
          д-р Тотко НАЙДЕНОВ 
 

                         ЗДРАВНА АЗБУКА 

 
(учебно помагало за здравна и сексуална култура) 

 
 Това учебно помагало по Биология и здравно образование е одобрено със 

Заповед № РД 09-362/26.02.2009 г. на Министъра на образованието и науката.  

 

   

 

 “Здравето не е всичко, но когато го нямаш, всичко друго е нищо.”  

           

СЕНЕКА 

 

 “Целият стремеж на лечебното изкуство е насочено главно да предотврати 

заболяванията, а това може да бъде постигнато чрез запознаване на населението с 

елементарните здравни правила на хигиената и диететиката и в общи черти – с 

анатомията на човешкия организъм, с каквато цел да се въведе в народните училища 

преподаване на упоменатите предмети.”  

 

        Д-р Димитър МОЛЛОВ, 1879 г.  

  

 “Чл. 122. (1). В рамките на утвърдените учебни планове се осигурява обучение 

на учениците по: 1. лична хигиена; 2. здравословно хранене; 3. здравословна жизнена 

среда; 4. здравословен начин на живот; 5. предпазване от инфекциозни болести; 6. 

здравни рискове при тютюнопушене, употреба на алкохол и наркотични средства; 7. 

сексуално поведение, предпазване от полово предавани болести и СПИН и предпазване 

от нежелана бременност.” 

 

        Закон за здравето/ ДВ, бр. 70/2004 г.  

 

“Най-после, цели 140 години след знаменателното пожелание на основателя на 

националната ни здравна система д-р Димитър Моллов, лекарят-писател д-р Тотко 

Найденов написа – не само за подрастващите, а и за всички наши сънародници - една 

кратка, ясна и стегната монография за елементарните здравни правила, а 

образователното министерство я одобри за учебно помагало… 

Това наистина е ЗДРАВНИЯТ БУКВАР на българските ученици и семейства , 

който трябва да присъства във всеки дом и аз горещо го препоръчвам на всички !” 

 

       Акад. д-р Богдан ПЕТРУНОВ, 

       Лекар на България  



 

 

 

СТРАНИЦИ ЗА ЛЮБОВТА 

 

(сексуална култура за подрастващите) 

 
 

ЛЮБОВТА – КАКВО Е ТОВА? 
 

           

     Всичко, от което се нуждаеш, е Любов!  

         БИЙТЪЛС 

      

     Живей, живей, измислице Любов! 

     Мираж бъди, но ни прави щастливи! 

 

       Дамян П. ДАМЯНОВ 

 

     Кой те прати 

     да омагьосаш моето сърце? 

 

     Защо дойде и открадна ми зората? 

Защо дойде и ми отне небето? 

Защо дойде? Обичам те. Върви си!  

 

       Любима ГРЪНЧАРОВА 

 

     Бог е Любов! 

 

       БИБЛИЯТА 

 

 

Любовта е неизкоренима от живота, защото се е сраснала с него и е най-мощният 

му и неспирен двигател. Тя е най-великото чувство, с което Бог е удостоил Човека – 

защото то може както да го възвиси и възроди, така и да го изпепели и съсипе. Тя е 

основната и често пъти непреодолима причина за стремежа към кариера, творчество и 

забогатяване, а също и за престъпленията, включително убийствата  и самоубийствата. 

Защо всички здрави хора са подвластни на половия инстинкт, на сексуалното 

желание (либидото) и на Любовта? Възможно ли е тя да съществува без полова 

близост?  

Сексът носи не само радост и удоволствие, нерядко той крие редица рискове - 

венерически болести (вкл. смъртоносния СПИН), нежелано забременяване. И за го 



извършва безопасно, човек от най-млада възраст трябва да придобие полова и 

сексуална култура – тя е неделима част от общата му култура.    

Създателят на християнската църква св. апостол Павел дава вероятно най-

точното, възхитително и вълнуващо определение: “Любовта е търпелива и милостива, 

любовта не завижда, любовта не се превъзнася, не се гордее, не безобразничи, не търси 

своето си, не се радва на неправдата, не раздразнява, не държи сметка за зло, а се 

радва заедно с истината, всичко премълчава, на всичко хваща вяра, на всичко се 

надява, всичко търпи.”  

Всеки ден 100 милиона двойки правят секс, според данни от Световната здравна 

организация; само 1% от хората смятат, че сексът изобщо не им е нужен. Полово 

зрелите граждани на света правят секс различно – някои се отдават на това 

удоволствие повече от 1 път дневно, други – по-малко от 1 път месечно, но средното 

положение е 8 пъти месечно. Тук обаче “рецепта” няма – всеки го практикува според 

съдържанието на полови хормони в кръвта си (биологичната потребност), възрастта, 

навиците и… възможностите. В резултат на това иначе толкова приятно и 

здравословно общуване над 360 000 души се заразяват от партньора си с някаква 

венерическа (сексуално преносима болест), а 900 хиляди жени забременяват дневно, 

половината от които – нежелано от тях. 150 хиляди дневно са абортите, т. е. 

изкуственото прекъсване на тези бременности, което означава - насилствено 

умъртвяване на заченатите плодове на бременността. Вследствие неумели 

вмешателства в организмите на забременелите жени и девойки, всеки ден умират 500 

от извършилите аборт по целия свят. 

 

ВЛЮБВАНЕТО – БОЛЕСТ ИЛИ ЩАСТИЕ?    
 

      Злоба има за всички. 

      Любовта не достига! 

       

Георги КОНСТАНТИНОВ 

 

      Какво друго е Животът, освен  

тази прекрасна слънчева светлина – Любовта?   

    

Борис ПАСТЕРНАК 

 

      Чакай ме. Идвам в тъмното.  

      Любовни думи шептя. 

      Обичам те, макар и да те няма.  

 

        Любима ГРЪНЧАРОВА 

       

 

Влюбването почти винаги е неконтролируемо от съзнанието и волята на най -

висшето същество – Човека. Влюбеният просто е натъпкан с най-различни хормони, 

предимно от рода на амфетамините (феромоните) - допамин, норепинефрин, 

фенилетиламин. Стимулира се и производството на ендорфини от мозъка – те 



уравновесяват възбудното действие на амфетамините. Кортизонът, отделен при секс от 

надбъбреците стимулира обмяната на веществата,  адреналинът импулсира всички 

органи, увеличават се защитните антитела в периферната кръв, изгаря гликозата в 

черния дроб, изразходват се и над 600 калории енергия. Какво по -добро средства за 

активиране и стимулиране на организма? Радостта от добре и редов но осъществяван 

секс е могъщ стимулатор. Любовта е “върховно емоционално състояние”, твърди 

психобиологът Антъни Уолш от Айдахо, САЩ. “Феромоните помагат за по -доброто 

оросяване на кожата. Те стягат тъканта и бръчките около очите и устните се 

изглаждат”, споделя наблюденията си дерматологът проф. Джим Хенсън, Чикаго.  

Американският изследовател на мозъка д-р Ховард Глейзър обяснява: “Непосредствено 

след интензивно любене човек се чувства обезсилен, но след много кратка фаза на 

отдих в неговия мозък и в целия му организъм протича мощна ответна реакция, която 

го прави по-активен, жизнеспособен, енергичен, а значи – и имащ по-големи шансове в 

борбата срещу своите конкуренти и в бизнеса.” (Уви, американците свързват всичко с 

бизнеса и търсят във всяко действие, дори и в чувствата,  изгодата и ползата за него...)    

 

СЕКСЪТ - ЗДРАВЕ, РАДОСТ И ДЪЛГОЛЕТИЕ, НО НЕ САМОЦЕЛ  

 

     Правенето на любов с красива и благородна жена,  

     изпълнено с особено внимание, може да бъде  

     най-доброто лекарство. 

       СУШРУТА САМХИТА 

       древна индийска медицинска книга 

 

Сексуалната любов е без никакво съмнение един от 

основните въпроси на живота.  

 

       проф. Зигмунд ФРОЙД 

 

     Любовта, търсете Любовта и я вземайте  

колкото е възможно повече! 

 

       Виктор ЮГО 

 

     Не мога да живея без Любов! 

 

       Екатерина II Велика 

 

     Аз обичам самата Любов! 

       

       Елисавета БАГРЯНА 

      

 

СЕКСЪТ е всепризнато от медицината естествено биологично лекарствено и 

профилактично средство, стимулатор и стабилизатор на жизнените и психични 

функции. Именно затова е добре да се извършва често и качествено, но - и безопасно. 



Той е и висша форма на общуване между хората, велик дар и Благослов за човека от 

Всевишния, магическа сплав между Плътта и Духа. Достоен за почит и ува жение е 

всеки, който умее да върши секс с уважение и себеотдаване към партньора си, без 

омерзяване от грозни деяния като изнасилване, използване на служебна зависимост, 

корист, причиняване на болка или унижение, защото най-пълноценни, най-истински са 

удоволствието и радостта да даряваш - и съответно да получаваш - удоволствие и 

радост. Сексуалното общуване е един от най-сигурните показатели за стойността и 

същността на мъжа.  

Но сексът в никакъв случай не бива да става самоцел, водещо житейско начало, 

мания или идея-фикс, да бъде абсолютизиран и фетишизиран! Останалото е 

промискуитет (безразборни полови сношения; при жените се нарича нимфомания, при 

мъжете – сатириазис) и е безспорно рисково поведение!   

Истинският секс на първо място трябва да бъде БЕЗОПАСЕН, за да бъде  

действително радостен химн на Живота, единство между душите и телата , без което 

човешкото щастие е непълно.  

Основната цел на сексуалното изкуство е ОРГАЗМЪТ (“изпразването”). Той е 

най-дълбокото чувствено изпитване, върховното сладострастие, несравнимо с  нищо 

друго удоволствие, пълно тържество на Духа и Плътта. Човек може да го постигне и 

сам (чрез мастурбация, онанизъм), и това също е здравословно, но тогава то ще е само 

телесно потръпване – осакатен и изкуствен сурогат (заместител), защото в него няма 

да участва вечната Душа.   

Във физиологичното си измерение оргазмът у жената представлява смъкване на 

слизестата запушалка на маточната шийка надолу, към влагалищния свод. Именно там 

се излива смермената течност при семеизлиянието (изпразването) на мъжа; та зи 

запушалка се имбибира (напоява) с нея и отново се издига нагоре, вмъквайки я в 

самата маточна кухина. Хитро го е “измислила” майката-Природа: освен 

удоволствието да се получи и практически ефект: оплождането, продължаването на 

рода – нали това и биологичният смисъл на секса? 

Жената, която редовно получава ласки и изпитва оргазъм, е спокойна и 

уравновесена, с чудесно настроение и работоспособност. Оргазмът повишава жизнения 

тонус и защитните сили и на мъжа, но особено добре се отразява редовното му 

осъществяване именно върху жените – разхубавява ги, подмладява ги.  

Оргазмът при мъжа е съпроводен от семеизлияние, което съдържа сперма и 

течност от семенните мехурчета и простатната жлеза.   

Сексът пълноценно заменя фитнеса, диетата, психоанализата. Предизвиква  бурно 

отделяне на ендорфини и феромони (хормоните на радостта), които са безспорно 

ефективни антидепресанти (лекарство срещу хроничното психоемоционално 

пренапрежение) и имуностимуланти. 

Осъществяван поне 2 пъти седмично от зрелите хора , сексът гарантирано 

намалява риска от инфаркт, инсулт и диабет . Дългогодишно изследване на английски 

лекари с 3500 доброволци, извършвали поне 8 пъти сексуални контакти месечно 

доказа, че животът им се удължава средно 6-8 години. Установено е също, че жените 

отделят много по-голямо количество ендорфини от мъжете при оргазъм, а той 

активира няколко мозъчни центрове, които са своего рода “чипове” на паметта; 

следователно повече секс означава и развитие на ума. Оргазмът се предшества от 

отделяне и на друг хормон – окситоцин, който действа морфиноподобно, т. е. 



обезболява и релаксира, ето защо е чудодейно лекарство при мигрена. При половин час 

секс се отделят 200 калории – това пък означава отслабване. Редовно и  качествено 

извършваният секс пълноценно замества всякаква гимнастика и фитнес, и то – далеч 

по-приятно и полезно. Редовният оргазъм е най-доброто профилактично средство 

срещу хипертрофия на простатната жлеза и хипоплазия (закърняване на епитела  = 

предпоставка за рак) на маточната шийка.    

Разбира се, много важна е и възрастта, на която се почва полов живот – не е 

редно тя да е под 18 (дори, предимно за момчетата - най-добре – 20-21, защото едва 

тогава те напълно съзряват телесно и духовно!  

За най-голямата прелюбодейка-нимфоманка в историята се смята Юлия, 

дъщерята на император Октавиан Август. Тя е канела в леглото си абсолютно всеки 

мъж, когото срещне в Рим – независимо от вида, възрастта и цвета на кожата му; 

легендата й приписва 80 000 партньори. (Интересно, какъв ли развъдник на зарази е 

била тази хетера…) Парижанката мадам Дебоа (XVII век) е ненадмината в 

маниакалното си старание – тя е записвала в своя дневник в продължение на 15 години 

всеки свой партньор; каталогът й съдържа 16 527 имена или средно по 3 любовника 

дневно. Жената на император Клавдий – митичната Валерия Месалина е съблазнила 

8000 мъже. Мълви се, че завоеванията на символа на Франция – Бриджит Бардо, са 

5000.      

След 55-те години потентността на “силния” пол постепенно, а понякога и рязко 

спада, не само защото силно намалява либидото (влечението), а и  защото артериалните 

съдове, подхранващи пениса, се стесняват и не могат да го подхранват с достатъчно 

кръв, така нужна за изпълването му. Особено вредни в това отношение са таблетките, 

снижаващи кръвното налягане. Все пак три четвърти от 70 -годишните мъже са 

способни да извършат акт. Най-възрастният известен любовник е 88-годишен 

африканец, който не преставал да търси 90-годишната си съпруга поне 3 пъти 

седмично. Има, разбира се, и целибати (заклети девствени мъже), които до края на 

живота си не са докосвали жена – най-известни от тях са Емануел Кант и Исак Нютон; 

сред българите – поетът Николай Лилиев.   

Най-великият плод на Любовта обаче е не оргазмът, а Детето.  

“И благослови ги Бог, и рече им Бог: “Плодете се и се размножавайте, напълнете 

земята и обладайте я!”, пише в Библията.  

Колкото и красиви, полезни и обаятелни да са, Любовта и Сексът губят от своя 

блясък, ако не са увенчани с най-възхитителното си творение, венеца на Природата – 

създаденото от тях Дете, Новия Живот. Продължението на тези, които по този начин са 

оставили златен знак, че са се обичали, независимо за колко време. 

За съжаление, съвременният българин все по-малко желае да живее в Семейство 

и да има Деца. Демографският срив вещае катастрофа за нашата нация и държава; 

вероятно те ще изчезнат, ако всичко (икономика, култура, лични и обществени 

ценности) продължават да се сгромолясват със същата скорост! Младите българи или 

не се задомяват, или го правят късно; ако се съберат, те не бързат да създа ват деца; 

преобладаващите семейства (особено по-образованите) вече отглеждат само едно дете. 

Голям е и процентът на разводите. Като прибавим и огромния брой младежи, които 

емигрират в Европа или САЩ, както и застаряването на нацията, прогнозата е повече 

от плачевна: след 30 години България ще наброява едва 4 млн население, поне 

половината от които – в преклонна възраст; кой ще им плаща пенсиите, откъде ще идва 



брутният вътрешен продукт (съвкупността от стоки и услуги) на държавата? И как 

тогава ще съществува и изобщо - ще я има - държавата България?! 

Детето е Божият Благослов над Секса и Любовта, истинското и най -стойностното 

им творение, най-великият им плод.      

Няма нищо по-здравословно, велико и безопасно от взаимно желан и редовен 

секс в семейство, което желае да има, създава и отглежда своите Де ца. 

 

МАСТУРБАЦИЯТА – ПОЛЕЗНА ИЛИ ВРЕДНА? 

 

Самозадоволяването (мастурбация, онанизъм) се практикува почти от всеки 

човек, особено в пубертета. Нерядко до нея прибягват и хора в зряла възраст, когато 

нямат сексуален партньор, а половото въздържание нерядко води до възбудимост, 

стигаща до хистерия или депресии (особено – при жените). 

В миналото лекарите смятат мастурбацията за вредна, въпреки че още 

древноримският хирург и фармацевт Гален я препоръчва на подрастващите и 

самотните млади хора. Макар и сурогат, ерзац-заместител на секса, тя е за 

предпочитане пред въздържанието, защото освобождава напрежението, намалява 

стреса и облекчава пренапрегнатата простатна жлеза ; както и пред ползването на 

проститутки (голяма опасност от венерически болести, вкл. СПИН, койт о пък означава 

смърт!). Този оргазъм е почти равностоен на катарзиса при секс, макар че няма 

неговата незаменима споделеност и взаимност, които го правят  върхът на 

удоволствието. 

 

ДЕВСТВЕНОСТТА – ОТЖИВЕЛИЦА ИЛИ ДОСТОЙНСТВО? 

 

Акцелерацията (по-бързото, ускорено съзряване на организма) вече стана 

отличителна черта и на днешното поколение на нашата нация. Около 11 -12 години е 

началото на половия живот в Африка и Латинска Америка; за българките това все още 

е необичайно, но е в реда на нещата при нашите ромки. Според сексолозите и 

социолозите жената в европейската климатична зона е телесно и психически узряла за 

плътска любов на 17-18 години. 

Хименът (девствената ципа) е късче съединителна тъкан, което невинаги се 

разкъсва при първия полов акт; понякога това става чак при раждането, защото някои 

химени (у около 15% от момичетата) са твърде разтегливи или дебели. Кръвта при 

разкъсването е малко – 2-3 капки; съвсем рядко се получават по-обилни кръвоизливи. 

Днес нашите младежи – с пълно право – не обръщат внимание на девствената 

ципа като необходим елемент за един щастлив брак. Какво наистина е по -важно: 

разтегливата и къслива съединителна тъкан или вечната и святата Любов?  

Само че дано тъканта да се запази цяла поне до 18 -те... 

 

ЗАБРЕМЕНЯВАНЕ – НИМА Е ТОЛКОВА ПРОСТО? 

 

      Сексът обърква живота на хората 

      повече от всичко друго.  

   

        д-р Стоян МИЛЕНКОВ, Пловдив 



       

Всяка жена, която има менструация, отделя яйцеклетки и следователно може да 

забременее. Смята се, че те са около 400 през нейната фертилна (детеродна) възраст 

(промеждутъкът 15–49 години), макар че са познати и парадокси (забременяване под 

15 и над 49 години; последният известен случай беше на 56 -годишна американка, но 

това са просто куриози). Бременността след 38 години е опасна, защото може  да се 

родят умствено увредени бебета (болестта на Лангдън – Даун). 

Най-лесно става забременяването в златната майчина възраст 20 -24 години, 

когато женският организъм е най-подготвен за това най-велико негово призвание и 

функция. Ако половият живот е започнал преди появата на менструация, може още 

първата яйцеклетка да се оплоди и вместо менструация неочаквано, за ужас на 

момичето, да дойде... положителната лабораторна проба за бременност. Абортът в 

такива случаи се извършва незабавно, по медицински показан ия: износването на 

бременността и раждането могат да се окажат крайно опасни за 12 -13-годишното 

момиче. 

Влагалището има кисела тъканна среда и унищожава попадналата в нея сперма, 

чиято реакция е алкална, затова оплождане рядко може да се осъществи, ако семенната 

течност не е попаднала в близост до маточната шийка. Мъжът изхвърля при еякулат 

(изпразване) средно 3,3 кубически сантиметра сперма. В 1 кубически сантиметър от 

нея се намират 60 до 100 млн сперматозоиди, всеки от които с дължина около 60 

микрона. Повечето сперматозоиди се неутрализират във влагалището, но останалите, 

придвижвайки се посредством опашките си със скорост 2 -3 мм в секунда, проникват в 

матката и оттам – в тръбите й. В края на една от маточните тръби ги “очаква” 

яйцеклетката и един от сперматозоидите прониква в нея. Това сливане всъщност е 

оплождането, началото на един нов Живот, най-великият акт в Природата, осигуряващ 

безсмъртието на човешкия род.  

Сперматозоидите са живи и способни да оплождат не повече от 60 минути, ако 

стоят във влагалището, 30 минути – в матката и цели 2 денонощия – в тръбите й. 

Приема се, че яйцеклетката се отделя от един от яйчниците (този процес се нарича 

овулация) обикновено в 14-16-тия ден от началото на менструацията и е годна за 

оплождане 12 до 48 часа. Никой обаче не може да установи с пълна точност кога 

именно ще се отдели яйцеклетката и затова да се правят “тънки сметки” по така 

наречения “женски календар” е твърде рисковано и неразумно.  

(Положението, например, при зайците и мишките е различно: при всеки полов  

акт женските отделят яйцеклетки, затова оплождането при тях е почти сигурно.)  

Неоплодената яйцеклетка се всмуква от тръбата, а подготвената за бременност 

матка изхвърля набъбналата горна част на лигавицата си чрез кръвенисто -слузесто 

течение (менструация) в продължение на 2-3 до 7 дни; тя настъпва през 21 до 28 дни. 

Ако обаче яйцеклетката е оплодена, тя се придвижва по маточната тръба, докато 

стигне до маточната лигавица и се имплантира (вгнезди) в нея и започне да се развива 

в зародиш и плод (бременност).  Ако тръбата е тясна или запушена (вследствие 

прекарана в миналото инфекция, причинена от микроорганизми или от нестерилно 

извършен аборт), яйцеклетката се спира и започва да се развива в нея (извънматочна 

бременност), която при всички случаи след няколко седмици завършва драматично, с 

разкъсване на тръбата. Операцията при този случай е абсолютно задължителна; иначе 

смъртта е неизбежна. 



Бременността може да прекъсне и от само себе си чрез изхвърляне на плода 

(спонтанен аборт), поради редица болестни и неблагоприятни причини: грип, други 

инфекции, най-вече от рода на шарките, недоразвитост на матката и пр. При 3 и повече 

последователни прекъсвания на бременността абортът вече се нарича хабитуален 

(привичен) и лечението на жената с цел задържането и износванет о на плода изисква 

много усилия. 

Майчинството и Бащинството са най-важната и отговорна дейност на всеки 

човек; ако не желае да създаде и отгледа потомство той е живял напразно. За 

съжаление, около 100 000 български семейства са бездетни. Причината (а не вината – 

защото никой не иска да е стерилен) се дели поравно между мъжа и жената. Младите 

момичета от рано трябва да помнят, че ще стават Майки: затова трябва да знаят, че  

модата и зиме да ходят с разголени кръстове и кореми е вредна – това предразполага 

към инфекции на яйчниците. 

 

АБОРТЪТ – ЗА И ПРОТИВ 

 

Да родиш ли плода на любовта – или да го убиеш? Ето един пра-прастар въпрос, 

над чийто отговор умуват от векове общества и религии, правителства и партии. Но 

ако този въпрос надвисне над главата на която и да  е жена или особено – момиче, 

положението може да стане трагично...  

Първото нещо, което прави жената, усъмнила се, че е забременяла, е да установи 

дали това наистина е така. Късно е за упреци към мъжа, с когото е правила секс – 

съпруг, любовник или приятел, любим или случаен партньор – задето не я е предпазил: 

защото за покълналото в утробата й семе е виновна и тя, поне наполовина... Акушер -

гинекологът няма да се затрудни – чрез преглед с чувствителните си пръсти или с 

лабораторни проби като Грааф-индекс или Гали-Майнини (инжектира се урина в гърба 

на мъжка жаба). Оттук-нататък изходите са два: или прекъсване на бременността 

(аборт) или износването й до раждането на бебето.  

Някои жени, особено неомъжени момичета, прибягват до отчаяни опити за 

помятане (изхвърляне на плода, абортиране) посредством най-различни, обикновено 

варварски, брутални физикални прийоми: топла ютия или тухла над областта на 

матката ниско долу на корема (понякога до изгаряне втора степен, с мехури на 

кожата!); изпиване на конски дози карамфилово семе, хинин или други медикаменти – 

но всичко това по правило е напразно. Често пъти резултатът, особено от прилагането 

на хинина, е уродливо дете (ако плодът бъде износен и роден), натравяне, увреждане 

на черния дроб и бъбреците или най-малкото гастрит (възпаление на стомаха) за 

жената. Най-прилаган, разбира се, е изкуственият механичен аборт – чрез пъхане във 

влагалището или чак в матката на куки, шишове, вретена и пр., което почти винаги 

довежда до разкъсването й, остър кръвоизлив и инфекции, нерядко с трагични 

последствия (последваща стерилност или дори смърт).  

Ислямът категорично забранява на мъжете да опазват жените си от нежелано 

забременяване, а на забременялата жена – да абортира. Подобно категорично 

становище – безусловно отричане на абортите – проявява и католицизмът. Ватикана 

неведнъж рязко е изказвал нетърпимостта си към тях. Но той е и против 

презервативите, независимо от риска от СПИН; според римо-католическата църква 

преднамереното предпазване от забременяване е вмешателство в плановете Господни, 



освен това сексът имал за предназначение и мотивация не толкова удоволствието и 

насладата, колкото – единствено или най-вече оплождането. Тази религия смята аборта 

за убийство, което по нищо не се отличава от унищожаването на вече роден и отрас нал 

човек – зародишът, плодът също е Живот: Човек, макар и още нероден. (Има логика в 

подобна философия; както и човеколюбие – но към още неродения плод; а защо 

носещата го в себе си разумна жена трябва да бъде насилвана да става майка, ако не го 

желае?!) 

В САЩ са раздвоени. Конгресът е за забрана на абортите. Мощни феминистки 

движения се изказват за пълна свобода на избора на забременялата жена: тя сама 

трябва да решава дали да износва и да ражда заченатия плод, или да го изхвърли, да го 

унищожи – той все пак е част от собственото й тяло.  

Насила не бива да се става Майка! Това е най-великото, свещено призвание за 

всяка жена, но тя трябва да бъде психологически, с цялата си Душа, готова да го 

приеме и изпълни. В резултат на спазване посланията на вече покой ния папа срещу 

абортите и презервативите, в много африкански страни, проповядващи католицизма, 

милиони души се заразиха със СПИН, хиляди жени загинаха след неумело извършване 

на криминални аборти, стотици хиляди бяха нежелано родените, изоставени и 

уродливи деца. Най-интересно е, че в в Библията не пише нищо по въпросите на 

абортите, антиконцепцията и разводите и в своята фанатична нетърпимост към тях 

католицизмът се припокрива с фундаменталния ислямизъм, който проповядва 

абсолютно същото…   

Най-цивилизованият и демократичен подход към проблема е пълна свобода на 

забременялата жена или девойка: да избира между аборта (извършен сигурно и 

безопасно за нея, в лечебно заведение) и Майчинството.  

Несъмнено най-доброто решение е в СЕКСУАЛНАТА КУЛТУРА, която се 

изразява не само в умелото прилагане на сексуални техники и доставянето на 

удоволствие – без риск! - на партньора, а най-вече в НЕДОПУСКАНЕТО НА 

НЕЖЕЛАНО ЗАБРЕМЕНЯВАНЕ! 

Зачеването на един бъдещ човек трябва да става само при взаимно съгласие и 

желание. Останалото нерядко води до трагедии. 

Как се извършва абортът от гинеколога? В близкото минало – след краткотрайна 

пълна или местна упойка с класическата кюрета той изстъргва от матката растящия в 

нея плод, унищожава един заченат Живот – може би бъдещ гений или благодетел, 

комуто, уви, не е било отсъдено от Съдбата или от обстоятелствата, да се превърне в 

Човек, да се радва на Белия Свят, да твори, да строи, да люби, да създава и той блага 

за обществото и други деца. В съвременните клиники и кабинети абортът се извършва 

с всмукващи чрез вакуум уреди.  

И тъжно, и жестоко. Но понякога – наложително...  

В малката ни страна се извършват годишно близо 50 000 аборта по желание. По 

този печален показател, толкова неласкав за общата и сексуална култура на нацията 

ни, сме трети в Европа, след Русия и Румъния. Годишно се раждат и около 15 -18 

хиляди извънбрачни бебета, предимно от непълнолетни циганки. В близкото минало 

наричаха тези деца, кой знае защо, унизително и човеконенавистно – “незаконни”. 

(Няма незаконни деца, всички хора са родени по неписаните, но вечни Закони на 

Живота и на Господа-Създател!) 



Абортът може да бъде последван и от усложнения: инфектиране и възпаление на 

маточната лигавица с твърде вероятно запушване на една или на двете маточни тръби, 

което означава стерилност (безплодие) за 15% от абортиралите за пръв път девойки. 

(Безплодни са 10-12% от българските семейства). При евентуално оплождане на 

яйцеклетката, извънматочна бременност, непременно завършва с разкъсване на 

съответната тръба и остър риск за живота на жената.  

Ето как може да се получи разочарование и болка за цял живот от иначе толкова 

сладкия Секс...  

 

ОПАЗВАНЕТО ОТ НЕЖЕЛАНА БРЕМЕННОСТ  

– ТЕСТ ЗА МЪЖЕСТВЕНОСТ И СЕКСУАЛНА КУЛТУРА 

 

Какво означава истински Мъж? Строен атлет с железни мускули и пронизва щ 

стоманен поглед? Изискан кавалер, който разбира от живопис, литература и музика, и 

говори свободно няколко езика? Бизнесмен с нова западна кола и дебели пачки в 

банковите трезори? 

Не е истински мъж този, която няма СЕКСУАЛНА КУЛТУРА. Каквито и да са 

другите му качества, той е пълен нещастник, ако не владее любовното Изкуство.  

Несъмнено, не става реч само за съвършенство в сексуалното общуване, 

впечатляващо владеене и безупречно прилагане на сексуалните техники. Най-важният 

въпрос тук е в ОПАЗВАНЕТО на партньорката от нежелано забременяване.  

Разбира се, ако партньорката е с вътрематочна спирала или приема перорални 

противозачатъчни хормонални таблетки, мъжът спокойно може да си позволи 

волности. Но истинският джентълмен първо се осведомява за това. При кои тус 

интерруптус (прекъснато сношение), в най-сюблимния момент – настъпването на 

оргазма, мъжът си вади члена, отдръпва се и извършва семеизлиянието извън 

влагалището. Не ще и дума, това не е особено приятно, пък и носи рискове за 

последващи (30-40 години по-късно) неприятности от рода на хипертрофията на 

простатната жлеза. Ала това е участта на истинския Мъж: да закриля нежната жена, 

ако ще и с намаляване на собственото си удоволствие и с известен риск за своето 

здраве. 

Предпазването на партньорката от нежелано забременяване е основното 

задължение на мъжа. Изисква го моралът и отговорността му! Останалото: да се 

владеят сексуалните похвати и техники, да бъде доведена тя до оргазъм (и то 

нееднократно), да изпита удоволствие – без да й се причинява болка или унижение– 

това са следващите моменти от Изкуството на Любовта , което истинският Мъж трябва 

да владее. 

Извън съмнение е, че най-широкият практикуван противозачатъчен прийом на 

българина е именно коитус интерруптус. За това е нужна, разбира се, и опит ност, но 

също и добросъвестност и чувство за отговорност към партньорката. Ако партньорът е 

свръхвъзбуден, неопитен или подпийнал, той може и да не го стори или да закъснее да 

се отдръпне, дори и иначе да е искал – просто защото не е могъл да се самоконтролира 

и овладее, да не се е “усетил”. Тогава се препоръчва спешен антиконцептив, който 

предизвиква бърза менструация.  



