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ГЛАВА 1

ПАНДЕМИЯТА ОТ КОВИД-19 КАТО 
ОБЩЕСТВЕНО ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВО 

И ИЗСЛЕДОВАТЕЛСКИ КОНТЕКСТ

В края на 2019 г. беше открит нов коронавирус (SARS-CoV-2), който при-
чинява силно заразно и често фатално респираторно заболяване – Ковид-19. 
Новият вирус бързо се разпространи по целия свят, причинявайки множество 
случаи на заболяване и смърт. Вследствие на това се разви глобална пандемия 
от Ковид-19, която беше официално обявена от Световната здравна организация 
през март 2020 г. (WHO, 2021). В резултат на пандемията целият свят изпадна в 
безпрецедентна глобална здравна и икономическа криза. Пандемията и нейните 
неблагоприятни последици станаха водеща тема в дневния ред на обществото. 

За да се контролира разпространението на болестта, бяха въведени реди-
ца общественоздравни и социални мерки. Ключови бяха мерките за социал-
но дистанциране и оставане у дома; училищата бяха затворени, извънкласните 
и развлекателни дейности лице в лице бяха отменени, социалните събирания 
бяха забранени и т.н. В резултат на това юношите не можеха да участват в со-
циалния живот както преди и бяха лишени от важни социални контакти извън 
домовете си. Ежедневието им също се промени бързо. Изследванията показаха 
промени в навиците на хранене на юношите, намаляване на физическата им 
активност и увеличаване на времето, прекарано пред екрани/онлайн (Bera et 
al., 2022; Meherali et al., 2021; Castillo-Martínez et al., 2022). Изследвания, про-
ведени по време на предишни здравни кризи, са регистрирали негативното им 
влияние върху психичното здраве на юношите (Meherali et al., 2021; Guessoum 
et al., 2020), което доведе до очакване за негативни ефекти върху психичното 
здраве на юношите и при настоящата здравна криза, както и беше наблюдавано 
впоследствие (Bera et al., 2022). С напредването на пандемията някои мерки 
бяха отменени и въведени отново в зависимост от локалните ситуации. Въпре-
ки това, през следващите години пандемията драстично промени живота на 
юношите и оказа значимо влияние върху тяхното физическо и психично здраве 
и благополучие.

1.1.	Юношите като уязвима група по отношение на ефектите 
	 на пандемията от Ковид-19

Юношеството е динамичен развитиен период, характеризиращ се с интен-
зивно физическо, когнитивно, емоционално и социално развитие. Основната 
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задача на психосоциалното развитие в юношеството е формирането на иден-
тичността на основата на активното синтезиране на досегашния опит и на ин-
тегриране на новите аспекти в един цялостен Аз (Ериксън, 1996). В този процес 
като значими се открояват отделянето от родителите и желанието за „възраст-
ност“, за автономност в решенията и поведенията, „верността“ към приятелите 
– най-значимата референтна група, склонността към експериментиране, влиза-
не в различни роли и поемане на рискове, „подражаването“, потребността от 
приемане и одобрение от страна на другите, развитието на сексуалността и съз-
даването на първите романтични и сексуални взаимоотношения, нарастващите 
академични предизвикателства. 

В този контекст, развитийният период на юношеството създава норматив-
ни предпоставки за уязвимост по отношение на физическото и психичното 
здраве и благополучие. Физическото здраве е застрашено от ангажирането в 
рискови здравни поведения като тютюнопушене, употреба на алкохол, нарко-
тици и анаболни стероиди, екстремни практики за контрол на теглото, необезо-
пасен секс, агресия и насилие, както и от намаляване на физическата активност 
и свръхтегло. Психичното здраве и благополучие на юношите могат да се по-
влияят негативно както от типични характеристики на индивидите в юношеска 
възраст като повишена емоционалност и емоционална нестабилност, така и от 
външни събития и фактори като високи равнища на стрес, свързани с високи 
академични изисквания, с неблагоприятна семейна среда и взаимоотношения, 
с проблеми във взаимоотношенията и неприемане от връстниците, проблеми в 
романтичните и сексуалните взаимоотношения, трудности и предизвикателства 
пред намирането на собственото Аз (идентичност), социална тревожност, тор-
моз в училище и кибертормоз, проблемна употреба на интернет, онлайн игри и 
социални медии (Jackson & Goossens, 2006). По този начин физическото и пси-
хичното здраве и благополучие в юношеска възраст са значим и винаги актуа-
лен проблем, който следва да се адресира с различни психосоциални програми 
и интервенции. 

Освен период на уязвимост, юношеството е и период на възможности – 
ключов момент, в който младите поколения трябва да бъдат подкрепени да пре-
одолеят рисковете и уязвимостта и да поемат по пътя на оптималното развитие 
и осъществяване на пълния им потенциал, до превръщането им в пълноценни 
и продуктивни възрастни членове на обществото (UNICEF, 2011). Изследовате-
лите на юношеското здраве и благополучие стоят пред актуалното предизвика-
телство за подпомагане на оптималното и здравословно развитие на днешните 
юноши чрез проучването на ефектите на нововъзникващите при технологично-
то и социалното развитие на обществата психосоциални рискове като напри-
мер проблемната употреба и зависимостта от интернет и социалните медии, 
разпространяващата се употреба на вещества като анаболните стероиди, упо-
требата на наргилета, електронни цигари и системи за нагряване на тютюн, ки-
берсигурността, кибертормоза, опосредстваното от електронните технологии 
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общуване, разнообразието на културни ценности и идентичности, променените 
разбирания и действия спрямо неравенствата по пол, социално-икономически 
статус, етнос, религия, сексуална ориентация, както и на динамичното взаимо-
действие на тези нововъзникващи психосоциални рискове с традиционно про-
явяващите се рискове. 

Нововъзникнал фактор с потенциал за значимо влияние върху физическото 
и психичното здраве и благополучие на юношите е и пандемията от Ковид-19. 
Целият свят, включително модерните технологични общества, бяха поставени в 
уникална ситуация на пандемия от Ковид-19 – заболяване със значими здравни 
последици за индивидите, семействата и обществата, което провокира и гло-
бална здравна и икономическа криза.

Кризисната ситуация, породена от Ковид-19, създава предпоставки за ин-
тензифициране на съществуващите нормативни предизвикателства пред здра-
вето и развитието на юношите чрез значителни промени в преживяваните рав-
нища на стрес и чрез промени в ключови ежедневни дейности като обучението 
(преминаване онлайн), общуването с връстници (все повече онлайн), ограни-
чения в спортуването, в разходките и развлеченията извън дома, увеличаване 
на времето, прекарвано пред екраните, повече време в рамките на дома в ком-
панията на родителите, с които общуването в периода на юношеството често е 
трудно. 

Пандемията предпоставя и възникването на изцяло нови проблеми като 
интензивното преживяване на обща несигурност и страх в обществото, сре-
щата на юношите и членове на техните семейства с вируса, включително пре-
живяването на загуба на близки хора, преживяването на социална изолация и 
самота заради ограниченията в груповите социални дейности, нововъзникнала 
финансова нестабилност в семействата заради дължащи се на пандемията огра-
ничения в сектора на икономическа заетост на родителите. Според изследова-
тели уязвимостта към негативните ефекти от пандемията от Ковид-19 както на 
децата, така и на юношите е особено висока поради все още слабо развитите им 
стратегии за справяне, ограничените възможности за разбиране на събитията 
и недостатъчно добре развитите умения за вербализиране на емоциите, които 
изпитват (Imran et al., 2020).

Всички тези фактори и обстоятелства обуславят необходимостта от про-
веждане на комплексно изследване на ключови измерения на физическото и 
психичното здраве и благополучие на юношите във връзка с ефектите на про-
изтичащите от пандемията от Ковид-19 промени в техния живот, допринасящи 
за усилване ролята на нормативните психосоциални рискове и за възникване 
на нови рискове. Проведеното комплексно емпирично изследване се фокусира 
върху установяване на естеството и степента на проявление на тези ефекти, 
както и на биопсихосоциалните фактори и механизми, които предпоставят вло-
шено здраве и благополучие на юношите или пък напротив, устойчивост пред 
кризата. 
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1.2.	Натрупване на емпирични данни относно влиянието на  
Ковид-19 върху здравето и благополучието на юношите – 
първоначален преглед на литературата

При създаването на концепцията за настоящото изследване и неговата под-
готовка през 2021 г. имаше все още твърде малко публикувани проучвания от-
носно ефектите на пандемията от Ковид-19 върху промените в живота и здраве-
то и благополучието на юношите. Беше направен бърз преглед на литературата, 
който обобщи известните до този момент ефекти на пандемията, наблюдавани 
в областите психично здраве, здравни поведения, социални взаимодействия и 
справяне в училище на юношите, както и някои общи ефекти, регистрирани 
чрез проучвания на комплексното влияние на пандемията или качествени про-
учвания. Този първоначален преглед насочи научния колектив в разработването 
на теоретичния модел, целта и хипотезите на изследването.

Общи ефекти

Според проведено през 2021 г. изследване в Полша общо 7% от юношите са 
били заразени с вируса Ковид-19, а при 36% член на семейството е бил заразен. 
Повече от две трети от юношите (77%) съобщават, че животът им е бил негатив-
но повлиян от пандемията от Ковид-19. Най-негативно засегнатите аспекти от 
живота им са здравето и благополучието (73%), физическата активност и спорт-
ните занимания (64%), взаимоотношенията с приятелите (63%), очакванията 
им за бъдещето (56%), представянето им в училище (42%) (Dzielska et al., 2021). 
В лонгитюдно изследване от САЩ със смесена методология, проведено през 
октомври 2019 г. и през април 2020 г., юношите обсъждат негативите и позити-
вите от пандемията. Като негативи на пандемията те посочват невъзможността 
за общуване лице в лице с приятели и романтични партньори; невъзможността 
да излизат, за да спортуват и да участват в различни забавления и извънучилищ-
ни дейности; твърде многото време с родителите, липсата на лично простран-
ство и конфликти; негативни емоции, страх и тревожност, свързани с вируса; 
апатичност и депресия; повишен училищен стрес. Като позитиви на пандемия-
та се оценяват прекарването на повече време с родителите, наличието на повече 
време за себе си и доказването на „истинските“ приятелства в условията на 
ограничения (Rogers et al., 2021). Според проведено в Чехия национално пред-
ставително изследване по време на локдауна през пролетта на 2020 г. юношите 
(65,8%) също съобщават за наличието на повече свободно време за любими 
занимания (Ng et al., 2021).

Ефекти върху психичното здраве

Бърз преглед на литературата относно ефектите на пандемията върху пси-
хичното здраве на децата и юношите, проведен в края на май 2020 г., показва 
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депресия при 43,7% от юношите в Китай и тревожност при 37,4% (Racine et al., 
2020). Според данни за отделни симптоми невнимание се наблюдава при 33%, 
раздразнителност – при 32%, страх от смъртта на близък – при 22%, нарушения 
на съня – при 22%, нарушения на апетита – при 18%, умора – при 17%, кошма-
ри – при 14%. Систематичен преглед на литературата потвърждава по-високите 
нива на тревожност, депресия и стрес в резултат на пандемията при юношите, 
като социалната подкрепа е протективен фактор (Jones et al., 2021). Установено 
е повишаване на общия негативен афект и понижаване на общия позитивен 
афект по време на пандемията, както и повишаване на депресията, тревож-
ността и самотата, като тези промени са свързани с промените в приятелската 
и семейната динамика (Rogers et al., 2021). В Испания 46 – 47% от юноши-
те показват симптоми на депресия, тревожност и стрес по време на каранти-
ната (Tamarit et al., 2020). В България от УНИЦЕФ са проведени две изслед-
вания с участието на юноши по време на локдауна/извънредното положение, 
които дават информация за ефектите на пандемията върху психичното здраве  
(УНИЦЕФ, 2020а, 2020б). Основните негативни емоции, изпитвани от юноши-
те през този период, са: самота (29,8%), несигурност (29,4%), раздразнител-
ност (29%), тревожност (20,5%), тъга (16,8%). Сравнението на емоциите преди 
и след появата на вируса показва, че 62% от юношите изпитват повече скука, 
50% – повече раздразнение, 50% – повече носталгия, 46% – повече самота, 42% 
– повече тъга, 40% – повече тревога, 37% – повече разочарование, 36% – пове-
че гняв, 33% – повече безполезност, 32% – повече страх, 31% – повече безпо-
мощност, 29% – повече песимизъм (УНИЦЕФ, 2020б). Има обаче и позитивни 
емоции, които са изпитвани по-често по време на пандемията: вдъхновение за 
промяна – 40%, желание за помощ на други – 34%, благодарност – 33%.

Ефекти върху здравните поведения

Национално представително проучване на канадски юноши показва, че по 
време на пандемията те имат по-ниска от препоръчваната физическа активност, 
прекарват по-малко време навън и повече време в седнало положение, включи-
телно в гледане на телевизия и използване на електронни устройства в свобод-
ното време, и спят повече (Moore et al., 2020). Повече от половината юноши в 
Чехия спят повече през учебните дни по време на локдауна, а над една трета 
са намалили физическата си активност (Ng et al., 2021). Чешките юноши по-
казват и по-здравословни хранителни навици, като повече от 50% са намалили 
консумацията си на енергийни напитки, а над една трета – консумацията си 
на подсладени безалкохолни напитки; над една трета са увеличили консума-
цията си на плодове и зеленчуци. В Испания по време на локдауна през про-
летта на 2020 г. юношите също имат по-ниски нива на физическа активност и 
спят повече, отколкото преди пандемията (López-Bueno et al., 2020). Те прекар-
ват повече време пред екраните и консумират по-малко плодове и зеленчуци. 
Според систематичен преглед на литературата юношите по-често употребяват  
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алкохол и канабис по време на пандемията (Jones et al., 2021). В изследването на 
УНИЦЕФ 57,1% от българските юноши са прекарвали по-малко време навън по 
време на локдауна/извънредното положение, 47,2% са отделяли по-малко време 
за физически активности, 50,3% са отделяли повече време за сън, а над 40% са 
прекарвали повече време пред екраните (УНИЦЕФ, 2020а).

Ефекти върху социалните взаимодействия

Юношите от САЩ съобщават за отчетливи промени в приятелствата си и 
семейната динамика (Rogers et al., 2021). Намаляването на общуването лице в 
лице с приятели води до чувство за липса на емоционална връзка и намалена 
подкрепа въпреки засилената електронна комуникация. Прекарването на пове-
че време с родителите като цяло се оценява позитивно, като повишена подкрепа 
от семейството и намаляване на конфликтите в семейството; за една по-мал-
ка част от юношите обаче е валидно точно обратното – чувство за намалена 
подкрепа от семейството и повишаване на конфликтите. Изследване по време 
на локдауна в Чехия показва икономически проблеми в семействата на юно-
шите, изразяващи се в загуба на работа на родителите и по-малко финансови 
средства при 19,3% от юношите, психосоциални проблеми, изразяващи се във 
висок стрес на родителите и повече семейни скандали при 31,7% от юноши-
те и позитивни възможности, изразяващи се в повече време със семейството 
за любими общи занимания и научаване на нови неща при 78,7% от юношите 
(Ng et al., 2021). В България 51,2% от юношите са прекарвали повече време 
със семейството си, 61% са прекарвали по-малко време с приятели, а 44,7% са 
прекарвали повече време с приятелите си дистанционно, чрез опосредствана от 
технологиите комуникация. Като основен проблем по време на дистанционното 
обучение юношите посочват, че им липсват контактите с приятели и съученици 
(78,9%) (УНИЦЕФ, 2020а). 80% от юношите чувстват емоционална подкрепа 
от приятелите си по време на карантината, а 72% – от родителите си (УНИЦЕФ, 
2020б).

Ефекти върху справянето в училище

В изследване, проведено в Люксембург през юли 2020 г., 54,1% от юноши-
те съобщават, че са харесвали училището повече преди пандемията, а 17,9% го 
харесват повече по време на пандемията. По отношение на стреса, свързан с 
училището, 38,1% изпитват по-висок училищен стрес по време на пандемията, 
а 34% – по-нисък (Residori et al., 2020). В Чехия по време на локдауна 52,4% 
от юношите съобщават, че прекарват повече време в училищни занимания, от-
колкото преди пандемията (Ng et al., 2021). Според изследване, проведено в 
Китай, 46,1% от юношите не харесват дистанционното обучение, а 54,2% сре-
щат трудности при ученето от дома, като това по-често е валидно за юношите, 
които имат лоши отношения с родителите си (Wang et al., 2021). В проведеното 
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от УНИЦЕФ национално представително проучване за ефектите на пандемия-
та върху образованието 49,1% от българските юноши съобщават за по-висока 
натовареност по време на дистанционното обучение, като учителите им дават 
повече домашни; при около една трета от юношите родителите се интересуват 
повече от учебния процес и повече помагат с ученето. За част от учениците 
дистанционното обучение е свързано с промяна на мотивацията за учене – при 
23,4% интересът към учебните предмети се засилва, а 21,6% съобщават, че са 
загубили желание за учене. 21,2% се справят в училище по-добре в сравнение 
с преди пандемията, а 22,8% – по-зле. 62,1% не биха желали да продължат да 
учат дистанционно (УНИЦЕФ, 2020а).

1.3.	Влияние на пандемията от Ковид-19 върху здравето 
	 и благополучието на юношите и рискови и протективни 
	 фактори – изчерпателен преглед на литературата

След стартиране на настоящото изследване научният колектив направи  
изчерпателен преглед на литературата относно влиянието на пандемията от  
Ковид-19 върху здравето и благополучието на юношите и рисковите и протек-
тивни фактори. 

През юли 2022 г. са проведени електронни търсения на литература в базата 
данни на Google Scholar. Търсенето включва използването на следните терми-
ни: влияние, ефекти, пандемия, Ковид-19, коронавирус, юноша, психично здра-
ве и благополучие. Допълнителни статии са идентифицирани чрез сканиране 
на библиографиите. Критериите за включване са: статии на английски език; 
публикувани между 2020 и 2022 г.; наративни литературни обзори, система-
тични обзори, оригинални научни статии или други изследователски доклади 
(документи, които представят или преглеждат оригинални научни резултати); 
изследвания, включващи юношески извадки; изследвания сред общата юноше-
ска популация; фокус върху изследване на влиянието на Ковид-19 върху пси-
хичното здраве и благополучие. Критериите за изключване са: статии на други 
езици, различни от английски; статии, публикувани преди 2020 г.; статии, които 
не съдържат емпирични данни (напр. протоколи, методологии, перспективи, 
мнения и др.); изучаване на други пандемии, различни от Ковид-19; изслед-
вания, в които не участват юноши (напр. проучвания само върху деца). В част 
от прегледаните проучвания участват и изследвани лица от други възрастови 
групи (деца, млади възрастни). Винаги, когато е възможно, в проучвания на 
популации от различни възрасти, е направен преглед и в анализа са включени 
само резултатите за юношеската група (т.е. когато резултатите от проучването 
са докладвани отделно за различните възрастови групи).

Прегледът на литературата относно влиянието на пандемията от Ковид-19 
върху здравето и благополучието на юношите включва общо 57 статии, които 
отговарят на критериите. Въпреки значимостта на изследването на специфични 
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популации (Magklara et al., 2022), те са изключени от този преглед, който се 
фокусира върху общото влияние на пандемията и изключва проучвания върху 
специфични групи юноши с рискови фактори, които биха могли да променят 
ефектите. Прегледът на литературата относно рисковите и протективните фак-
тори включва общо 46 статии. Студии, представящи обобщените резултати от 
двата прегледа на литературата и дискусия на техния принос към научното зна-
ние относно психичното здраве и благополучие на юношите по време на панде-
мията от Ковид-19 и в контекста на криза са публикувани от научния колектив 
в международни научни списания (Paunova-Markova et al., 2023; Alexandrova-
Karamanova et al., 2025b).

1.3.1.	Влияние на пандемията от Ковид-19 върху здравето 
	 и благополучието на юношите

Резултатите от прегледаните статии в рамките на първия преглед на лите-
ратурата обобщават ефектите на пандемията в три широки категории: негатив-
но влияние на Ковид-19 върху психичното здраве и благополучие на юношите, 
позитивно влияние на Ковид-19 върху психичното здраве и благополучие на 
юношите и траектории на психичното здраве на юношите по време на панде-
мията.

Негативно влияние на Ковид-19 върху психичното здраве и благополучие
на юношите

Рискът от психиатрични разстройства като депресия, тревожност, пост
травматично стресово разстройство и други се увеличава по време на пандемии 
и бедствия (Guessoum et al., 2020). Систематичен преглед съобщава, че сред 
децата и юношите пандемиите причиняват стрес, безпокойство, безпомощност, 
поведенчески проблеми, страх от заразяване, фрустрация, скука, страх от свър-
заната с пандемията несигурност, и страх от изчерпване на основни продукти и 
финанси (Meherali et al., 2021).

Друг систематичен преглед, фокусиран върху пандемията от Ковид-19, 
разкрива широк спектър от емоционални симптоми и промени в поведението 
сред децата и юношите: тревожност (според различните изследвания с раз-
пространение от 17,6% до 43,7%), депресия (6,3% до 71,5%), стрес (7% до 
25%), посттравматично стресово разстройство (85,5%), суицидни мисли 
(29,7% до 31,3%), емоционални симптоми, поведенчески проблеми, хиперак-
тивност-невнимание, проблеми с връстниците, по-ниски нива на просоциал-
но поведение, както и други психологични ефекти от карантината като без-
покойство, безпомощност, страх, нервност, възбуда и агресивност (de Oliveira 
et al., 2022). Голям брой юноши са изпитвали умерена до изключително теж-
ка тревожност и депресия през първите седмици от карантината по време на  
Ковид-19 (Guessoum et al., 2020). Преглед на литературата докладва високо 
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разпространение на свързани с Ковид-19 страх, безпокойство и стрес (Samji 
et al., 2022). Други литературни обзори също съобщават, че децата и юношите 
са се чувствали по-тревожни, депресирани, уморени и стресирани, отколко-
то преди пандемията (Jones et al., 2021; Elharake et al., 2023). Резултатите от 
проучванията върху отделните симптоми на депресия и тревожност сред деца 
и юноши показват, че прилепчивост е наблюдавана при 37%, невнимание – 
при 33%, раздразнителност – при 32%, безпокойство – при 28%, обсесивни 
искания за актуализации – при 27%, страх от смъртта на близък – при 22%, 
нарушения на съня – при 22%, нарушения на апетита – при 18%, умора – при 
17%, кошмари – при 14% и дискомфорт/възбуда – при 13% (Jiao et al., 2020). 
От началото на пандемията се съобщава за увеличаване на симптоматиката на 
хранителните разстройства (Chadi et al., 2022).

Многобройни оригинални научни изследвания установяват негативно вли-
яние на пандемията от Ковид-19 върху психичното здраве на юношите. Качест-
вено проучване от Бангладеш открива стрес, тревожност, депресия и нарушения 
на съня (Sifat et al., 2022). Друго качествено проучване съобщава, че принуди-
телното стоене вкъщи и свързаните с Ковид-19 ограничения са имали небла-
гоприятни последици за психичното здраве при всички интервюирани юноши 
(O’Sullivan et al., 2021). 75% от австралийските юноши съобщават за негативен 
ефект върху психичното си здраве (Li et al., 2021). 77% от младежите в Германия 
съобщават, че животът им, особено здравето и благополучието им, са негатив-
но повлияни от пандемията от Ковид-19 (Ravens‑Sieberer et al., 2022). Те често 
имат симптоми като главоболие, болки в корема, болки в гърба, потиснатост, 
изнервеност, трудности при заспиване и замаяност. По-голяма част от юношите 
в Исландия считат, че са по-скоро негативно, отколкото позитивно засегнати от 
пандемията по всички изследвани показатели за благополучие с изключение 
на семейните отношения (Halldorsdottir et al., 2021). По време на пандемията 
от Ковид-19 най-често описваната емоция сред юношите от Флорида е „скука“ 
(Cohen et al., 2020). През май-юни 2020 г. разпространението на депресия сред 
испанските юноши е 19,2%, а прекомерната тревога относно болка или заболя-
ване – 50,6% (Castillo-Martínez et al., 2022). Данни от няколко силно засегнати 
от Ковид-19 китайски провинции показват, че психичното благополучие на де-
цата и юношите се е понижило по време на пандемията – депресията, тревож-
ността, компулсиите, невниманието и свързаните със съня проблеми са се уве-
личили след началото й (Ma et al., 2021). В Китай проучванията показват високо 
разпространение на психично-здравни проблеми като депресия (43,7%/44,5%), 
тревожност (37,4%/38,0%), комбинация от двата симптома (31,3%) и дистрес, 
свързан с травма (20,5%/22,7%) (Zhou et al., 2020; Qi et al., 2020; Zhang et al., 
2020). Според други данни от Китай разпространението на депресия сред юно-
шите достига 76,5% през март 2020 г., а разпространението на тревожност – 
33,1% (Lu et al., 2022). В Индонезия 54,1% са изпитали различна степен на 
дистрес по време на ранния етап на пандемията (април 2020 г.) (Angelina et al., 
2021). Данните от Бразилия показват, че в периода юни-септември 2020 г. 48,7% 

2 Ковид-19 и юношите
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от юношите са били често или винаги нервни, раздразнени или с промени в 
настроението, а 34,4% от тях често са се чувствали тъжни (Barros et al., 2022). 
Около година след началото на пандемията в САЩ, 95,3% съобщават за стрес, 
свързан със здравето, и 85% за финансов стрес през повече от един ден в рамки-
те на 14-дневно проучване с дневник (Wang et al., 2021). Изследване от Испания 
заключава, че изолацията поради Ковид-19 може да предизвика тревожност у 
деца и юноши, което от своя страна може да повлияе негативно на съня им и 
екзекутивните им функции (Lavigne-Cerván et al., 2021). Резултатите от про-
учвания върху юноши от Грузия показват влияние на пандемията от Ковид-19 
върху стреса, тревожността, депресията и самотата (Gazmararian et al., 2021). 
Данни от Турция и Австрия показват влошаване на психичното здраве по време 
на пандемията от Ковид-19 сред юноши и млади възрастни (Akkaya-Kalayci et 
al., 2020).

Като свързани с пандемията предизвикателства пред психичното здраве 
на юношите се определят тревожността, липсата на контакт с връстници и на-
малените възможности за регулиране на стреса. По време на острата фаза на 
пандемията основната тежест е свързана със социално дистанциране, повишен 
натиск върху семействата и намален достъп до услуги за подкрепа, а след това – 
с икономическата рецесия и последиците от тревожността, стреса и излагането 
на насилие (Fegert et al., 2020). Пандемията от Ковид-19 е свързана с различ-
ни страхове сред младите хора, най-често срещаният от които е възможност-
та за заразяване с Ковид-19 на семейството или приятелите (Götz et al., 2020). 
Качествено изследване от САЩ идентифицира свързана с Ковид-19 тревога – 
страх от заразяване с вируса, разпространение на вируса или заразяване на член 
на семейството с вируса (Rogers et al., 2021). През май – юни 2020 г. сред испан-
ските юноши основните възприети опасения са били заразяване с Ковид-19 (на 
самия юноша или на близък, 70,3%) и липсата на срещи с приятели и семейство 
(61,5%) (Castillo-Martínez et al., 2022). Преглед на литературата също устано-
вява, че най-често съобщаваният страх е от заразяване с Ковид-19 на самия 
юноша или на уязвим близък. Други опасения са свързани с невъзможността за 
справяне с академичното натоварване, с отражението върху учебната година и 
плановете за бъдещето (Samji et al., 2022). 

Противоепидемичните мерки сами по себе си, включително онлайн обу-
чението и социалната изолация, са идентифицирани в много проучвания като 
предизвикващи негативни емоции или влошаване на психичното здраве – уве-
личаване на гняв, тревога, безпомощност, раздразнение, симптоми на посттрав-
матично стресово разстройство, скръб, депресия и самота, както и намаляване 
на щастието и положителните емоции. Някои млади хора или родители съобща-
ват за нарушаване на ежедневието си, както и за засилени конфликти с родители 
и братя и сестри в резултат на прекарването на повече време у дома. Много деца 
и юноши усещат загуба на връзки с връстници и пропускане на обичайните еже-
дневни дейности. В Германия юноши съобщават, че по време на пандемията се-
мейният климат се е влошил и ескалиращите конфликти у дома са се увеличили 
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(Ravens‑Sieberer et al., 2022). Една трета от чешките юноши (32%) съобщават за 
психосоциални проблеми в семейния си живот (Ng et al., 2021). В някои случаи, 
локдауна по време на пандемията от Ковид-19 може да доведе до увеличаване 
на домашното насилие, което означава повишен риск за юношите да преживеят 
или да станат свидетели на насилие (Guessoum et al., 2020). В американско про-
учване юношите обсъждат негативите на пандемията: невъзможността за лична 
комуникация с приятели и романтични партньори; невъзможността да излизат 
навън, за да спортуват или да участват в различни развлекателни и извънкласни 
дейности; твърде много време със семейството, липса на лично пространство 
и конфликти; изпитване на негативни емоции, страх и тревожност, свързани 
с коронавируса; апатия и депресия; и повишен стрес в училище (Rogers et al., 
2021). Не на последно място, за някои юноши смъртта на близък човек поради 
Ковид-19 е първият им опит със смъртта, а смъртта на родител при юношите е 
рисков фактор за клинична депресия (Guessoum et al., 2020).

