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РЕЗЮМЕ
Хроничното бъбречно заболяване (ХБЗ, CKD) представлява един от основните проблеми на общественото 

здраве в световен мащаб (1). Необходимостта от спазване на определени ограничения по отношение на хигиен-
но-диетичния режим (ХДР) и амбулаторното проследяване на стойностите на азотните тела в преддиализния 
стадий има за цел да забави прогресията на бъбречното заболяване. Същевременно пациентите, подложени на 
хрониодиализно лечение (ХХД лечение), са предразположени към нарушения в психоемоционалното им състояние, 
изразяващи се в проява на стрес, тревога и напрежение. Психологическият стрес се определя като отрицател-
на емоционална реакция вследствие на хронично заболяване и затруднява ефективното справяне с него (2,3). Со-
циалната подкрепа зависи от възприемането на болния, че е част от мрежа от взаимоотношения, и се смята 
като ключов фактор за адаптацията на пациентите в ESRD към ХД терапия (7,11). Чрез анкетен метод, интер-
вю и документален метод са изследвани 90 пациенти на възраст от 28 до 82 г. в Клиниката по нефрология и диа-
лизно лечение към УМБАЛ „Св. Марина“ в гр. Варна, разпределени в две групи - преддиализен и диализен стадий 
на ХБЗ. От проведения анализ се доказва, че по-високото ниво на социална подкрепа е свързвано с по-ефективно 
управление на заболяването и по-добро справяне с психологическия стрес. Тази подкрепа може да бъде предоста-
вена от семейството, приятели, колеги и от мултидисциплинарен екип в диализния център. 

Ключови думи: психологически стрес, социална подкрепа, хронично бъбречно заболяване, хемодиализа

ABSTRACT
Chronic kidney disease (CKD) represents one of the major public health issues worldwide (1). The need to adhere to specif-

ic restrictions regarding the hygiene-dietary regimen and outpatient monitoring of nitrogenous waste levels in the predialysis 
stage aims to slow the progression of kidney disease. At the same time, patients undergoing chronic hemodialysis (CHD) are 
prone to disturbances in their psycho-emotional state, manifested by stress, anxiety, and tension. Psychological stress is de-
fined as a negative emotional response resulting from chronic illness and hinders effective coping with it (2,3). Social support 
depends on the patient‘s perception of being part of a network of relationships and is considered a key factor in the adaptation 
of patients with ESRD to HD therapy (7,11).

Using questionnaires, interviews, and document analysis, a study was conducted on 90 patients aged between 28 and 82 
years at the Clinic of Nephrology at St. Marina University Hospital in Varna. The patients were divided into two groups – those 
in the predialysis and dialysis stages of CKD. The analysis showed that a higher level of social support is associated with more 
effective disease management and better coping with psychological stress. This support can be provided by family, friends, col-
leagues, and a multidisciplinary team in the dialysis center.
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ВЪВЕДЕНИЕ

