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Резюме. В съвременната сестринска практика културната компетентност се утвържда-
ва като ключов фактор за безопасни и ефективни грижи. Медицинските сестри работят 
с пациенти от различни етнически, религиозни и социални среди, което изисква адаптивен 
и съобразен подход, тъй като липсата на културна чувствителност може да доведе до не-
доразумения, намалено доверие и по-ниска удовлетвореност от грижите. Настоящият доклад 
представя процеса на преход от стереотипи към емпатия чрез приложението на модел за кул-
турна компетентност в конкретен клиничен случай. Моделът беше използван за систематично 
наблюдение и адаптиране на грижите спрямо културните и емоционалните потребности на 
пациентка – 45-годишна украинска бежанка, приета в спешното отделение, като в процеса на 
работа бяха включени културна осведоменост, знания, умения, културни срещи и желание за 
проява на културна чувствителност. Прилагането на подхода позволи преодоляване на езикови-
те и културните бариери, изграждане на доверие и подобрена комуникация, като същевременно 
се повиши качеството на предоставяните грижи. Случаят подчертава значението на динамич-
ната културна компетентност и необходимостта от подготовка на медицинския персонал за 
работа с уязвими и мултикултурни групи.

Ключови думи: културна компетентност, медицинска сестра, емпатия, стереотипи, 
мултикултурна грижа, бежанци, клиничен случай

Abstract. In contemporary nursing practice, cultural competence is established as a key factor for 
providing safe and effective care. Nurses work with patients from diverse ethnic, religious, and social 
backgrounds, which requires an adaptive and considerate approach, as the lack of cultural sensitivity 
may lead to misunderstandings, reduced trust, and lower satisfaction with care. This report presents 
the process of transition from stereotypes to empathy through the application of a cultural competence 
model in a specific clinical case. The model was applied to systematically observe and adapt care to the 
cultural and emotional needs of a 45-year-old Ukrainian refugee admitted to the emergency department, 
incorporating cultural awareness, knowledge, skills, cultural encounters, and the willingness to maintain 
cultural sensitivity. The implementation of this approach enabled the overcoming of language and cultural 
barriers, the building of trust, and the improvement of communication, while at the same time enhancing 
the quality of care provided. The case highlights the importance of dynamic cultural competence and the 
necessity of preparing medical staff to work with vulnerable and multicultural groups.

Key words: cultural competence, nurse, empathy, stereotypes, multicultural care, refugees, clinical case

Въведение
В съвременната сестринска практика култур-

ната компетентност се утвърждава като ключов 
фактор за осигуряване на безопасни, ефективни 
и качествени сестрински грижи [1, 2]. Медицин-
ските сестри ежедневно работят с пациенти, про-

изхождащи от различни етнически, религиозни и 
социални среди, което изисква внимателен, съ-
образен и адаптивен подход към техните инди-
видуални нужди, ценности и убеждения [3, 4, 5]. 
Липсата на културна чувствителност може да до-
веде до недоразумения, понижаване на доверие-
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то, непълно спазване на терапевтичните режими 
и в крайна сметка – до по-ниска удовлетвореност 
от предоставяната медицинска грижа [1, 6, 7].  
В този смисъл културната компетентност не е 
допълнителна, а съществена част от професио-
нализма на съвременната медицинска сестра [8].

Стереотипите и предразсъдъците, с които 
медицинските сестри често се срещат в своята 
практика, са сериозна пречка за изграждането на 
доверие между тях и пациента [9, 10]. Емпатия-
та е ключов инструмент за преодоляване на тези 
бариери, тъй като позволява на медицинските 
сестри да разбират по-дълбоко преживявания-
та, убежденията и ценностите на пациента. Тя 
не само подпомага изграждането на доверие и 
ефективни професионални отношения, но и по-
вишава качеството на грижите чрез по-добра ко-
муникация и взаимно уважение [11, 12].

Разработените модели на културна компе-
тентност предлагат структурирани подходи за 
изграждане на такъв тип професионално пове-
дение. Сред тях особено място заема моделът 
на Campinha-Bacote, който разглежда културната 
компетентност като динамичен процес, включващ 
пет основни компонента: културна осведоменост, 
културни знания, културни умения, културни сре-
щи и културно желание [13]. Тази рамка подпомага 
медицинските сестри да идентифицират собстве-
ните си предразсъдъци и да ги трансформират в 
подкрепящ и емпатичен подход към пациента.

