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Abstract: The article presents a study of patients' attitudes toward lung cancer risk. 
Most or almost half of the respondents believe that only some of them are aware of the risk 
factors in question. About one-third of the participants in our study stated that they were 
completely unfamiliar, and only 20.24 ± 0.18% of all respondents were confident in their 
knowledge of the risk factors we examined. 
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ОТНОШЕНИЕ НА ПАЦИЕНТИТЕ КЪМ РИСКА ОТ РАК 
НА БЕЛИЯ ДРОБ 

 
Таньо Стефанов 

Висше училище по агробизнес и развитие на регионите - Пловдив 
МБАЛ „Бургасмед“ – гр. Бургас 

 
Резюме: Статията представя проучване на отношението на пациентите към риска 

от рак на белия дроб. Най-голямата част или почти половината анкетираните са на 
мнение, че са запознати само отчасти с въпросните рискови фактори. Около една трета 
от участниците в нашето проучване са декларирали, че са напълно незапознати, а само 
20,24±0,18% от всички анкетирани са уверени в запознатостта си с по отношение на 
изследваните от нас рискови фактори. 

Ключови думи: отношение, риск, пациенти. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Основна цел на проведеното проучване е да се анализира отношението на 

българските пациенти към риска от рак на белия дроб. 
Във връзка с така поставената цел са формулирани следните задачи: 
1. Да се оцени нивото на здравна култура на пациентите по отношение на риска 

от карцинома на белия дроб. 
2. Да се изследва отношението на пациентите към профилактиката на 

онкологичните заболявания. 
3. Да се анализират факторите, оказващи влияние върху запознатостта на 

българските пациенти с възможностите за заболяване от карцином на белия дроб. 
 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
По своя характер нашето научно наблюдение е гнездово и обхваща 828 пациенти 

във възрастта между 18 и 78 години в градовете София, Пловдив, Бургас, Варна и Стара 
Загора.  

За технически единици избрахме: МИ на МВР – София, УМБАЛ Пловдив - 
гр. Пловдив, ОДОЗ - гр. Пловдив, МБАЛ Бургасмед - гр. Бургас, УМБАЛ в гр. Стара 
Загора и ДКЦ 3 в гр. Варна поради големия относителен дял на изследвания контингент 
в съответните медицински практики.  

Органи на наблюдението са: лекари и медицински сестри, предварително 
запознати с целите и задачите на изследването и обучени да попълнят правилно 
анкетните карти. 

Логическа единица: всеки пациент на възраст от 18 до 78 години без оглед на 
състоянието и диагнозата му, посетил съответните здравни заведения в периода на 
изследването, продължил двадесет и четири месеца /06.2016-06.2018 г./, участващ 
доброволно в проучването. 

На базата на предварително изготвена от нас скала, включваща рисковите 
фактори, разделяме всички наши пациенти в три групи, както следва: 

- високорискови, 
- умеренорискови, 
- нискорискови. 
Разделянето на пациентите в три групи на високорискови, умеренорискови и 

нискорискови се извърши на базата на собствено разработена методика, включваща 
показатели, базирани на най-честите рискови фактори, както следва: активно 
тютюнопушене, пасивно тютюнопушене, професионални вредности, радиация, 
затлъстяване, наследствена обремененост, консумация на алкохол, тежки белодробни 
инфекции, намалена физическа активност, естрогензаместителна терапия и често 
дишане на изгорели дизелови газове. Действието на всеки от тези рискови фактори бе 
оценявано по разработена от нас точкова система, с предлагани от нас т.нар. рискови 
точки. След сумирането на точките и според общия им брой всеки пациент попада в 
едната от трите предварително определени групи т.е. високо-, ниско- или 
умеренорискови. 

В първия етап на проучването направихме извадка от 20 пациенти, на чиято база 
е определен точният брой на пациентите, необходим за провеждането му. Във втория 
етап бяха анкетирани още 828 пациенти. От общия брой на пациентите отпаднаха 
18 поради неправилно попълнени анкетни карти. 

Анамнестичното проучване се проведе със социологична методика. Интервюто 
ангажира пряко и непосредствено анкетираните и анкетиращите за по-пълното 
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разясняване на въпросите на анкетираните и води до по-голяма точност при 
анализирането на получените резултати. 

 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
Първият въпрос, който зададохме на пациентите, проучвайки отношението им 

към риска от карцинома на белия дроб бе 'Познавате ли рисковите фактори за рака на 
белия дроб?‘. Най-голямата част, или почти половината анкетираните (45,06±0,12%), са 
на мнение, че са запознати само отчасти с въпросните рискови фактори (фиг. 1). Около 
една трета от участниците в нашето проучване (34,69±1,1%) са декларирали, че са 
напълно незапознати, а само 20,24±0,18% от всички анкетирани са уверени в 
запознатостта си по отношение на изследваните от нас рискови фактори.  

