
Достъпът на младите хора до сексуално 
и репродуктивно здраве, здравно 
образование и информация в Западните 
Балкани по време на Ковид 19

Изследователски доклад



„Младите говорят, младите избират” е 30-месечен про-
ект, който цели осигуряването на достъпни и подходя-
щи за младите хора услуги в областта на  сексуалното и 
репродуктивното здраве в Западните Балкани в дълго-
срочен план, стъпвайки на опита придобит по време на 
пандемията Ковид-19. Фокусът е поставен върху нужди-
те на групи младежи, които срещат пречки за достъп до 
здравни грижи. Младите хора са в основата на проекта 
и работят заедно  с различни заинтересовани страни 
като изследователи, застъпници и активисти.

Проектни партньори : 

Координатор:  МФСП Европейска мрежа  

Изпълнители: 

- Албански център за население и развитие (ACPD)
- Институт за население и развитие (ICP)
(Босна и Херцеговина)
- Българска асоциация по семейно планиране и сексу-
ално здраве (БАСП)
- Център за консултиране, социални услуги и изслед-
вания (SIT) (Косово)
- Асоциация за здравно образование и изследвания 
(HERA) (Северна Македония)

 

 

 

 
Дизайнът и методологията на изследването, анализът 
на данните и доклада са извършени под ръководство-
то на Noverna Analytics and Research. В местните екипи 
в петте държави са включени млади хора, обучени да 
провеждат подобни изследвания заедно с партньорите 
по проекта.

Партньорите по проекта благодарят на всички млади 
хора, организации и други представители на институ-
ции и академични общности, допринесли за изследва-
нето и резултатите от него.
  

Проектът „Младите говорят, младите избират“ е финан-
сиран от компанията Мерк чрез програмата Мерк за 
майките (Merck for Mothers).

Публикувано през март 2022 от Международната федерация по семейно планиране, Европейска мрежа (IPPF EN). 

Copyright 2022, IPPF EN.



3

Regional Report
of youth's voices
in balkan countries

Covid-19 създаде най-голямата здравна и социално-ико-
номическа криза на нашето поколение. Много здравни 
системи бяха претоварени поради рестриктивните мер-
ки, предприети в отговор на пандемията, което доведе 
до премахване на приоритетите за някои съществува-
щи здравни услуги. В почти всички европейски страни 
Covid-19 имаше отрицателно въздействие върху пре-
доставянето на жизненоважни услуги в областта на 
сексуално и репродуктивно здраве, включително май-
чино здравеопазване и семейно планиране, за жените 
и хората от уязвими групи, в това число и млади хора. 
Пандемията разкри слабости в нашите здравни систе-
ми и демонстрира факта, че държавите не са достатъч-
но подготвени да се справят със спешни и бедствени 
здравни ситуации.

За да подпомогне постигането на положителна промяна 
за младите хора, Европейската мрежа на МФСП работи 
за укрепване на системите на здравеопазване чрез про-
екта „Младите говорят, младите избират” и за премахва-
не на всички видове бариери пред достъпа на младите 
хора до основни здравни грижи в пет балкански стра-
ни: Албания; Босна и Херцеговина; България, Косово и 
Северна Македония. Ние се фокусираме особено върху 
нуждите на живеещите в отдалечени райони, както и 
на тези от общности, които живеят в трудни социални 
условия, като например ромите.
 
Това проучване стои в основата на желанието за поло-
жителна промяна - за да получим по-ясна картина на 

въздействието на пандемията върху сексуалното и 
репродуктивното здраве и правата на младите хора 
(СРЗП). Изследователският доклад представя резулта-
тите от проучването, проведено от и сред младежи в 
пет балкански страни. Той улавя и документира нужди-
те и опита на младите хора в областта на сексуалното 
и репродуктивно здраве (СРЗ), както и перспективите 
пред предоставящите здравни услуги и други заинтере-
совани страни по отношение на тези нужди. 

Младите хора са в основата на този проект като част от 
изследователските екипи, а на следващ ще се присъе-
динят към експертни групи. Те дадат препоръки за про-
мяна на политиките на национално и регионално ниво.

Представените тук констатации показват ясно, че 
сексуалното и репродуктивното здраве и права са от 
съществено значение за психическото и физическото 
благополучие на младия човек. Те потвърждават наше-
то твърдо убеждение, че предоставянето на качествено 
и достъпно здравно и сексуално образование и инфор-
мация, както и на услуги в областта на СРЗ, ориентирани 
към младите хора, трябва да се гарантират за всички 
тях – преди, по време на кризата и след това. Каним 
читателите на този доклад да се присъединят към наши-
те усилия за функциониране на устойчиви здравни и 
образователни системи на Балканите, които интегрират 
здравни услуги и образование за СРЗ и обхващат всички 
млади хора и техните нужди.

Предговор
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Стигмата и дискриминацията, социално-икономически-
те фактори и географската отдалеченост са сред бари-
ерите, които затрудняват достъпа на уязвимите групи 
в обществото до здравни услуги и подкрепа. По целия 
свят има неопровержими свидетелства, че пандемията 
от Covid-19 е засегнала достъпа до информация по мно-
го важни теми, свързани със сексуалното и репродук-
тивно здраве и права (СРЗП) и предоставянето на услуги 
за сексуално и репродуктивно здраве (СРЗ). Пандемията 
оголи слабостите в институциите и липсата на достатъч-
на готовност на отделните държави да се справят със 
спешни здравни проблеми в ситуация на криза.

В подобни ситуации на криза едни от най-уязвимите 
членове на обществото са младите хора. Те са особе-
но силно засегнати от разпространеното на фалшиви 
новини и дезинформация по много въпроси, включи-
телно и такива, свързани със СРЗ, здравното образо-
вание и др. Бариерите пред набавянето на подходяща 
информация и достъпа до услуги за СРЗ бяха подценя-
вани от много правителства по време на пандемията 
от Covid-19. В този смисъл съществува остра общест-
вена необходимост да се идентифицират пропуските, 
да се извлекат поуки и да се споделят добри практики 
за укрепване на здравните системи, за преподаване на 
здравно образование по подходящ за младежите начин 
и за изготвяне на приобщаващи краткосрочни и дъл-
госрочни планове за работа с младите хора по въпро-
сите на СРЗ. Всичко това изисква задълбочен анализ и 
по-добро разбиране на въздействието, което кризисни 
ситуации като пандемията от Covid-19 имат върху СРЗ 
на младите хора.

В този контекст IPPF-EN проведе настоящето изслед-
ване като част от пилотната фаза на двугодишен про-
ект (2021–2023), финансиран от програмата Merck за 
Майките, която има за цел да допринесе за развитието 
на по-достъпни и по-подходящи услуги и информация 
за СРЗ по време на и отвъд извънредните ситуации в 
пет държави от Западните Балкани, а именно: Албания, 
Босна и Херцеговина, България, Косово, Република Р. 
Северна Македония.

Този доклад представя обобщените данни от изслед-
ванията, проведени в тези пет държави през 2021 г. 
Паралелно с това бяха изготвени и национални докла-
ди, които представят данните от проведените проучва-
ния във всяка една от петте страни.

�A. Въведение в проблема
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Целта на изследването бе да допринесе за по-доб
рото разбиране на въздействието, което пандемия-
та от Covid-19 оказа върху достъпа на младите хора 
до услуги, образование и информация за СРЗ и за 
идентифициране на подходящи мерки за посреща-
не на нуждите от СРЗ на младите хора на възраст 
14–30 години. Ето защо проектът включва изслед-
вания и анализи на следното:  

потребностите на младите хора във връзка със СРЗ по 
време на (и провокирани от) пандемията от Covid-19 
по отношение на достъпа и използването на инфор-
мация, необходима за СРЗ и съответните услуги за 
СРЗ, свързани с физически, психологически и психо-
социални аспекти на техния живот. За да се разбере 
напълно въздействието на пандемията от Covid-19, 
то нуждите на младите хора по време на пандемията 
бяха сравнени със ситуацията от преди пандемията. 
В този контекст беше изследван и анализиран широк 
кръг от теми, включително:
 �	 гинекологично здраве (хормонален баланс, мен-

струация, инфекции и др.);
 �	 контрацепция;
 �	 безопасен полов живот;
 �	 бременност, раждане и грижи след раждането;
 �	 прекъсване на (непланирана) бременност;
 �	 полово предавани инфекции (ППИ);
 �	 семейно планиране и вземане на решение за раж-

дане на деца;
 �	 фертилитет/безплодие;
 �	 упражняване на сексуални права и даване на 

съгласие;
 �	 изграждане на хармонични лични 

взаимоотношения;
 �	 сексуалността в интернет;
 �	 сексуална ориентация, полова идентичност и 

изразяване;
 �	 хормонална терапия и лечение;
 �	 сексуално насилие и полова дискриминация; 
 �	 достъп до консумативи (продукти за лична хиги-

ена, комплекти за тестване на бременност, скри-
нингови тестове за ХИВ и ППИ и други);

 
• 	 специфичните медийни канали и технически устрой-

ства, необходими и използвани от младите хора за 
достъп до информация, образование и услуги в 
областта на СРЗ (как са се променили в сравнение 
с преди пандемията, какви бариери са срещнали и 
какви възможности са били предложени);

• 	 въздействието на външни фактори, влияещи върху 
достъпа до услуги, информация и образование за 
СРЗ по време на пандемията от Covid-19 (в сравне-
ние с преди пандемията). Тук се включват инсти-

туционални, социални, културни, икономически и 
законодателни фактори и оценка на институцио-
налния отговор от страна на властите в страната 
на предизвикателствата, пред които ни изправи 
пандемията;

• 	 последиците от пандемията от Covid-19 за младите 
хора на лично, емоционално, икономическо, демо-
графско, общностно и обществено ниво;

• 	 механизмите, поведението и решенията за търсене 
на помощ, които младите хора са предприели при 
посрещане на нуждите си от СРЗ по време на панде-
мията от Covid-19; 

• 	 идентифицирането и картографирането на 
най-ефективните и най-ефикасните добри практи-
ки в отговор на нуждите от СРЗ на младите хора по 
време на пандемията от Covid-19. Тук се включват 
както практики и мерки, предприети от държавата 
и нейните публични институции по отношение на 
здравеопазването (министерства, здравни органи-
зации, инспекторати и др.), така също и неправи-
телствени организации (НПО), частни инициативи, 
международни организации, лекари, общности и 
образователни институции. Фокусът е върху иден-
тифицирането и картографирането на онези добри 
практики, които имат потенциал да отговорят на 
специфичните нужди на младите хора и могат да 
бъдат прилагани както по време на пандемията от 
Covid-19, така също и след това. Тук влизат както 
краткосрочни действия и мерки, така също и добри 
практики, които потенциално биха могли да бъдат 
развити и прилагани за в бъдеще чрез промени в 
законодателството, политиките и процедурите за 
работа и взаимодействие на институциите.

Крайната цел на проучването и анализа на гореизбро-
ените проблеми е да предостави релевантна информа-
ция на партньорите по проекта и съответните експерти 
от участващите в проекта страни, за да могат те да пред-
ложат конкретни препоръки и ефективни мерки, кои-
то следва да бъдат предприети от отговорните лица, 
вземащи политически решения и заинтересованите 
обществени субекти в областите на здравеопазването 
и СРЗ с цел подобряване на достъпа на младите хора 
до услуги, информация и образование за СРЗ по време 
и след кризата от Covid-19. Тези изводи и препоръки 
ще бъдат използвани като основа за разработването на 
планове за застъпничество (на национално и на реги-
онално ниво) в сътрудничество с младежи кампании и 
инициативи, които целят да се повиши обществената 
осведоменост, да се укрепят здравните системи и да 
се подобри достъпът до (подходящи за младите хора) 
услуги и информация за СРЗ за всички нуждаещи се 
лица.

B.	Изследователски цели 
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Фаза  1

Първоначално кабинетно проучване и панорамен преглед на съществуващата информация, налична в пуб-
личното пространство, извлечена от официални публични статистически бази с данни, доклади от други проведени 
изследвания, медийни разследвания и публикации в социалните мрежи. Това първоначално проучване предос-
тави ценна информация във връзка с целите на изследването и допълнително идентифицира важни аспекти на 
проблемите, които предстоеше да бъдат изследвани във фази 2 и 3.

Фаза  2

Провеждане на качествено социологическо изследване, насочено към млади хора и експерти от заинтере-
сованите страни в областта на СРЗ. Тази фаза включваше съответно дискусии чрез фокус групи и индивидуални 
дълбочинни интервюта. Резултатите от това проучване дадоха ценна съдържателна информация, необходима за 
постигане на целите на изследването. Те също така помогнаха да се идентифицират проблемите и техните важни 
измеренията, които да послужат за последващо прецизно измерване при количественото изследване от Фаза 3.

Фаза  3

Количествено анкетно проучване сред младите хора, посветено на теми и проблеми, свързани със СРЗ. 
Проучването бе извършено чрез структуриран въпросник, попълнен или от самите младежи онлайн, или от анке-
тьор чрез интервюта лице в лице. Тази фаза послужи за количествено измерване на разпределението на мненията 
и проблемите сред младите хора. 

Фаза  4

Задълбочен анализ на констатациите от кабинетните изследвания (от Фаза 1), преразглеждане на информацията 
в светлината на новите данни от емпиричните изследвания (Фази 2 и 3). Този анализ послужи за приоритизиране 
на перспективните добри практики чрез идентифициране на онези от тях, които са най-подходящи и отговорят на 
актуалните нужди на младите хора, свързани със СРЗП.

За постигане на посочените по-горе цели, бяха проведени следните последователни изследова-
телски дейности, разпределени в 4 основни фази: 

�C.Изследователски дизайн и 
подходи 
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Целеви групи и дефиниции

Емпиричното изследване (фази 2 и 3) бе насочено към 
следните целеви групи:

• 	 Млади хора във възрастовия диапазон 14–30 години 
бяха обхванати във фази 2 и 3 на проучването, вклю-
чително мъже/момчета и жени/момичета (въпреки 
че жените/момичетата представляваха по-голям дял 
от участниците). Тези млади хора бяха подбрани за 
участие въз основа на техния социално-икономиче-
ски статус. Първоначално бяха идентифицирани две 
основни категории от младежи, а именно:

млади хора в уязвима ситуация, изложени 
на риск от изключване по отношение на СРЗ 
поради една или повече от следните причини:

	 - �географското им местоположение (особено в 
периферни райони, далеч от главните градски 
центрове, където се намират повечето от голе-
мите обществени здравни заведения);

	 - тяхната етническа принадлежност (особено тези 
младежи, принадлежащи към малцинствени или 
маргинализирани етнически групи);

	 - принадлежност към общността на ЛГБТ (въз 
основа на собствената им самоидентификация);

	 - бременни жени или такива, родили по време на 
пандемията от Covid-19; и

	 - лица с по-нисък социално-икономически статус, 
макар и живеещи в градски райони. 

млади хора, които живеят в основните градски 
райони на страната (в непосредствена близост 
до основните здравни центрове) и които не се 
считат за уязвими въз основа на изброените 
по-горе характеристики.

Включването в проучването на тези две основни кате-
гории млади участници ни позволи да идентифицираме 
разликите в мненията и нагласите на двете групи като 
по този начин стана възможно да се анализира как (и 
кои) ситуации на уязвимост представляват решаващите 
фактори при определяне на въздействието на пандеми-
ята от Covid-19 върху достъп до информация, знания и 
услуги за СРЗ.

Набирането и участието на млади хора във всички фази 
на изследване беше извършено в пълно съответствие с 
всички етични, изследователски и правни изисквания, в 
съответствие с кодекса за поведение на ESOMAR и мест-
ното законодателство, касаещо правата и защитата на 
най-добрия интерес на младите хора.

• 	 Експерти и анализатори, представители на всички 
заинтересовани страни в областта на СРЗ, включи-
телно от публичния, гражданския и частния сектор 
(подбрани по критерии, представени в следващия 
подраздел).

Специфичните структурни и методологически особе-
ности, използвани във Фаза 2 (качествено изследване) 
и Фаза 3 (количествено изследване), са подчертани 
по-долу.

D. Първоначални хипотези и 
параметри на извадката  
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Качествено изследване сред младите 
хора и заинтересованите страни:  
методологически параметри 

Проведените фокус групови дискусии с млади хора 
бяха базирани на гъвкави сценарий за работа, които 
трябваше да се адаптират към целите на проучването. 
Всяка една фокус групова дискусия:

• 	 беше водена от опитен модератор с активното 
съдействие и участие на един или няколко младежи 
от местния партньорски екип, всички от които бяха 
обучени и инструктирани за целите на изследването, 
начина на работа, очакваните резултати и др.;

• 	 беше проведена на местния език на базата на общ 
сценарий, който първоначално беше изготвен на 
английски;

• 	 беше адаптирана към особеностите на младежка-
та аудитория още преди започване на теренната 
работа;

• 	 включваше доброволното участие на 6–8 младежи; 
и

• 	 имаше обща продължителност от около 2 - 2,5 часа.

Освен това, бяха проведени индивидуални дълбо-
чинни интервюта с представители на заинтересо-
ваните страни, анализатори и експерти в областта на 
СРЗ на базата на гъвкав въпросник, съдържащ основ-
ни теми, въпроси и подвъпроси. Всяко дълбочинно 
интервю: 

• 	 беше водено от опитен модератор с активното 
съдействие и участие на един или няколко младежи 
от местния партньорски екип, всички от които бяха 
обучени и инструктирани за целите на изследването, 
начина на работа, очакваните резултати и др.;

• 	 беше проведено на местния език на базата на общ 
сценарий, който първоначално беше изготвен на 
английски език;

• 	 беше с обща продължителност от около 1 - 1,5 часа.

В зависимост от специфичните характеристики на учас-
тниците във всяка една фокус група или дълбочинно 
интервю, ръководството за дискусия беше внимател-
но адаптирано, за да отговори изцяло на съответните 
цели. Така бяха запазени основните теми и под теми, 
но въпросите, реда и обхватът бяха адаптирани спрямо 
нуждите и опита на отделните целеви групи.

Конкретната структура и размери на извадката при 
качественото изследване за всяка от петте обхванати 
страни е следната:
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Фокус групови дискусии с млади хора 
Общ брой на групите: 6

Дълбочинни интервюта със заинтересовани страни/експерти
Общ брой интервюта: 7

По вид По вид N°

1 Младежко население като цяло на възраст 18–30 
години в Тирана Органи за обществено здравеопазване 1

2 Млади хора на възраст 18–30 години в отдалечения 
район на Елбасан НПО в областта на ППИ 1

3 ЛГБТ лица на възраст 18–30 години в Тирана НПО в сферата на образованието 1

4 Млади жени/момичета, които са били бременни или са 
родили по време на пандемията от Covid-19 в Тирана НПО в областта на гражданските инициативи 1

5 Тийнейджъри на възраст 14–17 години във Вльора НПО, работеща с ромската общност 1

6 Ромски жени/момичета на възраст 18–30 години в 
селския район Алиас на Тирана Експерт по образование в общественото образование 1

7 Експерт по психично здраве в общественото 
здравеопазване 1

Албания
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Фокус групови дискусии с млади хора 
Общ брой на групите: 8

Дълбочинни интервюта със заинтересовани страни/експерти
Общ брой интервюта: 9

По вид По вид N°

1 Младежко население като цяло на възраст 18–30 
години в Сараево Експерт по майчино здравеопазване 1

2 Млади хора с нисък социално-икономически статус на 
възраст 18–30 години в Биелина Специалисти по обществено здравеопазване _ 2

3 Млади хора с нисък социално-икономически статус на 
възраст 18–30 години в Горажде

Образователни служители/експерти в НПО в сферата 
на образованието 2

4 Млади хора с нисък социално-икономически статус на 
възраст 18–30 години в Сараево Експерт по психично здраве 1

5 Млади жени/момичета, които са били бременни или са 
родили по време на пандемията от Covid-19 в Сараево Международна организация o официален 1

6 Тийнейджъри на възраст 14–17 години в Сараево НПО в сексуално и домашно насилие 1

7 Ромски жени/момичета на възраст 18–30 години в 
Сараево

НПО, подкрепяща правата на етническите малцин-
ствени групи 1

8 Ромски жени/момичета на възраст 18–30 години в 
Биелина Експерт по майчино здравеопазване 1

Босна и Херцеговина
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Фокус групови дискусии с млади хора 
Общ брой групи: 6

Дълбочинни интервюта със заинтересовани страни/експерти
Общ брой интервюта: 10

По вид По вид N°

1 Младежко население като цяло на възраст 18–30 
години в София Органи за обществено здравеопазване 2

2 Ромски младежи от кв. Факултета лекари 1

3 Младежи на възраст 18–30 години в град Радомир Директор на болница 1

4 Младежи на възраст 18–30 години в град Кюстендил НПО в сферата на образованието 2

5 Млади жени/момичета, които са били бременни или 
раждали по време на пандемията от Covid-19 в Перник Международна НПО 1

6 Тийнейджъри на възраст 14–17 години от град 
Кюстендил НПО, работеща с ромската общност 1

Здравен медиатор 1

Експерт по психично здраве в международна 
организация 1

България
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Фокус групови дискусии с млади хора 
Общ брой групи: 7

Дълбочинни интервюта със заинтересовани страни/експерти
Общ брой интервюта: 4

По вид По вид N°

1 Младежко население като цяло на възраст 18–30 
години в Прищина Експерт по СРЗ, Министерство на здравеопазването 1

2 Млади хора на възраст 18–30 години, живеещи в отда-
лечените райони на Подуево и Гнилан Лекар в здравен център 1

3 ЛГБТ хора на възраст 18–30 години в Прищина НПО в областта на сексуалното и домашно насилие 1

4 Млади жени/момичета, които са били бременни или са 
родили по време на пандемията от Covid-19 в Качанек Експерт по психично здраве в психиатрична клиника 1

5 Тийнейджъри на възраст 14–17 години в селските 
райони около Прищина

6
Млади жени/момичета, принадлежащи към етнически 
малцинства (роми, ашкали, египтяни) на възраст 18–30 
години в отдалечени общности около Прищина

7 Млади хора, принадлежащи към сръбската общност, 
живеещи в Гякова, Фуше Косово и Обилик

Косово
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Фокус групови дискусии с млади хора 
Общ брой на групите: 5

Дълбочинни интервюта със заинтересовани страни/експерти
Общ брой интервюта: 6

По вид По вид N°

1 Младежко население като цяло на възраст 18–30 
години в Скопие Министерство на здравеопазването 1

2 Ромски младежи на възраст 18–30 години в Църник Приют за жертви на сексуално насилие 1

3 Млади хора на възраст 18–30 години в отдалечените 
са от Кривогащани Експерт по психично здраве 1

4 Млади жени/момичета, които са били бременни или са 
родили по време на пандемията от Covid-19 в Скопие Експерт в областта на образованието 1

5 ЛГБТ младежи на възраст 18–30 години в Скопие НПО, работеща в областта на СРЗП и ХИВ образование 
и консултиране 1

НПО, работеща с ромската общност 1

Република Северна Македония
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Количествено изследване на младежта: 
методологически характеристики

Младежкото количествено изследване бе проведено 
чрез структуриран въпросник, попълнен от самите 
млади хора.

Изследователски инструмент: Структуриран въпрос-
ник, чието попълване отнема средно по 10–15 мину-
ти. Въпросникът беше преведен на местния език, 
след като първоначално бе разработен на английски. 
Въпросникът бе редактиран и пилотиран на местно 
ниво, за да се гарантира неговата функционалност, 
яснота и уместност за целевата младежка аудитория.

Методология: Бяха изготвени квоти за специфичните 
целеви групи от младежи, към които е насочено проуч-
ване (виж. структурата на извадката по-долу).

Рекрутиране на респонденти и попълване на 
въпросник: Беше използвана комбинация от два под-
хода за набиране на респонденти и за попълване на 
въпросника: 

• 	 Онлайн: Респондентите, принадлежащи към кате-
гориите на младежкото население като цяло, бре-
менни жени/млади майки, ЛГБТ хора и отчасти тези 
в отдалечени райони бяха поканени да участват 
по имейл. Тези покани бяха разпространени чрез 
различни канали (както общодостъпни, така и чрез 
други партньорски организации), за да се осигури 
широко набиране на участници и да се сведат до 
минимум евентуални изкривявания при подбора 
на респондентите. Респондентите получиха линк 
към въпросника, за да го попълнят самостоятелно. 
Отговорите им се изпращаха автоматично на цен-
трален сървър за по-нататъшна обработка и анализ 
на данните.

• 	 Лице в лице: Респондентите, живеещи в отдалече-
ни райони и принадлежащи към ромската етническа 
общност, бяха рекрутирани със сътрудничеството на 
анкетьори от самите тези общности. Анкетьорите 
посетиха тези респонденти или на централно пуб-
лично място в махалата/квартала/селото, или у дома 
и им предоставиха технически средства (таблети), 
които да позволят на респондентите или сами да 
попълнят въпросника в присъствието на интервю-
иращия, или да отговорят на въпросите, зададени от 
интервюиращия. Отново отговорите бяха изпратени 
автоматично до централен сървър за по-нататъшна 
обработка и анализ на данните.

. 
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Конкретната структура и параметри на извадката, 
постигнати при количественото изследване, са както 
следва:

Общ брой въпросници 

Общо Албания Босна и 
Херцеговина България Косово Р. Северна 

Македония

Общо 1472 340 300 291 301 240 

По вид:

Младежко население 
(общо) 553 152 132 89 100 80

Младежи в уязвимо 
положение: общо 919 188 168 202 201 160

В отдалечени райони 263 45 50 39 62 67

ромска младеж 266 37 36 97 70 26 

ЛГБТ младежи 266 55 56 33 64 58

Млади майки (бременни 
и/или раждащи по време 
на пандемията  
от Covid-19)

190 35 47 44 21 43

Младежи с нисък социал-
но-икономически статус 
в големите градски 
центрове

153 47 37 14 30 25

По пол: 

Общо мъже 450 115 92 102 73 68

Общо жени 1010 223 208 184 225 170

Неотговорили 12 2 - 5 3 2

По възраст: 

Млади хора (18-30 години) 1228 287 237 222 242 240

Тийнейджъри (14-17 
години) 244 53 63 69 59 -
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За да се гарантира интегритет на данните и коректна 
интерпретация на резултатите от изследването, беше 
използван следният аналитичен подход при отделните 
фази на проучването:

Качествено проучване: Данните бяха анализирани 
въз основа на информацията от аудио записите на 
дискусиите, бележки, направени от модераторите и 
техните сътрудници, преглед на снимките от подреде-
ните от самите участници шоу-карти по време на тях-
ната съвместна групова работа. За всяка една отделна 
дискусия във фокус група и дълбочинно интервю бе 
провеждан предварителен анализ, който бе отразен в 
индивидуален доклад във формуляра за обратна връз-
ка. Резултатите от всички дискусии във фокус групи и 
дълбочинни интервюта впоследствие бяха сравнени, 
за да се идентифицират преобладаващите теми и про-
блеми, релевантни към целите на изследването, като се 
откроят ключови общи прилики и разлики.

Количествено младежко проучване: Данните от 
количествената фаза първоначално бяха валидирани 
по отношение на последователността на отговорите и 
проверките на периода от време, необходим за попъл-
ване на всеки раздел от въпросника (на ниво отделен 
респондент). След валидирането, данните бяха анали-
зирани с помощта на двуизмерен статистически анализ 
и филтриране на отговорите на базата на профилите 
на респондентите (пол, възраст, местоживеене и т.н.). 
Резултатите от проучването бяха анализирани от гледна 
тока на младежкото население като цяло и от гледна 
точка на младежите в уязвимо положение (според типа 
уязвимост).

Интегриран анализ: Резултатите от двете фази впо-
следствие бяха анализирани с помощта на интегриран 
холистичен подход, което доведе до основните изво-
ди и препоръки, включени в настоящия доклад. Всички 
изводи и препоръки от изследванията бяха прегледани 
от местните изследователи и млади хора в съответни-
те държави, за да се осигури съответствие с местната 
интерпретация на получените резултати и констатаци-
ите като цяло за всички участващи балкански страни.

Ограничения на изследването: Въпреки че проведе-
ното емпирично изследване гарантира голяма изчерпа-
телност и представителност, редно е да отбележим, че 
констатациите, изводите и препоръките са в рамките на 
статистическата грешка, свързана с обема на извадката. 
В този смисъл, ключовите констатации, представени в 
този доклад, включват само тези, които бяха потвърде-
ни както по време на качествената, така и при количест-
вената фаза на изследването.

Бъдещи изследвания: Макар и изследването да 
предоставя ценни изводи и препоръки, съществува 
необходимостта от по-нататъшни широкомащабни 
национални изследвания сред младите хора, които да 
са фокусирани върху дългосрочните ефекти от панде-
мията и върху мерките, предприети от правителствата 
и здравните власти в отговор на идентифицираните 
предизвикателства.
 

E.  Анализ на резултатите и 
изследователски ограничения
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1.1 Основни изводи за търсенето и  
достъпа до информация относно сексуал-
ното и репродуктивното здраве и права
 
В целия регион бяха идентифицирани серия от общи 
препятствия пред търсенето и достъпа до информация 
за СРЗП. Те включват следните фактори, предшестващи 
пандемията от Covid-19:

• 	 Липса на задълбочено и ефективно здравно 
образование в училищата, за което съобщават 
както тийнейджъри, млади хора, така и експерти от 
различни заинтересовани страни. Това води до зна-
чителни пропуски в знанията по въпросите на СРЗП 
сред тийнейджъри и младежи, които са завършили 
образованието си, създавайки обща липса на инфор-
мираност, неразбиране и объркване сред тях за това 
какво представлява СРЗП. Нещо повече дори - това 
ги оставя неподготвени за предизвикателствата, 
породени от пандемията от Covid-19.

Специфичните недостатъци на здравното образова-
ние се показват по различни начини, а именно липса 
на включване в одобрената училищна програма, липса 
на интерес към предмета, консервативно отношение на 
самите педагози и възпроизводство на табута, свърза-
ни с обсъждане на СРЗП в училищната среда. От своя 
страна това допълнително поддържа културните стере-
отипи и табута относно услугите за СРЗП и проблемите 
сред младите хора като цяло.

Освен това пандемията от Covid-19 оголи вече същест-
вуващи недостатъците на здравното образование. 
Както е регистрирано от количественото проучване 
- както за младежкото население като цяло, така и за 
младите хора в уязвимо положение. Всичките проуч-

вания в петте страни сочат, че пандемията е направила 
необходимостта от предоставяне на здравно образо-
вание още по-очевидна за всички.

Ето защо в целия регион е необходимо да се прео-
долеят пропуските в знанията като се обърне вни-
мание на степента и начина, по който здравното 
образование се преподава в училищната среда. 

