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РЕЗЮМЕ
Потребностите от здравни и социални гри-

жи, както и факторите, определящи тяхната 
появата и повлияването им, са от особено значе-
ние при лицата с множествена склероза. Призна-
ва се, че наред с диагностичните и лечебни дей-
ности, именно здравните и социалните грижи 
могат да допринесат за по-голяма удовлетворе-
ност на пациентите и техните близки и по-до-
бро качество на живот. Сред най-често споделя-
ните потребности на този специфичен контин-
гент са свързаните с двигателните нарушения, 
с оплакванията от умора, болка, тазово-резер-
воарни и сексуални дисфункции, с необходимост-
та от психологична подкрепа. Професионални-
ят отговор на тези потребности е немислим без 
осигуряване на специално обучена медицинска 
сестра. 

Ключови думи: множествена склероза, здравни 
грижи, социални грижи

ABSTRACT
The need for nursing and social care, as well as fac-

tors which determine their appearance and manage-
ment, are crucial for multiple sclerosis patients. To-
gether with the diagnostic and treatment activities, 
nursing and social care can contribute to a better sat-
isfaction of patients and their relatives and to a better 
quality of life. The most frequently reported needs of 
this specific group of patients are related to movement 
disorders, fatigue, pain, bowel and bladder or sexual 
disturbances, and to psychological support. A profes-
sional answer to these needs is impossible without the 
presence of a specifically trained nurse.
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УВОД
Потребностите от здравни и социални грижи, 

присъщи на всеки болен, са от особено значение 
при лицата с хронични заболявания. Наред с по-
знатите общи потребности съществуват и специ-
фични, определени от особеностите на заболява-
нията, като тези при множествена склероза. До-
като диагностичните и лечебни дейности са кон-
центрирани върху болестните процеси и техните 
клинични прояви, здравните и социалните гри-
жи съдействат за реализацията на конкретни-
те процедури и са медиатори в многостранното 
сътрудничество между лекари, медицински сес-
три, пациенти и техните близки, здравни и дру-
ги институции. 

Подходи за оценка на потребностите, методи-
те и степента на тяхното удовлетворяване

В класическата медицина оценката на цели-
те и резултатите от диагностично-лечебната дей-
ност се определя от лекаря, въз основа на емпи-
ричния опит и чрез прилагане на инструменти 
за измерване на конкретни симптоми. Основно-
то внимание е съсредоточено върху медикамен-
тозното лечение, прилагано съгласно препоръ-
ките в консенсусните документи на Българското 
дружество по неврология и в съответствие с ев-
ропейски и световни аналози, с цел повлияване 
по време на пристъп и с цел модифициране хода 
на заболяването. Съобразно състоянието на па-
циента, с преобладаване към даден момент на 
конкретни оплаквания и симптоми се извършва 
и симптоматично лечение, със стремеж за инди-
видуализиране (1, 3, 26).

Терапевтичното поведение се допълва с цяла 
палитра нефармакологично третиране, най-вече 
физиотерапия и рехабилитация, психологична 
подкрепа и терапия и други методи с по-малко 
доказателства за ефективност. По силата на кон-
кретните дефицити и страдания, от една страна, 
и на повишаващата се степен на информираност 
в днешно време на пациентите и на цялото об-
щество по отношение на всички възможности и 
на новите тенденции в лечението, потребностите 
от здравни и особено от социални грижи пред-
ставят широка гама, премълчана или предявена 
спонтанно (13). 

Съвременната медицина все повече разви-
ва възможностите за отчитане и оценката на па-
циента. Тази тенденция е особено изразена при 
хроничните инвалидизиращи заболявания като 
множествената склероза. В двустранния процес 
лекар/пациент обаче се отразява и ролята на хо-
рата от обкръжението на болния, най-вече чле-
новете на семейството, приятелите, колегите.

Подходът на анализиране на всички гледни 
точки не само разширява и прецизира обхвата на 
внимание на ангажираните в здравеопазването, 
но и позволява по-адекватно насочване и орга-
низиране на медицинското и социалното поведе-
ние. Той в най-голяма степен позволява постига-
не на високохуманната цел за поддържане и по-
вишаване качеството на живот на целия кръг за-
сегнати от болестта. 

