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гр. Стара Загора
ул. „Х.Д.Асенов” 115, работно време: 07.00-24.00 ч.
телефон: 042/ 620-923
ул. „Отец Паисий” 92, работно време: 24 часа.  
телефон: 042/ 605-100
ул. „Патриарх Евтимий” 130, работно време: 08.00-22.00 ч. 
телефон: 042/ 605-109
кв. “Железник”, ул „Младост”, работно време: 07.00-24.00 ч.
телефон: 042/ 605-101
ул. „Патриарх Евтимий” 81,  работно време: 24 часа. 
телефон: 042/ 605-103

ул. „Хан Аспарух” 25, работно време: 08.00-24.00 ч.    
телефон: 042/ 650 009
ул. “Свети Княз Борис” 110, работно време: 08.00-20.00 ч.
телефон: 042/ 230 079
гр. Сливен
ул. “Мур” 2, работно време: 24 часа.  
телефон: 044/ 675-100
гр. Свиленград
ул. „Г.Кирков” 1 б, работно време: 24 часа.
телефон: 0379/ 719-91
гр. Гълъбово
ул. „ Тунджа” 2, работно време: 08.00-24.00 ч. 
телефон: 0418/ 62 100

В БРОЯ ЧЕТЕТЕ:

Адреси на аптеки Фрамар:

ТИРАЖ 100 000 БРОЯ

Професор 
Караханян: 
Харесвам 
движението 
напред!

на стр. 2

Хранене според 
възрастта

на стр. 3

Тествайте 
здравето си в 
домашни условия

на стр. 4

Варумин - живот 
от природата

на стр. 5

Вслушайте се 
във вътрешния си 
ритъм

на стр. 6

Уравновесени ли 
сте? - тест 

на стр. 7

Д-р Ваня 
Тихомирова: 
Англичаните 
отказват да 
разберат...

на стр. 8

Албена Атанасова, заместник-кмет на 
София: Нямам изгубени каузи

Албена Атанасова е заместник-кмет на Со-
фия по здравеопазване, социални дейности и 
интеграция на хора с увреждания. През 1987 
година тя завършва средното си образование 
в столичното 28-о училище. През същата го-
дина претърпява жесток инцидент и остава 
прикована в инвалидна количка за цял живот. 
Работила е към Червения кръст, ОП „Лозана” и 
Център за независим живот.

Вие сте заместник-кмет по здравеопаз-

ване, социални дейности и интеграция на 

хората с увреждания в Столична община– 

все болни теми за българското общество. 

Първият ми въпрос е свързан с интеграци-

ята на хората с увреждания – бихте ли 

обобщили какво направи Столична община 

през годините, в които отговаряте за тази 

сфера, за да улесни тяхното ежедневие?

Столична община е единствената в Бълга-

рия, която може да се гордее с предоставя-

нето на социална услуга „Асистент за незави-

сим живот” съгласно общинска Наредба. През 

2011 година от тази услуга се ползват повече 

от 1300 човека. По този начин сме осигурили 

работа на повече от 1450 асистента. 

Освен това чрез бюджета си Столична 

община финансира обучението на кучета-во-

дачи за незрящи хора, които им се предоста-

вят безплатно.
В бюджета на общината се предвиждат 

средства за компенсация на преференциални 
поименни карти за градски транспорт за 

хора с увреждания и в момента за периода 

от януари до септември 2011 година за това 

са изразходвани 18 500 000 лева.
Само за 2011 година ремонтирахме, обза-

веждаме и предстои да открием осем нови 
Клуба на инвалида и пенсионера.

За 2011 г. са обособени 700 парко-места за 
хора с увреждания за безплатно паркиране в 
„Синя зона”.

От началото на 2011 година до момента 
със специализиран транспорт са превозени 
близо 10 000 човека с увреждане и техните 
асистенти. 

Освен услугите, за които знаете, през 2011 
година сме разкрили следните услуги за деца 
и възрастни с увреждания:

• Защитено жилище за лица с психични раз-
стройства;

• Център за социална рехабилитация и ин-
теграция на лица със зрителни увреждания;

• Дневен център за деца с увреждания;
• Център за настаняване от семеен тип за 

деца с увреждания.

По-достъпна ли е вече архитектурната 

среда в София за хората с увреждания?

При всеки ремонт на улици и тротоари 

още в проектна фаза се залага достъпност,  
че административните ни сгради постепен-
но се правят достъпни, че закупените нови 
коли за градския транспорт са достъпни, че 
се увеличават  достъпните театри, магази-
ни, училища, кина, спортни сгради, метрото 
и много други – всичко това говори за увели-

чаване на обхвата на достъпната архитектурна среда 
за хората в София.

Кои според вас са най-големите проблеми на хора-
та с увреждания в България?

За така зададен въпрос няма универсален отговор. 
Както при всички така и при хората с увреждания 
проблемите са различни, но, според моята лична пре-
ценка, това е липсата на образование и от там по-
трудно намиране на работа. Не по-малък проблем 
е и липсата на достъпност на жилищните сгради, 
защото човек дори да учи или да си намери работа, 
ако излизането му от вкъщи е невъзможно – това 
е проблем. Донякъде нашата асистентска услуга спо-
мага да се преодолее и бариерата с достъпността 
на средата.

Вие самата сте прикована към инвалидния стол 
от дълго време, това ли е Вашият стимул да се 
борите за правата на хората с увреждания? Пове-
че загубени или повече спечелени каузи имате през 
годините?

Да, за съжаление и аз съм човек с увреждане и се 
придвижвам с инвалидна количка и да, това е моят 
стимул да работя в полза на хората с увреждания. 

Продължение на стр. 2
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ФРАМАР MНЕНИЕ

Ексапет Караханян – Джамбазова: Харесвам движението напред!

Професор Караханян е лекар от 1956 година, изтък-
нат специалист по педиатрия и ендокринология. Ле-
кар на годината за 2004, автор на учебници и човек 
с голямо сърце, посветено на пациентите. Над 55 
години стаж в медицината и много опит и енергия, 
които може да предаде на по-младите си колеги. Важ-
но е никога да не спираш да вървиш напред!
Фрамар: Ще се представите ли на читателите 

на „Фрамар“?
Името ми е Ексапет Караханян – Джамбазова, по 

произход арменка, но съпругът ми е българин. Родена 
съм в Хасково, завърших медицина в Пловдив, бях там 
до пенсионирането си като професор /15 години/, а 
след това се завърнах в родния си град. В момента 
работя тук в частната си практика като педиатър 
и ендокринолог.
Фрамар: Кои са Вашите пациенти?
Моите пациенти са и деца, и възрастни.  Децата 

са свързани с педиатричната ми специалност, а въз-
растните – с ендокринологичната.
Фрамар: Каква част от тях са пациентите с 

наднормено тегло?
Много голяма - и деца, и възрастни. Това е един 

много тежък проблем с много трудно лечение.
За да се постигнат резултати, се изискват много 

усилия от страна на самия пациент, както и високо-
то му съзнание. Много е трудно с децата, защото те 
идват под влияние на родителите. За тях е трудно 
да се спазва диетичен режим, защото имат нужда 
от разнообразна храна. Възрастните имат възмож-
ност да се подлагат на много ограничени диети, но 
за децата това е трудно и вредно. Друг аспект на 
проблема – физическата активност. Днешните деца 
не са физически активни, те стоят пред компютъра 
и телевизора, нямат навици да спортуват или да 
играят навън. Това е една от основните причини за 
повишена заболеваемост.
Преди много години, докато бях лекар в Хасково, 

бях организирала лагери за деца с наднормено тегло. 
За двадесет дни се получаваха страхотни резултати 
– походи в планината, плуване в басейна и разумно 

хранене.  За съжаление, тези лагери след това спряха 
да съществуват и не съм чувала за други подобни 
инициативи. 
Говори се много и за правилното хранене на учени-

ците, но не съм уверена, че се прави кой знае колко.
Фрамар: Какво трябва да бъде менюто на един 

ученик?
Трябва да включва абсолютно всичко! Дори и хляб, а 

сега младежите го избягват. Естествено, говорим за 
черен или за пълнозърнест хляб. Дано се реализират 
хубавите идеи и това да стане национална политика, 
която да вмени разумност, не само в децата, но и в 
родителите.
Често децата не закусват у дома, а получават па-

рички, с които си купуват чипс или дюнер, а това не 
са най-здравословните храни на света. Трябва да се 
изкорени и мнението, че пълнотата е здраве, особено 
за малките деца. 
Фрамар: Какви грешки допускат възрастните 