Множество литературни обзори показват, че повишените депресивни и 
тревожни симптоми представляват най-често съобщаваните ефекти от панде-
мията сред общата юношеска популация (Bera et al., 2022; Meherali et al., 2021; 
Marques de Miranda et al., 2020; Octavius et al., 2020; Listernick & Badawy, 2021; 
Samji et al., 2022; Jones et al., 2021; de Oliveira et al., 2022; Elharake et al., 2021; 
Ghosh, 2021; Sniadach et al., 2021; Meade, 2021). Според един от тях, 25 ста-
тии показват увеличение на депресивните симптоми по време на пандемията 
в сравнение с периода преди пандемията, а 17 статии показват увеличение на 
симптомите на тревожност (Samji et al., 2022). Качествено проучване от Ирлан-
дия също разкрива, че депресията и тревожността са често съобщавани прежи-
вявания по време на карантината сред юношите (O’Sullivan et al., 2021). 

Много проучвания сравняват психичното здраве и благополучие на юно-
шите преди пандемията и по време на пандемията. Литературните обзори по-
казват увеличение на депресивните и тревожните симптоми, както и на самона-
раняването и суицидните мисли (Samji et al., 2022; Sniadach et al., 2021; Racine 
et al., 2020). Оригинални научни изследвания показват увеличение на депре-
сивните симптоми в Полша (Dzielska et al., 2021), на проблемите с психичното 
здраве и тревожността в Германия (Ravens‑Sieberer et al., 2022), на тревожност-
та, депресията, паническите симптоми и общия психологичен дистрес в Изра-
ел (Shoshani & Kor, 2021), на депресивните симптоми, тревожните симптоми, 
самотата, суицидните мисли и самонараняването в САЩ (Rogers et al., 2021; 
Raviv et al., 2021), на психологичния дистрес, нарушенията на съня и свързана-
та със здравето тревожност в Австралия (Li et al., 2021; Munasinghe et al., 2020), 
на тревожността и депресията в Канада (De France et al., 2021). Наблюдава се 
понижаване на положителните характеристики на адаптация, като например по-
зитивните взаимоотношения с връстници и планове за бъдещето в САЩ (Raviv 
et al., 2021), щастието и положителните емоции в Австралия (Munasinghe et al., 
2020) и удовлетвореността от живота и преживяването на положителни емоции 
в Израел (Shoshani & Kor, 2021).
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Обратно, проучване върху юноши от Флорида, САЩ, показва, че по вре-
ме на ранната фаза на пандемията от Ковид-19 повечето от тях демонстрират 
психична устойчивост и се справят толкова добре, колкото и преди. Едва една 
четвърт от юношите отчитат влошаване на психичното си здраве; около поло-
вината се чувстват по-самотни, но 60% съобщават за непроменени взаимоотно-
шения, а 75% – за добра система за подкрепа. Повечето юноши споделят за не-
променени или подобрени диета и физически упражнения (Cohen et al., 2020). 
Резултатите от Индонезия по време на ранния етап на пандемията от Ковид-19 
също са смесени. Делът на юношите с възприето влошено психично благопо-
лучие се е увеличил значимо в сравнение с периода преди пандемията; в съ-
щото време делът на юношите, изложени на риск от емоционални проблеми, е  
по-нисък (Wiguna et al., 2020).

Противоречиви резултати са получени и при изследвания с юноши около 
една година след началото на пандемията в Норвегия (von Soest et al., 2022) и 
Исландия (Halldorsdottir et al., 2021). Установяват се някои неблагоприятни про-
мени в психосоциалното благополучие на юношите спрямо очакваните траек-
тории въз основа на данни от преди пандемията, като по-малко оптимистични 
очаквания за бъдещия живот и повече време пред екрани, но очакваният ефект 
е малък. Стойностите на удовлетвореността от социалните взаимоотношения и 
проблемите с поведението обаче остават стабилни, а някои рискови здравни по-
ведения намаляват (von Soest et al., 2022). В Исландия по време на пандемията 
момичетата докладват по-високи депресивни симптоми и непроменени стой-
ности на гняв, докато момчетата показват леко понижение в депресивните симп-
томи и гнева в сравнение с периода преди пандемията (Halldorsdottir et al., 2021). 

Позитивно влияние на пандемията от Ковид-19 върху психичното здраве 
и благополучие на юношите

Според някои изследователи определени промени в начина на живот, дъл-
жащи се на пандемията от Ковид-19, може да са „неочаквана благословия“ за 
част от населението и изследванията трябва да включат и перспективата на 
семействата, които извличат ползи от променения контекст (Bruining et al., 
2021). Има доказателства, че при някои деца и семейства е намалял ежеднев-
ният стрес, излагането на сензорни преживявания и социалният натиск; също 
и че се радват на по-интензивен семеен живот и по-спокойни семейни рутини, 
които заменят натовареното обичайно ежедневие в съвременния живот. Тези 
промени изглежда подобряват благополучието за някои, и „някои пациенти и 
семейства сякаш процъфтяваха в новата ситуация“ (стр. 1139). Едновременно с 
негативните възприятия за карантината и изолацията съществуват и позитивни 
аспекти, като възможността за отделяне на изключително време и внимание на 
членовете на семейството.

Систематичен преглед на литературата относно психичното здраве на 
юношите по време на пандемията от Ковид-19 изтъква някои ползи, произ-
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тичащи от кризата – престоят вкъщи по време на карантината довежда до 
сближаване на членовете на семейството и до повече разговори между роди-
телите и децата (Jones et al., 2021). В изследване от САЩ юношите обсъждат 
негативните и позитивните страни на пандемията. Посочените ползи са пре-
карване на повече време със семейството, повече време за себе си и устано-
вяване кои приятелства са истински в условията на ограничения (Rogers et 
al., 2021). По-голямата част от чешките юноши (79%) признават, че новите 
обстоятелства са предоставили положителни възможности за взаимодействия 
в семейството или за научаване на нови неща (Ng et al., 2021). В Италия около 
една четвърт от анкетираните юноши съобщават за подобрени отношения с 
родителите си по време на пандемията – около два пъти повече от юноши-
те, които съобщават за влошени отношения (Esposito et al., 2021). Преглед 
на литературата обобщава резултати от три проучвания, които показват по-
вече време със семейството и време за почивка като положителни ефекти от 
карантината (Samji et al., 2022). Някои автори заключават, че пандемията от 
Ковид-19 може да донесе възможности за личностно израстване и сплотеност 
на семейството, но негативните страни на пандемията може да надвишават 
тези ползи (Fegert et al., 2020).

Изследвания установяват намаляване на някои стресови фактори като со-
циален натиск и тормоз в училище по време на ранния етап на пандемията от 
Ковид-19 (Bera et al., 2022). Според преглед на литературата, част от прегледа-
ните проучвания показват подобрено психично здраве сред юношите по време 
на затварянето на училищата, което според авторите може да се дължи на нама-
ляване на стреса в училище (Samji et al., 2022).

Резултати относно психичното благополучие на юношите показват, че въп
реки влошаването му по време на ранния етап на пандемията, юношите от Ин-
донезия имат по-ниски нива на емоционални проблеми в сравнение с данни от 
преди пандемията (Wiguna et al., 2020). Според авторите това може да е свър-
зано с високата удовлетвореност от подкрепата от родителите и приятелите на 
повечето участници, която може да е протективен фактор срещу емоционални 
проблеми. Въпреки влошаване на повечето резултати, свързани с психичното 
здраве, израелските юноши съобщават за значимо по-малко симптоми на со-
матизация (Shoshani & Kor, 2022). Според друго изследване при някои юноши, 
макар и малък процент, психичното здраве изглежда се е подобрило с локдауна 
(Raviv et al., 2021). При някои млади хора специфичните проблеми с психич-
ното здраве, които са имали преди локдауна, са изчезнали: гняв (2,9%), тре-
вожност (7,6%), депресия (2,2%), самота (1,9%), самонараняване или суицидни 
мисли (0,3%) и стрес (7,8%). Други изглежда проявяват нови положителни ха-
рактеристики на адаптация по време на локдауна, като проявяват спокойствие 
(10,6%), надежда и позитивност (7,7%), позитивно взаимодействат с братя и 
сестри и членове на семейството (7,6%), обсъждат плановете си за бъдещето 
(6,8%) и имат положителни социални взаимоотношения и взаимоотношения с 
връстниците (4,1%).
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Резултати от Исландия показват, че момчетата, за разлика от момичетата, 
съобщават за по-ниски нива на депресивни симптоми и гняв по време на пан-
демията от Ковид-19, отколкото преди пандемията (Halldorsdottir et al., 2021). 
Повече участници възприемат семейните си отношения като положително по-
влияни от пандемията, отколкото като отрицателно повлияни. Въпреки това, 
цялостното основно влияние на пандемията се възприема като отрицателно. 
Някои юноши, макар и малък процент, съобщават за положително възприето 
влияние на пандемията от Ковид-19 върху психичното си здраве (7,7% от мо-
мичетата и 8,3% от момчетата).

Някои изследвания отчитат намаляване на суицидното поведение и упо-
требата на вещества в ранния етап на пандемията от Ковид-19, когато ограни-
ченията за оставане у дома са най-драстични (Bera et al., 2022). Подобни мерки 
могат да намалят употребата на вещества сред тийнейджърите, като ограничат 
достъпа и контекстите на употреба (Bera et al., 2022). В Норвегия, една година 
след началото на пандемията от Ковид-19, юношите показват намаляване на ня-
кои рискови здравни поведения като употреба на алкохол и канабис (von Soest 
et al., 2022). Проучване от Канада (Dumas et al., 2020) съобщава, че веднага след 
въвеждането на социалното дистанциране, по-малко юноши са злоупотребява-
ли с вещества, отколкото преди пандемията. Сред тези юноши обаче, които са 
продължили, честотата на злоупотреба с алкохол и канабис се е увеличила. По-
зитивните наблюдения относно разпространението на суицидното поведение 
на юношите може да са свързани с подобрените семейни отношения и възпри-
етата подкрепа по време на локдауна. След първоначалния спад обаче суицид-
ното поведение сред юношите рязко нараства, вероятно поради натрупването 
на рискови фактори (повишаване на тревожността, депресията, стреса и др.) в 
дългосрочен план, които водят до емоционална криза (Bera et al., 2022).

Траектории на психичното здраве на юношите по време на пандемията

Траекториите на психичното здраве изглежда флуктуират с развитието на 
пандемията. Систематичен преглед на литературата, обединяващ данни за по-
вече от 127 923 деца и юноши в 116 изследвания, предполага, че тревожността 
е била по-висока малко след въвеждането на локдауна и постепенно е нама-
ляла през следващите месеци (Samji et al., 2022). Лонгитюдно изследване на 
преживяванията по време на пандемия сред юноши и млади хора от Ню Йорк, 
САЩ съобщава, че симптомите на депресия и тревожност са се увеличили леко 
през април – май 2020 г. и до юли 2020 г. са намалели. Резултатите показват, 
че нивата на тревожност и депресия съответстват на нивата на заразяване с 
Ковид-19 (Hawes et al., 2021). Друго изследване в САЩ показва, че от май до ав-
густ 2020 г. психичното здраве на младите хора се е подобрило. По-конкретно, 
гневът, фрустрацията, възприетият стрес, свързаните с Ковид-19 притеснения и 
страховете от вируса са намалели значимо (Stinson et al., 2021). Обзорна статия, 
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обобщаваща лонгитюдни данни (Chadi et al., 2022), също предполага подобна 
траектория на общите депресивни симптоми при младите хора – увеличение 
през ранната фаза на пандемията, последвано от възстановяване през лятото 
на 2020 г. Въпреки това, доказателствата за промените в симптомите на тре-
вожност през ранния етап на пандемията са смесени; резултатите показват или 
подобрения, липса на промяна, или незначими влошавания (Chadi et al., 2022). 
Лонгитюдно проучване от Норвегия съобщава за общо увеличение на пробле-
мите с психичното здраве сред юношите от първите седмици след началото на 
карантината (април 2020 г.) до 9 месеца след началото на пандемията (декември 
2020 г.) (Lehmann et al., 2022). Увеличението се наблюдава предимно при ин-
тернализирани трудности (емоционални проблеми и проблеми с връстниците), 
докато нивата на екстернализирани трудности (поведенчески проблеми, хипе-
рактивност) остават стабилни.

Според преглед на литературата в началния етап на пандемията суицидно-
то поведение сред юношите е намаляло, но по-късно е имало рязко повишение, 
особено при момичетата (Bera et al., 2022). Това може да обясни противоречи-
вите доказателства, наблюдавани в друг литературен преглед (Chadi et al., 2022) 
– липса на промяна в смъртността от самоубийства, намаляване на посещения-
та в болница поради самонараняване през първите месеци на пандемията, както 
и леко увеличение на суицидните идеи и опити.

Наред с нивата на заразяване, периодите на карантина или локдаун също 
могат да имат значима роля в тези флуктуации. Преглед на доказателства от 
лонгитюдни изследвания предполага, че спадовете в настроението при младите 
хора са свързани с по-строги мерки на затваряне (Chadi et al., 2022). Друг преглед 
на литературата съобщава, че поставянето под карантина е предизвикателство 
за юношите и излага психичното им здраве на по-висок риск (Singh et al., 2020). 
След края на локдауна, испанските деца и юноши съобщават за емоционални 
и поведенчески промени – депресия, тревожност, проблеми с емоционалната 
регулация, соматични оплаквания, проблеми с контрола на гнева, бунтарско по-
ведение и др. (Pizarro-Ruiz & Ordóñez‑Camblor, 2021). След карантина, юноши 
от Китай съобщават за депресия, тревожност или и двете (Liu, Yue et al., 2021). 
По време на карантината доминиращите възприети чувства са психологически 
натиск (41,5%), страх (27,9%), депресивно настроение (26,0%), тревожно на-
строение (23,6%), нещастие (20,2%), суицидни мисли (3,0%) и нехаресване на 
родителите (3,0%). Доминантните поведения са невнимание по време на он-
лайн обучение (21,9%), неставане навреме от сън (19,9%), нехранене навреме 
(8,3%), каране с родителите (6,6%) и безсъние (6,2%).

Направеният преглед на литературата очертава преобладаващите негатив-
ни ефекти на пандемията от Ковид-19 върху здравето и благополучието на юно-
шите, като откроява и някои позитивни ефекти, свързани с благополучието на 
семействата, както и с намаляването на тормоза в училище и рисковите поведе-
ния. Публикувани след края на пандемията обзори на лонгитюдни изследвания 
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дават доказателства за дългосрочното ѝ влияние върху психичното здраве на 
юношите (Orban et al., 2024; Wolf & Schmitz, 2024) и утвърждават значимостта 
на тази проблематика и отвъд периода на пандемията. 

1.3.2.	Рискови и протективни фактори по отношение на влиянието 
	 на пандемията от Ковид-19 

Още преди пандемията от Ковид-19 е налице постоянен изследователски 
интерес към рисковите и протективни фактори за психичното здраве на юно-
шите, като са идентифицирани редица фактори на индивидуално и екологично 
ниво. Индивидуалните рискови фактори включват женски пол по отношение 
на интернализирани проблеми, психологичен дистрес и удовлетвореност от 
живота, и мъжки пол по отношение на екстернализирани проблеми; по-висока 
възраст в рамките на юношеството, негативни стратегии за справяне и нездра-
вословно поведение като спазване на диети и употреба на вещества (Barnes et 
al., 2009; Campbell et al., 2021; Cairns et al., 2014). Индивидуалните протектив-
ни фактори включват добри способности за емоционална регулация, оптими-
зъм, самоконтрол, Аз-ефективност, удовлетвореност от тялото, здравословно 
поведение като сън и здравословно хранене (Barnes et al., 2009; Cairns et al., 
2014; Grych et al., 2020; Klasen et al., 2015). На екологично ниво рискови фак-
тори са проблеми с психичното здраве на родителите, стресиращи житейски 
събития, влошени отношения с членовете на семейството и трансгенерационни 
конфликти, социална дистанция, прекарано време пред екрани два или повече 
часа на ден (Olives et al., 2013; Oberle et al., 2020; Buchegger-Traxler & Sirsch, 
2012; Klasen et al., 2015). Протективни екологични фактори са свързаността с 
връстниците в училище, извънкласни дейности като участие в спорт, изкуства и 
обществени програми, социална подкрепа (от приятели, други възрастни, общ-
ността), финансова подкрепа, близост в семейството, присъствие на и подкрепа 
от родителите, протективно родителство, позитивен семеен климат, привър-
заност към майката, привързаност към бащата (Barnes et al., 2009; Buchegger-
Traxler & Sirsch, 2012; Grych et al., 2020; Klasen et al., 2015; Oberle et al., 2020; 
Olives et al., 2013).

Настоящият преглед на литературата и анализ на рисковите и протективни 
фактори в контекста на пандемията от Ковид-19 идентифицира и обобщава тези 
фактори, като ги оценява и категоризира като общи фактори или фактори, свър-
зани с Ковид-19 кризата. Факторите са анализирани според критериите рисков 
или протективен фактор, фактор на индивидуално (I) или екологично (E) ниво 
и общ (G) или специфичен (S) спрямо Ковид-19 кризата фактор. Факторите се 
считат за общи, ако са били последователно идентифицирани в научни изслед-
вания, проведени преди пандемията от Ковид-19, като свързани с психичното 
здраве на юношите.

В рамките на категориите индивидуални общи фактори, индивидуални 
специфични за Ковид-19 фактори, общи екологични фактори и специфични за 



25

Ковид-19 екологични фактори, идентифицираните фактори включват пол, въз-
раст, психична устойчивост и справяне, физическа активност, последователна 
рутина, предходна диагноза на психично разстройство или хронично заболява-
не, страх от Ковид-19, знания и информация за Ковид-19, социално-икономиче-
ски статус и финансови затруднения на семейството, семейство с един родител, 
проблеми във функционирането на семейството, семейно и домашно насилие, 
позитивни семейни отношения, социална подкрепа, време онлайн, предишни 
неблагоприятни преживявания, излагане на Ковид-19, затваряне на училища и 
дистанционно обучение, други. 

Индивидуални общи (IG) фактори

Пол

Полът е най-често съобщаваният фактор, идентифициран в 28 от прегле-
даните изследвания. По-голямата част от данните показват, че момичетата в 
юношеска възраст са по-негативно засегнати от пандемията от Ковид-19, откол-
кото момчетата; женският пол е индивидуален рисков фактор, а мъжкият пол 
– индивидуален протективен фактор. Момичетата в юношеска възраст показват 
по-високи нива на тревожност, депресия и безпокойство, свързани с Ковид-19, 
отколкото момчетата, в систематични прегледи на литературата и проучвания 
от Китай (Samji et al., 2022; Meherali et al., 2021; Liu, Yue et al., 2021; Lu et 
al., 2022; Qi et al., 2020). По-високата психична устойчивост, която предсказва 
по-добри нива на психично здраве, е свързана с мъжкия пол (Zhang et al., 2020). 
В Италия мъжкият пол е протективен фактор срещу негативни чувства и тъга 
(Esposito et al., 2021). В Грузия женският пол е свързан с по-високи нива на 
свързана с Ковид-19 тревожност (Gazmararian et al., 2021), в Чехия – с по-често 
изпитване на чувство на самота и по-ниска удовлетвореност от живота по време 
на карантината (Ng et al., 2021), а в Испания – с изпитване на повече тревож-
ност, депресия и симптоми на стрес, повече проблеми с емоционалната регу-
лация, соматични оплаквания и по-ниска самооценка (Pizarro-Ruiz & Ordóñez-
Camblor, 2021; Tamarit et al., 2020; Castillo-Martínez et al., 2022). В международ-
но изследване, проведено в Люксембург, Германия и Бразилия, женският пол 
е свързан с по-ниски нива на субективно благополучие (Engel de Abreu et al., 
2021). Във Великобритания момичетата съобщават за по-високи нива на страх 
от Ковид-19, възприет стрес и тревожност (Wright et al., 2021), както и за по-го-
лямо увеличение на емоционалните проблеми (Hu & Qian, 2021). В САЩ мо-
мичетата в юношеска възраст съобщават за по-висока тревожност, депресия и 
психологичен дистрес, отколкото момчетата (Hawes et al., 2021; Kiss et al., 2022; 
Stinson et al., 2021). Повишеният риск от психични разстройства, включително 
тревожност и депресия, е свързан с женския пол и при предишни пандемии и 
бедствия (Guessoum et al., 2020). В Исландия момичетата съобщават за по-сил-
но негативно влияние върху всички показатели за благополучие и възприемат 
пандемията като имаща по-драстично и глобално въздействие върху живота им 
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(Halldorsdottir et al., 2021). В Норвегия момичетата показват повече неблаго-
приятни промени, отколкото момчетата, в психосоциалното благополучие (von 
Soest et al., 2022). Момичетата в юношеска възраст са изложени на по-висок 
риск от суицидно поведение, отколкото момчетата (Bera et al., 2022).

Малък брой изследвания не подкрепят женския пол като рисков фактор 
или не отчитат по-голям спад при момчетата. В прегледите на литературата 
някои от проучванията установяват, че мъжкият пол е рисков фактор или че 
полът не предсказва нивата на психичното здраве (Racine et al., 2020; Samji et 
al., 2022). По време на карантината, момчетата съобщават за по-ниска интегра-
ция, социална компетентност и осъзнатост за проблемите, отколкото момиче-
тата (Pizarro-Ruiz & Ordóñez-Camblor, 2021). В Канада се наблюдава увеличе-
ние на симптомите на депресия при момчетата и увеличение на симптомите на 
тревожност при момичетата. Финансовите последици и страхът от вируса са 
по-неблагоприятни за момчетата, а последиците от начина на живот са по-не-
благоприятни за момичетата (De France et al., 2021).

Възраст

Възрастта също е често изследвана и е идентифицирана като фактор в 18 
от прегледаните изследвания. Систематични прегледи на литературата съобща-
ват, че сред децата и юношите по-високата възраст е свързана с по-високи нива 
на депресия, тревожност, стрес, безпокойство, загриженост и страх, свързан с 
Ковид-19 (Samji et al., 2022; Meherali et al., 2021). В Китай възрастта/по-висо-
кият клас в училище са свързани с по-висок риск от депресивни и тревожни 
симптоми (Liu, Yue et al., 2021; Ma et al., 2021; Qi et al., 2020; Zhou et al., 2020). 
В САЩ по-големите юноши съобщават за по-ниско психично здраве от по-мал-
ките юноши (Stinson et al., 2021). Социалното и психичното благополучие са 
негативно свързани с възрастта при юношите в Чехия (Ng et al., 2021). В Гру-
зия свързаната с Ковид-19 тревожност е по-висока в по-горните класове; сред 
по-малките юноши удовлетвореността от живота е по-висока, а чувството за 
самота е по-ниско (Gazmararian et al., 2021).

Други изследвания относно ефекта на възрастта/класа в училище обаче по-
казват смесени резултати (Racine et al., 2020). В Норвегия възрастта оказва вли-
яние върху интернализираните симптоми, но не и върху екстернализираните 
симптоми (Lehmann et al., 2022). В Испания тревожността е най-висока във въз-
растовата група от 9 до 12 години сред извадка от 6 до 18 години; нарушенията 
на съня обаче са най-високи в по-високата възрастова група – 13 до 18 години 
(Lavigne-Cerván et al., 2021).

Две проучвания съобщават за обратен ефект на възрастта. В американско 
проучване по-ниската възраст на юношите е свързана с по-тежки симптоми 
на тревожност (Hawes et al., 2021), а в Норвегия по-малките юноши показват 
по-неблагоприятни промени в психосоциалното благополучие (von Soest et al.,  
2022).
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Психична устойчивост и справяне

Установено е, че уменията за справяне са определящ фактор за психичното 
здраве на юношите в контекста на пандемията от Ковид-19 (Jones et al., 2021). 
Психичната устойчивост и позитивното и негативното справяне предсказват 
симптоми на депресия, тревожност и стрес при юноши в Китай (Zhang et al., 
2020). Американско лонгитюдно изследване установява, че стратегиите за спра-
вяне предсказват емоционалното благополучие (Kiss et al., 2022). Друго амери-
канско лонгитюдно изследване с водене на дневник показва, че ангажирания с 
вторичен контрол копинг предсказва увеличение на положителния афект за на-
стоящия и следващия ден (Wang et al., 2021). Използването на негативни стилове 
на справяне е свързано с влошаване на психичното здраве (Meherali et al., 2021). 

Физическа активност

Прегледите на литературата посочват физическите упражнения като про-
тективен фактор за психичното здраве на юношите в контекста на пандемията 
от Ковид-19 (Samji et al., 2022; Racine et al., 2020). При юношите във Вели-
кобритания физическата активност предсказва положителни ефекти в широк 
спектър от показатели за психично здраве (Wright et al., 2021). Редовните физи-
чески дейности предсказват по-добро емоционално благополучие при юноши в 
САЩ (Kiss et al., 2022), а в Китай интензивността на упражненията има значим, 
макар и малък, ефект върху психологическите симптоми (Ma et al., 2021).

Последователна рутина

Последователната ежедневна рутина е идентифицирана като протективен 
фактор срещу симптоматиката, свързана с психичното здраве, по време на пан-
демията от Ковид-19 сред юноши от Израел (Shoshani & Kor, 2022), Китай (Liu, 
Zhou et al., 2021) и в систематичен преглед на литературата (Samji et al., 2022). 
В Индонезия, подобряването на хранителния режим и качеството на съня е про-
тективен фактор срещу психологичния дистрес (Angelina et al., 2021). Лонги-
тюдно изследване в САЩ установява, че поддържането на ежедневната рутина 
е предиктор на емоционалното благополучие на юношите (Kiss et al., 2022).

Предходна диагноза на психично разстройство или хронично заболяване

Юноши с предходна диагноза на психично разстройство или хронично за-
боляване съобщават за по-тежки емоционални и тревожни симптоми в срав-
нение с общата популация (Samji et al., 2022). Предшестващото психично раз-
стройство при юношите е свързано със значимо по-засегнато от карантината 
психично здраве (Bera et al., 2022). Юношите с хронични заболявания (Angelina 
et al., 2021) и различни предшестващи разстройства (Jones et al., 2021; Wang 
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et al., 2021) имат по-висока степен на депресия, тревожност и психологичен 
дистрес. В Китай наличието на история на психично разстройство е свързано с 
депресия и тревожност, както и с компулсивни симптоми и проблеми със съня 
(Lu et al., 2022; Ma et al., 2021). В САЩ юношите с предшестващи интернали-
зиращи симптоми са по-уязвими към психологичен дистрес (Kiss et al., 2022; 
Stinson et al., 2021).

Индивидуални специфични за Ковид-19 (IS) фактори

Страх от Ковид-19

Във Великобритания страхът на юношите от Ковид-19 предсказва не-
гативни ефекти върху широк спектър от показатели, свързани с психичното 
здраве – стрес, тревожност, депресивни симптоми, умора, жизненост. Възпри-
етото разпространение на Ковид-19 също е свързано с депресивни симптоми 
(Wright et al., 2021). При юношите от Люксембург, Германия и Бразилия стра-
хът от Ковид-19 е свързан с по-ниска удовлетвореност от живота и по-ниско 
емоционално благополучие (Engel de Abreu et al., 2021). В Исландия тревогата 
за заразяването на близък с Ковид-19 е свързана с влошаване на психичното 
здраве (Halldorsdottir et al., 2021). Качествено проучване от Бангладеш също 
очертава страха от болестта като рисков фактор за психичното здраве (Sifat et 
al., 2022).

Бърз преглед на литературата разкрива като рискови фактори страхът от 
заразяване, възприетата заплаха за живота и дистрес и тревожност на родите-
лите (Racine et al., 2020). Друг преглед на литературата докладва три проучва-
ния, според които по-високата свързана с Ковид-19 тревожност на родителите 
е свързана с влошаване на психичното здраве на юношите (Samji et al., 2022). 
Възприетата тревожност на бащата относно Ковид-19 оказва по-силно влияние 
върху психичното здраве на юношите, отколкото тревожността на майката (Ma 
et al., 2021). 