Емпиричният метод на събиране и обобща-
ване на мненията на всички засегнати отстъп-
ва пред подчинените на правилата и изисква-
нията на невроепидемиологията и статистика-
та проучвания, целящи достигане до валидни 
доказателства. 

Методите за получаване на информация от 
пациентите и техните близки, ангажирани с 
функции и на болногледачи, както и от широк 
кръг професионалисти с отношение към здрав-
ните и социалните грижи са най-често свързани 
с анонимно предоставяне на собственото мне-
ние. Прилагат се различни форми на интервю 
при контакт в болнични или домашни условия, 
въпросници, предоставяни при същите обстоя-
телства или по пощата, в разговор по телефона, а 
също и по електронен начин.

Фактори, определящи появата и повлиява-
нето на потребностите

В основата на потребностите от здравни и со-
циални грижи е отражението на болестта върху 
собственото здраве и върху цялостното функ-
циониране на индивида в обществото. Физиче-
ското състояние, вида и степента на неврологич-
ните прояви, най-вече ограничаването на двига-
телните и когнитивните способности и съответ-
но, на самостоятелното справяне, до физическа-
та инвалидност са основни фактори, обуславящи 
конкретните измерения на потребностите на ли-
цата с МС от здравни грижи. Именно тяхното ус-
пешно повлияване и компенсиране, с цел нама-
ляване влиянието на неврологичните дефицити, 
обуславя и многобройните аспекти на оценката 
на удовлетвореността. Приема се, че усещането/
разбирането за удовлетвореност е сред основни-
те субективни показатели за оценка на собстве-
ното състояние и за получаваните грижи. Неслу-
чайно именно неудовлетворените потребности 
са в центъра на изследователския интерес. 

Двигателните нарушения имат значение не 
само за загубата на независимост, но и за свър-
заните с тях затруднения и потребности на бол-
ногледачите. За по-добро разбиране на нуждите 
на пациентите е особено важно да се познава не 
само тяхната гледна точка, а и на техните болно-
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гледачите. Съотношението между усещането на 
пациентите и болногледачите за неудовлетворе-
ни потребности е проучено чрез мултидименси-
онен въпросник, насочен към информация за бо-
лестта, лечението и рехабилитацията, взаимоот-
ношенията на пациентите с медицинския персо-
нал, психологичния и социален живот. Отгово-
рите, получени от 497 пациенти и 206 болногле-
дачи показват, че мнозинството от участници-
те са удовлетворени от персонала, но биха жела-
ли по-голяма отзивчивост при информиране за 
заболяването. Мултидисциплинарният подход 
към проблемите на лечението е оценен като по-
лезен от по-голяма част от пациентите, в срав-
нение с болногледачите. Участниците и от двете 
групи желаят психологична подкрепа, но паци-
ентите изпитват по-силна необходимост от нея в 
периода на поставяне на диагнозата, а за болно-
гледачите това се отнася за времето след диагно-
зата (17).

Все повече във фокуса на вниманието се из-
веждат факторите, определящи потребността от 
усещане за благополучие и избор. Те са силно за-
висими от психологичната подкрепа в критични 
моменти на вземане на важни решения, свърза-
ни с болестта, при безпокойство и депресия, от 
подкрепата при проблеми с наемането на рабо-
та, със собствените или на семейството финанси. 
Сред тези фактори са също свързаните с транс-
порта, с възможността за продължаващо функ-
циониране в обществото и в процеса на рехаби-
литация, с общото финансово подпомагане до 
финансовата подкрепа за помощни средства за 
придвижване. 

Най-често споделяните потребности, от ра-
зясняване значението на новата ситуация, в коя-
то попадат в ролята на пациенти, възникват в 
моментите на съобщаване на диагнозата, при по-
лучаване на резултатите от направени решава-
щи изследвания, каквото е магнитно-резонан-
сната томография. Всъщност се споделя нужда-
та от достатъчно отделено време и внимание, за 
да им се предостави достатъчно информация по 
убедителен начин. Едновременно с това възник-
ват въпросите за предстоящото или вече про-
вежданото лечение, за прогнозата, за редица спе-
цифични обстоятелства като отражение на забо-
ляването върху планиране и запазване на лич-
ния, семейния и професионалния живот. Не-
случайно неудовлетворените здравни и социал-
ни потребности на 1205 лица с МС, 79% от които 
са декларирали поне една здравна или социална 
потребност, са най-вече нуждата от психологич-

на подкрепа (27.5%) и от подкрепа за транспорт 
(над 41%) (24). 

