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РЕЗЮМЕ
Участието в скринингови изследвания и про-

грами дава шанс за ранно диагностициране на за-
боляванията и по-добра прогноза за пълно изле-
куване, което е особено важно при онкологични-
те заболявания, които имат голям икономиче-
ски и социален отзвук. Отговорността за собст-
веното здраве е проява на човешко достойнство. 
Цел: Целта на изследването е да се проучи ин-
формираността относно скрининговите изслед-
вания и нагласата на населението за участие в 
тях. Материали и методи: Използвани са социо-
логически и статистически методи. Проучване-
то е проведено през месец февруари 2016 г. в гр. 
Варна. Чрез пряка анонимна анкета са изследва-
ни 50 лица от гр. Варна, от различни възрасто-
ви групи и образователна степен. Данните са об-
работени със статистическата програма SPSS 
v.17.0. Резултати и обсъждания: Получените ре-
зултати показват, че 58% от анкетираните са 
запознати със скрининговите изследвания у нас. 
Голяма част (44,90%) са взели участие в различни 
скринингови изследвания. Основният източник 
на информация относно скрининговите изслед-
вания е личният лекар (42,90%), като обезпоко-
яващ факт е липсата на информация при 59,10% 
от анкетираните. Основната част от анкети-
раните (77,30%), предпочитат да съберат необ-
ходимата допълнителна информация от личния 
лекар, независимо кой е бил първоизточникът 
им на информация. Водещи мотиви за участие в 
скринингово изследване са наличието на здраво-
словен проблем (48,90%) и фамилната обремене-
ност (30,60%). Въпреки това, малък процент от 
анкетираните 1/5, все още не са убедени в пол-

ABSTRACT
Participation in screening tests and programs 

gives chance for early diagnosis of diseases and a bet-
ter prognosis for full recovery, which is especially im-
portant in oncological diseases that have high econom-
ic and social reflection. Responsibility for their own 
health is a manifestation of human dignity. Objective: 
The aim of the study is to investigate the awareness of 
screening tests and the attitude of the population to 
participate in them. Materials and methods: Sociolog-
ical and statistical methods have been used. The sur-
vey was conducted during the month of February 2016 
in the city of Varna. Through direct anonymous ques-
tionnaire were investigated 50 people from the town of 
Varna, from different age groups and educational lev-
el. The data were processed with statistical program 
SPSS v.17.0. Results and discussion: The results show 
that 58% of respondents are aware of screening tests 
here. The majority (44.90%) have participated in vari-
ous screening tests. The main source of information on 
screening tests is GP (42.90%) as disturbing fact is the 
lack of information in 59.10% of the respondents. The 
major part of respondents (77.30%) prefer to gather 
the necessary additional information from the GP, re-
gardless of who was the primary source of their infor-
mation. Leading motives for participation in screen-
ing are the presence of a health problem (48.90%) and 
family predisposition (30.60%). However, a small per-
centage of respondents 1/5, are not yet convinced of the 
benefits of screening and therefore say they will not 
participate in it. 

Conclusion: Inadequate knowledge of the ongo-
ing screening in Bulgaria requires increased awareness 
and the formation of habits in the population in the 
fight against a number of socially significant diseases.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Скринингът е процес, при който се откриват 

неразпознати заболявания чрез тестове, които 
могат да бъдат широко приложени [1]. 

Терминът означава “пресяване” чрез прегле-
ди, осигурени за всички, които биха могли да бъ-
дат в риск от развиване на дадено заболяване, 
да се определят онези с по-висок риск и да им се 
предложи допълнителна информация, доуточ-
няващи изследвания и ако е необходимо, лече-
ние. Скринингът е част от програмите за профи-
лактика на дадена страна [7].

Видовете скрининг са: 
• Масов (популационен) – скриниране на 

цялата популация.
• Множествен – включва тестове за откри-

ване на различни заболявания при един и 
същ случай.

• Целеви скрининг – насочен към търсене 
на определена патология на специфични 
групи.

