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I. ВЪВЕДЕНИЕ  

В ерата на медицина основана на доказателства ролята на 
медицинската сестра непрекъснато се разширява, става по-комплексна и се 
разглежда като част от мултидисциплинарен екип. В резултат на бурно 
технологично развитие в науката и медицината през последните 
десетилетия се наблюдава промяна в хода и лечението на възпалителните 
ставни заболявания (ВСЗ). Те са част от групата на ревматичните болести, 
които са автоимунно асоциирани. Основните представители на ВСЗ са 
ревматоиден артрит (РA), псориатичен артрит (ПсA), анкилозиращ 
спондилит (AС), които имат общи черти, но и различни клинични 
характеристики. До 90-те години на миналия век лечението на тези 
заболявания беше незадоволително и не достатъчно ефективно. Появата на 
биологични модифициращи заболяването антиревматични лекарства 
(bDMARDs) оказа революционен ефект върху прогресията на ВСЗ. Един от 
резултатите на този процес е свързан с разширяване на ролята на 
медицинската сестра, която излиза извън традиционните ѝ функции на 
грижа за болния, поемайки по–високи отговорности изискващи специфични 
професионални компетентности. С въвеждането на биологични лекарствени 
средства в практиката се постави акцент върху приложението им и 
свързаните с това изисквания включващи компетенциите на медицинската 
сестра. 

Като пълноправен член на професионалния екип медицинската сестра 
често представлява връзката между пациента, лекар-ревматолог и/или други 
здравни специалисти. За пълно и качествено изпълнение на функциите на 
медицинската сестра е необходимо тя да притежава съответна 
професионална компетентност. Ето защо Европейската лига срещу 
ревматизма (EULAR) публикува препоръки за ролята на медицинската 
сестра в лечението на хроничен възпалителен артрит през 2012 г. с 
актуализирана версия през 2018 г. Управлението на възпалителните ставни 
заболявания е свързано с разработването на нови стратегии за лечение и е 
фокусирано върху ранна интервенция целяща минимизиране прогресията на 
ставното увреждане. 

Съществуват големи разлики в организацията на ревматологичната 
грижа между различните държави и регионите по света. В няколко 
европейски страни /вкл. и у нас/ ревматологията като сестринска 
специалност не съществува, докато в други страни е призната в специалност 
за медицински сестри изпълняващи напреднали и разширени роли. 
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Медицинските сестри имат ключовата роля в организацията и 
координирането на здравни грижи, разработване на планове за грижи въз 
основа на нуждите и предпочитанията на пациента, обучение на пациента и 
осигуряване непрекъснатост на грижите. Дейностите които медицинските 
сестри извършват като членове на здравен екип са фокусирани към 
намаляване на фрагментацията в ролите на екипа, укрепване на 
комуникацията помежду им и подобряване качеството на грижите 
посредством осъвременяване на модела за предоставяне на здравни грижи. 
Нуждата от структурни промени в системата на здравеопазването е 
необходима още повече когато се отнася да хронични заболявания каквито 
са ВСЗ, които засягат предимно хора в активна възраст, водят до 
дългосрочна загуба на трудоспособност/ инвалидизация и оказват влияние 
върху качеството на живот на пациента. Предизвикателство за цялата 
здравна система представлява подхода за управление на грижите 
осигуряващ задоволяване на здравни, социални и психоемоционални нужди 
на пациентите.  

Настоящия дисертационен труд си поставя задачата да анализира 
здравните грижи предоставени от медицинска сестра при пациенти с 
възпалителни ставни заболявания на лечение с биологична терапия и 
изследва взаимовръзката между предоставените здравни грижи и 
качеството на живот свързано със здравето при тези пациенти. Актуалността 
на темата е подкрепена от недостатъчните данни в специализираната наша 
литература, които дискутират изследвания проблем, както и липсата на 
утвърдени стандарти по ревматология за дейността на медицинската сестра, 
което обосновава необходимостта от специфична подготовка на 
медицинските сестри. Всичко това ни провокира да проучим и анализираме 
възможностите и ограниченията характеризиращи предоставените здравни 
грижи от медицинска сестра и въздействието им върху качеството на живот 
свързано със здравето за пациенти с възпалителни ставни заболявания, 
получаващи биологична терапия.  
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II. ЦЕЛ, ЗАДАЧИ И РАБОТНА ХИПОТЕЗА 

 
ЦЕЛ: 

Да се проучат и анализират здравните грижи предоставени от 
медицинска сестра при пациенти с възпалителни ставни заболявания на 
лечение с биологична терапия. 

 
ЗАДАЧИ: 

1. Да се проучи мнението и удовлетвореността на пациенти с 
възпалителни ставни заболявания на лечение с биологична терапия от 
предоставените здравни грижи от медицинска сестра. 

2. Да се оцени връзката между предоставената сестринска грижа и 
качеството на живот при пациенти с възпалителни ставни 
заболявания, лекувани с биологична терапия.  

3. Да се изследва самооценката на медицинските сестри за тяхната 
компетентност и роля при предоставяне на здравни грижи за пациенти 
с възпалителни ставни заболявания получаващи биологична терапия. 

4. Да се изследват мнението и оценката на специалисти ревматолози 
относно компетентността на медицинските сестри при предоставяне 
на здравни грижи на пациенти с възпалителни ставни заболявания 
получаващи биологична терапия.  

5. Да се разработи проект-предложение за учебна програма за след 
дипломно обучение на медицинските сестри за повишаване на 
компетенциите при предоставяне на здравни грижи за пациенти с 
възпалителни ставни заболявания получаващи биологична терапия. 

 
 
РАБОТНА ХИПОТЕЗА:  

Здравните грижи предоставени от медицинска сестра с разширени 
професионални компетенции ще подобрят удовлетвореността и качеството 
на живот на пациенти с възпалителни ставни заболявания получаващи 
биологична терапия. 
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III. МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 

По своя характер изследването е многоцентрово, напречно проучване. 
 

Предмет на изследването са компетенциите на медицинската сестра 
при предоставяне на здравни грижи за пациенти с възпалителни ставни 
заболявания получаващи биологична терапия и програма за следдипломно 
обучение на медицински сестри по ревматология. 

 

Обект на изследването: са мненията на медицински сестри, лекари, 
със специалност ревматология и пациенти с възпалителни ставни 
заболявания, получаващи биологична терапия по отношение 
предоставянето на здравни грижи, за тези пациенти. 

 

Единици на наблюдение: 
Логически единици:  
• Медицински сестри, работещи с пациенти с възпалителни ставни 

заболявания, получаващи биологична терапия  
• Лекари, със специалност ревматология, работещи с пациенти с 

възпалителни ставни заболявания, получаващи биологична 
терапия  

• Пациенти с възпалителни ставни заболявания, получаващи 
биологична терапия  

 

Технически единици на наблюдение са: клиника/отделение/сектор 
по ревматология на територията на гр. Пловдив. 

 

Признаци на наблюдение: 
• За медицински сестри: 

- Факториални: социално-демографски (възраст; общ трудов 
стаж; трудов стаж в клиника/отделение по ревматология); 
професионални (образователно-квалификационна степен; 
участие в ревматологична практика към извънболнична помощ 
и др.). 

- Резултатативни: компетенции на медицинската сестра в 
обучения за пациенти насочени към физическа активност, 
повишаване на здравната култура, овладяване на техниката за 
самоинжектиране; самооценка за компетентността на 
медицинската сестра в ревматологична практика; потребност от 
допълнително обучение. 
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• За лекари със специалност ревматология:  
- Факториални: социално-демографски (пол; възраст; общ 

трудов стаж; трудов стаж в клиника/отделение по ревматология) 
професионални (придобита специалност, вид на практиката; вид 
и численост на екипа в практиката; населено място на 
практиката и др.).  

- Резултативни: дейности свързани с лечението на пациенти и 
нужда от спомагателен персонал в практиката, оценка на 
професионалните компетенции на медицинска сестра при 
предоставяне на здравни грижи на пациенти с възпалителни 
ставни заболявания получаващи биологична терапия. 

• За пациенти: 
- Факториални: социално-демографски (възраст, пол, 

образование, социален статус, семейно положение; 
местоживеене); здравословно състояние (поставена диагноза; 
продължителност и периодичност на диспансерните посещения; 
форма на прилаганото лечение) 

- Резултативни: предпочитания в професионалните 
взаимоотношения с лекуващия екип, оценка на здравословното 
състояние – функционални и двигателни възможности, 
количествена мярка за самооценката на здравето на пациента 
във вертикална визуална аналогова скала, информираност 
относно компетенциите на медицинската сестра свързани със 
предоставяне на информация относно заболяването, лечението 
и извършване на образователни дейности, удовлетвореност от 
предоставените здравни грижи и др. 

 
Критерии за включване на лицата в проучването 

За Първа група:  
1. Медицински сестри работещи в клиника/отделение/сектор по 

ревматология 
2. Медицински сестри попълнили доброволно съгласие за участие  
3. Медицински сестри работещи с пациенти с възпалителни ставни 

заболявания 
4. Различна продължителност на трудов стаж 
5. Различна професионална квалификация 
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За Втора група 
1. Лекари със специалност по „Ревматология” 
2. Лекари работещи в клиника/отделение/сектор по ревматология  
3. Лекари попълнили доброволно съгласието си за участие 
4. Лекари работещи с пациенти с възпалителни ставни заболявания 
5. Лекари с различна продължителност на трудовия стаж и по 

специалността 

За Трета група:  
1. Пациенти с възпалителни ставни заболявания- ревматоиден 

артрит, псориатичен артрит, анкилозиращ спондилит 
2. Възраст – навършени 18 г. 
3. Различна продължителност на болестта 
4. Пациенти на лечение с различни форми на приложение на 

bDMARD  
5. Пациенти дали своето съгласие за участие, подписвайки 

собственоръчно информирано съгласие (специално за 
проучването)  
 

Изключващи критерии на лицата в проучването: 

За Първа група:  
1. Медицински сестри не работещи в клиника/отделение/сектор по 

ревматология  
2. Медицински сестри не попълнили доброволно съгласие за участие  
3. Медицински сестри не работещи с пациенти с възпалителни ставни 

заболявания 

За Втора група 
1. Лекари без специалност по „Ревматология” 
2. Лекари не работещи в клиника/отделение/сектор по ревматология 
3. Лекари не попълнили доброволно съгласието си за участие 

За Трета група:  
1. Пациенти, отказали да дадат доброволно информирано съгласие за 

участие в проучването 
2. Пациенти с ревматологични заболявания, различни от ревматоиден 

артрит, псориатичен артрит, анкилозиращ спондилит 
3. Пациенти с възпалителни ставни заболявания, които не са на 

лечение с биологични средства  
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Време и място на проучването: 
Проучванията, включени в дисертационния труд, бяха проведени в 

периода от месец април 2021 г. до месец октомври 2022 година в клиники/ 
отделения/ сектор по ревматология на територията на гр. Пловдив. 

 
Организация на проучването: 
Първичната информация е събирана от автора на проучването при 

посещение на пациентите в Ревматологична клиника/отделение или при 
регулярното им посещение на Експертна комисия за предписване на 
биологична терапия към УМБАЛ” Свети Георги “Пловдив. Проучването е 
проведено с личното участие и контрол на дисертанта в сътрудничество с 
лекари-ревматолози, а при проучване мнението на медицинските сестри и 
пациенти се използва и сътрудничество на старши медицински сестри, 
запознати с целта и методиката на проучването и обучени за работа с 
инструментариума (анкетните карти). 

