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РЕЗЮМЕ

Въведение: Скандинавските страни са сред 
водещите европейски примери за устойчиви по-
литики и практики в областта на промоцията 
на здравето. Техният опит съчетава превенция, 
здравословна среда, обществено участие, соци-
ална справедливост и междусекторно сътрудни-
чество. Интересът към скандинавските образци 
има и историческа връзка с Варна, тъй като още 
в началото на XX в. проф. д-р Параскев Стоянов, 
патрон на Медицински университет – Варна, из-
ползва примери от скандинавските страни при 
изграждане на модерни подходи към училищното 
здравеопазване.

Цел: Да се анализират избрани скандинав-
ски модели за промоция на здравето във Финлан-
дия, Швеция, Исландия и Норвегия и да се очер-
тае тяхната приложимост в съвременния бъл-
гарски контекст.

Материали и методи: Приложен е обзор-
но-аналитичен подход, основан на сравнителен 
анализ на студентски разработки, публично дос-
тъпни данни и концептуалната рамка на про-
моцията на здравето, включително принципи-
те на Отавската харта, което в годината на 
нейния 40-годишен юбилей е особено актуално.

Резултати: Финландският проект „Северна 
Карелия“ демонстрира ефективността на попу-

ABSTRACT

Introduction: The Nordic countries are among the 
leading European examples of sustainable health pro-
motion policies and practices. Their experience com-
bines prevention, equity, supportive environments, 
community participation, development of person-
al skills, and intersectoral collaboration. This inter-
est also has a historical connection with the Bulgari-
an public health tradition, as Prof. Dr. Paraskev Stoy-
anov, patron of the Medical University of Varna, used 
Scandinavian examples in the early twentieth century 
when developing modern approaches to school health 
in the city of Varna.

Aim: To analyze selected health promotion models 
in Finland, Sweden, Iceland and Norway and outline 
their applicability in the contemporary Bulgarian pub-
lic health context.

Material and Methods: A comparative analyti-
cal approach was applied, based on literature sources, 
publicly available data, student projects and the con-
ceptual framework of health promotion, including the 
principles of the Ottawa Charter, which is particular-
ly relevant in the year marking its 40th anniversary.

Results: The Finnish North Karelia Project demon-
strates the effectiveness of population-based interven-
tions for reducing cardiovascular risk. The Swedish 
model emphasizes equity, regulation and the Health 
in All Policies approach. Iceland provides a success-
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риентиране на здравните услуги към превенция 
и промоция на здравето (1,2,3).

Скандинавските, или северните страни (The 
Nordic Countries) - Финландия, Швеция, Норве-
гия, Исландия и Дания, често се разглеждат като 
пример на държави, където успешни се прилагат 
здравно-промоционални политики. В настояща-
та статия терминът „скандинавски образци“ се 
използва в разширен културно-обществен сми-
съл, близък до понятието „нордически модели“ 
(The Nordic models), като обхваща Финландия, 
Швеция, Исландия и Норвегия. Обединяващи-
ят елемент между тях е не само трайното подо-
бряване на здравните показатели, но и последо-
вателното изграждане на обществени условия на 
доверие в институциите, обществена солидар-
ност, здравна грамотност и политики, насочени 
към намаляване на неравенствата.

Интересът към скандинавските образци има 
особено значение за Варна и Медицински уни-
верситет „Проф. д-р Параскев Стоянов“. Исто-
риографски изследвания показват, че още през 
1910 г. д-р Параскев Стоянов, назначен като учи-
тел-лекар във Варненската държавна мъжка гим-
назия „Фердинанд I“, се интересува от организа-
цията на училищното здравеопазване в сканди-

ВЪВЕДЕНИЕ

Промоцията на здравето е сред ключовите 
философски и политически концепции в съвре-
менното обществено здравеопазване, пренасоч-
ващи фокуса от лечението на болестта към съз-
даването на условия, в които хората и общности-
те могат да поддържат, укрепват и развиват свое-
то здраве. Класическото определение, въведено 
от Световната здравна организация в Отавската 
харта от 1986 г., разглежда промоцията на здра-
вето като процес, чрез който хората получават 
възможност да повишават контрола върху фак-
торите, определящи здравето, и така да го подо-
бряват (1). 

