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Abstract: Most of the participants in our study would spend up to twenty leva (BGN) per year 
for cervical cancer prevention. The highest percentage of women who believe that prophylaxis should 
be free of charge after having health insurance is in the group of Bulgarians. Most of the respondents 
are ready to spend up to one day per year on prevention of cervical cancer prevention, followed by 
women who believe that only a few hours a year are enough. For the age group up to 25 years the 
highest percentage of respondents considered that they would not have to spend any time to prevent 
cervical cancer. In the group of the lowest educated women, compared to the other groups, there are 
predominantly those who think they do not have to take any time to prevent or have no opinion on 
the issue. The same decreases significantly in educated women with secondary and tertiary education. 
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Резюме: Най-голяма част от участничките в нашето проучване биха отделили до 

двадесет лева годишно за профилактика на рака на маточната шийка (РМШ). Най-голям е 
процентът на жените, които са на мнение, че профилактиката трябва да е безплатна след като 
са здравно осигурени. Най много от анкетираните са готови да отделят до един ден годишно 
за профилактика на РМШ, следвани от жените, които са на мнение, че само няколко часа 
годишно са достатъчни. При възрастовата група до 25 години е най-голям процентът на 
анкетираните, които считат че не е необходимо да отделят никакво време за профилактика на 
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рака на маточната шийка. В групата на най-ниско образованите жени в сравнение с останалите 
групи преобладават дяловете на тези, които са на мнение, че не е необходимо да отделят 
никакво време за профилактика или нямат мнение по въпроса. Същите намаляват значително 
при по-образованите жени със средно и висше образование. 

Ключови думи: профилактика, маточна шийка, отношение. 
 
 
Настоящото изследване цели да проучи отношението на българските жени към 

профилактиката на рака на маточната шийка. Проучването е осъществено в две осовни 
направления, а именно какви средства и колко време биха отделили пациентките за 
профилактика.  

Установихме, че най-голяма част от участничките в нашето проучване – 37,22±1.21% 
биха отделили до двадесет лева годишно за профилактика на заболяването, или приблизително 
колкото е цената на една цитонамазка (фиг. 1). На второ място по численост (23,14±1.21%) са 
жените , които са готови да дадат между двадесет и петдесет лева на година за да се предпазят 
от карцином на маточната шийка. Като изключително тревожен намираме факта, че цели 
8,88±1.8% от всички жени в нашето проучване не считат, че е необходимо да отделят никакви 
средства за профилактика. Не е малък и броя на тези които са на мнене, че профилактиката 
трябва да им е напълно безплатна след като са здравно осигурени. Твърдение, което според 
нас не е лишено от логика но съпоставено към българската реалност в момента звучи леко 
безотговорно.  

 

 

Фиг. 1. Разпределение на анкетираните жени според размера на средствата, които са готови 
да отделят годишно за профилактика на РМШ 

 
Съпоставянето на мнението на анкетираните с техния етнически произход установи 

стасистически значими различия. Оказа се, че най-много жени готови да отделят за 
профилактика между 50-100 лв. и над 100 лв. могат да бъдат открити в групата на туркините. 
Най-голям е процент на жени, които са на мнение, че профилактиката трябва да им е безплатна 
след като са здравно осигурени, има в групата на българките, а най много жени, които не 
считат, че трябва да отделят средства за профилактика можем да открием при жените от 
ромски етнически произход – циганките (фиг. 2, Таблица 1).  

Изчисленият коефициент на достоверност, потвърждава алтернатвната хипотеза при 
уровен на значимост 99.99% - Р<0.001 (χ2 = 139.55). 
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Фиг. 2. Влияние на етноса на анкетираните жени върху размера на средствата, които са 
готови да отделят годишно за профилактика на РМШ 

 
Таблица 24. Влияние на етноса на анкетираните жени върху размера на средствата, които са 

готови да отделят годишно за профилактика на РМШ 
 

готови да 
отделят 

етнос българки туркини циганки 
брой 540 451 21 68 

до 20 лв. 201 172 – 38,13% 6 – 28,57% 23 – 33,82% 
20-50 лв. 125 120 – 26,60% 0 – 0,00% 5 – 7,35% 

50-100 лв. 34 24 – 5,32% 10 – 47,61% 0 – 0,00% 
над 100 лв. 51 46 – 10,19% 5 – 23,80% 0 – 0,00% 