 
Етапи на проучването:  
Проучването е проведено от докторанта в следните три етапа:  
Етап 1 – Подготовка: Събиране и анализиране на специализирана 

научна литература във връзка с актуалността на изучавания проблем, 
формулиране на проблема, определяне на целта, задачите и дизайна на 
проучването, разработване на хипотези, избор на подходящи методи, 
изработване на инструментариум за провеждане (изготвяне на анкетни 
карти), попълване на стандартизиран въпросник за изследване на качеството 
на живот – EQ-5D-3L. 

 
Етап 2 – Организация: Планиране и провеждане на анкетните 

проучвания. Провеждане на пилотно проучване сред пациенти с ВСЗ 
посетили ревматологичен кабинет и диспансеризирани към клиника по 
ревматология в УМБАЛ „Св. Георги” – м. април 2021 г. Анализ и оценка. 

Основно проучване – Беше увеличен обхвата на участниците в 
същинското проучване, което беше осъществено от респондентите в 
периода април 2022 г. – октомври 2022 г. Проучването е одобрено със 
Становище на Комисията по Научна етика към Медицински 
университет – Пловдив (Изх. № Р–1788/ 24.07.2024 г.).  
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Етап 3 – Заключителен етап: Статистическа обработка и 
анализиране на данните, формулиране на изводи, приноси, препоръки, 
изведени от дисертационния труд.  

 
Методи за набиране на информация  
 
Използвани са следните изследователски методи:  

I.  Социологически методи: 
1. Исторически метод – проучване на литературни източници 

проследяващи развитието на ролята и компетенциите на 
медицинската сестра при предоставяне на грижи за пациенти с 
възпалителни ставни заболявания, получаващи биологична 
терапия у нас и в чужбина 

2. Документален метод – за набиране и преглед на информация от 
литературни източници, нормативни актове, стандарти, налични 
научни публикации и доклади на наши и чужди експерти, автори и 
изследователи, относно ролята и компетенциите на медицинска 
сестра при предоставяне на грижи за пациенти с възпалителни 
ставни заболявания, получаващи биологична терапия. 

3. Сравнителен документален анализ на материали и резултати от 
научни проучвания, свързани с анализ на ролята, компетенциите и 
подготовката на медицинската сестра при предоставяне на грижи 
за пациенти с възпалителни ставни заболявания, получаващи 
биологична терапия, описани в чуждестранната литература и 
България. 

4. Анкетен метод – чрез пряка анонимна анкета за проучване на 
мненията и оценките на респондентите по изследваните признаци. 
Анкетираните участници попълват собственоръчно и доброволно 
анкетните карти, като предварително им беше разяснена целта и 
начина на попълване, при спазване на етичните принципи описани 
в Декларацията от Хелзинки. Анкетните карти са съставени от 
групи затворени въпроси с готови варианти на отговори, 
полузакрити въпроси с формулирани варианти на част от 
отговорите и с възможност за свободни отговори. Някои от 
представените въпроси дават възможност за повече от един 
отговор на готовите варианти. В две от анкетните карти – за 
медицински сестри и лекари присъстват въпроси изискващи 
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оценяване в от 1-ва степен (най-ниска) до 5-та степен (най-висока) 
изразяващи предпочитания на респондентите. И в трите вида 
анкети са заложени една група от идентични въпроси, представени 
в пет степенна Ликертова скала от типа 1 = „не“, 2 = „по-скоро не“, 
3 = „не мога да преценя“, 4 = „по-скоро да“, 5 = „да“, с което се 
цели да се идентифицира различията във начина на възприемане на 
въпросите от трите вида анкетирани участници, по отношение на 
провеждането и мониторинга на биологична терапия при пациенти 
с възпалителни ставни заболявания. 
 

За целта на изследването бяха разработени три анкетни карти: 
Анкетна карта № I съдържа 31 въпроса, групирани в пет раздела: 

проучване на мнението, очакванията и предпочитанията на пациенти с 
възпалителни ставни заболявания, получаващи биологична терапия относно 
удовлетвореността от предоставените грижи от медицинска сестра.  

 
Анкетна карта № II съдържа 21 въпроса, групирани в пет раздела: 

проучване мнението на лекари с придобита специалност „ревматология“, 
относно ролята и компетенциите на медицинска сестра при предоставяне на 
грижи за пациенти с възпалителни ставни заболявания, получаващи 
биологична терапия.  

Анкетна карта № III съдържа 26 въпроса: проучване мнението на 
медицински сестри – за изясняване на ролята, нивото на информираност и 
степента на компетентност на медицинската сестра при предоставяне на 
грижи за пациенти с възпалителни ставни заболявания, получаващи 
биологична терапия.  

 
Въпросник за самооценка (EQ-5D-3L) 
Използва се въпросник за самооценка – стандартизиран въпросник за 

изследване на качеството на живот свързано със здравето (КЖсЗ) – EQ-5D-
3L – адаптирана българска версия. Въпросникът дефинира здравето в пет 
области: Мобилност, Самообслужване, Обичайни дейности (работа, 
семейство, свободно време), Болки/Дискомфорт, Тревожност/Депресия.  
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II. Статистически методи 
За провеждане на изследването са използвани методите на 

описателната статистика и методите на статистическите изводи и 
заключения.  

Изхождайки от целта и задачите на проучването, както и от обема и 
вида на данните при провеждане на проучването за разкриване същността 
на наблюдаваните явления бяха използвани следните статистически методи: 

- Приложихме дескриптивна статистика за описание на резултатите. 
Анализираните количествени величини са представени като средна 
стойност (±SЕ) и стандартно отклонение (±SD). Изчислен е и 95% 
интервал на доверителност. 

- Оценката на относителен дял и честотните разпределения при 
качествени (неметрирани) и групирани данни извършихме чрез 
алтернативен анализ. Качествените величини са представени чрез 
абсолютни и относителни честотни разпределения (брой и 
относителен дял (N, %)). 

- Проверката за нормалност на разпределението на изследваните 
величини беше извършена с тест на Колмогоров-Смирнов. 

- Влиянието на изследваните социално-демографски и професионални 
характеристики, както и факторите свързани със здравословното 
състояние беше оценено с помощта на критерия χ2 при многократни 
таблици и Fisher’s exact test при таблици 2х2. 

- При съпоставка на две независими величини с разпределение 
различно от нормалното приложихме Mann-Whithey U-test и Kruskal-
Wallis Test, при повече от две независими величини. 

- Приложихме еднофакторен дисперсионен анализ (one-way ANOVA) 
при съпоставка на повече от две нормално разпределени количествени 
величини. Post Hoc Test е приложен за сравняване на данните от 
визуалната аналогова скала при различните подгрупи на EQ-5D 
Оценка на здравословното състояние.  

- Съпоставката на две независими нормално разпределени 
количествени величини беше извършено с помощта на independent 
simples t-test . 

- Корелационен анализ. За оценка на корелационната връзка между 
изследваните величини беше изчислен коефициент на корелация на 
Pearson и Spearman's rho. 
За ниво на значимост на нулевата хипотеза е прието Р<0,05. 
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Статистическата обработка на данните e извършена с помощта на 
програмния продукт SPSS v.23. 

Графичен анализ – за онагледяване на получените резултати за 
разпределения и зависимости e използван MicroSoft Excel 2016. 

 
Изследван контингент: 
Обхванати са 324 души, разпределени в три групи:  

– Медицински сестри, работещи в клиники/ отделение/ сектор по 
ревматология в гр. Пловдив (Табл. 1). 
 

Таблица 1. Характеристика на медицинските сестри (N=34) 

Социално-демографски променливи Брой (N) % 
Възраст 
Range От 23 г. до 69 год.  
mean±SEM 46.32 ±1.94 
Образование 
Полувисше мед. образование 3 8.82 
Специалист 6 17.65 
Бакалавър 14 41.18 
Магистър 11 32.35 
Трудов стаж  
Под 1 год. 1 2.94 
От 1 до 10 год. 5 14.71 
От 10 год. до 20 год. 6 17.65 
Над 20 год. 22 64.71 
Трудов стаж в клиника/отделение по ревматология 
Под 1 год. 4 11.76 
От 1 до 10 год. 16 47.06 
От 10 год. до 20 год. 10 29.41 
Над 20 год. 4 11.76 
Месторабота 
клиника по ревматология УМБАЛ „Св. Георги“ – Пловдив 9 26.47 
клиника по ревматология УМБАЛ „Каспела“ – Пловдив 7 20.59 
отделение по ревматология УМБАЛ „Пълмед“ – Пловдив 5 14.71 
сектор ревматология УМБАЛ „Еврохоспитал“ – Пловдив 4 11.76 
отделение по ревматология УМБАЛ „Пловдив“ АД – Пловдив 7 20.59 
отделение ревматология МБАЛ „Тримонциум“ – Пловдив 1 2.94 
сектор ревматология МБАЛ „Централ Хоспитал“ – Пловдив 1 2.94 
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– Лекари със специалност „Ревматология”, работещи в клиника/ 
отделение/ сектор по ревматология гр. Пловдив и в ревматологична 
практика към извънболнична помощ, (n=29), (Табл. 2). 
 
Таблица 2. Характеристика на лекари, специалисти по ревматология 
(N=29) 

Социално-демографски променливи Брой (N) % 
Пол 
Жени 17 58.62 
Мъже 12 41.38 
Трудов стаж  
От 1 год. до 10 год. 8 27.59 
От 10 год. до 20 год. 7 24.14 
Над 20 год. 14 48.28 
Трудов стаж в клиника/отделение по ревматология 
От 1 год. до 10 год. 9 31.03 
От 10 год. до 20 год. 12 41.38 
Над 20 год. 8 27.59 
Месторабота 
клиника по ревматология УМБАЛ „Св. Георги“ – Пловдив 11 37.93 
клиника по ревматология УМБАЛ „Каспела“ – Пловдив 4 13.79 
отделение по ревматология УМБАЛ „Пълмед“ – Пловдив 2 6.90 
сектор ревматология УМБАЛ „Еврохоспитал“ – Пловдив 2 6.90 
отделение по ревматология УМБАЛ „Пловдив“ АД – Пловдив 4 13.79 
отделение по ревматология МБАЛ „Тримонциум“ – Пловдив 2 6.90 
сектор ревматология МБАЛ „Централ Хоспитал“ – Пловдив 2 6.90 
отделение по ревматология МБАЛ „Св. Мина“ ЕООД – Пловдив  
 

2 6.90 

 

– Пациенти, диспансеризирани към клиника/ отделение/ сектор по 
ревматология в гр. Пловдив (Табл. 3). 
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Таблица 3. Характеристика на пациентите, (N=261) 

Социално-демографски 
променливи Брой (N) % 

Пол 
Жени 150 57.47 
Мъже 111 42.53 
Възраст 
Range От 20 г. до 80 год.  
mean±SEM 56.46 ±0.80 
Жени  
Range От 29 г. до 80 год.  
mean±SEM 58.3±0.97  
Мъже  
Range От 20 г. до 78 год.  
mean±SEM 53.97±1.32  
Образование 
Начално 23 8.81 
Основно 50 19.16 
Средно 143 54.79 
Висше 45 17.24 
Семейно положение 
Семеен/а 198 75.86 
Несемеен/а 24 9.20 
Разведен/а 16 6.13 
Вдовец/а 23 8.81 
Социален статус 
Работещ 130 49.80 
Пенсионер 69 26.40 
Пенсионер по болест/ТЕЛК 62 23.80 
Местожителство 
Град 191 73.18 
Село 70 26.90 
Здравословно състояние 
Заболяване 
Ревматоиден артрит 124 47.51 
Псориатичен артрит 64 24.52 
Анкилозиращ артрит 73 27.97 
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IV. РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 

IV.1. Резултати по първа задача: Да се проучи мнението и 
удовлетвореността на пациенти с възпалителни ставни заболявания на 
лечение с биологична терапия за предоставените здравни грижи от 
медицинска сестра 

IV.1.2. Анализ на резултатите от анкетното проучване на пациенти с ВСЗ 

Възпалителните ставни заболявания като хронични състояния 
изискват дълъг период на наблюдение. Определящи фактори, които се 
свързват с постигането целите на лечението- клинична ремисия или ниска 
активност на заболяването, могат да бъдат освен оценка активността на 
заболяването от ревматолог, но също така и придържането към наблюдение 
в определена ревматологична практика за дълъг период от време. По тази 
причина изследвахме склонността на пациентите за смяна на лекуващия 
екип поради отдалеченост от местоживеене. 

