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Въведение 
Здравната грамотност е сред ключовите предизвикателства пред системите за обществено здраве 
в XXI век. Под този термин се разбира не само способността на хората да четат и разбират 
здравна информация, но и да могат да я намират, оценяват критично и използват за 
вземане на информирани решения относно собственото си здраве, превенцията на болести 
и ползването на здравни услуги. С други думи, здравната грамотност е мост между знанията и 
поведението: тя свързва научно обоснованата информация със здравословния избор, който 
индивидът прави в ежедневието си. 

В последните години Европейският съюз и Световната здравна организация обръщат специално 
внимание на здравната грамотност като детерминанта на здравето, редом с фактори като 
социално-икономически статус, достъп до медицински услуги и начин на живот. Ниската здравна 
грамотност се свързва с по-лоши здравни резултати: по-висока смъртност, по-голяма честота на 
хронични заболявания, по-ниско участие в профилактични прегледи и по-чести хоспитализации. 

Контекст за България 
За България темата е особено актуална. Данните от Националния статистически институт (2024 г) 
показват, че болестите на органите на кръвообращението са водеща причина за смъртност – над 
60% от всички умирания през 2024 г. В същото време в ЕС този дял е около 33%. Смъртността от 
мозъчен инсулт у нас е четири пъти по-висока от средната за Европа. Тези разлики не могат да се 
обяснят единствено с медицинските ресурси или с икономическите условия. Те са до голяма 
степен резултат от липса на навременна профилактика, късно търсене на медицинска помощ и 
недостатъчно познание за симптомите и рисковите фактори – т.е. от дефицити в здравната 
грамотност. 

Например, много българи пропускат задължителния годишен профилактичен преглед при 
общопрактикуващия си лекар. Данните от 2023 г. показват, че едва около 43% от 
здравноосигурените са се възползвали от тази услуга. Това означава, че повече от половината 
население остава извън системния медицински контрол, въпреки че профилактиката е безплатна 
и достъпна. Липсата на разбиране за значението на профилактиката е класически пример за ниска 
здравна грамотност. 

Пандемията от COVID-19 разкри дълбоки слабости в комуникацията в областта на общественото 
здраве, като България регистрира най-ниското ваксинационно покритие в ЕС (около 30–35 % 
напълно ваксинирани до средата на 2022 г.) и едни от най-високите смъртни случаи, свързани с 
COVID, като почти 19 % от всички смъртни случаи през 2021 г. са пряко свързани с COVID-19. Анти-
ваксърството, недоверието в институциите и бързото разпространение на дезинформация 
продължават да засягат не само възрастното население, но и младите хора, които се сблъскват с 
тези нагласи в своите семейства, групи от връстници и онлайн общности. 
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Проект FRAME – рамка за противодействие на 
дезинформацията 
Настоящият доклад и анкетното проучване са изготвени в рамките на проект FRAME, който е 
посветен на предизвикателството на т.нар. „инфодемия“. В ерата на социалните медии 
обществата са залети от огромно количество информация, част от която е подвеждаща или 
откровено невярна. Митове и фалшиви „лечебни“ практики могат да костват човешки животи, 
особено когато засягат хронични заболявания или епидемични кризи. 

FRAME цели да повиши здравната грамотност на уязвими възрастни, като увеличи техните знания 
и ги оборудва с умения за справяне с дезинформацията. Проектът стимулира поведение, 
устойчиво на дезинформация, и насърчава дигиталната готовност и благополучие. 

Чрез програмата за управление на инфодемията в общността, FRAME търси и системно 
въздействие върху институциите за образование на възрастни в Италия и България, като 
подобрява компетентностите на преподавателите да прилагат иновативни методологии за 
обучение по здравна грамотност в дигитална среда. 

Специфични цели на FRAME 
• Изследване на връзката между излагането на здравна дезинформация и въздействието 

върху благосъстоянието на уязвимите общности. 
• Подобряване на уменията и знанията на преподаватели за възрастни за противодействие 

на дезинформация чрез обучение по здравна грамотност. 
• Подкрепа на взаимното обучение и намаляване на „епистемичната несправедливост“ 

спрямо целевите групи чрез обучение, водено от общността. 
• Насърчаване на споделените европейски ценности и гражданското участие, основано на 

общности. 
• Укрепване на многостранното транснационално сътрудничество за справяне със здравната 

дезинформация. 

Ролята на този доклад в проекта 
Този доклад има двоен фокус: 

1. Да картографира наличните ресурси, кампании и практики за повишаване на здравната 
грамотност в България. 