Хроничното бъбречно заболяване (ХБЗ, 
CKD) представлява един от основните про-
блеми на общественото здраве в световен 
мащаб, като статистиките показват увеличе-
ние на смъртните случаи през последните 
две десетилетия според Chronic Kidney Disease 
Collaboration, GBD, 2020. Необходимостта от 
възприемане на самото заболяване, спазване-
то на определени ограничения по отношение 
на хигиенно-диетичния режим (ХДР) и амбула-
торното проследяване на стойностите на азот-
ните тела в преддиализния стадий има за цел 
да забави намаляването на гломерулната фил-
трация и да подготви болните за потенциално 
започване на бъбречнозаместително лечение. 
Пациентите, подложени на хрониодиализно 
лечение (ХХД-лечение), са предразположе-
ни към нарушения в психоемоционалното им 
състояние, изразяващи се в проява на стрес, 
тревога и напрежение. Поради необходими-
те рестрикции при болните, диагностицирани 
с ХБЗ, и при тези, провеждащи ХД лечение, е 
от съществено значение наличието на социал-
на подкрепа през този период на адаптация. 
Психологическият стрес се определя като от-
рицателна емоционална реакция, вследствие 
на хронично заболяване и затруднява ефек-
тивното справяне с него. Този тип психоемо-
ционален дискомфорт е резултат от сложно 
взаимодействие между психологически (ког-
нитивни, емоционални и поведенчески), соци-
ални и духовни фактори (2,3,7). Хемодиализ-
ното лечение (ХД лечение) представлява жи-
вотоподдържаща терапия, която едновремен-
но въздейства като периодичен и повтарящ се 
източник на стрес за болните (4). Пациентите в 
ESRD често преживяват значителни промени в 
личния, професионалния и социалния си ста-
тус (4,5). Поради това много от диализно зави-
симите възприемат ХД като стресиращ процес 
и изпитват чувства на тревога, гняв и напреже-
ние, които негативно влияят върху психоемо-
ционалното им състояние, адаптацията и ка-
чеството им на живот (4). Терапевтичният под-
ход при тези пациенти включва прием на пред-
писаната медикаментозна терапия, активно 
участие на болния в процеса на лечение и про-
мени в начина на живот, редовни посещения 
в диализен център и грижа за съдовия достъп 

(7). След започване на диализно лечение чес-
то се появяват нежелани физиологични симп-
томи като суха кожа, сърбеж, умора и липса на 
енергия, които могат да затруднят всекиднев-
ните дейности, самообслужването и да пони-
жат самочувствието на пациента (10). Допъл-
нителното наличие на съпътстващи заболява-
ния при болните на ХД се смята като предпос-
тавка за влошаване в здравословното състоя-
ние и функционалния капацитет, както и за по-
вишаване на нивото на стрес и тежест, поро-
дени от допълнителните терапевтични изиск-
вания (6). Първото включване към ХД апарат е 
ключов и често решаващ момент за психоло-
гическото състояние на пациентите. Те често 
изпитват силен стрес и тревога, напрежение, 
предизвикани от пунктирането на артериове-
нозната фистула (AV фистула), вида на кръвта в 
диализните линии и звука от алармите на апа-
рата (8). Освен това промяната в начина на жи-
вот, свързана с ХД, може да доведе до изме-
нения в семейните взаимоотношения, социал-
ните контакти и дори до загуба на работа (9). 
Всички тези фактори оказват значително вли-
яние върху психологическия статус на пациен-
тите и начина, по който те възприемат стреса, 
произтичащ от хроничното заболяване (9,10). 

Социалната подкрепа се определя като въз-
приемането на болния, че е част от мрежа от 
взаимоотношения, в която може да дава и по-
лучава помощ и съдействие (7,11). Смята се 
като ключов фактор за адаптацията на паци-
ентите в ESRD към ХД терапия, като оказва по-
ложително влияние върху лечението и при-
държането към диализния режим (12). По-ви-
сокото ниво на социална подкрепа се свързва 
с по-ефективно управление на заболяването 
и по-добро справяне с психологическия стрес. 
Тази подкрепа може да бъде предоставена от 
семейството, партньора, приятели, колеги, ме-
дицинския персонал в диализния център, как-
то и от здравни специалисти като психолози и 
психиатри (12,13). 

Взаимоотношения между пациент и 
семейство

Един от най-честите социални проблеми 
при пациентите на ХД са затрудненията във 
взаимоотношенията със семейството (7). По-
ставянето на диагнозата и адаптацията към 
ХХД лечение предизвикват значителен психо-
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социален стрес за всички членове на домакин-
ството (10). Променят се установените семей-
ни роли и се увеличават грижите, свързани с 
новия начин на живот на пациента. Отговорно-
стите в семейството се адаптират спрямо вре-
мето, честотата и продължителността на диа-
лизните процедури (10). Семейната подкрепа 
оказва ключово значение върху самочувстви-
ето и самоефективността на пациентите, като 
им помага да развият по-голяма увереност и 
мотивация за придържане към лечението (14).