Има много други начини за предпазване от нежелано забременяване, освен 

коитус интерруптус. Много по-важно е то да не се допусне, отколкото после да  се 

извършва застрашаващия здравето аборт.  

Десетки милиони жени по света приемат противозачатъчни (антиконцептивни) 

средства – хормонални таблетки, които потискат отделянето на яйцеклетки. В 

близкото минало при тяхната употреба нерядко се получаваха и стра нични явления: 

обливане от топли вълни, гадене, отпадналост, склонност към развитие на диабет, 

окосмяване, понижаване на либидото, чувство на напрегнатост, страх и неспокойство, 

предразположение към рак на гърдата, хипертония, увеличаване на апетита – и оттам 

на теглото, лесна уморяемост, сърбеж и хиперпигментация на кожата, уртикария, 

раздразнителност, остеопороза. Напоследък на пазаря излязоха нови, пречистени и 

антиконцептиви, като месечната им доза отговаря на дневната доза от първите 

противозачатъчни, създадени през 50-те години. Нещо повече, някои от тях не само 

гарантират предпазването от нежелано забременяване и не предизвикват гадене, 

повръщане или напълняване, но и влияят благоприятно върху кожата, подобряват 

налично акне и петна по лицето, намаляват липидното съдържание в кръвта, регулират 

менструални смущения, болки в кръста, възбудимост, главоболие, депресия. Винаги 

остава в сила обаче едно допълнително условие: жените, приемащи антиконцептиви, 

не бива да пушат.   

Произвеждат се и вагинални кремове, които, въведени дълбоко във влагалището 

след акта, разрушават сперматозоидите, без да дразнят лигавицата му и без да има 

нужда от последваща промивка, а също така и предпазват от някои венерически 

инфекции. Подходящи са след аборт и раждане, както и по  време на кърмене, когато не 

се препоръчва приемане на хормонални антиконцептиви.  

Работа на специалиста-гинеколог е да предписва антиконцептиви и да определя 

схемата на приемането им. За жени, които не сменят често партньора си, чу десно 

средство е спиралата, приготвена от медна тел, която се поставя в матката.  

Любовната двойка със сексуална култура сама ще си избере начините за 

избягване на рисковете. Любовта и доверието, когато са взаимни, ще бъдат най -

добрият съветник и в тази област на най-вълнуващото, най-приятното, най-значимото 

за съществуването и прогреса на човешкия род общуване – сексуалното. 

Най-препоръчваният и използван начин за антиконцепция е използването на 

презерватив (кондом).  

ПРЕЗЕРВАТИВ – ЕТО ГО СПАСЕНИЕТО ОТ НЕЖЕЛАНО ЗАБРЕМЕНЯВАНЕ И 

ВЕНЕРИЧЕСКИ БОЛЕСТИ.  

Сигурно малцина знаят, че кондомът е на възраст почти 500 години. Това 

изобретение на италианския лекар Габриеле Фалопио, разпространявано из цяла 

Европа след 1564 г., сигурно е причинявало и възпалителни процеси – представлявало 

е торбичка от платно, напоена с живак и дървесна пепел. Един век по -късно свой 

“принос” в производството на това средство е дал небезизвестният крал -слънце Луи 

XIV, оставил добро име и на неуморим любовник: негова е идеята да му подплатяват 

презервативите с коприна или кадифе. (Трябва да има удобство за всеки кралски 

орган...) Изобретателят на каучука Чарлз Гуисър започва да произвежда не само 

автомобилни гуми, но и гъвкави предпазители против нежелано бебе и неприятни 

болести (тогава, в началото на ХХ век особено опасен е сифилисът, днес толкова лесно 

лечим). Революцията в тази област е предизвикана обаче от безшевния латексов 



презерватив, показан от Юлиус Фроме през 1920 г. в германския град Гьотинген, с 

което е заличено комфортното предимство на английски кондоми , изобретени още през 

XVI век от овчи черва...  

А ето и изискванията на Германския институт по стандартите към тази любовна 

и здравно-профилактична вещ: всеки презерватив трябва да е дълъг поне 16 см и дебел 

минимум 49 мм. Като основен материал се допуска единствено изкуственият каучук.  

Технологията обаче върви напред. Вече навсякъде по аптеките е пълно с 

презервативи от най-различни марки, с всевъзможни цветове и ухания.  

С “брадавички”, с аромат или най-обикновен, презервативът стана днес, в ерата 

на страшната гибел с име СПИН, единственият що-годе сигурен предпазител за 

здравето и живота на всеки, който прави секс с непознат партньор, както и най -

безвредният антиконцептивен (противозачатъчен) продукт. Този, който не го ползва 

при случайни сексуални контакти, играе на “руска рулетка”. Казано с други думи – 

липсва му полова и здравна култура.  

А това може да бъде много, много опасно – и за него, и за семейството му.  

 

ЗАРАЗЯВАНЕ ОТ “СРАМНА БОЛЕСТ” 

 

Всъщност, “срамна болест” не съществува, въпреки че това понят ие е старо и все 

още популярно по отношение на болестите, предавани по полов път (БППП). Всички 

болестни нозологични единици (около 10 000), които сполетяват човека, си имат 

някаква етиология (причина) и патогенеза (механизъм на възникването им) и в тях 

няма нищо срамно или унизително. Безспорно, най-важното и отговорното по 

отношение на всички болести е профилактиката - предпазването от тях, средствата и 

начините за недопускането им. Но веднъж възникнали, те просто трябва точно да се 

диагностицират (определят) и правилно да се лекуват. Вайкането и тюхкането тук не 

помагат – напротив, изпадналият в отчаяние или дори в ужас заболял човек наврежда 

на себе си, защото късно отива на преглед и забавя лечението си.  

Венерическите, т. е. болестите, предавани по полов път (БППП), наричани също 

и сексуално-преносими болести, са на брой 20, разделени от дермато-венеролозите на 

две подгрупи. В първата подгрупа се числят 5-те т. нар. класически БППП: сифилис 

(луес, болест на Хофман); гонорея (трипер, гонококция); улкус мо ле (мек шанкър); 

болестта на Никола – Фавр; донованозис (тя е тропическа). Във втората подгрупа 

попадат: инфекциозни (негонококови) уретрити (възпаления на пикочния канал, 

причинявани от бактерии, коки и пр.); трихомоноза; кандидоза (гъбички); хламидиаза 

(вкл. синдромът на Райтер); гарднерелла; кондиломата акумината; херпес гениталис; 

педикулозис ингвиналис (срамни или полови въшки); скабиес (краста); молуска 

контагиоза; хепатит В; СПИН. 

Всеки ден по целия свят се заразяват от вирусни или бактериални БППП над 360 

хиляди души! По данни от Световната здравна организация от 2 до 20% от населението 

на отделните страни, предимно във възрастовата група 18 -25 години, страда от поне 

една (а понякога и няколко наведнъж) венерически болести. Някои от тях се поддават 

лесно на лечение, но повечето, особено вирусните, са упорити или дори неподатливи 

към лекарствените средства, проявяват склонност към хронифициране, увреждат 

детеродните функции до пълен стерилитет (безплодие), инвалидизират (хепатит В е 



предтеча на чернодробната цироза и оттам – на чернодробния рак). Успешно и напълно 

се лекува бичът на Средновековието, страшният допреди 50 -тина години сифилис.  

Диагнозата на БППП се поставя, разбира се, от специалист по кожни и 

венерически болести (дерматовенеролог), почти  задължително след изследване на 

секрета от пикочния канал, влагалището, кръвта и пр. Тук са ненужни и излишни 

страхът и срамът: тайната – така е според лекарската етика – е гарантирана. БППП се 

лекуват успешно (без СПИН, който засега е фатален), но само при точно 

диагностициране и навременно потърсване на лекарска помощ. Те не са срамни, нито 

позорни – просто болести, като всички други, само че разпространявани чрез най -

приятното и най-вълнуващото човешко общуване – сексуалното. 

Следващите страници не са справочник по самодиагноза – защото това е 

невъзможно без преглед и лабораторно изследване от специалист. И все пак, н ужни са 

по няколко думи за по-разпространените БППП. 

 

СИФИЛИС. Още в свитъците на Хипократ и Гален са описани сифилистичната 

язва на половите органи и подутите лимфни възли около нея; подобни данни 

съществуват и в древноегипетския папирус на Еберс, и в самата Библия! Твърди се, че 

скулптурната глава на Сократ, достигнала от древността до наши дни, показва 

типичния “сифилистичен” нос, разрушен от “гумите” от третия стадий на болестта. 

Истинската история на сифилиса в добрата стара Европа започва от края на XV век, 

когато моряците на Колумб се завръщат от Америка. Именно те донасят от Новия свят 

страшната болест, данни за епидемия от която съществуват за Испания точно по това 

време (1493 г.). Малко по-късно наемниците на френския крал Карл VIII 

разпространяват болестта по цяла Европа (у нас тя е известна под името “френга”, т. е. 

“френската болест”). Сифилисът, покосява живота на милиони хора в миналото, тогава 

той е “чумата на любовта”, както сега – СПИН.  

Инкубационният период на сифилиса обикновено е точно 21 дни; той е все по -

кратък, дори само до 1 седмица, при всяко следващо заразяване – защото не създава 

имунитет, противно на разпространеното мнение, че сифилисът “не повтаря”; напротив 

– всяко следващо заразяване от него повишава възприемчивостта. (Познати са 

пациенти с по 4-5-кратно заразяване от сифилис.) Причинителят му е спирохета палида 

(бледата спирохета), тирбушоновиден микроорганизъм, много неустойчив, силно 

чувствителен към топлина, слънчева светлина и дезинфектанти. Дори само едно 

изплакване на чашата, от която е пил сифилистик с язва на устата, е достатъчно, за да 

отстрани спирохетата. Разбира се, съществува и битов сифилис (чрез ци гара, червило, 

лъжица), но основният начин на предаването на заразата е половият.  

Клиничните прояви на болестта започват с така наречения “първичен ефект” – и 

той е неоспорим доказател за начините на любов; ако се появи на ануса, е ясно, че 

заболелият е вършил хомосексуален акт; ако е на сливиците или на мекото небце – 

орален. Обикновено първичният афект се вижда по главичката на пениса, но може да 

бъде и по тялото му – това е язвичка с големина на просено или лещено зърно, с 

гладко, като полирано, дъно и цвят на прясно одрано месо; лимфните възли край нея се 

подуват, а самата тя нито сърби, нито боли. Язвичката постепенно завяхва и се скрива, 

заболелият – ако не е разбрал какво му има, се успокоява. Още по-спокойна е 

заразената жена, защото понякога тя може да не забележи първичния афект – язвичката 



е скрита дълбоко във влагалището й, но най-често се появява по вътрешната страна на 

големите срамни устни.  

След нови 3 седмици нелекуваната болест преминава във втория си стадий – 

обрив по цялото тяло, състоящ се от макули, папули и пустули (преведено от латински 

– петна, пъпки и гнойни пъпки); те също нито болят, нито сърбят и преминават от само 

себе си след месец-два, без лечение, но през това време са изключително заразителни.  

Рядко сифилистикът в този начален период получава повишена температура, 

отпадналост и главоболие, типични за инфекциозните заболявания. Така че той се 

чувства здрав. А лечението дава бързи резултати само през първия и втория стадий. 

Обикновено то се провежда със стария класически антибиотик пеницилин в големи 

дози и напълно унищожава спирохетата, без последствия за организма.  

Иначе, без лечение, следва третият стадий на “френгата”, който е бил неизбежен 

векове наред, защото пеницилинът, създаден от Флеминг, се ползва само от 60 години. 

Третият стадий не е заразителен за околните, но е коварен и изключително опасен за 

болния човек. Появата му е от 2-3 до 10, дори 15 години след първичния афект, а 

проявата е чрез т. нар. “гуми” (възловидни уплътнявания) по различни места на тялото 

– кожата, костите, черния дроб, мозъка, сърцето. Нерядко гумите се разпадат и 

предизвикват най-различни симптоми в зависимост от месторазположението си. Дотам 

обаче съвременният болен стига все по-рядко; обратното би означавало, че той е 

абсолютно невеж, без никаква здравна и сексуална култура.  

От сифилис са страдали и починали Ленин, Гоген, Мопасан, болен от него е бил 

и основателят на фашизма Мусолини. 

Напоследък сифилисът зачести и у нас – средногодишно заболяват вече над 600 

български граждани, предимно от по-мургавия контингент. За света тази цифра е около 

20 милиона, за отделните страни – от 1 до 10 души на 100 хиляди от населението.  

Презервативът не е абсолютно сигурна защита от сифилис. Болестта лесно се 

предава и при френска любов, ако жрицата на любовта има п ървичен афект в устата си.  

 

ТРИПЕР. Причинява се от бактерията гонокок. Регистрираните случаи от тази 

болест по света  у нас са около 5 хиляди годишно, но това при всички случаи е 

неточно, защото много повече (предполага се – 10 пъти) се самолекуват или биват 

лекувани без регистрация на диагнозата (наистина, страшно неудобно за българина е 

да каже, че има трипер...). Така е почти навсякъде по света – хората смятат, че тази 

болест е лесна за самолечение, но тя в 15 млн случая годишно е комбинирана с 

хламидийна инфекция. Само момичетата във възрастовата граница 15 – 19 години, 

регистрирани от тази досадна и много неприятна комбинация са близо 4 млн. Когато тя 

хронифицира, следва почти сигурен стерилитет (невъзможност за възпроизводство). За 

съжаление, много от тийнейджърките поддържат безразборни сексуални връзки с 

много партньори, предимно по-възрастни мъже, които рядко ползват презервативи. А 

физиологията през пубертета се характеризира с по -голяма чувствителност към 

гонорейната и хламидийната инфекция. Освен това подрастващите стават много 

лекомислени и възбудими под въздействието на алкохола и ( уви, нерядко) дрогата… 

“Бистра водица – мирна главица”, “Да би мирно седяло, не би чудо видяло”, казва 

мъдрият ни народ… Следвайте съветите му!  

Да се изцери трипер не е особено трудно; лошото е, че немедиците атакуват 

болестта неграмотно, неквалифицирано, без нужните изследвания преди и особено 



след лечението и така се довежда до хронифицирането й – а това означава засягане на 

простатната жлеза и семенните мехурчета или на матката, тръбите й и дори на 

яйчниците.  

Гонорея означава семеизлияние; терминът е даден от Гален още през II век сл. 

Хр., но още преди него е описан и от Хипократ, и дори в древноегипетските папируси 

на Еберс. Всъщност, излива се не сперма, а гной, следствие възпалението на уретрата 

(пикочопровода), съответно на влагалището от причинителя на трипера – гонокока. 

При 75, дори 90% от жените (при 10-40% за мъжете) триперът протича безсимптомно, 

което го прави много опасен и лесен за предаването му на след ващите партньори.  

Течението е характерно – жълто-зеленикаво, появява се на 2-7, дори на 30-тия ден след 

заразяването; при уриниране мъжът получава силни парещи и режещи болки и 

смъдене; при жените болковата симптоматика често липсва, защото възпалението 

засяга влагалището, но не и уретрата, а усилената секреция от него се възприема от 

жената (ако е с ниска здравна култура) просто като увеличено обичайно “бяло 

течение”. Гонококът обаче може да проникне и в целия организъм по кръвен или 

лимфен път и да предизвика възпаление в ставите, менингите (мозъчните обвивки), 

сърцето, очите. Това обаче е невъзможно, ако триперът се лекува навреме и ефикасно. 

Как – е работа единствено на специалиста-венеролог. 

 

ВЕНЕРИЧНА ГРАНУЛОМА. Също като мекия шанкър и болестта на Никола –

Фавр протича тежко, с язви и възли по кожата и подкожието и може да завърши 

фатално. Това са все болести по тихоокеанското крайбрежие и островите му, южните 

американски щати, Южна Америка, Индия, Африка – места, които са рай за сексуален 

туризъм, но и за... всички БППП, вкл. СПИН, защото климатът там стимулира 

либидото, но също така благоприятства и развитието и разпрост ранението на 

причинителите им. 

 

 НЕГОНОКОКОВ УРЕТРИТ. Възпаление на уретрата (пикочния канал), 

причинено не от гонокок (т. е. не е трипер), а от други микроорганизми – вируси, 

бактерии, гъбички, протозойни паразити, от алергени, от химични травми. Проявява се 

с гнойно или лигавогнойно течение, сивкаво или воднисто, понякога премесено и с 

кръв, със смущения в уринирането (парене, болки и  смъдене) и в половите функции 

(преждевременно изпразване, болки, сърбеж в канала). Изискв а упорито 

квалифицирано лечение; ако то е закъсняло, болестта често хронифицира или 

рецидивира.  

 

ТРИХОМОНАЗА. Причинява се от трихомонас вагиналис, камшичест 

микроорганизъм. Упорито, трудно поддаващо се на лечение заболяване, от което се 

заразяват до 180 млн души годишно, най-вече жени (мъжете предимно само го 

“разнасят”, без да боледуват) и нерядко ги води до безплодие. Диагнозата се поставя 

късно, чрез изследване на секрета под микроскоп, защото повечето от жените го 

смятат за невинно “бяло течение” и късно отиват при специалиста, чак след като то 

стане по-обилно, пенесто и миризливо.  

 

ХЛАМИДИАЗА. Опасна и една от най-упоритите на лечение БППП. Съставлява 

вече над 50% от всички уретрити, самостоятелно е много по-разпространена и от 



трипера; често е комбинирана с него. Течението е по-оскъдно, не толкова болезнено – 

лигаво е, смъди и пари. Често – когато не е лекувана успешно, хламидиазата 

причинява възпаление и на простатната жлеза с последващите го стерилитет и 

импотенция. Често се предава от болната майка и на плода при раждането му, като 

причинява на бебето възпаление на очите или пневмония.  

 

ГАРДНЕРЕЛОЗА. Изключително неприятно заболяване, изразяващо се в силно 

миризливо течение от влагалището; причинявано е от микроорганизма гарднерелла . 

Упорито на лечение. 

 

КАНДИДОЗА (гъбички). Инкубационен период – от 4 дни то 2 месеца. Много 

упорито на лечение страдание, понякога довеждащо до безплодие. Характерна 

симптоматика: сърбеж по главичката на члена, съответно по вулвата и влагалището , 

придружено от миризливо течение, наподобяващо пресечено мляко . Лесно се предава и 

чрез френска любов… 

 

СИНДРОМ НА РАЙТЕР. Представлява съвкупност от следната клинична триада: 

гнойно течение от уретрата и силни болки при уриниране (уретрит), зачервяване на 

очите и сълзотечение (конюнктивит) и болки с подуване по ставите (артрит).  

 

ОСТРИ КОНДИЛОМИ. Причиняват се от човешкия папилома-вирус. Изразяват 

се в меки и неболезнени, прилични на брадавички, израствания по ръбовете на 

главичката на члена и около орифициум уретре (отвора на пикочния канал), понякога 

прилични на черница. Страшното тук е, че този вирус е и канцерогенен; понякога 

именно той е причинител на рака както на шийката на матката, така и пениса и на… 

фаринкса (гълтача) и езика. А при все по-популярното правене на френска (орална) 

любов (75% от мъжете и жените по света я практикуват), микроорганизмите, особено 

вирусите и гъбичките, лесно се пренасят от половите органи до устата… Човешкият 

папилома-вирус е бъдещият бич за сексуалните двойки, защото прониква и през 

кондома! 

 

ХЕРПЕС ГЕНИТАЛИС. Подобен на всеизвестния херпес симплекс (мехурчетата 

по устните), само че този път – по половите органи (срамните устни или главичката на 

пениса), болезнен и трудно лечим. От него страдат десетки милиони, предимно в 

САЩ. Отпадна старото схващане, че херпесът на устните се причинява само от херпес 

вирус тип I, а по гениталиите – от тип II; сега е доказано, че болестта може да се 

пренася от гениталиите – на устните, както и обратно… Това се дължи, разбира се, на 

тази прословута, масово разпространена френска любов, която предизвика не само 

сексуална, но и венерологична революция… И при херпеса кондомът не е 100% 

сигурна защита.  

 

ИНГВИНАЛНА ПЕДИКУЛОЗА, срамни въшки. Те са видими с просто око, щъкат 

по окосмената част на половите органи и смучат кръв от кожата на слабините. Много 

младежи, заразени с полови въшки, се самолекуват чрез напръскването им с мухозол, 

циритокс или други спрейове против насекоми. Това често помага, но нека все пак 

лечението да го определи лекарят...  



 

КРАСТА, скабиес. Да, и тя е БППП – нали коремите така плътно се допират и 

търкат при акта?... Кърлежчетата на крастата човъркат тунели в кожата и подкожието 

(оттам – най-важният симптом – сърбежът); през деня се спотайват, но през нощта се 

активизират и излизат на повърхността. Сигурно всеки би могъл да постави 

диагнозата: упорит сърбеж нощем, с характерните “пъпчици”-издутинки от 

тунелчетата им. 

 

МОЛУСКИ КОНТАГИОЗА. Заразителни брадавички по половите органи, 

предавани чрез вирус.  

 

ХЕПАТИТ В. Особено тежка и жестока болест, трудно лечима и почти винаги – 

хронифицираща, нерядко водеща до чернодробна цироза и оттам – до чернодробен рак. 

Инкубационен период – от 2 седмици (тогава може да доведе до чернодробна кома и 

последваща смърт) до 6, дори 24 месеца. Протича с пожълтяване и силна отпадналост. 

Причинява се от вирус, който преминава от заразения към здравия човек по кръвен 

път, чрез образувалите се при дълготраен бурен акт фисури (цепнатин ки) и рагади 

(прожулвания), обикновено съвсем микроскопични. Понякога се прекарва и “на крак”, 

но после дълги години преболедувалият жълтеницата е лесно уморяем, трябва да пази 

строга диета, да не употребява и капчица алкохол, да не се претоварва, защото 

съществува опасност от преминаването й в цироза.  

 

СПИН. А сега – внимание! Това е болестта, която уби Любовта, проклятието й, 

пратено от полуделите Богове. СПИН, подобно на двете световни войни и атомните 

бомбардировки, почерни целия ХХ век, но докато те от минаха, той ще остане да тегне 

като най-зловещата прокоба над третото хилядолетие, да тормози съзнанието на 

човешкия род и да застрашава самото му съществуване , особено в Африка. Как се е 

появил страшният му неумолим вирус, защо и откъде – мутант на космическите 

лъчения, злощастен лабораторен опит ли е той – или изчадие на сатаната?  

 

  Лекарствата, прилагани срещу СПИН, не унищожават вируса, който го 

причинява, а само намаляват заразителността му и повишават имунните сили на 

организма. Смята се, че ваксината ще бъде произведена към 2010 г., но ще бъде 

ефективна след 60 години. Причината е, че вирусът на СПИН има над 73 000 формени 

разновидности (!), защото при размножаването си в човешкото тяло той претърпява 

големи изменения.  

Всеки бял ден от СПИН, т. е. от почти неминуема бъдеща смърт се заразява по 1 

човек на всеки 12 секунди; това прави 6 души на минута, 360 – на час, 8640 – всеки 

ден, над 3 млн и 150 хиляди годишно!! (А 16 души на секунда умират от него; т. е. 

близо 4 на минута, около 240 на час, към 5  700 на ден; близо 2 млн жертви годишно, 

400 000 от които - деца предимно в Африка и САЩ!!). Всеки втори гражданин на 

Зимбабве е негов вирусоносител; в много африкански страни (Замбия, ЮАР) – до 65% 

от населението е ХИВ-положително или вече болно. 

Серопозитивните в света в момента са 40 млн (18 млн от тях – жени).   

В страните от Източна Европа и Централна Азия броят на ХИН-носителите е 

близо 2 млн, което представлява 20-кратно увеличение през последните 10 години. 



Годишно в тези страни от СПИН се заразяват  близо 300 000 души, а 85 000 почиват. И 

всичко това – по-малко от 30-тина години след първоначалното му диагностициране 

(1981)!  

Заразените българи досега (август 2009 г.) са вече близо 1100, починалите – 

повече от 250. Но тези цифри са само “айсберг”, т.  е. базирани са на изследвания и 

поставена диагноза. Приема се, че те представляват 10% от реалното положение в 

света, а за България (защото почти никой от т. нар. “хора с рисково по ведение” не се 

изследва) – дори 20 пъти повече от регистрираните. (Смята се, че още поне 3000 наши 

сънародници са носители на ХИВ, но при това предполагаемо съотношение няма ли да 

са поне 20 000!!). 70% от тях са млади хора на възраст 20-29 години; 70% са мъже; в 

91% от заразяването е станало по полов път, предимно хетеросексуален; в 8% - по 

кръвен (венозни наркомани!), само в 1% - от майки на децата им. Най-младият мъж е 

16-годишен, най-младата жена – на 17; най-възрастният мъж е 62-годишен, най-

възрастната жена – на 54. А и изследването не е сигурен признак, защото пробата се 

позитивира 6 седмици след заразяването.  

Всяка седмица се регистрират по 3 българи-носители на ХИВ; т. е. 12 души 

месечно! Реалната цифра обаче вероятно е 3-4 пъти повече…   

 Само допреди 1981 г. тази болест бе непозната за прастарата свещена наука 

хуманна медицина. Заемаща засега последното място в предългия списък на човешките 

страдания, е възможно да се окаже действително последна...   

Много определения могат да се дадат на Синдрома на придобитата имунна 

недостатъчност (СПИН). Все в превъзходна степен. И всичките ще бъдат неоспорими.  

Болестта СПИН е най-неочакваната. Причиняващият я микроорганизъм е вирус 

от семейство ретровируси, подсемейство лентавируси (бавни вируси), до преди 30 

години  абсолютно безвредни и невинни, неболестотворни за човека.  

Болестта СПИН е най-неумолимата. Заболелият от нея нещастник е обречен. 

Понякога при неудържимо влошаване на състоянието, друг път – с редуване на 

“тъмни” (изявени признаци) и “светли” (клинично здраве) периоди, смъртта настъпва 

за броени седмици или максимум 3 години след първите й прояви. При най-нови 

съобщения от САЩ, където разполагат с мощни лечебни средства, удължиха този 

фатален срок до 7 години, но подобна “слука” спохожда единици. За отбелязване е, все 

пак, че хомосексуалистите загиват твърде бързо след първите симптоми (а “обратните” 

мъже са 75% от развилите болестта в САЩ и Западна Европа). Най -бързо и особено 

мъчително умират заболелите жени – средно 40 дни след диагностицирането на 

клинично проявилата се болест, докато за мъжете този срок е около 2 години . 

Болестта СПИН е най-коварната. Инкубационният й (скрит) период е 

неустановен по продължителност: той може да бъде няколко седмици, месеци или 

години, но средно е 15 години; в това отношение СПИН прилича донякъде на 

проказата, чийто инкубационен период е най-дълъг от всички познати болести – 20 

години. Нещо повече – смята се, че много вирусоносители (предимно – чернокожи; 

явно те притежават достатъчно съпротивителни природни сили!) изобщо няма да 

проявят и да развият признаците на болестта цял жи вот (и през това време ще разнасят 

заразата навсякъде...). През инкубационния период вирусоносителят е напълно здрав 

клинично; той и не подозира, че заедно с любовните ласки може да дарява и смърт на 

сексуалните си партньори.  



Не е задължително да се “прихване” болестта при всеки полов контакт с 

вирусоносител – но може да стане и от първия... . Жените са 4 пъти по-възприемчиви! 

(Това е твърде интересно от медицинска гледна точка, като се има предвид, че по 

принцип мъжете боледуват и умират по-често от тях!) “Най-сигурният” начин за 

заразяване е чрез кръвопреливане. Изключително опасни са нестерилните игли при 

взаимните “боцкания” при венозните наркомани, “друсащи” се чрез пряко вкарвани в 

кръвта опиати – затова на Запад не само упорито агитират наркоманите си да 

употребяват игли и спринцовки за еднократна употреба, но и им ги раздават безплатно. 

За отбелязване е, че кожните убождания не са чак толкова опасни – известно е, че само 

1-2% от сестрите, които неволно са се убождали с иглата, с която са инжектирали 

лекарство на свои спинозни пациенти, са се заразявали с ХИВ.  

Особено опасно е аналното сексуално сношение, затова преобладаващата част от 

спинозните хора са педерасти. Целувката уста в уста е далеч по -безопасна, освен ако в 

нея има ранички. Макар че се намира във всички телесни течности (слюнка, сълзи, 

вагинален секрет и пр.) се приема за невъзможно или поне за изключително трудно 

СПИН да се предава чрез обикновена целувка или френска любов. ХИВ е извънредно 

неустойчив във външна среда, където много бързо загива (подобно на спирохетата на 

сифилиса) под въздействието на слънчева светлина, дезинфектанти, сапунена вода, 

изваряване и пр. Най-лошото му качество обаче е в неговата изменчивост – и това го 

прави страшен, непредсказуем и неуловим, защото по този начин е почти невъзможно 

да се изготви идеалната ваксина против него.   

Болестта СПИН е най-неуловимата. Смята се, че на всеки заболял съответстват 

10 души със спиноподобен комплекс (клинично по-слабо изразени признаци) и 100 

здрави вирусоносители. Освен това лабораторният тест за вирусоносителство се 

позитивира 10-15 дни до 6 седмици след заразяването, а някои вирусоносители изобщо 

не изработват антитела срещу ХИВ (човешкия имунодефицитен вирус) и излизат 

“сухи” от лабораторните проби...  

Болестта СПИН е твърде неясна в първоначалните й клинични признаци. При 

острата ХИВ-инфекция (2-4 седмици след заразяването), 50-90% от инфектираните се 

оплакват от нехарактерни грипоподобни симптоми: висока температура, болки в 

гърлото, обща отпадналост, мускулни болки, главоболие, кожни обриви. По-

обезпокоителни и насочващи към страшната диагноза признаци са: нощното 

изпотяване, бързо отслабване на тегло, лесна уморяемост, подуване на лимфните възли 

около шията. Опасни са непрестанните диарии – именно от тях и изпотяването 

заболелият рязко и бързо отслабва. По езика и устната лигавица се появяват налепи. 

Тестът за ХИВ обаче се позитивира средно след 6 седмици, затова в тази първа фаза 

почти никой лекар не мисли за СПИН. 

В следващите 2-3, дори 5-6 години заболелите нямат оплаквания, чувстват се 

здрави; само някои имат увеличени лимфни възли в 2 или повече области. Кръвният 

тест за ХИВ отдавна вече е положителен и ако бъде извършен, потвърждава страшната 

диагноза. През това време заразата е разпространявана, почти винаги – несъзнавано от 

вирусоносителя... 

Нерядко, особено в по-напредналия стадий, паметта и интелектът на заболелия 

отслабват.  

Най-често пневмония слага край на мъките му (защото имунната недостатъчност 

отслабва съпротивата на организма към микроорганизмите и гъбичките, и дотогава 



безобидната сапрофитна флора в белите дробове лесно става болестотворна). Чест 

спътник е и ракът на Капоши – огромни поражения по кожата и болезнените им 

разязвявания. Болният човек няма сили дори да се изправи в леглото си; накрая той 

представлява съсухрено безпомощно вързопче кожа и кости, подобен на нещастниците 

от фашистките концлагери.  

