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Резюме: През последните години се забелязва сериозно увеличение на пациентите със захарен 

диабет в световен мащаб. За да постигнат добър контрол на диабета, пациентите с диабет имат 

нужда от разбиране и подкрепа от страна на медицинските екипи, семейството, приятелите, 

цялото общество. Една от задачите, пред които се изправя медицинската сестра при 

пациентите със захарен диабет е тяхното обучение и подкрепа за справяне с предстоящите 

проблеми, с които е свързано качеството на здравните грижи.  
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Abstract: In recent years, a serious increase in the number of diabetic patients has been observed 

worldwide. In order to achieve good diabetes control, patients on insulin treatment need the 

understanding and support of everyone - medical teams, family, friends, the whole society. One of the 

tasks faced by the nurse with patients with diabetes mellitus is their education and support to deal 

with the upcoming problems related to the quality of health care. 
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ВЪВЕДЕНИЕ  

Захарният диабет е един от най-значимите здравни проблеми на 21-ви век. По данни на 

Международната Диабетна Федерация 8.3% от възрастното население в света има захарен 

диабет. В световен мащаб това заболяване е причина за над 5 мил. смъртни случаи годишно. 

Заболяването не е само здравен проблем, но и страдание за болните и техните близки. Често 

усложненията водят до инвалидизиране и висока преждевременна смърт. Счита се, че за 

развитието на заболяването имат значение начина на живот, душевният дискомфорт, стресът, 

системното прехранване, прекаляването с въглехидратна храна, хиподинамията, заболяванията 

на жлезите с вътрешна секреция и не на последно място генетичното предразположение.  

Едно от предизвикателствата, пред които се изправя медицинската сестра при пациентите 

със захарен диабет е тяхното обучение в самоконтрол на стойностите на кръвната захар, 

предотвратяване на усложненията, с които е свързано качеството на здравните грижи. 

Медицинската сестра планира грижите, контролира качеството на удовлетвореност на 

пациентите, използвайки сестринския процес във своята дейност. 
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За повишаване на качеството на здравните грижи при пациенти със захарен диабет е 

необходимо разработването на методика, включваща критерии оценяващи качеството на 

здравните грижи.  

ЦЕЛ 

Да се проучи удовлетвореността на пациентите със захарен диабет от качеството на 

здравните грижи.  

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 

Направено е анонимно анкетно проучване на 80 пациенти болни от захарен диабет в 

МБАЛ „ Стамен Илиев“ гр. Монтана и МБАЛ „Света Петка“ гр. Видин.  

За проучването е разработена анонимна анкетна карта. Обработката на данните са 

извършени с SPSS v.19.0. Таблиците и графиките са изработени, чрез програмите WORD и 

EXEL.  

РЕЗУЛТАТИ  

В последните години има непрекъсната тенденцията за увеличаване броя на пациентите 

с заболяването захарен диабет и свързаните с това усложнения.. Пациентите със диабет имат 

потребност от информация и обучение. Информираността на съвременния пациент изисква не 

само качество и ефективност на предоставената здравна грижа, но и професионално 

отношение и взаимодействие, които са гаранция за повишаване на удовлетвореността му. Чрез 

информиране на пациентите за рисковите фактори и лечението, те могат да контролират своето 

поведение във всеки един период.  

В проведеното изследване са включени 80 пациенти със захарен диабет хоспитализирани 

за лечение в Многопрофилните болници в Северозападна България. 

От анкетираните пациенти мъжете са – 55,0% и жени – 45,0%, данните показват, че 

заболяването е разпространено приблизително еднакво сред двата пола, с превес от – 10,0% на 

разпространение сред мъжкия пол. Получените резултати показват, че 61,0% от проучените 

пациенти са задоволително информирани за заболяването захарен диабет, лечението и 

усложненията от заболяването, 27,0% от тях са средно информирани и 12,0% са малко 

информирани (фиг. 1). 
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Фиг. 1. Информираност относно заболяването  

 

Установяване нивото на информираност относно хигиенно –диетичния режим е основно 

предпоставка на контролирания диабет. Храненето трябва да бъде съобразено с двигателния 

режим, с необходимостта на организма от основни хранителни вещества, както и с 

възможността за петкратен или шесткратен прием на храна в точно определени часове, в 

зависимост от състоянието на пациента.  

