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ВЪВЕДЕНИЕ 
 

Клинично-лабораторните изследвания формират научната основа 

върху, която се установява медицинската диагноза и лечението на 

пациентите (117). Професията на медицинския лаборант безспорно е 

претърпяла значителни промени през последните десетилетия, като 

предстощият научен и технологичен напредък безспорно ще доведе до 

по-нататъшно продължаване на тази еволюция. Следователно, 

приспособимостта към бързо развиващата се среда и готовността за 

непрекъснато актуализиране на знанията, както и уменията, са най-

важните изисквания, пред които са изправени настоящите и бъдещите 

лаборанти. (121). 

Медицинските лаборанти са между най-необходимите здравни 

специалисти, които осигуряват здравни грижи, необходими за 

превенция, диагностика, лечение, рехабилитация и възстановяване на 

общественото здраве. Подготовката на студентите трябва да е в унисон с 

европейските и националните стандарти, с най-новите постижения в 

научните, и информационните технологии, както и с растящите 

потребностите на бизнеса. Напредъкът в технологичното развитие 

поставя въпроса за компетентността на медицинския лаборант в 

съвременното здравеопазване. 

Съществен фактор за формиране на професионалните компетенции 

при обучението на медицинските лаборанти се явява практическото 

обучение, което съставлява и малко над половината от общия хорариум 

часове в учебния план на специалността. Усъвършенстването на 

професионалните качества и компетенции на студентите се осъществява 

в реална работна среда в базите за клинична практика. Съзнанието, че 

медицинските лаборанти са активни участници в процеса на 

диагностично – лечебната дейност мотивира студентите за развитие на 

самостоятелност, и творческо мислене при съвременните условия. 
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Формира и изгражда нов професионален модел на специалиста по 

здравни грижи, който трябва да бъде конкурентно способен на 

националния, и международния пазар. Елементите в практическото 

обучението са обвързани с познаването на теоретичните основи на 

базовите клинични дисциплини, с автоматизацията и модернизацията на 

лабораторните изследвания и с прилагането на нови подходи при 

извършване на лабораторните анализи. Последващото им тълкуване е в 

светлината на патологичните промени, настъпващи при редица 

заболявания. 

Обучението по специалност „Медицински лаборант“ в България е 

регламентирано с Единни държавни изисквания (ЕДИ) за придобиване 

на висше образование по специалностите от професионално направление 

,,Здравни грижи” на образователно-квалификационна степен 

“Професионален бакалавър”.  
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ПЪРВА ГЛАВА  

1.ТЕОРЕТИЧНИ ОСНОВАНИЯ НА ИЗСЛЕДВАНИЯ ПРОБЛЕМ 

 

1.1 Дефиниции на понятията компетенции и компетентност. 

Смяната на парадигмата на преподаване (предаване на информация) с 

парадигмата на научаване (предаване на компетенции – потенциал за 

действия), преходът към образование, ориентирано към придобиване на 

компетентности и компетенции,  налагат преосмислянето и разработването 

на нови ценности, цели, съдържание, форми, методи и средства за 

обучение. Промените се основават на съответната съществуваща 

теоретична обосновка на теорията за обучението, обхващат всички 

компоненти на образователния процес и намират своето отражение в 

дейността на неговите субекти, т.е. студентите – медицински лаборанти 

(26). 

Образованието има за цел, не само да дава знания, но и да модифицира 

отношението на човека към околната среда, като осигурява неговата 

адаптивност в постоянно изменящите се условия. Това до голяма степен 

зависи не само от получените знания, а преди всичко от умението да се 

използват, те в практическата дейност на бъдещите медицински лаборанти. 

В образователната действителност за тази цел се използват понятията 

„компетентност” и „компетенция“ (3,7,34). Определянето на 

завършващия студент, владеещ компетенции, т.е. какво може да извършва, 

какви умения е овладял за извършване на професионалната си дейност и за 

какво е подготвен, се нарича компетентностен подход (6). 

Понятието „компетенция” е дефинирано като „наличието на знания, 

осведоменост в определена област”, „пълномощия, предоставени на лице 

или институция”, а „компетентен” е този, който е добре подготвен в дадена 

област (58).  

Според Великова В. образователната компетентност е „постигнатата в 

резултат на образоване човешка способност на високо равнище, при което 



8 

 

се формират и упражняват в единство добре структурирани познание, 

ценностен ангажимент и ефективни действия, чрез адекватни умения” (8).  

Маринова П. определя „компетентността като свойство или способност 

на личността, в чиято основа стои дидактическият и педагогически процес. 

Натрупването на знания, формира умения, водещи до развитие на 

способности, които се трансферират в специфични свойства и се формира 

личностната, социална и професионална компетентност” (36,70).  

Хуторски А., разглежда „компетенцията като съвкупност от 

взаимносвързани качества на личността, а именно: знания, умения и 

навици, необходими за качествена продуктивна дейност, зададени като 

изискване към образователната подготовка на човека” (62,63).   

При реализацията на компетентностния подход в процеса на 

професионалната подготовка на съвременния медицински лаборант, освен 

преосмисляне на целите, важат разработването на профилираното 

съдържание на практическата подготовка и търсенето на по-ефективни 

технологии на обучение. Това налага преди всичко изясняване на 

понятията компетентност и компетенция, които са основна цел на 

новия модел за изграждането им в процеса на професионална подготовка 

по клинична лаборатория (6,67).   

  Основоположник на съвременния възглед за компетенциите е 

Дейвид Макклиланд с публикацията си „По-добре тестване на 

компетенции, отколкото  на интелигентност” от 1973 г. Той разработва 

компетентностни профили на базата на поведенчески интервюта с добрите 

служители и методика за развиване на потребността от постижения (67). 

По дефиниция онези характеристики като знания, умения, нагласи 

(способности, личностни качества), които се ползват самостоятелно или в 

различни комбинации дават резултат в успешно представяне на работното 

място, се наричат компетенции (10, 93). Компетентността се равнява на 

добро представяне, водещо до най-ефикасното постигане на целите на 

организацията т.е. компетенцията е отворена система от процедурни, 
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ценностно-смислови и декларативни знания, включваща взаимодействащи 

помежду си компоненти (епистомологични – свързани с познанието, 

личностни, социални), които се активизират и обогатяват в дейността при 

възникване на реални жизнено важни проблеми (148). 

Областта на фокусиране при компетенциите се изразява в 

дефиниране на уменията, знанията, приносите и поведението, които 

успяващите хора притежават. В рамките на една професионална сфера, 

описанието на компетенциите би помогнало за утвърждаване и 

осъществяване на програми за обучение, оценяване и развитие на 

персонала, с цел подобряване на личното представяне в процеса на 

работата. От друга страна, компетентностният модел разчита на 

предоставяне на ясни и кратки насоки за постигане на целите на колектива, 

звеното и организацията като цяло.  

Резултатите, които се целят с компетенциите, се определят в списъци, 

графики, интерактивна програма, в която се изброяват уменията, знанията, 

приносите и поведението, които се изискват за успешното представяне на 

определена позиция или в определена професия (10, 67).  

Компетентността се цели в такива резултати, като процеси, които 

се ползват, за да генерират необходимите умения, примери за добри 

практики, чрез които последователно се постигат или надхвърлят целите 

на организацията (67).   

Има различни видове компетентности и компетенции (5): 

професионалната компетентност включва функционална, 

интелектуална, ситуативна, социална, специална, личностна, 

индивидуална, предметна, комуникативна (67). Зимняя А., представя 

социално-професионалната компетентност с блоковете: базов, 

личностен, професионален и социален. Европейската асоциация на 

университетите предлага следната класификация на компетенциите: 

инструментални компетенции - способност към анализ и синтез, 

способност към организация и планиране, базови общи знания, 
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комуникативни навици, елементарни компютърни знания, навици за 

управление на информация, способност за решаване на проблеми, 

способност за приемане на решения; междуличностни компетенции - 

способност за критика и самокритика, способност за работа в екип, 

междуличностни навици, способност за взаимодействие с експерти от 

други предметни области, способност за възприемане на разнообразие и 

междукултурни различия, способност за работа в международен контекст, 

привързаност към етични ценности; системни компетенции - способност 

за прилагане знания на практика, способност към обучение, способност 

към адаптация в нови ситуации, способност за генериране на идеи, 

способност за лидерство, разбиране на културата и обичаите на другите 

страни, способност за самостоятелна работа, способност за разработка и 

управление на проекти, способност към инициативност и 

предприемачество, отговорност за качество, воля за успех (24,67).  

Професионалната компетентност по своята същност е натрупване 

на знания, умения и опит за дадения вид професия, което е 

„съпроводено с рутинни поведенчески способности, изключващи 

всякаква многозначност в интерпретацията” (Хилберт, 1982 г.) и 

формиране на професионалната ценностна система.  

В систематичен преглед Фернандез и съавт. установяват, че повечето 

автори в медицинските списания се съгласяват относно знанията и 

уменията като съставляващи елементи на компетентностите (97). Други 

важни характеристики на компетентностите са, че те се отнасят до 

конкретна област и контекст и най-важното за развитието на 

компетентността, че те могат да бъдат подобрени чрез обучение и 

съзнателна практика (83, 104, 134). Много често термините 

„компетентност“ и „компетенции“ се използват синонимно. Терминът 

компетентност обаче е по-широкият, по-цялостен термин, който изглежда 

по-подходящ както за образователната психология, така и за науката за 

прилагане (84).  
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Всеизвестно е в теорията и практиката, че за да може бъдещият 

медицински лаборант да извършва определени дейности е необходимо да 

притежава определено ниво на компетентност (както обща, така и за 

конкретни дейности, в професионални области и социални сфери). Според 

съвременните схващания, компетентността е сложен синтез от когнитиви 

„предмет от практически системи и личен опит“ (28). При студентите – 

медицински лаборанти анализът на връзката между компетентностите, 

заложени в нормативните документи, регламентиращи висшето 

образование по университетски специалности и реалните очаквания към 

тях от практиката, поставят с пълна сила въпроса за тяхната подготовка.  

В общ план би могло да се каже, че компетентността на завършващите 

висшето си образование специалисти, представлява съвкупност от 

способности, качества и свойства, които са необходими за успешна 

професионална дейност в определена сфера на социалната практика (28). 

 Следователно се налага изводът, че подготовката на студентите 

трябва да бъде ориентирана към техните бъдещи образователни и 

професионални приоритети. При търсене на пътища за постигане на такива 

образователни резултати и на критерии за оценяването им е разработена 

нова методика на съвременното образование, заложена в 

компетентностния подход. Необходимо е по-задълбочено да вникнем в 

понятия като „компетенции“ и „компетентност“, които през 

последните години придобиват все повече практическа значимост, даваща 

възможност за определяне на конкретни параметри на дейности, 

регламентирани на професионални нива и определяне на компетенциите 

като стандарти за количествена и качествена измеримост.  

Терминът „компетентност“ означава: съвкупност от знания, 

умения и опит в определена област, която формира способност за вземане 

на правилни решения в различни ситуации, както и правоспособност за 

осъществяване на специализирана дейност. Много често се разглежда и 

производният му термин „професионална компетентност“ като 
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комплексна характеристика на човешката дейност, която включва в себе 

си важни за ефективното изпълнение на различни видове професионална 

дейност личностни качества (12). 

 В свое проучване Грудева М. отбелязва, че днес компетентността 

има много по-широко значение. Тя се разбира не само като съвкупност от 

знания и умения, не само като правоспособност за осъществяване на 

специализирана дейност, но и като процес на усвояване на социални 

норми, ценности, дейности, отношения и т.н. Това позволява на 

съвременния специалист да е мобилен и конкурентноспособен. И това е 

така, защото развиващото се в новите условия общество се нуждае от 

професионалисти сериозно подготвени да разрешават нарастващото 

многообразие от практически задачи (12).  

По време на учебния процес в Медицинските колежи се изграждат 

професионални умения, които заедно с нагласите и отношенията оформят 

професионалното поведение, изразяващо се в познавателен, двигателен, 

социален и емоционален аспект. Така зададените на входа на обучението 

професионални компетенции, отчитат реален резултат на изхода като 

формирана професионална компетентност. Практическата подготовка от 

своя страна има за цел да формира  компетентността на студентите, да 

създава необходимите възможности за професионална реализация в 

съответните здравни заведения още по време на обучението в Медицински 

колеж.  Това е реална среда, гарантираща усвояването на знания и умения 

чрез практиката, но вече като уникална образователна технология.  

Медицинските професии имат приложен характер и много точно 

отговарят на определението на Крос П., че в една „приложна професия 

теорията и практиката задължително трябва да бъдат в постоянно 

взаимодействие. Теорията без практиката е празна, а практиката без теория 

е сляпа (11, 28).  

Педагогическата среда във висшето училище е жизненото 

пространство на студента. Това е съвкупността от специфичния учебен 
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процес, от духовните и материални социални отношения, които са 

насочени към качествена подготовка на бъдещия здравен специалист. 

Основната цел на университетската педагогическа среда е да 

съдейства за цялостното формиране и изграждане на качествени 

професионалисти. Тя подпомага процеса на овладяване на компетенциите 

на бъдещия специалист и целенасочено го подготвя за оптимална 

професионална реализация (55, 129). По време на обучението студентите 

развиват своето професионално самосъзнание и се стремят да развият и 

демонстрират овладените качества и компетенции (149). 

 В съответствие със съвременните изисквания на медицинските 

професии, формирането на професионалната компетентност е творческо 

предизвикателство и специфична научно-техническа провокация. Елемент 

на тази компетентност е формирането на професионална ценностна 

система. При упражняването на професията трябва да се отчита фактът, че 

между личността и нейната ценностна ситема съществува сложно 

диалектическо единство, защото в системата на здравеопазването човекът 

е едновременно обект и субект на обществените отношения. Всяка 

професия се осъществява от човешката личност, а от друга страна в 

професията се формира и преобразува личността. И това студентите трябва 

да го осъзнаят още по време на обучението си в Медицинските колежи. 

Съвременното образование трябва да има за приоритети опита, 

компетентностите и учащите кото субекти за да осигури добрата им 

подготовка и реализация 

 

1.2 Обща характеристика на специалността „Медицински лаборант “ 

       Специалността се явява главен път за навлизане на младия човек в 

живота и начин за по-късна социализация. Тя дава възможност за 

личностно развитие, самоутвърждаване, усъвършенстване на 

индивидуалните способности и реализиране в живота. Желаната професия 

е радост от положения труд, морална удовлетвореност и гордост. 
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Придобиването на професия е дълъг процес на учене, самообучение и 

практика, защото самата компетентност е „осведоменост, опитност, знание 

и правоспособност” (11).  

     Медицинската помощ изисква специалисти от различни области да 

работят заедно в екип за общата цел, общественото здраве, а то е в основата 

на доброто качество на живота.  Това важи и за медицинските лаборанти, 

защото те работят с хора от всички възрастови групи.  

        Професията на медицинския лаборант е „комуникативна”. Като 

професия с толкова силно заложен в себе си социален елемент, тя не може 

да бъде упражнявана без наличието на теоретични познания и практически 

умения по комуникативност. Независимо от новите технологични 

предизвикателства на 21-ви век, човекът и особено болният човек винаги 

ще търси контакти с професионалисти, от които ще очаква човешко 

общуване, разбиране, съчувствие, съпричастност и подкрепа (4).  

      Лабораторната дейност заема централно място в здравеопазването. 

Медицинските лаборанти изпълняват редица технически функции в тях и 

са отговорни за изпълнението на  много специфични рутинни задачи в 

лабораторията, които помагат в откриването, диагностиката и лечението 

на заболяването (152). 

      Значимостта на професията „Медицински лаборант”, осигуряваща 

около 80% от правилната диагноза на заболяването, а от тук и повишаване 

на ефективността от лечението, провокира нашият интерес към изследване 

на професионалните компетенции на завършващите лаборанти (71). 

       Професията на медицинския лаборант е относително стара в 

исторически аспект. Тясно е свързана и е повлияна от развитието на редица 

други науки (биохимия, химия, физика, др.), и от напредъка на 

технологиите.  

        Специалността „Медицински лаборант” като професия търпи своето 

развитие в годините и точно отразява обществено-икономическото 

развитие. В съответствие със съвременните изисквания на професията, 
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професионалната компетентност на медицинския лаборант е: знания и 

прецизни умения;  научно-техническа провокация; формирана 

професионална ценностна система; голяма морална отговорност;  работа в 

екип (11, 29).  

         Медицинският лаборант е специалист с висше медицинско 

образование, завършил Медицински колеж, който е признат от държавата 

и обучението в него съответства на Единните държавни изисквания (ЕДИ) 

за обучение по образователно квалификационна степен „професионален 

бакалавър” с професионална квалификация – “Медицински лаборант”. 

         Нивото на подготовката му трябва да отговаря на съвременните 

постижения в медицинската наука и практика и в частност на 

Медицинската микробиология и вирусология, Клинична лаборатория, 

Клинична имунология, Паразитология, Хистология, Химия, Биохимия, и 

др. общо медицински науки. медицинският лаборант трябва да притежава 

висока професионална квалификация, обща и медицинска култура и 

високи морално-етични качества. 

         Лаборантът работи съвместно в екип с лабораторен лекар и във 

взаимодействие с други медицински  специалисти от болничната и извън 

болничната помощ. 

Медицинският лаборант трябва да притежава основни и задълбочени 

теоретични знания и практически умения по Клинична лаборатория, 

Микробиология и вирусология, Хистология и Паразитология. 

Основни умения за работа в Клинична лаборатория. Клиничната 

лаборатория е самостоятелна медицинска специалност и научна 

дисциплина, която чрез количествени и качествени методи на изследване 

осигурява необходимата информация за ранна диагноза, контрол на 

динамиката на болестния процес, и ефекта на лечението, ефективна 

профилактика както и оценка на степента на възстановяването на здравето 

и трудоспособността (35, 59,64). 
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Клиничната лаборатория се характеризира с известна разнородност. 

Това обстоятелство задължава работещите в тази област да притежават 

знания от областта на органичната, неорганичната и аналитична химия, 

физиката и биофизиката, математиката и биологията, биохимията и 

физиологията, патофизиологията, анатомията и редица други клинични 

дисциплини. Клиничната лаборатория има два основни раздела: 

 Клинична цитология. В този раздел се изучават клетъчните 

(морфологични) особености на биологичните течности (урина, кръв 

пунктати и др.) и тъкани; 

 Клинична химия. Нейн обект е изследването (качествено и 

количествено) на химичния състав на биологичните течности и 

тъкани (35,65). 

Медицинските лаборанти участващи в дейността на клиничната 

лаборатория е необходимо да притежават следните основни умения и 

компетенции за работа:  

 Организиране и провеждане на подготовката на работното място и 

лабораторната апаратура, лабораторни и болнични 

информационни системи; 

 Познаване и спазване правилата за подготовка на пациента, 

вземане на биологични материали и  работа със затворена система;   

 Познаване и спазване правилата за подготовка, съхранение и 

транспорт на биологичните материали;  

 Познаване на съвременните принципи на аналитичния процес;  

 Владеене на техниката на лабораторните методи за анализ на 

съответните лабораторни показатели;  

 Познаване и точно прилага работните инструкции за експлоатация 

на лабораторната апаратура;  

 Отговорно и безпогрешно попълване и съхраняване на съответната 

медицинска документация, съобразно неговата компетентност и 

спазване изискванията за работа с всички модули на ЛИС;  
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 Носене на отговорност за разумното и правилното изразходване на 

необходимите реактиви и консумативи;   

 Познаване на източниците на грешки в етапите на клинично - 

лабораторната дейност (преданалитичен, аналитичен, и 

следаналитичен);  

 Познаване на референтните стойности, груповите граници и 

аналитичните вариации на клинично-лабораторните показатели;  

 Овладяване на информативното съдържание и клиничното 

значение на резултатите от клинично-лабораторните изследвания;  

 Познаване и извършване на всички спешни клинично-лабораторни 

показатели;  

 Познаване на основните принципи на имунодиагностиката  и 

организацията на имунологична лаборатория, както и 

методологията на имунологичните анализи на базата на антиген-

антитяло реакция. (30, 60, 61, 71).  

Основни умения за работа в Микробиологична и вирусологична 

лаборатория. Микробиологичните изследвания имат решаващо значение 

за правилната диагностика на инфекциозните заболявания. За поставянето 

на точна диагноза е наложително прецизно вземане, транспортиране, 

съхранение и анализиране на инфекциозния материал (78, 80).  

Основни умения за работа в хистологична лаборатория. 

Необходимо е да владеят е всички хистологични, хистохимични и 

цитологични методики, включени в списъка на медицинските процедури 

на хистологичната лаборатория. 

Основни умения за работа в паразитологична лаборатория – да 

извършват се изследвания с морфологични и серологични методи за 

установяване на паразитни заболявания. 

Основни социални компетентности. 

При изпълнение на своите задължения медицинският лаборант да не 

разпространява информация от личен характер, която би могла да накърни 
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личното достойнство на пациент, лекар, ръководител, работник или 

служител в лечебното заведение. Длъжен да бъде лоялен към 

работодателя, като не злоупотребява с неговото доверие и не 

разпространява поверителни за него сведения, както и да пази доброто име 

на лечебното заведение. Да формира и изгради нов професионален модел 

на медицинския лаборант, който да бъде конкурентно способен на 

националния и международния пазар на труда. Да участва активно в 

промотивни и профилактични дейности (30, 63). 

Възможности за реализация   

Медицинският лаборант може да работи във: Клинични 

лаборатории; Микробиологични лаборатории; Вирусологични 

лаборатории; Паразитологични лабораториим Хистологични лаборатории; 

Генетични лаборатории; Имунологични лаборатории; 

Хемотрансфузионни лаборатории; Токсикологични лаборатории; 

Серологични лаборатории; Научно – изследователски лаборатории; 

Изотопни лаборатории; Канцерологични лаборатории; Биотехнологични 

лаборатории; Токсикологични лаборатории; Други лаборатории в 

системата на лечебно-профилактичните заведения (29,30). 

 

1.3 Законови регламенти за придобиване на специалност 

„Медицински лаборант“ в Република България. 

Образованието и обучението на здравните специалисти трябва да 

бъдат преосмислени така, че да се подобри съгласуването между 

приоритетите на образователната и здравната система и здравните нужди 

на населението. Необходимо е усъвършенстване на механизмите за 

планиране на потребностите от обучение на здравни специалисти при 

осигуряване на оптимално съотношение между отделните категории 

медицински персонал, както и преоценка на учебните програми, с цел 

адаптиране към променящите се изисквания и потребности.  



19 

 

„Образованието и обучението на здравните специалисти не върви в 

крак с предизвикателствата, пред които е изправена системата на 

здравеопазването, което води до разминаване между компетентността на 

завършващите и нуждите на потребителите и населението като цяло, както 

и преобладаващата ориентация към болнично-базираните услуги и тесен 

технически фокус без широко контекстуално разбиране. 

При реализацията на политиката следва да се има предвид, че 

наличните знания, умения и опит бързо остаряват и стават непригодни за 

динамичните промени в техниката и технологиите, съкращаването на 

жизнения цикъл на изделията и услугите. Способността да актуализират 

своите знания и умения и да реагират на новите предизвикателства е 

необходимо условие за здравните професионалисти на бъдещето и то 

трябва да бъде подкрепено от лесен достъп до възможности за учене през 

целия живот (45). 

В българското законодателство през 2005 година въведе понятието 

“регулирана професия” с направените изменения в Закона за 

професионалното образование и обучение (23).  

 Съгласно § 1, т.11 от този закон регулираната професия се определя 

като дейност или съвкупност от дейности, включена в Списъка на 

регулираните професии в Република България. Тя е от обществена 

значимост и/или е от съществено значение за живота и здравето на хората. 

Правото за упражняването й е определено чрез нормативни разпоредби 

(23). 

С Постановление на Министерския съвет № 86 от 18.04.2006г. е 

приета Наредба за условията и реда за поддържане на Списъка на 

регулираните професии в Република България. Списъкът на регулираните 

професии е приет с Решение № 273 от 6.04.2012 г. на Министерския съвет. 

В него са включени 80 професии от различни сектори на икономиката. В 

сектора, професии в областта на здравеопазването са включени 16 

регулирани професии една от които е Медицински лаборант (22).  
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Професионалната компетентност на лицата с регулирани професии 

е представена в Наредба № 1 от 8.02.2011г. за професионалните дейности, 

които медицинските сестри, акушерките, асоциираните медицински 

специалисти и здравните асистенти могат да извършват по назначение на 

лекар или самостоятелно (44).  

Учебният процес във висшето училище решава ясно заявена, социално 

обусловена поръчка да подготвя специалисти по здравни грижи, годни за 

успешна професионална дейност, носители на утвърдените в 

медицинската професия и обществото добродетели (21). 

Обществено-икономическото развитие на страната ни през 

последното десетилетие и членството ни в Европейския съюз налагат 

промяна и в системата на подготовка на бъдещите здравни специалисти. 

Ускореното икономическо, технологично, психологично и социално 

въздействие изменя обкръжаващата среда, условията, начина на живот и 

поведението на човека. Нов характер придобиват демографските процеси 

и заболеваемостта на населението. Увеличава се делът на хроничните 

заболявания и отношението към здравето на човека като ценност (9, 79).  

Специалистите по здравни грижи са най-голямата група, заета в 

здравния сектор. Те са основен ресурс за осъществяване на реформите в 

здравеопазването. Всичко това поставя нови предизвикателства пред тях. 

Очертава се необходимостта от подготовката и формирането на нов тип 

здравни професионалисти, с качествено ново мислене и компетенции. 

Европейската стратегия за обучението им определя и потвърждава 

фундаменталните принципи на базовото им обучение, така че то да постави 

основата за достигане нивото на професионализъм, необходимо за 

практикуване на професията през XXI век (20). Основните насоки в 

обучението на медицинските специалистите във висшето училище, са: 

Разработване на учебни програми, ориентирани към придобиване на 

практически умения; Образование и обучение, ориентирани към 

компетентност; Съдържание на учебната програма, ориентирана към 



21 

 

целите на стратегията на Световната здравна организация „Здраве за 

всички”; Стратегии за обучение, преподаване и оценка, които да 

съответстват на принципите за обучение на възрастни; Контрол на 

качеството и оценка на обучението; Критерии за подготовка на обучителни 

програми за наставници в клиничната база; Критерии за мониторинг на 

качеството и акредитацията на висшето медицинско училище; Критерии за 

национална и международна акредитация и сертифицирано обучение. 

