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Резюме: Зависимостите към алкохол и психоактивни вещества (ПАВ) представляват 

сериозен медицински, социален и икономически проблем, оказващ значителна тежест върху 

здравната система. Тези зависимости водят до повишена заболеваемост, по-чести соматични 

усложнения и необходимост от здравни услуги, което увеличава финансовите разходи и 

намалява качеството на живот на пациентите. Продължителността на живота при зависимите 

е по-кратка, поради усложнения като свръхдоза и самоубийства. Настоящият доклад извършва 

ретроспективен анализ на 127 пациенти, лекувани в УМБАЛ „Св. Марина“ – Варна, с цел да 

се сравнят соматичните коморбидности при зависимост от алкохол и ПАВ. Изследването 

оценява честотата и тежестта на соматичните усложнения, като показва, че алкохолната 

зависимост се свързва предимно с хронични чернодробни и неврологични заболявания, докато 

ПАВ причиняват по-широк спектър от усложнения, включващи сърдечно-съдови и 

респираторни проблеми. Заключението подчертава необходимостта от мултидисциплинарен 

подход в лечението на зависими пациенти, който да обхваща както физическите, така и 

психическите аспекти на заболяването, с ключова роля на медицинската сестра в грижите за 

тях. 

Ключови думи: зависимости, психоактивни вещества, усложнения, , соматична 

коморбидност, медицинска сестра, психиатрична грижа 
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Abstract: Addictions to alcohol and psychoactive substances (PAS) represent a serious 

medical, social, and economic issue, placing significant strain on the healthcare system. These 

dependencies lead to increased morbidity, more frequent somatic complications, and a greater 

demand for healthcare services, resulting in higher financial costs and reduced quality of life for 

patients. Life expectancy among individuals with addictions is shorter due to complications such as 

overdose and suicide. This report presents a retrospective analysis of 127 patients treated at University 

Hospital "St. Marina" – Varna, with the aim of comparing somatic comorbidities in alcohol and PAS 

dependency. The study evaluates the frequency and severity of somatic complications, revealing that 

alcohol dependence is primarily associated with chronic liver and neurological diseases, while PAS 

use leads to a broader range of complications, including cardiovascular and respiratory issues. The 

conclusion emphasizes the need for a multidisciplinary approach to the treatment of dependent 

patients, addressing both the physical and mental aspects of the condition, with a key role for the 

nurse in providing quality care 

Keywords: addictions, psychoactive substances, complications, somatic comorbidity, nurse, 

psychiatric care 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Алкохолизмът, след тютюнопушенето, е най-често срещаната зависимост в нашето 

общество и е свързан с много социални, професионални и фамилни последици. Алкохолът 

нарушава клетъчния метаболизъм, което довежда до множество дисфункции и соматични 

усложнения, засягащи различни органи и тъкани (13). Злоупотребата с алкохол обуславя 9,2% 

от болестите в развитите страни, а по данни на СЗО, 2 милиарда души по света консумират 

алкохол, от които 76,3 милиона души са диагностицирани с разстройство поради употреба на 

алкохол. Възрастовата група от 15-29 години е свързана с най-рискова консумация на алкохол 

(10). 

Лесният достъп до наркотици и тяхното широко използване превръща употребата на 

психоактивни вещества (ПАВ) в сериозен обществено-здравен проблем. Независимо дали 

става дума за експериментална или развлекателна употреба, рисковете за здравето са 

съществени.(11) Според службата на ООН по наркотици и престъпност (UNODC), новите 

психоактивни вещества (NPS) са „вещества, с които се злоупотребява, в чиста форма или 

препарат, които не се контролират от Единната конвенция за наркотичните вещества от 1961 

г. или Конвенцията за психотропните вещества от 1971 г., но които могат да представляват 

заплаха за общественото здраве“. (3) Тези т.нар. „дизайнерски наркотици“ са предназначени 
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да имитират класическите незаконни вещества, но предизвикват непредсказуеми ефекти върху 

организма (12). Глобалната им употреба създава нови предизвикателства за медицинските 

специалисти, тъй като дизайнерските наркотици често водят до нови или неочаквани реакции 

в организма, което усложнява диагностиката и лечението. 