Знания и информация за Ковид-19

В международно изследване в 42 държави се открива връзка между по-мал-
ко точните знания за Ковид-19 и по-висока тревожност (Götz et al., 2020). В 
Китай знанията за Ковид-19 са свързани с по-нисък процент на депресия и тре-
вожност (Lu et al., 2022). Литературните обзори сочат, че знанията и осведоме-
ността за Ковид-19 са полезни за психичното здраве на юношите (Racine et al., 
2020; Samji et al., 2022). По-ниското образование е свързано с по-лошо психич-
но здраве на юношите в контекста на пандемията от Ковид-19 (Meherali et al., 
2021).

Обратно, честото търсене на информация за Ковид-19 е свързано с пси-
хологичен дистрес сред испанските юноши (Tamarit et al., 2020). В Индонезия 
ненужната информация за здравето или психичното здраве (както действител-
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на, така и невярна) по време на пандемията от Ковид-19 също увеличава риска 
от емоционални и поведенчески проблеми (Wiguna et al., 2020). Излагането на 
прекомерна информация за Ковид-19, без да се обсъжда темата с родителите, 
може да доведе до по-висока тревожност и симптоми на посттравматично стре-
сово разстройство (Meade, 2021).

Общи екологични (GE) фактори

Социално-икономически статус и финансови затруднения на семейството

Систематичен преглед на литературата идентифицира социално-икономи-
ческите обстоятелства на семейството и неговия културен произход като риско-
ви фактори за психичното здраве на юношите (Meherali et al., 2021). В Грузия 
нивата на безпокойство относно пандемията са по-високи при юношите от се-
мейства с по-нисък социално-икономически статус (Gazmararian et al., 2021). 
Проучвания от Норвегия, Великобритания, Германия, Люксембург и Бразилия 
също съобщават, че по-неблагоприятни промени в психичното здраве по време 
на пандемията са наблюдавани сред юношите от нисък социално-икономиче-
ски произход (von Soest et al., 2022; Hu & Qian, 2021; Ravens-Sieberer et al., 2022; 
Engel de Abreu et al., 2021).

Финансовите проблеми увеличават вероятността за влошаване на психич-
ното здраве на юношите и младите хора от Австрия и Турция (Akkaya-Kalayci 
et al., 2020). Според бърз преглед на литературата (Racine et al., 2020), както и в 
качествено изследване в Бангладеш (Sifat et al., 2022), загубата на доходи в се-
мейството по време на пандемията повлиява на психичното здраве на юноши-
те. Финансовите затруднения преди пандемията са свързани с честа тъга сред 
бразилските юноши (Barros et al., 2022). Финансовите затруднения в канадските 
семейства са свързани с емоционална дисрегулация при юношите (De France et 
al., 2021).

Семейство с един родител

Резултати от Великобритания показват, че юношите от семейства с едно 
дете и един родител са особено засегнати по време на пандемията от Ковид-19, 
като се наблюдава влошаване на психичното им здраве (Hu & Qian, 2021). Из-
следване сред деца и юноши по време на карантината в Испания показва по-ви-
соко разпространение на депресия сред участниците, които живеят с един роди-
тел (Castillo-Martínez et al., 2022).

Проблеми във функционирането на семейството

Повечето конфликти в семействата на юношите допринасят за изпитване 
на депресивни симптоми и самота по време на Ковид-19 (Rogers et al., 2021).  
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В Китай караниците на юношите с родителите по време на карантината са свър-
зани с депресия и с тревожност след карантината (Liu, Zhou et al., 2021). Сред 
бразилските юноши, разногласията с членовете на семейството са свързани с 
негативни чувства (тъга и изнервеност) (Barros et al., 2022), а в Китай конфли-
ктите в семейството са свързани с тревожност (Lu et al., 2021). В Индонезия чес-
тите спорове с родителите са рисков фактор за психологичен дистрес (Angelina 
et al., 2021). В САЩ влошеното качество и функциониране на семейните от-
ношения са силен предиктор на психологичния дистрес (Kiss et al., 2022). В 
Германия влошаващият се семеен климат е свързан с по-висока тревожност, де-
пресивни симптоми и психосоматични оплаквания, както и с по-ниско свързано 
със здравето качество на живот (Ravens-Sieberer et al., 2022).

Семейно и домашно насилие

Няколко наративни обзора идентифицират домашното насилие като рисков 
фактор по време на карантината, когато се наблюдава увеличение на регистри-
раните случаи на домашно насилие (Guessoum et al., 2020; Singh et al., 2020). 
Карантината повлиява на семейството и променя семейната динамика. Финан-
совите затруднения, безработицата и ограниченията върху свободата са свърза-
ни с повишен риск от по-висока употреба на алкохол и други вещества от стра-
на на родителите, както и с насилие и малтретиране на юношите (Palacio-Ortiz 
et al., 2020). Локдаунът и стресовите житейски събития са свързани с емоцио-
нален дистрес на родителите, което води до по-малко обръщане на внимание 
на юношите и по-наказателно отношение към тях (Guessoum et al., 2020). Спе-
цифична рискова група са юношите от бедни и непривилегировани семейства, 
които имат повишен риск от експлоатация и превръщане в жертви на насилие и 
малтретиране (Singh et al., 2020).

Позитивни семейни отношения

Семейната среда детерминира психичното здраве и благополучие на деца-
та и юношите по време на пандемията; те се справят по-добре близо до стаби-
лен и спокоен възрастен (Palacio-Ortiz et al., 2020). За юношите повечето вре-
ме, прекарано със семейството, е свързано с по-малко депресивни симптоми 
(de Oliveira et al., 2022). Международно проучване от Люксембург, Германия 
и Бразилия съобщава, че удовлетвореността на юношите от начина, по който 
възрастните ги слушат, благоприятства тяхното субективно и емоционално бла-
гополучие (Engel de Abreu et al., 2021). Лонгитюдно изследване във Великобри-
тания съобщава, че за юношите чувството за близост с родителите е свързано с 
по-високи нива на психичното здраве както в непосредствения момент, така и 
в дългосрочен план (след един месец) (Cooper et al., 2021). Систематичен пре-
глед на литературата установява, че разговорите с родителите са протективен 
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фактор за психичното здраве на юношите (Jones et al., 2021). Семейните взаи-
моотношения могат да играят ролята на модератор на промените в психичното 
здраве на юношите по време на пандемията (Samji et al., 2022). Лонгитюдно 
проучване с водене на ежедневен дневник от САЩ показва, че социалната под-
крепа от родителите предсказва увеличаване на позитивния афект на юношите 
за настоящия и следващия ден, както и намаляване на негативния афект за на-
стоящия ден (Wang et al., 2021).

Социална подкрепа

Социалната подкрепа се разкрива като протективен фактор по отношение 
на психичното здраве на юношите по време на пандемията от Ковид-19 в систе-
матични прегледи на литературата (Jones et al., 2021; Samji et al., 2022) и в про-
учване от Израел (Shoshani & Kor, 2022). В Китай юношите с ниски или средни 
нива на социална подкрепа имат по-високи нива на тревожност и депресия (Qi 
et al., 2020). В САЩ по-високата социална подкрепа предсказва по-високо емо-
ционално благополучие на юношите по време на пандемията (Kiss et al., 2022). 
По-малкото подкрепа от приятели допринася за депресивни симптоми при юно-
шите, а повечето конфликти с приятели – за изпитване на самота (Rogers et 
al., 2021). Липсата на комуникация лице в лице с приятели оказва негативно 
влияние върху психичното здраве на юношите в Исландия (Halldorsdottir et al., 
2021). В Индонезия липсата на верен приятел е рисков фактор за психологичен 
дистрес (Angelina et al., 2021). В Бразилия липсата на близки приятели или ро-
мантична връзка е свързана с чувство на тъга и изнервеност (Barros et al., 2022). 
За юношите, заразени с коронавирус, романтичната връзка увеличава вероят-
ността за по-високо психично здраве (Tamarit et al., 2020).

Сред британски юноши самотата по време на карантината е свързана с мо-
ментен спад в емоционалното благополучие, но не и с дългосрочни проблеми с 
психичното здраве. В същото време, по-честите социални контакти не са свър-
зани нито с краткосрочно, нито с дългосрочно психично здраве (Cooper et al., 
2021).

Време онлайн

Качествено изследване от Бангладеш (Sifat et al., 2022) и лонгитюдно из-
следване от САЩ (Kiss et al., 2022) съобщават за прекомерна употреба на ди-
гитални устройства по време на пандемията, която е повлияла на психичното 
здраве на юношите. Времето, прекарано в социални медии, също е свързано 
с влошаване на психичното здраве (нива на депресия, тревожност и психоло-
гичен дистрес) (Guessoum et al., 2020). Според преглед на литературата ком-
пулсивната употреба на интернет, игри и социални медии излага психичното 
здраве на юношите на по-висок риск (Singh et al., 2020). Увеличената употреба 
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на интернет, социални медии, игри и смартфони при юношите е свързана с вло-
шаване на показателите за психично здраве (Samji et al., 2022).

Предишни неблагоприятни преживявания

Юношите, които са имали по-голям брой неблагоприятни преживявания 
преди пандемията от Ковид-19 (напр. малтретиране, пренебрегване, употреба 
на вещества в домакинството, скръб, природно бедствие, война, тероризъм), е 
по-вероятно да изпитат по-висок стрес, свързан с Ковид-19, както и по-високо 
влияние на страха от вируса върху тяхното благополучие (Stinson et al., 2021). 
Систематичен преглед на литературата също идентифицира предишното изла-
гане на извънредни ситуации като една от детерминантите на влиянието на пан-
демията върху юношите (Meherali et al., 2021).

Специфични за Ковид-19 екологични (SE) фактори

Излагане на Ковид-19 

Излагането на Ковид-19 се използва като термин, обозначаващ диагности-
циране, хоспитализация или смърт от Ковид-19 на самия юноша, член на се-
мейството или близък; може да означава наличие на симптоми на Ковид-19 или 
контакт с болен от Ковид-19. Смъртта от Ковид-19 на член на семейството е 
по-рядко изследвана. Анализирана е в рамките на две проучвания, като едното я 
проследява като част от общия фактор излагане на Ковид-19 (Raviv et al., 2021), 
а второто отчита нейния независим ефект, който обаче не е статистически зна-
чим сред изследваната извадка от испански юноши (Tamarit et al., 2020). В Ки-
тай по време на ранния етап на пандемията излагането на Ковид-19 е свързано 
с по-висока честота на симптоми на депресия и тревожност (Qi et al., 2020). 
Заразяването на родителите с Ковид-19 оказва значимо, макар и слабо влияние 
върху психологическите симптоми на тяхното дете в юношеска възраст (Ma et 
al., 2021). В Бразилия излагането на Ковид-19 на юношата или на негов бли-
зък повишава вероятността за изпитването на тъга и изнервеност (Barros et al., 
2021). В Италия наличието на близък човек с Ковид-19 увеличава негативните 
чувства (Esposito et al., 2021). Във Великобритания излагането на членове на 
семейството на Ковид-19 влияе негативно на взаимоотношенията на юношите с 
връстниците им (Hu & Qian, 2021). Сред децата и юношите в САЩ, излагането 
на Ковид-19 увеличава негативните показатели и намалява позитивните показа-
тели за благополучие (Raviv et al., 2021). Обратно, в международно изследване, 
проведено в ранната фаза на пандемията, излагането на Ковид-19 е в по-ниска 
степен предсказващо емоционалното благополучие, отколкото страхът от зара-
зяване с вируса на юношата или на негов близък, който е факторът с най-висока 
корелация с благополучието във всички участващи страни – Люксембург, Гер-
мания и Бразилия (Engel De Abreu et al., 2021).
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Затваряне на училища и дистанционно обучение

Сред бразилските юноши, чувствата на тъга и изнервеност по време на 
пандемията са свързани с възприети трудности при дистанционното обучение, 
като например липса на концентрация, липса на взаимодействие с учителя, усе-
щане за малко или нищо научено и др. (Barros et al., 2022). В Китай, трудността 
при концентрация по време на онлайн обучение е свързана с депресия и тре-
вожност след карантината (Liu, Yue et al., 2021). В Бангладеш, прекъсванията в 
образованието и продължителното затваряне на училищата са фактори, влияе-
щи върху психичното здраве на юношите (Sifat et al., 2022). В Исландия, промя-
ната в училищния режим поради Ковид-19 има неблагоприятни последствия за 
психичното здраве на юношите (Halldorsdottir et al., 2021).

Други

Други идентифицирани рискови фактори включват общи екологични фак-
тори като култура на игнориране на психичното здраве (Sifat et al., 2022) и 
специфични за Ковид-19 екологични фактори като пребиваване в силно зара-
зени райони (Racine et al., 2020), ограничено жилищно пространство (Ravens-
Sieberer et al., 2022), живот в апартамент без балкон и по-често оставане вкъщи 
(Tamarit et al., 2020).

Други идентифицирани протективни фактори са индивидуални общи фак-
тори като прекарване на повече време в релаксация, сън и хобита (Halldorsdottir 
et al., 2021), индивидуални специфични за Ковид-19 фактори като удовлетворе-
ност от свободата по време на пандемията (Engel de Abreu et al., 2021), и общи 
екологични фактори като достъп до забавления (Samji et al., 2022), медийни 
развлечения и четене (Racine et al., 2020).

Разнообразието от идентифицирани рискови и протективни фактори раз-
крива множеството уязвимости, свързани с вътрешноиндивидуалните процеси 
при юношите и характеристиките на важните им социални контексти и съще-
временно силните страни и позитивите, които биха могли да смекчат неблаго-
приятните ефекти от пандемията и да помогнат за поддържане на психичното 
здраве на юношите по време на кризи. Публикувани по-късно прегледи на ли-
тературата идентифицират и допълнителни фактори като психичното здраве на 
родителите, уязвимите юношески общности и намалените нива на училищен 
тормоз (Wolf & Schmitz, 2024; Maouda, 2024; Tamirisa & Maringanti, 2024). 

Осъщественият анализ на рисковите и протективни фактори, проявили се 
по време на пандемията от Ковид-19, установи, че силно преобладават общи 
фактори, идентифицирани в изследванията на психичното здраве на юношите и 
преди Ковид-19. Балансът между общите и специфичните за Ковид-19 фактори 
показва, че дори в ситуации на безпрецедентна здравна криза, общите риско-
ви и протективни фактори с доминираща роля в психичното функциониране 
на младите хора допринасят в най-висока степен за ефектите върху здравето и  

3 Ковид-19 и юношите
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благополучието на юношите. Важен извод за практиката е, че въз основа на 
фундаментални психологични знания, общите психосоциални рискови и про-
тективни фактори могат да бъдат адресирани незабавно в ранните етапи на 
здравна криза чрез насочени към психичното здраве на юношите интервенции 
на национално, общностно, групово и индивидуално ниво, като по този начин 
се смекчат негативните и вредни краткосрочни и дългосрочни ефекти и се нама-
ли рискът от доживотни последици от пандемията за младите хора.



35

ГЛАВА 2

КОМПЛЕКСНО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ВЛИЯНИЕТО 
НА ПАНДЕМИЯТА ОТ КОВИД-19 ВЪРХУ ЗДРАВЕТО 

И БЛАГОПОЛУЧИЕТО НА ЮНОШИТЕ

2.1. Теоретична рамка и теоретични предпоставки

В основата на изследването стои биопсихосоциалния модел (Engel, 1977) 
– концептуална основа на психология на здравето, който предлага холистично 
разбиране за здравето и болестта, представяйки възникването и развитието на 
болестта като сложно взаимодействие на биологични, психологични и социал-
ни фактори. Биопсихосоциалният подход представлява опит да се интегрират 
психологичното и факторите на средата в традиционния биомедицински модел 
за здравето, и е особено подходящ за изследване на комплексните ефекти на 
пандемията от Ковид-19 при юношите. Ситуацията на пандемията от Ковид-19 
ясно откроява биологични фактори като вируса SARS-CoV-2 и заболяването 
Ковид-19 с техните характеристики на разпространение, методи за предпазва-
не, механизми на заразяване, начини на протичане, методи на лечение, разви-
ване на усложнения, висока смъртност; психологични фактори като психоло-
гичен дистрес и негативни емоции, свързани с вируса и боледуването на самия 
юноша или негови близки, справяне с наложените ограничения, с промените в 
начина на живот, ежедневната рутина и дистанционното обучение; и социални 
фактори като социално-икономическа криза, ограничения и промени в начини-
те за социално взаимодействие и получаване на социална подкрепа, промени 
във функционирането на социални системи като семейството, училището и об-
ществото. Допълнителни теоретични перспективи в изследването произтичат 
от психологията на развитието и образованието и от педагогиката във връзка 
с фокуса на изследването върху юношеството като развитиен период и върху 
развитийните потребности на юношите, както и върху особеностите и ефектите 
на онлайн образованието по време на пандемията от Ковид-19. 

Настоящото изследване е комплексно и проучва ефектите на ключови 
измерения на пандемията от Ковид-19 върху основни сфери на биопсихосо-
циалното функциониране на юношите. Въз основа на направения преглед на 
литературата относно промените в живота на юношите вследствие на пандеми-
ята от Ковид-19, изследването се фокусира върху областите психично здраве, 
рисково здравно поведение, социални взаимодействия и справяне в училище 
като ключови области на функционирането, повлияни значимо от пандемията. 
Анализират се следните измерения на пандемията като допринасящи значимо 
за промените в живота на юношите: 
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	заболяването от Ковид-19 на юношата или член на семейството (вклю-
чително смърт на член на семейството или близък);

	предприетите от правителството противоепидемични мерки като забра-
на за събиране на (големи) групи, на културни и обществени събития, 
локдаун, забрана за работа на определени бизнеси, обществени услуги 
и спортни съоръжения, дистанционно обучение и дистанционна работа, 
забрана за (групови) спортни дейности и дейности по интереси, носене 
на маски на обществени места в затворени пространства, изисквания за 
засилена дезинфекция и т.н.; 

	преминаване на голяма част от живота на юношите онлайн – обучението 
преминава в дистанционна форма, а комуникацията с учителите и съу-
чениците – онлайн; голяма част от комуникацията с приятели, връстни-
ци и романтичен партньор се опосредстват от електронни устройства; 
ограничава се директната комуникация лице в лице с близки (напр. баби 
и дядовци), попадащи в рискови групи за тежко протичане на заболява-
нето; свободното време все повече се запълва с електронни игри, теле-
визия и електронна комуникация; рязко се увеличава времето, прекара-
но пред екрани; 

	финансови затруднения и повишена материална несигурност на семей-
ството поради икономическата криза, предизвикана от Ковид-19, и нера-
ботещите бизнеси и отделни сектори; загуба на работа от родителите.

Прегледът на литературата показва също, че при едни и същи изследвани 
индикатори в една група юноши ефектите на пандемията от Ковид-19 върху 
различни аспекти на биопсихосоциалното функциониране варират в различна 
степен между негативни и позитивни. В основата на тази вариабилност стои 
влиянието на различни рискови или протективни фактори. Изследванията 
обикновено отчитат и анализират влиянието на социално-демографски харак-
теристики като пол, възраст, етнос, социално-икономически статус и др. Друг 
фактор, който се откроява в проучванията, е качеството на семейната среда, 
като при добри отношения и подкрепа от родителите се наблюдават по-пози-
тивни ефекти върху психичното здраве, рисковото поведение и справянето в 
училище на юношите.

Фактор, който поради своето фундаментално значение за функциониране-
то на индивида би следвало да има значима роля при реакциите на юношите 
спрямо влиянието на пандемията от Ковид-19, но почти не е попадал в полето 
на интерес на изследователите, са личностните диспозиции. Като стабилен въ-
трешен фактор личностните диспозиции могат да обяснят разликите в наблюда-
ваните ефекти. Например личностната дименсия Екстраверсия – Интроверсия 
може да предпостави възприемането по позитивен начин от някои юноши на 
намаляването на социалните контакти и повечето време за себе си и за любими 
занимания, и по негативен начин от други юноши, които имат склонност към 
редовно и интензивно общуване с широк кръг социални контакти. Личностна-
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та дименсия Невротизъм – Емоционална стабилност може да стои в основата 
на по-чести и по-интензивни негативни емоции и по-изразеното влошаване на 
психичното здраве при юношите със съществуваща диспозиция към негатив-
на афективност. Малкото проведени изследвания доказват значимата роля на 
базисните личностни особености за модериране на ефектите на пандемията от 
Ковид-19. Например, изследване със студенти първа година в САЩ показва, 
че те реагират по различен начин на пандемията в зависимост от личностни-
те си черти. При сравнение на периода преди пандемията с периода по време 
на пандемията, настроението бележи спад при студентите с по-високи нива на 
екстраверсия, докато студентите с по-ниски нива на екстраверсия показват леко 
повишение на настроението. При ангажирането в здравословни поведения, сту-
дентите с по-високи нива на невротизъм и по-ниски нива на екстраверсия, от-
критост към опита и съзнателност са поддържали относително ниските си нива 
на ангажиране в здравословни поведения, докато при студентите с нисък нев-
ротизъм и по-високи нива на екстраверсия, откритост към опита и съзнателност 
се наблюдава по-рязък спад в ангажираността (Rettew et al., 2021). 

Данните от литературата за модерираща роля на определени фактори във 
влиянието на пандемията от Ковид-19 върху различни области от биопсихосо-
циалното функциониране на юношите ни дават основание да включим в наше-
то изследване и факторите социално-демографски характеристики и базисни 
личностни особености в ролята им на модератори.

2.2. Методологичен подход

Изследването използва смесена количествено-качествена методология. 
Съчетаването на количествена и качествена методология има предимство пред 
използването само на количествена или само на качествена методология, тъй 
като базисните характеристики на двата типа методология се допълват и дават 
възможност за по-широко, пълно и задълбочено проучване на дадения фено-
мен. Количественият подход приема, че могат да се правят свободни от вли-
янието на времето или контекста генерализации, че причините на психосоци-
алните явления могат да бъдат определени по валиден и надежден начин, че 
изследователите трябва да бъдат непредубедени и да не се ангажират лично и 
емоционално с изследваните лица, че трябва да се тестват емпирично предва-
рително зададени хипотези, като се използва статистически анализ на данните 
за потвърждение, обяснение и предсказване на изследваните феномени. От своя 
страна качественият подход счита, че съществуват множество (психо)социални 
реалности, че данните трябва да се разглеждат като свързани с времето и конте-
кста, че е невъзможно пълното диференциране на причини и ефекти, че логика-
та е индуктивна и върви от частното към общото, че знанието е субективно, а в 
качествения анализ на данни изследователят е главният инструмент за открива-
не, проучване и генериране на теория/хипотези (Johnson & Onwuegbuzie, 2004). 
Съчетаването на двата подхода в настоящото изследване дава възможност  
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както за тестване на предварително формулирани хипотези, основани на изслед-
ванията на влиянието на пандемията от Ковид-19 върху биопсихосоциалното 
функциониране на юношите и на общопсихологичното знание за нормативните 
предизвикателства пред развитието в юношеска възраст, така и за проучване 
на специфичния локален социокултурен контекст на пандемията от Ковид-19 в 
България и субективните преживявания на юношите.

Основната част на настоящото проучване е голямо количествено изследва-
не, включващо национално представителна извадка от юноши в ранна и сред-
на юношеска възраст. Най-важното предимство на този подход е възможността 
получените резултати и изводи да бъдат генерализирани за цялата юношеска 
популация в България.

Изследването включва и качествен компонент, който се състои от четири 
отворени въпроса, изискващи свободен отговор, които са включени в самоот-
четния структуриран въпросник, попълван от юношите в рамките на количест-
веното изследване (вграден смесен изследователски дизайн). Този компонент 
цели по-задълбочено разбиране на субективните преживявания и начините на 
справяне на юношите с пандемичната ситуация на криза и предизвикателства. 
Чрез даването на неструктуриран отговор юношите имат възможност да спо-
делят свободно чувствата, преживяванията и индивидуалната си гледна точка. 
В отговорите на юношите ще се откроят в детайли и специфичните аспекти на 
пандемията от Ковид-19, които се проявяват като значими в техния опит.

За целите на научно-обоснованите политики и практики като отделна част 
от изследването, съответно и като отделна глава от настоящата монография, на 
основата на резултатите от проведеното изследване са разработени насоки за 
превенция и интервенция на проблеми на юношеското здраве и развитие, които 
са нормативно обусловени, но и интензифицирани и поставени в специфичен 
психосоциален контекст от пандемията от Ковид-19. 

2.3. Теоретичен модел на изследването

Настоящото изследване има модулна структура, в която могат да се разгра-
ничат следните 6 тематични модула:

	 модул „Измерения на пандемичната криза“;
	 модул „Психично здраве“;
	 модул „Здравно поведение“;
	 модул „Социални взаимодействия“;
	 модул „Справяне в училище“;
	 модул „Социално-демографски характеристики и личностни особе-

ности“.

Качественият компонент на изследването може да бъде разглеждан като 
допълнителен, седми модул. Поради различните принципи на функциониране 
на качествената методология, този модул се фокусира върху влиянието на пан-
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Фигура 1. Теоретичен модел на изследването

демичната криза върху живота на юношите в общ план, тъй като специфичните 
възприети ефекти на пандемията ще бъдат формулирани от самите юноши в 
рамките на техните свободни отговори на отворените въпроси. 

Теоретичният модел на изследването е представен на Фигура 1. В него гра-
фично е изобразена модулната структура на изследването, неговите отделни 
компоненти и връзките между тях. В лявата част на модела се намират про-
менливите, свързани с влиянието на пандемията от Ковид-19 върху юношите. 
В дясната част на модела се намират четирите области на биопсихосоциално 
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функциониране на юношите, значимо повлияни от пандемията, върху които се 
фокусира настоящото изследване. В центъра на модела се намират модерира-
щите променливи, включващи социално-демографски характеристики и базис-
ни личностни особености. В графичното изображение на модела във всеки от 
модулите са описани основни конструкти, които са проучени и анализирани в 
рамките на изследването в съответния модул.

2.4. Цел и хипотези

Общата цел на изследването е да проучи влиянието на промените, настъ-
пили в живота на българските юноши вследствие на пандемията от Ковид-19 
(измерения като заболяване на юношата или член на семейството, мерки за 
опазване на общественото здраве, живот онлайн, финансова несигурност) вър-
ху тяхното здраве и благополучие, и по-конкретно върху психичното им здраве, 
здравното им поведение, социалните им взаимодействия и справянето им в учи-
лище, като отчете модериращите ефекти на социално-демографски характерис-
тики и на личностните особености на юношите.

Общата хипотеза на изследването предполага, че промените в живота на 
българските юноши вследствие на пандемията от Ковид-19 (заболяване на юно-
шата или член на семейството, мерки за опазване на общественото здраве, жи-
вот онлайн, финансова несигурност) ще оказват влияние върху тяхното здраве и 
благополучие (психично здраве, здравно поведение, социални взаимодействия, 
справяне в училище), като тези ефекти ще бъдат модерирани от социално-демо-
графски характеристики и от личностните особености на юношите и в резултат 
на това за част от юношите ефектите ще бъдат по-скоро негативни, а за друга 
част от юношите – по-скоро позитивни.

На основа на прегледаните научни изследвания допускаме, че влиянието 
на пандемията от Ковид-19 върху живота на юношите и тяхното здраве и благо-
получие (психично здраве, здравно поведение, социални взаимодействия, ака-
демична мотивация и успеваемост) за по-голямата част от юношите ще бъде 
по-скоро негативно. Социално-демографските и личностните характеристики 
ще бъдат основа за отграничаването на групи от юноши, за които тези ефекти 
по отношение на определени индикатори ще бъдат позитивни или пък по-малко 
негативни. 

В съответствие с модулната структура на изследването, настоящата мо-
нография също има модулна структура. Следващата глава 3 представя описа-
ние на изследваните измерения на пандемичната криза според възприятията 
на юношите. Глава 4 проследява ефектите на пандемията върху психичното 
здраве на юношите. Глава 5 анализира тези ефекти по отношение на рисковото 
здравно поведение на юношите (употреба на вещества). В глава 6 са проучени 
промените в социалните взаимодействия на юношите в резултат на пандемия-
та от Ковид-19. Глава 7 разглежда влиянието на пандемията върху справянето 
в училище на юношите. Глава 8 анализира модериращата роля на личностни-
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те особености по отношение на ефектите на пандемията от Ковид-19. Глава 9 
представя анализа на резултатите от качествения модул, а глава 10 – разрабо-
тените насоки за превенция и интервенция на проблеми на юношеското здраве 
и благополучие. Всяка една от главите, представящи резултати от количестве-
ната част на изследването, формулира свои частни цели и хипотези, отразява-
щи конкретното проучване/проучвания, осъществени в рамките на съответния 
тематичен модул. Всяка от тези глави съдържа също насочен преглед на лите-
ратурата относно специфичните конструкти, участващи в съответните проучва-
ния, представя получените емпирични резултати и ги дискутира в контекста на 
съществуващото научно знание.