Повече от половината (n=204) 78.6% от участниците не разпознават 
географската отдалеченост като причина за смяна на лекуващия екип, 
докато (n=14) 5.3% биха го направили (Фиг. 1), като болшинството са 
представители на възрастови групи – 50-59 г. и 60-69 г.  

 
Фиг. 1. Бихте ли посещавали по-често друг ревматологичен кабинет,  

ако той се намира в по-голяма близост? 

Нашето проучване установи статистическо значимо различие в 
отговорите на пациентите според населеното място, в което те живеят и 
честотата на посещение при ревматолог (χ2 = 11.10, df = 4, p = 0.025), като 
само 29.90% (n=70) от пациентите живеят в селата, а 73,18% (n=191) живеят 
в градски райони.  
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Към момента на изследване 80.84% (n=211) от пациентите в нашето 
проучване не са наблюдавани диспансерно в друга ревматологична 
практика в миналото. Само 19.16% (n=50) са били пациенти на друга 
ревматологична практика, което е показателно, че значителна част от 
пациентите предпочитат да не сменят лекуващия екип, (Фиг. 2). 

 
Фиг. 2. Разпределение на пациентите наблюдавани в  

друга ревматологична практика в миналото. 
 

Предпочитанието на пациентите да посещават една и съща 
ревматологична практика е израз на удовлетворение от грижите, с 
възможност за създаване на доверителни отношения с лекуващия екип. 
Връзката с лекуващия лекар и други здравни специалисти може да продължи 
десетилетия, така че е важно тя да се основава на взаимно доверие и уважение, 
тъй като непрекъснатостта на наблюдение е важен аспект от грижата за 
пациента. Продължителността на наблюдение от един и същи здравен екип 
предоставя възможност за по-детайлна и комплексна оценка на 
здравословното състояние на пациента с акцентиране върху различни 
проблеми или нужди и позволява надграждане познанията на пациентите 
относно собственото им здраве.  

Обучението от медицинска сестра за самоинжектиране на пациенти с 
биологични средства също е основен компонент от дейността на 
медицинската сестра, поради което направихме съпоставка между 
пациентите, които се придържат за лечение само в една и съща 
ревматологична практика и оценката на пациентите относно 
компетентността на медицинската сестра да предоставя за обучение на 
техника за самоинжектиране, при което се установи статистически значима 
разлика (χ2=8.19, р=0.042), (Табл. 4). 

80,84%

19,16%

Не
Да
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Табл. 4. Разпределение на съпоставка между „Наблюдаван ли сте 
диспансерно по повод Вашето заболяване в друга ревматологична 
практика в миналото?“ и „Обучение на техниката за 
самоинжектиране с биологични средства“. 

(χ2=8.19, р=0.042) 

Обучение на техниката за 
самоинжектиране с 

биологични средства 

Общо 

не
 

не
ут

ра
лн

о 

по
-с

ко
ро

 д
а 

да
 

Наблюдаван ли сте 
диспансерно по повод 
Вашето заболяване в 
друга ревматологична 
практика в миналото? 

Не Бр. 2 10 8 183 203 
%  0.99% 4.93% 3.94% 90.15% 100.0% 

Да Бр. 0 3 7 39 49 
%  0.00% 6.12% 14.29% 79.59% 100.0% 

Общо Бр. 2 13 15 222 252 
%  0.8% 5.2% 6.0% 88.1% 100.0% 

 
Според мнението на (n=183) 90.15% от пациентите с предписано 

лечение под формата на подкожни инжекции и лекувани само в една 
ревматологична практика, медицинската сестра е компетентна да ги обучи 
на техника за самоинжектиране с биологични средства.  

При съпоставката на въпроса: „Наблюдаван ли сте диспансерно по 
повод Вашето заболяване в друга ревматологична практика в 
миналото?“ и «Прилагане на обучения насочени за поддържане на 
физическа активност» отново се установява статистически значима 
разлика относно удовлетвореността на пациентите (χ2=34.65, р<0.0001). В 
нашето проучване (n=149) 71.92% пациента, които се придържат за лечение 
само в една и съща ревматологична практика оценяват положително 
прилаганите обучения от медицинска сестра насочени към поддържане на 
физическа активност, (Табл. 5).  

Проведеният t-тест за независими извадки на Стюдънт установи 
статистически значимо различие в средно-аритметичните стойности на 
степента на удовлетвореност на пациентите относно предоставената им 
медицинска грижа между тези, които са били наблюдавани по повод 
тяхното заболяване диспансерно и в други ревматологични практики и тези, 
които не са били наблюдавани другаде (t = 9.94, p<0.0001), (Табл. 6). 
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Табл. 5. Разпределение на съпоставка между «Наблюдаван ли сте 
диспансерно по повод Вашето заболяване в друга ревматологична 
практика в миналото?“ и „Прилагане на обучения насочени към 
физическа активност“. 

(χ2=34.65, р<0.0001) 

Прилагане на обучения насочени към 
физическа активност 

Общо 

не
 

по
-с

ко
ро

 н
е 

не
ут

ра
лн

о 

по
-с

ко
ро

 д
а 

да
 

Наблюдаван ли сте 
диспансерно по повод 
Вашето заболяване в 
друга ревматологична 
практика в миналото? 

Не Бр. 2 3 22 34 149 211 
%  0.99% 0.49% 10.84% 15.76% 71.92% 100.0% 

Да Бр. 3 10 3 9 26 50 
%  2.04% 18.37% 8.16% 18.37% 53.06% 100.0% 

Общо Бр. 5 13 25 43 175 261 
%  1.19% 3.97% 10.32% 16.27% 68.25% 100.0% 

Табл. 6. Средни стойности на удовлетвореност на наблюдаваните 
диспансерно пациенти относно предоставената им медицинска грижа. 

Диспансерно 
наблюдаван и в 
друга практика 

(N) 

Минимална Максимална Средна 
аритметична  t, df, P 

Да, (50) 60 100 87.02 (1.72) t=9.94 df=261 
P<0.0001 Не, (211) 50 100 98.30 (0.43) 

Според горните резултати средната стойност на удовлетвореност на 
пациентите, които не са сменяли практиката (211) макар и с малко, е по-
висока – (M=98.30±0.43) от тази на останалите пациенти, (n=50, 
M=87.02±1.72), с което се потвърждава твърдението за удовлетворение от 
придържане на лечението към един и същи здравен екип. 

Достъпа до специализирана медицинска помощ зависи и от различни 
те форми на възможен контакт със лекар-специалист. Затова пациентите 
бяха запитани относно начина на заявяване на консултация. Повече от 
половината (77,01%) от респондентите определят телефона като 
предпочитан метод за връзка с лекуващия екип, следван от персонално 
посочен отговор-“Уговорка с медицинската сестра на ревматологичен 
кабинет” от (16,48%) от респондентите/ при условие, че е налична такава/, 
(Фиг. 3). Подобно на нашето проучване Gaud-Listrat V et al. доказват, че 



– 22 – 

според пациентите основните източници на информация за тях са техният 
ревматолог (92,6%) и ревматологичният екип (30,5%), като нашите 
резултати идентифицират предпочитание на пациентите да контактуват 
директно с медицинската сестра.  

 
Фиг. 3. Как заявихте последната си консултация в ревматологичния кабинет? 

Ползата от използването на телефон за обмяна на информация може да 
бъде свързана и с предписаната терапия на пациента. В доклад на Ryan S et 
al. се описва ползването на телефонните услуги като важен компонент за 
подпомагане на пациентите при използването на DMARDs, поради което се 
считат за подходящи за предоставяне на съвети относно поява на нежелани 
реакции от прием на лекарства. По този повод попитахме анкетираните 
пациенти: „На кого бихте съобщили, ако получите странични реакции от 
прилаганата терапия?“. Нашите резултати показват, че болшинството от 
пациентите (n=243) 66.39% предпочитат ревматолога като лице на когото 
възлагат най-голямо доверие в случай на изява на странични реакции от 
прилаганата терапия. На второ място (n=91) 24.86% от анкетираните посочват 
медицинската сестра като алтернатива за съвет и помощ при възникване на 
странична реакция от лечението и само (n=32) 8.74% са на мнение, че личния 
лекар има компетенциите да разреши проблема им, (Фиг. 4). 

 
Фиг. 4. Процентно разпределение на отговорите на въпрос „На кого бихте 
съобщили, ако получите странични реакции от прилаганата терапия?“ 
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В нашето проучване (n=86) 32.95% пациенти посочват едновременно 
както лекар-специалист, така и медицинска сестра като избор на лице за 
докладване на странични реакции от прилаганото лечение, което е 
показателно за възприемането им като екип от страна на пациентите.  

В направеното от нас проучване поставихме въпроси изследващи 
компетентността на медицинската сестра при работа с пациенти с ВСЗ 
тествани от пациенти, медицински сестри и лекари-специалисти. 
Удовлетворение на пациентите по отношение организиране на процеса по 
предоставяне на здравни грижи включва отговор на следния въпрос: 
„Считате ли, че участието на медицинска сестра в лечебния процес би 
допринесла за:“, (Фиг. 5). 

Всички пациенти дават повече от 50% утвърдителни отговори по 
всички въпроси отнасящи се до компетентността на медицинските сестри 
относно дейности свързани с предоставянето на здравни грижи при 
пациенти с ВСЗ получаващи биологична терапия. 

Въпросите с повече от 80% утвърдителни отговори дадени от 
пациентите са свързани със: 

- Записване на консултации в ревматологичен кабинет  
- Организиране приема на пациентите като информира за 
последващи посещения  
- Предоставяне на психологическа и емоционална подкрепа  
- Прилагане на манипулации при необходимост  
- Обучение на техниката за самоинжектиране с биологични 

средства, с което показват, че високо оценяват професионалните 
компетенции на медицинската сестра включващи специфични знания и 
умения. 