Взаимоотношения между пациент и 
брачен партньор

Друг често разпространен социален про-
блем са възникналите трудности между паци-
ента и брачния му партньор. Взаимоотноше-
нията между тях могат да претърпят промя-
на както в положителен, така и в негативен ас-
пект (17). Социалната подкрепа се изразява в 
общото възприемане на заболяването от два-
мата партньори и във взаимната помощ, свър-
зана с необходимостта от ХД лечение. Когато 
брачният партньор проявява разбиране, емпа-
тия и оказва необходимата емоционална по-
мощ, социалната подкрепа се смята за опти-
мална (19). 

Отрицателният аспект във взаимоотноше-
нията с брачния партньор често се свързва с 
липса на приемане на заболяването, при кое-
то пациентът може да бъде смятан като не-
пълноценен или безполезен (15). Тези послед-
ствия водят до психоемоционален стрес за 
партньора, който често поема по-голяма те-
жест във всекидневните грижи по отношение 
на пациента и семейството, както и ролята на 
болногледач (18). 

Взаимоотношения между пациент и 
медицински персонал

Медицинският персонал в ХД центрове 
също извършва непрекъсната социална под-
крепа и по този начин повлиява пациентите да 
имат по-положително отношение към заболя-
ването и здравето си (10). Пациентите, подло-
жени на ХД три пъти седмично, са в редовен 
контакт с медицинския екип, който не само 
осигурява медицински грижи по време на че-
тиричасовата процедура, но и често те споде-
лят своите мисли, преживявания и оплаква-
ния (7). Изграждането на подкрепящи взаи-
моотношения с персонала може да облекчи 

психологическия стрес, да намали тежестта на 
симптомите и да подпомогне успешната адап-
тация към ХД режим (21). 

Взаимоотношения между пациент и 
„чувство“ на изолация

Значителна част от пациентите на ХД въз-
приемат лечението като тежко бреме, ограни-
чаващо личната им свобода (8). Зависимост-
та от медицинския персонал и ХД апарат, как-
то и времето, прекарано в диализния център, 
водят до усещане за натовареност, промени 
в начина на живот, стрес и страх от усложне-
ния (23). Поради тези фактори много пациен-
ти предпочитат да скрият заболяването си и 
се самоизолират (22). Някои от тях не споделят 
своите преживявания, свързани с лечението, 
за да избегнат социална изолация и негатив-
но възприемане от страна на приятели, колеги 
или обществото (18).

Целта на проучването е да изследваме пси-
хологическите фактори - стрес и социална под-
крепа, сред пациентите, диагностицирани с 
ХБЗ, в преддиализен и диализен стадий. Про-
учването се проведе в Клиниката по нефроло-
гия и диализа към УМБАЛ „Св. Марина“ – Ва-
рна, за периода от март 2024 г. до април 2025 г. 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

В периода от март 2024 г. до април 2025 г. в 
Клиниката по нефрология и диализа към УМ-
БАЛ „Св. Марина“ – Варна, са проведени ано-
нимни анкетни проучвания сред 90 пациенти 
на възраст от 28 до 82 г., разпределени в две 
групи:
1.	 Пациенти, в преддиализен стадий на ХБЗ, 

отговарящи на стадий (G1-G4) според 
KDIGO.

2.	 Пациенти, провеждащи хрониодиализно 
лечение, съответстващи на стадий G5 спо-
ред KDIGO.

Методи на проучването
	� анализ на литературни източници 
	� документален метод
	� анкетен метод 
	� Wсъбеседване

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Семейното положение е пряко свърза-
но към фактора социална подкрепа, която е 



48

Анализ и влияние на стреса и социалната подкрепа при пациенти с ХБЗ в преддиализен и диализен стадий

от значение за субективното преживяване на 
стреса, свързан с хроничното заболяване и не-
обходимостта от адаптация към ХД лечение. 
Подкрепата от брачен партньор, семейство 
или близки хора може значително да намали 
състоянията на напрежение, безпокойствие, 
тревога и емоционален дистрес, като по този 
начин улеснява възприемането на диагноза-
та и придържането към терапията. Наличието 
й често допринася за по-добро психоемоцио-
нално състояние и по-високо качество на жи-
вот при пациентите. На фиг. 1 е онагледено, че 
респондентите са със сходно разпределение в 
изследваните две групи.
1.	 Сравнителен анализ на психологическите 

