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РЕЗЮМЕ

Медицина на съня се определя като едно от 
новите направления на медицинската наука. Тя 
дава възможност за растеж и развитие на меди-
цинските специалисти посредством запознаване 
и овладяване на нови модерни методи в диагно-
стиката и лечението на нарушенията на диша-
нето по време на сън. Сомнологичната практика 
определя ролята на медицинската сестра като 
активен участник в екип със свои автономни 
функции и отговорности. Световните организа-
ции по проблемите на съня посочват, че добра-
та сомнологична грижа е резултат от интер-
дисциплинарно взаимодействие. Медицинските 
сестри като пълноправен член на сомнологичния 
екип имат своите задължения и отговорности 
в ефективното управление на обструктивна-
та сънна апнея (ОСА). В осъществяване на своя-
та дейност те могат да прилагат различни ино-
вативни подходи и модели на грижи за постига-
не по-добро качество на живот за лицата с ОСА. 
Квалифицираните и обучени медицински сес-
три предоставят компетентна и професионал-
на помощ, което от своя страна води до по-висо-
ка удовлетвореност на пациентите. Съвремен-
ните модели на грижи посочват, че пациентите 
все повече искат да бъдат ангажирани в управле-
ние на собственото си здраве. Те вече не са пасив-
ни получатели на медицински услуги, а активни 
участници в екипа. 

Предоставянето на услуги с най-добро ка-
чество е задача пред медицинските екипи на 
всички здравеопазни системи. Прилагането на 
диференциран модел на сестринска грижа, авто-
номността при вземане на решения са силни пре-
диктори, които подобряват качеството на жи-
вот на лицата със синдром на ОСА. Обучението 

ABSTRACT

Sleep medicine is defined as one of the new di-
rections of medical science. It offers opportunities for 
medical specialists to grow and develop by mastering 
modern methods for diagnosing and treating breath-
ing disorders during sleep. Somnological practice em-
phasizes the nurse’s role as an active team participant, 
with autonomous functions and responsibilities. Glob-
al organizations addressing sleep issues emphasize 
that effective somnological care is the result of inter-
disciplinary collaboration. Nurses, as full members of 
the somnology team, have their duties and responsibil-
ities in the effective management of Obstructive Sleep 
Apnea (OSA). Nurses can apply innovative approach-
es and care models to enhance the quality of life for in-
dividuals with OSA. Qualified and trained nurses pro-
vide competent and professional care, which in turn 
leads to higher patient satisfaction. Modern models 
of care indicate that patients increasingly want to be 
involved in managing their own health. They are no 
longer passive recipients of medical services, but active 
participants in the team.

Delivering high-quality services is a key responsi-
bility of medical teams across all healthcare systems. 
Implementing differentiated nursing care models and 
fostering autonomy in decision-making are strong 
predictors of improved quality of life for individuals 
with OSA. Patient education is a key aspect of mod-
ern nursing and focuses on health promotion, disease 
prevention, and treatment. Targeted training on sleep 
disorders throughout somnological practice is a prov-
en, effective model for enhancing the efficiency and 
quality of care. Nurses’ participation in training pro-
grams, combined with knowledge of telemedicine and 
eHealth approaches, constitutes a successful strategy 
for achieving effective OSA management.
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ни в управление на собственото си здраве. Пре-
доставянето на услуги с най-добро качество е за-
дача пред медицинските екипи на всички здра-
веопазни системи. Нивото на качество на даде-
на услуга е определящ фактор за нейното търсе-
не. Пациентите вече не са пасивни получатели на 
медицински услуги, а активни участници в еки-
па. Проучвания за предоставяните здравни гри-
жи на населението в САЩ сочат, че все по-често 
здравните грижи в сомнологичната практика се 
разглеждат не само като лечение на болестта, но 
и като създаване на здраве за цялото население 
(14). Според Грънчарова, Г. (2011) съвременната 
медицинска сестра трябва да бъде изключително 
проницателна във възприемането на алтернати-
ви и търсене на иновационни подходи за реша-
ване на проблемите, възникващи при здравия и 
болния човек. Съвременните медицински сестри 
могат да бъдат разглеждани като наставници на 
пациентите, като прилагането на този менторски 
подход изисква изграждането атмосфера на до-
верие и разбиране между страните. Съветът на 
висшите училища в окръг Колумбия посочва, че 
менторите са „съветници, хора с професионален 
опит и богата информация, лица, предоставящи 
помощ в избора на алтернативи, емоционално и 
морално подкрепящи нуждаещите се“ (3). 