Най-ниска степен (под 80%) на утвърдителни отговори, пациентите са 
дали на въпроси отнасящи се до: 

- предоставя техническа кореспонденция при нужда  
- предоставя обучения насочени към физическа активност  
- предоставя обучения насочени към здравословно хранене, 
злоупотреба на алкохол и тютюнопушене, повишаване на здравната 
култура  
което показва, че тези теми са слабо обсъждани с тях. 
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Фиг. 5. Разпределение на отговорите на въпрос „Считате ли, че участието на 

медицинската сестра в лечебния процес би допринесла за:…, (%).“ 
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IV.2 Резултати по втора задача: Да се оцени връзката между 
предоставената сестринска грижа и качеството на живот при пациенти 
с възпалителни ставни заболявания, лекувани с биологична терапия. 

IV.2.1. Резултати – Анализ на качеството на живот свързано със 
здравето (HRQOL) 

В нашето проучване използвахме инструмент за свързано със 
здравето качество на живот EQ-5D, който е обща (неспецифична за 
болестта) мярка за резултат докладван от пациента и може да бъде прилаган 
рутинно в практиката като част от грижите за пациентите. Оценката на 
HRQOL предоставя по-добро разбиране на въздействието на ВСЗ върху 
пациентите според тяхното възприемане за болестта. 

Средният EQ-5D-3L за цялата популация в нашето изследване е 
0.70±0.30.  

Като цяло за нашето проучване установяваме частично засегнато 
HRQOL. В изследваната група в добро здравно състояние или респонденти, 
които не са посочили проблеми в нито една от петте области на 
изследването са 58.93% (N=153), а 38.24% (N=99) от анкетираните 
докладват за проблеми в поне една от петте области и само 2.84% 
(N= 6) имат сериозни проблеми. Нашият анализ установи, че най-
засегнатото измерение е „болка/дискомфорт“ (n=168) 64.36%, последвано от 
„мобилност“ (n=111) 42.53% и „тревожност/депресия“ (n=108) 41.37%, с 
най-голям относителен дял на анкетирани докладвали за известни 
затруднения в областта болка/дискомфорт 57.08% (n=149), (Фиг. 6). 

  

 

Фиг. 6. Относителни дялове по области.  
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При изследване на връзката между докладването на проблеми и пол 
не бе установена статистически значима такава в повечето области с 
изключение на областта тревожност/депресия (χ2=6.80, р=0.03).  

Нашето проучването установи статистическо значимо различие в 
средноаритметичните стойности на EQ-5D по пол (t = -0.272, p=0.007), като 
средната стойност при жените е 0.66 (SD±0.33), а при мъжете 0.76 
(SD±0.25), (Табл. 7). 
 

Табл. 7. Средни стойности на EQ – 5D според пола. 

Пол Минимална Максимална Средна 
аритметична  t, df, P 

жена -0.24 1.00 0.66 (0.33) t= -0.272, 
df=259, 
P=0.007 мъж -0.24 1.00 0.76 (0.25) 

 

Нашето изследване не установи статистически значима връзка между 
докладването на проблеми в изследваните области с възрастта, с 
образование и семейно положение (p>0.05), но такава се установи при 
социалния статус и докладваните проблеми и в 5-те области: 

- Мобилност (χ2=12.37, р=0.002)  
- Грижа за себе си (χ2=22.01, р<0.0001) 
- Обичайни дейности (χ2=20.83, р<0.0001) 
- Болка/дискомфорт (χ2=10.09, р=0.03) 
- Тревожност/депресия (χ2=17.85, р=0.001). 

В нашето проучване най-висока самооценка за здравето си дават 
работещите респонденти, за разлика от пенсионери/ТЕЛК, които посочват 
най-ниска здравна себеоценка, което се потвърждава и в проучване на 
Branco JC et al.  

Установи се статистически значима връзка между докладването на 
проблеми в изследваните области и местожителството. Измерените средни 
стойности на EQ-5D при живущите в големи населени места (градски 
райони) (M=0.76, SD±0.28) са сигнификантно по-високи спрямо средните 
стойности на живеещите в малки населени места (села) (M=0.63, SD±0.35), 
F=4.23, df=1, p=0.04, което определя местожителството като фактор, влияещ 
върху оценката на пациента за качеството на живот свързано със здравето. 
Резултатите от нашето проучване доказват, че пациентите от мъжки пол, 
живеещи в градски райони, които работят и са с висше образование имат по-
висок среден резултат на индекса EQ-5D-3L. Най-голям относителен дял 
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респонденти докладвали за затруднения във всички изследвани области са 
работещите, с изключение на областите грижа за себе си и обичайни 
дейности, където преобладават пенсионерите с ТЕЛК, тъй като 
ревматичните заболявания често се явяват основание за искане на пенсия за 
инвалидност.  

В нашето изследване пациентите с РА имат най-нисък EQ-5D- 0.67 
(±0.298), следвани от пациенти с АС- 0.72 (±0.307) и ПсА0.75 (±0.296). 
Подобни на нашите резултати се съобщават и от други автори (Salaffi F. et 
al.), които показват, че ревматоидният артрит има най-голямо отрицателно 
въздействие върху HRQoL сред групата от ВСЗ. Пациентите, които имат 
стойност на EQ-5D- 1 са 73 (27.97%), което означава, че тези пациенти 
възприемат здравословното се състояние като пълно здраве.  

Установи се статистически значима разлика при изследване на 
връзката между докладването на проблеми и: 

− наблюдение на пациентите в друга ревматологична практика в 
миналото в четири от областите с изключение на областта грижа за 
себе си (χ2=2.84, р=0.07).  

− честотата на посещение в ревматологичен кабинет в три от областите, 
като в областите грижа за себе си (χ2=0.511, р=0.774) и обичайни 
дейности (χ2=7.06, р=0.133) не се установи такава.  

− пропуснати предварително записани прегледи и в петте области 
(р<0.05). 
Нередовното проследяване на състоянието изразяващо се в 

пропуснати предварително определени прегледи при специалист влияе 
върху здравето на пациентите, което се изразява в докладването на 
проблеми по изследваните области.  
 

Резултати от EQ VAS скалата: 
Средната стойност на оценката на здравето свързано с качеството на 

живот посочена на EQ-VAS скалата (от 0 най-лошото здраве, което можете 
да си представите до 100 най-доброто здраве, което можете да си 
представите) е 61.55 (SD±17.87) и намаля с увеличаване на възрастта. като 
тази при жените е 59.60 (SD±17.65), а при мъжете 64.19 (SD±17.91). 
 С цел да се определи дали има различие в средната оценка по пол и по 
възрастови групи е проведен двуфакторен дисперсионен анализ, където не 
бе установено статистически значим ефект на взаимодействие на пола и 
възрастовите групи върху скалата за оценка F(5.249)=0.768, p=0.57, (Фиг. 7).  



– 28 – 

 
Фиг. 7. Средната оценка по пол и възрастови групи. 

Анализа на самооценката на здравето по EQ-VAS скала по пол и 
възрастови групи показва, че като цяло в почти всички възрастови групи 
средната стойност на самооценката е по-ниска при жените, с изключение на 
възрастови групи от 30 до 39 г. 

В нашето проучване най-висока е средната стойност по EQ-VAS е за 
ПсА 62,31 (SD±19,36), следвано от средните стойности за РА 62,31 
(SD±17,20) и за АС 60,52 (SD±17,82), (Табл. 8). 

Табл. 8. Разпределение на пациентите по диагноза и средна стойност 
на EQ-VAS.  

Заболяване Минимална Максимална Средна 
аритметична  F, df, P 

Ревматоиден 
артрит 26 100 61.76 (17.20) 

F = 0.187, 
df=2, 

P=0.829 

Псориатичен 
артрит 25 100 62.31 (19.36) 

Анкилозиращ 
спондилит 28 100 60.52 (17.82) 
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В България Бояджиева В. (2017) описва средния EQ-VAS за пациенти 
с РА лекувани с биологични средства на 6 месец 63,24 (SD±16,52) и на 12 
месец 76,38 (SD±14,85) от започване на лечението, което частично се 
препокрива с нашите резултати. 

Изчисленият корелационен коефициент на Пирсън установи 
статистически значима линейна зависимост между EQ-5D и самооценката 
по EQ-VAS, r=0.52, p <0.0001. Данни за наличието на такава корелация е 
описана и в проучване на Munchey R и Pongmesa T. 

Измерените средни стойности на EQ-VAS скалата при живущите в 
градовете е 0.72 (SD±0.27) (M=0.72, SD±0.27) спрямо средните стойности на 
живеещите в селата (M=0.64, SD±0.35).  

Проведеният еднофакторен дисперсионен анализ (АNOVA Scheffe 
Post Hoc Tests), показа, че средноаритметичната стойност за групата на 
работещите 67.46 (±16.39) е статистически значимо различна от средните 
стойности на пенсионерите 60.07 (±17.42) и тези притежаващи ТЕЛК 50.81 
(±16.17). Работещите пациенти показват по-добри резултати за QoL в 
сравнение с неработещи пациенти, дължащо се на факта, че работата 
осигурява социален статус и доход и може да бъде оценена заради 
социалната подкрепа.  

 
IV.2.2. Оценка на удовлетвореността на пациентите от предоставените 
здравни грижи 

С помощта на корелационния коефициент на Пирсън беше измерена 
оценката на линейната връзка между степента на удовлетвореност на 
пациентите от предоставената им медицинска грижа и оценката на здравето 
(измерени по скала от 0 до 100). Между степента на удовлетвореност и 
оценката на здравето се наблюдава слаба положителна корелация (r=0.127, 
р=0.04), което доказва, че респондентите, които имат висока 
удовлетвореност от предоставената им медицинска грижа имат и 
сравнително висока оценка за здравето си. 

Средната оценка на удовлетворение сред анкетираната група 
пациенти е (96.14). Нашето проучване не установи статистическо значимо 
различие в степента на удовлетвореност на пациентите между 
средноаритметичните стойности за мъжете и жените (t= -0.25, P=0.80), но 
въпреки това се отбелязва, че в минимални стойности удовлетворението при 
мъжете доминира в сравнение с удовлетвореността при жените, (Табл. 9). 
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Табл. 9. Средни стойности на удовлетвореност на наблюдаваните 
диспансерно пациенти относно предоставената им медицинска грижа. 

Пол Минимална Максимална Средна 
аритметична  t, df, P 

жена 50 100 96.02 (9.25) t= -0.25 
df=259 
P=0.80 мъж 60 100 96.30 (8.35) 

 
Направеният корелационен анализ с помощта на корелационния 

коефициент на Пирсън показа, че няма статистически значима линейна 
зависимост между възрастта (p=0.291), семейното положение (p=0.589), 
период на проследяване (p=0.720), вид диагноза/заболяване (p=0.05) и 
степента на удовлетвореност на наблюдаваните диспансерно пациенти 
относно предоставената им медицинска грижа, но такава се установи за 
всички населени места (F = 3.23, p = 0.001). 

Най-високи нива на удовлетворение са декларирали вдовец/и (97.13) 
както и семейните участници (96.37), (Фиг. 8).  

 

 
Фиг. 8. Средни стойности на удовлетвореност на пациентите относно 

предоставената им медицинска грижа според семейното положение. 
 