 Симптоматиката се развива, когато Т-4-лимфоцитите (“войниците” на кръвта) 

намалеят под 200 в 1 мл кръв – критичната граница, след която имунната система 

трудно отговаря с антитела спрямо нахлуващите в организма вторични инфекции от 

бактериален, гъбичков, паразитен и друг болестотворен тип – и те го обхващат и 

“превземат” без съпротива.  

Около 30% от заразените с ХИВ няколко години след първоначалните общи 

признаци развиват тежък, класически СПИН, други 30% - спиноподобен комплекс (по-

слабо изразени болестни симптоми); останалите 40% дълго време са само (може би до 

края на живота си?) вирусоносители (и, разбира се, заразители !). А и по принцип всяка 

болест протича различно при отделния човек – в зависимост от съпротивителните му 

сили, възрастта, пола, теглото, начина на живот, допълнителните инфекции (грип), 

други съпътстващи страдания (диабет, цироза, алкохолизъм) и пр. 

СПИН постави човечеството пред огромно изпитание – не само научно, 

финансово или медицинско (след 20 години 60% от лекарите ще се занимават само с 

тази болест!), но и морално. Отблъснати отвсякъде, вирусоносителите трудно си 

намират работа, често им отказват и най-елементарно медицинско подпомагане, не 

приемат децата им в детски заведения, отбягват ги и най -близките им, напускат ги 

приятелите им. А тези хора не са заразни при прегръщане, здрависване, ползване на 

общи прибори за храна, бани, басейни и тоалетни, дори целуване в устата.  

Болестта се предава най-бързо и сигурно по кръвен път (използване на едни и 

същи игли и спринцовки от наркоманите!) и анален секс, по -ограничено – при 

вагинален, най-рядко – от бременна на плода й. Презервативът е почти сигурна 

преграда пред вируса! Рискът е най-нисък (но съществува!) при орален секс, при 

попадане на семенна течност в устата, особено ако тя е наранена (афти) или венците са 

кървящи.  

Известно е, че най-засегнат е светът на изкуството, предимно балетистите и 

фигуристите на лед – мнозина от тях са педерасти. ХИВ е причина за смърт в над 60% 

от смъртните случаи на хората от 25 до 44 години (най-творческата възраст!) в Париж. 

Корифеят на балетното изкуство Рудолф Нуреев бе покосен от него. Както и 

интимният му приятел, непрежалимият гений Фреди Меркюри.   

А лекарство още няма. Няма и ваксини. Тогава?! 

“НЕ УМИРАЙ ОТ БЕЗРАЗСЪДСТВО!” – призоваха американските лекари. 

Казано другояче: “Не изневерявай!”.  

Или – много важно: “ИЗПОЛЗВАЙ ПРЕЗЕРВАТИВ!” при всяка извънбрачна или 

случайна сексуална връзка. Останалото е просто гл упаво разчитане на шанс. (“Точно 

на мене ли пък ще се случи?”...) Вместо: “Ами да, нали все на някой трябва да се случи 

– защо пък да не е точно на мене, аз да не съм богопомазан?”  Макар че презервативът 

не е 100%-ва гаранция за предпазване от сифилис и човешкия папилома-вирус 

(причиняващ рака на шийката на матката, както и на пениса).  

Изборът остава за всеки, който е решил да кръшне, да измени на досегашната си 

любов, може би вече не особено трепетната, затова пък – най-сигурна и безопасна за 



здравето и живота – семейната или просто само с един постоянен партньор.  СЗО не 

приема определението “рискови контингенти” (проститутки, хомосексуалисти), а – 

“РИСКОВО ПОВЕДЕНИЕ”.  

Да, срамна болест няма. Но има една смъртоносна, страшна, безмилостна болест , 

предавана предимно при сексуални контакти. СПИН – звучи като последен издъх...  

Не се заразявай и НЕ УМИРАЙ ОТ БЕЗРАЗСЪДСТВО! ЖИВЕЙ В СЕМЕЙСТВО 

ИЛИ ПОНЕ САМО С ЕДИН ПОСТОЯНЕН ПАРТНЬОР! Сексът е най-вълнуващото, 

здравословно и прекрасно нещо на света, но той може да отнеме Живота, а той ни е 

едничък и ние не трябва да допускаме едно мимолетно удоволствие да го разбива или 

дори отнема. Ключовете на спасението и сигурността са евтини и достъпни за всички; 

изберете един от тях сами и го използвайте: 

ВЯРНОСТ (моногамия) или, ако не сте способни на нея - ПРЕЗЕРВАТИВ!  

Рисково поведение или Смърт?  

Изборът е ваш. Както по отношение на тютюнопушенето, алкохолизма и 

наркотиците, така и относно СПИН. 

Наричани другояче -  Смъртта… 

А вие какво предпочитате, какво си избрахте – Живота или Смъртта?! 

 

Кабинетите за анонимно и безплатно консултиране и изследване за СПИН, 

(КАБКИС) наистина изследват всеки, който ги потърси, напълно дискретно и без 

заплащане – не само за СПИН, но и за сифилис и хепатит В и С. През последните 3 

години през тях са преминали над 15 000 души. КАБКИС се намират на 5 места в 

София, както и в РИОКОЗ – Пловдив, Варна, Бургас, Русе, Плевен, Благоевград, 

Велико Търново, Стара Загора, Пазарджик, Перник. Справки: на общ тел. 0800 -1-30-40. 

 

   НАКАЗАНИЕ ПРИ… ЗАРАЗЯВАНЕ 

 

Нашият Наказателен кодекс е предвидил наказания не само при убийство или 

причиняване на телесна повреда, а и при заразяване с някоя сексуално преносима 

болест. (И – напълно правилно!) 

Глава втора – “Престъпления против личността” съдържа раздел втори – 

“Телесна повреда”, чл. 135 (ал. 1) на който гласи: “Който, като знае, че страда от 

венерическа болест, зарази другиго със същата болест, се наказва с лишаване от 

свобода до три години и с глоба до двеста лева.” Следващите алинеи допълват: (2) Ако 

в случая на предходната алинея заразените са непълнолетни лица до 16 -годишна 

възраст или са заразени повече от две лица, наказанието е лишаване от свобода до пет 

години или глоба до петстотин лева.; (3) Който, като знае, че страда от венерическа 

болест, зарази по непредпазливост другиго със същата болест, се наказва с лишаване 

от свобода до една година или с глоба до двеста лева.; (4) Който, чрез полово 

сношение или по друг начин постави друго лице в опасност да бъде заразено от 

венерическа болест, се наказва с лишаване от свобода до шест месеца или с глоба до 

двеста лева.; (5) Лице, болно от венерическа болест, което откаже да се лекува или се 

отклонява от редовно задължително лекуване, се наказва с глоба до триста лева, 

налагана по административен ред.; (6) Ако деянието по предходната алинея е 

извършено повторно, наказанието е лишаване от свобода до шест месеца.  



(Никъде обаче не се засяга умишленото или неволно заразяване от СПИН, който 

е не само болест, предавана по полов път, но и сигурна смърт…)  

Все още не ни е известно дали има осъдени по алинеите на чл. 135 български 

граждани…  

 

ПРОСТИТУЦИЯТА – ТОЛКОВА ОПАСНО ЗАНЯТИЕ И РАЗВЛЕЧЕНИЕ 

 

Преди 1989 г. проституцията у нас бе категорично забранена и преследвана от 

закона. След демократичните промени, за съжаление, у на с мощно нахлуха широко 

разпространените на Запад практики на проституция и наркомания.  

Не случайно наричат тази професия “най-древната”. В един доклад на проф. 

Богомил Берон, основател на българската венерология е видно, че тогава (1896 г.!) в 

София са били регистрирани 447 проститутки (77% от тях – чужденки), като 

половината от тях - заразени с трипер или сифилис (а немалко – и с двете болести 

заедно…) Заразеността сред нерегистрираните, изследвани от проф. Берон над 1000 

проститутки, била над 80%. 

Днес в “рая на секстуризма” – Тайланд, над 60% от простутките са заразени със 

СПИН, т. е. – със смърт. (И, разбира се, я продават на лекомислените си клиенти.) 

Този процент за професионалистките от африканските пристанища е 75…  (Останалите 

венеризми просто не са чак толкова интересни – защото, все пак, се лекуват.)  

В България сме имали Закон за проституцията още преди Балканската война 

(след нея – отменен). Подобни норми съществуват в повечето европейски страни, като 

класически е Виенският Закон за проституцията; той разрешава практикуването на 

“занаята” само след 21-годишна възраст и го забранява в градове до 50 000 жители, 

както и в близост до гари и религиозни обекти. В Гърция сертификат за разрешение за 

проституиране се издава от “тричленка”: полицай, лекар и общински служител; 

“дейността” може да се практикува не само в специализирани публични домове, но и в 

жилищни сгради, обаче при специални условия: отделен вход; отдалеченост поне 150 

метра от училища, болници и църкви; ежеседмичен медицински преглед, надле жно 

отразяван в здравна книжка. При установено заболяване разрешителното веднага се 

отнема и се връща само след излекуване.  

Всеки втори мъж в западноевропейските страни е прибягвал поне веднъж до 

услугите на проститутките. Ползването на презерватив обаче н е винаги е сигурно за 

предпазване от венерически болести и СПИН (чети: смърт!); не само защото може да 

се скъса, а и защото не е сигурна преграда срещу някои микроорганизми (човешкият 

папилома-вирус). А и под въздействие на алкохол или наркотици (нерядко състояние 

на мъжете, търсещи платена любов), задръжките, както и инстинктът за 

самосъхранение, фатално падат; тогава хората стават безгрижни, безразсъдни, 

безотговорни и почти винаги забравят за предпазните мерки… 

Проституцията е изключително рискова и опасна за здравето и за живота 

(хепатит В, папилома-вирус и СПИН, СПИН, СПИН!!!) - както на практикуващите най-

древния занаят, така и на техните лекомислени клиенти.         

Ако един мъж няма жена или приятелка, и се чувства напрегнат, той спокойно 

може да се облекчи и чрез самозадоволяване – освен че е съвсем безплатно и 

безопасно, то е напълно облекчаващо и здравословно.  



Чл. 155 от Наказателния закон гласи: “Който склонява друго лице към 

проституция или свожда към блудствени действия или съвъкупление, се нака зва с 

лишаване от свобода до три години и глоба от хиляда до три хиляди лева.” Преследва 

се и предоставянето на помещения (т. нар. “терен”) на различни лица за полови 

сношения (до 5 години затвор).  

Интересно е, че проститутките не са с тотално опустошени души, както би могло 

да се предполага. В анкета на художника-журналист Александър Яхнаджиев относно 

мнението им за Любовта, италиански жрици на платения секс я определят като: “Най -

хубавото нещо, което може да се случи на човека!”, и: “Това е моето Дете!”.  

Тогава – защо да ги презираме? Всеки си изкарва прехраната, както намери за 

добре. 

Но защо пък трябва да ги ползваме и да рискуваме единствения си живот?!  

 

ПЕРВЕРЗИИТЕ – ПОВОД ЗА СЛЕДВАНЕ ИЛИ ПРЕСЛЕДВАНЕ? 

 

Класическият, обикновен и непредизвикващ от никъде  възражения начин на секс 

е имиссио пенис ин вагинам (полагане на члена във влагалището). Всичко останало се 

приема от немалка част от хората, както и от Светото писание , като извращение 

(перверзия). Гнусни, недостойни ли са перверзиите – или желани, безобидни, 

интересни, възбуждащи, търсено разнообразие в омръзналия тривиален начин  на 

сексуално общуване? И защо отношенията на хората към тях са различни – от 

негодувание, презрение, погнуса и дори омраза през съжаление и равнодушие към 

възхищение и редовното им прилагане? 

 

ХОМОСЕКСУАЛИЗМЪТ (педерастия – при мъжете; лесбийство, сафизъм – при 

жените) е бил както възхваляван от повечето народи и религии, така и възхваляван 

още от древността. Причината за отрицанието е проста: от тази противоестествена, 

объркана, “обратна” любов обществото и владетелите нямат полза: тя е стерилна, 

лишена от най-великото й призвание - да създава Дете, да посява Живот.  

Темата за педерастията е много деликатна не само защото от 3 до 16% (!) от 

мъжете в различните страни са съпричастни към този вид са съпричастни към този вид 

полово общуване или направо страдат от тази своя обреченост. (Именно страдат – 

защото почти всички педерасти се чувства дълбоко нещастни и желаят да се лекуват, 

особено в началото на своето сексуално проявление, наричано от самите тях деликатно 

“нещо по-различно” или “двойно чувство”.) А защото обществото в преобладаващата 

си част ги дискриминира: все пак то е преди всичко и най -вече хетеросексуално и 

далеч не всички негови членове гледат спокойно и с добро око на различните от тях. 

Дори и в Дания, където за пръв път официално се разреши бракът между 

хомосексуални двойки, се чуха немалко протестни гласове на граждани и организации. 

Проблеми с признаването на педерастите за хора с равни права с всички останали си 

имаше и бившият президент Клинтън: в Конгреса така и не приеха предложението му 

да им се позволява за служат в армията. Конфузно е наистина: как така ще въведеш 

сред безброй мъже други “мъже”, всъщност жени в манталитета и поведението си, 

зажаднели за своя си “обратен” секс”: няма ли по този начин армията да се разложи?  

Разгледана в медицинската й същност, педерастията е като повечето болестни 

състояния вродена и придобита. Придобитата може да се прояви още в 3 -4-та година, 



когато погрешно се определи психичното самосъзнание “аз-момче” в “аз-момиче”: 

родители обличат своето отроче в роклички, купуват му кукли, наричат го с женски 

имена, защото са очаквали и желали момиченце; разбира се, неизменно е условието 

природата също да е дала своя първоначален тласък към “двойното чувство”. Някои 

американски учени са на мнение, че хипоталамусът в мозъка отделя специфичен само 

за педерастите хормон.   

Педерастията може да бъде и принудителна – сред малки затворени мъжки 

общества: моряци, затворници, но и за тази изява също е необходимо насилие или 

предразположеност към нея. (Почти няма нов затворник, особено ако е съвсем млад и 

слабоват, който да не е бил изнасилван от закоравелите престъпници -съкилийници...) 

Най-накрая педерастията е и симптоматична у немалко психопати – шизофреници или 

манийно болни.   

Хомосексуализмът е “най-честата перверзия (според Темков, Иванов, Ташев), 

“аномалия на хора с тежка психопатна предразположеност” (Ебинг, Хиршфелд, 

Вестфал), “тератогенна”, т. е. уродствена (Осипов), “винаги болестна; всички 

хомосексуалисти са психопати, невротици или душевно болни” (Август Форел), 

“психопатия с известно конституционно предразположение” (Гуревич, Гиляровский), 

“хормонална предопределеност плюс временни връзки, изработени в пубертета” 

(Никола Шипковенски), “разстройство на волята и влеченията” (Молдованска, 

Джалдети, Вл. Иванов). Психиатрите наричат педерастията още: вродена природна 

наклонност, биологично явление, сексопатия, девиация (отклонение), психична 

деформация. Изобщо – нищо ласкаво или положително, нищо насърчаващо, 

одобрително...  

Може би защото са двойнствени природно, педерастите по правило са високо 

интелигентни и неизменно превъзхождат нормалните представители на силния пол в 

своите професионално-съсловни кръгове. Гениални творци и държавници са 

бисексуални или твърдо хомосексуални: римските императори Тиберий, Калигула, 

Цезар, Нерон, древният еврейски цар Давид, Петроний, Микеланджело, Леонардо да 

Винчи, Шекспир, Чайковски, Байрон, Оскар Уайлд, Пол Верлен, Жан Маре, Елтън 

Джон, Съмърсет Моъм, Мишел Фуко, Тенеси Уилямс, Бенджамин Бритън, Уолт 

Уитман, Жан Жьоне, Томас Ман, Фреди Меркюри, Рудолф Нуреев, Ричард 

Чембърлейн, Анри Жид, Марсел Пруст, Бой Джордж, Гийом Аполинер, Пиеро Паоло 

Пазолини, Херберт фон Караян, Рок Хъдсън, Джордж Майкъл, Кари Грант , Антъни 

Пъркинс и стотици други певци, балетисти, артисти, художници, поети . Немалко 

велики пълководци и държавници също са изявени хомосексуалисти или поне 

бисексуални: Александър Македонски, Едуард II, Вилхелм Барбароса, Ричард III 

Лъвското сърце. 

 

БОГ ОТРИЧА ПЕДЕРАСТИЯТА! 

 

Вярно, Бог е Любов – но не и в обратните й измерения. Той се отвръща с погнуса 

от педерастията и повелява тя да бъде безмилостно преследвана, като непростим грях:  

“Жена да не носи мъжко облекло, нито мъж да се облича в женска дреха, п онеже 

всички, които правят това, са мерзост за Господа, твоя Бог” – пише във 

Второзаконието, Стария Завет. В същата свещена книга, глава Левит, Господ повелява 

на Мойсей: “С мъжко да не легнеш като с женско, и двамата са извършили гнусота: 



непременно да се умъртвят!” Доста странна и необяснима жестокост от страна на 

всеблагия и всемилостив Господ-Бог...  

С въпроса се е занимавал и Патриарх Евтимий. В известното си писмо до 

тименския архимандрит Никодим той му отговаря на зададен въпрос, че духовник, 

който е извършил повече от един или два пъти “обезчестяване в задния отвор”, не бива 

да бъде допуснат в дяконска степен или свещенически сан, защото “той се е осквернил 

и за него не е възможно да свещенодейства”. (Въпреки светите писания обаче 

педерастията и до днес широко се прилага в манастирите...)  

Само допреди 20-тина години у нас действаше и се прилагаше чл. 176 от 

Наказателния кодекс, който предвиждаше наказание “за полово удовлетворение на 

лица с еднакъв пол”, и то независимо от взаимното съгласие. Тази тот алитарна 

постановка бе отменена, като остана чл. 157, съгласно който се лишава от свобода до 5 

години, както и обществено порицание, този, “който извършва полово сношение с лице 

от същия пол, като употреби за това сила или заплашване, или използва положени е на 

зависимост или надзор, както и с лице, лишено от възможност за самоотбрана”, а 

“който върши хомосексуални действия открито или по скандален начин подтикне 

другиго по пътя на извратяването, се наказва с лишаване от свобода до 2 години или с 

поправителен труд, както и с обществено порицание.”  

И какво – да ги мразим ли?! 

Но как, наистина, да се отнасяме към различните от нас, към тези хора с 

“двойно” или по-право – с обратно чувство: с презрение, с насмешка, със съжаление, 

омраза, неприязън? 

Дори и да изпитваме подобни отношения към тях – нека да ги потиснем в себе 

си, да не им даваме воля и израз? Трябва да приемаме хладнокръвно, демократично, с 

разбиране и съчувствие – като хора, по човешки – по-различните от нас. Демонът 

Хитлер пращаше педерастите с розови триъгълничета по реверите в концлагерите си, 

където ги избиваха и изгаряха наравно с политическите противници на фашизма и с 

нищо непровинилите се евреи. Можем ли да имаме нещо общо с този изверг?  

Все повече съвременни психиатри отхвърлят разбирането за педерастията като за 

перверзия; тя е просто начин на сексуално общуване; стига да се извършва по взаимно 

съгласие, да не причинява болка или унижение, да не е постигната чрез насилие или 

ползване на зависимост (най-често служебна). 

Да, Бог е благословил Любовта само между разнородните полове и останалото е 

недоразумение на Природата – но тя не може да бъде пречупена, победена; нали 

педерастите, различните, “обратните” също са нейни чеда, човешки същества с плът, 

разум и чувства, които също искат – и имат право – да получават топлина, трохичка 

разбиране, да се радват на единствения си Живот? Виновни ли са, че са се родили 

малко по-други, с тяло на мъж, а с душа на жена?  

Хомосексуалистът е преди всичко човек и чак след това – мъжко същество с 

обратни наклонности. Той може да създава и други ценности за обществото, освен 

деца. Някои педерасти си намират отдушник: вглъбяват се в науката, в изкуството, в 

професията си. Далеч не всички от тях са инициативни и настоятелни до нахалство в 

търсене на партньор от своя пол. Но има и свръхактивни педерасти: според 

американските лекари половината от тях в “столицата” им Сан Франциско са носители 

на ХИВ-вируса, защото са сменяли безогледно, настървено и без ползване на 



предпазни средства партньорите си – средно по 100 годишно, т. е. по 1 нов на всеки 3 

дни...  

Проникване в ануса – но защо?! 

Аналното сношение действително не може да се приеме за нещо нормално – 

защото природното предназначение на сексуалното общуване е създаването на Дете – а 

това е осъществимо единствено чрез полагането на члена във влагалището и 

съответното семеизлияние, последвано от оплождане на годната за това яйцеклетка, 

износването на бременността в нормално развитата матка, раждането. Освен това 

правото черво физиологически не е приспособено за проникване на предмети през 

ануса в посока срещу нормалната му перисталтика, която е отгоре – надолу. Но 

природосъобразната теория нерядко влиза в противоречие с житейската практика...  

Аналното сношение нерядко е желано и от хетеросексуалните партньори, 

особено при силна възбуда и съответната психологична нагласа, предимно алкохолно  

или наркотично обусловена... Мъжът търси “нещо по-силно” като преживяване: 

необичайното като поза и действие винаги е по-възбуждащо, по-интересно, защото е 

по-слабо познато и ново; именно поради тази причина се прибягва нерядко и до 

френска (орална) сексуална връзка. Сфинктерът на ануса е далеч по -тесен от 

влагалищния отвор – и това, изглежда, съвсем не е без значение за някои “по -

необуздани” мъже. Този начин на общуване обаче крие и своите сериозни 

здравословни рискове. Уретрата (пикочният канал) на мъжа би могла да се замърси от 

изключително богатото и патогенно бактериално съдържимо на правото черво и 

възпалението й (уретрит), причинено от бактериум коли, нерядко води до 

хронифициране. Достигнала до простатната жлеза и възпалила и нея (простатит), 

инфекцията причинява трудно лечима импотентност и стерилност.  Инфектирането на 

влагалището с бактериум коли е трудно лечимо, а може да се разпространи и по -

нагоре, да достигне шийката на матката и да доведе до стерилитет.  

Аналният сфинктер не може толкова лесно да бъде разкъсан – в грубия смисъл 

на анатомичното понятие – дори и от много едър и твърд пенис, но рагадите (малките, 

понякога видими само с лупа разкъсвания) и фисурите (забележими с просто око 

цепнатинки) са нередки последствия от редовните анални сношения. След време в по -

късна възраст те биха могли да доведат до разслабване на сфинктерните (стягащите) 

мускули с неизбежната им инсуфициенция (недостатъчност) и пренеприятните 

последствия – неконтролируемото инконтиненцио (незадържане, изпускане) на газове 

и фекалии...  

Именно през рагадите и фисурите на ануса и правото черво, получаващи се при 

аналния секс, се извършва и най-честият пряк контакт на кръвта на партньорите и ако 

някой от тях е болен или носител на опасни инфекции (СПИН, проказа, хепатит В) 

заразяването и неминуемо. Естествено, презервативът намалява до минимум 

здравословния риск! Но така или иначе той трябва да бъде добре известен на 

партньорите, прибягнали до анален секс.  

Отблъскващото при хомосексуалистите е престъпната педофилия, която  немалко 

от тях практикуват, както и комплексарството им, което те се опитват да прикрият 

пред обществото чрез т. нар. “гей-паради”. Това е с нищо непредизвикана наглост и 

провокативност от страна на една малцинствена сексуална прослойка. Да се възхвалява 

и по този начин – индиректно да се препоръчва непродуктивното хомосексуално 

общуване на околните, и особено – на децата, неволно наблюдаващи тези 



демонстрации, е абсолютно неприемливо и обижда българските мъже и бащи. Никой 

няма право да натрапва и пропагандира другиму своя сексуален избор и 

предпочитания!  Особено недопустими и гнусни са напоследък зачестилите в някои 

предимно скандинавски страни манифестации, кросове, колоездачни пробези и  пр. на 

съвършено голи хора; според нас по своята същност те представляват откровен  

ексхибиционизъм, което е подсъдно деяние, но бива легализирано от наивните, лесно 

подвеждащи се кметове, които им дават разрешения, от криворазбран страх после да 

не бъдат упрекнати в недемократичност и нетолерантност .  

Действително, демокрация означава преди всичко търпимост към чуждото 

мнение и поведение, както и към различните в расово, религиозно и сексуално 

отношение хора, но тя е задължителна и за тях  самите. Уважението и зачитането на 

човешките права и свободи трябва да бъде ВЗАИМНО – иначе лесно се превръща в 

психологическо насилие над останалите, в недопустимо унижение на достойнството, 

житейското кредо и морала им!  

В тоталитарното ни минало педерастията се преследваше и наказваше сурово от 

закона. Това положение, напълно правилно, отпадна – що се отнася до доброволното 

извършване на хомосексуална връзка.  

Днес Наказателният кодекс визира само насилието и принудата за нея. Чл. 157 , 

ал. 1 гласи: “Който извърши полово сношение или действия на полово удовлетворение 

с лице от същия пол, като употреби за това сила или заплашване или използва 

положение на зависимост или надзор, както и с лице, лишено от възможност за 

самоотбрана, се наказва с лишаване от свобода от две до о сем години.” Следващите 

алинеи на този член се отнасят за хомосексуално насилие спря мо ненавършило 14 

години лице (три до дванадесет години затвор!); доброволно хомосексуално сношение 

или действия с ненавършило 14 години лице (две до шест  години); с навършило 14 

години, но не разбиращо значението на деянието ( също две до шест години). 

 

ЛЕСБИЙСТВОТО (сафизмът) е хомосексуално поведение между жени; то не е 

така масово низвергнато в обществото, както педерастията, но все пак не е твърде 

“редовна” любов най-вече поради същата причина: не може да роди Плод , да създаде 

Дете, да възпроизведе човешкия род. Това отклонение е увековечило името на 

древната поетеса Сафо и нейния остров Лесбос. Тя е посветила планенни стихове на 

своите партньорки и е завършила легендарния си бурен живот чрез самоубийство, 

поради несподелени чувства към една недостъпна красавица. Някои жени прилагат 

лесбийството не само чрез кунилинкцио (облизване на клитора и вулвата), но и чрез 

взаимна кохабитация (вкарване на предмети, най -често изкуствени пениси, във 

влагалищата). Според сексолози от 1 до 3% от жените са лесбийки.  

Известни лесбийки (или поне бисексуални) има – както педерастите – отново при 

хората на изкуството. Пламенна е била любовта между суперзвездите на киното 

Марлене Дитрих и Грета Гарбо (те са се скарали, когато Гарбо е изненадала “синеокия 

ангел” в общото им легло с... най-презрян представител на толкова противния й мъжки 

пол). Освен с Дитрих, Гарбо се е любила с писателката Мерседес д,Акоста, актрисата 

Клоде Корбет и др. Мария Шнайдер също си е “падала” по женската чувственост. Не 

крият влечението си към ласки от себеподобните певиците Уитни Хюстън и Мадона, 

кралица Кристина Шведска и съпругата на президента Рузвелт - Елинор Рузвелт, 

писателките Вирджиния Уулф и Емили Дикинсън, тенисистките Мартина Навратилова 



(тя е класическа лесбийка; дори не крие отвращението си от мъжете: “Искам да имам 

дете, но никога няма да спя с мъж заради това...”), Кончита Санчес и Ан-Мари 

Морисмо, дъщерята на основателя на психоанализата и сексуалностт а д-р Зигмунд 

Фройд (колко странно!) – Ана и редица още филмови, естрадни и спортни звезди.  

 

НЕ МОЖЕ И С ЖИВОТНИ! 

 

Но ето че Господ, освен срещу педерастията, е и против зоофилията (сношение 

на човек с животно):  

“И с никое животно да не се съвъкупиш, та да  се оскверниш с него: това е 

мръсота.” (Левит, Стария Завет). В глава 20, пак там според летописеца, той 

проповядва: “Ако някой се съвъкупи с животно, той непременно да се умъртви, и 

животното да убиете.” (То какво пък е виновно?..., бел. а.)  

Не прощава всеблагият Бог и нудизма:  

“Ако някой вземе сестра си, дъщеря на баща си, или дъщеря на майка си, и тя 

види неговата голота, това е нечестие, да се изтребят пред очите на людете си.” Той 

забранява още да се “открие голотата” на баща, майка, кръвна роднина, ба щина жена, 

сестра – родна или доведена, внучка, леля, чичовата и братовата жена, както и жена, 

“която е разлъчена поради нечистотията си” (т. е. в менструация).  

Такива са каноните на юдаизма, предадени чрез Библията на християнството – те 

са ни натрапвани от векове, през поколенията, и като че ли ние, за добро или зло, още 

ги носим в себе си. 

Съществуват и сексуални отклонения, които човек “консумира” сам, без да 

прави съпричастни към тях никой друг. Такова отклонение е фетишизмът (получаване 

на полово удовлетворение посредством “общуване” с вещи на жени – обувки, 

коланчета, шалчета, чантички, кърпички, сутиени, бикини). Друго неопасно 

отклонение е воайорството – наблюдаване на сексуално общуващи партньори, 

хетеросексуални или преди всичко лесбийки, съпроводено обикновено с онанизъм.  

Що се отнася до самозадоволяването (онанизъм, мастурбация), получавано чрез 

стимулиране на собствения си полов орган с ръка или някакъв предмет, то  е 

изключително практикувано в юношеската възраст (и... след 40-те при жените). Никой 

няма право да заклеймява с гневни осъдителни думи самозадоволяващите се хора – 

един оргазъм, получен от собствената ръка е много по-добър от всякакво насилие над 

друг човек, дарява наслада и спомага за сваляне на напрежението.  В недалечното 

минало мастурбацията се смяташе дори и от медицината за нещо нередно; това мнение 

отдавна е отхвърлено – самозадоволяването с нищо не може да навреди на организма. 

Нещо нормално са и полюциите (неволните нощни семеизлияния), които, също като 

мастурбирането, урегулират напрежението в подрастващия организъм, получено от 

хормоналната пубертетна “буря” на тестостерона.    

Не би могло обаче да се определят като невинни или като отклонения 

перверзиите, граничещи с престъпността или дори истински престъпления: садизмът 

(полова удовлетвореност от измъчване на партньора – а едва ли той, освен ако не е 

мазохист, ще иска да изпитва физическа болка и душевно унижение) и зоофилията 

(животното безспорно е изнасилено). Нормалното човешко възприятие никога няма да 

оправдае педофилията (сексуално общуване с деца – надали има нещо по-мерзко и 

престъпно) и геронтофилията (със старици – също потресаващо уродство): деяния, 



които заслужават най-сурови наказания за извършителя. Не би могло да се определи 

като невинно и показването на пениса пред жени и особено пред момиченца – 

ексхибиционизъм, защото това си е също насилие и предизвиква у потърпевшите 

неприятни чувства – уплаха, страх, отвращение. Престъпна перверзия безспорно е и 

некрофилията (сексуално общуване с труп) – защото тук е налице отвратителна гавра с 

тленните останки на човека.  

По-различните начини на сексуално общуване (нека да не ги назоваваме винаги 

и безусловно перверзии) са също някакъв начин на полов живот. Всеки сам избира 

своя си начин на себеосъществяване и общуване с околните, неотделим елемент от 

който е и сексуалното му проявление.  

Така както никой няма право да се присмива над сакати, слепи, неми или 

уродливи, така не бива да се отнасяме с омраза, презрение или неприязън към 

педерастите и лесбийките. Нека те да водят свои си живот необезпокоявани. И те са 

деца на Бога, на майката Природа, и те имат право да се греят на слънцето и да ходят 

по земята.  