2.5. Дизайн и процедура на изследването

Изследването има срезов дизайн и проучва пандемичната криза в една вре-
мева точка. Данните са събрани в периода на края на пандемията – в края на 
учебната 2021/2022 г. (юни 2022 г.) и през учебната 2022/2023 година. Пред-
вид това, изследването цели да проучи цялостните ефекти от пандемията върху 
живота на юношите. Участващите в изследването юноши са инструктирани да 
имат предвид целия период на пандемията, когато отговарят на въпросите. 

Събирането на данни е осъществено в училищата, като целева група са 
ученици във възрастта на ранното и средното юношество. Извадката е нацио-
нално представителна и включва училища от всички 28 области на страната. Тя 
е конструирана чрез случаен подбор на училищата от списък с всички училища 
в България, в които се обучават юноши в ранна и средна юношеска възраст. 
Списъкът включва начални училища, гимназии и средни училища, като са из-
ключени специални училища като поправителни интернати и училища за деца 
с увреден слух и зрителни увреждания. 

Данните са събрани чрез онлайн въпросник за самооценка, който уче-
ниците попълват в компютърни кабинети в училищата. Получено е писмено 
информирано съгласие за участие в изследването от родители/настойници на 
юношите, както и от самите юноши при попълване на въпросника. Юноши, за 
които няма подписано информирано съгласие за участие от родител/настойник, 
не са допуснати да участват. Изследването е одобрено от Етичната комисия на 
Институт за изследване на населението и човека при Българска академия на 
науките (протокол РД-5-90/ 05.05.2022 г.).

2.6. Извадка

Онлайн въпросникът е попълнен от общо 3523 юноши. От тях, 168 са из-
ключени поради непълни въпросници. Допълнителни 29 юноши са изключени, 
тъй като са извън възрастовия диапазон на ранно до средно юношество, дефи-
ниран в настоящото изследване като 11 – 17 години. 



42

Финалната извадка включва 3326 юноши на възраст 11 – 17 години. Сред-
ната възраст на участниците (изчислена като възраст в месеци) е 14,04 години 
(SD = 1,72). Детайлно разпределение на извадката по възрастови групи е пред-
ставено в Таблица 1. 

Извадката е равномерно разпределена по пол, като 50,8% са момчета, а 
49,2% са момичета. 

Таблица 1 
Разпределение на извадката по възрастови групи
Възрастова 

група Брой Процент

11 години 623 18,7
12 години 428 12,9
13 години 599 18,0
14 години 336 10,1
15 години 846 25,4
16 години 464 14,0
17 години 30 0,9

2.7. Методи

2.7.1. Модул „Измерения на пандемичната криза“

Излагане на Ковид-19 на юношата или член на семейството 

Излагането на Ковид-19 е изследвано с помощта на шест айтема, създадени 
от авторите на основата на въпроси, разработени от международната изследо-
вателска мрежа „Поведение и здраве при деца в училищна възраст – HBSC“ за 
вълна 2021/2022 на международното сравнително изследване, провеждано на 
всеки 4 години в 50 страни от Европа и Канада (Inchley et al., 2023). Създаде-
ният за целите на настоящото изследване въпросник за излагане на Ковид-19 
включва два айтема относно наличието на положителен тест за Ковид-19 на 
юношата или на член на семейството (родител, брат, сестра, баба или дядо); 
два айтема относно лечение в болница от Ковид-19 – на юношата или на член 
на семейството; един айтем, проучващ дали животът на член на семейството е 
бил застрашен от Ковид-19; и един айтем, проучващ дали член на семейството 
е починал от Ковид-19. Вариантите за отговор са „да“, „не“ и „не знам“, като за 
целите на анализите са формирани две категории – „да“ и „не/не знам“. 

Карантина или самоизолация 

Честотата, с която юношата или член на семейството са поставени под ка-
рантина или в самоизолация по време на пандемията от Ковид-19, е проучена 
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с помощта на един айтем, разработен от авторите, като отговорите се дават по 
петстепенната скала „никога“, „веднъж“, „2 – 3 пъти“, „4 – 5 пъти“, „6 или по-
вече пъти“. 

Скала Възприети трудности при спазване на общественоздравните 
и социални мерки по време на пандемията от Ковид-19

Скалата е разработена от авторите специално за целите на изследването. 
Тя оценява въведените с цел забавяне разпространението на вируса мерки за 
опазване на общественото здраве, наречени още общественоздравни и социал-
ни мерки – ОЗСМ (Public Health and Social Measures – PHSM). Съдържанието на 
скалата е съобразено с дефиницията на Световната здравна организация (СЗО) 
относно въведените шест общи мерки: Маски (покриване на лицето и/или 
носене на маска), Училища (адаптиране или затваряне на училища), Бизнеси 
(адаптиране или затваряне на бизнеси), Събирания (допустим брой и рестрик-
ции за обществени и частни събирания), Вътрешни движения (ограничения 
за вътрешно движение, обществен транспорт и заповеди за оставане вкъщи) 
и Международни пътувания (ограничения за международно пътуване – огра-
ничения за влизане, карантина и тестване). Класификацията на СЗО включва 
носенето на маска в категорията Индивидуални мерки, които обхващат още 
спазване на хигиена на ръцете, ограничаване на докосването на лицето, спаз-
ване на респираторен етикет, използване на други лични предпазни средства и 
физическо дистанциране. Училищата, Бизнесите, Събиранията и Вътрешните 
движения принадлежат към категорията Мерки за социално и физическо дис-
танциране (WHO – Europe, n.d.). 

Разработената скала се основава на концепцията за възприета трудност 
на изпълнение на поведението (Sparks et al., 1997; Trafimow et al., 2002), отна-
сяща се в случая за превантивно здравно поведение. Теоретичните основания 
за оценяване на възприетата трудност на спазване на общественоздравните и 
социални мерки е подробно обсъдена в Глава 4, Ефекти на пандемията върху 
психичното здраве на юношите. 

Скалата изследва нивото на субективно възприетите от юношите труднос-
ти при спазването на ОЗСМ по време на пандемията от Ковид-19. Към момента 
на края на пандемията, когато се осъществява проучването, юношите вече са 
натрупали значителен опит в изпълняването на превантивни поведения, свър-
зани с Ковид-19, в различни пандемични ситуации: по време на много строги 
наложени мерки и локдауни, по време на разхлабени ограничения, по време на 
присъствено обучение в училище, придружено от ОЗСМ, и др. Юношите оце-
няват осем ОЗСМ по петстепенна Ликертова скала, варираща от „много лесно“ 
до „много трудно“ в отговор на въпроса: „По време на пандемията от корона-
вирус (Ковид-19) бяха въведени различни мерки срещу разпространението ѝ. 
Колко трудно беше за теб да спазваш следните мерки?“ Осемте мерки са фор-
мулирани така, че да обхващат най-важните препоръчителни мерки за хигиена 
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и физическо дистанциране и неблагоприятните обстоятелства в социалния и 
емоционалния живот на юношите, причинени от неспособността им да участ-
ват в обичайните социални дейности в контакти на живо с връстници и значими 
възрастни.

За идентифициране на факторите са приложени анализ на главните ком-
поненти и Варимакс ротация с нормализация на Кайзер. Коефициентът на 
Кайзер-Майер-Олкин за адекватност на извадката и тестът на Бартлет за сфе-
ричност показват, че данните са подходящи за провеждане на PCA анализ:  
KMO = 0,849; Bartlett‘s Test p < 0,001. Идентифицирани са два фактора, обяс-
няващи 59,7% от общата дисперсия на данните – фактор Социални мерки и 
фактор Здравни мерки, всеки от които се състои от четири айтема (Таблица 2). 
Фактор 1 Социални мерки обяснява 34,3% от дисперсията, а фактор 2 Здравни 
мерки – 25,4% от дисперсията. Фактор Здравни мерки е клъстер, състоящ се от 
мерки, категоризирани от СЗО – Европа (WHO – Europe, n.d.) като Индивиду-
ални мерки, а фактор Социални мерки – клъстер с мерки, категоризирани като 
мерки отнасящи се до социална и физическа дистанция. 

Таблица 2
Анализ на главните компоненти на скала Възприети трудности при спазване 

на общественоздравните и социални мерки по време на пандемията от Ковид-19

Фактор и айтем
Факторни тегла

1 2

Фактор 1 – Социални мерки

Да не можеш да посещаваш заведения, магазини, кина и 
други обществени места 0,795 0,189

Да не можеш да пътуваш за почивки, екскурзии и ваканции 0,788 0,115

Да не се събираш в група с много хора, да не се срещаш с 
приятели и близки 0,783 0,245

Да не участваш в групови спортни дейности или дейности по 
интереси 0,714 0,184

Фактор 2 – Здравни мерки

Редовно да миеш ръцете си, да използваш дезинфектант -0,095 0,822

Да спазваш социална дистанция 0,330 0,698

Да носиш маска за лице 0,312 0,646

Да си оставаш вкъщи, когато имаш симптоми или си бил/а в 
контакт с болен от Ковид 0,393 0,554

Анализът на надеждността показва добра вътрешна консистентност. Алфа 
на Кронбах за цялата скала е α = 0,82; за подскала Социални мерки α = 0,81; за 
подскалата Здравни мерки α = 0,70. Корелационният анализ показва високи ко-
релации между цялата скала и всеки от двата фактора (обща скала – Социални 
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мерки: r = 0,878; p < 0,001; обща скала – Здравни мерки: r = 0,864; p < 0,001) 
и умерена корелация между Социални мерки и Здравни мерки (r  =  0,517; 
p < 0,001).

Добрите психометрични свойства и краткостта на скалата я правят полезен 
инструмент за изследване на субективно възприетите трудности, с които юно-
шите се сблъскват при спазването на ОЗСМ по време на епидемия. Тя би могла 
да бъде използвана и от други изследователи в бъдеще, за да разкрие специфи-
ката на трудностите, изпитани по време на други бъдещи локални епидемии 
или пандемии.

Финансова нестабилност на семейството

Финансовата нестабилност и икономическите проблеми в семейството се 
измерват чрез разработени от авторите три айтема, чиито отговори се оценяват 
поотделно при бащата и при майката. Общият въпрос към участниците е „По-
ради пандемията от коронавирус (Ковид-19) някой от твоите родители...“, като 
трите изследвани аспекта в трите айтема са временно прекратяване на работа 
заради затваряне на работното място на родителя, получаване на по-малко пари 
от обикновено от родителя, и загуба на работата от родителя. Възможностите за 
отговор са „да“, „не“ и „не знам“. 

Живот онлайн – дистанционно обучение и общо време пред екрани

Конкретни измерители на живота онлайн в настоящото изследване са учас-
тието в дистанционно обучение по време на пандемията от Ковид-19 и общото 
време пред екрани.

Юношите са попитани дали са участвали или не са участвали в дистан-
ционно обучение в периода на пандемията от Ковид-19, като вариантите за от-
говор са „да“ и „не“. На основата на този въпрос в модул „Справяне в училище“ 
е обособена извадката от юноши, които са участвали в онлайн обучението и 
сред които могат да бъдат анализирани неговите ефекти.

Общото време пред екрани е оценено чрез въпроса „Колко часа общо на 
ден прекарваше пред екрана на компютъра и телефона по време на дистанцион-
ното обучение, като в това влизат часовете в училище, часовете в подготовка 
на домашни и часовете за забавление?“. Вариантите за отговор са „по-малко от 
1 час“, „2 – 3 часа“, „4 – 5 часа“, „6 – 7 часа“, „8 – 9 часа“ и „10 часа и повече“.

Комплексно влияние на пандемията върху живота на юношите 

Проучване на комплексното влияние на пандемията върху живота на юно-
шите е осъществено с помощта на въпросник за оценка на влиянието на пан-
демията от Ковид-19 върху здравето и благополучието на юношите, разрабо-
тен от международната изследователска мрежа „Поведение и здраве при деца в  
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училищна възраст – HBSC“ за вълна 2021/2022 на изследването (Inchley et al., 
2023). Въпросникът измерва възприетото от юношите влияние на пандемията 
върху 10 области от живота им: живота като цяло, общо здраве, взаимоотноше-
ния със семейството, взаимоотношения с приятелите, психично здраве, справя-
не в училище, физическа активност, хранене/напитки, очаквания за бъдещето 
(изпити, работа и др.), финансово положение на семейството. Скалата за отговор 
е петстепенна, като отговорите варират от „много негативно“ до „много пози-
тивно“; стойността по средата на този континуум се интерпретира като неутрал-
но влияние на пандемията. За целите на настоящото изследване бяха добавени 
две допълнителни области на влияние на пандемията: сън и взаимоотношения с 
романтичен партньор („гадже“). Въпросникът за оценка на комплексното влия-
ние на пандемията върху живота на юношите е използван при анализа на моде-
риращата роля на личността по отношение на ефектите на пандемията.

2.7.2. Модул „Психично здраве“

Скала Генерализирано тревожно разстройство 7 – GAD – 7 

Тревожността е измерена посредством скала Генерализирано тревожно раз-
стройство 7 – GAD – 7 (Spitzer et al., 2006) – инструмент, който може да се използ-
ва за скрининг, диагностика и оценка на тежестта или на протичането на генера-
лизирано тревожно разстройство. Скалата включва седем айтема, регистриращи 
най-важните диагностични критерии за генерализирано тревожно разстройство 
според критериите на DSM – IV и ICD – 10, и оценяващи честотата на изпитва-
ните симптоми на тревожност през последните две седмици. Вариантите за от-
говор са „изобщо не“, „няколко дни“, „повече от половината дни“ и „почти всеки 
ден“. Скалата демонстрира добри психометрични свойства при изследвания с 
юноши. Тя има еднодименсионална структура, добра вътрешна консистентност, 
доказана конвергентна валидност и конструкт валидност (Tiirikainen et al., 2019). 
В настоящото изследване е потвърдена еднодименсионалната структура и е ус-
тановена много висока вътрешна консистентност: α = 0,93. Общият бал варира 
от 0 до 21 т. При валидизация на скалата при юноши (12 – 17 години) Мосман и 
колеги (Mossman et al., 2017) установяват, че GAD – 7 има добра чувствителност 
и специфичност за откриване на високата степен на тревожност при юноши. 
Те предлагат следните гранични стойности: умерена степен на тревожност при 
≥ 11 т. и висока степен на тревожност при ≥ 17 т. 

Самота

Изпитването на чувство на самота е оценено по два начина в настоящото 
изследване. Първият метод включва един айтем, измерващ чувството за самота 
през последните 12 месеца, с варианти за отговор „никога“, „рядко“, „поняко-
га“, „през повечето време“, „винаги“. Първите три отговора отразяват норма-



47

тивното състояние на самота, докато последните два свидетелстват за хронични 
негативни чувства, свързани с негативни последствия за здравето. Методът е 
използван в големи международни изследвания с млади хора (например „Гло-
бално изследване на здравето на учениците в училище“ – GSHS, Vancampfort 
et al., 2019). Изследванията показват, че измерването на самотата с единичен 
айтем има сходна валидност и надеждност на измерването ѝ чрез скали, съста-
вени от много айтеми (Madsen, 2016).

Вторият метод за оценка на самотата е чрез ревизираната Скала за само-
та на UCLA – кратка версия, подходяща за употреба с юноши (Roberts et al., 
1993). Кратката скала се състои от четири айтема с отговори по петстепенната 
скала „никога“, „рядко“, „понякога“, „през повечето време“, „винаги“. Тя изу-
чава емоционалната самота (липсата на близка емоционална привързаност, като 
например добър приятел) и социалната самота (липсата на по-широка група от 
контакти или мрежи, като например връстници или приятели, с които юношите 
да прекарват време). Установена е еднофакторна структура на кратката скала 
(Roberts et al., 1993). В настоящото изследване също се идентифицира един фак-
тор, обясняващ 69% от дисперсията. Анализът на надеждността показва добра 
вътрешна консистентност с алфа на Кронбах α = 0,85. 

Скала на Коен за възприет стрес – PSS – 4 

Скалата за възприет стрес на Коен (PSS) е един от най-широко използвани-
те методи за оценка на психологичния стрес сред юношите. Тя измерва степен-
та, в която хората възприемат, че изискванията към тях надвишават способност
та им да се справят. Айтемите на PSS са общи, а не специфични за събитията, и 
оценяват степента, до която хората възприемат живота си като „непредсказуем, 
неконтролируем и претоварен“. Кратката версия на тази скала, PSS – 4, е кон-
струирана от създателите на PSS – 14 на основата на четирите айтема, които 
най-силно корелират с резултатите по общата скала (Cohen et al., 1983). Вариан-
тите за отговор са по петстепенна Ликертова скала и варират от „никога“ (0) до 
„много често“ (4). Общият бал има стойности между 0 и 16, като по-високите 
стойности означават по-висок възприет стрес. Алфа на Кронбах за PSS – 4 в 
настоящото изследване е α = 0,68, което показва приемлива надеждност.

Скала за психосоматични оплаквания 

Скалата е разработена от международната изследователска мрежа „По-
ведение и здраве при деца в училищна възраст – HBSC“ и се използва за из-
мерване на физическото и психичното здраве и благополучие на юношите. Тя 
оценява колко често юношите са имали всяко едно от осем психосоматични 
оплаквания през последните шест месеца. Четири от оплакванията са физиче-
ски (главоболие, болки в корема, болки в гърба, затруднения със съня) и четири 
са психологични (потиснатост, раздразнителност или лошо настроение, изнер-
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веност, замаяност). Въпреки това анализът на факторната структура на скалата 
установява еднодименсионален модел (Ravens-Sieberer et al., 2008). Отговорите 
са по петстепенна Ликертова скала и варират от „приблизително всеки ден“ 
до „рядко или никога“. В настоящото изследване променливата е прекодирана 
така, че по-високите стойности показват по-чести психосоматични оплаквания. 
Общият бал варира от 8 до 40. Алфа на Кронбах в настоящето изследване де-
монстрира добра надеждност на скалата: α = 0,89. 

Обща Аз-ефективност – кратка скала

Кратката скала за обща Аз-ефективност се основава на теорията на Швар-
цер (Schwarzer, 1992) и отразява способността да се организират и извършват 
действията, необходими за ефективно справяне с предизвикателствата. Кратка-
та скала за обща Аз-ефективност е разработена от изследователската мрежа на 
HBSC (Inchley et al., 2018) и включва два айтема с варианти за отговор по пет-
степенна скала, варираща от „никога“ до „винаги“. Общият бал има стойности 
между 2 и 10, като по-високите стойности означават по-висока обща Аз-ефек-
тивност. Алфа на Кронбах в настоящото изследване е α = 0,80, което показва 
добра надеждност на скалата.

СЗО – 5 индекс за психично благополучие

СЗО – 5 индекс за психично благополучие е метод, разработен през 1998 г. 
от Световната здравна организация, който оценява психичното благополучие 
в рамките на предходните две седмици. Методът е подходящ за деца над де-
вет години. Той включва пет позитивно формулирани айтема, свързани с по-
зитивно настроение, жизненост и интерес към нещата. Скалата за отговор е 
шестстепенна и варира от „никога“ (0) до „през цялото време“ (5). Общият бал 
има стойности между 0 и 25, като по-високите стойности означават по-високо 
психично благополучие. Алфа на Кронбах в настоящото изследване е α = 0,90, 
което показва висока надеждност на скалата.

Удовлетвореност от живота

Удовлетвореността от живота на юношите се измерва с помощта на стъл-
бицата на Кантрил (Cantril, 1965). Юношите трябва да посочат по скала – „стъл-
ба“ – със стойности  от 0 (най-лошият възможен живот) до 10 (най-добрият 
възможен живот) къде се намират в момента.

2.7.3. Модул „Здравно поведение“

Изследването проучва пет рискови за здравето поведения на юношите, кои-
то са оценени с помощта на въпроси и скали, разработени и валидирани в рам-
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ките на международното сравнително изследване „Поведение и здраве при деца 
в училищна възраст – HBSC“ (Inchley et al., 2018).

Тютюнопушене 

Тютюнопушенето сред юношите се измерва чрез въпроса „Колко често 
пушиш сега? (става дума за обикновени цигари)“. Вариантите за отговор са: 
„всеки ден“, „поне веднъж седмично, но не всеки ден“, „по-рядко от веднъж 
седмично“, „не пуша“. В рамките на проведените анализи променливата е 
прекодирана и са формирани две групи юноши – такива, които не пушат ци-
гари (отговор „не пуша“), и такива, които пушат (комбинира останалите три 
отговора). 

Пушене на електронни цигари (вейпинг)

Пушенето на електронни цигари (вейпинг) се проучва чрез въпроса „Колко 
дни (ако изобщо има такива) си използвал/а електронни цигари (вейп, елек-
тронно наргиле, айс) през последните 30 дни?“. Отговорите са: „никога“, „1 – 
2 дни“, „3 – 5 дни“, „6 – 9 дни“, „10 – 19 дни“, „20 – 29 дни“ и „30 дни (или 
повече)“. В рамките на проведените анализи променливата е прекодирана, като 
са създадени две групи юноши – които използват, и които не използват елек-
тронни цигари. 

Употреба на алкохол

Употребата на алкохол се измерва чрез скала, която оценява честотата на 
употреба на различни алкохолни напитки. На юношите е зададен въпроса „В 
момента колко често пиеш някакъв вид алкохол като бира, вино или концент-
рати като например ракия, водка, уиски, текила и др.?“ Вариантите за отговор 
са „всеки ден“, „всяка седмица“, „всеки месец“, „рядко“ и „никога“, като от-
говорите се дават поотделно за напитките бира, вино, концентрати, фабрично 
приготвени коктейли и друг вид алкохол. В рамките на проведените анализи 
отговорите са прекодирани и са създадени две групи юноши. Първата група 
включва юноши, които съобщават, че редовно употребяват алкохол (отговори 
„всеки ден“ и „всяка седмица“ за всеки вид алкохол), а втората група – юноши, 
които употребяват алкохол рядко или никога (отговори „всеки месец“, „рядко“ 
и „никога“ за всеки вид алкохол). 

Злоупотреба с алкохол (напиване)

Проучването на злоупотребата с алкохол (напиване) е чрез въпроса „Няко-
га пил/а ли си толкова много алкохол, че наистина да се напиеш, през послед-
ните 30 дни?“. Възможностите за отговор са: „никога“, „веднъж“, „2 – 3 пъти“, 
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„4 – 10 пъти“ и „повече от 10 пъти“. При проведените анализи променливата е 
прекодирана и са създадени две групи, като първата група включва юношите, 
които никога не са се напивали, а втората група – юношите, които са се напива-
ли един или повече пъти. 

Употреба на канабис

Употребата на канабис се изследва само при юношите от най-високата въз-
растова група (15 – 17 години). Въпросът е „Употребявал/а ли си някога канабис 
(трева) през последните 30 дни?“, като възможностите са отговор са: „никога“, 
„1 – 2 дни“, „3 – 5 дни“, „6 – 9 дни“, „10 – 19 дни“, „20 – 29 дни“ и „30 дни (или 
повече)“. Прекодираната променлива обединява в една група юношите, никога 
или рядко употребявали канабис (отговори „никога“ и „1 – 2 дни“), и в друга 
група юношите, употребяващи редовно канабис (отговорите от „3 – 5 дни“ до 
„30 дни (или повече)“).

2.7.4. Модул „Социални взаимодействия“

Влияние на Ковид-19 върху взаимоотношенията със семейството, 
приятелите и романтичния партньор

Влиянието на Ковид-19 върху взаимоотношенията със семейството, прия-
телите и романтичния партньор се оценяват посредством три от айтемите на въ-
просника за оценка на комплексното влияние на пандемията от Ковид-19 върху 
здравето и благополучието на юношите, описан в рамките на модул „Измерения 
на пандемичната криза“. Скалата за отговор е петстепенна, като отговорите ва-
рират от „много негативно“ до „много позитивно“; стойността по средата на 
този континуум се интерпретира като неутрално влияние на пандемията върху 
взаимоотношенията на юношите със значимите други.

Семейна динамика по време на пандемията от Ковид-19

Семейната динамика по време на пандемията от Ковид-19 е изследвана с 
помощта на три айтема, разработени от авторите, които оценяват три нейни 
аспекта: време със семейството, сплотеност на семейството и конфликти в се-
мейството. Времето със семейството по време на пандемията от Ковид-19 от-
чита дали юношите са прекарвали много време със семейството си, правейки 
различни неща заедно. Сплотеността на семейството отчита дали семейството 
е било по-сплотено и членовете му са се подкрепяли и са си помагали повече по 
време на пандемията от Ковид-19 в сравнение с преди пандемията. Въпросът 
за конфликтите отчита дали членовете на семейството са били по-изнервени и 
са се карали по-често по време на пандемията от Ковид-19 в сравнение с преди 
пандемията. Отговорите се регистрират по петстепенна скала, варираща от „ни-
кога“ до „през цялото време“.
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Личен и опосредстван от технологиите контакт с разширеното
семейство

Контактите на юношите с членовете на разширеното семейство по време 
на пандемията от Ковид-19 са проучени чрез разработени от авторите въпро-
си. Първият въпрос оценява колко често на юношите са им липсвали личните 
срещи и времето с разширеното семейство (баби, дядовци и други възрастни и 
болни близки). Вторият въпрос оценява честотата на комуникацията на юноша-
та с близки и роднини по телефон, с видеообаждания, онлайн и в социалните 
мрежи. Скалата за отговор е петстепенна, варираща от „никога“ до „през цялото 
време“.

Личен и опосредстван от технологиите контакт с връстници 

Личните и опосредстваните от технологиите контакти на юношите с 
връстници са измерени посредством четири въпроса. Първият въпрос оце-
нява колко често на юношите са им липсвали срещите на живо и времето с 
приятелите. Вторият въпрос оценява колко често на юношите са им липсвали 
срещите със съучениците и учителите в училище. Третият въпрос измерва 
честотата на комуникацията на юношата с приятели и съученици по телефон, 
с видеообаждания, онлайн и в социалните мрежи. Четвъртият въпрос измерва 
контактите на юношите с онлайн приятели (приятели, с които са се запознали 
през интернет и не са познавали преди това). Първите три въпроса използват 
петстепенна скала за отговор, варираща от „никога“ до „през цялото време“. 
Четвъртият въпрос също използва петстепенна скала, но категориите за чес-
тота са формулирани като вариращи от „никога или почти никога“ до „почти 
през цялото време през деня“.

Личен контакт с романтичен партньор 

Взаимоотношенията с романтичен партньор са проучени чрез въпроса кол-
ко често на юношите са им липсвали срещите на живо и времето с гаджето им. 
Този въпрос не е задаван на най-малката възрастова група (11 – 12 години). Ска-
лата за отговор е петстепенна, варираща от „никога“ до „през цялото време“. 
Юношите, които нямат гадже, са инструктирани да пропуснат този въпрос.

Ограничено социално взаимодействие по време на пандемията

В рамките на проведените анализи относно рисковото здравно поведение 
на юношите (употреба на вещества) е формирана скала за ограничено социално 
взаимодействие, която обединява трите въпроса относно липсата на личен кон-
такт с членовете на разширеното семейство, с приятелите, и със съучениците 
и учителите в училище. Средната стойност е използвана като гранична точка, 
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която определя две групи юноши – групата на рядко и групата на често изпит-
ващите чувство за липса на личен контакт със значимите други по време на пан-
демията от Ковид-19. В част от проведените анализи е използван само айтемът 
относно личния контакт с разширеното семейство.

Възприета подкрепа от семейството 

Възприетата подкрепа от семейството измерва възприетата емоционална 
подкрепа и взаимопомощ в семейството и е подскала на „Многоизмерна скала 
за възприета социална подкрепа“ – MSPSS (Zimet et al., 1988). Скалата се със-
тои от четири айтема, оценени по седемстепенна Ликертова скала с отговори, 
вариращи от „напълно несъгласен“ до „напълно съгласен“. При направените 
анализи стойността от 5,5 точки определя групите на юношите с висока и с 
ниска възприета подкрепа от семейството.

Комуникация с родителите

Комуникацията с родителите се оценява поотделно за майката и бащата 
чрез въпроса „Доколко ти е лесно да говориш със следните хора за нещата, кои-
то наистина те тревожат?“. Отговорите са по четиристепенна скала, варираща 
от „много лесно“ до „много трудно“, като е включен и отговор „Нямам майка/
баща, не се виждам с майка си/баща си“.