В този смисъл промоцията на здравето се раз-
личава от традиционната профилактика, ма-
кар да я включва като важен компонент. Тя не се 
ограничава до предотвратяване на заболявания, 
а се стреми към утвърждаване на здравето като 
ценност, развитие на лична и обществена отго-
ворност и преодоляване на медицинския детер-
минизъм. Сред основните области на действие, 
дефинирани в Отавската харта, са: изграждане 
на здравословна обществена политика, създава-
не на подкрепяща среда, засилване на обществе-
ното участие, развитие на лични умения и прео-

лационните интервенции за намаляване на сър-
дечносъдовия риск. Шведският модел акцентира 
върху равнопоставеността, регулацията и поли-
тиките за контрол на тютюна и алкохола. Ис-
ландия представя успешен общностен модел за 
превенция на рисковото поведение сред младежи-
те. Норвегия илюстрира ролята на културните 
практики, природата, физическата активност 
и баланса между работа и личен живот. Инте-
ресен и логично свързан с общественото здраве 
факт е, че скандинавските държави традицион-
но заемат водещи позиции в Световния доклад 
за щастието.

Заключение: Скандинавските образци показ-
ват, че устойчивата промоция на здравето из-
исква едновременно индивидуална, общностна 
и политическа промяна. Скандинавският опит 
е приложим като ценна рамка за развитие на 
съвременни български политики и образовател-
ни инициативи в подкрепа на здравето.

Ключови думи: промоция на здравето, 
скандинавски модели, обществено здраве, Отавска 
харта, Финландия, Швеция, Исландия, Норвегия, 
Северна Карелия, здравословна среда, превенция, 
щастие

ful community-based model for preventing risk behav-
iors among adolescents. Norway illustrates the role of 
cultural practices, nature, physical activity and work–
life balance. An interesting fact closely related to pub-
lic health is that the Nordic countries consistently rank 
among the leaders in the World Happiness Report.

Conclusion: Nordic models show that sustain-
able health promotion requires simultaneous individ-
ual, community and policy change. Their experience 
should not be mechanically copied but adapted to na-
tional and local contexts through educational, com-
munity and policy initiatives.

Keywords: health promotion, public health, Nordic 
models, Ottawa Charter, Finland, Sweden, Iceland, 
Norway, Health in All Policies (HiAP), prevention, 
happiness
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навските страни. Негови образци за здравослов-
на организация на учебната среда са училища-
та в Швеция, Норвегия и Финландия. Този исто-
рически пример има висока символна стойност: 
той показва, че варненската медицинска школа 
от самото си начало търси европейски образци, 
ориентирани към средата, поведението и възпи-
танието (4,5).

Актуалността на темата днес се определя и от 
нарастващото бреме на хроничните незаразни 
заболявания, рисковото поведение сред младите 
хора, психосоциалния стрес и необходимостта 
от преход от реактивни към проактивни здрав-
ни системи. Скандинавските модели показват, че 
промоцията на здравето може да бъде ефектив-
на, когато се прилага едновременно чрез поли-
тики, общности, училища, работни места, семей-
ства и здравни услуги.

Целта на настоящата статия е да анализира 
избрани скандинавски модели за промоция на 
здравето във Финландия, Швеция, Исландия и 
Норвегия и да очертае техните ключови прин-
ципи, резултати и приложимост в съвременния 
български общественоздравен и образователен 
контекст.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Настоящата публикация има обзорно-анали-
тичен характер. Използван е сравнителен подход 
към четири национални модела за промоция на 
здравето: финландския проект „Северна Каре-
лия“, шведския модел за здравна промоция, ис-
ландския модел за превенция на рисковото по-
ведение сред младежите и норвежкия модел, ос-
нован на културни и социални детерминанти на 
здравословния начин на живот.

