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РЕЗЮМЕ
Поради голямото многообразие от извършва-

ни дейности, място на работа и квалификация, 
болногледачите са известни с различни наимено-
вания по света. Общото, което ги свързва, е по-
лагането на подкрепящи грижи за болен или не-
дееспособен човек. Те подпомагат работата на 
медицинския персонал и освен това са източник 
на подкрепа както за нуждаещите се лица, така 
и за техните семейства. Болногледачите изпъл-
няват своите задължения с непрестанна всеот-
дайност и съпричастие към физическото и емо-
ционално състояние на пациента. Работата им 
в домашни условия често е гаранция за поддържа-
не на добрите взаимоотношения в семействата. 
Изпълнителите на подкрепящи грижи придоби-
ват все по-голяма актуалност поради нараства-
щата необходимост от надежден човек, който 
да полага грижи за болен роднина, инвалид или 
дете в семейството. Настоящата статия раз-
глежда разновидностите на тези здравни профе-
сионалисти и техните специфични задължения. 

Ключови думи: болногледач, подкрепящи грижи, 
здравна помощ

ABSTRACT
Caregivers have been defined differently because of 

the variety of activities they perform, the place where 
they work, and the qualifications they have. The thing 
they have in common is the support they provide for 
ill or incapacitated people. They facilitate the work of 
the medical staff and are also a source of support for 
people in need and their families. Caregivers perform 
their duties with constant dedication and empathy to 
the physical and emotional condition of the patient. 
Their work at patients’ homes is often a guarantee of 
maintaining good relationships with the members of 
the family. Provision of caregiving support is becom-
ing vital because of the growing need of a reliable per-
son who could take care of a sick relative or a disabled 
child in the family. The present article examined dif-
ferent types of health professionals and their specific 
duties.
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УВОД
В световната литература съществуват много 

понятия за обозначаване на лицата, които пола-
гат подкрепящи грижи. В нашата страна те са из-
вестни под названието болногледачи.

Накратко под болногледач се разбира лице, 
което се грижи за болен с хронично инвалиди-
зиращо заболяване, психични проблеми или за 
болен в напреднала възраст (26). В широк сми-
съл този термин се използва за човек, който по-
лага грижи за някой, чиито физически качества 

са ограничени поради заболяване, физическа 
или психическа недееспособност или поради 
старост. Значението на този термин се разширя-
ва с полагане на подкрепящи грижи за бремен-
ни, родилки и деца. Основно болногледачите се 
разделят на платени или неплатени. Неплатените 
са обикновено близки или приятели на нуждае-
щия се от здравни грижи. Названието “dependent 
care” (грижа за зависим) също се използва за оси-
гуряващият грижи, както и “voluntary caregiver”, 
“informal carer“ (доброволен болногледач, нефор-
мален / неплатен болногледач), но те подлежат 



Видове изпълнители на подкрепящи грижи

348

болест и детето помага в осигуряване на основни 
грижи за своя/та брат/сестра.“ (2).

В Канада за болногледач се използва терми-
нът “caregiver”, чието значение също не се огра-
ничава единствено в полагане на подкрепящи 
грижи за възрастен, но и за хора с хронични за-
болявания или недъзи. Задълженията му се из-
разяват във физическа и емоционална подкрепа, 
подпомагане при извършване на ежедневни дей-
ности като домакинска работа и транспорт, оси-
гуряване на медицински интервенции – смяна 
на катетър, осигуряване на инхалация, захран-
ващи тръби и интравенозно приложение на ле-
карства (29).

В САЩ неплатените болногледачи, които оси-
гуряват грижи за болен роднина, немощен или 
инвалид и изпълняват тези задължения едно-
временно и за дете, спадат към  т.нар. “sandwich 
generation”. За пръв път терминът е използван 
през 70-те години на миналия век за жена на 
средна възраст, която е полагала грижи за от-
глеждене на подрастващите си деца и за възрас-
тен инвалид в семейството. До тогава подкре-
пящите грижи не са били обект на задълбочени 
проучвания, но с нарастването на контингента 
на болногледачите се създават сдружения за тях-
ното подпомагане и интеграция (16, 18, 19, 24).

По отношение на зависимите членове на се-
мейството, за които полагат грижи, се открояват 
няколко типа неплатени болногледачи:

• традиционен – отнася се за хора, които се 
грижат едновременно за своите родители 
и подрастващи деца;

• комбиниран – включва поколението меж-
ду 50-60 години, които се грижат за въз-
растни родители, подрастващи деца и вну-
ци, или поколението между 30-40 години с 
малки деца, застаряващи родители, баби и 
дядовци;

• отворен – към него спада всеки човек, кой-
то участва в обгрижването на възрастен и/
или дете (15).