2. Да представи резултатите от анкетното проучване сред 50 възрастни граждани, като 
покаже моментна снимка на здравната грамотност в общността и нейната уязвимост към 
дезинформация. 
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Резултатите са важна отправна точка за следващата дейност в рамките на проекта FRAME 
– разработване на обучителни материали за повишаване на здравната грамотност, които ще 
бъдат пригодени за различни целеви групи и ще използват иновативни методологии, 
включително дигитални инструменти. 

КАТАЛОГ НА РЕСУРСИ ЗА ЗДРАВНА и 
МЕДИЙНО-ИНФОРМАЦИОННА ГРАМОТНОСТ 
 

1. Превенция и скрининг 
 

1. Национален център по обществено здраве и анализи (НЦОЗА) 
    https://ncpha.government.bg/index/3001-zdravno-informacionni-materiali.html  

o Брошури, наръчници и информационни материали. 
o Теми: превенция на сърдечно-съдови, онкологични и инфекциозни заболявания; 

имунизации; здравословно хранене; психично здраве; превенция на зависимости. 
o Силна страна: институционална достоверност. 
o Слаба страна: статични PDF материали, по-малко визуални и дигитални формати. 

2. Регионални здравни инспекции (РЗИ) 
    напр. Столична РЗИ 

o Локални кампании, брошури, плакати. 
o Теми: имунизации, ХИВ/СПИН, туберкулоза, училищно здраве. 
o Силна страна: близост до общността. 
o Слаба страна: неравномерно качество и актуалност по региони. 

3. Национални скринингови кампании (онлайн портали и формуляри) 
    Prevent.bg – кампания „Здравето си ти“ 

o Теми: рак на дебелото черво, рак на маточната шийка, HPV; донорство. 
o Силна страна: включва онлайн записване и инфографики. 
o Слаба страна: ограничен обхват, често краткосрочни проекти. 

 

2. Здравословен живот и поведенческа промяна 
 

4. Здравко.бг 
    zdravko.bg 

o Онлайн статии, обясняващи заболявания и профилактика. 
o Теми: хранене, движение, психично здраве. 
o Силна страна: достъпен език. 
o Слаба страна: не е ясно кой стои зад този сайт; няма достатъчно видео и 

интерактивни материали. 
5. Puls.bg 
    puls.bg 

https://ncpha.government.bg/index/3001-zdravno-informacionni-materiali.html
https://srzi.bg/bg/zdravno-informacionni-materiali
https://prevent.bg/
https://zdravko.bg/
https://www.puls.bg/
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o Здравна енциклопедия, видео и форум. 
o Теми: всички основни болести, здравословен начин на живот. 
o Силна страна: голяма база знания. 
o Слаба страна: форумът понякога съдържа непроверена информация. 

 

Реакция и първа помощ 
 

6. Кампания „Бъди подготвен! Разпознай инсулта“ (Асоциация за инсулт) 
    stroke.bg 

o Теми: симптоми на инсулт, какво да правим при спешност. 
o Силна страна: ясно насочена към спешни ситуации. 
o Слаба страна: ограничена популярност извън кампании. 

 
7. Viber бот за инсулт 
    Инфо (чрез QR кодове от кампанията) 

o Теми: как да разпознаем инсулт, какво да направим. 
o Силна страна: дигитален и достъпен инструмент. 
o Слаба страна: зависи от дигиталната култура на потребителя. 

 
8. БЧК – Курсове по първа помощ 
    redcross.bg – first aid 

o Теми: реакция при инциденти, травми, инфаркт. 
o Силна страна: практически обучения. 
o Слаба страна: изисква записване и физическо участие. 

 
9. Видео ресурс „Диагноза Здраве“ (Euronews Bulgaria) 
    euronewsbulgaria.com 

o Теми: медицински интервюта, превенция, спешна помощ. 
o Силна страна: професионални видеа, достъпни онлайн. 
o Слаба страна: ориентирано към новини, не систематично обучение. 

 
10. Общностни здравни медиатори (Национална мрежа на здравните медиатори) 
    zdravenmediator.net 

o Теми: достъп до здравни услуги, разяснения, съпровождане. 
o Силна страна: работа лице в лице, превод на разбираем език. 
o Слаба страна: обхватът е ограничен до определени общини. 