Това обаче, с което не бива да се съгласяваме, е неистовото желание на някои от 

тях да прокламират своята “обратна” чувственост и дори да я натрапват и агитират на 

обществото, което, все пак, е предимствено хетеросексуално (чрез грозните им, 

отблъскващи гей-паради, които са с нищо непредизвикано предизвикателство към 

различното от тях, преобладаващо хетеросексуално общество).  

 

“ФРЕНСКАТА ЛЮБОВ” – БЕЗОБИДНА ИЛИ ОПАСНА? 

 

Съществуват и други сексуални практики, наричани от пуристите извращения, а 

от сексолозите - отклонения. Най-разпространената от тях - френската (оралната) 

любов отдавна вече се приема като едва ли не задължителна, желана и напълно 

приемлива част от половата игра, но и тя, както садо-мазохизмът (причиняването 

и/или изпитването на болка) трябва да се прилагат само при взаимно съгласие. Това 

неписано правило важи и за т. нар. “групов секс”, дори за най-отвратителното и 

странно отклонение – копрофагия (ядене на изпражненията на партньора или пиене на 

урината му, което е, освен това, и изключително опасно за заразяване с хепатит и 

други чревни инфекции…) Познати са и други странни отклонения: воайорство 

(наблюдаване на секс между други хора), зоофилия (секс с животни, най -често кози и 

овце), фетишизъм (с лични предмети на бленувана, но недостъпна жена) и пр. Но - 

свят – шарен, луди - всякакви...  

“Френската любов” може да бъде и опасна! Когато партньорът е болен от 

гъбички или първичен сифилис, или е носител на човешкия папилома-вирус; тези 

болести, съответно – микроорганизми, могат да се пренасят и по този начин…  

Любовта обаче е недопустима и от морална, и от правна гледна точка във всички 

случаи, когато се осъществява посредством насилие или използване на служебна 

зависимост, а също и ако причинява болка, страдание или унижение.  

В който и да е начин на сексуална близост всъщност няма нищо срамно, 

осъдително и недостойно – стига да се извършва от партньорите доброволно. Любовта, 

независимо дали е хетеро- или хомосексуална, групова, брачна или извънбрачна, 

трябва да носи само радост и наслада, да е извършена с удоволствие и чувственост, да 

не накърнява човешкото достойнство и, най-важното - да е ВЗАИМНО ЖЕЛАНА! 



Да, Любовта, привличането и желанието за сексуална близост винаги трябва да 

бъдат взаимни. 

Всичко останало винаги е перверзия, а понякога – и престъпление! 

 

ИЗНАСИЛВАНЕТО – ТОЛКОВА ТЕЖКО ПРЕСТЪПЛЕНИЕ, УБИЙСТВО НА 

ДУШАТА 

 

Когато не е извършен с Любов или поне без  взаимно съгласие, сексът е нелеп, 

механичен и почти безсмислен. Но като се извърши насилствено, той разтърсва 

потърпевшата дълбоко, често – за цял живот и фактически представлява едно убийство 

- на Душата. Деянието изнасилване е не само престъпно, то е от вратително именно 

защото смазва, разтърсва, пречупва както тялото, така и Душата, независимо дали 

изнасилвачът е посегнал на зряла жена, на бабичка или, особено непростимо – на 

момиче. Защо тогава да не се наказва именно като убийство?  

Извършването на секс върху стара жена се нарича геронтофилия. Нерядко са 

случаите, когато възрастни жени получават след изнасилване обилни кръвотечения и 

умират от тях. Органите им отдавна са загубили своята еластичност. Да не говорим за 

преживения стрес от ужаса, болката и срама. Геронтофилията не винаги е престъпна. 

Известно е, че немалко застаряващи, богати жени си заплащат удоволствието да бъдат 

обслужвани от млади момчета, мъжки проститутки (жиголо), и купуването на подобен 

секс не е осъдително. Защото няма насилие, а има взаимно съгласие, сделка, заплащане 

на услуга, на особен вид “стока”. Значи липсва перверзия Това си е вече чиста проба 

механичен секс, защото няма никакви други чувства, освен еротичните и 

меркантилните (“търговските). Но не е осъдително за никоя от догов ориралите се 

страни, едната от които си е получила удоволствието, другата – парите за труда си: 

“пито – платено”...  

Още по-ужасна, перверзия на перверзиите, е педофилията – сексуалното 

посягане на дете. Тук извинения и оправдания за извършителя няма, защот о детето не 

може да има либидо, а дори и да изпитва наченки от него, то не осъзнава опасността за 

организма и Душата си.  

Раздел VIII на глава II “Престъпления против личността” на Наказателния 

кодекс е “Разврат”, съставен от чл. 149 до чл. 158. Какво гласят някои от тях?  

Чл. 149. “Който извърши действие с цел да възбуди или удовлетвори полово 

желание без съвкупление по отношение на лице, ненавършило 14 -годишна възраст, се 

наказва за блудство с лишаване от свобода от една до шест години.” (При употреба на 

сила или заплашване то е до 8 години; когато е извършено повторно – до 10. Ако е 

блудствано с две или повече малолетни, както и ако е причинена тежка телесна 

повреда или е последвал опит за самоубийство, или ако е рецидив – от 5 до 20.)  

Чл. 150. Който извърши действие с цел да възбуди или удовлетвори полово 

желание без съвкупление по отношение на лице, ненавършило 14-годишна възраст, 

чрез употреба на сила или заплашване, чрез използване на безпомощното му състояние 

или чрез привеждането му в такова състояние, или чрез използване на зависимост или 

надзор, се наказва за блудство с лишаване от свобода до шест години.” 

Дотук се разглежда насилието върху малолетни без съвъкупление. А ето и 

наказанията при извършен секс.  



Чл. 151. (1) Който се съвкупи с лице, ненавършило 14-годишна възраст, 

доколкото и извършеното не представлява престъпление по чл. 152 се на казва с 

лишаване от свобода от две до шест години. 

(2). Когато деянието по ал. 1 е извършено с непълнолетно лице чрез използване 

на положение на зависимост или надзор, наказанието е лишаване от свобода до пет 

години. 

(3). Който се съвкупи с лице, ненавършило 14-годишна възраст, което не разбира 

свойството или значението на извършеното, се наказва с лишаване от св обода до три 

години. 

Следват наказанията при извършен насила или принудително секс.  

Чл. 152. (1) Който се съвкупи с лице от женски пол: 1. лишено от възможност за 

самоотбрана, и то без негово съгласие;  2. като го принуди за това със сила или 

заплашване; 3. като го приведе в безпомощно състояние,  се наказва за изнасилване с 

лишаване от свобода от две до осем години. 

(2) За изнасилване наказанието е лишаване от три до десет години: 1. ако 

изнасилената не е навършила 18 години; 2. ако тя е низходяща сродница;  3. ако е 

извършено повторно. 

(3) За изнасилване наказанието е лишаване от свобода от три до петнадесет 

години: 1. ако е извършено от две или повече лица; 2. ако е причинена средна телесна 

повреда; 3. ако е последвал опит за самоубийство;  4. ако представлява опасен рецидив.  

Дотук в 4-те алинеи на чл. 152 се разглеждаха изнасилванията. А ето и 

наказанията при принудително извършен секс.  

Чл. 153. Който се съвкупи с друго лице, като го принуди за това чрез използване 

на служебната му или материална зависимост от него, се наказва с лишаване от 

свобода до три години. 

На Запад това явление се нарича служебен сексуален тормоз. Изглежда, е твърде 

разпространено, защото неведнъж срещаме в печата съобщения за заведени дела от 

секретарки срещу босовете им. Дали там жените са особено морални? Или ги блазни 

богатото обезщетение за тормоза – в случай, че адвокатът им спечели делото?  

По-нататък глава “Разврат” разглежда наказанията при склоняване на лице от 

женски пол към проституция (затвор до 3 години), сводничество (“който предоставя 

систематически помещения на различни лица за полови сношения” – лишаване от 

свобода до 5 години), отвличане на “лице от женски пол с цел да бъде предоставено за 

развратни действия” (затвор до 10 години) и пр.  

“НЕ ПРЕЛЮБОДЕЙСТВАЙ!” – заповядва Господ-Бог на Мойсеевото племе. И 

още: “Не пожелавай жената на ближния си!” 

Това, разбира се, са догми. Но те не звучат никак лошо или несъвременно, ако 

им се прибави повелята “...насилствено”. И тогава с по -малко условности би могла да 

се възприеме заръката на Господ към Мойсей (глава 20, Левит, Стария завет): 

“Ако прелюбодейства някой с чужда жена, тоест ако прелюбодейства някой с 

жената на ближния си, непременно да се умъртвят и прелюбодеецът, и 

прелюбодейцата.” 

Прелюбодеянието, според нас, е само насилването и използването на служебна 

зависимост. Ако има взаимно съгласие и доставяне на радост и удоволствие, какво 

прелюбодеяние е това?! 

Но Бог е дал напътствията си преди хиляди години...  



 

РАЗДЯЛАТА – ВИНАГИ С ДОСТОЙНСТВО! 

 

      Тръгвай си, щастие мое,  

      ти си част от моето сърце,  

      дори когато си отиваш от мен. 

       

      Тръгвай си, не се обръщай.  

      Не ще ти кажа: “Остани!” 

      Тръгвай си!  

А стон от болка  

разкъсва моите гърди. 

       

        Любима ГРЪНЧАРОВА 

 

Господ събира и разделя хората. Как го прави – само той си знае… 

Раздялата е толкова честа, колкото и новите срещи. Нищо по -естествено от това. 

Трагедии от нея не бива да се правят, макар понякога тя да е една малка духовна 

смърт. “Това, което не ме убива, ме прави по-силен!”, казва наша поговорка.  

Интелигентният човек знае едно: всеки от нас има Достойнство, и то трябва да 

бъде щадено и ненакърнявано.  

Когото не искате повече да бъдете заедно с някой човек, кажете му го; не е 

нужно да му обяснявате мотивите си. Ако сте решиле да си тръгнете, не обиждайте 

този, когото напускате, не му се подигравайте, не го ругайте, не го обвинявайте в 

нищо. Той си знае причината. Едно промълвено простичко “Сбогом, аз бях дотук, 

недей да тъжиш” е достатъчно.  

От страна на изоставения са напълно излишни драматизирането, 

хистеризирането, проклятията, да не говорим за заканите с мъст и пр. Когато един 

човек не желае да бъде с друг и си тръгне – толкова по-добре за напуснатия: значи той 

не е неговият партньор и приятел, и всяко насилване на нещата е вредно и за двамата.  

Всяко прекомерно тъгуване е нездравословно, защото често води до депресии. 

Може да си поплачете - то не е срамно, а и облекчава, отпуска напрежението; и в 

Библията е казано: “Блажени са плачущите, защото те ще се утешат”.  

И после тръгнете с усмивка напред, без да показвате, че страдате. В ие сте млади, 

здрави, силни и хубави, Светът е ваш!! 

 И, освен това, “По небето има още хиляди звезди…”, както пееше 

незабравимият Емил Димитров, който толкова много обичаше Любовта. 

 

СОЦИАЛНО-ЗНАЧИМИТЕ ЗАБОЛЯВАНИЯ  

(кратък обзор) 
 

 Официално, социално-значимите заболявания (определени със списък на 

Министерския съвет още преди 10 ноември 1989 г.  и все още неактуализирани) у нас 

са: сърдечно-съдовите; белодробните; онкологичните; психичните; диабетът; травмите 

и външните причини (травми и отравяния). Всички те заедно причиняват над 90% от 



неработоспособността и смъртността на населението – затова се наричат “социално-

значими”. 

 Много лекари поставят в тази графа произволно избрани от тях  болести, 

наистина – доста разпространени, но все още без официален статут на социално-

значими: грип, остеопороза, псориазис, мигрена, епилепсия, паркинсонизъм, болест на 

Алцхаймер, мултиплена склероза, алергии и пр.   

 Както и да наричаме една болест, каквото и място да заема в епидемиологичната 

класификация, дори и да е най-рядко срещаната, тя е най-важната на света за човека, 

който страда от нея, както и за семейството му.  

Болният по начало е с променена психика: обикновено той става егоцентричен, 

капризен и недоволен; иска повишено внимание към себе си, дори да го глезят, чака 

бързо и пълно излекуване. А в повечето случаи то зависи и от него самия  – успехът ще 

дойде, ако той се мобилизира и дисциплинирано и търпеливо следва лекарските 

предписания и препоръки. Болният и страдащият човек има обострена чувствителност 

и лекарят трябва да се съобразява с нея - защото той много добре знае, че тялото и 

душата живеят, боледуват и умират заедно; затова той трябва да разчита и на 

психическата нагласа в понякога тъй трудния диагностично-лечебен процес, при 

опазване Достойнството на пациента. Още Пирогов е забелязал, че раните на 

войниците от победилата армия заздравяват 2 пъти по-бързо от раните на победените, 

чийто дух е смачкан и те са унили, загубили вяра, воля и кураж – изключително важни 

фактори в оздравителния процес.     

 Когато е млад, човек си мисли, че ще живее вечно и в нерушимо здраве. 

Поведението му обаче трябва - от най-ранна възраст! -  да бъде разумно, без 

съсипващите тялото и душата вредни навици и зависимости: тютюнопушене, 

алкохолизъм и наркомания. Както и без рисково поведение! Защото още от най-ранна 

възраст, от бебешките седмици и детските години, предимно чрез хранителния и 

двигателния режим, нашите родители (и по-късно - самите ние!) подготвяме и 

определяме продължителността и качеството на единствения си Живот.          

 

 

   

А. 

 

АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ НА ЧОВЕШКОТО 

ТЯЛО 
 

Да познаваш тялото си – това също е съставка от общата култура. Чудесно е, 

когато човек е на “ти” с интернет, изкуствата и техниката, но още по -добре е, когато е 

наясно със самия себе си. За съжаление, огромната част от нашите млади хора нямат и 

елементарна представа от собствения си организъм и вредностите, които могат да го 

съсипят.  

Всички клетки, органи и системи в човешкото тяло са неразривно свързани 

помежду си. Смущенията във функциите на всяка една клетка се отразяват, често пъти 



трудно уловимо и от лабораторните показатели, върху цялостното състояние на 

организма ни. 

За да живее, този организъм трябва да се храни. А хранителните вещества се 

разнасят по него чрез  

КРЪВТА. Тя е количествено около 4,5-5 литра – повече у мъжа, отколкото у 

жената, най-малко у стареца. Освен че доставя хранителните вещества до клетките и 

тъканите, тя изнася от тях отпадните продукти, получили се при обмяната 

(метаболизма) им към отделителните органи (бъбреци, бели дроб ове, черен дроб, 

черва, кожа) – за изхвърляне. От белия дроб тя приема кислорода, нужен за клетъчното 

дишане и за изгарянето на веществата, а към него носи отпадъчния въглероден окис.  

Кръвта се състои от течна среда (плазма) и формени елементи. Те са осно вно 3 

вида. Еритроцитите (червените клъвни клетки) съдържат хемоглобин. Той се състои от 

кръвен белтък и желязо и осигурява газовия транспорт; когато носи кислород се 

нарича оксихемоглобин, когато е натоварен с въглероден двуокис – 

карбоксихемоглобин. Левкоцитите (белите кръвни клетки) са “войниците” на 

организма; те го отбраняват от попадналите в кръвта болестотворни микроорганизми, 

дори и от малки механични частици, като ги поглъщат. Това е най -важната им и 

основна функция, наричана фагоцитоза. Тромбоцитите (кръвни плочици) също 

изпълняват защитни функции, участвайки градивно в кръвосъсирването – 

изключително важен процес, когато при нараняване кръвта излезе от кръвоносния съд.  

Еритроцитите живеят средно 120, а левкоцитите и тромбоцитите – по 4-5 дни.  

Така кръвта непрекъснато обновява формените си елементи. Те, както и плазмата, се 

образуват предимно в червения костен мозък, който се намира в кухините най -вече на 

дългите тръбести кости и е с общо тегло от 1,6 до 3,7 кгр. Образуват се също така и в 

далака, лимфните възли и ретикулоендотелната система. “Строителните материали” са 

желязото, витамините В6, В12, С, фолиевата киселина, микроелементите кобалт и мед. 

Всички те се съдържат в разнообразната храна и най-вече в месото, черния дроб, 

зелето. 

След 70-годишна възраст червеният костен мозък вече в 50% се е закърнял и се е 

превърнал в жълт, който не произвежда нищо.  

Спре ли кръвта да се движи из тялото, животът спира. Затова и тя се намира в 

непрекъснато КРЪВООБРАЩЕНИЕ. То се осъществява в 2 кръга. Малкият кръг се 

сключва между дясната камера на сърцето и лявото му предсърдие. Дясната камера 

тласка дошлата венозна, “замърсена” кръв по белодробната артерия в белия дроб. В 

него тази кръв се вентилира, освобождава въглеродния двуокис, приема кислород и 

чрез белодробните вени отива в лявото предсърдие. Оттук започва големият кръг – 

кръвта, вече артериална, “чиста”, попада в мощната лява камера на сърцето и се влива 

в най-големия кръвоносен съд на тялото – аортата, а чрез нейните артериални 

разклонения отива в най-тънките им краища - капилярите и донася кислород до всички 

клетки. Там приема отпадните продукти и през вените на тялото се събира в двете 

кухи вени и сключва големия кръг в дясното предсърдие, откъдето попада в дясната 

камера и отново започва своя бяг по малкия кръг. 

Всичко това се извършва благодарение работата на неуморния труженик СЪРЦЕ. 

То представлява кух мускулест орган, на тежина между 250 и 350 грама, по -голямо у 

мъжа. Освен че се командва от централната нервна система, сърцето си има и своя 

собствена проводна система, която е особено уязвима от грипния вирус. Здрава 



преграда отделя лявото предсърдие и лявата камера (“лявото сърце”) от дясното 

предсърдие и дясната камера (“дясното сърце”), а помежду си предсърдията и 

камерите, белодробните вени, белодробната артерия и аортата се отделят чрез клапи. 

Първо се свиват предсърдията и изтласкват кръвта в камерите,  после се свиват и те 

(това е систола), след което предсърдията и камерите едновременно се отпускат 

(диастола). Това се извършва с честота от 14 (у новороденото) до 65 удара в минута (у 

младежа). Забавянето на сърдечния ритъм под 60 удара се нарича брадикардия, а 

учестяването му над 84 – тахикардия. Тя е далеч по-опасна, особено ако е болестно 

обусловена (тъй както форсирането на двигателя с вътр ешно горене довежда до 

износването му.) Така за 1 минута сърцето изтласква по тялото от 3 до 5,2 литра кръв, 

а при маратонците натоварването достига до 40 литра. Самото сърце е богато 

кръвоснабдено посредством гъста мрежа от артерии и капиляри, защото то н е спира и 

за минутка от 3-тия месец на вътреутробното развитие на зародиша до смъртта на 

човека, през целия ни живот не знае почивка и затова трябва да се храни обилно.  

Кръвта тече в кръвоносните СЪДОВЕ. Те са аорта, артерии, капиляри, венули, 

малки вени, вени, две кухи вени (проследено последователно по големия кръг на 

кръвообращението). Артериите са еластични и здрави съдове и може би са най -

важните наши органи, защото от тях изключително много зависи качеството и 

продължителността на живота. Човек живее,  колкото артериите си (ако не умре от рак 

или нещастен инцидент)! Дешифрирано, това означава, че атеросклерозата е гибелна – 

тя запушва просвета на артериите и на аортата, по този начин през тях преминава все 

по-малко кръв, а кръвоснабдяваните от тях органи се хранят все по-оскъдно, докато се 

получи често фаталният инфаркт или инсулт. 67% от смъртността у нас се дължи 

именно на сърдечно-съдовите заболявания (атеросклероза, инфаркт, инсулт, 

хипертония) – а те са в пряка зависимост от състоянието на артериите  в организма. 

Вените са снабдени (ако са по-големи) с клапи, които пречат на кръвта да се 

оттича обратно; с течение на времето те отслабват и я пропускат, което води до 

разширението им. Във вените също нерядко се развива – при определени условия - 

една нерядко смъртоносна болест: тромбоза (съсирване на кръвта, вследствие на което 

те се запушват).  

От работния обем на сърцето, количеството на кръвта в организма и 

съпротивлението на артериалните съдове се формира кръвното налягане. Скоростта на 

кръвта в аортата е половин метър в секунда, в артериите е 2 пъти по-малка, в кухите 

вени – 20 см, а в капилярите – половин милиметър. За 25-28 секунди цялата кръв прави 

един пълен кръг в организма. Това време у новороденото е само 12 секунди.  

 От вдишания въздух ние ползваме кислорода, а издишваме въглероден двуокис. 

Този процес се осъществява чрез БЕЛИЯ ДРОБ и движената от сърцето кръв, но това е 

външната страна на дейността. В клетките се извършва вътрешното (тъканно) дишане, 

при което кръвта им отдава хранителните вещества и кислорода, а поема отпадните 

продукти. 

При спокойно вдишване поемаме 400 милилитра въздух. Но жизнената 

вместимост на човека при максимално вдишване е средно 3000-3500 мл. Честотата на 

вдишванията е 17 пъти в минута (у новороденото – 55). За 1 минута през белите 

дробове преминават около 7 литра въздух. Неговият маршрут е: горните дихателни 

пътища (нос, носоглътка и гръклян), трахея, бронхи, бронхиоли, алвеоли. 

“Бронхиалното дърво” на белия дроб завършва с алвеолите (гроздчетата), където – 



вече пречистен механически и достатъчно затоплен – въздухът отдава кислорода си и 

приема въглеродния двуокис. В бронхите се отделя секрет, който ги предпазва от 

изсушаване и овлажнява отиващия към алвеолите въздух. Именно този секрет се 

увеличава при възпаление на бронхите и отделянето му се нарича с неприятната дума 

изхрачване. Зачестяването му е важен признак за наличието на болест в белия дроб 

(бронхит, хронична белодробна обструктивна болест, пневмония, а когато е кърваво – 

почти непременно е рак).  

Крайните разклонения на бронхиалното дърво – алвеолите, представляват 

мехурчета с диаметър 0,2 мм. Общият им брой е около 700 милиона, а работната им 

площ – до 70 кв метра при дълбоко вдишване. Естествено, те са богато кръвоснабдени, 

както всеки усърдно работещ орган.  

Белите дробове са обвити с 2 пласта ципа (плевра), които образуват тясна 

кухина помежду си. При възпаление на плеврата (най-често вследствие рак и по-рядко 

– поради туберкулоза) кухината се изпълва с течност – сериозно симптоматично 

състояние, наречено плеврит. 

Храната започва да се обработва още в устата посредством слюнката, отделяна 

от 3 чифта жлези. Тя е изключително богата на храносмилателни сокове (ферменти, 

ензими), както и на бактерицидното (убиващо микроорганизмите) вещество лизоцим.  

Храната трябва да се дъвче бавно и старателно, с наслаждаване – освен 

удоволствието, тогава се  отделя повече слюнка, която подготвя разграждането и 

оползотворяването й.)  

СТОМАХЪТ е мускулест торбовиден сегмент от храносмилателния път с 

вместимост до 3 литра. Жлезите му отделят за едно денонощие също до 3 литра сок, 

богат на ферменти. Посредством перисталтика (вълнообразни свивания и отпускания 

на мускулестия си слой), стомахът отпраща храната в дуоденума 

(дванадесетопръстника), горната част на ЧЕРВАТА. Тук храносмилането  продължава 

под въздействието на дуоденално-чревен сок, панкреатичен сок и чернодробна жлъчка. 

Но най-продължително и ползотворно то се извършва в тънките черва (общата им 

дължина е до 6 метра), които отделят за 1 денонощия също до 3 литра тънкочревен 

сок, а власинките им, които осъществяват всмукването на разградените хранителни 

вещества, са с обща площ до 300 кв метра. В дебелите черва (общата им дължина е до 

1,5 метра) храносмилане почти не се извършва. В тях само се разгражда целулозата и 

обратно се всмуква водното съдържимо на оформящите се и придвижвани надолу, за 

изхвърляне, отпадни фекални маси.  

Към органите на храносмилането е причислен и изключително важният орган 

ЧЕРЕН ДРОБ, без който човек не би преживял и 6 часа. Той е най -голямата жлеза в 

нашето тяло, тежестта му е от 1500 до 1700 грама. Класическото му определение е 

“лабораторията на организма”. Богато кръвоснабден, черният дроб изпълнява наистина 

безброй функции, някои от които още не са доизяснени. Отделя жлъчка, необходима за 

храносмилането (тя разгражда мазнините), обезврежда токсичните продукти, образува 

хранителното вещество гликоген от въглехидратите на храната и го складира в себе си, 

образува урея от белтъците, както и масти, витамин А, вещества на кръвосъсирването, 

топлинна енергия, участва в кръвотворението посредством натрупаните в клетките му 

витамин В12, мед и желязо и какви ли още не елементи.  

Задстомашната жлеза (ПАНКРЕАС) изпълнява основно две функции – 

външносекреторна (отделяният панкреатичен сок попада в дванадесетопръстника и  



влияе съществено върху храносмилането) и вътресекреторна – осъществявана чрез 

около 1 млн бета-клетки на т. нар. Лангерхансови островчета, които продуцират 

регулиращия въглехидратната обмяна хормон инсулин, изключително важен за 

качеството и продължителността на човешкия живот.  

Към така нахвърляната бегла скица на вътрешните органи трябва да се прибави и 

щрих за главните отделителни органи БЪБРЕЦИ. Те са чифтни, с обща тежина до 300 

грама. Човек може да живее и само с един от тях – здравият напълно поема функциите 

на липсващия. Тези функции се осъществяват чрез основната съставна единица на 

бъбреците – нефроните, чийто общ брой е 2 милиона, а дължината – 100 километра! 

Именно те  изхвърлят отпадните продукти от организма ни.  

Разбира се, освен вътрешни, в него действат и редица други органи и системи. 

Опорно-двигателният апарат – костно-мускулната система с нейните ставни връзки и 

сухожилия. Анализаторите: очите с тяхната ретина, където образите и светлината се 

възприемат от 123 милиона клетки-“пръчици” и 7 милиона “колбички”; ушите, не по-

малко сложно устроени – мембрана, чукче, костен и ципест лабиринт, Кортиев орган и 

вестибуларен апарат за равновесие; езикът с неговите 9 000 вкусови луковички; носът 

с едва 5-те си кв см рецепторна зона; кожата – със сетивните си рецептори за 

температура (250 000 студови и 30 000 топлинни), за болка (1 милион), за натиск и с 

неоценимата си защитна функция. Ендокринната система – жлезите с вътрешна 

секреция, които регулират растежа на детето, половото му съзряване, сексуалнат а и 

оплодителна възможност на човека и какво ли още не, “изглажда” функциите на 

цялото тяло. Нервната система – централната (главният мозък, най-великото творение 

на природата, със своята сива кора, чиито бразди, гънки и извивки имат обща площ 20 

кв метра и 15 милиарда клетки) и вегетативната – две системи-посестрими, без които е 

невъзможно да действа всичко, изброено дотук.  

Това е, предадено най-общо и схематично, устройството и функционирането на 

нашето тяло. 

“Човекът е най-висшият организъм, най-сложната и фина система на земната 

природа! – заявява великият руски физиолог-нобелист Ив. П. Павлов. И допълва - Но 

за да може да използва съкровищата на природата и да им се наслаждава, той е длъжен 

да бъде здрав, силен и умен.” 

Едва ли случайно на първо място сред тези условия е поставил Здравето.  

 

   

АТЕРОСКЛЕРОЗА  
  

Сърдечно-съдовите заболявания (ССЗ) са едно от най-сериозните 

предизвикателства пред съвременната медицина, най-важният фактор за 

заболеваемостта, инвалидността и смъртността на човешкия род . Те са:  

# исхемичната болест на сърцето (ИБС, “гръдна жаба”, стенокардия - изразяваща 

се в стеснение на коронарните артериални съдове, оросяващи и съответно хранещи 

миокарда - сърдечния мускул), както и инфаркт (вече получено тяхно запушване с 

последващо некротизиране на засегнатата негова част);  

# мозъчно-съдовата болест (МСБ, инсулт, “удар”)  - стеснение и съответното 

запушване на мозъчните артерии;  



# хипертоничната болест (повишеното кръвно налягане, хипертонията) и 

възпалителните заболявания на сърцето (най-често – миокардити, възпаленията на 

сърдечния мускул или перикардити – на перикарда, неговата обвивка, причинявани 

предимно от грипния вирус).  

В Европа ССЗ са причина за 40% от общата смъртност (4 млн души годишно), в 

целия свят – общо 28% (17 млн души). За съпоставяне: инфекциозните заболявания са 

причина за 19% от световната обща смъртност; раковите заболявания – за 12%; 

травмите и отравянията – за 9%; белодробните заболявания (предимно пневмонии и 

ХОББ) – за 6%; СПИН – за 5% (!). 

В България жертвите на ССЗ годишно са около 75 000 души (68% от общата 

смъртност – т. е. двама от всеки трима починали). Друг е въпросът дали тази 

статистика е достоверна, тъй като най-често вписваната като причина за смърт 

диагноза, особено по селата, където не се извършва аутопсия, е МСБ, т. е. инсулт. Това 

са над 22 000 – от мозъчен инсулт, около 20 000 – от сърдечен инфаркт, 6000 от 

атеросклероза, 5000 от артериална хипертония; останалите са починали от други ССЗ.  

Някои лекари наричат ССЗ – “българското проклятие”, “сърдечно-съдовата 

чума”, “най-голямото здравно предизвикателство пред българския народ” и 

“епицентърът на българската здравно-демографска земетръсна зона” (проф. Чудомир 

Мерджанов). Няма друга страна по света, където те да покосяват толкова голям дял от 

населението, и то предимно мъжете. При това ССЗ се “подмладяват”!!   

200 погребения дневно в малка България по причина сърдечно-съдова смърт 

(инфаркт, инсулт, хипертония) – наистина е прекалено!! 

Вярна или не, нашата статистика добавя всяка година новозаболели 55 000 от 

ИБС и 20 000 – от миокарден, т. е. сърдечен инфаркт. Приема се, че над 1 млн българи 

имат хиперхолестеролемия (повишено съдържание на холестерол в кръвта си) , която е 

“градивният материал” за атеросклерозата и е нейният клинично-лабораторен израз.   

Основната причина за възникването на хипертонията, сърдечния инфаркт и 

мозъчния инсулт, т. е. за сърдечно-съдовата заболеваемост и смъртност, е 

атеросклерозата, която запушва артериалните ни кръвоносни съдове – а от тяхното 

състояние зависи животът ни, сиреч тя, атеросклерозата, е главният убиец на човешкия 

род и в частност – на българите! “Подпомагат” я още: тютюнопушенето, 

затлъстяването, хроничното и острото психоемоционално пренапрежение (стресът), 

хипертонията, обездвижването, захарният диабет.  

Атеросклерозата представлява отлагане на мастни налепи по вътрешната страна 

на артериите. Това причинява стеснението им, което затруднява (или съвсем спира) 

преминаването на кръвта (а тя носи кислорода и градивните елементи)  до тъканите. 

Поради тази причина те не могат да се хранят, което пък предизвиква инфарцирането 

(загниването) им. Вече съвсем сериозно се смята, че атеросклерозата е възпалително 

заболяване – в плаките й се намират множество бактерии, вкл. от устната кухина ; те са 

предизвикали възпалението на вътрешната стена на артериите, което пък е 

предизвикало струпването на тези “наноси”.  