• 	 Съществува широко разпространено и дълбоко 
недоверие в институциите и към всяка инфор-
мация, произлизаща от официални източници във 
връзка със здравето и въпросите, свързани със СРЗП 
по време на пандемията от Covid-19: този процес се 
наблюдава във всичките пет балкански страни и е 
най-силно регистрирани в България, където пъл-
ната липса на доверие и страх от властите води до 
съмнения относно съществуването на самия вирус 
Covid-19 и има отрицателен ефект върху неправител-
ствените организации, които са възприети от някои 
от младите хората като част от общ конспиративен 
заговор с правителството. Тази липса на доверие е 
особено често срещана сред специфични групи мла-
ди хора в уязвимо положение, особено ЛГБТ общ-
ността в Албания и Р. Северна Македония и ромските 
младежи във всички страни, поради дискриминация, 
която са преживели в миналото и изключването им 
от здравноосигурителната система. Доверието в 
институциите е малко по-високо в Албания, въпреки 
че дори в този случай младите хора от отдалечени 
райони да изразяват своите притеснения. 

Ведно е, че институциите и официалните власти 
трябва да си възвърнат доверието на младите хора, 
да ги направят по-възприемчиви към съобщения-
та и информацията по въпросите на здравето като 
цяло и СРЗП в частност. 

�F.  Основни изводи

1. Търсене на информация и достъпност на информация 
за сексуалното и репродуктивно здраве и права
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• 	 Преобладаващо усещане за неадекватност на 
информацията и посланията за СРЗР: макар това 
да е валидно за всички младежки сегменти в реги-
она, това схващане е особено силно застъпено сред 
младите роми, което води до липсата на участие и 
мотивация да търсят информация за СРЗП. Въпреки 
че тази нагласа предшества пандемията от Covid-19, 
кризата допълнително я подсилва.   

В този контекст, традициите, патриархалният характер 
на общностите и силните табута върху обсъждането на 
въпроси, свързани със СРЗ както в обществената сфе-
ра, така и в семейството, утвърждава сред много млади 
роми убеждението, че „всичко, което трябва да се знае 
за сексуалното здраве, може да се научи по естествен 
път с опит“. Тези възприятия се подхранват допълни-
телно от специфични културни рестрикции, като „ние 
не правим секс преди брака“, продажбата на девствени 
булки, ранните брак, строг родителски контрол върху 
използването на технологии или комуникационни 
устройства (най-често споменати в България), осъди-
телното отношение на здравните специалисти (особено 
в Косово) и липсата на здравно осигуряване за ромски 
жени и момичета (особено в Р. С. Македония).  

В светлината на гореизложеното, са необходими 
стратегически усилия, за да се информират и убедят 
членовете на ромската общност във важността на 
достъпа до точна информация за СРЗП и потенци-
алните ползи от използването на услугите за СРЗП. 
Нужно е да се обмисли задълбочено стратегия за 
разпространение на информация и знания, които 
могат ефективно да заобиколят културните бари-
ери на общностите. 

Пандемията направи необходимостта от здравно образование очевидна за всички
- младежи общо (% споменаване)

53 11 14 22

53 20 13 14

39 22 21 18

42 14 22 21

42 17 21 20

Босна и Херцеговина

България

Косово

Р. Сверена Македония

Албания

- младежи от уязвими групи (% споменаване)

Босна и Херцеговина

България

Косово

Р. Сверена Македония

Албания 44 14 19 23

42 14 18 26

42 23 17 18

48 8 27 17

34 18 17 31

  Съгласен      Несъгласен      Не мога да кажа      Без отговор

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)
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1.2 Въздействие на пандемията от 
Covid-19 върху търсенето на информация 
по въпросите на СРЗП
 

1.2.1 Отрицателно въздействие на пандемия-
та от Covid-19 върху мотивацията за търсене 
на информация, свързана със СРЗП 

Липсата на участие в инициативите за СРЗП от страна на 
младите хора, предшестващи пандемията от Covid-19, 
допринася за по-нататъшно оттегляне от темата по 
време на пандемията сред значителна част от младите 
хора, участвали в проучването. Във всичките пет страни 
има ясни доказателства както сред общото младежко 
население, така и сред младите хора в уязвимо положе-
ние, че по време на пандемията те са били заети с други, 
по-важни въпроси, свързани с оцеляването, вместо да 
търсят каквато и да е информация или услуги за СРЗП.

По време на пандемията бях зает с други, по-важни въпроси от търсенето на информация или услуги 
за СРЗ - младежко население (общо) (% споменаване)

Босна и Херцеговина

България

Косово

Р. Северна Македония

Албания 51 16 20 13

40 26 21

43 16 25

64 9 17 10

36 27 25 12

13

16

- младежи от уязвими групи (% споменаване)

35 24 25 16

52 15 24 8

33 33 14 20

41 22 18 18

44 26 15 15

Босна и Херцеговина

България

Косово

Р. Северна Македония

Албания

  Съгласен      Несъгласен      Не мога да кажа      Без отговор

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)
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14

18

В допълнение към вече съществуващите ограничения, 
подчертани в раздел 1.1 от този доклад, ситуацията с 
Covid-19 специално подхрани липсата на мотивация за 
търсене на информация по различни начини:  

• 	 Невъзможността да се получи информация, свърза-
на със СРЗП, чрез физически посещения в здравните 
центрове поради затваряне и ограничения за движе-
ние направи търсенето безсмислено и обезкуража-
ва младите хора  като цяло да търсят информация 
активно.

• 	 По-ниското ниво на социално общуване, особено в 
ранните фази на пандемията от Covid-19, доведе до 
ниска интензивност и необходимост от търсене на 
информация.

• 	 Присъщият страх или притеснение от посещение в 
здравен център или среща на живо с медицински 
лица поради ситуацията с Covid-19, ограниченията 
за пътуване, здравните предпазни мерки и преду-
преждения доведоха до нежелание и отлагане на 
търсенето на информация.

• 	 Чувството на срам при търсене на информация за 
СРЗП се засили в разгара на Covid-19, когато контро-
лът върху вируса и усилията за „оцеляване при пан-
демия“ бяха основен фокус на обществения дебат.

• 	 Объркващата информация, циркулираща (особено 
онлайн) относно въздействието на вируса върху 
различни въпроси, свързани със СРЗ, особено пло-
довитостта, бременността и здравето на плода и 
новороденото бебе, накара много млади хора съзна-
телно да се опитат да избегнат потапянето в потока 
от подобна (дез)информация.

1.2.2 Търсене на информация по време на пан-
демията от Covid-19 

Въпреки демотивацията да се търси проактивно инфор-
мация по въпросите на СРЗ по време на пандемията от 
Covid-19, сред младите хора във всичките пет страни 
има силно убеждение, че нуждите от информация, 
свързани със СРЗ, не са се променили съществено 
поради пандемията. Съществува консенсус по тази тема 
във всички младежки групи (общото младежко насе-
ление и тези в уязвимо положение) и интервюираните 
ключови експерти от заинтересованите страни, вклю-
чително служители на общественото здравеопазване, 
лекари и неправителствени организации.

В светлината на горното, въпреки че СРЗП и други 
здравни проблеми бяха засенчени по важност от 
Covid-19, значителна част от младежката аудитория 
съобщи за усилия за набавяне на достоверна инфор-
мация, свързана с конкретни теми за СРЗП по време 
на пандемията. В този контекст „психичното здраве и 
психологическото благополучие” беше основната тема, 
за която се търсеше информация сред общото мла-
дежко население във всички страни, с изключение на 
България, където се търсеше най-вече информация за 
сексуалните и интимните взаимоотношения. Във всички 
страни, с изключение на Косово, беше особено търсена 
информация за гинекологичното здраве (най-високият 
дял е регистриран сред жените/момичетата в Албания), 
контрацепцията, практикуването на безопасен секс и 
ППИ.
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Психично здраве и  
емоционално благополучие

Гинекологично здраве 

Сексуални или интимни 
взаимоотношения 

 Безопасен секс

Контрацепция

 Полово предавани инфекции  

 Насилие, основано на пола или 
друго сексуално насилие

Домашно насилие или насилие 
между партньорите 

  Фертилитет/стерилитет 

 Онлайн сексуални и интимни 
взаимоотношения 

 Аборт/ прекратяване на 
бременността 

  Бременност, раждане, грижа за 
новородено

 Планиране или вземане на 
решение за раждане 

Въпроси, свързани със сексу-
алната ориентация, половата 

идентичност и свободното 
самоопределяне 

Хормонална терапия при смяна 
на пола

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Търсене на информация за СРЗ по време на пандемията от Covid-19 
 - младежко население (общо) (% търсещи информация)

Албания БългарияБосна и Херцеговина

Р. Северна МакедонияКосово
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8
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6
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43
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„Психичното здраве и психологическото благополу-
чие“ беше и темата, по която мнозинството от младите 
хора в уязвимо положение търсиха информация по 
време на пандемията от Covid-19 във всички страни 
с изключение на България, където фокусът е върху 
хормонални проблеми, менструация, инфекции и др. 
Р. Северна Македония е изключение, тъй като млади-
те хора в уязвимо положение търсеха информация по 

широк спектър от въпроси, свързани със СРЗ. Всъщност 
обратната връзка в качествените фокус групи в Р. 
Северна Македония категорично показва, че период-
ът на Covid-19 е дал на младите хора повече време да 
разсъждават и правят нови открития, свързани със СРЗ.  
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Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Търсене на информация за СРЗ по време на пандемията от Covid-19 
- младежи от уязвими групи (% търсене на информация)

Албания БългарияБосна и Херцеговина

Р. Северна МакедонияКосово
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Гинекологично здраве 

Сексуални или интимни 
взаимоотношения 

 Безопасен секс

Контрацепция

 Полово предавани инфекции  

 Насилие, основано на пола или 
друго сексуално насилие

Домашно насилие или насилие 
между партньорите 

  Фертилитет/стерилитет 

 Онлайн сексуални и интимни 
взаимоотношения 

 Аборт/ прекратяване на 
бременността 

  Бременност, раждане, грижа за 
новородено

 Планиране или вземане на 
решение за раждане 

Въпроси, свързани със сексу-
алната ориентация, половата 

идентичност и свободното 
самоопределяне 

Хормонална терапия при смяна 
на пола



25

1.2.3 Информация и теми, които станаха 
по-спешни по време на пандемията  

В допълнение към очевидните базисни нужди от 
информация, количественото проучване показва, 
че за редица теми необходимостта от информация е 
станала по-неотложна поради ситуацията с Covid-19. 
Следователно в региона явно се е появил процес на 
поляризация в две посоки: от една страна, хората без 
много предишен опит по въпросите на СРЗ изглеж-
да са били допълнително демотивирани и се дис-
танцират от темата още повече. Това беше много 
ясно показано по време на фокус-груповите дискусиите 
с млади хора; от друга страна, сред тези млади хора, 
които вече имат някакво по-високо ниво на позна-
ния по СРЗ, има изразена още по-голяма нужда от 
информация.

По-конкретно, сред общото младежко население, осо-
бено тези, които вече са имали известно ниво на позна-
ния по проблемите на СРЗ, следните теми са по-спешни:

• 	 психично здраве и психологическо благополучие 
(във всички страни с изключение на България);

• 	 гинекологични здравни проблеми (във всички 
страни);

• 	 сексуални или интимни връзки, особено в България, 
но също и в Р. Северна Македония, Албания и 
Косово;

• 	 практикуване на безопасен секс (в Албания и Босна);
• 	 фертилитет/безплодие (в Албания и Р. Северна 

Македония);
• 	 ППИ в България;
• 	 секстинг или онлайн сексуални преживявания (в 

България); и
• 	 въпроси, свързани с насилието, основано на пола (в 

Косово).

Топ пет информационни теми, които станаха по-спешни по време на Covid-19   
- Младежко население като цяло (% споменаване)

Младежи в Албания
Младежи в Босна и 
Херцеговина

Младежи в България Младежи в Косово
Младежи в Р. Северна 
Македония

% % % % %

Психично здраве 
и емоционално 
благополучие

34
Психично здра-
ве и емоционал-
но благополучие

36
Сексуални 
или интимни 
отношения

13
Психично здра-
ве и емоционал-
но благополучие

26
Психично здра-
ве и емоционал-
но благополучие

33

Практикуване на 
безопасен секс 7 Гинекологично 

здраве 8 Гинекологично 
здраве 12 Гинекологично 

здраве 11 Гинекологично 
здраве 15

Гинекологично 
здраве 7

Бременност, 
раждане и 
следродилни 
грижи

7 ППИ 10 Домашно 
насилие 7

Сексуални 
или интимни 
отношения

10

Сексуални 
или интимни 
отношения

5 Контрацепция 5
Секстинг/онлайн 
сексуални 
преживявания

10
Сексуални 
или интимни 
отношения

4

Бременност, 
раждане и 
следродилни 
грижи

8

Фертилитет/
безплодие 4 Практикуване на 

безопасен секс 5 Домашно 
насилие 9

Насилие, осно-
вано на пола и/
или сексуално 
насилие

4 Фертилитет/
безплодие 8
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Информацията за психичното здраве и психологиче-
ското благополучие стана по-неотложна за младежите 
в уязвимо положение във всичките пет страни. В рам-
ките на подгрупите най-засилена нужда се наблюдава 
сред ЛГБТ младежите в Косово и Р. Северна Македония 
(свързано с високото ниво на объркване), маргина-
лизираните етнически младежи в Косово, младежите, 
живеещи в отдалечени райони в Албания, и Младите 
майки в България.

Освен това информацията стана особено по-спешна по 
отношение на: 

• 	 бременност, раждане и следродилни грижи и общо 
семейно планиране, особено сред Младите майки;

• 	 сексуални или интимни връзки в Албания (особено 
между тийнейджъри и младежи, живеещи в отдале-
чени райони), Босна и Херцеговина и Косово; и

• 	 практикуване на безопасен секс и/или ППИ в 
Албания, България и Р. Северна Македония.

 

В Косово увеличените информационни нужди бяха мал-
ко по-различни по естество, със значително повишена 
нужда от информация относно психичното здраве и 
взаимосвързаните проблеми с домашното насилие и 
взаимоотношенията.

Ромските жени/момичета се открояват като единстве-
ната уязвима група, при която липсват каквито и да 
било доказателства (количествени или качествени) за 
по-голяма неотложност на информация по всякакви 
теми, различни от психичното здраве или психоло-
гическа подкрепа, явно ограничено от липсата им на 
участие в темата въпрос преди пандемията.

Най-важните пет теми, които станаха по-спешни по време на Covid-19  
- Младежи в уязвимо положение (% споменаване)

Младежи в Албания
Младежи в Босна и 
Херцеговина

Младежи в България Младежи в Косово
Младежи в Р. Северна 
Македония

% % % % %

Психично здраве 
и емоционално 
благополучие

38
Психично здра-
ве и емоционал-
но благополучие

31

Бременност, 
раждане и 
следродилни 
грижи

18
Психично здра-
ве и емоционал-
но благополучие

30
Психично здра-
ве и емоционал-
но благополучие

28

Бременност, раж-
дане и следро-
дилни грижи

10

Бременност, 
раждане и 
следродилни 
грижи

24 Гинекологично 
здраве 12 Домашно 

насилие 11

Бременност, 
раждане и 
следродилни 
грижи

14

Гинекологично 
здраве 9 Гинекологично 

здраве 17
Психично здра-
ве и емоционал-
но благополучие

7

Бременност, 
раждане и 
следродилни 
грижи

7 ППИ 11

ППИ 6
Сексуални 
или интимни 
отношения

9 Планиране на 
деца 7

Насилие, осно-
вано на пола и/
или сексуално 
насилие

6 Практикуване на 
безопасен секс 11

Домашно насилие 
или насилие от 
интимен партньор

6 Планиране на 
деца 7 Практикуване на 

безопасен секс 5
Сексуални 
или интимни 
отношения

5
Секстинг/онлайн 
сексуални 
преживявания

10
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1.2.4 Нови информационни нужди  

Освен по-голямата неотложност на информация сред 
хората, участващи в проучването за СРЗ, фокус-групо-
вите дискусии с млади хора и дълбочинните интервюта 
с експерти разкриха малък, но важен кръг от теми, по 
които младите хора търсят информация за първи път 
по време на Covid-19. Те включваха следното:   

• 	 Обща нужда от информация за това къде младите 
хора могат да имат достъп до безопасни здравни 
грижи (напр. гинекологични прегледи, раждане, 
психологическо консултиране, отворени аптеки, 
както и психологически консултации). В този кон-
текст младите хора изразиха по-голяма неотложност 
по отношение на получаването на функционална 
информация на високо ниво за това как са подреде-
ни услугите в рамките на новите регулации, работ-
ното време на здравните заведения и какви видове 
услуги се предлагат на населението в дадено време 
– например, за да знаете какво да правите в спешни 
ситуации, свързани с консултиране, или как безопас-
но да прекратите бременност. По този начин ограни-
ченията върху физическите посещения в здравните 
центрове по същество повишиха осведомеността 
за необходимостта от лесно достъпна практическа 
информация по всяка тема, която представлява 
интерес за СРЗ. Въпреки че тази нужда беше изра-
зена във всички изследвани страни, най-силно се 
усети в Албания и Р. Северна Македония.

• 	 Основните въпроси за това дали е безопасно да се 
извършва сексуална активност, как и какви защитни 
мерки трябва да се вземат, излязоха на преден план 
поради контекста на пандемията и „заплахите“ за 
здравето, породени от вируса Covid-19.

• 	 Необходимостта от отговори относно влиянието на 
вируса Covid-19 и ваксинацията върху репродуктив-
ното и гинекологичното здраве на жените, здравето 
на плода и новороденото бебе.

• 	 Стъпките, които трябва да предприемете, за да се 
предпазите от кибертормоз и порнография, когато 
се опитвате да обсъждате въпроси, свързани със СРЗ 
чрез социалните медии или при търсене на инфор-
мация онлайн като цяло; тази нова нужда се отчита 
най-вече в България.

• 	 Повишено търсене на информация за сексуални 
отношения по теми като флирт, лични граници, видо-
ве сексуална активност и сексуална хигиена.

• 	 Повишено търсене на информация относно опциите 
за гореща линия за спешни случаи по въпроси, свър-
зани със сексуалното и домашно насилие във всички 
страни. 

1.3 Канали, използвани за получаване на 
информация за СРЗ по време на Covid-19

 
1.3.1 Младежко население като цяло 

Интернет средствата, включително уебсайтове, бло-
гове, приложения и социални медии, бяха основните 
източници на информация за Младежкото население 
като цяло по време на пандемията от Covid-19 в петте 
изследвани страни.
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Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Канали за търсене на информация за СРЗ по време на пандемията от Covid-19  
- младежко население (общо) (% търсещи информация)

Албания БългарияБосна и Херцеговина

Р. Северна МакедонияКосово

Интернет сайтове, блогове, 
приложения

Социалните медии 

Приятели и познати 

Здравни специалисти  
(лекари и сестри) 

Родители и роднини

Здравни центрове, клиники и 
болници 

ТВ /радио

Фармацевти (аптекари)

Видеоклипове за сексуално и 
репродуктивно здраве

Психолози/ консултанти 

Учители, преподаватели, 
консултанти в училище или 

университет 

Международни организации 
(например СЗО и др.)

Здравни медиатори

НПО

Курсове или уроци за сексуално 
образование

Местни или младежки центрове 
и организации 5

8

10

10

16

6

13

10

21

8

17

27

29

37

40

70

2

11

7

16

9

12

9

17

10

15

17

24

17

37

45

41

9

6

23

6

26

7

11

31

7

19

13

20

30

63

50

77

3

8

21

15

18

8

14

11

13

11

23

27

21

38

46

48

3

3

5

9

13

13

14

15

16

20

21

22

29

40

53

54
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Освен това е регистрирана повишена честота на 
използване на онлайн средства в сравнение с пре-
ди пандемията в диапазона от 3% за търсене на 
информация от младежкото население като цяло 
(Босна и Херцеговина) до 10% (България и Р. Северна 
Македония). Наблюдава се и повишено обръщане към 
семейството или приятелите във всички страни, докато 

по-голяма част от младежите използват аптеки за наба-
вяне на информация за СРЗ в Босна и Херцеговина и 
Р. Северна Македония, както и международни орга-
низации в България. За разлика от тях, здравните спе-
циалисти, здравното образование и преподавателите 
бяха използвани от по-малък дял от общата младеж в 
сравнение с преди пандемията.

1.3.2 Младежи в уязвимо положение   

Интернет средствата също бяха широко използвани 
от Младежи в уязвимо положение във всички страни 
по време на пандемията от Covid-19. В това отношение 
България е ясно отличителна черта, тъй като здравни-
те специалисти и здравните работници в общността 

или здравните медиатори бяха основният източник 
на информация. Фокус груповите дискусии с млади 
хора в уязвимо положение в България показаха много 
съзнателно усилие за „изключване“ от интернет и тра-
диционните телевизионни канали, предвид широко 
разпространената дезинформация и общото недове-
рие към властите.

IИнформационни канали с най-голямо увеличение на употребата 
– Младежкото население като цяло (% увеличение на дела на младите хора, използващи източници)

Младежта в Албания
Младежите в Босна и 
Херцеговина

Младежта в България Младежта в Косово
Младежите в Р. 
Северна Македония

% % % % %

Уебсайтове, 
блогове, 
приложения

9 Фармацевти 4 Приятели или 
други връстници 13 Социална медия 16

Уебсайтове, 
блогове, 
приложения

10

Социална медия 6
Родители, братя 
и сестри, членове 
на семейството

4
Уебсайтове, 
блогове, 
приложения

10
Уебсайтове, 
блогове, 
приложения

12
Родители, братя 
и сестри, членове 
на семейството

8

Родители, братя 
и сестри, членове 
на семейството

6
Уебсайтове, 
блогове, 
приложения

3 Международни 
организации 6 Приятели или 

други връстници 11 Фармацевти 6
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Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Канали за търсене на информация относно СРЗ по време на пандемията от Covid-19   
- младежи от уязвими групи (% търсещите информация)

Албания БългарияБосна и Херцеговина

Р. Северна МакедонияКосово

Интернет сайтове, блогове, 
приложения

Социалните медии 

Приятели и познати 

Здравни специалисти  
(лекари и сестри) 

Родители и роднини

Здравни центрове, клиники и 
болници 

ТВ /радио

Фармацевти (аптекари)

Видеоклипове за сексуално и 
репродуктивно здраве

Психолози/ консултанти 

Учители, преподаватели, 
консултанти в училище или 

университет 

Международни организации 
(например СЗО и др.)

Здравни медиатори

НПО

Курсове или уроци за сексуално 
образование

Местни или младежки центрове 
и организации 

15

13

14

23

22

22

15

15

30

14

21

19

30

13

41

40

3

6

13

10

14

10

15

7

20

13

15

22

25

17

34

52

3

3

5

7

39

13

6

12

51

10

24

33

32

10

43

20

6

2

2

18

21

19

11

20

33

9

32

21

36

14

52

51

5

6

9

9

12

12

15

16

18

19

19

23

23

25

40

53
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По-специално социалните медии бяха онлайн източни-
кът, използван от по-висок дял от младите хора в уяз-
вимо положение по време на пандемията в Албания, 
Босна и Херцеговина и Р. Северна Македония, в срав-
нение с преди пандемията. Освен това в региона беше 
регистрирано повишено използване на различни други 
канали, а именно:

• 	 здравни работници в общността и здравни медиато-
ри в България и Косово;

• 	 фармацевти в Косово и Р. Северна Македония;

• 	 телевизия и международни организации в Албания; 

и

• 	 кратки видеоклипове, свързани със СРЗ в Босна и 
Херцеговина и Р. Северна Македония.

 

В рамките на специфични групи млади хора в уязви-
мо положение бяха идентифицирани различни пред-
почитания за източници на информация по време на 
дискусии във фокус групи с млади хора. Достъпът до 
интернет изглежда е основният диференциращ пара-
метър по отношение на използваните източници.

• 	 Младите майки в целия регион показаха първо-
начална отвореност да използват онлайн средства 
за получаване на информация за СРЗ, свързана с 
гинекологичното здраве и признаците/симптомите 
и последствията от бременността по време на пан-
демията от Covid-19. Това включва както бременни 
жени от младежкото население като цяло, така и 
тези в уязвимо положение с достъп до интернет. В 

някои случаи невъзможността да посещават физи-
чески здравни центрове и натоварените телефонни 
линии първоначално ги принудиха да влязат онлайн. 
Като цяло най-често използваните източници бяха 
споменати групи и страници във Facebook, които 
обединяват майки и бременни жени, както и онлайн 
портали, които свързват бременни със здравни спе-
циалисти (напр. гинеколози). Въпреки първоначал-
ната откритост за използване на онлайн източници 
на информация, общите опасения и объркваща 
дезинформация, циркулираща онлайн, свързана с 
въздействието на Covid-19 върху тяхното здраве и 
това на плода, в крайна сметка ги накараха да раз-
читат още повече на гинеколога, който наблюдава 
бременността им, и да ограничат използването им 

Информационни канали с най-голямо увеличение на употребата 
Младежи в уязвимо положение (% увеличение на дела на младите хора, използващи източници)

Младежта в Албания
Младежите в Босна и 
Херцеговина

Младежта в България Младежта в Косово
Младежите в Р. 
Северна Македония

% % % % %

ТВ / радио 8 Приятели или 
други връстници 6

Уебсайтове, 
блогове, 
приложения

13 Фармацевти 7 Кратки видеок-
липове за SRH 6

Социална медия 8 Социална медия 5

Здравни работ-
ници в общ-
ността/здравни 
медиатори

9

Здравни спе-
циалисти като 
лекари или 
медицински 
сестри

7 Социална медия 4

Международни 
организации 4 Кратки видео

клипове за SRH 4

Здравни спе-
циалисти като 
лекари или 
медицински 
сестри

8

Здравни работ-
ници в общ-
ността/здравни 
медиатори

6 Фармацевти 3
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на онлайн средства до избрани доверени междуна-
родни уебсайтове като този на Световната здравна 
организация. Този модел се наблюдава във всички 
страни, но особено в Албания, България и Р. Северна 
Македония.

• 	 Тийнейджърите също често се обръщат към онлайн 
канали (Google, социални мрежи и т.н.), за да получат 
информацията, от която се нуждаят лично и насаме, 
особено в Албания.

• 	 ЛГБТ младежите се обърнаха по-специално към 
онлайн ресурси и голямо разнообразие от интер-
нет и технологични канали, включително Instagram, 
Safari (уеб браузър), Grindr и други приложения за 
запознанства и социални мрежи. Използването на 
онлайн канали сред ЛГБТ младежите е особено висо-
ко в България и Р. Северна Македония. ЛГБТ лицата 
също придават по-голямо значение на НПО, в опит 
да се дистанцират по-далеч от официалните инсти-
туции, отговорни за предоставянето на подкрепа 
и информация за СРЗП, и в това отношение имаше 
някои доказателства в региона, че тези НПО, фокуси-
рани върху нуждите на ЛГБТ лицата които останаха 
отворени по време на пандемията, успешно приеха 
много от дейностите си онлайн.  

За разлика от тях, младите хора в уязвимо положе-
ние без достъп до интернет съобщават за използ-
ване на други канали, а именно:  

• 	 Младежите в отдалечени райони споменават кон-
такта с гинеколози чрез телефонни обаждания като 
основен начин за получаване на съвет от медицин-
ския персонал.

• 	 Младежите от ромски произход се позовават 
на това да питат фармацевтите или техния личен 
лекар за конкретни въпроси като нежелана бре-
менност или контрацептиви. Освен това в България, 
по-специално, 64% от ромските младежи разчитат 
на здравни работници или медиатори в общност-
та. Тази практика беше силно наблюдавана и в Р. 
Северна Македония, където използването на НПО 
също беше често срещано.

 

1.4 Проблеми при намирането на  
необходимата информация за СРЗ по 
време на Covid-19

 
1.4.1 Наличност на информация и знания за 
това къде да търсите информация по време 
на пандемията от Covid-19 

По-голямата част от младежите от всякакъв тип твър-
дят, че знаят къде да търсят информация по въпросите 

на СРЗП, когато е необходимо. Това се наблюдава във 
всичките пет изследвани страни. Въпреки това някои 
основни проблеми с наличността на информация бяха 
ясни, както докладваха млади хора по време на диску-
сии във фокус групи и експерти в дълбочинни интер-
вюта , а именно:

• 	 Липсата на централизиран източник на информация 
по въпроси, свързани със СРЗ, особено по отноше-
ние на националните сайтове или здравните орга-
ни, предоставящи това. В резултат на това младите 
хора с достъп до интернет в целия регион се обър-
наха към международни уебсайтове като този на 
Световната здравна организация или други.

• 	 Липса на широко разпространена информация, 
фокусираща се върху въпросите, свързани със СРЗ, 
чрез традиционни медийни канали като телевизия 
или радио, които до голяма степен бяха насочени 
към отразяване на самата пандемия от Covid-19. 
Следователно младите хора трябваше да разчитат 
на онлайн източници, създавайки проблем с дос-
тъпността за тези в отдалечени селски райони без 
достъп до интернет.

• 	 Липса на персонализирана информация, засягаща 
новите нужди на младите хора, произтичащи от 
промени в поведението по време на пандемията от 
Covid-19 – например във връзка с това как проме-
нящото се сексуално поведение влияе върху необ-
ходимостта от защитни мерки за гарантиране на 
безопасен секс.

• 	 Липса на налична информация на всички необходи-
ми езици, докладвана специално в Косово. Членове 
на етнически малцинствени групи като сръбската 
общност отчитат като пречка факта, че информаци-
ята е достъпна предимно само на албански. 

 

1.4.2. Проблеми при достъпа до информа-
ционни канали по време на пандемията от 
Covid-19

Като се има предвид широката гама от информацион-
ни канали, достъпни за младите хора, делът на младите 
хора, търсещи всякакъв вид информация за СРЗ, кои-
то не са имали достъп до нито един канал, е нисък – в 
диапазона най-много 10%. Въпреки това сред младите 
хора в уязвимо положение, които искат да използват 
конкретни канали, бяха регистрирани редица проблеми.

Като цяло достъпът до часовете и сесиите по здравно 
образование е очевидно ограничен в почти всичките 
пет изследвани страни. Освен това младите хора съоб-
щават за проблеми при достъпа до местни читалища 
и младежки организации в България и Косово, както 
и от психолози или съветници в Босна и Херцеговина 
и България.
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Освен това по време на фокус-груповите дискусии бяха 
Съобщени редица специфични проблеми от специфич-
ни сегменти от младите хора:  

• 	 Младежите, живеещи в отдалечени райони, 
по-специално съобщават за проблеми, свързани 
с мобилни лекари или общопрактикуващи лека-
ри, които спират посещенията си в кварталите си, 
затваряне на клиники, отмяна на местни посеще-
ния от здравни медиатори, затваряне на читалища 
и здравни центрове в местната общност, които са 
пренаселени с Covid -19 пациенти, не оставяйки 
място за други услуги. Това се съобщава най-често 
в България и Босна и Херцеговина.