Основното е изработване и внедряване на единни и глобални стандарти, 

задължителни за всички висши училища, обучаващи специалисти по 

здравни грижи (9, 142).   

Учебната документация за специалност „Медицински лаборант“  е 

изготвена съобразно Закона за висшето образование (ЗВО), чл.32 (2); 

Закона за изменение и допълнение на Закона за здравето; Закона за 

изменение и допълнение на Закона за Лечебните заведения; Наредбата за 

Единните държавни изисквания (ЕДИ) за придобиване на висше 

образование по специалност от професионално направление „Здравни 

грижи“ за Образователно-квалификационна степен (ОКС) „професионален 

бакалавър”; Правилник за дейността на висшето училище; Наредба № 21 

от 30.09.2004г. за прилагане на система за натрупване и трансфер на 

кредити във висшите училища; Директива 2005 /36/ ЕО (Европейска 

общност) на Европейския парламент и на съвета от 7 септември 2005г. 

относно признаването на професионални квалификации (156). Наръчник 

за управление на качеството на обучение във висшето училище, обучаващи 

специалисти по здравни грижи. 

Разработената учебна документация включва: Квалификационна 

характеристика, Учебен план, Учебни програми, Ежегоден график на 

учебния процес. 

Организацията за разработване и одобряване на учебната 

документация се осъществява на следните нива:  
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На ниво Медицински колеж – разработване и утвърждаване на 

квалификационна характеристика, учебен план, учебни програми по 

изучаваните дисциплини (задължителни, избираеми и факултативни), 

промени в учебните програми и ежегоден график на учебния процес за 

специалността.  

На ниво Университет - утвърждаване на квалификационната 

характеристика и учебен план за специалността на Академичен съвет (АС). 

Съгласно чл. 30 ал. 5 от ЗВО, квалификационната характеристика и 

Учебният план се утвърждава от Академичния съвет на висшето училище. 

Квалификационната характеристика за придобиване на висше 

образование, ОКС „професионален бакалавър“ с професионална 

квалификация „Медицински лаборант“ дефинира съвременната визия на 

бъдещия медицински специалист. В квалификационната характеристика 

на специалността са определени общите и специални умения, овладяването 

на които е гаранция за качеството на професионална подготовка на 

студентите. Представени са основните социални компетентности и 

възможностите за реализация на завършилите тази специалност.  

В учебният план се определят: 

 Формата и срока на обучението; 

 Видът на учебните дисциплини (задължителни, избираеми и 

факултативни) и последователността, в която се изучават; 

 Общият хорариум за всяка дисциплина от аудиторна и 

извънаудиторна заетост и съответстващите им кредити; 

 Формите и организацията в завършващия етап на обучението – 

преддипломен стаж и държавни изпити. 

В количествено отношение учебният план съдържа: тригодишен 

срок на обучение, разпределение на учебната натовареност в 6 семестъра с 

общ хорариум 3880 учебни часа. Изпълнението на плана носи на студента 

190 кредита, разпределени между 29 и 30 кредита на семестър и 10 кредита 

за положени Държавни изпити. 
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Натовареността в семестрите е равномерно разпределена. 

Аудиторната заетост на студентите и формите за самостоятелна работа са 

оптимално регулирани, така че всеки семестър да носи приблизително 

еднакъв брой кредити на студента при успешно полагане на предвидените 

по учебен план форми на контрол.  

В съдържателно отношение учебният план включва задължителни, 

избираеми, факултативни дисциплини, клинична практика и 

преддипломен стаж, които обезпечават теоретичната и практическата 

подготовка на студентите. 

Съотношението между теоретичната и практическата подготовка е в 

полза на практическото, което е в съответствие с чл.5(6) от ЕДИ (18).  

Разширеният обхват от изследвания на имунната система в дейността 

на клиничната лаборатория и въведената като задължителна дисциплина в  

учебния план  „Клинична имунология“ през 2018г., налагат актуализиране 

и на учебната програма по Клинична практика. В пети и шести семестър в 

програмата по Клинична практика са въведени теми по дисциплината 

имунология. Тя е важна не само като обект на преподаване на студентите, 

а и като част от научната и практическа медицина.  

 

1. 4 Учебен процес и организационни учебни форми за 

практическо обучение в медицински колеж 

          Учебно – възпитателният процес във висшето училище, подготвящо 

специалисти по здравни грижи е пряко свързан с педагогическата среда на 

университета. Добре организираната педагогическа среда създава условия 

за ефективна подготовка на съвременния специалист, подпомагайки го да 

овладява знания, умения и компетенции, свързани с медицинската 

професия  

(17).  

        Университетската педагогическа среда е фактор, който стимулира 

формирането и професионално–личностното развитие на студента като 
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личност и здравен специалист. Бъдещият специалист по здравни грижи е 

самостоятелна личност, направила своя избор, както в учебния процес, 

така и вън от него. Затова при организацията на педагогическата среда се 

създават необходимите условия, които да стимулират активността и 

самодейността на студента, както в процеса на овладяване на знанията, 

уменията и навиците, така и в търсенето на оптимални варианти за 

реализация като добър професионалист (17).  

        Рангелова Е. подчертава, че на базата на задълбочен анализ на 

световния и европейски опит и документите, свързани с обучението по 

здравни грижи, има разработена и утвърдена образователна политика във 

висшите училища, обучаващи бъдещи здравни специалисти. Оптималната 

организация и практическа реализация на педагогическата среда в 

университета е решаващо условие за качествената подготовка на 

съвременните професионалисти по здравни грижи (55).  

       Основната цел на университетската педагогическа среда е да 

съдейства за цялостното формиране и изграждане на качествени 

професионалисти. Тя подпомага процеса на овладяване на компетенциите 

на бъдещия специалист и целенасочено го подготвя за оптимална 

професионална реализаци (31). 

           Основните функции на педагогическата среда, според Рангелова Е. 

са: образователна, формираща и професионална. Чрез образователната 

функция се овладяват знания, умения и навици, с които бъдещият 

специалист по здравни грижи получава образователно–квалификационна 

степен ”Бакалавър”. Тя е свързана с подготовката му и с изграждането у 

него на професионални умения, навици и компетенции. Формиращата 

функция цялостно изгражда  личността на студента в условията на 

професионалната среда. Тя е насочена към моралното, 

общообразователното и професионално изграждане на бъдещия 

специалист и възпитава общочовешките добродетели у него. Цели 

овладяването на информация, касаеща медицинската професия, високата 
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образованост и изграждане на хуманна, отговорна личност, която би могла 

в различни жизнени ситуации да намери верния морален отговор на 

възникналия проблем. Необходимо е органическо съчетаване на високата 

образованост с хуманността и отговорността не само като ценностни 

ориентации, но и като качествени характеристики на бъдещия специалист 

по здравни грижи. Професионалната функция включва овладяване на 

необходимите компетенции, които са в основата на медицинската 

професия. Тя се реализира оптимално, само когато е органически свързана 

с образователната и формиращата функция на педагогическата среда във 

висшето училище (52,53, 55).   

Анализирайки педагогическата среда в Тракийски университет, 

Медицински колеж – Стара Загора се установи, че тя е система от основни 

компоненти и елементи, включваща в себе си: академични и колежански 

органи на управление с цялостната организация и реализация на учебно-

възпитателния процес; взаимоотношенията преподаватели-студенти, 

студенти – студенти, преподаватели- студенти – обслужващи звена; 

формални и неформални обединения, в които е включен и бъдещия 

здравен специалист (19, 20, 103).  

        Методиката на обучение по здравни грижи изследва, както 

организацията и ръководството на провеждане на лекциите, учебно – 

практическите занятия, клиничната практика и преддипломния стаж, така 

и формирането на бъдещите специалисти като добри професионалисти. Тя 

разглежда формиращите функции на всяка една здравна грижа, полагана 

за човека – здрав или болен, изяснявайки конкретното приложение на 

принципите, методите и прийомите при организирането й. 

Методиката на обучение по здравни грижи е непосредствено свързана с 

методиката на теоретичната и практическа подготовка на обучаващите се 

здравни специалисти във висшето училище. Тези два феномена са твърде 

близки и са свързани помежду си. Общото, обединяващото между тях е, че 

единият, и другият феномен включват в себе си формиращи форми, 
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методи, средства и похвати. Различието е в тяхната обхватност, широта и 

функции (54).  

          Практическото обучение на студентите е от съществено значение, 

насочено е към придобиване на надеждна професионална компетентност, 

развитие на клинични умения, професионално самочувествие, увереност 

за бъдеща професионална реализация (83, 111).  

Целта на съвременното обучение в медицинския колеж е да подпомогне 

студента в самостоятелно овладяване на знания, умения и навици, в 

усвояването на поведенчески алгоритми, оценка на отношения и 

възприемане на различни стилове на общуване както с пациента и неговите 

близки така и с медицинския екип (46). 

               Учебният процес в медицинския колеж представлява 

дидактическа организация от следните равностойни елементи: Учебни 

цели; Учебно съдържание; Технология на обучението; Оценка. 

        Учебните цели характеризират крайната задължителна 

компетентност, която студентът следва да е в състояние да демонстрира в 

края на един учебен период – практическо занятие, учебна практика, 

учебна дисциплина, учебен семестър, модул, учебна година в края на 

цялостното обучение. 

        Учебното съдържание отразява обема и качеството на знанията, 

уменията, навиците и способностите на познание, които обучаващия се 

следва да овладее за периода на обучението си. От съответната научна 

дисциплина се подбира такова учебно съдържание, което оформя 

задължителния минимум професионална компетентност на бъдещия 

медицински специалист. 

         Технологията определя начина на обучение – Как обучаваме? Т.е. 

учебните дейности, извършвани от студентите и преподавателите са 

методите за лекционно преподаване, методиката за провеждане на 

практическите занятия, семинарите, учебната практика и др. Свързани с 

технологията на обучението са и материалните условия, необходими за 
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обучение. (учебни лаборатории, инструментариум, нагледни пособия, 

технически средства за обучение и др.).  

         Оценяването (педагогическата диагностика) служи за измерване на 

резултатите от обучението – контрол и проверка на придобитите знания, 

умения и навици посредством подходящ инструментариум. Оценяването 

свидетелства за степента на овладяване на учебните цели и пригодност да 

се премине към следваща фаза на обучение или към трудова реализация. 

         Изработване на специфични учебни цели: Целите на учебно-

практическото занятие се наричат специфични учебни цели и притежават 

следните елементи: действие, съдържание, условие, критерий (38, 39). 

          Действието се изразява посредством активен глагол, като в края на 

занятието студентите да са в състояние да анализират, измерват, 

диференцират, доказват, констатират, описват, подбират, регистрират, 

интерпретират, отработват и др. При подбора на глагол да бъдат 

предпочитани конкретни и действени глаголи, характеризиращи 

компетентността. 

          Съдържанието описва професионалната задача, която предстои да 

бъде усвоена и проверена в края на занятието. 

         Действието и съдържанието на специфичните учебни цели 

формулират професионалната компетентност, която студентът следва 

да усвои в края на занятието (38, 39, 46). 

        Практическото обучение на студентите в медицинските колежи се 

осъществява от преподаватели по практика посредством: Учебно 

практически занятия; Учебна практика; Летни стажове; Преддипломен 

стаж (42,46). 

         Практическото занятие е организационна форма, при която под 

ръководството на преподавателя обучаваните овладяват практически 

умения и навици в определена научна област. Практическите занятия в 

повечето случаи следват теоретичните, при които обучаваните получават 

необходимата информация, служеща им като база за формиране на 
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практически умения. Спецификата на медицинското образование е такава, 

че понякога практическите занятия предшестват теоретичните и имат 

изпреварващ характер. На практика това най-често се случва по време на 

учебната практика, която се провежда в реална работна среда. 

Упражнението е учебна форма, при която се извършва прилагане на 

теоретични и практически знания с цел затвърждаване, осмисляне и по-

добро разбиране на информацията, получена по време на лекциите. Това 

се осъществява чрез поставянето от преподавателя и решаването от 

студентите на определени задачи (39,46).  

Професионалната подготовка на бъдещите здравни специалисти 

е от значение за формирането на професионални компетенции у тях. „Под 

упражнение се разбира съзнателно повтаряне на определено действие, за 

да се формират умения, навици и компетенции съобразно даден еталон“. 

        Пред студентите предварително ясно се поставя целта на 

упражнението, темата, задачите. Те трябва съзнателно да се стремят да 

реализират тази цел. 

         Преподавателят определя целите, управлява дейността и я 

контролира. При извършване на дейностите се осъществява прилагане на 

знанията, което води до тяхното затвърждаване, усвояване и 

усъвършенстване на дадено умение.  

       В зависимост от вида на дейностите упражненията биват: 

 Семинари/теоретични упражнения/; 

 Практически /клинични, лабораторни/ упражнения. 

     Често семинарът представлява встъпителната част от едно практическо 

упражнение. 

     Най-важното в едно занятие е извършването на дейности, свързани с 

учебното съдържание. Затова се създават дидактически ситуации, т.е 

условия знанията и уменията да се приложат на практика. С това те се 

затвърждават и водят до промяна в личностните качества на студентите, до 
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количествени промени в знанията, събиране на опит, развитие на умения 

навици, отношения (19, 20, 46). 

         Упражнението често се провеждат под формата на семинар. Освен с 

основните черти на упражнението семинарът се характеризира още с това 

че: Основният метод на комуникация е беседата и дискусия. Тук се 

изказват мнения, защитават се тези, води се дискусия, спори се по научен 

проблем, интерпретира се дават се доказателства. Всяка дискусия трябва 

да води до решаване на проблем, изясняване на нещо неясно. Обикновено 

се търсят противоречия и чрез тяхното преодоляване се постига резултат. 

Всяко вярно изказване трябва да се свързва с теоретични обобщения, 

аргументирани обосновки или връзки с практиката. Семинарът е форма на 

затвърждаване, разширение и задълбочаване на знания, но и за тяхното 

систематизиране и контрол. Преподавателят поставя целта, мотивира и 

мобилизира студентите, организира и контролира дейността. Той поставя 

въпросите и подхвърля идеи, дава насоки за по-нататъшна самостоятелна 

работа. 

         Лабораторното упражнение е организационна форма на обучение, 

което се провежда в специално оборудвани лаборатории. Студентите 

решават индивидуално или групово различни практически задачи, 

обичайно работейки със специална лабораторна апаратура. По време на 

лабораторното упражнение студентите извършват специфични действия, 

базирани на теоретични познания, научни методи и подходи и по този 

начин формират професионалното си поведение (42,46). 

             По време на лабораторните упражнения студентите от специалност 

„медицински лаборант“ работят с реален биологичен материал (серум, 

плазма, пълна кръв, урина и др.), използват бактерии за препарати от 

здрави или болни лица. Реалната опасност по време на занятието да се 

заразят с с инфекциозен материал изисква много добре да са овладели, 

теоретичния материал, да са инструктирани и да са им осигурени 
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материали за лична защита (работно облекло, ръкавици, дезинфектанти и 

др.).  

          Чрез лабораторните упражнения студентите придобиват 

практически знания и опит за работа с реални обекти, да правят посявки, 

да изследват различни биологични течности и продукти. Знанията 

придобити по време на лабораторните упражнения, са важна част от 

цялостната професионална подготовка на медицинските специалисти. 

            Клиничното упражнение може да се проведе в учебна зала или в 

реална клинична обстановка, което понякога е възможно да повлияе на 

хода му в негативна посока. При клиничното упражнение студентите 

работят с реални обекти и чрез действия и поведението си формират 

желаното професионално поведение. 

             Учебно – практическите занятия се организират и провеждат в 

съответствие с Наредбата за Единните държавни изисквания от 2008 

година. Те са основна учебна форма за организация и управление на 

учебния процес във висшето училище, обучаващо специалисти по здравни 

грижи. Чрез тях студентите преосмислят практическата приложимост на 

лекционния материал. Развиват знания и умения за решаване на проблеми. 

Откриват зависимости и обосновават взаимовръзки. Възприемат и 

прилагат концептуални /теоретични/ знания, които след това прилагат 

върху болния човек в лечебното заведение (42). 

        Всяко учебно – практическо занятие има план за провеждане, в който 

водеща роля играят учебните цели. Учебно – практическото занятие, 

провеждано след изнесената лекция, помага на студентите да затвърдят 

знанията, придобити по време на лекционния курс.  

        Формирането на умения, навици и професионални компетенции по 

време на учебно – практическите занятия е свързано преди всичко с 

повторение, тренировка и репродуктивна дейност.  

          Критерии за ефективност на проведените учебно - практически 

занятия по профилиращите учебни дисциплини могат да бъдат: 
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 Ниво на самостоятелност и активност на бъдещите специалисти по 

здравни грижи; 

 Наличие на органическа свързаност на учебно – практическите 

занятия с лекционния курс по учебните дисциплини. Клинична 

лаборатория и Клинична практика; 

 Степен на изградени знания, умения, навици и компетенции в 

съответствие със специфичните учебни цели на учебно – 

практическото занятие; 

 Удовлетвореността на студентите и преподавателя по здравни грижи 

от постигнатите цели на занятието и провеждането му.  

Учебно-практическите занятия, наред с лекциите, клиничната 

практика и преддипломния стаж, са основна форма за организация и 

управление на учебния процес във висшето училище, обучаващо 

специалисти по здравни грижи. В тях се осигурява активна и планомерна 

учебно-познавателна дейност на група учащи, приблизително на еднаква 

възраст, на едно изходно равнище на подготовка и общи цели – усвояване 

на професионални знания, умения и компетенции, и формирането на 

професионално значими личностни качества (9,38). 

        Учебно-практическите занятия са основна форма за “трениране” на 

умения, чрез използване на техники и методи, които развиват 

професионално мислене и гарантират добри грижи за пациента в реални 

болнични условия (20).  

Учебно – практическите занятия се провеждат под ръководството и 

контрола на преподавателя по здравни грижи и изпълняват следните 

задачи: 

 Затвърдяват и задълбочават знанията на бъдещите зравни 

специалисти, чрез активно повторение на преподавания материал от 

лекционния курс, неговата конкретизация и разширение, 

трансформиране и систематизиране на придобитите знания; 
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 Създават условия за формиране на професионални умения и навици 

у студентите; 

 Подпомагат формирането на професионално мислене у бъдещите 

специалисти по здравни грижи; 

 Съдействат за придобиване на навици у студентите – медицински 

лаборанти за самостоятелно решаване на научно–практически 

задачи; 

 Възпитават дисциплинираност и чувство за отговорност в учебния и 

професионалния труд на обучаващите се специалисти по здравни 

грижи; 

 Формират готовност у студентите за непрекъснат самоконтрол и 

самооценка;                                                                                                       

 Създават условия за формиране на професионално значими 

ценностни /личностни/ качества на здравния специалист; 

 Дават възможност за усвояване на рационални подходи у студентите 

бъдещи – медицински лаборанти за общуване с болния човек и 

неговите близки; 

 Събуждат и поддържат висок професионален и познавателен 

интерес у студентите; 

 Закрепват позитивната мотивация за усвояване от бъдещите здравни 

специалисти на професионално значими знания, умения и навици 

(20,37).  

Организацията и провеждането на всяко учебно–практическо занятие, 

преминава през няколко основни етапа.  

        Предварителната подготовка на учебно – практическото занятие 

включва: 

 Предварителна подготовка на преподавателя; 

 Предварителна подготовка на студентите; 

 Предварителната подготовка на преподавателя е свързана с: 

 Теоретична подготовка; 
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 Подготовка на материално – техническата база; 

 Педагогическа подготовка. 

        При теоретичната си подготовка преподавателят по здравни грижи 

прави литературна справка по темата от литературните източници, 

предложепи на студентите за извънаудиторна работа на предходното 

учебно – практическо занятие по съответната тема. 

        В материално – техническата подготовка за учебно – 

практическото занятие е необходимо да се подготви учебната зала по 

Клинична лаборатория с необходимите пособия по темата за 

упражняване и самостоятелна работа на студентите. Подготвяне на 

нагледни пособия и технически средства за учебно – практическото 

занятие, позволяващи обогатяването и разширяването на сетивния опит на 

студентите; (9, 38, 39, 46).  

При педагогическата си подготовка преподавателят по здравни 

грижи планира учебно-практическото занятие, подбира учебното 

съдържание, прави подбор на учебните методи и средства за работа. 

Преподавателят по здравни грижи е свободен в избора на дидактически 

методи, но обективни фактори водят до някои ограничения. 

        Най-често използваните методи са: Инструктаж; Демонстрация, 

наблюдение, беседа, самостоятелна работа на студентите, работа по 

алгоритми и решаване на дидактически тестове (9, 31,32).  

Използват се и словесни методи, чрез които, за кратко време 

обучаващите се здравни специалисти могат да се запознаят с голям обем 

научна информация. Словото на преподавателя по здравни грижи 

активизира въображението, паметта, мисълта и чувствата на бъдещите 

специалисти. Най-често използавни са разказът, обяснението, беседа и 

др.(42). 

Предварителна подготовка на студентите – запознават се с учебната и 

допълнителна научна литература по темата на занятието, изпълняват 
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предварително поставени задачи (изготвяне на реферати, схеми, графики, 

проучвания и др.) 

Организационна (въвеждаща) част на занятието. 

 Актуализиране на специфичните учебни цели; 

 Въведение в темата (актуалност на проблема, практическата му 

значимост, връзка с други тематични единици, проблеми, възможни 

усложнения и др.); 

 Проверка и корекция на входното ниво знания, умения и навици на 

студентите, т.е. необходимия минимум компетентностза провеждане 

на занятието; 

 Анализ и корекция на пропуските в предварителната подготовка на 

студентите (42). 

Важна група учебни методи, използани в методиката на обучение по 

здравни грижи за учебно-практическото занятие, са нагледните методи: 

илюстрация и демонстрация. 

        За целите на илюстрацията преподавателят използва плакати, 

таблици, картини и други, а на демонстрацията – демонстрационни 

пособия, диафилми, кинофилми, технически инструкции и ролеви игри, 

чрез които представя пред студентите новия проблем от методиката на 

обучение по здравни грижи (49). 

 Контролът и оценяването на придобитите знания, умения и 

компетенции са задължителна част в методиката на обучение по здравни 

грижи. Активно се използват в учебно-практическите занятия, провеждани 

във висшето училище. Решаването на дидактически тестове е метод за 

определяне на постигнатите резултати. Изготвянето и използването им 

дава информация за входното ниво знания и умения, и на нивото знания, 

умения и компетенции, придобити по време на учебно – практическото 

занятие. Те помагат за повишаване обективността на изпитването и 

оценяването на постиженията, придобитите знания, умения и компетенции 

по време на учебно –практическите занятия (37).  
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Демонстрацията е показ на обекти и дидактически материали, 

придружен от описания и обяснения от преподавателя по здравни грижи и 

студентите. Наблюдава се същественото в тях, което е предвидено за 

изучаване по време на учебно-практическите занятия, клиничната 

практика и преддипломния стаж във висшето училище, обучаващо 

специалисти по здравни грижи (2).  

Преподавателят може да демонстрира в забавен темп, съчетавайки с 

изпълнение на лабораторни опити, обгрижване и манипулации на пациент, 

работа върху фантом, мулаж, и др. За успешното протичене на 

демонстрацията понякога се изисква предварителна подготовка на 

обектите, необходимите принадлежности за манипулациите, материали, 

постановка и други (42). 

Инстуктаж за предстоящата самостоятелна работа. На 

обучаваните се предлага точна информация, какво следва да се извърши, в 

какъв обем за колко време. Дават се точни разяснения за характера на 

самостоятелната работа, която може да бъде индивидуална, групова или за 

цялата аудитория (42). 

Самостоятелната работа на студентите в обучение по здравни 

грижи се включва като средство за развиване на студентското мислене и 

действие. С помощта на активната самостоятелна работа, студентите – 

бъдещи медицински медицински лаборанти придобиват нови знания и 

умения, затвърдяват старите, проверяват и прилагат вече усвоени знания, 

умения, навици и компетенции в учебно – практическото занятие (2).  

Работата по алгоритми в хода на учебно-практическите занятия 

изисква, преподавателят по здравни грижи да изработи: 

 Алгоритми за подготовка на необходимите пособия; 

 Алгоритми за техниката на изпълнение /извършване/ и 

регистрация на изучавания учебен проблем.  

Приема се, че “алгоритъмът е точно и еднозначно предписание за 

поетапно изпълнение в строго определена последователност на умствени 
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операции и практически действия, за решаване на задачи от определен 

клас”. Алгоритмите имат особено важно значение в методиката на 

обучение по здравни грижи за провеждане на учебно – практическите 

занятия и подготовката на студентите, обучаващи се във висшето училище 

за специалисти по здравни грижи. Те позволяват професионалното 

поведение на специалиста, да бъде строго алгоритмизирано в спешните и 

неотложни състояния в областта на манипулативната сфера. Алгоритмите 

се използват както при подготовката, така и при извършването на 

цялостните здравни грижи за пациентите (37).  

От наблюденията си Желева Е. стига до извода, че при 

професионалното обучение на специалистите по здравни грижи във 

висшето училище, клиничните и поведенчески алгоритми са ефективна 

съвременна технология за овладяване на професионални знания, умения и 

компетенции (19, 20). 

Заключителната част на занятието включва: 

 Проверка на знанията, уменията и навиците на студентите, 

придобити по време на учебно – практическото занятие; 

 Анализ и оценка на резултатите от заключителния контрол на 

учебно-практическото занятие; 

 Анализ на пропуските и типичните грешки, допускани по време на  

учебно – практическото занятие от студентите; 

 Анализ и оценка на постигнатите специфични учебни  цели и 

поставяне на  задачи за самостоятелна извънаудиторна работа за 

неуспелите студенти; 

 Обявяване на темата и специфичните учебни цели за следващото 

практическо занятие (37).  

Условията за ефективност на занятията са: правилното им планиране 

и провеждане. Преди провеждането на учебно – практическото занятие 

преподавателят по здравни грижи обмисля и планира етапите на неговото 

осъществяване с оглед постигане на конкретните специфични учебни цели 
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и конкретните задачи. Целта е свързана с крайния резултат на занятието. 

Задачите са ориентирани към това, какво трябва да може да извършва 

обучавания в края на учебно – практическото занятие (15).  