фактори - стрес и социална подкрепа, при 

пациенти с ХБЗ в преддиализен (G1-G4) и 
диализен стадий (G5)
От анализираните данни (табл. 1) между 

двете изследвани групи се установява, че па-
циентите на ХД лечение (G5 стадий) споделят 
за значително по-високи нива на стрес в срав-
нение с пациентите в преддиализен стадий 
(G1–G4) на ХБЗ (8). Резултатите показват ста-
тистически значими стойности по всички от за-
дадените въпроси във връзка с фактора стрес. 
Получените данни подчертават, че пациенти-
те на ХД лечение преживяват по-интензивно и 
продължително психическия стрес във връзка 
с физическите ограничения и режима на лече-
нието, както и с усещането за загуба на авто-
номия и контрол над живота (7,10). Повишени-
ят стрес е индикация за продължаваща труд-
ност в адаптацията към терапевтичния ре-
жим и хроничността на състоянието. Чувство-
то за липса на контрол и за емоционално на-
прежение, както и трудността при извършва-
не на поставени задачи в резултат на физиче-
ското ограничение предполагат повишен риск 
от развитие на депресивни преживявания или 
социална изолация (7).

Ролята на социалната подкрепа, въз-
действаща върху психоемоционалния ста-
тус при изследваната извадка, също е оцене-
на. Извършеният анализ (табл. 2) показва, че 

Фиг. 1. Процентно отношение на пациентите с ХБЗ 
по семейно положение в преддиализен и диализен 

стадий

Изследвани пациенти
Средна 

стойност 
(Mean)

Брой (N)
Стандартно 
отклонение 

(Std. Deviation)
Sig. (2-tailed)

Стрес във 
всекидневието

Преддиализа

Хрониодиализа

1.767

2,783

30

60

0,8172

0,8456
0,000

Контрол над 
случващите се 
събития 

Преддиализа

Хрониодиализа

2,167

2,967

30

60

0,9855

0,9013
0,009

Чувство на 
нервност

Преддиализа

Хрониодиализа

1,367

2,633

30

60

0,6687

1,041
0,000

Справяне с 
всекидневни 
задачи

Преддиализа

Хрониодиализа

2,033

2,750

30

60

1,098

0,9320 0,004

Усещане за 
напрежение

Преддиализа

Хрониодиализа

1,867

3,167

30

60

1,042

0,8862
0,000

Табл. 1.1. Средни стойности на стреса при пациентите с ХБЗ в преддиализен (G1-G4) и диализен стадий (G5)
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при пациентите в преддиализен стадий на ХБЗ 
(G1–G4) се отчитат по-високи сигнификантни 
нива по показателите за социална подкрепа в 
сравнение с пациентите на редовна хемодиа-
лиза (G5 стадий) (10). Най-вероятно получени-
те резултати могат да се обяснят с по-запазе-
ното функционално състояние при пациенти-
те, диагностицирани с ХБЗ, както и с по-висо-
ката социална активност и всекидневни раз-
влечения, които позволяват поддържането на 
активни взаимоотношения със семейството 
и приятелите (17). При болните, провеждащи 
редовна ХД терапия, се наблюдава намале-
но усещане за подкрепа, което може да бъде 
свързано с повишено чувство на социална из-
олация, зависимост и нарушено психоемоцио-
нално благополучие (7).
2.	 Регресионен анализ между фактора соци-

ална подкрепа и влиянието върху преживя-
емостта при пациентите на ХД
В изследването са включени шест незави-

сими променливи, свързани с измеренията на 
фактора социална подкрепа. Получените дан-

