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РЕЗЮМЕ

Въведение: Недостиг на лекарски ка-
дри в Центровете за спешна медицинска по-
мощ (ЦСМП) в България налага интензивно-
то използване на долекарски екипи. Това пре-
връща поддържането на висока професионал-
на компетентност на медицинските сестри 
и фелдшери/лекарски асистенти в критичен 
фактор за качеството на спешната помощ. 
Цел: Да се проучат субективните потреб-
ности от продължаващо обучение на ме-
дицинските специалисти по здравни гри-
жи в ЦСМП и да се идентифицират дефици-
тите в практическите и психологическите 
им умения под влияние на работната среда. 
Материали и методи: Проведено е количест-
вено проучване (април 2026 г.) сред 100 меди-
цински специалисти от ЦСМП-Силистра 
(n=64) и ЦСМП-Разград (n=36). Използвана е 
собствено разработена анонимна анкетна кар-
та, съдържаща 18 затворени въпроса и Ли-
керт-скали. Данните са обработени с описа-
телен и сравнителен статистически анализ. 
Резултати: Извадката се характеризира с висок 
дял на специалисти над 50 години (52%) и тру-
дов стаж над 10 години (61%). Преобладаваща-
та форма на преминато обучение е теоретична 
(61% лекции). Анализът на потребностите очер-
тава най-висока нужда от опресняване на зна-
нията в областите: работа под стрес, поведе-
ние при тежки травми, спешна медикаментозна 

ABSTRACT

Introduction: The shortage of physicians in the 
Emergency Medical Centers (EMCs) in Bulgaria ne-
cessitates the intensive use of non-physician emergen-
cy teams. This turns the maintenance of high profes-
sional competence among nurses and feldshers/physi-
cian assistants into a critical factor for the quality of 
emergency care.

Aim: To investigate the subjective continuing edu-
cation needs of healthcare professionals in EMCs and 
to identify gaps in their practical and psychological 
skills influenced by the work environment.

Materials and Methods: A quantitative study was 
conducted (April 2026) among 100 medical profes-
sionals from EMC-Silistra (n = 64) and EMC-Razgrad 
(n = 36). A self-developed anonymous questionnaire 
containing 18 closed-ended questions and Likert scales 
was utilized. The data were processed using descrip-
tive and comparative statistical analysis.

Results: The sample was characterized by a high 
proportion of specialists over 50 years of age (52%) and 
professional experience of over 10 years (61%). The 
predominant form of completed training was theoret-
ical (61% lectures). The needs analysis highlights the 
highest demand for refreshing knowledge in the areas 
of working under stress, management of severe trau-
ma, emergency drug therapy, and resuscitation. Fre-
quent difficulties were recorded when dealing with ag-
gressive patients (35%).
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изисквания за обучение и допринася за уеднак-
вяване на стандартите в държавите членки (5). 
Последващите изменения, включително Дирек-
тива от 2013 г., допълнително разширяват тези 
изисквания и акцентират върху необходимостта 
от „обучение през целия живот“ (6).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

В научното изследване са включени 100 рес-
пондента и е проведена доброволна анонимна 
анкетата на територията на ЦСМП-Силистра и 
ЦСМП-Разград в периода 01–15.04.2026 г. Двата 
центъра са със сходни характеристики като брой 
екипи, обслужвано население, териториален об-
хват и прилежащи филиали. И двата центъра из-
питват недостиг на персонал и са сред тези с най-
ниска осигуреност с мобилни екипи в страната. 

Критерии за включване е респондентите да са 
активно работещи в ЦСМП с минимум една го-
дина стаж в спешна структура. Няма ограниче-
ния за пол и възраст.

Изключени са всички медицински специали-
сти отсъствали от робота в периода на събира-
не на данните и работещи в ЦСМП със стаж под 
1 година.

За целта на изследването е разработен собст-
вен инструмент - анкетна карта. Структурира-
ният въпросник съдържа 18 затворени въпро-
са с възможност за единичен и множествен из-
бор. За някой от въпросите се използва скалата 
на Ликерт. 

Статистическата обработка на емпиричния 
материал е извършена чрез компютърен софтуер 
MS Excel 2022. Приложен е описателен статисти-
чески анализ, включващ изчисляване на честот-
ни разпределения, относителни дялове за катего-
риалните признаци, както и средни аритметич-
ни стойности за въпросите, базирани на 5-сте-
пенната скала на Ликерт. Получените резулта-
ти са представени графично и в табличен вид за 
илюстриране на потребности от продължаващо 

ВЪВЕДЕНИЕ 
По време на годишната си среща през 2007 г. 

СЗО обявява важната роля на спешната помощ 
в сектора на общественото здраве пред Между-
народната здравна асамблея, като приема: „че по-
добрената организация и планиране на осигуря-
ването на спешна помощ е важна част от предла-
ганата здравна помощ, играе важна роля в под-
готовката и реагирането при масови инциденти 
и може да понижи смъртността, да намали ин-
валидността и да предпази от други нещастни 
последици от ежедневно случващите се прои-
зшествия“ (1).

