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РЕЗЮМЕ 
 
Монова, Г., Х. Бохчелян, Н. Вълканова, Д. Димит-
рова. 2007. Обучението на социалните работници 
по проблемите на диабетното стъпало, Науч. съ-
общ. на СУБ кл. Добрич, т. 9 (Електронна версия), 
http://geocities.com/usb_dobrich3/065.pdf.  
Диабетното стъпало е социално значим проблем. Из-
вестни са тежките последствия от нелекуваното и ус-
ложнено диабетно стъпало � както в индивидуален 
здравен, така и в социален икономически аспект. Ин-
валидизацията, нетрудоспособността, влошеното ка-
чество на живот, големите икономически разходи, 
продължителния стационарен престой са само част от 
тежките проблеми на крайната фаза на диабетното 
стъпало. Целта на изследването е да се проучи подго-
товката и готовността на студентите по социални дей-
ности да се включат в организацията на грижите за 
диабетното стъпало. В изследването са използвани 
резултатите от анкета със студенти по социални дей-
ности в Медицински колеж � Варна през учебната 
2005-2006 година и анкета с болни на домашен патро-
наж, включени в превантивни грижи при болни с диа-
бетно стъпало. Анализът показва висока заинтересо-
ваност от страна на студентите да се включат в кур-
сове за тясна квалификация и  недостатъчно часове за 
практическо усвояване на методите за превенция на 
диабетно стъпало. 
Ключови думи: Диабетно стъпало, Социален работ-
ник, Обучение 

Автор за контакти: Доц., д-р Хрипсиме Бохчелян, 
Медицински университет, 9000 Варна. 

ABSTRACT 
 
Monova G, H. Bohchelyan, N. Valkanova & D. Dimi-
trova. 2007. A training of social workers on 
diabetic foot problems, Res. Commun. of U.S.B. 
branch Dobrich, Vol. 9 (Electronic version), 
http://geocities.com/usb_dobrich3/065.pdf.  
Diabetic foot is a social considerable problem. They are 
known the heavy consequences of untreated and com-
plicated diabetic foot � as in individual health aspect so in 
social-economic aspect. Disability, inability to work, bad 
quality of life, big economic expenses, long hospital stay 
are only a part of heavy problems by terminal phase of 
diabetic foot. The aim of investigation was to examine the 
training and readiness of social work students to join in 
the organization of cares for diabetic foot. Results of two 
inquiries have been used: with social work students in 
Medical College of Varna in an academic year 2005-
2006, and whit patients, counted in home patronage and 
included in program for preventive cares about diabetic 
foot. The analyses showed high interest by the side of 
students to join the curses for narrow specialization and 
insufficiently lessons for practical mastering of preven-
tion methods by diabetic foot. 
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УВОД 
 
 Захарният диабет е метаболитно заболяване, характеризиращо се с хипергликемия, която е 
резултат от нарушения в инсулиновата секреция, в инсулиновото действие или и двете (Alberti 
K.G.M.M.). Това заболяване е хронично и се нуждае от непрекъснати медицински грижи и 
мотивираното участие на добре обучен пациент, за да се намали риска както от острите, така и от 
дългосрочните усложнения. 
 Захарният диабет е с много голяма социална значимост поради хроничния характер, високо и 
постоянно нарастваща честота на разпространение, тежки инвалидизаращи усложнения, засягащи 
много органи и системи. [Бохчелян и др., 2005]. 
 Диабетното стъпало (ДС) е част от проблематиката на захарния диабет. Характеризира се с 
това, че когато тази патология е нелекувана води до влошено качество на живот и предполага големи 
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финансови разходи. Ранното установяване на рисковите фактори за ДС и лечението му рязко 
подобрява прогнозата. Особеност при лечението на ДС е задължителният мултидисциплинарен 
екипен подход (ендокринолог, съдов хирург,ортопед, мед.сестра, социален работник, микробиолог и 
др.) [Бохчелян и др., 2005; Кирева, 2006]. 
 Ето защо си поставихме за цел да проучим знанията на студенти, специалност �Социален 
работник� по проблемите на диабетното стъпало и приложенията им в учебната практика в домашен 
социален патронаж. За осъществяването на целта беше заложено изпълнението на следните задачи: 
 1. Да бъдат проучени придобитите знания на І, ІІ, ІІІ курс �Социален работник� в Медицин-
ски колеж (МК) � Шумен и Медицински колеж (МК) � Варна � и двата колежа към Медицински уни-
верситет � Варна през 2005-2006 г. по проблемите на диабетното стъпало. 
 2. Да бъдат анкетирани по време на производствената практика 16 души на домашен социален 
патронаж за наличие на данни за диабетно стъпало или предразполагащи фактори за него. 
 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 
 
 Използвани бяха два вида анкетни карти с 10 въпроса за студенти и 12 въпроса за хора на 
домашен социален патронаж. 