2.7.5. Модул „Справяне в училище“

Скала Академична мотивация и академични постижения в онлайн
образованието по време на пандемията от Ковид-19

Скалата Академична мотивация и академични постижения в онлайн обра-
зованието по време на пандемията от Ковид-19 е разработена от авторите спе-
циално за целите на изследването. Тя съпоставя аспекти на академичната мо-
тивация и на академичните постижения в контекста на дистанционното онлайн 
образование в сравнение с традиционното присъствено училищно образование 
преди пандемията.

Подскалата за академична мотивация включва четири айтема. Тя е бази-
рана на Теорията за самодетерминацията (Deci & Ryan, 1985) по отношение на 
вътрешната мотивация, т.е. извършване на дадена дейност, защото е интерес-
на и по своята същност удовлетворяваща, водена от вътрешни фактори като 
удоволствие и удовлетвореност; на Теорията за целевата ориентация (Elliot & 
McGregor, 2001) по отношение на целите, насочени към майсторство, т.е. цели 
за постижения, фокусирани върху развиване на компетентност, придобиване 
на нови умения и постигане на задълбочено разбиране на задачата; и на реви-
зираната Таксономия на образователните цели на Блум (Anderson & Krathwohl, 
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2001), нейния модел на когнитивния домейн и резултатите от обучението За-
помняне и Разбиране. Теоретичните основания за създаване на скалата са обсъ-
дени в Глава 7, Ефекти на пандемията върху справянето в училище на юношите.

Подскалата за академични постижения включва три айтема, целящи да об-
хванат основните методи, използвани за оценка на академичните постижения в 
българската образователна система, които функционират и по време на онлайн 
обучението: тестове и изпитвания в клас, домашни работи и проекти, подготве-
ни у дома и след това представени в клас, и средната оценка от всички изучава-
ни предмети. 

Отговорите и при двете подскали се регистрират по петстепенна Ликерто-
ва скала варираща от „напълно невярно“ до „напълно вярно“. 

За анализ на факторите е приложен анализ на главните компоненти, Вари-
макс ротация с нормализация на Кайзер. Коефициентът на Кайзер-Майер-Ол-
кин за адекватност на извадката и тестът на Бартлет за сферичност показват, 
че данните са подходящи за провеждане на PCA анализ: KMO = 0,815; тест на 
Бартлет p < 0,001. Двата фактора обясняват 65,3% от общата дисперсия. Фактор 
1, Академична мотивация в онлайн образованието по време на пандемията от 
Ковид-19, обяснява 34,2% от дисперсията. Фактор 2, Академични постижения 
в онлайн образованието по време на пандемията от Ковид-19, обяснява 31,1% 
от дисперсията (Таблица 3).

Таблица 3
Анализ на главните компоненти на скала Академична мотивация и академични 

постижения в онлайн образованието по време на пандемията от Ковид-19

Фактор и айтем
Факторни тегла

1 2

Фактор 1 – Академична мотивация в онлайн образованието

По-високо желание за учене 0,810​ 0,054​

По-висок интерес към уроците 0,798​ 0,232​

По-високо разбиране на уроците 0,768​ 0,175​

По-високо общо харесване на учебния процес 0,614​ 0,386​

Фактор 2 – Академични постижения в онлайн образованието

По-добро справяне на тестове/изпитвания 0,077​ 0,863​

По-добро справяне с подготовката на домашни/проекти 0,201​ 0,815​

Средният успех се е повишил 0,296​ 0,728​

Анализът на надеждността показва добра вътрешна консистентност. Алфа 
на Кронбах за общата скала е α = 0,82; за академичната мотивация в онлайн 
образованието α = 0,78; за академичните постижения в онлайн образование-
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то α = 0,78. Академичната мотивация и академичните постижения са умерено  
корелирани (r = 0,471; p < 0,001).

Възприета трудност на онлайн обучението

Общата възприета трудност на онлайн обучението се оценява чрез въпроса 
колко трудно е било на юношите да учат дистанционно от вкъщи, вместо да 
ходят на училище. Отговорите са по петстепенна Ликертова скала, варираща от 
„много лесно“ до „много трудно“.

Намален стрес при учене от вкъщи

Ролята на намаления стрес при учене от вкъщи е изследвана чрез въпроса 
дали юношите се чувстват по-спокойни, докато учат от вкъщи. Скалата за отго-
вор е петстепенна и варира от „напълно невярно“ до „напълно вярно“.

Чувство за липса на личен контакт със съученици и учители в училище

Чувството за липса на обичайните социални контакти в училище е изслед-
вано чрез въпроса колко често на юношите са им липсвали срещите със съуче-
ници и учители в училище по време на пандемията от Ковид-19 (въпросът се 
използва и в рамките на модул „Социални взаимодействия“). Скалата за отго-
вор е петстепенна и варира от „никога“ до „през цялото време“.

Повече образователна подкрепа от родителите

Образователната подкрепа от родителите е изследвана чрез въпроса дали 
родителите помагат повече на децата си с уроците и домашните по време на 
дистанционното обучение, отколкото при традиционното обучение преди пан-
демията. Скалата за отговор е петстепенна и варира от „напълно невярно“ до 
„напълно вярно“.

Влияние на Ковид-19 върху очакванията на учениците за бъдещето 
в областта на образованието и работата

Влиянието на Ковид-19 върху очакванията на учениците за бъдещето в об-
ластта на образованието и работата се оценява чрез един от айтемите на въ-
просника за оценка на комплексното влияние на пандемията от Ковид-19 върху 
здравето и благополучието на юношите, описан в рамките на модул „Измерения 
на пандемичната криза“. Скалата за отговор е петстепенна, като отговорите ва-
рират от „много негативно“ до „много позитивно“; стойността по средата на 
този континуум се интерпретира като неутрално влияние на пандемията върху 
очакванията на учениците за бъдещето в областта на образованието и работата.
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2.7.6. Модул „Социално-демографски характеристики и личностни
         особености“

Пол и възраст 

Полът и възрастта са изследвани като индивидуални характеристики на 
юношите. В анализите полът е кодиран в категориите „момче“ (1) и „моми-
че“  (2). Възрастта, изчислена в месеци, е използвана като непрекъсната про-
менлива в регресионните анализи. За да се проучат възрастовите различия в 
определени показатели, са обособени три възрастови групи: 11 – 12 години, 
13 – 14 години и 15 – 17 години. 

Етническа принадлежност

Етническата принадлежност на юношите се измерва чрез въпроса „На ка-
къв език говорите вкъщи?“ с опции за отговор български, турски, ромски и друг. 
Поради малкия брой отговори в категорията „друг“ тя е кодирана като липсваща.

Структура на семейството

Структурата на семейството се изследва с помощта на въпрос, при който 
юношите отговарят с кого живеят в един дом през по-голямата част от времето. 
Отговорите включват членове на семейството като майка, баща, втора майка, 
втори баща, братя и сестри, други хора, или приемна грижа. За целите на ана-
лиза е формирана променлива с две категории, обхващащи юношите, които жи-
веят с двама родители, и юношите, живеещи само с единия родител, в приемна 
грижа или с други роднини.

Социално-икономически статус на семейството

Материалният статус на семейството е оценен чрез Скалата за матери-
ален статус на семейството, трета ревизия (Family Affluence Scale III – FAS III) 
(Makransky et al., 2014; Torsheim et al., 2016). Скалата оценява различни матери-
ални притежания на семейството: брой компютри, брой автомобили, брой бани, 
брой пътувания/почивки в чужбина, наличие на собствена стая и наличие на 
съдомиялна машина. Общият бал по скалата варира от 0 до 13. Баловете от 0 до 
4 образуват групата на семействата с нисък материален статус, баловете от 5 до 
9 формират групата на семействата със среден материален статус, а баловете от 
10 до 13 – групата на семействата с висок материален статус.

Личностни особености – Въпросник за Големите 5 фактора

За целите на изследването беше адаптирана кратка версия на Въпросник 
за Големите 5 фактора, подходяща за юноши. За основа на адаптацията беше 
използван оригиналният въпросник Big Five Inventory – BFI (John et al., 1991), 
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който включва 44 айтема за оценка на факторите Невротизъм, Екстраверсия, 
Доброжелателност, Съзнателност и Отвореност към нов опит. Въпросникът съ-
държа кратки фрази за описание на личността, като общото твърдение е „Виж-
дам себе си като човек, който…“. Скалата за отговор е петстепенна Ликертова 
скала, варираща от „напълно несъгласен“ до „напълно съгласен“. Изборът на 
подходящи за адаптираната кратка скала айтеми беше информиран от вече съ-
ществуващите кратки версии на Big Five Inventory с 10 айтема (Rammstedt & 
John, 2007) и 15 айтема (Lang et al., 2011). За измерване на всеки от факто-
рите бяха подбрани по три айтема от оригиналния въпросник, като в отделни 
случаи изказът е модифициран в посока на използване на по-прости думи и 
фрази, които да бъдат разбираеми и за по-малките юноши. При провеждането 
на експлораторен факторен анализ чрез анализ на главните компоненти (KMO 
= 0,821; тест на Бартлет p < 0,001) от факторите Екстраверсия и Съзнателност 
беше отстранен по един айтем, който не спада към теоретично зададения му 
фактор. Във финалния вариант на въпросника, петте фактора обясняват 67,9% 
от дисперсията на данните. Фактор 1 Невротизъм обяснява 31,0% от дисперси-
ята, фактор 2 Отвореност към нов опит – 12,8%, Фактор 3 Доброжелателност 
– 9,1%, фактор 4 Екстраверсия – 7,7% и фактор 5 Съзнателност – 7,3%. Резулта-
тите от факторния анализ и факторните тегла са представени в Таблица 4.

Таблица 4
Анализ на главните компоненти на Въпросник за Големите 5 фактора

Фактор и айтем
Факторни тегла

1 2 3 4 5

Фактор 1 – Невротизъм

…често е депресиран, тъжен 0,791 0,024 -0,010 -0,195 0,046

…тревожи се много 0,740 0,088 0,119 0,043 0,210

…често променя настроението си 0,694 0,207 0,172 0,242 0,006

Фактор 2 – Отвореност към нов опит

…обича изкуството 0,195 0,794 0,108 -0,013 0,064

…има богато въображение 0,052 0,695 0,054 0,358 0,099

…проявява любопитство към много и 
различни неща 0,094 0,579 0,279 0,295 0,194

Фактор 3 – Доброжелателност

…като цяло е доверчив 0,210 -0,053 0,784 0,159 0,135

…обикновено прощава на другите 0,106 0,228 0,741 0,244 0,049

…е внимателен и мил към другите -0,073 0,452 0,649 -0,053 0,183

Фактор 4 – Екстраверсия

…говори много 0,159 0,154 0,177 0,822 0,010

…е открит, лесно започва разговори -0,171 0,180 0,132 0,765 0,222
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Фактор 5 – Съзнателност

…е организиран 0,083 0,113 0,122 0,068 0,861

…обича да планира и спазва планове 0,156 0,135 0,126 0,135 0,839

Анализът на надеждността показва добра вътрешна консистентност на об-
щата скала и приемлива вътрешна консистентност на отделните фактори. Алфа 
на Кронбах за общата скала е α = 0,80; за фактор Невротизъм α = 0,65; за фактор 
Отвореност към нов опит α = 0,65; за фактор Доброжелателност α = 0,68; за 
фактор Екстраверсия α = 0,65; за фактор Съзнателност α = 0,72. 

2.7.7. Качествен модул

Качественият модул включва четири отворени въпроса, които проучват 
промените в живота на юношите вследствие на пандемията, отражението на 
тези промени върху юношите, изпитваните от тях чувства по време на панде-
мията и начините им на справяне с промените. Юношите дават своите свободни 
отговори в поле за отговор, ограничено до 1000 знака. Генерираните с помощта 
на отворените въпроси качествени текстови данни са анализирани с помощта 
на рефлексивен тематичен анализ (Braun & Clarke, 2006, 2012, 2022).

2.7.8. Статистически методи на анализ

За целите на изследването авторите разработват нови скали и създават 
кратка адаптирана скала на основата на оригиналната пълна скала. При този 
процес са използвани експлораторен факторен анализ (анализ на главните ком-
поненти) и анализ на надеждността (анализ на вътрешната консистентност). 
При описателния анализ на данните е използвана описателна статистика, вклю-
чително честотни разпределения, средни стойности и стандартни отклонения. 
За установяване на различията между групи са използвани хи квадрат тест, 
t-тест за независими извадки, еднофакторен дисперсионен анализ и post-hoc 
тест. Връзките между променливите са изследвани с помощта на корелационен 
и регресионен анализ. Регресионните анализи включват множествен йерархи-
чен линеен регресионен анализ, стъпков линеен регресионен анализ, множест-
вен бинарен логистичен регресионен анализ, анализ на модерация (интеракция 
между две независими променливи). Обработката на данните е осъществена 
с помощта на статистическия софтуер за анализ на данни в социалните нау-
ки SPSS и статистически пакет за анализ на медиация и модерация PROCESS 
Macro (Hayes, 2022), както и с помощта на статистическия софтуер Stata.

Продължение на табл. 4
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ГЛАВА 3

ИЗМЕРЕНИЯ НА ПАНДЕМИЧНАТА КРИЗА

Настоящата глава представя кратък преглед на измеренията на пандемич-
ната криза, който да покаже картината на пандемията от Ковид-19 през очите 
на юношите в България. Разгледани са само общите разпределения на изследва-
ните измерения на пандемията. Различията във възприемането им в зависимост 
от пола и възрастта на юношите и влиянието им върху конкретни области и 
аспекти на биопсихосоциалното функциониране на юношите са разгледани в 
следващите глави.

В рамките на количественото изследване са изследвани следните измере-
ния на пандемичната криза:

▪	 излагане на Ковид-19 (среща с вируса): боледуване, карантина;
▪	 възприета трудност на спазване на въведените общественоздравни и со-

циални мерки;
▪	 финансова нестабилност на семейството;
▪	 живот онлайн;
▪	 комплексно влияние на пандемията върху живота на юношите (в 12 об-

ласти от живота на юношите). 

3.1. Излагане на Ковид-19 (среща с вируса): боледуване, 
       карантина

Боледуване от Ковид-19 на юношата и членове на семейството

Боледуването от Ковид-19 се изследва с помощта на шест айтема, оце-
няващи наличието на положителен тест за Ковид-19 на юношата или на член 
на семейството (родител, брат, сестра, баба или дядо) (два айтема); лечение в 
болница от Ковид-19 – на юношата или на член на семейството (два айтема); 
застрашеност на живота на член на семейството поради Ковид-19 (един айтем); 
и смърт от Ковид-19 на член на семейството (един айтем). Отговорите са групи-
рани в две категории – „да“ и „не/не знам“. На Фигура 2 е представено разпре-
делението на отговорите по шестте въпроса, като са изобразени стойностите на 
отговорите „Да“. 

Подробно обсъждане на боледуването от Ковид-19 на юношата и членове-
те на семейството се съдържа в Глава 4. Ефекти на пандемията върху психич-
ното здраве на юношите.
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Поставяне на юношата или член на семейството под карантина 
или в самоизолация

Честотата, с която юношата или член на семейството са поставени под ка-
рантина или в самоизолация по време на пандемията от Ковид-19, се измерва 
по петстепенна скала, варираща от „никога“ до „6 или повече пъти“. Разпреде-
лението на отговорите е представено на Фигура 3.

Фигура 2. Боледуване от Ковид-19 на юношата 
и членовете на семейството (%)

Фигура 3. Поставяне на юношата или член 
на семейството под карантина или в самоизолация (%)

3.2. Възприета трудност на спазване на въведените 
       общественоздравни и социални мерки

Въведените общественоздравни и социални мерки по време на пандемията 
от Ковид-19 са изследвани с помощта на въпросник, разработен от авторите, 
съобразен с класификацията на мерките от Световната здравна организация. 
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Изследвано е нивото на субективно възприетите от юношите трудности при 
спазването на общественоздравните и социални мерки по време на Ковид-19. 
Отговорите са по петстепенна Ликертова скала, варираща от „много лесно“ до 
„много трудно“ и оценяват възприетата трудност на спазването на осем мерки. 
Въпросникът има две подскали: Социални мерки и Здравни мерки, като Соци-
алните мерки се възприемат от юношите като по-трудни за спазване (t = 38,144; 
р < 0,001). На Фигура 4 е представено разпределението на възприетата трудност 
на спазване на осемте индивидуални мерки, като са представени сумираните 
отговори „трудно“ и „много трудно“. Подробно обсъждане на спазването на об-
щественоздравните и социални мерки от юношите се съдържа в Глава 4. Ефек-
ти на пандемията върху психичното здраве на юношите.

Фигура 4. Възприета трудност на спазване на отделните 
противоепидемични мерки (%)

3.3. Финансова нестабилност на семейството

Финансовата нестабилност и икономическите проблеми в семейството по 
време на пандемията от Ковид-19 са проучени чрез три въпроса, оценявани по-
отделно при бащата и при майката. Те измерват дали някой от родителите е 
трябвало временно да прекрати работа заради затваряне на работното му място; 
получавал е по-малко пари от обикновено; или е изгубил работата си, като вари-
антите за отговор са „да“, „не“ и „не знам“. На Фигура 5 е представено разпре-
делението на отговорите по трите въпроса поотделно за бащата и за майката, 
като са представени стойностите на отговорите „Да“.
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Фигура 5. Икономически трудности вследствие на пандемията 
от Ковид-19 при бащата и майката  (%)

3.4. Живот онлайн

Онлайн обучение

Онлайн обучението е проучено чрез един въпрос, който оценява дали юно-
шите са участвали или не са участвали в дистанционно обучение по време на 
пандемията от Ковид-19. Участвали в онлайн обучение са 89,7% от юношите, 
неучаствали – 5,3%, а 4,9% не са отговорили на този въпрос.

Общо време пред екрани

Оценява се общото време на ден, което юношите са прекарвали пред екра-
ни по време на пандемията от Ковид-19, като това включва часовете в училище, 
часовете в подготовка на домашни и часовете за забавление. Скалата за отговор 
варира от „по-малко от 1 час“ до „10 часа и повече“ на ден. Разпределението на 
отговорите е представено на Фигура 6.

Фигура 6. Общо дневно време пред екрани на юношите по време 
на пандемията от Ковид-19 (%)
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3.5. Комплексно влияние на пандемията върху живота 
       на юношите (в 12 области от живота на юношите)

Проучване на комплексното влияние на пандемията върху живота на 
юношите е осъществено с помощта на въпросник за оценка на влиянието на 
пандемията от Ковид-19 върху здравето и благополучието на юношите, който 
измерва възприетото от юношите влияние на пандемията от Ковид-19 върху 
12 области от живота им: животът като цяло, общо здраве, взаимоотношения 
със семейството, взаимоотношения с приятелите, взаимоотношения с роман-
тичен партньор, психично здраве, справяне в училище, физическа активност, 
сън, хранене/напитки, очаквания за бъдещето (изпити, работа и др.), финансово 
положение на семейството. Сънят и взаимоотношенията с романтичен парт-
ньор („гадже“) са добавени като допълнителни спрямо оригиналната скала об-
ласти на влияние на пандемията за целите на изследването. Скалата за отговор 
относно влиянието на пандемията от Ковид-19 върху дванадесетте области от 
живота на юношите е петстепенна, като варира от „много негативно“ до „много 
позитивно“; стойността по средата на този континуум се интерпретира като не-
утрално влияние на пандемията. Резултатите относно влиянието на пандемията 
от Ковид-19 върху 12 области от живота на българските юноши са представени 
на Фигура 7.

Фигура 7. Влияние на пандемията от Ковид-19 върху 12 области 
от живота на юношите (%)
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3.6. Дискусия

Данните за протичането на пандемията от Ковид-19 в България според 
възприятието на юношите показват картина на засягане на повечето семей-
ства от заболяването, срещане на значителни икономически трудности от се-
мействата, трудност за юношите да спазват част от въведените противоепи-
демични мерки (предимно социалните мерки) и преминаване на голяма част 
от времето им онлайн. Същевременно се наблюдава възприето преобладаващо 
позитивно или неутрално влияние на пандемията върху различни области от 
живота на юношите.

В съответствие с високото разпространение на Ковид-19 в България в пе-
риода на пандемията, в повече от половината от изследваните семейства е има-
ло заразени с Ковид-19, като в една пета от случаите боледуването е било тежко, 
свързано с хоспитализация и застрашен живот на член на семейството, а в 9% 
от случаите – със смърт на член на семейството. Юношите значително по-рядко 
са боледували от Ковид-19, но в част от случаите те също са били хоспитали-
зирани. Повече от половината юноши и техните семейства са били под каран-
тина или в самоизолация между един и три пъти. Над една трета от юношите и 
техните семейства никога не са били под карантина или в самоизолация, което 
може да е свързано с широко наблюдаваната тенденция в българското общество 
да не се спазват въведените противоепидемични мерки.

Резултатите относно спазването на противоепидемичните мерки показват, 
че повечето юноши възприемат като най-трудни за спазване социални мерки 
като наложени ограничения за социални събирания и невъзможност за среща 
с приятели и близки, ограничения на мобилността и пътуванията за празници, 
екскурзии и ваканции, и невъзможност за посещение на обществени места като 
кафенета, магазини, кина и др. От здравните мерки като най-трудно се оценя-
ва носенето на маска, посочено от половината от юношите. Възприетата труд-
ност на спазване на общественоздравните и социални мерки срещу Ковид-19 от 
юношите не е изследвана в научната литература. Изследванията се фокусират 
върху фактическото спазване на мерките, което е по-ниско при младите хора в 
сравнение с възрастните хора (Jaureguizar et al., 2021; Park et al., 2020).

Животът на юношите в голяма степен преминава онлайн, като средното 
общо време пред екрани на ден е 4,08 часа, а 86% от юношите прекарват 4 или 
повече часа дневно пред екрани. Една пета от юношите ежедневно прекарват 
пред екрани 10 часа или повече (20,4%). Съществен принос за това има и он-
лайн обучението, в което са обхванати 90% от учениците. Значителното пови-
шаване на времето, прекарвано от юношите пред екрани по време на пандеми-
ята от Ковид-19 е тенденция, регистрирана в световен мащаб. Метаанализ сред 
29 017 деца и юноши показва най-голямо увеличение във времето пред екрани 
по време на пандемията сред юношите на възраст 12 – 18 години. Увеличението 
възлиза на 110 минути, прекарвани от юношите в използване на компютър и 
мобилен телефон с цел възстановяване и учене (Madigan et al., 2022).
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Анализът на комплексното влияние на пандемията върху живота на юно-
шите чрез проследяването му в 12 области от живота им показва преоблада-
ващи възприети позитивни и неутрални ефекти. В седем от проследени 12 об-
ласти преобладават възприетите позитивни ефекти: взаимоотношения със се-
мейството, взаимоотношения с приятелите, сън, общо здраве, хранене/напитки, 
справяне в училище и физическа активност. В останалите пет от проследените 
12 области преобладават възприетите неутрални ефекти: животът като цяло, 
взаимоотношения с романтичен партньор, финансово положение на семейство-
то, очаквания за бъдещето и психично здраве. Подобни резултати са получени 
и в международното сравнително изследване „Поведение и здраве при деца в 
училищна възраст – HBSC“, вълна 2021/2022, в рамките на което е разработена 
оригиналната скала за оценка на влиянието на пандемията от Ковид-19 в 10 об-
ласти от живота на юношите. Сред участващите в международното изследване 
113 590 юноши от 22 държави (данните за България не са включени в този 
анализ), във всички изследвани 10 области от живота на юношите възприетите 
позитивни ефекти на пандемията надхвърлят негативните (Residori et al., 2023). 
Сравнението между българските и международните данни показва, че във всич-
ки проследени области от живота на юношите ефектите на Ковид-19 се въз-
приемат по-позитивно от българската извадка в сравнение с международната 
извадка. Допълнителен анализ на международните данни потвърждава описа-
ните тенденции на преобладаващо възприето неутрално и позитивно влияние 
на пандемията от Ковид-19 върху живота на юношите, като идентифицира три 
латентни класа от юноши: юноши, негативно повлияни във всички изследвани 
10 области от живота (14%); юноши, неутрално повлияни във всички изслед-
вани 10 области от живота (44%); юноши, позитивно повлияни във всички из-
следвани 10 области от живота (42%) (Berchialla et al., 2025).

3.7. Заключение

В заключение можем да отбележим, че моментната картина на пандемич-
ната криза през погледа на юношите описва обективно тежко протичане на пан-
демията в България, свързано със заболяването, въведените ограничения, ико-
номическите трудности и преминаването на живота онлайн, като всичко това 
поставя множество сериозни предизвикателства пред юношите. Същевремен-
но, субективното възприемане на живота от юношите в този период е по-скоро 
позитивно.
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ГЛАВА 4

ЕФЕКТИ НА ПАНДЕМИЯТА ОТ КОВИД-19 ВЪРХУ 
ПСИХИЧНОТО ЗДРАВЕ НА ЮНОШИТЕ

Юношеството е период, критичен по отношение на рисковете за пси-
хичното здраве, което води и до повишена уязвимост на юношите спрямо 
негативните психологични ефекти на пандемията от Ковид-19 (Bera et al., 
2022; Guessoum et al., 2020; Meherali et al., 2021; Samji et al., 2022; Singh et 
al., 2020). Породената от Ковид-19 кризисна ситуация създава предпостав-
ки за интензифициране на съществуващите нормативни предизвикателства 
пред психичното развитие и здраве на юношите чрез значителни промени в 
преживяваните равнища на стрес и чрез промени в ключови ежедневни дей-
ности. Пандемията допринася и за възникването на изцяло нови проблеми 
като интензивното преживяване на обща несигурност и страх в обществото, 
срещата на юношите и членове на техните семейства с вируса, включително 
преживяването на загуба на близки хора, преживяването на социална изола-
ция и самота, и др.

Анализите на ефектите на пандемията от Ковид-19 върху психичното 
здраве на юношите проследяват влиянието на ключови измерения на панде-
мичната криза като излагането на и боледуването от Ковид-19 (заразяване, 
тежко боледуване, хоспитализация и смърт от Ковид-19 на юношата или чле-
нове на семейството), поставяне на юношата или семейството му под каран-
тина или в самоизолация и спазването на общественоздравните и социални 
мерки, въведени от правителствата с цел ограничаване разпространението 
на вируса. Проучваните аспекти на юношеското психично здраве включват 
тревожност, самота, възприет стрес, психосоматични оплаквания и обща 
Аз-ефективност, разглеждана като ресурс за справяне със стреса. Проучва-
нето на влиянието на пандемията от Ковид-19 върху тревожността и само-
тата при юношите е публикувано в студия в национално научно списание 
(Александрова-Караманова и кол., 2023), но анализите в тази публикация са 
предварителни, тъй като са осъществени с част от извадката на изследване-
то. Проучването на влиянието на пандемията от Ковид-19 върху възприетия 
стрес, психосоматичните оплаквания и общата Аз-ефективност при юноши-
те е публикувано в студия в международно научно списание (Alexandrova-
Karamanova et al., 2025a).

5 Ковид-19 и юношите
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4.1. Изследване едно: ефекти на излагането на и боледуването 
       от Ковид-19 и поставянето под карантина/самоизолация 
       върху тревожността и самотата при юношите

4.1.1. Теоретични предпоставки и преглед на литературата

Излагането на Ковид-19 се откроява като рисков фактор по отношение 
на психичното здраве на юношите по време на пандемията от Ковид-19. Сис-
тематичен обзор разкрива наличието на широк спектър негативни симптоми 
при юношите като тревожност, депресия, стрес, посттравматично стресово 
разстройство, суицидни мисли, емоционални и поведенчески проблеми, хи-
перактивност, проблеми с връстниците и др. (Oliveira et al., 2022). Изследване, 
проведено в Китай през ранния етап на пандемията, установява, че излагането 
на Ковид-19 е свързано с увеличена честота на разпространение на депресивни 
и тревожни симптоми (Qi et al., 2020). Данни от САЩ показват, че при децата 
и юношите излагането на Ковид-19 е свързано с повишени нива на негатив-
ните показатели за психично благополучие и понижени нива на позитивните 
показатели за психично благополучие (Raviv et al., 2021). Отново изследване 
от Китай разкрива, че заразяването с Ковид-19 на родител има негативен ефект 
върху психологичната симптоматика на децата в юношеска възраст (Ma et al., 
2021). 

При юноши от Италия е наблюдавано, че наличието на близък с Ковид-19 
увеличава изпитваните от тях негативни емоции (Esposito et al., 2021). Подобни 
резултати са докладвани и в Бразилия – както личното излагане на Ковид-19, 
така и излагането на близък увеличава вероятността юношите да чувстват тъга 
и безпокойство (Barros et al., 2022). Изследване от Великобритания докладва, 
че излагането на Ковид-19 на член на семейството се свързва с влошаване на 
взаимоотношенията с връстници при юношите (Hu & Qian, 2021). Според дан-
ни от международно проучване, проведено през ранния етап на пандемията, 
излагането на Ковид-19 е по-слаб предиктор на емоционалното благополучие 
на юношите в сравнение със страха от заразяване с вируса, който е най-силния 
предиктор при всички участващи държави – Люксембург, Германия и Бразилия 
(Engel de Abreu et al., 2021).