• Опортюнистичен – прилага се по отноше-
ние на пациенти, посещаващи лекар или 
здравно заведение по друг повод [1].

Важна роля в скрининга на населението у нас 
заемат общопрактикуващите лекари. Според На-
ционалния рамков договор и съгласно Наредба 
№39 от 16 ноември 2004 г., общопрактикуващият 
лекар е длъжен да изпълнява програми „Майчи-
но здравеопазване“, „Детско здравеопазване“, да 
извършва профилактика на ЗОЛ над 18-годишна 
възраст и формира рискови групи при здравно 
осигурени лица над 18 години, съгласно Наред-
ба № 39 от 2004 г. и приложение № 13 „Дейнос-
ти на ОПЛ по имунопрофилактика, програма„-
Детско здравеопазване“, профилактични прегле-
ди на ЗОЛ над 18 години, формиране на рискови 
групи при ЗОЛ над 18 години и програма „Май-
чино здравеопазване“ [2].

Профилактичните задължителни прегледи 
на здравноосигурени лица, както и профилак-

тичните лабораторни изследвания дават въз-
можност за ранно откриване на редица заболя-
вания. Формираните рискови групи изискват съ-
ответните мерки – по чести профилактични пре-
гледи, включване в различни скринингови про-
грами, чрез изпращане на покани за участие в 
изследване.

В България се провежда скрининг на най – 
често срещаните онкологични заболявания – 
рак на гърдата, рак на маточната шийка и коло-
ректалния рак. Изследванията се извършваха по 
проект „Спри и се прегледай“, изпратени са общо 
1 000 000 покани (първи и втори) до 619 120 души 
от представителите на целевите групи за скри-
нинг за рак на маточната шийка (жени на въз-
раст 25-60 г.), скрининг за рак на гърдата (жени 
на възраст 50-69 г.) и скрининг за рак на дебелото 
и правото черво (жени и мъже над 50 г.); извър-
шени са общо 55 898 скринингови прегледи и из-
следвания, от които 12 269 по локализация рак 
на рак на дебелото и правото черво; 10 392 по ло-
кализация рак на млечната жлеза и 33 237 по ло-
кализация рак на маточната шийка [3, 7]. 

Отчетените ползи от този проект, доведоха до 
приемане на Национална програма за хронични 
незаразни болести 2014-2020 с раздел „Онколо-
гични заболявания“ (м. септември 2013 година).

Всички новородени биват скринирани за вро-
дени метаболитни нарушения –фенилкетону-
рия, хипотироидизъм, надбъбречна хиперпла-
зия и изследване на слуха.

Пренаталният биохимичен скрининг пред-
ставлява оценка на риска на най- честите гене-
тични хромозомни заболявания (Синдром на 
Даун – тризомия 21, Синдром на Едвардс – три-
зомия 18, Синдром на Патау – тризомия 13, три-
плодии и др.). Препоръчителен е при бременни 
жени над 35 години [4, 5].

зите от скрининга и поради това заявяват, че 
няма да участват в него. 

Заключение: Недоброто познаване на про-
веждащия се скрининг в България, налага пови-
шаване на информираността и формиране на 
навици при населението в борбата с редица со-
циално-значими заболявания.

Ключови думи: скрининг, информираност, 
нагласа

Keywords: screening, awareness, attitude
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ЦЕЛ
Целта на изследването е да се проучи инфор-

мираността относно скрининговите изследва-
ния и нагласата на населението за участие в тях.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
В изследването са използвани социологиче-

ски и статистически методи. Проучването беше 
проведено през м. февруари 2016 г. в гр. Варна. 
Чрез пряка анонимна анкета, изработена за це-
лите на проучването са изследвани 50 лица от гр. 
Варна. Преобладаващата възраст на изследвани-
те лица е над 50 год. (28%). По-голямата част от 
анкетираните са с висше образование (62,20%), и 
са представители на женския пол (63%). Харак-
теристиката на изследваните лица е представе-
на на табл. 1.