11. Наръчник за разпознаване на фалшиви новини и дезионформация https://cega.bg/wp-
content/uploads/2021/10/D2.2-D7-Basic-Methodology-Guidebook-
Final.pdf?utm_source=chatgpt.com  

o Теми: справяне с фалшиви новини и разпознаване на дезинформация. 
o Силна страна: има казуси и ролеви игри. 
o Слаба страна: обхватът е ограничен до обучители, и не е свързан със здравна 

грамотност. 

https://stroke.bg/
https://viber.com/
https://redcross.bg/activities/first-aid/
https://euronews.bg/program/diagnoza-zdrave/
https://zdravenmediator.net/
https://cega.bg/wp-content/uploads/2021/10/D2.2-D7-Basic-Methodology-Guidebook-Final.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://cega.bg/wp-content/uploads/2021/10/D2.2-D7-Basic-Methodology-Guidebook-Final.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://cega.bg/wp-content/uploads/2021/10/D2.2-D7-Basic-Methodology-Guidebook-Final.pdf?utm_source=chatgpt.com
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12. Инфографика за разпознаване на фалшиви новини: https://glbulgaria.bg/wp-
content/uploads/2023/10/bg-beyond-fake-news.pdf  

o Теми: разпознаване на фалшиви новини. 
o Силна страна: Кратка и ясна инфографика. 
o Слаба страна: няма директна връзка с повишаване на здравната грамотност.  

 

Обобщение 
 

• Превенция: най-добре покрит сегмент (онкоскрининг, сърдечно-съдови, имунизации). 
• Здравословен живот: има ресурси, но често са статични и слабо практични. 
• Реакция и спешни случаи: покритието е ограничено; някои нови кампании (Viber бот, 

Stroke.bg) са добър пример, но липсва систематичен ресурс. 
• Дигитални инструменти: започват да се появяват (чатботове, портали), но основната маса 

са статични PDF-и и текстови сайтове. 
• Общности: медиаторите и локалните центрове са силен канал за уязвими групи, но често с 

ограничен капацитет. 
 

В България липсват устойчиви и систематизирани ресурси, към целеви групи - възрастни и 
уязвими граждани, които: 

• да обучават как да разпознават дезинформация, свързана със здравето; 
• да развиват умения за разбиране на медицински термини и превенция; 
• да използват достъпен език и визуални материали; 
• да бъдат провеждани в общностен, а не дигитално-елитарен формат. 

 
 

КАМПАНИИ И СКРИНИНГОВИ ПРОГРАМИ (2024–
2025) 
 
В периода 2024–2025 г. в България се реализират редица национални и регионални кампании, 
които имат за цел да повишат информираността, да насърчат профилактиката и да обхванат по-
големи групи от населението в скрининг програми. Тяхната ефективност обаче е пряко зависима от 
нивото на здравната грамотност в обществото – от това дали хората разпознават ползата от 
превенцията, дали вярват на медицинските специалисти и дали разполагат с умения да се 
ориентират в достъпните ресурси. 
 
 
 

https://glbulgaria.bg/wp-content/uploads/2023/10/bg-beyond-fake-news.pdf
https://glbulgaria.bg/wp-content/uploads/2023/10/bg-beyond-fake-news.pdf
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Онкологични заболявания 
 

1.1. Скрининг за рак на дебелото черво („Заедно срещу рака на дебелото черво“) 
• Организатор: Министерство на здравеопазването, НЦОЗА, с подкрепата на НЗОК. 
• Обхват: през първите 3 месеца на 2024 г. са раздадени 93 000 теста (FIT тестове) за 

изследване на окултни кръвоизливи. 
• Резултати: значителен интерес и покритие за кратък период; много позитивни отзиви от 

лични лекари. 
• Връзка със здравната грамотност: успехът на кампанията показва, че когато тестът е лесен 

за използване, безболезнен и добре обяснен, гражданите са склонни да участват. Това е 
пример как ясната комуникация може да компенсира традиционната пасивност при 
профилактични прегледи. 
 

1.2. Скрининг за рак на маточната шийка 
• Обхват: до средата на 2024 г. са прегледани 16 586 жени, от които около 770 с патологични 

находки. 
• Резултати: въпреки усилията, обхватът остава нисък в сравнение с европейските програми. 
• Връзка със здравната грамотност: липсата на достатъчно разбиране за важността на този 

тип профилактика, както и страхът и стигмата около гинекологичните прегледи, 
ограничават ефективността. 

 

Сърдечно-съдови заболявания 
 
2.1. Национална кампания „120/80. Избери номера на сърцето!“ 

• Организатор: Българска лига по хипертония, МЗ, партньори. 
• Обхват: през 2024 г. в София бяха проведени масови безплатни измервания на кръвно 

налягане, скрининг за сърдечно-съдови рискове. 
• Цели: ранно откриване на хипертония и насърчаване на контрола. 
• Връзка със здравната грамотност: показва, че когато инициативата е видима и достъпна 

(публични пространства, безплатна услуга), хората по-лесно участват. Но без последващо 
разбиране за промяна на начина на живот, ефектът е временен. 
 