към самите себе си?
Много са, липсата на закуска, много кафета, на обяд 

се хапва на крак, а вечерта се преяжда. Трябва да бъде 
точно обратното – лека вечеря, стойностен обяд и 
добра закуска. Много вреден е и култът към слабото 
женско тяло, което е всичко, но не и нормално. Не 
можеш да изглеждаш така, освен ако не си навредиш 
много на целия организъм.
Фрамар: Защо има толкова много диети, а тол-

кова малък ефект от тях?
Много малко от тях са обусловени научно, голяма 

част от тях са с белтъчни храни, лишаване от въ-
глехидрати и мазнини, а така организмът страда. 
Има ефект, но след това настъпва „йо- йо ефект“ и 
предишните килограми се връщат, че даже и повече.
В диетите трябва да има рационалност, не трябва 

да има лишения – всякакъв вид храни, но в разумни 
количества, разпределени по часове.
Фрамар: Кои са най-популярните вредни диети?
Не мога да не спомена диетата на Дюкан – абсо-

лютно вредна, натоварва бъбреците с предимно бел-
тъчен режим на хранене. Диетите с пълен глад са аб-
солютен абсурд, бързи резултати, но след това... Жив 
пример за това е Стефан Данаилов, който отслабна 
много, но след това напълня пак и то много бързо. 
Не трябва да подценяваме и стреса, той може да на-
прави неефективна всяка диета, дори и най-добрата.
Фрамар: Коя диета бихте препоръчали Вие?
Разработвам една програма за рационално хране-

не, адаптирана от американски образец, базирана на 
най-важните параметри – часово хранене и опреде-
лени количества. Адаптирам я и към особеностите 
на българската кухня. И нещо важно, този режим се 
адаптира към всеки човек – зависи от теглото му, 
обиколката на ханша и талията, ръста на пациента. 
Определят се точни количества, както и заместите-
ли. Отслабва се бавно – 1-1,5 кг на месец, но това е 
щадяща програма, при която се запазват резултати-
те, както и разумността на храненето се спазва цял 
живот. Естествено, изисква се много търпение, но 
вярвам, че пациентите го имат.
Фрамар: Вие сте арменка по произход. Има ли 

традиция на лекари арменци в България? Има ли 
нещо специфично, което ви отличава от другите.
Да, има много лекари, които са арменци, и то в ця-

лата страна. Няма нищо по-различно, всичко е въпрос 
на личност, възпитание, наследственост. Винаги съм 
имала за пример моя баща, разумен и скромен, полу-
чаваше литература и от чужбина, въпреки, че това 
бе забранено тогава. Майка ми бе също много добра 
жена, завършила Френския колеж в Пловдив, която 
се постара много да ни даде своето образование и 
възпитание, дано да е успяла. Хубаво е човек да има 
позитивни примери пред себе си.
Фрамар: Синът Ви също е лекар, нали?
Да, съпругът ми също е лекар, големият ни син из-

бра да стане инженер, защото му вървеше матема-
тиката. Малкият ни син, доцент Карен Джамбазов, 
също реши и стана лекар. Хареса нашата специал-
ност, кандидатства, стана асистент, доцент, а сега 
е директор на Университетска болница в Пловдив.
Фрамар: В какво положение е българската ме-

дицина?
Опасявам се, че напоследък не е никак добре. Много 

бързи промени, а не бяха съобразени с условията ни 
на живот. Пациентите също се оплакват, съдебни 
процеси и агресия срещу лекарите. Политиците не 
взимат никакви мерки.
Фрамар: Вие сте на 78 години, а продължавате 

да бъдете активна и да работите в полза на хо-
рата. Вдига ли се средната възраст на лекарите 
в България?
Такава е ситуацията, че много малко от колегите 

се пенсионират. Няма младо поколение от лекари спе-
циалисти, средното поколение все още държи положе-
нието, а старото поколение вече си отива.  Младите 
колеги не могат да се специализират, 3-4 години само 
с минимална заплата не може да се преживее. Пове-
чето тръгват за чужбина или избират пътя на об-
щопрактикуващите. Трябват най-малко 4-5 години, за 
да се изгради един специалист, а политиците нехаят, 
което след няколко години ще предизвика катастро-
фа. Дори няма и кой да обучава вече младите лекари, 
след като старите специалисти вече не са сред нас. 
Дори и в областта Педиатрия в България няма про-
фесори, след като старото поколение си отиде.
Лекарят трябва да чете и да се развива цял живот, 

обучение, литература, конгреси. Медицината върви 
напред и трябва всеки лекар да е в час. Иначе изоста-
вате и губите форма.
Преди години много трудно се ставаше професор 

или доцент, а сега е по-лесно, но няма желаещи.
Фрамар: Кое Ви държи така жизнена?
Цял живот съм работила това и ми харесва, дви-

жението напред, новостите в лечението, учебници, 
всичко, което помага на хората. Доволна съм от жи-
вота си, постигнала съм всичко, което съм искала,  
никога не искам да спирам, спреш ли, приключваш с 
всичко.
Фрамар: Какво ще пожелаете на нашите чита-

тели?
Най-важното - да са здрави и да нямат нужда от 

нашата помощ! Да правят редовна профилактика, да 
четат сайта „Фрамар“ и да бъдат активни.

Ивайло Тончев

Продължение от стр.1

Другият ми стимул е моят син, на когото се ста-
рая да давам само положителни примери в живота 
и за сега от нашите разговори разбирам, че съм го 
постигнала. За себе си, когато се обърна назад, не 
си спомням да имам загубени каузи. Тук не искам да 
пропусна имената на Анета Георгиева – общински 
съветник и Мина Владимирова – директор на Дирек-
ция „Социални дейности”, с които заедно направихме 
толкова неща. 

Вашата помощ със сигурност е търсена от мно-
го хора, но има ли случай, който Ви е трогнал 
толкова, че да не можете да го забравите?
Да, моят приемен ден обикновено е доста посеща-

ван и идват хора с много различни човешки проблеми, 
на които се опитваме да помогнем. Доста са и слу-
чаите, които са ме трогнали. Откривам, че въпре-
ки позицията, която заемам не съм претръпнала за 
проблемите на хората. Мисля, че човек, поставен на 
такъв пост, започне ли да отговаря, че на това или 
онова не може да се помогне заради законови пречки, 
то той трябва да си помисли дали трябва да продъл-
жи да работи на тази длъжност.

Много се говори за толерантността към хората 
в неравностойно положение, някои я проявяват, 
други - не. Какво според е Вас е нужно да допълним 
или да извадим от отношението си към различни-
те? Може би да намалим съжалението и да увели-

чим желанието си да  помогнем или?
Винаги съм казвала, че към мен искам да се държат 

като към всички останали. Дали ще сме дебели, слаби, 
млади, стари, високи, ниски и т.н., всички сме различ-
ни. Факт е, че има и хора с увреждания, които искат 
да бъдат съжалявани заради увреждането си, но се 
надявам те да са малка част от обществото ни. 

Какво ще пожелаете на нашите читатели?
Преди всичко здраве - това е, което пожелавам на 

всички хора. И да се научим да се уважаваме взаимно 
и ценим различията си, защото това е начинът об-
ществото ни да стане толерантно към всички. 

Ина Танева

Албена Атанасова, заместник-кмет на София: Нямам изгубени каузи
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КУХНЯТА НА ФРАМАР

Не пренебрегвайте кожата на 
тялото
Кожата на тялото е по-

склонна да се дехидрати-
ра и изсушава, отколкото 
тази на лицето, тъй като 
има много по-малко маст-
ни жлези и се обновява по-

бавно. Ето на кои съставки в продуктите за тяло 
трябва да обърнете внимание:
• Плодови киселини (AHA) влияят върху излющва-

нето, стягането и снабдяването с кислород;
• Производните на витамин А и ретинола имат 

дълбочинно въздействие и подпомагат обновяване-
то и укрепването на кожата;
• Растителните масла и серамидите са важни 

за подхранването и хидратирането на кожата. Ес-
тествените мазнини, които се намират в повърх-
ностния слой на кожата, контролирайки нейната 
пропускливост, намаляват загубата на влажност. 
Маслата от жожоба и авокадо са препоръчителни 
за по-голяма еластичност и плътност на кожата.
• Хиалуроновата киселина е важна съставна част 

на съединителната тъкан. Тя възвръща влажността 
на кожата и има благоприятно въздействие върху 
силно дехидратирана кожа.
За да се грижим правилно за кожата си, трябва да 

определим към кой тип спада тя, като вземем предвид 
и своята възраст. Съветът на специалист винаги е от 
полза. 