Зависимостта е хронично и мултифакторно заболяване, което, според дефинициите на 

Световната здравна организация и Международната класификация на болестите (МКБ-10), се 

характеризира с „неконтролируема нужда за употреба на вещества, въпреки негативните 

последици“.(8) Това състояние включва физическа и психическа зависимост, развиваща се 

толерантност и поява на абстиненция при прекратяване на употребата.  

В основата на разбирането на причините за зависимостите стои биопсихосоциалният 

модел, който разглежда заболяването като „комплексен и многоизмерен ансамбъл от влияния 

и отношения между биологически, психологически и социални фактори“ (Калинов, В., 2023) 

(4).  

Също така „Сред основните предизвикателства в сестринската практика при зависими 

пациенти са преодоляването на предразсъдъците, свързани със стигмата към психичните 

разстройства, както и справянето със симптомите на абстиненция, които често усложняват 

лечението“( Радева, Т., 2023).(7) Медицинските сестри играят ключова роля в грижите за 

зависимите пациенти с коморбидност. „Техните задачи включват както непосредственото 

медицинско обслужване, така и психосоциалната подкрепа на пациента, което изисква високо 

ниво на професионализъм и емоционална интелигентност“ (Радева, 2023) (7). 

„Коморбидността е правило, а не изключение при зависимостите. Соматичната коморбидност 

значително усложнява лечението и повишава риска от негативни изходи.“ (Кожухаров, Хр., 

2018) (5). 

 В този контекст, „необходимостта от продължаващо обучение на медицинските сестри 

е от решаващо значение за тяхната способност да предоставят качествени грижи, особено в 

контекста на нововъзникващи здравни предизвикателства и сложни клинични случаи“ 

(Янчева,С., 2023) (9). Това обучение и подкрепа са ключови за осигуряването на 

висококачествени здравни услуги и за справяне с предизвикателствата, свързани с лечението 

на зависимости и свързаните с тях коморбидности.  

Алкохолът въздейства практически върху всички органи и системи, като ефектите 

върху мозъка са многобройни и тежки. Честите неврологични усложнения включват 

алкохолна епилепсия, корова атрофия, снижени интелектуални функции и обърканост, 

енцефалопатии, алкохолен полиневропатит и Корсаков синдром. Сърдечно-съдовата система 

също е значително засегната – често се наблюдава миокардиопатия, артериална хипертония, 
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повишени нива на триглицериди и холестерол, както и ритъмни нарушения (аритмии). 

Хематологичните проблеми при алкохолиците включват анемии, макроцитози, 

тромбоцитопении и дефицит на важни витамини като B1, B6, D и E. Намаляването на 

левкоцитите и тяхната активност води до чести инфекции, включително на дихателната 

система и мозъка (енцефалити), както и повишен риск от канцерогенеза. Хроничната 

злоупотреба с алкохол може също да доведе до хормонални проблеми и костни нарушения, 

включително остеопороза и чести фрактури. Тежки поражения по храносмилателната система 

включват стомашни язви, гастрити, панкреатити и чернодробна цироза. (Кожухаров, 

Камилова, 2009) (6). 

Зависимите към опиати пациенти, от друга страна, често страдат от занемарена лична 

хигиена, кръвно-преносими инфекции като хепатит C и ХИВ, както и от тромбофлебити и 

абсцеси, свързани с венозна употреба. Лечението на тези пациенти, особено когато има 

съпътстващи соматични коморбидности, изисква координация между множество специалисти 

– психиатри, интернисти, кардиолози и невролози. Мултидисциплинарният подход е от 

съществено значение за успешно лечение на коморбидностите. Липсата на ефективна 

координация между специалистите често води до влошаване на състоянието и увеличава риска 

от рецидив. Медицинските сестри играят ключова роля в организирането на консултации с 

различни специалисти, планирането на изследвания и следенето на състоянието на 

пациентите. (Кожухаров, Камилова, 2009) (6). 

