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Резюме. Голям брой хронични заболявания засягат и дават силно отражение върху самочувствието и ка-
чеството на живот на пациентите. Тези заболявания изискват разнородни грижи, за изпълнението на 
които пациентите и техните семейства се нуждаят от специфични умения, психологическа подкрепа и 
материални средства. Терапевтичните обучения и програмите за подкрепа на пациентите включват 
управление и консултиране за медикаменти посредством телефон, поща и интернет приложения. Те имат 
потенциала да подобрят грижите при хроничните заболявания чрез различни дейности и терапии. Целта 
на статията е да се представи влиянието на пациентските програми за подпомагане и терапевтичните 
обучения в хода на лечението на пациенти с хронични незаразни заболявания. Материали и методи: изпол-
зван е документален метод за анализ на влиянието на пациентски програми и терапевтични обучения върху 
пациенти с хронични неинфекциозни заболявания. Направена е литературна справка с научни публикации 
от медицински издания от Европа и Северна Америка, както и с оповестени данни на Световната здравна 
организация. Заключение: Включването на пациент с хронично незаразно заболяване в пациентска 
програма за подпомагане би подобрило значително качеството му на живот в дългосрочен план. 
Образованието в областта на здравето при хронични заболявания може да доведе до значителни и 
устойчиви ползи за конвенционалната терапия, като същевременно ще доведе до намаляване на разходите. 
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лявания 

Summary. Chronic diseases affect the self-esteem and quality of life of patients. These diseases require a variety of 
healthcare, for which the patients and their families need specific skills, psychological support and material 
resources. Therapeutic training and patient support programs include management and counseling for medicines 
via telephone, mail, and internet applications. They have the potential to improve the care of chronic illness through 
various activities and complex therapies. Bulgaria has recently studied the impact of patient programs and thera-
peutic training on improving the quality of life and the functional status of patients who underwent such programs. 
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Въведение 

Броят на пациентите, живеещи с хронични забо-
лявания в световен мащаб се увеличава непрекъснато. 
Това води до необходимост от обучения или програми 
за подпомагане на пациентите. Терапевтичното обуче-
ние (ТО) на пациента има за цел да го подпомогне при 
овладяване или поддържане на компетенции, от които 
има нужда, за да управлява по-добре живота си с хро-
ничното заболяване [14]. Целта на всяка пациентска 
програма за подпомагане (ППП) е повишаване на ин-
формираността, на компетенциите и на уменията на па-
циента чрез предоставяне на безплатни изследвания, 
финансово подпомагане за медикаменти или други ус-
луги [12, 17]. 

Управлението на хроничните заболявания дава 
възможност на пациентите да се справят успешно с 
множество затруднения. Те са свързани с тяхното ежед-
невие и ограничение на техните съществуващи навици 
и поведение преди появата или влошаване на заболява-
нето [11]. Трудностите, свързани със заболяването, бол-
ката, умората и провежданото лечение налагат в голяма 

част от случаите пациента да реорганизира живота си 
като се съобрази с характера на заболяването [8]. 

Целта на статията е да се представи влиянието 
на пациентските програми за подпомагане и терапев-
тичните обучения в хода на лечението на пациенти с 
хронични незаразни заболявания. За осъществяване на 
целта са представени данни от действащи  практики в 
други страни. 

Материали и методи: използван е документа-
лен метод за анализ на влиянието на пациентски прог-
рами и терапевтични обучения върху пациенти с хро-
нични неинфекциозни заболявания. Направена е лите-
ратурна справка с научни публикации от медицински 
издания от Европа и Северна Америка, както и с данни 
на Световната здравна организация (СЗО). 

