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РЕЗЮМЕ

Въведение: Вторично прогресиращата мно-
жествена склероза (ВПМС) се развива при паци-
енти, които са имали пристъпно-ремитентна 
множествена склероза (ПРМС) като втора фаза 
от развитието на болестта. ВПМС увелича-
ва инвалидизацията до невъзможност за ходене 
и се появява когнитивна дисфункция. Налице са 
научни доказателства за благоприятното въз-
действие на професионално провежданите меди-
каментозно и други форми на лечение, здравни и 
социални услуги върху качеството на живот при 
ВПМС.

Цел: Да проучим ролята на специалистите 
по здравни грижи при социалната адаптация на 
пациенти с ВПМС.

Материали и методи: Използвани са социоло-
гически и статистически методи - документа-
лен анализ на българска и международна лите-
ратура и е проведено анкетно проучване сред па-
циенти с диагноза Вторично прогресираща мно-
жествена склероза (ВПМС), направен е графи-
чен анализ за онагледяване на изследваните по-
казатели. Проучването е проведено в периода от 
25.05.2021 г. до 28.08.2021 г. по време на планирани 
срещи с медицинска сестра, специалист по мно-
жествена склероза, която е автор на проучване-
то и анкетата.

Резултати и обсъждане: Резултатите от 
проведеното проучване показват, че за респон-
дентите е важно да имат информация за ета-
пите на заболяването (84%). Всички анкетирани 
(100%) искат здравните специалисти да са чест-

ABSTRACT

Introduction: Secondary progressive multiple 
sclerosis (SPMS) develops in patients who have had re-
lapsing-remitting multiple sclerosis (RRMS) as a sec-
ond stage of the disease. SPMS increases disability to 
the point of inability to walk, and cognitive dysfunc-
tion occurs. There is scientific evidence for the bene-
ficial effect of professionally conducted medical and 
other forms of treatment, health, and social services 
on the quality of life in SPMS.

Objective: to study the role of health care profes-
sionals in the social adaptation of patients with SPMS.

Materials and methods: Sociological and statisti-
cal methods were used, including documentary analy-
sis of Bulgarian and international literature and a sur-
vey conducted among patients diagnosed with Second-
ary Progressive Multiple Sclerosis (SPMS). A graphi-
cal analysis was performed to illustrate the stud-
ied indicators. The study was conducted in the peri-
od 25.05.2021–28.08.2021 during scheduled meetings 
with a multiple sclerosis nurse, who is the author of the 
study and survey.

Results and discussion: The results of the survey 
show that it is important for respondents to have in-
formation about the stages of the disease (84%). All re-
spondents (100%) want health professionals to be hon-
est and train them at all stages of the disease (98%). 
The participants in the survey expect health profes-
sionals to be responsible and loyal to them (89%), and 
they also expect to rely on their professional knowledge 
and skills in their social adaptation.

Conclusions: The results of the survey give reason 
to believe that the role of the World Health Organiza-
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Социалните аспекти на МС се определят от 
комплекс разнородни фактори, произтичащи от 
епидемиологичните, демографските, клинични-
те, психологическите и социално-икономиче-
ските особености на това заболяване. Те предста-
вляват интерес за редица автори през годините и 
все повече се налагат на вниманието както на ме-
дицинските среди, така и на държавни и между-
народни органи и организации. Разглеждайки ги 
заедно с психологическите, И. Миланов предста-
вя сложната картина на редица взаимосвързани 
фактори, които би трябвало да се познават, за да 
се постигне максимален ефект както в комуни-
кацията с пациента, така и по отношение на мер-
ките за преодоляването им (1).

На медико-социалните аспекти на здравни-
те грижи за хронично болните, каквито са и ли-
цата с МС и ВПМС, е посветена аналитична ста-
тия, в която е мотивирана актуалната днес тен-
денция за засилване на ангажирането и на соци-
алния подход. Посочени са основните принци-
пи, на които е базиран този подход при предоста-
вяне на социални и здравни услуги. Подчертава 
се, че изпълнението на разработената в България 
Национална стратегия за дългосрочна грижа ще 
спомогне за осигуряване на комплексна подкре-
па за семействата на хора с увреждане (3).