Редовното изчеткване на кожата с мека четка от 
естествен косъм е една от първите стъпки в гри-
жите. Витамините и минералите също са важни, тъй 
като активират ензимите в организма. Ето защо 
храненето се оказва ключова стъпка към красивата 
визия.
Витамините (антиоксиданти) и най-вече А, Е, С 

тези от В групата, минерали като: цинк, магнезий, 
мед, селен, хром, ванадий, както и есенциалните 
мастни киселини -  омега-6 и омега-3 са важна част 
от всекидневното меню, тъй като техният пони-
жен прием или дисбаланс могат да се изявят под 
формата  на зачервяване, спукани капиляри, лющене 
и ранна поява на бръчки. Крайният резултат от 
всичко това е бързото стареене на кожата. 
Препоръчително е да приемате възможно най-мно-

го сезонни плодове и зеленчуци, особено такива с 
жълт, оранжев и червен цвят, тъй като са богати на 
бета каротин. Добре е да похапвате пълнозърнести 
продукти, варива, семена и сурови ядки. Внимавайте 
с приема на мазно, газирано, алкохол и захар.
Първо трябва да нахраните кожата отвътре, а 

след това и с подходящи козметични продукти – 
кремове, лосиони и масла. 
Кожата изисква всекидневни грижи и малко повече 

труд, за да ви се отблагодари със свеж тен и бля-
сък, а това безспорно ще се отрази на психическо-
то, но и на физическото ви здраве.

Витаминозен коктейл
Пречистете
организма си 
и се преборе-
те с анемия-
та!

Прясното цвекло е 
едно от най-добрите 
природни средства за обновяване на кръвта. Кога-
то се комбинира с малко ябълка, лимон и крастави-
ца се превръща в същински деликатес. Този своеоб-
разен коктейл е отлична превенция на анемията, 
той регулира кръвообращението и избистря тена.
Съставки:
   • 500ml минерална вода;
   • 1 малка глава прясно червено цвекло;
   • 1/4прясна краставица с дебелината на палец;
   • 1 ябълка (Златна превъзходна);
   • сокът от половин лимон.
Приготвяне:
С помощта на сокоизтисквачка направете сок от 

цвеклото, ябълката и краставицата, добавете към 
него минералната вода и лимоновия сок.
Какво съдържа напитката?
Витамини  A, K, B1, B2, B3, B5, B6 и C, фолиева кисе-

лина, манган, калий, фосфор, калций, желязо, сяра, йод, 
бром, селен и кобалт (участва в синтеза на вита-
мин B12), каротеноиди, антоциани и фибри. 
Какво е влиянието на напитката?
Отлична е за кръвта, възпрепятства развитието 

на анемия, регулира кръвното налягане, подобрява 
функцията на стомаха  и е ненадминат диоритик. 
Подпомага бъбреците да изхвърлят токсините от 
организма. Действа благоприятно върху здравето 
на костите, кожата (избистря тена) и цялостната 
хидратация на организма. Подобрява здравето на 
зъбите и венците. Помага в превенцията на сърдеч-
но-съдовите и раковите заболявания.

Витамините – пръв приятел на здравето
Витамин К в приро-
дата съществува в 
две форми – К1 и К2, а 
по синтетичен път са 
създадени още  K3, K4 
и K5. К1 си набавяме 
чрез храната, а К2 се 
синтезира от бакте-

рии в тънките черва. Витамин К1 (фитоменадион) и 
К2 (менакинон) са с естествен произход, докато К3 
(менадион) е синтетичен. Те не са водоразтворими. 
И се разпадат под влияние на светлината.
Добре е да знаете, че някои антибиотици уби-

ват чревната бактерия, която синтезира вита-
мин К, но при здрави възрастни, които се хранят 
рационално, витаминът се синтезира в достатъч-
ни количества.
Естествени източници на витамин К са: зелето, 

спанакът, копривата, доматите, грахът, соята, 
морковите, картофите, растителните мазнини, 
рибеното масло, млякото, сиренето и водорасли-
те. Най-богатият на витамин К плод е кивито.
Витамин К е необходим за синтезирането на че-

тирите най-важни фактора за коагулация (съсир-
ване на кръвта): протромбини, кръвосъсирващите 

Хранене според възрастта – част1
В три последователни броя „Фрамар“ ще проследи спецификата в храненето през трите 

основни периода от човешкия живот – младежките години, бременността и зрялата възраст.

Хранене в тийнейджърска възраст
Препоръчва се младежите да имат 5-6 хранения 

дневно, за да се осигури нужното количество глюкоза, 
необходимо за работата на мозъка и нервната систе-
ма. Количествата на приетата храна зависят много 
от индивидуалната физическа активност. 
Специфични потребности:
Често младежите имат по-голяма нужда от желязо 

и калций.
 Момичетата трябва да имат предвид, че:
  •Нуждата от желязо се увеличава с 50% от момен-

та на първата менструация.
•Препоръчителната доза е около 15 милиграма дневно.

•Някои момичета не приемат достатъчно желязо, 
заради спазването на различни диети за отслабване.
Момчетата трябва да знаят, че:
•Потребността от желязо се увеличава с 20% в пери-

ода на ускорено качване на мускулна маса.
•Препоръчителни са 12 милиграма желязо дневно.
•Момчетата страдат по-рядко от недостиг на же-

лязо, тъй като поемат достатъчно количество храна, 
заради по-високите си потребности от енергия.
Приемът на калций през пубертета е изключително 

важен и трябва да се вземат предвид следните факти:
•Препоръчителната дневна доза е 1300 милиграма.
•Според американско проучване едва 35% от младе-

жите и 14% от девойките приемат 100% от препоръ-

чителната дневна доза калций.
•Тъй като 40% от костната маса се развива през 

пубертета, калцият е изключително важен компонент 
от храненето на тийнейджърите. Адекватният прием 
на калций допринася за изграждането и здравината на 
костите и е най-добрата защита срещу развитието 
на остеопороза в един по-късен етап от живота.
•Освен за правилното развитие на костната сис-

тема, калцият играе съществена роля при растежа и 
съкращаването на мускулите.
 Храни, богати на желязо: червено месо, черен дроб, 

морски дарове, зелени листни зеленчуци,  пopтoкaли, 
гpeйпфpyти, диви ягoди.
 Heзaвиcимo кои от тези храни изберете да кoнcy-

миpaтe, тpябвa дa знaeтe, чe жeлязoтo ce ycвoявa 
мнoгo тpyднo бeз пpиcъcтвиeтo нa витaмин C.
 Храни, богати на калций: козе мляко, сирене, пор-

токалов сок, тъмнозелени листни зеленчуци, зърнени 
закуски, сусам, соево мляко, тофу.

фактори  VII, IX и X. Този витамин е изключително 
важен за предотвратяване на кръвозагуба.
Една от най-честите причини за понижени нива 

на витамин К в организма е неспособността на 
черния дроб да секретира жлъчен сок в стомашно-
чревния тракт. Поради недостиг на жлъчен сок, 
мазнините не се усвояват пълноценно, а това води 
до проблемно усвояване и на витамин К. Поради 
тази причина на всички пациенти с болен черен 
дроб и жлъчка се инжектира витамин К, особе-
но преди оперативни намеси, които предполагат 
кървене.
В случай на недос-

тиг на витамин К 
се стига до пони-
жаване на нивата 
на протромбин в 
кръвта, а от там 
и до нарушено 
кръвосъсирване и 
кървене, било то 
спонтанно или в 
следствие на нара-
няване. 

САЛОН ФРАМАР

Страницата подготви Деница Никова

БОРОВИТАЛ
•Срещу инфекции
  на уринарния 
  тракт

•За имунитет,
  антиейджинг и
  кардиозащита

•Здравословно
  допълва всяка
  диета
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ЛЕЧЕНИЕ И ТЕРАПИЯ

Страдате ли от дефицит на желязо?

