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Введение

Хосписы в Болгарии утверждены как самостоя-
тельные лечебные институты  в 1999 г. согласно 
Закону о лечебных учреждениях.  Однако, на-

чало хосписной помощи в стране связано с именем Донки 
Паприковой, создавшей в 1989 г. на благотворительной 
основе дом «Мать Тереза». В 1994 г. она создает первый 
стационарный хоспис «Милосердие» на 5 коек [1]. 

Согласно Закону о лечебных учреждениях хоспис 
определен как «лечебное учреждение, в котором меди-
цинские и другие специалисты осуществляют продолжи-
тельное наблюдение, поддерживающее лечение, назначен-
ное врачом, лицам с хроническими инвалидизирующими 
заболеваниями, терминальными состояниями и меди-
ко-социальными проблемами» [2].  Определение суще-
ственно отличается от общепринятых концепций ВОЗ и 
Международной ассоциации хосписной и паллиативной 
помощи, согласно которым хосписы предназначены для 
оказания специализированной медицинской, социаль-

ной, психологической, духовной и юридической помощи 
инкурабельным больным и их семьям в период болезни и 
после утраты близких [3,4].  

После принятия Закона о лечебных учреждениях в 
Болгарии наблюдался «бум» зарегистрированных хоспи-
сов, особенно в больших областных центрах. К апрелю 
2007 г. регистрацию получили более 100 хосписов. Одна-
ко, большая часть вновь созданных хосписов вынуждена 
заморозить свою деятельность. К июню 2008 г. в стране 
было 35 действующих хосписов, из них 20 стационарных 
и 15 на дому [5]. В 2002 г. национальным фондом меди-
цинского страхования впервые была введена платная 
паллиативная помощь терминальным онкологическим 
больным. Хосписы в Болгарии на практике стали част-
ными лечебными учреждениями и рассчитаны на оплату 
услуг за счёт самих пациентов [6].

Финансовые затруднения являются основной пробле-
мой родственников пациентов с инкурабельными забо-
леваниями. По данным Института «Открытое общество» 
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в Болгарии 17% семей с терминальными больными вы-
нуждены тратить около половины своих доходов на ле-
карственные средства и медицинские услуги, а 9% - даже 
больше половины своих доходов [7]. Исследования, про-
веденные в США, показали, что в 10-40% семей с терми-
нальными пациентами один из членов семьи вынужден 
бросить работу, чтобы в течение 24 часов оставаться с 
больным родственником [8].

Среди других проблем, с которыми сталкиваются 
родственники неизлечимых больных, чаще встречаются 
отсутствие поддержки в сохранении надежды, неуваже-
ние индивидуальности, особенно в отношении взглядов 
на смерть, недостаточное информирование близких [9]. 
В  Болгарии родственники указывают на отсутствие воз-
можности обеспечения 24-часовыми медицинскими ус-
лугами, проблемы при транспортировке пациентов, бю-
рократическое отношение институтов и отдельных лиц 
[10]. 

Обслуживание терминального больного связано с 
множеством тревог у родственников и близких: неуве-
ренность в лечении, смена роли в семье, отсутствие соци-
альной поддержки, эмоциональные проблемы, усталость, 
невозможность справляться с ежедневными обязанно-
стями, перемены в работе, отсутствие самоуверенности, 
ухудшение личного здоровья [11].

Целью настоящего исследования является анализ про-
блем и тревог у родственников пациентов, обслуживае-
мых в хосписах, и оказанных им услуг. 

Материал и методы

В исследование включены 29 хосписов из 35 действую-
щих в июне 2008 г. (17 стационарных хосписов, 11 хоспи-
сов на дому, 1 дневной центр, который отнесён к хосписам 
на дому) и 5 отделений паллиативной помощи в 5 област-
ных онкологических диспансерах.

В период с апреля по июнь 2008 г. методом индиви-
дуального анкетирования была получена первичная со-
циологическая информация с трёх категорий лиц: за-
ведующих 29 хосписами и 5 отделениями паллиативной 
помощи, 190 членов персонала и 216 родственников и 
близких пациентов, находившихся в период наблюдения 
в соответствующих лечебных учреждениях. Анкеты для 
родственников и близких состояли из 20 закрытых и по-
луоткрытых вопросов, отражающих основные проблемы, 
связанные с заболеванием пациента и его пребыванием 
в хосписе или отделении паллиативной помощи. Анкеты 
отправлялись к респондентам и возвращались к исследо-
вателям по почте после предварительного прямого или 
телефонного контакта с заведующими и старшими меди-
цинскими сёстрами. 

