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Abstract: The spread of the epidemic of chronic non-communicable diseases increases their negative impact on the 

socio-economic development of modern society. Cardiovascular disease, malignancies, chronic respiratory diseases 

and diabetes are the leading causes of death worldwide. The number of hospitalizations in Bulgaria due to chronic 

diseases such as diabetes, cardiovascular disease and respiratory diseases is among the highest in the EU. 

Exacerbation of chronic diseases affects the quality of life of people. In developed countries, the research ofHealth-

related Quality of Life (HrQoL) is a compulsory element including biomedical indicators for setting priorities in 

health and social policies. 

The purpose of this study is to investigate the subjective assessment of the physical, social and psychological 

functioning of people with chronic respiratory and cardiovascular diseases. Documentary, sociological (standardized 

SF-36 questionnaire), statistical methods and benchmarking were used. The results of the study are presented in 

tables and graphs.  

The results of the study show that of  the 113 people surveyed, 49.5% described their overall health status as 

"mediocre" and "poor"; 65.1% considerit "worse" than the previous year, 81.45% consider that their health status 

significantly restricts the min. performing daily activities, impairs their role functioning (RP); 29.2% think that 

health and emotional problems are disrupting their social contacts and limiting social functioning (SF); 25.35% of 

respondents reported lowe motional well-being (MH) scores, indicating depression, anxiety and general mental 

health problems. 

The analysis of the results of the study shows that people with chronic illnesses are not satisfied with their health-

related quality of life. 

Periodic studies, such as the present, are necessary and provide information on the effectiveness of the interventions 

conducted and enable the implementation of more effective policies and practices to improve the health of the 

population and its quality of life. 
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Резюме: Разрастването на епидемията от хронични незаразни заболявания увеличава тяхното негативно 

влияние върху социално-икономическото развитие на съвременното общество. Сърдечно-съдови 

заболявания, злокачествени новообразувания, хронични респираторни болести и диабет са водеща причина 

за смъртните случаи в световен мащаб. Броят на хоспитализациите в България, дължащи се на хронични 

болести като диабет, сърдечно-съдови болести и болести на дихателната система, е сред най-високите в ЕС. 

Обострянето на хроничните заболявания повлиява върху качеството на живот на хората. В държавите с 

развито здравеопазване изследването на качеството на живот, свързано със здравето на населението е 

задължителен компонент заедно с био-медицинските показатели заоценка на общественото здраве и 

определяне на приоритетите в здравно-социалните политики.. Целта на настоящото изследване е да се 
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проучи субективната оценка за физическото, социалното и психологическото функциониране на хора с 

хронични заболявания на дихателна и сърдечно-съдова система. Използвани са документален, 

социологически (стандартизиран въпросник SF-36),статистически методи и сравнителен анализ. 

Резултатитеот изследването са представени чрез таблици и графики. 

Резултати от проучването показват:от изследваните 113 лица, 49,5% определят цялостното си здравословно 

състояние като „посредствено“ и „лошо“; 65,1% го оценяват като „по-лошо“ в сравнение с предходната 

година, 81,45% считат, че здравословното им състояние значително ги ограничава при извършване на 

ежедневни дейности, нарушава ролевото им функциониране (RP); 29,2% мислят, че здравословните и 

емоционални проблеми нарушават социалните им контакти и ограничават социалното функциониране (SF); 

25,35% от респондентите дават ниски показатели за емоционално благополучие (MH), което свидетелства за 

наличие на депресивни състояния, тревожност и общо психическо неблагополучие. Анализът на получените 

резултати от изследването показват, че хората с хронични заболявания не са удовлетворени от качеството си 

на живот, свързано със здравето. 

Периодични проучвания, като настоящото, са необходими и предоставят информация за резултатността на 

проведените интервенции и дават възможност за прилагане на по-ефективни политики и практики за 

подобряване здравето на населението и неговото качество на живот. 

Ключови думи:пациенти с хронични незаразни заболявания, здраве, самооценка, качество на живот 

 

Статията е финасиранапопроект с договор № НИХ- 430/2019-2020 натема: 

„Изследванекачествотонаживот, свързаносъсздраветоприхора с хроничнизаболявания (ХОББ, ИБС, 

Захарендиабет, артрози)",  Университет "Проф. д-р АсенЗлатаров"-Бургас 

 
1. ВЪВЕДЕНИЕ  

Независимо от успехите на медицината, расте броя на хронично болните и инвалидите в световен 

мащаб.Основните хронични незаразни болести (ХНБ), като сърдечно-съдови заболявания, злокачествени 

новообразувания, хронични респираторни болести и диабет са причиназа 60% от всички смъртни случаи. 

Много хронични заболявания са сред водещите детерминанти на продължителността наживота, коригирана 

с отчитане на инвалидността (DALY). 