Включени са: 1) студентски разработки, под-
готвени в рамките на обучението по промоция 
на здравето; 2) научни публикации и официални 
източници, свързани с анализираните модели; 3) 
концептуална рамка на промоцията на здравето, 
базирана на Отавската харта.

Аналитичната рамка е структурирана спо-
ред петте основни направления на промоцията 
на здравето: здравословна обществена политика, 
подкрепяща среда, обществено участие, развитие 
на лични умения и преориентиране на здравните 
услуги. Допълнително са разгледани пет практи-
чески подхода: профилактика, промяна в пове-
дението, здравно обучение, овластяване и соци-
ална промяна, насочена към това здравословни-
ят избор да бъде по-лесен и достъпен.

РЕЗУЛТАТИ

Сравнителният анализ на избраните скан-
динавски модели очертава четири различни, но 
взаимно допълващи се подхода към промоция-
та на здравето, които обединяват популационна 
превенция, здравословни обществени политики, 
общностно участие и културно вградени практи-
ки за здравословен начин на живот.

Финландия: проектът „Северна Карелия“ 
като модел за популационна превенция

Финландският модел е най-силно представен 
чрез проекта „Северна Карелия“, стартирал през 
1972 г. като отговор на изключително високата 
смъртност от сърдечносъдови заболявания, осо-
бено сред мъжете на средна възраст в източната 
провинция Северна Карелия. Основните риско-
ви фактори включват високи нива на серумен хо-
лестерол, хипертония, тютюнопушене и храни-
телен режим с висок прием на животински маз-
нини и сол (6,7,8).

Уникалността на проекта се състои в неговия 
популационен и социално-поведенчески подход. 
Интервенциите не са насочени само към лица с 
висок индивидуален риск, а към цялата общност. 
Целта е да се промени социалната норма: от нез-
дравословно хранене към диета с повече расти-
телни мазнини, нискомаслени продукти, зелен-
чуци и по-нисък прием на сол. Паралелно се въ-
веждат действия за намаляване на тютюнопуше-
нето чрез здравно образование, групи за отказ-
ване, медийни кампании и законодателни мерки.

Финландският модел отговаря в най-голя-
ма степен на принципа „здравословният из-
бор да стане по-лесният избор“. Това се пости-
га чрез партньорства между здравни специали-
сти, местни общности, училища, медии, храни-
телна индустрия и държавни институции. Про-
ектът функционира като катализатор, който мо-
билизира съществуващи обществени структу-
ри, вместо да разчита единствено на здравната 
система.

Резултатите са сред най-цитираните в исто-
рията на общественото здраве. В продължение 
на десетилетия се наблюдава значимо намалява-
не на серумния холестерол, кръвното налягане, 
тютюнопушенето и смъртността от сърдечносъ-
дови заболявания. Данните сочат над 80% спад 
на сърдечносъдовата смъртност сред мъжете на 
средна възраст за периода след началото на ин-
тервенциите (6). Този резултат превръща проек-
та „Северна Карелия“ в международен пример за 
успешна популационна стратегия срещу хронич-
ните незаразни заболявания.
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От гледна точка на промоцията на здравето 
финландският модел обединява всички ключо-
ви действия: здравословна обществена полити-
ка, подкрепяща среда, обществено участие, раз-
витие на лични умения и преориентиране на 
здравните услуги. Той показва, че устойчивият 
ефект се постига не чрез краткосрочни кампа-
нии, а чрез дългосрочна политическа, професио-
нална и общностна последователност.

Швеция: равнопоставеност, регулация и 
„Здраве във всички политики“ (HiAP)

Шведският модел за промоция на здравето е 
силно обвързан с принципите на равнопоставе-
ност, универсален достъп до услуги, социална за-
щита и междусекторно управление. Швеция тра-
диционно развива политика, в която здравето не 
се разглежда като отговорност само на здравния 
сектор, а като резултат от решения в образова-
нието, трудовата среда, социалната политика, жи-
лищната политика, транспорта, градското плани-
ране и околната среда. Това я доближава до съвре-
менния подход „Здраве във всички политики“ (9).

