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РЕЗЮМЕ

Направено е анкетно проучване на 230 мла-
дежи, англоезично говорeщи (АЕ), от 12 държа-
ви от Европа и Азия, за изследване на информи-
раността и готовността за оказване на помощ 
при наводнения.

Оценяване информираността и готовност-
та на проучваната група от 230 младежи чуж-
денци, временно пребиваващи във Варна:

• недостатъчна относно механизмите за 
предаване на зараза чрез предмети (33.30%), 
използване на дезинфектанти при опас-
ност от епидемия (45.40%);

• липса на достатъчно знания – 54.60% ще 
напуснат района при епидемия, което ще 
доведе до разпространение на епидемията 
и сериозна опасност за здравето на голяма 
част от населението.

• много малък процент ще прилагат мярка-
та карантина – 0.40%, и филтриране на 
водата – 0.40%, което сериозно ще застра-
ши здравето и живота в колектива им в 
реална обстановка и ще доведе до разпрос-
транение на епидемията.

Ключови думи: готовност за медицинска помощ 
при бедствия, помощ при наводнения

ABSTRACT

A survey was conducted involving 230 young En-
glish-speaking (AE) young individuals from 12 coun-
tries in Europe and Asia to investigate their awareness 
and preparedness to assist in cases of floods.

The assessment of the awareness and readiness of 
the study group of 230 foreign young individuals tem-
porarily residing in Varna concluded:

• they were insufficient in regard to the mech-
anisms for transmission of contamination 
through objects (33.30%), use of disinfectants at 
epidemic risk (45.40%);

• there was lack of sufficient knowledge - 54.60% 
will leave the area in an epidemic, which will 
lead to the spread of the epidemic and a seri-
ous threat to the health of a large part of the 
population.

• a very small percentage will apply the quar-
antine measure - 0.40% and water filtration - 
0.40%, which will seriously endanger the health 
and life of their community in a real situation 
and lead to the spread of the epidemic.

Keywords: disaster preparedness, flood assistance
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лязват гризачи и насекоми, мъртви тела и телес-
ни течности.

Оценяваме знанията им за ,,опасност от вода 
и храна“ за добри и по-ниски относно останали-
те възможности на заразяване.

Според Р. Константинов (2018 г.) заболевае-
мостта от чревни инфекции във Варненска об-
ласт за периода 2005-2017 г. показва леко изразе-
на тенденция към нарастване. Чревните инфек-
циозни заболявания се дължат основно на фе-
кално-орален механизъм на предаване и са ос-
новна група по значимост за патологията при хо-
рата в Република България и света, особено след 
наводнение.

Р. Константинов (2018 г.) представя колиен-
теритите като все по-актуални причинители на 
чревни инфекции в съвременния свят. Тези при-
чинители пораждат емергентни явления в епи-
демиологичното пространство на чревните ин-
фекции при хора и животни. Те притежават дос-
та устойчив епидемиологичен потенциал и по 
данни за страната за периода 1976-2015 г. са на 
постоянно епидемично ниво.

Значима е епидемиологичната роля на пъти-
щата, изграждащи механизма на предаване, и се 
приема, че основно социално-битовите условия, 
комуналното благоустройство и нивото на епи-
демиологичната здравна култура определят ни-
вото и хода на процеса (Ж. Донков, 2018 г.).

Изключително с ниска информираност и 
много малко знания оценяваме отговорите на 
запитаните за възможните действия при опас-
ност от епидемия – 54.60% отговарят, че незабав-
но ще напуснат района, което крие опасност от 
разпространение на епидемията, и само 7.90% ще 
се укриват у дома, което е най-правилното реше-
ние (Фиг. 1).

