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РЕЗЮМЕ

Стареенето е естествен процес в индивиду-
алното развитие на човека. С напредването на 
възрастта се променя както здравният статус, 
така и социалните позиции. Настоящата раз-
работка разглежда основни аспекти на жизнено-
то функциониране на лицата на възраст 65 и по-
вече години, които взаимно си влияят: функцио-
нална дееспособност, наличие на болка, психич-
но здраве, социална роля. Промените във физиче-
ския, психичния и когнитивния статус, които 
нарушават функционирането, трябва да се за-
читат при ежедневното общуване с възрастни-
те хора, още повече ако те са зависими от чуж-
да помощ. Социалната подкрепа е решаваща не 
само за получаване на необходимите грижи, но и 
за запазване на самоуважението на възрастния 
човек и неговото желание за живот.

Ключови думи: стареене, възрастни хора, функ-
ционална дееспособност, социална роля 

ABSTRACT

Ageing is a natural process in the individual devel-
opment of a human being. The health status as well 
as social positions change with the progression of age. 
This paper analyses the main aspects of life function-
ing of people aged 65 years and over that influence 
each other: functional ability, presence of pain, mental 
health, and social role. The changes in physical, men-
tal and cognitive status, which disturb the functioning, 
should be respected in daily dealings with elderly peo-
ple, even more if they are dependent on assistance. So-
cial support is crucial not only for receiving the needed 
care but also for keeping self-esteem of the elderly per-
son and his/her will to live.

Keywords: ageing, elderly people, functional ability, so-
cial role
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които има официални записи за рождената дата, 
е предизвикателно за преосмисляне на поставя-
ните възрастови граници и категорично етики-
ране на старостта.

На 21 юни 2011 г., малко преди да навърши 115 
години, умира родената на 9 юли 1896 г. Мария 
Гомес Валентин от Бразилия.

През 2010 г. на 125-годишна възраст умира 
роденият през 1885 г. Осман Ибрахим Ахмед от 
Сирия.

Според последното преброяване на българ-
ското население от 2011 г. най-възрастният бъл-
гарин е роден през 1900 г., навършил е 111 години 
и живее в София. 

Тези и много други примери показват, че ин-
дивид на възраст 60 или 65-годишна възраст 
не следва да бъде определян като стар, защото 
всъщност се намира в средата на възможния си 
жизнен път.

Една от целите на Европейската стратегия 
„Здраве 21“ е лицата на възраст 65 и повече годи-
ни да имат възможност да реализират пълния си 
здравен потенциал и да изпълняват активна со-
циална роля (20).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Настоящата разработка разглежда основните 
аспекти на здравното и ролевото функционира-
не на лицата в напреднала възраст. За целта е на-
правен съдържателен анализ на литературни из-
точници и резултати от собствени проучвания.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

С напредването на възрастта се променя как-
то здравният статус, така и социалните позиции. 
Стареенето на индивидуално ниво се характери-
зира с отслабване на функциите на редица орга-
ни и системи в организма. Най-показателни са 
намаленото зрение и слух и дегенеративните из-
менения в опорно-двигателния апарат. Здрав-
ните потребности на възрастните хора са свър-
зани с основни аспекти на жизненото функцио-
ниране, които взаимно си влияят: функционал-
на дееспособност, наличие на болка и контрол на 
болката, психичен и когнитивен статус, ролево 
функциониране.

Функционалната дееспособност с напредва-
не на възрастта постепенно се ограничава. Това 
рефлектира върху начина на живот с промяна 
на скоростта, пълноценността и моделите на из-
вършване на базовите и инструменталните дей-
ности от ежедневния живот, които за дадения 
индивид са били обичайни в по-ранна възраст: 

УВОД

Стареенето е естествен процес в индивидуал-
ното развитие на човека. На популационно ниво 
критерий за застаряване е относителният дял на 
населението над 60 или над 65-годишна възраст. 
Възрастовата граница, която се избира за така-
ва категоризация, е условна и зависи от средна-
та продължителност на живота. Според Cornoni-
Huntley et al. (1985) лицата на възраст между 65 
и 75 години като цяло са със запазена независи-
мост, част от тях продължават да работят, тех-
ните здравни проблеми са по-лесно управля-
еми, здравният статус и активността им са мно-
го по-близо до предходната декада, поради което 
могат да бъдат наричани „младите стари“ (young 
old). Лицата между 75 и 85 години имат повече 
медицински проблеми и се нуждаят от по-голя-
ма помощ, поради което могат да се нарекат „ста-
рите стари“ (old old). Тези над 85-годишна възраст 
са най-уязвими и могат да се нарекат „най-стари“ 
(oldest old) (6).