Клиничната/учебна практика е специфична форма за подготовка 

на бъдещите специалисти по здравни грижи. Тя се провежда в структурите 

на болничната и извънболничната медицинска помощ. Реалната болнична 

среда осигурява оптимални условия на студентите да усвояват 

професионални знания, умения и компетенции, работейки с пациентите (9, 

77).  

Клиничната практика е форма на обучение, с която се цели да се 

постигне ефективност в професионалната подготовка на медицинските 

лаборанти, за да могат да бъдат сътрудници на лекарите от диагностичните 

лаборатории.  

Основна цел на тригодишното обучение на медицинските лаборанти 

по Клинична практика е да подготви специалисти с добри практически 

умения, навици, професионални компетенции, отговарящи на 

изискванията на съвременната медицинска наука и добрата лабораторна 

практика. 

Медицинските лаборанти трябва да бъдат подготвени за самостоятелна 

работа в рамките на изискванията на квалификационната длъжностна 

характеристика и да бъдат пълноценни помощници на специалистите с 

висше образование – лабораторни лекари, биолози, химици, фармацевти.  

В хода на обучението по клинична практика лаборантите трябва да усвоят 

основни практически умения, необходими в лабораторната практика, да 

познават правилата за вземане, регистриране, подготовка, съхранение на 

биологичните материали. Важни условия за бъдещата им успешна 

реализация са (30,60,61). 

 Познаване на технологията и съвременните принципи на 

аналитичния процес за доказване и определяне на химичния и 

клетъчен състав на биологичните течности и тъкани; 
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 да познават източниците на грешки в преданалитичния, аналитичния 

и следаналитичния етап на лабораторната дейност, да съдействат за 

отстраняването им (64); 

 да участват и съдействат за правилното провеждане на вътрешно-

лабораторния (ВЛКК) и междулабораторния (ВОК) качествен 

контрол на клинично-лабораторната дейност; 

 да владеят и познават съвременните възможности за рационализация 

на лабораторната дейност – механизация, обработка и трансфер на 

лабораторната информация (ЛИС); 

 да са запознати с въпросите на организацията и ръководството на 

лабораторната диагностика на местно, национално и 

междунационално ниво (60,64); 

В края на обучението по клинична практика студентите-медицински 

лаборанти са овладели определен обем знания, сръчности и умения, 

необходими за извършване на самостоятелна работа на всеки етап на 

лабораторния процес "поръчка за лабораторно изследване – получаване на 

лабораторен резултат". Те могат да тълкуват лабораторния резултат 

теоретично в светлината на патологичните промени, настъпващи при 

различни заболявания, усвоили са и боравят свободно с референтните 

стойности и граници на най-често използваните лабораторни показатели. 

Те са осъзнали ролята си за достоверността на лабораторния резултат в 

преданалитичния, аналитичния и следаналитичния стадий. Вече 

изпълняват стриктно всички алгоритми, стъпки в технически фишове и 

стандартни оперативни процедури за извършване на всяка задача в 

лабораторията. Умеят да работят в екип и спазват всички изисквания за 

хигиена и безопасност на лабораторния труд (59,64,65). 

Обучението на специалистите медицински лаборанти по клинична 

практика се осъществява в учебни бази - лаборатории (клинични, 

микробиологични, хистологични, паразитологични) на здравните 

заведения за болнична и извън болнична помощ на територията на Стара 
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Загора. Последният шести семестър завършва с преддипломен стаж. С 

помощта на преподавател или наставник  в учебната база студентите 

прилагат всички усвоени теоретични знания и практически дейности в 

реална среда.  

Изборът на професия е важна стъпка в живота на всеки. Най-големият 

риск, който се носи при погрешен избор, е човекът да бъде принуден да 

върши работа, която не харесва. Така че кариерните съвети са 

жизненоважна предпоставка за успешна кариера. Опитът показва, че 

ефективната кариера зависи пряко от успешния избор на 

професия. Изпълнението на разнообразни задачи по време на 

преддипломния стаж на бъдещите медицински лаборанти ще ги накара да 

се чувстват удовлетворени от професията, която са избрали и ще им 

подейства като стимул за упражняването на тази професия (92).  

Всеки студент има дневник в който се отбелязва посещението му в 

съответната база и впечатленията на лабораторния лекар или наставник за 

извършените дейности от студента по съответната тематична единица. 

За получаване на обратната информация и оценяване степента на 

овладяемост на необходимия минимум от знания, умения и навици,  в края 

на всеки семестър се провежда колоквиум - беседа с всеки студент по 

различен проблем на курса ”Клинична практика” – наблюдение, работа със 

симулиран пациент, тестова проверка,  решаване на казуси, разработване 

на даден проблем и презентиране. 

 

1. 5 Роля на преподавателя в процеса на формиране на 

професионална компетентност у студентите от специалност 

„Медицински лаборант“. 

       Преподавателят във висшето учебно заведение е учител, и към него са 

адресирани всички задължения и изисквания към личността му. Но наред 

с това, съществуват и някои, специфични изисквания, произтичащи от 

целта на обучението във ВУЗ и характера на подготовката. Преди всичко 
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във висшите училища се подготвят професионалисти – специалисти с 

висше образование в дадена сфера на обществения живот. Последните 

трябва да получат съответните компетенции и да бъдат психичиски готови 

и мотивирани за изпълнение с отговорност и желание на определена 

професия. 

                Традиционните учебни програми и методи на обучение в 

медицинските училища са силно повлияни от учителите, но и от пасивните 

студенти,  които често са безразлични към своето обучение и не са в 

състояние да прилагат своите знания самостоятелно. Затова 

привържениците на вече напредничавото обучение, ориентирано към 

ученика, вярват, че този метод дава това, което традиционните учебни 

програми и методи на обучение не са постигнали. Моделът, ориентиран 

към обучаемия, възпитава и подготвя учащите се да бъдат независими и 

самостоятелни в своето обучение, ефективни и по-отзивчиви към нуждите 

на бързо променящата се и все по-взискателна област на медицината.  

      Обучението на медицинските лаборанти е процес на динамично 

взаимодействие между преподаватели и студенти, в което всички 

участници постоянно творят и се учат. То е преднамерено, обмислено и 

планирано. Има много измерения. Като бинарен процес, обучението 

позволява да се осигури връзката между учебното съдържание и студента. 

То може да се интерпретира и като конструиране на дейността на 

обучаващите се специалисти по здравни грижи, като ръководене на 

изпълнението й както и като продължителни и последователни усилия за 

усвояване на значими професионални ценности (1,9).  

       Предизвикателствата на съвременната медицина изискват от 

преподавателя във висшето училище да отговаря на иновациите в нея. Той 

трябва да прогнозира и проектира ежедневната си педагогическа дейност, 

да познава добре индивидуалните особености и способности на 

студентите. Изискуемо е да бъде високо интелигентен, ерудиран и добър 

професионалист, да бъде позитивно мислещ и така настроен в 



41 

 

професионалната си кариера. Трябва да има силно влияние и авторитет 

сред студентите, да бъде координатор и успешно да преодолява 

трудностите и конфликтите в процеса на обучението, да имплантира 

нововъденията в медицинската наука и педагогическата дейност, да 

изпълнява задължителната контролираща функция. Съвременният 

преподавател притежава индивидуални стилове на педагогическа дейност, 

които са му нужни за професионалната реализация (68,69).  

                  Първостепенна задача на преподавателите е да окуражават 

студентите в техниия избор, да очертаят перспективите на съответната 

професия, нейната същност, моралното удовлетворение, което тя носи. 

Това се постига не само в разговор и индивидуарни контакти със 

студентите, но и по време на лекциите.  Важно условие е, да се поддържа 

и разширява интересът на студентите към съответната професия, която 

изучават. Да се посочи, какви знания и умения, необходими за нейното 

успешно практикуване ще получат посредством изучаването на 

съответната учебна дисциплина. Твърде често студентите сами решават, 

кое им е „необходимо“, кое им е интересно. И това определя 

посещаемостта им по време на лекциите. Ако се поддържа буден интерес, 

те присъстват редовно (без да са задължавани за това), вземат активно 

участие в дискусиите, задават въпроси (52).Компетентността на 

преподавателите по здравни грижи в процеса на обучението на 

медицинските лаборанти включва съобщаване целите на обучението, 

необходимите знания и уменията, които трябва да се усвоят от студентите 

(76). 

           Въвеждането на нови учебни форми и методи на преподаване, 

предаване на информация и оценяване на студентие не е без съпротива. 

Много критици смятат, че „старите“ методи са постулат, работил толкова 

много години, и е излишно да има някаква промяна. Други смятат, че 

ориентираните към студентие методи на преподаване, където 

отговорността да учат пада върху тях, не са жизнеспособни, тъй като 



42 

 

студентие не са добре подготвени. Тези критици забравят, че когато 

преподавателят по здравни грижи преподава, няма гаранция че студентът 

се учи. По този начин целта на всички преподаватели не трябва да бъде 

афиш на върхови постижения в преподаването, а по-скоро умението 

обективно да гарантират, че техните студенти са добри в обучението. 

Основната идея на медицинската педагогика гарантира, че тази цел е 

постигната и обучението е смислено, приятно и използваемо (76, 119, 120).  

Преподавателите по здравни грижи като активни субекти на 

педагогическата среда във висшето училище отделят достатъчно внимание 

на целеполагането. В свое проучване Желева Е. установява, че не е малък 

процентът на преподавателите, които от желанието си да са ясни и точни 

целите им, нямат практиката да ги изработват съвместно със студентите, 

за да ги приемат като свои и да се включат активно в реализирането им. 

Ако студентите се възприемат за реални партньори, то университетската 

педагогическа среда ще е пространство за професионално–личностното 

развитие на бъдещия специалист по здравни грижи. Целите на обучението 

и професионално–личностното развитие на бъдещия специалист са 

свързани с мотивацията (19,55). Педагогическата среда във висшето 

училище оказва влияние върху повишаване качеството на обучение на 

бъдещите специалисти по здравни грижи. Това има решаващо значение за 

подобряване здравето и качеството на обучение на студентите, за 

осигуряване на ефективно развитие на конкурентно-способността им и 

възможността да се конкурират (19, 21). 

        Двадесет и първи век е векът на здравните грижи. Това се обуславя от 

бързото развитие на диагностичните, терапевтичните и фармацевтичните 

медицински технологии, допринасящи за справяне с нелечимите 

заболявания и тяхното хронифициране и инвалидизация. Те удължават 

продължителността на живота и ограничават заболяванията, свързани с 

начина на живот и нездравословното здравно поведение.  Негативен 

момент е нарушаването на традицията младите да се грижат за родителите 
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си, а това води до увеличаване на самотните възрастни хора. Ето защо се 

изисква обучението на високо квалифицирани специалисти по здравни 

грижи да отговаря на изискванията на модерната социална и на здравна 

политика, както и на стандартите за качество на здравните грижи. Новите 

функции и отговорности за осъществяване на грижите налага оптимално 

използване на специфичните измерения на педагогическата среда във 

висшето училище (19).  

        Процесът на обучението по здравни грижи във висшето училище е 

сложно единство между дейността на преподавателите и дейността на 

студентите, при което се предават и усвояват професионални знания, 

умения и компетенции, овладява се и професионалния опит за полагане на 

грижи за човека – здрав или болен. Професионалните знания, умения и 

компетенции се формират у бъдещите специалисти по здравни грижи и са 

в резултат на отразително – преобразуващата и регулаторна дейност на 

психиката на студентите. Преподавателят е основната личност от която 

зависи ефективността на учебния процес. Неговите компетенции, 

професионален опит, личностни качества, характер, мотивация и 

педагогическо майсторство са от голямо значение за реализиране на 

ефективно педагогическо общуване и взаимодействие (9, 40, 41,48). 

Обучението на медицинските специалисти в Медицинския колеж е 

организационно - функционално единство между 

ръководството/преподаването на преподавателите по здравни грижи и 

дейността на студента/ученето, чрез което се постига управление на 

външната и вътрешна активност на обучаващите се специалисти и се 

формират у тях определени знания, умения и професионални компетенции 

(2). 

         Явно се очертава тенденцията на намаляване на преподаването на 

практически знания с помощта на традиционните форми, методи и 

средства, а се увеличава прилагането на педагогически технологии, които 

стимулират активната позиция на студентите. Те съдействат за 
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утвърждаване на субектната позиция на обучаващите се специалисти, 

повишават техните познавателни и професионални интереси, подпомагат 

формирането у тях на интелектуални умения и навици за самостоятелно 

решаване на възникналите проблеми и мотивират самоусъвършенстването 

на личността на студента (9).  

        Преподавателите трябва да познават и прилагат в своята 

професионална дейност различните видове съвременни методи, 

технологии и иновации в преподаването. Благодарение на това, те 

способстват за трайно овладяване на знанията и формиране на 

професионални навици, умения и компетенции у студентите по време на 

теоретичната и практическата им подготовка през целия период на 

обучение (54). 

      Обучението на медицинските специалисти е особен вид познавателна 

дейност, в процеса на която студентите, под ръководството на 

преподавателите овладяват професионални знания, умения, навици и 

компетенции, т. е. те се формират и развиват. То има специфични форми, 

на организация. Реализира се чрез планомерна и системна дейност, която 

включва два органически свързани процеса – преподаване и учене (2). 

Те са отговорни за предоставянето на  теоретична основа и технически 

умения, необходими да станат компетентни практици, а също и за  

предаването на професионални знания на следващото поколение 

медицински лаборанти (115, 116, 120).   

Върху обучението на медицинските лаборанти въздействат 

съвременните медицински научни знания, непрекъснатото повишаване 

изискванията към преподавателите по здравни грижи да прилагат в 

практиката активизиращи обучителни технологии и нарастване нивото на 

здравните потребности на населението. Настъпващите промени в 

условията и начина на живот на човека водят до увеличаване на 

заболеваемостта и отношението му към здравето – като ценност (9,20,70). 
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Наблюденията показват, че съществува закономерната връзка между 

интелектуалната и нравствената готовност на студентите да овладяват 

професионални знания, умения и компетенции, въз основа на успеха им в 

обучението (20). 

Неудовлетвореността на бъдещите специалисти по здравни грижи от 

недостатъчно усвоените от тях знания, умения и професионални 

компетенции да вземат решения в конкретна ситуация, с цел да задоволят 

нуждите на човека – здрав или болен, поставят пред преподавателите 

необходимостта от усъвършенстване на практическото им обучение. Явно 

се очертава тенденцията на намаляване на преподаването на практически 

знания с помощта на традиционните форми, методи и средства, а се 

увеличава прилагането на педагогически технологии, които стимулират 

активната позиция на студентите. Те съдействат за утвърждаване на 

субектната позиция на обучаващите се специалисти, повишават техните 

познавателни и професионални интереси, подпомагат формирането у тях 

на интелектуални умения и навици за самостоятелно решаване на 

възникналите проблеми и мотивират самоусъвършенстването на 

личността на студента (9).  

        Ефективността на работата на преподавателя насочена към формиране 

на морални ценности у студента се обуславя от редица изисквания, като 

разкриване хуманния характер на професията му, стимулиране на 

саморазвитието, самоусъвършенстването и самовъзпитанието на 

студентите. Следват и задължителното утвърждаване на хуманни 

взаимоотношения между самите студенти. Високият му професионализъм 

и желание да предаде своите знания, умения, опит и компетенции 

оптимизират педагогическото му майсторство и такт (54, 55). 

      В подготовката на медицинските лаборанти водеща е ролята на 

теоретичните и практически занятия, които създават условия за формиране 

на професионални знания, умения и компетенции; подпомагат 

формирането на професионалното клинично мислене, съдействат за 
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придобиването на навици за самостоятелно решаване на научно – 

практически задачи; възпитават дисциплинираност и чувство за 

отговорност в учебния и професионалния труд; формират готовност за 

непрекъснат самоконтрол и самооценка, събуждат и поддържат висок 

професионален и познавателен интерес; утвърждават мотивацията на 

бъдещия здравен специалист за качествено овладяване на професионални 

компетенции. 

Едно добре проведено учебно занятие е свързано с постигането на 

ясно и точно разбиране за обсъждания проблем, в резултат на което се 

достига до изпълнението на целта и задачите на базата на активното 

участие на преподавателя и студентите (20,43). 

Учебното съдържание, предлагано на студентите също има своите 

специфични характеристики. На медицинските лаборанти се предлага 

учебен материал с голям обем, сложност и нови понятия. Всичко това 

поставя студентите на изпитание. Предизвиква преодоляването на редица 

трудности. Значително се натоварва паметта, мисленето и другите 

психични процеси. Обучаващите се специалисти допълнително се 

натоварват и от ежедневната им среща с човешкото страдание, болка, 

опасните болестни фактори и смъртта. Допълнително всеки бъдещ 

медицински лаборант се натоварва и от общуването с пациентите и 

близките им, при което се изисква спазването на етично поведение и 

принципите за автономност, конфиденциалност, безвредност, 

добронамереност, полезност и равнопоставеност. Всеки студент може да 

приложи дадена манипулация/грижа за пациента само след получаване на 

неговото информирано съгласие, при което той може да се съгласи или да 

му откаже (9, 20). 

Преподавателят следва винаги да  отговаря на предизвикателствата 

на времето, в което се реализира. Те засягат цялостния му облик, характер, 

структура, статус, позиция, професионално поведение и дейност. Той 

упражнява своята дейност в условията на реформа в здравеопазването и 
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при постоянната необходимост да проявява хуманност към пациента. На 

преподавателя от висшето училище му е известен характера на професията 

медицински лаборант, който се определя от нейното съдържание и 

специфика, т. е. от нейната цел, обект, предмет, средства и условия на труд 

(1). 

Савова Ж. счита, че “преподавателят във висшето училище е 

професионална фигура, която е: чувствителна към промените; отворена 

към иновациите; толерантна към различията; способна да демонстрира 

самоуважение и уважение към другите; автономна и овластена; високо 

отговорна към всичко, което е свързано с професията; сензитивна и 

рефлекторна към индивидуалните и социални очаквания; посветена на 

професията“ (56).  

Творчеството на преподавателя, обучаващ медицинските лаборанти 

в медицинския колеж се реализира, чрез високата му квалификация, 

компетентност, професионални умения и способности. Със своите 

типични характеристики, преподавателят от медицинския колеж влияе 

върху формирането на трудово – професионалния и личностния облик на 

бъдещия медицински лаборант, върху неговата психика, начин на мислене 

и поведение. Той обогатява и усъвършенства знанията му, формира 

способности, умения и навици, качества и интереси. Преподавателят 

използва професионално-личностните си възможности, квалификация, 

опит и постижения, за да разкрива нови закономерности, да разширява 

творческата си дейност и ги предава на обучаващите се медицински 

лаборанти. Чрез методиката на обучение той стимулира формирането на 

бъдещия медицински лаборант. Подпомага цялостното му изграждане като 

добър професионалист и личност с определена интелектуална, 

нравственна, естетическа и здравна култура. Без преподавателската 

дейност в условията на учебно – възпитателния процес в медицинския 

колеж не би било възможно да се формира медицинският лаборант и нещо 
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повече, едва ли има по-ценен продукт от продукта на преподавателския 

труд – формирането на бъдещия медицински лаборант (20, 21).  

Методиката на обучение в медицинския колеж реализира функциите 

на преподавателя. Основната му функция е формиращата, т. е. тя 

съдейства за оптимизиране на процеса на формиране на медицински 

лаборант с помощта на използваните методики на провеждане на 

практическото обучение. Ориентиращата функция е свързана със 

създаването на условия студентите да се ориентират в конкретната реална 

болнична обстановка, да се приучат към адекватност на реакциите и 

действията им в дадената спешна ситуация за пациента. Тя е 

непосредствено свързана с регулиращата функция, която изисква 

използването на форми и методи за педагогическо общуване, с помощта на 

които става непрекъснатото регулиране на професионалната дейност на 

обучаващите се специалисти, използвайки разработената методика на 

обучение по здравни грижи. Регулацията се осъществява чрез 

контролиращата функция. Предлаганите методи и похвати на 

педагогическо взаимодействие съдействат за контролиране процеса на 

цялостното формиране и професионално развитие на студентите. В същото 

това време се реализира и коригиращата му функция, т. е. извършват се 

съответните корекции, на несъотвестващите норми при полагането на 

качествени здравни грижи за човека – здрав или болен, които са основни 

във формирането на медицинскиs лаборант. За всичко казано до тук 

съдейства реализацията на комуникативната, интерактивната и 

перцептивната функция, т. е. осигуряването на взаимосвързаността, 

взаимовръзката, взаимното разбиране и чувствено възприемане между 

субектите в общуването – преподавателят - медицинският екип, 

пациентите и техните близки (16, 54, 55).  

По време на провеждане на учебно – практическото занятие могат да 

възникнат проблеми и критични ситуации, предизвикани от: 

преподавателя, студентите или от външни причини. Често пъти 
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преподавателят волно или неволно може да провокира конфликт по време 

на учебно – практическото занятие, чийто причини могат да бъдат 

неразбиране на ролята, недооценяване на групата, пренасяне на лични 

проблеми, неприемане на студентите като партньори в учебно – 

практическото занятие, неумения за общуване, неподходящо задаване на 

въпроси, невладеене на невербалната комуникация – “езика на тялото“. 

Всички тези причини могат да се отнасят и към бъдещите специалисти по 

здравни грижи, които от своя страна, е възможно да не разбират и 

дооценяват собствената си роля и отговорности в учебно – практическото 

занятие; да не проявяват снизходителност спрямо личните проблеми и 

моментни настроения на преподавателя и да проявяват агресивност, както 

и да пренасят личните си проблеми в учебно – практическото занятие; да 

са изградили предварително мнение и нагласи на поведение спрямо 

преподавателя, на базата на неформална информация; да нямат  

пълноценно развити умения за общуване, за ефективно слушане и задаване 

на въпроси; да не владеят вербалната и невербална комуникация (15,16).  

Според Гюрова В. най - честите проблеми, с които преподавателят 

се сблъсква по време на провеждането на учебно – практическото занятие 

са - отсъстващи студенти; неподготвени студенти; пасивни студенти – 

неработещи; немотивирани студенти; затруднения с набавянето на 

литературните източници, което допълнително ги демотивира за 

подготовката им; непълноценни умения за учене и организация на времето 

(15,16).  

Иновационните изисквания към преподавателя по здравни грижи 

според Герджиков К. може да се представят като: 

 Широка култура и високи морални качества – методиката на 

практическото обучение, изгражда нови взаимоотношения в 

медицинския колеж и преподавателят е единственият компетентен 

координатор и интегратор на всички въздействия върху бъдещия 

здравен специалист; 
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 Висок образователен и професионален ценз – установена е 

необходимостта от солидно образование, изградено на широка 

базова основа и специализирана професионално – педагогическа 

подготовка; 

 Интелектуални възможности и творчески способности – в 

условията на съвременната медицина и съвременният педагогически 

процес само знаещият и с творческо отношение преподавател по 

здравни грижи може да разчита на професионален успех; 

 Конструктивни, организаторски и комуникативни умения – 

дейността на преподавателя по здравни грижи е съсредоточена в 

различни типове и видове системи от взаимодействия, които 

обясняват постоянната необходимост от подготовката и 

формирането на цялостната му личност; 

 Съвременна технологическа компетентност – необходимо е 

изграждането на нова система за повишаване квалификацията на 

преподавателите по здравни грижи.  

      Преподавателят използва професионално–личностните си 

възможности, квалификация, опит и постижения, за да разкрива нови 

закономерности, да разширява творческата си дейност и ги предава на 

обучаващите се медицински лаборанти. Той въздейства формиращо, чрез 

методите на обучение в медицинския колеж върху бъдещия специалист - 

медицински лаборант с цел неговото цялостно изграждане като добър 

професионалист и личност с определена интелектуална, нравствена, 

естетическа и здравна култура. Без преподавателската дейност в 

медицинския колеж не би било възможно да се формира медицинския 

лаборант и нещо повече, едва ли има по-ценен продукт от продукта на 

преподавателския труд – формирането на бъдещия медицински лаборант. 

         Предизвикателствата на съвременната медицина изискват от 

преподавателя в медицинския колеж  да отговаря на иновациите в нея; да 

прогнозира и проектира ежедневната си педагогическа дейност; да познава 
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добре индивидуалните особености и способности на студентите; да бъде 

високо интелигентен, ерудиран и добър професионалист; да бъде 

позитивно мислещ и настроен в професионалната си кариера; да има силно 

влияние и авторитет сред студентите; да бъде координатор и успешно да 

преодолява трудностите и конфликтите в процеса на обучението; да 

въвежда нововъденията в медицинската наука и педагогическа дейност; да 

изпълнява контролираща функция. Съвременният преподавател 

притежава индивидуални стилове на педагогическа дейност, които са му 

нужни за професионалната реализация (68).  

 

1.6 Съвременни потребности и изисквания на 

клиничнолабораторната практика към професионалната подготовка 

на медицинските лаборанти за упражняване на професията.    

           Присъединяването на Република България към общоевропейското 

образователно пространство и новите икономически реалности, поставят 

нови изисквания към подготовката на специалистите по здравни грижи с 

висше образование. Постиженията в областта на медицинската наука и 

практика налагат обновяването на теорията за здравето и болестта. Новите 

предизвикателства обуславят необходимостта от подготовка на здравни 

специалисти, способни да мислят глобално, но съобразно конкретните 

условия, да са готови да управляват собственото си развитие, да поемат 

отговорност за собствената си съдба, да живеят и работят заедно с другите 

(9). 

Доказано е, че важна роля в успешната професионална подготовка има 

рационалното съотношение между базовите нива на знания, практическите 

навици и личните качества на обучаемите (14).  

         От квалификацията на специалистите - медицински лаборанти зависи 

равнището на удовлетвореност на растящите здравни потребности на 

населението от качествени здравни грижи. Не е възможна реформа в 

здравеопазването без промяна в качеството им на подготовка. На 
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преподавателите по здравни грижи се възлагат задачи, свързани с 

актуализиране на учебното съдържание, както и с въвеждането на 

съвременните обучителни технологии (20, 143, 153).   

         Целите на обучението в медицинския колеж определят желания краен 

резултат и визират предварително зададеното изискване към 

образователната подготовка на медицинските лаборанти. Чрез тях се 

формулират компонентите на професионалните компетенции като 

комплекс от знания, умения, отношения и личностни качества, които 

трябва да притежава бъдещият специалист в края на обучението си. 