• 	 Ромската младеж споменава липса на осведоме-
ност за съществуването на мобилни екипи на достав-
чици на здравни услуги и/или липса на достъп до тях 
в близост до тяхната общност, в зависимост от кон-
кретната ромска общност, към която принадлежат.

 
1.4.3 Дезинформация и търсене на  
достоверна информация по време на  
пандемията от Covid-19

Най-голямото предизвикателство по отношение на 
намирането на необходимата информация по въпроси, 
свързани със СРЗ по време на пандемията от Covid-19, 
се дължи на широко разпространената дезинформация. 
Предвид нарастващото доверие на интернет канали-
те, младите хора бяха изложени на объркваща и често 
неточна информация, което доведе до повишен стрес 

и в много случаи допринесе за по-нататъшна демоти-
вация от цялостното търсене на информация. В този 
контекст липсата на координирани кампании или 
политики за комуникация и съобщения от съответните 
органи или институции в областта на здравеопазването 
изглежда е допринесла за моделите на дезинформация, 
както и липсата на централизирани надеждни източ-
ници на информация на национално или местно ниво. 

Въздействието на дезинформацията се усеща много 
силно от младите хора във всичките пет изследвани 
страни, особено по отношение на следното: 

• 	 Младите майки се позоваха на объркваща инфор-
мация (особено в интернет) относно потенциалната 
връзка между Covid-19 и репродуктивното здраве, 
шансовете за бременност, способността им да кър-
мят, изхода от бременността и риска, че ваксинация-
та може да доведе до нежелан аборт или намаляване 
плодовитост. В този контекст имаше и голям страх от 
възможността новородени бебета, родени от май-
ки, заразени с Covid-19, да се родят с деформации, 
страх, че вирусът причинява стерилитет, и вярвания, 
че Covid-19 може да се предава по полов път и може 
да повлияе на менструален цикъл.

• 	 ЛГБТ лицата споменаха, че са били объркани относ-
но препоръките по време на първоначалния период 
на Covid-19 изобщо да не участват в сексуални връз-
ки, за да избегнат Covid-19, въпреки че впоследствие 
насоките са променени, така че и двамата партньори 
трябва да бъдат тествани или дори да носят маски по 

Информационни канали, недостъпни за млади хора в уязвимо положение
– обратна връзка от качествени дискусии във фокус групи и количествено проучване

Младежта в Албания
Младежите в Босна и 
Херцеговина

Младежта в България Младежта в Косово
Младежите в Р. 
Северна Македония

% % % % %

Часове и сесии по 
здравно образование Здравни центрове Психолози/съветници Часове и сесии по 

здравно образование Здравни специалисти

Здравни центрове Здравни специалисти
Местни читали-
ща/ младежки 
организации

Местни читали-
ща/ младежки 
организации

Здравни центрове

Учители Психолози/съветници Часове и сесии по 
здравно образование Психолози/съветници Социална медия
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време на полов акт. Такива объркващи съобщения 
повлияха на сексуалните връзки.

Интересното е, че младите хора до голяма степен са 
били наясно, че голяма част от информацията, свърза-
на със СРЗ във връзка с Covid-19, наистина е фалшива. 
В някои случаи младите хора в региона се отказаха от 
излагане на масова онлайн или информация в социал-
ните медии (най-силно споменати от Младите майки в 
България) и бяха доста избирателни в преследването на 
много специфични доверени онлайн канали или дру-
ги средства за достъп до това, което смятат за да бъде 
по-надеждна и достоверна информация. По-конкретно, 
следните бяха възприети от младите хора като по-на-
деждни източници на информация:  

• 	 Младите майки в целия регион в крайна сметка раз-
читаха на лекаря, който наблюдава бременността им 
като източник на надеждна информация и всъщност 
за психологическа подкрепа над семейството им

• 	 Международни уебсайтове, особено тези на 
Световната здравна организация, споменати в целия 
регион и особено в Албания, Косово и България

• 	 Регионални уебсайтове като тези, базирани в 
Албания и Сърбия, споменати от млади хора в 
Косово

• 	 Телевизионни медицински програми, включващи 
повишен фокус от лекарите върху жените/момиче-
тата и младите хора, като се твърди, че пандемията 
от Covid-19 не трябва да пречи на репродуктивното 
здраве на хората (напр. програмата Hipokrati, излъч-
вана от Top Channel), спомената от младежите като 
цяло в Албания

• 	 Телевизионни програми като телевизионния сери-
ал за здравно образование и Еуфория (Съобщени от 
тийнейджъри в Албания). Въпреки че тези програ-
ми не са специално разработени за образователни 
цели, зрителите могат да се възползват, като видят 
грешките, които правят тийнейджърите в САЩ и сле-
дователно ги избягват

• 	 Разчитане на (жени) фармацевти като доверен 
източник на практически съвети относно основни 
аспекти, като например как да купувате и използва-
те дамски превръзки; споменати от ромски жени и 
момичета

• 	 Следвайки определени лекари (напр. техния гине-
колог) в социалните медии, практика, наблюдавана 
най-вече в Албания, макар че съществува и в другите 
страни от региона

• 	 Силно разчитане на НПО сред ромите и ЛГБТ млади-
те хора, въпреки че в случая на България доверие-
то в НПО също изглежда е ерозирано по време на 
пандемията от Covid-19. В случая с НПО доверието 
в НПО беше очевидно в международни организации 
във всички страни, но също и в местни организации 
(с изключение на Косово)

• 	 По-голямо доверие в семейния лекар, особено сред 
младите хора в отдалечени райони и, където е въз-
можно, сред ромските младежи.

1.4.4 Информационни недостатъци по време 
на пандемията от Covid-19

Въпреки усилията, положени от младите хора за достъп 
до информация, свързана със СРЗ, от различни източ-
ници, нашето проучване записа редица теми, по които 
необходимата информация не може да бъде получена 
по необходимия начин. Въпреки че бяха наблюдавани 
разликите, както е показано в таблиците по-долу, реди-
ца ключови модели бяха ясни, а именно: 

• 	 невъзможност за получаване на необходимата 
информация по въпроси, свързани с бременността 
и/или прекъсване на бременността, наблюдавана 
във всички страни;

• 	 пропуски в информацията относно аспекти, свър-
зани с ППИ и/или практикуване на безопасен секс/
контрацепция във всички страни с изключение на Р. 
Северна Македония;

• 	 невъзможност за получаване на необходимата 
информация относно плодовитостта в Албания, 
България и Р. Северна Македония;

• 	 пропуски в информацията относно психичното здра-
ве и психологическото благополучие в Албания и 
Босна и Херцеговина;

• 	 липса на информация за гинекологичното здраве 
или менструалния цикъл в Босна и Херцеговина, 
България и Р. Северна Македония; и

• 	 липса на информация за сексуално и домашно наси-
лие и/или домашно насилие в Босна и Херцеговина, 
България и Р. Северна Македония.
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Информационни теми, по които е необходима надеждна информация, не могат да бъдат получени 
от търсещите я – обща обратна връзка от младежкото население от дискусии във фокус групи и 
количествено проучванеy

Албания Босна и Херцеговина България Косово Р. Северна Македония

% % % % %

Психично здраве 
и психологическо 
благополучие

Прекратяване на 
бременността Домашно насилие Прекратяване на 

бременността Плодовитост

ППИ/практикуване на 
безопасен секс ППИ Семейно планиране Насилие, основано 

на пола
Насилие, основано на 
пола

Плодовитост
Психично здраве 
и психологическо 
благополучие

Плодовитост Бременност, раждане 
и следродилни грижи Гинекологично здраве

Контрацепция/ППИ

Информация за 
първия менструален 
цикъл

Информационни теми, по които е необходима надеждна информация, не могат да бъдат получени 
от търсещите я – Младежи в уязвимо положение обратна връзка от дискусии във фокус групи и 
количествено проучване

Албания Босна и Херцеговина България Косово Р. Северна Македония

% % % % %

Плодовитост Прекратяване на 
бременността

Прекратяване на 
бременността

Практикуване на 
безопасен секс

Насилие, основано на 
пола

Бременност, раждане 
и следродилни грижи Домашно насилие Сексуална 

ориентация ППИ Секстинг

Психично здраве 
и психологическо 
благополучие

Гинекологично здраве Домашно насилие Терапии за утвържда-
ване на пола

Прекратяване на 
бременността

Сексуални и интимни 
отношения Семейно планиране

ППИ



36

1.4.5 Ролята на технологиите по време и след 
пандемията от Covid-19 в разпространението на 
информация 

Делът на младите хора във всички страни, които не 
могат да използват интернет, за да търсят информация 
за СРЗП поради проблеми с достъпа до интернет или 
защото не притежават подходящо устройство, е сравни-
телно нисък и не надвишава 20% в нито един младежки 
сегмент, дори сред тези в уязвимо положение.

Повишената експозиция и колективното премина-
ване към дигитален свят, инициирани от пандемията 
от Covid-19, предлагат потенциални възможности по 
отношение на търсенето на информация, според мла-
ди хора в дискусии във фокус групи в целия регион. По 
същество основната потенциална полза, идентифици-
рана в целия регион от младите хора, е възможността 
за търсене, достъп и споделяне на информация частно, 
безопасно и анонимно по чувствителни въпроси, свър-
зани със СРЗ. Следователно технологичните канали 
предлагат възможност за заобикаляне на табута, кул-
турни ограничения и чувство на срам, особено сред 
малки, затворени общности или общности, които са 
силно дискриминирани, като географски отдалечени 
общности, ромски общности, ЛГБТ общността и тий-
нейджъри в консервативни семейства.

В същото време, за да се отговори истински на нуждите 
от информация на младите хора, е основна предпос-
тавка за предоставяне на достоверна информация и за 
младите хора да могат ясно да идентифицират инфор-
мацията, която заслужава доверие. В този контекст бяха 
отбелязани редица недостатъци и примери, свързани с 
използването на технологиите и интернет за достъп до 
информация в целия регион, включително:  

• 	 Липса на доверие в надеждността на информаци-
ята, спомената по-специално от бременни жени и 
Млади майки във връзка с възможните негативни 
последици от вируса Covid-19 и ваксинациите върху 
бременността, или дали ваксините против Covid-19 
са свързани с повишен риск от аборт при бременни 
жени. В някои случаи, за първи път потребители на 
интернет като средство за придобиване на здравна 
информация, объркването доведе до разочарование 
и тенденция към оттегляне.

• 	 Отвращението към технологиите сред някои ром-
ски общности, най-ярко изразено в България, къде-
то „всичко цифрово“ се счита за зло от общността. 
Примери за забрана за използване на социални 
медийни мрежи (особено Facebook) бяха цитирани 
от ромски момичета.

• 	 Много по-ниско проникване на интернет сред 
селското население в сравнение със средните за 
страната

• 	 Прекомерен родителски контрол върху използва-
нето на интернет от тийнейджъри сред консерва-
тивни семейства, над и над нормалното, специално 
за предотвратяване на достъпа на тийнейджърите 
от всякакъв вид информация, свързана със СРЗ, по 
принцип

• 	 Високото ниво на цифрова грамотност , необходимо 
за правилно използване на търсачките и получаване 
на точна информация от уебсайтове, особено пред-
вид големия обем налична объркваща и ненадежд-
на информация. Въпреки че това не беше посочено 
като основна пречка, по-специално младите хора се 
нуждаят често смятат, че им липсва необходимата 
грамотност (напр. ЛГБТ лицата в Косово).

• 	 Излагането на кибертормоз при използване на соци-
ални медии доведе до известна загуба на доверие 
при използването на интернет. Това беше допълни-
телно подхранвано от медийни истории за случаи на 
кибертормоз в региона, с които както масовото мла-
дежко население, така и тези в уязвимо положение 
са добре запознати. В крайна сметка кибертормозът 
се възприема и докладва като форма на насилие и 
нарушаване на поверителността им, което обез-
куражава младите хора да се включват допълни-
телно в дискусии в социалните медии по въпроси, 
свързани със СРЗ. Тези въпроси бяха повторени от 
някои експерти в хода на дълбочинни интервюта  в 
целия регион, със силни препратки към клопките 
при използването на технологии/онлайн ресурси, 
като младите хора, които намират информация за 
сексуалността по възможно най-суровия начин 
чрез порнография, поради любопитство и натиск 
от връстници, което може да доведе до сексуални и 
общи разочарования.

.  
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2.1 Обща нужда от услуги и доставки за 
СРЗ по време на пандемията от Covid-19
 
2.1.1 Младежко население като цяло

Доставките за СРЗ, особено продукти за менструална 
хигиена и презервативи, бяха много търсени по вре-
ме на пандемията от Covid-19 сред Младежкото насе-

ление като цяло във всичките пет изследвани страни. 
Освен това, по отношение на услугите, гинекологични 
прегледи, тестове или консултации и рутинни прегле-
ди се изискват от значителна част от младежите като 
цяло във всички страни. Освен това необходимостта от 
консултации за сексуалност и/или взаимоотношения е 
особено голяма в Албания и Босна и Херцеговина.  

2. Достъп до услугите за СРЗ

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Услуги, необходими по време на пандемията от Covid-19    
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2.1.2 Младежи в уязвимо положение  

По същия начин младежите в уязвимо положение 
обикновено търсят услуги, свързани с гинекологич-
ни прегледи, тестове или консултации в почти всички 
страни, въпреки че необходимостта от рутинни пре-
гледи е ограничена до младежите в Албания и Босна 
и Херцеговина. Освен това доставките, особено про-
дуктите за менструална хигиена, бяха много търсени 
в целия регион.

Интересното е, че имаше дори по-голяма нужда от 
консултиране по сексуалност и/или взаимоотношения 
сред младежите в уязвимо положение, отколкото сред 
Младежкото население като цяло във всички страни с 
изключение на България. С изключение на България, 
младите хора в уязвимо положение като цяло са има-
ли по-нисък спектър от нужди от СРЗ услуги по време 
на пандемията от Covid-19, което отразява общото им 
дистанциране от въпроси, свързани със СРЗ.

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Услуги, необходими по време на пандемията от Covid-19     
- младежи от уязвими групи (% споменаване)
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2.2 Общи възприятия за достъпа и  
предоставянето на услуги за СРЗП

Количественото проучване ясно отчита, че пандемия-
та е изтъкнала недостатъците на услугите за СРЗП по 

отношение на посрещането на нуждите на младите 
хора. Този модел е очевиден във всички страни и как-
то сред Младежкото население като цяло, така и сред 
младите хора в уязвимо положение. Това възприятие 
е най-силно поддържано сред младите хора в Босна и 
Херцеговина.

Пандемията направи очевидно, че услугите за СРЗ не отговарят адекватно на нуждите на младите 
хора - младежи общо (споменаване в %)

Младежи от Босна и Херцеговина

Младежи от България

Младежи от Косово

Младежи от Р. Северна Македония

Младежи от Албания 38 15 17 30

49 5 21 25

30 12 29 28

41 22 16 21

35 16 24 25

- младежи от уязвими групи (% споменаване)

Младежи от Босна и Херцеговина

Младежи от България

Младежи от Косово

Младежи от Р. Северна Македония

Младежи от Албания 40 19	 15 26

58 8 18 16

27 20 17 53

35 19 16 36

37 17 21 24

  Съгласен      Несъгласен      Без мнение      Не зная

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)
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2.3 Трудности при достъпа до услуги и 
доставки за СРЗ по време на пандемията 
от Covid-19 

2.3.1 Младежко население като цяло   

Младежите като цяло в петте изследвани страни 
изглежда не са се сблъсквали със сериозни пробле-
ми при достъпа до услугите и доставките, от които се 
нуждаят. Изключения, свързани с рутинни прегледи, 
гинекологични прегледи и консултации за сексуалност 
и взаимоотношения, особено в Босна и Херцеговина.

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Трудност при достъпа до услуги по време на пандемията от Covid-19      
- младежко население (общо) (% споменаване)
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2.3.1 Младежи в уязвимо положение   

За разлика от тях, делът на младите хора в уязвимо 
положение, които изпитват проблеми с достъпа до 
услуги, е сравнително по-висок, отколкото в младеж-
кото население като цяло. Проблеми при достъпа до 
необходимите консултации за сексуалност и/или вза-
имоотношения са регистрирани във всички страни, 

както и при провеждането на гинекологични прегле-
ди, особено в Босна и Херцеговина. Имаше и пове-
че проблеми, пред които са изправени в Р. Северна 
Македония по отношение на тестване, скрининг или 
ваксинации за ППИ и получаване на консумативи като 
продукти за менструална хигиена, самостоятелно при-
лагани тестове за ХИВ и хапчета за аборт.

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Трудност при достъпа до услуги по време на пандемията от Covid-19      
- младежи от уязвими групи (% споменаване)
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Освен това в рамките на определени групи млади 
хора в уязвимо положение бяха регистрирани редица 
допълнителни проблеми:

в Албания:

• 	 19% от ромските младежи се сблъскват с проблеми 
при достъпа до гинекологични услуги, като съще-
временно изразяват засилена дискриминация, че 
трябва да чакат по-дълго от останалите млади хора, 
когато са в здравни центрове;

• 	 младите хора в отдалечени райони съобщават, че са 
насърчавани от лекари да използват дистанционни 
услуги поради претоварването на клиниките; и

• 	 сред тези, които специално се нуждаят от презерва-
тиви, 13% съобщават, че са изправени пред повише-
ни трудности при достъпа до тях. 

В Босна експерти съобщиха за:

• 	 много случаи, в които здравните услуги остават отво-
рени само за спешни случаи;

• 	 намаляване на обхвата на услугите в болниците, 
включително много по-дълго време на чакане; и

• 	 забавяне на въвеждането на родилни зали и услуги 
за амбулаторни грижи специално за бременни жени, 
заразени с Covid-19.

  

В България:

• 	 Младите майки посочват проблеми по отношение 
на достъпа до услуги за СРЗ, най-вероятно поради 
техните специфични обстоятелства, включително 
високи разходи и бариери за достъпност (трябва 
да заплащане за всички услуги, свързани с бремен-
ност, раждане и грижи за новородено) и чувството, 
че са принудени да ползват частни услуги; необходи-
мост от пътуване на дълги разстояния за прегле-
ди, раждане и грижи за новородени за живеещите 
в по-отдалечени райони (най-малко 1–1,5 часа във 
всяка посока); отделяне от новороденото бебе за 
по-дълго от нормалното; унизително отношение 
и обиди от страна на медицинския персонал ; и 
липса на лесно достъпна спешна помощ за бре-
менни жени (въпреки че това се нарича дългосро-
чен структурен проблем, а не възникващ поради 
пандемията);

• 	 млади хора в места извън столицата София (особено 
Радомир) се позовават на редица ресурси, които не 
са на разположение в резултат на пандемията, вклю-
чително затваряне на местната поликлиника и 
местния младежки дом (читалище) ; и 

• 	 на достъп до лекарства или консумативи за нуж-
даещите се от тях беше посочена от млади хора в 
отдалечени райони. Цитирани са примери за недос-
тиг дори на „основни хапчета“ в аптеките , като се 
споменава населението, което се запасява с лекар-
ства и консумативи в ранните етапи на пандемията.

  
в Косово:

• 	 33% от тези, които търсят специално презервативи, 
и 6% от тези, които търсят продукти за менструална 
хигиена, не са имали достъп до тях в даден момент 
по време на пандемията.
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2.4 Използване на канали и проблеми 
при достъпа до услуги и доставки за СРЗ 
по време на пандемията от Covid-19 

2.4.1 Младежко население като цяло    

В количественото проучване бяха отчетени съществе-
ни разлики между страните по отношение на каналите, 
използвани за придобиване на необходимите услуги и 
доставки. Босненската младеж сред общото населе-
ние продължава да разчита предимно на посещения в 
държавни болници или здравни центрове, докато подо-
бен брой български младежи имат достъп до частни и 
обществени услуги. Обратно, младите хора в Албания 
и Р. Северна Македония разчитаха в голяма степен на 
посещения при местни фармацевти.

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Трудност при достъпа до услуги по време на пандемията от Covid-19      
- младежи от уязвими групи (% споменаване)
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По отношение на изместването на ресурсите, използ-
вани по време на пандемията от Covid-19, телефонни-
те консултации с лекари се увеличиха значително във 
всичките пет изследвани страни, докато видеокон-
султациите също се увеличиха в Албания и България. 

Освен това аптеките станаха все по-важни в Босна и 
Херцеговина и Р. Северна Македония, обществените 
здравни центрове бяха използвани повече в Босна и 
Херцеговина, а горещите телефонни линии бяха по-из-
ползвани в Косово.

Увеличеното използване на телефонни и видео консул-
тации от младежкото население като цяло изглежда е 
заменило особено посещенията в обществените здрав-

ни центрове и обществените здравни центрове в целия 
регион.

Канали с повишена употреба по време на пандемията от Covid-19 
(% разлика в използването на канали по време на пандемията в сравнение с преди  
сред Младежкото население като цяло)

Албания Босна и Херцеговина България Косово Р. Северна Македония

% % % % %

Телефонна кон-
султация с лекар 17

Посещение 
на държав-
ни болници 
или здравни 
центрове

26
Телефонна 
консултация с 
лекар

12
Телефонна 
консултация с 
лекар

12
Посещение 
на местен 
фармацевт

7

Онлайн покупки 4
Посещение 
на местен 
фармацевт

14 Онлайн покупки 6 Горещи телефон-
ни линии 8

Видео/телефон-
на консултация 
от НПО/групи за 
подкрепа

2

Видео/онлайн 
консултация с 
лекар

3
Посещение на 
общински здрав-
ни центрове

10
Видео/онлайн 
консултация с 
лекар

4

Посещение на 
частни лекари/
клиника/
болници

6

Посещение на 
частни лекари/
клиника/
болници

2
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Всъщност във всичките пет държави голяма част от 
Младежкото население като цяло съобщава за труднос-
ти или невъзможност за достъп до държавни и част-

ни болници, до голяма степен свързани с ограничено 
работно време и закъснения при записване на срещи 
и обслужване.

Канали с намалено използване по време на пандемията от Covid-19 

(% разлика в използването на канали по време на пандемия-
та в сравнение с преди сред Младежкото население като цяло)

Албания Босна и Херцеговина България Косово Р. Северна Македония

% % % % %

Посещение на 
частни лека-
ри/клиника/
болници

-7
Посещение на 
общински здрав-
ни центрове

-5

Посещение 
на държав-
ни болници 
или здравни 
центрове

-6
Посещение на 
общински здрав-
ни центрове

-10 Горещи телефон-
ни линии -4

Посещение на 
общински здрав-
ни центрове

-11

Посещение на 
частни лекари/
клиника/
болници

-5
Посещение на 
общински здрав-
ни центрове

-8
Видео/онлайн 
консултация с 
лекар

-10
Посещение на 
общински здрав-
ни центрове

-4

Посещение на 
държавни болни-
ци или здравни 
центрове

-21

Посещение 
на държав-
ни болници 
или здравни 
центрове

-14
Посещение 
на местен 
фармацевт

-14
Посещение 
на местен 
фармацевт

-13

Посещение 
на държав-
ни болници 
или здравни 
центрове

-14
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Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Канали, които бяха трудни или невъзможни за достъп по време на пандемията от Covid-19       
- общото младежко население, което има достъп до услуги (споменаване в %)

Албания БългарияБосна и Херцеговина

Р. Северна МакедонияКосово

Държавни болници или  
здравни центрове

Частни лекари, клиники, 
болници

Местни здравни или  
консултативни центрове

Мобилни екипи от лекари/меди-
цински персонал, посещаващи 

вашия квартал 

Центрове на НПО, предлагащи 
медицински съвети, информа-
ция или консултантски услуги

Посещение на аптeка

Видео или онлайн консултация 
с лекар

Спешни телефонни линии

Телефонни консултации с лекар

Центрове на НПО, предлагащи 
медицински съвети, информа-
ция или консултантски услуги

Онлайн пазаруване от аптеки
7
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2.4.2 Младежи в уязвимо положение 

Забележително голяма част от младежите в уязвимо 
положение във всички страни разчитаха на лекари от 
частния сектор по време на пандемията от Covid-19. 
Това е отражение на липсата на достъп до държавни 
болници или клиники в близост до тях. Освен това, 

особено висока честота на употреба е регистрира-
на по отношение на посещение на НПО в Албания и 
Р. Северна Македония, посещение на местна аптека 
във всички страни (особено Босна и Херцеговина и Р. 
Северна Македония) и телефонни и видео консултации 
с лекари и НПО в Р. Северна Македония.

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Канали, използвани за достъп до услуги за СРЗ ПО ВРЕМЕ на пандемията от Covid-19        
- младежи от уязвими групи, които имат достъп услуги (споменаване в %)

Албания БългарияБосна и Херцеговина

Р. Северна МакедонияКосово

Държавни болници или здравни 
центрове

Частни лекари, клиники, 
болници

Центрове на НПО, предлагащи 
медицински съвети, информа-
ция или консултантски услуги

Посещения на аптика 

Телефонни консултации с лекар

Онлайн пазаруване от аптеки

Местни здравни или  
консултативни центрове

Видео или онлайн консултация 
с лекар

Спешни телефонни линии

Видео или телефонни  
консултации от неправителстве-
ни организации или други групи 

за подкрепа

Мобилни екипи от лекари/ 
медицински персонал, посеща-

ващи вашия квартал 20

21

19

25

18

14

27

32

23

39
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4
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Имаше особено силна промяна към аптеки, обществе-
ни болници и обществени здравни центрове от бос-
ненски Младежи в уязвимо положение. Освен в Босна 
и Херцеговина, значително повишено усвояване на 
услуги се наблюдава само в Р. Северна Македония 
по отношение на видео консултациите с лекари. 

Ограниченото увеличение на усвояването на вся-
какви канали по време на пандемията от Covid-19 
предполага, че малко алтернативи са били пред-
ставени на младите хора в уязвимо положение по 
време на кризата. 

За разлика от това, в целия регион е ясно, че пандеми-
ята от Covid-19 е попречила на млади хора в уязвимо 
положение да имат достъп до болници за обществе-
но здраве (особено в Албания), обществени здравни 
центрове (особено в България), местни фармацевти (в 

България и Р. Северна Македония поради ограниченото 
работно време и необходимостта от пътуване на дълги 
разстояния в някои случаи) и съществуващите по-рано 
възможности за среща с мобилни екипи от лекари (в 
Косово).

Канали с повишена употреба по време на пандемията от Covid-19 

(% разлика в използването на канали по време на пандемия-
та в сравнение с преди сред младежите в уязвимо положение)

Албания Босна и Херцеговина България Косово Р. Северна Македония

% % % % %

Телефонна кон-
султация с лекар 5

Посещение 
на местен 
фармацевт

25

Посещение на 
частни лекари/
клиника/
болници

5
Телефонна 
консултация с 
лекар

3
Видео/онлайн 
консултация с 
лекар

9

Видео/онлайн 
консултация с 
лекар

5

Посещение 
на държав-
ни болници 
или здравни 
центрове

18

Видео/телефон-
на консултация 
от НПО/групи за 
подкрепа

1
Видео/онлайн 
консултация с 
лекар

1
Телефонна 
консултация с 
лекар

5

Горещи телефон-
ни линии 2

Посещение на 
общински здрав-
ни центрове

14

Среща с 
мобилни екипи 
от лекари, посе-
щаващи вашата 
общност

1

Посещение на 
частни лекари/
клиника/
болници

1 Горещи телефон-
ни линии 4
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Всъщност, сред младежите в уязвимо положение, много 
голяма част от младите хора, изпитващи затруднения 
при достъп до различни канали, беше регистрирана в 
количественото проучване, отнасящо се по-специал-
но до посещения на обществени болници, обществени 

здравни центрове и неправителствени организации, 
особено в Албания, Косово и Север. Македония. Като 
цяло са Съобщени по-малко проблеми в България 
(вероятно също така отразява по-ниското ниво на инте-
рес към достъп до услуги) и Босна и Херцеговина.

Канали с намалено използване по време на пандемията от Covid-19  
(% разлика в използването на канали по време на пандемията в сравнение с преди сред младежите в уязвимо 
положение) 

Албания Босна и Херцеговина България Косово Р. Северна Македония

% % % % %

Посещение на 
общински здрав-
ни центрове

-5

Видео/телефон-
на консултация 
от НПО/групи за 
подкрепа

-2

Посещение 
на държав-
ни болници 
или здравни 
центрове

-9

Видео/телефон-
на консултация 
от НПО/групи за 
подкрепа

-6

Посещение на 
групи за под-
крепа на НПО 
за получаване 
на услуги или 
консултации

-3

Посещение на 
частни лека-
ри/клиники/
болници

-5 Онлайн покупки -4
Посещение 
на местен 
фармацевт

-11

Среща с 
мобилни екипи 
от лекари, посе-
щаващи вашата 
общност

-8
Посещение 
на местен 
фармацевт

-6

Посещение на 
държавни болни-
ци или здравни 
центрове

-14
Телефонна 
консултация с 
лекар

-7
Посещение на 
общински здрав-
ни центрове

-12

Посещение 
на държав-
ни болници 
или здравни 
центрове

-9

Посещение 
на държав-
ни болници 
или здравни 
центрове

-7
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Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Канали, които бяха трудни или невъзможни за достъп по време на пандемията от Covid-19         
- младежи от уязвими групи, които имат достъп до услуги (% споменаване)

Албания БългарияБосна и Херцеговина

Р. Северна МакедонияКосово

Държавни болници или здравни 
центрове

Местни здравни или  
консултативни центрове

Частни лекари, клиники, 
болници

Центрове на НПО, предлагащи 
медицински съвети, информа-
ция или консултантски услуги

Мобилни екипи от лекари/меди-
цински персонал, посещаващи 

вашия квартал 

Спешни телефонни линии

Видео или онлайн консултация 
с лекар

Телефонни консултации с лекар

Посещение в аптека

Видео или телефонни  
консултации от неправителстве-
ни организации или други групи 

за подкрепа

Онлайн пазаруване от аптеки
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2.5 Специфични проблеми при достъпа 
до услуги и доставки за СРЗ по време на 
пандемията от Covid-19

В допълнение към проблемите, записани в количест-
веното проучване по отношение на достъпа до услуги 
и използваните канали, качествените фокус-групови 
дискусии с млади хора разкриха допълнителни пробле-
ми, пред които са изправени младите хора по време на 
пандемията от Covid-19 по време на нужда. Като такива, 
въпросите, изброени по-долу, които включват налич-
ност, достъпност, достъпност и управление на ресурси-
те, отнасящи се както до доставките, така и до услугите, 
трябва да се вземат под внимание при формулирането 
на политиката и отговорите. 