 В анкетата на студентите има един от-
крит въпрос, всички останали са закрити. Три 
групи въпроси: за проявите на усложнение на 
захарния диабет; за предразполагащи факто-
ри; за профилактика и екипите, които я извър-
шват. Данните обработихме по статистичес-
кия метод. 
 

РЕЗУЛТАТИ 
 

Проучихме знанията на студентите по 
социални дейности І, ІІ, ІІІ курс 28 души, от 
тях мъже � 1 и жени � 27, на възраст от 19 до 
30 години от МК Шумен, които изучават про-
блемите, свързани с диабетното стъпало в І 
курс вътрешни болести � 45 часа и кожни 
болести със социален аспект � 15 часа във ІІ 
курс. Студентите провеждат учебна практика 
в домашен социален патронаж и социално 
подпомагане в І и ІІ курс � 90 часа. 
 Познанията на студентите за това как-
во уврежда захарния диабет показват, че 82,14 
% посочват очите, 75 % съдовете на крайни-
ците, 50 % бъбреци, 28 % на кожата и 14 % на 
нервите (фиг. 1). 
 На фиг.2 показваме познанията относ-
но промените, които са свързани с промените 
на диабетното стъпало. Вижда се, че 96,42 % 
посочват раните на долните крайници, после-
двани от инфекция на крака � 89,28 % и 67,85 
% отоци на стъпалата и подбедрицата, 60,71 
% - намалена чувствителност на крайниците, 
53,57 % стъпална деформация и закривяване 
на пръстите тип �чукче�. 
 Значително по-малко от 17-25% са по-
сочили отговори: намалено изпотяване на кра-
ката, намалена ставна подвижност, наличие на 
мазоли. 
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Фиг. 1. Отговори на въпроса: �Какво уврежда диабета?� 
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Фиг. 2. Отговори на въпроса: �Кои от посочените промени 

са свързани с диабетно стъпало?� 
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 От предразполагащите фактори за ДС, 82,14 % посочват наднорменото тегло, 75 % неспазва-
не на диета, а нездравословно хранене � 30,80% (фиг. 3). 
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Фиг. 3. Отговори на въпроса: �Кои са предразполагащите фактори за диабетно стъпало?� 

 
 Алкохолна консумация и тютюнопушенето заемат съответно 57 % и 22,4 %, ниският социален 
статус посочват 21,42 %. 
 По отношение на екипността в профилактиката на ДС � 96,42 % посочен за включен в групата 
ендокринолог, 85,71 % медицинска сестра, 71,42 % социален работник, 50 % съдов хирург, 42,85 % 
инфекционист, 39,28 % ортопед, а микробиолог и кинезитерапевт � съответно 21,42 % и 14,28 %. 
 На въпросите колко часа сте изучавали проблема на диабетното стъпало (фиг. 4) 92,57 % от-
говарят до 5 часа, а 82,14 % желаят да знаят повече за това (фиг. 5). 

 
ОБСЪЖДАНЕ 

 
 Студентите по Социални дейности познават 
основните усложнения на захарния диабет, които 
имат и по-голяма  гражданственост и затова са по-
сочили уврежданията на очите и съдовете на крака-
та. Относително незадоволителни са знанията по 
отношение на увреждане на нервите, а те са едни от 
основните и първи прояви на ДС. Намалената чув-
ствителност на крайниците обаче показва, че въпре-
ки тези отговори при посочване на конкретни про-
мени, те правилно се насочват и дават верен отго-
вор в 61,71 %. 
 Значително нисък процент на посоченото 
�изпотяване на краката� � 17,85 % показва, че те не 
свързват намалената инервация с този фактор. 
 Предразполагащи обективни фактори за ДС 
(наднормено тегло, диета, нездравословно хранене) 
правилно се извеждат като водещи, но е подценена 
ролята на тютюнопушенето 28 %. Не се отдава дос-
татъчно значение на ниския социален статус 21,42 
%. 
 Правилно се определя водещата роля на ен-
докринолога, съвместно с медицинската сестра и 
социалния работник, но е подценена ролята на ки-

незитерапевта 14,2 %, микробиолога 21 %, а те имат съществена роля в ранната профилактика на ДС 
с разшифровката на евентуална инфекция и провеждане на ранна рехабилитация на долните 
крайници. 
 Втората задача � проучване по време на домашен социален патронаж на 16 души (на възраст 
от 30 до 40 г. � 2, до 50 г. � 4, до 60 г. � 2, до 70 г. � 3, над 70 г. � 5 души ) беше извършено от студен-
ти от първи курс. Въпросите бяха по отношение на:  

Фиг. 4. Отговори на въпроса "Колко 
часа сте изучвали проблеми на 

диабета?"

