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Въведение
Запазване на здравето и активността на хората за по-

дълъг период от време има положителен ефект върху раз-
витието на обществото. Доброто здраве е необходимо условие
за лично и обществено благополучие. Човешкото здраве за-
виси от сложен комплекс ендогенни (вътрешни), етогенни
(поведенчески) и екзогенни (външни) фактори. Общественото
здраве на българския народ през последните десетилетия
показва трайна тенденция за тревожно влошаване. Тежкото
здравно състояние на българския народ се дължи преди
всичко на значителното разпространение на основните рис-
кови фактори за развитие на хронични незаразни болести
(ХНБ) на населението в страната – нездравословен модел
на хранене, ниска физическа активност, затлъстяване, тю-
тюнопушене, алкохолна консумация [2]. Те са основна при-
чина за възникване на ХНБ, които заемат водещо място по
отношение на заболеваемостта и смъртността в страната.
За 2010 г. ХНБ са причина за над 80% от смъртните случаи,
като водещи са болестите на органите на кръвообращението
с 67.5%, следвани от злокачествените новообразувания с
15.1% и други [1]. Основните ХНБ – сърдечносъдови забо-
лявания (ССЗ), злокачествени новообразувания, хронични
респираторни болести и диабет са причина за 60% от всички
смъртни случаи в световен мащаб, 80% от които са в страните
с ниски и средни доходи.

По отношение на превенцията и контрола на ХНБ,
Световната здравна организация (СЗО) е приела Глобална
стратегия за превенция и контрол на незаразните заболявания
[3] и план за действие към нея [4]. В Европа е приета Евро-
пейска стратегия за превенция и контрол на незаразните бо-
лести [5] и план за действие към нея [6]. 

В обръщение на генералния директор на Световната
здравна организация д-р Маргарет Чен към Доклада за си-
туацията в областта на неинфекциозните заболявания в света
за 2014 г., се отбелязва по категоричен начин, че „Светът
достигна критическа точка в историческата борба с неин-
фекциозните заболявания (НИЗ) и сега има безпрецедентна
възможност да промени нейното развитие“ [9]. Посочени
са деветте глобални цели, които трябва да бъдат постигнати
към 2025 г. Това са цели по намаляване на вредното влияние
върху здравето на хората на следните фактори: нездравос-
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ловно хранене (употреба на сол), разпространението на
ниска физическа активност, употребата на алкохол, употребата
на цигари и други.

Смята се, че съществува неизползван потенциал за
постигане на по-добро здраве на населението в България,
за предотвратяване на по-голяма част от заболяванията и
преждевременната смъртност – това е превантивното здравно
поведение. То е единство на двете взаимносвързани основни
направления: промоция на здравето и профилактика на бо-
лестите. Основният постулат на превантивната медицина
гласи, че общественият здравен статус може да се подобрява
не само посредством лечение на заболяванията, а преди
всичко чрез осъществяване на промоция на здравето и про-
филактика на болестите.

Активното участие на населението в изработването
и реализацията на политиката за подобряване и повишаване
здравето на населението е абсолютно необходимо. По този
начин населението ще бъде информирано и мотивирано за
приобщаване и осъществяване на здравословния начин на
живот [7]. Ако фундаментът на съвременната медицинска
теория и практика е превантивното направление, то сърце-
вината на това направление е здравословният стил на жи-
вот. Той е основа на съвременната превантивна медицина
и стратегия, една от най-важните същности на съвременното
здравеопазване. В тази насока има редица изследвания за
ползите за здравето на личностно и обществено ниво и се
разполага с количествена оценка за тези изгоди от здравос-
ловния стил на живот: 

�Намаляване с 50% на риска от възникване на се-
риозни широко разпространени хронични незаразни бо-
лести, преждевременна смъртност или инвалидизация.

�Редукция с 40% до 70% на преждевременната
смърт следствие на: сърдечно съдови заболявания, злокачес -
твени заболявания, цироза на черния дроб, т.е. заболявания,
които до голяма степен имат поведенчески характер.

�Удължаване живота на хората средно с 10-11 го-
дини.