Основен източник на подкрепа и грижи за хо-
рата над 65-годишна възраст в България са чле-
новете на домакинството, следвани от съседите. 
Понякога и самите възрастни хора са източник 
на подкрепа за други лица, които са зависими от 
техните грижи – както по-млади (деца, внуци), 
така и още по-възрастни от тях (съпрузи, род-
ственици, приятели, съседи) (1).

Към категорията на болногледачите се при-
числяват и т.нар. детегледачи. Все по-голямо 
внимание трябва да се обръща на грижите за 
бременните поради риска от възникване на ус-

на критика, тъй като се омаловажават съществе-
ни за обгрижването на болния аспекти като род-
нинския дълг, обичта и привързаността към бо-
лния, липсата на алтернатива друг да полага гри-
жи за него и др. (14, 17). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Направен е анализ на световната литерату-

ра относно понятието болногледач и неговите 
производни форми. Информацията за видовете 
болногледачи и техните дейности е базирана на 
международни литературни източници и норма-
тивни документи.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
От анализа на литературните източници и 

нормативни документи следва да се отбележи, 
че понятието болногледач има множество раз-
новидности в отделните страни по света. В зави-
симост от културата, социално-икономическите 
различия и дейностите, които извършват болно-
гледачите, се характеризират с различни назва-
ния. Много важни са културалните особености 
при оказване на подкрепящи грижи за болен 
член в семейството. Наблюдавани са различия 
в начина и мотивите за оказване на подкрепящи 
грижи в отделни точки по света. Пример за това 
са полагащите подкрепящи грижи китайци в Ка-
нада, които са по-склонни да се грижат за бли-
зък, ако е налице финансова облага, отколкото в 
Хонг Конг, където мотивите за полагане на гри-
жи са свързани предимно с роднинския дълг (9).

Във Великобритания например за болногле-
дач се използва обозначението “carer”. В допъл-
нение с “young” то се отнася за деца и млади хора, 
които често поемат емоционална и практическа 
отговорност към член в семейството, който по-
ради здравословен проблем или специални нуж-
ди не може да се обслужва сам (8).

За по-задълбоченото разбиране на понятие-
то “young carer“ в европейските държави опре-
делението е следното: „Млад болногледач е мла-
деж под 18 години, който живее в семейство с 
един или двама родители, където родителят(и-
те) има(т) физически недъг или психични откло-
нения, или продължително заболяване, или се на-
блюдава алкохолизъм/наркомания и детето по-
мага в осигуряването на някои от основните гри-
жи за своя(ите) родител(и)“. И също: „Млад бол-
ногледач е дете или младеж под 18 години, който 
живее в семейство с един или двама родители, в 
което по-малкият(та) или по-големият(та) брат/
сестра има физически или психически недъг или 
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ложнения преди, по време на или след раждане 
и високите нива на смъртност при майките и но-
вородените (25, 28).

Съществуват различни форми, под които 
обучени специалисти се грижат за децата. Така-
ва е организацията Birth to Five, която осигурява 
услуги за социално, емоционално, интелектуал-
но и физическо развитие на децата в САЩ. Тази 
организация е създадена с цел да подпомага ро-
дителите в отглеждането, обучението и интегри-
рането на децата в социалната общност от раж-
дането до 5-годишна възраст (включително до 18 
г. за деца инвалиди). В полза на родителите и де-
цата са разработени множество програми, кои-
то включват: безплатни посещения в дома, об-
разователно развитие и здравен скрининг, гру-
пови събития, работни срещи (4). Детегледачи-
те трябва да участват активно и в изграждането 
на здравословни хранителни навици при подра-
стващите, които да включват: саморегулиране на 
приема, изграждане на подходящ модел на броя, 
размера и  интервалите между храненията. Това 
може да ги предпази от здравословни проблеми 
като наднормено тегло, хипертония и др. (6, 7, 10, 
11).

Болногледачите, които се занимават профе-
сионално с извършването на подкрепящи гри-
жи в болничната и извънболнична помощ и по-
лучават възнаграждение за тяхната работа, се 
наричат „формални болногледачи“ или „профе-
сионални болногледачи“ в съотвествие с тяхната 
дейност и работно място.

По-голяма част от наетите болногледачи в 
дома са жени. Най-често срещаните проблеми, 
които могат да възникнат при грижата за болния, 
са свързани с културните различия, недобро вла-
деене на чужд език, напреднала възраст, дина-
мични промени в общото състояние на обгриж-
вания и др. Трябва да се обърне особено внима-
ние на горепосочените фактори, за да се намали 
до минимум психичното напрежение на болно-
гледачите при обгрижване на болния (20, 27).