Тест: Обърнете дланта на едната си ръка нагоре, 
а с другата извийте пръстите надолу. Дланта Ви ще 
побелее, но трите главни хоризонтални линии, които 
я пресичат, трябва да почервенеят. Това е сигурен 
знак, че не страдате от анемия.
Мнението на специалистите: Слабост, тахикардия 

и бледост са класическите симптоми на анемия, на-
стъпила в резултат на понижени нива на хемоглобин 
в кръвта. Хемоглобинът е белтък, който се свързва 
с кислорода, за да снабди с него тъканите. Има раз-
лични форми на анемия, но най-често срещаната е 
желязодефицитната.
Съвет: Като начало си направете кръвен тест и 

променете храненето си. Яжте храни, богати на же-
лязо, като зелени листни зеленчуци, но не в комбина-
ция със сирене, тъй като то потиска усвояването на 
този минерал от организма.

Какво е Вашето храносмилане?
Тест: В чаша вода разтворете чаена лъжичка сода 

за хляб. Изпийте получената смес. Би трябвало да 
започне да Ви се гади. Ако не почувствате нищо, ве-
роятно имате проблем с храносмилането.
Мнението на специалистите: Натриевият бикар-

бонат в комбинация със стомашните киселини про-
вокира образуването на газове, които причиняват 
гадене. Липсата на подобна реакция показва понижено 
ниво на стомашните киселини, което не бива да пре-
небрегвате. Най-често това се дължи на изменения 
в стомашната лигавица и смущение в работата на 

жлезите, които отделят солна киселина, необходима 
за процеса на храносмилане. Това са типични симп-
томи на гастрит, затова се консултирайте с лекар, 
който ще назначи нужните изследвания.
Съвет: Ако резултатът от теста свидетелства за 

проблем, избягвайте мазните сосове и пикантните 
храни, които са трудносмилаеми. Задължително си 
направете пълна кръвна картина.

В норма ли е холестеролът Ви?
Тест: Огледайте добре в огледалото зоната около 

очите си. Белите петънца и неравности са мастни 
натрупвания – знак за повишените нива на холесте-
рол в кръвта. 
Мнението на специалистите: Тези мастни натруп-

вания се образуват, когато общото ниво на холесте-
рол в кръвта е по високо от 6 mmol/l. Това е притес-
нително, тъй като мастните плаки се отлагат по 
стените на кръвоносните съдове и увеличават риска 
от развитие на сърдечно-съдови заболявания.
Съвет: Направете си кръвно изследване за холесте-

рол. Ако се установят нива над 5,2 mmol/l преминете 
към хранене с ниско съдържание на животински маз-
нини. Консумирайте повече морска и океанска риба, 
ядки и храни, богати на фибри. Ако е необходимо, ле-
карят ще ви предпише и медикаменти за понижаване 
на нивата на холестерол.

Използвате ли пълния капацитет на белите си 
дробове?
Тест: Запалете свещ и я поставете на около 30см. 

от лицето си, поемете дълбоко въздух и го изпуснете 
в посока към свещта. Ако не успеете да я изгасите 
от първия път, това говори за намален капацитет 
на белите дробове.
Мнението на специалистите: Нощните пристъпи 

на кашлица, недостигът на въздух и задъхването при 
изкачване на стълби могат да бъдат знак за диха-
телна недостатъчност или белодробно заболяване. 
Причините трябва да търсите във влошено общо 
състояние, астма, бронхит или тютюнопушене.
Съвет: Обърнете се към специалист, който ще Ви 

направи теста и ще установи капацитета на белите 
Ви дробове. Ако сте пушач, откажете се от този 
вреден навик. Повишете физическата си активност. 
Вървете поне по 30мин. пеша всеки ден и постепенно 
увеличавайте физическото натоварване.

Кои храни не Ви понасят?
Тест: Ако след хранене чувствате подуване на коре-

ма, а по лицето и шията Ви избиват червени петна, 
това може да бъде знак за непоносимост към някои 
храни. Открийте кое точно не Ви понася. Първо пре-
мерете пулса си на врата, а след това изяжте порция 
от храната, за която имате подозрения, че Ви вреди, 
след което отново измерете пулса си. 
Мнението на специалистите: Ако пулсът Ви се ус-

кори с повече от 10 удара в минута спрямо първото 
измерване, това е знак, че поетата храна не Ви по-
нася. В случай на непоносимост към някои храни орга-
низмът активизира имунната си система и ускорява 
работата на сърцето.
Съвет: Направете си ALCAT тест (тест за устано-

вяване на хранителни алергии), с който се определят 
нивата на IgG антителата в кръвта, повишени в ре-
зултат на непоносимост към някои продукти.

Имате ли проблем с циркулацията на течности?
Тест: Ощипете се на няколко места по бедрата с 

помощта на показалеца и палеца. Промяната на цве-
та за повече от няколко секунди е знак за начална 
фаза на проблеми със задържането на течности в 
тъканите.
Мнението на специалистите: Задържането на 

течности в тъканите е симптом за нарушена цир-
кулация и „отваря вратата“ за образуването на целу-
лит. Този проблем често е в резултат на хормонални 
нарушения, тъй като естрогенът стимулира тъкани-
те да задържат течности.
Съвет: Ако приемате противозачатъчни таблетки, 

поискайте от гинеколога си да ги смени или да Ви 
препоръча друг вид защита от забременяване.

ТЕСТВАЙТЕ ЗДРАВЕТО СИ В ДОМАШНИ УСЛОВИЯ
С простите прегледи, които можете да си направите сами в домашни условия, бързо ще установите 

дали имате повишен холестерол, белодробни проблеми, нарушения в циркулацията на течности, пробле-
ми с храносмилателната система или анемия.

4 стъпки – спасен човешки живот
Инсултът става причина за смърт-

та на все повече хора по цял свят. 
Често на пръв поглед безобидното 
главоболие може да преобърне целия 
ви живот или дори да ви го отнеме. 
Най-застрашени са хората над 55-го-
дишна възраст, при които рискът от 
мозъчен удар се увеличава двойно.

Инсултът бива два типа - исхеми-
чен и хеморагичен. Вторият тип се 
среща по-рядко, но смъртността при 

него е значително по-висока. Близо половината от засегна-
тите умират още през първите 24 часа. Характеризира се 
с кръвоизлив в мозъка. При исхемичния инсулт се наблюдава 
запушване на кръвоносен съд, което води до остър недос-
тиг на кислород за мозъчните клетки. Външните признаци 
при двата типа инсулт са идентични. Забелязани навреме, 
те могат да спасят човешки живот!

За да установите дали ваш близък е поразен от инсулт, 
направете следния бърз, но животоспасяващ тест!

•Помолете го да се усмихне. При мозъчен удар, това ще 
се окаже непосилна задача.

•Накарайте го да каже поне едно просто изречение. Нару-
шенията в говора са сигурно доказателство за мозъчен удар.

•Накарайте го да вдигне едновременно и двете си ръце. 
Провисването на едната ръка е сигурен знак.

•Помолете го да изплези език. Ако езикът е разкривен или 
провиснал от едната страна, то не се колебайте, а веднага 
повикайте екип на Спешна помощ!

СТАТИСТИКАТА:
България е на едно от водещите места по смъртност в 

следствие на мозъчен инсулт в Европа. Всяка година над 40 
000 души биват поразени от мозъчен удар.

Над 120 000 у нас са инвалидите, 
освидетелствани от ТЕЛК и пенси-
онирани по болест заради преживян 
мозъчен инсулт.

Близо 100 000 души всяка година 
преживяват преходни нарушения 
на мозъчното кръвообращение. 
Половината от тях получават 
истински инсулт през следващи-
те 1-2 години, умират или биват 
трайно инвалидизирани. 

Над 130 000 българи са запла-
шени от инсулт в следващите 
няколко години, ако не обърнат 
внимание на рискови фактори 
като: високо кръвно налягане, за-
харен диабет, висок холестерол, 
стеснения на мозъчните кръво-
носни съдове, тютюнопушене, ал-
кохол, недостатъчна двигателна 
активност, стрес на работното 
място, изразени сърдечно-съдови, 
ендокринни, кръвни и други не 
достатъчно лекувани хронични 
заболявания, които влошават 
кръвоснабдяването на мозъка.

За да се постигне пълно въз-
становяване след инсулт, е нуж-
на точна и навременна диагноза. 
Първите 3 часа след мозъчния 
удар са решаващи. При съмнения 
незабавно потърсете лекарска 
помощ!

Страницата подготви Деница Никова
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ФРАМАР ПРЕДСТАВЯ

VARUMIN® - ЖИВОТ ОТ ПРИРОДАТА
Научни доказателства потвърждават, че „Варумин” 
няма аналог в борбата срещу рака

Интервю с д-р Чавдар Михайлов
Д-р Чавдар Михайлов е 

специалист по белодробни 
заболявания и вътрешни 
болести.
От началото на 2002г. 