Сърдечно-съдовите заболявания (ССЗ) са еднаотосновните причини засмърт и инвалидност на населението в 

развитите страни. В България въпреки спадасъс 17% от 2000 г. На сам, смъртните случаи от сърдечно-

съдови заболявания остават водеща причина както за жените (71%, така и за мъжете (62%) и са далеч над 

средното за ЕС. Като определящи заболявания за високата смъртност остават ИБС (12%), други болести на 

сърцето ( 23%), инсулт (21%) и те са трипътипо-високиот средните за ЕС( OECD, 2017).  

Хроничната обструктивна белодробна болест (ХОББ) е четвъртата по честота причина за фатален изход в 

развитите страни, като според прогнози към 2020 г. Тя може да заеме трето място. От това заболяване 

страдат 10% от населението в света (МЗ, 2014).  

Въз основа на данни от Европейската система за здравни интервюта (EHIS), 3 от всеки 10 души в България 

живеят с хипертония, 3 от 100 души живеят с астма(2014 г.). Обострянето на хроничните заболявания 

повлиява върху качеството на живот на хората. Броят на хоспитализациите в РБългария, дължащи се на 

хронични болести, като сърдечно-съдови заболявания и болести на дихателната система, е среднай-високите 

в ЕС(OECD, 2017). 

Среднатапродължителностнапредстоящияживотобщозанаселениетонастраната, изчисленазапериода 2015 - 

2017 г., е 74.8 години.По този показател, България заема предпоследно място в Европейския съюз и с почти 

6 години под средното за ЕС (НСИ, 2017); България е изразходвала за здравеопазване на глава от 

населението по-малко от половината от средното за ЕС; в България са налице изключително високи 

директни плащания от потребителите – 48% - най-високите в ЕС; броят на хоспитализациите е най-големия 

в ЕС (State of Health in the EU, Bulgaria, 2017), нарушен достъп до извънболнична помощ. Направеният 

сравнителен анализ на резултатите от европейски проучвания очертават тежката демографската криза у нас, 

съпроводена с високото ниво на бедност, нерешени проблеми на първичната помощ. 

Определено може да се твърди, че демографските, социално-икономическите и някои поведенчески 

детерминанти оказват силно влияние върху качеството на живот. Напълно обоснованосе поставя 

стратегическа цел за подобряване здравето на населението и повишaване качеството на живот (Национална 

програма за превенция на хроничните незаразни болести 2014-2020). Идеята за качество на живот трябва да 

заеме централно място в развитието на общественото здравеопазване в България. 

Измерването на качеството на живот, свързано със здравето (КЖсЗ) е значимо условие при определяне на 

приоритетите в здравно-социалните политики. През последните години понятието „качество на живот” е 
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обект на проучване в различни сектори на обществения живот, вкл. в областта на медицината и 

здравеопазването. Различните концепции за качество на живот са част от международно изследване 

International Quality of Life Assestment (IQOLA). Европейското проучване на качеството на живот (EQLS), 

провеждано от Eurofound на всеки четири години, документира условията на живот и социалното положение  

на хората и проучва въпроси, свързани с живота на европейските граждани. Относно качеството на живот, 

резултатите предоставят подробна информация за широк спектър от въпроси: субективно благополучие, 

оптимизъм, здраве, жизнен стандарт и области на лишения, баланс между професионалния и личния 

живот(European Quality of Life Survey 2016). Европейското проучване на качеството на живот е тема, по 

която се дебатира в Брюксел през 2018г. 

Разработени и апробирани в редица международни здравни проучвания санад 40 скали, чрез които може да 

се установят промените в качеството на живот при здрави хора и при хора с различни заболявания (Ware, J, 

Slurborne, C., 1992; Ware, J., Snow, K., Kozinski, M., Gandek, B., 1993; Ware, J., Cathy, D., Sherbourne, K., et al., 

1994; Ware, J., 2000).  

В страната изследване на субективното здраве няма традиции, малобройни са проучванията по този 

проблем. Качество на живот, свързано със здравето в общността е тема на дисертационен труд (Vankova, D., 

2013), направено е проучване за здравето на младите хора като основен индикатор за постигане на щастие и 

благопoлучие (Grigorova, M., Obreshkov, D., 2014).  

Целта на изследването е да се проучи субективната оценка за физическото, социалното и 

психологическото функциониране на хора с хронични заболявания на сърдечно-съдовата и дихателна 

система. 

Методика на изследването: използвани са социологически, статистически методи и графичен анализ. За 

целите на изследването от социологическите методи е използван стандартизиран въпросник SF-36. 