В областта на поведенческите рискови факто-
ри Швеция е особено показателна с политики-
те си за контрол на тютюневите и никотинови-
те продукти, както и с ограничаването на вреди-
те от алкохола. Сред използваните инструменти 
са високи акцизи, ограничения върху рекламата 
и маркетинга, регулации на опаковките, забрани 
за пушене на обществени места и контрол върху 
продажбата на алкохол чрез държавен монопол. 
Този подход не разчита единствено на индивиду-
ална мотивация, а променя достъпността, соци-
алната приемливост и икономическите стимули, 
свързани с рисковото поведение.

Особено важен елемент е съчетаването на ре-
гулаторни политики с образование и превенция. 
Шведският модел показва, че когато общество-
то създаде последователна нормативна и социал-
на среда, индивидуалното поведение се променя 
по-устойчиво. Намаляването на тютюнопушене-
то сред възрастните до едни от най-ниските нива 
в Европа се свързва именно с дългосрочна ком-
бинация от законодателни, образователни и об-
ществени мерки (10,11).

В същото време шведският опит показва и 
ограниченията на всеки модел. Въпреки значи-
телните успехи здравните неравенства остават 
предизвикателство, особено по отношение на со-
циално уязвими групи, мигрантски общности и 
различия в достъпа до ресурси. Новите никоти-
нови продукти и дигиталните канали за марке-
тинг също изискват адаптиране на регулациите 
към променящата се среда.

Шведският модел е особено актуален за бъл-
гарския контекст по отношение на необходи-
мостта от интегрирана политика за контрол на 
рисковите фактори, училищни и общностни 
програми, здравна грамотност и институцио-
нална последователност. Той показва, че ефек-
тивната промоция на здравето е невъзможна без 
политики, които защитават здравето чрез ясни 
правила, контрол и социална подкрепа.

Исландия: общностен модел за превенция 
на рисковото поведение сред младежите

Исландия е международно разпознавае-
ма с исландския модел за превенция (Icelandic 
Prevention Model), известен и чрез програмата 
Youth in Iceland. Моделът възниква като отговор 
на високи нива на употреба на алкохол, тютюн и 
други психоактивни вещества сред юноши през 
90-те години на XX в. Вместо да се фокусира само 
върху индивидуалното поведение на подраства-
щите, Исландия променя средата, в която това 
поведение се формира (12–14).

Ключовите елементи включват системно съ-
биране на данни за поведението и потребности-
те на младежите, активна роля на училищата, 
ангажиране на родителите, развитие на спорт-
ни и културни дейности, ограничаване на достъ-
па до алкохол и тютюн, вечерни часове за непъл-
нолетни и насърчаване на позитивни форми на 
свободното време. Моделът е типичен пример за 
промоция на здравето чрез среда, общност и со-
циална промяна.

Данните от международни публикации по-
казват значително намаляване на употребата на 
алкохол и тютюн сред 15–16-годишните. Консу-
мацията на алкохол спада от над 40% в края на 
90-те години до едноцифрени стойности през 
последните години, а тютюнопушенето също на-
малява драстично (12–14). Тези резултати са осо-
бено важни, защото се постигат не чрез отделна 
кампания, а чрез национално координирана, но 
локално адаптирана система за действие.

Исландският модел илюстрира силата на 
общността. Родителите не са пасивни наблюда-
тели, а активни участници в превенцията. Учи-
лището не е само образователна институция, а 
място за ранно разпознаване на рискове и разви-
тие на здравословни алтернативи. Общината не 
е само административна структура, а платфор-
ма за координация между училища, семейства, 
спортни клубове, социални служби и здравни 
специалисти.

За България този модел е особено ценен по-
ради необходимостта от по-силни общностни 
и училищни програми за превенция на зави-
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симости, агресия, психично напрежение и ри-
сково поведение сред младите хора. Исландски-
ят опит показва, че младежката превенция е 
най-ефективна, когато е основана на данни, ре-
довен мониторинг, родителско участие, достъп-
ни алтернативи за свободното време и местни 
партньорства.