В България системата на спешната медицин-
ска помощ е подложена на сериозни предизвика-
телства свързани с недостиг на персонал, висо-
ко натоварване и недостатъчно обучение. Дефи-
цитът на медицински специалисти не е само ор-
ганизационен проблем, той пряко засяга здраве-
то и безопасността на пациентите, както и ста-
билността на здравната система. Анализ на сво-
бодните работни места, обявени от 27-те центъ-
ра за спешна помощ в страната сочи, че за всяко 
второ обявено място в спешна помощ няма ка-
дри, като в системата трайно липсват 500 лекари 
(2). В интервю директорът на спешната помощ в 
Силистра заявява, че недостигът на кадри води 
до сформиране на спешни екипи само от меди-
цинска сестра и шофьор (3). Постоянната актуа-
лизация на медицинската наука и внедряването 
на нови диагностично-терапевтични протоколи 
и алгоритми (ДТПА) налагат необходимостта от 
ефективна система за продължаващо професио-
нално обучение (ППО) (4).

В международен план обучението на меди-
цинските специалисти се разглежда като непре-
къснат процес, внедрен в цялостната система на 
здравеопазването. В Европейския съюз Директи-
ва от 2005 г. създава правна основа за междуна-
родно признаване на квалификациите и насър-
чава свободното движение на медицинските спе-
циалисти. Тази директива определя минимални 

терапия и реанимация. Регистрирани са чести 
затруднения при сблъсък с агресивни пациенти 
(35%). 

Обсъждане: Налице е сериозен институцио-
нален дефицит на практически ориентирани и 
симулационни форми на обучение. 

Ключови думи: спешна медицинска помощ, 
продължаващо обучение

Discussion: There is a serious institutional defi-
cit of practically oriented and simulation-based forms 
of training.

Keywords: emergency medical care, continuing 
education
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обучение на медицинските специалисти в систе-
мата на спешната помощ.

РЕЗУЛТАТИ

Емпиричните данни разкриват сериозна тен-
денция към застаряване на кадровия състав в из-
следваните региони: 52% от респондентите са на 
възраст над 50 години, а 61% притежават профе-
сионален стаж в спешни структури над 10 годи-
ни. Броят на постъпилите млади специалисти до 
30-годишна възраст е критично нисък - едва 3% 
(табл. 1).

Международната научна литература предос-
тавя убедителни доказателства за значението на 
продължаващото обучение и неговото влияние 
върху качеството на спешната медицинска по-
мощ. Систематичните и обзорни проучвания по-
казват, че образователните действия при меди-
цинските сестри в спешните звена водят до съ-
ществени промени в клиничното поведение и 
подобряване на грижите за пациентите. Това 
подчертава връзката между обучението и прак-
тическите резултати, която е от ключово значе-
ние за спешната помощ (7,8,9). 

Анализът на честотата на провежданите обу-
чения показва, че преобладаващата част от рес-
пондентите (52%) са преминали квалификация 
преди 1 до 3 години. Периодът от последното 
обучение е по-малък от една година при 29% от 
изследваните лица, докато при 18% той е 5 годи-

ни. Предвид динамиката в спешната медицина и 
регулярната актуализация на диагностично-те-
рапевтичните протоколи на всеки 2–3 години, 
резултатите очертават сериозен риск от работа с 
остарели знания при близо една пета от кадро-
вия състав (фиг. 1).

По отношение на организационните фор-
ми на обучение се наблюдава силно изразен 
образователен дефицит на практически ори-
ентирани курсове. Класическата теоретична 
лекция е доминиращ формат при 61% от рес-
пондентите, докато смесено обучение (лек-
ции и упражнения) липсва като подход. 

При самооценката на приноса на преминати-
те обучения за подготовката в реална клинична 
среда (по 5-степенна скала на Ликерт) е регис-
трирана средна аритметична стойност от 3,74.

Анализът на отговорите показва, че преобла-
даващата част от персонала оценява подготве-
ността си като добра 42% и много добра 21%. Об-
щият дял на положителните оценки е 63%, сле-
дователно субективната полезност на курсовете 
доказва, че доминиращият лекционен модел въз-
препятства постигането на максимална практи-
ческа увереност (фиг. 2).

Характеристики Брой 
лица (n)

Месторабота
Силистра 64
Разград 36

Длъжност

фелдшер 42
медицинска 

сестра 50

акушерка 8

Пол
мъж 27
жена 73

Възраст

До 30 г. 3
31–40 г. 10
41–50 г. 35
Над 50 г. 50

Стаж в спешна 
помощ

До 5 год. 17
5–10 г. 22

Над 10 г. 61

Табл. 1. Социодемографски и професионален профил 
на изследваните специалисти

Фиг. 1 Разпределение на респондентите според 
периода на последно обучение и местоработата

Фиг. 2 Разпределение на респондентите според 
оценка на подготовката при обучение
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При изследване на нужда от опресняване 
на знанията по области се установи, че меди-
цинските кадри изпитват най-остра необходи-
мост в практическите и поведенческите умения. 
Най-висока средна оценка 4,02 е посочена за ра-
бота в условия на екстремен стрес, почти същите 
стойности са отчетени и за действия при тежки 
травматични увреждания (средна оценка 3,95) и 
провеждане на кардиопулмонална ресусцитация 
(средна оценка 3,82).