Статистическая обработка полученных данных прово-
дилась с использованием программ Microsoft Office Excel 
2003 и SPSS v.13. Оценка статистической значимости раз-
личий между пропорциями в наблюдаемых группах про-
водилась с помощью критерия Пирсона (χ2) при уровне 
вероятности р<0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ полученного материала показал, что распре-
деление 216 родственников и близких по типу связи с 
пациентом было следующим: 53,2% - сын/дочь, 23,1% -  

супруг/а, 7,4% - брат/сестра, 2,8% - родители больного, 
13,5% - другие родственники или близкие. В стационар-
ных хосписах категория сын/дочь встречалась почти в 
3 раза чаще, чем в отделениях паллиативной помощи, 
а супруг/а – в два раза реже. В хосписах на дому среди 
ухаживающих преобладали сын/дочь (56,3%) и супруг/а 
(21,9%). 

Большинство пациентов требовали постоянного ухо-
да со стороны близких в течение продолжительного пери-
ода: 46,8% - до 1 года, 35,2% - от 1 до 3 лет и 18,1% - свыше 
3 лет.

До поступления в хоспис или в отделение паллиатив-
ной помощи 75% больных  обслуживались родственника-
ми, 10% - частным нанятым лицом и 15% были госпита-
лизированы в другие лечебные учреждения.

Основным источником информации о возможности 
поступления пациента в хоспис или отделение паллиа-
тивной помощи являлись родственники (69%) и лечащие 
врачи (16,7%). Первоначальный контакт с хосписом или 
отделением паллиативной помощи осуществлялся чаще 
кем-либо из родственников.

По данным проведенного исследования, больные по-
сещались своими родственниками или близкими еже-
дневно или несколько раз в неделю. Ежедневные посе-
щения были более частыми в отделениях паллиативной 
помощи. Большинство родственников в стационарных 
хосписах (72,2%) и в отделениях паллиативной помощи 
(86,4%) хотели бы оставаться дольше с пациентом, но в 
Болгарии только единичные хосписы предоставляют та-
кую возможность.

Анкетирование заведующих хосписами и отделения-
ми паллиативной помощи показало, что в стране не уста-
новлена практика поддержания контактов с близкими 
после смерти пациента. Причина может быть двухсторон-
ней: отсутствие инициативы у персонала или отсутствие 
готовности у близких искать такие контакты. Только в 
одном стационарном хосписе и в одном хосписе на дому 
заведующие заявили, что они предлагают контакты по-
сле смерти, но у близких отсутствует желание общаться. 
Большинство заведующих подтверждают единичные слу-
чаи контакта с близкими после смерти больного.

В практике других стран контакты с близкими после 
смерти пациента осуществляются чаще всего социаль-
ными работниками. В Болгарии редкие случаи контактов 
проводились в основном лечащим врачом и медицинской 
сестрой. Наиболее частой формой является посещение 
близких в хосписе или в отделении паллиативной помо-
щи. На втором месте по частоте указан телефонный кон-
такт. Только один стационарный хоспис и три хосписа на 
дому указали на посещение членом хосписного персонала 
родственников на дому после смерти больного.

Как видно из таблицы 1, родственники и близкие 
сталкивались с двумя основными проблемами: отсут-
ствие свободного (незанятого) родственника (48,1%) и 
невозможность получить более длинный отпуск для об-
служивания больного (41,2%). Обе проблемы могут быть 
удовлетворены включением пациента в хосписную про-
грамму. В исследовании Ивановой Т. с соавт. [10] 19,5% 
респондентов ценят наличие свободного времени после 
поступления пациента в хоспис, а 22,5% оценивают поло-
жительно отсутствие необходимости в отпуске для обслу-
живания больного.
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В настоящем исследовании финансовые проблемы 
заняли пятое место (15,7%) после тяжести восприятия 
утраты любимого человека (19%) и истощения заботами 
о больном (16,2%). В хосписах на дому финансовые труд-
ности отмечены в три раза чаще в сравнении с стацио-

нарными хосписами и в два раза чаще, чем в отделениях 
паллиативной помощи. В стационарных хосписах из-за 
высокого тарифа на услуги обслуживаются в основном 
пациенты, родственники которых могут позволить высо-
кие расходы.

Тревоги родственников и близких сопоставлялись с 
ответами персонала хосписов. Как видно из таблицы 2,  
по мнению обеих групп основные тревоги сводятся к бес-
покойству о состоянии и обслуживании пациента. Об-
служивание указано в два раза чаще персоналом стаци-

онарных хосписов и отделений паллиативной помощи, чем 
близкими. 