той работи с антикан-
церогенния природен про-
дукт „Варумин”.

  - Какво отличава „Варумин” от други продукти, 
рекламирани като притежаващи противотуморен 
ефект ?
  - Първата отлика е, че при лица, приемали „Вару-

мин”, са налице документирани резултати, втората- 
че тези резултати са забелязани от водещи наши 
специалисти в областта на онкологията, а третата 
отлика е, че името и съставът на „Варумин” са па-
тентовани и регистрирани от Световната органи-
зация по интелектуална собственост на 29.12.2005г. и 
11.12.2007г. (World Intellectual Property Organization) като 
противоракова композиция с номера: 882181 и 950068. 
  Благоприятните ефекти от „Варумин” са доказа-

ни с помощта на високоспециализирани медицински 
изследвания. При много от пациентите контролни-
те образни изследвания (ядреномагнитен резонанс и 
компютърна томография) показват частично, пълно 
обратно развитие или стациониране на процеса. По-
добряват се и кръвните показатели, като една част 
от тях достигат и до референтни стойности.

   - Разполагате ли с документите на лицата, 
приемали „Варумин”,  които са благоприятно по-
влияни от този продукт?
    - Да, притежавам такава документация. Ето, 

извадка от разчитане на компютърна томограма на  
болна с аденокарцином на белите дробове, преди при-
ема на „Варумин”: „КТ №1982 от 30.06.2006г, КТ данни 
за централно разположен Cа на белия дроб. Лезията 
довежда до стесняване на левия главен бронх и хипо-

вентилация в ляво. Д-р Пенков - болница Лозенец”. И 
контролна КТ след  няколко месеца прием на Варумин: 
„КТ № 2298 от 14. 11. 2006 г , Обратно развитие на 
измененията в карина трахее и левия главен бронх, 
видими при предходното КТ изследване, като израз 
на добър терапевтичен ефект. Д-р Смилков-болница 
Лозенец“. В сайта на продукта (www.anticancerbg.com) 
може да видите още много подобни документирани 
резултати.

  - Кои наши специалисти са отличили и забелязали 
резултатите получени  при прием на „Варумин”?
  -  В България Varumin® се прилага в продължение 

на седем години в Диспансера по Белодробни болести, 
гр.Благоевград и СБАЛ гр.Благоевград от мен. Доку-
ментацията на 40 болни с онкологични заболявания, 
приемали „Варумин” преди няколко години, беше видя-
на от доцент Валя Цекова, която тогава ръководеше 
клиниката по химиотерапия в Болница „Царица Йоана-
ИСУЛ” гр.София.Тя сподели мнение, че е изненадана от 
добрия противотуморен ефект на „Варумина”. 

  - В какви случаи може да се приема „Варумин” 
и уместно ли е комбинирането с химиотерапия? 
 - Всички лица със злокачествени образувания е же-

лателно да приемат „Варумин”. Той повлиява благо-
приятно злокачествени и доброкачествени тумори 
на вътрешните органи, кожата и костите с различна 
хистология, тъй като стимулира имунната система 
да открива и унищожава малигнените клетки. Ос-
вен при лица със злокачествени тумори, е отчетен 
благоприятен ефект след прием на Varumin® и при 
пациенти със злокачествени заболявания на костния 
мозък и кръвната тъкан, като левкози, болест на 
Ходжкин, мултиплен миелом и др. Varumin® повлия-
ва благоприятно лица с HPV (хюман-папилома-вирус), 
включително и щамовете, причиняващи рак на ший-

ката на матката, независимо дали е налице ерозио, 
или не. Проведено клинично проучване в клиника в 
Скопие доказва, че Varumin® е продукт, атакуващ ди-
ректно самия вирус.
  Varumin® е полезен и при редица тежки инфекции, 

хронични заболявания, имунодефицитни и следопера-
ционни състояния, като диабет, СПИН, туберкулоза, 
анемии и като подкрепящо средство при лечение с 
химиотерапия, лъчетерапия, цитостатици и корти-
копрепарати. Клинично проучване доказва също бла-
гоприятното повлияване на пациенти с мултиплена 
склероза след приемане на Varumin®.
Препоръчва се приемът на Varumin®  да се съчетава 

с химиотерапия и лъчетерапия, като освен благопри-
ятния антитуморен ефект, намалява и страничните 
действия на последните, т.е. анемичния синдром, лев-
копенията, главоболието, световъртежа и позивите 
за повръщане са изразени в много по-малка степен 
или съвсем отсъстват.
При пациенти, нечувствителни или резистентни 

към химиотерапия или лъчелечение на тумори, като 
рак на шийката на матката, саркоми и др., при нали-
чие на медицински противопоказания (съпътстващи 
заболявания, ниски стойности на кръвните показате-
ли – левкопения, анемия и др.), нежелание на паци-
ента или други причини за отлагане или прекъсване 
на химио- и лъчетерапията, е отчетен много добър 
и благоприятен ефект при самостоятелен прием на 
Varumin®, без да се комбинира с други медикаменти 
или добавки.
Varumin® се препоръчва и на здрави лица, както и 

на успешно оперирани от злокачествени образувания 
за предпазване от рецидиви или разсейки.

Повече информация може да намерите на:
www.anticancerbg.com  и на тел 0898/70 13 10 - д-р    
Чавдар Михайлов 

Varumin®  е природен продукт на билкова основа с доказан ефект чрез специализирани медицински изследвания. Съдържа растителни екстракти от няколко билки, чиято ефикасност 
е потвърдена от традиционната медицина.

В момента Varumin® се употребява в повече от 10 страни в Европа и в света. В зависимост от локалните изискванията на регулаторните режими в различните държави, Varumin® 
може да бъде с различен статус.
Varumin® е одобрен за употреба у нас като хранителна добавка. Вносът в България е разрешен със санитарно разрешение №01545/2004г. на МЗ. Varumin® (Varumin® 1 + Varumin® 2) 

може да се намери в аптеките в България. Всяка опаковка е защитена с холограмен стикер с пореден номер, който гарантира оригиналността и произхода на продукта. Varumin ® е 
регистрирана  търговска марка! В България се разпространява ексклузивно от „Биомеда 2000” ЕООД.

Дистрибутор за България

ПОВЛИЯВА БЛАГОПРИЯТНО:
v ЛИЦА СЪС ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ

v ЛИЦА С ЧОВЕШКИ ПАПИЛОМЕН ВИРУС

v ЛИЦА С МУЛТИПЛЕНА СКЛЕРОЗА

WIPO патент за противоракова  композиция 
Клинично доказана ефективност www.biomeda.net

Очаквайте в следващия брой: 
СТРАНИЧНИ ЕФЕКТИ НА КАМФОРА ПРИ 

ПРОДУКТИТЕ ЗА ДЕРМАЛНО ПРИЛОЖЕНИЕ

Изводите от официалните научни изследвания по 
отношение на нежеланите ефекти на камфора при 
продуктите за дермално приложение са причината, 
поради която продуктите от серията STARBALM 
не съдържат камфор, но запазват своята ефектив-
ност! Това е една от причините те да бъдат пред-
почитани пред други подобни продукти.
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ФРАМАР ПРЕПОРЪЧВА

ЛЕКАРСКИ КАБИНЕТИ

Тук можете да представите 
вашата практика в тираж 100 
000 броя. Цена - 60 лв без ДДС.

