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РЕЗЮМЕ

Увеличаване на броя на възрастните хора и 
темата за старостта изискват разглеждане-
то й от различни аспекти - медицина, право, фи-
лософия, антропология, психология, социология, 
икономика и т. н. Демографското остаряване на 
населението в България (особено в селата) налага 
необходимото внимание за медицински и социал-
ни грижи. Преобладават хроничните заболява-
ния в тези възрастови групи, което има огромно 
влияние върху търсенето на дългосрочни грижи. 
Във връзка с това нараства необходимостта от 
достатъчно и подходящо подготвен персонал за 
осигуряване на качествени гериатрични грижи.

С оглед изясняване на здравните потребно-
сти и нуждата от квалифициран персонал за 
оказване на грижи, проблемите на възрастните 
и стари хора, както и документите, регламен-
тиращи техните права, се откроява липсата на 
единни етични стандарти на поведение при по-
лагане на грижи за тази възрастова група.

Целта на доклада е да се обобщят основните 
проблеми на възрастните и стари хора, налага-
щи разработването на етичните стандарти на 
поведение при полагане на грижи за тях.

Ключови думи: етика, етични стандарти, 
поведение, грижи за възрастни и стари хора

ABSTRACT

The growing number of elderly people and the 
challenges associated with old age in general are topics 
worthy of investigation from a variety of viewpoints: 
medical, legal, philosophical, anthropological, psycho-
logical, sociological, economic, etc. The demographic 
aging of the population in Bulgaria (especially in rural 
areas) necessitates adequate medical and social care 
in this environment. Chronic diseases prevail in these 
age groups, impacting the demand for long-term care 
significantly. In this context, there is an increasing de-
mand for competent and properly trained staff to pro-
vide quality geriatric care. The lack of standardized 
ethical norms of conduct in caring for this age group is 
highlighted in order to illustrate the health needs and 
the necessity for skilled care professionals, as well as 
the issues facing the elderly regarding the absence of of-
ficial documents regulating their rights.

Objective: The purpose of the report is to summa-
rize the main problems of the elderly, that prompt the 
formulation of ethical norms of behavior in caring for 
them.

Keywords: ethics, ethical standards, behavior, care for 
the elderly
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хователната система, медицинските услуги, и 
най-вече социалните взаимоотношения (12).

Възрастни и стари хора и техните проблеми
Като възрастно може да се определи всяко 

лице, което е достигнало физиологична, психо-
логична, социална зрялост, притежава опреде-
лен жизнен опит, зряло ниво на социална зре-
лост и се придържа към утвърдени от общество-
то роли (2). 

Старостта е закономерен и неизбежно на-
стъпващ заключителен възрастов процес, а ста-
реенето на населението е израз на повишаването 
дела на възрастните и старите хора при съответ-
но намаляване дела на младите хора. Този свето-
вен процес постепенно обхваща все повече стра-
ни, включително и България. Това нарастване на 
относителния дял на възрастните и стари хора 
заставя обществото да обърне внимание на ос-
новните им проблеми и потребности (3).

Необходимо е работещите с възрастни да по-
знават потребностите и здравното им състояние. 
Потреблението на здравна помощ се променя с 
напредване на възрастта. Най-високи нива на 
потребление се установяват за лицата между 70 и 
80-годишна възраст. Патологията в напреднала-
та и старческата възраст по правило е множест-
вена. Най-разпространени са исхемичната бо-
лест на сърцето, артериалната хипертония, съдо-
вите поражения на главния мозък, хроничните 
неспецифични заболявания на белия дроб, къс-
ния захарен диабет, новообразувания. Процесът 
на натрупване на тези болести започва още след 
40–45 години.

Преобладаването на хроничните заболява-
ния в тези възрастови групи има огромно влия-
ние върху търсенето на дългосрочни грижи. Във 
връзка с това нараства необходимостта от доста-
тъчно и подходящо подготвен персонал за оси-
гуряване на качествени гериатрични грижи (5).

Стареещият организъм не е задължително да 
боледува. Старостта е достижима и при добро 
здраве. Много от проблемите на стареенето мо-
гат да бъдат избегнати, ограничени или да се на-
мали техният ефект, да се отдалечи във времето 
тяхната поява. 