Съществено за адекватните грижи, предоста-
вени от медицинските сестри, е познаването на 
важните за пациентите теми от процеса на „пре-
дефиниране на себе си“. Основни са разсъжде-
нията за представата за собственото аз, качест-
вото на живот, собствените цели, за това какво е 
да си болен от МС, преценка на това какво е ва-
жно, признаването на болестта като част от себе 

ВЪВЕДЕНИЕ

Множествената склероза (МС) е хронично 
инвалидизиращо заболяване. Хората с MС обик-
новено развиват симптоми в края на 20-те годи-
ни от живота. Най-често срещаният тип на бо-
лестта е пристъпно-ремитентна MС, при който 
периоди на стабилност (ремисия) са следвани от 
епизоди с обостряне на симптомите (пристъпи). 

Вторично прогресиращата множествена скле-
роза (ВПМС) се развива при пациенти, които 
първоначално са имали пристъпно-ремитент-
на множествена склероза (ПРМС), като втора 
фаза от развитието на болестта. Когато пристъп-
но-ремитентната форма на множествена склеро-
за преминава във ВПМС, състоянието на паци-
ентите се влошава и в периодите извън пристъп. 
Докато при ПРМС обикновено следват периоди 
на ремисия, през които симптомите се подобря-
ват, при ВПМС пациентът може да продължи да 
има пристъпи с леки ремисии, но общото влоша-
ване на симптомите е необратимо и се стига до 
значително увреждане на състоянието (4,5). Ин-
валидизацията нараства до невъзможност за хо-
дене и се появява когнитивен дефицит. С оглед 
ранно определяне на прехода от ПР към ВПМС 
се препоръчва осигуряване от СЗГ на редовно 
периодично оценяване на степента на инвалиди-
зация и на когнитивната дисфункция (14). Наред 
с благоприятното въздействие на професионал-
но и качествено провежданите медикаментозно 
и други форми на лечение се публикуват науч-
ни доказателства и експертни становища относ-
но ползата от здравни и социални услуги върху 
качеството на живот при МС (6,7).

ни и да ги обучават през всички етапи на болес-
тта (98%). Участниците в анкетата очакват 
здравните специалисти да са отговорни и лоял-
ни към тях (89%) и да разчитат на професио-
налните им знания и умения при социалната си 
адаптация. 

Изводи: Резултатите от анкетното проуч-
ване дават основание да смятаме, че ролята на 
СЗГ е изключително важна както за дългосроч-
ните комплексни грижи, така и за социалната 
адаптация на пациентите с ВПМС.

Ключови думи: МС (Множествена склероза), 
ВПМС (Вторично прогресираща множествена 
склероза), СЗГ (Специалисти по здравни грижи), 
социална адаптация

tion is extremely important for both long-term com-
prehensive care and the social adaptation of patients 
with SPMS.

Keywords: MS (Multiple Sclerosis); SPMS (Secondary 
Progressive Multiple Sclerosis); HCS (Health Care 
Specialists); social adaptation
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ложненията, настъпили по време на заболяване-
то, и заедно с други специалисти помага при со-
циалната адаптация на пациентите. Несъмнено 
здравните специалисти, подкрепени от социал-
ните служби, защитават правата и интересите на 
пациентите, като им предоставят информация 
за социалните придобивки, необходими при ин-
тегриране в социалната среда, възможностите за 
работа от разстояние, прилагане на мерки насо-
чени към рехабилитация и социална защита на 
хората с ВПМС.

ЦЕЛ

Да проучим ролята на специалистите по 
здравни грижи при социалната адаптация на па-
циенти с ВПМС.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Използвани са социологически и статистиче-
ски методи - документален за анализ на литера-
турата, проведено е анкетно проучване сред па-
циенти с диагноза ВПМС и е направен графи-
чен анализ за онагледяване на резултатите по из-
следваните показатели.

