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РЕЗЮМЕ 

Правната и изследователска литература оч-
ертават групите в риск, сред които инвалиди-
те и възрастните хора, като по-уязвими от ос-
таналото население при бедствени ситуации. 
Потребностите на тези групи трябва да бъ-
дат взети под внимание при всеки етап на упра-
влението на помощта при бедствие. Повече-
то хора, които имат ограничения, се нуждаят 
от по-голям обем комуникации, медицински гри-
жи и имат специални потребности за своята 
самостоятелност.

Ключови думи: групи в риск, хора с увреждания и 
възрастни хора, изложени на риск, бедствия

ABSTRACT

The policy and research literature on disasters con-
structs the groups at risk, including people with dis-
abilities and elderly, as a particularly vulnerable com-
pared with the general population in disasters. The 
needs of this groups should be taken into account in di-
saster management. The most of the people with lim-
itations need larger volume of communications and 
medical cares, and they also have special needs for 
their self-sufficiency.

Keywords: groups at risk, people with disabilities and 
elderly in risk, disasters

ВЪВЕДЕНИЕ

Към настоящия момент основно в чуждес-
транната литература съществуват редица опре-
деления, които се опитват да дефинират значе-
нието на групи от населението „в риск“. Впечат-
ление прави, че европейските автори предпочи-
тат термина уязвими групи, докато публикаци-
ите от САЩ акцентират върху групи, които са в 
риск.

Според проучените литературни източници 
групи в риск / уязвими групи са:

• населението, което е изложено на настъп-
ване на съществени, жизненоважни съби-
тия като, например, в случай на смърт, в 
случай на разводи и др. (Handbook of Vital 
Statistics Systems and Methods, 1991);

• определена част от населението, която е 
изложена в по-голяма степен на опаснос-
ти или вреди в сравнение с останалите 
(The Law Dictionary Featuring Black‘s Law 
Dictionary Free Online Legal Dictionary 2nd 
Ed.);

• група, чиито членове са уязвими и могат 
да претърпят вреди от определени меди-
цински, социални обстоятелства или въз-
действие на околната среда (Глоссарий ме-
дико-социологических терминов, 2002);

• специфична група или подгрупа, коя-
то е по-вероятно да бъде изложена или е 
по-чувствителна към вредни фактори от 
общата популация и др.
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В допълнение има три основни дефиниции 
на федерални и други агенции в САЩ.  National 
Response Framework (NRF) използва следното оп-
ределение: Население, чиито членове могат да 
имат допълнителни нужди преди, по време и след 
инцидент във функционални области, включи-
телно, но не само: поддържане на самостоятел-
ност / независимост, комуникации, транспорт, 
надзор и медицински грижи. Лица, нуждаещи се 
от допълнителна помощ, включват и тези, кои-
то имат увреждания; които живеят в инсти-
туции; които са в напреднала възраст; които са 
деца; които са от различни култури; които имат 
ограничено владеене на английски език или са не-
англоезични; или които са в неравностойно поло-
жение по отношение на транспортния достъп.

Подобна е дефиницията и в Подробен наръч-
ник за подготовка 301, Наръчник за управле-
ние и планиране на спешни ситуации за населе-
ние със специални нужди, САЩ (Comprehensive 
Preparedness Guide (CPG) 301, Emergency 
Management Planning Guide for Special Needs 
Populations - 2008).

Друга предложена дефиниция от Министер-
ство на здравеопазването и човешките ресур-
си на САЩ (US Department of Health and Human 
Services - 2013) е: Преди, по време и след бедствие, 
членовете на най-рисковите групи от населе-
нието биха могли да имат допълнителни нуж-
ди в една или повече от следните функционал-
ни области: комуникации, медицински грижи, са-
мостоятелност, надзор, както и транспорт. В 
Закона за пандемиите и за подготовка при всич-
ки възможни кризи на САЩ (Pandemic and All-
Hazards Preparedness Act - 2006) в допълнение към 
тези лица, изрично признати като „в риск“, са 
тези, които биха могли да се нуждаят от допъл-
нителна помощ за реакция (напр. деца, възраст-
ни хора и бременни жени). Включват лица с  ув-
реждания, живеещи в институционализирани 
заведения, лица от различни културни етноси, 
ограничено говорещи английски език, или тези, 
които не владеят езика, лица в неравностойно 
положение по отношение на транспортния дос-
тъп, лица с хронични заболявания, както и лица 
с фармакологична зависимост. Асоциацията на 
щатските и териториални здравни служби на 
САЩ (Association of State and Territorial Health 
Officials - ASTHO) възприема подобна дефини-
ция, но добавя и фактори, които трябва да бъдат 
отчетени - като икономически неизгодно поло-
жение и липсата на система за подкрепа.