Съвремената сомнологична практика раз-
глежда персонализираната грижа и автоном-
ността при вземане на решения като важен фак-
тор в постигането на по-добро качество на жи-
вот на лицата с ОСА (7,8,12). Прилагането на ди-
ференциран модел на сестринска грижа засилва 
удовлетвореността на пациентите и прави гри-
жите по-качествени. Институтът по медицина в 
САЩ през 2001 г. публикува доклад, в който се 

УВОД

Медицината на съня е сравнително нова дис-
циплина. Тя изисква от медицинските сестри 
компетенции и знания за удовлетворяване по-
требностите на пациентите с обструктивна сън-
на апнея. Сомнологичната практика опреде-
ля ролята на медицинската сестра като активен 
участник в екип със свои автономни функции и 
отговорности - „все повече на сестрите ще им се 
налага да възприемат нови роли, вместо да чакат 
да им бъдат делегирани права от лекаря и дру-
гите“ (2). Според Петрова, Г. (2016) мултидисци-
плинарният екип за интегрирани грижи може 
да се дефинира като група от медицински спе-
циалисти от различни дисциплини, които спо-
делят общи ценности и цели. Авторът посочва, 
че екипната работа предотвратява дублирането 
на дейности, разпределя роли, осигурява обра-
тна връзка и добра комуникация между всички 
участници (5). Медицинските сестри като пъл-
ноправен член на екипа имат своите задълже-
ния и отговорности в ефективното управление 
на обструктивната сънна апнея (ОСА). В осъ-
ществяване на своята дейност те могат да при-
лагат различни иновативни подходи и модели 
на грижи за постигане по-добро качество на жи-
вот за лицата с ОСА. Квалифицираните и обуче-
ни медицински сестри предоставят компетент-
на и професионална помощ, което от своя стра-
на води до по-висока удовлетвореност на паци-
ентите (4,6 ). Според Rundle et al. (2004) удовлет-
ворените пациенти са по-склонни да провеждат 
дългосрочно лечение и ефективно да контроли-
рат заболяването си (13).

Съвременните модели на грижи посочват, че 
пациентите все повече искат да бъдат ангажира-

на пациента е част от дейността на съвремен-
ната медицинска сестра и може да бъде насоче-
но към промоция, профилактика и лечение на бо-
лестта. Насоченото обучение по проблемите на 
съня през целия период на сомнологичната прак-
тика е доказан и ефективен модел, който прави 
грижите по-ефективни и качествени. Участие-
то на медицинските сестри в програми за обу-
чение, познаването и прилагането на подходите 
на телемедицината и електронното здравеопаз-
ване са успешни интервенции в постигането на 
ефективен контрол над заболяването ОСА.

Ключови думи: обструктивна сънна апнея, 
сомнологична практика, мултидисциплинарен 
екип, медицина на съня, медицинска сестра

Keywords: obstructive sleep apnea, somnology practice, 
multidisciplinary team, sleep medicine, nurse



263

Стоянка Янчева, Вержиния Цветкова, Мариана Николова

посочва, че за подобряване качеството на пред-
лаганите здравни услуги е необходимо постига-
нето на шест основни цели, като грижата, ориен-
тирана към пациента, е една от тях - „осигурява-
не на грижа, която зачита и отговаря на индиви-
дуалните предпочитания, нужди и ценности на 
пациента и гарантира, че ценностите на пациен-
та ръководят всички клинични решения“ (10,11). 
Разбирането на информацията дава възможност 
на пациента да бъде активен партньор в лечение-
то (1,9). Изграждането на атмосфера на доверие и 
споделяне са важни елементи в цялостния про-
цес на сомнологична грижа. Това способства ме-
дицинските сестри да разберат по-добре нуж-
дите на пациента и да предприемат дейности за 
ефективното им и пълно удовлетворяване. 