Неудовлетворените потребности за лечение 
на психичното здраве, свързани с психичното 
благополучие, изискват подпомагане при при-
емане на новата идентичност в състоянието на 
инвалидност, съдействие за намаляване на де-
пресията и безпокойството, за които е доказана 
положителна връзка с физическата инвалидност. 
Най-силно безпокойство, депресия, тревожност, 
умора и нарушения на съня, свързано с психо-
логични, физически и когнитивни симптоми, е 
наблюдавано при жените, при по-младите паци-
енти и при тези с по-ниски доходи (11, 12).

Специфични мерки изисква основната загри-
женост на жените с МС, насочена към тяхното 
и на техните бебета здраве и добро физическо 
състояние, за влиянието на бременността върху 
дългосрочната прогноза на заболяването им, за 
медикаментозното лечение по време на кърмене 
и върху способността им да се грижат за децата 
си. L. PMID: 23914679 Нерядко се споделя потреб-
ност от невросексуална консултация от сестрата 
при пациентите със сексуални проблеми (2, 15).

Специално внимание се отделя на възмож-
ностите за подкрепа на децата на хора с МС. В 
системен преглед на литературата са предста-
вени доказателства, че децата, които развиват 
своите умения за справяне, социална подкрепа и 
знания за болестния процес, развиват по-ниско 
ниво на емоционален дистрес и повишено общо 
удовлетворение от живота (10).

В популационна извадка в окръг Стокхолм., 
166 участници са отговорили, че използват па-
ралелно грижите както на болничен специалист, 
така и на първичната помощ. Сред неудовлет-
ворените напълно потребности те са посочили 
по-добрата достъпност, например на психосоци-
алното консултиране и рехабилитацията и оси-
гуряването на координирана и цялостна грижа 
(9).

Важен елемент в професионалния отговор на 
потребностите е осигуряването на мултидисци-
плинарна подкрепа с участие и на медицинска 
сестра, изискваща терапевтично обучение на па-
циентите, което ги подпомага в процеса на при-
емане и управление на хроничното заболяване 
(21).

Необходимо е ангажиране на специалисти в 
широки рамки на обхват и колаборация за доказ-
ване на очакванията, че МС пациентите ще по-
лучават по- добро лечение за психичното здраве, 
ако то е ситуирано заедно с другото лечение на 
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МС, както и ако то се предоставя от професио-
налисти (20).

В изследване ниското ниво на удовлетворе-
ност от здравните и социални грижи, 445 лица 
с МС са отговорили на въпрос „какво може да 
е най-полезно за Вас в настоящите Ви потреб-
ности? Установените потребности са в 7 катего-
рии: медицинско лечение (29%, n = 126); соци-
ално-екологична подкрепа и адаптация (19%, n 
= 81); засилено предоставяне на грижи (18%, n 
= 79); предоставяне на информация(9%, n = 38); 
рехабилитационна терапия (7%, n = 29); непро-
фесионални грижи (6%, n = 28); и психологична 
подкрепа (3%, n = 15) (8).

Важен аспект от социалния живот на пациен-
тите с МС е възможността им да работят. Имай-
ки предвид младата възраст на началото на за-
боляването се изследва влиянието на МС върху 
трудоспособността, започването и поддържане-
то на работата на пациентите. Негативни факто-
ри, свързани с поддържането на работата, като 
отношенията на работното място са по-скоро 
свързани с по-малката вероятност за наемане на 
работа, с лошото качество на живот и с тежест-
та на заболяването, както и с някои демографски 
характеристики (23).

Платената заетост, която е от голямо значе-
ние и за обществото и за индивида е силно по-
влияна от хроничните заболявания, включител-
но от МС. В изследване, проведено в 18 европей-
ски държави е изведена тезата, че за запазване на 
трудовата заетост могат да помогнат гъвкавият 
работен график и финансовата сигурност (19).

Основните, определящи потребностите фак-
тори са клинични, като стадий, продължител-
ност на болестта и степен на инвалидност, а со-
циалните нужди са свързани и със социо-демо-
графски фактори. Потребностите се променят 
значимо с развитието на болестта и това моти-
вира търсенето на възможност за персонализи-
рано управление на грижите и за изграждане на 
национални здравни стратегии, осигуряващи 
по-добро планиране на здравните услуги (6, 24).