2.5.1 Консумативи  

Във времена на криза и ограничения на движението 
достъпът до доставки, свързани със СРЗ, е особено 
важен за младите хора, тъй като представлява осеза-
ема и непосредствена нужда. По време на пандемията 
от Covid-19 бяха очевидни ограничения по отноше-
ние на доставките, които не се предлагат на младите 
хора навреме или в момента на нужда. Следователно 
трябва да се вземат предвид следните съображения:

Албания

Често липсваше постоянна наличност на доставки за младежи в отдалечени райони.

Младите хора трябва да бъдат информирани как и къде да имат достъп до доставките, а тази информация 
не беше лесно достъпна.

Ролята и капацитета на местните читалища, аптеки, неправителствени организации и мобилни екипи от 
лекари при доставянето на доставки на млади хора в уязвимо положение трябва да бъдат взети под вни-
мание. Те или не бяха налични, или намален капацитет.

Осигуряване на достъп до презервативи, самостоятелно прилагани скринингови тестове за ППИ, продукти 
за менструална хигиена и самостоятелно прилагани тестове за ХИВ за ЛГБТ хора, които са изправени пред 
особени затруднения.

Достъпност на доставките за всички сегменти от младежката популация: по време на ранната фаза на пан-
демията се наблюдаваха повишения на цените поради недостатъчни складови наличности.

Босна и Херцеговина

ЛГБТ лицата имат големи притеснения относно поверителността и поверителността. Предоставянето на 
вендинг машини на самообслужване за консумативи може да помогне за облекчаването им.

Наблюдава се липса на достъп до доставки, включително контрацептиви и тестове за бременност, поради 
затваряне на аптеки, което трябва да бъде разгледано.

Проучете как неправителствените организации и читалищните центрове могат да се включат допълнително 
в осигуряването на доставки за ромски и ЛГБТ младежи, които силно се страхуват от органите на общест-
веното здравеопазване и изискват по-голяма конфиденциалност при търсене на доставки.
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Косово

Р. Северна Македония

Аптеките често бяха отворени за ограничени часове, което пречеше на лесния достъп до противозачатъчни 
консумативи и презервативи.

Осигурете удължено работно време за поне една аптека във всяка общност или околност.

Младите хора в уязвимо положение използват по-малко аптеки поради проблеми с достъпността. Този 
проблем произтича предимно от ограниченото работно време на аптеките в близост до тях.

Продуктите за менструална хигиена и презервативите – консумативи, които бяха много търсени по време 
на (и преди) пандемията – понякога не бяха на склад. Техните прекъснати доставки и наличност трябва да 
бъдат разгледани.

България

Наблюдава се недостиг в отдалечени общности. При разработването на целеви планове трябва да се обмис-
лят целенасочено разпространение към общностите, опции за доставка до дома, въвеждане на автомати 
за самообслужване и други възможности.

Необходими са практически или финансови решения за младите хора в отдалечени райони или тези, кои-
то се нуждаят от специализирани лекарства (за ЛГБТ лицата), тъй като те трябва да пътуват на по-големи 
разстояния, за да го получат.

Недостигът дори на „основни хапчета за СРЗ“ като противозачатъчни хапчета в аптеките и запасяването на 
лекарства и консумативи от населението се наблюдаваше в ранните етапи на пандемията и също доведе 
до покачване на цените.

Продуктите за менструална хигиена, хапчетата за контрол на раждаемостта и презервативите не винаги 
са били достъпни или достъпни за всички сегменти от младежкото население – въпрос, който трябва да 
бъде разгледан.
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2.5.2 Услуги   

По същия начин, по отношение на достъпа до услуги, 
се появиха редица въпроси, които трябва да бъдат 
взети предвид, за да се гарантира, че услугите са дос-
тъпни и предлагани по начин, подходящ за младите 
хора, както по време на криза, така и след това

Преместването на ресурсите на медицинския персонал беше възприето от младите хора, посещаващи 
болници за обществено здраве, които трябваше да чакат по-дълго за услуги.

Затваряне на общински здравни центрове доведе до проблеми с транспорта за тези в отдалечени райони, 
които трябва да посетят големи градски центрове.

Качеството на услугите във връзка със консултирането за семейно планиране беше поставено под въпрос.

Имаше отмяна на рутинни прегледи и гинекологични прегледи/консултации поради липса на лекари.

Младите хора нямаха информация как и къде да получат достъп до услуги по време на ограничения за 
пътуване. Необходимо е да се предостави информация за временните процедури и как да получите достъп 
до тях.

Липсата на подходящи за младите хора и достъпни услуги (напр. допълнителни горещи линии и т.н., когато 
не е налично предоставяне на обичайни услуги) се възприема от младите хора.

Услугите за майчино здравеопазване са особено отсъстващи и трябва да бъдат взети предвид.
    

Преместването на ресурсите на медицинския персонал е повлияло не само върху възможността за провеж-
дане на консултации лице в лице, но и върху възможността за достъп до лекари по телефона.

По-дълги времена на изчакване се наблюдаваха в държавните болници.

Затварянето на малки местни клиники създаде проблеми с транспорта на тези в отдалечени райони.

Закъснения бяха отбелязани при въвеждането на родилни зали и амбулаторни услуги за бременни жени, 
заразени с Covid-19.

Съобщава се за липса на достатъчно частни клиники. Гарантирането, че много частни клиники остават 
отворени, би намалило тежестта върху претоварения публичен сектор.
 
Мобилните екипи от лекари, посещаващи общности, често не се появяваха на планираните дати.
 

Босна и Херцеговина

Албания



54

Бременните жени и Младите майки, които бяха принудени да плащат частно за услугите, за да продължат 
да наблюдават бременността си, бяха изправени пред ясни пречки за достъпност.

Мобилните екипи от лекари напълно се оттеглиха от кварталите, увековечавайки и засилвайки модела, 
който вече съществуваше преди пандемията.

Необходимата подкрепа и услуги от здравни медиатори на ниво местна общност често не могат да бъдат 
получени поради предполагаеми (и реални) проблеми с финансирането и ресурсите
. 

Възникнаха особени проблеми по отношение на закъсненията или абсолютната невъзможност за обслужва-
не в държавни болници поради преместването на медицински специалисти и специалисти по консултиране 
към други роли.

Затварянето на местните читалища, съчетано с ограниченията за движение, попречи на младите хора в 
уязвимо положение да получат услуги за СРЗ.

Отношението на лекарите е по-дискриминационно към маргинализираните етнически младежи и ЛГБТ 
младежите, чиито опасения за неприкосновеността на личния живот и поверителността също трябва да 
бъдат разгледани в този контекст.

Консултантските услуги за млади момичета, които станаха сексуално активни за първи път по време на 
пандемията от Covid-19, не бяха лесно достъпни.

Консултативните услуги на лекарите трябва да бъдат пренаредени, за да се извършват ефективно по теле-
фона, в резултат на трудностите при провеждането на консултации лице в лице.

Лекарите от частния сектор трябва да бъдат включени по структуриран начин в цялостните усилия за 
предоставяне на услуги за СРЗ на младите хора по време на криза.

България

Косово
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Младите хора в отдалечени общности без лесен физически достъп до здравни центрове се сблъскват с 
основни проблеми при получаването на маршрутни гинекологични прегледи.

Проблемите на ромските жени при достъпа до услуги за СРЗ се задълбочиха поради още по-голямата дис-
криминация, липсата на здравно осигуряване, което затрудни особено достъпа до услуги по време на пан-
демията от Covid-19, и невъзможността им да си позволят транспорт до по-отдалечени здравни центрове 
или аптеки.

Така необходимото консултиране за сексуалност и/или взаимоотношения сред младежите в уязвимо поло-
жение не може да бъде намерено лесно.

ЛГБТ лицата се сблъскват с особени проблеми при достъпа до тестове за ППИ, тестове или лекарства за 
ХИВ и спешна контрацепция.

Понякога е трудно да се организират консултации, предлагани от лекари по телефона и онлайн. Те трябва 
да се предоставят ефективно.

Капацитетите на горещите линии, чието използване се увеличи по време на пандемията от Covid-19, често 
бяха ограничени и трудно достъпни .
 

2.6 Достъпността като ключов фактор за 
възможността за достъп до високока-
чествени услуги за СРЗ

Докато проблемите, свързани с наличността на достав-
ки, услуги и каналите за достъп до тях, бяха налице в 
целия регион по време на пандемията от Covid-19 (как-
то беше подчертано в предишния раздел), въпросът за 
достъпността беше доминиращият фактор, който до 
голяма степен определи способност на младите хора 
да имат достъп до висококачествени услуги за СРЗ. Този 
модел е очевиден във всички страни с изключение на 
Албания. По-конкретно, както беше разкрито по време 
на фокус-груповите дискусии в целия регион, пречките 
за достъпност са много ясни за младите хора в уязвимо 
положение по различни начини:  

В България: 

• 	 Участници в отдалечения район на Кюстендил 
твърдят, че в техния район лекарите искат да им 
плащат, дори ако пациентът е здравно осигурен, 
което предполага висока степен на корупция. 
Радомирчани също бяха ясни в убеждението си, че 
за да получиш услуга и в разумен период от време, 
трябва да можеш да си я позволиш, включително 
заплащането на лекаря, но и транспортните разхо-
ди. В това отношение се споменава ясна дихотомия, 
като по-заможните хора могат да пътуват до регио-

налните здравни центрове в София и Благоевград, 
хората от средната класа до Дупница и Перник, дока-
то по-бедните хора трябва да разчитат на оскъдни 
посещения от мобилни лекари. Важно е също така, 
че има схващане, че по-богатите хора са предпочита-
ни по отношение на заобикалянето на ограничения-
та за физическо движение по време на пандемията 
от Covid-19.

• 	 Някои Млади майки съобщават, че — дори и офици-
ално да са покрити от националния здравноосигу-
рителен фонд — не са получили значимо внимание, 
въпреки че е прието, че на услугите по майчино 
здравеопазване като цяло се дава по-високо ниво 
на приоритет в сравнение с другите услуги за СРЗ.

• 	 Цената на раждането варира от 500 до 1 500 евро, 
със силни препратки, че ако една жена реши да не 
плаща (или не е в състояние да плати), услугата, коя-
то получава, е груба, не отговаря на медицинските 
стандарти (без упойка) и може дори да доведе до 
физическо насилие.

• 	 За следродилно наблюдение на новородени бебета 
бяха посочени общи разходи от 1000 евро (включи-
телно лекарските такси и пътните разходи за необ-
ходимост от пътуване до 300 км).

• 	 В крайна сметка, въпреки че гореспоменатите про-
блеми с достъпността са системни и са съществували 

Р. Северна Македония
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преди пандемията, ясно е, че пандемията ги е акцен-
тирала и ги подчертава допълнително в съзнанието 
на младите хора. Въпреки че подобни практики не 
бяха одобрени от лекарите по време на проведените 
дълбочинни интервюта , имаше имплицитно приема-
не, че подобни практики са широко разпространени.

в Босна:  

• 	 Възможността на участниците в фокус-групови-
те дискусии да имат достъп до услуги за СРЗП по 
време на пандемията от Covid-19 зависи до голяма 
степен от социално-икономическия им произход. 
По-специално, млади хора от семейства с по-ниски 
доходи и ромски жени твърдят, че не могат да си 
позволят да плащат за частни здравни клиники, да 
купуват лекарства от аптеките или да използват „пла-
тени“ консултации или услуги за психично здраве. 
Въпреки че този проблем е предшестващ пандемия-
та, загубата на работа и доход на практика ги накара 
да търсят всякакъв вид подкрепа само чрез държав-
ни болници (следователно са изправени пред съпът-
стващите предизвикателства, описани по-горе).

• 	 Тези възгледи на участниците в фокус-груповите дис-
кусии са силно подкрепени от други изследвания. 
По-специално, УНИЦЕФ установи, че най-засегнатите 
от кризата са децата, жените и уязвимите групи, като 
самотни родители, хора с увреждания или хронични 
заболявания, хора в относителна бедност, вътрешно 
разселени хора, членове на етнически малцинства, 
завръщащи се във „войната“ след войната“, ромите 
и членовете на ЛГБТ общността ( https://www.unicef.
org/bih/pri%C4%8De/procjena-socijalnog-utjecaja-
pandemije-bolesti-covid-19-u-bosni- i-hercegovini ). 

в Косово: 

• 	 Хората в селските райони, някои по-малко заможни 
млади майки и момичета и жени от роми, ашкали и 
египтяни посочиха, че достъпът до здравни грижи в 
частния сектор не е опция поради високата цена и 
липсата на достъпност на тези услуги. Това предста-
влява особен проблем за момичетата и жените от 
роми, ашкали и египтяни, които съобщават, че са „ 
принудени“ да искат услуги от частния сектор, пряко 
или косвено поради неадекватното и непрофесио-
нално поведение и пряка дискриминация, с която се 
сблъскват в публичния сектор .

• 	 Подобно на България, се отбелязва, че освен дискри-
минацията на лекарите и липсата на професионали-
зъм, съществува известно ниво на корупция, като 
участниците в фокус-груповите дискусии се позо-
вават на някои случаи на лекари, които отказват да 
направят преглед в обществен здравен център, но са 
били желае да го направи, когато се плаща насаме.

• 	 Проучване на KITU и ADMOVERE („ Предизви
кателствата на общността на ромите, ашкали и егип-
тяни в Косово по време на пандемията от Covid-19“ ) 
показва, че проблемите са станали особено остри за 
хората от маргинализирани етнически групи поради 
финансовата ситуация.

• 	 Изглежда, че такива общности не са били достатъчно 
информирани за мярка № 15 от спешния фискален 
пакет, която предоставя социална помощ от 130 евро 
на месец между април и юни 2020 г. на граждани в 
тежки икономически лишения, както се вижда от 
изключително ограничения брой членове на тези 
общности са регистрирани като безработни в цен-
тровете по заетостта – не повече от 100 до април 
2020 г.

 
В Р. Северна Македония: 

• 	 Липсата на достъпност беше особено важен фактор 
за засилените проблеми, пред които са изправе-
ни ЛГБТ и ромските общности , по-специално по 
отношение на достъпа до услуги за СРЗ по време на 
пандемията от Covid-19.

• 	 Основната бедност сред ромските младежи , съче-
тана с факта, че много членове на ромската общност 
са изключени от здравно осигуряване, силно ком-
прометира способността им за достъп до услуги, 
без реалистична възможност да прибягват до част-
ни услуги по време на пандемията, когато общест-
веното здравеопазване беше сериозно засегнати. 
Освен това, тази липса на достъпност и цялостното 
им изключване от системата на общественото здра-
веопазване изглежда намалява тяхното участие и 
осведомеността за тези услуги, които всъщност се 
предлагат безплатно на всички граждани (като мамо-
графии и пап тестове).

• 	 Членовете на ЛГБТ общността бяха особено гласни 
относно отрицателното икономическо въздействие 
от загубата на работата си поради Covid-19. Като осо-
бена загриженост беше посочена необходимостта да 
сте в голям град (с нежелания ефект да се наложи да 
се преместят обратно в дома на родителите си) за 
достъп до безплатни услуги, достъпни само в голе-
мите болници.
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2.7 Централна роля на доверен личен 
лекар/ ОПЛ

Обхватът от проблеми, пред които са изправени мла-
дите хора в региона, както е подчертано в предишни-
те раздели на този доклад, показва, че колективният 
отговор по отношение на реорганизирането на различ-
ните възможности за младите хора да придобият висо-
кокачествени и наистина подходящи за младите СРЗ 
услуги не отговаря на нуждите на младите хора. В това 
отношение липсата на приоритизиране на услугите за 
СРЗ като основни услуги, ограничената или несъщест-
вуваща основна информация за това къде да получите 
достъп до услугите, пълното затваряне или ограничена 
експлоатация на услугите и проблемите с достъпността 
допринесоха за по-широко объркване и ограничения 
по отношение на къде и как младите хора могат да имат 
достъп до услуги и доставки за СРЗ по време на криза.

В този контекст младите хора в целия регион изразиха 
колко е важно да имат доверен личен лекар или общо-
практикуващ лекар, на когото да разчитат за нуждите си 
от СРЗ услуги, както и да предоставят психологическа 
подкрепа повече от – и в някои случаи (като напр. в 

рестриктивни патриархални общности) като заместител 
на—разчитането на семейството.

Освен това количественото проучване показа изклю-
чително категорично, че пандемията е показала колко 
е важно да имате доверен личен лекар / общопракти-
куващ лекар – убеждение, което се поддържа във всич-
ките пет изследвани страни, както сред Младежкото 
население като цяло, така и сред младежите в уязвимо 
положение.

Важно е ролята на семейния лекар или личния лекар да 
бъде централна в политиките и действията, насочени 
към подобряване на достъпа на младите хора до висо-
кокачествени услуги за СРЗ. Това предполага необхо-
димостта да се гарантира, че всички млади хора имат 
достъпен достъп до такъв специализиран лекар и че 
услугите са достъпни както по време на криза, така и 
след това. Следователно, въпреки че действителните 
практически аспекти на прилагането (напр. степента на 
използване на технологията) могат да се различават в 
различните страни и между общностите/областите в 
рамките на отделните страни, от съществено значение 
е да се установи личен или личен лекар като ключова 
отправна точка за младите хора.

Пандемията показа колко е важно да имаш личен лекар, на когото можеш да се довериш 
- младежко население (общо) (% споменаване)

Младежи от Босна и Херцеговина

Младежи от България

Младежи от Косово

Младежи от Р. Северна Македония

Младежи от Албания 75 5 9 12

65 3 18 14

65 13 11 10

71 12 13 4

63 13 13 12

- младежи от уязвими групи (% споменаване)

Младежи от Босна и Херцеговина

Младежи от България

Младежи от Косово

Младежи от Р. Северна Македония

Младежи от Албания 68 12 11 9

71 185 7

72 8 11 9

63 14 11 12

60 14 14 12

  Съгласен      Несъгласен      Без мнение      Не зная

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)
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2.8 Ограничения за използването на тех-
нологии за предоставяне на СРЗ услуги

Както беше подчертано по-рано, технологичните и 
онлайн средствата бяха широко използвани за търсе-
не на информация (особено от Младежкото население 
като цяло) в петте изследвани страни. Нещо повече, 
самите млади хора (особено средното младежко насе-
ление) изразиха обща отвореност към използването на 
онлайн средства като инструмент за по-добро познава-
не и достигане до техните доставчици на услуги.

Независимо от това, количественото проучване реги-
стрира много силни резерви относно ефективността 
на видео- или телефонните разговори с лекари или 
консултанти за предоставяне на висококачествена 
услуга. Това се наблюдава сред младежите като цяло 
и тези в уязвимо положение, както и във всичките пет 
изследвани страни. Като такъв, използването на видео 
или телефон консултациите следва да останат в сфера-
та на основните първоначални оценки или като втора 
най-добра опция за спешни случаи.
 

Тези възгледи на младите хора бяха силно изразени от 
експерти по време на дълбочинни интервюта  в целия 
регион. Препратките към ограниченията и недостатъ-
ците на телеконсултациите и онлайн комуникацията 
като цяло включват следното:  

• 	 много висок риск за здравето на жените при дис-
танционни гинекологични прегледи, отчетени от 
гинеколози;

• 	 липсата на високоскоростен и последователен дос-
тъп до интернет, което пречи на онлайн или видео 
консултациите да се извършват ефективно и гладко;

• 	 липсата на познания относно използването на 
устройства, особено по отношение на членовете на 
ромската общност; и

• 	 цялостна липса на внимание от страна на пациен-
та и/или от самите лекари по време на онлайн или 
телефонни консултации.

Ефективност на видео или телефонен разговор с лекар
- младежко население (общо) (% споменаване)

Младежи от Босна и Херцеговина

Младежи от България

Младежи от Косово

Младежи от Р. Северна Македония

Младежи от Албания 28 39 25 6

21 32 36 11

20

30

36 40 3

39 21 10

24 30 35 10

- младежи от уязвими групи (% споменаване)

Младежи от Босна и Херцеговина

Младежи от България

Младежи от Косово

Младежи от Р. Северна Македония

Младежи от Албания 27 39 20 13

22 36 29 12

49 22 21 9

25 38 23 13

31 20 19 30

  не може да отговори на истинските ми потребности      подходяща само за кратко и по спешност
      подходяща само за първоначален преглед, но за пълноценна консултация е необходима среща на живо 

      също толкова ефективна колкото е и срещата на живо 

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)



59

Имайки предвид собствения си опит, младежката пуб-
лика идентифицира редица практики като особено 
потенциално полезни за тях във времена на криза 
като пандемията от Covid-19 и след това в бъдеще. 
Измерването на техните предпочитания в количестве-
ното проучване разкри набор от практики, които тряб-
ва да се вземат предвид в бъдеще при разработването 
на политики, програми и дейности за младите хора, 
както е подчертано по-долу.

3.1 Практики, препоръчани  
от младежкото население като цяло

В почти всички страни (с изключение на България) цен-
тралната роля на личния лекар или семейния лекар 
също беше силно препоръчана в контекста на предос-
тавянето на рецепти онлайн. Уроците по сексуалност в 
училище също бяха силно препоръчани, докато използ-
ването на онлайн платформи с полезни видеоклипове 
също се очаква да бъде от полза за младежта като цяло.

По-специално, участниците в проучването в Албания, 
Косово и Р. Северна Македония предложиха разработ-
ването на цифрови инструменти (мобилно приложение 
или уебсайт) с карти и работно време на най-близките 
болници или центрове за поддръжка на НПО, което 
отразява необходимостта да се знае как се организират 
услугите и как и кога да получите достъп до тях.
. 

Дел от младежкото население като цяло, която обмисля практики,  
които биха им помогнали лично да имат достъп до информация и услуги за СРЗ 

Албания Босна и Херцеговина България Косово Р. Северна Македония

% % % % %

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

51

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

51
Часове по сексу-
ално възпитание 
в училище

69

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

47

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

51

Часове по сексу-
ално възпитание 
в училище

41
Часове по сексу-
ално възпитание 
в училище

50

Онлайн 
платформа, 
предоставяща 
здравно образо-
вание, включи-
телно полезни 
видеоклипове

66
Часове по сексу-
ално възпитание 
в училище

36

Мобилно 
приложение/
уебсайт с карти 
и работно време 
на най-близките 
болници или 
центрове за 
поддръжка на 
НПО

47

3. Предпочитани добри практики за в бъдеще 
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Дел от младежкото население като цяло, която обмисля практики,  
които биха им помогнали лично да имат достъп до информация и услуги за СРЗ - продължение 

Албания Босна и Херцеговина България Косово Р. Северна Македония

% % % % %

Онлайн плат-
форма, предос-
тавяща здравно 
образование, 
включител-
но полезни 
видеоклипове

35

Онлайн 
платформа, 
предоставяща 
здравно образо-
вание, включи-
телно полезни 
видеоклипове

39
Автомати на 
самообслужване 
за консумативи

62
Читалище в 
района, в който 
живея

33

Онлайн аптека 
за поръчка на 
консумативи/
тестове/лекар-
ства, отпускани 
самостоятелно 
без рецепта

44

Редовна достав-
ка на безплатни 
презервативи, 
тестове, проду-
кти за менструал-
на хигиена и др. 
до моя район

34

Редовна достав-
ка на безплатни 
презервативи, 
тестове, проду-
кти за менстру-
ална хигиена и 
др. до моя район

33

Самостоятелно 
прилагани скри-
нингови тестове 
за ХИВ или ППИ

54

Онлайн аптека 
за поръчка на 
консумативи/
тестове/лекар-
ства, отпускани 
самостоятелно 
без рецепта

27

Онлайн 
платформа, 
предоставяща 
здравно образо-
вание, включи-
телно полезни 
видеоклипове

41

Самостоятелно 
прилагани скри-
нингови тестове 
за ХИВ или ППИ

29

Автомати на 
самообслужване 
за консумативи 
(напр. презерва-
тиви, контрацеп-
тиви, продукти 
за менструална 
хигиена)

32

Редовна достав-
ка на безплатни 
презервативи, 
тестове, проду-
кти за менстру-
ална хигиена и 
др. до моя район

53

Онлайн 
платформа, 
предоставяща 
здравно образо-
вание, включи-
телно полезни 
видеоклипове

25

Редовна достав-
ка на безплатни 
презервативи, 
тестове, проду-
кти за менстру-
ална хигиена и 
др. до моя район

35

24/7 горещи 
линии, посветени 
на специфични 
аспекти на СРЗ

28

24/7 горещи 
линии, посвете-
ни на специ-
фични аспекти 
на СРЗ

31
Редовни онлайн 
сесии или 
семинари

48

Специални точ-
ки за контакт в 
моето училище/
университет

23
Автомати на 
самообслужване 
за консумативи

33

Мобилно 
приложение/
уебсайт с карти 
и работно време 
на най-близките 
болници или 
центрове за под-
дръжка на НПО

28

Онлайн аптека 
за поръчка на 
консумативи/
тестове/лекар-
ства, отпускани 
самостоятелно 
без рецепта

31

Специални точ-
ки за контакт в 
моето училище/
университет

46

Мобилни екипи 
от лекари, меди-
цински сестри 
или терапевти, 
посещаващи 
моя район

23
Часове по сексу-
ално възпитание 
в училище

32

Читалище в 
района, в който 
живея

27
Читалище в 
района, в който 
живея

26

24/7 горещи 
линии, посвете-
ни на специ-
фични аспекти 
на СРЗ

45

24/7 горещи 
линии, посвете-
ни на специ-
фични аспекти 
на СРЗ

21

Самостоятелно 
прилагани скри-
нингови тестове 
за ХИВ или ППИ

28
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3.2 Практики, препоръчани от ромските 
младежи

Централната роля на личния лекар или на семейния 
лекар във връзка с предоставянето на онлайн консул-
тиране също е високо в списъка на предпочитанията на 
ромските младежи във всички страни, с изключение на 
България. Горещите линии, достъпни 24/7, също са сил-
но предпочитано предлагане на услуги в почти всич-
ки страни (с изключение на България), което отразява 
необходимостта да се обсъждат насаме чувствителни 
въпроси, свързани със СРЗ, и вероятно необходимост-
та да се поиска помощ в спешни ситуации, като напри-
мер случаи на сексуален живот и насилие, основано на 

пола (особено в Косово). Читалища в близост до тях (в 
Албания и Р. Северна Македония), редовна доставка 
на консумативи до техните райони (в Албания и Босна 
и Херцеговина) и автомати за самообслужване за дос-
тавки (в България) също са особено предпочитани, 
най-вероятно като начин за избягване на проблеми с 
поверителността и преодоляване на патриархалните 
бариери.

За разлика от тях, търсенето на здравно образование 
в училищата е на много по-ниски нива, което отразява 
резервите на по-широката ромска общност да обсъж-
да въпросите за СРЗ във всякакъв вид обществена или 
училищна среда.
 

Дел на ромските младежи, които обмислят практики, които биха им помогнали лично  
да имат достъп до информация и услуги за СРЗ 

Албания Босна и Херцеговина България Косово Р. Северна Македония

% % % % %

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

69

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

77

Мобилни екипи 
от лекари, меди-
цински сестри 
или терапевти 
посещават моя 
район

37

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

46

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

50

Читалище в 
района, в който 
живея

53

Онлайн аптека 
за поръчка на 
консумативи/
тестове/лекар-
ства, отпускани 
самостоятелно 
без рецепта

67
Автомати на 
самообслужване 
за консумативи

37

Онлайн 
платформа, 
предоставяща 
здравно образо-
вание, включи-
телно полезни 
видеоклипове

40
Читалище в 
района, в който 
живея

35

Редовна достав-
ка на безплатни 
презервативи, 
тестове, проду-
кти за менструал-
на хигиена и др. 
до моя район

33

24/7 горещи 
линии, посвете-
ни на специ-
фични аспекти 
на СРЗ

57
Читалище в 
района, в който 
живея

29

Мобилно 
приложение/
уебсайт с карти 
и работно време 
на най-близките 
болници или 
центрове за 
поддръжка на 
НПО

39

Мобилно 
приложение/
уебсайт с карти 
и работно време 
на най-близките 
болници или 
центрове за 
поддръжка на 
НПО

35

Часове по сексу-
ално възпитание 
в училище

28

Редовна достав-
ка на безплатни 
презервативи, 
тестове, проду-
кти за менстру-
ална хигиена и 
др. до моя район

43

Самостоятелно 
прилагани скри-
нингови тестове 
за ХИВ или ППИ

29

24/7 горещи 
линии, посвете-
ни на специ-
фични аспекти 
на СРЗ

37

24/7 горещи 
линии, посвете-
ни на специ-
фични аспекти 
на СРЗ

31

24/7 горещи 
линии, посветени 
на специфични 
аспекти на СРЗ

25

Мобилни екипи 
от лекари, меди-
цински сестри 
или терапевти 
посещават моя 
район

43

Специални точ-
ки за контакт в 
моето училище/
университет

23
Часове по сексу-
ално възпитание 
в училище

36

Мобилни екипи 
от лекари, меди-
цински сестри 
или терапевти, 
посещаващи 
моя район

31
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3.3 Практики, препоръчани от младите 
ЛГБТ хора     

ЛГБТ младите хора също показват силно предпочитание 
към онлайн рецепти от лекари, здравно образование 
в училищата, онлайн платформи със съответно съдър-
жание за здравно образование, както и денонощни 

горещи линии. Освен това предоставянето на вендинг 
машини на самообслужване за консумативи и редовни-
те доставки на безплатни консумативи са широко пред-
почитани в целия регион, което още веднъж вероятно е 
отражение на желанието на младите хора да ги получат 
частно и без страх да бъдат дискриминирани от фарма-
цевти или медицински персонал. 