2.2. Кампании за инфаркт и инсулт 
• „Бъди подготвен! Разпознай инсулта“ (2024) – включва Viber бот, „Пътека на знанието“, 

телевизионни и онлайн клипове. 
• Резултат: десетки хиляди достигнати чрез дигитални канали; новаторски подход с чатбот. 
• Връзка със здравната грамотност: добър пример за съчетание на дигитална култура и 

здравно образование. Хората се учат да разпознават симптомите на инсулт и да реагират 
незабавно – ключова компетентност, която спасява животи. 
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Невродегенеративни заболявания 
 

3.1. Кампании за деменция и Алцхаймер 
• „Memorable“ (2024) – международен проект с участие на България, насочен към 

разпознаване на ранните симптоми и подкрепа на болногледачи. 
• „Алцхаймер кафе“ – общностни инициативи в София и Пловдив, съчетаващи обучение и 

подкрепа. 
• Връзка със здравната грамотност: тези кампании са от ключово значение за повишаване на 

знанията на семействата и намаляване на стигмата. Дори при липса на излекуваща 
терапия, навременната информираност подобрява качеството на живот. 

 

Инфекциозни заболявания 
 

4.1. Кампании за ваксинация (грип, COVID-19, HPV) 
• През 2024 г. бяха проведени кампании за поставяне на противогрипни ваксини при 

възрастни и HPV ваксини при момичета. 
• Връзка със здравната грамотност: нивата на доверие във ваксините остават по-ниски в 

сравнение с ЕС, което се обяснява с разпространена дезинформация. Кампаниите срещат 
бариери, когато здравната грамотност е ниска. 

 

Общи изводи 
 
Висок интерес при леснодостъпни и разбираеми формати: FIT тестовете за рак на дебелото черво 
показват, че когато профилактиката е проста и ясно комуникирана, обхватът може да бъде 
значителен. 
 
Нисък обхват при кампании със стигма или липса на информация: цервикалният скрининг остава 
недоразвит. 
 
Добри практики при дигитални решения: Viber ботът за инсулт е пример за интегриране на 
здравна грамотност в ежедневната дигитална среда на хората. 
 
Уязвимост към дезинформация: кампаниите за ваксинация и хронични заболявания често се 
сблъскват със силна съпротива, особено сред групи с ниска здравна и дигитална грамотност. 
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РЕЗУЛТАТИ ОТ АНКЕТНО ПРОУЧВАНЕ СРЕД 50 
ГРАЖДАНИ 
 
В рамките на проекта FRAME бе проведено анкетно проучване сред 50 граждани, с цел да се 
оцени текущото ниво на здравна грамотност по ключови теми: познаване на симптоми, реакция 
при спешни състояния, разбиране на хронични заболявания и източници на информация. 
 

Профил на анкетираните 
 
Почти 40% от анкетираните са във възрастовия диапазон 45–59 г. Това е ключов етап от живота, 
когато рискът от хронични заболявания (хипертония, диабет, сърдечно-съдови заболявания) 
започва да нараства, а профилактиката има решаващо значение. Здравната грамотност в тази 
група е критична за намаляване на бъдещата смъртност. 
 
Значим дял от по-възрастните (60–74 г. – 28%) - група, която вече е изложена на по-висок риск от 
тежки заболявания и често има повече досег до здравната система. При тях здравната грамотност 
е свързана с умението да управляват хронични болести, да следят терапията си и да избягват 
дезинформация (например алтернативни „лекове“). 
 
Малък, но важен дял 75+ (8%) попълниха анкетата. Най-възрастните са най-уязвими, но и най-
трудни за достигане с дигитални ресурси. Ниската дигитална грамотност в тази група често е 
пречка за достъп до надеждна информация. По-младите групи (под 30 г. – 12% и 30–44 г. – 14%) 
въпреки че са по-малко представени , са важни, защото често се информират чрез интернет и 
социални мрежи. Те са уязвими към дезинформация в онлайн среда, но в същото време са и най-
отворени към нови дигитални инструменти (чатботове, мобилни приложения). 
 
Сред анкетираните 76% са жени и 24% мъже. Това показва по-висока активност и интерес към 
здравни теми сред жените – тенденция, характерна и за други изследвания, което подчертава 
нуждата от специфични стратегии за по-силно ангажиране на мъжете в здравната профилактика и 
образованието. 
 
Резултатите показват, че 72% от анкетираните имат висше образование, 26% – средно, а едва 2% са 
предпочели да не посочат. Това е сравнително високо образована извадка, което предполага по-
добър потенциал за усвояване на здравна информация. Въпреки това данните от последващите 
въпроси (напр. ниска информираност за симптоми на инсулт) показват, че високото формално 
образование не гарантира висока здравна грамотност – необходимо е целенасочено обучение и 
кампании. 
 