Ползи и перспективи, свързани с ТО и ПП 
В медицинската практика на държави от Европа 

и света функционират различни видове обучения на па-
циенти. Често те имат различни вариации в зависимост 
от структурните особености на системата на здравео-
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пазване. Според СЗО провеждането на обучение на па-
циента от доставчиците на здравни грижи води до по-
вишаване на ефективността на лечението и уменията за 
самоуправление на състоянието [15]. Обучението на па-
циента е подход, който произлиза едновременно от ме-
дицината, здравната педагогика, хуманитарните и соци-
алните науки. Този подход поставя пациента в центъра 
на екипа за съхраняването на неговото собствено 
здраве. То може да бъде разглеждано като дял от здрав-
ното образование и като интегрирана част от грижите 
за хората, живеещи с определено хронично заболяване 
[18]. Обучението допринася за автономността на 
пациента в перспектива, базирайки се на съвкупността 
от психо-социални фактор и на факторите на околната 
среда, които взаимодействат помежду си в развитието 
на хроничното заболяване. То трябва да е основано на 
мултидисциплинарния подход, интегриращ различни 
специалисти и организации [1]. Редица проучвания като 
Diabetes Education Study Group (DESG), Рatient support 
program (PSP), PASSION, AbbVie Care и др., показват 
положителната промяна в поведението на пациентите, 
прeминали през терапевтично обучение или пациентска 
програма. Там специалистите насърчават пациентите и 
техните семейства към сътрудничество, с което се улес-
нява вземането на самостоятелни решения [19]. 

Основните стъпки за подпомагане на пациен-
тите в самостоятелно управление на заболяването, са 
насочени към: 
 Запознаване със заболяването: информацията,

която се предоставя на пациента да бъде адаптирана 
към индивидуалните му способности, за да я разбере. 
Това се постига чрез диалог. Изслушването на пациента 
е основен метод в комуникацията му с медицинския 
специалист, за вникване в неговото интелектуално и 
емоционално състояние. По този начин се дава възмож-
ност болния да получи информация, необходима в про-
цеса на диагностициране и лечение. Това предразполага 
споделянето на неговите притеснения и облекчава про-
цеса  на съветването [2, 14]; 

 Достъпно изразяване: свързано с правилно
разбиране от страна на пациента. Не се препоръчва из-
ползването на медицинска терминология. Проучвани-
ята показват, че речникът на специалистите е неразби-
раем за пациентите. Медицинските специалисти трябва 
да „превеждат“ медицинските термини, защото пациен-
тите или игнорират тези термини или разбират значени-
ето им неправилно. Разбираемият речник има реша-
ваща роля за съгласието на пациента да сътрудничи; 

 Връзка между знания и лечение: механич-
ното прехвърляне на знания не помага на обучението. 
При обучението има значителна разлика между позна-
нията на медицинския специалист и представите на па-
циента, които понякога се разминават с медицинската 
реалност. Скоростта, с която говорят медицинските 
специалисти също има значение. Бързата лекция, изне-
сена на медицински език, разсейва и отегчава пациен-
тите, дори всички пациенти, присъстващи на обучени-
ето да са с еднакво заболяване. Те имат различни, инди-
видуални проблеми и потребности. Обемът на поднесе-
ната информация също е от значение. Нивото на внима-
ние може да се поддържа само няколко минути. Фак-
тори като възраст, безпокойство, умора водят до запом-
няне едва на 10% от информацията [9]; 