В съвременната научна литература за лицата 
на възраст 65 и повече години се използва опре-
делението elderly. Обосновката е, че точна грани-
ца за старост не може да бъде дефинирана, про-
дължителността на човешкия живот в глобален 
мащаб непрекъснато се увеличава, а етикетът 
„стар“ е обиден. Британският медицински науч-
ноизследователски съвет определя като elderly 
лицата на възраст 65 години и повече, а след 65-
та година не се прави квалифициране на възрас-
товите групи (16).

Европейската комисия означава като elderly 
лицата на възраст 65-79 години, а тези на възраст 
80 и повече години като frail elderly (8).

В български превод elderly означава възрас-
тен или възстар. Думата adult също се превежда 
като възрастен, но в смисъл на пълнолетен или 
зрял. Поради посочените причини за утвържда-
ване на определението elderly в света и необхо-
димостта от хармонизиране на терминологията, 
въпреки че процесът на напредване на хроноло-
гичната възраст се нарича „стареене“, коректно-
то определение за лицата на 65 и повече години 
е „възрастни“.

Изследователите на стареенето твърдят, че 
100-120 години живот не е предел за човешкия 
организъм. Знаменитият руски учен Иля Меч-
ников е считал, че животът може да продължи 
160 години. Съвременният средностатистически 
жител на планетата живее около 40% по-малко 
от възможното, защото непрекъснато саботира 
тази възможност в хода на собствения си живот. 
Публикуването на данни за дълголетници, за 
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• базови дейности – обличане / събличане, 
хранене, преместване от леглото на стола 
и обратно, къпане, използване на тоалетна, 
контрол на тазовите резервоари; 

• инструментални дейности – приготвяне 
на храна, извършване на домакинска рабо-
та, използване на телефон, пазаруване, из-
ползване на обществен транспорт и др.

Намалената дееспособност прави възрастни-
те хора зависими от грижи, от чиято адекватност 
се определя както еволюцията на заболявания-
та, така и качеството на ежедневния живот (12). 
Възстановяването на физическата дееспособ-
ност или приспособяването към намалена та-
кава е свързано с условия като медикаментоз-
но лечение, рехабилитация, технически помощ-
ни средства и персонални грижи при извършва-
не на базовите и инструменталните ежедневни 
дейности.

Популярното схващане за здравето като от-
съствие на болка е особено валидно в напредна-
ла възраст. В наше проучване сред лица на въз-
раст 65 и повече години се установи, че основен 
критерий да се чувстват здрави е да не ги боли 
нищо (1). Наличието на болка е най-стресира-
щият симптом за възрастните хора (10), който 
те възприемат като приоритетен. Справянето с 
болката е комплексен проблем поради физиоло-
гичните промени, свързани с остаряването, фар-
макологични фактори и много слабото участие 
на възрастовата група над 65 години в научни-
те проучвания за оценка на болката. Възрастни-
те хора често са изключвани от научни проучва-
ния върху скалите за оценка на болката поради 
когнитивни и сензорни нарушения, повлиява-
щи провеждането на проучванията (например 
трудно изпълнимо изискване е нивото на болка 
да се отбележи от възрастния човек графично). 
Лицата над 65-годишна възраст с някаква степен 
на сензорно или когнитивно увреждане получа-
ват по-малко аналгетици за същото състояние в 
сравнение с тези с нормален сензорен и когнити-
вен статус, т.е. те са в риск от подценяване и не-
достатъчното третиране на болката (17).