ЦЕЛ 

Да се проучи мястото на съвременните меди-
цински сестри в сомнологичната практика. 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Проучено е мнението на 140 медицински се-
стри, работещи в лечебни заведения, в които се 
диагностицират, лекуват и проследяват пациен-
ти с ОСА от УМБАЛ, МБАЛ, ВМА, СБАЛПФЗ, 
СБАЛББ и ДКЦ в градовете Варна, София, Пло-
вдив, Плевен, Враца, Разград и Троян. Изследва-
нето е проведено в периода март-май 2023 г. чрез 
анонимна анкета. Резултатите са обработени със 
SPSS v. 20, като са използвани вариационен, коре-
лационен, χ2 анализ.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

В проучването взеха участие 140 медицински 
сестри от болнични и доболнични структури на 
лечебни заведения, в които се диагностицират, 
лекуват и проследяват пациенти с ОСА. 

Включени в научното изследване са универ-
ситетски многопрофилни болници за активно 
лечение (УМБАЛ n=2), ВМА болници (n=2), три 
многопрофилни болници за активно лечение 
(МБАЛ n=3), специализирана болница за актив-
но лечение на пневмофтизиатрични заболява-
ния (СБАЛПФЗ n=1), специализирана болница за 
активно лечение на белодробни болести (СБАЛ-
ББ n=1) и диагностично консултативни центрове 
(ДКЦ n=5) (табл. 1).

Съвременната медицинската наука нала-
га нови изисквания към образованието и про-
фесионалното развитие на медицинските сес-
три. Основният дял на извадката е формиран от 
лица с висше образование, на първо място ма-
гистри (32,80%; n=46) и бакалаври ЗГ (30,00%; 
n=42). Медицинските сестри завършват базово-
то си сестринско образование с ОКС „бакалавър 
ЗГ“ Стремежът към усъвършенстване и развитие 
корелира с високия относителен дял на лицата с 
ОКС „магистър УЗГ“ (32,80%), „бакалавър УЗГ“ 
(9,30%) (табл. 1).

Лечението на обструктивна сънна апнея 
включва множество компоненти и е съобразе-
но с всеки отделен пациент. В сомнологична-
та практика медицинските сестри прилагат раз-
лични подходи и интервенции, водещи до подо-
бряване качеството на живот на пациента с ОСА. 
Мнозинството от медицинските сестри (80,70%) 
категорично заявяват необходимостта от сес-
трински грижи за лицата с ОСА. Не се устано-
вяват съществени различия в разпределението 
на отговорите на респондентите за потребнос-
тта от сестрински грижи и нивото на образова-
ние (χ2=12,881; p=0,290, V-0,214), (p>0,05) (фиг. 1).

Обучението на пациента е част от дейността 
на съвременната медицинска сестра и може да 
бъде насочено към промоция, профилактика и 
лечение. Много висок е делът на респондентите 

Показател брой %

Месторабота

Университетска болница 76 54,30%
Многопрофилна болница 56 40,00%
ДКЦ 8 5,70%
Общо 140 100%

Образование

Магистър УЗГ 46 32,80%
Бакалавър УЗГ 13 9,30%
Бакалавър ЗГ 42 30,00%
Полувисше 26 18,60%
Специалист ЗГ 13 9,30%
Общо 140 100%

Табл. 1. Социо-демографска характеристика на медицински сестри
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(77,10%), които определят обучението, провежда-
но от медицински сестри, като ефективна мярка 
в контрола на болестта ОСА (фиг. 2).

Оценката на медицинските сестри за насто-
ящата ситуация в сомнологичната практика оп-
ределя на първо място (77,90%) активното съ-
трудничество в екипа през всички етапи от ди-
агностиката до лечението като фактор за по-до-
бра грижа за пациента с ОСА (предоставена бе 
възможност за повече от един отговор). На вто-
ро място е необходимостта от специални компе-
тенции в процеса на оказване на грижи (39,30%) 
(фиг. 3).

Регулярният контрол и проследяването на 
пациенти с ОСА са ефективен модел, който води 
до намаляване на трайните увреждания от бо-
лестта. Като ориентир при изграждане на систе-
ма за регулярно наблюдение могат да послужат 

отговорите на въпроса „Могат ли специално обу-
чени медицински сестри да провеждат наблюде-
ние на пациенти с ОСА?“. Мнозинството от рес-
пондентите (76,40%) отговарят утвърдително на 
въпроса, а негативните отговори са сравнително 
малко (10,00%) (фиг. 4).