 Придобиване на специфични умения: за да
постигнат нужното ниво на компетентност и да осъщес-
твяват контрол, върху заболяването си, пациентите 
трябва да бъдат главните участници в терапевтичното 
обучение [20]. Пациентите с хронични заболявания 
трябва да се научат самостоятелно да приготвят/прила-
гат някои медикаменти (като например доза инсулин и 
др.), както и да проверяват нивата на някои лабора-
торни показатели (например измерване на кръвна захар, 
пикочна киселина, INR и други). Point of care testing 
(POCT), например, направи тези процедури много по-
лесни, но все още е необходимо прецизно ноу-хау. Па-
циентът повишава възможностите си за възприемане на 
новата информация, когато участва в демонстрационни 
методи с участие на медицински специалисти за на-
чина/алгоритъма на приготвяне, поставяне или измер-
ване на нужните показатели. След това пациента по-
казва усвоените навици и умения чрез подражание на 
начина/алгоритъма за извършване. Медицинският спе-
циалист трябва да съобрази фактори като възраст, обра-
зование, социално положение и други личностни харак-
теристики. Механичното повтаряне помага на пациента 
да се чувства по-уверен при извършването на тези дейс-
твия. Действията, извършвани под контрол на медицин-
ския специалист, трябва да бъдат тренирани или извър-
шени многократно. При повтаряне на едно и също дейс-
твие, пациентът трябва да бъде подпомаган, за да ос-
мисли процедурите като следва познанията си за пра-
вилно извършване на дейностите. В процеса на здрав-
ното обучение пациентът се обучава да планира своя 
хранителен и двигателен режим или да прецени дозата 
на ежедневно приеманите медикаменти. Тук успехът е 
в механичното повторение и в разумното приспособя-
ване на контрола и терапията към различни взаимодейс-
тващи си фактори от всекидневието. Пациентите зат-
върждават своите придобити навици и умения чрез 
практика и тренировка на действията и начина, по 
който медицинският специалист е показал, с които той 
да поддържа добър самоконтрол. Ролята на специа-
листа е да подпомогне пациента постепенно да усвои 
навици и умения, да открие грешките си, да намери ре-
шения чрез тренировки на дейностите. При трениров-
ките учащият се има активна роля, а обучаващият го 
наблюдава и коригира. Дейностите трябва да бъдат дос-
татъчно увлекателни, да водят до растящ интерес и да 
са изпълними на всеки етап от обучението. Този подход 
позволява на пациента по-лесно да пренесе усвоеното в 
реална ситуация; 

 Ползи от използване на допусканите
грешки: грешката е проява на отклонение от нормата. 
По време на терапевтичното обучение пациентът може 
да прояви непълни знания или убеждения, отклоняващи 
се от медицинското мнение по проблема. Реакцията на 
медицинския специалист трябва да е насочена към тър-
сене на причината за допускане на грешката с цел ней-
ното бъдещо предотвратяване. Намирането на причи-
ната, която стои зад грешката и използването й по гра-
дивен начин е част от процеса на терапевтичното обу-
чение [20]. 

ППП на пациентите с хронични заболявания от-
читат значителни подобрения в клиничното и физиоло-
гичното състояние на пациентите [4, 5]. Пациентската 
програма се определя като директна услуга насочена 
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към пациента за подпомагане и взаимодействие с трети 
лица за осигуряване на медицински специалисти, ин-
формираност, придържане към лечението, подкрепа на 
семейството и допълнителни специализирани услуги 
[3, 6]. Програмата за подкрепа на пациентите е една ор-
ганизирана система за съпътстващо подпомагане на па-
циента за справяне със сложни и скъпи медикаменти, 
които биха могли да намалят загубите и разходите и да 
подобрят резултатите и удовлетворението от лечението 
[7, 16]. ППП са предназначени да подобрят постигането 
на съответствие и резултатите от лечението чрез мно-
жество методи за взаимодействие между медицинските 
специалисти, пациентите и трети страни 

Процесът на една програма за подпомагане се из-
готвя за конкретна целева група и продукт включваща 
основни аспекти свързани с изисквания за програмата, 
като критерии за участниците и много други компо-
ненти [10]. Проектиране и развитие като възможности 
за програмата, финансови аспекти за обезпечаване на 
участниците и стартиране на програмата (Фигура 1). 

Фигура 1. Конвенционален работен процес на прог-
рамата за подпомагане на пациенти 

По данни на Ganguli A, Clewell J & Shillington C 
(2016), представящи обобщени резултати от 64 кли-
нични проучвания се отчита положителното влияние на 
ППП върху интегрални показатели за оценка на здра-
вето (напр. качество на живот, функционален статус и 
др.). Мнителността, предубежденията и недоверието от 
страна на пациента са в основата на голям брой тера-
певтични неуспехи. Необходимо е усилията на ППП да 
са насочени към преодоляване на изброените негативни 
фактори [7, 13]. 