Такива проблеми са:
• Влошено здраве от болести - по-възраст-

ните пациенти имат по-голяма средна про-
дължителност на пролежаване в стацио-
нар - 5,5 дни при лицата над 65 г., 5 дни за 
тези между 45 и 64 г. и 3,7 дни за възрастта 
между 15 и 44 г. (19);

• Психическо здраве на хората в напреднала 
възраст - психологичните изменения, на-

ВЪВЕДЕНИЕ

Увеличаване на броя на възрастните хора и 
темата за старостта изискват разглеждането й от 
различни аспекти - медицина, право, антрополо-
гия, психология, социология, икономика и т. н. 
Застаряването на населението в обществото по-
ставя въпроси, касаещи трудовата заетост, пен-
сионната и застрахователната система, медицин-
ските услуги и най-вече социалните взаимоотно-
шения. Все повече се говори, че Европа ще се пре-
върне в хоспис. С твърдения от този род се съз-
дава едно негативно отношение към възрастните 
хора като товар, който младите носят (12).

Демографското остаряване на населението в 
България (особено в селата) налага необходимо-
то внимание относно медицински и социални 
грижи. През последните години социално-ико-
номическите условия на живот повлияха допъл-
нително върху настроението и възможностите 
за адаптация на старите хора към трайно проме-
нения стереотип (11).

Негативните демографски тенденции и през 
следващите години ще продължат да оказват 
пряко или косвено въздействие върху икономи-
ката и сигурността на страната и върху устойчи-
востта на социалните системи:

• Намаляването на раждаемостта влошава 
възпроизводството на работната сила;

• Увеличава се средна продължителност на 
живота;

• Застаряването на населението се отразява 
върху пазара на труда и качеството на ра-
ботната сила;

• Измененията в здравния статус на възраст-
ното население оказват съществен ефект 
върху разходите на здравната система;

• Засилената миграция от по-неразвити ре-
гиони към по-развитите задълбочава съ-
ществуващи регионални диспропорции;

• Емиграцията на младежи от страна-
та засилва негативните демографски 
тенденции. 

• Намаляват родилните контингенти; 
• Влошава се качеството и потенциалът на 

работната сила поради изтичане на об-
разовани и професионално подготвени 
кадри.

С увеличаването на броя на възрастните хора 
темата за старостта изисква разглеждането й от 
различни аспекти - медицина, право, антрополо-
гия, психология, социология, икономика, и изис-
ква все повече внимание. Застаряването на насе-
лението на едно общество поставя въпроси, ка-
саещи трудовата заетост, пенсионната и застра-
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Документи, регламентиращи и защитава-
щи правата на възрастните и старите хора

Възрастните и старите хора са специфична 
група пациенти със своята уязвимост към фи-
зиологични, психологични, социални и здраво-
словни проблеми. Специфични за тях са хронич-
ните заболявания, често предизвикващи оста-
тъчни нарушения и изискващи продължителен 
контрол и грижи (1). 

Старостта е такъв етап от живота на човек, 
в който той е изправен пред по-тежки житей-
ски изисквания в сравнение с всяка друга въз-
раст. Най-чести и трудно преодолими психот-
равми, които могат да се нарекат специфични за 
старостта, са: пенсионирането и намаляването 
на доходите, както и на обществения престиж и 
професионалната активност, стесняването на со-
циалните контакти, загубата на близки хора, не-
достатъчните грижи и разбиране от децата, от-
чуждаването, влошаването на здравето, съзна-
нието за приближаващата смърт, негативната 
преоценка на живота и др. Всичко това, съчетано 
със самоусещането за отслабване на физическите 
и психичните функции, води до възникване на 
психични проблеми (6).

Старите хора са в значителен риск от разви-
тие на психични разстройства, защото остарява-
нето в съвременното общество се превръща във 
все по-трудна задача (2).

Задълбоченото разбиране за риска от дискри-
миниране по възраст и намиране на пътища за 
преодоляване на негативните многоаспектни яв-
ления са гарантирани чрез приемане на редица 
основополагащи документи на Организацията 
на обединените нации. Към тях се отнасят Виен-
ският международен план по проблемите на ста-
реенето (1982 г.), Декларацията по проблемите 
на стареенето (1992 г.), документите на Органи-
зация на обединените нации за Международна-
та година на възрастните и стари хора (1999 г.), 
Мадридският международен план за действие по 
проблемите на стареенето (2002 г.). Като изклю-
чително важен документ е приемането от Гене-
ралната асамблея на Организацията на обедине-
ните нации на 16 декември 1991 г. на „Основни 
принципи на Организацията на обединените на-
ции за възрастните хора”. Според тях възрастни-
те хора трябва да бъдат обект на справедливо от-
ношение, без оглед на възраст, пол, раса или ет-
нически произход, увреждания или други ка-
чества и да бъдат оценявани независимо за тех-
ния принос в обществото. Те имат право на неза-
висимост, участие в обществения живот, грижа, 
удовлетворение и достойнство (21). 