Редица изследвания проследяват специфичните негативни психологични 
ефекти при юношите при карантина или самоизолация по време на пандеми-
ята от Ковид-19. Според систематичен обзор наблюдаваните негативни психо-
логични ефекти при карантина включват безпокойство, безпомощност, страх, 
нервност, възбуда и агресивност (Oliveira et al., 2022). По време на първоначал-
ното „затваряне“ (локдаун), когато се въвеждат мерките за оставане вкъщи и 
за социална дистанция, голям брой юноши съобщават за умерени до изключи-
телно тежки нива на тревожност и депресия (Guessoum et al., 2020). Обзор вър-
ху данни от лонгитюдни изследвания достига до заключението, че спадовете 
в психичното състояние на юношите са свързани с въвеждането на по-строги 
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мерки за „затваряне“ (Chadi et al., 2022). Според друг обзор на литературата 
поставянето под карантина заради Ковид-19 обременява юношите и излага пси-
хичното им здраве на по-висок риск (Singh et al., 2020). 

След период на „затваряне“ вкъщи заради Ковид-19 деца и юноши от 
Испания докладват емоционални и поведенчески проблеми като депресия, 
тревожност, проблеми с емоционалната регулация, соматични оплаквания, 
проблеми с контролиране на гнева, бунтарско поведение и др. (Pizarro-Ruiz 
& Ordóñez‑Camblor, 2021). Подобни резултати се наблюдават и при юноши в 
Китай след период на „затваряне“ – повишени нива на депресия, тревожност 
или депресия, съчетана с тревожност (Liu et al., 2021). По време на „затваряне-
то“ доминиращите възприети чувства са психологически натиск (41,5%), страх 
(27,9%), депресивно настроение (26%), тревожно настроение (23,7%), нещас-
тие (20,2%), суицидни мисли (3%) и нехаресване на родителите (3%). Домини-
ращите поведения са невнимание по време на онлайн обучение (21,9%), нес-
таване навреме от сън (19,9%), нехранене навреме (8,3%), каране с родителите 
(6,6%) и безсъние (6,2%).

В литературата са идентифицирани полови различия в негативните ефек-
ти на пандемията върху психичното здраве на юношите, като момичетата са 
в по-висока степен негативно повлияни, отколкото момчетата. При момичета-
та нивата на тревожност и депресия са по-високи, отколкото при момчетата 
(Castillo-Martínez et al., 2022; Hawes et al., 2021; Kiss et al., 2022; Liu et al., 2021; 
Lu et al., 2022; Meherali et al., 2021; Pizarro-Ruiz & Ordóñez‑Camblor, 2021; Qi et 
al., 2020; Stinson et al., 2021; Tamarit et al., 2020), както и докладваните нива на 
безпокойство (Gazmararian et al., 2021) и стрес (Tamarit et al., 2020). Момичета-
та, в сравнение с момчетата, е по-вероятно да докладват, че редовно се чувстват 
самотни, и имат по-ниска удовлетвореност от живота по време на изолацията 
заради Ковид-19 (De Abreu et al., 2021; Ng et al., 2021). Според други изследва-
ния мъжкият пол е протективен фактор срещу негативни чувства и тъга сред 
юношите по време на пандемията (Esposito et al., 2021). Освен женският пол, 
индивидуалните рискови фактори за ефектите на пандемията върху психично-
то здраве включват и по-висока възраст в рамките на периода на юношеството 
(Samji et al., 2021; Meherali et al., 2021; Wolf & Schmitz, 2024).

4.1.2. Настоящото изследване

Цел и хипотези

Целта на настоящото изследване е да проучи ефектите върху психичното 
здраве на юношите (тревожност и самота) от излагането на Ковид-19 и боле-
дуването от Ковид-19 в семейството и поставянето на юношата или член на 
семейството под карантина или в самоизолация.

Предполагаме, че излагането на Ковид-19 и боледуването от Ковид-19 на 
юношата или член на семейството, както и по-честото поставяне на юношата 
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или семейството под карантина или в самоизолация, ще бъдат свързани с вло-
шено психично здраве на юношите (високи нива на тревожност и самота). На 
ниво индивидуални характеристики очакваме, че по-ниското психично здраве 
ще е свързано с женски пол и с по-висока възраст. 

Извадка

В това изследване е използвана пълната извадка от 3326 юноши на възраст 
11 – 17 години със средна възраст от 14,04 години; 50,8% момчета и 49,2% 
момичета. 

Методи

Независимите променливи в настоящия анализ включват излагането на  
Ковид-19 и боледуването от Ковид-19 и поставянето на юношата или семей-
ството му под карантина или в самоизолация, както и индивидуалните характе-
ристики пол и възраст.

Излагането на Ковид-19 и боледуването от Ковид-19 е изследвано с помощ
та на 6-айтемна скала, включваща айтеми относно: наличието на положителен 
тест за Ковид-19 на юношата или на член на семейството (родител, брат, сес-
тра, баба или дядо); лечение в болница от Ковид-19 – на юношата или на член 
на семейството; застрашеност на живота на член на семейството от Ковид-19; 
смърт на член на семейството от Ковид-19. В настоящия анализ се използват 
категориите отговори „не/не знам“ и „да“ (кодирани съответно с 0 и 1).

Честотата, с която юношата или член на семейството са поставени под ка-
рантина или в самоизолация по време на пандемията от Ковид-19, е проучена с 
помощта на един айтем, като отговорите са по петстепенна скала и варират от 
„никога“ до „6 или повече пъти“. 

В регресиите полът е кодиран като момче (0) или момиче (1), а възрастта е 
използвана като непрекъсната променлива.

Зависимите променливи включват две измерения на психичното здраве на 
юношите – генерализирана тревожност и самота. 

Тревожността е измерена посредством скала „Генерализирано тревожно 
разстройство 7“ – GAD – 7 (Spitzer et al., 2006), която включва седем айтема, 
оценяващи честотата на изпитваните симптоми на тревожност през последните 
две седмици, като отговорите са по четиристепенна скала и варират от „изобщо 
не“ до „почти всеки ден“. Използвани са следните гранични стойности за опре-
деляне на ниска, умерена и висока степен на тревожност: ниска тревожност при 
стойности до 11 т., умерена тревожност при стойности ≥ 11 т., висока тревож-
ност при стойности ≥ 17 т. (Mossman et al., 2017).

Самотата е оценена посредством един айтем, измерващ чувството за само-
та през последните 12 месеца, като скалата за отговор е петстепенна и варира от 
„никога“ до „винаги“. Първите три отговора отразяват нормативното състояние 
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на самота, докато последните три свидетелстват за хронични негативни чув-
ства, свързани с негативни последствия за здравето. 

Аналитична стратегия

Използвана е описателна статистика, за да се опише разпределението на 
основните променливи, участващи в анализа. За установяване на различията по 
пол и възраст относно излагането на и боледуването от Ковид-19, поставянето 
под карантина или в самоизолация, тревожността и самотата са приложени хи 
квадрат тест и t-тест за сравнение на независими извадки. Връзките между про-
менливите, свързани със срещата с вируса на юношите и техните семейства, и 
психичното здраве на юношите са изследвани с помощта на множествен линеен 
регресионен анализ.

4.1.3. Резултати

Описателни резултати

В Таблица 5 са представени дяловете на юношите и членовете на техни-
те семейства, които са били заразени с Ковид-19, били са хоспитализирани, 
боледували са много тежко и животът им е бил застрашен или са починали от 
Ковид-19. Анализирани са различията по пол.

Таблица 5
Боледуване и хоспитализация с Ковид-19 при юношите и членове на техните 

семейства – общо и в зависимост от пола
Боледуване от Ковид-19 (%) Общо Момчета Момичета χ2 p

Юноша с Ковид-19 23,3 22,9 23,7 0,297 0,586
Юноша хоспитализиран 4,9 4,8 5,1 0,151 0,697
Член на семейството с Ковид-19 59,9 53,9 65,9 45,969 0,000
Член на семейството 
хоспитализиран 22,4 20,1 24,6 8,440 0,004
Член на семейството застрашен 
живот 19,2 16,4 22,0 14,225 0,000
Член на семейството починал 9,3 7,9 10,7 6,194 0,013

Повече от половината от юношите (59,9%) са имали член на семейство-
то, преболедувал Ковид-19. Доста често – при почти всеки четвърти юноша 
(22,4%) – член на семейството е бил хоспитализиран заради Ковид-19, а при 
почти всеки пети юноша (19,2%) животът на член на семейството е бил за-
страшен. За починал от Ковид-19 член на семейството съобщават 9,3% от юно-
шите. Юношите са боледували значително по-рядко от Ковид-19 (23,3%), като 
4,9% от тях са се лекували в болница. Открива се статистически значима връзка  
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между пола и боледуването, хоспитализирането и смъртта на член на семейс
твото, като момичетата съобщават за по-висока заболеваемост на член на се-
мейството от Ковид-19, по-често хоспитализиране, по-често застрашаване на 
живота и по-чест фатален изход от болестта при член на семейството. 

В Таблица 6 са представени резултатите за честотата на карантината или 
самоизолацията при юношите и техните семейства по време на пандемията от 
Ковид-19. 

Таблица 6
Честота на карантина или самоизолация по време на пандемията от Ковид-19 

при юношите и техните семейства – общо и в зависимост от пола
Карантина/самоизолация 

(%) Общо Момчета Момичета χ2 p

Никога 35,7 39,7 31,6 34,333 0,000

Веднъж 34,3 33,1 35,5

2 – 3 пъти 24,6 22,5 26,9

4 – 5 пъти 3,6 2,5 4,6

6 пъти или повече 1,8 2,2 1,4

Приблизително по една трета от юношите никога не са били под карантина 
или в самоизолация (35,7%) или само веднъж са били в карантина/самоизола-
ция (34,3%). Една четвърт от юношите (24,6%) са били под карантина или в 
самоизолация 2 – 3 пъти. По-висока честота (4 пъти или повече) на карантина/
самоизолация в семействата се случва рядко. Отново се наблюдават статистиче-
ски значими различия по пол, като момичетата съобщават за повече случаи на 
карантина/самоизолация на семейството.

В Таблица 7 са представени резултати относно средната стойност и те-
жестта на генерализираната тревожност при юношите по време на пандемията 
от Ковид-19, както и различията по пол. 

Таблица 7
Средна стойност и тежест на генерализираната тревожност  

при юношите – общо и в зависимост от пола
Тревожност Общо Момчета Момичета t/χ2 p

Средна стойност 6,27 5,37 7,17 -7,114 0,000

Стандартно отклонение 6,11 5,71 6,37

Ниска тревожност (%) 76,1 79,9 72,2 35,605 0,000

Умерена тревожност (%) 15,7 15,2 16,2

Висока тревожност (%) 8,2 4,9 11,6
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Средната стойност на генерализираната тревожност показва ниско общо 
ниво на тревожност в извадката, далеч под граничната стойност от 11 точки, 
определяща умерената тревожност. Различията по пол са значими, като при мо-
мичетата се наблюдава по-висока тревожност. Анализът на дяловите разпреде-
ления потвърждава ниското ниво на тревожност сред повечето юноши (76,1%). 
Все пак всеки седми юноша (15,7%) съобщава за умерено ниво на тревожност, 
а 8,2% от юношите – за високо ниво на тревожност. Статистически значимите 
различия по пол се разкриват и в дяловите разпределения, като при момичетата 
високата тревожност се наблюдава повече от два пъти по-често, отколкото при 
момчетата.

В Таблица 8 са представени резултати относно честотата на изпитване на 
самота и хроничната/негативната самота при юношите. Анализирани са и раз-
личията по пол. 

Таблица 8
Честота на изпитване на самота и хронична/негативна самота  

при юношите – общо и в зависимост от пола

Изпитвана самота (%) Общо Момчета Момичета χ2 p

Никога 26,8 33,0 20,7 105,577 0,000

Рядко 30,8 33,8 28,1

Понякога 25,4 21,1 29,5

През повечето време 12,5 7,7 17,0

Винаги 4,5 4,4 4,7

Нормативна 83,0 87,9 78,3 43,262 0,000

Хронична/негативна 17,0 12,1 21,7

Най-голям е делът на юношите, които рядко са изпитвали самота (30,8%), 
като отговорите „никога“ (26,8%) и „понякога“ (25,4%), обозначаващи норма-
тивното състояние на самота, също са често срещани и показват ниското общо 
ниво на изпитваната самота в извадката. Всеки шести юноша (17,0%) прежи-
вява през пандемията хронична самота, придружена от негативни емоции, като 
се наблюдават статистически значими различия по пол. Момичетата почти два 
пъти по-често от момчетата изпитват негативното състояние на самота. 

Ефекти на излагането на и боледуването от Ковид-19 и поставянето под 
карантина/самоизолация върху психичното здраве на юношите

В Таблица 9 са представени резултатите от проведения множествен линеен 
регресионен анализ, целящ да установи ефектите от излагането на Ковид-19 и 
боледуването от Ковид-19 върху тревожността при юношите.
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Таблица 9
Ефекти на излагането на и боледуването от Ковид-19 и поставянето 

под карантина/самоизолация върху тревожността при юношите
Независими променливи B SE β R2 F

Пол  1,532*** 0,279  0,124 0,058 12,725***
Възраст  0,349*** 0,081  0,098
Юноша с Ковид-19  0,539 0,353  0,038
Юноша хоспитализиран -0,649 0,683 -0,022
Член на семейството с Ковид-19 -0,617 0,338 -0,049
Член на семейството 
хоспитализиран -0,094 0,413  0,006
Член на семейството застрашен 
живот  0,931* 0,455  0,058
Член на семейството починал  1,116* 0,575  0,051
Карантина/самоизолация  0,881*** 0,171  0,132

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Резултатите показват значимо влияние на изследваните фактори върху 
равнището на тревожността по време на пандемичната обстановка в България, 
като моделът обяснява 5,8% от дисперсията на тревожността. По-висока тре-
вожност се наблюдава при юношите от женски пол (β = 0,124), с нарастването 
на възрастта (β = 0,098), при юношите, които са имали член на семейството 
със застрашен живот поради Ковид-19 (β = 0,058) и починал от Ковид-19 член 
на семейството (β = 0,051), както и при повече пъти преживяна карантина или 
самоизолация (β = 0,132). 

В Таблица 10 са представени резултатите от проведения регресионен ана-
лиз, разкриващ ефектите от излагането на Ковид-19 и боледуването от Ковид-19 
върху самотата при юношите.

Таблица 10
Ефекти на излагането на и боледуването от Ковид-19 и поставянето 

под карантина/самоизолация върху самотата при юношите
Независими променливи B SE β R2 F

Пол  0,385*** 0,048  0,168 0,075 18,924***
Възраст  0,097*** 0,014  0,147
Юноша с Ковид-19  0,108 0,061  0,041
Юноша хоспитализиран -0,198 0,114 -0,037
Член на семейството с Ковид-19 -0,033 0,059 -0,014
Член на семейството хоспитализиран  0,014 0,072  0,005
Член на семейството застрашен живот  0,125 0,078  0,042
Член на семейството починал  0,033 0,099  0,008
Карантина/самоизолация  0,133*** 0,029  0,109

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Проведеният регресионен анализ разкрива значимо влияние на изследва-
ните фактори върху равнището на самота, като моделът обяснява 7,5% от дис-
персията на самотата. По-често изпитване на самота се наблюдава при юно-
шите от женски пол (β = 0,201), с нарастването на възрастта (β = 0,169) и при 
повече пъти преживяна карантина или самоизолация (β = 0,109). 

Същите анализи са проведени с част от извадката, която е налична в края 
на учебната 2021/2022 г. Данните са събрани през юни 2022 г., като включват 
общо 1130 юноши от 78 паралелки от 44 училища в 10 области на страната. 
Юношите са на възраст 11 – 16 години (средна възраст 13,9 години) и извадката 
е равномерно разпределена по пол, като 49,3% са момчета, 49,8% са момичета 
и 0,9% не са посочили пола си. Резултатите от тези анализи са публикувани 
(Александрова-Караманова и кол., 2023). 

Повечето резултати, установени при този предходен анализ в по-ранна точ-
ка от протичането на пандемията, са сходни с резултатите, получени от анализа 
с цялата извадка. При регресиите и при двата показателя за психично здраве се 
запазва значимостта на пола, възрастта и честотата на поставяне на семейството 
под карантина или в самоизолация. За разлика от настоящия анализ обаче, при 
тревожността в по-ранната точка от протичането на пандемията статистически 
значими са наличието на позитивен тест за Ковид-19 на юношата и липсата на 
позитивен тест за Ковид-19 на член на семейството, докато застрашеността на 
живота на член на семейството и смъртта на член на семейството не са статис-
тически значими. При самотата, за разлика от настоящия анализ, в по-ранната 
точка от протичането на пандемията статистически значимо е наличието на по-
зитивен тест за Ковид-19 на юношата (Александрова-Караманова и кол., 2023). 
Така получените резултати на по-ранен етап, все още в разгара на пандемията, 
поставят фокуса върху самия юноша и неговото заразяване с Ковид-19, както и 
върху тревожността за незаразените членове на семейството, които биха мог-
ли да се разболеят, докато при данните за цялата извадка, събрани в по-късен 
етап от пандемията, отпада значимостта на боледуването на самия юноша, а 
тревожността вече се фокусира върху застрашеността на живота и смъртта от 
Ковид-19 на членове на неговото семейство. 

4.1.4. Дискусия

Резултатите от настоящото изследване показват, че в повече от половината 
от изследваните семейства е имало заразени с Ковид-19, като в една пета от 
случаите боледуването е било тежко, свързано с хоспитализация и застрашен 
живот на член на семейството, а в 9% от случаите – със смърт на член на семей-
ството. Данните са в съответствие с високото разпространение на Ковид-19 в 
България в периода на пандемията, с тенденцията за късно търсене на помощ от 
тежко боледуващите и с високата смъртност от Ковид-19 у нас, и насочват към 
размера на потенциалния ефект на срещата с вируса сред обществото. Според 
получените резултати юношите значително по-рядко са боледували от Ковид-19 
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(23%), но в част от случаите те също са били хоспитализирани, което съответ-
ства на по-слабото разпространение на SARS-CoV-2 сред по-младите хора и на 
по-лекото боледуване на юношите в сравнение с възрастните. Като пряк ефект 
от излагането на или боледуването от Ковид-19 повече от половината юноши 
и техните семейства са били под карантина или в самоизолация между един и 
три пъти. Над една трета от юношите и техните семейства никога не са били 
под карантина или в самоизолация, което може да е свързано с тенденцията да 
не се спазват препоръчваните противоепидемични мерки, разпространена сред 
значителна част от българското общество по време на пандемията.

По отношение на психичното здраве резултатите разкриват ниско ниво на 
тревожност и рядко (нормативно) изпитване на самота сред повечето юноши 
по време на пандемията от Ковид-19. Сред една по-малка група от юноши оба-
че се откриват негативни психологични симптоми, като близо една четвърт от 
юношите изпитват умерена или висока тревожност, а всеки шести – хронична 
самота, съпътствана от негативни чувства. Проведените регресионни анализи 
установяват, че тревожността и самотата при юношите са свързани с поставя-
нето на семейството под карантина или в самоизолация, а при тревожността –  
и със застрашеността на живота, както и със смърт на член на семейството. 
Същите регресионни анализи, проведени с част от извадката в по-ранна точка 
от протичането на пандемията (юни 2022 г.), разкриват връзки на тревожността 
и самотата с наличието на позитивен тест за Ковид-19 на юношата, а при тре-
вожността – и липсата на позитивен тест за Ковид-19 на член на семейството. 
Тези резултати показват, че на по-ранния етап на пандемията заразяването на 
юношата с Ковид-19 е основен източник на притесненията му и влошаването на 
психичното му здраве, докато в по-късния етап на пандемията, с натрупването 
както на научни доказателства, така и на емпирични наблюдения на самите юно-
ши върху заболеваемостта от Ковид-19 на техните връстници, притесненията се 
изместват към здравето на близките, при които заболяването протича тежко. 
Връзката на тревожността с отсъствието на заболяване при член на семейството 
може да е свързана със страха на юношата да не зарази член на семейството си.

Получените резултати са в съответствие с установеното в други изслед-
вания, според които се наблюдава влошено психично здраве при юношите в 
резултат на необичайните и стресогенни условия на живот по време на панде-
мията от Ковид-19, проявяващо се като депресивни и тревожни разстройства, 
паник-синдроми, страхове, включително от заразяване и смърт, намаляване 
на позитивните емоции, посттравматичен стрес и хранителни разстройства 
(Guessoum et al., 2020; Shoshani & Kor, 2021). Систематичен литературен обзор 
относно влиянието на Ковид-19 върху психичното здраве на юношите разкрива 
нарастване на проблемите с психичното здраве по време на пандемията в раз-
лични части на света: два до четири пъти нарастване на депресивните и тревож-
ни разстройства при юношите в Полша, нарастване с 60% на случаите на хра-
нителни разстройства и с 30% на депресивни и бърнаут синдроми при юношите 
в Германия, един-два пъти увеличение на депресивните и тревожни симптоми 
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при деца и юноши в Китай, три-четири пъти увеличение на депресивни и тре-
вожни състояния при юноши в САЩ (Śniadach et al., 2021).

Установихме ефекти на пола и възрастта върху изпитването на тревожност 
и самота от юношите по време на пандемията от Ковид-19, като по-високи рав-
нища на тревожност и самота се наблюдават при момичетата и с нарастване на 
възрастта. 

По-високата уязвимост към тревожността и самотата на момичетата в 
сравнение с момчетата по време на пандемията е в съответствие с редица пре-
дишни проучвания (Halldorsdottir et al., 2021; Juchnowicz et al., 2021; Meherali et 
al., 2021; Qi et al., 2020; Chen et al., 2020; Gazmararian et al., 2021). Освен това в 
нашето изследване момичетата значимо по-често съобщават за боледуващ от и 
хоспитализиран с Ковид-19 член на семейството, както и за член на семейство-
то, чийто живот е застрашен. Това може да е свързано с наблюдаваните по-ви-
соки равнища на тревожност и самота при момичетата, независимо дали става 
въпрос за по-висока обективна честота на Ковид-19 в техните семейства, или за 
субективна по-висока чувствителност на момичетата към темата за влошеното 
здраве и необходимостта от грижа за близките. 

Изпитването в по-висока степен на тревожни симптоми и самота от юно-
шите на по-висока възраст е тенденция, която се наблюдава и в редица меж-
дународни изследвания (Gazmararian et al., 2021; Qi et al., 2020). Все пак има 
и някои проучвания, които не откриват връзка между тревожността и възраст
та на изследваните юноши (напр. Chen et al., 2020). Възможно обяснение на 
нарастващото изпитване на самота с възрастта е редуцираният компенсаторен 
потенциал за преодоляване на негативните ефекти от социалната изолация във 
възрастта след 14 години поради нормативно понижени равнища на екстра-
версията, регистрирани при анализ на развитийната крива на екстраверсията в 
юношеска възраст (между 11 и 17 години) (Branje et al., 2007). 

4.2. Изследване две: ефекти на спазването на обществено- 
	   здравните и социални мерки срещ  Ковид-19 върху 
	   възприетия стрес, психосоматичните оплаквания  
	   и общата Аз-ефективност при юношите

4.2.1. Теоретични предпоставки и преглед на литературата

По време на пандемията от Ковид-19 с цел забавяне бързото разпростра-
нение на вируса бяха въведени мерки за опазване на общественото здраве, 
наречени още общественоздравни и социални мерки – ОЗСМ (Public Health 
and Social Measures – PHSM), които да ограничат предаването на вируса и да 
предотвратят свързаните с него заболявания и смърт. Световната здравна ор-
ганизация дефинира следните общи шест мерки: Маски (покриване на лице-
то и/или носене на маска), Училища (адаптиране или затваряне на училища), 
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Бизнеси (адаптиране или затваряне на бизнеси), Събирания (допустим брой и 
рестрикции за обществени и частни събирания), Вътрешни движения (огра-
ничения за вътрешно движение, обществен транспорт и заповеди за оставане 
вкъщи) и Международни пътувания (ограничения за международно пътуване –  
ограничения за влизане, карантина и тестване). СЗО включва носенето на 
маска в категорията Индивидуални мерки, които обхващат още спазване на 
хигиена на ръцете, ограничаване на докосването на лицето, спазване на рес-
пираторен етикет, използване на други лични предпазни средства и физическо 
дистанциране. Училищата, Бизнесите, Събиранията и Вътрешните движения 
принадлежат към категорията Мерки за социално и физическо дистанциране 
(WHO – Europe, n.d.).

Спазването на общественоздравните и социални мерки е голямо предиз-
викателство за юношите и младежите. Според проучванията те са най-малко 
съобразяващите се с наложените изисквания възрастови групи (Barari et al., 
2020; Jaureguizar et al., 2021; Nivette et al., 2021), като нивата на спазване на 
мерките сред младите хора са по-ниски в сравнение с тези при възрастните 
хора (Jaureguizar et al., 2021; Park et al., 2020). По-висока степен на неспаз-
ване на мерките е регистрирана за мерки като дезинфекциране на мобилни 
телефони и често докосвани повърхности, избягване на докосване на лицето 
(Nivette et al., 2021; Park et al., 2020), измиване на ръцете след кашлица/ки-
хане, използване на дезинфектанти за ръце (Nivette et al., 2021) и социално 
дистанциране (Nivette et al., 2021; Soest et al., 2020). Спазването на ОЗСМ от 
страна на юношите е свързано с фактори като високи нива на лична и соци-
ална отговорност, нежелание да се разболеят (Ningsih et al., 2020; Craig et al., 
2021), по-висока здравна грамотност (Riiser et al., 2020), доверие в политиките 
и мерките на правителството (Nivette et al., 2021; Soest et al., 2020), възприет 
риск от заразяване, желание за предпазване на семейството, приятелите и об-
ществото (Yang et al., 2020). Неспазването на мерките е свързано с по-ниски 
нива на емпатия и самоконтрол и със склонност към прояви на антисоциални и 
рискови поведения (Jaureguizar et al., 2021; Nivette et al., 2021). Индивидуални-
те характеристики, свързани с неспазването на мерките, включват мъжки пол, 
по-ниска възраст, по-високо ниво на образование, по-висок социално-иконо-
мически статус и неимигрантски произход (Nivette et al., 2021; Park et al., 2020; 
Soest et al., 2020; Yang et al., 2020). 

Спазването на ОЗСМ по време на пандемията от Ковид-19 е здравно по-
ведение, което има за цел да предотврати заразяване с Ковид-19. Идентифи-
цирани са редица фактори за предсказване на здравното поведение, сред които 
ключова роля имат индивидуалните здравни вярвания. Здравните вярвания са 
идеи, нагласи или очаквания, които влияят върху преживяването на здравето, 
болестта и свързаното с тях поведение (Rosenstock, 2005). Те са част от социал-
но-когнитивните модели за изучаване на здравното поведение като Модела на 
здравните вярвания (Rosenstock et al., 1988; Janz & Becker, 1984), Защитно-мо-
тивационната теория (Rogers, 1975, 1985) и Теорията за планираното поведе-
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ние (Ajzen & Madden, 1986; Ajzen, 1988). Централен компонент на Теорията 
за планираното поведение са поведенческите намерения, които са резултат от 
следните вярвания: нагласи към поведението (позитивна или негативна оценка 
на определено поведение и вярвания за резултата от поведението); субективна 
норма (вярвания за нагласите на значимите други относно поведението и моти-
вация за съобразяване със социалния натиск); и възприет поведенчески контрол 
(вярвания за наличието на вътрешни или външни фактори, които могат да уле-
снят или попречат на изпълнението на поведението, отразяващи минал опит и 
възприетата лекота или трудност при изпълнение на конкретното поведение). 
Според Айзен (1991) изпълнението на конкретно поведение зависи едновре-
менно от мотивацията (намерението) и способността (поведенчески контрол); 
възприетият поведенчески контрол може също да има директен ефект върху 
поведението. Дискусията относно природата на понятието „възприет поведен-
чески контрол“ разкрива, че могат да бъдат разграничени два или три констру-
кта в рамките на това понятие: възприет контрол и възприета трудност (Sparks 
et al., 1997; Trafimow et al., 2002), или възприет контрол, възприета трудност и 
възприета увереност (Аз-ефективност) (Kraft et al., 2005; Rodgers et al., 2008). 
Установено е, че възприетата трудност е по-важна от възприетия контрол като 
предиктор на поведенческите намерения (Sparks et al., 1997; Trafimow et al., 
2002) и реалните поведения (Trafimow et al., 2002). Това може да е свързано с 
научното изследване на поведения, които обичайно са в значителна степен под 
волевия контрол на участниците, и на по-високата наблюдавана дисперсия на 
възприятието за трудност, отколкото на възприятието за контрол (Trafimow et 
al., 2002). При спазването на ОЗСМ по време на Ковид-19, поведението като 
цяло се намира под волевия контрол на юношите, докато възприетите нива на 
лекота или трудност при изпълнението на поведението могат да варират значи-
телно. По време на пандемията, юношите трябва да спазват набор от преван-
тивни здравни поведения ежедневно и непрекъснато за продължителен период 
от време, което, от една страна, може да доведе до майсторско изпълнение, ви-
сока увереност и възприятие за лекота, но, от друга страна, може да доведе до 
умора, раздразнение, непоносимост към наложените ограничения и възприятие 
за трудност.