Норвегия: култура, природа и социални 
детерминанти на здравословния начин на 
живот

Норвежкият модел се различава от предход-
ните с това, че значителна част от промоцията на 
здравето е културно вградена в ежедневния жи-
вот. Концепцията friluftsliv - „живот на откри-
то“ или „живот сред природата“, е основен еле-
мент от норвежката идентичност. Тя насърчава 
редовно пребиваване сред природата, движение, 
устойчивост към климатични условия и психич-
но възстановяване чрез контакт с природна сре-
да (15,16).

Други културни практики също имат значе-
ние. Kos и koselig изразяват идеята за уют, спо-
койствие, социална близост и психично благопо-
лучие. Matpakke - традицията за приготвен обяд, 
носен на училище, работа или поход, подпома-
га планираното хранене, контрола на порциите 
и по-осъзнатия избор на храна. В комбинация с 
физическа активност, социална подкрепа и ба-
ланс между работа и личен живот тези практи-
ки създават всекидневна среда, благоприятна за 
здравето.

Норвегия е пример и за значение на социална-
та политика. Регулираното работно време, пла-
теният годишен отпуск, социалната сигурност и 
културната ценност на времето със семейство-
то и природата имат пряко отношение към пси-
хичното здраве, превенцията на стреса и качест-
вото на живот. Това показва, че промоцията на 
здравето не може да бъде сведена до препоръки 
за хранене и движение, а трябва да се разглежда 
през организацията на труда, времето, почивка-
та и социалните отношения.

В общественоздравен план Норвегия прила-
га и регулаторни мерки, насочени към защита на 
децата и младите хора, включително ограниче-
ния върху маркетинга на нездравословни храни 
и напитки. Този подход е особено важен в кон-
текста на нарастващото влияние на дигиталната 
реклама и комерсиалните фактори върху детско-
то хранене и поведение.

Норвежкият модел е приложим за България 
чрез развитие на училищни, университетски и 
общински инициативи, насочени към движение 
на открито, използване на природната среда като 
ресурс за здраве, обучение в умения за справяне 
със стреса и насърчаване на баланса между труд, 
обучение, почивка и социална свързаност (17,18).

ДИСКУСИЯ

Скандинавските (Nordic) модели за промо-
ция на здравето са ценни не защото представля-
ват универсална рецепта, а защото демонстрират 

Държава Водещ акцент Основен механизъм Област от Отавската 
харта Приложим урок

Финландия
Превенция на 

сърдечносъдови 
заболявания

Популационни 
интервенции и 

промяна в условията 
и културата на 

хранене 

Здравословна 
политика; 

общностно участие; 
преориентиране на 

услуги

Дългосрочните 
общностни програми 

могат да намалят 
хроничните 
заболявания

Швеция
Равнопоставеност и 
контрол на рискови 

фактори

Регулации, 
данъци, контрол 
на достъпността, 

„Здраве във всички 
политики“ (HiAP)

Здравословна 
обществена политика; 

подкрепяща среда

Рисковото поведение 
се повлиява чрез 
среда, правила и 

социална подкрепа

Исландия
Превенция на 

зависимости сред 
младежите

Данни (популационни 
регистри), родителско 

участие, спорт, 
общностни дейности

Обществено участие; 
развитие на лични 

умения; подкрепяща 
среда

Превантивните мерки 
сред младежите 

изискват подкрепящи 
училищна, семейна 

среда и местна власт

Норвегия Култура и 
здравословен живот

Природа, движение, 
баланс, социални 

политики

Подкрепяща среда; 
лични умения; 

социална промяна

Здравето се изгражда 
чрез ежедневна 

култура, не само чрез 
медицински услуги

Табл. 1. Сравнителен анализ на разгледаните скандинавски модели в контекста на промоция на здравето
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различни пътища към една и съща цел: създава-
не на общество, в което здравето се подкрепя от 
средата, политиките, общностите и културата. 
Те са практически израз на принципите на Отав-
ската харта и потвърждават, че здравето се фор-
мира далеч извън границите на лечебните заве-
дения (Вж. Табл. 1). 