Проучването е проведено във Варна през пе-
риода от 25.05.2021 г. до 28.08.2021 г. при плани-
рани срещи с медицинска сестра, специалист по 
множествена склероза, автор на проучването и 
анкетата. Анкетирането е извършено по време 
на домашни посещения, телефонни разговори и 
неформални срещи с пациенти с диагноза мно-
жествена склероза с влошено здравословно със-
тояние в хода на провеждана или преустановена 
терапия. Анкетирани са 56 пациенти с различна 
степен на инвалидизация. Анкетата включва въ-
проси, касаещи потребностите на пациентите от 
информация и ролята на СЗГ в процеса на соци-
алната им адаптация.

РЕЗУЛТАТИ 

Характеристика на проучените лица с 
ВПМС

От участвалите в анкетното проучване 56 
респонденти 31% са мъже и 69% са жени. 82% от 
анкетираните са на възраст над 51 г. Респонден-
тите с потвърдена диагноза МС с давност повече 
от 10 години са 70%. Повече от половината (52%) 
са с влошено здравословно състояние от повече 
от 3 години (фиг. 1).

Възрастта на анкетираните е над 51 г., дав-
ността на заболяването е повече от 10 години, 
влошеното здравословно състояние е настъпило 

си, вземането на решение при необходимост от 
продължително лечение, решаването и управле-
нието на живота в семейството (8). Посочени са 
характеристики и проблемни пунктове в проце-
са на социалната адаптация към МС от пациен-
тите: религиозност, търсене на информация, на 
подкрепа, подхранване на надежда, емоционал-
ни реакции, прикриване на болестта, борба с бо-
лестта и с инвалидността. Сред темите, за кои-
то специалистите по здравни грижи (СЗГ) тряб-
ва да са наясно и да са готови да действат в про-
цеса на стареене с МС, са също и неудовлетворе-
ните нужди по отношение физикалната терапия, 
групите за подкрепа, информацията, техноло-
гиите за подпомагане и социалните активности. 
Обсъжда се и значението на подготвеността на 
специалистите по здравни грижи за навременни 
и точни решения при осигуряване на достъп до 
подходящо третиране на пациенти с ВПМС (15). 
Може да се обобщи, че сестрите трябва да са под-
готвени да дискутират и да предоставят инфор-
мация, източници и препоръки, касаещи широк 
кръг здравни, социални и свързаните с уелнес ус-
луги (6,7).

В основата на потребностите от здравни и со-
циални грижи е отражението на болестта вър-
ху собственото здраве, както и върху цялост-
ното функциониране на индивида в общество-
то. Физическото състояние, видът и степента на 
неврологичните прояви, най-вече ограничава-
нето на двигателните и когнитивните способ-
ности и съответно на самостоятелното справя-
не, физическата инвалидност са основните фак-
тори, обуславящи конкретните измерения на по-
требностите от здравни грижи. Един от най-ин-
валидизиращите ефекти на МС е загубата на мо-
билността, която има редица неблагоприятни 
резултати, пречейки на независимостта, наема-
нето на работа и качеството на живот. Призна-
ва се, че терапевтичното обучение на пациенти-
те, което ги подпомага при приемане и управле-
ние на хроничното им заболяване, изисква мул-
тидисциплинарна намеса. Подчертава се, че ме-
дицинската сестра е „сърцето“ на този подход 
(8). Медицинската сестра предоставя на пациен-
тите обучение през всеки етап на заболяването; 
дава практични съвети за справяне с ежедневни-
те дейности; насочва пациентите при необходи-
мост към невролози и други специалисти от до-
болничната и болничната помощ; към специа-
лизирани центрове за рехабилитация; обучава 
близките им; дискутира с пациентите актуални 
теми за тяхното заболяване, споделя междунаро-
ден опит и възможности за преодоляване на ус-
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през последните от 1 до 3 години, жените са по-
вече от мъжете, което е типично за МС. 

Потребност от информация
Голяма част от пациентите са запознати с ета-

пите на болестта МС (72%) и със симптомите на 
ВПМС (84%), но имат нужда от допълнителна 
информация (95%), която очакват да получат не 
само от лекарите, но и от СЗГ (фиг. 2, фиг. 3).