Стара Загора
Самостоятелна клинична лаборатория 
„Евролаб” ООД.
Всички видове изследвания. Високоспе-
циализирана диагностика - хормони, 
туморни маркери и др.
бул. „П. Евтимий” 154, (МЦ Сано)

д-р Ваня Колева
Лекар по дентална медицина
бул. „Патриарх Евтимий” 116, 
ет. 2, офис 9
телефон: 042/ 600 375, 0888/ 788 495
Сайт: http://vkoleva.com

д-р Красимир Киров
Общопрактикуващ лекар
ул. „Г. С. Раковски” 130
телефон: 0898/ 739 329, 042/632 326

д-р Таня Алексиева
бул. „Патриарх Евтимий“ № 86 
(МЦ „Трета поликлиника“ ЕООД)
Телефон: 042 988999 /регистратура/; 
0898 979821
E-mail: tani_63_1963@abv.bg

МБАЛ „Ниамед“ ООД
ул. „Ст. Стамболов“ № 29
Телефон: 042 611611; 042 611610
E-mail: mbal@niamed.com
http://www.niamed.com

МБАЛ „Проф. Д-р Стоян Киркович“ АД
ул. „Ген. Столетов“ №2
Телефон: 042 698210
Сайт: http://www.mbal-kirkovich.org

д-р Петър Руев
Специалист по 
Ушно-носно-гърлени болести
бул. „Патриарх Евтимий“ № 97, 
ет.5, офис 6
Телефон: 042 602738; 0886 367779; 0888 
817397
E-mail: petar.rouev@mail.bg
http://www.rouev-orl.com

д-р Нойко Станилов
Специалист хирург
бул. „Патриарх Евтимий“ № 84
Телефон: 0888 239397; 0882 988968
E-mail: noyko@abv.bg

д-р Атанас Матев
Специалист по хирургия и онкология 
(проктолог)
ул. Цар Иван Асен Втори № 117 
телефон: 0700 14010, 0888375060, 
0888395060 
E-mail: a_matev@yahoo.com 
http://www.hemoroidi.bg 

София
д-р Мария Петрова Стамболова
Ревматолог
ДКЦ-8-София ЕООД, 
ул. „Христо Силянов” № 77
Национална специализирана болница 
по физиотерапия и рехабилитация 
бул. „Овча купел” № 2В
За контакт: 0888378485
Електронна поща: stambolova_m@abv.bg

д-р Бенжамен Ментешев
Специалист по детско-юношеска 
психиатрия
ул. „Екзарх Йосиф“ № 59, Център за 
психично здраве „Проф. Н. Шипковен-
ски“, Детско-юношески кабинет
телефон: 02 9811225
E-mail: b.menteshev@gmail.com
http://www.duk.hit.bg

д-р Младен Камбов
Лекар по дентална медицина
кв. „Редута“, бул. „Атанас Узунов“ № 
32 
Телефон: 0893 388222
E-mail: mladen@kambov.com
http://www.kambov.com

Русе
Специализициран кабинет по кожни 
болести и козметична дерматология
д-р Диана Дянкова
•Запълване на бръчки и устни с 
хиалуронова киселина, корекции с 
ботокс •Подмладяване с мезоте-
рапия •Химичен пилинг против 
стареене •Лечение на акне, пигмен-
тации и др.
•Прегледи на деца и възрастни
улица „Мостова” 18
www.proderma-bg.com; тел.: 0888332293

Ямбол
д-р Таниел Мампреян
Общопрактикуващ лекар
АГППМП „Доверие 2000” ООД
ул. „Христо Смирненски” 2
Тел.: 046/ 669 343

Пловдив
д-р Румен Тулев
Специалист по хирургия и онкология
ул. „Люлебургаз“ №1 Тел.: 0898 447120
E-mail: ratulev@gmail.com
http://onkolink.hit.bg

Сексът е нещо забав-
но и приятно, но боле-
стите, които може да 
ни причини, определено 
не са безобидни. Да се 
преглежда за полово пре-
давани заболявания не 
е нещо, на което всеки 
от нас би се подложил 
с желание, но определе-
но е нужно, ако държим 
да запазим здравето си 
и това на нашия парт-
ньор.

Сифилис
Ако не се лекува, може да доведе до увреждане на 

нервите, деменция и смърт. 
Как да проверим: кръвен тест

ХИВ
В стадия на безсимптомната инфекция, който може 

да трае от няколко месеца до повече от 10 години 
(обикновено е около 8-12 години) заразените нямат 
никакви оплаквания, но могат да предадат заразата 
по кръвен и полов път.
Как да проверим: кръвен тест

Хламидия
Особено опасна е за жените, защото може да увре-

ди яйцепроводите, което увеличава риска от извън-
маточна бременност.
Как да проверим: тест на урина или секрет от 

половите органи.

Генитален херпес
Може да предизвика потенциално смъртоносна ин-

фекция при бебетата.
Как да проверим: физически преглед, кръвен тест и 

или лабораторно изследване на секрет от половите 
органи.

Гонорея
Разпространява се чрез кръвта до ставите и пре-

дизвиква симптоми, близки до тези на артрита.
Как да проверим: тест на урина и/или лабораторен 

тест на секрет от половите органи.

Хепатит В и С
Хроничните хепатити тип В и С могат да доведат 

до цироза или рак на черния дроб.

Сексът е забавен - болестите не са
Как да проверим: кръвен тест

Човешки папиломен вирус (HPV)
Може да доведе до рак на маточната шийка
Как да проверим: ПАП тест (Папаниколау тест) 

Трихомониаза
Може да предизвика преждевременно раждане или 

поднормено тегло на новороденото.
Как да проверим: физически преглед и/или лабора-

торно изследване на секрет от половите органи.

Тазова възпалителна болест (ТВБ) 
Може трайно да увреди женските репродуктивни 

органи или да предизвика извънматочна бременност.
Как да проверим: физически преглед и/или ултразвук.

Бактериална вагиноза
Може да предизвика възпаление на матката и да 

повиши риска от преждевременно раждане.
Как да проверим: физически преглед и/или лабора-

торни изследвания на вагинален секрет. 

Вслушайте се във вътрешния си ритъм
Човешкият орга-

низъм е своеобраз-
на малка вселена, 
подчинена на свои 
собствени закони. Ра-
ционалното хранене, 
физическата актив-
ност и позитивното 
мислене са трите 

ключа към телесното ни здраве и психическата ни 
устойчивост, но далеч не са достатъчни за пости-
гането на пълен баланс. Изключително важно е да 
сверим часовника на нашите навици с този на тя-
лото си. 
  Различните органи се пречистват от токсини и 

се възстановяват в определени часове от денонощи-
ето. От 1 до 3 часа са най-активни процесите на ре-

генерация на черния дроб, след това на всеки два часа 
се пречистват, както следва: бели дробове (от 3 до 
5ч.); дебело черво ( от 5 до 7ч.); стомах (от 7 до 9ч.); 
далак (от 9 до 11ч.); сърце (от 11 до 13ч.); тънки черва 
(от 13 до 15ч.); пикочен мехур (от 15 до 17ч.); бъбреци 
(от 17 до 19ч.); кръвообращение (от 19 до 21ч.); нервна 
система (от 21 до 23ч.); жлъчка (от 23 до 1ч.). 
  Изключително полезно за организма е да се приемат 

по-леки храни или да се избягва храненето в периода 
на пречистване на кръвоносната система, на дебело-
то черво и на стомаха, за да помогнем на тялото да 
изхвърли токсините и да се възстанови. 
  Препоръчително е да изключите сладките храни 

от сутрешната си закуска и да ги запазите за мо-
мента, в който ще се почувствате разсеяни и из-
морени - към 11 часа, когато ще настъпи понижение 
на нивото на кръвната захар. Добре е обядът да не 

включва десерт, но за сметка на това да бъде богат 
на белтъчини - месо, риба, боб, грах. Оризът и кар-
тофите също са подходящи при това хранене. За да 
пресметнете количеството на месото или рибата 
в обедната порция прибавете 100 към ръста си в 
сантиметри (мъж с височина 180см. трябва да приема 
280гр. месо или риба). 
Запазете сладките изкушения за 16ч., когато нивата 

на инсулин ще бъдат най-високи, но не прекалявайте 
с количествата. За вечеря забравете за гарнитурата 
от картофи и ориз и се задоволете с пресни зелен-
чуци и салати. Количеството на месото и рибата 
също трябва да се ограничи. За да пресметнете оп-
тималната за Вас порция, от ръста си в сантиметри 
извадете 40. 
Старайте се да заспивате преди полунощ, защото 

всеки час сън преди 00.00ч. се равнява на два след това.
Страницата подготви Деница Никова
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ФРАМАР ТЕРАПИЯ

СУДОКУ

Има ли нещо, което може да ни спаси от излиш-
ните килограми, от депресия и безсъние, да закали 
имунната ни система и самочувствието ни и да 
ни кара да се чувстваме щастливи? Всъщност, да. 
Името му е:
Скандинавско ходене
Според практикуващите скандинавско ходене, то 

напълно замества различните видове фитнес и е сред 
основните съперници на плуването. Този спорт е под-
ходящ както за отслабване и поддържане на форма, 
така и за укрепване на мускулите и повишаване на 
тонуса. По време на едночасова скандинавска разходка 
се задействат почти всички групи мускули и се израз-
ходват до 400 калории.
Историята 
Началото на nordic walking е поставено през 80-те 