Нелекуваната остра болка може да се тран-
сформира в хроничен болков синдром, което още 
повече затруднява лечението и влошава качест-
вото на живота в дългосрочен план. Медикамен-
тозното овладяване на болката изисква съобра-
зяване на избора и дозировката с физиологични-
те възрастови промени, индивидуалните харак-
теристики на патологията и другите приемани 
медикаменти. С напредване на възрастта се по-
нижава нивото на плазмените протеини. При 

парентерално прилагане на лекарствено веще-
ство то се придвижва, като се свързва с плазме-
ните протеини. Когато тяхното нивото е ниско, 
свободното лекарствено вещество се натрупва и 
може да предизвика нежелани ефекти като рес-
пираторна депресия. Лекарственият метаболи-
зъм на възрастния организъм може да бъде на-
рушен поради отслабената функция на черния 
дроб. Това може да резултира в натрупване на 
токсични метаболити и да доведе до органни ув-
реждания. Отслабването на бъбречните функ-
ции може да възпрепятства нормалната екскре-
ция. Оценката на чернодробните и бъбречните 
функции на възрастния пациент е от изключи-
телно значение не само за приложението на анал-
гетиците, но и на всички останали лекарства. 

Информирането на възрастните хора и тех-
ните близки за рисковете и ползите от определе-
но третиране на болката (медикаментозно и не-
медикаментозно) улесняват управлението й в до-
машни условия (4).

Проследяването на психичния статус и не-
говия когнитивен аспект с напредване на въз-
растта показва затрудняване на възприятията, 
отслабване на активното внимание и неговата 
превключваемост, забавяне на мисловните опе-
рации, отслабване на паметта. Засилват се тре-
вожните опасения, особено свързани със собст-
веното здраве или с това на близките. Кумулира-
нето на стресиращи житейски събития (болест, 
смърт на близък, пенсиониране и др.) може да до-
веде до развиването на психични разстройства – 
невротични, депресивни, суицидно поведение и 
др. Рискът от депресия при възрастните хора на-
раства при соматични заболявания, които огра-
ничават възможността за нормално физическо 
функциониране (14). От своя страна симптоми-
те на депресия повишават риска от влошаване 
на общото здравно състояние (7,13). German et 
al. (2006) установяват, че депресивната симпто-
матика е свързана с имунологична дисрегулация 
(9). Независимо от факта, че честотата на случа-
ите на депресивно разстройство нараства в на-
преднала възраст, инертното интерпретиране 
на пониженото настроение като депресия и при-
емането, че това е естествено присъщо на въз-
растните хора, е погрешно. Не може да се твър-
ди, че депресията е нормална част от остаряване-
то. Нормални са естествените човешки реакции 
тъга или мъка като емоционален отговор на за-
губа (15), а загубите с напредване на възрастта са 
много: на работа, на финансова сигурност, на со-
циални позиции, на близки и приятели. Намале-
ната функционална дееспособност влияе върху 
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психичното здраве в посока на депресивна симп-
томатика (2).

Когнитивните нарушения могат да затруднят 
възрастния човек в различни аспекти на същест-
вуването му, особено в провеждането на поддър-
жащо лечение (неправилно приемане или не-
приемане на лекарства). Нарушението на памет-
та може да предизвика и различни емоционал-
ни реакции (потиснатост, страх, вина, чувство на 
безполезност), които да повлияят негативно вър-
ху самото желание за живот.

В течение на живота базовата персоналност 
(същност) остава забележително стабилна. Ли-
цата в напреднала възраст отбелязват, че истин-
ската им същност (собственото „аз“) се променя 
твърде малко с възрастта, т.е. същността е неос-
таряваща. Въпреки относителната стабилност 
на основните личностови характеристики, с на-
предване на хронологичната възраст се проявя-
ва обръщане на погледа към вътрешния живот и 
повишено внимание към собствените усещания 
(18). Наше проучване установи, че независимо от 
тежестта на общото здравно състояние и степен-
та на физическата недееспособност според лица-
та на възраст 65 и повече години „душата нико-
га не остарява“, „душата страда, защото не може 
да приеме физическите ограничения на старост-
та“ (1). 

Изпълняването на активна социална роля 
формира самочувствие във всяка личност. Роле-
вото функциониране може да се променя в раз-
лична степен (11).