Анкетираните пациенти с диагноза ВПМС 
очакват от СЗГ обучение и насоки за справя-
не със симптомите на болестта „Живот с МС“ 
(98%); практични съвети за справяне с ежеднев-
ните дейности (95%); насочване към подходящи 
рехабилитационни центрове (84%); обучение на 
близките им (84%) и срещи със специалистите и 

разговори за усложненията, които могат да се по-
явят (100%) (фиг. 4).

Най-високо са оценени професионалната от-
говорност (98%); честността (100%); знанията и 
уменията на СЗГ (84%) и тяхната лоялност (95%) 
(фиг. 5).

Ролята на СЗГ в процеса на социална 
адаптация

Помощно средство при придвижване пове-
че от една година използват 82% от респонденти-
те, а 18% ползват помощно средство от по-малко 
от една година. Промените, настъпили през тези 
периоди на повишаване на инвалидизацията, са 
дали отражение върху живота им, както следва: 
значителен процент (41%) вече не работят, 13% 
работят от дома си и повече от половината раз-
читат на чужда помощ при рутинни дейности 
(64%). Страховете за бъдещето на анкетираните 
са свързани със загубата на работа (59%), необхо-
димост от асистент за ежедневни дейности (41%), 
липса на разбиране от обществото (84%) и увели-
чаване на разходите за здраве (59%). 

В този етап на живота си респондентите раз-
читат на здравните специалисти за помощ и под-
крепа при социалната си адаптация, а именно: 
очакват адекватни грижи, информация, за нор-
мативните уредби в страната (89%), възможнос-
ти за социални придобивки и социална подкрепа 

Фиг. 1

Фиг. 2

Фиг. 3

Фиг. 4

Фиг. 5
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(93%), контакти и насоки за лекари специалисти 
(84%) и рехабилитационни мероприятия (100%). 
Медицинските сестри специалисти по МС се 
определят от пациентите с ВПМС като едни от 
най-доверените хора, на които те разчитат в про-
цеса на социалната си адаптация (фиг. 6).

ОБСЪЖДАНЕ

Представените резултати характеризират 
проучвания контингент като съответстващ 
на поставените цели. Всички респонденти са с 
ВПМС - заболяване, при което независимо от 
предлаганите здравни и социални грижи има 
необходимост от допълнителни дейности и ин-
формация, насочени към пациентите. Анализът 
на резултатите категорично потвърждава необ-
ходимостта от здравни грижи през целия жи-
вот на пациентите с МС. Потвърждава се необ-
ходимостта от специализирана, професионална 
и компетентна грижа особено при пациенти с из-
разена инвалидизация. В съвременните концеп-
ции за анализ на свързаните с болестта факто-
ри и за оптимална организация и управление на 
дейностите неизменно се съвместяват идеите и 
подходите, свързани, от една страна, с медицин-
ската и, от друга страна, със социалната сфера. 
Интензивно се проучват отраженията на забо-
ляването върху функционирането на пациенти-
те в тяхната по-тясна семейна и в професионал-
ната среда, както и в цялото общество в конкре-
тен културен, административен и финансов ас-
пект. Отговорите се търсят в проучванията, пос-
ветени на реалните и желаните измерения на от-
ношението на обществото към пациентите и към 
всички, ангажирани с грижите за тях (2,3,7). Оч-
акванията на пациентите са за подкрепа в широк 
диапазон от професионални дейности на здрав-
ните специалисти. 

Особено значима е ролята на СЗГ в процеса 
на социална адаптация на хората с ВПМС. До-
минирането и тежестта на много от симптомите 

при тежко засегнатите от МС пациенти се срав-
няват с картината при лицата с напреднал рак. 
Още с появата си, а в по-голяма степен с разви-
тието на заболяването във времето, клинични-
те прояви на болестта причиняват различна по 
вид и степен инвалидизация. По-високата инва-
лидизация се асоциира с нарасналата тежест на 
някои от симптомите (16). Тя се явява фактор за 
нарушаване на персоналните, семейните, профе-
сионалните и социалните способности и изяви в 
ежедневието на хората с МС, което създава усло-
вия за промени в психичното състояние като не-
увереност, тревожност, потиснатост, които до-
пълнително повлияват качеството на живот.