години на миналия век от финландски спортисти. За 
да поддържат физическата си форма през лятото, 
те тренирали на полето и в гората бягане с щеки. 
Блестящите резултати от тренировките ги нака-
рали да усъвършенстват откритието си, като при-

крепят към щеките специални каишки за поддържане 
на ръцете, за да стане ходенето по-леко и удобно. 
Страстта по скандинавското ходене завладяла първо 
северните страни, а после достигнала Съединените 
щати, Европа и Азия.
Предимствата на скандинавското ходене:
 -  може да се практикува от всички, защото не 

изисква специална подготовка;
 -  включва почти всички групи мускули – на корема, 

прасците, гърба, бедрата и ръцете, което го прави 
незаменим спорт за хората, които прекарват целия 
работен ден зад бюрото;      
 - намалява риска от остеопороза, укрепва сър-

дечно-съдовата система, опорно-двигателния и ве-
стибуларния апарат, закалява организма и повишава 
имунитета;
 -  намалява опасността от тромбоза и инфаркт;
 - подобрява съня, самочувствието и работоспо-

собността;
 -  психолозите го препоръчват на страдащите от 

депресия;
 -  изгарят се с 35% повече калории отколкото при 

обикновеното ходене;
 -  използването на щеки намалява натоварването 

на ставите, което е важно за хората, които имат 
проблеми с коленете;
 -  подобрява метаболизма, ускорява мастната об-

мяна;

 - повишава нивото на ендорфините в кръвта 5 
пъти;
Техниката
Едновременно придвижете левия крак и лявата 

ръка, след което повторете движението с десния 
крак и дясната ръка. Стъпвайте първо на петата, 
а след това пренесете тежестта на предната част 
на ходилото. Бихте могли и да разнообразявате дви-
женията като правите бързи крачки, а паралелно с 
това движите щеките и краката (левия крак с лява-
та щека, десния крак с дясната щека). Към щеките 
може да привържете и допълнителна тежест.
Позата
Изправете гърба, отпуснете плещите, дръжте ръ-

цете с щеките максимално близо до тялото.
Скоростта
Движете се бързо, но без да се преуморявате. 
Коко често
Ако целта ви е отслабване, тренирайте всеки ден. 

За поддържане на форма и тонус са достатъчни две, 
три тренировки през седмицата. 
Важно
Никога не практикувайте скандинавско ходене сами. 

С добра компания не само ще изминете в пъти пове-
че километри, но и ще се насладите на пълноценното 
общуване с приятели.

Ина Танева

Ходене... по скандинавски

Уравновесени ли сте?
1. Прекалено късно разбирате, че сте забравили за 

важен договор. Какво правите?
a) Дълго и неконтролируемо се нервирам заради 

случилото се;
b) Опитвам се да измисля убедително оправдание;
с) Човешко е да се греши – свързвам се с шефа и 

обяснявам ситуацията.
2. Автомобилът зад вас е прилепил бронята си до 

вашата и шофьорът ви крещи да карате по-бързо. 
Какво ще направите?
    a) Натискам газта, за да не провокирам другия 

шофьор;
   b) Игнорирам го и карам, както сметна, че е 

редно;
   c) Страшно се ядосвам и нарочно започвам да 

карам още по-бавно.

3. Чувствате се отлично. Телефонът звъни и при-
ятел започва да ви споделя проблемите си. Как се 
чувствате след разговора?
    a) Приятно ми е, че съм помогнал/а и продължа-

вам по своя път;

   b) Малко съм 
потиснат/а; 
   c) Ядосан/а 

съм, че ме зани-
мава със своите 
проблеми. 

 4. След спор се държите все едно нищо не се е 
случило. Какво мислите за това? 
     a) Защо не! Защо да правя от мухата слон;
       b) Не бих могъл/а. Бих бил/а още по-напрегнат/а;
     c) Това може би е добър начин да се дистанци-

рам от проблема. 

 5. Когато ви се събере твърде много напрежение 
и не знаете какво да правите с целия този стрес... 
a) ...имам чувството, че ще полудея. Много ми е 

трудно просто да „изключа“;
b) ...развивам странен тип черен хумор, за да пре-

мина през тази фаза; 
c) ...гледам отгоре на ситуацията и се изненадвам 

от правилните решения, които идват някак от само 
себе си. 

Точкуване:

Резултати:
5-8 точки: Вие сте спокойна личност, приемате не-

щата такива, каквито са. Това Ви помага да се кон-
центрирате върху най-същественото. 

9-12 точки: По принцип сте уравновесени, но, когато 
някой Ви засегне лично, реагирате бурно и Ви е нужно 
време, за да постигнете вътрешен баланс. 

13-15 точки: Вие сте емоционална личност. Склонни 
сте често да мените настроението си. За да запа-
зите нервите си, Ви е нужно повече време за отдих 
и почивка.
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СПОДЕЛЕНО С ФРАМАР

ОЧАКВАЙТЕ
Очаквайте брой 9 на вестник „Фрамар“ след 10 декември, 2011.

За реклама и въпроси:
www.framar.bg

Електронна поща: vestnik@framar.bg
Телефон за връзка: 042/605 106; 0879/ 611 100

Д-р Ваня Тихомирова: Англичаните отказват да разберат, че ролята 
на медицинската сестра тук е много по-ограничена от ролята й у нас

Д-р Ваня Тихоми-
рова е председател 
на Асоциацията на 
българските здравни 
работници и меди-
цински сестри във Ве-
ликобритания. Работи 
като мениджър в от-
дел по клинично коди-
ране в лондонската 
болница “Хамерсмит”. 
Във Великобритания 
живее и работи от 
1999 година.

Как Ви звучат думите на цитирания във вестник Daily 
Mail медицински авторитет, Лорд Уинстън: „Българските 
и румънските сестри са тренирани по напълно различен 
начин от британските сестри, те не са свикнали да об-
щуват с докторите и техните пациенти...”

Нашето обучение е наистина по-близко до американския мо-
дел, който дава превес на развиването на техническите спо-
собности, докато тук се обръща повече внимание на психоте-
рапията. Да седнеш до леглото, да хванеш ръката, да милваш 
и гледаш в очите. В България подобно поведение трудно може 
да се види. Там ще видите една забързана медсестра, която 
ще включва системи и ще изпълнява технически манипулации 
и животоспасяващи мероприятия. Тази разлика в културата на 
обслужване на пациента, не е новост за британците. 

Тя е резултат и от различията в законодателствата. Тук 
например, един възрастен пациент или пък пациент с хронично 
заболяване може да изкаже желание в даден животозастраша-
ващ момент, да не бъде реанимиран, след което слага подписа 
си и се задейства т.нар. процедура DNR (Do Not Resuscitate), 
която се слага в неговия файл. Ако настъпи ситуация, при която 
му спасиш живота, той може после да те даде под съд. Такова 
нещо в България няма. Следователно, ние трябва да работим 
съвместно, а не да бъдем оплювани, че нямаме образование.

Да разбираме ли тогава, че не всичко написано в тази 
статия е инсинуация?

По-скоро е неразбиране и спекулиране поради факта, че ро-
лята на медицинската сестра във Великобритания е много 
по-ограничена от ролята й у нас. 

За медицинска сестра в България се учи 4 години в универ-
ситет и се получава бакалавърска степен. Това е критери-
ят, по който NMC (тукашната професионална организация) 
приема за завършено медицинското  образование. За този 
период от 4 години българските сестри се обучават от 
лекари, а тук се обучават от медицински сестри. 

Голяма част от критиките са, че откъм Източна Европа 
била настъпвала неконтролируема работна сила, която е 
получила университетско образование без практическа на-
соченост. Спокойно мога да кажа, че в България има добър 

баланс между теорията и практиката. Ако се върнем малко 
назад в годините - тукашните сестри навремето са започ-
вали работа в болниците след 3 седмичен курс и посте-
пенно са трупали рутина. Съвсем доскоро анатомията и 
физиологията не бяха застъпени тук така, както в България. 
Това включваше параклинични дисциплини, като например 
патологията на различните състояния на пациента и в тази 
област българската сестра има много добри познания, поне 
по отношение на нозологията на заболяванията, характерни 
за нашия географски регион. 

