 
Втора група- медицински сестри клиничен 

наставник. 
Трета група- експерти, старши медицин-

ски сестри. 
Период на проучването, месеците октом-

ври. 2024 - март 2025г. 
За реализиране на изследването са използ-

вани и приложени следните методи: 
Документален метод- анализ на съществу-

ващата налична литературна и законова доку-

ментация. 
Социологически метод- посредством 

структуриране на анкетни карти реализирани 

чрез интернет платформата.  
Статистически метод- за онагледяване и 

графично представяне на информацията. 
 

Резултати и обсъждане 
Нарастващите потребности на обществото 

от качествени и ефективни здравни грижи на-

лага обучението на бъдещите професиона-

листи да бъде комплексно. Наставничеството 

е традиция при провеждане на клиничен пред-

дипломен стаж. Това налага проучване мнени-

ята на участниците в него. 
Първа група респонденти взели участие в 

анкетата- общо 36 студенти от преддипломен 

стаж IV-ти курс специалност ,,Мед. сестра” и 

,,Лекарски асистент” 

Втора група респонденти- медицински сес-

три клинични наставници (20). Според трудо-

вия стаж по специалността разпределението на 

наставниците е следното: от 1 до 5 години 10% 
от 5 до 20 години 50%, над 20 години 40%.  

Според образователната степен- притежа-

ващи бакалавър по здравни грижи са 30% , 

специалисти по здравни грижи 70%. 
Трета група респонденти- експерти старши 

медицински сестри (10). 
Наставникът е този, който трябва да по-

могне на студента да се адаптира към работ-

ната среда. Голяма част от анкетираните ста-

жанти изказват мнение, че успешната им адап-

тация се дължи именно на наставника (90%). 
Студентите определят совите наставници като 

хора, които имат важна роля по време на тях-

ното медицинско обучение (виж Фиг. 1): 
 

 
 
   
 
 
 
 
 
Фиг. 1. Роля на наставника за адаптацията 

на студента 
 
Като водещи роли на наставника и двете ка-

тегории респонденти( студенти и наставници) 

посочват приобщаването на стажанта и създа-

ването на практически умения. На второ 

място- поставят неговата роля в организацията 

на обучението. Малък е процента на наставни-

ците, които смятат, че трябва да оценяват при-

добитите умения на студента ( виж таблица 1): 
 

Таблица 1. Роля на наставника (сравни-

телни данни) 
Роля на наставника студенти наставници 
Да приеме и при-

общи стажанта 
60% 50% 

Да създава кли-

нични умения 
60% 80% 

Да организира обу-

чението на стажанта  
50% 40% 

Да оценява 0% 10% 
 
Процентът надхвърля 100, тъй като са дали 

до 3 (три) отговора. 
Като водещи качества у наставника студен-

тите поставят на първо място да е добър про-

фесионалист (50%). На заден план остават 

да
90%

не
6%

не знам
4%

5
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готовността за сътрудничество (30%) заедно с 

комуникативните умения (19%). И 1% посоч-

ват „наставникът да бъде добър слушател“. Ре-

зултатите от изказаното мнение на наставни-

ците по този въпрос са сходни с мнението на 

студентите (виж Фиг. 2): 
 

 
 
Фиг. 2. Качества на добрия наставник. 
 
Изказаното мнение на двете групи респон-

денти доказва недооценяване на общуването 

като важен фактор в наставническия процес. 

Общуването между наставник и стажант е на-

сочено към обединяване и съгласуване на уси-

лията им за постигане на общ резултат. Част от 

анкетираните студенти(40%) и наставници 

(30%) посочват, че са имали проблемни ситуа-

ции в процеса на общуване. Студентите посоч-

ват разнообразни причини за пречки в общу-

ването с наставника (виж таблица 2): 
 

Таблица 2. Пречки в общуването с настав-

ника 
Причини за пречки в 

общуването. 
студенти  наставници 

Липса на обратна 

връзка. 
30% 10% 

Липса на доверие. 5% 40% 
Използване на много 

терминология. 
40% 5% 

Незинтерасованост 

от страна на сту-

дента. 

20% 60% 

Незаинтерасованост 

от страна на настав-

ника. 

10% 20% 

 
Резултатите надхвърлят 100%, защото ан-

кетираните са дали повече от три отговора. За 

да съществува успешно делово общуване 
между наставник и обучаван, е нужно наличие 

на доверие и надеждност. Наставника трябва 

да бъде ясен и точен в изказванията си. При 

възникване на проблемна ситуация наставника 

трябва да умее да се справя с възникналият 

проблем дипломатично. Посочените фактори 

си взаимодействат и оказват комплексно вли-

яние върху процеса на формиране на професи-

онална компетентност у студентите [1].  На 

въпроса съществува ли система за подбор на 

наставници – 40% от наставниците и 60% от 

експертите отговарят, че има такава. За оста-

налата част от анкетираните такава част не е 

внедрена. Според проучването голяма част от 

наставниците се чувстват добре в ролята на 

обучаващи(80%). За малка част от тях настав-

ничеството създава дискомфорт (20%). При-

чината, която посочват, че не се чувстват дос-

татъчно добре подготвени за тази позиция 
(75% от отговорили с ,,не”). В този процент са 

попаднали сестри, които не са обучени и нямат 

желание да изпълняват тези задължения. 

Други от наставниците посочват, че това е до-

пълнително бреме, но биха участвали ако има 

съответните финансови стимули. По-голяма 

част имат желание да предадат своите знания, 

умения и професионален опит. На въпроса 

,,Има ли необходимост от допълнително обу-

чение за наставници?”, експертите отговарят 

утвърдително  (70%). При наставниците този 

процент е нисък (40%). Противоречивите ре-

зултати се дължат на това, че групата на екс-

пертите е с по-голям образователен ценз, осъз-

нали нуждата от непрекъснато обучение и по-

вишаване на квалификацията. Тъй като нас-

тавничеството е традиция в медицинската про-

фесия, самите обучаващи не оценяват, че това 

е специфична дейност (виж Фиг. 3): 
 

  
Фиг. 3. Необходимост от обучение за нас-

тавници 
 
Заключение 

 
В резултат на направеното проучване и 

след обработка на резултатите маже да напра-

вим следните изводи.: 
Наставничеството има реален принос като 

ефективен метод за практическата подготовка 

на студентите в направление здравни грижи. 

сътрудничи

слушател

комуникация

професиона…

наставници

студенти

0% 20% 40% 60% 80%

да

не
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Наставникът се явява ключова фигура  в 

професионалната им социализация. 
Професионалната подкрепа и ангажира-

ността на работещите медицински специа-

листи с обучението на студентите оказват съ-

ществено значение в избора на професионално 

направление и формирането на положително 

отношение към професията. Голямата значи-

мост провеждащите клинично обучение про-

фесионалисти се определя от това, че те са 

тези, които ежедневно се сблъскват с проб-

леми от образователната, организационна, 

професионална и етична страна на стажантите 

и активно се включват в тяхното разрешаване. 

Приносът им към обучението на студентите се 

изразява в изграждането и цялостното форми-

ране на професионалиста по здравни грижи.  
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