ЦЕЛ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО 

Целта на изследването е да се анализират демографските данни и наличието на 

соматични коморбидности сред 127 пациенти, диагностицирани със зависимост към алкохол 

и/или ПАВ, които са преминали лечение във Втора психиатрична клиника във Варна през 

месеците май, юни и юли 2024 г. Сравнителен анализ между честотата на соматични 

усложнения при двете зависимости ще позволи оценка на тежестта на здравословните 

проблеми, свързани с всяка зависимост. 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДОЛОГИЯ 

Документален метод-анализ на литературни източници по изследването явление, 

описателен статистически методи и графичен анализ, за да се визуализират тенденциите и 

сравненията между различните групи. Изследването се базира на ретроспективен анализ на 

медицинските досиета на пациентите, като се обръща внимание на следните демографски 

данни: пол, възраст, диагноза, осигурителен статус, образование, начин на постъпване, първа 

или поредна хоспитализация, както и наличие на соматични коморбидности. Включващи 

фактори са потвърдена диагноза за зависимост, възраст над 18г. Изключващи от изследването 
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фактори са пациенти с психотични разстройства и други тежки психиатрични заболявания 

(мания, шизофрения и др.) 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 

Изследваните 127 пациенти са с различни социално-демографски характеристики. 

Възрастовият диапазон е от 18 до 66 години, със средна възраст от 41.3 години. Най-младите 

пациенти, на възраст между 18 и 25 години, обикновено са в първа хоспитализация, докато по-

възрастните пациенти по-често имат хронични проблеми и са в поредна хоспитализация. Това 

съответства на тенденцията зависимостите да се развиват и утвърждават с времето, водейки до 

усложнения и рецидиви, които изискват многократни хоспитализации. 

 

Фиг. 1. Процентно разпределение на пациентите по възрастови групи. 

 
Фиг. 2. Процентно разпределение на пациентите по пол. 
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Фиг. 3. Процентно разпределение на пациентите по образование. 

 

По-голямата част от пациентите са мъже - 88.19% (112 от 127), докато жените 

съставляват 11.81% (15 пациенти). Тази значителна разлика може да бъде обяснена с 

различията в социалните и културни фактори, които влияят на склонността към зависимости.  

Образователният статус също оказва влияние върху развитието на зависимости и 

свързаните с тях усложнения. Най-голямата част от пациентите са със средно образование 

(54.33%), следвани от тези с основно образование (37.01%) и малък процент с висше 

образование (8.66%).  

 

Фиг. 4 и Фиг. 5. Процентно разпределение на пациентите по социален статус и вид 

хоспитализация. 

Социално-икономическият статус на пациентите е друг важен фактор. Повечето 

пациенти (86.61%) са неосигурени, което значително ограничава достъпа им до качествени 

здравни услуги и увеличава риска от развитие на сериозни здравословни проблеми. Тези 
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пациенти са по-уязвими към хронични заболявания и коморбидности, което допълнително 

утежнява лечението и прогнозата им.  

При вида на хоспитализацията, преобладаващият дял (около 67%) представлява 

„поредни хоспитализации“, което предполага, че голяма част от пациентите се връщат поради 

рецидиви. Само 33% от хоспитализациите са „първи прием“, което показва, че по-голямата 

част от пациентите вече са познати на медицинската система. 

Относно начина на постъпване, най-голямата част от пациентите (около 45%) са 

постъпили чрез Центъра за спешна медицинска помощ (ЦСМП), което показва, че спешните 

случаи съставляват значителен дял от приема. 

 
Фиг. 6 . Разпределение на пациентите по начин на постъпване. 

 

Интересно е също, че значителен брой пациенти (41%) са били доведени от близки, което 

подчертава важността на социалната среда при вземането на решение за хоспитализация. 

Малка част от пациентите са постъпили чрез полиция (5%) или сам (4%). 
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Фиг. 7. Процентно разпределение на пациентите без усложнения и тези с една и повече 

от една придружаваща соматична коморбидност. 

 

Най-честата диагноза е алкохолната зависимост (F10.2), която обхваща 49.61% от 

пациентите. На второ място се нарежда зависимостта от други психоактивни вещества (F19.2) 

с 25.98% от пациентите. Останалите диагнози, включително опиоидната зависимост (F11.2), 

зависимост от канабис (F12.3), зависимост от амфетамини (F15.2) и различни психични 

разстройства, свързани с употребата на алкохол и други психоактивни вещества, са 

представени в по-малки проценти. 

