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Резюме: В основата на акушерските дейности при съвременното здравеопазване 

първостепенно значение заемат превенцията и промоцията на семейното планиране. 

Репродуктивната хигиена, сексуалната култура на съпрузите и здравното отношението към 

интимности, полово предаваните болести, бременността и раждаемостта се изграждат под 

влиянието на сложен комплекс от медико-социални, психологически, икономически и 

биологични фактори. Консервативните нагласи и традиционните полови норми ограничават 

способностите на жените да се ангажират с по-безопасно сексуално поведение, допринасят за 

игнорирането на сексуално здравно образование и възпрепятстват достъпа до здравни услуги 

както в настоящ момент така и в бъдещ. Резултатността от направеното изследване е далеч от 

очакванията ни и изискванията за нуждата на респондентите от съвременна превантивна 

акушерска дейност. Желанията им са сериозна предпоставка за търсене на нови възможности. 

Теорията и практиката на настоящата акушерката е реален факт и практическа възможност за 

подобряване на лечебните резултати относно полово предаваните болести и нежелани 

бременности, дори и в единични случаи това не трябва да е извън полезрението на общата 

медицина и в частност акушерство. 
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Abstract:  

Prevention and promotion of family planning are of primary importance at the core of 

midwifery activities in modern health care. Reproductive hygiene, the sexual culture of husbands and 

the health attitude to intimacy, sexually transmitted diseases, pregnancy and birth are built under the 

influence of a complex complex of medical-social, psychological, economic and biological factors. 

Conservative attitudes and traditional gender norms limit women's abilities to engage in safer sexual 

behaviors, contribute to ignoring sexual health education, and hinder access to health services both 

now and in the future The effectiveness of the conducted research is far from our expectations and 

the requirements for the respondents' need for modern preventive obstetric activity. Their wishes are 

a serious prerequisite for searching for new opportunities. The theory and practice of the current 
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midwife is a real fact and a practical opportunity to improve treatment results regarding sexually 

transmitted diseases and unwanted pregnancies, even in single cases this should not be beyond the 

scope of general medicine and obstetrics in particular. 

Keywords: obstetrical activities, family planning 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

В основата на акушерските дейности при съвременното здравеопазване първостепенно 

значение заемат превенцията и промоцията на семейното планиране (Boeva, T., & Laleva, R., 2021). 

Репродуктивната хигиена, сексуалната култура на съпрузите и здравното отношението към 

интимности, полово предаваните болести, бременността и раждаемостта се изграждат под 

влиянието на сложен комплекс от медико-социални, психологически, икономически и биологични 

фактори (Zheleva, E., 2011). Консервативните нагласи и традиционните полови норми ограничават 

способностите на жените да се ангажират с по-безопасно сексуално поведение, допринасят за 

игнорирането на сексуално здравно образование и възпрепятстват достъпа до здравни услуги 

както в настоящ момент така и в бъдещ (Hristova, E., Iskrov, G., & Stefanov, R., 2018). 

Семейното планиране и консултиране е един от основните инструменти на акушерското 

развитие (Doan, A., 2007). Гарантирането, че всички бебета са желани и планирани, намалява 

здравните и социалните разходи, както и не на последно място така липсващия в настоящето и 

бъдеще фактор – човешки ресурс в здравеопазването и в частност акушерската практика 

(Jeffreys, Sh., 1914). С настъпване на различните икономически, политически и социални 

промени в нашето общество, настъпва и промяна в семейният модел това налага нуждата от 

планиране на женски консултации от бъдещите акушерки (Black, B., 2000). Най-чувствителни 

към тези реформи са подрастващи, лица с ограничен достъп до здравеопазване и маргинални 

групи от населението на Република България (Boeva, T., & Laleva, R., 2021). 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Ниската здравна и сексуална култура при подрастващите от различни възрастови групи, 

заедно с малкия процент на потребители на здравни услуги игнориращи акушерските 

превантивни дейности и ползващи такива само при вече възникнал здравословен проблем 

(Hristova, E., Iskrov, G., & Stefanov, R., 2018). Използване на неподходяща контрацепция, не 

консултирана с медицинско лице и липсата на семейно планиране, неимоверно води до висок 

процент на аборти по желание и тяхното използване, като основен метод на регулиране броя 

на децата в семейството (Jones, Gr., 1995). 
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Трябва да се отчете и влиянието на семейната, приятелската среда и етническите 

особености, които се наблюдават по отношение възпроизводителното поведение (Boeva, T., & 

Laleva, R., 2021). Изразява се в ранно започване на полов живот, кратък прото- и интергенетичен 

интервал, голям брой бременности, висок процент на аборти по желание, не информираност, 

липса на подходяща контрацепция (Institoris, H., Sprenger, J., & Summers, M., 2008). 