Пациентите с прогресираща МС, които не 
получават модифициращо хода на болестта ле-
чение, поради липса на доказателства за благо-
приятно въздействие, могат да получат подо-
брение при мултидисциплинарни интервенции. 
Те се нуждаят от финансова и обществена под-
крепа. За идентифициране на неудовлетворени-
те потребности в Ирландия е приложен валиди-
ран въпросник, попълнен от 632 МС пациенти в 
изследователски клиники или по телефон. Пове-
че от 50% от отговорите показват, че при по-въз-

растни, самотни, живеещи в села, при пациенти 
с по-висока оценка по EDSS и прогресираща МС 
нефармакологичните нужди не са оптимално ад-
ресирани, а най-често споделената незадоволена 
потребност е физиотерапията (16).

Наред с това се споделя, че неудовлетворе-
на потребност от адекватно лечение на болката 
води до по-често прибягване към здравни гри-
жи (5).

От друга страна се обсъждат по-добрите ре-
зултати при тежко засегнатите пациенти с МС 
при ангажиране на мултипрофесионален екип в 
нови служби за палиативни грижи. Включване-
то на такава служба в цялата система на здрав-
ни грижи явно въздейства положително върху 
ключови симптоми и редуцира натоварването 
на болногледачите (4).

Потребности от социални грижи
Специално внимание е отделено на тезата, че 

наемането на работа, финансите и транспортът 
са важни елементи за осигуряване на продъл-
жително функциониране в обществото и в про-
цеса на рехабилитация. Изследвайки общо 2721 
лица с МС е показано, че нуждите на пациенти-
те са свързани с предоставяне на информация 
за приемливи държавни или локални услуги, за 
финансово подпомагане и с разбирането за бла-
гополучие и избор. Сред изследваните по-малко 
удовлетворени са по-младите и по-леко засегна-
тите, докато по-тежко засегнатите изтъкват неу-
довлетвореност по отношение възможностите за 
транспортиране и финансовата подкрепа за по-
мощни средства за придвижване (18).

Голяма част от  амбулаторните пациенти на 
специализирана МС клиника споделят потреб-
ност от не само от рехабилитация, асистиращи 
приспособления, транспортни услуги при инва-
лидизация, психологична подкрепа/консулти-
ране, но и от информация относно социалното 
осигуряване (27).
Перспективи

Целите за усъвършенстване на клиничната 
практика, за намаляване въздействията на бо-
лестта върху пациентите и семействата, за изя-
сняване нагласите и предпочитанията сред раз-
лични подгрупи пациенти, включително при 
по-възрастните остават актуални. Подобрявай-
ки социалната подкрепа, психологичните и ин-
формационните интервенции, дейностите по 
промоция на здравето и уелнес услуги също се 
цели удовлетворяване здравните и социални по-
требности. Идеята за преминаване от документа-
ция към менажиране е в основата на нов подход 
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за управление на лечението, риска и нежеланите 
реакции чрез въвеждане на нова компютризира-
на програма "multiple sclerosis management system 
3D" (MSDS 3D) (14, 22, 25).

Наред с това, с цел сравняване на лечението, 
грижите и разходите в различните европейски 
страни, за намаляване на неравенствата и евен-
туално подобряване качеството на живот, е съз-
даден Европейски МС регистър (7).

ИЗВОДИ
Изясняването на общите за всички засегнати 

от МС потребности от здравни и социални гри-
жи, а и на конкретните, касаещи отделни подгру-
пи, е полезно в няколко направления. Сред тях се 
открояват дейностите за подобряване качество-
то на живот, мерките за диференциране на при-
оритетите и подходите в организацията на гри-
жите, за въвеждане в ежедневната практика на 
принципа на висока информираност. В проце-
са на хармонизиране на нарастващ брой аспекти 
от живота на обществата в европейските държа-
ви са налице всички условия за следващи стъпки 
и за електронизация на дейностите в отговор на 
потребностите от здравни и социални грижи на 
лицата с МС.

По този начин, както и чрез специализация 
и непрекъснато повишаване квалификация-
та на професионалистите, може да се постигне 
оптимален отговор на потребностите от здрав-
ни и социални грижи на лицата с множествена 
склероза.
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