стъпващи при физиологичното и патоло-
гичното стареене, са различни и зависят не 
само от възрастта и настъпилите промени 
в организма, но и от редица социални фак-
тори, сред които важно място заемат се-
мейната и професионалната среда (2,14);

• Множество социални, демографски и пси-
хологически фактори допринасят за фор-
мирането на психичния статус. Бедност, 
социална изолация, загуба на независи-
мост и самота съпътстват живота на хора-
та в напреднала възраст, което повлиява 
съществено върху тяхното психично здра-
ве и общо здравословно състояние;

• Ограничените социални контакти са един 
от проблемите при възрастните хора, 
които в някои случаи водят до пълна со-
циална изолация. Основни причини за 
това са: ограничената физическа подвиж-
ност, която при около 5% е в степен на 
неподвижност;

• Зависимост от друго лице;
• Ограничаване функционалните възмож-

ности на организма;
• Влошен социален статус поради оттегляне 

от активна дейност;
• Намаляване доходите и бедност; 
• Нисък стандарт на живот;
• Самота поради смърт на близки и 

приятели;
• Депресия, мъка, липса на радост от живота;
• Увеличен риск от инциденти, злополуки, 

нещастни случаи;
• Жертви на злоупотреби, измами, грабежи, 

по-малка безопасност;
• Загуба на достойнство (20).

Все пак една немалка част от възрастните и 
старите хора се радват активен и самостоятелен 
начин на живот. 

Грижата е централна категория в т. нар. етика 
на грижата. Въпреки това тя няма ортодоксал-
но определение за грижа, което да се споделя от 
всички автори, причисляващи се към направле-
нието Етика на грижата. Нел Нодингс - име, кое-
то се свързва с началото на етиката на грижата, е 
дала една от най-незадоволителните дефиниции 
за грижа: приемане на другите с техните усло-
вия. Тя посочва, че светът би бил много по-ху-
баво място, ако хората проявяваха по-голяма 
загриженост един за друг, но почти всеки от нас 
се затруднява да обясни какво точно представля-
ва грижата и как иска да се грижат за него (15).
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В различните държави по света възрастната 
част от населението се ползва с различни права. 
Те включват: предоставянето на равни възмож-
ности, както и право на достоен живот и пови-
шаване на защитата на интересите им. Когато 
става въпрос за общите права на възрастните 
хора, можем да обобщим, че те могат да водят ак-
тивен социален, културен, политически и иконо-
мически живот (16).

Права на възрастните и старите хора:
• Право на достойнство; 
• Право на свобода от злоупотреба, прене-

брегване и експлоатация; 
• Право на свобода от дискриминация;
• Право на адекватно здравеопазване;
• Право на издръжка; 
• Право на материална помощ; 
• Право на собственост;
• Право на участие в обществения живот 

(9,10).
Република България като член на Органи-

зацията на обединените нации и Европейския 
съюз е ратифицирала всички документи и е син-
хронизирала своето законодателство, съобразно 
съвременните стандарти за качество на здравни-
те грижи и спазване на правата на възрастните 
и старите хора. В страната са разработени и при-
ети стратегии и програми, които да гарантират 
и осигурят достоен живот на хората от третата 
възраст. 

Кодекс за професионална етика на меди-
цинските сестри, акушерките и асоциирани-
те медицински специалисти в България

Професионалистът по здравни грижи е длъ-
жен да упражнява своята професия по съвест и 
да оправдава доверието, което му се предоставя. 
Етиката на професионалистите по здравни гри-
жи е съвкупност от норми на поведение, които 
служат изцяло на живота и здравето на инди-
вида и обществото. Етичните норми регулират 
поведението на професионалистите по здравни 
грижи и отношенията им с пациента и неговите 
близки, колегите, лекарите и обществото (8).

Правилата на професионалната етика са ре-
гламентирани чрез Кодекса за професионал-
на етика на медицинските сестри, акушерките и 
асоциираните медицински специалисти, според 
който:

• Професията на професионалистите по 
здравни грижи може да се упражнява 
само от лице със съответната професио-
нална квалификация, призната в Републи-
ка България.