Мнението на анкетираните медицински сес-
три за участие в сомнологичен екип се подкрепя 
от заявената готовност за участие в такъв екип 
(79,30%; n=111). Откри се зависимост между лич-
ното участие и работната позиция на медицин-
ските сестри (χ2=5,161; df=4); (p=0,005), коефици-
ент на Крамър (V)=0,136 и корелация по Спир-
ман = 0,108 (р<0.05) (фиг. 5).

Установихме статистическа значима разлика 
между образованието на медицинските сестри и 
готовността им за участие в сомнологичния екип, 
оказващ грижи за пациенти с ОСА (χ2=26,56, r=- 
0,226, коефициент на Крамър=0,30) (p<0,001). 
Ръководните кадри, главни и старши медицин-
ски сестри категорично заявяват потребността 
от медицински сестри в мултидисциплинарния 
сомнологичен екип.

Компетентността на медицинските специа-
листи и насоченото обучение по проблемите 
на съня през целия период на сомнологичната 
практика е доказан и ефективен модел, свързан 
с по-висока удовлетвореност и качество на гри-
жите за пациенти с ОСА. Необходимостта от по-
вишаване познанията за ДНВС за медицинските 

Фиг. 1. Необходимост от сестрински грижи в 
сомнологичната практика

Фиг. 2. Възможност за обучения на пациенти от 
медицински сестри

Фиг. 3. Предпоставки за добра грижа за пациента в 
сомнологичната практика

Фиг. 4. Възможност наблюденията да бъдат 
провеждани от обучени медицински сестри

Фиг. 5. Готовност на медицинските сестри за 
участие в сомнологичния екип
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сестри е много висока (77,90%), което корелира с 
желанието им за надграждане на базови компе-
тенции и знания (фиг. 6). 

ИЗВОДИ

Оценката на съвременните медицинските се-
стри за настоящата ситуация в сомнологичната 
практика показва:

•	 Мнозинството от медицинските сестри 
(80,70%) категорично заявяват необходи-
мостта от сестрински грижи за пациенти-
те с ОСА.

•	 Много висок е делът на анкетираните, кои-
то определят обучението, провеждано от 
медицински сестри, като ефективна мярка 
в контрола на болестта ОСА (77,10%). Като 
ориентир при изграждане на система за 
регулярно наблюдение с голямо мнозин-
ство (76,40%) респондентите посочват спе-
циално обучените медицински сестри.

•	 Заявената готовност на медицинските се-
стри за участие в мултидисциплинарния 
сомнологичен екип се подкрепя от пове-
че от две трети от анкетираните (79,30%; 
n=111).Съществува статистическа значи-
ма разлика между образованието на меди-
цинските сестри и готовността им за учас-
тие в сомнологичния екип, оказващ грижи 
за пациенти с ОСА (χ2=26,56, r=- 0,226, ко-
ефициент на Крамър=0,30) (p<0,001). Ръко-
водните кадри, главни и старши медицин-
ски сестри категорично заявяват потреб-
ността от медицински сестри в мултидис-
циплинарния екип.

•	 Необходимостта от повишаване на позна-
нията за ДНВС за медицинските сестри е 
много висока (77,90%). Така те защитава 
мнението си, че са пълноправни членове 
на екипа и активен партньор на лекаря и 
пациента в сомнологичната практика.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Световните организации по проблемите на 
съня посочват, че добрата сомнологична гри-
жа е резултат от интердисциплинарно взаимо-
действие. Съвременните медицинските сестри 
могат да играят ключова роля в сомнологична-
та практика. Участието им в програми за обуче-
ние, познаването и прилагането на подходите на 
телемедицината и електронното здравеопазване 
са успешни интервенции в постигането на ефек-
тивен контрол над заболяването. Добрата ме-
дицинска грижа за пациентите с ОСА е свърза-
на със съвместни и координирани усилия на ме-
дицинските сестри с други професионалисти в 
здравеопазването.
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