64% от анкетираните са заети (работят), 28% са пенсионери, 6% са студенти, а 2% не могат да 
работят поради заболяване или увреждане.  Доминиращата група на заетите хора (работещи) 
предполага интерес към практична и бърза за усвояване здравна информация, която може да 
бъде интегрирана в натоварено ежедневие. Значимият дял пенсионери (почти една трета) е 
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важен, защото именно те са най-уязвими към хронични заболявания и имат нужда от ясни 
указания за профилактика и управление на болести. 
 
Две трети (66%) от анкетираните посещават лекар само при заболяване, което е класически 
признак за ниска здравна грамотност – профилактиката и превенцията са пренебрегвани. 
Само 16% ходят редовно на прегледи, което е изключително нисък дял и обяснява защо България 
има ниско покритие на скрининговите програми. 12% посещават рядко и 6% – само при спешност, 
което е тревожен индикатор за късна диагностика и повишен риск от усложнения. 
 
Положителен сигнал е, че няма участници, които никога да не посещават лекар, но 
преобладаващата реактивност (търсене на помощ само при проблем) е сериозно ограничение за 
ефективна профилактика. 
 
Този резултат показва, че макар формалното образование на анкетираните да е високо, 
разбирането за стойността на профилактиката липсва. Това е основен фокус, върху който 
проектът FRAME и националните кампании трябва да работят – обучение, че здравната грамотност 
означава и превенция, а не само лечение. 
 
Личният лекар и медицинските специалисти са най-довереният източник (70%) – това е 
положителен сигнал, защото професионалната експертиза остава водеща. 
 
Интернет е вторият по значимост канал (42%) – тук се крие потенциал и риск: от една страна, бърз 
достъп до информация, от друга – възможност за попадане на дезинформация. 
 
Семейството и приятелите (30%) и традиционните медии (22%) все още имат значение, но тяхната 
роля е по-малка. 
 
4% не търсят здравна информация, което показва пълна липса на ангажираност с темата – група с 
висок риск от ниска здравна грамотност. 
 
Макар че доминира доверието към лекари, фактът, че почти половината разчитат и на интернет, 
подчертава необходимостта от обучение как да се различава надеждна от ненадеждна 
информация онлайн. Ролята на социалната среда (приятели, семейство) е също значима – 
показва, че кампаниите могат да имат по-голям ефект, ако използват общностен и семеен подход. 
В контекста на FRAME тези резултати потвърждават, че борбата с дезинформацията трябва да е 
двупосочна: чрез укрепване на доверието в експертите и чрез изграждане на умения за критично 
мислене при работа с дигитални източници. 
 
Почти 9 от 10 участници (86%) разбират сравнително добре медицинските обяснения, което е 
положителен сигнал за комуникацията лекар–пациент. 
 
Въпреки това, 14% споделят, че понякога им е трудно да разберат, което показва проблеми с 
медицинската терминология, бързината на консултацията или липсата на адаптирано обяснение. 
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Макар никой да не е отговорил „много трудно“ или „не разбирам изобщо“, делът на „донякъде 
лесно“ (48%) е тревожен – той подсказва, че значителна част от пациентите не получават 
достатъчно яснота и увереност. 
 
Доброто разбиране е базово условие за спазване на предписания и за правилни действия при 
заболяване. Ако комуникацията не е напълно ясна, рискът е пациентите да търсят допълнителна 
информация от интернет или приятели, където може да попаднат на дезинформация. Този 
резултат подчертава нуждата от обучение на медицински специалисти как да комуникират на 
разбираем език и от създаване на помощни материали (брошури, инфографики, видеа), които 
да обясняват най-важното просто и достъпно. 
 
След първите въпроси, които очертават профила на участниците и техните източници на здравна 
информация, следващата част от анкетата навлиза в практическата здравна грамотност – доколко 
хората разпознават симптомите на сериозни заболявания и знаят как да реагират в спешни 
ситуации. 
 
Само 36% от анкетираните заявяват, че със сигурност ще разпознаят признаците на инсулт. 
Още 30% разпознават само част от тях, а други 30% не са сигурни – общо 60% от хората имат 
непълни или неясни знания.  Макар делът на тези, които напълно отричат да знаят признаците 
(4%), да е малък, несигурността е много висока. Това означава, че в реална ситуация повечето 
хора могат да забавят реакцията и да не извикат бързо помощ, което критично влияе на 
шансовете за оцеляване и възстановяване. 
 
Това е един от най-важните индикатори за практическа здравна грамотност – не само да имаш 
информация, а да можеш да я приложиш в действие. 
 