Определянето на целите на обучение в медицинския колеж се основава на:  

 Потребността на обществото от специалисти - медицинските 

лаборанти;  

 Обществено-икономическите условия в страната ни;  

 Здравния статус на населението;  

 Изискванията на потребителите на медицински услуги към 

специалистите по здравни грижи;  

 Постиженията на медицинската наука и практика; 

 Традициите в обучението на специалистите по здравни грижи (9, 

145).  

         Качество на клинично-лабораторните резултати 

Нарастващото внимание, което се отделя на безопасността на пациентите, 

и осъзнаването, че информацията, предоставена от клиничните 

лаборатории, влияе пряко върху лечението им, превърнаха в приоритет за 

клиничните лаборатории намаляването на процента грешки и 

насърчаването към високо ниво на качество (132, 133, 139).  

        Първият стандарт за лабораторна работа, Good Laboratory Practice 

(GLP), е издаден през 70-те години от Администрацията по храните и 

лекарствата в САЩ за лабораторни работни процедури в области на 

научни и клинични изследвания. През 2003 г. е въведена Добрата клинична 

лабораторна практика (GCLP), за да се разширят стандартите на GLP към 
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специализираните лаборатории за клинични изследвания по целия свят. 

GLP и GCLP представят насоки за организацията на персонала и 

съоръженията, осигуряване на качеството, лабораторно оборудване и 

стандартни оперативни процедури за стандартизирана документация (99).  

Оценката на качеството (QA) е система, предназначена да гарантира 

качеството на лабораторните услуги (т.е. резултатите от тестовете). Целият 

лабораторен персонал трябва да е наясно с ефекта, който резултатите от 

тестовете и услугите им имат върху диагностиката и лечението на 

пациентите. Тези услуги трябва да бъдат наблюдавани, за да се гарантира, 

че те са подходящи и ефективни и че отговарят на установените стандарти 

за лабораторна практика (86). Лабораторното изследване се извършва при 

съобразяване с изскванията за получаване на достоверни резултати. 

Лабораторният резултат е величина, която сумира влиянието на голям 

брой фактори: биологични, патологични, диагностични и лечебни, 

преданалитични, аналитични и следаналитични фактори (47). 

Клинично-лабораторните изследвания имат решаващо значение за 

оценка на здравето. Те се извършват с цел поставяне на диагноза, 

проследяване на хода на заболяването и оценка на ефекта от лечението, 

изясняване на прогнозата, пресяване на клинично здрави лица за откриване 

на генетични дефекти и субклинично протичащи заболявания и състояния, 

научни проучвания. O' Kane посочва, че 80-90% от медицинските диагнози 

се поставят, базирайки се на лабораторни изследвания (101, 126, 128).  

Дейността в клиничната лаборатория е комплекс от сложни 

операции, която плавно интегрира и трите фази на процеса на изследване: 

преданалитична, аналитична и постаналитична (132, 140). 

 Има вероятност за грешки във всяка от тези фази и има нужда от 

изследвания на грешките, специално в извънаналитичните фази на 

лабораторните изследвания. Изчислено е, че 70–80% от всички решения в 

областта на здравеопазването, засягащи диагнозата, лечението и 

проследяването на пациентите, включват патологични изследвания и 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0009898109001387#!


54 

 

лабораторни грешки могат да бъдат свързани с неподходящи грижи за 

пациента в 6,3–24,4% от случаите (141, 153). До 73% от лабораторните 

грешки могат да бъдат предотвратени (153). 

Грешката, свързана с лабораторията, има напълно различно значение 

днес, отколкото преди век, тъй като пред- и след-аналитичните процеси са 

по-уязвими към грешки от аналитичната фаза. Това се дължи, поне 

отчасти, на доказателствата, че през последните десетилетия са 

разработени и въведени надеждни показатели за качество и спецификации 

за качество за ефективно управление на аналитичните процедури (130,132, 

135).  

Преданалитичната фаза се отнася до всички дейности, които се 

извършват преди тестването, като например заявка на тестове и събиране 

на проби. Преданалитичната фаза днес е призната за най-уязвимата част от 

целия процес на лабораторното изследване. Поради голямото влияние на 

преданалитичните грешки  върху качеството на резултатите от 

лабораторните изследвания, те поставят най-големите предизвикателства 

пред лабораторните специалисти през последните 20 години. 

Преданалитичната фаза е трудоемка фаза от момента, в който пробата 

стигне до лабораторията, докато стане готова за анализ. Повечето грешки 

в тази фаза се дължат на човешкия фактор и липсата на хармонизация на 

тези процеси (133,153).  

Грешките в преданалитичната фаза, които съставляват 50% до 75% 

от всички лабораторни грешки, отдавна са включени в категорията 

„проблеми с идентификацията и пробите “(131). 

Ранните проучвания в областта на грешките в лабораторната 

медицина бяха посветени на идентифицирането на аналитични грешки, 

като аналитичната фаза е „ядрото“ на лабораторната работа и 

аналитичните процеси под контрола на лабораторния персонал. Анализ на 

данните, събрани и докладвани през годините в литературата показва, че 

нивото на грешките в аналитичния етап драматично е намалял. Това 
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произтича от автоматизацията, подобрената лабораторна технология, 

стандартизация на анализите, добре дефинирани правила за вътрешен 

контрол на качеството, ефективни схеми за осигуряване на качеството и 

по-добре обучен персонал.   (133, 135).  

Етапът на анализ се състои от лабораторни дейности, които 

действително дават резултата, като изработване на пробата на автоматичен 

анализатор. Постаналитичната фаза, се отнася до реакцията на клинициста 

към резултат от лабораторен тест. Строго погледнато, тази фаза не трябва 

да попада под отговорността на лабораторията, но ако лабораторията 

изпраща грешни резултати, това може да допринесе за пост-

постаналитични грешки (153). Всички взаимосвързани лабораторни 

стъпки в процеса на тестване описват работния процес. Това от своя страна 

се случва в цялостната организация на лабораторната дейност, както е 

описано в нейните политики и процедури. Стъпките в процеса на тестване 

обикновено могат да бъдат категоризирани според фазата на тестване, 

ролята (отговорността) или лабораторната технология (33,114, 47).  

          Лабораторията играе централна роля в здравеопазването. Според 

една оценка 70% от всички медицински решения се основават на 

лабораторни резултати. Лабораторията е индустрия, която предлага висока 

клинична стойност на относително ниска цена. Целта на лабораторията е 

да предостави на лекарите и други здравни специалисти информация за: 

откриване на заболяване или предразположение към заболяване; 

потвърждаване или отхвърляне на диагноза; установяване на прогноза; 

насочва управлението на пациента и наблюдение на ефикасността на 

терапията (117).  

Лекарите все повече разчитат на резултати от лабораторни тестове в 

допълнение към други клинични данни, обикновено генерирани от здравни 

специалисти извън прекия контакт с пациента  (122, 137).   

         Лабораторията също така играе водеща роля в образованието и 

научните изследвания, проектирането и внедряването на информационни 



56 

 

технологии и подобряването на качеството. За да постигне успешно целта 

си, лабораторията използва  медицински, научен и техническ персонал. 

Колкото повече се разширява базата от знания, толкова повече учащите се 

са провокирани да учат. Това е особено вярно за студентите медицински 

лаборанти (110). 

Клиничните лаборатории са динамична област в здравеопазването. 

Лабораториите произвеждат 80% от обективните данни, които 

доставчиците на здравни услуги използват за диагностициране и 

изключване на заболявания. Диагностичните аборатории постоянно 

интегрират нови технологии и инструменти, за да отговорят на нуждите на 

доставчиците на здравни услуги и на пациентите (110).  

Ролята на клиничната лаборатория е да предоставя бърза, 

навременна и полезна медицинска информация за диагностика, лечение и 

профилактика на заболяванията (153). Необходим е нов поглед върху 

обазованието, обучението и прилагането на нови обрразователни 

технологии за да се подготвят медицински лаборанти, които ще развиват 

лабораторната медицина през 21век (91).  

Технологията премести науката за лабораторна медицина от 

използването на многобройни мануални методи към прилагането на 

високо автоматизирани анализатори. Това изравнява полето на 

лабораторните науки до степен, в която тестовете могат да се извършват в 

клиниката, в кабинета на лекаря и дори в дома от нетрадиционни 

лаборатории. Това прави лабораторията стока, която трябва да участва в 

конкурентни бизнес практики. За да оцелее и дори да процъфтява в 

конкурентна среда, лабораторията трябва непрекъснато да преоценява 

своите цели и услуги и да се адаптира към пазарните сили (напр. 

квалифициран лабораторен персонал, намалени бюджети, нови 

усъвършенствани технологии) (96,98).  

Медицинските лаборанти в бъдеще трябва да могат да се адаптират 

гъвкаво към тези ситуации. Естеството на обучението трябва да бъде 
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такова, че те да придобият практически умения, да осъзнаят потенциала си 

за саморазвитие (153). За да се открият компонентите на учебната 

програма, е много полезно да се определят нуждите и очакванията на 

заинтересованите страни по отношение на компетенциите на завършилия 

(72). Изпълнението на мануални анализи не е настояща практика, но 

придобитите технически умения, необходими за извършване на мануални 

химични, хематологични и други анализи, играят роля при формирането 

на основа за много други учебни елементи в цялата програма на 

медицинските лаборанти. Преподавателите имат важна роля в 

непрекъснатото наблюдение на съдържанието на учебната програма, 

вземането на решения относно учебната програма и подготовката на 

студентите за една непрекъснато променяща се област (80, 118).   

            През последните 30 години технологията промени радикално 

клиничната лаборатория и продължава да бъде движещата сила на много 

нови разработки. Периодично се въвежда новаторски технологии, които 

революционизират лабораторната медицина Всяка промяна, променя 

дълбоко начина, по който функционира лабораторията и вида на 

информацията, която тя предоставя на клиницистите (25, 33, 64, 65). 

Обработката и анализът на пробите събирани в клиничните лаборатории за 

диагностични цели, зависят от уменията и способностите на техническият 

парсонал, който трябва да бъде достатъчно обучен за извършване на 

ежедневни лабораторни изследвания. Обучението на клиничните 

лаборанти за правилна експолоатация и поддръжка на използваната 

апаратура при откриване на заболявания, става все по-важно 

обстоятелство. Те намират все по-широко приложение в рутинната 

клинична практика при анализа на човешки течности и тъкани. 

Изискванията към уменията и знанията на медицинските лаборанти 

са преминали дълбоки промени през последните десетилетия в резултат на 

много нови научни открития и технологии. Да се възползват от 

технологичния напредък в медицината, лаборантите трябва да продължат 
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бързо да се развиват и да трупат повече знания за използване на новите 

лабораторни техники и аналитични инструменти. Бързо развиващата се 

област на медицинската диагностика ще продължи да бъде както основно 

предизвикателство за лаборантите, така и за преподавателите подготвящи 

медицински лаборанти. Трябва непрекъснато да са готови да актуализират 

своите знания и умения за поддържане на компетентност и ефективност, в 

постоянно променящата се клинично-лабораторна дейност. Това отключва 

въпроса за нуждите от образователна промяна в програмата на 

медицинските лаборанти, необходима за по-нататъшно приложение в 

съвременната лабораторна практика (108, 121).  

Ефективното управление на качеството в клиничната лаборатория 

изсква създаване на изчерпателна програма, която да включва всички 

дейности, с които да се постигнат целите на качеството.  

Образователната система при съвременното обучение на 

медицински лаборантие в момента непрекъснато допълва подходите към 

обучението, коригира установените традиции и общоприетите стереотипи. 

Специално внимание трябва да се обърне на способността на студентите 

да оценяват професионално и критично проблемите на образователните и 

институции, да намират най-подходящите начини за разрешаване на 

възникващите противоречия.  
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ВТОРА ГЛАВА 

 

2. МЕТОДОЛОГИЯ И ОРГАНИЗАЦИЯ НА НАУЧНОТО 

ПРОУЧВАНЕ 

 

2.1. Цел. 

Да се проучат формираните професионални умения и компетенции 

при студентите медицински лаборант с оглед оптимизиране на 

практическото им обучение. 

2.2. Задачи. 

За постигане на целта си поставихме следните задачи: 

1. Да се проучи и анализира литературата и законовата уредба по 

изследвания проблем. 

2. Да се проведе изследване за установяване състоянието и тенденциите 

при обучението на медицинските лаборанти. 

3. Да се изследва мнението на работещите медицински лаборанти 

относно нивото на практическа подготовка и професионалните 

умения и компетенции на студентите медицински лаборанти. 

4. Да се изследва необходимостта от въвеждане на избираема 

дисциплина изучаваща грешките в етапите на лабораторния процес 

при обучението на медицинските лаборанти. 

2.3. Работни хипотези. 

В процеса на работата са изградени следните хипотези:  

1. Допуска се, че формираните професионални умения и компетенции 

при студентите медицински лаборант отговарят на съвременните 

изисквания на лабораторната практика за успешна професионална 

реализация. 

2. Предполага се, че има необходимост от допълнителни знания 

насочени към грешките допускани в трите етапа на лабораторния 

процес.  
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3. Допуска се необходимостта от използване на иновационни методи 

и технологии в практическото обучение на медицинските 

лаборанти, като условие и фактор за формиране на професионални 

компетенции на бъдещите специалисти. 

 

2.4. Организация, време и място на дисертационното проучване 

2.4.1. Предмет на проучването са процесът и условията, при които 

практическото обучение в Медицинския колеж, формират професионални 

умения и компетенции в бъдещия медицински лаборант, необходими за 

съвременната лабораторна дейност. 

          2.4.2. Обект на изследването: 

 Студенти - обучаващи се в Медицинския колеж на Тракийския 

университет в град Стара Загора и Медицинския колеж в град Варна 

специалност – “медицински  лаборант”; 

 Медицински лаборанти – упражняващи професията в градовете 

Стара Загора, Хасково, Ямбол, Сливен и Кърджали; 

 Експерти - лекари със специалност „Клинична лаборатория“ и 

старши лаборанти в Клинична лаборатория. 

        2.4.3. Обхват на проучването са 184 респонденти, разпределени в 

три групи. 

Първа група - студенти от специалност „Медицински лаборант“ в 

МК Стара Загора (n= 63) и МК Варна (n= 51);   

Втора група - медицински лаборанти упражняващи професията в гр. 

Стара Загора и региона (n= 49); (МБАЛ „Св. Иван Рилски“ – клон Стара 

Загора, УМБАЛ „Проф. д-р Ст. Киркович“ – АД Стара Загора, САГБАЛ 

„Ева“ ЕООД – Сливен, МБАЛ „Св. Йоан Рилски“ ООД гр. Ямбол, МБАЛ 

„Св. Пантелеймон“ – Ямбол АД, „МБАЛ Хасково“ АД, МБАЛ „Тракия“ 

ЕООД гр. Стара Загора, „ДКЦ 1 Стара Загора“ ЕООД, „СМДЛ 

КЛИНИЛАБ ЕООД“ – гр. Кърджали, МДЛ Бодимед гр. Стара Загора; 
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ГБСМДЛ Зинвест –К- клон Стара Загора ООД; СМДЛ Биоком – 98 ЕООД 

– Стара Загора; 

Трета група - лабораторни лекари със специалност „Клинична 

лаборатория“ и старши лаборанти в медико-диагностична лаборатория (n= 

21). (КОЦ – Стара Загора ЕООД, МБАЛ „Св. Иван Рилски“ – клон Стара 

Загора, УМБАЛ „Проф. д-р Ст. Киркович“ – АД Стара Загора, САГБАЛ 

„Ева“ ЕООД – Сливен, МБАЛ „Св. Йоан Рилски“ ООД гр. Ямбол, МБАЛ 

„Св. Пантелеймон“ – Ямбол АД, „МБАЛ Хасково“ АД, МБАЛ „Тракия“ 

ЕООД гр. Стара Загора, „ДКЦ 1 Стара Загора“ ЕООД, „СМДЛ 

КЛИНИЛАБ ЕООД“ – гр. Кърджали, МДЛ Бодимед гр. Стара Загора.  

 

2.5. Органи на проучването 

В основната си част проучването е извършено лично от докторанта 

за да се постигне по-голяма точност. Проучването е проведено в няколко 

етапа, като са определени инструментариум, място и период на 

провеждане, представени в табл.2.1. 

 

Таблица 2.1. Етапи на проучването  

Eтапи  

Дейност 

 

Инструментариум 

Място на 

провеждане 

 

Време 

1. Проучване 

актуалността на 

проблема. 

Формулиране на 

тема, oпределяне 

на цел, задачи, 

обект и предмет 

на проучването, 

разработване на 

хипотези 

Разработване на 

инструментариум. 

Подготовка на 

Литературни 

източници по 

темата, статии, 

учебна 

документация, 

публикации 

/включително 

международни/,но

рмативни 

документи 

гр.Стара 

Загора 

 

м. юни 

2020 г. 

м.декемвр

и 2021г. 
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литературния 

обзор 

2.  Същинско 

проучване 

Анкетна карта за 

студенти  

МК-Стара 

Загора 

МК - Варна 

 

м. 

ноември - 

декември 

2021г. 

3. Провеждане на 

анонимно анкетно 

проучване за 

информираността 

на респондентите 

по темата. 

Анкетна карта за 

работещи  

 

 

 

 

Анкетна карта за 

лабораторни 

лекари и старши 

лаборанти. 

гр.Стара 

Загора, 

Сливен, 

Ямбол, 

Кърджали и 

Хасково 

 

 

м. 

ноември 

2021г. 

 

 

 

 

м.февруар

и 2022г. 

 

 

4. Обработка, анализ 

и описание на 

получените данни  

SPSS – SPSS for 

Windows 13.0. 

гр.Стара 

Загора 

 

м.май 

август 

2022г. 

 

2.6. Методи на проучването 

2.6.1 Документален метод - проучени са национални и европейски 

международни нормативни документи отнасящи се към темата, 

както и научни литературни източници по изследвания въпрос. 

2.6.2 Социологичен метод. Количествен метод (анкетен метод) – 

проведено е анкетно проучване сред студентите от 1, 2, и 3 курс в МК-

Стара Загора и МК-Варна, работещи медицински лаборанти в 

лечебни заведения в градовете Стара Загора, Сливен, Ямбол, 

Кърджали и Хасково, и експерти (потребители) в лечебни заведения 

в градовете Стара Загора, Сливен, Ямбол, Кърджали и Хасково. 

2.6.3 Статистически методи – методи за анализ и интерпретация на 

данни с оглед разкриване същността на наблюдаваните явления и 
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взаимозависимостите им. За статистическото представяне на 

резултатите са използвани: 

А. Описателни методи и методи за оценка 

1. Вариационен анализ на количествени променливи – средна 

стойност, стандартно отклонение, медиана, минимум, 

максимум. 

2. Честотен анализ на качествени променливи (номинални и 

рангови), който включва абсолютни честоти, относителни 

честоти (в проценти), кумулативни относителни честоти (в 

проценти). 

3. Графични изображения.  

Б. Методи за проверка на хипотези - непараметрични методи-  

метод хи-квадрат (Chi-square test) и тест на Фишер (Fisher’s exact 

test); методи на Колмогоров-Смирнов (Kolmogorov-Smirnov) и 

Шапиро-Уйлк (Shapiro-Wilk).  

В. Корелационен анализ - параметричен коефициент на линейна 

корелация – Пирсън; непараметричен коефициент на линейна 

корелация – Спирман. 

Г. Регресионен анализ - логистичен регресионен анализ и 

използваното от нас критично ниво на значимост е α = 0.05. 

Съответната нулева хипотеза се отхвърля, когато Р стойността (Р-

value) е по-малка α. За обработка на данните от проучването, 

свързано с дисертационната работа, беше използвана версията на 

SPSS – SPSS for Windows 13.0.  

 

2.7 Инструментариум на проучването. За постигане на 

научноизследователските цели и за решаване на предварително 

формулираните задачи са приложени собствено разработени инструменти. 

 Индивидуална анкетна карта за проучване мнението на студенти 

относно състоянието, проблемите и реалните възможности на 
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медицинските колежи у нас за нивото на професионално 

компетентни медицински лаборанти, съобразно потребностите и 

изискванията на съвременното здравеопазване.  Анкетната карта 

включва 19 въпроса (16 затворени, и 3 отворени въпроси).  

 Индивидуална анкетна карта за проучване мнението на работещи 

медицински лаборанти относно нивото на практическа подготовка и 

професионалните умения и компетенции на студентите медицински 

лаборанти свързани с дейността им в съвременната клинично-

лабораторна практика. Анкетната карта включва 18 въпроса (14 

затворени и 4 отворени въпроси) за получаване на допълнителна 

информация (предложения и препоръки) са групирани по следния 

начин: 

- Демографски и професионални характеристики – възраст, пол, 

професионален стаж, месторабота; 

- Удовлетвореност от професията – конкурентноспособност, моментната 

удовлетвореност, бъдещи професионални планове;  

- Удовлетвореност от организацията на учебния процес, клиничната 

практика и преддипломен стаж в Медицински колеж; 

- Характеристика /оценка/ мнение на притежаваните компетентностите 

заложени в Европейската квалификационна рамка за учене през целия 

живот; 

- Характеристика /оценка/ мнение за собствените професионални 

компетентности и способности, ниво на натовареност и честота на 

конфликти. 

 Индивидуална анкетна карта за проучване мнението на експертите 

(лабораторни лекари и старши лаборанти), съдържаща 11 въпроса 

(10 затворени и 1 отворен). Включва тематични въпроси, отнасящи 

се до придобитите теоретичните и практически знания на 

медицинския лаборант и влиянието им върху дейността на 

лабораторията. Влиянието на иновационните технологии, 
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справянето в критични, нестандартни ситуации и работата в екип. 

Конструирането на въпросите дава възможност за получаване на 

допълнителна информация по обсъжданите теми, предложения и 

препоръки относно възможностите за формиране на професионални 

умения и компетенции при обучението на медицинските лаборанти. 

 

2.8 Организация на проучването 

Проучването е проведено след одобрение от Комисия по етика на 

научните изследвания при Медицински университет –Варна с Решение № 

107/28.10.2021г. 

В подготвителния етап се формулира проблема, определи се целта, 

задачите и дизайнът на проучването, разработиха се хипотезите, 

инструментариумът и организационният план. 

Същинско проучване – Изследването е реализирано след 

получаване на Декларации за съгласие от Директорите на Медицински 

колежи и управители на МДЛ, в които се осъществи научното изследване. 

За целта бяха отправени искания към Директорите на Медицински колеж 

при Тракийски университет Стара Загора и Медицински колеж - Варна, 

като са обхванати средно 89% от студентите обучаващи се по специалност 

медицински лаборант.  

Информирано съгласие 

Изготвено е информирано съгласие за участие в изследването, 

съдържащо подробни данни за същността на проучването. Представен е 

съставът на изследователския екип и контакти в случай на допълнително 

възникнали въпроси или потребност от информация. Анонимността на 

участниците е гарантирана. 

Информация за изследваните лица  

На всеки участник в проучването бе предоставена информация 

описваща целта на изследването, ползи за участника в проучването, 
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поверителност на информацията. Участието в изследването е доброволно 

и лицето може да се откаже във всеки момент. 

 

2.9 Понятиен апарат 

Поради многообразието от понятия, които често се използват 

еднозначно, но се различават в съдържателен аспект по смисъл, считаме за 

необходимо да представим понятиен апарат и възприетите от нас понятия. 

 Професионална компетентност - натрупване на знания, умения и 

опит за дадения вид професия, което е съпроводено с рутинни 

поведенчески способности, изключващи всякаква многозначност в 

интерпретацията и формиране на личностни качества  и 

професионалната ценностна система; 

 Учебен процес в медицински колеж - дидактическа организация от 

следните равностойни елементи: учебни цели, учебно съдържание, 

технология на обучението, оценка; 

 Учебно – практическо занятие - основна учебна форма за 

организация и управление на учебния процес във висшето училище, 

обучаващо специалисти по здравни грижи. Чрез тях студентите 

преосмислят практическата приложимост на лекционния материал. 

Развиват знания и умения за решаване на проблеми. Откриват 

зависимости и обосновават взаимовръзки. Възприемат и прилагат 

концептуални /теоретични/ знания, които след това прилагат върху 

болния човек в лечебното заведение; 

 Клинична практика - специфична форма на обучение, с която се 

цели да се постигне ефективност в професионалната подготовка на 

медицинските лаборанти, за да могат да бъдат сътрудници на 

лекарите от медико-диагностичните лаборатории.  
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3.ТРЕТА ГЛАВА . СОБСТВЕНИ ПРОУЧВАНИЯ 

 

3.1. Резултати от собствено проучване и обсъждане 

В проучването ни са включени 184 респонденти, разпределени в три 

групи – студенти от специалност „Медицински лаборант “(61,96%, n=114), 

работещи медицински лаборанти (26,63%, n=49) и потребители на здравни 

специалисти (11,41%, n=21). Разпределението е показано на фигура 3.1. 

 

 

Фигура 3.1. Разпределение на респондентите в проучването 

 

3.1.1. Анализ на данните от анкетното проучване сред студенти от 

специалност „Медицински лаборант “ 

В проучването ни сме включили 114 респонденти, обучаващи се по 

специалност „Медицински лаборант “. Разпределението по пол показва по-

висок относителeн дял (92,98%, n=106) на респондентите от женски пол в 

сравнение с тези от мъжки пол (7,02%, n=8) (Фиг.3.2). 
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Фигура 3.2. Разпределение на респондентите по пол 

 

Статистическият анализ показва, че може да се отхвърли нулевата 

хипотеза и да направим заключение, че съществува статистически значима 

разлика в относителните дялове на респондентите от двата пола 

(χ2=84,246, p<0.01). Това се обяснява с факта, че професията на 

медицинския лаборант е предпочитана за професия от жените, а също и от 

определените ниски квоти за прием и обучение на мъже по специалността 

в медицинските колежи.  

Разпределението на студентите в зависимост от Медицинския колеж, 

в който се обучават показва по-висок относителен дял (55,26%, n=63) на 

студентите, обучаващи се в Медицински колеж – Стара Загора в сравнение 

със студентите, обучаващи се в Медицински колеж – Варна (44,74%, n=51) 

(Фиг. 3.3). 
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Фигура 3.3. Разпределение на студентите по учебно заведение 

 

Не се установи статистически значима разлика в относителните 

дялове на респондентите, обучаващи се в Медицински колеж – Стара 

Загора и Медицински колеж – Варна (χ2=1,263, p=0,261), което е 

индикация за равномерно обхващане на респонденти от двете учебни 

заведения и направените заключения в дисертационния труд не биха могли 

да бъдат обяснени със специфики на обучителния процес в зависимост от 

колежа, в който студентите се обучават. 