От анализа на резултатите показва, че 50,4% не са запознати със хранителният режим 

при захарен диабет, 36,2% са средно запознати, 7,2% са малко запознати и 6,20% от тях са 

задоволително (фиг. 2).  

 

 

Фиг. 2. Познания за хранителен режим при пациентите  

От представените на фигурата резултати става ясно, че информираността относно 

хранителния режим може да е повлияна от степента на мотивация, отношението на пациента 

към собственото здраве, както и от недостатъчната работа на медицинската сестра с 

пациентите.  
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За постигане на добро качество на живот при пациентите със захарен диабет е 

необходимо специализирано обучение. По-голяма част от анкетираните пациенти посочват 

липсата на информация и обучение, свързана с начините за справяне със заболяването. Оценка 

за качество на предоставяне на здравни грижи от страна на медицинските сестри е 

предпочитанието на пациентите с диабет да търсят обучение от медицинските сестри, 

съответно - 88.7% (фиг. 3).  

 
Фиг. 3. Предпочитания на пациентите с диабет да търсят обучение от медицинските 

сестри 

 

В здравните условия на съвремието ролята на медицинската сестра е професионалиста, 

който гарантира непрекъснати, качествени и адекватни на здравните потребности 

професионални здравни грижи. Тя може да установи липсата на специализирани здравни 

грижи и да избере подходящата форма и време за тях. Обучението на пациентите би 

допринесло за подобряване на здравните грижи и качеството на живот.  

В хода на проучването установихме, че пациентите са удовлетворени от обучението на 

медицинския персонал, но не е достатъчно, защото 79.14% са „напълно” и „отчасти” доволни 

от проведеното обучение, но 20.24% „много малко” са удовлетворени от обучението и 0.62% 

„изобщо” не са доволни. Обучението на пациентите с диабет от специалисти по здравни грижи 

е осъзната необходимост и критерии за повишаване на тяхното качество.    

За да са качествени здравните грижи при пациентите с диабет те трябва да бъдат насочени 

не само към пациента, но и към семейството и близките като партньори. От анкетираните 

33,6% съобщават, че се нуждаят от грижи, 31,3% смятат, че само понякога имат нужда от 

грижи. Относителния дял на пациентите, които имат необходимост от частични грижи е 17,9% 

и 17,3% не се нуждаят от грижи (фиг. 4).  
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Фиг. 4. Съвпадение между очакванията на пациентите с получените грижи в 

лечебните заведения  

 

Въпреки, че е малък делът на лицата при които има разминаване на очаквания и 

предоставените здравни грижи, 71,7% са удовлетворени от оказаните сестрински грижи и 

28,3% са неудовлетворени (фиг. 5).  

Фиг. 5. Разпределение на изследваните лица относно удовлетвореността от оказаните 

здравни грижи  

 

Резултатите показват, че въпреки здравните грижи има пациенти, които са недоволни от 

качеството им и удовлетворяват само в незначителна степен техните потребности. Повишаване 

качеството на здравните грижи при пациентите със захарен диабет се определя от тяхната 

информираност и активно участие в процеса на обучение. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Качеството на здравните грижи при пациентите със захарен диабет зависи от успеха на 

добрата информираност, свързана с подходяща комуникация с болния и активното 
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сътрудничество между специалистите по здравни грижи и обучавания, което ще повлияе на 

самоконтрола на заболяването, предотвратяване на усложненията и повишаване качеството на 

живот. Това изисква създаване на комплексни структури и модели за справяне със заболяването 

и повишаване качеството на здравните грижи. 
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