Въпросникът съдържа 36 въпроси и твърдения, групирани в 8 показатели: физическо функциониране (PF), 

ролева дейност (RP), физическа болка (BP), общо здраве (GH), жизнеспособност (VT), социално 

функциониране (SF), емоционално състояние (RE) и психическо здраве (MH). Скалата на всеки показaтел 

варира от 0-100, където 100 представлява пълно здраве. Въпросите са групирани, като резултатите се 

осредняват за да се създаде всяка скала. Въпросите без отговор не се отчитат при калкулирането на скора. 

Всеки показaтел формира два компонента: физическо (Physical health-PH)и психическо здраве (Mental health-

MH) (Ware J.E., Kosinski M., Keller S.O., 1994). 

Статистически методи: дескриптивна статистика-относителни дялове; честотен анализ – абсолютни и 

относителни честоти. 

Чрез графичният анализ са онагледени резултатите – представени са в таблици на Micrоsoft Excel 2016. 

Изследването е обвързано с проект по договор №НИХ-430/2019г. на Университет „Проф. д-р Асен 

Златаров”-Бургас с двегодишен период. В настоящата публикация са представени отделни аспекти от 

самооценката на качеството на живот при хора с хронични сърдечно-съдови и респираторни заболявания. 

 

2. РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 

Проучването е проведено в специализирани отделения на УМБАЛ „Дева Мария“ ,УМБАЛ „Сърце и мозък“, 

СБАЛПФЗ- Бургас сред 113пациенти с хронични заболявания, от които 56 на сърдечно- съдовата система 

(ИБС и други заболявания) и 57 на дихателната система (Хроничен бронхит, Белодробен емфизем, ХОББ). 

Разпределението по пол на изследваните лица е 56 мъже и 57 жени, на възраст от 18 до 60г. 

По- голямата част от изследваните лица оценяват цялостното си здравословно състояние в негативната част 

(„посредствено“ и „лошо“) от 5-степенната скала (49.5%). При  пациентите с хронични заболявания на 

дихателната система резултатите са по-оптимистични, 27% от тях считат,че са в „добро“ здравно състояние 

и 3,6% го определят като „много добро“.  

Изследвано беше мнението на респондентите за настъпили изменения на здравословното състояние, в 

сравнение с предходната година.Повече от половината анкетирани 64 (57.1%) го оценяват като «малко по-

лошо» и 8% - «много по-лошо» и само 11.6% чувстват подобрение. Без изменение в здравословното си 

състояние посочват 23.2% от изследваните лица. 

При обобщение и анализ на резултатите по 8-те показателя на пациентите с хронични сърдечно-съдови 

заболявания се отчитат много занижени стойности на физическата активност (PF)-46,3%, което 

свидетелства за значително ограничаване на физическото им функциониране и влошава здравословното им 

състояние. Нарушената физическа активност силно повлиява в извършването на ежедневните дейности(RP)  

при 83,3%  респондентите. Усещането за ограничаване на автономността се отразява на емоционалното им 

състояние и 81,8% от изследваните лица посочват, че ограниченията в изпълнение на ежедневните дейности 

е свързано с влошаване на емоционалното им състояние (RE). В негативната част на скалата е и 
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самооценката на пациентите (при 83%от тях) за общото им здравословно състояние (GH) и перспективите за 

лечение. 69,9% отизследваните лица с хронични сърдечно-съдови заболявания изпитват непрекъсната 

умора, намалена работоспособност и общо понижена жизнена активност (VT). Според мнението на 

респондентите заболяването имв по-малка степен е повлияло на социалните им контакти (SF), при 36,7% от 

тях иматниски балове от оценъчната скала, което показва неудовлетвореност от нивото на общуване. По- 

детайлно резултатите са представени в Таблица1: 

 

Таблица 1. Резултати от самооценка на качество на живот при хора с хронични сърдечно-съдови 

заболявания. 
Показатели Бр. Скала  

Общо % До 25 над 25 до 50 над 50 до75 над 75 

Физическо функциониране–

PF 

 

Бр. 25 10 12 7 54 

% 46.3 18.5 22.2 13 100 

Ролево функциониране, 

обусловено от физическо 

състояние -RP 

Бр. 45 3 1 5 54 

% 83.3 5.6 1.9 9.3 100 

Ролево функциониране, 

обусловеноот емоционално 

състояние- RE 

Бр. 44 1 2 8 55 

% 80 1.8 3.6 14.5 100 

Жизнена активност- VT Бр. 11 26 15 1 53 

% 20.8 49.1 28.2 1.9 100 

Психично здраве- MH Бр. 2 11 33 6 52 

% 3.8 21.2 63.5 11.5 100 

Социално функциониране- 

SF 

Бр. 5 13 17 14 49 

% 10.2 26.5 34.7 28.6 100 

Интензивност на болката- 

BP 

Бр. 14 21 14 6 55 

% 25.5 38.1 25.5 10.9 100 

Общо състояние на 

здравето- GH 

Бр. 19 25 9 0 53 

% 35.8 47.2 17 - 100 

 