Средната възраст на анкетираните студенти в проучването ни е 22,06 

години (SD±4,155) с минимална възраст 18 години и максимална 38 години 

и е представена в таблица № 3.1. 

 

Таблица № 3.1. Минимална, максимална и средна възраст на 

респондентите 

 

Възраст 

N Min Max Mean Std. Dev 

114 18 38 22,06 ±4,155 
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Средната възраст на анкетираните студенти от мъжки пол е 21,87 

години (SD±1,727) с минимална възраст 21 години и максимална възраст 

26 години, а в групата на студентите от женски пол средната възраст е 

22,08 (SD±4,287) години с минимална възраст 18 години и максимална 38 

години (Табл. №3.2.). 

 

Таблица № 3.2. Възраст на анкетираните студенти по пол 

 

Пол  N Min Max Mean Std. Dev 

Мъже 8 21 26 21,87 ±1,727 

Жени 106 18 38 22,08 ± 4,287 

 

С цел да се провери хипотезата, че средно аритметичната стойност 

на възрастта за двете групи респонденти: мъже и жени е равна, беше 

проведен t-тест (за наезависима извдака на Стюдънт), с който се установи, 

че няма различие между средноаритметичните стойности във възрастта на 

мъжете (M=21,87, SD=1,727) и на жените (M=22,08, SD=4,287): t(113)=-

0,131, p=0,90. 

Конкурентоспособността при обучението заема важно място и 

придобива особено значение при съвременната образователна среда за 

студентите от професионално направление „Здравни грижи“. Създадената 

организация за обучение в Медицински колежи се обуславя от три 

задължителни компонента:  

 съвременна материална база; 

 квалифицирани преподаватели; 

 съвременни методи за преподаване и оценка на резултатите от 

работата на студентите. 

За провеждане на качествено обучение и усвояване на 

професионални компетенции е необходима добра материално техническа 

база, периодично обновяване на наличната апаратура в залите за учебно 
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практични занятия в съзвучие с новостите в лабораторните науки и 

практика, и обезпечаване с необходимите за практическите занятия 

консумативи и реактиви.   

По данни над 2/3 от респондентите в проучването ни (71,05%, n=81) 

материално-техническата обезпеченост на медицинския колеж, в който се 

обучават отговаря на тяхната представа за модерен учебен процес. Отчасти 

тази представа е удовлетворена за близо 1/4 от анкетираните студенти 

(24,56%, n=28). Един студент е посочил, че материално-техническата база 

не отговаря на неговата представа за модерен учебен процес, а категоричен 

отговор не могат да дадат 3,51% (n=4) от анкетираните респонденти 

(фиг.3.4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фигура 3.4. Удовлетвореност от материално-техническа обезпеченост 

за модерен учебен процес в медицинския колеж 

 

Материалната база за обучение създава както битов комфорт, така и 

възможност за по-интензивно, нагледно и модерно протичане на учебния 

процес. В това отношение спецификата при обучението на медицинските 

лаборанти изисква, да се създадат такива условия, които да отговарят на 

технологиите в съвременните медицински лаборатории за да се постигне 

синхронизиране в обучението на студентите. Становището на студентите 
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е преобладаващо положително, че медицинския колеж в който те се 

обучават разполага с материално техническата база отговаряща за 

осъществяването на модерен учебен процес.  

За да бъде провеждано качествено обучение е необходимо да се 

осигури индивидуално работно място за всеки студент, който да усвоява 

професионалните си умения на медицинския лаборант в учебна среда. 

Изграждането на професионалните компетенции при студентите зависи до 

голяма степен от материално-техническите възможности на учебните 

кабинети и лаборатории и възможностите, които се предоставят на 

студентите за самостоятелна работа и отчитане на резултатите от 

извършената дейност. 

По отношение на информираността с нормативната база в Р 

България, регламентираща професионалната компетентност на 

медицинските лаборанти висок относителен дял (66,67%, n=76) имат 

студентите, които съобщават, че са запознати, следвани от тези, които са 

запознати от части (24,56%, n=28). Незапознатите студенти са 5,26% (n=6) 

от респондентите, а тези които не могат да преценят представляват 3,51% 

(n=4) от общия брой на анкетираните лица (фиг.3.5). 

 

Фигура 3.5. Информираност с нормативната уредба в Р България, 

регламентираща професионалната компетентност на медицинските 

лаборанти 

66.67%

24.56%

5.26% 3.51%

Да (n=76) Отчасти (n=28) Не (n=6) Не мога да 
преценя (n=4)
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Учебният процес в Медицински колеж е двустранен процес, 

органическо единство от два вида взаимно обусловени дейности 

преподаване и учене, в резултат на което студентите овладяват знания, 

професионални умения и навици и формират личностни качества, в това 

число и способност за самообучение, под ръководството на преподавателя.  

Студентската оценка за качеството на преподаване и организацията 

на учебния процес е сложно педагогическо явление и полезна обратна 

връзка в процеса на обучение. 

Следващият важен момент в анкетната карта e да се обхване 

мнението на студентите за удовлетвореността им от организацията на 

учебния процес в Медицински колеж.  

Анализът на данните показва, че малко над половината от 

респондентите (54,39%, n=62) оценяват във висока степен организацията 

на учебния процес в специалност „Медицински лаборант “, подпомагаща 

овладяването на компетентности, необходими за работа в реална среда.  

Много висока оценка дават 1/3 от респондентите (29,82%, n=34), средна е 

оценката за 12,28% (n=14) от респондентите, а задоволителна за 2,63% 

(n=3) от тях. Един от анкетираните студенти (0,88%, n=1) не може да 

прецени (Фиг.3.6). 

 

Фигура 3.6. Степен, в която организацията на учебния процес 

подпомага овладяване на компетентностите, необходими за реалната 

работна среда 

29.82%

54.39%

12.28%
2.63% 0.88%

Много висока 
степен (n=34)

Висока степен 
(n=62)

Средна степен 
(n=14)

Задоволителна 
степен (n=3)

не мога да 
преценя (n=1)
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Статистическият анализ на данните не показа различие (χ2=5,314, 

p=0,257) в степента на оценка на организацията на учебния процес в 

зависимост от медицинския колеж, в който се извършва обучението по 

специалност „Медицински лаборант “. Това означава, че обучението и в 

двата медицински колежа е на еднакво ниво, с близки оценки от 

студентите, които се обучават в съответните структури (Табл.№ 3.4). 

Таблица № 3.4. Степен, в която организацията на учебния процес 

подпомага овладяване на компетентностите, необходими за реалната 

работна среда по медицински колеж 

 

Степен 

 

N 

 

% 

Медицински 

колеж 

Варна 

Медицински 

колеж 

Стара Загора 

p-value 

N % N % 
 

Много висока 
 

34 

 

29,82% 

 

11 

 

23,91 

 

23 

 

33,82% 

 

 

 

 

 

 

 

 

p>0.05 

 

 

 

Висока 
 

62 

 

54,39% 

 

25 

 

54,35 

 

36 

 

52,94% 

 
 

Средна 
 

14 

 

12,28% 

 

8 

 

17,39 

 

6 

 

8,82% 

 
 

Задоволителна 
 

3 

 

2,63% 

 

1 

 

2,17 

 

2 

 

2,94% 

 
Не мога да 

преценя 
1 0,88% 1 2,17 1 1,47% 

 

 

ОБЩО 

 

114 

 

100,00% 

 

46 

 

100,00 

 

68 

 

100,00% 

 

- 

 

Формирането на професионална компетентност при медицинските 

лаборанти е дълъг и сложен процес, който се реализира в рамките на 

тяхното тригодишно обучение, но продължава да се усъвършенства и след 

тяхната реализация. Важна настояща тенденция, която трябва да се вземе 

предвид при всякакви препоръки за учебни програми или нововъведения в 
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обучението на медицински лаборанти е преминаването към обучение, 

основано на компетентности.   

За целта на нашето изследване избрахме шест компетенции и 

помолихме участниците в проучването, да посочат, кои са от ключово 

значение за професионалната им подготовка. Най-висок относителен дял 

(35,09%, n=40) се пада на „креативното прилагане на усвоените 

знания“, следвана от компетентностите „работа в екип“ (23,68%, n=27), 

„комуникация” (13,16%, n=15), „ориентиране в екстремни ситуации” 

(11,40%, n=13) и „вземане на самостоятелни решения” (10,53%, n=12). 

Най-малък относителен дял имат респондентите, посочили 

компетентността „справяне в конфликтни ситуации” (6,14%, n=7) 

(Фиг.3.7). 

 

 

Фигура 3.7. Компетентност от ключово значение за професионалната 

подготовка на студентите 

 

 

35.09%

11.40%

10.53%

23.68%

13.16%

6.14%

Креативно прилагане на усвоените знания 
(n=40)

Ориентиране в екстремни ситуации (n=13)

Вземане на самостоятелни решения (n=12)

Работа в екип (n=27)

Комуникация (n=15)

Справяне в конфликтни ситуации (n=7)
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Въз основа на анализа бихме могли да направим заключение, че най-

важната компетентност за анкетираните студенти е креативното прилагане 

на усвоените знания, а най-малко значимата е справянето в конфликтна 

ситуация (χ2=39,474, p<0.05), което затвърждава мнението, че за 

студентите това да усвояват знания, които след това да прилагат в реалната 

работна среда е от висока степен на значимост. 

Удовлетвореността на студентите от професионалната подготовка е 

важен показател за качеството на учебния процес по тази специалност. На 

въпроса в каква степен професионалните компетентности на медицинския 

лаборанти са адекватни на потребностите и изискванията на съвременното 

здравеопазване, данните показват висок дял на респондентите (82,46%, 

n=94), посочили за отговор „в много висока степен” (32,46%, n=37) и 

„във висока степен” (50,00%, n=57). Въпреки това при 17,54% (n=20) от 

студентите има известни колебания по отношение на адекватността на 

получените в Медицински колеж професионални компетентности и са 

посочили като отговор „в средна степен“ 8,77% (n=10) и същия 

относителен дял имат и тези, които не могат да преценят какъв отговор да 

посочат на този въпрос от анкетната карта. Това означава, че е необходимо 

да са търсят причините и да се правят своевременни корекции, както в 

преподавателския състав така, и при осигуряване на необходимите условия 

за професионална подготовка на студентите (Фиг.3.8). 
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Фигура 3.8. Оценка на степен на адекватност на професионалните 

компетентмости на медицинския лаборант 

 

Относителните дялове на респондентите дали висока и много висока 

оценка на степента на адекватност на професионалните компетентности на 

медицинските лаборанти по отношения на съвременното здравеопазване 

са статистически значими (p<0.05), което означава, че оценката на 

студентите е по-скоро положителна. 

В групата на студентите по специалност „Медицински лаборант“ 

статистически не може да се докаже коя компетентност се владее в много 

добра, висока, средна или ниска степен (р>0,05). Не се установиха 

компетентности, които респондентите да не владеят съгласно тяхната 

самооценка, което показва една висока себеоценка и самоувереност при 

обучаващите се (Табл. №3.5). 

 

 

 

 

 

 

32.46%

50.00%

8.77% 8.77%

В много висока 
степен (n=37)

Висока степен 
(n=57)

Средна степен 
(n=10)

Не мога да преценя 
(n=10)
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Таблица № 3.5. Самооценка на владеене на някои компетентности от 

студентите.  

 

Степен на 

оценка 

 

                       

 

Компетентност 

Много 

добра 

степен 

Висока 

степен 

Средна 

степен 

Ниска 

степен 

Не 

владея 

χ2 p-value 

 

 

 

 

 

Самостоятелност 

и отговорност 

51,75 

% 

(n=59) 

35,96 

% 

(n=41) 

11,40 

% 

(n=13) 

0,88 % 

 

(n=1) 

0,00%  

 

(n=0) 

 

73,088 

 

p<0.05 

 

 

 

Компетентности 

за учене 

36,84 

% 

(n=42) 

42,98 

% 

(n=49) 

19,30 

% 

(n=22) 

0,88 % 

 

(n=1) 

0,00%  

 

(n=0) 

 

49,158 

 

p<0.05 

 

 

Комуникативни 

и социални 

компетентности 

40,35 

% 

(n=46) 

35,09 

% 

(n=40) 

22,81 

% 

(n=26) 

1,75 % 

(n=2) 

0,00% 

(n=0) 

 

40,246 

 

p<0.05 

 

 

 

Професионални 

компетентности 

40,35 

% 

(n=46) 

35,09 

% 

(n=40) 

20,18 

% 

(n=23) 

4,39 % 

(n=5) 

0,00% 

(n=0) 

 

35,825 

 

p<0.05 

 

 

 

p-value 

 

p>0.05 

 

p>0.05 

 

p>0.05 

 

p>0.05 

 

p>0.05 

 

- 

 

 

 

 

Компетентността „Самостоятелност и отговорност” се владее в 

много висока степен от респондентите, като в същата степен се владеят и 

компетентностите „Комуникативни и социални умения “, „Професионални 

компетентности” и „Компетентности за учене“ (р<0,05).  

Удовлетвореността на студентите от професионалната подготовка е 

важен показател за качеството на учебния процес по тази специалност. 

В проучването ни най-висок относителен дял (41,23%, n=47) имат 

респондентите, които отговарят, че се чувстват подготвени за 

самостоятелна работа в реална среда. Отчасти подготвени се чувстват 

29,82% (n=34) от анкетираните лица, а като неподготвени се 
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самоопределят 14,04% (n=16) от респондентите в проучването ни. Не 

могат да преценят своята подготовка за самостоятелна работа в реална 

среда 14,91% (n=17) от анкетираните студенти (Фиг.3.9). 

 

Фигура 3.9. Подготвеност за самостоятелна работа в реална среда 

 

Обучението на анкетираните студенти от двата медицински колежа 

на територията на страната се оценява от тях като високо, в следствие на 

което студентите се чувстват подготвени са самостоятелна работа в реална 

среда (p<0.05). 

В последните десетилетия специалност „Медицински лаборант“ се 

утвърди като традиционна и търсена за потребностите на регионалното и 

национално здравеопазване. Перспективата за развитие е много добра, с 

оглед непрекъснато нарастващия дефицит от здравни специалисти в т.ч и 

медицински лаборанти. Изграждането на успешна професионална кариера, 

зависи от мотивацията и правилния избор на професия, от вътрешната 

потребност за самоусъвършенстване като специалист, както и от 

удовлетвореността от извършваната дейност.  

Близо половината от респондентите определят равнището на своята 

вътрешна мотивация за придобиване на професионална компетентност 

41.23%

29.82%

14.04% 14.91%

Да (n=47) Отчасти (n=34) Не (n=16) Не мога да преценя 
(n=17)
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като „много високо“ (49,12%, n=56), а като „високо“ се определя от 

42,98% (n=49) от анкетираните студенти. Не могат да преценят степента 

си на вътрешна мотивация 7,02% (n=8) от анкетираните студенти, а за един 

от тях (0,88%, n=1) това равнище се самоопределя като „ниско“ (Фиг. 

3.10). 

 

Фигура 3.10.  Равнище на вътрешна мотивация за придобиване на 

професионална компетентност 

 

Много високата оценка на равнището на вътрешната мотивация на 

студентите от специалност „Медицински лаборант“ за придобиване на 

професионална компетентност е статистически значима (p<0,05), което 

означава, че студентите, които се обучават в момента и са се включили в 

анкетното ни проучване са високо мотивирани да усвояват нови знания и 

умения, които да приложат в бъдещата си професионална дейност като 

дипломирани медицински лаборанти, намиращи своята реализация у нас и 

в чужбина. 

Творческата активност на студентите може да се поощрява и развива 

чрез участие в научни форуми, проекти, публикационна и научно-

изследователска дейност. Това е начин студентите да почувстват 

истинското предизвикателство при изследване на реални процеси и 

49.12%

42.98%

0.88%

7.02%

Много високо (n=56) Високо (n=49) Ниско (n=1) Не мога да преценя (n=8)
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явления, а преподавателите да им предадат своя опит и да събудят интереса 

им към по-високите степени на обучение.  

В следващия въпрос помолихме студентите да направят оценка на 

предоставените възможности за творческа активност (в т.ч. участие в 

научни форуми, проекти, публикационна и научно-изследователска 

дейност). Най-висок относителен дял (36,84%, n=42) имат респондентите, 

които ги определят като „добри“, следвани от тези, чиято оценка е „много 

добри“ (24,56%, n=28). Тези възможности са определени като „отлични“ 

от 22,81% (n=26) от анкетираните студенти. Не могат да преценят 15,79% 

(n=18) от респондентите в проучването ни (Фиг.3.11). 

 

 

Фигура 3.11. Оценка на предоставените възможности за творческа 

активност 

Разликата в отговорите е статистически значима (p<0.05) и анализът 

на данните показват, че въпреки наличните възможности за творческа 

активност по време на университетското им образование студентите все 

още не ги оценяват като отлични в по-голямата част от случаите. Това 

налага да се помисли по посока на това тези дейности да бъдат доразвити 

в обем, който да удовлетвори потребностите на студентите, което ще 

22.81%
24.56%

36.84%

15.79%

Отлични (n=26) Много добри (n=28) Добри (n=42) Не мога да преценя (n=18)
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доразвие техните компетентности в допълнение на тези, които получават в 

рамките на задължителната учебна програма.  

Проведените в реална работна среда стажове са пряка 

организационна връзка на обучението с практиката. Чрез практическата си 

дейност по време на своето обучение студентите постепенно, 

последователно и достъпно формират професионални умения, и навици, 

ангажираност към професията, и отговорност към човешкото здраве. 

Според по-голямата част от анкетираните респонденти най-висок 

принос за овладяване на професионалните компетентности има 

„практическото обучение в реална работна среда“ (63,16%, n=72). За 

останалите анкетирани студенти това са „възможности за използване на 

съвременни информационни технологии“ (19,30%, n=22) и „включване 

на студентите в научно-изследователската дейност “(17,54%, n=20) 

(Фиг. 3.12). 

 

 

Фигура 3.12. Принос в процеса на обучение за овладяване на 

професионалните компетентности 

 

Учебните практики са едно от уникалните предимства при 

обучението в медицинския колеж. Тяхното провеждане има богати 

традиции. Факт е, че най-голям относителен дял има практическото 

17.54% 19.30%

63.16%

Включване на студентите в 
научно-изследователската 

дейност (n=20)

Възможности за използване 
на съвременни 

информационни технлогии 
(n=22)

Практическо обучение в 
реална работна среда (n=72)
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обучение в реална работна среда. То е оценено като допринасящо в най-

голяма степен  при овладяването на професионална компетентност. Налага 

се да се помисли в посока на това то да бъде надградено, разширено, с цел 

максимално да удовлетвори потребностите, знанията и уменията на 

студентите. Добре би било да бъдат допълнително изследвани нагласите 

на студентите относно качеството на практическото обучение в реална 

работна среда, и при необходимост да се направят промени или 

нововъведения, съобразени с променящите се изисквания на студентите по 

специалност „Медицински лаборант “.  

С компетентното изпълнение на всички задължения, медицинският 

лаборант участва активно във всички етапи на лабораторното изследване - 

преданалитичен, аналитичен и следаналитичен етап. Учебните програми в 

Медицински колеж в Тракийски университет – Стара Загора са 

актуализирани и приведени в съответствие с медицинските стандарти по 

съответните дисциплини. Подготовката на медицинските лаборанти е 

съобразена с участието им във всички етапи на лабораторния процес и 

високите изисквания към работата на лабораториите. 

За изследването беше важно да се установи нивото на получените 

знания относно грешките в етапите на лабораторния процес. Близо 2/3 от 

респондентите (64,91%, n=74) смятат, че имат необходимост от по-

задълбочени познания, свързани с грешките в етапите на лабораторното 

изследване. Отчасти необходимост имат 16,67% (n=19) от анкетираните 

участници, а нужда нямат 7,02% (n=8) от тях. Необходимостта не може да 

бъде преценена от 11,40% (n=13) от респондентите в проучването  

(Фиг.3.13). 
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Фигура 3.13. Необходимост от по-задълбочени знания, свързани с 

грешките в етапите на лабораторното изследване 

 

От отговорите на анкетираните студенти ясно се очертава 

необходимостта им от по-задълбочени знания, свързани с грешките в 

аналитичния и преданалитичния етап от провеждане на клинично-

лабораторните изследвания. Липсата на формално и достатъчно обучение 

и знания на стажантите, участващи в трите етапа на лабораторната 

дейност, води до погрешни лабораторни резултати. Недостатъчните 

познания в тази област ще създадат условия за грешки при изработването 

на тестовете и погрешното им интерпретиране от студентите медицински 

лаборанти като бъдещи доставчици на здравни услуги. 

Разликата в относителните дялове на респондентите посочили 

различни отговори е статистически значима (p<0.05). Превалиращият дял 

на абсолютно положителните отговори насочва разсъжденията ни към 

това, че включеният обем материал, свързан с грешките в учебната 

програма не удовлетворява напълно потребностите на студентите и те не 

64.91%

16.67%

7.02%
11.40%

Да (n=74) Отчасти (n=19) Не (n=8) Не мога да преценя 
(n=13)
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се чувстват компетентни по съответната тема, и респективно имат 

потребност от допълнително обучение по поставения проблем. 

3.1.2. Анализ на данните от анкетното проучване сред работещи 

медицински лаборанти. 

В проучването ни са включени 49 практикуващи медицински 

лаборанти, като всички (100%, n=49) са от женски пол и са представени в 

таблица №3.6. 

Таблица № 3.6. Обща характеристика участниците в анкетното 

проучване 

Работно място 

 

Общ брой  

МБАЛ „Св. Иван Рилски“ – клон Стара Загора 7 

 

УМБАЛ „Проф. д-р Ст. Киркович“ – АД Стара 

Загора 
5 

 

САГБАЛ „Ева“ ЕООД – Сливен 1 

 

МБАЛ „Св. Йоан Рилски“ ООД гр. Ямбол 1 

 

МБАЛ „Св. Пантелеймон“ – Ямбол АД 1 

 

„МБАЛ Хасково “АД 3 

 

МБАЛ „Тракия“ ЕООД гр. Стара Загора 4 

 

„ДКЦ 1 Стара Загора“ ЕООД 2 

 

„СМДЛ КЛИНИЛАБ ЕООД“ – гр. Кърджали 10 

 

„СМДЛ КЛИНИЛАБ ЕООД“ – гр.  Хасково 1 

 

МДЛ Бодимед гр. Стара Загора 7 

 

ГБСМДЛ Зинвест –К- клон Стара Загора ООД 3 

 

СМДЛ Биоком – 98 ЕООД – Стара Загора 3 

 

КОЦ – Стара Загора 1 

 

Общ брой 49 
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Средната възраст на анкетираните медицински лаборанти в 

проучването ни е 27,29 (SD±4,505) години с минимална възраст 22 години 

и максимална възраст 43 години (Табл. №3.7). 

Таблица № 3.7. Минимална, максимална и средна възраст на 

медицинските лаборанти 

 

Възраст N Min Max Mean Std. Dev 

49 22 43 27,29 ±4,505 

 

Въз основа на данните, посочени от проведеното анкетно проучване, 

установихме, че средната продължителност на трудовия стаж по 

специалността на анкетираните работещи медицински лаборанти е 3,76 

(SD±4,505) години с минимална продължителност 1 година и максимална 

продължителност 9 години (Табл. №3.8.) 

 

Таблица № 3.8. Минимална, максимална и средна продължителност на 

трудовия стаж на медицинските лаборанти 

 

Възраст N Min Max Mean Std. Dev 

49 1 9 3,76 ±2,666 

 

Всички от интервюираните медицински лаборанти (100%, n=49) към 

момента на провеждане на анкетата работят на трудов договор по 

специалността „Медицински лаборант“ на територията на Стара Загора и 

региона. 

Помолихме респондентите да определят най-напред до каква степен 

организацията на учебния процес в специалност „Медицински лаборант“ е 

подпомогнала овладяването на компетентностите, необходими за 

практикуване на професията. 
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Половината от анкетираните медицински лаборанти 51,02% (n=25) я 

определят като „висока“ и „много висока “ за малко над 1/4 от тях (26,53%, 

n=13). Като средна се определя от 16,33% (n=8) от респондентите и най-

ниска оценка – „задоволителна“ се посочва от 6,12% (n=3) от анкетираните 

медицински лаборанти (Фиг.3.14). 

 

 

Фигура 3.14. Овладяване на компетентности, необходими за 

практикуване на професията в следствие на организацията на учебния 

процес 

 

Данните показват, че в по-голямата част от случаите мнението на 

респондентите относно ролята на организацията на учебния процес в 

специалност „Медицински лаборант“ за овладяване на компетентности, 

приложими за практикуването на професията е висока. Това означава, че 

учебният процес е насочен в правилна посока, но има върху какво още да 

се поработи, за да може да бъде оценена като много висока. 

За ключова компетентност в професионалната си подготовка 

медицинските лаборанти посочват в най-висок относителен дял (32,65%, 

n=16) „креативното прилагане на усвоените знания“, и „вземане на 

самостоятелни решения“ (32,65%, n=16) следвана от компетентностите 

26.53%

51.02%

16.33%
6.12%

0

Много висока 
(n=13)

Висока (n=25) Средна (n=8) Задоволителна 
(n=3)

Не мога да 
преценя (n=0)
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„работа в екип“ (18,37%, n=9), „комуникация“ (10,20%, n=5), и 

„ориентиране в екстремни ситуации“ (6,12%, n=3). Никой от 

респонднетите не е посочил компетентността „справяне в конфликтни 

ситуации“ (Фиг.3.15). 