 

 

Фиг. 1. Запознатост на анкетираните с рисковите фактори за рака на белия дроб 
 
За целите на нашето проучване направихме и вътрегрупово разпределение на 

трите основни групи (ниско, умерено и високорискови) в зависимост от познанията им 
относно рисковите фактори по отношение на карцинома на белия дроб, което може да 
бъде видяно на фиг. 2 и таблица 1.  

Решихме да проучим кои са факторите, оказващи най-голямо влияние върху 
запознатостта на пациентите по настоящия въпрос. Оказа се, че образованието и 
възрастта на анкетираните оказват най-голямо влияние върху познанията им. 

При анкетираните под тридесет и осемгодишна възраст са сравнително малко 
пациентите, заявяващи, че познават добре рисковете от развитие на карцином на белия 
дроб. 45,85±1,8% от всички анкетирани в тази възрастова група са споделили, че не 
познават тези рискове. С увеличаване на възрастта, във възрастовата група между 39 и 
58 години, се повишава и делът на пациентите, заявили добри познания по отношение на 
въпросните рискови фактори. Този дял става най-висок при анкетираните над петдесет и 
осемгодишна възраст (фиг. 3 и таблица 2). Изчисленият λ на Комогоров Смирнов 
потвърждава алтернативната хипотеза Р<0.001 (λ=6.04).  
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Фиг. 2. Разпределение на участниците в трите групи на проучването според 
запознатостта им с рисковите фактори по отношение на карцинома на белия дроб 

 
Таблица 1. Разпределение на участниците в трите групи на проучването според 

запознатостта им с рисковите фактори по отношение на карцинома на белия дроб 
 

 високорискови умеренорискови нискорискови общо пациенти 

запознати 
10,71% 

18 
20,66% 

50 
24,00% 

96 
20,24% 

164 
частично 
запознати 

52,38% 
88 

44,62% 
108 

42,25% 
169 

45,06% 
365 

незапознати 
36,90% 

62 
34,71% 

84 
33,75% 

135 
34,69% 

281 

общо 
100,00% 

168 
100,00% 

242 
100,00% 

400 
100,00% 

810 

 
 

 

Фиг. 3. Влияние на възрастта върху запознатостта на пациентите относно рисковете от 
развитие на карцином на белия дроб 
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Таблица 2. Влияние на възрастта върху запознатостта на пациентите относно 
рисковете от развитие на карцином на белия дроб 

 

 18-38 години 39-58 години 59-78 години 
общо 

пациенти 

запознати 
9,94% 

18 
18,08% 

51 
27,37% 

95 
20,24% 

164 
частично 
запознати 

44,19% 
80 

51,41% 
145 

40,34% 
140 

45,06% 
365 

незапознати 
45,85% 

83 
30,49% 

86 
32,27% 

112 
34,69% 

281 

общо 
22,34±0,12% 

181 
34,81±0,18% 

282 
42,83±0,19% 

347 
100,00% 

810 

 

 

Фиг. 4. Влияние на образованието върху запознатостта на пациентите относно 
рисковете от развитие на карцином на белия дроб 

 
Таблица 3. Влияние на образованието върху запознатостта на пациентите относно 

рисковете от развитие на карцином на белия дроб 
 

 основно средно висше общо пациенти 

запознати 
6,4% 

8 
20,14% 

81 
26,50% 

75 
20,24% 

164 
частично 
запознати 

30,4% 
38 

50,24% 
202 

44,16% 
125 

45,06% 
365 

незапознати 
63,2% 

79 
29,60% 

119 
29,32% 

83 
34,69% 

281 

общо 
15,43% 
 (125) 

49,62% 
 (402) 

34,93% 
 (283) 

100,00% 
810 
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Повишаването на образоваността на анкетираните също е фактор, който оказва 
влияние върху познанията им относно рисковите фактори за карцинома на белия дроб 
(фиг. 4 и таблица 3). Най-много пациенти, познаващи тези рискове се срещат в групата 
на висшистите, а най-малко - при пациентите с основно образование.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Около една трета от участниците в нашето проучване (34,69±1,1%) са 

декларирали, че са напълно незапознати, а само 20,24±0,18% от всички анкетирани са 
уверени в запознатостта си по отношение на изследваните от нас рискови фактори. Оказа 
се, че образованието и възрастта на анкетираните оказват най-голямо влияние върху 
познанията им. 
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