Данните са обработени със статистическата 
програма SPSS v.17.0.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНИЯ
Получените резултати показват, че общо 58% 

от анкетираните са запознати със скринингови-
те изследвания у нас (фиг. 1). Това показва срав-
нително слаба информираност на населението по 
отношение на провеждащия се скрининг у нас.

По-малко от половината (44,90%) от анкети-
раните са взели участие в различните скринин-
гови изследвания (фиг. 2), като изследванията 
при жените са предимно на млечните жлези (ма-
мография), на маточната шийка (цитонамазка) и 
изследвания на костната плътност, докато при 
мъжете са изследвания, свързани с простатата.

Основният източник на информация относ-
но скрининговите изследвания, от който респон-
дентите са получили информация е личният ле-

кар (42,90%), като този факт потвърждава него-
вата важна роля в опазването на здравето на на-
селението. Друга част от анкетираните се инфор-
мират от интернет източници 32%, медии 22,00% 
и др. (фиг. 3).

Основната част (77,30%) от анкетираните, 
предпочитат да получават необходимата допъл-
нителна информация от личният лекар, неза-
висимо кой е бил първоизточника им, от който 
са се информирали. (фиг. 4). Това ни показва из-
градено доверие в отношенията между лекар и 
пациент.

Като водещи мотиви за участие в скринин-
гово изследване са наличието на здравословен 
проблем (48,90%) и фамилната обремененост 
(30,60%) (фиг. 5). За съжаление повечето хора 
търсят медицинска помощ, когато заболяването 
е с вече изявена симптоматика, като това налага 
по-агресивно и продължително лечение, а също 
така повишава рискът.

За съжаление 38% от анкетираните посочват 
липсата на оплаквания като основа на решение-
то за неучастие в скринингово изследване, а 1/5 

Показател Брой / %
Пол Мъже 17 / 37,00 %

Жени 29 / 63,00 %
Възраст 18 – 26 г. 6/ 12,00 %

27 – 35 г. 12/ 24,00 %
36 – 42 г. 11/ 22,00 %
43 – 50 г. 7/ 14,00 %
Над 50 г. 14/ 28,00 %

Образование Основно
Средно 17/ 37,80 %
Висше 28/ 62,20 %

Табл. 1. Характеристика на изследваните лица

Фиг. 1. Информираност относно скрининговите 
изследвания

Фиг. 2. Участие в скринингово изследване

Фиг. 3. Източници за информация

Фиг. 4. Източници на допълнителна информация
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от участниците, все още не са убедени в ползи-
те от скрининга и поради това заявяват, че няма 
да участват в него (фиг. 6). Посочените от изслед-
ваните лица мотиви за неучастие в скрининга 
потвърждават установеното твърдение, че е не-
обходимо повишаване на информираността на 
населението за ползите от провеждащия се скри-
нинг и профилактика. Това би променило отри-
цателните нагласи и би довело до положителни 
резултати отнасящи се до подобряване здравето 
на нацията.

Основната полза от участие в скринингово 
изследване според анкетираните е ранното ди-
агностициране (58,50%), следвано от по-добрият 
шанс за излекуване (7,30%) (фиг. 7).

От направеното проучване можем да изведем 
следните изводи:
1. Незадоволителна информираност на анкети-

раните относно скрининговите изследвания.
2. Личният лекар се очертава като важен източ-

ник на информация и формиращ положител-
ни нагласи у населението относно скрининг 
програмите у нас.

3. Слаба мотивация на изследваните лица за 
участие в скрининговите изследвания, което 

налага провеждане на промотивни дейност с 
цел популяризиране на ползите.

4. Неразбиране от страна на населението на пол-
зите от провеждащия се скрининг и  профи-
лактика у нас.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Недоброто познаване на провеждащия се 

скрининг в България, налага повишаване на ин-
формираността и формиране на навици при на-
селението в борбата с редица социално-значими 
заболявания. Тук важна роля имат общопракти-
куващите лекари, които в личните си контакти с 
пациентите могат да работят в насока повишава-
не на информираността и мотивацията на насе-
лението за участие в скринингови изследвания.
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