 

 

Фигура 3.15. Компетентност от ключово значение за 

професионалната подготовка на медицинските лаборанти 

 

 

В групата на медицинските лаборанти самооценката показва, че в 

най-висока степен се владее компетентността „Професионални 

компетентности“, която е положително самооценена от 57,14% (n=28) от 

респондентите (р<0,05). Не могат да бъдат отделени компетентности, 

които се владеят във висока и средна степен (р>0,05) според самооценката 

на анкетираните участници в проучването ни. Не се установиха 

компетентности, които респондентите да не владеят съгласно тяхната 

самооценка или такива, които да се владеят в ниска степен (р>0,05), като 

нито един от анкетираните участници не е споделил, че не владее или 

32.65%

6.12%

32.65%

18.37%

10.20%

Креативно прилагане на усвоените 
знания (n=16)

Ориентиране в екстремни ситуации 
(n=3)

Вземане на самостоятелни решения 
(n=16)

Работа е екип (n=9)

Комуникация (n=5)



89 

 

владее в ниска степен някоя от изброените компетентности за самооценка 

(Табл. № 3.9). 

 

Таблица № 3.9. Самооценка на степента на овладените 

компетенции от медицинските лаборанти 

Степен на 

оценка 

 

                 

Компетентност 

Много 

добра 

степен 

Висока 

степен 

Средна 

степен 

Ниска 

степен 

Не 

владея 

χ2 p-value 

 

Самостоятелност 

и отговорност 

 

51,02% 

(n=25) 

 

32,65% 

(n=16) 

 

16,33% 

(n=8) 

 

0,00% 

(n=0) 

 

0,00% 

(n=0) 

 

8,857 

 

p<0,05 

 

 

 

Компетентности 

за учене 

 

48,98% 

(n=24) 

 

26,53% 

(n=13) 

 

24,49% 

(n=12) 

 

0,00% 

(n=0) 

 

0,00% 

(n=0) 

 

5,429 

 

p>0.05 

 

 

Комуникативни 

и социални 

компетентности 

 

38,78% 

(n=19) 

 

34,69% 

(n=17) 

 

26,53% 

(n=13) 

 

0,00% 

(n=0) 

 

0,00% 

(n=0) 

 

15,898 

 

p<0.05 

 

 

 

Професионални 

компетентности 

 

57,14% 

(n=28) 

 

32,65% 

(n=16) 

 

10,21% 

(n=5) 

 

0,00% 

(n=0) 

 

0,00% 

(n=0) 

 

16,204 

 

p<0.05 

 

 

p-value p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 - - 

 

 

Компетентността „Самостоятелност и отговорност“ се владее в 

много висока степен от респондентите, като в същата степен се владеят и 

компетентностите „Комуникативни и социални умения“ и 

„професионални компетентности“ (р<0,05). Въз основа на статистическите 

данни не можем да оценим в каква степен се владеят компетентностите за 

учене от страна на респондентите (p>0.05). 

Готовността за работа е важен аспект за практиката в здравната 

система. Предвид промяната и тенденциите в рамките на 
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здравеопазването, актуалността и професионално ориентираните учебни 

планове и програми, играят ключова роля в професионалната подготовката 

на студентите за практиката. 

Положителна е оценката на медицинските лаборанти, които са 

завършили и са намерили реализация в практиката, относно придобитите 

компетентности в хода на обучението си. Близо половината от 

анкетираните (40,82%, n=20) оценяват като висока степента, в която 

притежават професионални компетентности. Малко над 1/3 от 

респондентите (34,69%, n=17) дават висока оценка на компетентностите 

си, свързани с професията им, а средна е самооценката за 22,45% (n=11) от 

респондентите. Един участник (2,04%, n=1) в проведената анкета не може 

да прецени нивото на своите професионални компетентности (Фиг.3.16). 

 

 
 

Фигура 3.16. Самооценка на равнището на притежаваните 

професионални компетентности 

 

Анализът на данните показва, че разликата в относителните дялове 

на различната степен на самооценка на равнището на професионалните 

компетентности е статистически значима (χ2=28,959, p<0.05). Въпреки 

наличието на висока степен на оценка на равнището на професионалните 

компетентности на по-голямата част от респондентите в анкетата се 

34.69%

40.82%

22.45%

2.04%

Mного висока 
степен (n=17)

Висока степен 
(n=20)

Средна степен 
(n=11)

Не мога да преценя 
(n=1)
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установява, че сред тях има лица, които не се чувстват достатъчно добре 

професионално подготвени. Това от своя страна налага да се помисли в 

посока за създаване на среда за повишаване на компетентността, която да 

започне още от университетското образование и да продължи след 

дипломирането им чрез въвеждане на курсове за обучение и програми за 

повишаване на квалификацията, и създаване на ключови професионални 

компетентности. 

Конкурентно способността на обучението заема важно място и 

придобива особено значение при съвременните измерения на 

образователния процес. Освен с пазара на труда, този процес кореспондира 

пряко с интеграционните процеси, свързани с взаимното признаване на 

дипломите и мобилността на медицинските лаборанти. 

Всички анкетирани медицински лаборанти са на мнение, че 

притежаваните от тях професионални компетентности ги правят 

конкурентноспособни и мобилни на пазара на труда, като малко над 

половината (55,10%, n=27) са твърдо убедени в това. Частично споделят 

това мнение 44,90% (n=22) от респондентите, а отрицателни отговори 

липсват (Фиг.3.17). 

 

 
 

Фигура 3.17. Конкурентноспособност и мобилност на пазара на труда      

според притежаваните професионални компетентности 

 

55.10%

44.90%

0.00%

Да (n=27) Отчасти (n=22) Не (n=0)
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Положителната оценка на факта, че медицинските лаборанти считат, 

че притежаваните от тях професионални компетентности ги правят 

конкурентноспособни и мобилни на трудовия пазар налага да се работи в 

посока на това тези компетентности да бъдат развивани. Както по време на 

професионалното им формиране в университетската среда, така и след 

завършване на тяхното образование и вливане в пазара на труда, било от 

страна на работодателя и съсловните организации към които тази група 

медицински специалисти се числят, било то чрез търсене на индивидуални 

възможности за повишаване на професионалните компетентности чрез 

включване в различни проекти и обучения. 

Малко под 80% от анкетираните медицински лаборанти отговарят, 

че в най-висока степен за формиране на професионалните им 

компетентности в процеса на университетското образование е допринесло 

практическото обучение в реална работна среда (79,59%, n=39). 

Възможностите за използване на съвременни информационни 

технологии е определено като водещо от 20,41% (n=10) от респондентите, 

а в включването в научно-изследователската дейност не се оценява от 

никого като водещо във формирането на професионална компетентност 

още от университетското образование (Фиг.3.18). 

 

Фигура 3.18. Фактор за допринасяне на формиране на професионална 

компетентност. 

0.00% 20.41%
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реална работна среда (n=39)
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Данните показват, че практическото обучение в реална работна среда 

по време на образованието в университета е ключов фактор във 

формирането на професионалните компетентности на бъдещите 

медицински лаборанти. Това ги подготвя за работа в бързо развиващата се 

и динамична област на лабораторната практика и ги изгражда като 

професионалисти със знания, и умения. Наред с това не може да бъде 

игнорирана и ролята на съвременните информационни технологии, но 

според изразеното мнение на анкетираните респондените, те биха могли да 

бъдат възприети само като допълнителен фактор в изграждането на 

професионалната им компетентност. Интересен е фактът, че включването 

в научно-изследователската дейност не е оценена от практикуващите 

медицински лаборанти като оказваща влияние за формиране на техните 

професионални компетентности. Това ни дава заключение, че 

преподавателите по специалност „Медицински лаборант “в медицинските 

колежи трябва да мотивират студентите за участие в научната и 

изследователска дейност на академичния състав чрез проекти, които да 

бъдат основно ориентирани към реалната работна среда или такива 

формиращи знания, умения и компетентности, които да имат реално 

приложение когато студентите започнат своя професионален път. 

Интегрираните компоненти в учебния план на специалност 

„Медицински лаборант “- клинична практика и преддипломен стаж имат за 

цел да изградят у медицинските лаборанти умения за самостоятелна 

работа, за поемане на отговорност и екипна работа. Отговорността за 

формиране на тези характеристики е споделена между система на ВО, в 

частност медицинския колеж и базите за провеждане на практическо 

обучение. 

Голяма част от анкетираните практикуващи медицински лаборанти 

(59,18%, n=29) отговарят, че учебната практика и преддипломния стаж 

предоставят възможности за придобиване на умения за самостоятелност и 
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отговорност при изпълнение на професионалните задачи. Отчасти 

съгласни с това твърдение са малко над 1/3 от респондентите (36,73%, 

n=18), а несъгласие изразяват 4,08% (n=2) от анкетираните медицински 

лаборанти (Фиг.3.19). 

 

Фигура 3.19. Формиране на умения за самостоятелност и отговорност 

по време на учебната практика и преддипломния стаж 

 

За целите на проучването ни не се установи статистическа значимост 

(p>0,05) на лицата дали негативен отговор на този въпрос, което означава, 

че преддипломният стаж и учебните практики имат своята роля във 

формирането на уменията на студентите за добрата им професионална 

реализация в последствие и ги утвърждава като знаещи и можещи 

професионалисти. 

За целите на дисертационния труд анализирахме мнението на 

практикуващите медицински лаборанти относно въвеждането на свободно 

избираема дисциплина „Източници на грешки в етапите на клинично-

лабораторните изследвания“ като фактор, който би допринесъл за 

повишаване на знанията и уменията на медицинските лаборанти и 

повишаване на професионалната им компетентност при започване на 

работа в реална работна среда.   

59.18%

36.73%

4.08%

Да (n=29) Отчасти (n=18) Не (n=2)
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Като положителен бихме могли да отчетем факта, че над 80% от 

респондентите дават положителна оценка от въвеждането на тази 

избираема дисциплина, като абсолютна убеденост, че това би било полезно 

изразяват 61,22% (n=30) от анкетираните участници в проучването ни, а 

частично съгласие изразяват малко под ¼ от респондентите 24,49% (n=12). 

Категорично негативно мнение по това предложение имат 14,29% (n=7) от 

анкетираните медицински лаборанти в настоящото проучване (Фиг.3.20). 

 

 

Фигура 3.20. Въвеждане на ИД „Източници на грешки в етапите на 

клинично-лабораторните изследвания“ като фактор за повишаване на 

знанията и уменията на медицинските лаборанти 

 

Категорично изразеното положително мнение относно 

предложението за въвеждане на свободно избираема дисциплина, свързана 

с грешките в аналитичния и преданалитичния етап на провеждане на 

клинично-лабораторните изследвания потвърждава мнението, че в 

учебната програма по специалност „Медицински лаборант“ това не е 

застъпено в достатъчен обем, осигуряващ пълна подготовка на студентите 

по този проблем. 

 

61.22%

24.49%

14.29%

Да (n=30) Отчасти (n=12) Не (n=7)
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Към анализа на данните от двете групи респонденти – медицински 

лаборанти и студенти подходихме със задачите да отговорим на следните 

въпроси: 

1) Има ли разлика в мнението на двете групи респонденти в оценката 

на организацията на учебния процес в медицински колеж; 

2) За всяка група коя компетентност е най-значима за 

професионална подготовка, и да се определи има ли разлика в 

притежаваните професионални компетентности според ЕКР; 

3) Кои фактори в процеса на обучение имат най-голям принос за 

формиране на професионални компетентности; 

4) Да установим има ли разлика в самооценката на притежаваните 

професионални компетентности между студенти и медицински 

лаборанти; 

Организацията на учебния процес в специалност „Медицински 

лаборант“ и ролята й в овладяването на компетентности, необходими за 

работа в реална среда е оценена в различни степени от респондентите в 

двете групи, при които е изследваното мнението – лаборанти и студенти. 

Анализът не показва съответствие с изразените мнения (p<0,05), като в 

двете групи респонденти тази оценка е висока за повече от половината от 

студентите 54,39% (n=62) и 51,02% (n=25) от работещите лаборанти 

(p<0.05) (Табл.3.10.). 
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Таблица № 3.10. Оценка на студенти и медицински лаборанти за 

значението на организацията на учебния процес за придобиване на 

професионални компетентности 

   

       

Степен 

Студенти по 

специалност 

„Медицински 

лаборант“ 

Медицински 

Лаборанти 

p-value p-value 

n % n % 

Много висока 

степен 

34 29,82% 13 26.53 p<0,05 

 

 

 

 

 

p<0,05 

Висока степен 62 54,39% 25 51.02 p<0,05 

 

Средна степен 14 12,28% 8 16.33 p<0,05 

 

Задоволителна 

степен 

3 2,63% 3 6.12 p>0,05 

 

Не мога да 

преценя 

1 0,88% 0 0.00% p>0,05 

 

По отношение на ключовите компетентности се установи 

статистически значима разлика в ключовата компетенция, определяна от 

двете групи респонденети (р<0,05), като единствено за компетентността 

„Вземане на самостоятелни решения“ не се установи разлика в двете 

изследвани подгрупи от генералната съвкупност на респондентите, взели 

участие в анкетното ни проучване (р>0,05). (Табл. 3.11.). 
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Таблица № 3.11.  Брой и относителен дял на респондентите, 

определящи основните компетентности като важни 

 

 

Компетентност 

Студенти по 

специалност 

„Медицински 

лаборант“ 

Медицински 

Лаборанти 

p-value p-value 

n % n % 

Справяне в 

конфликтни 

ситуации 

 

7 

 

6,14% 

 

0 

 

0,00% 

 

p<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

p<0.05 

Комуникация  

15 

 

13,16% 

 

5 

 

10,20% 

 

p<0.05 

 

Работа в екип  

27 

 

23,68% 

 

9 

 

18,37% 

 

p<0.05 

 

Вземане на 

самостоятелни 

решения 

 

12 

 

10,53% 

 

16 

 

32,65% 

 

p>0.05 

Ориентиране в 

екстремни 

ситуации 

 

13 

 

11,40% 

 

3 

 

6,12% 

 

p<0.05 

Креативно 

прилагане на 

усвоените знания 

 

40 

 

35,09% 

 

16 

 

32,65% 

 

p<0.05 

 

По отношение на компетентностите, посочени в Европейската 

квалификационна рамка се установи, че анкетираните студенти и 

лаборанти владеят в различна степен изброените компетентности, като не 

се установи статистически значима разлика във владеенето на 

компетентността „Самостоятелност и отговорност“ (р>0,05), т.е това е 

компетентност, която по отношение на степента на владеене се оценява 

еднаква от двете групи респонденти в различните степени на оценка. При 

втората предложена компетентност „Компетентности за учене“  при 

оценка „Много добра степен“ и „Висока степен“ се установи разлика в 

двете групи респонденти, като групата на студентите владеят по-добре 

компетентността в много добра степен, а лаборантите във висока степен. 
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Няма разлика във владеенето на компетентността „Комуникативност и 

социални умения“ в двете групи респонденти, а последната предожена 

компетеност „Професионални компетентности“ показва различие в 

степента на владеене в двете групи, като при оценка „много добра степен“ 

и „средна степен“ не се установи статистически значима разлика. Всички 

предложени компетентности се владеят от респондентите в много добра, 

висока или средна степен, като не се установиха компетентности, които 

статистически значимо да не се владеят или да се владеят в ниска степен в 

една от двете анкетирани групи. (Табл.3.12.). 

 

Таблица № 3.12. Степен на овладяване на отделните групи 

компетентности в процеса на обучение на медицинските лаборанти 

Степен на оценка 

 

Компетентност 

Много 

добра 

степен 

Висока 

степен 

Средна 

степен 

Ниска 

степен 

Не 

владея 

Самостоятелност и 

отговорност 

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 

 

 

Компетентности 

за учене 

p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 

 

 

Комуникативни и 

социални компетентности 

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 

 

 

Професионални 

компетентности 

p<0.05 p>0.05 P<0.05 p>0.05 p>0.05 

 

 

  

Не се установи статистически значим ефект в двете групи по 

отношение на предоставените възможностите в процеса на обучение, 

които са допринесли в най-голяма степен за формирането на 

професионалната им компетентност. Два от трите анализирани фактора – 

„Възможност за използване на съвременни информационни 
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технологии“ и “Практическо обучение в реална работна среда“ са 

еднакво оценени от двете групи респонденти (р>0,05).  Възможността за 

„Включване на студентите в начуно-изледователска дейност“ е от 

значение единствено за групата на студентие (p<0.05). (Табл.3.13.) 

 

Таблица № 3.13. Фактори, които допринасят за формиране на 

професионална компетентност при студенти и медицински лаборанти  

Фактор Студенти Лаборанти p-value 

n % n % 

Включване на студентите в 

научно-изследователската 

дейност 

 

20 

 

17,54% 

 

0 

 

0,00% 

 

P<0.05 

 

 

Възможност за използване на 

съвременни информационни 

технологии 

 

22 

 

19,30% 

 

10 

 

20,41% 

 

p>0.05 

 

 

Практическо обучение в 

реална работна среда 

 

72 

 

63,16% 

 

39 

 

79,59% 

 

p>0.05 

 

 

 

От данните изложени в таблица № 3.13 е видимо, че както студентите 

така и практикуващите медицински лаборанти отдават най-голямо 

значение на „Практическото обучение в реална работна среда“  като 

фактор за изграждане на професионални компетентности. И двете групи 

респонденти счита, че възможността за включване в научно-

изследователска дейност има най-малко значение за формиране на тези 

компетентности. 

Установи се статистически значима разлика в самооценката на 

притежаваните професионални компетентности от двете групи 

респонденти (p<0.05). Двете групи респонденти в еднаква степен дават 

самооценка на притежаваните от тях компетентности, като разликите са 
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пренебрежимо малко от статистическа гледна точка. Това означава, че 

подготовката на медицинските лаборанти са адекватни на потребностите и 

изискванията на съвременното здравеопазване в „много висока” и 

„висока” степен (Табл.3.14.). 

 

Таблица № 3.14. Самооценка на равнището на притежаваните 

професионални компетентности съобразно потребностите на 

съвременното здравеопазване.  

 

   

       

         Степен 

Студенти по 

специалност 

„Медицински 

лаборант“ 

Медицински 

лаборанти 

p-value p-value 

n % n % 

Много висока 

степен 

 

37 

 

29,82 

 

17 

 

34,69 

 

p<0,05 

 

 

 

 

 

 

p<0,05 

Висока степен  

57 

 

54,39 

 

20 

 

40,82 

 

p<0,05 

 

Средна степен  

10 

 

12,28 

 

11 

 

22,45 

 

p<0,05 

 

Задоволителна 

степен 

 

10 

 

2,63 

 

1 

 

2,04 

 

p<0,05 

 

 

Набирането, наемането, обучението и задържането на квалифициран 

персонал се превърнаха в големи предизвикателства за днешния 

мениджър. През последните години се оформя трайна тенденция за 

задълбочаващ се дефицит на професионалисти от специалност 

„Медицински лаборант” в нашата страна. В отговор на нуждите са 

изработени и се прилагат различни стимули за реализация на кадрите. 

Много от потребителите на кадри предлагат стипендии, почасово 

заплащане, обявяване на свободни работни места.  
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В таблица 3.15. са обобщени данни от Националния електронен 

професионален регистър на БАПЗГ за работещите медицински лаборанти 

към регионалните колегии, от областите в които са най-често обучаваните 

студенти в Медицински колеж Стара Загора (Бургас, Кърджали, Сливен, 

Стара Загора, Хасково, Ямбол).  Техният брой е  423, като 18% от тях са в над 

трудоспособна възраст (Табл.3.15.).  

 

Табллица № 3.15. Брой на медицинските лаборанти по области към 

31.12.2021г. 

 

РК на БАПЗГ Общ брой 

медицински лаборанти 

Медицински лаборанти в 

в над трудоспособна 

възраст 

Бургас  63 5 

 

Кърджали 49 7 

 

Сливен 65 19 

 

Стара Загора 130 11 

 

Хасково 68 19 

 

Ямбол 48 14 

 

Общо 423 75 

 

           Необходимо е да се преразгледа опитът и образованието, които се 

изискват, и отговорностите на дадена позиция, и да се сравнят с всички 

свързани промени в технологията, необходимите умения или други 

фактори. Базираната на критерии длъжностна характеристика трябва да се 

фокусира върху ролята, а не върху конкретни задачи, тъй като последните 

могат да изискват чести промени в зависимост от операциите. Това 

осигурява ясен ориентир за очакванията както за служителя, така и за 

работодателя. Новите развития в науката и технологиите предполагат, че 
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тепърва ще осъзнаваме най-добрите времена на тази вълнуваща професия 

(90, 140).  

 

3.1.3 Анализ на данните от потребители на медицински лаборанти  

За да се открият компонентите на учебната програма, е много 

полезно да се определят нуждите и очакванията на заинтересованите 

страни по отношение на компетенциите на завършващия студент.  

Събрахме информация за стандартните изисквания на 

професионалната практика при започване на работа и бъдещи очаквания, 

чрез анкети сред потребители на медицински лаборанти. 

В проучването ни са включени 21 потребители на медицински 

лаборанти. В тази група респонденти относителният дял на жените 

(90,48%, n=19) превалира над относителният дял на мъжете (9,52%, n=2) 

(Фиг. 3.21). 

 

 

Фигура 3.21. Разпределение на анкетираните потребители на 

медицински специалисти по пол 

 

Разликата в относителните дялове на анкетираните респонденти от 

мъжки и женски пол е статистически значима (χ2=13,762, p<0.01), което се 

9.52%

90.48%

Мъж (n=2) Жена (n=19)
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обяснява с факта, че лицата, упражняващи професии, свързани с 

клиничната лаборатория като медицинска специалност са предимно от 

женски пол. 

Разпределените по професия на анкетираните респонденти показва 

по-висок относителен дял на лекарите по клинична лаборатория (71,43%, 

n=15) спрямо старшите медицински лаборанти (28,57%, n=6) (фиг. 3.22). 

 

 

Фигура 3.22. Разпределение по заеманата длъжност 

 

Потребителите на медицински специалисти трябваше да определят 

степента на притежаваните теоретични знания на медицинските 

лаборанти. Според малко над половината (52,38%, n=11) от 

интервюираните участници медицинските лаборанти, които работят в 

техните структури притежават „в много висока степен” необходимите 

теоретични знания за свободно практикуване на професията. Във висока 

степен тези знания се притежават от медицинските лаборанти според 1/3 

от интервюираните лица (33,33%, n=7), а в ниска - според 14,29% (n=3) от 

лекарите и старшите медицински лаборанти (Фиг.3.23). 

 

28.57%

71.43%

Старши лаборант (n=6) Лекар (n=15)
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Фигура 3.23. Притежаване на теоретични знания за свободно 

практикуване на професията от страна на медицинските лаборанти 

 

Позитивна е и оценката на експерти за притежаваните практическите 

умения.  Според мнението на 2/3 от интервюираните лица (66,67%, n=14) 

медицинските лаборанти, които работят в техните структури притежават в 

много висока степен практически умения, а 1/3 са на мнение, че 

притежаваните умения са във висока степен (33,33%, n=7). Практическите 

умения на лаборантите не са оценени в средна или по-ниска степен от 

страна на интервюираните лица (Фиг. 3.24). 

 

Фигура 3.24. Притежаване на практически умения от страна на 

медицинските лаборанти 

52.38%

33.33%

14.29%

В много висока степен 
(n=11)

Във висока степен(n=7) В средна степен (n=3)

66.67%

33.33%

0.00%

В много висока степен 
(n=14)

Във висока степен(n=7) В средна степен (n=0)



106 

 

Мненията на почти всички експерти се обединиха, че към настоящия 

момент притежаваните теоретични знания и практически умения на 

медицинските лаборанти завършили медицинския колеж Стара Загора са 

на много високо ниво. За нас преподавателите това е важно, тъй като 

навлизането на нови технологии в лабораторната дейност изисква 

непрекъснато синхронизиране и актуализиране на теоретичната и 

практическата подготовка. 

Според 57,14% (n=12) от респондентите работещите за тях 

медицински лаборанти частично проявяват креативност в нестандартни 

ситуации, а според 28,57% (n=6) лаборантите проявяват креативност 

напълно. На мнение „по-скоро не” са 14,29% (n =3) от интервюираните 

потребители (Фиг. 3.25.). 

 

 

 

Фигура 3.25. Проявяване на креативност в нестандартни ситуации 

 

Бързата адаптация на новите членове на персонала в работната среда 

е фактор, който повлиява и процесите на делегиране на самостоятелност в 

изпълнението на работните процедури на новопостъпилите лица в 

28.57%

57.14%

14.29%

Да, напълно (n=6) Да, отчасти (n=12) По-скоро не (n=3)
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лабораториите. Според почити всички интервюирани потребители на 

медицински лаборанти (80,95%, n=17), медицинските лаборанти, които 

работят в съответната структура проявяват в много висока степен 

самостоятелност и поемане на отговорност; във висока степен това е 

оценено от 14,29% (n=3) от интервюираните лица и в средна степен от един 

от тях – 4,76% (n=1) (Фиг.3.26). 

 

 

 

Фигура 3.26. Степен на самостоятелност и поемане на 

отговорност от работещите медицински лаборанти 

 

Високата оценка, която потребителите дават е индикация, че 

медицинските лаборанти притежават компетентности, свързани със 

самостоятелност и поемане на отговорност. Това допринася за 

подобряване на работния процес, улесняване на възложените задачи и 

бързото им изпълнение съгласно изискванията на работодателя.  

Изграждането на умения за екипна работа е важна характеристика за 

реализацията на работещите, но уменията за работа и общуване с различни 

групи лица е от съществено значение, включително за имиджа на 

лабораторията.  

80.95%

14.29%
4.76%

В много висока степен (n=17) Във висока степен (n=3) В средна степен (n=1)
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Според интервюираните потребители на медицинснки лаборанти 

уменията им за работа в екип са оценени като „отлични” (57,14%, n=12), а 

по отношение на комуникативните умения и чуждо езиковата 

компетентност статистически не може да се определи в каква степен се 

владеят от медицинските лаборанти (р>0,05) (Табл.3.16). 

 

Таблица 3.16. Оценка на някои компетентности, притежавани от 

медицинските лаборанти 

 

Умение 

(Компетентност) 

Умения за 

работа в 

екип 

Комуникативни 

умения 

Чуждоезикова 

компетентност 

p-value 

Оценка N % N % N % 

Отлични 

 

 

12 

 

57,14% 

 

3 

 

14,29% 

 

0 

 

0,00% 

 

p<0.05 

 

Много добри 

 

 

6 

 

28,57% 

 

7 

 

33,33% 

 

9 

 

42,86% 

 

p>0.05 

 

Добри 

 

 

0 

 

0,00% 

 

8 

 

38,10% 

 

10 

 

47,62% 

 

p<0.05 

 

Задоволителни 

 

 

3 

 

14,29% 

 

3 

 

14,29% 

 

2 

 

9,52% 

 

p>0.05 

 

Лоши  

0 

 

0,00% 

 

0 

 

0,00% 

 

0 

 

0,00% 

 

p>0.05 

 

p-value 

 

p<0.05 p>0.05 p>0.05  

 

Данните доказват, че най-силно владяната компетентност от страна 

на медицинските лаборанти е умението за работа в екип (р<0,05), а в добра 

степен се владее чуждоезиковата компетенция (р<0,05).  Статистически не 

може да се направи извод за това коя компетентност се владее в много 

добра и задоволителна степен (р>0,05). Не се установиха компетентности, 
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които се владеят в лоша степен от медицинските лаборанти според 

интервюираните лица. 