Във Великобритания хората, които заемат 
подобна позиция в болница или в друга здрав-
на институция, са известни под наименование-
то “healthcare attendant”, накратко “HCA” или 
здравен (болничен) асистент. Болничният асис-
тент изпълнява основни грижи, които не включ-
ват медицинско лечение на пациентите. Той ра-
боти под ръководството на квалифициран ме-
дицински персонал. Много често работата му е 
тясно свързана с тази на медицинските сестри 
“nursing auxiliaries” или акушерки при грижи-
те за бременни и родилки. Основните  задълже-

ния включват: грижи за ежедневните нужди на 
пациентите и поддържане на подходяща атмос-
фера за нормалното протичане на лечебния про-
цес в болницата. Задълженията, които трябва да 
изпълнява, са: измиване и преобличане, предос-
тавяне на храна на пациентите и помощ при хра-
нене, подпомагане при придвижване, придружа-
ване на пациента при ходене до тоалетната, оп-
равяне на леглото и смяна на бельо, поддържане 
на цялостния комфорт на пациента, наблюдава-
не на общото състояние като измерване на телес-
на температура, пулс, телесно тегло и др. Профе-
сионалните дейности, които болничният асис-
тент може да извършва в стерилизационни отде-
ления, са: подготовка на хирургичен и друг ма-
териал за стерилизация при спазване на утвър-
дените правила за работа както и за химичния и 
микробиологичен контрол. Освен изпълнението 
на пълния набор от задачи той трябва да прите-
жава качества като съпричастност, състрадател-
ност, уважение, вежливост, коректност и тактич-
ност и да прилага индивидуален подход към па-
циента и неговите близки (12, 13, 23). Болнични-
те асистенти работят на пълен работен ден или 
на смени, с плаващо или почасово работно вре-
ме (22). В някои страни като САЩ има специална 
класификация за здравните асистенти, които се 
грижат за хора със специални нужди. Такива са 
например т.нар. “mental hospital attendants” или 
„здравни асистенти на хора с ментални уврежда-
ния“ (15, 21).

Друго наименование, под което могат да 
се срещнат, е “medical orderly”, “ward assistant”, 
“nurse assistant”. Това е здравен асистент, чиято 
работа се състои в подпомагане на медицинския 
персонал в извършването на различни здрав-
ни или медицински интервенции. Тези задъл-
жения се класифицират като рутинни задачи и 
не представляват риск за пациента. Здравните 
асистенти могат да работят в различни болнич-
ни отделения, като техните задължения вари-
рат в зависимост от естеството на работа. Пора-
ди тази причина задълженията им могат да са 
свързани със съдействие при усмиряване на аг-
ресивни пациенти, транспортиране на болни-
те, подготовка на хоспитализираните за опера-
ция и др. Много често заемащите тази длъжност 
в болничните заведения са мъже, тъй като за из-
пълнението на някои задачи е необходима по-го-
ляма физическа издържливост и сила. Обикно-
вено здравните асистенти работят в спешни от-
деления, психиатрия, продължителни грижи и 
ортопедия. В САЩ “ordelies” през последните го-
дини са отделени от лечебните заведения и са за-
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ети единствено в предоставяне на подкрепящи 
грижи в дома, като на тяхно място в болници-
те са т.нар. “patient care assistant”, “certified nursing 
assistant (CNA)”, както и в Канада (“personal care 
attendants”, “personal support workers”, “health care 
aids”) и други страни по света. За разлика от 
“health attendants”, “orderlies” не притежават про-
фесионална квалификация и се обучават на ра-
ботното място. “Orderlies” нямат право да из-
вършват каквито и да е медицински манипула-
ции, за разлика от “health attendants”, които мо-
гат под ръководството на медицински персонал 
да осигуряват следните медицински услуги: из-
мерване на пулс, кръвно налягане, температура, 
тегло, дихателен обем и др. (3).

ИЗВОДИ
Въпреки многообразието от термини, с които 

се назовават болногледачите по света, тяхна обща 
цел е да подпомагат болните, инвалидите, стари-
те хора, децата и всички други обекти на грижи, 
при извършване на ежедневни и базови дейнос-
ти, както и да подкрепят техните семейства.

Благодарение на болногледачите качеството 
на подкрепящите грижи за пациентите в болнич-
натата и извънболничната помощ може да се уве-
личи, заедно с което да се облекчи и работата на 
медицинските специалисти в полагането на под-
крепящи грижи.
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