За желано ниво на общия холестерол в кръвния серум се приемат стойностите 

под 5,2 ммол/л (гранично – до 6,1; високо – над 6,2). Лабораторният критерий за 

наличие на атеросклероза в човешкия организъм обаче е наличието на триглицериди 

над 1,5 ммол/л. Всеки четвърти българин в зряла възраст (над 20  години) е с високи 

триглицеридни концентрации! Само 7% от българите с подобни изследвания 



провеждат лечение със статини (скъпи лекарства, които намаляват нивото на 

триглицеридите и изобщо – на холестерола) и едва 2% адекватно го контролират.   

Триглицеридите се съдържат в тлъстото месо, карантията, животинските 

мазнини, майонезата, киселото и прясното мляко с повишена масленост . 

 Клиничните прояви на атеросклерозата са: виене на свят, главоболие, лесна 

умствена уморяемост, трудно запомняне и бързо забравяне, дезинтересираност към 

външния свят, характерови промени (раздразнителност, избухливост, дребнавост, 

егоизъм, бъбривост, плачливост), несигурност в походката (ситнене и провлачване на 

крачките, лесно спъване и падане).  

 При склероза на гръдната аорта оплакванията са чувство на тежест, притискане,  

парене и тъпи болки зад гръдната кост.  

  

Профилактика и лечение на атеросклерозата 

 

 Човек се обрича на атеросклерозата – или се предпазва от нея - от най-ранна 

възраст, в зависимост от начина си на хранене и двигателния режим.  

 От менюто беусловно трябва да бъдат изключени тлъстите, мазни, обилно 

осолени, пържени и пушени храни, карантиите, свинското месо и шунка, луканките, 

саламите и хайверът. Ще обърна специално внимание на кожата на пилетата - в нея се 

съдържат мазнини, както и приеманите при отглеждането на бройлерите антибиотици; 

тя е отделителен орган – като бъбреците, и през нея преминават всички токсини; 

опечена или изпържена, хрупкава и зачервена,  тя е измамно изкусителна – не се 

изкушавайте и я изхвърляйте още преди готвенето!  Тези продукти засищат и се 

услаждат най-много – затова пък са най-вредни, болестотворни и смъртоносни! 

Цигарите също са абсолютно и безусловно забранени , защото съдържащият се в тях 

никотин още повече стеснява и без това стеснените от атеросклеротичните плаки в тях 

артерии – а това лишава сърцето, мозъка и бъбреците от достъпа на кръв до тях, т. е. 

от кислород и хранителни вещества! Яйцата са позволени – но не повече от 3 

седмично; както и алкохолът в малки дози (прим. до 50 гр концентрат дневно). 

Препоръчват се вегетарианска диета, дълги разходки и лека работа в градината.  

 Всеки човек с повишено състояние на холестерол трябва да се разтревожи 

сериозно и:  

# да спре цигарите (ако е пушач);  

# да повиши двигателната си активност;  

# да отслабне (ако е дебел);   

# да спре пиенето (ако употребява алкохол) и да си позволява не не повече от 

200 мл червено вино;  

# да консумира повече ябълки;  

# напълно да изключи от менюто си мазните меса (свинско, патешко, гъше), 

пастетите, колбасите, сметаната, кашкавала, маслото, сиренето и млякото с висока 

масленост); позволени му са бялата риба, пилешкото и телешко месо, обез маслени 

сирене и кашкавал, извара, плодове и зеленчуци, пълнозърнестият хляб;   

# да избягва стреса!  

Разбира се, тези правила важат за всеки от нас. Чувствата, които изпитваме, 

трябва да бъдат само добри и позитивни: обич, ведрост, радост; защото лошите – 

омраза, завист, злоба, гняв, ярост – свиват съдовете, повишават кръвното налягане и 



холестерола, т. е. действат разрушително и лесно могат да предизвикат инфаркт, 

инсулт или диабет.  

Тялото и душата живеят, боледуват и оздравяват само заедно!  Мрачните, лоши и 

злобни хора се разболяват по-често и боледуват по-тежко от добрите, религиозните и 

слънчевите. 

 В главата за Атеросклерозата ще разгледаме накратко и нейните последици: 

миокарден (сърдечен) инфаркт, мозъчен инсулт (апоплексия, удар) и хипертония. 

  

СЪРДЕЧЕН ИНФАРКТ  

 

Близо 140 000 българи живеят понастоящем с прекаран сърдечен инфаркт, а 

повече от 220 000 - с мозъчен инсулт! Това са общо над 360 000 българи - практически 

инвалиди! – с намалена трудоспособност и изискващи по-специални грижи и внимание 

от близките и лекарите си. Поради застаряването на населението техният брой расте 

непрекъснато. А тези хора са могли и да не се разболяват, да бъдат по -дълго време 

здрави и полезни за себе си и околните. Стига да са водили разумен, здравословен 

начин на живот!  

Годишно в света умират от инфаркт близо 17 млн (в Европа – 5 млн) души; в 

България – над 20 хиляди, 7 000 от които – в най-творческата възраст 20 – 64 години!).  

Сърдечният мускул се храни от артерии, наричани коронарии. Тяхното 

запушване вследствие обхваналата ги атеросклероза или тромб (кръвен съсирек), 

причинява спиране на кръвта до съответния негов участък, което довежда до 

инфарцирането (образно казано - загниването) му. Силната болка, съпровождаща тази 

драма, нерядко довежда до шок и смърт; гибелта  може да настъпи и вследствие 

засягане на автономната проводна система на сърцето , което води до спирането му. 

По-късно инфарциралата паренхимна (градивна) тъкан на миокарда прораства и се 

замества от съединителна, която няма нейния еластицитет и може да с е пробие от 

налягането на кръвта в камерите или предсърдията – това е т. нар. разрив, който, 

разбира се, е фатален. 

Човекът, получил сърдечен инфаркт, не трябва да се отчайва. Силният дух и 

жаждата за живот могат да преодолеят всякаква болест! Проявената воля и вярата в 

благоприятния изход са едни от най-мощните лекарства! 

Профилактиката включва, изброено по отношение атеросклерозата (впрочем, тя 

важи и за всички останали болести, дори и за инфекциозните):  

# избягване на силни емоции, негативни чувства, физическо и умствено 

претоварване;  

# изключване или поне драстично намаление на тютюнопушенето, пържените, 

солени и мазни храни; алкохолът е допустим в съвсем умерени дози ;  

# недопускане на затлъстяване;  

# движение (бързо ходене, нископланински туризъм, плуване); 

# регулиране на хипертонията и повишената кръвна захар  (ако са се появили).  

Препоръчва се на всички мъже над 50 години да приемат всяка вечер по 1 табл. 

аспирин протект, който пречи на кръвосъсирването, т.е. на образуването на тромби и 

оттам – на получаването на инфаркт, и същевременно не уврежда стомаха, защото се 

разтваря в тънките черва.   



Радостта от живота, градивността, добронамереното и любезно отношение към 

околните, любовта – това са здравословните принципи, които трябва да бъдат  спазвани 

от всеки човек, желаещ да живее дълго и щастливо.      

 Напълнете душите си със слънце, а сърцата си – с радост: не струва пари, а е 

толкова здравословно! 

 Толкова е просто. Правите ли го?! И ако не – защо? Безплатно е! А нали искате 

да живеете по-дълго и красиво?! 

  

 МОЗЪЧЕН ИНСУЛТ 
 

 Мозъчният инсулт е причинно свързан с атеросклорозата и хипертоничната 

болест. В отношение на него ние сме, уви, печалният “световен шампион”: годишно 35 

000 българи получават мозъчен инсулт (“удар”); 20 000 от тях умират от него. 

Механизмът му е както при сърдечния инфаркт: спиране на кръвоснабдяването в 

определен участък, изхранван от мозъчна артерия, която обаче е получила запушване, 

вследствие атеросклероза или тромб (това е исхемичният, т. е. безкръвен инсулт). 

Хеморагичният (с кръвоизлив) инсулт се получава при руптура (разкъсване), най -често 

– вследствие напора от повишеното кръвно налягане - на атеросклеротичен съд; 

другата възможна причина е вродена или придобита (вследствие катастрофа) 

аневризма (разширение) на артерията.   

 Инсултът обикновено настъпва внезапно, сред пълно здраве. Той причинява 

парализа на срещуположната му страна на тялото (ако кръвоизливът или запушването 

е на артерия, хранеща лявото мозъчно полукълбо:  тогава се парализират десните 

крайници). Заболелият получава характерната влачеща походка и немощ на 

съответната ръка; говорът му е завален, плачлив и неясен. Възстановяването му е 

трудно, но не и невъзможно – само че изисква огромни усилия от близките и средства. 

И тук водещи са както правилното упорито лечение, така и вярата в Бога и 

изцелението и неутолимата воля за здраве и живот.  

 Продроми (предвестници) на инсулта са спазмите в мозъчните съдове, 

причиняващи световъртеж и главозамайване (шемет), понижена работоспособност и 

лесна уморяемост. Те могат да продължават с месеци и дори години; лечението със 

съответните съдоразширяващи и противосъсирващи средства (аспирин!) е 

наложително. Цигарите на всяка цена трябва да се спрат!  

 Профилактиката на инсулта включва няколко непременни условия ; няма да се 

уморим да ги повтаряме: стриктно следене и регулиране на повишеното кръвно 

налягане; пълно въздържание от тютюнопушене, както и от мазни, пържени и солени 

храни; употреба на не повече от 50 гр концентрирани спиртни напитки . Стресът и 

негативните чувства (завист, злоба, омраза) също са изразен причинен фактор – 

избягвайте ги!! И тук се препоръчва редовното приемане на аспирин, дългото ходене 

пеша (умереният туризъм) и положителните емоции (радост, шеговитост, смях, песни, 

любов).         
 

ХИПЕРТОНИЯ 

 
 От повишено артериално налягане, наричано хипертония или хипертонична 

болест (ХБ) страдат 600 млн души по света. Тя е водещият рисков фактор за 



получаване на мозъчен инсулт и за смъртността при него , както и за преждевременната 

смърт на 7,1 млн души годишно. Честотата й нараства с 1% ежегодно – поради 

застаряването на населението и увеличаващия се стрес .  

Според СЗО за нормални стойности на артериалното кръвно налягане на 

възрастния човек се приемат под 130 мм живачен стълб за систолното и под 85 мм – за 

диастолното. Те са по-високи рано сутрин и следобед, а спадат през нощта и по обед. 

Съществува и терминът “хипертония на бялата престилка”: много хора повишават 

кръвното си налягане просто от притеснение, когато влязат в кабинета на лекаря. 

Затова той трябва да им го измери отново след 10-минутен предразполагащ разговор.  

Хипертонична болест имат около 1,7 млн българи (40% от мъжете и жените на 

възраст 25-64 години). 30% от тях обаче не знаят това; 30% от знаещите не се лекуват 

и само 30% от лекуващите се правят това що-годе правилно. Иначе казано, само 1 на 

всеки 8 хипертоници провеждат правилна и ефективна терапия.  Нещо повече – само 1 

от всеки 130 души, преживели мозъчен инсулт, са били правилно лекувани от своята 

ХБ.    
 Всеки трети българин над 45-годишна възраст е хипертоник (има повишено 

кръвно налягане).   

Както е добре известно, България неудържимо се стопява и застарява. Близо 25% 

от населението ни е на възраст над 60 г. На 117 починали мъже съотве тстват 100 жени. 

Почти всички от хипертониците ни са заплашени с усложнения поради неадекватен 

контрол на повишеното си кръвно налягане. (Българинът по принцип не обича да 

посещава лекаря си, да се предпазва от заболявания и обикновено се лекува сам или по 

съвети на близки и приятели – което нерядко води до проточване или дори 

хронифициране на болестта).     

При установяване на повишено кръвно налягане, хората трябва първо да опитат 

нормализирането му с немедикаментозни средства: безусловно прекратяване на 

тютюнопушенето, мазните и пържени храни и газираните напитки, отслабване (ако са 

напълнели), изключване или поне чувствително намаление на алкохола (донякъде 

приемливи са до 300 грама бира или 200 грама вино) и на солта (не повече от 4  грама 

дневно!), двигателна активност (продължително ходене пеша, плуване, тенис, умерен 

нископланински туризъм).      

Хипертонията е неизбежно съчетана с атеросклерозата. Много често я 

придружават и с диабетът, както и със затлъстяването. Ако такъв дебел хипертоник -

диабетик е и пушач, той задължително “обрича” съдовете си на инфаркт и/или инсулт. 

Изброените болести сами по себе си, а особено – когато са съвместни, означават само 

едно: по-кратък и некачествен живот. Правилното и съвестното им лекуване, 

стриктното спазване на режим и диета обаче могат да отдалечат застрашаващите 

съдови инциденти.  

 Затова, от младежка възраст се подготвяйте за качествен и дълъг живот. 

Условията за това са съвсем простички: 

  

# НЕ ПУШЕТЕ;  

# НЕ ДОПУСКАЙТЕ ДА ЗАТЛЪСТЕЕТЕ;  

# НЕ КОНСУМИРАЙТЕ МАЗНИ, ПЪРЖЕНИ И ПУШЕНИ ХРАНИ; 

# ДВИЖЕТЕ СЕ; 

# ОБИЧАЙТЕ!!! 



 

АЛЕРГИИ 
 

Алергия означава изменена реактивност на организма, след като той вече веднъж 

е влязъл в контакт с алерген (причинител) и е придобил свръхчувствителност към него. 

При следващо съприкосновение с алергена, организмът проявява реакцията си, която 

може да бъде бърза (5 – 30 минути след контакта) или късна (на 24-тия, дори 72-рия 

час).  

Според естеството си и начина на постъпването в организма, алергените са:  

# алиментарни (хранителни) – яйца, млечни продукти, скариди, миди, раци, 

шоколад, ягоди, орехи), както и – нещо много важно! – прекалената химия: 

оцветители, консерванти, овкусители в разните чипсове, снаксове, бонбони, близалки, 

които освен това предизвикват и затлъстяване, но са масово предлагани в училищните 

бюфети в съблазнителни лъскави опаковки;  

# медикаментозни (пеницилин, сулфонамиди, аспирин, йод, вит. В1, както и – 

внимание! - опиати); 

# дихателни (полени – цветен прашец, треви, тополов мъх, косми от животно, 

пера, индустриален прах, къщен прах и – особено! - хлебарки);  

# микробиологични (бактерии, вируси, паразити и техните продукти);  

# ваксини, серуми, тъкани от организми.  

Проявите на алергиите са предимно кожни (уртикария, копривна треска) – 

характерен умерено надигнат плосък сърбящ обрив по кожата, спадане на кръвното 

налягане; хрема (обилно отделяне на слузно-воднист секрет, придружен със 

зачервяване и сълзене в очите, сърбеж в носа и често кихане); пристъпи на бронхиална 

астма. 

Лечението на алергиите е работа на лекаря. За пациента остава по -важното: 

предпазването. Той трябва да разбере кои са неговите собствени алергени 

(дразнителите, предизвикващи алергична реакция) и да изключи всякакъв допир с тях, 

пък било това и любимото му кученце, котенце или храна. 
 

 

Б.  

 

БЕЛОДРОБНИ БОЛЕСТИ 

 
Освен 300-те млн астматици, в света живеят и боледуват: от  алергичен ринит 

(хрема) – 300-400 млн души; от умерена и тежка хронична обструктивна белодробна 

болест (ХОББ) – 80 млн; от леката му форма – над 500 млн; от професионални 

белодробни болести – 50 млн; т. е. общо около 1 млрд човешки същества имат 

здравословни проблеми с дихателната система и белия си дроб. 

В най-скоро време ХОББ - най-разпространената респираторна (дихателна) 

болест въобще – е четвъртата (а заедно с астмата и пневмониите – третата) причина за 

смърт и не случайно влиза в печалната графа на социално-значимите болести. Ето 

защо СЗО пое глобална насока за борба с респираторните заболявания, под надслов: 

“Един свят, където хората ще дишат свободно!”  



Основната причина за възникване на ХОББ е дългогодишното тютюнопушене – 

най-вредният здравен фактор на съвременното човечество. Това е емблематичната 

болест на голяма част (поне 30%) от пушачите (а те са над 40% от българите!).  

Постоянна продуктивна (с отделяне на храчки) кашлица през повечето дни на 

най-малко 3 месеца в 2 последователни години – това е дефиницията на хроничния 

бронхит, най-характерната симптоматична проява на ХОББ. В около 50, дори 75% от 

случаите тя остава неразпозната, а страдащите от нея – неадекватно лекувани.   

Други рискови фактори за възникването на ХОББ, освен основния – 

тютюнопушенето, са: професионалните газове и замърсители и инфекциите, както и 

фамилната предразположеност. Доказано е още, че децата на майки, които са пушили 

като бременни, се раждат 3 пъти по-често с малформации и поднормено тегло и ще 

боледуват 3 пъти повече от белодробни болести, отколкото децата на непушилите.  

ХОББ е предотвратима и лечима. Първо обаче тя трябва да бъде неоспоримо 

диагностицирана, после – да се отстранят или поне намалят рисковите фактори 

(преустановяването на тютюнопушенето е най-ефективното и евтино средство!), след 

което (или едновременно с това) – да се започне енергично лечение на основното 

състояние и на обострянията му.   

Нека веднъж завинаги да се запомни (и няма да се уморим да го повтаряме и 

внушаваме!): почти безсмислено е каквото и да е лекарство, дори и то да е най-скъпото 

и мощното, ако заболелият пушач не е престанал да пуши – това е задължителното 

условие при започването и провеждането на лечението на ХОББ! 

Важно и съществено място в назначаването на лечебната схема заема 

кислородът. Продължителното му прилагане (над 15 часа в денонощие) при болни с 

хронична дихателна недостатъчност води до удължаване на живота им, защото забавя 

прогресията на белодробната хипертония.   

Най-важното в профилактиката (предпазването) от ХОББ е – безспорно! – 

категоричното избягване (съответно при пушачите – безусловно спиране!!) на 

тютюнопушенето!!! 

За младите хора това означава само едно: да не го започват! ! Това е много по-

лесно, отколкото последващите опити (обикновено - безуспешни) за отказването от 

него.      

 Който иска да живее дълго и качествено, изобщо не трябва да се “запознава” с 

цигарата!  

 Запомнете: тя е враг № 1 на съвременното човечество!  

 Нима можете да другарувате с врага си?!   

 

 

БРОНХИАЛНА АСТМА 

 
БРОНХИАЛНАТА АСТМА нараства бързо в целия свят и го изправя пред една 

от най-големите медицински загадки. Понастоящем от нея страдат около 300 млн 

души, като техният брой непрекъснато се увеличава - вероятно е резултат от 

глобалното замърсяване вследствие свръхпроизводството в консумиращот о общество. 

В България астматиците са между около 9% от населението, т. е. от БА страдат 

над 600 000 хиляди наши сънародници. От тях обаче се лекуват само 60 000, като 40 

000 от тях постигат т. нар. контрол над заболяването.  



Известно е, че бронхиалната астма е хронична болест и изисква почти 

непрекъснат контрол.  

ПРИЧИНИ. Алергия (непоносимост) към някой дразнещ субект (алерген): къщен 

прах, акари (кърлежчета в чаршафите), пух (във възглавниците), цветен прашец 

(полени), храни (ягоди, шоколад).  Все повече нараства значението на хлебарките като 

алергизиращ фактор.   

Астматичният пристъп се изразява с бронхоспазъм (свиване на бронхиолите) със 

затруднение в издишването (предимно нощем), което се придружава от пристъпи от 

задух, кашлица, “свирене на гърдите”. Няма по-голям ужас и кошмар за един родител 

да гледа как детето му се гърчи и устничките му посиняват от напрежение да издиша 

задръстващия го въздух.  

В целия свят хоспитализацията на получилите астматичен пристъп пациенти е 9-

20%. Още по-важно обаче е контролирането на болестта, за да не се получават 

обостряния – а те се дължат както на досег със съответния алерген, така и на 

възпалителни процеси (катари) на горните дихателни пътища.  

 

 

 

 

ТУБЕРКУЛОЗА 

 

“Жълтата гостенка” (по израза на Хр. Смирненски), е отнел а милиони човешки 

животи, вкл. и неговия. Нейната най-известна жертва е гениалният пианист и 

композитор Фредерик Шопен, а у нас - Раковски. Описана е още от Хипократ. Днес, 

след почти пълното й унищожаване по света и в България, отново бележи увеличение  у 

нас, като особено тревожни са т. нар. “резистентни” (неподатливи на лечение) форми.  

Почти всеки гражданин носи в себе си бацила на Кох, който причинява 

туберкулозата, но това пък поддържа естествения му имунитет. При определени лоши 

битови условия (влажно и усойно жилище, неподдържане на хигиена, недоимъчно 

хранене и глад, съпътстващи болести – диабет и най-вече СПИН) бацилът става 

патогенен (болестотворен) и болестта се проявява клинично.  

В около 15% от случаите тя протича напълно коварно, безсимптомно. К ъм нея 

насочват продължителната кашлица, отделянето на храчки (понякога – кървави), слабо 

повишената температура (субфебрилна, около 37,2 градуса), но продължаваща дълго 

време, придружена от обилни нощни изпотявания, безапетитие, отпадналост, безсилие, 

лесна уморяемост, болки в гръдния кош. Човекът, отделящ с храчките и слюнката си 

бацилите на Кох, е основният източник на заразяване и трябва да бъде избягван.  

Тубeркулозата е разпространена най-вече сред затворниците, ромските 

общности, венозните наркомани, алкохолиците, носителите на вируса на СПИН и вече 

заболелите от него, безпризорните деца.     

 

 

 

З. 

 

ЗАХАРЕН ДИАБЕТ 



 
Приема се, че по света има около 250 млн диабетици (предимно във възрастовата 

група 40-59 години или в абсолютни цифри – 115 млн души). Ежегодно към всички тях 

се присъединяват нови 7 млн. През 2025 г. те ще станат общо 380 млн (7% от 

световното население). За България разпространението му понастоящем е 3,5% от 

населението (275 000 души). Около 75% от диабетиците умират от сърдечно-съдови 

заболявания (инфаркт, инсулт), защото задължително развиват атеросклероза и 

хипертония; а около 20% - от бъбречна недостатъчност поради също неизбежното 

увреждане на бъбреците. Диабетиците са особено податливи и на инфекциозни 

заболявания (особено – грип!) поради намалените си имунни сили, затова трябва да 

избягват хората, които имат повишена температура, кашлят и кихат.    

Нека да си го кажем откровено (без да целим сплашване на когото и да било) – 

диабетикът е своего рода инвалид, и той и неговите близки тря бва да си го знаят. Ето 

защо страдащият от захарна болест човек трябва да бъде гледан като рохко яйце – да 

се пази от преумора, стрес, напрежение, инфекции. Той трябва да бъде наясно, че 

задължително ще го съпътстват болестите атеросклероза и хипертония с огромния им 

риск от развитие на сърдечен инфаркт и (или) мозъчен инсулт ; това е 

непредотвратимата съдба на диабетиците. Ето защо диабетът отдавна се приема не за 

ендокринно, а за сърдечно-съдово заболяване.  

За възникването му от особено голямо (дори предопределящо) значение е 

наследствената предразположеност, а също – начинът на хранене и живот (стрес, 

хронично психоемоционално пренапрежение, прекалено консумиране на захарни и 

тестени изделия, затлъстяване, обездвижване). Неистовият стремеж към кариера и 

забогатяване, натрапван ни от съвременния забързан и консуматорски свят, съпътстван 

от безмилостно конкурентното начало, несигурността и рискът от фалити, както и 

нерационалното сандвичено хранене и отказа от почивка, многократно увеличават 

риска от увеличаване на кръвната захар и придобиване на диабет. От голямо значение 

е и коремната обиколка (талията) - тя трябва да бъде под 94 см за мъжете и под 80 см 

за жените. 

Големият корем е не само козметичен дефект; той е и доказано нездравословен, 

направо опасен фактор!! Той е първият и почти сигурен признак за метаболитен 

синдром, който би могъл да се преведе като бъдещи хипертония, диабет, инфаркт, 

инсулт! Всички тези болести, заедно и поотделно, означават (особено когато са 

съпроводени с тютюнопушене, консумиране на мазни храни и обездвижване) само 

едно: инвалидизация, по-кратък и некачествен живот.  

Мили наши деца, ни най-малко не се опитвам да бъда интересен или да ви 

сплашвам – просто искам да ви стресна, за да ви предупредя: бъдете разумни, за да 

живеете здравословно, природосъобразно, дълго и щастливо!  

Класическата триада признаци на диабета са: полиурия, полидипсия, полифагия 

(често уриниране, особено – нощем, жажда и вълчи глад). Той се характеризира още с 

обща отпадналост, лесна уморяемост и податливост към бактериални и вирусни 

инфекции (грип, туберкулоза). Стойности на кръвната захар на гладно (определени с 

глюкомер) не бива да надвишават 5,6 ммол/л трябва да разтревожат човека, у когото са 

установени и той да потърси ендокринолог. Показателни са и лесната поява и трудната 

лечимост на гнойни пъпчици, циреи, афти и гъбичкови инфекции, незаздравяването на 

раните (вкл. оперативни), половата слабост, стигаща до пълна импотентност , 



червените бузи, а в напредналите стадии - лошият ацетонов (на гнили ябълки) дъх от 

устата, който е лош прогностичен признак.   

 

 ЗАТЛЪСТЯВАНЕ 
 

 Затлъстяването (обезитас) е сериозна нозологична (болестна) единица. То 

неколкократно увеличава риска от придобиване на атеросклероза, хиперт ония, 

инфаркт, инсулт, диабет, ракови заболявания, ритъмни нарушения, артрози, стерилитет 

и риск от ранна смърт, и не само влошава качеството на човешкия живот, но го и 

съкращава с 8-10 години. Съчетанието “затлъстяване – хипертония – диабет – 

повишени триглицериди (холестерол) в кръвта, което е признак за  атеросклероза” не 

случайно е наричано “смъртоносният квартет”, защото гарантира често пъти фатален 

инфаркт или инсулт в зряла възраст.  

 Световната здравна организация определи затлъстяването като пандемия 

(световна епидемия). То е втората вредност за здравето на човека и причина за 

смъртността му – след тютюнопушенето! - и основен мощен рисков фактор за 

глобалния сърдечно-съдов статус на населението. Като страдащи от затлъстяване се 

определят общо над 1 млрд човешки същества – 75% от жените на възраст над 30 

години в повече от 20 страни (най-вече в Египет, Кувейт, Мексико, ЮАР) и мъжете в 

Аржентина, Австралия, Германия, Гърция, Великобритания и най-много – САЩ, 

където две трети от населението страда от затлъстяване и то отдавна е определено – и 

заклеймено - като един от двата основни национални здравословни рискови фактори 

(другият е наркоманията); за основна негова причина се сочат обездвижването и 

бързото ядене “на крак”, на преливащите от въглехидрати и мазнини сандвичи и 

хамбургери, при това с пържени картофки, сол и майонеза! Този основен здравословен 

проблем засяга не само отделната личност, но и съответната национална икономика – 

защото повишава разходите за лечение на възникващите от затлъстяването хронични, 

съкращаващи живота заболявания и поне частичното възстановяване на разрушеното 

здраве, както и от намаляването и дори пълната загуба на трудоспособността.  

Затлъстяването се определя по т. нар. ИТМ (индекс на телесната маса, 

изчисляван по формула); той не трябва да надвишава 30 кгр на квадратен метър . 

Наличието и на кръвна захар на гладно над 5,6 ммол/л означава само едно: 

необходимост от настоятелно, но внимателно (не брутално, рязко!) намаление на 

теглото.  

22 млн са децата с наднормено тегло в ЕС (ежегодно броят им се увеличава с 

нови 1,2 млн), и това се дължи както на консумацията на пържени, мазни, пресолени и 

т. нар. “атрактивни” храни – чипсове, снаксове, близалки, бонбони, но и на 

обездвижването пред компютъра и телевизора. В сравнение с начина на хранене преди 

50-тина години, българите са увеличили животинските мазнини 7 пъти, захарта – 5, 

солта – 3, алкохола – 4, олиото – 2,5 пъти. Макар и късно, поправка в Наредба 25 на 

МЗ забрани продажбите в училищните бюфети на желирани бонбони, близалки, 

тутманици, банички и други мазни тестени изделия, торти, сладкиши, вафли, чипс, 

снакс, газирани и подсладени напитки, за сметка на десертите на зърнено -плодова 

основа, черния шоколад, натуралните сокове без добавена захар, мляко с масленост не 

повече от 2%, чай. Друг е въпросът доколко тази наредба се спаз ва и кой я следи, 

защото институцията на училищния лекар бе унищожена от т. нар. “здравна реформа”.      



Британското правителство, също като американското, определи радикална 

стратегия за борба със затлъстяването, като инвестира над 370 млн лири стерлинги за 

3-годишен период (те ще се изразходват за парични стимули за намалено телесно тегло 

и безплатни талони за здравословни хранителни продукти ; дали това някога ще бъде 

възможно и у нас?). В момента всяко 3-то английско дете е с наднормено тегло (иначе 

казано – дебело), и ако не се предприемат решителни мерки, до 2050 г. всеки втори 

британец ще бъде затлъстял, което означава силно повишен риск за придобиване на 

атеросклероза, хипертония, инфаркт, инсулт, диабет – с всичките произтичащи 

последствия от тях: инвалидизиране и смърт. Едва ли обаче тази стратегия ще доведе 

до чувствителни резултати. (Националната програма за борба с излишното тегло, 

предложена и приета от бившия американски президент Буш още в първия му мандат, 

не доведе до нищо впечатляващо, защото основният фактор за недопускането на 

затлъстяването и борбата с него е убедеността и личното поведение на застрашения 

или вече засегнат от него човек. Основната причина за затлъстяването при 

американците е в обездвижването им пред телевизиите и компютрите и 

пренапрегнатия им начин на живот (стрес!!), който пък ги тласка към тези пагубни 

бързи “обеди” с хамбургери с пържени картофки и майонеза; този вреден навик, уви, 

бързо се пренесе и у нас….)       

 С наднормено тегло е всеки втори българин, като 35% от  жените и 25% от 

мъжете ни са вече болни от затлъстяване в различна степен; по този показател ние 

заемаме незавидното 5-то място в Европа (след бивша Югославия, Гърция, Германия и 

Чехия).  

По двигателна активност България заема предпоследното място от 57 п роучени 

страни по света! Страшен е фактът, че нашите деца прекарват 80% от свободното си 

време пред компютрите и телевизорите, т. е. в обездвижено състояние . 

Обездвижването, съчетано с консумирането на пържени и мазни храни, хамбургери с 

майонеза, чипсове, снаксове и газирани висококалорични сладки напитки (които със 

специална наредба на МЗ са забранени в училищните лавки!!) предопределят т. нар. 

“синдром на дивана”: дебело, отпуснато, с увиснали рамене и изкривен гръб дете, 

което още от средна или дори младежка възраст е с повишени кръвно налягане, кръвна 

захар и холестерол… Всяко десето дете у нас е затлъстяло, което ще представлява 

особен рисков проблем в предстоящия му живот на възрастен човек!  

Дори и най-натовареният човек може да отдели 5-6 минутки за елементарно 

раздвижване: 10-15 лицеви опори на килима, последвани от няколко коремни преси и 

прикляквания. Всекидневно прилагана, подобна малка домашна гимнастика е само от 

полза.  

Диетите за редуциране на теглото не са приятни, защото изнервят и изтощават . 