Дел на ЛГБТ младежите, които обмислят практики, които биха им помогнали лично  
да имат достъп до информация и услуги за СРЗ 

Албания Босна и Херцеговина България Косово Р. Северна Македония

% % % % %

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

40

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

52
Часове по сексу-
ално възпитание 
в училище

75

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

39

Редовна достав-
ка на безплатни 
презервативи, 
тестове, проду-
кти за менстру-
ална хигиена и 
др. до моя район

41

Онлайн плат-
форма, предос-
тавяща здравно 
образование, 
включител-
но полезни 
видеоклипове

38

24/7 горещи 
линии, посвете-
ни на специ-
фични аспекти 
на СРЗ

50

Онлайн 
платформа, 
предоставяща 
здравно образо-
вание, включи-
телно полезни 
видеоклипове

66

24/7 горещи 
линии, посвете-
ни на специ-
фични аспекти 
на СРЗ

30

24/7 горещи 
линии, посвете-
ни на специ-
фични аспекти 
на СРЗ

40

Часове по сексу-
ално възпитание 
в училище

36

Онлайн аптека 
за поръчка на 
консумативи/
тестове/лекар-
ства, отпускани 
самостоятелно 
без рецепта

50
Автомати на 
самообслужване 
за консумативи

66
Читалище в 
района, в който 
живея

30

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

38

Самостоятелно 
прилагани скри-
нингови тестове 
за ХИВ или ППИ

33

Редовна достав-
ка на безплатни 
презервативи, 
тестове, проду-
кти за менстру-
ална хигиена и 
др. до моя район

45

Редовна достав-
ка на безплатни 
презервативи, 
тестове, проду-
кти за менстру-
ална хигиена и 
др. до моя район

56

Онлайн 
платформа, 
предоставяща 
здравно образо-
вание, включи-
телно полезни 
видеоклипове

25

Мобилно 
приложение/
уебсайт с карти 
и работно време 
на най-близките 
болници или 
центрове за 
поддръжка на 
НПО

36

Читалище в 
района, в който 
живея

31
Автомати на 
самообслужване 
за консумативи

36
Специални точ-
ки за контакт в 
моето училище

47
Часове по сексу-
ално възпитание 
в училище

23
Автомати на 
самообслужване 
за консумативи

34
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3.4 Практики, препоръчани от младежи в 
отдалечени райони

Младежите в отдалечени райони съобщават за някои 
подобни предпочитания на тези, изразени от младе-
жите като цяло и други групи в уязвимо положение, а 
именно силната роля на личните лекари/семейни лека-
ри, необходимостта от здравно образование и достав-
ка на безплатни доставки в техните райони, в различна 
степен в петте изследвани страни.

Въпреки това, най-последователният модел, отбеляз-
ан във всички страни, е голямото предпочитание към 
читалище в района, в който живеят, което вероятно е 
отражение на силното им желание да имат лесно дос-
тъпни услуги по всяко време, без да е необходимо да 
пътуват на дълги разстояния или винаги да посещават 
държавна болница за достъп до услуги и доставки.
 

Процент на младежите в отдалечени райони, обмислящи практики, които биха им помогнали да 
имат личен достъп до информация и услуги за СРЗ

Албания Босна и Херцеговина България Косово Р. Северна Македония

% % % % %

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

45

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

45
Часове по сексу-
ално възпитание 
в училище

40

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

33

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

35

Редовна достав-
ка на безплатни 
презервативи, 
тестове, проду-
кти за менструал-
на хигиена и др. 
до моя район

30
Читалище в 
района, в който 
живея

34
Автомати на 
самообслужване 
за консумативи

34
Читалище в 
района, в който 
живея

29

24/7 горещи 
линии, посвете-
ни на специ-
фични аспекти 
на СРЗ

24

Читалище в 
района, в който 
живея

23

Редовни онлайн 
сесии или 
семинари (напр. 
Zoom, Teams и 
др.)

34

Мобилни екипи 
от лекари, меди-
цински сестри 
или терапевти, 
посещаващи 
моя район

29
Часове по сексу-
ално възпитание 
в училище

29

Онлайн аптека 
за поръчка на 
консумативи/
тестове/лекар-
ства, отпускани 
самостоятелно 
без рецепта

24

Часове по сексу-
ално възпитание 
в училище

20
Часове по сексу-
ално възпитание 
в училище

32

Моят личен 
лекар/семеен 
лекар/лекар 
предоставя 
консултации или 
рецепти онлайн

26

Онлайн 
платформа, 
предоставяща 
здравно образо-
вание, включи-
телно полезни 
видеоклипове

27
Читалище в 
района, в който 
живея

20

Специални точки 
за контакт в 
моето училище/
университет

20

Редовна достав-
ка на безплатни 
презервативи, 
тестове, проду-
кти за менстру-
ална хигиена и 
др. до моя район

32

Самостоятелно 
прилагани скри-
нингови тестове 
за ХИВ или ППИ

26

Безплатен транс-
порт за пътуване 
до далечни 
клиники

25

Мобилни екипи 
от лекари, меди-
цински сестри 
или терапевти, 
посещаващи 
моя район

20
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Количественото проучване регистрира много високи 
нива на удовлетвореност сред Младите майки в целия 
регион по отношение на техния опит и услуги, получе-
ни по време на бременността им. В допълнение към 
високите нива на удовлетвореност, посочени по-до-
лу, се отбелязва, че значителен допълнителен дял от 
Младите майки са заявили частично удовлетворение.

Най-положителният опит е регистриран в България, 
докато Младите майки в Босна и Херцеговина изглеж-
да са най-малко доволни в региона, с ниски нива на 
удовлетвореност по всички параметри. Най-много 
регистрирани негативни преживявания са свързани с 
времето, което им е необходимо да чакат в болница-
та при посещение на час, психологическата подкрепа 
(не)получаната (с изключение на България и Албания) и 
информацията за безопасността на ваксините Covid-19 
по време на бременност/ кърмене.

4. Грижа за родилките и младите майки
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Времето, необходимо, за да си запишете 
преглед при лекаря, който проследява 

бременността Ви

Информацията, която Ви бе предоста-
вена по време на бременността и 

раждането 

Качеството на медицинската грижа за 
Вас (и за новороденото бебе, ако сте 

родили вече)

Зачитането на Вашите лични предпочи-
тания, свързани с начина на раждане 

Телефонните разговори, видео или 
онлайн срещите с лекаря, който просле-

дява бременността Ви

Информацията, която Ви бе предоста-
вена по време на бременността и 

раждането 

Информацията за това доколко сте 
застрашени от COVID и какви мерки за 

сигурност, можете да предприемете, за 
да се защитите

Психологическата подкрепа, оказана 
Ви по време на бременност (и след 

раждането)

Времето за чакане на опашка пред 
лекарските кабинети при посещение в 

клиника/болница

Информацията за отражението на вакси-
ните срещу COVID върху бременността 

(и кърменето)

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Дял на младите майки, които са били напълно удовлетворени от вниманието и услугите по време на 
пандемията от Covid-19 (% споменаване)

Албания БългарияБосна и Херцеговина

Р. Северна МакедонияКосово
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Въпреки тези относително високи нива на удовлетво-
реност, обратната връзка по време на фокус-груповите 
дискусии с Млади майки описва допълнително техния 
опит. На тази основа следва да се вземат предвид след-
ните въпроси на ниво държава: 

4.1 Млади майки в Албания 
 
Бременните жени и Младите майки съобщават за много 
специфични нужди, свързани със СРЗ, особено по отно-
шение на нуждата им от семейно планиране и информа-
ция, свързана с бременността. В същото време те бяха 
объркани от информация (особено в интернет) относно 
потенциалната връзка между Covid-19 и репродуктив-
ното здраве, шансовете за бременност, способността 
им да кърмят, изхода от бременността и въздействи-
ето на ваксинацията върху аборта или способност за 
забременяване. Изправени пред тези предизвикател-
ства, те са по-малко склонни да разчитат на интернет 
източници (само като последна мярка) и твърдят, че 
разчитат по-голямо на своя гинеколог за получаване 
на надеждна информация и за емоционална подкрепа. 
Ето защо е жизненоважно да се разглежда довереният 
гинеколог или личен лекар като централен източник на 
информация за информация, свързана с бременността 
и в частност гинекологична здравна информация.
Опитът на бременни жени и Младите майки по време 
на пандемията от Covid-19 се счита за изключително 
задоволителен. Те изглежда са намерили правилния 
баланс в използването на периодични срещи с лекаря, 
който наблюдава бременността им и развитието на пло-
да, лабораторни изследвания в различни етапи от бре-
менността и професионални консултации за поведение, 
диета, добавки, които трябва да се приемат по време на 
бременност и т.н. Те смятат, че услугите за СРЗП, свър-
зани с бременност, раждане и следродилни грижи, са 
единствените приоритетни области от правителството 
по време на пандемията от Covid-19.

Въпреки тези високи нива на удовлетвореност, следва 
да се обмислят следните мерки за по-нататъшно подо-
бряване на услугите за бременни жени. 

• 	 Подобряване на достъпа до държавни болници или 
здравни центрове като цяло; 42% от Младите майки 
съобщават за трудности в това отношение.

• 	 Намалете времето за чакане и дългите опашки в 
държавните болници за рутинни проверки като 
ултразвук или за получаване на сърдечната честота 
на плода за онези бременни жени, които не са свър-
зани с конкретен лекар.

• 	 Повишете осведомеността за наличната опция за 
мобилни екипи от лекари и медицински сестри, 
които потенциално се занимават с проблеми с бре-

менността, или медицински сестри, посещаващи 
домове, за да напомнят на майките за спазването на 
имунизационния график на бебето.

• 	 Повишаване на осведомеността относно възмож-
ността да се използват специални секции за грижи 
за майки и новородени в здравните центрове, като 
канал за първичен контакт. 

4.2 Млади майки в Босна и Херцеговина 

Бременните жени бяха особено загрижени и обърка-
ни от дезинформацията по отношение на собственото 
си здраве и това на плода, особено по отношение на 
това дали ваксините Covid-19 могат да причинят вре-
да и дали трябва да се използват от бременни жени. 
Следователно осигуряването на точна информация на 
младите майки по време на криза е от решаващо значе-
ние. Освен това следва да се вземат предвид следните 
мерки за справяне с проблемите, с които бременните 
жени и Младите майки съобщават, че са се сблъсквали 
по време на пандемията от Covid-19.  

• 	 Дайте приоритет на услугите за тях и да се уверите, 
че времето за изчакване е намалено. Бременните 
жени съобщават за значително увеличение на вре-
мето за чакане за гинекологични прегледи.

• 	 Осигурете непрекъсната комуникация с лекарите, 
наблюдаващи бременността им. Бременните жени 
съобщават за невъзможност да общуват с редовните 
си лекари поради затварянето на местните здравни 
центрове или поради преместването на обичайния 
им лекар в други медицински центрове.

• 	 Осигурете и съобщите наличието на специфични 
протоколи за минимизиране на риска от излагане 
на бременни жени на вируса Covid-19 по време на 
антенатални прегледи. Бременните жени често не са 
били уверени или убедени в това отношение.

• 	 Уверете се, че услугите са достъпни и за бременни 
жени в уязвимо положение .

• 	 Проучете как тези бременни жени без здравно оси-
гуряване, особено тези от ромската общност, могат 
да получат достъп до услуги, свързани с бремен-
ността и майчинството. Въпреки че това е проблем, 
който предшества пандемията, проблемът изглежда 
се е засилил по време на пандемията, когато ресур-
сите за здравеопазване бяха намалени, което доведе 
до по-нататъшна липса на внимание, което се обръ-
ща на бременните ромски жени.
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4.3 Млади майки в България 

По време на пандемията от Covid-19 бременните жени 
и Младите майки бяха особено негативно засегнати от 
объркваща и ненадеждна информация, циркулираща 
онлайн. В стремежа си да избегнат стреса, причинен 
от дезинформация, свързана с бременността и здра-
вето на плода във връзка с вируса и ваксинацията, те 
прекъснаха връзката с всички публични източници на 
информация като интернет и разчитаха предимно на 
техния доверен личен лекар или гинеколог.

Значителна част от бременните жени и Младите майки 
също се сблъскват с бариери за достъпност при достъп 
до услуги от частния сектор, като се има предвид недо-
верието им в обществената здравна система; следова-
телно, дори сред здравноосигурените Младите майки 
твърдят, че трябва да плащат за всички услуги, свързани 
с бременността, раждането и грижите за новородено, 
като общите разходи за раждане са посочени между 
500 и 1500 евро. Поради това Младите майки се чувст-
ваха принудени да плащат (да са принудени да използ-
ват услугите, предлагани на частно място), за да получат 
необходимото ниво на внимание и грижи, което пред-
ставлява особени предизвикателства за тези, които не 
могат да си го позволят. Ето защо е важно да се осигури 
достъпен достъп до висококачествени здравни грижи 
за всички бременни жени по всяко време и особено 
по време на емоционално заредени периоди на криза.
Сред тези, които са използвали обществената систе-
ма за здравеопазване по време на бременността си, 
е отчетена много положителна практика по отноше-
ние на въвеждането на специализирани психолози за 
бременни жени в държавни болници за първи път по 
време на пандемията от Covid-19. Тази практика беше 
много положително оценена от бременни жени и тряб-
ва да се счита за предлагана на постоянна основа след 
пандемията.

4.4 Млади майки в Косово 

В стремежа си да отговорят на нарасналите си нужди 
от информация във връзка със СРЗ, Младите майки и 
бременни жени широко използват онлайн средства във 
връзка с телефонни разговори и обмен на имейли със 
своите лекари, за да получат необходимата информа-
ция относно общите въпроси на семейното планиране, 
като решават да имат деца и да разберат как вирусът 
Covid-19 и ваксинацията засягат тяхното здраве, бре-
менност и това на плода или новороденото бебе. В този 
контекст трябва да се положат усилия за информиране 
на Младите майки за онлайн източници или сайтове, 
които предоставят надеждна и точна информация и за 
обогатяване на наличната информация в тях.

По отношение на наличността на информация и достъ-
па до услуги следва да се разгледат следните области за 
по-нататъшно подобрение, особено по време на криза, 
като се имат предвид проблемите, с които се сблъсква-
ме в това отношение.  

• 	 Уверете се, че не се пропускат редовни гинекологич-
ни прегледи и прегледи за наблюдение на бремен-
ността. Предпазни мерки за здраве и безопасност 
(срещу Covid-19) трябва да бъдат въведени в здрав-
ните центрове и да бъдат съобщени на бременните 
жени, за да ги насърчат да бъдат проактивни при 
планирането на посещенията си и да преодолеят 
страховете си.

• 	 Осигурете адекватна наличност на медицински 
персонал, над и над този на лекарите. Пандемията 
от Covid-19 оказа натиск върху персонала, което 
допринесе за липсата на уважение към бременните 
жени.

• 	 Уверете се, че доставчиците на здравни услуги пред-
лагат необходимите медицински грижи – например 
чрез обучение и подкрепа. Инциденти на непрофе-
сионализъм и небрежност са Съобщени от бременни 
жени.

• 	 Осигурете непрекъснато предоставяне на лечение 
за фертилитет и тестове за бременност от лекари. 
Те или не бяха предложени, или не можеха да бъдат 
достъпни поради ограниченията за движение, нало-
жени по време на пандемията.

• 	 Осигурете ясен бърз канал за планиране на спешни 
посещения. Бременните жени и Младите майки не 
бяха сигурни в тази услуга.

• 	 Осигуряване на специализирано психологическо 
консултиране на бременни жени, като се имат пред-
вид техните повишени емоционални нужди, произ-
тичащи от тяхната ситуация и натиска на пандемията 
от Covid-19.
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4.5 Млади майки в Р. Северна Македония 

Чувствата на страх, безпокойство и стрес бяха очевидни 
сред бременните жени и Младите майки, произтичащи 
от лоша информираност, недостатъчни познания и про-
тиворечива информация за това как вирусът Covid-19 
засяга собственото им здраве, това на плода или ново-
роденото бебе и последиците за кърменето . Освен 
това те бяха объркани как да планират консултация или 
контролен преглед с лекар. Следователно трябва да се 
вземат предвид следните мерки. 

• 	 По-нататъшна подкрепа за развитието на интернет и 
онлайн платформи като ефективни решения на про-
блемите на Младите майки по отношение на труд-
ностите както при физическо посещение в здравни 
центрове, така и при достигане до лекари по нато-
варени телефонни линии. Такива онлайн платформи 
позволяват асинхронна комуникация, което означа-
ва, че лекарят може да отговори при първа възмож-
ност или веднага щом са на разположение, вместо 
да пропусне телефонно обаждане изобщо.

• 	 Разширете капацитета на самите телефонни линии в 
здравните центрове, като увеличите броя на линиите 
и персонала, наличен за отговор на първоначалните 
повиквания.

• 	 Разпространете информация за управлението на 
бременността, грижите след раждането и раждане-
то като висок приоритет – теми, които бяха много 
важни за Младите майки по време на пандемията от 
Covid-19.

• 	 По-добре улеснете процеса на планиране и в крайна 
сметка посещаване на срещи. Въпреки че качеството 
на услугите не е проблем в това отношение, полу-
чаването на информация за това как да получите 
достъп до тях беше особено предизвикателство по 
време на пандемията от Covid-19.

• 	 Консолидиране и продължаване на положителната 
практика, призната от младите майки, на правител-
ството, което им позволява да работят от вкъщи, без 
никакво влияние върху доходите им.
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5.1. Ефект на Covid-19 върху психическото 
здраве 

Както беше подчертано по-рано в този доклад, темата 
за психичното здраве и психологическото благополу-
чие беше на първо място в дневния ред и от голяма 
загриженост за младите хора в региона, както преди, 
така и особено по време на пандемията от Covid-19. 
Младежкото население като цяло беше отрицателно 

повлияно от пандемията по отношение на тяхното 
психологическо и психическо здраве. Доказателства от 
качествени дискусии във фокус групи показват, че емо-
ционалният стрес, причинен от ограниченията на физи-
ческото движение, невъзможността да взаимодействат 
физически с приятели и връстници и нарушаването на 
поверителността им поради по-внимателно наблюде-
ние от родителите у дома са често срещани елементи в 
целия регион в това уважение. 

Отрицателното въздействие върху психологическо-
то и психическото здраве на младите хора в уязвимо 
положение е по-голямо, отколкото сред младежите като 
цяло в Албания, Босна и Херцеговина и Косово, но не е 
много различно в България или Р. Северна Македония. 
В рамките на специфични групи млади хора в уязвимо 
положение отрицателното въздействие е най-голямо 
върху:

• 	 ромски младежи в Албания, Косово и Босна и 
Херцеговина;

• 	 ЛГБТ младежи в България, Босна и Херцеговина и 
Косово; и

• 	 младежи в отдалечени райони и Млади майки в Р. 
Северна Македония.

	  

5. Душевно здраве

Отражение на Covid-19 върху емоционалното състояние и психическото здраве 
- младежко население (общо) (% споменаване)

Младежи в Босна и Херцеговина

Младежи в България

Младежи в Косово

Младежи в Р. Северна Македония

Младежи в Албания 3 7 34 49 7

3 6 36 45 10

2 15 24 44 16

5 22 33 30 10

3 13 30 44 11

  Много положително      По-скоро положително      Без разлика      По-скоро отрицателно      Напълно отрицателно

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Отражение на Covid-19 върху емоционалното състояние и психическото здраве 
- младежи от уязвими групи (% споменаване)

Младежи в Босна и Херцеговина

Младежи в България

Младежи в Косово

Младежи в Р. Северна Македония

Младежи в Албания 4 5 27 47 16

2 5 38 35 20

4 8 35 11

5 9 30 37 18

6 13 30 34 18

  Много положително      По-скоро положително      Без разлика      По-скоро отрицателно      Напълно отрицателно

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)
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5.2. Търсене на психологическа подкрепа 
по време на пандемията от Covid-19  

Значително по-висок дял от Младежкото население 
като цяло потърси психологическа подкрепа по време 
на пандемията от Covid-19 (в сравнение с преди панде-
мията) в Косово, Албания и Р. Северна Македония, но не 
и в България или Босна.

Значително по-висок дял от младежите в уязвимо 
положение са потърсили психологическа подкрепа по 
време на пандемията от Covid-19 (в сравнение с преди 

пандемията) в Косово, Албания, Р. Северна Македония 
и в по-малка степен в България.

Дялове на младежите, търсещи емоционална или психологическа подкрепа 
- младежко население (общо) (% споменаване )

  Преди пандемията      По време на пандемията

Младежи в Босна и Херцеговина

Младежи в България

Младежи в Косово

Младежи в Р. Северна Македония

Младежи в Албания
47

54

53

46

35

38

39

44

52

34

- младежи от уязвими групи (% споменаване)

  Преди пандемията      По време на пандемията

Младежи в Босна и Херцеговина

Младежи в България

Младежи в Косово

Младежи в Р. Северна Македония

Младежи в Албания
47

60

51

47

17

49

52

59

61

22

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)
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Специфични бариери и модели за търсене на подкрепа 
бяха Съобщени по време на дискусии във фокус групи с 
млади хора в уязвимо положение, както следва.  

в Албания:  

• 	 Младите хора в отдалечени райони съобщават за 
допълнителна нужда от психологическа подкрепа. 
Културните бариери обаче водят до нежелание да 
се търси професионална подкрепа. 

• 	 ЛГБТ лицата заявиха, че психичното здраве е също 
толкова важно, колкото и другите услуги за СРЗП, 
водени от дискриминацията, която изпитват всеки 
ден. Те обаче са много притеснени и се страхуват 
да търсят подкрепа сред членовете на семейството. 
Вместо това има ясно предпочитание към: (i) профе-
сионални психолози; (ii) техния партньор; и (iii) НПО, 
предоставящи подкрепа като важни ресурси, отгова-
рящи на техните психологически нужди.

 

В Босна и Херцеговина:   

• 	 Съществува общо мнение, че няма истинско разгра-
ничение между услугите, предлагани от психолог или 
психиатър, тъй като и двете са поставени в „медицин-
ската сфера“ в съзнанието на младите хора. Стигмата, 
свързана с това, че си „болен“ в това отношение, води 
до известно избягване да се търси подкрепа. Въпреки 
очевидната им нужда от професионални услуги, има 
силно чувство за липса на мотивация да действат за 
справяне с тази нужда, засенчена от пренасищането с 
информация и медийното отразяване на физическото 
здраве.

• 	 Сред младите хора, живеещи с родителите си, 
съществуват пречки в семейството, като родители-
те не могат да разберат или приемат защо техните 
собствени деца може да се нуждаят от подкрепа и 
съвети от психолози.

• 	 Сред вече групите в неравностойно положение като 
цяло (финансово или маргинализирани роми) има 
и допълнителни ограничения, свързани с ограни-
чената осведоменост за услугите за психологиче-
ска подкрепа, към които да се обърнете, липсата на 
осведоменост по-специално за всякакви безплатни 
консултации, като младите хора знаят само за частни, 
платени -за услуги, които мнозинството не могат да си 
позволят, и цифрова неграмотност и липса на достъп 
до интернет.

 

В България:  

• 	 В градския ромски квартал Факултета, въпреки някои 
първоначални опасения след затварянето на квар-
тала, въздействието беше минимално, като никой не 
потърси психологическа подкрепа и дори чувство на 
освобождение при пропускане на училище и избяг-
ване на други задължения.

• 	 В отдалечения район на Кюстендил виждането за 
самоизолация като защитна мярка до голяма степен 
намали необходимостта от търсене на психологиче-
ска подкрепа.

В Р. Северна Македония:  

• 	 Счита се, че службите за психично здраве са рабо-
тили с намален капацитет по време на пандемията 
поради цялостния акцент на здравната система върху 
Covid-19. В резултат на това се казва, че онлайн кон-
султациите са били претоварени и по този начин не 
са валидно решение за хора, нуждаещи се от незабав-
на подкрепа за психично здраве.

• 	 Стигматизацията и табутата , свързани с използване-
то на професионална подкрепа и консултиране, са 
толкова силни, че сериозно обезкуражават младите 
хора да искат действително подкрепа. В този контекст 
анонимността на използването на интернет осигуря-
ва известен комфорт.

• 	 Членовете на ЛГБТ общността не са склонни да тър-
сят професионална подкрепа, поради дискримина-
ционното поведение на специалистите по психично 
здраве.  
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5.3. Канали, използвани за психологиче-
ска подкрепа по време на пандемията от 
Covid-19  

Дискусиите със семейството или приятелите бяха 
основният източник на психологическа подкрепа, тър-
сена от младежите като цяло във всички страни по вре-
ме на пандемията от Covid-19. 

Обсъждане на психични въпроси с родите-
ли или други членове на семейството

Участие в онлайн група  
за взаимна подкрепа 

Среща на живо с психолог или консултант

Онлайн сесия с психолог или консултант

Подкрепа от учители, преподаватели или 
училището/университета

Подкрепа на живо от НПО или младежка 
група за взаимопомощ

Телефонни сесии с психолог или 
консултант

Онлайн подкрепа от НПО или младежка 
група за взаимопомощ

Подкрепа от мобилен екип от психолози 
или консултанти 

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Channels used for psychological support/services during the Covid-19 pandemic 
- младежко население (общо) (% споменаване)

Youth in Albania Youth in BulgariaYouth in Bosnia & Herzegovina

Youth in North MacedoniaYouth in Kosovo
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Както е записано в количественото проучване, в срав-
нение с преди пандемията има доказателства за пови-
шено използване по време на пандемията на надеждни 
съвети по интернет или социалните медии във всички 
страни с изключение на Босна и Херцеговина. Освен 

това в Албания и България се съобщава за повише-
но разпространение на онлайн сесии с психолог или 
съветник. Подкрепата на НПО също беше по-широко 
търсена в България и Босна и Херцеговина.

Канали с повишена употреба по време на пандемията от Covid-19 
(% увеличение на използването на канали по време на пандемията в сравнение с преди  
сред Младежкото население като цяло) 

Албания Босна и Херцеговина България Косово Р. Северна Македония

% % % % %

Дискусии със 
семейството или 
приятелите

8
Среща лице в 
лице с психолог 
или съветник

9

Онлайн подкре-
па от непра-
вителствени 
организации 
или други групи 
за подкрепа на 
младежи

9
Дискусии със 
семейството или 
приятелите

17
Дискусии със 
семейството или 
приятелите

15

Надежден съвет/
поддръжка 
през интернет 
или социалните 
медии

7

Подкрепа чрез 
училища (от пси-
холози/учители 
и др.)

5

Надежден съвет/
поддръжка 
през интернет 
или социалните 
медии

9

Надежден съвет/
поддръжка 
през интернет 
или социалните 
медии

5

Надежден съвет/
поддръжка 
през интернет 
или социалните 
медии

3

Онлайн сесии 
с психолог или 
съветник

5

Подкрепа лице 
в лице от непра-
вителствени 
организации 
или други групи 
за подкрепа на 
младежи

3
Онлайн сесии 
с психолог или 
съветник

8 Горещи телефон-
ни линии 1
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5.3. Канали, използвани от млади хора в 
уязвимо положение за психологическа 
подкрепа по време на пандемията  
 
Дискусиите със семейството или приятелите също 
бяха основният източник на психологическа подкрепа 
за Младежи в уязвимо положение във всички страни. 

Въпреки това в целия регион бяха потърсени съвети по 
интернет или социални медии и всъщност срещи лице 
в лице с психолози. Подкрепа чрез по-широк спектър 
от канали беше регистрирана в Р. Северна Македония, 
включително подкрепа от неправителствени органи-
зации, чрез училища и онлайн сесии с психолози или 
съветници.

Обсъждане на психични въпроси с роди-
тели или други членове на семейството

Участие в онлайн група за взаимна 
подкрепа 

Среща на живо с психолог или консултант

Онлайн сесия с психолог или консултант

Подкрепа от учители, преподаватели или 
училището/университета

Подкрепа на живо от НПО или младежка 
група за взаимопомощ

Телефонни сесии с психолог или 
консултант

Онлайн подкрепа от НПО или младежка 
група за взаимопомощ

Подкрепа от мобилен екип от психолози 
или консултанти 

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Канали, използвани за психологическа подкрепа по време на пандемията от Covid-19  
- младежи от уязвими групи (% споменаване)

Youth in Albania Youth in BulgariaYouth in Bosnia & Herzegovina

Youth in North MacedoniaYouth in Kosovo
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В допълнение към повишеното разчитане на семей-
ството и приятелите, в Албания е регистрирано по-го-
лямо разчитане на интернет или социални медийни 
ресурси сред младите хора в уязвимо положение, 
докато онлайн сесиите с психолог се увеличиха незна-

чително по време на пандемията от Covid-19 в България 
и Р. Северна Македония. Повишена подкрепа чрез 
образователната система е регистрирана и в Босна и 
Херцеговина и Р. Северна Македония.

Канали с повишена употреба по време на пандемията от Covid-19 
(% увеличение на използването на канали по време на пандемията в сравнение  
с преди сред младежите в уязвимо положение) 

Албания Босна и Херцеговина България Косово Р. Северна Македония

% % % % %

Дискусии със 
семейството или 
приятелите

13
Среща лице в 
лице с психолог 
или съветник

17
Дискусии със 
семейството или 
приятелите

3
Дискусии със 
семейството или 
приятелите

15
Дискусии със 
семейството или 
приятелите

8

Надежден съвет/
поддръжка 
през интернет 
или социалните 
медии

6

Подкрепа чрез 
училища (от пси-
холози/учители 
и др.)

6
Онлайн сесии 
с психолог или 
съветник

3

Надежден съвет/
поддръжка 
през интернет 
или социалните 
медии

6

Подкрепа чрез 
училища (от пси-
холози/учители 
и др.)

4

Горещи телефон-
ни линии 6

Подкрепа лице 
в лице от непра-
вителствени 
организации 
или други групи 
за подкрепа на 
младежи

1 Горещи телефон-
ни линии 6

Онлайн сесии 
с психолог или 
съветник

4
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5.4 Канални бариери пред достъпа до 
психологическа и психическа подкрепа   

 

Както е записано в количественото проучване, младе-
жите като цяло в региона се сблъскват със значителни 
проблеми при достъпа до психологическа подкрепа от 
професионалисти (особено в Албания и Босна), непра-
вителствени организации (особено в България) и в учи-
лищата (предимно в Босна).

Среща на живо с психолог или 
консултант

Подкрепа от учители, преподаватели или 
училището/университета

Подкрепа на живо от НПО или младежка 
група за взаимопомощ

Подкрепа от мобилен екип от психолози 
или консултанти 

Обсъждане на психични въпроси с роди-
тели или други членове на семейството

Телефонни сесии с психолог или 
консултант

Онлайн сесия с психолог или консултант

Участие в онлайн група за взаимна 
подкрепа 

Онлайн подкрепа от НПО или младежка 
група за взаимопомощ

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Канали, до които е било трудно или невъзможно да се достигне по време на пандемията от Covid-19  
- младежко население (общо) (% споменаване)
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Подобен кръг от проблеми е регистриран за Младежи в 
уязвимо положение. Р. Северна Македония беше стра-
ната, в която, въпреки увеличените усилия за придо-

биване на професионална психологическа подкрепа, 
беше изправен най-широк кръг от проблеми.

Среща на живо с психолог или консултант

Подкрепа на живо от НПО или младежка 
група за взаимопомощ

Обсъждане на психични въпроси с роди-
тели или други членове на семейството

Подкрепа от учители, преподаватели или 
училището/университета

Подкрепа от мобилен екип от психолози 
или консултанти 

Телефонни сесии с психолог или 
консултант

Участие в онлайн група за взаимна 
подкрепа 

Онлайн сесия с психолог или консултант

Онлайн подкрепа от НПО или младежка 
група за взаимопомощ

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Канали, до които е било трудно или невъзможно да се досигне по време на пандемията от Covid-19   
 - младежи от уязвими групи (% споменаване)

Youth in Albania Youth in BulgariaYouth in Bosnia & Herzegovina

Youth in North MacedoniaYouth in Kosovo
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Освен това, качествените дискусии във фокус групи, 
дълбочинните интервюта с експерти и количестве-
ното проучване на младежта разкриха следните про-
блеми, създаващи пречки за младите хора в уязвимо 
положение.  