При опасност от чревна заразна болест счита-
ме, че анкетираните може да се справят добре – 
86.50% редовно ще мият ръцете си, 80.30% – ще 
използват дезинфектанти за почистване, 80.80% 

ВЪВЕДЕНИЕ

Наводненията са причина за огромни щети 
на заливните зони, засягайки обширни терито-
рии с жилищни и промишлени обекти, земедел-
ски земи и горски масиви. Те водят до активира-
не на свлачищата в рисковите райони и създава-
не на тежка хигиенно-епидемиологична обста-
новка чрез замърсяване на населените места с 
тиня, трупове на хора и животни, разрушаване 
или повреди на канализационни и водопровод-
ни мрежи с увеличаване на популацията от за-
разоносители (гризачи и насекоми), прекъсване 
на подземни тръбопроводи, заливане на обекти с 
токсични отпадъци и др.

Изследване на ООН за ограничаване риска 
от наводнения в Югоизточна Европа, за периода 
1974-2006 г. показва, че на територията на стра-
ната най-голям дял имат наводненията, следва-
ни от бури и ураганни ветрове, земетресения, 
екстремални температури, суша и пожари.

Сред най-сериозно ощетените от наводнения 
е България, заемаща шесто място в света за 2014 
г. заради наводнения и градушки, отнели живота 
на 31 души, като само във Варна и Добрич са 13, 
а в Бургас – 3, и са нанесени огромни щети на ре-
колтата и туризма.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Направено е анкетно проучване на 230 младе-
жи, англоезично говорещи (АЕ), от 12 държави 
от Европа и Азия – Великобритания, Уелс, Гер-
мания, Ирландия, Швеция, Испания, Норвегия, 
Индия, Япония, Обединени арабски емирства, 
Шотландия и Португалия.

Използван е социологически метод за проуч-
ване информираността и готовността за навод-
нения на чужди граждани, пребиваващи в Репу-
блика България.

Избраният метод е анонимно допитване 
чрез използване на анкета, попълвана лично от 
респондентите.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

На зададения от нас въпрос ,,По какви пъти-
ща може да възникне епидемия след наводне-
ние?“ отговорите, дадени от респондентите, са 
твърде разнородни. Почти всички участници в 
проучването знаят, че епидемиите след навод-
нение се предават чрез вода – 93.50% и прибли-
зително 2/3 (63.00%) – чрез храна, около полови-
ната (47.20%) – въздух от болен, само 1/3 (33.30%) 
– предмети, и незначителен брой от 0.50% отбе-

Фиг. 1. Отговори на АЕ към въпроса: „Ако в района, 
където се намирате, има опасност от епидемия, 

какво ще предприемете?“
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– ще преваряват водата, 66.40% ще прилагат об-
работка на храните.

Въз основа на тези данни от проучването 
може да се очаква заболеваемостта от чревни ин-
фекции да намалее през следващите години, ако 
и българските граждани повишат своята здрав-
на култура. 

Но много малък процент знаят и ще прилагат 
мярката карантина – 0.40%, и филтриране на во-
дата – 0.40%, което сериозно може да застраши 
здравето и живота им в реална обстановка. 

От анализа на данните за заболеваемостта от 
ентероколити във Варненска област за периода 
2005–2017 г. е установено, че стойностите на забо-
леваемостта през отделните години надвишават 
двукратно тези за страната. Тенденцията, която 
е описана, е линейна и възходяща (Р. Константи-
нов, 2018 г.).

Оценяваме като добра, но по-ниска, инфор-
мираността и готовността за правилни дейст-
вия при защита от въздушно-капковите инфек-
ции и опасност от възникване на епидемия. Ще 
прилагат имунизация с ваксина 60.70%, ще тър-
сят лекарска помощ 48.90%, ще използват памуч-
но-марлена маска 40.30%, често ще проветряват 
33.20% и дезинфекция ще прилагат 45.40%, само 
3.90% не дават нито един верен отговор (Фиг. 2).

Добри познания имат респондентите и за 
мерките, предотвратяващи възникването на 
епидемия след наводнение: 81.80% знаят, че е не-
обходимо санитарно очистване на територия-
та, 57.80% – имунизация; 68.00% – информира-
не; 64.00% – указания за правилно поведение и 
64.40% – средства за защита (Фиг. 3).

Установи се, че доста ниско е самочувствието 
на проучваната група за защита от наводнения.

На въпроса ,,Считате ли, че имате достатъчно 
знания за защита при наводнения?“ 48.50% отго-
варят отрицателно, а 42.70% – частично (Фиг. 4).