В доклада са включени данни за 127 пациенти, като 56.25% от тях (72пациенти) са имали 

усложнения. При 30.71% от пациентите (39 души) е регистрирано едно усложнение, а при 

25.2% (32 пациенти) са наблюдавани повече от едно.  
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Фиг. 8. Разпределение на пациентите с алкохолна зависимост(F10) и зависимост към 

ПАВ(F11-F19) и процентът от тях, които имат усложнения 

 

Регистрирани са 24 различни вида придружаващи соматични заболявания. Най-често 

срещаното усложнение е артериалната хипертония, засягаща 8.66% от пациентите (11 души). 

Следват епилепсията (4.72% или 6 пациенти) и хепатит C (5.51% или 7 пациенти). По-малко 

разпространени са заболявания като полиневропатия, хроничен атрофичен гастрит, захарен 

диабет и други, всеки от които засяга между 1 и 3% от пациентите. Някои по-редки 

заболявания, като витилиго, мозъчен инфаркт и чернодробна цироза, също са отчетени, но с 

по-ниска честота от под 2% за всяко.  

От анализа на данните се вижда ясна разлика в честотата и типа на усложненията при 

зависимите от алкохол и тези от психоактивни вещества (ПАВ). При пациентите с алкохолна 

зависимост (код F10), 64.47% са развили поне едно соматично усложнение, докато 35.53% са 

без усложнения. Сред усложненията най-често се срещат хронични заболявания като 

чернодробна цироза, гастрити и полиневропатия, както и неврологични състояния като 

алкохолна енцефалопатия и Корсаков синдром. Освен това, при пациентите с алкохолна 

зависимост често се наблюдават сърдечно-съдови заболявания, като артериална хипертония, 

аритмии и миокардиопатии, които допълнително утежняват здравословното състояние.  

От друга страна, при пациентите с ПАВ зависимост (кодове F11-F19), 43.14% от тях имат 

усложнения, докато 56.86% са без усложнения. Усложненията при тези пациенти по-често са 

остри и свързани с инфекциозни заболявания като хепатит C, ХИВ, както и респираторни 
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проблеми, произтичащи от инжекционната употреба на наркотици. Въпреки че делът на 

пациентите с усложнения е по-нисък в сравнение с тези с алкохолна зависимост, при пациенти 

с ПАВ зависимост често се наблюдават по-тежки остри състояния и усложнения, свързани с 

венозната и инхалаторна употреба на наркотици 

Голямото разнообразие от усложнения и тяхната честота сред пациентите изисква от 

медицинските сестри високо ниво на клинична компетентност и адаптивност. Психиатричната 

сестринска работа изисква не само клинични умения, но и способността да се справят със 

зависимата личност, включваща трудни поведения, изключително изискващи пациенти, 

необосновани жалби, манипулации за получаване на определени лекарства или услуги, 

агресивност, нереалистични очаквания спрямо престоя в клиниката и лечението, съпротива, 

ниска мотивация и преждевременно прекратяване на лечението, усложнения свързани с 

абстиненция и „кризи“. Ефективното управление на това поведение изисква ясна комуникация, 

твърдост в прилагането на терапевтичния план и емпатия към пациентите, социална и 

емоционална интелигентност, които им позволяват да изградят доверителни отношения с 

пациентите и близките (често съзависими), като същевременно поддържат професионална 

дистанция. „По необясними причини днес ролята на медицинската сестра, особено на 

психиатричната, е подценена, макар че психиатричните сестри прекарват повече време с 

пациентите от другите участници в системата от грижи. От техните наблюдения и оценки в 

много случаи зависят решенията на лекуващите лекари.“ (Великова, 2024) (2). 

Лечението на пациенти със зависимости, придружени и от соматични коморбидности 

изисква координация между различни специалисти, включително психиатри, интернисти, 

кардиолози и невролози, социални работници, клинични психолози. Мултидисциплинарният 

подход е от съществено значение за успешното лечение на коморбидностите. Липсата на 

ефективна координация между специалистите често води до влошаване на състоянието на 

пациентите. Сестрите играят ключова роля тук в организирането на консулти, плануване на 

изследвания, прегледи и процедури, транспортиране на пациенти. 