25

2

до 5 ч.
до 10 ч.

Фиг. 5. "Имате ли желание да знаете 
повече за диабетното стъпало?"

23

3 2

да не това е достатъчно



 78

! налични заболявания (табл. 1-А); 
! оплаквания от промени в долните крайници (табл. 1-Б),  
! навици за предпазване от ДС (табл. 1-В);  
! предразполагащи фактори (табл. 2) � наднормено тегло, социален статус, режим на 
профилактика.  

 
Таблица. 1. Резултати от анкетираните хора на домашен социален патронаж за налични заболявания, 

оплаквания от промени в долните крайници и начин на живот 
 
А. Заболявания Б. Оплаквания при долните крайници В. Особеностите в начина на живот 
Заболяване Бр. Оплакване Бр. Навик Характеристика Бр. 

Няма 0 Лесна умора на краката 8 Хранене Редовно преяждане 3 
ИБС 2 Слабост на мускулите на краката 4  Недостатъчно ядене 6 
МСБ 0 Деформирани пръсти и стъпала 3 Умерена 4 
Неврологично 4 Деформации тип "чукче" 1 

Консумация на 
алкохол Голяма 0 

Очно 6 Мазоли (калуси) 2 Тютюнопушене По 1 кутия дневно 4 
Високо RR 3 Мехури 1  По 2 кутии дневно 0 
Диабет 6 Подсечени 3    
Друго 4 Възпалени ранички 0    
  Гъбички между пръстите 1    
  Суха, лющеща се кожа 5    
  Отоци на стъпала и подбедрица 0    
  Студени крайници 9    
  Лесна умора на краката 8    

 
Таблица 2. Резултати от анкетираните хора на домашен социален патронаж � фактори, предразполагащи към 
повишена заболеваемост 
 
А. Доходи и социален статус Б. Разпределение по тегло (кг) В. Спазване на режим на живот 

Елемент Бр. Тегло Бр. Елемент  
Доходи от:  До 50 кг 1 Спазване на диета  
Пенсия 11 50-70 кг. 8 Да 7 
Заплата 3 70-90 кг. 6 Не 8 
Наеми 3 Над 90 кг. 0 Хигиена на краката  
Други 1 Над 100 кг. 0 Извършва сам(а) 11 
Жилище 13   Извършва с чужда помощ 3 
Социален статус:    Носене на удобни обувки 8 
Добър 3   Изрязване на нокти (наравно) 6 
Нисък 10     
Лош 0     

 
Налице е наличие на захарен диабет и очно заболяване в 37 % от случаите, последвано от нев-

рологични 25 % и високо артериално налягане 18 %. Няма анкетиран без заболяване. 
 Социалният статус е нисък в 76,92 % и това се доказва с наличие на пенсия и жилище и само 
при три случая допълнителни доходи от наеми. 
 Предразполагащите фактори наднормено тегло 0 %, алкохолна консумация и тютюнопушене 
нямат голям относителен дял по 25 %, но проблемите с храненето са в двете крайности � недостиг на 
храна при 37,5 % и редовно преяждане при 18,75 %. 
 Оплакванията, свързани с прояви на диабетно стъпало (табл. 1-Б) показват, че най-голям от-
носителен дял имат студени крайници 56,2 % и лесна умора 50 %, последвани от суха, лющеща се ко-
жа 31 % и  мускулни болки 25 %. 
 Данните показват, че проявите на първоначалните увреждания при възрастните болни на до-
машен социален патронаж са налице. 
 Това дава възможност студентите да видят на практика получените знания. 
 

ИЗВОДИ 
 

1. Извършена е самостоятелна анкета по време на учебна практика в домашен социален патро-
наж на конкретни случаи, при които се  откриха данни за ДС. 
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2. Студентите имаха възможност да приложат знанията си и да ги обогатят с практически опит. 
3. Проучването даде възможност да се насочат дейностите по време на учебна практика към 

обективните потребности на хората на домашен социален патронаж. Диференцирани бяха 
тези с високо рисково ДС и ДС с повишен риск и се насочиха към специалист. 

4. Студентите са доволни от обучението, но имат желание за допълнително обучение по пробле-
ма на диабетното стъпало.  

 
Препоръка, в резултат на направените изводи: Да се предложи увеличение на часовете по 

проблема с диабетното стъпало в учебните програми по �Грижи за болния�. 
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