Сравнителният анализ между двете лечеб-
ни заведения показва, че кадровият състав на 
ЦСМП-Разград заявява по-висока субективна 
нужда от квалификационни курсове във всички 
изследвани категории спрямо ЦСМП-Силистра 
(напр. 80,5% срещу 65,6% при работа с травми). 
Особено изразена е разликата при нуждата от 
обучение за работа в екип, където Разград над-
вишава Силистра с 19%, което е индикатор за 
вътрешноорганизационен стрес или интензивно 
текучество на персонал.

Интегрирането на субективната оценка за не-
обходимост от обучение с дефинираните нива на 
риск (табл. 2) разкрива ясно изразена йерархич-
на зависимост, правопропорционална на интен-
зитета на критичните ситуации на терен.

С най-висока степен на критичност се очер-
тават три направления: „Работа под стрес/Спра-
вяне с агресивни пациенти“ (71%), „Поведение при 
тежки травми“ (66%) и „Вземане на самостоя-
телни решения за спешна медикаментозна те-
рапия“ (66%). Оценяването на тези области като 
зони с „Много висок риск“ е пряко следствие от 

кадровия дефицит в ЦСМП. Когато медицин-
ските сестри и лекарските асистенти са прину-
дени да извършват комплексна първична оцен-
ка и терапевтични интервенции без физическото 
присъствие на лекар, липсата на автоматизирани 

практически навици рязко ескалира психологи-
ческото напрежение и субективното усещане за 
институционална несигурност.

Спешна необходимост от опресняване на уме-
нията се регистрира и при „Провеждане на реани-
мация“ и „Работа с медицинска апаратура“ (61%, 
„Висок риск“). Тъй като кардиопулмоналната ре-
сусцитация изисква стриктно спазване на време-
ви диапазони и високотехнологични манипула-
ции, умерено ниската честота на тези инциден-
ти в ежедневието (спрямо общия брой повик-
вания) води до постепенна загуба на двигател-
ни и когнитивни алгоритми, което потвържда-
ва международните констатации за спад в ком-
петентността при липса на регулярен опресните-
лен тренинг.

На дъното на скалата по критичност оста-
ват дейностите „Комуникация с пациенти“ (45%) 
и „Триаж на пациентите“ (41%, „Нисък риск“). 
Този резултат е очакван, тъй като триажът се из-
вършва по строго дефинирани, концептуално 
ясни стъпки, които се усвояват по-лесно теоре-
тично и не изискват инвазивни мануални сръч-
ности под екстремен натиск.

Обобщено данните от табл. 3 категорично до-
казват парадоксален феномен: колкото по-прак-
тическа и ситуационно натоварена е дадена кли-
нична дейност, толкова по-остра е заявената по-
требност от симулационно обучение, тъй като 
теоретичният лекционен модел не е в състояние 
да генерира стабилни защитни механизми срещу 
допускането на фатални пропуски на терен.

ОБСЪЖДАНЕ

Резултатите от изследването потвържда-
ват хипотезата, че съществува пряка корелация 
между модела на продължаващо обучение и ни-
вата на медицински риск в извънболничната по-

Област с нужда от опресняване на знанията
Служители дали оценки 

4 или 5 по скалата на 
Ликерт в %

Ниво на риск

Работа с агресивни пациенти 71% Много висок
Работа при травми 66% Много висок
Провеждане на реанимация 61% Висок
Работа с медицинска апаратура 61% Висок
Работа в екип 52% Умерен към висок
Разпознаване на спешни състояния 51% Умерен към висок
Комуникация с пациенти 45% Нисък към умерен
Триаж на пациенти 41% Нисък

Табл. 2 Субективните потребности от опресняване на знанията и свързаният с тях институционален риск
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мощ. Традиционният лекционен модел е оценен 
от практиците като формален и неефективен, 
тъй като не генерира автоматизирани алгоритми 
за действие под напрежение. Налице е ясен па-
радокс: персоналът е високоопитен (стаж над 10 
години), но изпитва клинична и психологическа 
несигурност поради липса на опреснителни си-
мулационни тренировки, особено в критичните 
сектори като тежки травми и реанимация. Педи-
атричната и АГ спешност се приемат като зони 
с най-висок субективен риск поради по-ниската 
честота на инцидентите на терен, което засилва 
страха от допускане на фатална грешка при спе-
цифичните манипулации. Агресията от стра-
на на обществеността се възприема от сестрин-
ския състав като непреодолима външна запла-
ха, което доказва пълното отсъствие на институ-
ционална подготовка за вербална деескалация на 
конфликти.

ИЗВОДИ 

Продължаващото професионално обучение 
в спешната помощ не трябва да бъде средство за 
формално събиране на кредити, а национален 
стратегически инструмент за управление на кли-
ничния риск и защита на общественото здраве.
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