Целта на проведеното изследване е да установи до-
колко пациентите са запознати със същността на здравос-
ловния стил на живот и каква е ролята на ОПЛ за формирането
на възпитанието и осъществяването на това превантивно
поведение.
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Материал и методи
При проведеното проучване са използвани следните

методи: социологически, статистически и документален.
Чрез пряка анонимна анкета са анкетирани 229 пациенти в
практиките на ОПЛ в „ДКЦ III – София“ ЕООД, град София
чрез структуриран въпросник от 22 въпроса. В анкетната
карта въпросите са групирани в следните раздели:

�Общи данни за анкетираните. Отношение към здра-
вословния начин на живот.

�Мнение за профилактичните прегледи и медицин-
ските услуги.

�Поведенчески рискови фактори.

Резултати и обсъждане 
Данните от направеното проучване очертават следните

по-съществени резултати: установена е структурата на ан-
кетираните лица по пол. Известен превес имат жените (59.9%),
докато мъжете са (41%).

По отношение на възрастовата структура почти по
1/3 от анкетираните са тези от 18-45 години и над 65 години.
По-нисък е относителният дял на лицата в активната въз-
растова група 46-65 години (28.9%). Такава възрастова струк-
тура създава почти еднаква представителност на тези три
възрастови групи: подрастващи, активно и застаряващо на-
селение (Фигура 1).

Фигура 1. Структура на анкетираните по възраст

Като положителен факт трябва да се отбележи, че по-
голямата част от анкетираните (74.2%) знаят какво означава
здравословен стил на живот (Фигура 2).

Фигура 2. Знаете ли какво означава здравословен начин на
живот?

Друг съществен въпрос е от какви източници са ин-
формирани пациентите. Трябва да се подчертае, че с най-
висок дял са тези, чиято информация е получена от телеви-
зията и радиото. Това означава, че медиите имат първосте-
пенно значение. От представеното на графиката следва, че
19.3% заявяват, че нямат възможност да живеят здравословно
(Фигура 3).

Заслужава внимание каква е ролята на личния лекар
относно информирането на техните пациенти за същността
и значението на здравословния стил на живот. Установява
се, че повече от половината (57.6%) не са били информирани
от личните си лекари за този начин на живот (Фигура 4).

Проучено е мнението на пациентите кои от различните
фактори имат значение за доброто здраве, тоест се включват
в здравословния стил на живот. От така посочените фактори
на Фигура 5 се очертават тези на балансираното хранене,
спорт, туризъм, активен двигателен режим и положителни
емоции.

Фигура 3. Какви източници използвате за информация от-
носно здравословния начин на живот?

Фигура 4. Вашият лекар информирал ли ви е как да живеете
здравословно?

Фигура 5. Кои от посочените фактори имат значение за
доброто здраве на всеки човек?

От данните на Фигура 6 се установява каква е еже-
дневната двигателна активност на анкетираните лица. Повече
от половината (56.6%) посочват, че всеки ден се движат ми-
нимум поне 30 минути, а останалите (43.4%) от анкетираните
не проявяват дори и такава минимална двигателна активност
в своето ежедневие.

Фигура 6. Движите ли се всеки ден поне по 30 минути?

Една от характеристиките като резултат от здравос-
ловния стил на живот, свързана с хранене и движение е
теглото на анкетираните. 1/3 от тях (36%) имат наднормено
тегло, а останалите (62.4%) са с нормално тегло. Малък е
относителният дял (1.6%) на тези, които не знаят за теглото
си и в каква категория попадат. Това показва, че една не
малка част от анкетираните са с наднормено тегло (Фигура
7). 
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Фигура 7. Имате ли надномерно тегло?

Изводи
Въз основа на представените резултати могат да се

направят и следните по-съществени изводи:
�Българската нация към настоящия момент е сред

най-болните нации в света. Това тежко здравно състояние
на българския народ се дължи преди всичко на разпростра-
нението на основните рискови фактори за здравето сред
нашето население: нездравословно хранене, ниска физи-
ческа активност, затлъстяване, тютюнопушене и висока ал-
кохолна консумация. Това налага бързи и адекватни дей-
ствия на цялото общество в борбата със заболяванията,
които в най-висока степен допринасят за това здравно със-
тояние на нацията, а именно хроничните незаразни болести. 