Клиничният контекст дава възможност за ре-
ално приложение на тези принципи, като ясно се 
откроява взаимодействието между културните цен-
ности на пациента и медицинските стандарти на 
грижата [14]. Практиката показва, че именно гъв-
кавостта, адаптивността и активното слушане са 
фактори, които позволяват на медицинските сестри 
да отговорят на потребностите на пациенти от раз-
лични културни среди [15, 16]. Такъв подход не само 
улеснява ефективната комуникация и изграждане-
то на доверие, но и допринася за по-високо качест-
во на здравните грижи в мултикултурна среда.

Цел
Целта на настоящия доклад е да се изследва 

процесът на преход от стереотипи към емпатия при 
предоставяне на сестрински грижи, чрез приложе-
нието на модела на културната компетентност на 
Campinha-Bacote в конкретен клиничен случай.

Методи и клиничен случай
Приложен е моделът на културната компе-

тентност на Campinha-Bacote, използван за сис-
тематично наблюдение и адаптиране на грижите 
спрямо културните и емоционалните потребнос
ти на пациентката от разглеждания случай. Сис-
тематичното наблюдение и адаптация на грижите 
бяха осъществени в рамките на професионални-
те функции на медицинската сестра.

Модел на клиничен случай
В спешното отделение постъпва 45-годишна 

жена от Украйна, пристигнала в България като 
бежанка заедно със семейството си след нача-
лото на войната с Русия. Тя се оплаква от силно 
главоболие, сърцебиене и задух. Пациентката 
говори само украински и малко руски, но отказ-
ва да използва руски език поради травматични 
преживявания, свързани с войната. Придружена 
е от дъщеря си, която частично превежда на ан-
глийски, но не владее медицинска терминология. 
Пациентката изглежда силно напрегната, плаче 
и съобщава за безсъние и кошмари, свързани с 
бомбардировки. Първоначално симптомите бяха 
интерпретирани като паническа атака на фона на 
посттравматичен стрес, но се наложи да бъдат 
изключени и кардиологични проблеми.

Фиг. 1. Динамика на културната компетентност  
по модела на Campinha-Bacote в клиничния случай

Обсъждане
Прилагането на модела на Campinha-Bacote 

в този клиничен случай показва, че културната 
компетентност е динамичен процес, който изис-
ква активно участие и саморефлексия от страна 
на медицинските сестри (фиг. 1). 

Първоначално пациентката, украинска бе-
жанка, проявяваше тревожност, имаше езикови 
затруднения и изявяваше недоверие към меди-
цинската сестра, което наложи адаптиране на 
начина на общуване.

Културната осведоменост позволи на сес-
трата да осъзнае собствените си нагласи и да 
премине от стереотипи към емпатия, което е в 
съответствие с установените принципи на кул-
турната компетентност [17].

Културните знания, придобити чрез изслед-
ване на специфичните нужди на украинските 
бежанци, включително посттравматичен стрес 
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и езикови бариери, позволиха изготвянето на 
адекватен план за комуникация и поведение. 
Тези знания са в съответствие с препоръките за 
осигуряване на културно компетентни здравни 
грижи и подчертават значението на разбирането 
на нуждите на пациентите в техния конкретен со-
циален и културен контекст [18].

Приложените културни умения – осигурява-
не на езиков превод, използване на дигитални 
приложения, включване на жена лекар за прег
леда и създаване на спокойна и поверителна 
среда – представляват ефективни стратегии за 
преодоляване на културни и комуникационни ба-
риери. Тези подходи са ефективни в контекста на 
здравни грижи за мигранти и бежанци, като под-
помагат изграждането на доверие и ефективна 
комуникация [19].

Културното желание на медицинската сес-
тра да предостави грижи, основани на емпатия 
и уважение, се прояви чрез активно слушане и 
искреното желание да разбере преживявания-
та, убежденията и ценностите на пациентката. 
Това е в съответствие с концепцията за култур-
на скромност, която подчертава значението на 
съзнателния самоанализ и признава, че култур-
ната компетентност е процес, който постоянно 
се развива и адаптира според индивидуалните 
нужди на пациента и специфичните условия на 
клиничната ситуация [17].

Заключение
Приложението на модела на културната 

компетентност на Campinha-Bacote показва, 
че преходът от стереотипи към емпатия е въз-
можен чрез систематичен и адаптивен подход 
към културните и емоционалните потребности 
на пациента. Изграждането на доверие, подоб
рената комуникация и повишеното качество 
на грижите са резултат от осъзнатост, знания, 
умения, културни срещи и желание за проява 
на културна чувствителност. Клиничният слу-
чай подчертава значението на динамичната 
културна компетентност и необходимостта от 
подготовка на медицинския персонал за работа 
с уязвими и мултикултурни групи.
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