Много ниско е и самочувствието на запита-
ните относно достатъчно знания за защита при 
други бедствия: само 21.10% отговарят утвърди-
телно, а 78.90% – отрицателно (Фиг. 5).

Фиг. 2. Отговори на АЕ към въпроса: „Знаете ли 
как може да се защитите от въздушно-капковите 

инфекции при опасност от епидемия?“

Фиг. 3. Отговори на АЕ на въпрос: „Знаете ли кои 
са мерките за предотвратяване възникване на 

епидемия след наводнение?“

Фиг. 4. Отговори на въпрос: „Считате ли, че 
имате достатъчно знания за защита при 

наводнения?“

Фиг. 5. Отговори на АЕ към въпрос: „Считате ли, 
че имате достатъчно знания за защита при дру-

ги бедствия?
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Респондентите познават добре основната 
причина за наводненията: 75.30% посочват про-
ливните дъждове, 43.40% – непочистените реки, 
а 29.70% посочват като причина неадекватни 
действия. 

Изключително висок е процентът на тези, 
които не са се запознали с плана за защита при 
наводнения в общината, където живеят – 68.00% 
(Фиг. 6).

Много висока оценка даваме на проучваната 
група за това, че знаят да плуват – 81.50%, кое-
то ще помогне в реална ситуация да спасят жи-
вота си. 

Оценяваме информираността и знанията на 
анкетираните като много добри и по отношение 
на телефон 112, на който ще се обадят 79.30%. 

Изключително висок е процентът – 81.50%, 
на считащите, че трябва да се повишат знания-
та за защита при наводнение, което потвържда-

ва нашата хипотеза, че знанията на населението 
(включително и временно пребиваващите) тряб-
ва да се повишат (Фиг. 7).

Най-голям процент от запитаните предпочи-
тат да посетят обучителен курс – 79.40%, повече 
знания в училище – 48.20%, предавания по меди-
ите – 33.80% (Фиг. 8).

Не са установени различия спрямо образова-
ние и пол (р<0,05).

ИЗВОДИ

1. Установи се, че доста ниско е самочувствието 
на проучваната група за защита от наводне-
ния: 48.50% считат, че нямат достатъчно зна-
ния, а 42.70% – частични. 

2. Много висок процент знаят да плуват – 
81.50%, което ще помогне в реална ситуация 
да спасят живота си.

3. Оценяване информираността и готовността 
на проучваната група от 230 младежи чуж-
денци, временно пребиваващи във Варна за:

•  недостатъчна относно механизмите 
за предаване на зараза чрез предмети 
(33.30%), използване на дезинфектанти 
при опасност от епидемия (45.40%);

•  грешно поведение поради липса на дос-
татъчно знания – 54.60% ще напуснат 
района при епидемия, което ще дове-
де до разпространение на епидемията и 
сериозна опасност за здравето на голя-
ма част от населението;

•  много малък процент ще прилагат мяр-
ката карантина – 0.40%, и филтриране 
на водата – 0.40%, което сериозно ще за-
страши здравето и живота в колектива 
им в реална обстановка и ще доведе до 
разпространение на епидемията.

4. Изключително висок е процентът – 81.50%, на 
считащите, че трябва да се повишат знанията 
за защита при наводнение, което потвържда-
ва нашата хипотеза, че знанията на населе-

Фиг. 6. Отговори на въпроса: „Запознати ли сте 
с плана за защита при наводнения във вашата 

община?“

Фиг. 7. Отговори на АЕ към въпрос: „Считате ли, 
че трябва да се повишат знанията Ви за защита 

при наводнение?“

Фиг. 8. Отговори на АЕ на въпрос: „По какъв начин 
искате да получите повече знания?“
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нието (включително и временно пребивава-
щите) трябва да се повишат. 

5. Най-голям процент от запитаните предпочи-
тат да повишат знанията си като посетят обу-
чителен курс – 79.40%, повече знания в учили-
ще предлагат 48.20%, предавания по медиите 
– 33.80% и чрез листовки и брошури – 28.50%.
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