За най-висока степен на удовлетвореност от предоставените здравни 
грижи докладват пациентите с продължителност на заболяването над 5 
години (96.47), следвани от пациенти с най-малка продължителност на 
наблюдение – от 1 мес. до 12 мес. (96.36), което предполага, че както 
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първоначалните очаквания на пациентите, така и последващите нужди са 
били задоволени от предоставената им здравна грижа, (Фиг. 9). 
 

 
Фиг. 9. Средни стойности на удовлетвореност на наблюдаваните пациенти 

относно предоставената им медицинска грижа и период на проследяване. 
 

Най-високо ниво на удовлетворение от предоставената им 
медицинска грижа декларират пациентите с ПсА-98.09 (±6.451), а най- 
ниско ниво на удовлетворение описват пациентите с АС-94.38 (±9.807), 
(Фиг. 10). 
 

 
Фиг. 10. Средни стойности на удовлетвореност на наблюдаваните пациенти 

относно предоставената им медицинска грижа според заболяването. 
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Използваният постхок тест на Туки HDS (Tukey) показа, че 
средноаритметичната стойност за пациентите от Пловдивска област 
(М=93.33) е статистически значимо различна от средноаритметичните 
стойности на пациентите от: Кърджали (М=98.57, р=0.004), Пазарджик 
(М=98.63, р=0.02), Смолян (М=99.17, р=0.007) и Хасково (М=99.43, 
р>0.0001). Не се установиха статистически значими различия в останалите 
области на местожителство, (Фиг. 11).  

 

 
Фиг. 11. Средни стойности на удовлетвореност на наблюдаваните пациенти 

относно предоставената им медицинска грижа според местожителство. 
 

Нашето проучване установи, че средните стойности на 
удовлетворение от предоставената медицинска грижа според 
местожителството са в диапазон от 99.33 (±11.411) до 100.00 (±.000), като 
най-ниската средна стойност е посочена от пациенти живущи в гр. Пловдив, 
а най-високата средна стойност е отразена от пациенти живеещи в гр. 
Свиленград и гр. Смолян. Тези резултати ни позволяват да направим извода, 
че пациентите от гр. Пловдив са по-взискателни и по-пестеливи по 
отношение оценката им изразяваща удовлетворение от предоставената им 
медицинска грижа, вероятно поради по-голямата концентрация на 
ревматолози в гр. Пловдив, докато живущите в по-малки населени места са 
по-ограничени в избора на специалист-ревматолог и я приемат такава, 
каквато е. 
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Статистически значима разлика се установи за групата пациенти, 
които са били наблюдавани в миналото в друга ревматологична практика и 
тези, които са посещавали само една и съща практика. Проведеният t-тест 
за независими извадки установи, че средната оценка (98.30) на пациентите, 
които не са наблюдавани другаде е значимо по-голяма от тази на 
пациентите, които са били наблюдавани и в други ревматологични практики 
в миналото (87.02), t(259) = 9.34, p>0.0001, (Фиг. 12). 
 

 
Фиг. 12. Средни стойности на удовлетвореност на наблюдаваните пациенти в 

една и съща практика спрямо наблюдение в други практики в миналото относно 
предоставената им медицинска грижа. 

 
Болшинството пациенти не са посещавали друг специалист-

ревматолог в миналото и поради причини от различен характер са се 
придържали към една и съща практика, което им дава основание да изразят 
по-висока средна стойност на удовлетворение в сравнение с пациентите, 
които са посещавали други практики в миналото. Това може да се дължи на 
факта, че пациентите са се адаптирали към нивото на предоставяните грижи. 
Те познават само този вид грижа, и оттук произтича и по-високо ниво на 
удовлетворение. 
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IV.3. Резултати по трета задача: Да се изследва самооценката на 
медицинските сестри за тяхната компетентност и роля при 
предоставяне на здравни грижи за пациенти с възпалителни ставни 
заболявания получаващи биологична терапия. 

IV.3.1. Анализ на анкетното проучване медицински сестри 

Ревматологията като относително млада самостоятелна специалност 
не е широко разпространена и лесно достъпна по ред причини, една от които 
е недостатъчния брой подготвени специалисти. В световен план 
проследяването на ревматологичните пациенти е предимно амбулаторно 
организирано. Този факт ни провокира да изследваме и анализираме 
заетостта на медицинските сестри освен в болничната, но също така и в 
извън болничната амбулаторна помощ. 

Резултатите от нашето проучване установиха, че значимо голям брой 
от медицинските сестри (n=31) 91.18% не участват в ревматологична 
практика за извънболнична помощ и само (n=3) 8.82% са заявили, че работят 
в такива структури. Драстичната разлика в заетостта към амбулаторната 
практика на медицинските сестри ни провокира да изследваме причините за 
това, (Фиг. 13). 

Фиг. 13. Разпределение на участващите в ревматологична практика за 
извънболнична помощ (%). 

 
На въпроса: „Какви са причините за да не участвате в 

ревматологична практика за извънболнична помощ?“ медицинските 
сестри отговориха с „най-важно“ и „най-неважно“.  

Като най-важна причина за не участие в ревматологична 
извънболнична помощ (n=13) 44.83%, медицинските сестри посочват 
„липсата на специфична подготовка“, следвана от “не желая допълнително 
натоварване“ (n=6) 20.00%, (Табл. 10). 

91,18%

8,82%

не да



– 35 – 

Табл. 10. Причини за да не участвате в ревматологична практика за 
извънболнична помощ по важност. 

Критерий  Най -важно 
бр . (%) 

Най -неважно 
бр .  (%)  

Не желая допълнително натоварване 6 (20 .00)  14 (53 .33)  

Не ми е предлагано да работя в 
ревматологична практика за 
извънболнична помощ 

4 (13 .33)  11 (36 .66)  

Административни ограничения от страна 
на организацията в която практикувам 2 (6 .90)  8 (27 .59)  

Не привлекателно финансово 
стимулиране 1 (3 .45)  6 (20 .68)  

Липса на специфична подготовка за 
работа в ревматологична практика за 
извънболнична помощ 

13 (44 .83)  9 (31 .04)  

 

За детайлно анализиране на посочената като най-важна причина за не 
участие на медицинските сестри в извънболнична помощ, попитахме 
респондентите за основните причини възпрепятстващи по-доброто 
обслужване на пациентите. Болшинството анкетирани (n=17) 53.13% 
посочват липсата на специфични знания и умения при предоставяне на 
грижи за пациенти с ВСЗ, (Фиг. 14). 
 

 
Фиг. 14. Разпределение на причини които пречат за по-доброто обслужване на 

пациентите (%). 
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Въпреки това медицинските сестри поставят висока оценка на 
придобитото базово образование, като (n=24) 70.59% от тях го определят 
като достатъчно, (Фиг. 15). 

 

 

Фиг. 15. Разпределение на отговорите на въпрос: „Считате ли, че базовото 
образование на медицинска сестра е достатъчно?“ (%). 

Посочената от анкетираните липса на специфични знания и умения 
наложи да се изследват образователните потребности на медицинските 
сестри необходими при работа с пациенти с ВСЗ. В най-голям процент 
(n=27) 79.41% анкетираните посочват познанията за същността и видовете 
ВСЗ, последвани от въпроси свързани с познания за същността и видове 
биологична терапия като най-важни при работа с пациенти с ВСЗ, (Фиг. 16). 

 

 
Фиг. 16. Разпределение на образователни потребности необходими при работа с 

пациенти с възпалителни ставни заболявания. 
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Отговорите на този въпрос ни провокираха да потърсим източниците 
на познание в областта на ревматологията, които медицинските сестри 
ползват, за да попълнят знанията си. Като най-важни медицинските сестри 
са посочили «самообучение посредством специализирана литература и 
интернет сайтове», следвано от „разчитам на професионалния си опит», 
което определя самоподготовка на медицинските сестри като основа за 
предоставяне на качествени здравни грижи за пациентите, (Табл. 11). 

 

Табл. 11. Ползвани източници на познание в областта на 
ревматологията. 

Критерий  Най -важно 
бр . (%) 

Най -неважно 
бр .  (%)  

Базисно обучение 7 (21 .21)  4 (12 .12)  
Самообучение посредством 
специализирана литература и интернет 
сайтове 

10 (29 .41)  2 (5 .88)  

Продължаващо обучение 3 (9 .09)  3 (9 .09)  
Участие във фирмени презентации, 
форуми и др. изяви на дружеството на 
здравните специалисти 

4 (11 .76)  4 (11 .76)  

Разчитам на професионалния си опит 8 (24 .24)  3 (9 .09)  
Стремежът за предоставяне в максимална степен на качествени 

здравни грижи, медицинските сестри изразяват в желанието си за участие в 
следдипломно обучение. Най-голям е относителния дял на медицинските 
сестри дали утвърдителен отговор (n=26) 76.47% и само (n=2) 5.88% 
отговарят, че по-скоро не биха участвали в курсове за следдипломно 
обучение, (Фиг. 17).  

 

 
Фиг. 17. Разпределение на отговорите на въпрос: „Бихте ли участвали в курсове за 

следдипломно обучение?“ (%). 
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Предоставянето на здравни грижи от медицинска сестра за пациенти 
с ВСЗ се осъществява в рамките на мултидисциплинарен екип в тясно 
сътрудничество както със ревматолога, така и с други здравни специалисти. 
Във връзка с координирането на професионалните отношения в екипа, 
изследвахме мнението на медицинските сестри. Разпределението на 
отговорите е представено на фиг. 18, където (n=21) 61.76% от анкетираните 
отговарят положително, няма отрицателни отговори, а (n=2) 5.88% нямат 
мнение по въпроса.  

 
Фиг. 18. Разпределение на отговорите на въпрос: „Считате ли, че 

прилагането на грижи за пациенти с възпалителни ставни заболявания трябва да 
се осъществява от мултидисциплинарен екип?“. 

Мнението на медицинските сестри относно състава на 
мултидисциплинарния екип показва, че (n=21) 61.75% от тях признават 
ръководната роля на ревматолога при лечението на пациенти с ВСЗ и го 
поставят на първо място в екипа, следван от ревматологична сестра (n=20) 
95.24% и личен лекар (n=13) 61.90%. Респондентите разпознават също 
психолог (n=8) 38.10%, друг консултант – специалист (n=3) 14.29% и на 
последно място поставят социалния работник в групата на 
мултидисциплинарния екип (n=2) 9.52%, (Фиг. 19). 

 
Фиг. 19. Разпределение на специалистите в мултидисциплинарния екип при 

лечение на пациенти с възпалителни ставни заболявания. 
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Болшинството от медицинските сестри (n=19) 55.9% посочват 
ревматолога също и като основен фактор за обучение на пациентите за 
самоинжектиране и определят собствената им роля като второстепенна 
(n=14) 41.2%, но също така (n=1) 2.9% е посочила и участието на личен 
лекар в тази дейност, (Фиг. 20).  

 

Фиг. 20. Разпределение на специалистите имащи най-голямо участие в 
обучението на пациента за самоинжектиране при подкожно приложение на 

биологична терапия (%). 
 