• Професията на професионалистите по 
здравни грижи се основава на:

 �професионална квалификация, компе-
тентност и отговорност;
 �хуманност, честност и милосърдие;
 �добросъвестност и добронамереност;
 �тактичност в отношенията с пациенти-
те, колегите, личността и обществото;
 �вежливост към пациента и неговите 
близки;
 �толерантност към религиозните убеж-
дения, етническите традиции и полити-
ческата принадлежност на пациентите;
 �безпристрастност към болните с раз-
лично обществено, социално и матери-
ално положение.

• Основни задачи на професионалистите по 
здравни грижи са:

 �укрепване и подобряване здравето на 
пациента и общественото здраве;
 �предотвратяване на заболяванията, 
преждевременната неработоспособ-
ност и смърт; 
 �лечение на заболелите и възможно 
най-пълно възстановяване на физи-
ческото и душевното състояние на бо-
лния по време и след заболяването;
 �увеличаване на продължителността 
на активния и творческия живот на 
човека;
 �осигуряване на качествен живот без 
болка и достойна смърт (8).

• Професионалистът по здравни грижи 
трябва да:

 �защитава достойнството на професия-
та си и да спазва професионалните си 
задължения;
 �спазва научните принципи за добра ме-
дицинска практика; 
 �познава и спазва своите професионал-
ни права и задължения, произтичащи 
от Закона за съсловната организация 
на медицинските сестри, акушерките и 
асоциираните медицински специали-
сти, нормативните актове в областта на 
здравеопазването, Устава на Българска-
та асоциация на професионалистите по 
здравни грижи и този кодекс; 
 �използва всички научни и професио-
нални познания, умения, опит и ква-
лификация в полза на пациентите с цел 
превенция и лечение на болести, реха-
билитация и облекчаване на болката, 
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без да компрометира собствената си на-
учна и професионална независимост;
 �при предоставянето на здравните гри-
жи трябва да се вземат предвид ли-
чността и желанието на пациентите 
преди изпълнението на медицински 
манипулации с цел намаляване на чув-
ството за тревожност и снижаване на 
стреса и да се показва пълно уважение 
към личността, на пациента;
 �да се въздържа от всякакви действия, 
които могат да застрашат живота на па-
циента, да помага на пациента с всич-
ки законни средства и да го защитава от 
всякакви вреди при изпълнение на про-
фесионалните си задължения;
 �да съблюдава конфиденциалността по 
отношение на личната информация за 
пациента.

Професионалистите по здравни грижи си 
дължат морална и професионална помощ. Недо-
пустимо е да злепоставят колегата си или да зло-
словят по негов адрес. 

За да бъде истински професионалист, специа-
листът по здравни грижи е необходимо да бъде 
безпристрастен, като защитава интересите на 
пациента независимо от професионалните раз-
личия в екипа, в който работи. Трябва да уважа-
ва йерархията и квалификацията на колегите си 
и независимо от ранга и образованието им да им 
отдава нужното внимание (8).

Придържането към общоприетите етични-
те правила спомага за оказването на възможно 
най-добрите здравни грижи независимо от пола, 
възрастта, расата, религията, сексуалната ориен-
тация, начина на живот, социалното, ментално-
то и здравословното състояние на пациента.

Добрата медицинска практика на професио-
налистите по здравни грижи предполага качест-
вено изпълнение на здравните грижи, включва-
що адекватна преценка за общото състояние на 
пациента и неговите потребности от здравни 
грижи; стриктно планиране и качествено осъ-
ществяване на здравните грижи; практикуване 
на самостоятелни дейности при спазване на гра-
ниците на придобитата професионална компе-
тентност съобразно изискванията на Квалифи-
кационната рамка за професионално развитие 
на медицинските сестри, акушерките и асоции-
раните медицински специалисти; поемане на от-
говорност за предоставената грижа (7).

Задължително изискване към професионали-
стите по здравни грижи е да познават и прилагат 
коректно писмено назначените лекарствени про-

дукти; да изясняват своевременно получените от 
лекаря назначения и манипулации, да регистри-
рат тяхното осъществяване, а в случай на отказ 
да ги извършат, в писмен вид да се аргументи-
рат и информират своевременно в субординация 
за всяко свое възражение, което е от значение за 
професионалната им дейност. Задълженията им 
също включват информиране на пациентите за 
същността и необходимостта на предоставяните 
от тях грижи, процедури и манипулации, и сво-
евременно предоставяне на информацията на 
достъпен език, с цел пациентите да направят ин-
формиран избор и да участват във вземането на 
решения относно здравните грижи, които да се 
полагат за тях (8).