Редица изследвания подчертават негативното влияние на пандемията 
от Ковид-19 върху психичното здраве на юношите (напр. Magson et al., 2021; 
Marchi et al., 2021; Samji et al., 2021; Александрова-Караманова и кол., 2023; Jost 
et al., 2023; Ravens-Sieberer et al., 2023; Richard et al., 2023; Paunova-Markova et 
al., 2023; Wolf & Schmitz, 2024) по отношение както на психопатологични симп-
томи като повишени нива на депресия, тревожност, стрес, негативен афект, са-
мота, страх, раздразнителност, поведенчески проблеми, проблеми със съня, 
самонараняване, суицидни симптоми, интернализирани и екстернализирани 
синдроми, хиперактивност, психосоматични симптоми, употреба на вещества, 
поведенчески зависимости и др., така и по отношение на положителни показа-
тели за психично здраве като понижени удовлетвореност от живота, свързано 
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със здравето качество на живот, позитивен афект, психична устойчивост и бла-
гополучие. Рискови фактори за ефектите на пандемията върху психичното здра-
ве са женски пол, по-висока възраст в рамките на юношеството, нисък семеен 
доход/финансови притеснения, съществуващи проблеми с психичното здраве 
на юношата или в семейството, дисфункционални способности за регулиране 
на емоциите, негативни копинг стратегии и др. (Wolf & Schmitz, 2024).

Влошаването на психичното здраве на юношите е свързано и конкретно 
с въведените ОЗСМ (Marchi et al., 2021). Тревожността, депресията и стресът 
се увеличават по време на затварянето на училищата заради Ковид-19 сред де-
цата и юношите в Китай (Tang et al., 2021). Слабото представяне в училище и 
влошените взаимоотношения със семейството и приятелите поради ОЗСМ като 
социално дистанциране и затваряне на училищата са свързани с ниска удовлет-
вореност от живота и нарастване на проблемите с психичното и физическо-
то здраве сред юношите в Европа (Aksoy, 2022; Cosma et al., 2023). Сред нор-
вежките юноши строгите общественоздравни мерки, скорошната карантина и 
честото обявяване на карантина са свързани с по-високи нива на психологичен 
дистрес (Pettersen et al., 2024).

Излагането на юношата на Ковид-19 и излагането на Ковид-19 на се-
мейството, включително преживяването на карантина и самоизолация, също 
са рискове за физическото и психичното здраве на юношите. Заразяването с  
Ковид-19 и сериозното заболяване на юношата или член на семейството, как-
то и смъртта на приятел или член на семейството допринасят за свързания с  
Ковид-19 дистрес при юношите в Австралия (Magson et al., 2021), а заболява-
ния или смъртни случаи в социалната общност на индийските юноши са свър-
зани с по-високи нива на интернализираните симптоми (Maselko et al., 2024). 
Притесненията, свързани със заразяването с Ковид-19 (за разболяване на самия 
юноша, на членове на семейството/приятели, и за заразяване на други хора), 
предсказват по-високи депресивни симптоми, по-нисък позитивен афект, по-
ниска удовлетвореност от живота (Rodriguez-Cano et al., 2022) и по-високи нива 
на психосоматични проблеми (Hagquist, 2023) сред скандинавските юноши. Ос-
вен многото негативни ефекти върху психичното здраве на юношите, които са 
регистрирани при карантина и локдауни по време на Ковид-19 (Wolf & Schmitz, 
2024), самоизолацията при юноши в САЩ е свързана с ефекти върху психично-
то здраве като суицидни мисли, несуицидно самонараняване, здравни оплаква-
ния и депресия (Wright & Wachs, 2022).

4.2.2. Настоящото изследване

Теоретична рамка и концептуализация на конструктите

При огнища на инфекциозни заболявания и по време на пандемии прила-
гането на ОЗСМ от правителствата и спазването на тези мерки от отделните 
лица е от първостепенно значение. Разпространението на вируса и негативните 
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последици от болестта на индивидуално, семейно, общностно и социално ниво 
не могат да бъдат контролирани и преодолени без активното сътрудничество 
и превантивното поведение на индивидите. Делът на лицата в определено об-
щество или определена демографска група в обществото (напр. юноши), които 
спазват въведените ОЗСМ, е от решаващо значение, поради което спазването на 
въведените ОЗСМ по време на Ковид-19 е изследвано в многобройни проучва-
ния. Въпреки това, възприетите трудности при спазването на ОЗСМ по време 
на Ковид-19 са слабо изследвани, и то само във връзка с възприетата трудност 
на онлайн обучението от студенти (Conrad et al., 2022; Flores et al., 2024) и учи-
тели (Boczkowska & Gabryś, 2022). Настоящият анализ допълва съществуваща-
та литература като изследва възприетата от юношите лекота или трудност при 
извършване на някои от основните ОЗСМ по време на пандемията от Ковид-19 
като важен психологически детерминант на превантивното поведение, както и 
като проучва връзката на възприетата трудност на ОЗСМ с важни показатели за 
психично здраве при юношите. 

Зависими променливи са показатели за психичното здраве на юноши-
те. Анализът се основава на двуфакторния (Greenspoon & Saklofske, 2001) и 
на двуконтинуумния (Westerhof & Keyes, 2010) модел за психичното здраве. 
Според тези модели положителните (т.е. силни страни, благополучие) и от-
рицателните (т.е. дистрес, психопатология) показатели за психично здраве 
са свързани, но отделни измерения, като и двете измерения следва да бъдат 
проучвани. Позитивното психично здраве се дефинира като включващо как-
то хедоничния (субективно благополучие), така и евдемоничния компонент 
(позитивно функциониране) на благополучието (Westerhof & Keyes, 2010). 
При юношите цялостното психично здраве (т.е. комбинацията от високо бла-
гополучие и ниска психопатология) е свързано с по-добри академични резул-
тати, физическо здраве и социално функциониране (Suldo & Shaffer, 2008). 
В настоящия анализ като индикатори на психопатологичното измерение на 
психичното здраве са включени възприетия стрес и психосоматичните оплак-
вания, а като индикатор на позитивното функциониране е включена общата 
Аз-ефективност. 

Както беше отбелязано, повишените нива на стрес са сред основните ефек-
ти на пандемията върху юношите. Стресовите реакции при юношите са свърза-
ни и конкретно с въвеждането на ограничителни мерки във връзка с Ковид-19 
(Nocentini et al., 2021) и с локдауните по време на пандемията (Mohler-Kuo et 
al., 2021). Установено е също, че психосоматичните оплаквания са се увеличи-
ли по време на пандемията от Ковид-19 сред деца и юноши в Германия, Ита-
лия и Швеция (Ravens-Sieberer et al., 2020, 2023; Barbieri et al., 2022; Hagquist, 
2023). Свързаните с това рискови фактори включват затварянето на училища, 
дистанционното обучение и цялостната тежест на Ковид-19 върху юношите и 
родителите (Barbieri et al., 2022), както и намалените социални контакти поради 
ограничителните мерки (Ravens-Sieberer et al., 2023). Общата Аз-ефективност 
е концептуализирана от Шварцер (1992) като силна страна на личността, която 
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може да бъде приложена в множество области на живота. По-високата обща 
Аз-ефективност е свързана с оптимизъм, поемане на предизвикателства и по-
ставяне на цели (Schwarzer, 1992) и е ресурс за справяне със стреса (Jerusalem 
& Schwarzer, 1992), което я прави ценен актив в ситуацията на пандемията от  
Ковид-19. По-високата обща Аз-ефективност при юношите е свързана с при-
лагането по време на пандемията на ОЗСМ като миене на ръцете, носене на 
маски, поддържане на дистанция от поне един метър, избягване на тълпи и на-
маляване на движението (Hidayat et al., 2022). 

Като ковариати в анализите са включени променливи, свързани с излагане-
то на Ковид-19 (преживяна карантина/самоизолация и заразяване с Ковид-19 на 
юношата или член на семейството) и променливи, отразяващи индивидуални 
характеристики на юношите (пол и възраст).

Цел и хипотези

Целта на изследването е да се проучат възприетите трудности при спаз-
ването на ОЗСМ по време на пандемията от Ковид-19 и връзката им с психич-
ното здраве на юношите (възприет стрес, психосоматични оплаквания и обща 
Аз-ефективност) в България. 

Предполагаме, че по-високите нива на възприети трудности при спазване-
то на ОЗСМ по време на пандемията от Ковид-19 ще бъдат свързани с по-ниско 
психично здраве на юношите както по отношение на психопатологията (високи 
нива на възприет стрес и психосоматични оплаквания), така и по отношение на 
позитивното функциониране (ниска обща Аз-ефективност). На ниво индивиду-
ални характеристики очакваме, че момчетата и по-малките юноши ще изпитват 
по-високи възприети трудности при спазването на ОЗСМ. Обратно, по-ниското 
психично здраве на юношите ще бъде свързано с женски пол и с по-висока 
възраст. На нивото на променливите, свързани с излагане на Ковид-19, очак-
ваме по-честите карантина/самоизолация и преживяно заразяване с Ковид-19 
на юношата или член на семейството да бъдат свързани с по-ниско психично 
здраве.

Извадка

В това изследване е използвана пълната извадка от 3326 юноши на възраст 
11 – 17 години със средна възраст от 14,04 години; 50,8% момчета и 49,2% 
момичета. 

Методи

Възприетите трудности при спазването на общественоздравните и социал-
ни мерки по време на пандемията от Ковид-19 се измерват чрез скала, разрабо-
тена от авторите за целите на изследването, оценяваща нивото на субективно 
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възприетите от юношите трудности при спазването на ОЗСМ. Скалата включва 
два фактора, всеки състоящ се от четири айтема. Фактор „Здравни мерки“ е 
клъстер, състоящ се от мерки, категоризирани от СЗО – Европа (WHO – Europe, 
n.d.) като Индивидуални мерки, а фактор „Социални мерки“ – клъстер с мерки, 
категоризирани като мерки, отнасящи се до социална и физическа дистанция. 
Скалата за отговор е петстепенна Ликертова скала, варираща от „много лесно“ 
до „много трудно“. Скалата демонстрира добри психометрични характеристи-
ки, като Алфа на Кронбах за подскала Социални мерки α = 0,81, а за подскала 
Здравни мерки α = 0,70. Пълното описание на скалата и психометричните ѝ 
характеристики е представено в раздел „Методи“ в Глава 2.

Възприетият стрес се оценява посредством кратка скала за възприетия 
стрес на Коен (PSS-4) (Cohen et al., 1983). Айтемите оценяват честотата, с която 
хората възприемат живота си като „непредсказуем, неконтролируем и претовар-
ващ“, а скалата за отговор е петстепенна и варира от „никога“ до „много често“. 
Алфа на Кронбах в настоящото изследване е α = 0,68, което показва приемлива 
надеждност.

Скалата за психосоматични оплаквания (Ravens-Sieberer et al., 2008) оце-
нява честотата на осем психосоматични оплаквания през последните шест  
месеца: четири физически оплаквания (главоболие, болки в корема, болки в 
гърба, затруднения със съня) и четири психологически оплаквания (потисна-
тост, раздразнителност или лошо настроение, изнервеност и замаяност). Скала-
та за отговор е петстепенна и варира от „рядко или никога“ до „приблизително 
всеки ден“. Алфа на Кронбах в настоящото изследване демонстрира добра на-
деждност на скалата: α = 0,89. 

Кратката скала за обща Аз-ефективност се основава на теорията на Швар-
цер (Schwarzer, 1992). Тя е разработена от изследователската мрежа на HBSC 
(Inchley et al., 2018) и включва два айтема. Алфа на Кронбах в настоящото из-
следване е α = 0,80, което показва добра надеждност на скалата.

Скалата за карантина/самоизолация е разработена от авторите и оценява 
колко често юношите и семейството им са били поставяни под карантина или 
самоизолация по време на пандемията от Ковид-19, с отговори вариращи от 
„никога“ до „6 или повече пъти“. Тази скала е включена в регресията като не-
прекъсната променлива.

Опитът със заразяване с Ковид-19 е оценен чрез два въпроса, изследващи 
дали юношата или някой от неговия близък семеен кръг (родител, брат или сес-
тра, баба и дядо) са дали положителен тест за Ковид-19. Вариантите за отговор 
са „да“, „не“ и „не знам“, като за целите на анализа са дихотомизирани на „да“ 
и „не/не знам“. 

На ниво индивидуални характеристики са изследвани полът и възрастта. За 
анализ на възрастовите разлики във възприетите трудности при спазването на 
ОЗСМ се използват три възрастови групи: 11 – 12 години, 13 – 14 години и 15 – 
17 години. Възрастта (в месеци) е използвана като непрекъсната променлива в 
регресията. Полът е кодиран като момче (0) или момиче (1).

6 Ковид-19 и юношите
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Аналитична стратегия

Използвана е описателна статистика, за да се опише разпределението на 
основните променливи, участващи в анализа. За установяване на различията по 
пол и възраст относно възприетите трудности при спазването на ОЗСМ са при-
ложени t-тест за независими извадки, one-way ANOVA и post-hoc тест на Tukey. 
Връзките между възприетите трудности при спазване на ОЗСМ и психичното 
здраве на юношите се изследват чрез множествена йерархична линейна регре-
сия като възприетият стрес, психосоматичните оплаквания и общата Аз-ефек-
тивност са зависими променливи. Приложено е тристъпково регресионно моде-
лиране. На първа стъпка моделът включва променливите от блок индивидуални 
характеристики – пол и възраст; на втора стъпка добавяме променливите от 
блок излагане на Ковид-19 – карантина/самоизолация, заразяване с Ковид-19 
на юношата, заразяване с Ковид-19 на член от семейството; на трета стъпка 
включваме променливите от блок възприети трудности при спазване на ОЗСМ 
по време на пандемията Ковид-19 – социални мерки и здравни мерки. 

4.2.3. Резултати

Описателни резултати

Описателните резултати (Таблица 11) показват, че юношите като цяло въз-
приемат спазването на ОЗСМ като трудно. Социалните мерки се възприемат 
като по-трудни за спазване от здравните мерки (t = 38,144; р < 0,001). Като се 
има предвид границата от 6,25 за възрастовите групи под 18 години (Vallejo 
et al., 2018), възприетият стрес сред българските юноши е висок. Нивото на 
психосоматичните оплаквания обаче е доста ниско. Общата Аз-ефективност на 
извадката е относително ниска въз основа на интерпретацията на скалата от 
HBSC (стойности под границата от 8).

Таблица 11
Описателна статистика на основните променливи

Променливи Обхват Средна 
стойност SD

Възприети трудности при спазване на ОЗСМ 8 – 40 27,02 6,54
Социални мерки 4 – 20 14,80 3,85
Здравни мерки 4 – 20 12,23 3,66

Възприет стрес 0 – 16 7,20 2,58
Психосоматични оплаквания 8 – 40 18,55 8,86
Обща Аз-ефективност 2 – 10 7,13 2,10

Над една трета (35,8%) от юношите никога не са били под карантина или 
самоизолация, повечето са били поставяни под карантина/самоизолация вед-
нъж или два до три пъти (съответно 34,3% и 24,5%), четири и повече пъти 
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под карантина са били 5,4%. Процентът на юношите, които са били заразени с  
Ковид-19, е 23,7%, а процентът на членовете на семейството, заразени с  
Ковид-19, е 59,8%.

Анализът на индивидуалните ОЗСМ (комбинирани отговори „трудно“ 
и „много трудно“) показа, че следните социални мерки се възприемат като 
най-трудни за спазване (> 60%): наложени ограничения за социални събирания 
и невъзможност за среща с приятели и близки (66,5%); ограничения на мобил-
ността и пътуванията за празници, екскурзии и ваканции (61,2%); невъзможност 
за посещение на обществени места като кафенета, магазини, кина и др. (60,4%). 
Най-трудната за изпълнение здравна мярка е носенето на маска (52,4%). Следва 
социалната мярка невъзможност за участие в организирани групови спортни 
дейности или дейности по интереси (50,0%). Здравните мерки поддържане на 
физическа дистанция (49,8%) и оставане вкъщи при симптоми или контакт с 
болен (41,1%) са относително трудни за спазване. Най-ниска трудност се на-
блюдава по отношение на спазването на миенето на ръцете и използването на 
дезинфектанти (16,7%). 

Полови различия във възприетите трудности при спазване на ОЗСМ по 
време на пандемията от Ковид-19 

Общият бал за възприетите трудности при спазване на ОЗСМ е значимо 
по-висок при момичетата в сравнение с момчетата (Таблица 12). Това се на-
блюдава и при фактора Социални мерки. Момичетата изпитват значимо повече 
трудности при спазването на три от четирите индивидуални социални мерки 
в сравнение с момчетата. Не се установяват статистически значими различия 
между половете по отношение на възприетите трудности при спазване на ОЗСМ 
по фактор Здравни мерки. Сред индивидуалните здравни мерки, само при въз-
приетите трудности при миенето на ръцете/използването на дезинфектанти има 
статистически значими различия между момичетата и момчетата, като момче-
тата срещат повече трудности при спазването на тази мярка.

Таблица 12
Полови различия във възприетите трудности при спазване 

на ОЗСМ по време на Ковид-19

Противоепидемични мерки
Момчета Момичета

t pСредна 
стойност SD Средна

стойност SD

Възприети трудности при спазване на 
ОЗСМ 26,59 6,92 27,42 6,11 -3,407 0,001
Социални мерки 14,37 4,02 15,21 3,62 -5,957 0,000

Да не можеш да посещаваш 
заведения, магазини, кина и други 
обществени места 3,55 1,23 3,87 1,11 -7,409 0,000
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Да не можеш да пътуваш за 
почивки, екскурзии и ваканции 3,61 1,24 3,93 1,12 -7,417 0,000

Да не се събираш в група с много 
хора, да не се срещаш с приятели 
и близки 3,72 1,24 3,96 1,15 -5,493 0,000

Да не участваш в групови спортни 
дейности или дейности по 
интереси 3,46 1,27 3,44 1,24 0,395 0,693

Здравни мерки 12,24 3,77 12,19 3,55 0,322 0,748

Редовно да миеш ръцете си, да 
използваш дезинфектант 2,42 1,20 2,23 1,12 4,513 0,000

Да спазваш социална дистанция 
(1-2 метра) 3,34 1,25 3,41 1,20 -1,540 0,124

Да носиш маска за лице 3,42 1,32 3,42 1,27 0,023 0,982

Да си оставаш вкъщи, когато 
имаш симптоми или си бил/а в 
контакт с болен от Ковид 3,06 1,38 3,12 1,35 -1,104 0,270

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Възрастови различия във възприетите трудности при спазване на ОЗСМ 
по време на пандемията от Ковид-19 

Общият бал на възприетите трудности при спазване на ОЗСМ е значи-
мо по-висок за най-младата възрастова група (11 – 12 години) в сравнение с 
най-възрастната група (15 – 17 години) (Таблица 13). Това се открива и по отно-
шение на факторите Социални мерки и Здравни мерки. Най-младата възрастова 
група също така изпитва значимо по-високи трудности при спазването на три 
от четирите индивидуални социални мерки. По отношение на невъзможността 
да пътуват за празници, екскурзии и ваканции и да се събират в групи с мно-
го хора, групите на 11 – 12 години и 13 – 14 години се различават значимо от 
групата на 15 – 17 години, а по отношение на невъзможността да участват в 
групови спортни дейности или дейности по интереси групата на 11 – 12 години 
се различава значимо както от групата на 13 – 14 години, така и от групата на 
15 – 17 години. Сред здравните мерки само поддържането на социална дистан-
ция показва различия в зависимост от възрастта и е по-трудно за двете по-мла-
ди възрастови групи (11 – 12 години и 13 – 14 години). Възрастовата група на 
13 – 14 години възприема поддържането на социална дистанция като значимо 
по-трудно за спазване в сравнение с групата на 15 – 17 години.

Продължение на табл. 12
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Таблица 13
Възрастови различия във възприетите трудности при спазване 

на ОЗСМ по време на Ковид-19 

Противоепидемични мерки Възрастова 
група

Средна 
стойност SD F Post-hoc 

test

Възприети трудности при спазване 
на ОЗСМ 

11 – 12 27,41 6,31 4,461* 11 – 12 и 
15 – 17 13 – 14 27,20 6,46

15 – 17 26,59 6,75

Социални мерки
11 – 12 15,03 3,66 3,887* 11 – 12 и 

15 – 17 13 – 14 14,86 3,74
15 – 17 14,57 4,04

Да не можеш да посещаваш 
заведения, магазини, кина и 
други обществени места

11 – 12 3,65 1,17 2,320
13 – 14 3,77 1,20
15 – 17 3,71 1,18

Да не можеш да пътуваш за 
почивки, екскурзии и ваканции

11 – 12 3,87 1,17 6,946*** 11 – 12 и 
15 – 17 

13 – 14 и 
15 – 17 

13 – 14 3,80 1,18

15 – 17 3,68 1,21

Да не се събираш в група с 
много хора, да не се срещаш с 
приятели и близки

11 – 12 3,93 1,16 5,930** 11 – 12 и 
15 – 17 

13 – 14 и 
15 – 17 

13 – 14 3,88 1,19
15 – 17 3,76 1,22

Да не участваш в групови 
спортни дейности или дейности 
по интереси

11 – 12 3,57 1,22 6,124** 11 – 12 и 
13 – 14 

11 – 12 и 
15 – 17 

13 – 14 3,39 1,25

15 – 17 3,41 1,27

Здравни мерки
11 – 12 12,39 3,64 3,532* 11 – 12 и 

15 – 17 13 – 14 12,36 3,59
15 – 17 12,01 3,72

Редовно да миеш ръцете си, да 
използваш дезинфектант

11 – 12 2,38 1,18 2,950
13 – 14 2,37 1,19
15 – 17 2,27 1,13

Да спазваш социална дистанция 
(1-2 метра)

11 – 12 3,41 1,24 5,874** 13 – 14 и 
15 – 17 13 – 14 3,48 1,19

15 – 17 3,29 1,24
Да носиш маска за лице 11 – 12 3,41 1,31 1,152

13 – 14 3,47 1,27
15 – 17 3,39 1,30

Да си оставаш вкъщи, когато 
имаш симптоми или си бил/а в 
контакт с болен от Ковид

11 – 12 3,17 1,38 2,228
13 – 14 3,07 1,39
15 – 17 3,06 1,34

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Връзки между променливите, свързани с Ковид-19, 
и психичното здраве на юношите

Връзките между променливите, свързани с Ковид-19, и психичното здра-
ве на юношите са изследвани с помощта на тристъпкови йерархични линейни 
регресионни модели (стъпка 1: индивидуални характеристики; стъпка 2: доба-
вени блок променливи излагане на Ковид-19; стъпка 3: добавени блок промен-
ливи възприети трудности при спазване на ОЗСМ), като зависимите променли-
ви са възприет стрес, психосоматични оплаквания и обща Аз-ефективност. 

Резултатите показват, че по-високите възприети трудности при спазването 
на Здравните мерки са свързани със значимо по-високи нива на възприет стрес, 
докато при спазването на Социалните мерки по-високите възприети трудности 
са свързани със значимо по-ниско ниво на възприет стрес. Възприетите труд-
ности при спазване на ОЗСМ са най-силните предиктори в модела, въпреки че 
общата дисперсия, обяснена от модела, е ниска (Таблица 14). На ниво инди-
видуални характеристики по-големите юноши значимо по-често съобщават за 
по-високи нива на стрес в сравнение с по-малките юноши, както и момичетата 
в сравнение с момчетата (полът достига прага на статистическа значимост в 
Модел 3). Сред променливите, отразяващи излагането на Ковид-19, преживя-
ването на карантина/самоизолация поради Ковид-19 е статистически значимо 
свързано с по-високи нива на стрес. Заразяването с Ковид-19 не е значимо свър-
зано с възприетия стрес. 

Таблица 14
Йерархична регресия на връзките между променливите,  
свързани с Ковид-19, и възприетия стрес при юношите

Независими променливи B SE β R2 ΔR2 ΔF
Модел 1

Константа  5,270*** 0,496 0,007 0,007 7,591***
Пол  0,216 0,111  0,041
Възраст  0,112*** 0,032  0,074

Модел 2
Константа  5,045*** 0,507 0,011 0,004 2,757*
Пол  0,212 0,113  0,041
Възраст  0,112*** 0,033  0,074
Карантина/самоизолация  0,189** 0,069  0,067
Юноша заразен с Ковид-19 -0,130 0,144 -0,021
Член на семейството заразен с 
Ковид-19 -0,210 0,130 -0,039

Модел 3
Константа  4,531*** 0,557 0,030 0,019 21,203***
Пол  0,262** 0,112  0,050
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Възраст  0,118*** 0,032  0,077
Карантина/самоизолация  0,202** 0,068  0,072
Юноша заразен с Ковид-19 -0,129 0,143 -0,021
Член на семейството заразен с 
Ковид-19 -0,163 0,129 -0,030
Социални мерки -0,072*** 0,017 -0,106
Здравни мерки  0,114*** 0,018  0,161

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Както Социалните, така и Здравните мерки са значимо свързани с по-ви-
соки нива на психосоматични оплаквания, но възприетите трудности при спаз-
ване на ОЗСМ са най-слабите предиктори в модела (Таблица 15). Най-силните 
предиктори на психосоматичните оплаквания са индивидуалните характерис-
тики, като по-високи нива на психосоматични оплаквания се наблюдават при 
момичетата и при юношите от по-високите възрастови групи. Сред промен-
ливите, отразяващи излагането на Ковид-19, карантината/самоизолацията и за-
разяването с Ковид-19 на юношите са значими предиктори, като карантината/
самоизолацията е вторият най-силен предиктор в модела. Дисперсията на пси-
хосоматичните оплаквания, обяснена от модела, е относително добра.

Таблица 15
Йерархична регресия на връзките между променливите,  

свързани с Ковид-19, и психосоматичните оплаквания при юношите
Независими променливи B SE β R2 ΔR2 ΔF

Модел 1
Константа  0,865 1,516 0,089 0,089 122,464***
Пол  4,796*** 0,339 0,270
Възраст  0,746*** 0,099 0,145

Модел 2
Константа -1,969 1,503 0,145 0,056 54,662***
Пол  4,379*** 0,332 0,247
Възраст  0,677*** 0,096 0,131
Карантина/самоизолация  1,817*** 0,201 0,192
Юноша заразен с Ковид-19  1,076** 0,425 0,052
Член на семейството заразен с 
Ковид-19  0,748 0,383 0,041

Модел 3
Константа -6,775*** 1,650 0,162 0,016 24,281***
Пол  4,269*** 0,332 0,240
Възраст  0,711*** 0,095 0,138

Продължение на табл. 14
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Карантина/самоизолация 1,837*** 0,199 0,194
Юноша заразен с Ковид-19 1,151** 0,421 0,055
Член на семейството заразен с 
Ковид-19 0,722 0,380 0,040
Социални мерки 0,105* 0,050 0,045
Здравни мерки 0,239*** 0,052 0,099

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

По-високите трудности при спазването на Социалните мерки са свързани 
със значимо по-високи нива на обща Аз-ефективност, докато при спазването на 
Здравните мерки по-високите трудности са свързани със значимо по-ниска обща 
Аз-ефективност (Таблица 16). Възприетите трудности при спазване на ОЗСМ 
са най-силните предиктори в модела. На ниво индивидуални характеристики 
статистически значим е само полът, като момичетата показват по-висока обща 
Аз-ефективност. Сред променливите, отразяващи излагането на Ковид-19, за-
разяването с Ковид-19 както на юношите, така и на членовете на семейството е 
значимо свързано с по-висока обща Аз-ефективност, докато връзката с каран-
тината/самоизолацията не е значима. Общата дисперсия, обяснена от модела, е 
ниска, макар и по-висока от обяснената дисперсия при възприетия стрес.