Цел на научното изследване: да се изяснят нагласите на респондентите относно 

нуждата от акушерски дейности и семейно планиране както в настояще така и в бъдеще спрямо 

акушерските компетенции. 

Метод: Анкетно проучване.  

Единици за наблюдение: Жени в репродуктивна възраст. 

Времеви обхват на изследването – проведено в периода 01.12.2023 г.-30.09.2024 г. 

Брой респонденти - Анкетирани са 98 жени при спазена анонимност, на възраст 15-45 г. 

11 жени на възраст под 15 над 45. 

АНАЛИЗ И РЕЗУЛТАТИ 

От анкетата на зададен въпрос: „Нужно ли е семейното планиране в настоящата здравна 

практика и акушерски дейности“ респондентите получават допълнително информация и 

разяснение и отговарят. Резултатите от проведеното изследване са анализирани, обобщени и 

представени, чрез хистограма на фигура 1, а наблюдаваните тенденции и заключения, 

дискутирани след съответните фигури (Фиг. №1). 

 

Фиг. 1. Онагледяваща нуждата от семейно планиране в настоящата здравна практика 

и акушерска дейност 
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възраст от 15 до 25 възраст от 25 до 35 възраст от 35 до 45 възраст под 15 и над 
45да, има нужда от семейно планиране в настоящото и бъдещо акушерство

не, няма нужда от семейно планиране в настоящото и бъдещо акушерство

Не мога да преценя нуждата от семейно планиране в настоящото и бъдещо акушерство
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От анализа на анкетното проучване могат да се направят следните изводи: 

1. Висок е процента на респондентите, които определят здравната си култура, като 

недостатъчна и имат нужда от семейно планиране в настоящото и бъдещо си 

консултативно акушерство  

- възраст от 15 до 25- 89% 

- възраст от 25 до 35- 79% 

- възраст от 35 до 45- 82% 

- възраст под 15 и над 45- 66% 

2. Макар и нисък процент има жени, които не отчитат и познават рисковите фактори 

за репродуктивно здраве и отбелязват не силна необходимост от семейно 

планиране в настоящото и бъдещо акушерство 

- възраст от 15 до 25- 10% 

- възраст от 25 до 35- 10% 

- възраст от 35 до 45- 12% 

- възраст под 15 и над 45- 21% 

3. Най-притеснителни са респондентите неглижиращи семейното планиране и 

акушерската дейност 

- възраст от 15 до 25- 1% 

- възраст от 25 до 35- 11% 

- възраст от 35 до 45- 6% 

- възраст под 15 и над 45- 13% 

4. Всичко това предполага, че жените в репродуктивна възраст се нуждаят от 

допълнителна здравна информация по посочените проблеми -репродуктивната 

хигиена, сексуалната култура на съпрузите и здравното отношението към 

интимности, полово предаваните болести, бременността и раждаемостта. Това ще 

се осъществи пълноценно, при провеждане на подходящо здравно сексуално 

образование, обхващащо здравни модули към всички възрастови групи жени по 

въпроси свързани със семейното планиране. 

Резултатността от направеното изследване е далеч от очакванията ни и изискванията за 

нуждата на респондентите от съвременна превантивна акушерска дейност. Желанията им са 

сериозна предпоставка за търсене на нови възможности. Теорията и практиката на настоящата 

акушерката е реален факт и практическа възможност за подобряване на лечебните резултати 
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относно полово предаваните болести и нежелани бременности, дори и в единични случаи това 

не трябва да е извън полезрението на общата медицина и в частност акушерство. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Ниската здравна и сексуална култура, заедно с малкия процент на използване на 

контрацепция и липсата на семейно планиране, неимоверно води до висок процент на полово 

предаваните болести и аборти по желание и тяхното използване, като основен метод на 

регулиране броя на децата и големината на семейството. 

Семейното планиране е един от основните инструменти на човешкото развитие (Borisov, 

V., 2008). Гарантирането, че всички бебета са желани и планирани, намалява здравните и 

социалните разходи. С настъпване на различните икономически, политически и социални 

промени в нашето общество, настъпва и промяна в семейният модел. Най-чувствителни към 

тези реформи са уязвимите групи от населението. 
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