Ниското ниво на знания тук показва пропуск в кампании и образователни материали, въпреки 
съществуващи инициативи като „Бъди подготвен! Разпознай инсулта“. FRAME и други програми 
трябва да развиват визуални, лесно запомнящи се и практични инструменти (например 
акронимите FAST/BE-FAST, чатботове, симулации), за да помогнат на хората да реагират правилно. 
 
На въпроса „Знаете ли какво да 
направите, ако някой получи сърдечен 
удар или инсулт?“, който измерва 
практическата страна на здравната 
грамотност и умението за адекватна 
реакция в спешна ситуация, 
анкетираните отговарят разнородно – 
малко над половината посочват, че 
биха се обадили веднага на бърза 
помощ, докато останалите са 
несигурни, не знаят какво да предприемат или изобщо не са мислили за подобен сценарий. Това 
показва значителен риск от забавяне на реакцията, който може да бъде преодолян чрез 
целенасочени обучения и кампании за първа помощ. 
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На въпроса „Чували ли сте за деменция 
или проблеми с паметта при възрастни 
хора?“, който измерва информираността 
за невродегенеративни заболявания, 
анкетираните отговарят, че голямата част 
от тях познават темата и знаят какво 
представлява, докато по-малка част са 
чували, но без да разполагат с много 
знания. Това показва относително високо 
ниво на базова информираност, но 
същевременно подчертава нуждата от задълбочени разяснения и образователни кампании, 
които да намалят стигмата и да помогнат на семействата да реагират адекватно при първи 
симптоми. 
 
На въпроса „Знаете ли какво е диабет?“, който измерва базовата информираност за едно от най-
разпространените хронични заболявания, анкетираните отговарят, че преобладаващата част го 
познават добре – 84%. Въпреки високата декларирана осведоменост, външните данни 
показват много висок реален честота на захарен диабет  и голям дял недиагностицирани в 
България ( Захарният диабет в страната има честота 16,55% (диагностициран – 8,22% и 
недиагностициран – 8,33%), а предиабе тът – 20,6% (нарушен глюкозен толеранс – 8.2% и 
нарушена гликемия на гладно – 12,4%)̊. . Това разминаване подсказва, че „знам какво е диабет“ ≠ 
„знам дали съм в риск и как/кога да се изследвам“. На практика са нужни материали и кампании, 
които да преведат общото знание в конкретно действие: кой е в риск, какви изследвания да 
направи, колко често, как да интерпретира резултатите и какви малки, но устойчиви промени в 
начина на живот имат най-голям ефект (тегло, движение, хранене). Това е типичен пример за 
дефицит в функционалната и навигационната здравна грамотност – не липсва терминологично 
знание, а умението да се стигне до скрининг, диагноза и самоконтрол. 
 
На въпроса „Какво е отношението Ви към ваксините (против грип, COVID-19, тетанус и др.)?“, 
който измерва нагласите към една от най-важните превантивни практики, анкетираните отговарят 
поляризирано – приблизително половината ги приемат (50% по лекарска препоръка и 16% винаги), 
а другата половина се колебаят (18%), избягват ги (6%) или не вярват във ваксините (10%). Това 
разделение отразява по-широките обществени нагласи в България, особено видими по време на 
COVID-19 пандемията, когато страната остана сред държавите с най-ниско ваксинационно 
покритие в ЕС. В контекста на здравната грамотност резултатът подчертава, че знанието за 
съществуването на ваксини не е достатъчно – необходимо е изграждане на доверие, умения за 
критично оценяване на информацията и адресиране на страховете и дезинформацията, които 
влияят върху решението за имунизация. 
 

 
˚ Данни от изследване с автори Борисова, Анна-Мария И., Трифонова, Бояна Ц., Даковска, Лилия Н., Топчиева, Нериман 
Е., Вуков, Мирчо Д., Клиника по ендокринология, Университетска болница Софиямед, Медицински факултет, Софийски 
университет “Свети Климент Охридски”списание Ендокринология брой 2 /2024 
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На въпроса „Колко сте уверени, че знаете кои прегледи или изследвания са ви необходими 
(например измерване на кръвното налягане или скрининг за рак)?“, който измерва 
навигационната здравна грамотност – умението човек да се ориентира самостоятелно в системата 
на профилактичните грижи, анкетираните отговарят разпределено: една трета са много уверени 
(34%), още една трета донякъде уверени (32%), докато близо една четвърт не са сигурни (22%), а 
10% изобщо не са уверени и разчитат на външна помощ. Този резултат показва, че макар 
половината от респондентите да имат усещането, че знаят какво е необходимо, голям дял от тях 
остават зависими от указания на лекар или външен авторитет. Това потвърждава, че формалното 
образование и общата информираност не се превръщат автоматично в практическа способност 
за самостоятелно планиране на профилактика – ключова задача, върху която кампаниите и 
обучителните програми за здравна грамотност трябва да работят. 
 