"Недостигът на медицински сестри води до компрометиране качеството на здравните 

грижи, поява на нежелани странични ефекти, ниски клинични резултати и повишена 

смъртност в болниците." БАПЗГ (2023) (1). Този недостиг на ресурси може да доведе до 

прегаряне на медицинските сестри, което от своя страна намалява тяхната съпричастност. 

Постоянният контакт с пациенти, особено психиатрични, зависими и обременени с 

коморбидности, които често проявяват деструктивно и самонараняващо се и обезценяващо 

поведение, създава високо ниво на емоционален и физически стрес за медицинските сестри. 

Без адекватна подкрепа и възможности за професионално развитие, това може да доведе до 
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прегаряне (burn out), дори до напускане на професията. В допълнение действащата 

психиатрична помощ у нас липсва комплексност и координация между структурите. Грижата 

за зависимите пациенти в България е изключително слаба и не отговаря на съвременните 

изисквания. Има необходимост от обучение, специфично на сестрите, което подчертават 

критичната роля на медицинските сестри в мултидисциплинарния екип и тяхната отговорност 

за поддържане на високи стандарти на грижа. 

ИЗВОДИ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Изследването на 127 пациенти разкрива значително разнообразие в социално-

демографските им характеристики, което определя различни етапи и изходи от хода на 

адиктивните разстройства и свързаните с тях съпътстващи заболявания. Младите пациенти, 

особено тези на възраст между 18 и 25 години, обикновено постъпват за първи път в болница, 

докато по-възрастните пациенти са многократно хоспитализирани поради хронични 

усложнения, дължащи се на дълготрайна употреба на алкохол и/или психоактивни вещества. 

Социално-демографските фактори като пол, образование и социален статус играят важна роля 

в развитието и усложненията на зависимостите. Мъжете доминират, представлявайки 88.19% 

от случаите, вероятно поради социални и културни предразсъдъци, свързани с употребата на 

психоактивни вещества. Повечето пациенти имат средно или основно образование, а 

преобладаващата част (86.61%) са неосигурени, което ограничава достъпа им до адекватни 

здравни грижи и увеличава вероятността от усложнения като артериална хипертония, 

епилепсия, хепатит и др. Зависимите пациенти показват високи нива на съпътстващи 

соматични усложнения. Големия брой неосигурени сред зависимите пациент е пречка за 

реализиране на пълен размерна медицинските предписания за тях. По-голямата част от 

пациентите (56.25%) имат придружаваща соматична коморбидност. А при 25.2% от пациентите 

– повече от една. Сред изследваните са регистрирани 24 различни вида придружаващи 

соматични заболявания. При пациентите с алкохолна зависимост (код F10), 64.47% са развили 

поне едно соматично усложнение, докато 35.53% са без усложнения. Алкохолната зависимост 

води до по-висока честота на хронични соматични заболявания, включително чернодробни 

проблеми, като цироза и гастрит, както и неврологични състояния като полиневропатия и 

енцефалопатия. Влиянието на алкохола върху имунната система също води до по-голяма 

уязвимост към инфекции. При пациентите със зависимост към ПАВ (кодове F11-F19), 43.14% 

от тях имат усложнения, докато 56.86% са без усложнения При наркоманиите най-често се 

наблюдават сърдечно-съдови заболявания, респираторни инфекции и кръвно-преносими 

заболявания като хепатит и ХИВ, често свързани с инжекционната употреба на наркотици. В 

този контекст, мултидисциплинарното сътрудничество е ключово за цялостната грижа, като 
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медицинските сестри играят централна роля, особено в контекста на хронични и 

рецидивиращи състояния. Изследването подчертава необходимостта от холистичен подход в 

лечението на зависимостите, който да включва както медицинско, така и психологическо и 

социално лечение и грижи. Участието на медицинските сестри е от ключово значение за 

успешното лечение и управление на тези пациенти, като тяхната работа изисква не само 

клинични умения, но и специфични знания и подходи за справяне със сложното поведение на 

зависимите пациенти, допълнително усложнено в голям процент от случаите и от една и повече 

соматични коморбидности. Недостигът на персонал и увеличената натовареност водят до 

висок риск от прегаряне, което влошава качеството на предоставените грижи. Пътят в 

организацията на психиатричната помощ често е прекъснат между изписване от болнично 

заведение и провеждане на след болнична рехабилитацията постигане на социална адаптация 

и интеграция. 
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