Разработване на етични стандарти на по-
ведение при грижи за възрастни и стари хора

В Република България дългосрочните грижи 
и другите социални услуги за възрастни хора се 
предоставят от две отделни системи - социална-
та и здравната. Дългосрочните социални грижи 
се определят като социални услуги, предоста-
вяни за срок от повече от три месеца. Здравни-
те услуги, от друга страна, се предоставят от раз-
лични видове институции като напр. болници за 
долекуване и продължително лечение, болници 
за рехабилитация и хосписи. Няма отделна де-
финиция на услугите за дългосрочни грижи по 
българското законодателство към момента, нито 
официална класификация кой има право на тях 
(16).

Възрастните и старите хора имат свой жиз-
нен ритъм, поведение и характерен стил на жи-
вот. Тази група от населението има специфични 
социални особености, потребности, интереси и 
ценностна ориентация. Самата перспектива за 
приближаващия край до голяма степен форми-
ра отношението и поведението на стария човек 
към живота. 

В България социалната и здравната политика 
не са достатъчно актуални към съвременните ус-
ловия и адаптирани към потребностите на хора-
та в трета възраст. 

За съжаление можем да кажем, че у нас това е 
възрастта на социалните загуби. Формите и ме-
тодите за социална поддръжка и социална защи-
та се нуждаят от промени. 

Липсват достатъчно възможности за поддър-
жане на социална активност и осигуряване на за-
етост - трудова и обществена. 

Няма достатъчно възможности за избор на 
социални домове като алтернативен вариант за 
грижи за нуждаещите се стари хора. 
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Настаняването в социален дом, пансион, 
болница е свързано с редица трудности и дълго 
чакане, а условията не отговарят на необходимо-
то качество и изисквания (1).

Здравето в напреднала възраст е предизвика-
телство, но не поради самата старост, а тъй като 
здравето става все по-скъпо, има по-голям не-
достиг на специалисти и материални или иконо-
мически ресурси, тяхното разпределение и дос-
тъп са неравноправни. Освен това има важни 
промени в социалните и продуктивните роли на 
онези, които са били основните болногледачи с 
течение на времето: преките семейства.

Като една от алтернативите на това да се смек-
чи се появи концепцията за „активно стареене“, 
която се отнася до оптимизиране на физически-
те, социалните и интелектуалните възможнос-
ти, фокусирани върху автономията и правата на 
възрастните хора (9).

В ежедневните си контакти с пациентите спе-
циалисти по здравни грижи се ръководят от 
множество нравствени принципи:

• Индивидуален подход към болния;
• Да се щади психиката на болния с цел не-

допускане на ятрогения;
• Словото да се използва за предизвикване 

на положителни емоции, т.е. словото да се 
използва, като лечебен фактор;

• Да не се допуска техницизъм в медицината;
• „Отнасяй се с болния така, както би искал 

да се отнасят с теб, ако си болен“;
• Да се уважава и зачита авторитетът на па-

циента, т.е. да се грижим за болния човек, а 
не за неговата болест;

• Да се пази професионалната тайна.
Съществен елемент в работата на медицин-

ските специалисти е умението им да общуват: с 
пациентите и техните близки, с колегите, с чле-
новете на екипа (4).

На практика специалистите по здравни гри-
жи спазват определени неписани правила и 
принципи за общуване: 

• Уважавайте автономността на другите 
хора; 

• Гледайте другия в очите, когато общувате 
директно;

• Не дискутирайте с други хора това, кое-
то някой е споделил с вас конфиденци-
ално, или спазвайте доверителност в 
общуването; 

• Не критикувайте публично друг човек;
• Уважавайте уникалността на личността;

• Да не се пренебрегва или да се изслушва 
мне нието на пациента относно личните му 
опасения или чувства; 

• Да не се задават въпроси от лично естество;
• Принцип на полезност - основно пра-

вило е да се цели максималната полза за 
максимално голям брой хора или ця лото 
общество;

• Де монстрация на съпричастност, емпатия 
и професионална компетентност;

• Зачитайте и уважавайте религиозните 
убеждения на възрастните и старите хора 
в рамките на приемливото;

• Да се уважава правото на лично простран-
ство на възрастните и старите хора, в кое-
то не бива да се навлиза бързо и без преду-
преждение и съгласие от тяхна страна.

След направения обзорен преглед на въпроса 
за грижите за възрастни и старите хора се откро-
ява необходимостта от внедряването в практи-
ката на етични стандарти на поведение при по-
лагане на грижи за тази възрастова група, като се 
вземат под внимание техните проблеми, потреб-
ности и права.
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