Основни обобщения, които поясняват ка-

тегориите „групи в риск“

Според Г. Михова (2003) въз основа на опреде-
лени критерии от социално-икономическо и де-
мографско естество са определени обхватът и ка-
тегориите лица, които спадат към рисковите гру-
пи - лица с тежки физически и сензорни увреж-
дания, както и тези с трайни заболявания, лица-
та от многодетни и еднородителски семейства, 
самотни майки (осиновителки), млади хора със 
или без минимални доходи, голяма част от же-
ните и принадлежащите към етническите групи 
и др. 

Според Департамента по здравеопазване в 
Минесота, САЩ (Minnesota Department of Health, 
Defining “At Risk” Populations - 2010), съществува 
дефиниция, която включва възприемане на из-
ложените на риск като хора, които имат затруд-
нения с комуникацията, медицинските грижи, 
самостоятелността / независимостта, надзора и 
транспортните услуги, известни под абревиату-
рата CMIST. Този подход е възприет от повечето 
федерални агенции в САЩ. Във всички случаи 
определенията са за хора, които попадат в опре-
делени категории, но ключът към разбирането 
на всяка от тях се основава на функция. Особено 
важно е разбирането за това как човек действа по 
време и след бедствие.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

В настоящото изследване са проучени прав-
ни документи, научна литература, включител-
но публикации и статии от български и чуждес-
транни източници, отнасящи се до групи в риск 
при бедствени ситуации, като акцентът е поста-
вен върху хората с увреждания и възрастните. 
Направен е анализ на техните специфични нуж-
ди, определящи „уязвимостта“ им, от което зави-
си адекватното управление на помощта при бед-
ствия и кризи. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Основните принципи излизат на преден план 
след обобщаване кой може да се счита за „изло-
жен на риск“:
1. Не всички хора, които се смятат за „изложени 

на риск“, са такива.
2. Не може автоматично да се каже кой е „в риск“, 

като се базира само на външните признаци.
3. Може да има разлики, който е повече „в риск“, 

отколкото други, в зависимост от вида на кри-
за (бедствието).

4. CMIST е полезен инструмент, но е само от-
правна точка.
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Групи „В риск“ и необходима защита при бедствени ситуации

Властите на американския щат Минесота 
правят обобщение на различните дефиниции в 
страната и включват примери, които да пояснят 
категориите: комуникация, медицински гри-
жи, самостоятелност / независимост, надзор и 
транспортни услуги, известни под абревиатура-
та CMIST (J. Kailes and A. Enders, 2007).

Комуникации. Повечето хора, които имат 
ограничения, които им пречат да получат и да 
дадат ефективен отговор на информация, са са-
мостоятелни и самодостатъчни, но се нуждаят 
от информация, предоставена чрез методи, кои-
то те могат да разберат и използват. Това е голя-
ма и разнородна група от хора, които няма да 
чуят, да видят или да разберат, в допълнение към 
тези, които не чуват, не виждат или не разбират. 
Възможно е да не: чуят словесните съобщения, 
видят указателните табели или не разберат как 
да се получи храна, вода и друга помощ поради 
проблеми със слуха, разбирането, когнитивни 
или интелектуални ограничения. Те включват 
хора, които:

• имат ограничени или липсващи говор, 
зрение и слух;

• имат ограничени възможности или ни-
какви способности да говорят, четат или 
да разбират английски и др.

Медицински грижи. Включва индивиди, които 
не са самостоятелни, които нямат или са загуби-
ли адекватна подкрепа от своето семейство или 
приятели и се нуждаят от подкрепа в: 

• ежедневни дейности като къпане, хране-
не, ходене до тоалетната, превръзка и 
подстригване;

• управление на нестабилни, хронични, тер-
минални или заразни санитарни / здрав-
ни условия, които изискват наблюдение, и 
продължаване на лечението;

• медикаментозна терапия, интравеноз-
на терапия, перкутанната ендоскопска 
гастростомия и/или ежедневни грижи по 
жизнени показатели;

• диализа, кислород; поддръжка на рани, ка-
тетри и др.;

• работа с оборудване, необходимо за под-
държане на живота.

Хората с видими увреждания са автоматич-
но, но често погрешно причислявани към тази 
категория.

Поддържане функцията самостоятелност 
може да съдържа:

• медицинска стабилизация - подмяна на 
основни лекарства (кръвно налягане, при-

падъци, диабет, психотропни и т.н.), както 
и

• функционално възстановяване на мобил-
ността - подмяна на загубено или повре-
дено трайно медицинско оборудване (ин-
валидни колички, проходилки, тротинет-
ки, бастуни, патерици и т.н.), както и по-
мощ при ориентиране за тези с визуални 
ограничения.

Нужди от надзор. Помощ за индивиди, кои-

то са в риск от загуба на адекватна подкрепа от 

семейство или приятели. Хората, които имат 

потребност от надзор, могат да включват:

• хора, които се нуждаят от личен асистент;
• хората с хронични заболявания поради 

травма, стресови фактори, които нама-

ляват способностите им да се справят, 

или липса на способност за самостоятел-

ност в чужда среда и др.