Достатъчно е честото пиене на горещ чай и пълното изключване на пържените и мазни 

храни, както и силно намаление на солта и захарите. Разбира се – и повече движение! 

Асансьорът трябва да бъде ползван само за високите етажи (над 6 -тият). Изкачването 

пеша по стълбището тренира и укрепва сърцето, особено ако е в бързо темпо и 

неколкократно дневно. 

 Показател за диагнозата обезитас (затлъстяване) е, разбира се, теглото. За 

нормално положение условно се приема стойността на височината без 100 (т. е. при 

ръст 180 см здравословното тегло би трябвало да бъде 80 кгр); не по -маловажен 

критерий е коремната обиколка – максимум 80 см за жената и 94 см за мъжа. 



Тревожният показател “закръгленост” може да се установи при всеки втори българин и 

всяка трета българка!        

  

 АНОРЕКСИЯ 

 

В раздела за затлъстяването ще включим и обратното му проявление – 

анорексията - измършавяването вследствие хронично безапетитие. Тази страшна 

болест, напоследък обезпокоително зачести сред младите хора, предимно девойките. 

Изразява се в болестно безапетитие и силно, понякога невъзвратимо и дори фатално 

отслабване. Наблюдава се обикновено преди абитуриентските балове или при 

безнадеждно влюбване, както и като реакция на неволно изпусната шега, че са 

“надебелели” (ятрогения – причиняване на болест чрез внушение или неконтролирани 

думи). Явно някои момичета мислят, че стават по-привлекателни, ако заприличат на 

сенки и ребрата им се броят, а краката и ръцете заприличат на клечки ; освен че е 

грозно и отблъскващо, това може да бъде и смъртоносно!  

Анорексията бързо води до усложнения: влошаване и почти спиране на 

функциите на черния дроб и бъбреците, ниско кръвно налягане и брадикардия 

(забавена сърдечна дейност), рухване на имунната система и податливост към 

инфекции, вкл. туберкулоза, сбръчкване на кожата, тежки депресии, придобиване на 

старчески вид, отслабване на анализаторите – слух, зрение, обоняние, спиране на 

менструацията, изгубване желанието за живот, суицидални (самоубийствени) мисли и 

намерения. Лечението й е трудно и упорито, защото проблемът е предимно 

психологически. И ако при затлъстяването важи определението на французите, че 

“човек си копае гроба със зъбите”, тук този израз би могъл да се перифразира: “със 

затворената си уста”. 40 дни пълен глад означава само едно: неизбежна смърт!  

Консумирането на здравословна, вкусна и питателна, нерисково подготвена 

храна – т. е. без мазнини и запръжки, е от изключително значение за поддържането на 

Живота!      

    

 ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ (РАК) 
 

 Няма са се спираме подробно на раковите заболявания - те са над 300 на брой и 

заемат второ място като причина за смърт в България. Сънародниците ни, 

диагностицирани от рак в момента са над 275 000, като всяка година към тях се 

присъединяват нови 25 000, а умират 18 000. В света с тази болест се борят над 10 млн 

(до 2020 г. те ще станат 15 млн поради застаряването на населението), а умират над 6 

млн. 

 Рак – звучи страшно и безнадеждно, но той е напълно лечим в над 70% от 

случаите, особено когато се диагностицира в I стадий. Това обаче у нас става в 15 %, 

докато в развитите страни – в повече от половината случаи (около 60%). Причината е в 

занемаряването на профилактичните прегледи и недостига на здравна култура сред 

населението ни. “Рак” – това е само диагноза, все още – не смъртна присъда. Най-

важното за него е не само ранното откриване и адекватното (понякога – твърде скъпо) 

лечение, но преди всичко профилактиката – избягването на рисковите му фактори.  

 Няма да описваме поотделно и подробно най-разпространените ракови 

заболявания у нас. Ще споменем обаче най-важното: че за почти всичките от тях 



причинен фактор № 1 е тютюнопушенето!!  Което отново потвърждава, че то е бавно, 

но абсолютно сигурно самоубийство!!  Пушачи са огромната част от болните от рак на 

белия дроб, устата, ларинкса, фаринкса, панкреаса, млечната жлеза, пикочния мехур.  

Канцерогенни са не само тютюневият дим и изгорелите газове от автомобилите, 

но и редица консерванти в някои храни (чипсове, снаксове), готвенето и особено – 

пърженето с веднъж – или вече неколкократно използвано - олио, животинските 

мазнини, алкохолът (особено – некачественият, “менте”), пушените храни (с тези 

вредности се свърза зачестяването на рака на млечната жлеза, стомаха, черния дроб, 

дебелите черва и панкреаса).  

Затлъстяването също е важен рисков фактор за придобиване на тези ракови 

болести! 

 3-те хиляди химически елементи, никотинът, катраните и радиоактивните 

елементи полоний, кадмий, олово, съдържащи се в цигарата, вредят буквално на 

всички органи и системи в човешкия организъм и ги увреждат непоправимо.  Всеки се 

страхува от ядрения взрив, но пушачите фактически държат в ръката или устата си 

миниатюрна атомна бомба; какво безразсъдство  и лекомислие, наистина! 

 Предпазно действие по отношение раковите болести оказват: червените плодове 

и зеленчуци (ябълки, малини, портокали, грейпфрути, домати); жълтите и оранжеви 

зеленчуци (моркови, тикви, лимони); зелето и броколите, боровинките, бобът, 

пълнозърнестият и черният хляб. Всички те съдържат много антиоксиданти, бета-

каротин, вит. С, вит. В, фолиева киселина, калий , вит С, растителна целулоза, пектин, 

трици.  

 Никой не иска да заболее и умре мъчително от рак. 

 Тогава – защо ядете мазно, дебелеете и пушите?! Защо се наливате с бира и 

концентрати?! Защо висите цял ден пред компютрите и се олежавате по диваните пред 

телевизорите – вместо да излезете поне веднъж седмично сред природата?  

Толкова е просто да се предпазите от рак , инсулт и инфаркт: 

НЕ ЯЖТЕ МАЗНИ И ПЪРЖЕНИ ХРАНИ! НЕ ДОПУСКАЙТЕ ДА 

ЗАТЛЪСТЕЕТЕ!  

Още: яжте плодове и повече зеленчуци, както и риба! 

Също така: движете се!  

И най-важното: НЕ ПУШЕТЕ!!! Пушенето е гарантирано самоубийство!  

  

 

ЗЪБНО ЗДРАВЕ 

 

 Безспорно, зъбите са изключително важни за здравето и дълголетието – и затова 

те трябва да бъдат опазвани от най-ранна възраст. 

 Възрастният човек има 32 зъба, разположени в устната кухина. Поддържането 

им в изряден вид и хигиена е елементарно условие за интелекта и качеството и 

продължителността на живота му.  

 В устната кухина се намират почти всички познати на науката микроорганизми – 

от безвредни сапрофити до най-патогенни бактерии, вируси и гъбички.  

 Вярно, че слюнката има силно бактерицидно (унищожаващо) ги действие, но тя 

невинаги успява да се справя с тях, особено ако организмът е с намалени или рухнали 

имунни (защитни) сили - при диабет, инфекциозни заболявания и най-вече – СПИН. 



 За съжаление, съвременните български деца не могат да се похвалят с добро 

зъбно здраве – близо 90% от тях имат кариеси (разяждания) на поне един, най -често – 

на няколко зъба. Причината: нехайство съм поддържането на устната и зъбна хиги ена. 

Смята се, че занемарените зъби “изяждат” до 4, дори 6 години от живота!  

Зъбите и устната лигавица трябва старателно да бъдат измивани с подходящи 

пасти и меки, ненараняващи четки - сутрин, вечер и след консумиране на сладкиши, 

торти, бонбони и цитрусови плодове (те са врагове на зъбния емайл; измиването на 

зъбите тогава обаче трябва да става след половин час), последвано от изплакване – 

най-подходящо – с черен чай). Да се избягват много студени и много горещи напитки, 

както и твърди храни. Храната трябва да се дъвче бавно, съсредоточено, с 

наслаждение, а не да се гълта без обработка в устата – защото това затруднява 

работата на стомаха и червата.  

Кариесите трябва навреме да бъдат лекувани от вещ стоматолог, а изпадналите 

зъби – съответно протезирани. Поддържането на зъбна и орална (устна) хигиена е 

важно не само по естетически съображения (на никой не му е приятен лошият дъх от 

устата на съучениците и приятелите), но и от здравословна гледна точка.     

 Все още в някои училищни бюфети се предлагат абсолютно недопустими и 

вредни както за зъбите, така и за целия организъм (вече подчертахме, че водят до 

затлъстяване!) изделия като бонбони, марципани, снакс, чипс, газирани и подсладени 

напитки.  

Интелигентните ученици просто не ги купуват и консумират.  

   

   

М. 

  

МЕТАБОЛИТЕН СИНДРОМ 
 

Нормалната стойност на плазмената глюкоза (популярното название е кръвна 

захар) на гладно е до 5,6 ммол/л, на триглицеридите – 1,5 ммол/л, на кръвното 

налягане – 130/85, на HDL-холестерола – 1,03 за мъжете и 1,29 ммол/л за жените. 

Всяко повишение над тези стойности, вкл. и на коремната обиколка (талията) означава 

метаболитен синдром (нарушение в обмяната на веществата) - той се забелязва у почти 

всеки трети българин, особено у жените! – и трябва да бъде тревожен камбанен звън за 

всеки човек, засегнат от него, защото представлява най-разпространената и 

благоприятна почва за появата на фаталните инфаркт и/или инсулт, особено когато е 

съчетан с тютюнопушене и злоупотреба с алкохол. 

Учудващо е, че преобладаващата част от българите не знаят за заболяването 

метаболитен синдром и дори не са чували този термин. Нещо по-лошо – те нехаят за 

отпуснатите си коремчета, които почти задължително обозначават тази сериозна 

болест, без да е необходимо да си измерват останалите показатели. Въпрос на з дравна 

култура и на желание за дълголетие и качествен живот…  

Днес всеки трети българин (и 10% от децата ни) е затлъстял, което е най -

сигурният път към метаболитния синдром, оттам – към инфаркта, диабета и… 

преждевременната смърт. Това е и световен проблем за цивилизованите страни: всеки 

3-ти американец е затлъстял; общо над 550 млн деца по целия свят са с наднормено 

тегло, което означава почти сигурно затлъстяване и в зрялата им възраст. Дебелото 



дете обисновено ще бъде и дебел младеж, и дебел възрастен човек. Ако изобщо 

доживее зряла възраст…    

Остроумните французи определят 3-те степени на затлъстяването лаконично и 

запомнящо се: първата - предизвиква завист, втората – насмешка, третата – съжаление. 

Едва ли някой от нас иска да му се присмиват, още по -малко – да го съжаляват. Всеки 

иска да е харесван, да се радва на крепко здраве, да живее по-дълго. Тогава – защо 

продължаваме да се тъпчем с мазни, пържени, обилно осолени  храни – тлъсти свински 

пържоли, картофи, банички, пици, кашкавал, панирани шницели, хамбургери с 

майонеза, чипсове, снаксове; защо тогава не се движим, не излизаме в планината, не 

спортуваме, не спазваме здравословен режим на хранене?   

 Предпазването от метаболитен синдром, който е предшественик на 

затлъстяването, се състои в пълно изключване на мазните, пържени, пушени и осолени 

храни, недопускане на напълняване и на увеличаване на коремната обиколка, движение 

- умерен спорт, бързо ходене, планински туризъм.  

 

 

 МЪЖКА СВРЪХЗАБОЛЕВАЕМОСТ И СМЪРТНОСТ 

 

 Понятието “силен пол”, както и представата за “якия” българин всъщност са 

митове. Българският мъж е особено слаб в биологично и здравословно отношение; той 

е болнав и податлив на много болести и измамни изкушения: прекалява с 

тютюнопушенето и алкохола, все по-често посяга и към наркотиците...  

 7,3 години разлика в продължителността на живота спрямо жените – подобно 

съотношение няма никъде другаде по света (69 години за българина при 76,3 – за 

българката). За съпоставка тези цифри в Чехия са 73:79; в Гърция – 77:82; в Италия – 

78:84; в Япония – 82:84. 

 Причините са повече от ясни: мъжете ни много пушат (5 пъти повече рак на 

белия дроб и много други органи в сравнение с жените); живеят напрегнато и 

стресиращо, без да се жалят, заемат предимно началнически отговорни длъжности (4 

пъти повече инфаркт и инсулт); налитат на алкохола (3 пъти по-често чернодробна 

цироза); затлъстели и обездвижени са.   

 Пазете “силния” пол – той е толкова кекав...  

 А той пази ли се сам? 

 

 

 П. 

 

 ПСИХОЗИ 

 

 Психичните болести (психозите) се изразяват в разстройства на лично стта и 

интелекта, и се изразяват в непривичност на възприятията, ценностната система, 

социалното общуване. Нерядко те са свързани с наследствена предопределеност, но 

често пъти са придобити (най-вече вследствие злоупотреба с алкохол и наркотици).  

 Основните психози са:  

# шизофренията. От нея страдат близо 30 000 българи. Най -разпространената й 

класическа форма е параноичната: изразява се в тежко психопатно раздвояване и 



задълбочаваща се деградация на личността - чуване и подчиненост на “гласове”, които 

командват поведението на заболелия и му внушават тревожност и страх от околните;  

понякога той става внезапно агресивен към околните или към самия себе си. Понякога 

шизофреникът избива цялото си семейство, след което унищожава и себе си 

(“разширено самоубийство”). Както повечето психози, болестта нерядко се предава 

наследствено, предимно през поколение. С всеки пристъп болният деградира 

психически;  

# циклофренията (биполярното). Редуване на маниакалност (приповдигнато 

веселяшко-глуповато настроение) с депресия (състояние на тъга, отчаяност, 

безперспективност, обреченост. Между тях има и различно дълги “светли” периоди (на 

пълно психично здраве). Болните в депресивната фаза често посягат на себе си. За 

разлика от шизофренията интелектът не се засяга, независимо от броя и 

продължителността на пристъпите.   

Епилепсията протича с внезапни припадъци през различни периоди, придружени 

от гърч, прехапване на езика и изпускане. Тя и неврологична болест, но се разглежда и 

от психиатрите, защото понякога също причинява деградация на личността. Бива 

наследствена или придобита (след травми на главата или мозъчни операции).  

 Напоследък, поради застаряването на населението, все по -често се 

диагностицират случаите на Алцхаймеровата болест (загуба на памет, интелект и 

пълна безпомощност; от нея страдат минимум 50 000 възрастни българи) и сенилната 

деменция (старческото оглупяване – над 100 000). Тези заболявания се дължат не само 

на генерализирана (обща) и мозъчна атеросклероза, но и на невъзвратими промени в 

нервните клетки.  

 Психозите са социално-значими заболявания, защото причиняват 

продължителна, дори трайна нетрудоспособност не само на засегнатите от тях хора, но 

и на близките им, които трябва неотклонно да се грижат за тях.  

    

 

С. 

 

СТРЕС И ДЕПРЕСИЯ 
 

 Духовността е уникална за човека; у всеки от нас тя се проявява в различна 

степен – силно развита или почти закърняла, но винаги е неотделима част от нашия 

здравен статус. 

 Тялото и Душата са неразривно свързани; те боледуват, лекуват се, оздравяват 

или умират ЗАЕДНО! 

Стресът (шок, пренапрежение) и свързаната с него депресия (изпадане в тъга, 

безнадеждност, отчаяние, униние, мрачно настроение) могат да причинят сериозни 

нарушения на здравето. 70% от депресираните мъже и 80% от депресираните жени 

развиват тежки заболявания като хипертония, диабет, сърдечни заболявания или рак. 

Както и обратно – 70% от сърдечно и раково болните пациенти развиват депресия 

(“порочен кръг”), което пък задълбочава и утежнява страданието им – те имат 4 пъти 

по-висок риск от смъртен изход. Потъналите в депресия пациенти имат и по-високи 

нива на катехоламини, което води до повишаване на риска от тромбози  и сърдечно- 



или мозъчно-съдови инциденти, стесняване на кръвоносните съдове, тахикардия 

(ускоряване на сърдечната дейност). Всеки четвърти българин е депримиран. 

Смята се, че след 2020 г. депресията ще бъде втората причина за инвалидност в 

света след СПИН!!  

 Острият и хроничен стрес (изпадането в състояния на ярост и гняв, както и на 

враждебност, злоба, завист) също повишава – до 4-5 пъти! - вероятността от коронарни 

инциденти. 

      Предпазването от пагубния стрес се състои в търсене на радост, веселие и добро 

настроение, много движение, срещи с приятели, разходки, посещение на театрални 

постановки, спорт (особено полезни са игрите с топка, плуването и бързото ходене 

пеша). Избягвайте действията “под пара” – напрежението и припряността изморяват и 

изхабяват не само психиката, но и сърцето; те излишно натоварват не само вас, но и 

околните. Много важно е и редуването на работа с почивка – дори и роботът има 

нужда от почивка, какво остава за човека. Преумората е гибелна , тя е предпоставка за 

хипертония, инсулт, инфаркт, диабет, стрес, сепресия!! Ако трябва, ще перифразираме 

известната фраза на Сократ: “Човек не живее, за да яде, а яде, за да живее” в: “Човек 

не живее, за да работи, а работи, за да живее”…   

Класическите “златни” съотношения на работа:почивка:сън са 8:8:8 часа.   

Нека да следваме простичкия, но чудесен и толкова полезен за здравето призив 

на св. ап. Павел: “Винаги се радвай! Винаги се моли! Винаги  благодари!”; това действа 

толкова успокояващо и ведро. Напълнете душите си със слънце! Не ви струва нищо, а 

е толкова здравословно.  

Обичайте не само околните, приятелите си и Майката-природа, но и самите себе 

си – за да се запазите за Живота. Малко егоизъм в повече не е излишен; разбира се – 

не за сметка на другите. Като обичате и съхранявате себе си  и сте здрав, вие се 

грижите и за най-близките си хора.  

Печалното днес е, че когато стане въпрос за игри, нашите деца се сещат 

предимно за електронните си игрички пред компютъра; а дългото заседяване пред него 

е вредно както за фигурата, така и за здравето. Движението е Живот!   

Особено въздействаща, стимулираща и полезна, истинска антистрес-гаранция е 

Любовта! 

 От изключително значение е също и редовният сън.  Хроничното безсъние е 

истински бич за организма и води до намаляване на имунните му сили, а оттам – до 

податливост към най-различни заболявания, вкл. рак.  

 

Т. 

 

ТРАВМИ И ОТРАВЯНИЯ 
 

Тези социално-значими болести (наричат се още “външни фактори”) са причина 

за смъртта на 5500 българи годишно; освен това те причиняват огромен брой 

трудозагуби. Нека да се знаят и другите печални данни: всяка година губим около 1000 

наши сънародници, предимно в разцвета на силите си, при пътно-транспортни 

произшествия (тази проклета и ужасна “война по пътищата” в мирно време!)  – т. е. при 

катастрофи загиват 135 души на 1 млн от населението ни – по този показател сме на 



първо място в Европа! Една четвърт от катастрофите у нас са предизвикани след 

употреба на алкохол и наркотици!!   

Други 600 българи умират от случайни падания; 150 – от удавяния (предимно 

във вътрешните водоеми – реки и язовири); 200 - от пожари; 120 – от електрически 

ток. 

Няма друга област от медицината, в която предпазването (профилактиката) да не 

е толкова важно, определящо и решаващо. В 95% от пътно-транспортните 

произшествия определящ е субиктивният фактор, т. е. човекът, с неговото неразумно, 

самонадеяно и дори направо престъпно поведение: шофиране в нетрезво състояние, 

неправилно изпреварване, превишена скорост . Но докато старите страни-членки на ЕС 

имат средно 80 жертви по пътищата на 1 млн от населението, у нас те стигат 150, т. е. 

почти двойно повече!   

Удавянията също са предвидими и зависят почти единствено от самия човек; 

годишно у нас се давят до 300 души, предимно младежи и деца, и то най-вече във 

вътрешните водоеми (язовири, канали, реки) . Разхлаждането лятно време в тях е 

приятно, но свръхопасно!! Нашите селяни пък така и не разбраха, че когато напояват 

градинките си, трябва да обслужват електропомпите не боси, а задължително обути с 

ботуши, галоши или поне джапанки (гумените изолиращи подметки  са 

животоспасяващият фактор при евентуален пробив в елпроводниците!)  

Към травмите и отравянията спадат, разбира се, и самоубийствата – те също са 

предвидими и предотвратими. Човекът, изпаднал в депресия (поради социални или 

любовни причини), почти винаги споделя суицидните (самоубийствените) си 

намерения със своите най-близки роднини или приятели. В такива случаи той не бива 

да бъде оставян сам. Разтухата и успокояването му ще дойдат постепенно от постоянни 

разговори на други теми, разходки, посещения на кина, театри и пр.  

Годишно у нас се самоубиват около 1200 българи (16 на 100 000 от 

населението); това е “среден” показател за света. Печален “шампион” в това 

отношение е Унгария – с тройно повече самоубийци от нас: 49 на 100 000; този 

показател в Япония и Русия е около 25. Интересно е, че повечето о т половината от 

самиубийците го правят поради любовни причини (несподелена любов в юношеската 

възраст и узната изневяра – в зрялата.) Остава въпросът: кому е била нужна подобна 

свръхчувствителност и кого, освен себе си, наказва безнадеждно влюбеният, 

разочарован и огорчен човек? И какво ще постигне чрез безсмислената си саможертва 

– тя няма да трогне онзи, който не го обича.  

Християнската религия не приема самоубийството и го заклеймява като трях; 

това е наистина грубо и недопустимо вмешателство в плановете на Господ за живота 

на отделния човек. Свещениците ни ни не извършват опело на самоубийците; те нямат 

право и на място в осветените гробища – заравят ги извън оградата им. Обикновено 

милостива и снизходителна, православната ни Света Църква е в правото си да бъде 

наглед толкова сурова към посегналите на единствения си Живот, най -висшето благо, с 

което ни е удостоил всемилостивият Бог. 

От медицинска гледна точка самоубиецът е безспорно психиатричен случай, 

човек, изпаднал в дълбока депресия (отчаяние); той фактич ески е надал своя вик за 

помощ, но е проявил недопустима и неизвинима автоагресия. Този човек е забравил, че 

е отговорен не само за своя собствен, но за живота и на най-близките си хора: 



родителите, които са го създали и с толкова много труд, лишения и надежди – 

отгледали; децата, които има или евентуално би създал, ако бе живял.  

Самоубийството е безспорно слабост и безотговорност и трябва решително да 

бъде заклеймено и отхвърлено като недопустимо средство за решаване на каквито и да 

са проблеми, най-малкото - любовни. 

Защото Любовта е изключително важен елемент в човешкия ни живот, но тя 

трябва да го пълни с радост и смисъл, да го стимулира и възвисява – а не да го 

отнема!!                 

  

И още нещо във връзка със скоропостижната смърт на здрави хора - както при 

травми, така и вследствие разкъсани аневризми и други внезапни инциденти: близките 

им би трябвало да проявят човеколюбие и, преодолявайки дълбоката си печал и 

покруса, да се съгласяват да предоставят органите на скъпите си покойници за 

трансплантация: така те ще живеят отново, вече в телата на други наши сънародници . 

Подобно поведение е неотделима и дори задължителна част от възпитанието и 

душевността на съвременните европейци.     

 

АРТРОЗА 

 

Изразява се в дегенерация (деформиране) главно на големите стави (коленните, 

тазобедрените и междупрешленните), което се предизвиква от натоварването им 

(затлъстяване!) и се проявява предимно в напреднала (старческа) възраст с остри и 

хронифицирани пристъпи на болка. Изисква често приемане на болкоуспокояващи, 

както и балнеолечение. Народът нарича това състояние “шипове”. То е изключително 

разпространено и нерядко води до инвалидизиране, което налага специални грижи. 

Не затлъстявайте!! Освен всички останали рискове – за хипертония, диабет, рак 

– то и наднорменото тегло ви “гарантират” и шипове в напреднала възраст.  

 

 

 

ОСТЕОПОРОЗА 

 

Включваме това страдание към травмите, защото то е пряка причина за няколко 

хиляди ежегодно лесно получими - при наглед леки падания и удари - фрактури 

(счупвания), предимно на шийката на бедрената кост .  

Остеопорозата представлява разреждане на костното вещество (ясно видимо на 

рентген и специалното изследване осциометрия) – вследствие извличане на калция от 

тях. Получава се предимно след климактериума (критичната възраст) и при гладуване 

(анорексия), както и при обездвижване и хронична бъбречна недостатъчност . 

Заздравяването на счупените кости продължава дълго време, до няколко месеца на 

постелен режим, което причинява страдания за пострадалите и изисква много грижи от 

близките.  

Остеопороза имат над 80% от жените над 65-годишна възраст (и 20% от техните 

връстници-мъже). Засегнати са 20 млн американки; тази болест им причинява 1,5 млн 

фрактури годишно – на гръбначните прешлени, китката и бедрената шийка. На всеки 

17 секунди една жена някъде по света чупи някаква своя кост вследствие 



остеопороза… През 2050 г. ще бъдат регистрирани общо над 3,2 млн тежки фрактури 

на бедрената шийка. (Обикновено 20% от пострадалите умират още първата година…)   

От остеопороза страдат 820 000 българи, 620 000 от които - жени (всяка трета 

жена на възраст след 50-55 години). Да не забравяме, че българките над 45-годишна 

възраст са над 1,4 млн, 900 000 от които – в климактериум; това означава и вероятна 

остеопороза!! Особено ако жената пуши, приема противозачатъчни таблетки, дебела е 

и не се движи.   

Консумирането на прясно и кисело мляко (за предпочитане – с ниска масленост), 

месо и сирене доставя на организма нужния калций за заздравяването на костите  и 

недопускане на остеопороза. От важно значение е дългото кърмене на бебето; в 

бъдещия му живот то ще боледува от остеопороза много по-рядко от изкуствено 

захранваните деца. Благоприятно е въздействието и на движението (туризъм, бързо 

ходене). Както за повечето болести, така и за остеопорозата заст оялият живот е 

изключително вреден фактор!  

 

Обездвижването е рисково и по отношение разширените вени (ВАРИЦИ), което 

представлява трайното им разширение, придружено от дегенеративни изменения. 

Жените страдат 3 пъти повече от варици. Те са свързани и с определени професии 

(хирурзи, фризьорки, продавачи), но при всички случаи – с обездвижването и 

продължителното стоене прав.  

Затова – предпочитайте бързото ходене пеша, а вечер си вдигайте краката 

нависоко, за да се оттече застоялата се във вените кръв . 

ХОДЕТЕ, СПОРТУВАЙТЕ – ДВИЖЕНИЕТО Е ЗДРАВЕ И ЖИВОТ! 

 

 И.   

 

 ИНФЕКЦИОЗНИ БОЛЕСТИ 
 

   

Инфекциозните болести се причиняват от микроорганизми , предимно вируси (те 

предизвикват до 80% от тях), както и бактерии от всякакъв род, рикетсиози и пр. 

Най-известната и разпространена инфекция безспорно е  

 

ГРИП 

 

Той се причинява от различни щамове (разновидности) грипни вируси, но 

симптоматиката му е една и съща: инкубационен период от 24-48 часа, внезапно 

започване (всред пълно здраве!) – с разтрисане, висока температура (до 38-39, дори 40 

градуса), силно главоболие, болки в мускулите, гърлото и най-вече в очните ябълки, 

зачервяване на очите, гадене, хрема, отпадналост до немощ; избива и херпес. Това 

драматично състояние трае 3-5 дни, дори цяла седмица. През това време заболелият е 

източник на зараза; ако е отговорен човек, той непременно трябва да се изолира в 

отделна стая и да избягва контакти с близки и  колеги; да не пътува в обществени 

превозни средства, да не общува с никого – за да не ги заразява. Постелният режим е 

нужен и на самия него; той го предпазва от усложнения (най -често – 

бронхопневмонии, възпаление на сърдечния мускул - миокардит и сърдечни аритмии). 



Годишно от тези последици на грипа в нашите болници годишно умират поне 2000 

души, предимно в старческа възраст (и вероятно 2-3 пъти повече – в къщи.)    

Светът изразходва за лечение на грипа и усложненията му 15 милиарда долара 

годишно! Независимо от това всяка година от грип (в токсичната му форма) и най-вече 

- от причинените от него усложнения (пневмония, миокардит) умират от 500 000 до 1 

млн души, предимно възрастни хора или страдащи от диабет, сърдечни и 

злокачествени заболявания. 

От грип и сходните му парагрипни и остри респираторни заболявания (ОРЗ), 

причинявани от подобни нему вируси, страдат 1  млн българи годишно. Освен 

въздушно-капкова инфекция, той се приема и като болест на мръсните ръце.  

Профилактиката е проста: избягване на разговори отблизо и ръкуване с хора, 

които кихат и кашлят; след всяко пътуване в обществено превозно средства ръцете да 

се измиват със сапун и топла вода. При температурни състояния трябва да се спазва 

строг постелен режим. 

 

ШАРКИ 
 

Най-разпространените детски инфекциозни обриви (шарки) у нас са варицела, 

морбили, паротит, рубеола. Те са въздушно-капкови инфекции, причинявани от 

специфични вируси. Обикновено се прекарват през детската възраст; създават траен 

имунитет; възрастните ги преболедуват много по-тежко.   

 

ВАРИЦЕЛА 
 

Народът я нарича лещенка, защото обривите й са ситни и се лющят. 

Инкубационен период – средно 2 седмици. Започва с неопределени симптоми – 

температура, главоболие, коремни болки, отпадналост; след ден -два се явява 

характерният сърбящ изрив. До 3 дни мехурчестите пъпчици се пукат, засъхват и се  

покриват с корички (които са силно заразителни) и се излющват за 10-тина дни. 

Следващото им развитие е в язвички, които се явяват и по носоглътката, гълтача, 

гениталиите, даже – уретрата и конюнктивите.  

Протича за 2 седмици, преминава обикновено без последици.  

 

МОРБИЛИ 
 

Морбили (брусница, дребна шарка) е най-заразителната болест (контагиозният й 

индекс е почти 100%), т. е. контактът със заболял човек, дори и пребиваването в една 

стая с него, неминуемо води до прихващането й.) 

След средно 10-дневен инкубационен период, започва с характерните за всички 

въздушно-капкови инфекции признаци: температура, отпадналост, хрема, кашлица, 

зачервяване на очите; шийните лимфни възли са увеличени. По вътрешната страна на 

бузите се явяват специфичните зачервени, със синкав връх петна; след ден и половина 

те изчезват. Кашлицата е суха, спастична, придружена от задух. Обривът е от дребни, 

понякога сливащи се петна, който започва от лицето и зад ушите и постепенно 

обхваща цялото тяло; след 7-мия ден те започват да се лющят. Може да настъпят 

усложнения (пневмония, възпаление на средното ухо.                  



 

 

РУБЕОЛА 
 

Инкубационен период – средно 2 седмици. Започва с леко повишена 

температура, слаба хрема и кашлица. Характерно е подуването на лимфните възли зад 

шията; обривът е макуло-папулозен (от петна и пъпки).  

Извънредно опасна болест за бременните жени и плода им (през първите 3 

месеца от бременността), защото може да причини загиването или уродството му.      