в Албания:  

• 	 16% от младежите в отдалечени райони споменават 
трудности при провеждането на дискусии със семей-
ството или приятелите, а 16% съобщават за пречки 
при достъпа до подкрепа лице в лице от неправител-
ствени организации или други групи за подкрепа на 
младежи.

• 	 16% от ромските младежи са изразили затруднения 
или невъзможност за достъп до онлайн сесии с пси-
холог или съветник.

в Косово:  

• 	 Объркването по отношение на разликата между пси-
холог и психиатър води до несигурност при търсе-
нето на консултации с професионалисти. Младежите 
от селските райони (а също и тези в градската сре-
да) осъзнават нуждата от психологическа подкрепа; 
обаче, поради културни ограничения, по-нататъш-
ното търсене на психологическо консултиране от 
държавни болници или дори запитване на други е 
проблематично поради стигматизация.

• 	 Ромски, ашкалийски и египтянски момичета и жени 
съобщават за липса на знания за това как да търсят 
професионална подкрепа, въпреки че имаше анек-
дотично положително споменаване на НПО, предла-
гаща психологически консултации.

• 	 Бяха идентифицирани структурни пречки, свързани 
с недостиг на ресурси, справяне с нуждите на спе-
циални групи от населението като деца, справяне с 
различни психосоциални проблеми като финансови 
проблеми в резултат на пандемията, проблеми със 
стигматизирането на психичното здраве като цяло и 
проблеми с психичното здраве, липсата на телепси-
хиатрична служба и липсата на план за спешна готов-
ност за услуги за психично здраве.  

В Р. Северна Македония:  

• 	 Приемаше се, че службите за психично здраве са 
работили с намален капацитет по време на пандеми-
ята поради цялостния акцент на здравната система 
върху Covid-19. В резултат на това се казва, че онлайн 
консултациите са били претоварени и по този начин 
не са валидно решение за хора, нуждаещи се от неза-
бавна подкрепа за психично здраве.

• 	 Участниците във фокус групите споделиха много 
общоприетото разбиране и силно изразено убеж-
дение, че стигматизацията и табутата, свързани с 

използването на професионална подкрепа и консул-
тиране, са толкова силни, че сериозно обезкуражават 
младите хора да искат действително подкрепа. В този 
контекст анонимността при използване на интернет 
им осигурява известен комфорт.

• 	 Членовете на ЛГБТ общността не са склонни да тър-
сят професионална подкрепа, поради дискримина-
ционното поведение на специалистите по психично 
здраве.

• 	 Бяха идентифицирани проблеми с финансирането 
на тези НПО, които предлагат подкрепа за психично 
здраве на ЛГБТ общността.

В България, експертите по психично здраве идентифи-
цираха поредица от фактори и структурни ограниче-
ния, които създават обосновани опасения относно това 
дали съществуващата система за психично здраве може 
да изпълни целта си, включително следното: 

• 	 очевидна липса на меж дусекторна работа с 
Минис терс твото на социалните политики и 
Министерството на образованието за информиране 
и предотвратяване на проблеми с психичното здраве 
и сексуалното здраве;

• 	 в България има само 23 специалисти психиатри, раз-
положени само в две клиники във Варна и София, 
които са „хронично” недофинансирани;

• 	 липса на заведения за психично здраве (още от пре-
ди пандемията): само седем амбулаторни заведения 
специално за деца и юноши (включително услуги за 
нарушения в развитието), никакви други амбулатор-
ни услуги за деца и юноши (напр. дневни грижи) и 
само две стационарни съоръжения специално за 
деца и юноши (Световна здравна организация, „ 
Атлас на психичното здраве 2017“, Профил на дър-
жавата-членка за България);

• 	 въпреки увеличеното предоставяне на психич-
но-здравни услуги в болниците по време на панде-
мията, то все още не е формализирано в контекста 
на национална програма; и

• 	 липса на публични кампании за предотвратяване на 
депресия и откриване на ранни признаци на тъга, 
сърдечни разстройства и психотични разстройства 
като шизофрения



79

6.1 Честота на насилие, основано на пола, 
по време на пандемията от Covid-19 
 
В съчетание с областта на психичното здраве и в мно-
го случаи свързани с нея, въпросът за сексуалното и 
домашно насилие представлява ключова област на 
безпокойство, свързана със СРЗП, обхващаща различ-
ни млади аудитории и в целия регион. Сред младите 
хора и съответните експерти в областта имаше високо 
ниво на съгласие, че ситуацията с Covid-19 е довела 
до увеличаване на сексуалното и домашно насилие. 
Наистина, има силно убеждение, че явлението е много 
по-разпространено, отколкото се съобщава. Научно 
изследване установи убедителни доказателства за 
повишената честота на сексуално и домашно насилие 
в региона, както следва:

• 	 в Албания, данните, публикувани от Албанската 
мрежа за овластяване на жените (AWEN), показват, 
че около 2000 телефонни обаждания са получени от 
националната гореща линия за жени и момичета на 
възраст 16–17 години по време на карантинен пери-
од между 10 март и 18 май 2020 г. (три пъти повече от 
предходната година). 

• 	 в Босна и Херцеговина, доказателства от март 2020 
г. предполагат скок в броя на идентифицираните 
случаи на насилие, основано на пола, свързано със 
закриването на приемните центрове по време на 
ранните фази на пандемията, високия текучество на 
бенефициентите и увеличаване на възвръщаемост-
та от неуспешни препоръки (https://ba.unfpa.org/
en/publications/humanitarian-response-bosnia-and-
herzegovina-supporting-women-and-youth). 

• 	 в България, националната телефонна линия за 
помощ за деца, която предлага информация, кон-
султиране и помощ на деца по телефона, получи 
80 сигнала за малтретиране на родител срещу друг 
родител само през март 2020 г. (министър на вътреш-
ните работи), което предполага, че насилието срещу 
жени и деца се е удвоило в сравнение с месеците 
преди пандемията.  

• 	 в Косово, проучването, проведено от неправител-
ствените организации KITU и ADMOVERE (2020) относ-
но предизвикателствата на общностите на ромите, 
ашкалите и египтяните в Косово по време на панде-
мията от Covid-19, показва значително увеличение на 
годишното докладване на случаи на домашно наси-
лие в общностите в диапазона от 25%. 

• 	 в  Р .  С е в е р н а  М а к е д о н и я ,  п р е з  2 0 2 0  г . 
Министерството на вътрешните работи докладира 
34% повече съобщения за домашно насилие в срав-
нение с 2019 г. и 50% повече в сравнение с 2018 г. 
 ( MKD_COVID_CIP_WEB_kor.pdf (coalition.org.mk).

Освен това количественото проучване регистрира зна-
чителна част от младите хора, които признават, че лич-
но са преживели или станали свидетели на инцидент на 
сексуално и домашно насилие по време на пандемията 
от Covid-19. Най-високи пропорции се наблюдават сред 
младежите в уязвимо положение и особено:

• 	 ромски младежи във всички страни с изключение на 
България;

• 	 ЛГБТ младежи във всички страни, и особено в Р. 
Северна Македония и Босна и Херцеговина; и

• 	 Млади майки в Р. Северна Македония.

6. Сексуално насилие и полова дискриминация
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Млади майки

ЛГБТ младежи

Ромски младежи

Младежи от отдалечени  
населени места

Младежи от градовете с  
ограничен достъп до СРЗ

Младежи от уязвими групи

Общо млаежко население

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Процент на младежите, които лично са преживели или станали свидетели на сексуално насилие по 
време на пандемията от Covid-19 (% споменаване)
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6.2 Оценка на реакцията на държавата 
към сексуално и домашно насилие по 
време на пандемията от Covid-19  
 

Младите хора от всички изследвани страни са силно 
критични към начина, по който държавата е отговори-
ла на нарастващата честота на сексуално и домашно 
насилие по време на пандемията от Covid-19. Най-
високи нива на неодобрение са регистрирани сред 
Младежкото население като цяло в България, Косово 
и Албания, въпреки че в това отношение имаше и голя-
мо недоволство в Босна и Херцеговина и Р. Северна 
Македония.

Държавата не се е справила адекватно със сексуалното насилие по време на пандемията от Covid-19 - 
младежко население (общо) (споменаване в %)

Младежи в Босна и Херцеговина

Младежи в България

Младежи в Косово

Младежи в Р. Северна Македония

Младежи в Албания 50 9 12 30

42 14 22 21

76 101 12

59 10 15 16

39 11 25 25

  Съгласен      Несъгласен      Не мога да кажа      Не знам

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

По същия начин сред младежите в уязвимо положение 
имаше много високо ниво на убеждение, че държавата 
не се е справила адекватно с въпроса за сексуалното и 

домашно насилие, с подобно ниво на неодобрение в 
петте изследвани страни.

Държавата не се е справила адекватно със сексуалното насилие по време на пандемията от Covid-19 - 
младежи от уязвими групи (% споменаване)

Младежи в Босна и Херцеговина

Младежи в България

Младежи в Косово

Младежи в Р. Северна Македония

Младежи в Албания 53 13 12 22

48 8 27 17

43 14 11 31

48 15 19 18

43 18 15 24

  Съгласен      Несъгласен      Не мога да кажа      Не знам

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)
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6.3 Търсене на подкрепа в случаи на сек-
суално и домашно насилие по време на 
пандемията от Covid-19  
 

Въпреки ясната важност на въпросите на сексуалното 
и домашно насилие за младите хора, значителна част 
от тези, които са преживели или станали свидетели 
на подобни инциденти по време на пандемията от 
Covid-19, или не знаеха къде да потърсят подкрепа, или 
не предприеха никакви действия. Този отговор беше 
особено често срещан в България, Босна и Херцеговина 
и Албания.

Фокус-групови дискусии с млади хора и дълбочинни 
интервюта  с експерти в областта разкриха редица 
пречки пред активното търсене на подкрепа в региона, 
както следва:

В Албания, поредица от основни пречки , свързани с 
преобладаващия манталитет и култура, както и струк-
турни пречки, представляват бариери за действително 
търсене на подкрепа или докладване на случаи на сек-
суално и домашно насилие. 

• 	 Като цяло услугите за подкрепа не изглежда са част 
от начина, по който се отглеждат младите хора. 
Следователно, докато младите хора са наясно със 
съществуването на центрове/приюти за преживели 
сексуално и домашно насилие, те не се посещават 
или използват много. Като такъв би било особено 
полезно, ако тийнейджърите могат да докладват за 
подобни инциденти на преподавателите.

• 	 По-специално ЛГБТ лицата изразиха нежелание 
да отидат в полицията по какъвто и да е въпрос на 
дискриминация или сексуално и домашно насилие, 
вярвайки, че вместо да разрешат проблема си, те ще 
ги накарат да се чувстват по-осъдени и стигматизи-
рани. ЛГБТ лицата споменаха, че ще разчитат повече 
на асоциациите, предлагащи помощ и подкрепа на 
ЛГБТ лицата, като Алианса.

• 	 По-специално ромските жени/момичета изпитват 

силно чувство за стигма, предразсъдъци и заплаха от 
своя съпруг в рамките на ограниченията на патриар-
халната общност. В съчетание със страха от осъждане 
от страна на общността и „мълчаливото приемане“ 
на такива въпроси от общността, те на практика 
биха предпочели да прибягнат до консултация със 
личен лекар по въпроси, свързани със сексуалното 
и домашно насилие. 

В Босна и Херцеговина, като ключови пречки бяха 
идентифицирани следните: 

• 	 невъзможност или трудност да поискате помощ или 
подкрепа, поради това, че сте затворени в същата 
къща с насилника поради ограниченията, въведени 
по време на пандемията;

• 	 стигмата на културните и полови стереотипи , със 
страха от отхвърляне и срам, които не позволяват 
на младите уязвими хора да обсъждат проблема си с 
приятелите си;

• 	 тийнейджъри изразяват трудности при разпозна-
ването на формите на насилие; ясно е, че форми на 
насилие като изключителна ревност се считат за нор-
мални изрази на любов и внимание;

• 	 членовете на ромската общност очевидно са по-на-
ясно с поведението, което представлява сексуално 
и домашно насилие, поради личен опит от първа 
ръка; ромските жени/момичета обаче нямат смисле-

Дел от младежите, които НЕ са потърсили подкрепа или не са знаели към кого да се обърнат, след 
като са преживели или станали свидетели на сексуално насилие по време на Covid-19  
- всички младежи (% споменаване)

Младежи в Босна и Херцеговина

Младежи в България

Младежи в Косово

Младежи в Р. Северна Македония

Младежи в Албания 36

49

57

15

19

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)
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ни начини да докладват за инциденти или да търсят 
справедливост в случаи на личен опит или такива на 
други в тяхната общност, продиктувани от тяхната 
финансова (и психологическа) зависимост от съпру-
га/извършителя, страха от отстраняване на техните 
деца и загуба на жилище, неспособността на семей-
ния им кръг да приеме доклади за подобни проблеми 
и страх от тормоз или наказание от извършители в 
близкото им общество;

• 	 очевидната липса на доверие в публичните инсти-
туции очевидно обезкуражава младите момичета 
и жени да търсят и получават смислена закрила в 
случаи на сексуално и домашно насилие във всички 
целеви аудитории. Полицейските сили не отговарят 
и не се намесват при искания за справяне с пробле-
мите на сексуалното и домашно насилие, особено в 
селските райони, ромските общности и по-малките 
градове. В този контекст допълнителното овластява-
не на полицейските сили, за да им бъде позволено да 
реагират или да се намесят, може да бъде от полза.

в България, липсата на доверие в институциите оче-
видно подкопава желанието на младите момичета и 
жени да търсят и получават смислена закрила в слу-
чаи на сексуално и домашно насилие за всички целеви 
аудитории:  
• 	 на полицейските сили отдавна не се вярва и се твър-

ди, че са замесени в незаконен трафик на наркотици 
и проституция; и

• 	 полицейските сили не отговарят на искания за 
справяне с проблемите на сексуалното и домашно 
насилие; налице е очевидна липса на убеденост по 
отношение на това дали обажданията към номера за 
спешни случаи (112) са били ефективни при защитата 
на жертвите.

в Косово: 
• 	 Според проучването „Справяне с COVID-19 от глед-

на точка на пола: препоръки към правителството на 
Косово“ ( https:// womensnetwork.org/wp-content/
uploads/2020/04/Addressing-COVID-19-from-a-Gender-
Perspective_04_04_2020.pdf ), обстоятелствата на 
пандемията затрудняват още по-трудно жертвите 
да докладват за инциденти на сексуално и домашно 
насилие, тъй като са били затворени с насилниците 
си.

• 	 Въпреки че приютите (управлявани от НПО), които 
предоставят подкрепа на хора, страдащи от насилие, 
съобщават, че се справят добре с допълнителното 
натоварване, липсата на адекватно психологическо 
лечение за жертвите на домашно насилие поради 
мерки за изолация, съчетано със страха от социал-
ните работници поради на риска от заразяване с 
Covid-19, може да е повлияло на способността им 
да предоставят ефективни услуги. Като такова, осве-
домеността за подобни проблеми може да бъде от 
съществено значение за относително ниския дял на 
хората, търсещи подкрепа от приютите .

В Р. Северна Македония:  

• 	 Институциите са Съобщени като „практически без-
полезни“ при справяне с всяка ситуация, свързана 
с насилие от този вид. Като такова се казва, че дове-
рието в полицията в това отношение е ниско — ако 
не и несъществуващо — и в някои случаи съществу-
ва общоприетото убеждение, че дори полицаите са 
едни от по-честите насилници (отнасяйки се до инци-
денти, които излязоха наяве където извършителите 
са били служители на полицията). Нещо повече, това 
доверие непрекъснато намалява, тъй като все повече 
случаи на сексуално и домашно насилие достигат до 
новините, без последващи доклади, че полицията е 
направила нещо по отношение на защитата и помо-
щта на жертвите, минимизирането на проблема или 
изправяне на виновниците пред съда.

• 	 Липсва и институционална и междусекторна кому-
никация и сътрудничество, което води до това, че 
жертвите остават незащитени и често трябва да про-
дължат да живеят със своя насилник.

• 	 Липсата на държавна финансова подкрепа за убежи-
щето за ЛГБТ общността, особено по време на пан-
демията, създаде много проблеми в способността 
и капацитета на приюта да приема нови жертви на 
сексуално и домашно насилие.
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6.4 Предприети действия и получена 
подкрепа в случаи на сексуално и домаш-
но насилие по време на пандемията от 
Covid-19    
 
В светлината на пречките пред търсенето на подкрепа, 
особено на значителната липса на доверие в полицията 
и властите, делът на тези, които са преживели или ста-

нали свидетели на инцидент на сексуално и домашно 
насилие, които са докладвали за това на полицията, е 
изключително нисък във всички страни, с изключение 
на Р. Северна Македония, където голяма част от младе-
жите съобщават, че се обръщат към неправителствени 
организации и използват технологии за мобилни при-
ложения, за да сигнализират за помощ. За разлика от 
тях, в други страни свързването с неправителствени 
организации и групи за подкрепа е основният курс на 
действие, предприеман от младите хора.

НПО или младежка група за 
подкрепа 

Гореща телефонна линия за 
жертви на насилие 

Консултация с психолог или 
терапевт 

Полицията 

Учители, преподаватели,  
училищни психолози 

Кризисен център за жертви на 
насилие 

Медицински центрове за 
физическите последствия от 

насилието 

Мобилно приложение за  
подаване на сигнал за помощ до 

полицията, кризисни центрове 
и др. 

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Потърсена подкрепа след преживяване или свидетелство на сексуално насилие по време на Covid-19 
(% споменаване )

Youth in Albania Youth in BulgariaYouth in Bosnia & Herzegovina

Youth in North MacedoniaYouth in Kosovo
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В крайна сметка степента, до която младите хора са 
били в състояние да получат необходимата подкрепа, е 
ограничена, като НПО и групи за подкрепа са основният 

доставчик на подкрепа във всички страни с изключение 
на Косово.

НПО или младежка група  
за подкрепа 

Гореща телефонна линия за жертви 
на насилие 

Полицията

Консултация с психолог или терапевт 

Мобилно приложение за подаване 
на сигнал за помощ до полицията, 

кризисни центрове и др. 

Кризисен център за жертви на 
насилие 

Учители, преподаватели, училищни 
психолози 

Медицински центрове за физически-
те последствия от насилието 

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Оказана подкрепа след преживяване или свидетелство на сексуално насилие по време на Covid-19  
(% споменаване)

Youth in Albania Youth in BulgariaYouth in Bosnia & Herzegovina

Youth in North MacedoniaYouth in Kosovo
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7.1 Обща оценка на отговора  
на държавата на Covid-19 във връзка  
с проблемите със СРЗП  
 

Всички младежки аудитории категорично изразиха 
мнението в фокус-груповите дискусии, че пандемия-
та от Covid-19 ясно показа колко малко внимание се 
обръща на въпросите и услугите за СРЗП от страна на 
властите. Подобна пропорция, поддържаща това убеж-
дение, е регистрирана и в количественото проучване 
във всички изследвани страни.

7. Анализ на институционалния отговор срещу Covid-19

Пандемията от Covid-19 показа колко малко внимание се обръща на СРЗП от властите в страната - 
младежко население (общо) (% споменаване)

Младежи в Босна и Херцеговина

Младежи в България

Младежи в Косово

Младежи в Р. Северна Македония

Младежи в Албания 51 16 10 22

55 5 17 23

51 8 24 18

55 16 11 18

51 8 21 20

- младежи в уязвимо положение (% споменаване)

Младежи в Босна и Херцеговина

Младежи в България

Младежи в Косово

Младежи в Р. Северна Македония

Младежи в Албания 45 13 13 29

74 4 12 10

43 11 17 29

40 16 19 25

48 19 17 17

  Съгласен      Несъгласен      Не мога да кажа      Не знам

Източник: Младежко количествено проучване (2021 г.)

Освен това има широко разпространено съгласие сред 
експертите в региона — както беше обсъдено по време 
на дълбочинни интервюта  — че огромните проблеми 
с отговора на държавата идват от липсата на призна-
ване, на практика или в законодателството, на която и 
да е услуга за СРЗ като „основна услуга “, което ще бъде 
осигурено без прекъсване по време на криза.

Освен това в отделните страни бяха идентифицира-
ни поредица от институционални недостатъци, както 
следва:

В Албания, младите хора от цялата страна се съгла-
сиха единодушно, че властите не придават никакво 
значение на услугите за СРЗП по време на пандемия-
та от Covid-19. По-конкретно, проблемите със СРЗП не 
бяха обсъждани по телевизията, в други медии или 
в социалните мрежи, а също така беше споменато, 
че съответните министерства и други институции не 
са се занимавали с проблемите на СРЗП по време на 
пандемията чрез собствени канали за комуникация с 
обществеността.
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В Босна и Херцеговина, обратната връзка от експерти 
потвърди системните недостатъци: 

• 	 Законите, постановленията и действията, предприе-
ти в отговор на пандемията, не отчитат нуждите на 
жените, малцинствата и уязвимите хора. Това също 
се приписва на недостатъчно разбиране на отгово-
рите, основани на човешките права, сред вземащите 
решения. Прибързаните спешни мерки, предприети 
от правителството в това отношение, имаха особено 
негативно и непропорционално въздействие върху 
правата на младите жени, като по този начин се уве-
личи разликата между половете.

• 	 Липсваха консултации (преди приемането на ограни-
чителни мерки) или отчитане на нуждите и мненията 
на тези организации, като организации на граждан-
ското общество, управляващи сигурни къщи, или 
институции, предоставящи социална закрила на 
най-застрашените, по-специално свързани с жертви 
или потенциални жертви на домашно и основано на 
пола насилие, жертви или потенциални жертви на 
трафик на хора и жени, работещи в сивата икономика.

• 	 Много тясното приемане на мерки, лишено от между-
секционност и неуспешно справяне с припокриващи 
се категории на идентичност, като пол и ниво на дохо-
ди, допринесе за увеличаване на негативните ефекти 
от въведените спешни мерки. 

В България, особено се отбелязва липсата на приори-
тизиране на нуждите и подкрепата за здравни медиа-
тори, като: 

• 	 Наредбата за здравните медиатори беше приета 
съвсем наскоро и то в ограничена степен. Въпреки 
че това беше положителна стъпка, служителите на 
Министерството на здравеопазването изрично спо-
менаха, че исторически здравните медиатори са били 
пренебрегвани от държавата и са били възприемани 
като пастири или водопроводчици;

• 	 липса на инструменти за електронна подкрепа за 
здравните медиатори, които да докладват по елек-
тронен път;

• 	 липса на доверие от страна на властите и Мини
стерството на здравеопазването в здравните медиа-
тори, като някои твърдят, че здравните медиатори не 
са приели да поемат допълнително натоварване по 
време на пандемията (в рязък контраст с твърденията 
на самите медиатори); и

• 	 липса на смислен контакт между Министерството на 
здравеопазването и здравните експерти в общините, 
в момента се ограничава до безполезно официално 
отчитане. 

В Косово, освен пълната липса на доверие в институ-
циите на публичния сектор, е очевидно, че: (1) поли-
тическата ситуация в Косово; (2) фактът, че страната е 
силно зависима от външна подкрепа, както финансова, 

така и по отношение на организационна подкрепа; и 
(3) липсата на сплотеност в рамките на мултикултурно 
общество представлява особени предизвикателства за 
смисленото справяне с проблемите на СРЗП както като 
цяло, така и по време на криза.  

В Р. Северна Македония: 

• 	 Правителството пропусна да въведе мерки, насоче-
ни към защита на най-уязвимите – особено жените 
– като оцелели от насилие, основано на пола, жертви 
или потенциални жертви на трафик на хора и жени, 
работещи в сивата икономика, с малко, ако изобщо , 
консултации с тези, които предоставят услуги за под-
крепа на някои от тези групи, като организации на 
гражданското общество, управляващи сигурни къщи, 
или институции, предоставящи социална закрила на 
най-нуждаещите се.

• 	 Всички мерки не успяха по-специално да използват 
език, чувствителен към пола, което затруднява избяг-
ването на пристрастия към пола и избягването на 
половата сляпост за техните потенциални последици.

• 	 По отношение конкретно на сексуалното и домашно 
насилие, въпреки че Р. Северна Македония е подпи-
сала и ратифицирала Истанбулската конвенция, 
няма планове за нейното действително влизане в 
законодателството.  

Във всички страни единствената област, в която млади-
те хора изразиха задоволство от отговора на властите, 
беше в България по отношение на бременните жени и 
Младите майки: Младите майки в България смятат, че 
услугите за СРЗР, свързани с бременността, раждането и 
следродилните грижи са наистина бяха приоритетни от 
правителството по време на пандемията, защото поне 
продължиха да се предлагат на същите основания, как-
то преди. Осигуряването на безплатна специализирана 
психологическа подкрепа за бременни жени и Млади 
майки в държавни болници допринесе значително за 
това схващане. Това предполага, че ако правителствата 
предприемат подобни действия, младежката публика 
ще бъде отворена да ги оцени.
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Въпреки мнението на младите хора, че отговорът на 
властите срещу Covid-19 е неадекватен, бяха идентифи-
цирани редица положителни практики, приложени по 
време на пандемията - или като продължение на вече 
установени дейности, или като пряк отговор на кризата.

Макар много от тези практики може да не са имали сил-
но въздействие по отношение на постигането на своите 
цели, тяхното по-нататъшно прилагане или разширява-
не може да даде обещаващи резултати. Освен това, те 
също така включват серия от по-общи отговори, които 
могат да имат потенциал да бъдат прехвърлени в сфе-

рата на разпространението на информация за СРЗП и 
предоставянето на услуги. Основните практики и тех-
ните последици, предложени по отношение на по-на-
татъшни действия/цели, които трябва да се преследват, 
са подчертани по-долу.

8. Добри практики 

Албания: Здравно образование, информация и обучение

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Онлайн платформи за неформално образование, използвани от 
ACPD за провеждане на срещи, кръгли маси, кампании за пови-
шаване на осведомеността, семинари за политически диалог 
в общността на здравеопазването и образованието, както и с 
местни и високопоставени лица, вземащи решения 

Съобщено от ACPD

Поддържайте и подобрявайте таки-
ва дейности.

Междупредметно обучение „Здравното образование като 
житейски умения“, проведено през 2020/2021 г., включващо:
•	 700 учители и 72 лидери, обучени да предоставят цялостно 

здравно образование (CSE);
•	 300 учители и 360 непедагогически персонал, обучени да се 

справят със сексуално насилие; и
•	 разширяване на програмата в 51 местни образователни служ-

би за предуниверситетско образование. 

Съобщено от Министерството на образованието; въз-
действието върху тийнейджърите все още не се наблюдава 

Дейностите бяха до голяма степен 
насочени към самите педагози.

Създаване на онлайн платформа за 
предоставяне на CSE за млади хора, 
включително тези от уязвими групи, 
за да се осигури достъп по време на 
криза и след криза. Платформите 
трябва да позволяват достъп до 
информация за наличните СРЗ услу-
ги и доставчици на услуги .
 

Обучение за млади хора за използване на технологии (напр. на 
платформи за видеоконферентна връзка), приети от факултети-
те по социални науки в университетите

Съобщени от образователни експерти

Разширете общото обучение до 
използването на платформи, фоку-
сирани върху въпросите, свързани 
със СРЗП.

8.1 Здравно образование, информация и обучение
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Албания продължение
Практика	 По-нататъшни действия/цели

Ранно организиране на онлайн семинари с фокус върху CSE в 
първите месеци на карантината

Съобщени от образователни експерти

Вградете такива семинари като 
част от текущата онлайн учебна 
програма.

Текуща работа от НПО Act for Society в сътрудничество с про-
грамата Care International с подкрепата на UNFPA в 11 града за 
предоставяне на CSE веднъж месечно чрез младежки клубове 
и за насърчаване на дебат

Съобщено от Закона за обществото

Използвайте „стабилни“ младежки 
клубове и разширете техния брой, 
за да се разширите в различни 
общности.

Обучение за експерти: по време на пандемията ACPD използва 
модерната телемедицинска мрежа, обхващаща 12 регионални 
болници, 5 университетски и 3 общински болници, за да орга-
низира обучение за доставчици на здравни услуги по въпросите 
на СРЗ. 

Широко признат от всички заинтересовани страни

Поддържайте такова обучение 
и предоставяйте допълнителни 
цифрови опции за услуги, които да 
се предлагат от мрежата.

Босна и Херцеговина: Здравно образование, информация и обучение

Практика	 По-нататъшни действия/цели

НПО предоставят неформално цялостно здравно образование 
(CSE).
Обучението на връстници, провеждано от НПО, е много добра 
практика.

Признат и оценен както от младите хора, така и от заинте-
ресованите страни 

CSE трябва да стане част от офици-
алната училищна програма.
Подкрепете НПО и други асоциа-
ции за създаване на обучение на 
връстници в училищата като цяло.
Обучете учителите за CSE. 

Създайте канали и начини за НПО да продължат своите нефор-
мални здравно образование по време на закриване на училища. 

За да отговори на нуждите на младите хора, съгласни на 
заинтересованите страни

Създаване на механизъм, чрез кой-
то НПО са свързани и имат достъп 
до училищни дейности като част от 
стандартна рамка.

Местните общности и младежките центрове предлагат инфор-
мация за СРЗП. 

Оценява се навсякъде, където се прилага от младите хора 
извън градските райони, особено

Местните общности и младежките 
центрове трябва да имат приоритет 
и да останат отворени и да функцио-
нират по време на кризи като панде-
мията от Covid-19.
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България: Здравно образование, информация и обучение

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Онлайн академия за младежи, организирана от Червения 
кръст в България 

Съобщено от служител на Червения кръст и посочено и от 
други заинтересовани експерти, въпреки че няма позова-
ване за това сред респондентите младежи 

По-нататъшно прилагане и повиша-
ване на осведомеността за подобни 
схеми чрез онлайн комуникация и 
комуникация в социалните медии.  

Поддържайте поток от инфор-
мация по въпросите на СРЗП по 
време на криза за тийнейджъри 
и млади хора с достъп до техно-
логични средства чрез подобни 
дейности.

Образователният сайт за тийнейджъри Loveguide (https://
loveguide.bg/ ), работещ от преди пандемията, с 60 000 абонати 
и над 10 милиона гледания, продължи да работи по време на 
пандемията, като предлага:
•	 ново видео, качено всяка седмица;
•	 онлайн програмни уроци по четири основни теми за СРЗП; и
•	 специално мобилно приложение СРЗП за тийнейджъри.
 
Съобщено от Loveguide, въпреки че няма споменаване за 
това сред респондентите младежи  

Въпреки че продължава да рабо-
ти, използването на Loveguide не е 
показало увеличение по време на 
пандемията.

