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Въведение
През 21.в. стресовият – забързан и 

конфликтен начин на живот се разпрос-
транява все повече по цялата планета, 
проправяйки път за епидемията от “мо-
дерни” болести – сърдечно-съдови, сто-
машно-чревни, психични, поведенчески 
и не на последно място – онкологични. 
Така, проблемите на стреса, поради го-
лямата им честота и разнообразни про-
явления, заемат централно място не само 
в работата на психолозите, невролозите 
и психиатрите, но и на различни други 
представители на клиничните и профи-
лактичните дисциплини (6,7).

Стресогенните събития могат да бъ-
дат породени от различни причини. Всич-
ки те, обаче имат обща черта – отнемат на 
личността възможността й да задоволява 
важни за съществуването й потребности:

потребността й от сигурност, защи-❖❖

теност – когато застрашават живота, 
здравето или имуществото й (при 
инциденти, бедствия и пр.);
отнемат близките й, принадлежнос-❖❖

тта й към тях;
отнемат правото й на свободна воля ❖❖

(природни, социални ограничения).
Стресогенни са и всички ситуации, 

които поставят твърде високи изисквания 
към индивида (физически или психиче-

ски) – по-големи от възможностите му, или 
дори го поставят в безизходица – без избор, 
или без достатъчно време и информация за 
вземането на важни решения (2,9,10).

Цел
Имайки пред вид всичко това, за нас 

бе интересно да проверим, как преживя-
ването на стрес от съвременниците ни се 
отразява върху някои техни поведенчес-
ки нагласи, в това число – и нагласата за 
оказване помощ на пострадал при инци-
дент. Решихме да проучим една конкрет-
на социална група – студенти от различ-
ни специалности в МУ–Варна, през пър-
вата половина от следването им.

Материал и методи
За проучването използвахме, кон-

струирана от нас индивидуална аноним-
на анкета с 10 въпроса, от които 2 закри-
ти, 3 открити (за лично становище) и 5 
комбинирани. Независимо от вида им, 
те изискват самоотчет за вида прежи-
вян стрес и възникналите, вследствие 
от него, промени в някои от поведенче-
ските нагласи на индивида като: употре-
ба на психоактивни вещества – седатив-
ни или други медикаменти, алкохол (над 
обичайните количества) и др.; желание 
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за самоубийство (1,3); желание, респ. не-
желание да окажеш помощ на пострадал 
на мястото на инцидента. В този случай 
социално-желателните отговори избег-
нахме чрез косвено запитване за вероят-
ността респондентът да окаже помощ на 
мястото на произшествието (в проценти 
– от 0% до 100%). Самооценката на запи-
тания, доколко подготвен се счита да по-
мага при инцидент, в проценти (от 0 до 
100% подготвеност), съпоставихме с ре-
зултатите от обективизиращи въпроси, 
чрез които верифицирахме действител-
ните му знания за оказване на първа по-
мощ на мястото на бедствието.

Резултати и обсъждане
Възрастта на участниците в проуч-

ването, 160 на брой, е от 18 до 50 години, 
като 75% са в групата 18-24 г., със сред-
на възраст 24 г. Жените са 88.75%, което 
е във връзка с феминизирането на меди-

цинските специалности. Около 36.3% от 
всички запитани отговарят, че са прежи-
вели тежка, значима стресова ситуация. 
Причините за нея са споделили само част 
от тях и те са 2 основни: 13.1% посочват 
пътни катастрофи или други бедствия 
(земетресение, пожар); 9.4% са преживели 
смърт на близък или заболяване. Неспо-
делилите причината за стреса си – 13.8% 
от преживелите го, или оставят този въ-
прос без отговор, или недвусмислено за-
явяват, че не желаят да коментират трав-
миращото събитие.

Относно влиянието на типа прежи-
вян стрес върху поведенческите нагласи 
на респондентите ни, установихме след-
ното: вида на стреса не е определящ за ре-
шението дали да бъдат употребявани ме-
дикаменти. В групата, преживяла смърт 
на близък, употребата им е малко по-за-
стъпена – при 28.6% анкетирани, в срав-
нение с преживелите катастрофа или дру-
го бедствие – при тях 24% са употребява-
ли медикаменти. Употребата на алкохол, 
обаче, над обичайните количества е от-
четливо по-изразена във втората група 
– при 14% от нея, в сравнение с първата, 
където само 6.7% са променили тази си 
поведенческа нагласа в посока на пови-
шена употреба. Друга нагласа – желание 
за самоубийство е проявена само в група-
та, преживяла смърт на близък – отново 
от 6.7% от нея, за разлика от преживели-
те бедствена ситуация – 0% (Табл.1).

