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Abstract: Тhe purpose of the present study in analysis of the results of a study of motor activity and activities of 

daily living in adults with diabetes at the Diabetes Center - Stara Zagora, in elderly people with type 2 diabetes. The 

subject of the study is 120 diabetic patients at the Diabetes Center - Stara Zagora with type 2 diabetes.The exercises 

are for one year with consecutive group work twice a week by the students during the clinical practice. Methodology 

of the study. Anthropometric measurements were performed, a specialized test for daily activities .(DA Test, with a 

six-step assessment from 0 to 5) and a Quality of Life Test. The correlation between influencing the physical and 

mental health of patients is positively significant (R = 0.61, p <0.05). This is an evidence of the incomparable 

influence of motor activity on the quality of life of diabetic patients. These results motivate the participation of 

students in the practical training, which is a factor that ensures the improvement of the quality in the real working 

environment, guarantees the consolidation of the acquired professional competences and the successful professional 

realization of the students. 
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Целта на настоящата разработка е анализ на резултатите от изследване на двигателната активност и 

дейностите от ежедневието при възрастни хора с диабет в обществено-социален център  „Диабет“ – Стара 

Загора, при възрастни хора с диабет тип 2. Материал и методи. Обект на проучването са 120 

диабетноболни пациенти в обществено-социален център  „Диабет“ – Стара Загора  с диабет тип 2. 

Провежданите  занимания са в продължение на една година с последователна работа по групи, два пъти 

седмично от студентите по време на клиничната практика. Методика на изследването.  Извършени са 

антропометрични измервания, специализиран тест за ежедневните дейности (Тест за ДЕЖ, като оценяването 

е шестстепенно от 0 до 5)  и Тест за качеството на живот. Корелационната зависимост между повлияването 

физическото и психическото здраве на пациентите  е положително значима (R=0,61; р<0,05). Това е 

доказателство за несравнимото влияние на двигателната активност върху качеството на живот на диабетно 

болните пациенти.  

Ключови думи: двигателна активност, ежедневни дейности, възрастни хора, диабет. 

 

1. ВЪВЕДЕНИЕ 

 Прилагането на комплексна рехабилитация при пациенти с диабет тип 2 изисква продължителни  занимания 

в специализирани центрове за рехабилитация за стимулиране на двигателната активност и социалната 

интеграция .[1,2]  За постигане на добри резултати при рехабилитацията на диабетноболните пациенти и 

подобряване възможността им за самообслужване от съществено значение е ранното започване [3], 

включване на трудови дейности и обучение в самодстоятелни дейности от ежедневието ерготерапията и арт-

терапията [4]. 

Ергатерапията  намира приложение при възстановяването и ресоциализацията на възрастните хора с 

диабет чрез различни трудови занимания и обучение в ДЕЖ. Чрез нея се отвлича  вниманието на 
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възрастните хора, отклонявайки ги от различни проблеми, има емоционален ефект при различните 

заниманията и допринася за  изграждане на нови  умения. [10,31,32] 

Арт-терапията все повече навлиза в живота на съвременните хора - като научна област на познанието, като 

все по-налагаща се практическа дейност с голяма ефективност на въздействието и с множество и разнородни 

техники на арт-терапевтнчна работа, като теория и методология, като учебна дисциплина в различни 

учебно-възпитателни институции на различно ниво [15].  

Заниманията с физически упражнения и спорт се използват при превенцията и лечението на възрастните 

хора с диабет. Техният многостранен оздравителен ефект и профилактично въздействие противодейства на 

преждевременното остаряване, като поддържа стареещия организъм на възможното най-високо структурно 

и функционално ниво. Препоръчва се груповата форма на занимание, но при липса на такава възможност 

възрастните могат да се занимават и самостоятелно, като предварително са им дадени необходимите 

указания за самоконтрол и за правилно изпълняване на физическите упражнения. [2,6,7]  

Възрасните хора с диабет трябва да променят начина си на живот в посока упражняване на умерено 

физическо натоварване, правилно хранене, проследяване нивото на кръвната и и поддържа емоционалния 

тонус на пациента. Това се постига чрез подобряване качеството на живот на диабетноболните пациенти. 

И. Топузов (2006) определя качеството на живот, като  синтез от стандарта на живота, личните 

интереси и тяхната реализация в стила на живота [16]. 