Централно място в ролевото функциониране 
заема трудовата заетост. Оттеглянето от активна 
работа (пенсионирането) е придобило граждан-
ственост в разбирането за начало на старостта. 
Този административен акт причинява драстич-
на промяна в обичайното ролево функциони-
ране, защото се нарушава обичайният ритъм на 
досегашния живот, ограничават се социалните 
контакти и намаляват получаваните финансови 
ресурси. Много възрастни хора продължават да 
работят и след пенсиониране, при по-ниски на-
товарвания и облекчен трудов режим. Работата 
след навършване на пенсионна възраст е харак-
терна предимно за представителите на интелек-
туалния труд. 

Основна ангажираност на възрастния човек 
в годините след пенсиониране стават грижите 
за брачния партньор и грижите за най-малките 
членове на семейството (внуците). Грижещите се 
за недееспособен съпруг забравят да приемат ле-
карствата за своите хронични болести и омало-
важават неразположенията си. Всекидневното 

натрупване на напрежение, постоянното състоя-
ние на готовност за реагиране и опасенията от 
влошаване на болния могат да доведат до изто-
щение, безсъние, депресивни симптоми и нару-
шаване на крехкия баланс на ролевото функцио-
ниране в различните му аспекти (5). Проучва-
ния показват, че възрастните хора, които се гри-
жат продължително за болни съпрузи, са с 63% 
по-висок риск от смърт от своите връстници (19). 

Изключването от активна трудова дейност, 
загубата на социални позиции и недостатъчни-
те финансови ресурси създават риск от социал-
на изолация. Дори без сериозни нарушения във 
физическото състояние, усещането за липса на 
социална подкрепа може да отслаби самото же-
лание за живот. Социалната подкрепа е свързана 
със социалните контакти и емоционалната удо-
влетвореност от тях. Общуването с други лица 
само по себе си не е основание за емоционален 
комфорт, а ролята му се определя от индивиду-
алното възприемане на неговата пълноценност. 
Определящи са връзките със считани за значи-
ми социални групи (семейство, съседи, прияте-
ли, неформални организации) и сигурността за 
наличие на безусловна опора. Търсенето на рабо-
та и по-висок стандарт на живот от младите води 
до трайното им установяване в различно населе-
но място от това на възрастните членове на се-
мейството. Затова при необходимост от помощ 
за здравето и отсъствие на най-близките от на-
селеното място възрастните хора разчитат ос-
новно на своите съседи. Въпреки гъстата населе-
ност в градовете животът в социална изолация 
е по-често явление там, отколкото в селата. Дос-
тъпността и отзивчивостта на жителите на се-
лата улеснява възстановяването на възрастните 
хора след здравословен проблем в по-голяма сте-
пен, отколкото в градовете. Липсата на социал-
на подкрепа се асоциира с депресивна симптома-
тика (3). 

Независимо дали е свързано с упражняване 
на професионален труд или с грижи за членове 
на семейството, активното ролево функциони-
ране в напреднала възраст създава чувство на 
полезност и добра самооценка. Усещането за без-
полезност понижава желанието за поддържане 
на собственото здраве.

ИЗВОДИ

Промените във физическия, психичния и 
когнитивния статус, които нарушават функцио-
нирането, трябва да се зачитат при ежедневното 
общуване с възрастните хора, още повече ако те 
са зависими от чужда помощ. 
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Напредналата възраст не бива да се разглежда 
като бреме и утежняващ фактор за икономика-
та, а като постижение, към което всеки човек се 
стреми и има право да преживее достойно. 

В глобализиращия се свят все повече изчезва 
моделът на съжителство на различни поколения 
в едно домакинство. Лишени от социални роли, 
свързани с активна трудова дейност и с близки 
семейни взаимоотношения, възрастните хора се 
обезсърчават. Социалната изолация е тежка за 
всеки, но е особено пагубна за възрастните с на-
малена мобилност и полиморбидност.

Социалната подкрепа е решаваща за получа-
ване както на необходимите соматични грижи, 
така и за запазване на самоуважението на въз-
растния човек. Обществото следва да се стреми 
не само да осигури на възрастните хора условия 
за физическо съществуване, но и да им отдаде 
необходимото признание, както и да се възполз-
ва от мъдростта на натрупания дълъг житейски 
опит.
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