Няма съществена разлика между 
двете групи по отношение нагласата им 
дали биха оказали помощ на пострадал 
на мястото на инцидента – 28.4% от за-
губилите близък не желаят да окажат та-
кава помощ, а около 70% – желаят, срещу 
67% желаещи от групата, преживяла бед-
ствие и 33% от нея – нежелаещи.

При по-обстоен анализ, обаче, на да-
нните, които събрахме за тази установка, 
се получиха интересни изводи. Разделихме 
групата на преживелите значим стрес на 
две подгрупи (с изключение на 9% от нея, 

Смърт на близък  
(25.8% от всички прежи-

вели значим стрес)

Бедствена ситуация 
(36.2% от всички прежи-

вели значим стрес)
Възстановяване от стресa-
Не напълно или не изобщо

47% 47.6%

Възстановяване от стреса
Напълно

47% 47.6%

Възстановяване от стреса
С медикаменти

28.6% 24%

Таблица 1. Съобщени стресови ефекти и симптоми



МЕДИЦИНА

24 ИЗВЕСТИЯ НА СЪЮЗА НА УЧЕНИТЕ - ВАРНА 2’2010 / ТОМ XV

които не дават отговор на този въпрос), 
според желанието или нежеланието им да 
окажат помощ при инцидент. В едната по-
дгрупа на желаещите, обединихме всички 
мнения, които определят тази вероятност 
като сравнително голяма –  в границите 
между 51 и 100%. Във втората – на нежела-
ещите, събрахме всички отговори, в които 
тази вероятност е оценена между 0 и 50%. 
Първата подгрупа съставлява близо 66%, а 
втората – 26% от преживелите стрес.

От какво се определя или с какво се 
свързва желанието или нежеланието да 
помогнеш при инцидент?

В групата на желаещите, 55% дават съ-
щевременно положителен отговор и на въ-
проса, дали се чувстват достатъчно подгот-
вени да окажат първа медицинска помощ 
(ПМП) при инцидент – те оценяват подго-
твеността си също между 51 и 100%. Оста-
налите 45% нямат съвпадение на двата от-
говора, тъй като не се смятат подготвени да 
оказват ПМП при злополука (с 0-50% под-
готвеност), въпреки, че желаят да помагат.

В подгрупата на нежелаещите, съв-
падението между двата отрицателни от-
говора е сред много повече анкетирани в 
сравнение с първата: 73.3% нямат жела-
ние (0-50% вероятност да се случи) и не се 
чувстват подготвени (0-50% подготвеност) 
да окажат ПМП при инцидент (Фиг. 1).

В същото време се оказа че, върху же-
ланието или нежеланието да окажеш по-
мощ на пострадал при инцидент не влияе 
възрастта, тъй като средната възраст и в 
двата случая е близка – съответно 24.47 г. 
и 24.3 г., по-скоро зависимост има от вида 
на преживения стрес. Но, и в двете по-
дгрупи, съвпадение на отговорите – жела-
ние с подготвеност и нежелание с непод-
готвеност имат попитаните, чиято средна 
възраст е относително по-голяма – съот-
ветно 28 и 25.4 г. Несъвпадащи отговори 
– 45% в първата подгрупа, които желаят, 
но не се считат подготвени да помогнат и 
26.7% във втората, които не желаят, но се 
считат подготвени, показват анкетирани-
те, чиято средна възраст е значително по-
млада – съответно 20 и 21.3 г. (Фиг. 2).

Според типа преживян стрес се по-
лучава следното разпределение – в по-
дгрупата на нежелаещите да помагат поч-
ти половината (47%) са преживели ката-
строфа или друго бедствие, докато в по-
дгрупата на желаещите този тип стрес е 
преживян от малко повече от 1/3 от нея 
(37%); и в двете подгрупи, преживелите 
смърт на близък или заболяване са с поч-
ти еднакъв дял (27% и 26%) (Табл.2).

Освен това, желанието за оказва-
не на помощ, както изглежда, зависи и 
от нивото на действителните знания и 

Фиг. 1. Разпределение на групата, преживе-
ли значим стрес (36.3% от всички анкети-
рани), според желанието им (вероятност 

51-100%) или нежеланието им (0-50% веро-
ятност) да окажат помощ при инцидент.

Фиг. 2. Възраст на дяловете в двете по-
дгрупи, със съвпадение, респ. несъвпаде-

ние на желание с подготвеност (според са-
мооценката им) за оказване помощ при 

инцидент.
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умения (а очаквано и от самочувствието 
вследствие от тях) за оказване на изкуст-
вено дишане и сърдечен масаж на място-
то на злополуката. Нивото на тези зна-
ния определихме чрез обективизащ въ-
прос за това какви са правилата и алго-
ритъмът за дихателно-сърдечна реани-
мация в рамките на долекарската помощ 
– ПМП при инцидент (4,5) (Табл.2). 