Необходимост от по-нататъшно 
повишаване на осведомеността 
за тази и други подобни дейности 
за подобряване на разпростране-
нието на знания по въпросите на 
СРЗП сред младите хора

Глобалната платформа U-Report стартира от УНИЦЕФ и парт-
ньорски организации в България през 2020 г.:
•	 да се даде възможност на деца и младежи на възраст 14–29 

години да изразяват мнението си по важни за тях въпроси и 
по достъпен начин;

•	 използване на VIBER чат за проучване на мненията на младите 
хора по въпроси, които ги вълнуват; и

•	 предоставяне на полезна информация и насочване към раз-
лични услуги: съдържанието на всяка предложена консул-
тация и всяка информация, както и всяко публично събитие 
U-Report, се обсъждат от широк кръг организации, експерти 
и деца и млади хора, за да бъдат толкова полезни, колкото 
възможен. 

Съобщени от служители на Министерството на здравео-
пазването и други заинтересовани страни 

Даване на глас на деца и млади 
хора и включването им в диску-
сии по въпроси, свързани със 
СРЗП, като начин за увеличаване 
на тяхното участие в темата

Разширете функциите, за да пре-
доставите полезна информация по 
въпросите и въпросите, които са 
от значение за потребителите, като 
психично здраве, етническа дискри-
минация и др.

Дългосрочната програма на LARGO (ромска група за подкре-
па) за заснемане и разпространение на кратки образователни 
видеоклипове продължи да работи през ранния период на 
пандемията, но спря дейността си поради негативни нагласи 
и реакции към програмата й и погрешно свързване с коруп-
ционни скандали. 

Съобщено от организация LARGO; позовавания на такива 
организации бяха направени и от членове на ромската 
общност

Защитете дейността на НПО по 
време на пандемии, за да под-
държате поток от достоверна 
образователна информация към 
маргинализираните общности.

Необходимо е да се положат усилия 
за разграничаване на възприятия-
та за такива групи от политическия 
естаблишмънт.
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Косово: Здравно образование, информация и обучение

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Образователна подкрепа за СРЗ на общностите на ромите, ашка-
ли и египтяни по време на пандемията от Covid-19, предоставе-
на от Балкански слънчогледи (неправителствена организация, 
базирана на доброволци) в проект, подкрепен от UNFPA:
•	 създаване на пет младежки клуба с учебни центрове, позво-

ляващи на младежите да повдигат и решават проблеми, свър-
зани със СРЗ, както и цялостни здравни проблеми, причинени 
от пандемията;

•	 проучване, ръководено от пет координатори на учебни цен-
трове, фокусирано върху здравни проблеми (брой бременни 
жени, предродилни грижи, ППИ, рак на маточната шийка, рак 
на гърдата, Covid-19, семейно планиране, ХИВ, хора с диабет, 
хора с увреждания, хора с респираторно здраве проблеми, 
хипертония, сърдечно-съдови проблеми);

•	 ангажиране и овластяване на най-малко 20 младежи от ром-
ски, ашкалийски и египетски общности в дейности, свързани 
със здравето, чрез тридневен курс за обучение, свързан със 
СРЗ и информация за здравни политики и здравни механизми;

•	 домашни посещения на приблизително 1500 семейства, за 
повишаване на осведомеността за ППИ и Covid-19; и

•	 лични посещения при бременни жени, за да се повиши тях-
ната информираност относно здравословната бременност, 
семейното планиране, ППИ, защитата от Covid-19 и благосъс-
тоянието на бебето.

  
Силно докладван от НПО, но ограничена осведоменост 
сред интервюираната младежка аудитория

Повишаване на осведомеността за 
съществуването на такива младежки 
клубове с фокус върху обучението и 
обмена по въпросите на СРЗП.

Разширете броя на такива обучава-
щи младежки клубове в по-голям 
брой общности.

Разширете подобни инициативи към 
маргинализираните етнически групи 
и ЛГБТ общностите.
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Косово продължение
Практика	 По-нататъшни действия/цели

Фондация за населението на Косово (KOPF), подкрепена от 
UNFPA, проведе виртуално обучение по СРЗП с младежи от 
отдалечената община Драгаш.

Той включваше модул за пандемията от Covid-19, базиран на 
материали на Световната здравна организация, и 22 млади хора 
имаха възможност да присъстват на тези обучителни сесии от 
безопасността на собствените си домове, като по този начин 
подобрят знанията си за СРЗП и защитят себе си и семействата 
си от възможна инфекция с Covid-19. 

Идентифицирани чрез бюро изследвания

Използвайте международни мате-
риали като тези, произведени от 
Световната здравна организация, но 
вероятно също така да добавите спе-
циално създадени аспекти за по-го-
лямо значение за местната младеж.

Непрекъснато обучение на здравни работници от неправител-
ствени организации относно предродилни грижи, посещения 
по домовете чрез телефонни срещи и сексуално и домашно 
насилие

Съобщени от експерти

Добра практика, която може да 
бъде разширена до по-широк брой 
въпроси, свързани със СРЗП, като 
контрацепция, практикуване на без-
опасен секс, семейно консултиране 
и други.
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Р. Северна Македония: Здравно образование, информация и обучение

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Предоставяне на здравно образование онлайн, включител-
но както синхронно, така и асинхронно обучение, реализи-
рано от HERA

Синхронно обучение: Личните сесии за цялостно здравно 
образование (CSE) бяха адаптирани като онлайн семинари на 
Zoom за млади хора. Те включват стаи за разбивка на Zoom, спо-
деляне на екрана на слайдове на Google и функцията за стикер 
в Zoom като начин за насърчаване на взаимодействието между 
участниците.

Асинхронно учене и създаване/споделяне на истории: 
Използвайки истории в Instagram , HERA младежки обучители на 
връстници публикуваха видео отговори на въпросите, зададени 
от последователи по теми за СРЗ. Чрез създаването на шаблон 
за история в Instagram с изявлението „CSE ме научи...“ и споде-
лянето му с последователи, всеки от младите хора, които след-
ваха програмата CSE, можеха да продължат изречението, като 
опишат нещо смислено, което са научили по време на сесиите, 
да го споделят на своите история и номинирайте приятели, с 
които да я споделите.
  
Съобщават от НПО ХЕРА 

Отличен начин не само да поддър-
жате, но и да подобрявате здравно-
то образование чрез неформални 
канали

Такива дейности следва да бъдат 
допълнително подкрепяни и про-
веж дани/разпрос тран явани в 
сътрудничество с държавни инсти-
туции и министерства.

Създаване и споделяне на кратки видеоклипове от обучи-
тели на връстници, обхващащи теми за удоволствието, СРЗ и 
насилието, бяха публикувани в социалните медии като начин да 
образоват младите хора и да им предложат поглед върху какво 
е CSE.  

Съобщени от неправителствени организации 

Привлекателен за всички млади 
хора с достъп до интернет и може 
да действа като ефективен начин за 
повишаване на осведомеността и 
въвеждане на теми за здравно обра-
зование и СРЗ, дори за тези млади 
хора с ограничени познания

Поредица от видео анимации на най-често задаваните въпро-
си и кратки отговори относно пилотната програма CSE стартира 
през септември 2021 г., за да информира младите хора и широ-
ката общественост и да предотврати разпространението на 
дезинформация относно вируса Covid-19 и неговите последици 
за здравето на хората.  

Съобщени от неправителствени организации 

Приемането на схемата на въпроси-
те и отговорите може да бъде прило-
жимо и уместно след пандемията от 
Covid-19 в бъдеще.
Използването на видео анимации е 
изключително привлекателна кука 
за насърчаване на хората да използ-
ват такива сайтове.

12 неправителствени организации работиха заедно, за да 
анализират ефектите от Covid-19 върху младежта и изготвиха 
набор от препоръки за подобряване на политиките и мерки-
те, които правителството трябва да въведе, за да минимизира 
негативните последици.  

Провежда се от Младежкия образователен форум

От жизненоважно значение е тако-
ва сътрудничество между институ-
циите да се поддържа и в бъдеще 
след пандемията; може също така 
да се съсредоточи специално върху 
въпросите, свързани със СРЗ.
Предоставянето на единна онлайн 
входна точка/портал за разпростра-
нение на такива констатации трябва 
да се разглежда не само по отноше-
ние на общите политически мерки, 
но и по отношение на предоставя-
нето на обратна връзка за бъдещи 
програми за здравно образование 
както в училищата, така и извън тях.



94

8.2 Поддържане на достоверен информационен поток и осведоменост по въпросите 
на СРЗ

Албания: Поддържане на достоверен информационен поток и осведоменост по въпросите 
на СРЗ

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Онлайн поддръжка чрез директни телефонни линии със семей-
ни лекари 

Признат както от младежката публика, така и от експерти-
те на заинтересованите страни 

Създаване на постоянни телефонни 
и онлайн канали за контакт между 
пациентите и личния им лекар, с 
рецепти, издавани дистанционно.

Агенциите на ООН, шведското посолство и Европейският 
съюз бяха активни в предоставянето на онлайн информация и 
образование 

Съобщени от експерти на заинтересованите страни; веро-
ятно не достигат адекватно до младежката публика 

Популяризирайте такива уебсайтове, 
тяхната достоверност и предимства 
чрез комуникационни дейности.

Широко използване на Facebook страници, уебсайтове, плат-
форми WhatsApp и Zoom от различни организации, работещи 
за правата на жените, като:
•	 Център за инициативи за граждански права
•	 Монитор на сексуално и домашно насилие
•	 Мрежата за овластяване на жените
•	 Албански център за население и развитие
•	 Закон за обществото
•	 Помощ за албанската общност
•	 Център за права на детето  

Съобщени от експерти на заинтересованите страни; веро-
ятно не достигат адекватно до младежката публика 

Популяризирайте такива уебсайтове, 
тяхната достоверност и предимства 
чрез комуникационни дейности.

Насочени информационни дейности от организацията Aksion 
Plus към употребяващите наркотици и от ЛГБТИ Алианса към 
ЛГБТИ общността  

Докладван от съответните заинтересовани страни и 
признат от членовете на ЛГБТ общността в дискусии във 
фокус групи 

Поддържане и засилване на подобни 
дейности от НПО.

Медицински телевизионни програми, включващи повишен 
фокус от лекарите върху жени/момичета и млади хора, кои-
то твърдят, че пандемията от Covid-19 не трябва да пречи на 
репродуктивното здраве на хората (напр. програма Хипократи, 
излъчвана от Top Channel)

Съобщени от образована младежка аудитория

Използвайте традиционните теле-
визионни канали, за да повишите 
или поддържате осведомеността за 
важността на проблемите със СРЗ 
във време, когато те са изтласкани 
от вируса Covid-19 и пандемията.
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Албания продължение
Практика	 По-нататъшни действия/цели

Информация за Световната здравна организация уебсайт 

Признат както от младежката публика, така и от заинтере-
сованите страни 

Идентифицирайте и популяризирай-
те други достоверни международни 
онлайн източници в допълнение към 
Световната здравна организация.

Публикации в социалните мрежи от доверени лекари
 
Споменаван от младежката публика

Консолидирайте публикации от 
доверени добре познати лекари в 
една платформа за социални медии 
за тази цел.

Министерството на здравеопазването и социалната защита 
използваше своя уебсайт и фейсбук страница, за да информира 
цялото население и младите хора за последиците и ваксинаци-
ите от Covid-19 и въздействието му върху СРЗ, като например 
предоставянето на спешни услуги.

Съобщено от Министерството на здравеопазването, но 
ограничено по отношение на възприеманата полезност от 
младежката аудитория или дори по отношение на всякак-
ва смислена препратка към услугите за СРЗ

Включване на въпросите за СРЗ в 
комуникациите на Министерството 
на здравеопазването по всичките 
му канали.

Здравните медиатори на Albanian Community Assist (ACA) пре-
доставят информация чрез брошури в три района на Тирана 
(Селите, Шкозе и Алиас) 

 Съобщено от заинтересованите страни

Извършвайте подобни дейности 
другаде.

Информация, насочена към ромската общност от НПО, пред-
лагаща ценна и полезна информация за здравето на жените, 
личната хигиена, сексуалното здраве и т.н., с лични сесии след 
премахването на ограниченията, за да се компенсират недоста-
тъците, създадени от ограниченията

Добре приет и оценен от членовете на ромската общност

Проучете начини за осигуряване на 
бърза реакция и постоянен контакт 
с ромската общност в зависимост 
от географския район и достъпа на 
подобщностите до технологии.
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Босна и Херцеговина: Поддържане на достоверен информационен поток и осведоменост 
по въпросите на СРЗ

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Интернет/онлайн платформи като цяло

Признат и добре приет от младите хора в градските цен-
трове с надежден и чест достъп до интернет 

Направете силна връзка към инфор-
мация за „следващи стъпки“ и „пор-
тали“ по отношение на това как да 
получите достъп до свързани услуги.
По-силно популяризиране на източ-
ници на информация за СРЗП, кои-
то предоставят вярна и адекватна 
информация чрез виртуални съби-
тия, онлайн ресурси и обучение

НПО продължиха работата си и разшириха дейността си, като 
приемаха онлайн предложения и приложения. 

Добре приет от младите хора в градските райони с достъп 
до интернет, но също и от маргинализираните роми с НПО 
центрове, работещи в близост до тях 

Осигуряване на финансова подкрепа 
на НПО, за да могат те да увеличат 
дейността си в местните общности 
без прекъсване по време на криза.

Мобилни екипи от лекари, медицински сестри или други про-
фесионалисти посещават общности.

Въпреки че подобни дейности продължиха, младите хора или 
не са знаели за тях, или са усетили значително намаляване на 
числеността по време на пандемията от Covid-19.

Не се прилага адекватно по време на пандемията, но се 
оценява високо от младите хора в отдалечени райони   

Властите трябва да поставят за прио-
ритет подобни програми да работят 
в цялата страна, а не само в малък 
брой общности или области.

Подкрепете дейността на здравните медиатори и личните лека-
ри по време на криза.

Не се прилага адекватно по време на пандемията, но се 
счита за много необходимо от младите хора и заинтересо-
ваните страни 

Финансовата и оперативна подкрепа 
следва да се увеличи и поддържа по 
време на криза.
Министерството на здравеопазване-
то трябва да възприеме постоянен 
диалог със здравните медиатори, 
като приема и подкрепя, че здрав-
ните медиатори играят ключова 
роля за разбирането на нуждите на 
уязвимите групи и за определяне на 
съществуващия капацитет и нужди 
на здравната система.



97

България: Поддържане на достоверен информационен поток и информираност по въпро-
сите на СРЗ

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Дигитален инструмент HealthBuddy+, пуснат онлайн и като 
мобилно приложение през май 2020 г. от Световната здравна 
организация/Европа и UNICEF ECARO, за да помогне за развен-
чаването на фалшиви твърдения за вируса, като същевремен-
но подкрепя разпространението на достоверна информация за 
Covid-19 в европейския регион.

Реализиран в България от УНИЦЕФ България и достъпен и на 
български език (в допълнение към 20 други езика) 

Съобщени от експертни заинтересовани страни; като цяло 
младежите съобщават за очевидна необходимост от спра-
вяне с дезинформацията 

Необходимо е допълнително да 
се повиши осведоменос т та за 
инструмента

Осигурете неговото финансиране, за 
да го направите и поддържате като 
надежден устойчив център за здрав-
на грамотност и психично здраве 
след кризата с COVID-19.

Поддържайте и актуализирайте 
информацията на местния език.

Бърза реакция на Covid-19 от известни организации като 
Червения кръст, Световната здравна организация, BFPA и 
Animus както в онлайн, така и в традиционните медии:
•	 онлайн семинари, консултации и обучения
•	 присъствие в дискусии в медиите (телевизия и радио).
•	 разпространява много качествена и проверена информация 

чрез различни информационни канали: уебсайтове, YouTube, 
Facebook и др 

Много силни референции от експертни заинтересовани 
страни; въпреки провеждането на подобни дейности, 
въздействието е ограничено до малък „елит“ от градски 
млади хора с достъп до технологии 

Нужда от бърза и проверена инфор-
мация от доверени източници

Използвайте организации, които не 
са свързани с политическите инсти-
туции, за да публикувате такава 
информация.

Повишаване на осведоменост-
та за такива организации като 
основни експертни източници на 
информация.

Идентифицирайте каналите за тези 
организации да достигнат до тези 
без достъп до технологии, тези в 
отдалечени райони и маргинализи-
рани групи. 

ОПЛ и лекари съобщават за тежка активност във Facebook, раз-
пространявайки информация до пациентите:
•	 докладват, че имат профили на до 5000 пациенти всеки
•	 директна комуникация и въпроси, зададени от пациентите, се 

отговаря директно
•	 обратна връзка и подкрепа, предоставени директно на здрав-

ните медиатори

Обсъждано от лекари и също отчасти споменато от мла-
дежката публика
 

Установете и поддържайте контакт и 
поток от съвети за пациенти с техния 
най-доверен източник на информа-
ция (лични лекари).

По-нататъшно използване на соци-
алните медии от лекарите за раз-
пространение на информация  
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Косово: Поддържане на достоверен информационен поток и информираност по въпросите 
на СРЗ

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Община Fushë Kosovëis създаде подщаб за спешни случаи за 
общности, ръководи заместник-кмета по общините, за да се 
занимава с въпроси, свързани със СРЗП. 

Идентифицирани чрез бюро изследвания 

Това беше посочено като много 
добра практика и трябва да се раз-
гледа и може би да се приложи и от 
други общности.
Включване на общинските власти 
в по-широк смисъл като публичен 
орган с най-голям достъп до мест-
ните общности за предоставяне на 
практическа информация. 

Мрежата на женските организации на ромите, ашкали и 
египтяни в Косово (RROGRAEK) организира две кампании за 
повишаване на осведомеността относно ранните бракове и дис-
криминацията по пола, достигайки до 270 семейства от роми, 
ашкали и египтяни, главно тези с млади момичета, изложени на 
риск от отпадане училище и потенциално сключване на ранни 
бракове. 

Съобщено от RROGRAEK и насочване към въпроси, при-
знати от тези общности като изключително важни за тях

Отличен пример за целенасочена 
комуникация. Такива дейности тряб-
ва да се поддържат и след пандеми-
ята от Covid-19.
Подобни насочени локализирани 
подходи лице в лице могат да бъдат 
полезни за други младежки аудито-
рии в други области като контрацеп-
ция, практикуване на безопасен секс 
и семейно консултиране. 

Бременните жени са признати за приоритетна целева аудитория 
в обществените здравни заведения. 

Признат както от Младите майки, така и от експертни 
заинтересовани страни

Приоритизирането на въпросите, 
свързани със СРЗП, вероятно ще 
бъде добре прието от заинтересо-
ваната младежка публика.
Превръщането на по-широк спек-
тър от услуги за СРЗ „от съществено 
значение“ на практика и (ако е въз-
можно) в законодателството също 
може да защити срещу липсата на 
фокус върху тях в бъдещи кризисни 
ситуации. 

Продължаваща подкрепа, предлагана от НПО на ЛГБТ общността
 
Обособен от ЛГБТ лицата като единствен надежден източ-
ник на подкрепа по време на пандемията от Covid-19

Неправителствените организации 
доказаха своята стойност по време 
на кризата и трябва да бъдат допъл-
нително подкрепени финансово и 
да им се даде по-голямо мнение при 
изготвянето на политики.
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8.3 Наличност и разпространение на доставките 

Албания: Наличност и разпределение на доставките

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Подкрепа на държавна програма за доставка на презервативи 
от врата до врата чрез дирекции на общественото здраве

Съобщено от служители на Министерството на здравео-
пазването, макар и без значителен опит от младежката 
публика  

Разширете програмата и повишете 
осведомеността за нея.

ACPD предостави тестове за бременност и презервативи чрез 
обществени контакти, а няколко ХИВ организации предоставиха 
презервативи на ключови групи от населението. 

Съобщено от ACPD 

Разширете програмата и повишете 
осведомеността за нея.

България: Наличност и разпределение на доставките

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Ранна реакция по време на пандемията от Червения кръст в 
България:
•	 дистрибуция на консумативи, презервативи и комплекти за 

лична употреба
•	 кампании за набиране на средс тва за лекарс тва и 

консумативи
•	 разпространение на безмитни маски, ръкавици, козирки и 

дезинфектанти на най-уязвимите групи
•	 прегледи на бременни жени и Млади майки в началото на 

пандемията, когато всички останали здравни заведения бяха 
затворени 

Съобщено от Червения кръст и признато от 
Министерството на здравеопазването 

Осигуряването на минимални дос-
тавки, необходими за гарантиране 
на сексуалното здраве, може да се 
поддържа

Приемане на по-дълго работно време за аптеките 

Обсъждано като аспект на предпочитанията от младите 
хора, а в периферията също и от заинтересованите страни  

Разширяване на възможностите за 
достъп до консумативи, комплекти 
и лекарства
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България продължение
Практика	 По-нататъшни действия/цели

Доставка на консумативи до дома от аптеки 

Обсъжда се като предпочитание сред младите хора, 
когато бъде подканено; също периферно обсъждани от 
заинтересованите страни 

Осигуряване на достъп до консума-
тиви, комплекти и лекарства

Необходимо е да се разшири/
установи това в географски место-
положения, за да се премахне необ-
ходимостта/пречката за жителите на 
отдалечени общности, които трябва 
да пътуват извън своите квартали 

УНИЦЕФ в България предостави многоизмерен отговор за 
подкрепа на правителството, общините, неправителствените 
организации, бизнеса и медиите за осигуряване на по-добри 
резултати за децата, особено за най-уязвимите, чрез:
•	 разпространение на храна, лекарства, информация, дрехи и 

всякаква друга подкрепа; и
•	 създаване на локализиран информационен център (в Силвен), 

работещ с местна линия за помощ. 

Съобщено от заинтересованите страни 

Преодоляване на бариерата на 
липсата на доверие в местните 
институции.

Използвайте международните хума-
нитарни организации като средство 
— поне — да не увеличавате основ-
ните икономически различия за уяз-
вимите групи от населението.

Разширете тези дейности в сферата 
на информацията и доставките за 
СРЗП. 

Косово: Наличност и разпределение на доставките

Практика	 По-нататъшни действия/цели

НПО предоставиха безплатни тестове за ХИВ и други ППИ на 
ЛГБТ общността. 

Оценява се от ЛГБТ лицата както сами по себе си, така и 
като проявява истински практически интерес към техните 
нужди 

Разширете подобни практики за пре-
доставяне на доставки до по-широка 
младежка аудитория, особено кон-
трацептивни продукти, за тези, кои-
то най-вероятно ще имат сексуален 
контакт за първи път.

Р. Северна Македония: Наличност и разпределение на доставките

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Неправителствени организации, работещи в Скопие и други 
градове, предлагаха доставки, лекарства и други продукти за 
СРЗП на уязвими групи.  

Съобщено от заинтересованите страни

Неправителствените организации 
трябва да бъдат допълнително под-
крепяни и сътрудничеството между 
НПО и държавни институции трябва 
да се създаде и доразвие. Подобни 
практики трябва да се разширят и в 
селските райони.
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8.4 Услуги и лекарства

Албания – Услуги и лекарства

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Антиретровирусната терапия за хора, живеещи с ХИВ, беше оси-
гурена чрез местните здравни звена. 

Съобщени от експерти в областта на ЛГБТ 

Необходимо е да се проучат начини 
за достигане до хора с такива услуги 
по време на блокиране

Приложение за цифрова мобилна карта, което понастоящем се 
администрира от частна инициатива за показване на разстояние 
и упътвания конкретно на лекари, здравни центрове, центрове 
за поддръжка и доставки, свързани с услуги за СРЗ в района/
региона, където живеят хората 

Това съобщиха служители на Министерството на 
здравеопазването 

Разширете до платформите на Мини- 
стерството на здравеопазването.

Министерството на здравеопазването насочи кампания към 
ЛГБТ лицата по отношение на увеличаването на самотестването 
за ХИВ, предлагане на многомесечно дозиране (MMD) на пре-
декспозиционна профилактика (PrEP), презервативи и лубри-
канти и разширяване на достъпа до три- и шестмесечни MMD 
антиретровирусни лекарства на членове на ключовите рискови 
популации 

Съобщено от Министерството на здравеопазването и 
съответните експерти

Освен това са необходими иновации 
и адаптации в предоставянето на 
услуги, които намаляват задръства-
нията в клиниките и осигуряват 
непрекъснат достъп до услугите за 
ХИВ въпреки блокирането и ограни-
ченията, за да станат ефективни.

Грижи за бременност, признати от Младите майки като 
приоритет

Силна индикация, че там, където 
услугите наистина са приоритет-
ни, младежката публика е много 
възприемчива

Използвайте като средс тво за 
застъпничество, за да настоявате за 
признаване на други области на СРЗ 
като основен приоритет.
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8.5 Психично здраве

Албания: Психично здраве

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Създаване на одобрена от правителството телемедицинска мре-
жа от специалисти по психично здраве, психолози и съветници, 
включително мобилизиране от Министерството на здравеопаз-
ването на мрежа от психолози от Ордена на психолозите за пре-
доставяне на безплатни консултации	   

Прилага се от Министерството на здравеопазването 

Повишете осведомеността за тази 
опция, особено за измерението на 
безплатното консултиране

Електронна платформа (сега преведена на албански) за лечение 
на депресия, разработена от Европейския алианс срещу депре-
сията (EAAD) и считана от Европейската комисия за най-важното 
базирано на доказателства лечение до момента за превенция 
на самоубийството

Платформата се използва в три общностни центъра за психично 
здраве в Тирана, Корча и Шкодра.

По време на пандемията, особено през 2020 г., по-голямата част 
от хората, използващи онлайн платформата за депресия, бяха 
млади хора (40% от тях на възраст 14–30 години). 

Повишете осведомеността за плат-
формата, за да:
•	 увеличаване на броя на хората, 

страдащи от депресия, получава-
щи лечение в общински центрове 
за психично здраве;

•	 увеличаване на достъпа дори в 
случаите, когато хората не могат 
физически да отидат до центъра;

•	 намаляване на стигмата от лече-
нието на депресия;

•	 подобряване на качеството на 
живот на хората, страдащи от 
депресия, и техните семейства; и

•	 предотвратяване на суицидно 
поведение и намаляване на броя 
на самоубийствата. 

Програма за подкрепа с фокус върху ключови групи от насе-
лението и маргинализирани млади хора, които се нуждаят от 
подкрепа за психично здраве, в сътрудничество с партньори 
(като НПО) 

Съобщава се от Министерството на здравеопазването 

Целенасочена комуникация в 
общността

Онлайн консултации за психично здраве (във връзка с осигу-
ряване на антиретровирусна терапия и презервативи у дома) 
за хора с висок риск от ХИВ по националната програма за ХИВ/
СПИН 

 Съобщени от експерти

По-нататък общувайте чрез НПО, 
фокусирани върху ЛГБТ

Номер на гореща линия (08004040) за цялото население, използ-
ван както за Covid-19, така и за проблеми с психичното здраве, 
широко разпространен чрез медиите за масова телевизия 

Съобщено от експерти, въпреки че младата публика не е 
наясно със специализацията му по въпросите на психич-
ното здраве 

Помислете за отделна гореща 
линия само за психологическа 
подкрепа.

Дейности за подкрепа на психичното здраве, извършвани от 
Save the Children

Поддържайте и общувайте 
по-нататък.
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Босна и Херцеговина: Психично здраве

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Работа и дейности на НПО във връзка с психичното здраве
 
Като цяло се оценява от младите хора

Неправителствените организации 
трябва да бъдат подкрепяни в уси-
лията им да достигнат до младите 
хора с всички възможни средства.

Онлайн кампания на неправителствена организация, свързана 
с психичното здраве за насърчаване на SR HR , но също така 
включва аспекти за опазването на психичното здраве по време 
на пандемията Covid- 19
 
Забелязано от експерт от организация за психично здраве

Разграничете онлайн кампаниите за 
психично здраве (и чрез други кана-
ли) като самостоятелна кампания, 
отделена от други СРЗП и здравни 
проблеми.

Младежки център, финансиран от Европейския съюз и Съвета 
на Европа, организира безплатни консултации за ЛГБТ хора в 
цяла Босна и Херцеговина. Чрез консултирането се засилиха 
личните възможности на ЛГБТ лицата в този период на кризата, 
което позволи по-голямо равенство в лечението и грижите за 
психичното здраве за всички млади хора, независимо от сексу-
алната им ориентация.
 
Съобщено от заинтересованите страни, макар и не споме-
нато от младите хора

Разширете тази успешна програма 
до други маргинализирани или гру-
пи в неравностойно положение в 
областта на психичното здраве, пре-
доставяйки подкрепа за психичното 
здраве и психологическите нужди по 
време на Covid-19 или други подоб-
ни кризисни времена в бъдеще.

Гореща телефонна линия или телефонна комуникация
 
Не се прилага адекватно по време на пандемията, но се 
оценява високо от младите хора по отношение на потен-
циала си

Намалете претоварването на теле-
фонните линии относно психичното 
здраве (общественото здраве) и оси-
гурете различни номера, специали-
зирани за психичното здраве.

Мобилни екипи от лекари, медицински сестри или други про-
фесионалисти посещават общности. Въпреки че има известна 
осведоменост за функционирането на мобилните екипи, това 
не беше споменато в контекста на услугите за психично здраве 
или психологическа подкрепа.
 
Не се прилага адекватно по време на пандемията, но е 
оценено високо от младите хора като цяло

Разширете услугите на мобилни-
те екипи в сферата на психичното 
здраве.
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България – Психично здраве

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Психологическата и психична здравна подкрепа, предоставяна 
в болниците за бременни жени по време на пандемията, беше 
значително по-добра, отколкото преди пандемията, поради 
по-големия брой специализирани психолози, налични в дър-
жавните болници и предлагащи своите услуги.

Признат като огромно подобрение както от Младите май-
ки, така и от заинтересованите страни

Заключете тази добра практика като 
добра практика по подразбиране 
в дългосрочен план, а не само като 
краткосрочна мярка.

Норвежка програма в сътрудничество със Световната здравна 
организация за създаване на учебници за преподаване на пси-
хично здраве в училищата за различни възрасти

В момента не е признат, поддържан или внедрен в България

Идентифицирано чрез вторични изследвания

Застъпете се за прилагането на тази 
програма в България.

Въведете измерения на психичното 
здраве във всички планове или про-
грами за образование за СРЗ.

Превод и видео интерпретация на български език на книгата 
Моят герой си ти за деца и родители:
(https://www.unhcr.org/bg/wp-content/uploads/sites/18/2020/04/
My-Hero-is-You-Storybook-for-Children-on-COVID-19-1.pdf )

Инициатива за подкрепа на психичното здраве и как да се спра-
вим с пандемията от Covid-19 за деца и родители

Идентифицирано чрез вторични изследвания

Повишаване на осведомеността и 
увеличаване на разпространението.