Резултатите от нашето проучване демонстрират висока самооценка на 

медицинските сестри относно притежаваната от тях компетенция за реакция 
при настъпване на странични реакции в процеса на приложение на 
медикаментите, (n=32) 94.12%. и едва (n=2) 5.88% се съмняват във 
компетенциите си. Подобни са нагласите на медицинските сестри и по 
отношение на предоставянето на цялостни грижи за пациенти с ВСЗ. По-
голямата част от анкетираните (n=26) 76.74% отговарят, че прилагат 
холестичен подход при лечението на пациенти с ВСЗ, докато неутралитет в 
мненията си са изказали (n=5) 4.71%, а (n=3) 8.82% категорично заявяват, че 
не познават и не прилагат холестичен подход. Интерес за проучването 
представляваше връзката на годините трудов стаж и увереността на 
медицинските сестри в техните умения за прилагането на холистичен 
подход при лечението на пациенти с ВСЗ. Въпреки, че не се установява 
статистически значима корелационна зависимост между двата показателя се 
приема, че с придобиване на по-голям трудов опит се увеличава и тяхната 

2,94%

41,18%

55,88%

Личен лекар Медицинска сестра Лекуващ ревматолог
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увереност (Spr = 0.179, p = 0.310). Най-уверени се чувстват медицинските 
сестри с трудов стаж над 10 год. (n=18) 81.81%, докато в групите с трудов 
стаж под 20 год. разпределението е почти еднакво.  

Грижата, ориентирана към човека, предполага партньорство между 
здравните специалисти и пациента. За да изследваме ролята на 
медицинската сестра в мултидисциплинарния екип попитахме 
медицинските сестри: „Считате ли, че медицинската сестра спомага за 
поддържане на по-ефективна връзката пациент-лекар?“ 

Над 2/3 от анкетираните медицински сестри (n=28) 82.35%, считат, че 
имат положителна роля в отношенията пациент-лекар, което се отразява на 
цялостния ефект от лечението. За някои пациенти е по-лесно да общуват с 
медицинска сестра, отколкото с лекар, защото се чувстват по-уверени и по-
информирани, с възможност да изгражда устойчива връзка, на основата на 
която се поддържат доверители отношения с лекар-специалист, а 
медицинската сестра често пъти осъществява обратна връзка с лекаря. 

Установи се статистически значима зависимост между отговорите на 
въпрос: „Считате ли, че медицинската сестра спомага за поддържане 
на по-ефективна връзката пациент-лекар?“ и „Считате ли, че 
медицинската сестра в ревматологична клиника/отделение е 
подготвена да прилага холистичен подход?“, (χ2 = 28,60, р = 0.02). Нашите 
резултати са подкрепени и от проучване на Bergsten U, според което 
медицинските сестри полагат повече усилия за „изграждане на връзка“ и се 
ангажират повече в разговори с пациенти на лично ниво в сравнение с 
лекарите. 

 
 

IV.3.2. Да се изследва самооценката на медицинските сестри за тяхната 
компетентност и роля при предоставяне на здравни грижи за пациенти 
с възпалителни ставни заболявания получаващи биологична терапия. 

Самооценката на медицинските сестри по отношение компетентността им 
за работа при пациенти с ВСЗ изследвахме чрез отговорите на въпрос: 
„Считате ли, че медицинската сестра в ревматологична 
клиника/отделение е компетентна и може да отговаря за:..“ (Фиг. 21). 
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Фиг. 21. Разпределение на отговорите на въпрос „Считате ли, че медицинската сестра 

в ревматологична клиника/отделение е компетентна и може да отговаря за:…(%).“ 
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Въпросите с повече от 50% утвърдителни отговори дадени от 
медицинските сестри са свързани със: 

- организиране приема на пациентите в ревматологична 
клиника/отделение като информира за последващи посещения 

- предоставяне на психологическа и емоционална подкрепа за 
пациента  

- предоставя техническа кореспонденция при нужда  
- осигурява на по-добро качество на предоставените здравни 

грижи  
- прилага манипулации при необходимост  
- предоставя обучение за самоинжектиране с биологични  
- предоставя обучения насочени към физическа активност 
- предоставя обучения насочени към здравословно хранене, 

превенция на злоупотреба с алкохол и тютюнопушене, повишаване 
на здравната култура  

Най-ниска е себеоценката на медицинските сестри по отношение на 
предлаганите здравни грижи свързани със предоставянето на допълнителна 
информация относно заболяването (n=14) 41.18%, лечението (n=10) 29.41%, 
както и с назначаване на изследвания на пациента (n=12) 35.29%. На тези 
въпроси медицинските сестри са отговорили с по-малко от 50% 
утвърдителни отговори, което е показателно за тяхната неувереност и 
липсата на достатъчна подготовка. 

  
 

IV.4. Да се изследват мнението и оценката на специалисти ревматолози 
относно компетентността на медицинските сестри при предоставяне на 
здравни грижи на пациенти с възпалителни ставни заболявания 
получаващи биологична терапия  

IV.4.1. Резултати от анкетно проучване лекари-ревматолози 

Според препоръките на EULAR лечението на пациенти с ВСЗ трябва 
да се осъществява от мултидисциплинарен екип. В този контекст попитахме 
нашите участници в проучването: „В практиката Ви участва ли 
спомагателен персонал?“ и ако „Да“, какъв е той? 

От всички анкетирани посочили, че в практиката им участва 
спомагателен персонал (n=18) споделят, че имат медицинска сестра (n=17) 
77.27%, (n=5) 22.73% посочват, че имат технически секретар, а само (n=3) 
16.67%, че имат и медицинска сестра и технически секретар. Нашите 
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резултати сочат, че ревматолозите поставят медицинската сестра на първо 
място при избора на екип за лечение на пациенти с ВСЗ. Сбора е повече от 
100 %, тъй като анкетираните са посочили повече от 1 отговор. Около 1/3 
(n=11) 37.39% от анкетираните лекари са посочили, че в практиката им не 
участва спомагателен персонал. 

Анализирани бяха причините, поради които липсва спомагателен 
персонал в практиката на лекарите-ревматолози. Отговорите са обобщени 
според степента на важност за специалистите. Най-важна причина за 
лекарите (n=6) 60.00% относно липсата на спомагателен персонал в 
работния процес е увереността им, че могат да се справят самостоятелно с 
дейностите в практиката, непосредствено следвано от мнението им от (n=5) 
45.45% за липсата на подготвен персонал. Само (n=1) 9.09% от 
ревматолозите не счита липсата на специална подготовка като съществена 
причина и я приема като най-маловажна причина, а (n=3) 27.27% 
пренебрегват и финансовия характер на причината за липсата на друг 
персонал в практиката (Табл. 12). 
 
Табл. 12. Степенуване по важност на причините за липсата на 
спомагателен персонал във практиката. 

Критерий 
Най-важно  

бр.(%) 
Най-неважно  

бр. (%) 

Не е необходимо /мога да се справя 
сам със всички задачи 6 (60.00) 2 (20.00) 

Административни ограничения от 
страна на организацията в която 
практикувам 

4 (40.00) 2 (20.00) 

Финансови ограничения 2 (18.18) 3 (27.27) 

Липса на подготвен персонал на 
пазара на труда 5 (45.45) 1 (9.09) 

 
Мнението на ревматолозите показва, че в процеса на подготовка и 

провеждане на биологична терапия, с най-голямо доверие сред тях се 
ползват лекарските асистенти (n=15) 57.69%, следвани по равен брой от 
медицински сестри (n=8) 29.63% и представители на пациентски 
организации (n=8) 29.63%. Тук следва да се направи уточнението, че за 
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длъжност лекарски асистенти не са наемани лица в трудови 
правоотношения към местата на провеждане на проучването. Дейността на 
лекарски асистент е изпълнявана от лекари-специализанти или стажант-
лекари, които са възприемани от ревматолозите като техни «помощници». 
Въпреки това според резултатите от анкетата, лекарите ги считат за по-
подготвени и че могат да разчитат повече на тях отколкото на другите 
участници в екипа, което отново подчертава необходимостта от наличие на 
специфични компетенции при работа с пациенти с ВСЗ. Ревматолозите 
също така посочват в най-голяма степен, че не могат да разчитат на 
представителите на програма „Биоасист“ (n=10) 38.46%, (Табл. 13). 
 

Табл. 13. Степенуване на кого бихте разчитали да получите 
компетентна помощ при подготовката и провеждането на биологична 
терапия? 

Критерий Най-важно 
бр.(%) 

Най-неважно 
бр. (%) 

Технически секретар 1 (4.00) 5 (20.00) 

Лекарски асистент 15 (57.69) 2 (7.69) 

Специалист по здравни грижи- 
медицинска сестра 8 (29.63) 9 (33.33) 

Пациентски организации 8 (32.00) 4 (16.00) 

Представител на програма 
Биоасист 1 (3.85) 10 (38.46) 

 
В нашето проучване ние анализирахме мнението и оценката на 

лекари-ревматолози относно степента на квалификация у медицинските 
сестри при предоставяне на здравни грижи за пациенти с ВСЗ, като 
попитахме: „Считате ли, че медицинската сестра в ревматологична 
клиника/отделение е компетентна и може:…“ (Фиг. 22). 
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Фиг. 22. Разпределение на твърденията: „Считате ли, че медицинската сестра в 

ревматологична клиника/отделение е компетентна и може да:… (%)“ 
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активност

Прилагане на обучения насочени към здравословно 
хранене, злоупотреба на алкохол и тютюнопушене, 

повишаване на здравната култура

6,9

6,9

10,34

3,45

6,9

3,45

24,14

37,93

20,69

27,24

3,45

3,45

3,45

20,69

10,34

13,79

3,45

10,34

3,45

3,45

13,79

3,45

31,03

24,14

27,59

20,69

37,93

24,14

20,69

13,79

31,03

31,03

48,28

72,41

65,52

34,48

27,59

41,38

65,52

41,38

62,07

75,86

82,75

65,52

51,72

44,83

да по-скоро да неутрално по-скоро не не
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Най-слабо ревматолозите оценяват медицинските сестри по 
отношение на здравните грижи свързани с предоставянето на допълнителна 
информация относно заболяването, лечението, както и с назначаване на 
изследвания на пациента. Лекарите не се доверяват на компетентността на 
медицинските сестри по въпроси свързани със обработката на 
необходимите изследвания и документация за явяване пред комисия за 
отпускането на биологично лечение, както и по отношение на прилагане на 
обучения насочени към здравословно хранене, превенция на злоупотреба с 
алкохол и тютюнопушене, повишаване на здравната култура. На тези 
въпроси ревматолозите са отговорили с по-малко от 50% утвърдителни 
отговори, с което се изразява съмнение за достатъчната подготовка на 
медицинските сестри при предоставяне на здравни грижи за пациенти с 
ВСЗ. Утвърдителни отговори с повече от 50% са дадени от специалисти-
ревматолози за въпроси касаещи компетенциите на медицинските сестри 
относно:  

- организиране приема на пациенти в ревматологична 
клиника/отделение като информиране за последващи посещения  

- предоставяне на психологическа и емоционална подкрепа за 
пациента  

- предоставяне на техническа кореспонденция при нужда 
- осигуряване на по- добро качество на предоставените здравни 

грижи 
- прилагане на манипулации при необходимост 
- предоставяне на обучение за самоинжектиране с биологични 

средства 
- предоставяне на обучения насочени към физическа активност 

 
 
IV.5. Резултати по пета задача: Да се разработи проект-предложение за 
учебна програма за след дипломно обучение на медицинските сестри за 
повишаване на компетенциите при предоставяне на здравни грижи за 
пациенти с възпалителни ставни заболявания получаващи биологична 
терапия. 