Мнението на респондентите относно това дали ОКС 

„Професионален бакалавър” е пречка на кариерното развитие на 

медицинските лаборанти не успяхме да установим тенденция в изразеното 

мнение (χ2=0,524, р=0,914). Еднакви са относителните дяловете на 

интервюираните лица, които споделят, че образователната степен е пречка 

отчасти (28,57%, n=6) и тези, които не могат да преценят (28,57%, n =6). 

Според 19,05% от потребителите на специалисти медицински лаборанти 

ОКС категорично е пречка (19,05%, n=4) (Фиг.3.27). 

 

 

 

Фигура 3.27. Пречка на ОКС „Професионален бакалавър“ за кариерно 

развитие на медицинските лаборанти 

 

Бързото навлизане в работната обстановка и адаптацията към 

работната среда е от изключителна важност за работодателите и още 

повече за преките ръководители и колеги. Въпреки, че тези процеси са 

двустранни и във висока степен зависят и от средата, може да се мисли, че 

добрата практическа подготовка на студентите може да подпомогне 

19.05%

28.57%

23.81%

28.57%

Да (n=4) Отчасти (n=6) Не (n=5) Не мога да преценя 
(n=6)
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сработването им в колективите. Касае се за осигурените възможности на 

студентите за посещение в различни бази за обучение, както в частни, така 

и държавни здравни структури, където освен практикуването на 

конкретните лабораторни методи със съответната лабораторна апаратура, 

те общуват с много колеги и лабораторни лекари, което им дава опит за 

бъдещите им професионални отношения. 

Според малко над половината от респондентите (52,38%, n =11) 

студентите по специалност „Медицински лаборант” притежават 

необходимите знания и умения за успешна реализация. Отчасти тези 

умения се притежават според мнението на 1/3 от респондентите (33,33%, n 

=7), и не се се притежават според 14,29% (n=3) от интервюираните 

потребители на специалисти медицински лаборанти. Липсват 

респонденти, които не могат да преценят отговора си (Фиг. 3.28). 

 

 

 

Фигура 3.28. Притежаване на знания и умения от студентите за 

успешен професионален старт 

 

52.38%

33.33%

14.29%

0.00%

Да (n=11) Отчасти (n=7) Не (n=3) Не мога да преценя 
(n=0)
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От направеното проучване сред работодателите могат да се направят 

няколко основни извода:  

 Оценката на работодателите за притежаването на знания и умения за 

работа по професионалната квалификация е много добра;  

 Отлична оценка на уменията за работа в екип са дали малко над 

половината работодатели; 

 Открояват се малко по-ниски оценки за комуникативни умения и 

чуждоезикови компетентности; 

 Половината от работодателите са на мнение, че студентите имат 

необходимия обем от знания и практически умения за успешна 

професионална реализация.  

 Добре е по време на обучението студентите да бъдат стимулирани за 

повече самостоятелност, както и да се търсят начини за повишаване 

на уменията им за кратък адаптационен период за работа в различни 

лаборатории. 

 

3.4 . Апробиране на модел за въвеждане в практиката на избираема 

дисциплина „Източници на грешки в етапите на лабораторния 

процес” при обучението на специалност „Медицински лаборант”. 

 

Съвременния подход към цялостното качество в лабораторията е 

съсредоточен върху нуждите и удовлетворението на пациентите, рискът от 

грешки и грешки в стъпките на анализа трябва да бъде сведен до минимум, 

за да се гарантира пълното качество на лабораторните услуги. 

Лабораторният резултат е величина, която сумира влиянието на 

голям брой фактори. Разграничаването на трите етапа има теоретично 

значение - за групиране и системно проучване на факторите, които 

повлияват крайния резултат, както и дидактично значение – за формиране 

на представа относно цялостния процес на лабораторното изследване. 
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Всеки от тези етапи е обременен с характерни източници на вариация, 

които могат да повлияят крайния резултат.  

Въз основа на прегледа на литературата и получените резултати от 

нашето проучване се очертава необходимост от задълбочени знания на 

студентите за приложение в практиката на правила и процедури за 

намаляване на грешките в преданалитичния, аналитичния и 

следаналитичния етап в клиничната лаборатория.  

Необходимо е да се разработят и приложат мерки още при 

обучението на медицинските лаборанти в колежа. За целта ние предлагаме 

модел на ИД „Източници на грешки в етапите на лабораторния 

процес”, която да залегне в УП на специалност „Медицински лаборант“, 

тъй като по дефиниция „избираемите учебни дисциплини осигуряват 

специфични знания и компетентности от областта на специалността и 

се изучават от студентите, обучавани по съответната специалност“.  

Внедряването на нови и актуални дисциплини и теми спомага за по-

добрата информираност и придобиване на обективно знание. Учебната 

програма е насочена към повишаване на конкретни професионални 

компетентности на бъдещите медицински лаборанти. Възможността да се 

предлагат на студентите актуални и съвременни знания стимулира техния 

интерес към специалността, тяхната мотивация и стремежът им към 

самоусъвършенстване.  

Целта на заниманията в рамките на избираемата дисциплина е 

обучаващите се да добавят към придобитите теоретични знания и 

практически умения информация за извършване на качествени 

лабораторни тестове, в биологичните течности и тъкани при съобразяване 

с изискванията за получаване на достоверни лабораторни резултати. 

Програмата се фокусира основно върху преданалитичното и аналитично 

качество, като ключови области за подобряване на практиката в 

клиничната лаборатория от гледна точка на дейността на медицинския 

лаборант. 



113 

 

Задачите на дисциплината са насочени към изграждане у студентите 

теоретични познания и практически умения за спазване на изискванията 

към условията и техниката за изпълненине на всички процедури, от 

пациента до резултата. 

Основните тематични единици на учебната програма се поставят 

върху: 

1. Запознаване с биологични фактори, определящи биологичната 

вариация на лабораторния резултат. 

2. Патологични фактори, които определят отклонението на 

лабораторните резултати извън референтните граници. 

3. Диагностични и лечебни фактори. 

4. Преданалитични фактори. 

5. Аналитични фактори. 

6. Следаналитични фактори. 

Съобразявайки се с изискванията за въвеждане на нови избираеми 

дсциплини в учебния план на специалността предлагаме пробиране на  

модел на дисциплината „Източници на грешки в етапите на лабораторния 

процес” в таблица № 3.17. 

 

Таблица № 3.17. Модел на избираема дисциплина „Източници на грешки 

в етапите на лабораторния процес”. 

 

Модел  на учебна дисциплина 

Основни компоненти 

заложени в учебната 

програма 

 

 

1. Предлабораторна фаза на преданалитичния 

етап: 

- Избор на показател; 

- Подготовка на пациента; 

- Вземане на биологичен материал. 

2. Вътрелабораторна фаза на преданалитичния 

етап. 
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- Приемане; 

- Регистрация; 

- Съхранине на биологичния материал. 

3. Източници на вариация в преданалитичния 

етап. Биологични вариации:  

- Постоянни (пол и раса). 

- Дълготрайни (географски и екологични фактори, 

възраст, начин на хранене, телесен строеж и 

телесна маса, годишни биоритми, месечни 

биоритми, бременност). 

- Краткотрайни (диагностични и терапевтични 

процедури, прием на биологично активни 

вещества, усилена физическа активност, хранене, 

положение на тялото, стрес). 

4. Контрол на източниците на вариация и грешки 

в преданалитичния етап. Типове източници на 

вариация и потенциални грешки (поръчка за 

лабораторно изследване, подготовка за вземане на 

биологичен материал). 

 5. Аналитичен етап. 

- Системна аналитична вариация; 

- Случайна аналитична вариация; 

- Допустима аналитична вариация. 

 

6. Контрол на източниците на вариация и грешки 

в аналитичния етап. Типове източници на 

вариация и потенциални грешки. 

- Избор на аналитичен метод; 

- Оценка на аналитичната надеждност на метода – 

калибрация, достоверност и точност, 

възпроизводимост, линейност, аналитична 

специфичност, аналитична чувствителност 

7. Вътрелабораторен качествен контрол 

- Контролни карти 



115 

 

- Контролни материали 

 8. Контрол на на вариация и източниците на 

грешки в следаналитичния етап. Външна 

оценка на качеството (ВОК). 

 

 

За да придобият студентите допълнителни знания и умения 

съобразно своите индивидуални интереси, и професионален план за 

развитие, обучението ще се извършва в пети семестър. Обвързано е с 

нивото на подготовката им и ще разшири техните познанията по 

профилиращата дисциплина Клинична лаборатория.   

Съдържанието на избираемата дисциплина „Източници на грешки в 

етапите на лабораторния процес” е структурирано в относително 

обособени части, включващи 30 академични часа аудиторна заетост от 

които 20 часа лекции и 10 часа учебно-практически занятия. За 

провеждането на практическите занятия в обособена лаборатория по 

Клинична лаборатория в МК Стара Загора. Лабораторията разполага с 14 

работни места, специализирана измервателна апаратура и мулажи.  

За получаване на обратната информация и оценяване степента на 

овладяемост на необходимия минимум от знания и умения  от всеки 

студент ще се използват следните методи: решаване на тест с въпроси, 

решаване на казус и писмена разработка по въпрос от конспекта на курса . 

Очакваните резултати в края на курса на обучението са студентите да 

познават всички процедури и да притежават необходимите умения, за 

извършване на самостоятелна работа на всеки етап на лабораторния 

процес. 

Да са запознати с потенциалните източници на вариации от поръчка 

за лабораторно изследване до получаване на лабораторен резултат. Да 

осъзнават своята ролята за достоверността на лабораторния резултат в 

преданалитичния, аналитичния и следаналитичния етап, и да изпълняват 
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стриктно всички алгоритми, стъпки в технически фишове и стандартни 

оперативни процедури за извършване на всяка задача в лабораторията. 

Учебната програма ще бъде предложена за гласуване и включена в учебния 

план на специалност „Медицински лаборант“ в МК Стара Загора от 

учeбната  2022/23година. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Професията „Медицински лаборант“ е една от най-големите групи 

здравни специалисти в системата на здравеопазването, те са ключови 

изпълнители в лабораторната дейност, техните задължения и 

отговорностите продължават да се развиват.  Ролята на клиничната 

лаборатория е да предоставя бърза, навременна и полезна медицинска 

информация за диагностика, лечение и профилактика на заболяванията. 

Броят, видът и сложността на лабораторните изследвания са се увеличили 

през последните 50 години. Медицинските лаборанти в бъдеще трябва да 

могат да се адаптират гъвкаво към тези ситуации за предоставяне 

качествена услуга чрез техните научни, технически и практически умения 

и компетенции. 

Развитието на специалността е тясно свързано с напредъка на 

технологиите, актуалната и професионално ориентирана учебна програма. 

Тя играе ключова роля в подготовката на студентите за практиката. 

Преподавателите на медицинските лаборанти имат важна роля в 

непрекъснатото наблюдение на съдържанието на учебната програма, и 

вземането на решения относно подготовката на студентите за една 

непрекъснато променяща се област.  

Дисертационният труд предоставя сведения за обучението и 

взаимовръзката между студенти, медицински лаборанти и потребители на 

кадри.  

Резултатите от изследването потвърдиха хипотезите, че има 

необходимост от допълнителни знания насочени към грешките допускани 

в трите етапа на лабораторния процес, че формираните професионални 

умения и компетенции при студентите медицински лаборант отговарят на 

съвременните изисквания на лабораторната практика за успешна 

професионална реализация. Необходим е нов поглед върху образованието, 

обучението и прилагането на нови образователни техники, за да се 



118 

 

подготви персонал от хора, които ще развиват лабораторната медицина 

през 21 век.  
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ИЗВОДИ 
 

 По-голямата част от двете групи респонденти (студенти и работещи 

лаборанти) са оценили като „много добра“ организацията на учебният 

процес в медицинския колеж подпомагаща им в овладяването на 

професионални компетентности. 

 Практическото обучение в МК и за двете групи респонденти – 

практикуващи медицински лаборанти и студенти  е водещ фактор при 

формирането и изграждане на професионални компетенции за успешен 

професионален старт;   

 Най-ниско е оценено включването в научно-изследователската 

дейност при формирането на професионална компетентност още по време 

на обучението в колежа; 

 Компетентността „креативното прилагане на усвоените знания“ 

е най-значима за практическата дейност както за медицинските лаборанти 

така и за студентите; 

 От отговорите на анкетираните студенти ясно се очертава 

необходимостта им от по-задълбочени знания, свързани с грешките в и 

преданалитичния, аналитичния и следаналитичния етап при провеждане на 

клинично-лабораторните изследвания; 

 Категорично положително е мнението на работещите лаборанти 

относно предложението за въвеждане на свободно избираема дисциплина, 

свързана с грешките в етапите на лабораторния процес. В учебните 

програми на специалност „Медицински лаборант“ това не е застъпено в 

достатъчен обем, осигуряващ пълна подготовка на студентите по този 

проблем. 

 Придобитата професионална квалификация „Медицински лаборант“ 

в МК според експертите отговаря във висока степен на потребностите и  

изискванията за изпълнение на задачите в структурите, които те ръководят.  
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ПРЕПОРЪКИ 

Към Министерството на образованието: 

1. Да се актуализира Наредбата за ЕДИ за придобиване на висше 

образование по специалностите от професионално направление „Здравни 

грижи“ за образователно-квалификационна степен „професионален 

бакалавър по… “ за специалност „Медицински лаборант“, чрез добавяне 

на задължителни дисциплини „Грешки в етапите на клинично-

лабораторните изследвания“ и „Качествен контрол в лабраторната 

практика“. 

 

Към ръководствата на специалността „Медицински лаборант“ в 

Медицинските колежи  

1. Да се оптимизира учебният план за специалност „Медицински 

лаборант“, чрез повишаване частта на практическото обучение. 

2. Да се оптимизира учебното съдържание по дисциплините 

„Клинична лаборатория“ и „Клинична практика“, чрез разширяване 

обхвата на теми и нови показатели от клиничната лаборатория и 

медицинска практика, насочени към повишаване на конкретни 

професионални компетентности на бъдещите медицински лаборанти. 
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ПРИНОСИ 

С теоретично-познавателен характер: 

1. Направен е задълбочен анализ на обучението по специалност 

медицински лаборант в България, установено е съответствието на 

знанията, уменията и компетентностите за съвременното здравеопазване и 

необходимостта от промяна; 

2. Проучено е мнението на студенти и практикуващи 

медицински лаборанти за нивото на професионална им компетентност, 

овладяна в условията на Медицински колеж. 

3. Проучено е мнението на експерти в областта на Клиничната 

лаборатория за адекватността на подготовката на медицинските лаборанти 

и готовността им за самостоятелна работа. 

 

С практико-приложен характер: 

1. Оптимизиране на учебния процес в Медицинския колеж, чрез 

учебното помагало „Правила за вземане на биологичен материал за 

клинично-лабораторни изследвания“ за формиране на 

професионални умения и компетенции у медицинския лаборант в 

условията на практическото обучение, както и за всички специалности 

от ПН „Здравни грижи“. 

2. Предлага разработване на  „Клинично лабораторни констелации 

при пациенти със Sars-Cov-2“, и включването им в програмите по 

Клинична лаборатория и Клинична практика на специалност 

медицински лаборант. 

3. Предлага изучаването на избираема дисциплина „Източници на 

грешки в етапите на лабораторния процес” за студенти от 

специалност медицински лаборант.  

4. Предлага провеждане на регулярни срещи и семинари между 

лабораторни лекари и старши медицински лаборанти с преподавателите 
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от медицинските колежи, за актуализиране на учебните програми 

съобразно новите модели и технологии подходящи за бъдещата 

лабораторна практика. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

 

АНКЕТНА КАРТА  

За студенти обучаващи се в специалност „Медицински лаборант “ 

Уважаеми колеги студенти, 

целта на настоящото проучване е да установи състоянието, проблемите и реалните 

възможности на медицинските колежи у нас за формирането на професионално 

компетентни медицински лаборанти, съобразно потребностите и изискванията на 

съвременното здравеопазване. 

Анкетата е доброволна и анонимна. 

Моля, четете внимателно въпросите. На някои въпроси се изисква повече от един 

отговор, а други предполагат посочване на Ваше предложение. 

Предварително Ви благодарим за отделеното време и отговорно отношение. 

 

Пол: Мъж 󠆿      Жена󠆿 

Възраст: 

Медицински колеж, в който се 

обучавате……………………………………………………………..  

 

1. Според Вас, материално-техническата обезпеченост на медицинския колеж в 

който се обучавате отговаря ли на Вашата представа за модерен учебен процес? 

 Да  

 Отчасти  

 Не  

 Не мога да преценя  

2. Запознати ли сте с нормативната база в Р България, регламентираща 

професионално компетентни медецински лаборанти? 

 Да  

 Отчасти  

 Не  

 Не мога да преценя  

3. Моля, определете до каква степен организацията на учебния процес в специалност 

„Медицински лаборант“, подпомага овладяването на компетентностите, 

необходими за работа в реална срееда? 

 Много висока  

 Висока  

 Средна  

 Задоволителна  

 Не мога да преценя  

4. Моля, посочете, кои от изброените компетенции са от ключово значение за Вашата 

професионална подготовка? 

 Креативно прилагане на усвоените знания;  

 Ориентиране в екстремна ситуация;  

 Вземане на самостоятелни решения;  

 Работа в екип;  

 Комуникация;  

 Справяне в конфликтни ситуации.  
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5. Моля, определете степента на притежаваните от Вас ключови компетентности, 

посочени във въпрос №4! 

 В много висока степен;  

 Във висока степен;  

 В средна степен;  

 Не мога да преценя.  

6. В каква степен, според Вас, професионалните компетентности на медицинския 

лаборанти са адекватни на потребностите и изискванията на съвременното 

здравеопазване? 

 В много висока степен;  

 Във висока степен 

 В средна степен  

 Не мога да преценя  

7. Моля, определете в каква степен владеете посочените в Европейската 

квалификационна рамка компетентност за учене през целия живот. 

 

Компетентност 

5 4 3 2 1 

Самостоятелност и отговорност за: 

 Поемане и проява на отговорност при изпълнение 

на поставената задача; 

 Проява на творческо мислене при разработване и 

реализация на професионални задачи и проекти; 

 Обективно оценяване на собственото и чуждото 

изпълнение на поставени задачи при работа в екип. 

     

Компетентности за учене: 

 Критично оценяване степента на собствената 

подготовка и съответствието на знанията с 

необходимите за професията; 

 определяне на собствените образователни 

потребности за повишаване на квалификацията 

и/или за преквалификация. 

     

Комуникативни и социални компетентности 

 анализиране на идеи 

 предлагане на решения в професионална среда; 

 формулиране на становища; 

 аргументиране на възгледи и убеждения; 

 проява на ангажираност и солидарност с другите; 

 пълноценно общуване на някои от най-

разпространените европейски езици. 

     

Професионални компетентности 

 събиране, обработване и анализиране на 

информация на конкретни данни; 

 решаване на оперативни задачи в стандартни и 

нестандартни ситуации; 

 решаване на казуси от социален, морален и етичен 

характер. 

     



141 

 

Степени: 5 – много добра; 4 – висока степен; 3 – средна степен; 2 – ниска степен; 

1 – не владея; 

 

8. Чувствате ли се подготвени за самостоятелна работа в реална среда?  

 Да  

 Отчасти  

 Не  

 Не мога да преценя  

 

9. Моля, определете равнището на Вашата вътрешна мотивация за придобиване на 

професионална компетентност? 

 Много високо  

 Високо  

 Ниско  

 Не мога да преценя  

 

10. Моля, определете предоставените Ви възможности за творческа активност ( в т.ч. 

участие в научни форуми, проекти, публикационна и научно-изследователска 

дейност и др.) 

 Отлични 

 Много добри  

 Добри  

 Не мога да преценя  

 

11. Кое според Вас в процеса на обучение, допринася в най-голяма степен за 

овладяване на професионалните компетентности? 

 Включване на студентите в научно-изследователската дейност  

 Възможностите за използване на съвременни информационни 

технологии  

 Прктическото обучение в реална работна среда 

12. Според Вас имате ли необходимост от по-задълбочени знания свързани с грешките 

в етапите на лабораторното изследване? 

 Да  

 Отчасти  

 Не  

 Не мога да преценя  

 

13. Моля, споделете какви компетентности бихте желали да овладеете във връзка с 

предстоящата Ви професионална реализация? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………. 

 

БЛАГОДАРИМ ВИ ЗА УЧАСТИЕТО! 

 

Лице за контакти: Павлина Тенева 

Тел:0895489105 

e-mail: pl.teneva@abv.bg 

mailto:pl.teneva@abv.bg
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
 

АНКЕТНА КАРТА  

ЗА ПРОУЧВАНЕ МНЕНИЕТО НА ПРАКТИКУВАЩИ МЕДИЦИНСКИ 

ЛАБОРАНТИ 

  

 Уважаеми колеги медицински лаборанти, 

 Настоящата анкета има за цел да установи Вашето мнение за нивото на 

професионална компетентност, овладяна в условията на Медицински колеж и 

предложенията Ви за неговото повишаване. 

 Анкетата има доброволен и анонимен характер. Резултатите от нея ще бъдат 

ползвани в рамките на настоящото проучване на проблема. 

 Разчитаме на Вашето коректно и компетентно мнение. 

 

1. Моля, посочете през коя година завършихте обучението си по специалност 

„Медицински лаборант “…………………………………… 

 

2. Работите ли в момента по специалността? 

 Да  

 Не  

 

3. Ако не работите като медицински лаборант, моля посочете причината! 

 Не мога да намеря работа по специалността  

 В момента придобивам по-висока образователно-квалификационна 

степен  

 Семейни ангажименти, които не ми позволяват да практикувам 

професията  

 Друго  

 

4. Моля, определете до каква степен организацията на учебния процес в 

специалност „Медицински лаборант “, подпомогна овладяването на 

компетентностите, необходими за практикуване на професията? 

 Много висока  

 Висока  

 Средна  

 Задоволителна  

 Не мога да преценя  

 

5. Моля, посочете, кои от изброените компетентности имат ключово значение за 

професионалната Ви подготовка? (може да посочите повече от един отговор) 

 Креативно прилагане на усвоените знания  

 Ориентиране в екстремна ситуация  

 Вземане на самостоятелни решения  

 Работа в екип  

 Комуникация  
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 Справяне в конфликтни ситуации  

6. Моля, определете в каква степен притежавате компетентностите заложени в 

Европейската квалификационна рамка за учене през целия живот? 

 

Компетентност  

 

5 4 3 2 1 

Самостоятелност и отговорност за: 

 Поемане и проява на отговорност при изпълнение 

на поставена задача; 

 Проява на творческо мислене при разработване и 

реализация на професионални задачи и проекти; 

 Обективно оценяване на собственото и чуждото 

изпълнение 

на поставените задачи при работа в екип. 

     

Компетентност за учене: 

 Критично оценяване степента на собствената 

подготовка и съответствието на знанията с 

необходимите за професията; 

 Определяне на собствените образователно 

потребности за повишаване на квалификацията 

и/или за преквалификация. 

     

Комуникативни и социални компетентности: 

 Анализиране на ситуации; 

 Предлагане на решения; 

 Аргументиране на възгледи и убеждения; 

 Проява на ангажираност и солидарност с другите; 

 Пълноценно общуване на някои от най-

разпространените европейски езици. 

     

Професионални компетентности: 

 Събиране, обработване  и нализиране на 

информация и конкретни данни; 

 Решаване на оперативни задачи в стандартни и 

нестандартни ситуации; 

 Решаване на казуси от социален, морален и етичен 

характер. 

 

     

 

Степени: 5 – мнго висока степен; 4 – висока степен; 3 – средна степен; 2 – ниска 

степен; 1 – не владея 
 

7. В каква степен оценявате равнището на притежаваните от Вас професионални 

компетентности? 

 В много висока степен  

 Във висока степен  

 В средна степен  

 Не мога да преценя  
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8. Смятате ли, че притежаваните от Вас професионални компетентности Ви правят 

конкурентноспособни и мобилни на пазара на труда? 

 Да  

 От части  

 Не ……………………………………………………………………… 

9. Кое според Вас в процеса на обучение, допринесе в най-голяма степен за 

формирането на професионалната Ви компетентност? 

 Включване в научно-изследователска дейност  

 Възможностите за ползване на съвременни информационни технологии  

 Практическото обучение в реална работна среда  

 

10. Смятате ли, че учебната практика и преддипломния стаж предоставят 

възможност за формиране на умения за самостоятелност и отговорност при 

изпълнението на професионални задачи? 

 Да  

 От части  

 Не  

 

 Не мога да преценя  

11. Смятате ли, че въвеждането на избираема дисциплина „Източници на грешки в 

етапите на клинично-лабораторните изследвания“ ще повиши знанията и 

уменията на медицинските лаборанти. 

 Да  

 От части  

 Не  

 

12. Моля, споделете вашите виждания за усъвършенстване подготовката на 

студентите медицински лаборанти, с цел повишаване равнището на 

професионална компетентност. 

…………………………………………………………………………………… 

Моля посочете:  

 

Пол: мъж 󠆿   жена 󠆿                                     Възраст:.….…..  

 

Стаж като мед. лаборант..................           Месторабота 

................................................................... 

 

БЛАГОДАРИМ ВИ ЗА УЧАСТИЕТО! 

Лице за контакти: Павлина Тенева 

Тел:0895489105 

e-mail: pl.teneva@abv.bg 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

 

АНКЕТНА КАРТА  

ЗА ПОТРЕБИТЕЛИ НА СПЕЦИАЛИСТИ МЕДИЦИНСКИ ЛАБОРАНТИ 

 Уважаеми колеги, 

 Целта на настоящото проучване е да се установи състоянието, проблемите и 

реалните възможности на медицинските колежи за задоволяване потребността ви от 

професионално компетентни медицински лаборанти, съобразно съвременните 

изисквания на здравеопазването. 