�Висок е относителният дял на анкетираните паци-
енти, които са запознати със здравословния стил на живот.
Най-често използваните източници за информация относно
този начин на живот са медиите. Приносът на личните ле-
кари за формиране на здравословен стил на живот е значи-
телно по-скромен, като основната форма на информация е
с листовки и беседи.

ОПЛ в съответствие с приетите национални стратегии
и политики би трябвало да отделят повече време за предос-
тавяне на информация на техните пациенти относно здра-
вословния стил на живот и да съдействат на техните усилия
за укрепване и опазване на здравето.

�Значителна част от пациентите оценяват значението
на два от водещите фактори, обуславящи здравословния
стил на живот, а именно здравословно хранене и физическа
активност.

По-малка част от тях успяват да прилагат тези еле-
менти на здравословния стил на живот, което допринася за
значителния процент от анкетираните с наднормено тегло.

Ниската физическа активност е един от основните
фактори на риска за възникване на хронични незаразни бо-
лести. Тя формира 3.5% от глобалното бреме на болестите
в Европейския регион и е причина за 3.3%-11.2% от всички
смъртни случаи. За България тези показатели съответно са
4.3% и 7.7% [8]. С недостатъчна физическа активност в света
са над 60% от населението [9]. Не практикуват спорт около
50% от европейците, като с най-висок дял е България (82%),
следвана от Гърция (79%) [10].

Обездвиженият начин на живот е широко разпро-
странен сред всички възрастови групи на населението в Бъл-
гария. По данни на национално изследване за факторите на
риска за хроничните незаразни болести сред населението
от 25-64 години [11], над 80% от анкетираните са с недоста -
тъчна физическа активност през свободното време. Не прак-
тикуват въобще физически упражнения 74.6% от тях (вкл.

поради болест и инвалидност). Посочените изследвания и
настоящето проучване показват, че е на лице нарастващо
обездвижване на населението в страната.

Заключение
Проучването сред пациентите, потърсили медицинска

помощ при ОПЛ, работещи в „ДКЦ III – София“ ЕООД, град
София показва, че физическата активност, включваща физи-
ческа култура и спорт днес е придобила голямо социално зна-
чение. Те съдействат освен за укрепване на здравето и по -
вишаване на функционалната активност на човека, но пред-
ставляват още рационална форма за осмисляне на свободното
време и средство за общуване. Физическата култура и спорт
са фактор за доставяне на удоволствие и радост на човека и
съдействат за по-високо качество на неговия живот.

Днес е доказано, че физическият инактивитет увели-
чава интензитета на умиранията и помага за тяхното под-
младяване, а системното практикуване на физически уп-
ражнения намалява общата смъртност. Положителният ефект
на физическата активност определя и третата Глобална цел
в Доклада на СЗО за ситуацията в света в областта на не-
инфекциозните заболявания за 2014 г., а именно: относително
да бъде съкратено разпространението на ниската физическа
активност с 10% към 2025 г. [9]. В изпълнение на тази Гло-
бална цел на 65-та сесия на Регионалния комитет на СЗО
за Европа, проведена от 14-17 септември 2015 г. във Вилнюс
– Литва, бе приета Стратегия за развитие на физическата
активност в региона (Европа) за периода 2016-2025 г.

Данните на този фактор за риска и значението му
за здравето на нацията налагат неотложни мероприятия
за повишаване на физическата активност на населението
[13].
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Преяждането е убило повече хора, отколкото мечът. 
(Дж. Херберт)

Нищо не укрепва здравето така, както лишенията от
дългото и трудно пътешествие. (А. Хумболт)

Надеждата да оздравееш е половината от оздравяването.
(Волтер)

Първото благо е здравето, второто – красотата, третото –
богатството. (Платон)

Упражненията и умереността могат даже и в старостта да
запазят до известна степен предишната сила. (Цицерон)

За всяка болка си има билка”, подбрал  д-р Н. Запрянов