С цел повишаване компетенциите на медицинската сестра при 
предоставяне на здравни грижи за пациенти с ревматични заболявания 
следва да бъде организирано следдипломно обучение за специализирана 
професионална подготовка и образование в областта на ревматологията за 
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медицински сестри, тъй като у нас липсва специализация за медицински 
сестри по профил на заболяване.  

 
Анотация на програмата 
Въвеждането на програмата би повишило квалификацията на 

медицинските сестри за работа с ревматично болни пациенти. Това би 
спомогнало за повишаването на професионалните умения и знания от които 
зависи до голяма степен качеството и ефективността на здравните грижи, 
израз на които е удовлетвореността на пациентите. 

Предлагаме две обучения взаимно обвързани. Предлагаме първо да се 
премине: 
ТЕМАТИЧЕН КУРС БАЗОВО НИВО ЗА МЕДИЦИНСКИ СЕСТРИ 
ПО РЕВМАТОЛОГИЯ  
Целева група: медицински специалисти с ОКС „Бакалавър“ от 
професионално направление „Здравни грижи“, специалност „Медицинска 
сестра“.  

и след това да се продължи със по-специализирано обучение: 

ИНДИВИДУАЛНО ОБУЧЕНИЕ ПО СЕСТРИНСКИ ГРИЖИ ПРИ 
ПАЦИЕНТИ С ВЪЗПАЛИТЕЛНИ СТАВНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ (ВСЗ) 
Целева група: за медицински сестри с придобита ОКС „Бакалавър“ или 
„Магистър“ от професионално направление „Здравни грижи“, специалност 
„Медицинска сестра“. 

“ТЕМАТИЧЕН КУРС БАЗОВО НИВО ЗА МЕДИЦИНСКИ СЕСТРИ ПО 
РЕВМАТОЛОГИЯ“ 

Теоретична част 
9 модула /36 уч. часа/  
Общата част – основни познания в областта на ревматологията, структура 
и функция на основните компоненти на опорно-двигателния апарат и 
основни понятия в клиничната имунология /2 модула/. 
Специалната част – етиологични и патогенетични фактори и клинична 
характеристика на ревматичните болести, диагностични изследвания в 
ревматологията, класификация на ревматичните болести и лекарствени 
средства прилагани при лечението /7 модула/. 
 
Практика 
5 модула /12 уч. часа/  



– 48 – 

Място на провеждане: 
• теоретични занятия – лекционни зали в Катедра „Здравни грижи” към 

Факултет по обществено здравеопазване, МУ-Пловдив; 
• практически занятия – клиника по ревматология на УМБАЛ «Св. 

Георги»- Пловдив 
Цел на обучението 

Чрез специализирано обучение се цели медицинските сестри да 
получат специфични знания посредством обучение проведено по учебен 
план включващ теоретичен и практически модул целящо повишаване на 
професионалната компетентност на медицинската сестра при предоставяне 
на здравни грижи за ревматично болни пациенти. 
 
Задачи на програмата 

• Запознаване със структура и функция на основните компоненти на 
опорно-двигателния апарат 

• Запознаване с етиологични и патогенетични фактори при 
ревматичните болести 

• Запознаване с основни нозологични единици в ревматологията  
• Запознаване с класификацията на ревматичните болести 
• Придобиване на знания относно основни симптоми и синдроми при 

ревматичните болести 
• Теоретична и практическа подготовка за клинично изследване на 

болен с ревматично заболяване 
• Запознаване с диагностични изследвания в ревматологията 
• Придобиване на знания и интерпретация на специализирани 

имунологични изследвания 
• Запознаване с лекарствени средства прилагани при лечението на 

ревматичните болести- конвенционални и биологични 
• Придобиване на знания относно имунологични изследвания 

/ревматоидни фактори, ANA, имунни комплекси, комплементни 
компоненти, антикардиолипинови антитела, криоглобулини, 
имунофлуоресцентно изследване и др./ 

• Придобиване на знания относно образни методи на изследване 
/рентгенография, компютърна томография, артросонография, ядрено-
магнитен резонанс и др./ 

• Придобиване на знания относно физикално лечение, рехабилитация и 
диета при лечение на ревматичните болести 
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• Придобиване на знания относно проследяване ефекта от лечението и 
динамиката на болестта 

• Придобиване на знания и умения за осъществяване на профилактика 
на ревматичните болести 

• Теоретична и практическа подготовка за осъществяване на обучение 
за самоинжектиране на пациенти с ревматични заболявания 

• Теоретична и практическа подготовка за осъществяване на обучение 
за венозно приложение на медикаменти при пациенти с ревматични 
заболявания 

• Теоретична и практическа подготовка за осъществяване на превенция 
и промоция на костно здраве  

• Теоретична и практическа подготовка за изготвяне на индивидуален 
план за лечение и вземане на информирано решение. 

• Придобиване на знания за оказване на психо-емоционална подкрепа 
на ревматично болни пациенти 

• Теоретична и практическа подготовка за участие в 
мултидисциплинарни екипи при предоставяне на здравни грижи за 
ревматично болни пациенти. 
 

Форми на обучение – лекции и практически упражнения. 
 

Методи на обучение – интерактивно лекционно изложение, упражняване, 
учебни семинари, дискусии по проблеми. 
 

Дидактически средства и пособия прилагани в обучението: мултимедия, 
информационни учебни материали, схеми, таблици, постери 
  
Оценка на курса – събеседване, дидактически тест, практически изпит. 
 

Очаквани резултати 
В резултат на обучението участниците в курса ще придобият следните 

компетенции: 
 

Теоретични знания относно: 
- Ролята на медицинската сестра при предоставяне на грижи за 

ревматично болни пациенти 
- Запознаване със структура и функция на основните компоненти на 

опорно-двигателния апарат 
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- Запознаване с етиологични и патогенетични фактори при 
ревматичните болести 

- Запознаване с основни нозологични единици в ревматологията 
- Запознаване с класификацията на ревматичните болести 
- Придобиване на знания относно основни симптоми и синдроми при 

ревматичните болести 
- Запознаване с диагностични изследвания в ревматологията 
- Запознаване с лекарствени средства прилагани при лечението на 

ревматичните болести- конвенционални и биологични 
- Придобиване на знания относно имунологични изследвания 

/ревматоидни фактори, ANA, имунни комплекси, комплементни 
компоненти, антикардиолипинови антитела, криоглобулини, 
имунофлуоресцентно изследване и др./ 

- Придобиване на знания относно образни методи на изследване 
/рентгенография, компютърна томография, артросонография, ядрено-
магнитен резонанс и др./ 

- Придобиване на знания относно физикално лечение, рехабилитация и 
диета при лечение на ревматичните болести 

- Придобиване на знания и умения за осъществяване на профилактика 
на ревматичните болести 

- Придобиване на знания за оказване на психо-емоционална подкрепа 
на ревматично болни пациенти 

- Участие в мултидисциплинарни екипи за предоставяне на здравни 
грижи. 
 

Практически знания относно: 
- Осъществяване на превенция и промоция на костно здраве 
- Изготвяне на индивидуален план за лечение и вземане на 

информирано решение. 
- Изпълнение на план за сестрински грижи при ревматично болни 

пациенти 
- Участие в мултидисциплинарни екипи при предоставяне на здравни 

грижи за ревматично болни пациенти. 
- Подготовка и извършване на ставна пункция – артроцентеза 
- Клинично изследване на болен с ревматично заболяване 

Прилага се тест за оценка на знанията. 
На успешно издържалите обучение се издава УДОСТОВЕРЕНИЕ за 

проведен курс базово ниво за медицински сестри по ревматология 
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 „ИНДИВИДУАЛНО ОБУЧЕНИЕ ПО СЕСТРИНСКИ ГРИЖИ ПРИ 
ПАЦИЕНТИ С ВЪЗПАЛИТЕЛНИ СТАВНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ” 

 
Анотация на програмата 
С цел повишаване компетенциите на медицинската сестра при 

предоставяне на здравни грижи за пациенти с възпалителни ставни 
заболявания следва да бъде организирано следдипломно обучение за 
специализирана професионална подготовка и образование в областта на 
ревматологията за медицински сестри. Съвременната професионална 
подготовка на медицинската сестра ще задоволи покриването на 
специфични потребности от грижи за пациенти с ВСЗ. 
 
Хорариум – 32 учебни часа (20 часа теоретичен модул и 12 часа 
практически модул)  
 
Място на провеждане: 

• теоретични занятия – лекционни зали в Катедра „Здравни грижи” към 
Факултет по обществено здравеопазване, МУ-Пловдив; 

• практически занятия – клиника по ревматология на УМБАЛ „Св. 
Георги“- Пловдив 

 
Цел на обучението 
Обучението проведено по учебен план включващ теоретичен и практически 
модул цели повишаване на професионалната компетентност на 
медицинската сестра при предоставяне на здравни грижи за пациенти с 
възпалителни ставни заболявания. 
 
Задачи на програмата 

- Запознаване с етиологични и патогенетични фактори при ВСЗ 
- Придобиване на знания относно основни симптоми и синдроми при 

ВСЗ 
- Теоретична и практическа подготовка за клинично изследване на 

пациенти с ВСЗ 
- Запознаване с диагностични изследвания при пациенти с ВСЗ 
- Запознаване с лекарствени средства прилагани при лечението на 

пациенти с ВСЗ- конвенционални и биологични 
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- Придобиване на знания относно имунологични изследвания 
/ревматоидни фактори, анти ССР, HLA и др./ 

- Придобиване на знания относно образни методи на изследване 
/рентгенография, компютърна томография, артросонография, ядрено-
магнитен резонанс и др./ 

- Придобиване на знания относно физикално лечение, рехабилитация и 
диета при лечение на пациенти с ВСЗ 

- Придобиване на знания и умения за осъществяване на профилактика 
на пациенти с ВСЗ 

- Теоретична и практическа подготовка за осъществяване на обучение 
за самоинжектиране на пациенти с пациенти с ВСЗ 

- Теоретична и практическа подготовка за изготвяне на индивидуален 
план за лечение и вземане на информирано решение. 

- Придобиване на знания оказване на психо-емоционална подкрепа на 
пациенти с ВСЗ 

- Теоретична и практическа подготовка за участие в 
мултидисциплинарни екипи при предоставяне на здравни грижи за 
пациенти с ВСЗ 

- Придобиване на компетентност в комуникациите както в 
мултидисциплинарния екип, така и с пациента и неговите близки 

 

Форми на обучение – лекции и практически упражнения. 
 

Методи на обучение – интерактивно лекционно изложение, упражняване, 
учебни семинари, дискусии по проблеми. 