Инвалидизацията, оценена чрез широко въз-
приетата скала EDSS (9), се развива в сложни за-
висимости от множество фактори, но най-чес-
то се определя от продължителността и от кли-
ничната форма на заболяването. Установен е сре-
ден период от време от поставяне на диагнозата 
МС до достигане на EDSS 3 и 6, от съответно 17 
и 24 години. Двадесет години след началото само 
25% пациентите с ПРМС имат EDSS ≥3. Времето 
до EDSS 6 при вторично и първично прогресира-
ща МС е съответно 10 и 3 години (10,11). Призна-
ва се, че многобройните проучвания на естест-
вения ход на множествената склероза предоста-
вят ценни знания за прогресията на заболяване-
то, но индивидуализираната прогноза остава не-
постижима. Търсенията на модели на прогре-
сия на хронични заболявания, сред които е МС, 
продължават. Възможност да се подпомогне ре-
шаването и обсъждането на диагнозата с паци-
ентите и в този важен аспект предлага уеб-бази-
ран инструмент, съдържащ прогностични науч-
ни доказателства (12,13).

Ролята на СЗГ се определя от действията по 
предлагане на обучение през целия живот на па-
циентите с МС и техните семейства и практични 
съвети за справяне с ежедневните дейности, ор-
ганизиране на редовни срещи с лекуващите спе-
циалисти, разговори за усложненията, които мо-
гат да се появят, и предприемане на необходими-
те действия в точния момент. Важно е да се под-
чертае, че в този многокомпонентен процес па-
циентите разчитат на честност, емпатия и лоял-
ност от страна на медицинските сестри специа-
листи по МС. Разчитат на професионалните им 
знания и умения, на подкрепата им в процеса на 
социалната адаптация. 

Доверието, изградено между пациента и 
здравния специалист, е предпоставка за своевре-
менна реакция при поява на здравословни про-
мени и взимане на информирано решение за сво-

Фиг. 6
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евременни мероприятия във всеки етап от забо-
ляването. За да бъдат удовлетворени очаквания-
та на пациентите за помощ и подкрепа във всеки 
етап на болестта, здравните специалисти тряб-
ва да работят за създаване на мултидисциплина-
рен екип. Професионалните и личностните ка-
чествата на СЗГ са важно условие за създаване 
на добре функциониращ екип от специалисти, 
които могат да подпомагат социалната адапта-
ция на пациентите с ВПМС. Ролята на СЗГ е ор-
ганизационна и координационна. Развитието на 
екипа от специалисти и тяхната професионална 
и компетентна активност може да осигури дъл-
госрочни комплексни грижи и преодоляване на 
предизвикателствата при социалната адаптация 
на всички пациенти с диагноза МС и особено на 
тези с ВПМС. 

Резултатите от анкетното проучване 
потвърждават ролята на СЗГ за подкрепа и по-
мощ при предоставяне на актуална информация 
за заболяването, професионална отговорност в 
процеса на социална адаптация. 

ИЗВОДИ

1. Резултатите от анкетното проучване дават ос-
нование да считаме, че ролята на СЗГ е изклю-
чително важна както за дългосрочните ком-
плексни грижи, така и за социалната адапта-
ция на пациентите с ВПМС.

2. Съществени елементи в тази роля имат пре-
доставянето на допълнителна информация, 
обучение, насоки и практични съвети за сп-
равяне със симптомите на болестта, с еже-
дневните дейности, насочване към подходя-
щи рехабилитационни центрове и срещи със 
специалистите.

3. Основни компоненти в дейностите на СЗГ в 
процеса на социална адаптация са съдействие 
при информирането за нормативните уредби, 
при осигуряване на социални придобивки и 
социална подкрепа, работа в екип на и със ин-
ституции, ангажирани с комплексните грижи 
и социалната адаптация на пациенти с ВПМС.
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