На въпроса „Помогнал ли Ви е някога някой да разберете информация, свързана със здравето 
(например член на семейството, медицинска сестра, болногледач)?“, който измерва социалната 
и комуникационната страна на здравната грамотност, анкетираните отговарят, че най-често 
получават помощ понякога (50%) или често (32%), докато малка част съобщават, че никога не са 
имали такава подкрепа (10%) или само веднъж-два пъти (6%). Тези резултати показват, че за 
значителна част от хората здравната информация не е напълно разбираема без посредник, 
което подчертава важността на ролята на близките, медицинските специалисти и здравните 
медиатори. В контекста на здравната грамотност това означава, че образователните материали 
трябва да бъдат не само достъпни за индивида, но и пригодени за използване в семеен и 
общностен контекст. 
 
На въпроса „Виждали ли сте или чували ли сте здравни съвети, които в последствие се 
оказват неверни (например: „витамините лекуват COVID-19“)?“, който измерва поддаването на 
дезинформация и способността за нейното разпознаване, анкетираните отговарят, че почти 
половината са се сблъсквали с такива съвети понякога (48%), а около една трета – много пъти 
(32%). Една по-малка част споделят, че рядко са срещали подобни случаи (12%), докато едва 
отделни респонденти твърдят, че никога не са се сблъсквали или не могат да преценят. Този 
резултат показва, че дезинформацията е широко разпространена и достига до значителна част от 
хората, което е особено видно в контекста на пандемията от COVID-19. Връзката със здравната 
грамотност е пряка – умението да се разграничава достоверна от подвеждаща информация е 
критично условие за вземане на правилни решения за здравето. Именно затова проекти като 
FRAME имат ключова роля в разработването на стратегии за устойчивост срещу дезинформация. 
 
На въпроса „Как решавате дали даден съвет за здравето е верен?“, който измерва критичната 
здравна грамотност и способността за проверка на източници, анкетираните отговарят, че най-
често се доверяват на лекар или медицинска сестра (74%), следвани от консултация с брошури или 
официални материали (34%) и питане на човек, на когото имат доверие (36%). Много малък дял 
признават, че не проверяват информацията (2%), а никой не е заявил, че я приема просто ако 
„звучи добре“. Това показва, че доверието към медицинските специалисти остава основният 
механизъм за проверка, но същевременно значителна част от респондентите разчитат и на 
неформални източници, което може да ги изложи на риск от дезинформация. В контекста на 
здравната грамотност резултатите потвърждават, че са необходими както кампании за 



                                                                   

The project is funded by the Erasmus+ Program, KA210-ADU – Small-scale partnerships in adult education  
(KA210-ADU). 

 
13 

популяризиране на достъпни и надеждни официални материали, така и обучения за критично 
мислене и умения за работа с дигитална информация. 
 
На въпроса „Променяли ли сте някога хранителните си навици или навиците си за физическа 
активност поради съвети за здравето?“, който измерва приложната страна на здравната 
грамотност и доколко информацията води до реална промяна в поведението, анкетираните 
отговарят, че повечето от тях са предприемали промени, които са им помогнали (66%). По-малък 
дял посочват, че са опитали, но без ефект (12%), или че по принцип не променят лесно навиците 
си (18%). Единични респонденти изразяват недоверие към подобни съвети. Тези резултати са 
особено важни, защото показват, че когато информацията е убедителна и практична, тя може да 
доведе до положителни промени в начина на живот. В същото време около една трета остават 
устойчиви на промяна или скептични, което подчертава необходимостта от по-ефективни 
кампании, които да съчетават информацията с подкрепа за устойчиви здравословни навици. 
 
На въпроса „Какво ви затруднява да разберете информацията за здравето?“, който измерва 
бариерите пред здравната грамотност, анкетираните отговарят най-често, че термините са твърде 
сложни (40%) или че изпитват затруднение да различат на кого да вярват (30%). Една четвърт (24%) 
заявяват, че разбират лесно информацията и нямат пречки, а малка част посочват като бариера 
езиковите трудности (6%). Тези резултати ясно показват два основни проблема: прекомерната 
употреба на медицинска терминология, която не е адаптирана за широката публика, и 
недоверието или несигурността по отношение на източниците. В контекста на здравната 
грамотност това означава, че освен достъпността на езика, е необходимо и системно изграждане 
на доверие към надеждни канали и обучение за критична оценка на информацията. 
 