Установлены другие различия между тремя видами 
лечебных учреждений и ответами персонала и родствен-
ников. В отделениях паллиативной помощи тревога о 

Таблица 1

Основные проблемы родственников и близких в связи с обслуживанием больных 
с хроническими и терминальными заболеваниями

Какова самая тяжелая проблема, 
с которой Вы сталкивались в связи 

с обслуживанием больного? 

Больной обслуживается:

Всегов стационар-
ном хосписе

в хосписе 
на дому

в отделении 
паллиативной 

помощи
N % N % N % N %

Отсутствие свободного родственника 54 50,0 32 50,0 18 40,9 104 48,1

Невозможность получить более длинный отпуск 47 43,5 25 39,1 17 38,6 89 41,2

Финансовые проблемы 9 8,3 18 28,1 7 15,9 34 15,7

Беспокойство о будущем семьи 5 4,6 4 6,3 5 11,4 14 6,5

Трудно воспринять утрату любимого человека 18 16,7 8 12,5 15 34,1 41 19,0

Истощение заботами о больном 14 13,0 12 18,8 9 20,5 35 16,2

Проблемы с другими родственниками 6 5,6 2 3,1 2 4,5 10 4,6

Другое 4 3,7 9 14,1 2 4,5 15 6,9

Не ответили 1 0,9 - - 1 2,3 2 0,9

Всего 108 * 64 * 44 * 216 *

Примечание: *Сумма ответов в каждой группе превышает 100%, так как анкетированные лица могли выбирать больше 1 ответа.

Таблица 2.

Тревоги родственников по их собственному мнению и по мнению персонала хосписов

Тревоги

Стационарные 
хосписы Хосписы на дому Отделение/сектор 

паллиативной помощи
 Персонал Близкие Персонал Близкие Персонал Близкие
N % N % N % N % N % N %

О состоянии
пациента 84 82,4 61 56,5 22 81,5 46 71,9 45 73,8 36 81,8

О смерти пациента и своей жизни после 
этого 6 5,9 19 17,6 2 7,4 10 15,6 12 19,7 16 36,4

Об обслуживании пациента 50 49,0 27 25,0 6 22,2 16 25,0 26 42,6 9 20,5
О собственном здоровье 8 7,8 13 12,0 1 3,7 6 9,4 9 14,8 1 2,3
О финансовых 
и бытовых 
проблемах

29 28,4 24 22,2 16 59,3 20 31,3 9 14,8 6 13,6

Не ответили 1 1,0 - - 1 3,7 - - 2 3,3 - -
Всего* 102 * 108 * 27 * 64 * 61 * 44 *

Примечание: *Сумма ответов в каждой группе превышает 100%, так как анкетированные лица могли выбирать больше 1 ответа.



20

Медицинский вестник Юга России оригинальные статьи

смерти пациента и о своей жизни после смерти выража-
лась близкими в три раза чаще, чем в стационарных хо-
списах и в два раза чаще в сравнении с хосписами на дому. 
Аналогичная тревога выражалась персоналом хосписов 
в два-три раза реже. Указанные различия можно объяс-
нить, с одной стороны, тем, что персонал делится впечат-
лениями о родственниках всех обслуживаемых к моменту 
анкетирования пациентов, в то время как родственники 
отвечают конкретно за себя. Другое объяснение можно 
связать с тем, что близкие редко высказывают персоналу 
свои тревоги о смерти и собственном здоровье. На фоне 
терминального состояния больного родственникам не-
удобно фокусировать внимание на собственных «незна-
чительных» проблемах здоровья.

Рядом авторов установлено, что в семьях хронических 
и терминальных больных встречается больше соматиче-
ских и психических заболеваний, чем в общей популяции. 
Почти в два раза возрастает заболеваемость и смертность 
среди родственников умирающего пациента [12, 13, 14, 15].  
В то же время родственники не всегда расположены рас-

крывать свои потребности перед персоналом хосписа. 
Причины заключаются в понимании, что стресс и беспо-
койство за близких неизбежны и их нельзя облегчить, а 
также в опасениях родственников быть оцененными пер-
соналом как «неадекватно обслуживающие больного». 

Заключение

В настоящем исследовании показано, что основны-
ми проблемами близких хосписных пациентов являются 
отсутствие незанятого родственника для обслуживания 
больного и невозможность получения более продолжи-
тельного отпуска на работе. Основные тревоги связаны 
с состоянием пациента и его обслуживанием. Тревоги о 
собственном здоровье занимают последнее место. Полу-
ченные результаты указывают на необходимость широ-
кого информирования населения о различных формах 
хосписной помощи, а так же повышенного внимания ме-
дицинского персонала к проблемам здоровья родствен-
ников.
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