Транспортни нужди. Реакцията при бедстве-
ни ситуации изисква мобилност. Много хора 
не могат да карат поради увреждане, възраст, 
пристрастяване, законови ограничения и др. (T. 
Litman, 2017). Това може да включва хора, които 
са стари, бедни, нуждаещи се от инвалидна ко-
личка за своето придвижване. Много хора, които 
нямат шофьорски книжки и моторни превозни 
средства, могат да живеят независимо, след като 
са евакуирани на безопасно място.

Не всички разглеждани като „изложени на 
риск“ имат трудности с реакцията при бедствия. 
Много от тях са способни на адекватни действия 
и най-вече при предварителна подготовка.

Влияние на бедствените ситуации върху 

групите в риск

Хората с увреждания са по-уязвими в случай 
на природни бедствия, извънредни ситуации 
или конфликти. (Rapport de la Croix-Rouge et du 
Croissant-Rouge sur les catastrophes dans le monde, 
2007; Хр. Романова, 2014).

След хората с увреждания, жените, децата и 
възрастните хора са особено уязвими групи, чи-
ито потребности трябва да бъдат взети под вни-
мание при всеки етап на управление на бед-
ствията (International Disability and Development 
Consortium - IDDC, 2010).

При всяко бедствие хората с увреждания - та-
кива с физически, зрителни или емоционални 
увреждания или имащи затруднения в учене-
то, правят по-трудно използването на услугите 
и съоръженията за спасяване и са категоризира-
ни като особено уязвими групи. За тяхното оце-
ляване  по време на бедствия е необходимо съз-
даването на удобства и достъпна среда. Те също 
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се нуждаят от мрежа за социална подкрепа, коя-
то би им дала средствата да оцелеят - функция, 
обикновено предоставена от семейството (Le 
Projet Sphère, 2004).

При много бедствени ситуации хората с ув-
реждания са особено изложени на риск, в резул-
тат на което процентът на смъртността при тях е 
от два до четири пъти по-висок от този на насе-
лението без увреждания. 

В повечето страни хората с увреждания пред-
ставляват между една пета и една шеста от насе-
лението и формират значително малцинство. В 
случай на възникване на големи аварии или бед-
ствия хората с увреждания се сблъскват с труд-
ности, потенциално превъзхождащи тези, които 
трябва да преодолее останалата част от населе-
нието (D. Alexander and S. Sagramola, 2014).

Според ООН възрастни жени и мъже са тези 
на повече от 60 години. Въпреки това под влия-
нието на редица културни и социални факто-
ри това определение варира от един контекст в 
друг. Възрастните хора съставляват голяма част 
от най-уязвимите лица в рамките на засегнато-
то от бедствия населения, но също имат ключов 
принос към спасителните планове и планове-
те за рехабилитация. Изолирането е най-важни-
ят фактор, който увеличава уязвимостта на въз-
растните хора в бедствени ситуации. Изолацията 
изостря съществуващи увреждания, получени в 
следствие на хронични здравословни проблеми, 
и потенциални психически разстройства. Въпре-
ки това опитът показва, че по-възрастните хора 
са по-склонни да бъдат донори, отколкото полу-
чатели на помощта. Когато са подкрепени, те мо-
гат да играят важна роля в осигуряването на гри-
жи, управлението на ресурси и генерирането на 
доходи.  Биха могли да използват своите знания 
и опит за справяне с кризата и да насърчат  раз-
решаването на конфликта (Le Projet Sphère, 2004).

Стратегията на Съвета на Европа за социално 
сближаване (2004) посочва, че трябва да има спе-
циален ангажимент за осигуряване на достъп до 
човешките права за хората, които са изложени на 
риск, от това да станат уязвими, като например 
хората с увреждания и възрастните хора, децата 
и младите хора, емигрантите и етническите мал-
цинства. Планът за действие за хората с уврежда-
ния признава основния принцип, че обществото 
има дълг към всички свои граждани, като гаран-
тира, че последиците от уврежданията са сведе-
ни до минимум чрез подкрепа на здравослов-
ния начин на живот, по-безопасни среди, подхо-
дящи здравни грижи, рехабилитация и подкре-

па в общността (European Committee for Social 
Cohesion, 2004).

ИЗВОДИ

1. Хората с увреждания, жените, децата и въз-
растните са особено уязвими групи.

2. Групите в риск са по-уязвими при бедствени 
ситуации от останалото население.

3. Потребностите на групите в риск при бед-
ствени ситуации трябва да бъдат взети под 
внимание при всеки етап на управление на 
помощта при бедствия и кризи.

4. Възрастните хора са по-склонни да оказват 
помощ, отколкото да получават при бедстве-
ни ситуации.
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