На въпроса „Какво би ви помогнало най-много да научите повече за здравето?“, който измерва 
предпочитаните канали и формати за здравна грамотност, анкетираните отговарят най-често, че 
предпочитат разговор лице-в-лице (40%) или лесни за четене брошури с картинки (30%). По-малка 
част биха се доверили на разговори на своя език (18%) или на малки групови сесии (6%), а едва 6% 
смятат, че нямат нужда от помощ. Това показва, че хората ценят персонализирания и достъпен 
подход – чрез визуални материали и директна комуникация, а не толкова чрез дистанционни или 
групови форми. В контекста на здравната грамотност този резултат ясно сочи, че бъдещите 
обучителни материали и кампании трябва да комбинират разговорен и визуален стил, адаптиран 
към различни аудитории, като поставят акцент върху доверието, създавано при личен контакт. 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЯ 
 
Резултатите от картографирането на наличните ресурси и кампании в България, както и 
проведеното анкетно проучване сред 50 граждани, очертават комплексна картина на състоянието 
на здравната грамотност. 
 
От една страна, страната разполага с разнообразни информационни ресурси – официални портали 
(НЦОЗА, РЗИ), онлайн здравни сайтове, кампании за превенция и скрининг, инициативи за първа 
помощ и нови дигитални инструменти като чатботове. Тези ресурси покриват широк спектър от 
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теми – превенция на сърдечно-съдови и онкологични заболявания, насърчаване на здравословен 
начин на живот, информираност за спешни случаи и обучение на общности чрез здравни 
медиатори. Въпреки това, анализът показа, че ресурсите често са статични, с ограничен обхват и 
без достатъчно адаптация към нуждите на различните целеви групи. 
 
От друга страна, анкетата разкри редица пропуски и предизвикателства. Голяма част от 
анкетираните посещават лекар само при оплаквания, което е показател за ниска превантивна 
култура. Въпреки че повечето респонденти разпознават понятието „диабет“ и имат доверие в 
лекарите като източник на информация, много от тях не могат да идентифицират симптомите на 
инсулт или да реагират адекватно при спешни ситуации. Също така, половината от участниците са 
несигурни или скептични към ваксинацията, което отразява проблемите с дезинформацията и 
ниското доверие към институциите. Въпросите, свързани със затрудненията в разбирането на 
здравната информация, показаха, че сложната медицинска терминология и липсата на умения за 
критично оценяване на онлайн съдържание са основни бариери. 
 
Съпоставянето на двете части показва ключов проблем: наличието на ресурси и кампании не 
гарантира тяхната ефективност, ако здравната грамотност е ниска. Там, където материалите са 
достъпни, практични и визуално ясни (например FIT тестове за рак на дебелото черво или Viber 
бот за инсулт), обхватът е значително по-висок. Обратно – при кампании, които изискват повече 
лично усилие или се сблъскват със стигма (цервикален скрининг, ваксини), резултатите остават 
ограничени. 
 
В контекста на проекта FRAME, тези изводи очертават ясно посоката за следващите стъпки: 
 

• Разработване на обучителни материали, които превеждат сложната медицинска 
информация на разбираем, визуален и практичен език. 
 

• Фокус върху практическата здравна грамотност – не само знание, а и умение за действие в 
реални ситуации (спешни случаи, профилактика, разпознаване на симптоми). 

 

• Интегриране на дигитални инструменти (чатботове, видеа, инфографики), които да се 
използват от различни възрастови групи, включително по-млади хора, податливи на 
онлайн дезинформация. 

 

• Подкрепа на общностния подход чрез ангажиране на здравни медиатори, семейство и 
социални мрежи, които остават важни канали за разпространение на знания. 

 

• Акцент върху критичното мислене и устойчивостта срещу дезинформация, което е 
централно за проекта FRAME. 


	Въведение
	Контекст за България
	Проект FRAME – рамка за противодействие на дезинформацията
	Специфични цели на FRAME
	Ролята на този доклад в проекта
	КАТАЛОГ НА РЕСУРСИ ЗА ЗДРАВНА и МЕДИЙНО-ИНФОРМАЦИОННА ГРАМОТНОСТ
	1. Превенция и скрининг
	2. Здравословен живот и поведенческа промяна
	Реакция и първа помощ

	Обобщение
	КАМПАНИИ И СКРИНИНГОВИ ПРОГРАМИ (2024–2025)
	Онкологични заболявания
	Сърдечно-съдови заболявания
	Невродегенеративни заболявания
	Инфекциозни заболявания
	Общи изводи

	РЕЗУЛТАТИ ОТ АНКЕТНО ПРОУЧВАНЕ СРЕД 50 ГРАЖДАНИ
	Профил на анкетираните

	ЗАКЛЮЧЕНИЯ