Приемете подобни инструменти за 
визуално разказване на истории.

Косово: Психично здраве

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Министерството на здравеопазването създаде безплатна горе-
ща линия за психосоциална подкрепа по време на пандемията.

Съобщено от Министерството на здравеопазването; 
имаше известно увеличение в усвояването на телефонни 
и горещи телефонни услуги от младежи по време на пан-
демията, макар че не бяха особено отделени като специа-
лизирани по въпроси на психичното здраве.  

Необходима е по-голяма комуника-
ция относно такава гореща линия, 
включително ясна комуникация по 
начин, който дестигматизира търсе-
нето на психологическа подкрепа.

Организацията QIPS създаде гореща линия за превенция на 
самоубийствата.

Идентифицирани чрез бюро изследвания

Уверете се, че дългосрочен телефо-
нен канал е посветен на превенция-
та на самоубийствата.
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8.6 Сексуално и домашно насилие

Албания: Сексуално и домашно насилие

Практика	 По-нататъшни действия/цели

На ниво политика:
•	 два протокола за по-добра координация на координационни-

те механизми за насочване бяха одобрени от Министерството 
на здравеопазването; и

•	 ревизираните стандартни оперативни процедури за сексуал-
но и домашно насилие бяха официално одобрени със запове-
ди на министъра и публикувани в Държавен вестник. 

Създайте механизъм за наблюдение 
за оценка на ефективността.

Онлайн платформи/уебсайтове, предлагащи информация за 
младите хора относно сексуалното и домашно насилие от раз-
лични организации и Министерството на здравеопазването

Съобщава се от Министерството на здравеопазването

Общувайте широко.

Център за инициативи за граждански права, активен в предоста-
вянето на информация, консултиране на преживели сексуално 
и домашно насилие и препоръки чрез социални медии, онлайн 
платформи като Zoom, WebEx и уебсайта на организацията
 
Съобщени от експерти на заинтересованите страни

Поддържайте и общувайте 
по-нататък.

Неправителствените организации и приютите като цяло се въз-
приемат като особено полезни

Споменава се от младежи в отдалечени райони и по-спе-
циално от ЛГБТ лицата, макар и с малко позоваване на 
конкретна организация 

Висока възприемана полезност; 
трябва да бъдат свързани с конкрет-
ни имена на организации и връзки 
за контакт

Разработване на приложение от Министерството на здравео-
пазването в помощ на хората, търсещи подкрепа в случаи на 
сексуално и домашно насилие

Признат както от младежката публика, така и от 
експертите

Много силен инструмент; изисква 
по-нататъшно популяризиране и 
доверие по отношение на воденето 
до ефективна и навременна защита.

Trokitja Women Group подкрепи жилищните въпроси поради 
развод за жени, преживели насилие и насилие, които са глави 
на домакинството, и се обърна към тях в писмо до държавни 
служители/ вземащи решения.
 
Идентифицирани чрез бюро изследвания

Разширете такива локализирани 
дейности.
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Албания продължение
Практика	 По-нататъшни действия/цели

ACPD, с подкрепата на IPPF, разработи онлайн платформата 
„Безопасно от основано на пола и сексуално насилие“, която 
предоставя основи за предотвратяване, докладване и реагира-
не на сексуално и домашно насилие за млади хора на възраст 
14–25 години в и извън училище.

Съобщено от ACPD 

Изключително полезен инструмент; 
може да се счита за свързана цифро-
во или функционално с дейностите 
на Приюта за малтретирани жени 
и момичета (SAWG) в контекста на 
платформа „на едно гише“. 

ПРООН, като си партнира с Центъра за развитие на общността 
„Днес за бъдещето“ и Приюта за малтретирани жени и момичета 
(SAWG), предложи директна подкрепа на жени и момичета, пре-
живели домашно насилие и техните семейства в контекста на 
COVID-19 пандемия чрез координираните механизми за насоч-
ване за случаи в Тирана, Лежа и Дуръс.
•	 от май до юни 2020 г. SAWG изготви набор от лесни за употре-

ба материали, насочени към проблеми, свързани с жените, и 
проведе онлайн състезание за здравословни взаимоотноше-
ния, което достигна 23 000 души във Facebook

•	 изготвяне на лесна за употреба брошура за деца и семейства, 
с послания от обществени личности, насочени към потенци-
алния принос на мъжете към домакинските задължения и 
насърчаване на равните роли на половете в семейството

•	 предоставяне на зелен телефонен номер за сигнализиране 
на насилие, също отпечатан върху маски за лице.

•	 жени, подкрепени с безплатни правни консултации
•	 жени, подкрепени с онлайн психологическо консултиране

Идентифицирани чрез бюро изследвания

Изключително висок потенциал за 
интегриране на съобщения за пови-
шаване на осведомеността, овластя-
ващи послания и значима подкрепа

Следва да бъде допълнително 
подчертан и популяризиран като 
„обслужване на едно гише“ за спра-
вяне със сексуалното и домашно 
насилие.
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Босна и Херцеговина: Сексуално и домашно насилие

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Безплатна онлайн информация, която жертвите на насилие 
могат да използват, за да докладват за инциденти
 
По принцип се приема добре от младите хора, въпреки 
че ефективността по отношение на положителен защитен 
резултат е поставена под въпрос 

Обърнете внимание на структурни-
те проблеми за това как полицията 
реагира на сигнали за случаи на 
сексуално и домашно насилие от 
лица.

Телефонна гореща линия, въведена от Министерството на здра-
веопазването, позволява на жертви на сексуално и домашно 
насилие да докладва за инциденти.
 
Подчертано от заинтересованите страни, въпреки че 
осведомеността сред младите хора е ниска или под съм-
нение по отношение на предлаганите защитни мерки или 
средства 

Обърнете внимание на структурни-
те въпроси за това как властите като 
цяло реагират на доклади за случаи 
на сексуално и домашно насилие от 
лица.
Възможно е да се въведат горещи 
линии за неправителствени орга-
низации, подкрепящи жертви на 
сексуално и домашно насилие, тъй 
като има колективно схващане, че 
полицията реагира по-добре, кога-
то инцидентите се съобщават от 
приюти/сигурни къщи.  

Образователна и информационна кампания за това какво пред-
ставлява насилие
 
Не се прилага добре нито преди, нито по време на пан-
демията от Covid-19, според младите хора, но се счита за 
много важно

Приемете широко разпространена 
информационна кампания, връщай-
ки се към корените на това какво 
представлява насилието, за да се 
справите с историческите недос-
татъци по отношение на знанията 
и осведомеността за излагането на 
инциденти.
Използвайте пандемията от Covid-19 
като възможност за въвеждане на 
такава кампания, тъй като младеж-
ката аудитория е много отворена за 
слушане и получаване на свързани 
съобщения или информация поради 
натиска, който изпитва в момента.
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България: Сексуално и домашно насилие

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Бърза реакция от Български фонд за жените, още през март 
2020 г.:
•	 информиране на жените, преживели сексуално и домашно 

насилие, където могат да потърсят подкрепа
•	 ранна комуникация за отдавна установената телефонна линия 

за помощ , поддържана от фондация Анимус , която продължи 
да работи денонощно по време на пандемията 

Идентифицирани чрез вторични изследвания; Съобщени 
от заинтересовани страни и някои младежи също

Използвайте всички подходящи 
НПО и организации, които имат дос-
тъп до жени, за разпространение на 
информация, свързана с търсенето 
на подкрепа.
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Косово: Сексуално и домашно насилие

Практика	 По-нататъшни действия/цели

НПО разшириха приемането на жени, преживели домашно 
насилие (повече от 500) с подкрепата на UN Women в рамките 
на регионалната програма за прекратяване на насилието срещу 
жени в Западните Балкани.

Идентифицирани чрез бюро изследвания

По-нататъшно повишаване на осве-
домеността за схемата.

Осигурете финансова подкрепа на 
НПО за удължаване на техния пери-
од на „оцеляване“ над 6 месеца във 
времена на по-голяма нужда. 

UNFPA се занимава с насилието, основано на пола в региона на 
Източна Европа и Централна Азия, включително в Косово, чрез:
•	 подкрепа на национални стратегии за гарантиране на 

превенцията на насилието, основано на пола, и повишаване 
на осведомеността чрез разработване на продукти и дейнос-
ти в социалните медии, базирани на нуждите на бежанското/
мигрантско население;

•	 осигуряване на приемственост и достъпност на много-
секторни услуги за насилие, основано на пола, срещу жени 
и подрастващи момичета. Това включва медицинска подкре-
па, психосоциално консултиране, горещи линии за подкрепа, 
наличие на безопасни места за преживели насилие, управле-
ние на случаите и насочване;

•	 подобряване на капацитета и уменията на доставчиците 
на услуги на първа линия , по-специално на здравните и пси-
хосоциалните работници и полицията, насочено към укреп-
ване на координиран многосекторен отговор на насилието, 
основано на пола, в контекста на Covid-19; и

•	 адаптиране на насоки за разработване на отдалечени 
основни услуги за насилие, основано на пола, като се взе-
мат предвид мерките за социално дистанциране и ограниче-
ната мобилност. Насоките включват специфичните нужди на 
жените и момичетата с увреждания и преживелите насилие, 
основано на пола, като се фокусира специално върху услугите 
за психосоциална подкрепа и тяхното насочване в контекста 
на кризата Covid-19.

Идентифицирано чрез кабинетно проучване и Съобщено 
от експерти

Цялостна схема за подкрепа за жерт-
ви на насилие, основано на пола

Механизмите за насочване на жерт-
вите могат да бъдат приоритизира-
ни отвъд пандемията, превръщайки 
насоките в практика.

Жените на ООН в Косово наскоро подкрепиха създаването на 
национална база данни за домашното насилие. Той докла-
дира случаи на домашно насилие и позволява на полицията, 
социалните служби и правните фирми да имат достъп до инфор-
мацията, за да изправят извършителите пред правосъдието. 
Внедрила е система за проследяване на случаи на злоупотреба.

Идентифицирано чрез вторични изследвания

Осигурете постоянно актуализиране 
на базата данни.

Възможно е да се добави измерение 
за наблюдение, за да се наблюдава 
как агенциите за защита и полицията 
разрешават съобщени случаи на сек-
суално и домашно насилие.
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Косово продължение
Практика	 По-нататъшни действия/цели

Публична кампания с кратки видеоклипове от влиятелни 
лидери в Косово се присъедини към инициативата на ООН 
за жени „Докладвай насилие, спаси животи!“ кампания срещу 
домашното насилие.
Премиерът и първата жена председател на парламента се вклю-
чиха в кампанията, както и други министри, политици и прежи-
вели домашно насилие.
 
Кампанията достигна до 200 000 души в социалните 
медии в рамките на 2 дни и над милион души за няколко 
седмици (Акаунт на UN Women Косово във Facebook)

Кампаниите в социалните медии 
могат да бъдат особено полезни за 
достигане до младежка аудитория 
и могат да бъдат разширени в други 
области на СРЗ.

Включването на политически и 
обществени фигури на последова-
телна основа и в кръга от въпроси, 
свързани със СРЗ, може да доведе 
до преодоляване на общественото 
недоверие в институциите.

Усилия, положени от НПО да търсят средства за спешни случаи 
за приюти за закупуване на хигиенно оборудване
 
Съобщено от неправителствена организация

Спешна финансова подкрепа е мно-
го необходима по време на криза.

Необходимост от осигуряване на 
по-постоянен поток от финансови 
ресурси, за да се избегне необходи-
мостта от средства за спешни случаи 
в последния момент

Пряко сътрудничество на НПО с UN Women за предоставяне 
на технологично оборудване като телефони за продължаване 
на консултантската подкрепа за жени, преживели сексуално и 
домашно насилие

Съобщено от неправителствена организация

Необходимо е да се признае, че 
жените, които са жертви, често попа-
дат в най-неблагоприятните финан-
сово групи от населението

Инвестициите в технологии и гра-
мотност сред уязвимите групи 
трябва да бъдат определени като 
дългосрочна цел на политиката.

Сътрудничество на НПО с Министерството на правосъдието, 
за да направи правно и практически възможно наемането на 
жени в приюти
 
Съобщено от неправителствена организация

Силен инструмент за овластяване и 
приобщаване, който има потенциа-
ла да направи опцията за търсене на 
закрила в приют по-привлекателна 
за жените 
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Р. Северна Македония: Сексуално и домашно насилие

Практика	 По-нататъшни действия/цели

Онлайн приложението BE SAFE стартира Министерството на 
социалната политика в сътрудничество с ПРООН . Това мобилно 
приложение има за цел да гарантира, че оцелелите от насилие 
могат да получат цялата необходима помощ и защита от домаш-
но насилие по време на пандемията от Covid-19. Той беше дос-
тъпен на македонски, албански и ромски език.
Мобилното приложение включва червен бутон, чрез който 
жертвите могат незабавно да изпратят своя телефонен номер 
и геолокация до националната SOS линия за помощ за жертви 
на домашно насилие.
Той също така включва списък с телефонни номера (полиция, 
центрове за социална работа, специализирани служби за пре-
живели домашно и сексуално насилие), списък с правата на 
преживелите домашно насилие, практически съвети за тези, 
които са изложени на риск от нападение, правни протоколи за 
защита от домашно насилие и анонимни лични истории за успех 
от жертви на насилие.
 
Идентифицирано чрез кабинетно проучване и Съобщено 
от заинтересованите страни

Тази правителствена инициатива 
трябва да бъде маяк за други подоб-
ни инициативи по въпроси, свърза-
ни със СРЗ, засягащи нарушения на 
правата на човека, дискриминация, 
подаване на жалби и др.
Подобна инициатива следва да бъде 
допълнително насърчавана чрез 
реклама и различни комуникацион-
ни канали.
Трябва да се осигури дългосрочно 
финансиране за безпроблемната 
работа на приложението.
Допълнителна функция за наблю-
дение и регистриране на разреша-
ването на случаите/предприетите 
действия може да бъде приложена 
във фонов режим за използване от 
властите, като по този начин също 
така приложението е ефективен 
инструмент за наблюдение. 

В отговор на нарастващата нужда от правна подкрепа за 
жени, жертви на насилие по време на пандемията от Covid-19, 
Асоциацията за еманципация, солидарност и равенство на 
жените създаде онлайн платформата „Попитайте за съвет“ , коя-
то предлага на регистрирани потребители безплатни правни 
съвети, свързани с за защита от домашно насилие, бракораз-
водни процеси, издръжка на деца и др.
 
Идентифицирано чрез научно проучване ( MKD_COVID_
CIP_WEB_kor.pdf (coalition.org.mk) )

Такива НПО трябва да бъдат допъл-
нително подкрепяни и сътрудни-
чеството между НПО и държавните 
институции трябва да се създаде и 
доразвие.

НПО Надежда участва в изготвянето на доклад, внесен в пра-
вителството която е изготвена от Националната мрежа срещу 
насилието. Докладът имаше за цел да гарантира , че ако жерт-
ва трябва да напусне дома си по време на полицейски час , тя 
няма да бъде санкционирана . Това беше прието, както и други 
предложени мерки.
 
Съобщено от заинтересованите страни

Положителен бърз отговор от страна 
на правителството на инициативи, 
предприети от неправителствения 
сектор
Във времена на криза и ограниче-
ния за пътуване, „изключенията“, 
осигурени по този начин, могат да 
осигурят краткосрочна защита. В 
дългосрочен план подобни изклю-
чения трябва да се прилагат дори 
извън времената на пандемия, за 
да се гарантира, че правителствата 
винаги смятат защитата на жертвите 
за основна услуга.
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Националната мрежа за защита на жените поиска да се излъчват 
безплатни реклами на телефон за помощ :
•	 за деца, жертви на насилие;
•	 да се запази здравето на жените/децата, преживели насилие; 

и
•	 за намаляване на контакта между децата и извършителя на 

насилие, за предотвратяване на всякакъв вид насилие, което 
може да възникне поради Covid-19.

 
Съобщено от заинтересованите страни

Повишаването на осведоменост-
та относно безплатните телефон-
ни линии за помощ, насочени към 
конкретни аудитории, като деца 
и техните родители, е положител-
на практика, която трябва да бъде 
допълнително подобрена.
Текущата или периодична комуни-
кация на такива номера е жизнено-
важна, за да се гарантира, че всички 
нуждаещи се от помощ могат лес-
но да имат достъп до нея, когато е 
необходимо.   
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8.7 НПО, подкрепящи определени групи от уязвими младежи онлайн и лично

Р. Северна Македония: НПО, подкрепящи определени групи от уязвими младежи онлайн и 
лично

Практика	 По-нататъшни действия/цели

онлайн групи за подкрепа и полезни ресурси като „Заедно в 
изолация“ , за да се ограничат ефектите от изолацията по-спе-
циално върху ЛГБТ лицата.
 
Съобщено от ЛГБТИ Македония, но също така и по-ши-
роко признание от самите ЛГБТ лицата за положителни 
практики, въведени от неправителствени организации, 
като прехвърляне на програми за обучение онлайн и 
предоставяне на сигурни къщи за оцелели от сексуално и 
домашно насилие

Онлайн каналите са особено подхо-
дящи, за да позволят непрекъсната 
връзка между членовете на ЛГБТ 
общността.
Такива интернет канали предлагат 
„път за бягство“ за ЛГБТ лицата, кои-
то са затворени в семейния дом по 
време на ограничения за пътуване 
и блокиране.
Онлайн каналите трябва да бъдат 
допълнително проучени и разшире-
ни отвъд времената на пандемията, 
със специфичен фокус върху нужди-
те на ЛГБТ общността. 

Skopje Pride организира онлайн събития и дискусии по вре-
ме на месеца на гордостта, за да даде възможност за алтерна-
тивни начини за свързване, като по този начин се преодолее 
изолацията.
 
Съобщено от ЛГБТИ Македония

Повишаването на осведомеността и 
подкрепата на общността чрез таки-
ва събития е от решаващо значение 
във времена на ограничения на дви-
жението, за да се поддържа чувство-
то на обвързаност и вярност.
Такива онлайн събития трябва да 
допълват големи събития като Pride 
дори след пандемията. 

Приемане/използване на онлайн платформи за бременни жени 
и млади майки като електронни гинеколози
 
Бременни жени или Млади майки, които се нуждаят от 
информация по гинекологични проблеми или новороде-
ни бебета, все повече се обръщат към подобни платфор-
ми за информация

По-нататъшно повишаване на осве-
домеността за такива платформи.

Посещения на място и онлайн подкрепа, предлагана на ром-
ските жени специално от неправителствени организации, рабо-
тещи с общността, като Женската инициатива от Суто Оризари
Освен това се споменава сътрудничеството между неправител-
ствени организации и гинеколози по време на пандемията от 
Covid-19, за управление на процеса и лобиране на общинските 
власти за придобиване на оборудване. Това усилие надхвърли 
предоставянето на информация до разпространението на хиги-
енни комплекти (комплекти за достойнство) както в Шутка, така 
и на други места.
  
Целенасочена подкрепа, идентифицирана чрез бюро 
изследвания

От решаващо значение е да се 
поддържа целенасочена подкрепа 
за ромската общност по време на 
криза.
Неправителствените организации, 
които могат да предлагат такива 
услуги в цялата страна, трябва да 
бъдат идентифицирани и подкре-
пени за провеждане на подобни 
дейности. 
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Правителството реши да разреши всички бременни жени да 
работят от вкъщи по време на бременността си по време на 
пандемията.

Много положително признат от бременни жени и млади 
майки като положителен отговор със значителен ефект 
върху емоционалната им ситуация

Такова улесняване може да се лоби-
ра и прилага към други групи в уяз-
вимо положение, като по същество 
се признават специалните обстоя-
телства, в които се намират.

Безплатна гореща телефонна линия за психологическа под-
крепа е силно популяризирана, като номерът и информацията 
са достъпни на всички правителствени доклади и уебсайтове
 
Най-положително признат от ЛГБТ лицата

Подобрената комуникация на такива 
телефонни линии за помощ, свърза-
ни с психичното здраве, е жизнено-
важна по време на криза и трябва да 
бъде подкрепена чрез допълнител-
но финансиране.

Центърът за подкрепа на ЛГБТ отвори първата си безопасна 
къща — приют за ЛГБТ хора, изправени пред риск от бездом-
ност — през 2017 г. Той предлага настаняване, услуги за под-
крепа по време на криза и остро насилие, дългосрочна защита, 
реинтеграция и ресоциализация програми и други.
 
Докладван от заинтересовани страни, но силно ограничен 
от жилищния си капацитет от само седем души и прекра-
тяването на държавното финансиране през 2020 г.

Такъв подслон е от решаващо значе-
ние за ЛГБТ общността по отношение 
на предлагането на физическо безо-
пасно убежище.
Трябва да има финансиране, за да 
може да продължи да работи по 
време на криза и за по-нататъшно 
разширяване след пандемията от 
Covid-19 и в бъдеще.
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Въз основа на резултатите от проучването сред 
младите хора в петте страни от Западните Балкани, 
очертани в този доклад, трябва да се вземат пред-
вид редица въпроси при разработването и прила-
гането на политики и програми, които ще адресират 
нуждите на младите хора във връзка със СРЗП като 
цяло и във времена на криза като пандемията от 
Covid-19. По-конкретно, следните теми би след-
вало да бъдат подложени на широко обществено 
обсъждане: 

•  �	Проучването констатира важната роля, която НПО и 
гражданското общество изиграха по време на криза-
та, най-вече при предоставянето на основни услуги 
за СРЗ, обхващането и информирането на хора, живе-
ещи в уязвимо положение, но също и за защитата на 
техните права и повишаване на осведомеността им 
за техните СРЗ нужди. В този контекст е важно да се 
подкрепят НПО и гражданското общество и във вре-
мена извън кризисни ситуации. 

• �	 НПО могат да изиграят много съществена роля по 
отношение на достигането до младите хора в уязви-
мо положение и едновременно да подкрепят техните 
усилия за участие в процесите на вземане на реше-
ния, особено по въпроси, които пряко ги касаят.

• 	 Необходими са гаранции за зачитане на човешките 
права, включително сексуалните и репродуктивните 
права, на всички млади хора, включително и на тези 
от уязвими социални групи. Тук влиза и справянето 
със стигмата и дискриминацията, които създават 
бариера пред гарантирането на правото на достъп 
до качествени услуги и подкрепа по време на и извън 
извънредни ситуации. 

• �	 Нужно е обучение на здравните специалисти, за да 
могат да предоставят грижи за СРЗ по начин, под-
ходящ за младите хора, без предразсъдъци, при-
страстия, стигма или дискриминация, особено към 
маргинализирани млади хора. Такова обучение 
трябва да успее да преодолее множеството дискри-
минационни фактори, на базата на възраст, сексуална 
ориентация, етнически произход, бедност и др.  

• �	 Необходимо е информиране на младите хора за тех-
ните права и развитие на практически умения да се 
застъпват за себе си и своите връстници, когато тър-
сят здравни грижи и информация.

• �	 Трябва да се въведат гаранции, че културните бари-
ери и опасенията за неприкосновеността на личния 
живот на младите хора – особено на тези, които 
живеят в уязвимо положение като ромите и ЛГБТ 

общностите – се вземат предвид при изготвянето на 
комуникационни планове и съдържание, както и при 
определянето на начина за осигуряване на непрекъс-
нато предоставяне на услуги и консумативи, свърза-
ни със СРЗ. 

• �	 Необходимо е да се въведат гаранции, че инфор-
мацията по време на криза и извън нея е налична и 
разпространявана чрез канали и средства, които дос-
тигат до всички младежки целеви аудитории, неза-
висимо от техния материален статус, възрастови или 
културни специфики. 

• 	 �Важно е създаването на централизирани източници на 
надеждна информация във връзка с въпросите, свър-
зани със СРЗ на национално ниво, които да допълват 
международни източници с проверена и достоверна 
информация (СЗО, МОСП и др.). Такива източници биха 
могли също да играят важна роля при ограничаване 
влиянието на дезинформацията и в крайна сметка да 
обезсмислят разпространението й.

• �	 Необходимо е инвестиране в комуникационни дей-
ности, кампании и инициативи на ниво местна общ-
ност по време на криза, за да се отговори на нуждите 
на младите хора от точна и своевременна информа-
ция, поднесена по ясен и разбираем за тях начин.. 

• �	 Важно е всички информационни кампании и дей-
ности да използват език, подходящ за младите хора. 
Понастоящем изследването констатира, че сред мла-
дите хора има объркване относно това какво точно 
включва понятието „сексуално и репродуктивно здра-
ве“ (СРЗ) и как то е релевантно лично за тях. 

• �	 Необходимо е предоставяне на информация по ясен 
и структуриран начин за това как услугите за СРЗ се 
реорганизират по време на криза и как и къде млади-
те хора могат да получат достъп до услугите, от които 
се нуждаят.

• �	 СРЗ темите следва да влязат в законодателството, 
политиката, практиката и финансовите инвестиции 
на национално и местно ниво. Това приоритизиране 
ще улесни безпроблемното предоставяне на услуги 
и консумативи по време на криза. В това отношение 
наличието на необходимия медицински и консул-
тативен персонал трябва винаги да се поддържа на 
достатъчно ниво, за да се осигури предоставянето на 
основни услуги за СРЗ на младите хора, включително 
и в кризисни ситуации.

• �	 Необходима е организация на разпределението на 
доставките от услуги и консумативи по време на 
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криза, така че да могат да бъдат лесно достъпни от 
всички групи млади хора. В това отношение, във 
възможно най-голяма степен трябва да се използват 
различни канали като аптеки, местни клубове и чита-
лища, неправителствени организации, които могат да 
бъдат особено полезни за младите хора в уязвимо 
положение.

• �	 Необходим е анализ как младите хора в отдалече-
ни райони са засегнати от мерките, прилагани за 
контрол на разпространението на вируса Covid-19, 
и затварянето или ограниченото работно време на 
здравните центрове в близост до тях. В това отно-
шение трябва да се вземат предвид и практически-
те проблеми, свързани с наличието на географски 
близки услуги и редовен транспорт. Осигуряването 
на непрекъсната работа на местните здравни центро-
ве и НПО може да бъде ключова част от това усилие. 

• �	 Делегирането на основна роля на личните лекари в 
предоставянето както на информация за СРЗ, така и 
на услуги на младите хора следва да бъде приоритет. 
Такава роля трябва да бъде структурирана и подкре-
пена чрез технологични средства, за да се гарантира 
постоянен достъп до подкрепа за младите хора — 
например, чрез издаване на рецепти онлайн.

• �Нужни са гаранции, че услугите за СРЗ се предлагат по 
подходящ за младите хора начин, особено по време на 
криза. В това отношение могат да бъдат полезни прак-
тически мерки, свързани с предоставянето на теле-
фонни, спешни линии или онлайн услуги по въпроси, 
значими за младите хора и съобразени с конкретни 
им нужди.

• �Нужно е въвеждане в образователните програми на 
ефективно холистично здравно образование в учи-
лищата, което да е подкрепено с онлайн платфор-
ми и връзки между училищната и НПО/младежките 
клубове.

• �Услугите при бременност, раждане и след раждане 
трябва да са с висок приоритет като цяло и особено 
по време на криза. Следователно те следва да бъдат 
класифицирани като „основни услуги“. Бременните 
жени и Младите майки по-специално са били засег-
нати емоционално от дезинформация по време на 
периода на Covid-19 и се нуждаят от недвусмислена 
информация, рутинни оценки за наблюдение на бре-
менността и спешни служби.

• �Нуждите на младите хора, свързани с контрацепция, 
практикуване на безопасен секс и аборт трябва да се 
адресират със специфични младежки политики, отвъд 
общите за страните. Освен това по време на криза е 
особено важно да се съсредоточи върху нараснали-
те нужди на младите хора от здравно образование и 
консултиране.

• �Нужен е задълбочен анализ на въздействието на кри-
зата върху психичното здраве и емоционалното благо-
получие на младите хора и посрещне на нарасналите 
нужди по холистичен начин. За младите хора трябва 
да се предоставя обща информация и по-специално 
услуги за консултантска подкрепа, с ясна информация 
как и къде да получат такива услуги, за предпочитане 

на ниски цени или безплатно. 

• �Проблемите със сексуално насилие следва да бъдат 
разгледани от ангажираните публични институции 
по координиран и продуктивен начин с участието на 
всички заинтересовани страни, за да се гарантира, 
че са налице оперативни механизми, които също са 
ефективни и по време на криза. Това включва механи-
змите за съобщаване на случаи на сексуално насилие, 
осигуряване на ефективен и зачитащ достойнството 
на жертвата отговор от страна на полицията, физиче-
ска защита или подслон, достъп до правна и психо-
логическа подкрепа. По отношение на съобщаването 
на случаи и търсенето на подкрепа, внедряването на 
мобилни приложения или дигитални системи може 
да бъде особено полезно за жертвите на сексуално 
насилие.

• �Нужно е въвеждането на високи технологии, интернет 
базирани и дигитални инструменти като част от по-ши-
роки политики, програми и дейности, насочени към 
интересите на младите хора.

• �Трябва да се въведат програми за подкрепа, които 
целят преминаване към дигитализация на здравните 
системи — например, предоставяне на здравни услу-
ги, консултиране и информация онлайн, включително 
относно СРЗ; инвестиране в телемедицина и цифрови 
технологии; модернизацията на здравните заведения; 
обучение за ИТ умения за здравни специалисти; и 
подобряване на достъпа до цифрово здравеопазване 
за всички.

• �Нужни са гаранции, че по време на криза мобилни еки-
пи от лекари, посещаващи общностите, продължават 
да функционират със същата честота и точност. 

 
• Важно е осигуряването на финансови инвестиции от 
националните правителства и на ниво местно самоу-
правление за подобряване на достъпа до услуги за СРЗ. 

• �Трябва да се разшири използването на европейски 
регионални форуми (т.е. Европейският съюз (ЕС) или 
Съвета на Европа (СЕ) за определяне на стандарти и 
насърчаване и подкрепа на страните от Западните 
Балкани да подобрят достъпа до СРЗ за младите хора, 
особено за най-маргинализираните групи от младеж-
кото население. 

• �Важно е провеждането на общи политики за насърча-
ване на споделянето и прилагането на добри практики 
и иновации между държавите и всички участници в 
областта на СРЗ, за да се подобри достъпът на младите 
хора до качествени СРЗ услуги и образование по вре-
ме на криза чрез двустранен или регионален обмен, 
който може да бъде улеснен от ЕС или СЕ.

• �Трябва да се работи за поемане на политически анга-
жимент за финансови инвестиции в подобряването 
на достъпа до СРЗ за младите хора чрез политиките 
и бюджета на ЕС. Както членовете на ЕС, така и при-
съединяващите се държави имат нужда от устойчиви 
политики за включване на младежта, антидискрими-
нацията, равенството между половете, зачитане на 
основните човешки права, достъпно здравеопазване 
и образование.
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