В подкрепа на ефективността на ППП са публи-
кувани резултати от проучването PASSION, които по-
казват, че участвалите пациенти демонстрират значи-
телно по-голямо подобрение в клиничните и функцио-
налните резултати в сравнение с пациенти, които не са 
участвали в програмите. 

За реализирането на ППП и терапевтичното обу-
чение у нас е необходимо създаване на програма за обу-
чение и разработване на специфични за заболяването 
обучителни модули. Те трябва да бъдат насочени, както 
към здравните специалисти, така и към самите паци-
енти  за придобиване на умения за самостоятелни 
грижи и контрол на заболяването. Обучението на паци-
ента чрез различни дейности и активното му участие 
при самоконтрола на заболяването може да допринесе 
да подобряване на здравословното му състояние и по-
вишаване качеството му на живот. 

Заключение 

Включването на пациентите с хронично неза-
разно заболяване в ППП би подобрило значително ка-
чеството на живот в дългосрочен план. Образованието 
в областта на здравето при хронични заболявания може 
да доведе до значителни и устойчиви ползи за конвен-
ционалната терапия при оптимизиране на разходите. 
Необходимо е основните цели на ППП и ТО винаги да 
бъдат насочени към подобряване на качеството на жи-
вот на пациентите чрез възможно най-добра грижа. 
Действащите практики към момента показват непре-
къснато разширяване в различни направления на обучи-
телни и подпомагащи програми за пациентите, което 
води до растеж на целевите терапии, по-голямо участие 
на пациентите в здравните дейности, увеличаване на 
инвестициите за финансова подкрепа. 
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За хранителните влакнини в храната 

Хранителни влакнини, наричани още „хранителни фибри” са част от въглехидратите в храните, които 

не се хидролизират от ендогенните ензими в човешкия храносмилателен тракт. В химично отношение те са 

главно полизахариди и олигозахариди и са важни за човешкото здраве. Ефектът им е върху формирането 

на химуса, оптимизиране двигателната функция на тънкото и дебело черво , регулирането на чревния пасаж 

и резорбтивните функции на чревния тракт. Представяме някои интересни данни от една докторска работа, 

поставила си за цел внедряването на методи за определяне на хранителни влакнини и проучване тяхното 
съдържание в различни видове български храни. Изложените резултати са получени в продължение на 10-

годишен период, натрупан аналитичен опит и възможности за сравнение с чужди литературни източници. 

Резултатите могат да бъдат използвани при разработването на диети с различно предназначение, да до-
пълнят информацията, необходима за съставяне на Таблиците за химичния състав на българските храни и 

използването им при етикирането на хранителните продукти. Най-сериозни източници на хранителни 

влакнини са зърнените култури – пшеницата и овесът, а също така варивата, ядковите и сушените плодове. 

Пресните плодове и зеленчуци съдържат умерени количества хранителни влакнини. Сред плодовете пър-
венството принадлежи на черното френско грозде, къпините, малините, бананите, крушите, ябълките, дю-
лите, а при зеленчуците – на граха, праз-лука, черната ряпа. При сушените плодове най-богати на влакнини 

са шипките, крушите, дюлите, червените чушки, следвани от аронията и ябълките. 

Методите за определяне на хранителни влакнини и проучване съдържанието им в храните са необхо-
дими за практически и изследователски цели, за доказване на пробиотични и пребиотични ефекти, за раз-
ширяване на приложението на влакнините при изготвянето на функционални и диетични храни и храни-
телни добавки. Те са важни и за контролната лабораторна практика при здравната оценка на храни, предс-
тавяни на пазара като функционални или като пребиотични и синбиотични хранителни суплементи. 

По данни на докторска дисертация  
на тема „Хранителни влакнини в български храни”  

на Десислава Кръстева Гюрова, 2013 
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