 

Дидактически средства и пособия прилагани в обучението: мултимедия, 
информационни  
 

Оценка на курса – събеседване, дидактически тест, практически изпит  
 

Очаквани резултати  
В резултат на обучението участниците в курса ще придобият следните 
компетенции: 

 

Теоретични знания относно: 
- Ролята на медицинската сестра при предоставяне на грижи за 

пациенти с ВСЗ  
- Запознаване с етиологични и патогенетични фактори при ВСЗ  
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- Придобиване на знания относно основни симптоми и синдроми при 
ВСЗ  

- Запознаване с диагностични изследвания при ВСЗ 
- Запознаване с лекарствени средства прилагани при лечението на 

ВСЗ – конвенционални и биологични 
- Придобиване на знания относно имунологични изследвания 

/ревматоидни фактори, анти ССР, HLA и др./ 
- Придобиване на знания относно образни методи на изследване 

/рентгенография, компютърна томография, артросонография, ядрено-
магнитен резонанс и др./ 

- Придобиване на знания относно физикално лечение, рехабилитация и 
диета при лечение на ВСЗ  

- Придобиване на знания и умения за осъществяване на профилактика 
на ВСЗ 

- Придобиване на знания оказване на психо-емоционална подкрепа на 
пациенти с ВСЗ 

- Участие в мултидисциплинарни екипи за предоставяне на здравни 
грижи при пациенти с ВСЗ. 
 
Практически знания относно: 

- Изготвяне на индивидуален план за лечение и вземане на 
информирано решение. 

- Изпълнение на план за сестрински грижи при пациенти с ВСЗ 
- Участие в мултидисциплинарни екипи при предоставяне на здравни 

грижи за пациенти с ВСЗ 
- Подготовка и приложение на биологични медикаменти 
- Клинично изследване на пациент с ВСЗ 
- Умение за работа с докладвани от пациентите резултати (PRO) 
- Ползи и рискове в приложението на подкожни и венозни биологични 

средства 
 
Прилага се тест за оценка на знанията. 
 
На успешно издържалите обучение се издава УДОСТОВЕРЕНИЕ за 

проведен курс индивидуално обучение по сестрински грижи при пациенти 
с възпалителни ставни заболявания. 
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V. ИЗВОДИ 

1. Развитието на технологиите и медицината, по специално в областта на 
ревматологията през последните години изисква осъвременяване в 
организацията и подходите за работа на медицинските сестри. 

2. Установява се недостатъчна квалификация в образованието на 
медицинските сестри при предоставяне на здравни грижи при 
пациенти с ВСЗ на биологична терапия, като най-важна причина за 
това се посочва липсата на специфична подготовка. 

3. Доказва се нуждата от разширяване ролята на медицинската сестра в 
областта на ревматологията. 

4. Ролята на медицинската сестра се оценява като ключова при 
координиране и организиране на здравните грижи при пациенти с 
възпалителни ставни заболявания, получаващи биологична терапия и 
осигурява по-добро качество на предоставените здравни грижи. 

5. Пациентите, които имат висока удовлетвореност от предоставената 
им медицинска грижа имат и сравнително висока оценка за здравето 
си. 

6. Пациентите показват позитивно отношение към обучението за 
самоинжектиране с биологични средства и са положително настроени 
към усвояване на допълнителна информация относно странични 
действия от лечението им. 

7. Пациентите одобряват взаимодействието с медицинската сестра като 
форма на обучение за здравословен начин на живот и съвети за 
физическа активност и оценяват положително предоставянето на 
психологическа и емоционална подкрепа. 

8. Ревматолозите се доверяват в по-голяма степен на други участници в 
екипа – стажант-лекари и лекари-специализанти в лечебната дейност 
поради недостатъчна специфична подготовка на медицински сестри. 

9. Изниква необходимост от разширяване на компетенциите на 
медицинската сестра чрез включване в курсове за продължаващо 
обучение и специализация по ревматология. 

10.  В сестринската практика липсва стандарт за дейността на 
ревматологична сестра. 
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VI. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Медицинските сестри са важна част от всеки здравен екип, но 
понякога тяхната роля е невидима и неразграничима като част от цялостния 
мултидисциплинарен екип. Необходима е добра организация на грижите, 
което превръща ролята на медицинската сестра в основен фактор за 
задоволяване нуждите на пациентите и постигане на удовлетвореност. 
Следвайки препоръките на EULAR за ролята на медицинската сестра в 
лечението на ВСЗ, ние анализирахме предоставените здравни грижи от 
медицинска сестра при пациенти с ВСЗ получаващи биологична терапия 
оценени през погледа на пациентите, лекари-ревматолози и медицинските 
сестри. В допълнение оценихме HRQOL на пациенти с ВСЗ. Предоставянето 
на здравни грижи за пациенти с ВСЗ разглеждаме чрез изследване процеса 
по тяхната организация от медицинска сестра. Според повече от половината 
от трите анкетирани групи в нашето проучване- пациенти, медицински 
сестри и лекари, медицинската сестра допринася за приема на пациентите в 
ревматологична клиника/отделение, информира за последващи посещения 
при специалист, компетентна е да провежда обучение на пациентите за 
самоинжектиране с биологични средства както и да дава насоки за 
физическа активност и здравословен начин на живот. Предоставянето на 
психологическа и емоционална подкрепа на пациента от медицинска сестра 
е оценено позитивно и от трите групи респонденти, като с най-висок дял са 
отговорите на пациентите, следвани от отговорите на лекарите-специалисти 
и на медицинските сестри. Мнението на медицинските сестри в най-голяма 
степен подкрепя твърдението, че тяхното участие в процеса осигурява по-
добро качество на предоставените здравни грижи. Нашето проучване 
доказа, че респондентите, които имат висока удовлетвореност от 
предоставената им медицинска грижа имат и сравнително висока оценка за 
здравето си. Приноса на медицинските сестри се потвърждава от 
възможностите за осигуряване на достъпност и партньорството с 
пациентите, ориентирани към предоставяне на холестична грижа към 
човека. Ролята на медицинската сестра трябва да бъде съобразена с 
професионалните ѝ компетенции, включващи съответстващо образование и 
умения, необходими за осигуряване на обучение, наблюдение и подкрепа за 
пациентите. Образователните програми предоставят достъп до базово, 
разширено и напреднало ниво на обучение за медицински сестри целящи 
повишаване на професионалната им компетентност при предоставяне на 
здравни грижи за ревматично болни пациенти и трябва да отговарят на 
постоянно развиващите се тенденции на медицинската среда.  



– 56 – 

VII. ПРИНОСИ 

 
С теоретичен характер: 
 

1. За първи път в сестринската практика по ревматология се проучва ролята 
и компетенциите на медицинската сестра в процеса на предоставяне на 
здравни грижи при пациенти с възпалителни ставни заболявания, които 
са на биологично лечение.  

2. Направен е сравнителен анализ на ролята и участието на медицинската 
сестра в МДЕ в ревматологични структури в Р. България и някои страни 
от ЕС и САЩ при предоставяне на здравни грижи при пациенти с ВСЗ. 

3. За първи път е проучено мнението на лекари-специалисти за 
сестринските дейности и грижи в ревматологичните структури на 
лечебните завадения. 

4. Оценена е необходимостта и възможностите за следдипломно обучение 
и придобиване на специалност на медицинските сестри в областта на 
ревматологията. 

5. Предоставена е рамка на професионалната компетентност на 
медицинските сестри, предоставящи здравни грижи в областта на 
ревматологията. 

6. Обоснована е необходимостта от създаване на мултидисциплинарни 
екипи, включващи автономни сестрински грижи при пациенти с 
възпалителни ставни заболявания, които са на биологично лечение. 

7. Описана е потребността от специфични знания и умения за пациенти с 
възпалителни ставни заболявания, които са на лечение с биологични 
средства от медицинска сестра и необходимост от допълнително 
обучение за предоставяне на специфични здравни грижи при пациенти с 
ВСЗ. 

8. Извършено е задълбочено комплексно проучване изследващо връзката 
между предоставените здравни грижи от медицинска сестра и качеството 
на живот свързано със здравето при пациенти с ВСЗ, които получават 
биологична терапия чрез стандартизиран специализиран 
инструментариум. 
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С практически характер: 
 

1. Анализирани са потребностите на пациентите с ВСЗ получаващи 
биологична терапия от предоставяне на специфични здравни грижи от 
медицинска сестра. 

2. Проучени са ролите на медицинската сестра като организатор и 
координатор при предоставяне на здравни грижи при пациенти с ВСЗ на 
биологична терапия. 

3. Предложен е за употреба инструмент за оценка качеството на живот 
свързано със здравето, в хода на лечебния процес, като част от 
организационната дейност на медицинската сестра, съобразени със 
съвременните разширени роли на медицинските сестри прилагани в 
Европа и САЩ. 

4. Проучени са нагласите на пациентите за обучение за самоинжектиране с 
биологични средства, свързани с тяхното овластяване и автономност. 

5. Организира се обучение от медицински сестри за самоинжектиране на 
пациенти с биологични средства, индивидуално или на групи. 

6. Изследвани са нагласите и готовността на медицинските сестри за 
разширяване на компетентностите за работа в ревматологична структура. 

7. Разработени са учебни програми по специалност „Тематичен курс базово 
ниво за медицински сестри по ревматология“ и по специалност 
„Индивидуално обучение по сестрински грижи при пациенти с 
възпалителни ставни заболявания (ВСЗ)”. 
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VIII. ПРЕПОРЪКИ 

 
Въз основа на направените изводи от дисертационния труд бихме 

могли да направим някои предложения към Министерство на 
здравеопазването, Медицински университети и Факултети по обществено 
здраве и лечебните заведения и професионални организации: 

 
Към Министерство на здравеопазването: 

1. Да се изработи квалификационна характеристика на медицински 
сестри, работещи в областта на ревматологията. 

2. Да се утвърди програма за специализация за сестрински грижи в 
ревматология по Наредба № 1 от 2015 г. за придобиване на 
специалност в системата на здравеопазването. 

3. Да се утвърди стандарт за сестрински дейности и грижи при пациенти 
с ВСЗ получаващи биологична терапия. 

 
Към Висшите училища: 

1. Да се изготви програма за продължаващо обучение на специалисти по 
здравни грижи в областта на ревматологията. 

2. Да се популяризира участието на медицинската сестра като член на 
мултидисциплинарен екип при предоставяне на здравни грижи при 
пациенти с ВСЗ на конгреси, симпозиуми, в областта на 
ревматологията.  

3. Да се разработят и предложат курсове и обучения като след дипломно 
обучение (СДО) и специализация за повишаване на знанията и 
уменията на медицинските сестри при предоставяне на здравни грижи 
при пациенти с ВСЗ получаващи биологична терапия чрез 
организиране на лекции, семинари и курсове за развиване на нови 
компетентности и специфично професионално поведение. 
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Към лечебните заведения, относно предоставяне на здравни грижи от 
медицинска сестра в ревматологични структури: 

1. Да се разработят и приложат правила за добра сестринска практика в 
ревматологична практика  

2. Да се разработи и въведе специфична сестринска документация за 
регистриране на дейностите при прилагане на биологично лечение.  

3. Да се стимулира продължаващото обучение на медицинските сестри 
практикуващи в областта на ревматология, чрез осигуряване на 
възможност за обучение и професионална кариера.  

 
Към професионалните организации в сферата на здравеопазването: 

1. Да предложат възможности за практическо приложение на 
компетенциите на медицинските сестри, чрез овластяване и 
автономност на професионалните дейности. 

2. Ревматологичните организации заедно с учебните заведения да 
обмислят въвеждането на програми за подготовка на медицински 
сестри, така че ревматологията да се включи като учебна дисциплина.  

3. Да се разработи програма за специализация на ревматологични 
медицински сестри, в синхрон със препоръките на EULAR. 
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