16% от желаещите са дали изцяло ве-
рен отговор на този въпрос, срещу 7% от 
нежелаещите; към първите се добавят и 
34%, дали частично верен отговор – общо 
50% желаещи са отговорили изцяло или 
частично вярно, срещу 34% от нежелае-
щите, където 7% са с верен и 27% – с час-
тично верен отговор за правилата за ре-
анимация (Фиг. 3).

Наред с установените зависимо-
сти, твърде вероятно е, върху желанието 
за оказване помощ при инцидент и вър-
ху придобиването на нужните умения за 
това, влияние да оказват и личностните 
характеристики – айтеми, които не сме 
включили в настоящата анкета, но които 
ще трябва да вземем пред вид при бъде-
щи подобни проучвания (8).

Изводи
Значим стрес, според преживелите 1. 
го – 36.3% от анкетираните и посо-
чили причината за него, предизвик-
ват: бедствията – за 13.14% от рес-

Подгру-
па, спо-
ред же-
ланието 
(самоо-
ценка, 

дали ще 
окажат 
ПМП 

при ин-
цидент)

Отно-
сителен 
дял на 

под-гру-
пите от 
общата 
група

Съвпа-
дение 
жела-

ние-под-
готве-
ност и 

нежела-
ние-не-
подгот-
веност 

за оказ-
ване 
ПМП

Отно-
сителен 
дял на 

прежи-
велите 

бедствие

Отно-
сителен 
дял на 

неуточ-
нили-

те при-
чината 
за стре-

са си

Отно-
сителен 
дял на 

прежи-
велите 

смърт на 
близък

Правила и алгоритъм за оказ-
ване на изкуствено дишане и 

сърдечен масаж

Верен 
отговор

Общ 
брой на 
верните 
или час-

тично 
верни 

отговори

Без 
отговор

Желаещи 
51 до 
100%

66% 55% 37% 37% 26% 16% 50% 21%

Нежела-
ещи
0 до 50%

26% 73.3% 47% 27% 27% 7% 34% 13%

Без  
отговор

9%

Таблица 2. Съвпадение на желание и подготвеност за оказване на ПМП при инцидент.

Фиг. 3. Обективна оценка на подготве-
ността за оказване ПМП.
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пондентите и смъртта на близък – за 
9.4% от всички запитани.
Желанието (51 до 100% вероятност) 2. 
или нежеланието (0 до 50% вероят-
ност) да помогнеш на пострадал при 
инцидент е в известна зависимост 
от типа на вече преживяно стресо-
генно събитие – в подгрупата на не-
желаещите почти половината (47%) 
са преживели катастрофа или друго 
бедствие, докато в подгрупата на же-
лаещите този тип стрес е преживян 
от по-малка част – около 1/3 от нея 
(37%). И в двете подгрупи, преживе-
лите смърт на близък са еднакъв дял.
Желанието или нежеланието за 3. 
оказване помощ при инцидент е в 
зависимост и от самоувереността в 
собствените умения, необходими за 
това: 55% от подгрупата на желае-
щите смятат, че могат да се справят, 
а 73% от подгрупата на нежелаещите 
не вярват в уменията си.
Желанието за оказване на помощ, се 4. 
съпровожда и от действително по-до-
бра подготвеност, и обратно – 50% от 
подгрупата, желаеща да помага, в съ-
щото време дават приемливо верни 
отговори за това, как да го направят, 
а в подгрупата, нежелаеща да помага с 
подобни знания са само 34%.
Възрастта не предопределя желание-5. 
то да помагаш – в двете подгрупи (же-
лаещи и нежелаещи) средната възраст 
е, съответно – 24.47 г. и 24.3 г.
Възрастта, обаче, предопределя “об-6. 
вързването” на желанието/нежелани-
ето със самооценката за подготвеност/
неподготвеност за помагане: съвпаде-
нието на самооценка за справяне с же-
лание за помагане и на самооценка за 
несправяне с нежелание за оказване 
на помощ, се съпровожда от по-голя-
ма средна възраст на участниците с та-
кива отговори – съответно 28 и 25.4 г. 
Несъвпадение на самооценка и жела-
ние показват относително по-младите 
респонденти – със средна възраст, съ-
ответно 20 и 21.3 г. в двете подгрупи – 

желаещи и нежелаещи да помагат. То-
ест, с възрастта изборът на едно или 
друго поведение става все по-обосно-
ван и закономерно мотивиран.
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