 Проучването има анонимен характер. 

 Разчитаме на Вашето отговорно отношение към попълването на анкетната 

карта. 

 

1. Моля, споделете медицинските лаборанти, работещи в структурата Ви 

притежават ли необходимата степен теоретични знания за свободно 

практикуване на професията. 

 Да, в много висока степен  

 Да, във висока степен  

 Да, в средна степен  

2. Моля посочете, работещите във Вашата структура медицински лаборанти, 

притежават ли необходимата степен практически умения, необходими за 

професията „медицински лаборант“. 

 Да, в много висока степен  

 Да, във висока степен  

 Да, във средна степен  

3. Работещите при Вас медицински лаборанти, проявяват ли креативност в 

нестандартни ситуации? 

 Да, напълно   

 Да, от части  

 По-скоро „не“  

4. Медицинските лаборанти във Вашия екип притежават ли професионална 

компетентност за ориентиране в проблемни ситуации? 

 Да, напълно   

 Да, от части  

 По-скоро „не“  

5. Моля, определете степента на самостоятелност и поемане на отговорност от 

работещите в структурата Ви медицински лаборанти при изпълнение на 

професионалните им задължения! 

 В много висока степен   

 Във висока степен  

 В средна степен  
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6. Моля, определете способностите на вашите медицински лаборанти за работа в 

екип! 

 Отличин   

 Много добри  

 Добри  

 Задоволителни  

7. Моля, дайте оценка на комуникативните умения на медицинските лаборанти, с 

които работите! 

 Отлични   

 Много добри  

 Добри  

 Задоволителни  

 Лоши  

8. Моля, дайте оценка на чуждоезиковата компетентност на медицинските 

лаборанти, с които работите! 

 Отлична   

 Много добра  

 Добра  

 Задоволителна  

 Лоша  

9. Считате ли, че образователно-квалификационната степен „професионален 

бакалавър“ е пречка за кариерното развитие на медицинските лабранти? 

 Да   

 От части  

 Не  

 Не мога да преценя  

10. Според вас студентите медицински лбаронти, които провеждат учебната си 

практика/преддипломен стаж притежават ли необходимите знания и умения за 

успешна реализация? 

 Да   

 От части  

 Не  

 Не мога да преценя  

 

11. Моля, споделете Вашите препоръки за подобряване на подготовката в 

специалност „Медицински лаборант“, в съответствие със съвременните 

изисквания за компетентност на медицинските лабронати? 

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

Вашият пол: мъж 󠆿  жена 󠆿 

 

БЛАГОДАРИМ ВИ ЗА УЧАСТИЕТО! 

 

Лице за контакти: Павлина Тенева 

Тел:0895489105 

e-mail: pl.teneva@abv.bg 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4 

МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТЪР – МЕДИЦИНСКИ КОМПЛЕКС БЕРОЕ” 

ЕООД 

 

С т а р а  З а г о р а  

 

ДЛЪЖНОСТНА ХАРАКТЕРИСТИКА 

М Е Д И Ц И Н С К И  Л А Б О Р А Н Т  

 

І. Наименование на длъжността:  Медицински лаборант 

Код по НКПД     3212 5012 

 

 

ІІ. Основни задачи на длъжността:  чрез количествени и 

качествени методи на изследване осигурява необходимата информация за 

ранна диагноза, контрол на динамиката на болестния процес и на ефекта 

на лечението, както и на оценка на степента на възстановяване на здравето 

и трудоспособността.  

 

ІІІ. Изисквания за заемане на длъжността: 

1. Образователно–квалификационна степен: „Специалист” и призната 

специалност „Медицински лаборант”. 

2. Трудов стаж по специалността не по-малко от три години, широки 

практически познания относно изискванията и механизма за работа 

в клинична лаборатория. 

 

ІV. Необходими делови и лични качества: висока професионална 

компетентност, инициативност, чувство за отговорност, висока 

професионална нравственост, комуникативен и колегиалност. 

 

V. Ред за заемане на длъжността: 

1. Длъжността се заема съгласно изискванията на КТ. 
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2. Трудовият договор се сключва с Управител „Медицински център 

Медицински Комплекс Берое” ЕООД. 

3. Размерът на трудовото правоотношение се договаря с Управителя, 

в съответствие с трудовото законодателство. 

 

VІ. Подчиненост, ръководство, заместимост и техническа осигуреност 

на работното место: 

1. Медицински лаборант, е пряко подчинена длъжност на: 

Управител „Медицински център Медицински Комплекс Берое” 

ЕООД. 

       -   Главната медицинска сестра 

 -   Началник клинична лаборатория 

- Лекар, клинична лаборатория. 

- Старшия медицински лаборант 

2. На Медицински лаборант, са подчинени: 

- извършващ обслужващи дейности помощен персонал. 

3. При отсъствие заемащия длъжността се замества от посочено със 

заповед на Управителя лице. 

 

VІІ. Дейности и длъжностни задължения: 

1. Спазва всички изисквания, произтичащи от нормативните актове, 

регламентиращи дейността но лабораторията.  

2. Отговаря в материален аспект за имуществото в лабораторията и за 

получаваните медицински изделия и консумативи. 

3. Правилно експлоатира и натоварва специализираната лабораторната 

апаратура в съответствие със съществуващите разпоредби.  

4. Познава, прилага и спазва изискванията за подготовка на пациентите 

за изследване съгласно утвърден в Клиничната лаборатория 

протокол.  

5. Спазва правилата за вземане на венозна и капилярна кръв по 

съответна стандартна работна процедура.  

6. Познава и спазва изискванията за транспорт и съхранение на 

биологичните материали за анализ по съответна стандартна 

процедура.  

7. Познава и спазва стандартна работна процедура за идентификация 

на биологичните проби. 

8. Владее техниката на лабораторните методи за анализ на съответните 

лабораторни показатели, спазвайки стандартните работни 

процедури. 
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9. Познава източниците на грешки в преданалитичния, аналитичния и 

следаналитичния етап на лабораторно-диагностичния процес. 

10. Познава и точно прилага работните инструкции за експлоатация на 

лабораторната апаратура. 

11. Води отговорно и безпогрешно съответната медицинска 

документация от негова компетентност и спазва изискванията за 

работа с всички модули на лабораторните информационни системи. 

12. Съдейства при извършване на инвентаризации на консумативи, 

реактиви и лекарствени средства. 

13. Изготвя ежедневни, седмични и месечни справки за изразходваните 

материали и лекарствени продукти. 

14. Изготвя ежеседмични, месечни или извънредни справки при 

поискване от страна на Лекар, клинична лаборатория и звена от 

административно-стопански блок. 

15. Познава референтните стойности на клинично-лабораторните 

показатели. 

16. Познава и извършва определянето на всички спешни клинично-

лабораторни показатели със съответния анализатор, спазвайки 

съответните работни процедури. 

17. Контролира спазването на противоепидемичния режим и хигиена 

във всички дейности и части на лабораторията. 

18. Отчита пряко своята дейност пред Лекар, клинична лаборатория. 

19. Изпълняващият длъжността е задължен да спазва утвърдените в 

лечебното заведение правила за здравословни и безопасни условия 

на труд. 

20. При изпълнение на служебните си задължение е длъжен винаги да 

носи работно облекло 

 

VІІІ. Изпълняващият длъжността трябва да познава: 

1. Закона за здравето и Правилника за неговото прилагане. 

2. Закона за здравното осигуряване. 

Правилника за устройството, дейността и вътрешният ред на 

„Медицински център Медицински Комплекс Берое” ЕООД. 

3. Други нормативни документи, регламентиращи организацията на 

дейността и управлението на лечебните заведения, както и 

разпоредби, свързани със специфични дейности на Клинична 

лаборатория. 

 

ІХ. Изпълняващият длъжността носи отговорност за : 

1. Организацията и контрола на дейността в лабораторията. 

2. Осигуряване спазването на противоепидемичния режим и хигиена 

във всички дейности и части на лабораторията. 
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3. Осигуряване на необходимата вътрешна информация за ефективната 

работа на лечебното заведение. 

4. Правилното и пълно водене на съответната документация. 

5. Спазване Правилника за устройството, дейността и вътрешният ред 

в лечебното заведение и Правилата за добра медицинска етика. 

6. Спазване изискванията за информираност в лечебното заведение. 

 

Х. Професионална етика: При изпълнение на своите задължения да не 

разпространява информация от личен характер, която би могла да накърни 

личното достойнство на пациент, лекар, ръководител, работник или 

служител в лечебното заведение. Служителя е длъжен да бъде лоялен към 

работодателя, като не злоупотребява с неговото доверие и не 

разпространява поверителни за него сведения, както и да пази доброто име 

на лечебното заведение. 

 

ХI. Взаимодействия: При изпълнение на длъжностните си задължения 

изпълняващия длъжността осъществява: 

1. Вътрешни взаимодействия с: 

Управител „Медицински център Медицински Комплекс Берое” 

ЕООД. 

- Лекар, клинична лаборатория; 

- лекари от всички структури на лечебното заведение; 

- медицински специалисти по здравни грижи; 

- помощен-обслужващ персонал. 

2. Външни взаимодействия с представители на финансови институции, 

административни и контролни органи: 

- НЗОК, РЦЗ, РИОКОЗ; 

- звена от административно-стопански блок; 

- пациенти и външни лица. 

 

ХIІ. Оценката за резултатите от дейността: Основава се на 

1. Постигнатите резултати в качеството на упражняваната от него 

дейност. 

2. Удовлетвореността на пациентите и клиентите на лабораторията от 

обслужването и оказаните им услуги. 

3. Икономическата ефективност от дейността на лабораторията, като 

част от структурата на лечебното заведение. 

4. Спазване на вътрешните правила и разпоредби. 
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ХІІI. Допълнителни разпоредби: 

Управителя може при обективна необходимост да конкретизира 

характера на работа в длъжностната характеристика с оглед подобряване 

цялостната дейност на „Медицински център Медицински Комплекс Берое” 

ЕООД. 

1. Изменения и допълнения в настоящата длъжностна характеристика 

се извършват по реда на нейното утвърждаване. 

 

 

 

 

Утвърдил 

Управител: ………...………………... 

  /  

Дата:  …/…/ 2020 година 

 

  

Долуподписаният/та 

……….………………………………………………………, запознат съм с 

настоящата длъжностна характеристика, изискванията за заемане на 

длъжността и произтичащите от това права и задължения. 

Подпис на служителя, заемащ длъжността:

 …….………………... 

        /……………………/ 

Дата:  …./ …/ 2020 година 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5 

 

 

 

У Ч Е Б Н А    П Р О Г Р А М А 

 

 

 

Дисциплина 
Източници на грешки в етапите на клинично-

лабораторното изследване 

Специалност Медицински лаборант 

Област на висше образование Здравеопазване и спорт 

Професионално направление Здравни грижи 

Статут на дисциплината Свободно избираема дисциплина   

Курс Трети курс 

Семестър Пети семестър 

Образователно 

квалификационна степен 
Професионален бакалавър      

Форма за проверка на 

знанията 
Теоретичен изпит 

 

 

Обсъдена и приета на заседание на Катедрен 

съвет 
..........2022г. Протокол № ... 

Утвърдена на Съвета на колежа ..........2022г. Протокол № ... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Стара Загора, 2022г.  
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УЧЕБНА ПРОГРАМА 

 

1. ИЗВАДКИ ОТ УЧЕБНИЯ ПЛАН  

 

Код на дисциплината 
Часове 

Кред

итни 

точки 

Аудиторна Извънаудиторна 
Вс

ичк

о 
 Лекции 

Упражнения 

Семинари 

Учебни 

практик

и 

Други 

форми 

Форми на аудиторна 

работа 

20 10   30 1.0 

Практически занятия       

Семинари       

Форми на извънаудиторна работа     

Подготовка за семинар     

Самоподготовка за текущ контрол и изпита   10  

Всичко   40 1.0 

 

2. ВОДЕЩ ДИСЦИПЛИНА – Павлина Тенева   

Водещи упражнения/практически занятия/семинари: Павлина Тенева 

 

3. АНОТАЦИЯ 

Лабораторните резултати са съществена съставна част на диагностичния процес. 

Погрешните резултати забавят диагностицирането, а е възможно да го отклонят в 

неправилна посока. Грешки могат да възникнат на всеки етап от назначаването до 

оползотворяването на изследванията. В добра съвременна лаборатория делът на 

грешките е под 1%.  

Целта на заниманията в рамките на свободноизбираемата дисциплина е 

обучаващите се да добавят към придобитите теоретични знания и практически умения 

информация за извършване на качествени лабораторни тестове, в биологичните 

течности и тъкани при съобразяване с изискванията за получаване на достоверни 

лабораторни резултати. Програмата се фокусира основно върху преданалитичното и 

аналитично качество, като ключови области за подобряване на практиката в 

клиничната лаборатория от гладна точка на дейността на медицинския лаборант. 

Задачите на дисциплината са насочени към изграждане у студентите теоретични 

познания и практически умениия за спазване на изискванията към условията и 

техниката за изпълненине на всички процедури, от пациента до резултата. 

Основните акценти на учебната програма се поставят върху: 

7. Запознаване с биологични фактори, определящи биологичната вариация на 

лабораторния резултат. 

8. Патологични фактори, които определят отклонението на лабораторните 

резултати извън референтните граници. 
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9. Диагностични и лечебни фактори. 

10. Преданалитични фактори. 

11. Аналитични фактори. 

12. Следаналитични фактори 

 

4. СЪДЪРЖАНИЕ НА УЧЕБНАТА ПРОГРАМА 

4.1. АУДИТОРНА ЗАЕТОСТ 

4.1.1. ЛЕКЦИИ 

 

 V семестър 

 

№ Тема Хорариум 

1. Преданалитичен етап – оформяна на искане за лабораторно 

изследване, влияние на биологични фактори (постоянни, 

дълготрайни и краткотрайни). 

3 ч. 

2. Преданалитичен етап – подготовка на пациента и вземане на 

биологичен материал, изисквания и правила. 

3 ч. 

3. Преданалитичен етап – съхранение, транспорт и подготовка на 

материала за изследване. 

2 ч. 

4. Аналитичан етап – системна и случайна вариация 2 ч. 

5. Аналитичен етап – фактори, които съставляват аналитичния 

етап 

2 ч. 

6. Статистически контрол на аналитичните методи. Качествен 

контрол. Контролни материали. 

2 ч. 

6. Контрол на източниците на вариация и грешки в 

следаналитичния етап. 

2 ч. 

7. Референтни стойности и интерпретация на резултата. 2 ч. 

8. Семинар  2 ч. 

Общо  20ч. 

  

4.1 2. УПРАЖНЕНИЯ  

№ Тема Хорариум 

1. 

Предлабораторна фаза на преаналитичния етап. Избор на 

показател. Подготовка на пациента. Вземане на биологичен 

материал правила и изисквания. 
3ч. 

2. 

Източници на вариация в преданалитичния етап. Биологични 

вариации.  

 
1ч. 

3. 

Вътрелабораторна фаза на преданалитичния етап. Приемане, 

Регистрация, Подготовка и съхранине на биологичния 

материал. 
2ч.  

4. 

Аналитичен етап. Системна аналитична вариация. Случайна 

аналитична вариация. Допустима аналитична вариация. 

 
2ч. 

5. 
Вътрелабораторен качествен контрол. Контролни карти. 

Контролни материали 
2ч. 

6. Външна оценка на качеството (ВОК). 2ч. 

Общо   10ч. 
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                               4.2. ИЗВЪНАУДИТОРНА ЗАЕТОСТ 

№ Тема Хорариум 

1. Самоподготовка за текущ контрол и изпит в края на семестъра 10 часа 

Общо  10 часа 

 

 

 

5. ТЕХНОЛОГИЯ НА ОБУЧЕНИЕТО  

5.1. Лекции Провеждат се в учебните зали и залите за учебно практически 

занятия по Клинична лаборатория в Медицински колеж 

5.3. Упражнения и семинари – Зала за УПЗ по Клинична лаборатория в 

Медицински колеж 

 

6. КРИТЕРИИ ЗА ОЦЕНЯВАНЕ ЗНАНИЯТА НА СТУДЕНТИТЕ  

                Система за оценяване на знанията на студентите по дисциплината: 

„Съвременни технологии за клинични лабораторни анализи” 

      Крайната оценка по дисциплината „Съвременни технологии за клинични 

лабораторни анализи” е по шестобалната система, като МИНК /минимум изискуемо 

ниво на компетентност/ е “Среден /3/”,съотнесена с Европейската система за трансфер 

на кредити съпоставимостта на оценките е следната:  

 

Отличен /6/ Мн.добър /5/ Добър /4/ Среден /3/ Слаб /2/ 

А В С D E FX F 

Отличен: 
отлично 

представяне с  

незначителни 

пропуски 

Много 

добър: много 

добро 

предствяне, с  

познания над 

средното 

ниво и 

минимални 

грешки  

Добър: като 

цяло работата е 

добра, с 

определен брой 

съществени 

грешки 

D - Задоволителен: 
добра разработка 

със значителни 

пропуски 

Е 

Удовлетворителен: 
представянето 

отговаря само на 

най-минималните 

критерии                   

FX -  Недостатъчно 

задоволителен: необходима 

е подготовка, преди да се 

присъдят кредити 

F – Незадоволителен: 

изисква се още и 

задълбочена работа, преди 

да се присъдят кредити 

 

Присъждат се кредити, както е по учебния план  Не се присъждат кредити 

 

 

ОКОНЧАТЕЛНАТА  ОЦЕНКА СЕ ОФОРМЯ ВЪЗ ОСНОВА НА ПОКАЗАНИТЕ 

ЗНАНИЯ ОТ: 

1. Тест 

2. Решаване на казус 

3. Теоретичен изпит – провежда се писмено с последващо устно изложение. 

Изтегля се един изпитен въпрос от предварително зададен въпросник. Време 

за подготовка на отговорите – 1 час. Задават се допълнителни въпроси по най-

важните въпроси от учебния материал. Оценката от теоретичния изпит се 

основава на обема и пълнотата на отговорите по основните и допълнителни 

въпроси.  

 

Скала за оценяване по всеки изпитен въпрос: 
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Среден (3)  -  необходими са знания върху 60 % от необходимия материал 

Добър (4)  -  необходими са знания между 60 и 70 % от целия материал 

Много добър  (5)  -  необходими са знания между 70  и 80 % от целия материал 

Отличен  (6)  -  необходими са знания върху повече от 80 % от целия материал 

 

Поставя се и оценка по буквената скала на Европейската система за трансфер на 

кредити - ЕСТК 

ЕСТК - скала на оценяване 

 

ЕСТ

К 
ЕСТК - оценка  и описание  

А ОТЛИЧЕН:  отлично представяне с незначителни пропуски 

В 
МНОГО ДОБЪР: много добро представяне, с познания над средното 

ниво и минимални грешки 

С 
ДОБЪР: като цяло работата е добра, с определен брой съществени 

грешки 

D 
ЗАДОВОЛИТЕЛЕН: добро представяне със 

значителни пропуски 

E 
УДОВЛЕТВОРИТЕЛЕН: представянето отговаря само на най-

минималните критерии 

FX 
НЕ ДОСТАТЪЧНО   ЗАДОВОЛИТЕЛЕН: необходима е подготовка, 

преди да се присъдят кредити  

F 
НЕЗАДОВОЛИТЕЛЕН: изисква се още и задълбочена работа, преди да 

се присъдят кредити 

 

Съответствие между ЕСТК-скалата и шестобалната скала 

 

A  – Отличен (6) 

B  – Много добър (5) 

C  – Добър (4) 

D – Среден (3) 

E – Среден (3) 

FX – Слаб (2) 

F – Слаб (2) 

 

7.КОНСПЕКТ ПО - „Грешки в етапите на клинично-лабораторните изследвания” 

 

1. Преданалитичен етап - влияние на биологични фактори – постоянни.  

2. Преданалитичен етап – влияние на биологични фактори – дълготрайни.  

3. Преданалитичен етап –влияние на биологични фактори – краткотрайни. 

4. Подготовка на пациента и вземане на биологичен материал за хематологичен, 

биохичичен и хемостазеологичен анализ-  изисквания и правила. 

5. Подготовка на пациента и вземане на биологичен материал за хормонален 

анализ. Правила и изисквания за вземане на кръв за определяне показателите на КАС. 

6. Вътрелабораторна фаза на преданалитичния етап. Приемане, Регистрация, 

Подготовка      и съхранине на биологичния материал. 

7. Аналитичан етап – системна и случайна вариация. 

8. Аналитичен етап – фактори, които съставляват аналитичния етап. 

9. Контрол на източниците на вариация и грешки в следаналитичния етап. 
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10. Статистически контрол на аналитичните методи. Качествен контрол. 

Контролни материали. 

11. Референтни стойности и интерпретация на резултата. 

 

 

 

7. ЛИТЕРАТУРА 
 

1. Клинично-лабораторни резултати – избор на анализа, оценка и корелации на 

резултатите. Ръководство за медици- І и ІІ част; под редакцията на проф. Т. 

Цветкова; ИК - ВАП, Пловдив, 1998г. 

2. Аналитични принципи и процедури в клиничната лаборатория, апарати за 

измерване и анализатори; под редакцията на Т. Цветкова и Ст. Данев. Медицинско 

издателство ВАП, Пловдив, 2001г. 

3. Лабораторна хематология „М. Пенев  и П.Дукова Артик – 2001” София 

4. Клиничната лаборатория и Клиничната медицина – З. Кръстев, Т. Шипков 

София,2017 

 

 

8. ПРИДОБИТИ УМЕНИЯ В РЕЗУЛТАТ НА ОБУЧЕНИЕТО  

 

Очакваните резултати в края на курса на обучението са студентите да позанават всички 

процедури и да притежават необходимите умения, за извършване на самостоятелна 

работа на всеки етап на лабораторния процес. 

Ще са запознати с потенциалните източници на грешки от поръчка за 

лабораторно изследване до получаване на лабораторен резултат". Да осъзнават своята 

ролята за достоверността на лабораторния резултат в преданалитичния, аналитичния и 

следаналитичния етап, и изпълняват стриктно всички алгоритми, стъпки в технически 

фишове и стандартни оперативни процедури за извършване на всяка задача в 

лабораторията. 

Ще познават основните понятия в системата на ВЛКК, видовете контролни 

материали, изработването на контролни карти и основните статистически методи в 

лабораторията. 

 

 

 


	СЪКРАЩЕНИЯ
	ВЪВЕДЕНИЕ
	ПЪРВА ГЛАВА
	1.ТЕОРЕТИЧНИ ОСНОВАНИЯ НА ИЗСЛЕДВАНИЯ ПРОБЛЕМ
	1.1 Дефиниции на понятията компетенции и компетентност.
	Образованието има за цел, не само да дава знания, но и да модифицира отношението на човека към околната среда, като осигурява неговата адаптивност в постоянно изменящите се условия. Това до голяма степен зависи не само от получените знания, а преди вс...

	1.2 Обща характеристика на специалността „Медицински лаборант “
	1.3 Законови регламенти за придобиване на специалност „Медицински лаборант“ в Република България.
	1. 4 Учебен процес и организационни учебни форми за практическо обучение в медицински колеж
	1. 5 Роля на преподавателя в процеса на формиране на професионална компетентност у студентите от специалност „Медицински лаборант“.
	1.6 Съвременни потребности и изисквания на клиничнолабораторната практика към професионалната подготовка на медицинските лаборанти за упражняване на професията.
	ВТОРА ГЛАВА
	2. МЕТОДОЛОГИЯ И ОРГАНИЗАЦИЯ НА НАУЧНОТО ПРОУЧВАНЕ
	2.1. Цел.
	2.2. Задачи.
	2.3. Работни хипотези.
	2.4. Организация, време и място на дисертационното проучване
	2.4.1. Предмет на проучването са процесът и условията, при които практическото обучение в Медицинския колеж, формират професионални умения и компетенции в бъдещия медицински лаборант, необходими за съвременната лабораторна дейност.
	2.4.3. Обхват на проучването са 184 респонденти, разпределени в три групи.
	2.5. Органи на проучването
	2.6. Методи на проучването
	2.6.1 Документален метод - проучени са национални и европейски международни нормативни документи отнасящи се към темата, както и научни литературни източници по изследвания въпрос.
	2.6.3 Статистически методи – методи за анализ и интерпретация на данни с оглед разкриване същността на наблюдаваните явления и взаимозависимостите им. За статистическото представяне на резултатите са използвани:
	2.8 Организация на проучването
	2.9 Понятиен апарат
	3.ТРЕТА ГЛАВА . СОБСТВЕНИ ПРОУЧВАНИЯ
	3.1. Резултати от собствено проучване и обсъждане
	3.1.1. Анализ на данните от анкетното проучване сред студенти от специалност „Медицински лаборант “
	3.1.2. Анализ на данните от анкетното проучване сред работещи медицински лаборанти.
	3.1.3 Анализ на данните от потребители на медицински лаборанти
	3.4 . Апробиране на модел за въвеждане в практиката на избираема дисциплина „Източници на грешки в етапите на лабораторния процес” при обучението на специалност „Медицински лаборант”.
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ИЗВОДИ
	ПРЕПОРЪКИ
	ПРИНОСИ
	ИЗПОЛЗВАНА ЛИТЕРАТУРА
	ПРИЛОЖЕНИЯ
	ПРИЛОЖЕНИЕ 4
	МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТЪР – МЕДИЦИНСКИ КОМПЛЕКС БЕРОЕ” ЕООД
	Стара Загора
	ДЛЪЖНОСТНА ХАРАКТЕРИСТИКА
	МЕДИЦИНСКИ ЛАБОРАНТ
	І. Наименование на длъжността:  Медицински лаборант
	ІІІ. Изисквания за заемане на длъжността:
	V. Ред за заемане на длъжността:
	VІІ. Дейности и длъжностни задължения:
	VІІІ. Изпълняващият длъжността трябва да познава:
	ІХ. Изпълняващият длъжността носи отговорност за :
	ХIІ. Оценката за резултатите от дейността: Основава се на
	ХІІI. Допълнителни разпоредби:
	Утвърдил
	Управител: ………...………………...
	/
	У Ч Е Б Н А    П Р О Г Р А М А
	УЧЕБНА ПРОГРАМА