 

 

ЗАУШКА (паротит, свинка) 
 

Болестта се проявява предимно през зимата; заразителността й е умерена. След 

2-3 седмици инкубационен период, започва неопределено - с лека температура, болки в 

гърлото и зад ухото при преглъщане и дъвчене. Най-характерната й проява е силното 

подуване на слюнчените жлези зад ухото; най-често се възпаляват и двете. Особено 

опасно обаче е възпалението на тестисите (орхит); ако е двустранно, то може да 

причини стерилитет (безплодие); провокира се от движение, ето защо заболелите от 

паротит момченца непременно трябва да пазят постелен режим.  

 

КУЧЕШКА ТЕНИЯ 

 

Тази паразитоза е много опасна; предава се от яйца, полепнали по козината на 

кучетата. Тенията засяга черния и белия дроб, мозъка, очите и налага тежки операции, 

понякога многократни, защото нерядко рецидивира. Предпазването от нея е съвсем 

просто: да не се пипат и галят бездомни улични псета. Или ако това безразсъдство е 

станало, ръцете веднага да се измият с топла вода и сапун!  

 

  

О.  

 

ОТРОВИТЕ, КОИТО НЕ ПРОЩАВАТ  

 

 

ТЮТЮНОПУШЕНЕ 
 

Няма по-глупаво и безразсъдно занимание от ТЮТЮНОПУШЕНЕТО за уж 

разумния човек, наричан от древните гърци “мислещата тръстика”.  

Едва ли Колумб и моряците му са предполагали каква гибел за милиони 

европейци са пренесли в от Америка в Стария континент през 1492 г. с тютюневото 

растение и с придобития от индианците навик да се дъвчат или пушат изсушените му 

листа. “Помага при всички болести!” – са побързали да го обявят за панацея 

средновековните лекари. Модата да се пуши, наложена в Париж от френския посланик 

в Лисабон Жак Нико, бързо навлиза в бита най-напред на благородниците, после и на 



простолюдието. Още в началото на XVII век английският крал Джеймс I проницателно 

нарича ставащото все по-модно тютюнопушене “навик неприятен за окото, 

отвратителен за мозъка и опасен за белите дробове”. Каква удивителна 

наблюдателност! Бертон пише в своята “Анатомия на меланхолията” (1621 г.) : 

“адският, дяволски и проклет тютюн разрушава тялото и душата”. През 1853 г. 

англичанинът Томас Рейнолдс основава в Лондон първото в света дружество пр отив 

тютюнопушенето – “Бритиш антитабакоу сосайети”, което дори си издава свой 

вестник. Решително се опълчва срещу нахлуващата и в освободена България мода д -р 

В. Португалов, който пише в сп. “Медицинска беседа” през 1897 г.  думи, които могат 

да се препечатат и днес: “Пристрастието към тютюня се обяснява само със слабостите, 

недостатъците, несъвършенството на човешката натура. На вкус тютюнят е противна 

гадост, миризмата му е отвратителна. Хората, напоени с алкохол и тютюн 

представляват от само себе си някаква вехтошарница, а не здрави ткани. Тялото у тях е 

отпаднало, физиономията – като че три нощи не са спали, зъбите – черни и вонливи, 

лицето – подуто, а в устата им – по изражението на Гоголя – като че ли цял ескадрон е 

нощувал. Ръцете у тях треперят, нервите им са растроени, главата им никога не е 

бистра, храносмилането им е слабо, често имат сърцебиене, а на места и кратко 

дишане.” 

Какво ново може да добави науката към това, което българският лекар е 

забелязал преди повече от век без химически анализи? 

Наистина, в тютюна не се съдържа нито едно полезно вещество! В него няма 

дори вит. С, макар че растението е зелено, както другите, и също като тях черпи сок от 

земята-кърмилница. Нещо повече, цигареният дим изгонва вит. С от кръвта. В него се 

съдържат до 4000 химически съставки, над 50 от които са силно токсични и 

канцерогенни. При пушенето, влизайки в сложни взаимодействия помежду си, 

съставките нарастват до 10 000. Черният дроб не може да ги очисти, особено когато е 

атакуван едновременно и с алкохол. (Тази най-голяма и важна жлеза в организма ни 

дезинтоксикира, т. е. обезврежда за 1 час 0,1 грам алкохол на кг живо тегло. Този 

показател многократно се намалява, когато пиещият едновременно с това и пуши.)  

Невъзможно е да се изброят всички убийствени химически фактори на 

тютюневия дим, но особено, “почетно” място сред тях заемат веществата :  

# 3,4-метилбензпирен (газ, отделян от автомобилите, съдържа се и в асфалта и 

битума, един от най-изявените канцерогени – неумолим и сигурен причинител на рака 

на белия дроб, ларинкса, фаринкса, панкреаса, стомаха, пикочния мехур, маточната 

шийка и устната лигавица!);   

# катран (маслена комбинация от вещества, 60 от които са канцерогени; именно 

той оцветява пръстите и зъбите в отблъскващо жълто-кафяво);  

# циноводород (производно на цианкалия, използван във фашистките газови 

камери!);   

# арсен (друга мощна отрова, най-използваното токсично вещество срещу 

мишките и насекомите);  

# въглероден окис (и той обилно се отделя от автомобилите – е, ще се наведете 

ли над ауспуха да го дишате?; точно това всъщност правят пушачите!);  

# толуол и толуидин (изходни вещества за производство на бои и разтворители); 

# кадмий (използван в произвоството на акумулатори);  



# фенол (карболова киселина – дезинфектант, една от съставките на първата 

класическа пластмаса бакелит);  

# десетки ароматни амини, алкани и алкени, естери, антрацени, флуорени, 

бензоли, акролеин, ацеталдехид, никел, полициклични ароматни въглеводороди;  

# винилхлорид (с него правят пластмасата поливинилхлорид – PVC; ядете ли 

канализационни тръби?);  

# стотици изопреноидни и фитостеролови съединения;  

# амоняк (влиза в състава на почистващите средства; пиете ли белина или 

веро?);  

# нафталин (унищожава молците от раз);   

# уретан (използва се за производство на полиуретанови синтетични влакна);  

# и, разбира се, най-отявленият, вездесъщият и всепроникващият вредител-

разбойник, символът на тютюнопушенето – никотинът, основното токсично вещество в 

цигарите, главната причина за свиването на коронарните и мозъчните съдове, за 

хипертонията, инфаркта, инсулта, болестта на Бюргер (спасяването от нея е в 

ампутацията на засегнатия крак – често и двата!) и за получаването на зависимостта 

към цигарите; почти 100% от болните от Бюргер са отявлени пушачи!;   

# може би още по-страшно е всъщност, че запалената цигара представлява 

миниатюрна атомна бомба поради съдържащите се в нея елементи полоний 210, радий, 

плутоний, кадмий, кобалт и олово; техният период на полуразпад трае, както е 

известно, десетки години. И не е ли чудно, че човекът, който толков а се страхува (и с 

основание) от ядрена война (кошмарният спомен за Хирушима и Нагазаки) и от 

катастрофи тип Чернобил, се облъчва понякога десетки пъти на ден със свой собствен 

“ядрен реактор”, подлага се на доброволни всекидневни бомбардировки с ядрени 

“куршуми”? В синкавия, наглед невинен и дори красив, предразполагащ към 

отморяващо съзерцание дим, виещ се над запалената цигара и над пушача, твърде ясно 

се съзира подобие на атомната гъба. Радиационният фон на градския въздух, пропит с 

бензинови октанови пари обикновено е 5 радия. Този фон за пушача в затворена стая е 

десетократно по-голям – 50 радия. 

СЗО окачестви тютюнопушенето като най-широко разпространената 

токсикомания и наркомания и го обяви за ВРАГ № 1 НА СЪВРЕМЕННИТЕ ХОРА. 

“Тютюнопушенето убива – не се оставяйте да ви заблуждават!” – е нейният неизменен 

девиз на всеки 31 май (Световният ден без тютюнопушене, честван от 1988 г.) СЗО 

обособи 6 опасни заболявания, причинно възникващи вследствие на него: рак на белия 

дроб, белодробно сърце, хронична белодробна обструктивна болест, аневризма на 

аортата, периферна съдова болест и исхемична болест на сърцето. Всички те са 

причина за около 40% от смъртните случаи в развитите страни! Рискът за заболяване 

от някоя от тези смъртоносни болести се удвоява при пуш ене на една кутия дневно в 

продължение на 20 години. За 1 година поради никотиноманията си (пристрастието 

към тютюна, този своеобразен наркотик) умират над 2,5 млн разумни (?) човешки 

същества в целия свят: в Англия и Франция – по 65 000 души, в САЩ – 350 000.  

В страните на Европейския съюз умират общо над 750 000  пушачи годишно. У 

нас - 18 000. Сегашният девиз на Европейската комисия е: “Европа – без цигарен дим 

до 2012 г.”  

Пушачите имат 70% по-висока смъртност от исхемична болест на сърцето, в 

сравнение с непушачите. До 70-годишна възраст достигат 75% от непушачите и само 



48% от пушачите на 20 цигари дневно. При тях е 3 пъти по-голям и рискът от мозъчен 

инсулт. 95% от болните от белодробен рак  са пушачи. Почти няма пушачи, които да са 

доволни от своя глупав и толкова вреден навик и да не са опитвали (поне няколко 

пъти) да се откажат от него (почти винаги – безуспешно…)  

Всеки що-годе образован човек много добре знае колко вредно е 

тютюнопушенето. Въпреки всичко, хората си пушат, и о ще как… Всяка година 

французите изпушват по 1830 цигари, германците – 2500, американците (предимно 

афроамериканците) – 3500, унгарците – 3750 (световни шампиони!), почти толкова е 

консумация и на гърците. Ние сме на 10-то място в света със своите 2500 цигари (общо 

над 13 600 тона тютюневи изделия). Пушат около 3 млн българи -  почти всеки втори 

наш сънародник на възраст 45-64 години (46% от мъжете и 40% от жените ни).  

И, нещо по-страшно: 10% от децата ни до 13 години вече пушат редовно; 

пушачи са 33% (всеки трети!) от 16-годишните българчета; 15 000 ученици в София 

пушат по 1 кутия цигари дневно - и безразсъдно обричат себе си на най-страшните и 

безпощадни болести – инфаркт, белодробен рак, инсулт – след 3-4 десетилетия. 

Нашите деца са в челната тройка на СЗО по малолетни пушачи,  след Ливан (60%!) и 

Чехия (37%.) В Румъния и Полша този процент е 18, т. е. близо 2 пъти по -нисък в 

сравнение с България. Вследствие на това “измамно блаженство” (по израза на проф. 

Асен Златаров) те намаляват запаметяването, точността, координацията на 

движенията, потентността. И предопределят бъдещата си увеличена заболеваемост  и 

смъртност в зрялата си възраст… Като добавим данните, че всяко второ момче на 15 

години у нас пие 3 и повече бири месечно (първо място в ЕС, наравно с Холандия!), в 

повечето случаи – придружено от запалена цигара, пред здравната и демографската ни 

статистика се очертава истински кошмар...  

Още цифри: в България годишно се изпушват цигари за 2,1 млрд лв (273 лв на 

човек), докато за лекарства се изразходват по 1,6 млрд лв (208 лв на  човек).  

Всеки пушач съкращава живота си с 6-8 години. При употребата на 40-50 цигари 

дневно това съкращение е още по-впечатляващо и зловещо – 10 години. Пушачите на 

възраст 40-49 години умират от инфаркт 5-6 пъти по-често от връстниците си 

непушачи, на 50-60 години – 3 пъти, а на 60-69 години (ако ги достигнат) – 2 пъти. Те 

са застрашени 1,5 пъти повече и от диабет. При положение, че освен тютюнопушенето 

тези хора са с други съпътстващи рискови фактори за получаване на инфаркт – 

хипертония, захарен диабет, затлъстяване, обездвижване – вероятността от смърт при 

тях нараства 15 до 25 пъти в сравнение с непушачите, също имащи тези страдания. 

Данните на СЗО са недвусмислени: на 100 умрели непушачи във всички възрастови 

групи съответстват 170 пушачи.  

От 1 юли 2010 г. в България се въвежда пълна забрана за пушене на 

обществените места. Това е правилно, защото 30% от тютюневия дим излиза навън и 

се вдишва от стоящите наблизо непушачи, увреждайки и тяхното здраве.  

За да може ефективно да се осъществяват дишането и метаболизмът (обмяната 

на веществата) в клетките на организма, хемоглобинът, който се съдържа в 

еритроцитите, трябва да им донася кислород (оксихемоглобин); когато е свързан с 

отпадъчния и вреден въглероден окис той се нарича карбоксихемоглобин. Нормалният 

му процент в кръвта е 0,4-0,5. В кръвта на пушачите той е много повече – от 3 до 10. 

Повишен е – 2-3%, т. е. 5-10 пъти и в кръвта на непушачите, които са стояли няколко 

часа в една стая с пушачи. 



Още по-тъжно е обстоятелството, че вредните съставки на тютюневия дим 

преминават през плацентата у плода. По сведения на СЗО само в Англия годишно 

умират над 1000 деца, родени от жени, които редовно са пушили през време на 

бременността си. Бебетата на такива майки са средно с 200 грама по -леки от бебетата 

на непушачките. Освен това те са обречени да боледуват 3 пъти по -често през 

предстоящия си живот от белодробни и туморни заболявания, защото са намалени 

съпротивителните възможности на организмите им. Абортите и преждевременните 

раждания сред тези неблагоразумни (ще ги нарека също – нещастни и безотговорни) 

жени са също 3 пъти по-чести, това съотношение се отнася и за теглото, уродствата и 

малформациите у бебетата им.  

Да не говорим за козметичните дефекти, които никотинът задължително 

причинява. Той изсушава косата (тя отслабва и става чуплива), но най-забележимо 

поразява кожата: никое друго средство не я дълбае толкова много, колкото него. 

Пушачът е разпознаваем от далече - с неговата суха, пожълтяла или посивяла, 

набраздена с тънки ситни бръчици кожа и именно затова е толкова по-необяснимо 

запалването на цигари от млади момичета, които би трябвало да държат на чара и 

хубавия си външен вид. 

И, внимание, мъже! Тъй като пречи на кръвоснабдяването (никотинът свив а 

кръвоносните съдове), пушенето намалява сперматогенезата (производството на 

сперматозоиди) и потентността. (Скоро след спирането му, те се възстановяват 

напълно.) Едва ли този въпрос ви е безразличен… 

Историята обаче доказва, че драконовските мерки против тютюнопушенето са 

неефикасни. Султан Мурад VI екзекутирал над 30 пушачи на ден, а на хиляди изрязвал 

устните. Папа Урбан VII отлъчвал от църквата заради този навик. Цар Михаил Романов 

заповядвал на любителите на цигарите да се налагат по 100 тояги на гол о. Има ли 

ефект и от предупредителните надписи (като “Пушенето е смъртоносно!”) по кутиите? 

Познати са (и се препоръчват) много начини за отвикване от пушенето – от 

билки до иглотерапия. Най-действеното средство безспорно е Волята, породена от  

ясното съзнание, че това е най-глупавият и изключително вредящ и убийствен фактор, 

при това – избран драговолно от самата жертва, без никой да я е принуждавал. Най -

важното правило обаче е, както при наркотиците – ДА НЕ СЕ ЗАПОЧВА! Защото от 

стотиците милиони пушачи по света едва ли ще се намерят и стотина, които да не 

съжаляват, че са започнали и да не желаят да престанат това самоубийство. Уви, 

малката жълтозъба цигара почти винаги се е оказвала по -силна от уж разумния, 

волевия и силния човек - и бавно, но сигурно го е погубвала…  

А обикновено са го започнали от любопитство и най-вече поради подражание. 

Не случайно сп. “Медицинска беседа” пише в кн. 2 от 1898 г.  (преди 111 години!): “Е, 

моля ви се, какво влияние ще окаже училището, когато самите учители са отчаяни 

пушачи? Как ще учим децата си да не пушат, когато те виждат , че и бащите, и братята 

им, и учителите, които се грижат за тяхното възпитание и образование, също пушат?”  

Ще завършим с друг цитат – от кн. 1 на “Медицинско списание” от 1885 г.: 

“Тютюня е отрова! Не е ли това слабост, нерешителност и най -сетне унизителност за 

разумния человек, когато такава една никаква страст кара опропастявания на 

здравието му?” 

Не е ли, наистина?! Нека пушачите да си отговорят сами.  Или поне да се 

замислят върху мъдрите думи на незабравимия Радой Ралин: “Умният човек не пуши”.  



ТЮТЮНЪТ Е ДОКАЗАНА СИЛНА ОТРОВА! Тогава – защо се тровите?! И то – 

доброволно, с парите си!!  

 

 

АЛКОХОЛ 

 

Алкохолът е “събрат” на тютюна по вредност и непосредствено причиняване на 

болестност и смъртност. 

Всеки човек има различна поносимост към него. Тя е в пряка з ависимост от 

възраста, “тренинга”, състоянието в момента, мезето. Много по -бързо се напиват 

несвикналите, юношите и старците, гладните, болните и… алкохолиците (при тях 

прагът на поносимост е спаднал поради циротичния черен дроб, който все по -трудно 

дезактивира отровата). Мазното мезе (орехи, сланина, обилно полятата с олио салата) 

забавят резорбцията на алкохола в стомаха и, съответно – скоростта и тежестта на 

опиването. При концентрация 0,3-0,8 на хиляда алкохол в кръвта се проявяват само 

първите признаци на опиянението – завален говор, блясък в очите, отслабена 

координация на движенията. Леко опиване се получава при концентрация до 1,6, 

средно – между 1,6 и 2, тежко, до кома – от 2 до 2,4. Смъртта е неминуема при 6,9 и 

повече. Неминуема и жалка… 

Тази жалка смърт – от остро алкохолно отравяне - сполетява около 150 

български граждани годишно.  

Много повече са жертвите на хроничния алкохолизъм.  Той причинява 60 най-

различни заболявания и 6% от цялата смъртност в ЕС. За разлика от останалите 

основни рискови фактори (тютюнопушене, хипертония, увеличен холестерол) 

алкохолът уврежда здравето на човека в по-ранна възраст. 23 млн европейци (5% от 

мъжете и 1% от жените) са зависими от алкохола; за него в ЕС се харчат 125 млрд евро 

годишно! 

Алкохолът е най-честата причина за заболяванията на черния дроб, тази 

жизненоважна лаборатория на организма. Хроничният алкохолизъм заема четвърто 

място в света сред основните причини за смърт  (и най-значимият рисков фактор за 

заболяване и смърт сред младите хора) , като 75% от кончините по този “параграф” са 

свързани с развила се чернодробна цироза. Защо се появява тя, след като 

чернодробните клетки успешно дезактивират етанола? Всичко, в края на краищата, 

зависи от системността и продължителността на пиенето, както и от неговото 

качество. Ако всеки ден без прекъсване човек поема над 160 грама абсолютен алкохол 

(това количество се равнява на 5 литра бира или 2 литра вино или 0,5 литра 

концентрат), то вероятността да бъде сполетян от чернодробна цироза се увеличава 28 

пъти в сравнение с непиещия човек. (Поради тази болест 300 000 европейци годишно 

напускат белия свят!) Освен това алкохолиците задължително деградират психически; 

те често са избухливи, налитат на бой, дори без колебание убиват и после не помнят 

нищо (патологично опиянение). И ако първата причина за смърт при тях е 

чирнодробната цироза, втората е самоубийството. А колко семейства са разбити 

поради една-единствена, но много тежка и винаги приемана от съда при 

бракоразводните дела причина: алкохолизъм?!   

Ако човек е генетично увреден, конкретно – в кръвта му липсва или недостига 

ферментът алкохолна дехидрогеназа, който разгражда спирта, тогава за заболяване от 



цироза е достатъчно много по-малко количество от изброените напитки. Този фермент 

почти липсва в кръвта на жълтата раса, затова японците се напиват от няколко глътки 

на нискоградусовото си саке; малко е и у негрите - те също не са големи “пиячи”, 

затова пък се съдържа в изобилие у руснаците, финландците и поляците, които 

(известно е на всички) с лекота поглъщат огромни количества водка… Внимание: 

жените са 2 пъти по-уязвими от мъжете от алкохола. Ако за мъж, системно 

злоупотребяващ с него, цирозата се появява след 8 -10 години, то при жената тя идва 

след само 5 годишно пиянство.  

Ще добавим и още един тревожен факт: от хепатит В в света страдат над 400 млн 

души; носители на вируса му са до 4% от българите. Той се пренася предимно по 

полов път (ползвайте презервативи!!). Най-лошото е, че той и “братовчед” му - 

вирусът на хепатит С (200 милиона души в света!), и особено когато са съчетани с 

алкохол, са най-честите причинител на цирозата и чернодробния рак. Хепатит С се 

развива предимно сред наркоманите и се предава чрез игли (инжектиране на хероин, 

татуиране, дори размяна и носене на чужди обеци).  Рисково е не само татуирането, 

което напоследък стана доста модно след индиректното му рекламиране от най -вече от 

музиканти (в миналото се е смятало за просташко; татуирали са се предимно 

престъпниците и затворниците), но и т. нар. пиърсинг: поставяне на халки, топчета и 

пр. на пъпа, големите срамни устни, езика (огромна опасност от рак на езика!).   

Безспорно, всяка допълнителна увреда на черния дроб (прекаран вирусен 

хепатит), съчетана с обилно приемане на алкохол, буквално гарантира на този 

безразсъден човек не само цироза, но вероятно – и чернодробен рак, особено ако 

хепатитът е тип В или С. И мастното израждане на черния дроб (честа последица от 5 -

10-годишно системно пиене), и чернодробната цироза правят човека инвалид, вещаят 

му бърза и мъчителна гибел.  

А българинът, противно на някои мнения, не пие малко. Ние се нареждаме на 

видното 15-то място в света по потребление на алкохол, пресметнато на “глава от 

населението” – по 7,03 литра чист алкохол (приравнен към 100 градуса) годишно. 

(“Шампион” в това направление е Франция със 17,3 литра). 

 Според последните проучвания на НСИ близо 80% от българите редовно търсят 

утеха в алкохола!  

Хроничните алкохолици по принцип умират 10-15 години по-рано от 

трезвениците, а смъртността им е 2-3 пъти по-висока (не само от цироза, а просто 

защото те са със силно намалени имунни защитни сили и са много по -уязвими от 

всички болести – грип, хепатит, пневмония и пр. Алкохолик се става не от вино, а от 

концентрати. 2 млн и 300 хиляди души умират ежегодно в света вследствие 

злоупотреба със спиртни напитки.  

 Нежизнеспособни, с уродства или малформации бебета се раждат предимно в 

семейства, където на “цар Алкохол” се робува. Не само черният дроб (но основно той) 

попада под жестоките удари на “жезъла” му, а също и клетките на всеки орган, на 

всяка система – най-вече нервната, храносмилателната, сърдечно-съдовата и 

отделителната. Над 80% от увлечените по концентрираните напитки хора получават 

увреди, понякога невъзвратими, на мозъчната кора. Всеки трети алкохолик страда от 

загуба на различни нервни функции (полиневропатия). Всичко това не може да не ни 

тревожи, защото над три четвърти от населението ни в златната възраст 20 -30 години е 

увлечено по алкохола, 16 000 българи са регистрирани като хронични алкохолици и се 



лекуват в нервнопсихиатричните ни клиники и диспансери, но десетократно повече са 

потенциалните им пациенти.  

 Алкохолът, приет в големи дози (при гуляи, тържества, битови запои) повишава 

не само кръвното налягане, но и риска от придобиване на инфаркт, инсулт, ритъмни 

нарушения. Обилната и системна консумация на концентрати е вторият (след 

тютюнопушенето) фактор за умиранията преди 65-годишна възраст и обуславя 20% от 

смъртността в най-творческите години – 35 – 64. Неговите преки жертви се изчисляват 

на около 1500 годишно (над 900 от цироза, близо 200 от токсичното му въздействие 

при остро опиянение, 160 убийства и 40 самоубийства, извършени в нетрезво 

състояние, 130 – при пътнотранспортни произшествия, предизвикани от пийнали или 

откровено пияни водачи). Други близо 8 000 хронични алкохолици  умират годишно у 

нас от хронифицираните последици на своята пагубна зависимост.   

Но само вреден ли е алкохолът?   

Някои лекари смятат за условно безвредно и дори за относително полезно 

приемането дневно на 50 мл концентрат за мъжете (и 30 мл за жените) или 200 мл сух о 

червено вино (съответно - 100 мл).     

 Лекото бяло вино е почти безвредно, стига да не се употребява всекидне вно и в 

големи количества. То дори понижава кръвното налягане.  

Антиоксидантите, флавоноидите и особено полифенолите на червеното вино 

забавят процеса на стареенето, потискат образуването на веществото ендокалин -1, 

което стимулира развитието на атеросклерозата и действат съдора зширяващо и 

антитромболитично (противокръвосъсирващо), намаляват холестерола в кръвта.  

Истината и за алкохола (за разлика от тютюнопушенето и наркотиците, които 

безусловно са вредни и убийствени!), е само една: в доброто качество и най-вече в 

умереното количество, в малките дози. Дозата прави от дадено вещество - както и от 

алкохола - лекарство или отрова…  

 Народът ни добре познава вредата от алкохолизма. “Пиян човек – съдран чувал”, 

е най-изразителната поговорка за него. Първата здравно-просветна книга на 

новобългарски език е на противоалкохолна тематика – “Кореньа на пианството и каква 

полза принося на ония що го пият много”, издадена от Захарий Княжевски през 1842 г. 

Първото въздържателно дружество у нас е основано в Карлово от самия Васил Левски.  

 Абсолютното въздържание е невъзможно, пък и, откровено казано, не е нужно. 

Трудно ни е да си представим празненство без чаши,  което ще означава – без 

настроение, без отпускане. В малки дози алкохолът е приемлив. Но станем ли му 

подвластни роби, получаваме солидна заверка и ускорение на смъртната си присъда, 

която животът ни е връчил още с първата глътка въздух. От алкохолизъм и 

последствията му са страдали и преждевременно са починали много велики творци; 

мнозина са ставали алкохолици и са се самоубивали (Хемингуей, Джек Лондон, Ал. 

Фадеев, Сергей Есенин, Пеньо Пенев). Когато е системно и прекомерно приеман, 

алкохолът не прощава никому!   

 

 

НАРКОТИЦИТЕ – ТОВА УЖАСНО И ГРОЗНО САМОУБИЙСТВО ! 
 

(Тази глава е написана с колегиалното съдействие на незабравимия проф. д-р 

Тодор СТАНКУШЕВ (1930 – 2007), основател на наркологията и на борбата с 



наркотиците в България, създател и дългогодишен ръководител на Центъра за 

профилактика и лечение на алкохолици и наркомани в С уходол. Неговата пионерска 

дейност, както и книгата му “Наркомании”, безценен наръчник за родители , учители, 

психолози и лекари, са фундаментални за българската медицина. Вечна му памет!) 

 

Наркоманията (токсоманията) е болест, предизвикана от периодичната употреба 

на някакво упойващо или токсично (отровно) вещество, с тенденция дозировката му 

постоянно да се повишава. Тя води до психическа и физическа зависимост от 

съответното вещество и до вредни, необратими и пагубни последствия за целия 

организъм. Веществата, към които може да се създаде наркоманна зависимост са много 

и не само упойващи: опиоиди (морфин, хероин, кодеин), канабиноиди (марихуана, 

хашиш, ганджа), седативни (диазепам, мепробамат и други успокояващи средства) или 

сънотворни (барбитурати), кокаин и листа от кока, стимуланти (кофеин, амфетамин), 

халюцигенни (мескалин, ЛСД-25, някои гъби), летливи разтворители (ацетон, толуен),  

алкохол, сънотворни средства,  тютюнопушене и др., самостоятелно или по-често – в 

комбинация (виждали ли сте наркоман да не е и пушач и да не употребява алкохол?!) 

Напоследък се забелязва зависимост и към някои занимания – хазарт, компютърни 

игри, интернет. Зависимостите имат връзка и с унаследяването на определени гени, 

както и със семейната и приятелска среда (хората, чиито родители са алкохолици, са 4 

пъти по-податливи към зависимостите).  

Болният наркоман не е в състояние да се откаже от по -нататъшно вземане на 

веществото, към което се е пристрастил и става психически и телесно зависим от него, 

защото то става част от обмяната на веществата в неговия организъм. Затова 

внезапното му прекъсване и липсата му в клетките предизвиква у него непреодолим 

тъканен глад със силна и непреодолима потребност от нов прием, придружена със 

страхова напрегнатост. Това състояние се нарича абстиненция и представлява всеобщ 

кризис, тежък психосоматичен срив за целия организъм, най -често изразяван с 

разширени зеници, тахикардия (ускорено сърцебиене), изпотяване, тремор  на ръцете, 

безсъние, главоболие, раздразнителност, емоционална лабилност  и, нещо много тежко 

и непоносимо – силни болки в костите. Тези признаци бързо изчезват при поемане на 

нова (често пъти – по-голяма от предишната) доза от съответния наркотик.    

През далечните тоталитарни 1965-67 г. броят на известните на здравните служби 

наши наркомани е известен поименно и с педантична точност - 38 мъже и 20 жени, 

общо 58 души, повечето от тях – лекари и медицински сестри, т. е. хора, които имат 

достъп до опиати.  

След проведения в София Световен младежки фестивал (1967) се появяват и 

юноши, приемащи дрога. До края на 1989 г. числото на регистрираните наркомани 

нараства на 600 зависими и 800 независими, но злоупотребяващи. При абсолютното 

безразличие и бездействие на държавата ни към проблема, тяхното число нараства 

лавинообразно, като според някои източници то е общо 100 000. Тук обаче  влизат 

както истински болните наркомани (около 15 000), т. е. тези, които са зависими от 

различните дроги (най-вече - хероина) и буквално не могат да живеят без тях; така и 

около 30 000 злоупотребяващи с наркотици без още създадена зависимост (използват 

ги отвреме-навреме); останалите 55-60 000 младежи само са ги опитвали няколко пъти 

- това са предимно пушещите марихуана. Границата между трите групи е тънка – всеки 

един от втората (злоупотребяващите) може да премине към първата (зависимите); 



обратният път обаче е невъзможен, а тези от “най-невинната” трета група 

(“опитващите”) винаги могат да преминат към “по-горната” (и смъртоносната). 

Първите контакти с дрогата стават в “млечното юношество” – възрастта 15-17 

години (всеки четвърти ученик на тази възраст в София е употребявал марихуана, като 

съотношението момчета:момичета е 3:1.) Това е т. нар. “нова клубна култура” – 

защото употребата на “меки наркотици” – марихуана и амфетамини – започва и се 

практикува най-масово преди всичко в денс-клубовете. (Интересно, какво гледа 

полицията!? Толкова ли е трудно пласьорите да бъдат изловени на място и 

впоследствие – осъдени и затворени?) 

Пушенето на “трева” (марихуана) е най-разпространената наркомания, но 

започва да отстъпва място на употребата на синтетични наркотици (амфетамини) , т. 

нар. “екстази” – приемат ги над 120 000 млади българи! Сред тях има огромен брой 12-

13-годишни – те едва ли ще изживеят своето юношество и ще видят зрелостта… 

Защото тези “екстази” изсмукват серотонина от мозъка, а това изтощава клетките му и 

те не се възстановяват. Първоначалният ефект от тази дрога е повишаване на 

мъжествеността и насладата, но след продължително приемане последиците са 

безсъние, а нерядко – и мозъчни тумори…   

От “меките” наркотици лесно и почти задължително се преминава към “твърдата 

дрога” – хероина. Интересно е друго: че огромна част от приемащите го  младежи са 

достатъчно интелигентни и много добре знаят, че хероиновата наркомания означава 

само след броени години неизбежна, непременна и толкова жалка и презряна смърт, но 

започват, наивно смятайки, че притежават достатъчно силна воля, за да прекъснат, 

когато си пожелаят. 