Първият общ принцип е дългосрочност-
та. Нито един от разгледаните модели не пости-
га резултат чрез еднократна кампания. Финлан-
дия показва, че за съществена промяна в сър-
дечносъдовия риск са необходими десетилетия 
последователни усилия. Исландия доказва, че 
устойчивата превенция на рисковото поведение 
сред младежите изисква постоянно събиране на 
данни, поддържане на популационни регистри, 
адаптация и местно участие. Швеция и Норве-
гия илюстрират как обществените норми се про-
менят чрез дългосрочна комбинация от полити-
ка, социална среда и култура.

Вторият принцип е междусекторността. Ус-
пешната промоция на здравето изисква учас-
тие на здравния сектор, образованието, местна-
та власт, семействата, медиите, работодателите, 
хранителната индустрия и гражданските орга-
низации. Това е особено ясно във финландския 
и исландския модел, но присъства и в шведската 
регулаторна рамка и норвежкия социално-кул-
турен подход.

Третият принцип е овластяването 
(empowerment). В тези модели хората не са само 
получатели на здравни съвети. Те са участници 
в процеса на промяна. Финландските общности 
променят хранителните си практики; исланд-
ските родители и училища участват в превен-
цията; норвежките семейства и общности под-
държат култура на движение и живот сред при-
родата; шведските политики дават възможност 
за по-здравословен избор чрез ограничаване на 
вредните влияния.

Четвъртият принцип е промяна в средата. 
Един от най-важните уроци е, че здравното об-
разование само по себе си не е достатъчно. То 
трябва да бъде подкрепено от достъпни здраво-
словни храни, безопасни пространства за дви-
жение, контрол върху рекламата на вредни про-
дукти, социални услуги, училищни програми и 
здравословни работни условия. В този смисъл 
промоцията на здравето е и форма на социална 
политика.

Петият принцип е връзката между здраве и 
култура. Норвегия показва, че когато здраво-
словните практики са част от културната иден-
тичност, те се поддържат по-естествено и устой-

чиво. Това е важен урок за България (19), къде-
то също съществуват културни ресурси за здраве 
- семейност, местни хранителни традиции, при-
родна среда, училищни и университетски общ-
ности, морска и планинска рекреация, които мо-
гат да бъдат използвани като основа за промоция 
на здравето.

Не е случайно, че именно скандинавски-
те държави заемат водещи позиции във всич-
ки световни доклади за нивата на щастие (World 
Happiness Report): високите нива на доверие към 
институциите и вътре в общностите, развитите 
системи за обществено здравеопазване и силната 
социална подкрепа създават среда, в която здра-
вето, благополучието и социалната сигурност 
взаимно се усилват (20,21).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Скандинавските модели за промоция на здра-
вето представляват ценен източник на практи-
чески и теоретични уроци за съвременното об-
ществено здраве. Финландия показва силата на 
популационните стратегии при превенция и на 
общностната промяна; Швеция - значението на 
равнопоставеността, регулацията и политики-
те, подкрепящи здравето; Исландия - ефектив-
ността на общностния подход при младите хора; 
Норвегия - ролята на културата, природата и со-
циалните условия за здравословен живот.

Общото между тези модели е разбирането, че 
здравето се създава там, където хората живеят, 
учат, работят и общуват. То изисква политики, 
среда, знания, умения, социална подкрепа и ак-
тивни общности. Историческата връзка с проф. 
Параскев Стоянов, подчертава, че ориентация-
та към европейски образци и към развитието на 
училищната и обществената среда има дълбоки 
корени във Варненската медицинска школа.

За България най-важният урок е, че промоци-
ята на здравето трябва да бъде системна, между-
секторна и дългосрочна. Скандинавските обра-
зци могат да бъдат използвани не като готов мо-
дел за копиране, а като вдъхновение за създава-
не на български, регионални и университетски 
политики, които правят здравословния избор 
по-достъпен, по-разбираем и по-естествен за хо-
рата и общностите.
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на дискусия в самостоятелни тематични проуч-
вания, представени в рамките на конференция-
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сравнителен анализ на скандинавските/норди-
ческите модели за промоция на здравето.
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