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Запазване достойнството на онкоболните, 
предизвикателство пред специалистите по здравни грижи

Preserving the dignity of cancer patients,  
a challenge for healthcare professionals

Пепа Стоянова
МБАЛ „Др Стамен Илиев” – Монтана,  България

Апстракт
През последните години броят на онкологичните за болява
ния в световен мащаб значително нараства. Еже годно повече 
от 12 млн. души се разболяват от рак и 7,6 ми лиона умират 
от болестта. Раковите заболявания са вто ра та по честота 
причина за смърт след сърдечносъдовите за болявания в 
Европейския съюз. Ето защо нуждата от па лиативни грижи 
при онкоболните е осезаема. Тези грижи се предоставят 
на хора с активно, прогресивно и напреднало заболяване. 
При палиативните грижи па циентът и неговото семейство 
се разглеждат като свър за на система,чиято основната за
да ча е облекчаване на стра данието и подобряване на ка
чеството на живота на хо рата живеещи с или умиращи от 
жи вотозастрашаващо за боляване.

Все поголяма част от засегнатите от злокачествени за
болявания са хора в активна и трудоспособна възраст, което 
от своя страна води до възникване на редица социални, 
икономически, психологически и етични проблеми.

Наблюдава се влошаване не само на психологичното равно
весие, но и на социалната адаптация на онкоболния, което 
повдига редица етични въпроси свързани с правото на 
досто ен и пълноценен живот на тези личности.

Затова изключително важна е и ролята на специалистите 
по здравни грижи, свързана с подпомагането и инфор ми
рането на болните и техните семейства при вземането на 
решения, както и облекчаване страданията им независимо 
колко време им остава (Богданова и кол., 2014).

Целта на настоящата работа е да се проучат настроението 
и позицията, която имат пациентите с онкологични за
болявания във връзка с поставената им диагноза и отно
шението формирано към тях, обръщайки специално вни
мание на етичната и хуманна страна, както и ролята на 
спе циалистите по здравни грижи свързано с изискващото 
се подкрепящо, мотивиращо и емпатично поведение към 
то зи важен сегмент от болни, като важна част от социално 
значимите заболявания.

Abstract 
In recent years, the number of cancer patients worldwide has 
increased significantly. Every year, more than 12 million people 
get cancer and 7.6 million people passes away from the disease. 
Cancer is the second most common cause of death after cardio
vascular disease in the European Union. That is why the need 
for palliative care in cancer patients is very important. This care 
is provided to people with active, progressive, and advanced dis
eases. In palliative care, the patient and his family are viewed as a 
connected system, whose main task is to alleviate suffering and 
improve the quality of life of people living with or dying from 
lifethreatening diseases.

An increasing number of people suffering from malignant dis
eases are people of active and working age, which in turn leads 
to numerous social, economic, psychological, and ethical prob
lems.

There is a deterioration not only of the psychological balance 
but also of the social adaptation of the cancer patient, which 
opens up ethical issues related to the right to a dignified and 
quality life for these individuals.

Therefore, the role of health workers is extremely important, 
related to helping and informing patients and their families in 
decisionmaking, as well as alleviating their suffering, regardless 
of how much time they have left (Bogdanova et al., 2014).

The aim of this paper is to study the mood and attitude of cancer 
patients in relation to their diagnosis and attitude towards them, 
paying special attention to the ethical and humanitarian side, as 
well as the role of health professionals in support, motivation, 
and empathic behavior towards patients.
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