Това е най-голямата и, уви, фатална и смъртоносна заблуда! 

Нерядко още първият прием може да се окаже смъртоносна – ако е предозиран 

или ако дрогата е замърсена с други вещества за “пълнеж”.   

НАРКОМАНИЯТА Е БЪРЗО БЯГСТВО ОТ ЖИВОТА, НАЙ-СИГУРНОТО 

САМОУБИЙСТВО!  

ХЕРОИН = СМЪРТ!! Няма никакво друго уравнение – той е неизбежна, 

абсолютно сигурна разруха на здравето и непредотвратима гибел. Почти няма отказал 

се хероинов наркоман (макар че всички от тях го желаят неистово и дълбоко 

съжаляват, задето са започнали това опасно и фатално “развлечение”); тези хора са 

нещастници – с много малко изключения те умират млади, в адски мъки, презрени и 

отбягвани от обществото, преживе оплаквани от близките си, неизвървяли житейския 

си път, предопределен им от Господа, несъздали деца и блага - заради което са дошли 

на Белия Свят. Някои дълбоко ги презират и ги наричат отрепки; не мога да се съглася 

с това, защото цялото ни общество е виновно за появата им – понеже именно то е 

допуснало безпроблемното и безнаказано разпространение на смъртоносната отров а 

сред тях. Това са наши, български деца, при това – болни, обречени на жалко 

съществувание, ако не спрат с пагубния си навик - и още по-жалка, кучешка смърт. Не 

ви ли боли, не ви ли е мъчно за тях?!  И нима искате да бъдете един от тези 

самоубийци?! 

Годишното световно производство на хероин е 650 тона, на обща цена 500 

милиарда долара. (Ето защо е толкова ожесточена и безмилостна конкуренция та между 

наркопласьорите, и причината те да си устройват кървави хайки).  



Обикновено обаче преди хероина младият човек  е опитал нещо по-леко – 

канабисът (индийският коноп, използван от китайците 2 700 г. пр. Хр.) или някое от 

неговите производни - марихуаната и хашишът. Марихуаната се получава от 

изсушените цъфтящи връхчета и листа на канабиса, а хашишът, който действа мн ого 

по-силно от нея – от смолата му. Обикновено те се пушат, най-често – примесени с 

тютюн, но може и да се поглъщат (таблетки), пият (запарки) или инхалират  (вдишване 

на изпаренията им). Тези така наречени “меки наркотици” причиняват приятни 

възприятия (лека приповдигнатост, веселост и оживеност, следвани от безразличие, 

отпускане и сън). След преминаването им обаче човекът получава световъртеж и 

сухота в устата, отпуснат е, чувства срам и затъпяване, мнителност, страх, тревожност, 

зрителни халюцинации. При системна употреба на марихуана или хашиш настъпва и 

органична промяна на личността – потиснатост, безразличие към обществото и 

близките, затъпяване, раздразнителност до епилепсия и психози. Първоначалните 

приятни усещания отслабват или дори изчезват след  продължителна употреба на 

марихуаната и хашиша и наркоманът започва да изпитва нужда от друга, по -силна 

дрога. Затова е по-правилно тези наркотици да бъдат наричани не “меки”, а 

“въвеждащи”, защото със сигурност водят към “твърдите” - хероина или кокаина. 

(Днес все повече се използват синтетичните дроги – амфетамин, екстази. Съчетани с 

алкохол, те водят много по-бързо до зависимостта, деградацията и разрухата на тялото 

и душата; следващата фатална стъпка е хероинът и – смъртта!). 

Всички наркотици, независимо дали са “меки” или “твърди”, природни или 

синтетични, са най-краткият и най-сигурен път към разрушаването на здравето и към 

Гроба!! Освен самата наркомания, гибелни са и честите инокулационни (предизвикани 

от иглата) заразявания – хепатит В и/или С (почти сигурна последваща чернодробна 

цироза и чернодробен рак, ако безразсъдният човек изобщо достигне до по -напреднала 

възраст) и, разбира се – смъртоносния СПИН.      

Хероиновата зависимост се създава още в първите 1 -2 месеца след започването 

(дори в по-кратък срок, ако се прилага венозно, често или в по-големи дози). Към него 

са склонни да прибягват емоционално неустойчивите, тревожните, с чувство за 

малоценност деца, особено ако растат в разбити семейства (разведени или живеещи в 

постоянни конфликти).  

Ето, точно тук е необходимо заостреното внимание на родителите и учителите; 

то би могло да изиграе решителна роля за спасяването на детето. Защото всеки 5 -ти 

младеж у нас се движи в рискова среда (40% от тях са почнали гибелното увлечение в 

дискотеките, други 40% - около училището.) И защото възрастен наркоман няма – 

всички умират млади и съсипани от безразсъдството си.  

   Зависимостта от други вещества се установява след по-дълъг срок на тяхната 

редовна злоупотреба (напр. от алкохол – след 5-8 години, от психотропни вещества – 

барбитурати, бензодиазепини и пр. – след 6-7 месеца), но от хероин тя настъпва най-

бързо, отново подчертавам, защото е много важно – след месец-два, дори при 

венозното му приложение – след 1-2 седмици!   

Първите прояви на употребата му, които трябва да бъдат овреме забелязани от 

родителите, са разстройствата на съня. Ако детето спи сутрин много до късно (до 

обед), продължително (над 10-12 часа) и дълбоко, а събуждането му и ставането от 

леглото е трудно, нека те да го проследят: дали застоява продължително в стаята си 

или в банята, дали около него не се носи странна, непозната до този момент миризма 



(на изгоряла гума), дали не се среща с нови приятели. Сънливостта е придружена от 

често прозяване, обилна хрема и подсмърчане, сълзене на очит е, дрезгав глас. 

Занемареният външен вид с блед, болнав вид на лицето (то е като покрито с брашно),  

нежеланието да се къпе, нарасналите му разходи, изчезването на бижута и други скъп и 

предмети от дома (защото хероинът е много скъп), честата смяна на настроението (ту 

весело, ту гневно) с промени в активността му (от вяло и отпуснато към агресивно и 

раздразнително-гневно), забавеният говор, безпричинният неестествен и глуповат 

смях, рязкото влошаване на успеха -  би трябвало да насочат вниманието на 

родителите и учителите към съмнението за започнала наркомания и да забравят 

наивните оправдания с пубертета.  

Започващите наркомани са гузни и прикрити, защото знаят, че вършат нещо 

нередно и опасно. Те се опитват да скрият следите от инжекторното приложение на 

хероина във вените на ръцете с ризи и блузи с дълги ръкави.  Самите вени бързо 

колабират и дори закърняват, и наркоманът е принуден да търси по -здрави за 

инжектиране на най-непривични места по стопилото се измършавяло тяло.       

Най-страшното на хероиновата зависимост, е абстиненцията (безпокойство, мъка 

и физическа болка от липсата на наркотика). Абстиненцията – а не удоволствието от 

него – става водещата, дори единствената причина за необходимостта от приемането 

му. В началото на създадената зависимост новоприетата доза е достатъчна за 

отстраняването на кошмарния дискомфорт, но по-късно тя трябва да бъде увеличавана 

и, още по-лошо, приемана все по-често. Разбира се, това води до нуждата от все по -

нарастващи - и вече непосилни - парични разноски. Наркоманът по принцип не полага 

труд, защото става неработоспособен, вял и отпуснат - и най-големият му проблем, 

успоредно с абстиненцията, става намирането на пари. Тогава той често ги набавя чрез 

престъпна дейност (кражби, проституция, сводничество), като едновременно с това 

трябва да преодолява и негативното - презрителното и дори омразно отношение на 

обществото - към себе си. Нещо повече – той самият съзнава (и не го крие), че е станал 

противен за хората и те го смятат за отрепка, но не може да преодолее гибелната с и 

пристрастеност.  

Абстиненцията действително е мъчителна. С риск да повторя вече описани 

симптоми, ще наблегна на началото й при хероиновата наркомания: сънливост, 

тревожност, раздразнителност, силно желание да се набави дрога по какъвто и да е 

начин, изпотяване, хрема, сълзене от очите, прозяване, дрезгав глас. По-късно, 8-10 

часа след началото на абстиненцията, наркоманът е измъчван от топли и студени 

вълни, силни болки в корема, мускулатурата на краката, кръста, костите, коленните и 

лакътни стави, гадене, сърцебиене, повишено кръвно налягане, упорито безсъние. В 

края й (късни разстройства) той повръща, получава диария и е превъзбуден и 

агресивен към околните и себе си (опити за самоубийство, нерядко сполучливи).  

Когато наркоманът е приел своята доза, той има тесни, точковидни зеници, 

кожата на ръцете и тялото му е суха, кръвното му налягане е понижено (често – 

рухнало), сърдечната му дейност – забавена, дишането – потиснато, съзнанието – леко 

или по-тежко помрачено (до кома, при която обаче зениците са си лно разширени!), 

настроението – повишено. Хронично интоксикираният хероинов наркоман ходи 

отпуснато и вяло, има уморен и нездрав вид, отслабнал е, лицето му е бледо, зениците 

- тесни, по кожата на ръцете и краката му личат следи от иглите на инжекциите. 

Наркоманите не проявяват интерес към нищо край себе си, те губят сексуалните си 



желания, менструалният цикъл на момичетата е нарушен. Личността деградира като 

при шизофрениците! Пред вас е душевен инвалид, непълноценна личност, бреме и 

трагедия за обществото, непоносима мъка за семейството, един млад, достоен само за 

окайване човек, който сам си е изкопал гроба и влиза в него пред очите на всички…  

90% от потърсилите лечение наркомани са именно зависимите от хероина. Но 

трайно излекуваните са не повече от 2-3% от тях (и всеки момент, особено ако са 

изпаднали в някакво отчаяние или скръб, лесно могат да започнат отново! ; затова от 

изключително важно значение за тези проблемни хора е обкръжението им: веднъж 

събрали се отново с наркомани, те ще започнат пак…). Държавата ни не подпомага 

лечението на наркоманите, колкото и трудно да е то , за разлика напр. от Гърция, която 

заделя ежегодно 26 млн евро за 4000 места в съответните центрове.  

Кокаинът е много по-скъп, затова пристрастените към него българи 

(употребяващи го всекидневно) са около 2 500, предимно заможни и разглезени, 

ексцентрични егоисти, угаждащи на капризите си . Напоследък нашумя печалният 

случай с 16-годишно момиче, което, подлъгано от един чужденец-наркоман, смръкнало 

с тръбичка кокаин, след което изпило чашка алкохол и след няколко часа изпаднало в 

кома, продължила цели 2 месеца. Оттогава то е инвалид в количка, с памперси, 

неадекватно, неконтактно – жив труп, заради получения токсичен енцефалит 

(възпаление на мозъка). И всичко това – още от първия опит с кокаин!! Какво 

безразсъдство, какво истинско самоубийство!  

Хиляди са известните хора и световноизвестни музиканти и артисти, които 

загиват от свръхдоза или деградират в забвение. Ето съвсем малка част от скъпите 

виртуози-жертви на хероина: магьосникът на китарата Джими Хендрикс, фронтменът 

на “Нирвана” Курт Кобейн, неповторимата певица Денис Джоплин, солокитаристът н а 

“Ролингстоунс” Брайън Джоунс; бившият съпруг и партньор на Тина Търнър – 

китаристът Айк Търнър; съвсем наскоро – и кралят на попмузиката – световният гений 

Майкъл Джексън, и стотици други музиканти, актьори и манекенки, които завинаги са 

разбили блестящата си кариера и напуснали не само сцената, но и живота.  

Наричат наркоманията “болест на съществуването”; въпросът и дилемата към 

младежите е дали приемат или отхвърлят дрогата, което означава какво избират: 

смъртта или Животът!     

А вие, деца, знайте:  

спасението от наркотиците, които ви гарантират трагично  прекъсване на младия 

ви живот, т. е. от неизбежната ранна смърт, е само едно (то се отнася и до другите, по-

бавни, но също сигурни врагове и убийци – измамните блаженства тютюнопушене и 

злоупотребата с алкохол):  

НЕ ЗАПОЧВАЙТЕ!! 

Дори и да ви е любопитно, дори и да ви увещават най -добрите ви приятели 

(които тогава всъщност ви стават врагове, зложелатели и гробокопачи), дори и с риск 

да ви се присмиват и да ви “обвиняват” в малодушие и страхливост  

– и ако искате да живеете дълго и щастливо;  

- да се радвате до дълбока старост на прекрасния Бял Свя т, на дарения ви от 

Бога Живот; 

- да обичате и вас да ви обичат, да си имате щастлив дом и свои дечица –  

 

НЕ ЗАПОЧВАЙТЕ,  



НЕ ЗАПОЧВАЙТЕ,  

НЕ ЗАПОЧВАЙТЕ!!! 

Иначе ще умрете млади, грозни и жалки! А ние толкова много ви обичаме!  

Нали не искате сами да се отречете от слънцето, вятъра и Любовта – и да влизате 

в черната земя в самото начало на очакващия ви прекрасен и светъл житейски път!? 

Какво предпочитате – слънцето, птичките и Любовта Тук, Горе или червеите, калта и 

мрака Там, Долу?   

“НЕ” НА НАРКОТИЦИТЕ – ОЗНАЧАВА “ДА!” НА ЖИВОТА! 

ЖИВЕЙТЕ, надежда и радост наша,  

скъпи дечица на Майка БЪЛГАРИЯ!!! 

  

 

 

Х. 

 

ХРАНЕНЕ 

 

     “Храната е вашето лекарство” 

 

 Хипократ 

 

Класическото съотношение на приеманите съставки в храната е 

белтъци:мазнини:въглехидрати както 1:1:4, а формулата: да се осигурява енергиен 

баланс (т. е. приходът на енергия в организма да е равен на разхода й). Нарушаването 

на тази формула и баланс, особено в съчетание с обездвижване, означава само едно: 

неизбежно затлъстяване (дължащо се, според някои, на “лошо хранене и мързел”), 

което си е истинско заболяване, неизбежно водещо до много други болести и 

съкращаване на живота.  

Традиционният т. нар. “български хранителен модел” е ужасяващо вреден: 

свръхконсумация на прости въглехидрати (захар, компоти, вафли), животински 

мазнини (двукратно увеличен!) и сол (3-4 пъти над нормата!).   

А здравословното и рационално хранене е основно условие за пълноценен и 

дълъг живот. Съвсем накратко, то може да се охарактеризира с няколко прости златни 

правила. 

КЪРМЕНЕ. Дълго кърменото от майка си бебе (поне до 8 месеца!) осигурява на 

бъдещия юноша, младеж и възрастен човек имунитет, качествена мускулатура, крепко 

здраве. Кърменето е сред основните фактори за дълголетието н а родопчани (дори и 

днес; 84% от съвременните майки-родопчанки кърмят няколко месеца децата си !).  

БЪЛГАРСКОТО КИСЕЛО МЛЯКО съдържа уникалния за света лактобацилус 

булгарикус, който го прави “еликсир на дълголетието” (проф. Асен Златарски) и 

според Иля Мечников е най-важният фактор за дълголетието. Киселото мляко 

представлява незаменима храна за малки и големи, то действа имуностимулиращо, 

подмладяващо, отслабващо, забавящо стареенето и антиканцерогенно, съдържа 

пробиотици (живи клетки и млечнокисели бактерии, които възстановяват и подобряват 

биологичното ръвновесие на чревната микрофлора)  и калций (намалява риска от 

остеопороза, кариеси, фрактури, алергии и кръвни съсиреци), снижа ва кръвното 



налягане, холестерола, повишената температура и стреса, действа антитоксично при 

всякакви натравяния, подпомага пречистващата функция на черния дроб и бъбреците, 

снабдява организма и с белтъци, аминокиселини, вит. А и В2 . Изобщо – прясното и 

киселото българско мляко и млечните продукти (сирене, извара, нискомаслен 

кашкавал) – трябва да присъстват ежедневно на трапезата ни от най-ранна до 

преклонна възраст!   

РЕЖИМ. По възможност храненето да става по едно и също време: закуска в 7 -8 

ч. (денят може да започне със зеленчуци, фреш или трици, накиснати от вечерта в 

кисело мляко), обед в 12-13 ч (супа и печено месо, непременно – със зеленчуци) и 

вечеря преди 18 ч., защото наближава сънят, когато организмът е склонен да превръща 

приетите вещества в мазнини. 3-кратното основно хранене през деня може да се 

допълва от 2-3 промеждутъчни хапвания на плод, не особено сладък (ябълка !) и ядки 

(50-тина грама фастъци, лешник, орехи).  Яйцата се препоръчват до 2-4 седмично.  

Хлябът в никакъв случай да не се изключва, защото той съдържа витамини, 

минерали, фибри и баластни вещества, но не трябва да бъде бял, а пълнозърнест или 

ръжен. Количеството му трябва да е умерено – 3-4 филийки. 

Яйцата, като източник на белтъчини и лутеин, предпазват от катаракта 

(вътрешно перде), намаляват риска от съсирване на кръвта и рак на гърдата. Техният 

холестерин е “добър”, не предизвиква атеросклероза; все пак с тях не бива да се 

прекалява. 3-4 рохко сварени яйца седмично няма да навредят никому.      

КУЛИНАРНА ОБРАБОТКА. Храната да бъде приготвяна печена във фурна или 

на скара, както и варена или задушена; в никакъв случай да не бъде пържена, мазна, 

пушена и обилно осолена. Вярно е, че тя така е най-вкусна, но пък е и най-вредна, 

защото в този си вид предразполага към хипертония, атеросклероза, рак и 

затлъстяване! 

Не бива да се забравят колоритните определения за солта, брашното и захарта 

като “трите бели отрови”, както и за затлъстяването – че то съществува в 3 степени: 

когато буди съответно завист, присмех и съжаление, а също и гръцката мъдрост “Човек 

яде, за да живее, а не живее, за да яде” и френската поговорка “Човек си копае гроба 

със зъбите”.  

Великолепна храна е прясното мляко; то внася калций в организма и е важен 

фактор против остеопороза, но трябва да е с по-ниска масленост (0,1, макс. 1,5%). Тя е 

условие и за киселото мляко, което внася в червата незаменимия , развиващ се само у 

нас, бацилус булгарикус, с доказан антисклеротичен, противораков и подмладяващ 

ефект. 

Изключително важно е редовно – 2-3 пъти седмично! - да се консумира риба, 

предимно морска (океанска). Полезни са нетлъстите меса (пилешко , заешко, пуешко, 

телешко); те трябва да се пекат или варят, а кожата им - да се изхвърля, защото в нея 

са концентрирани всички токсични вещества и мазнини.   

Няма вредни зеленчуци; затова те трябва да се консумират редовно и предимно в 

суров вид; разбира се – след обилно измиване с течаща вода! (Салатите да бъдат 

поливани със зехтин; той е по-скъп от олиото, но е в основата на най-здравословната 

средиземноморска кухня: винаги зехтин, сирене и маслини.) Кулинарната обработка на 

зеленчуците да бъде чрез задушаване или варене.  

Особено полезни са варивата (най-вече – бобът, който е едно от природните 

вещества, предпазващи от рак на дебелото черво и също като рибата се препоръчва 



поне 2 пъти седмично), доматът (чудесен зеленчук, силен антиоксидант,  

противоканцерогенен фактор, богат на калий, вит. А и С), червената чушка-капия (5 

пъти по-богата на вит. С от лимона), чесънът (унищожава всички патогенни 

микроорганизми в устата, силно ефикасен против грипните вируси , чудесно 

противовъзпалително средства, подходящ и за диабетиците), зелето (единствено 

съдържа вит. Н, който укрепва стомашната лигавица), броколите, лукът, морковите 

(съдържа вит. А, толкова полезен за кожата и очите) ; спанакът (антиоксиданти, желязо 

и вит. С), бананите (калий за сърцето), боровинките (антиоксиданти и цял букет от 

витамини), както и тревите-подправки (магданоз, копър, джоджен, целина, девисил, 

босилек), пресни и изсушени. 

Сладките плодове трябва да бъдат ограничавани до не повече от 300 гр дневно, 

защото съдържат фруктоза (плодова захар) и прекаленат а им употреба може да 

предразположи възрастните хора към диабет (дини, фурми, смокини, праскови). За 

предпочитане са боровинките и касисът (богати на вит. С), кайсиите (съдържат калий, 

необходим за сърдечната дейност), цитрусовите плодове, гроздето (антиоксидант), 

орехите, маслините. “Царицата” на плодовете безспорно е ябълката – пълна е с 

витамини, а нейният пектин има изявено антисклеротично действие, действа стягащо и 

на кожата. полезен е и ябълковият оцет, който съдържа ензими и отстранява липидите.  

 Ежедневно трябва да се пият много течности – неподсладен билков чай, вода до 

2,5 л! Горещият чай е полезен за отслабване и създава чувство за ситост (особено с 

прибавяне на малко мед), успокоява и тонизира организма и кожата.  Да се предпочитат 

чайовете от риган, мащерка, жълт или бял кантарион, шипка, лайкучка; изглежда най -

ценен, все пак, е мурсалският - от Родопите (Смолян, Мугла, Триград, Оряхово), който 

тонизира и действа профилактично срещу рак на простатата. Медът е полезен, особено 

като класически подсладител на чая, но в малки дози (четвърт до половин чаена 

лъжичка).  

ДИЕТИ. Няма полезни диети, особено “гладни” – защото те измъчват тялото и 

душата, изнервят и изтощават. Обикновено след отслабване (особено ако е драстично) 

за известно време, човек възстановява предишното си тегло, дори и  с допълнително 

компенсиране. Намаляването на теглото трябва да става постепенно, без стрес за 

организма и психиката, и да се придружава от забавления, игри, разходки, излети на 

открито, туризъм, срещи и раздумки с приятели. Особено благоприятно е влиянието на 

Любовта.   

 

 

ДИАГНОСТИЦИРАНЕ И ЛЕЧЕНИЕ НА БОЛЕСТИТЕ 

 

Когато човек заболее, неговата диагноза трябва да бъде поставена от лекар; пак 

той е, който трябва да определи и проведе лечението. Лекарското изкуство се състои 

от триадата: поставяне на диагноза на болестта, провеждане на лечението й, 

предвиждане изхода й (прогноза). Разбира се, и в недопускането, предотвратяването й 

(профилактиката).  

Всякаква самодейност в диагностиката и лечението е рискова и често - вредна! 

Опасно е и приемането на лекарства с изтекъл срок на годност (молекулите му се 

променят с времето!), както и заедно с алкохол, който също ги видоизменя и прави 

особено опасни.      



Съществува понятието “комплаянс”, което обозначава сътрудничество и 

изпълнителност на пациента спрямо предписанията и указанията на лекаря (точната 

дозировка на лекарството, особено – антибиотика; спазването на постелен и диетичен 

режим и на здравословно поведение). Ако пациентът не приема антибиотика или 

своеволно промени дозировката му, съществува огромна опасност от компрометиране 

на лечението, странични действия, протрахиране (удължаване) на болестта и дори 

хронифицирането й. Не по-маловажно е и създаването на резистентни (устойчиви) на 

антибиотици болестотворни микроорганизми, което представлява все по -голям 

проблем за цялото човечество!  Затова е забранено антибиотиците да бъдат продавани в 

аптеките без рецепта, т. е. без предписание от лекаря.  

Интелигентните хора не посещават самоуки знахари, билкари и особено – 

врачки, гадатели и “медиуми”, които в преобладаващата си част са най-долнопробни и 

нагли търгаши и спекуланти с човешкото доверие, ловко възползващи се от наивитета 

и глупостта за личното си облагодетелстване.   

Затова: ако се разболеете – не си поставяйте диагнозата, не си определяйте 

лечението сами и не търсете невежи самозванци! Това е работа само на Лекаря! И 

стриктно спазвайте указанията му, за да не провалите лечението на болестта си и да не 

я хронифицирате!   

 

ОСТАРЯВАНЕ 

 

Известни са мъдрите изрази: “Единственият начин да живееш дълго – е да 

остарееш”; “Животът е кратко цъфтене и дълго увяхване”; “Хората ост аряват по 2 

начина: или като галоши, или като катедрали”. 

Наистина, остаряването, което е неизбежната крайна биологична фаза на живота,  

трябва да настъпва бавно, красиво и качествено, с възможно най-малко съпътстващи 

страдания и без унижения. Колцина са способни да мислят и да се подготвят за него 

мъдро и разумно още от младини – като от най-ранна възраст изключат мазните и 

пържени храни от менюто си, спортуват и се движат активно, винаги са с ведро 

настроение и се радват на всичко наоколо и, най-важното – не пушат, не употребяват 

наркотици и не злоупотребяват с алкохола? 

Това може да стане единствено, като познаваме тялото и физиологията си, както 

и всички вредни за тях фактори и поведение – за да ги избягваме или поне да ги 

намалим! Само по този начин ще съумеем да забавяме остаряването, да запазваме и 

удължим зрелите, силни и творчески години и да не съкращаваме живота си.   

За да бъдем полезни за самите себе си, семействата си и обществото!  

 

 

 

 РЕЛИГИЯТА И ЗДРАВЕТО 

  

Доказано е, че вярващите хора живеят далеч по-здравословно и по-дълго от 

атеистите. Не става въпрос за теологичната същност на въпроса. В преобладаващата си 

част набожните са добронамерени, благи, спокойни, позитивно настроени, 

ненапрегнати, общителни, което безспорно е здравословно. Спазването  на коледните и 

великденски пости им действа и пречистващо, диетично и отслабващо. Религията им 



внушава вярата в добрия изход, а тя активизира имунните си сили и по -лесно 

преодоляват болестното си състояние. На медицината е добре известно, че 

безпрекословното доверие на пациента в лекаря му увеличава (с 30, дори до 80%!) 

въздействието на предписаното от него лекарство.  

Смъртността сред религиозните пациенти е 3 пъти по-ниска, отколкото при 

атеистите. Затова – към библейското правило “Блажени са верующите!” , ще си 

позволим да добавим: защото те боледуват по-рядко, оздравяват по-бързо, когато се 

разболеят и живеят по-дълго и по-щастливо. 

Затова – ВЯРВАЙТЕ! Добър е Господ; Той обича тези, които Го обичат.  

Ако не вярвате, че Той съществува, нищо не ви пречи да живеете така, сякаш Го 

има: с уважение към Живота – собствения и на околните, с Вяра в Доброто, с Обич към 

целия Свят. Това също е религия и е здравословно.  

 

 

   КЛУБ “РОДОПСКО ЗДРАВЕ” 

 

 Той е основан и регистриран неотдавна в Смолян. Има за цел да пропага ндира 

благоприятния начин на живот в Родопите, където има най-много дълголетници и най-

малко ракови болести и остеопороза. Родопският стил осигурява крепко здраве и 

дълголетие чрез “Светата Троица”: здравословна кухня, ведро настроение, движение. 

Малко по-подробно, принципите на крепкото родопско здраве са:  

 кърмене дълги месеци (поне 8); трудолюбие; много движение (бързо ходене, 

умерена физическа работа, нископланински туризъм); ведро слънчево настроение; 

добронамереност и Любов към хората и Майката-природа; консумиране на млечни 

продукти (предимно българско кисело мляко и нискомаслено сирене) , варива (поне 2 

пъти седмично боб), зеленчуци и плодове; кулинарна обработка – с варене и печене, 

без пържене; избягване на стреса; никакви цигари и опиати; продължителен и спокоен 

сън; редовен полов живот (ранна женитба).  

 Ведрото настроение идва от самия характер на човека, но той може и волево да 

си го създаде. Всеки ден живейте с възторг от всичко, което срещнете – дори и от 

плашливото сиво врабче, и от цветенцето в парка. Нищо не предотвратява и лекува 

стреса по-добре от положителните чувства. По-често се прегръщайте и целувайте с 

близките си хора – допирът до тях действа магнетично. По-често си казвайте, че се 

обичате! 

 Подробности за Клуб “Родопско здраве” – на неговия сайт 

www.rodopskozdrave.com 

 

 

10-те ЗДРАВНИ ПРЕПОРЪКИ на д-р Тотко НАЙДЕНОВ 
 

1. Винаги благодарете, винаги се молете, винаги се радвайте! (Съветът на св. ап. 

Павел). Напълнете душите си със слънце, смях, радост и ведрина за целия ден 

– това действа толкова здравословно и не струва пари! 

2. Не се поддавайте на 7-те смъртни гряха (определени от Библията): гордост, 

гняв, завист, леност, алчност, лакомия, похот . Запомнете и 7-те рискови 

фактори (посочени от СЗО): тютюнопушене; затлъстяване; алкохолна 



злоупотреба; увеличено артериално налягане; повишен серумен холестерол; 

нисък прием на зеленчуци и плодове; обездвижване.  

3. Търсете и изпитвайте само положителните чувства! Душата е в основата на 

много заболявания, както и на по-бързото оздравяване; тя боледува, 

оздравява и умира заедно с Тялото. Древните елини са казвали: “Здрав дух в 

здраво тяло.” Затова – поддържайте висок Дух! Обичайте не само ближния, 

но и себе си.  

4. Никога не започвайте да пушите и да употребявате наркотици; не 

прекалявайте с алкохола – всичко това е по-бързо или по-бавно, но сигурно и 

неизбежно самоубийство! 

5. Изхвърлете готварската натриева сол и използвайте умерено само калиева 

или готварска морска сол! Не консумирайте пържени, мазни, тлъсти и пушени 

храни – те водят до затлъстяване, атеросклероза, хипертония и рак. Пийте 

колкото може повече вода! 

6. Ограничете захарта! Подслаждайте си с малко мед. 

7. Яжте често морска риба, както и плодове (до 300 гр дневно) и неограничено 

количество зеленчуци. 

8. Не допускайте да напълнеете! Ако сте с наднормено тегло – отслабнете, но 

постепенно. Рязкото драстично сваляне на теглото е опасно и бързо 

възвратимо. Контролирайте коремната си обиколка (талията) чрез разумно 

хранене, изключване на мазнините, спортни упражнения и бързо ходене. 

9. Поддържайте изрядна телесна хигиена. Непременно си измивайте ръцете с 

топла вода и сапун преди ядене, след ръкуване, ползване на тоалетната , 

галене на животни и пътуване в обществения транспорт.  

10.  Движете се възможно повече, спортувайте, излизайте сред природата – тя е 

нашата добра и грижовна Майка, която ни обича. Пазете и обичайте я и вие!  
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 Д-р Тотко НАЙДЕНОВ е роден на 23 март 1948 г. в Ямбол. Зодия “Овен” .  
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инициатори за възстановяването на Българския лекарски съюз (1988).  
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Рилски Чудотворец, 1994);  както и на “Чилови дни” (1998); Националния Ден на 

Спасението (2005); Белиновия симпозиум по УНГ (2000); Националната Среща по 

здравен мениджмънт “Проф. Тодор Захариев” (2007); най-високото професионално-

съсловно отличие “Лекар на България”;  званието на с. Славейно, Смолянско “Свещено 

място на българската медицина” и на Дупница - “Град на фармацията” и др. 

 Учредител и главен секретар на най-масовото здравно неправителствено 
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национални консултанти по медицина);  
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учредител и председател на Клуб “Родопско здраве” . 
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 За контакти: 0888/80-23-54. 

    