Но да се върнем на практиката. Българските сестри се учат 
в университета как да взимат кръвни проби или да извършват 
венозни манипулации. Тук нито една сестра, завършила меди-
цински колеж, няма право да взима кръв. Тя трябва да мине за 
тази цел през допълнително обучение в самата болница. Добре, 
а за какво е учила тогава в този колеж? В британските болни-
ци, например, има специални отделения (cardiac clinicians), които 
правят кардиограми за цялата болница. В случай на нужда от 
кардиограма трябва да се звъни до това звено и да се чака 
някой да дойде оттам, за да я направи. А в България директно 
биха запитали една сестра ако не знае как се прави кардиогра-
ма, тогава какво знае изобщо? У нас е практика сестрата да 
направи кардиограма на даден пациент още при приемането 
му в болницата, за да има после база за сравнения, ако настъпи 
усложнение в състоянието му. 

Основният повод за притеснение в статията е езико-
вата некомпетентност на българските и румънските 
сестри. Имате ли представа какви са аргументите за  
заключение?

Доколкото разбрах вестниците са ползвали извадка от 
изказване по време на парламентарен дебат в Камарата на 
лордовете. Реших обаче да се поразровя в информацията, 
която според статията е била ползвана от лорда като 
изходна точка за разсъжденията му. Това са изследвания  на 
BBC от 15 септември, тази година, които са били проведени 
в лондонския тръст на Imperial College Hospital. 

Пред мен е едно от общо петте изследвания, което е напи-
сано от Ейдриън Голдбърг и е озаглавено „Лошият английски на 
персонала, работещ в NHS е потенциална заплаха за здравето на 
пациентите”. Там се говори за пациентка, която е била претър-
пяла спешна операция на главата и се е обърнала към дежурната 
сестра тъй като е имала нужда от лекар. Сестрата гледала и 
не разбирала молбата й и след като пациентката  казала, че ще 
набере линията 999, за да повика линейка. На този етап сестра-
та схванала какво се иска от нея и се обадила за лекар. Никъде 
не се споменава, че въпросната дежурна сестра е българка или 
румънка. Интересно, след като се е стигнало до звънене, как е 
успяла да обясни ситуацията, ако не е говорила английски?

По-надолу в същата статия четем, че според GMC (General 
Medical Council - един от професионалните лекарски съюзи), част 
от лекарите идващи от Европейския съюз нямат подготовка за 
работа в UK. Което в никакъв случай не мисля, че визира само 
езиковата бариера. Тук става въпрос за лекари, които са продукт 
на по-различна система на националното здравеопазване, която 
е налице във всяка държава от Евросъюза. 

Статията продължава с настояване да се възстанови за-
дължителния изпит по английски за всички здравни работ-
ници идващи отвън. Тук става въпрос за позиция спрямо ди-
рективата, освобождаваща от езикови тестове лекарите и 
сестрите от ЕС. До 2007 година NMC признаваше за такива 
изпитите IELTS, взети на академично ниво 7. А това акаде-
мично ниво в никакъв случай не доказваше какви са способно-
стите на кандидата да владее разговорен английски. 

Имаше навремето един много хубав пилотен проект, на 
име „Да Винчи” - за движението на здравните работници 
в рамките на ЕС. Той предвиждаше ползването на различни 
критерии, съобразени с националната специфика, при оцен-

ката на знанията. 
А какво се получава сега? Все-

ки специалист знае какво озна-
чават думите colon или rectum 
(дебело черво). Но не всеки па-
циент ги знае. Един финландски 
специалист наскоро сподели, че 
среща затруднения при общу-
ването с пациентите - англи-
чани, защото те не разбират 
значението на подобни думи. 
Академичното ниво 7 на IELTS 
обаче ти дава зелена светлина, 
когато знаеш латинския тер-
мин. А хората тук не могат 
да те разберат за какво им 
говориш, защото наричат де-
белото черво „anus” или  „back 
passage”. Всички тези думи и 
понятия могат да се научат 
единствено от практиката в 

тази държава.
Или пък фразата “to spend a penny” (да ползвам тоалет-

ната). Тя се употребява предимно от британците, идващи 
от поколението от 50-те и 60-те години, които са логично 
наши естествени пациенти към момента. Нашата генера-
ция обаче няма как да реагира на тази фраза, освен ако не й 
се обясни. Най-съществената част от нашата комуникация 
се учи и развива тук, на място, за разлика от техническите 
ни умения, които трябва да сме усвоили предварително. 

Когато се работи в едно мултинационално общество, все-
ки специалист изпитва затруднения. Преди няколко години 
имаше дебат във вестниците, предизвикан от умишлено-
то неизучаване на английски от страна на многобройните 
индийски семейства на Острова. Днес до входа на всяка 
болница има изписано на няколко езика „Спешно отделение”. 
Редовно се подготвят брошури от NHS по една или друга 
тема, където обясненията са също на няколко езика. 

Да не би Лорд Уинстън да разбира всеки, който говори 
свой си национален жаргон на английския? 

Имах навремето една позната ирландка, която след като се 
завръщаше от почивка в родната си страна, казваше на всички: 
„Дайте ми два дена време, за да си върна нормалния английски”.

Като оставим настрана езиковия момент, съзирате ли 
някаква по-голяма поръчка в тези публикации?

Според мен написаното е чиста проба разпалване на 
дискриминационни страсти между общностите. В изслед-
ването на BBC, за което стана дума, питат две индийски 
медсестри какви трудности срещат на работното си мяс-
то и те отговарят: „затрудняваме се да разбираме какво 
ни говорят източноевропейските сестри”. Отново не се 
споменава името на България. Тогава журналистът ги пита 
дали знаят какво означава “to spend a penny” и те казват: 
„да - харча пари”. Забележете, това са двата единствени 
примера, които се дават в подкрепа на заглавието на из-
следването - „Лошият английски на персонала, работещ в 
NHS е потенциална заплаха за здравето на пациентите”.  

И още нещо. В края на изследването се цитира мнение 
на представител на болницата при Imperial College, че е 
препоръчително в условията на една мултинационална среда 
от пациенти да се назначава мултинационален персонал. С 
това вярно твърдение изследването взима завой против 
собствената си теза. NHS плащат милиони паунди  годишно 
за преводачи, когато не могат да разчитат на услугите на 
човек от семейството на пациента или негов познат. Но 
факт е, че голяма част от пациентите могат да говорят 
по някои болезнени теми като например социален статус, 
семейни и интимни отношения единствено пред лекуващия 
ги. Това е остър нерешен проблем на съвременна Велико-
британия и е също част от психотерапията на пациента.   

Да очакваме ли повторно въвеждане на задължителни-
те езикови тестове за българските медицински сестри?

Трудно ще стане на практика, защото мениджърите във Ве-
ликобритания, които дърпат лостовете на здравната система 
знаят много добре как да подбират кадрите си. Интервюто 
навсякъде е задължително и още в първите минути мениджъ-
рът разбира дали ти си човекът който му трябва. Системата 
за кадровата политика след това продължава и чрез задължи-
телните оценка през 6 месеца или година, на професионалното 
развитие на персонала към здравния тръст на дадена болница. 
Ако има постъпили сигнали или оплаквания, мениджърът може 
да реши да проведе допълнителен курс на обучение. Може да 
реши и да ти прекрати договора, разбира се.

Защо България и Румъния са отделна статистическа 
група от Източна Европа?  

Отношението към нас е явно и умишлено, но няма да се 
спирам на известните  съображения на сложната геополи-
тика на Шенген или пък на текущата кампания  против 
либерализацията на британския трудов пазар.

Ситуацията, в която се отзоваваме в момента трябва 
да се разглежда в общия план на борбата на британците 
против европейската директива за свободно движение на 
хора, пациенти и специалисти. Това лято имаше сериозен ин-
цидент с германски лекар, за когото писаха във вестниците. 
И той, както и нашите лекари беше дошъл на работа тук 
чрез агенция. Докато правил операция, станал голям кръво-
излив, при който възрастната пациентка загинала. По време 
на операцията му партнирал индиец, който побързал да 
натопи колегата си след това, че в един момент започнал 
да говори на немски. Нормално е в една изключително стре-
сова ситуация човек да започне да говори на родния си език, 
нали? Много сериозна е и съпротивата на европейското 
постановление за 48-часова работна седмица на лекарите.

Проблемът е, че в момента масово се ползват случаи - 
прецеденти, за да се прокарва тяснопартийна политика. А 
такава политика не работи в многонационално общество 
като британското. 

Интервю на Евгений Кайдъмов, специален кореспондент 
на „Фрамар” от Лондон
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