Качеството на живот е измеримо понятие, което включва: стандарта на живота, личните интереси 

на индивида и тяхната реализация в стила на живота. Стандарта на живота се определя от 

количествени биологични ,социални и икономически измеревия на живота. Той е измерима оценка на 

здравето, материалните, интелектуалните и формалните интереси. Личните  интереси отразяват 

качествените и психосоциалните измерения на живота. Оценяват степента на задоволство, което изпитва 

личността от интелектуалните, културните, естетическите и моралните цености [28,29]. 

Стила на живот е е индивидуалния комплекс от стандарта на живот и личните интереси. Влияе се от 

традициите в страната, религията, която изповядва, политическия строй идеологическите и географските 

условия. Като събирателен израз на личността стилът на живот се влияе от био-психологичните особености 

на индивида [24]. Според съвременните автори в областта на ерготерапията , качеството на живота по-важен 

фактор за отражение на увреждането върху личността, откол кото самото увреждане [3]. 

 За оценяване качеството на живот се използват: медицински методи за оценяване и определяне на 

рехабилитационния потенциал на пациента (Клинична скала на качеството на живот в степени от 1 до 3); 

психологична оценка; сексологична оценка; социологична оценка; практическа оценка и комплексна оценка 

за качеството на живот, като обобщение на останалите оценки [17,30].  

Подобряването качеството на живот на възрастните хора с диабет се постига посредством 

комплексният подход на съвременната рехабилитация, включващ физически упражнения, трудови 

дейности под форма на ерготерапия и арт-терапевтични занимания. 

Целта на настоящата разработка е прилагане на рехабилитационни мероприятия в обществено-

социален център  „Диабет“ – Стара Загора, при възрастни хора с диабет тип 2и предпазване от 

усрожнения. 

 

2. МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ  

Обект на проучването са 120 диабетноболни пациенти в обществено-социален център  „Диабет“ – Стара 

Загора  с диабет тип 2. Провежданите  занимания са в продължение на една година с последователна работа 

по групи, два пъти седмично от студентите по време на клиничната практика. Методика на изследването.  

Извършени са антропометрични измервания, специализиран тест за ежедневните дейности (Тест за ДЕЖ, 

като оценяването е шестстепенно от 0 до 5)  и Тест за качеството на живот (Тест за  качеството на живот в 

степени от 1 до 3).  Последният се състои от четири части (1. Физическото здраве и ежедневни дейности;  2. 

Психологически тест и външен вид: 3. Социални и лични взаимоотношения: 4. Околна среда и финансови 

ресурси), дава много точна представа за качеството на живот на болните от диабет. Тестовете са приложени  

при 120 диабетноболни преди започване и след приключване на рехабилитацията.  оформени  в  пет групи за 

рехабилитация в зависимост от двигателните възможности. Приложена е  и Рехабилитационна програма на 

всички групи в рамките на една календарна година с доброволно и активно участие на студентите. 

Програмата  включва: кинезитерапия (физически упражнения с голяма терапевтична топка и дозирано 

ходене), правилно хранене, ерготерапевтични занимания (ДЕЖ и функционална ерготерапия) и арт-

терапия ( изработване на сувенири, картички и др.). 
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Резултатите от направените тестове отбелязвахме в специално разработена карта за диагностика и 

рехабилтация на пациента, а данните от проучването обработихме със статистическа компютърна програма 

STATGRAPHICS, WINDOWS, EXCEL 

 

3. РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
Постигнатите резултати относно подобряване на ежедневните дейности (фиг. 1.) и общото въздействие 

върху организма, потвърждават тезата, че упражняването на редовна физическа активност при пациентите с 

диабет поддържа в добро състояние мускулите, профилактира настъпването на усложнения от страна на 

нервната система и опорно-двигателния апарат, подобрява работоспособността и самочувствието.  

Преди процедурите по-голямата част (68%) от изследваните пациенти са били с оценка 2 и затруднения в 

ДЕЖ, а след процедурите  (83%) от пациентите са с подобрили двигателните възможности (оценки 3+;4 и 

5).Този резултат е показателен за стимулиращото действие на кинезитерапията, ерготерапията и арт-

терапията върху двигателната активност на пациентите. Всички те са с повишени общи двигателни умения в 

дейностите от ежедневието и  са развили творчески потенциал за арт-терапевтични занимания. 