При обобщение и анализ на резултатите по 8-те показателя на пациентите с респираторни заболявания се 

отчитат силно занижени стойности при 66,7% от респондентите на физическата активност (PF), което 

свидетелства за значително ограничаване на физическото им функциониране и влошава здравословното им 

състояние. Нарушената физическа активност силно повлиява за извършването на ежедневните дейности(RP)  

при 78,5%  от изследваните лица. Усещането за ограничаване на автономността се отразява на 

емоционалното им състояние и 51% от болните посочват, че ограниченията в изпълнение на ежедневните 

дейности е свързано с влошаване на емоционалното им състояние (RE). В негативната част на скалата е и 

самооценката на пациентите (при 65,3%от тях) за общото им здравословно състояние (GH) и перспективите 

за лечение.Непрекъсната умора, намалена работоспособност и общо понижена жизнена активност (VT) се 

отчита при 48 % отизследваните лица с хронични респираторни заболявания. Според мнението на 

респондентите заболяването им в по-малка степен е повлияло на социалните им контакти (SF), 25,3% от тях 

събиратниски балове от оценъчната скала, което показва неудовлетвореност от нивото на общуване. По- 

детайлно резултатите са представени на Таблица2: 

 

Таблица 2. Резултати от самооценка на качество на живот при хора с хронични респираторни 

заболявания. 

Показатели Бр. Скала  

Общо % До 25 над 25 до 50 над 50 до75 над 75 

Физическо функциониране–

PF 

Бр. 20 14 8 9 51 

% 39.2 27.5 15.7 17.6 100 

Ролево функциониране, 

обусловено от физическо 

състояние -RP 

Бр. 34 6 2 9 51 

% 66.7 11.8 3.9 17.6 100 

Ролево функциониране, Бр. 20 6 5 20 51 
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обусловеноот емоционално 

състояние- RE 

% 39.2 11.8 9.8 39.2 100 

Жизнена активност- VT Бр. 10 15 17 10 52 

% 19.2 28.8 32.8 19.2 100 

Психично здраве- MH Бр. 2 8 14 29 53 

% 3.8 15.1 26.4 54.7 100 

Социално функциониране- 

SF 

Бр. 4 9 15 23 51 

% 7.8 17.6 29.4 45.2 100 

Интензивност на болката- 

BP 

Бр. 20 11 13 9 53 

% 37.7 20.8 14.5 17 100 

Общо състояние на 

здравето- GH 

Бр. 6 28 18 0 52 

% 11.5 53.9 34.6 - 100 

 

При направения сравнителен анализ между хронично болните със сърдечно-съдови и респираторни 

заболявания се отчитат значими разлики в самооценката на здравето в показателите Ролево 

функциониране, обусловено от емоционалното състояние –RP, Жизнена активност- VT, Психично 

здраве- MH, Общо състояние на здравето- GH. Резултатите от изследването сред респондентите със 

сърдечно- съдови заболявания показва по-голяма неудовлетвореност от качеството на живот, свързано със 

здравето ( Виж Таблица 3): 

 

3. ИЗВОДИ 

 
Анализът на получените резултати от изследването показва, че хората с хронични заболявания не са 

удовлетворени от качеството си на живот, свързано със здравето: 
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 49,5% от респондентите определят цялостното си здравословно състояние като „посредствено“ и 

„лошо“ и 65,1% от пациентите оценяват здравето си като „по-лошо“ в сравнение с предходната 

година; 

  81,45% считат, че здравословното им състояние значително ги ограничава при извършване на 

ежедневни дейности, нарушава ролевото им функциониране (RP);  

 29,2% от изследваните лица споделят, че здравословните и емоционални проблеми нарушават 

социалните им контакти и ограничават социалното функциониране (SF);  

 25,35% от респондентите посочват ниски показатели за емоционално си благополучие (MH),което 

свидетелства за наличие на депресивни състояния, тревожност и общо психическо неблагополучие; 

 Пациентите с хронични заболявания на сърдечно- съдовата система усещат по- големи ограничения 

в изпълнение на ежедневните дейностикато резултат на влошено емоционално състояние (81,8%); 

 Респондентите с хронични сърдечно-съдови заболявания(36,7%) считат, че физическото и 

емоционалното им състояние значително ограничава социалните им контакти и снижава нивото на 

общуване; 

 Хората с хронични заболявания на сърдечно- съдовата система (83% от тях)оценяват общото си 

здравословно състояние като „лошо“ и „посредствено“ и не виждат позитивни перспективи за 

лечение. 

 

4. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Периодични проучвания, като настоящото, са необходими и предоставят информация за резултатността на 

проведените интервенции и дават възможност за прилагане на по-ефективни политики и практики за 

подобряване здравето на населението и неговото качество на живот. 
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