ни показват тенденция към статистическа зна-
чимост - F=2,177; p=0,060, което предполага, 
че социалните фактори може да играят съ-
ществена роля в преживяемостта на пациен-
тите, провеждащи ХД лечение. От анализира-
ните резултати единствено всекидневните за-
нимания (B=+30,953; p=0,029) и наличието на 
семейна подкрепа (B=+34,059; p=0,021) показ-
ват статистическа значимост. Всекидневната 
активност (B=+30,953; p=0,029) има положи-
телно влияние върху пациентите, провежда-
щи ХД лечение, и предполага, че поддържа-
нето на активен живот може да се възприеме 
като защитен фактор при тези болни. Наличи-
ето му поддържа психичното здраве, повиша-
ва усещането за контрол, стимулира адапти-
рането към ХДР и физическата активност при 
диализно болните (24). Семейната подкрепа 
(B=+34,059; p=0,021) е от ключово значение за 
справянето с хронични заболявания, тъй като 
подобрява психоемоционалната устойчивост, 
насърчава спазването на лечебния режим и 
повишава качеството на живот (25). 	

Табл. 2.Средни стойности на социална подкрепа при пациентите с ХБЗ в преддиализен (G1–G4) и диализен 
стадий (G5)

Изследвани пациенти
Средна 

стойност 
(Mean)

Брой (N)
Стандартно 
отклонение 

(Std. Deviation)
Sig. (2-tailed)

Всекидневни 
занимания

Преддиализа

Хрониодиализа

3,200

2,300

30

60

0,8867

0,9620
0,001

Развлечения във 
всекидневието

Преддиализа

Хрониодиализа

3,433

2,300

30

60

0,7279

0,8694
0,000

Трудова заетост 
след поставяне на 
диагнозата

Преддиализа

Хрониодиализа

3,200

1,400

30

60

0,9248

0,7855
0,000

Чувство на подкрепа 
от семейството 

Преддиализа

Хрониодиализа

3,367

2,683

30

60

0,7184

1,033 0,001

Усещане на подкрепа 
от приятели

Преддиализа

Хрониодиализа

2,633

1,817

30

60

1,159

0,8535
0,001

Чувство на изолация 
след поставяне на 
диагнозата

Преддиализа

Хрониодиализа

2,767

1,817

30

60

1,073

0,6763
0,000 
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ИЗВОДИ

1.	 Установяват се по-високи нива на стрес 
сред пациентите на ХД лечение (G5 стадий) 
в сравнение с пациентите в преддиализен 
стадий (G1–G4) на ХБЗ. 

2.	 При пациентите в преддиализен стадий на 
ХБЗ (G1–G4) се отчитат по-високи сигнифи-
кантни нива по показателите за социална 
подкрепа в сравнение с пациентите на ре-
довна хемодиализа (G5 стадий).

3.	 Доказва се, че по-високото ниво на соци-
ална подкрепа е свързвано с по-ефектив-
но управление на ХБЗ и по-добро справяне 
с психологическия стрес. 

4.	 Установява се, че от изследваните промен-
ливи за оценка на субективно възприемане 
на социалната подкрепа единствено всеки-
дневните занимания и наличието на семей-
на подкрепа показват статистическа значи-
мост и оказват влияние върху преживяе-
мостта при пациентите на ХД лечение. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Поставянето на диагноза като ХБЗ предиз-
виква значителен психологически и емоцио-
нален стрес сред болните, което най-често се 
дължи на тежестта на заболяването и на пред-
приемането на ограничения, засягащи тяхно-
то всекидневно и социално функциониране 
(3,8,9). Предполага се, че болните, получаващи 
адекватна семейна подкрепа, могат да проя-

вят по-високо самочувствие, мотивация за ле-
чение и по-добра емоционална устойчивост 
(8,26). Наличието на такава подкрепа намаля-
ва усещането за изолация, улеснява спазване-
то на медицинските указания и повишава ка-
чеството на живот (27). Въпреки че ХД е живо-
топоддържаща терапия, тя не може да предо-
тврати психосоциалните последици на забо-
ляването, което налага нуждата от комплекс-
на подкрепа, включваща медицинска, психо-
логическа и социална помощ, за да се подпо-
могне адаптацията и да се подобри цялостно-
то благополучие на пациентите.
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