 

 
Фиг. 1. Анализ на оценките от общото въздействие върху ДЕЖ преди и след рехабилитацията 

Резултати от теста на ДЕЖ за битово-професионални дейности за долни крайници и стабилизиране на 

походката, качването и слизането по стълби  преди и след рехабилитацията (фиг. 2.) са показателни за 

доброто действие на комплексните процедури върху баланса и запазването на равновесие от седеж и стоеж, 

ходене – по равно, по наклон, напред и назад, изкачване и слизане по стълби. Резултатите от изследванията 

показват, че 53% от иследваните в началото на процедурите са с оценка 2, а в края на лечението 87,5% от 

изследваните са с оценки значително по-добри от преди лечението. Това е доказателство за несравнимото 

влияние на двигателната активност върху качеството на живот на диабетно болните  пациенти във 

взаимодействие с правилна диета и социални взаимодействия в СНЦ „Диабет“ – Стара Загора.  

 

 
Фиг. 2. Резултати от теста на ДЕЖ стабилизиране на походката, качване и слизане по  

стълби  преди и след рехабилитацията 
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На фиг. 3. са представени резултатите от ДЕЖ за битово- професионални дейности, свързани с използване 

на личен и обществен транспорт преди и след рехабилитацията. По-голямата част от изследваните са 

повишили баланса и равновесните реакции след рехабилитацията (67%). Програмата включва: пресичане на 

улиците, ползване на личен и обществен транспорт (слизане и качване),  шофиране, ходене по различни 

терени с наклон, туризъм и ходене по маршрути с различна дължина и височина на изкачването в 

зависимост от рехабилитационния потенциал на пациентите. За правилното обучение в ДЕЖ на възрастните 

хора с диабет върху дейностите, свързани с пресичане на улиците е необходимо правилно трениране на 

равновесните реакции с голяма терапевтична топка, уреди за тренировка на баланса с цел намаляване риска 

от падане и подобряване баланса на ходенето.   

 

  
фиг. 3. Резултатите от ДЕЖ за битово- професионални дейности,  

свързани използване на транспортни средства преди и след рехабилитацията 

Съвместните мероприятия организирани в СНЦ „Диабет“ – Стара Загора и студентите от специалност 

„Медицинска рехабилитация и ерготерапия„ в Медицински факултет при Тракийски университет 

стимулират и мотивират възрастните хора с диабет към по-активен начин на живот и повече социални 

контакти. Кулинарни изложби и арт-терапевтични работилници се организират за големите християнски 

празници с много гости и приятни емоции. Организират се и разходки на открито по маршрути до парк 

Методи Кусев (Аязмото). Всички тези съвместни мероприятия подобряват качеството на живот на 

възрастните хора с диабет и са доброволно осъществени от студентите [11,12,13]. 

Резултатите от Тест за качеството на живот: Корелационната зависимост между повлияването 

физическото и психическото здраве на пациентите е пряка, значителна като сила и статистически 

значима (R=0,61; р<0,05). Това е доказателство за същественото влияние на рехабилитационните 

мероприятия и арт-терапията върху качеството на живот на възрастните хора с диабет.  

 

4. ИЗВОДИ И ЗАКЛЮЧЕНИЯ:  

Анализирайки данните от изследванията на  диабетно-болните пациенти можем да направим следните 

изводи:  

 Преди процедурите по-голямата част (68%) от изследваните пациенти са били с оценка 2 и 

затруднения в ДЕЖ, а след процедурите  (83%) от пациентите са подобрили двигателните си възможности и 

са с оценки  3+;4 и 5; 

 Резултати от теста на ДЕЖ за битово-професионални дейности за долни крайници и стабилизиране 

на походката, качването и слизането по стълби  преди и след рехабилитацията са доказателство за доброто 

действие на комплексните процедури върху баланса и запазването на равновесие;  

 Упражняването на редовна физическа активност поддържа в добро състояние мускулите и 

предпазва от контрактури и деформации, съдейства за стимулиране на  емоционалния тонус на пациента; 
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 Съвместните мероприятия организирани в СНЦ „Диабет“ – Стара Загора и студентите от 

специалност „Медицинска рехабилитация и ерготерапия„ в Медицински факултет при Тракийски 

университет стимулират и мотивират възрастните хора с диабет към по-активен начин на живот и повече 

социални контакти. 
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