не е необходимо да 
отделям средства за 

профилактика 
48 18 – 3,99% 0 – 0,00% 30 – 44,11% 

профилактиката трябва да 
ми се полага безплатно 

81 71 – 15,74% 0 – 0,00% 10 – 14.70% 

 
Другият основен показател за отношението на българските жени към профилактиката 

на рака на маточната шийка според нас е времето, което са готови да отделят годишно за да се 
предпазят от заболяването. Оказа се, че най много от анкетираните (37,59±1.21%) са готови да 
отделят до един ден годишно за профилактика на РМШ, следвани от жените, които са на 
мнение, че само няколко часа годишно са достатъчни. На трето място по численост е групата 
на жените, които са готови два пъти в годината да отделят по един ден за профилактика на 
карцинома на маточната шийка, следвани от тези, които според нас са дали най-точния 
отговор – биха отделили толкова време колкото е необходимо за да направят правилната 
профилактика на заболяването (фиг. 3). Групата на жените които са на мнение, че изобщо не 
е необходимо да отделят време за профилактика не е многобройна (7,40%±1.09), но според нас 
в двадесет и първи век е недопустимо да има и една жена с подобно мнение. 
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Фиг. 3. Разпределение на анкетираните жени според времето, което са готови да отделят 
годишно за профилактика на РМШ 

 
Съпоставяйки възрастта на анкетираните с мнението им по въпроса установяваме 

следните закономерности. При възрастовата група до 25 години е най-голям процента на 
анкетираните, които считат че не е необходимо да отделят време за профилактик 
а(20,40±1.23%). При 25-35-годишните този процент драстично спада на 8,26±1.21%. С 
увеличаване на възрастта (жените над 35 години) се повишава и броя на анкетираните, които 
биха отделяли годишно за профилактика толкова време колкото е необходимо- 19,43±1.12%, 
а същите стават най-многобройни в най-високата възрастова група – жените над четиридесет 
и пет години (Таблица 2, фиг. 4) Р <0.001(t=12.35). 

 
Таблица 2. Влияние на възрастта на анкетираните жени върху времето, което са готови да 

отделят годишно за профилактика на РМШ 
 

готови да 
отделят 

възраст до 25 г. 25-35 г. 35-45 г. над 45 г. 
брой 98 121 110 211 

няколко часа 121 37 - 37,75% 33 – 27,27% 20 – 18,18% 31 – 14,69% 
един ден 203 21 – 21,42% 44 – 36,36% 51 – 46,36% 87 – 41,23% 
два дни 98 10 – 10,20% 22 – 18,18% 18 – 16,36% 48 – 22,74% 
колкото е 
необходимо; 

78 10 – 10,20% 12 – 9,91% 15 – 13,63% 41 – 19,43% 

не искат да 
отделям време  

40 20 – 20,40% 10 – 8,26% 6 – 5,45% 4 – 1,89% 

 

22,40%

37,59%

18,14%

14,44%

7,40%

няколко часа;  

един ден;  

два дни;  

колкото е необходимо;  

не считам, че е необходимо да отделям време за профилактика;  
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Фиг. 4. Влияние на възрастта на анкетираните жени върху времето, което са готови да 
отделят годишно за профилактика на РМШ 

 
Таблица 3. Влияние на образованието на анкетираните жени върху времето, което са готови 

да отделят годишно за профилактика на РМШ 

готови да 
отделят 

образование основно средно висше 
брой 192 247 101 

няколко часа 121 99 - 51,56% 20 – 8,09% 2 – 1,98% 
един ден 203 45 – 23,43% 142 – 57,48% 16 – 15,84% 
два дни 98 10 – 5,20% 42 – 17,00% 46 – 45,54% 
колкото е необходимо 78 18 – 9,37% 25 – 10,12% 35 – 34,65% 
не трябва да отделям време 
за профилактика 

40 20 – 10,40% 18 – 7,28% 2 – 1,98% 

 

Открихме и влияние на образованието на анкетираните към проучвания показател. В 
групата на най-ниско образованите жени в сравнение с останалите групи преобладават 
дяловете на тези които са на мнение, че не е необходимо да отделят никакво време за 
профилактика или нямат мнение по въпроса. Същите намаляват значително при по 
образованите жени със средно и висше образование (фиг. 3, Таблица 5). Р<0.001 (χ2= 32.78) 
Направеният непараметричен анализ потвърждава алтернативната хипотеза, т.е. силно 
изразено различие между отделните образователни степени. 
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Фиг. 5. Влияние на образованието на анкетираните жени върху времето, което са готови да 
отделят годишно за профилактика на РМШ 
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