Таблица 16
Йерархична регресия на връзките между променливите, 

свързани с Ковид-19, и общата Аз-ефективност при юношите
Независими променливи B SE β R2 ΔR2 ΔF

Модел 1
Константа  6,089*** 0,386 0,008 0,008 8,652***
Пол  0,338*** 0,087  0,082
Възраст  0,040 0,025  0,034

Модел 2
Константа  6,031*** 0,391 0,028 0,021 16,107***
Пол  0,274** 0,086  0,066
Възраст  0,034 0,025  0,029
Карантина/самоизолация -0,083 0,053 -0,037
Юноша заразен с Ковид-19  0,229* 0,111  0,047
Член на семейството заразен с 
Ковид-19  0,579*** 0,100  0,136

Модел 3
Константа 6,073*** 0,426 0,063 0,035 42,054***
Пол 0,198* 0,086  0,048

Продължение на табл. 15
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Възраст  0,033 0,025  0,028

Карантина/самоизолация -0,096 0,052 -0,043

Юноша заразен с Ковид-19  0,232* 0,109  0,047

Член на семейството заразен с 
Ковид-19  0,519*** 0,098  0,122

Социални мерки  0,101*** 0,013  0,187

Здравни мерки -0,111*** 0,013 -0,197

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

4.2.4. Дискусия

Настоящото изследване имаше за цел да проучи възприетите трудности 
при спазването на общественоздравните и социални мерки по време на панде-
мията от Ковид-19 и връзката им с психичното здраве на юношите (възприет 
стрес, психосоматични оплаквания и обща Аз-ефективност). 

Резултатите относно възприетите трудности при спазване на ОЗСМ разкри-
ват, че Социалните мерки се възприемат като по-трудни за спазване в сравнение 
със Здравните мерки. Описателните резултати за социалните мерки показват, че 
повечето юноши (между 50% и 67%) изпитват високи трудности по отношение 
на ограниченото количество и качество на социалното взаимодействие в резул-
тат на ограниченията за събиране в групи, посещение на обществени места и 
пътуване. Описателните резултати за Здравните мерки показват, че между 41% 
и 52% от юношите се затрудняват да спазват носенето на маска, стоенето на 
един-два метра разстояние от други хора и оставането вкъщи при симптоми или 
контакт с болен. Само 16,7% смятат, че редовното миене на ръцете е трудно, 
което го прави значително по-лесно от всички други мерки. 

Високите трудности при спазването на социалните мерки могат да бъдат 
разбрани в контекста на развитийния етап на юношеството, който предполага 
централна роля на взаимоотношенията с връстниците и социалните контакти в 
когнитивното, социалното и емоционалното развитие на юношите (Andrews et 
al., 2020; Jaureguizar et al., 2021). Проучване сред австралийски юноши устано-
вява същите четири социални фактора, включени в конструирания от нас фак-
тор Социални мерки, сред водещите източници на стрес, свързан с Ковид-19: 
да не можеш да се срещаш с приятелите си, да не можеш да участваш в извън-
класни дейности, да не можеш да посещаваш социални събития и невъзмож-
ност за пътуване/почивка (Magson et al., 2021). По време на локдауна в Чехия 
е установено, че самотата, да не бъдеш част от приятелска група и да нямаш с 
кого да разговаряш са най-силният набор от предиктори на високото ниво на 
възприет стрес (Furstova et al., 2022). По време на локдауна в Китай, невъзмож-
ността да се срещат с приятели и съученици и невъзможността да се размотават 
навън са най-честите възприети негативни влияния на пандемията от децата и  

Продължение на табл. 16
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юношите в училищна възраст (Tang et al., 2021). По същия начин, затварянето 
на училищата и социалната изолация са основните проблеми, пред които са из-
правени еквадорските юноши (Asanov et al., 2021). Резултатите относно реално-
то поведение на младите хора обаче са смесени. В извадка от млади възрастни в 
Швейцария нивата на неспазване на мерките са по-високи за хигиенните мерки, 
отколкото за мерките за социално дистанциране (Nivette et al., 2021), докато в 
извадка от норвежки юноши неспазването на мерките е по-високо за избягване 
на физически контакт и събиране в групи и много високо за поддържане на 
физическа дистанция (Soest et al., 2020). В съответствие с нашите резултати, 
редовното миене на ръцете е установено като поведение с висока степен на 
спазване (Nivette et al., 2021; Soest et al., 2020).

Анализът на половите и възрастовите различия във възприетите трудности 
при спазване на ОЗСМ показват, противно на очакванията ни, че общата въз-
приета трудност при спазването на ОЗСМ е значимо по-висока при момичетата 
в сравнение с момчетата. Това се наблюдава и при фактора Социални мерки и 
индивидуалните социални мерки, но не и при фактора Здравни мерки и индиви-
дуалните здравни мерки. Само при една индивидуална здравна мярка има поло-
ви различия и се възприема като по-трудна от момчетата: редовно миене на ръ-
цете/използване на дезинфектанти. Социалният контакт лице в лице и срещите 
с приятели, които са по-важни за момичетата, може да са свързани с по-висо-
ката топлота и доброжелателност при жените и тяхната склонност да формират 
по-емоционално фокусирани и интимни, високоинтензивни взаимоотношения 
(Del Giudice, 2015). По отношение на реалното спазване на ОЗСМ от младите 
хора е установено, че момчетата по-често не спазват мерките (Jaureguizar et al., 
2021; Nivette et al., 2021; Ningsih et al., 2020; Park et al., 2020; Riiser et al., 2020; 
Soest et al., 2020; Yang et al., 2020).

Най-младата възрастова група (11 – 12 години) показва най-висока степен 
на обща трудност при спазването на ОЗСМ в сравнение с най-възрастната група 
(15 – 17 години), което се отнася за фактора Социални мерки и фактора Здравни 
мерки, както и за три от четирите индивидуални социални мерки и една ин-
дивидуална здравна мярка. В съответствие с нашите очаквания, постоянното 
спазване на множество изискващи ОЗСМ е по-трудно за по-малките юноши. В 
Норвегия най-големите юноши в най-висока степен спазват ОЗСМ в сравнение 
с другите възрастови групи в рамките на юношеството (Soest et al., 2020). В 
Индонезия по-малките юноши в по-висока степен спазват ОЗСМ, въпреки че 
разликите с другите възрастови групи не са статистически значими (Ningsih et 
al., 2020).

Връзките между ОЗСМ по време на пандемията от Ковид-19 и психичното 
здраве на юношите разкриват, че по-ниското психично здраве (по-високи пси-
хосоматични оплаквания, по-високи нива на възприет стрес и по-ниски нива на 
обща Аз-ефективност) е свързано, в съответствие с нашата хипотеза, с по-висо-
ки възприети трудности при спазването на Здравните мерки. При Социалните 
мерки обаче по-високите възприети трудности са свързани с по-високи нива на 
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психосоматични оплаквания, но с по-ниски нива на възприет стрес и с по-ви-
соки нива на обща Аз-ефективност. Въпреки че Здравните и Социалните мерки 
са значими предиктори на психичното здраве във всички модели, дисперсията, 
която обясняват, е ниска, което предполага, че има и други фактори, които могат 
да допринесат за обяснение на различията в психичното здраве на юношите по 
време на пандемията от Ковид-19. Възможни фактори, идентифицирани в ли-
тературата, включват негативното социално-икономическо влияние на панде-
мията върху семействата, способностите за регулиране на емоциите, семейния 
климат и семейната подкрепа, подкрепата от приятели и (не)здравословните 
поведения (Wolf & Schmitz, 2024).

Само връзката на психосоматичните оплаквания е еднаква с двата вида 
ОЗСМ и е свързана с по-високи възприети трудности. Въпреки това, възпри-
етите трудности при спазване на ОЗСМ са най-слабите предиктори в модела, 
докато най-силният предиктор е женският пол. Значим предиктор е и по-висо-
ката възраст, което е в съответствие с нашите очаквания. Променливите, свърза-
ни с излагане на Ковид-19 карантина/самоизолация (втори по сила предиктор) 
и заразяване с Ковид-19 на юношите също са свързани с по-високи психосо-
матични оплаквания, както предполагахме. Тези резултати са в съответствие с 
резултатите от други изследвания. Германски юноши, които са имали намалени 
социални контакти или са оставали вкъщи по-често, съобщават за повече пси-
хосоматични проблеми (Ravens-Sieberer et al., 2023). Общата тежест вследствие 
на Ковид-19 и тежестта, дължаща се на промените в училищата, са свързани с 
по-високи нива на психосоматични оплаквания в Италия (Barbieri et al., 2022). 
Притеснението да не се разболееш от Ковид-19 се свързва с повече психосо-
матични проблеми при шведски юноши (Hagquist, 2023), а самоизолацията 
на юноши в САЩ е свързана с повече субективни здравословни оплаквания 
(Wright & Wachs, 2022).

Според получените резултати по-високият възприет стрес се свързва с 
по-високи трудности при спазването на Здравните мерки, които са най-силни-
ят предиктор в модела. Преживяната карантина/самоизолация също е значимо 
свързана с по-висок стрес, което е в съответствие с изводите от проучване в 
Индия, където карантинираните деца и юноши изпитват по-висок психологи-
чен дистрес в сравнение с техните връстници, които не са били под карантина 
(Saurabh & Ranjan, 2020). Промените в ежедневния живот поради Ковид-19 са 
свързани с по-висок възприет стрес в САЩ (Espinoza & Hernandez, 2022) и с 
по-висок общ психологичен дистрес в Мароко, Сърбия, Виетнам и САЩ, но с 
по-нисък общ психологичен дистрес в Швеция (Nguyen et al., 2022). В противо-
речие на нашите очаквания, заразяването с Ковид-19 както на юношата, така и 
на член на семейството не е свързано значимо с възприетия стрес. По-големите 
юноши значимо по-често съобщават за по-високи нива на стрес в сравнение с 
по-малките юноши, както и момичетата в сравнение с момчетата.

В нашето проучване, противно на очакванията, по-ниският възприет стрес 
е свързан с по-високи възприети трудности при спазване на Социалните мерки. 
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Възможно обяснение в контекста на изучаването на целия период на пандемията 
е, че юношите възприемат тези трудности като нещо, което могат да предвидят и 
с което имат способността да се справят. Например, ограничените социални вза-
имодействия лице в лице с връстници могат да бъдат компенсирани чрез онлайн 
комуникация. Установено е, че онлайн комуникацията с приятели и социалната 
подкрепа от приятели са негативно свързани със стреса и самотата по време на 
пандемията, като високите нива на онлайн комуникация с приятели предпазват 
юношите от стреса и самотата, произтичащи от негативните промени в живота 
им поради Ковид-19 (Espinoza & Hernandez, 2022). Близостта в отношенията 
с онлайн приятели при юношите има положителна роля в индиректната връз-
ка между свързаните с Ковид-19 страхове и стреса и депресията, буферирайки 
ефекта на медиатора самота (Boursier et al., 2023). В проучване на Елис и колеги 
(2020) виртуалното време с приятели е свързано с високи нива на депресия, но 
с по-ниска степен на самота. Друг буфер на стреса могат да бъдат възприетите 
позитивни страни на пандемията в живота на юношите като цяло. В Китай въз-
приетите ползи от локдауна (повече време с родителите и повече време за лични 
неща) надделяват над възприетите негативи (невъзможност за срещи с приятели 
и съученици и невъзможност за размотаване навън) и това води до по-малко 
стрес и по-висока удовлетвореност от живота (Tang et al., 2021). Международ-
ното сравнително изследване HBSC също установява, че 30% от юношите съ-
общават за негативно влияние на пандемията от Ковид-19 върху психичното си 
здраве, докато 33% съобщават за позитивно влияние (37% докладват липса на 
влияние) (Cosma et al., 2023). Преживяването на позитивно влияние върху жи-
вота като цяло е свързано с високо ниво на социална подкрепа, а преживяването 
на негативно влияние е свързано с най-ниското ниво на социална подкрепа, като 
подкрепата от семейството е най-важна (Eriksson et al., 2023).

Резултатите показват, че, както предполагахме, по-високата обща Аз-ефек-
тивност е свързана с по-ниски възприети трудности (по-висока възприета леко-
та) при спазване на Здравните мерки, които са най-силният предиктор в модела. 
Тези резултати са в съответствие със съществуващите изследвания и теоре-
тичното предположение, че ангажирането в превантивни поведения е свърза-
но с висока Аз-ефективност, както е описано в Модела на здравните вярвания 
(Rosenstock et al., 1988). Проучвания на свързаните с Ковид-19 превантивни по-
ведения на юношите, основани на модела на здравните вярвания, потвърдиха, 
че ангажирането на юношите в превантивни поведения е свързано с по-висока 
Аз-ефективност (Hidayat et al., 2022; Shitu et al., 2022; Tavakoli et al., 2022; Liu 
et al., 2023; Vasli et al., 2024). Високата Аз-ефективност на юношите е свързана 
с конкретни мерки като редовно миене на ръцете (Hidayat et al., 2022; Shitu et 
al., 2022; Liu et al., 2023), използване на дезинфектанти (Liu et al., 2023), носене 
на маски и поддържане на физическа дистанция (Hidayat et al., 2022; Shitu et al., 
2022). Негативните чувства, свързани с носенето на маска и редовното миене на 
ръцете/използването на дезинфектанти, са свързани с по-ниска Аз-ефективност 
при късните юноши (Burrai et al., 2021).
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Противно на нашите очаквания, връзката на общата Аз-ефективност с ка-
рантината/самоизолацията не е значима, а заразяването с Ковид-19 както на 
юношите, така и на членовете на семейството е свързано с по-висока обща 
Аз-ефективност. Тези резултати противоречат и на предишни изследвания, спо-
ред които Аз-ефективността е по-ниска в групата на юношите, които са били 
изложени на Ковид-19 (заразяване на юношата или семейството/приятелите) в 
сравнение с групата на юношите, които не са били изложени на вируса (Burrai 
et al., 2021). В други проучвания връзките между Аз-ефективността и заразя-
ването на юноши или членове на семейството/приятели не са статистически 
значими (Liu et al., 2023; Vasli et al., 2024).

Резултатите на ниво индивидуални характеристики също се различават 
от очакванията ни, показвайки, че момичетата демонстрират по-висока обща 
Аз-ефективност. 

В настоящото проучване, противно на нашата хипотеза, по-високата обща 
Аз-ефективност е свързана с по-високи възприети трудности при спазването 
на Социалните мерки, които са вторият най-силен предиктор. Този резултат е 
идентичен на получения от нас резултат относно връзката между възприетите 
трудности при спазването на Социалните мерки и по-ниския възприет стрес, 
което може да се обясни чрез възприемането на този вид социални ограничения 
от страна на юношите като нещо, с което те имат способността и средствата да 
се справят. Обсъдените по-горе онлайн комуникация с връстници и увеличе-
ното време в общуване с родителите и в семейни дейности са често срещани и 
добре усвоени ресурси в поведенческия репертоар на юношите. 

4.3. Заключение 

В заключение, изследванията ни на влиянието на пандемията от Ковид-19 
върху психичното здраве на юношите в България го утвърждават като негатив-
но и осъществяващо се посредством стреса и негативните емоции, свързани с 
(тежко) заболяване от Ковид-19 на юношата или член на семейството и с поста-
вянето на семейството под карантина или в самоизолация, както и посредством 
ограниченията в начина на живот и ежедневните дейности поради въведените 
противоепидемични мерки (особено здравните мерки). 

Някои групи юноши се оказват уязвими в по-висока степен към тежест-
та на последиците от Ковид-19 за психичното им здраве. Момичетата, както 
и юношите на по-висока възраст изпитват значимо по-високи нива на тревож-
ност, самота, възприет стрес и психосоматични оплаквания. Момичетата също 
така срещат по-високи трудности при спазването на социални мерки. Спазване-
то на ОЗСМ обаче е по-трудно за по-малките юноши.

Изследванията потвърждават значението на и необходимостта от усилия 
за превенция и интервенция, които следва да бъдат насочени към справяне с 
повишения в резултат на пандемията стрес, включително в постпандемичния 
период, и неговите негативни последствия за психичното здраве на юношите, 
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особено сред най-уязвимите индивиди и групи сред младите хора, преживели 
трудности, травматични събития и загуби, свързани с излагането на Ковид-19. 
Като се имат предвид трудностите, изпитвани от юношите при спазването на 
ОЗСМ и свързаното с това влошаване на психичното здраве, особено важно 
е при прилагане на ограничителните мерки да бъдат взети в предвид потреб-
ностите и особеностите на развитието на младите хора. Ефективното разра-
ботване и прилагане на общественоздравни и социални мерки е от решаващо 
значение по време на епидемии и те трябва да бъдат адаптирани по такъв на-
чин, че да задоволят потребностите на младите хора от поддържане на значими 
социални връзки, да осигурят тяхното психосоциално развитие и да поддържат 
психичното им здраве. На децата и юношите трябва да бъдат предоставени спе-
циализирани насоки и постоянна подкрепа за справяне с техните специфични 
възприети трудности и улесняване на разбирането и спазването на ОЗСМ, както 
и за развиването на здравословни механизми за справяне с предизвикателствата 
на епидемията.
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ГЛАВА 5

ЕФЕКТИ НА ПАНДЕМИЯТА ВЪРХУ РИСКОВОТО 
ЗДРАВНО ПОВЕДЕНИЕ НА ЮНОШИТЕ

5.1. Теоретични предпоставки и преглед на литературата

Глобалната криза, причинена от пандемията от Ковид-19, даде отражение 
върху всички сфери на личния и обществения живот и доведе до значителни 
промени за младите хора. Пандемията постави множество предизвикателства 
пред отношенията им със семейството и връстниците, обучението, дейностите, 
свързани със свободното време, и участието в социалната общност. Неблаго-
приятният социално-икономически ефект от пандемията и нарастващата бед-
ност, дистанционното обучение и социалната изолация от връстници и прияте-
ли имат множество последици за младите хора, свързани с нарастващи рискове 
за физическото и психичното им здраве.

Ангажирането с рискови здравни поведения при юношите е свързано с ре-
дица детерминиращи фактори. Систематичен преглед на литературата преди 
периода на пандемията идентифицира като значими за употребата и злоупо-
требата с алкохол факторите влияние на връстниците, употреба на вредни ве-
щества от родителите, живот в семейство с един родител, лесен достъп до раз-
лични субстанции, родителските стилове (свръхпротективен стил или отслабен 
родителски контрол), както и конфликтните взаимоотношения в семейството 
(Bozzini et al., 2021). Факторите, свързани с употребата на канабис, включват 
влияние на връстниците, история с тютюнопушене и употреба на алкохол, ни-
сък родителски контрол, делинквентно поведение и посещения на барове. Фак-
торите, влияещи върху тютюнопушенето и употребата на електронни цигари, 
включват депресия, стрес, ниски академични постижения, тютюнопушене при 
родителите, проблеми в семейството, конфликти с родителите и живот с един 
родител. Употребата на никотинови продукти (обикновени цигари и нагрева-
еми тютюневи изделия) е повлияна и от рестриктивните политики и забраните 
за пушене на обществени места или лесния достъп до никотинови продукти в 
дадена страна (Bozzini et al., 2021).

По време на пандемията от Ковид-19 в някои страни кризата увеличава 
уязвимостта и стреса при младите хора, правейки ги по-податливи към употре-
ба и злоупотреба с вещества, докато в други страни наложените ограничения 
и мерките за оставане у дома са свързани с намаляване на рисковите поведе-
ния. Употребата на вредни вещества сред младите хора зависи и от предпанде-
мичната история на употреба, честотата и контактите с връстници и приятели,  
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наличието на напрежения и конфликти в семейството по време на пандемията 
(Calihan & Levy, 2022; Layman et al., 2022; Pelham et al., 2023; Rosenthal et al., 
2024; Branquinho et al., 2022).

По отношение на предпандемичната употреба, юношите в България имат 
едни от най-високите нива на тютюнопушене, употреба на алкохол, напивания 
и употреба на канабис сред юношите от 45 държави, участващи в междуна-
родното сравнително изследване „Поведение и здраве при деца в училищна 
възраст – HBSC“ 2017/2018 г. (Inchley et al., 2020). Установени са значими раз-
лики по възраст, пол, структура и материален статус на семейството, като мла-
дите хора от заможни семейства са по-склонни към прояви на различни типове  
рискови поведения (Kotzeva & Dimitrova, 2022). 

В областта на ефектите на пандемията от Ковид-19 върху рисковите 
здравни поведения на юношите, изследванията върху разпространението на 
тези поведения по време на пандемията разкриват смесени тенденции, свър-
зани с тютюнопушенето на (електронни) цигари и (прекомерната) употреба на 
алкохол в развитите страни. В някои страни е налице тенденция на понижение 
в употребата на алкохол сред юношите, която се обяснява с по-редките соци-
ални контакти лице в лице с приятелите (Spinka et al., 2021). В други страни 
употребата на алкохол сред младите хора остава на нивата отпреди пандеми-
ята, което се обяснява с намалената наличност и ограничения достъп до ал-
кохолни напитки (Schiliro et al., 2021; Miech et al., 2021). В страни, в които се 
констатира увеличение в употребата на вредни/психоактивни вещества, то е 
свързано с по-високата тревожност и депресия, изпитвани от младите хора по 
време на пандемията (Villanti et al., 2022). По отношение на тютюнопушенето 
тенденциите също се различават в отделните страни. Установява се, напри-
мер, че тютюнопушенето намалява, докато употребата на електронни цигари 
следва възходяща тенденция (Wise, 2022). Нарастващите опасения относно 
увреждащия ефект на Ковид-19 върху белите дробове и ограничените възмож-
ности за социализиране сред младите хора намаляват риска от тютюнопушене 
(Wise, 2022; Lee et al., 2022). Увеличава се обаче пасивното пушене поради 
продължителното време, прекарано у дома по време на пандемията, което в 
случай на пушене от възрастни членове на семейството може да има отрица-
телни последици за здравето на юношите (Osinibi et al., 2021). Систематичен 
преглед на употребата на вещества сред младите хора по време на пандеми-
ята от Ковид-19 установява преобладаващ спад в някои поведения, свързани 
с употребата на алкохол, канабис, тютюнопушене, употреба на електронни 
цигари (вейпинг), и увеличение на употребата на наркотици, което води до 
заключението за многоизмерния характер на промените в социалния живот и 
здравните поведения на младите хора по време на пандемията (Layman et al., 
2022). Изследванията идентифицират различни механизми за справяне, свър-
зани с употребата на вещества през този период (Patrick et al., 2022; Prowse 
et al., 2021). Физическата недостъпност и недостатъчността на услугите за 
подкрепа също са идентифицирани като фактори, свързани с употребата на 
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вещества сред младите хора по време на пандемията от Ковид-19 (Miech et al., 
2021; Zolopa et al., 2022).

България е сред страните, които са най-силно засегнати от пандемията от 
Ковид-19 и нейните социално-икономически последици. Пандемията е съпрово-
дена от икономически спад, предизвикан от ограничителните мерки, наложени 
по време на трите големи епидемични вълни, регистрирани в страната в края 
на 2020 г. и 2021 г. и в началото на 2022 г. (Rangachev et al., 2022; Sobczak & 
Pawliczak, 2022). По време на пандемията много семейства изпитват икономи-
чески трудности, нараства безработицата и намаляват доходите (Sterev, 2021; 
Maeva, 2022). Изследванията показват, че в семействата, изпитващи материал-
ни затруднения по време на пандемията, младите хора съобщават за по-висока 
тревожност и депресивни симптоми, намалена физическа активност, нездраво-
словно хранене и по-висока степен на употреба на вредни вещества, заседнал 
начин на живот и намалени академични постижения (Magson et al., 2021; Temple 
et al., 2022; Pourghazi et al., 2022; Lua et al., 2023; Prime et al., 2020). В семейства 
с добри взаимоотношения икономическите трудности имат по-слаб ефект, но в 
дисфункционалните семейства финансовите затруднения и рестриктивните мер-
ки ограничават достъпа до неформална и формална подкрепа и изострят кон-
фликтите в семейството, което се отразява негативно на физическото и психич-
ното здраве на родителите и децата (Martin-Storey et al., 2021; Argabright et al., 
2022; Donker et al., 2021; Pauly et al., 2022; Kim et al., 2024; Richard et al., 2023).

5.2. Настоящото изследване

Основавайки се на направения преглед на литературата и отчитайки голе-
мия брой фактори, идентифицирани като значими за употребата и злоупотреба-
та с вещества от юношите, осъществихме два отделни анализа на детерминан-
тите на употребата на вещества от българските юноши по време на пандеми-
ята от Ковид-19. Анализ едно се придържа към биопсихосоциална теоретична 
рамка и изследва като детерминанти социодемографски, психосоциални и би-
опсихологични фактори. Анализ две се фокусира върху семейната динамика и 
социално-икономическите трудности на семействата по време на пандемията. 
И двата анализа са публикувани в студии в международни научни списания 
(Dimitrova & Alexandrova-Karamanova, 2023, 2024). Тези публикации съдържат 
и допълнителни, невключени в настоящата монография резултати, отнасящи се 
до сравнение с анализи на предпандемични данни.

5.2.1. Анализ едно: биопсихосоциални детерминанти 
         на рисковите здравни поведения

Анализ едно се основава на Биопсихосоциалния модел (Engel, 1977) и Со-
циално-екологичния модел (Centers for Disease Control and Prevention, 2007). 
Това са теоретични рамки, предоставящи обяснение на взаимозависимостта 

7 Ковид-19 и юношите
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между очертаните ефекти на пандемията върху обществените системи и со-
циални практики, здравното поведение на юношите и психичното здраве. Тези 
теоретични модели подчертават ролята на социалните фактори в развитието и 
поддържането на здравето. Социално-екологичният модел се фокусира върху 
взаимодействието на индивидуални (напр. пол, възраст, етническа принадлеж-
ност), междуличностни (напр. взаимоотношения със семейството и приятели-
те), общностни (напр. училища, квартали) и социални фактори (напр. социални 
норми, политики, законодателство) и тяхното отражение върху здравните пове-
дения на юношите. Биопсихосоциалният модел очертава взаимодействието на 
биологични (напр. вирус, заразяване, тежко заболяване), психологични (напр. 
психологичен дистрес, емоционални преживявания, поведенчески реакции по 
време на пандемията) и социални фактори.

Целта на този анализ е да проучи връзката между рисковите здравни 
поведения на юношите в България – тютюнопушене, употреба на електрон-
ни цигари (вейпинг), употреба на алкохол и злоупотреба с алкохол (напиване) 
– и биопсихосоциалните фактори на индивидуално и междуличностно ниво. 
Социодемографските фактори, включени в анализа, са пол, възраст и етниче-
ска принадлежност на индивидуално ниво и структура и материален статус на 
семейството на междуличностно ниво. Психосоциалните фактори включват 
психичното здраве на юношите (генерализирана тревожност и самота) на ин-
дивидуално ниво и възприетата подкрепа от семейството и ограничени соци-
ални взаимодействия с лица извън домакинството на междуличностно ниво. 
Биопсихологичните фактори включват преживяване на заразяване с Ковид-19 
или хоспитализация за Ковид-19 на юношата или член на семейството. Предва-
рителният анализ показва, че факторите, които имат силна връзка с рисковите 
поведения на юношите по време на пандемията, са подкрепата от семейството 
и генерализираната тревожност. Освен изучаването на основния ефект на би-
опсихосоциалните фактори, анализът е фокусиран също и върху взаимозависи-
мостта между рисковите поведения, опита със заразяване и хоспитализация от 
Ковид-19 в семейството, възприетата подкрепа от семейството и генерализира-
ната тревожност. 

5.2.2. Анализ две: семейна динамика и социално-икономически 
          трудности на семействата

Анализ две добавя като своя теоретична рамка Теорията за семейните сис-
теми на Боуен (Bowen, 1966, 1978). Теорията разглежда семейната система като 
емоционална единица, характеризираща се с взаимосвързаност и взаимно вли-
яние между членовете на семейството. Промените в емоционалното състояние 
на един член от семейството влияят на останалите членове на семейството. На-
пример, тревожността и стреса при родителите, дължащи се на различни жи-
тейски обстоятелства (напр. безработица, напрежение на работа, загуба на до-
ходи), могат да повлияят на емоционалното състояние и нивата на тревожност 
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на децата. Теорията отчита не само вътрешната динамика на семейните систе-
ми, но и външната системна динамика. Семейството е свързано с йерархия от 
живи системи, включително индивид, семейство, квартал, общност, общество 
и наднационална система. Концепцията за социалния емоционален процес, раз-
работена от Боуен (Bowen, 1966), постулира, че различни социални процеси 
влияят на семейството. Периодите на социална регресия и прогресия влияят на 
семейството като емоционална единица и на отношенията между членовете на 
семейството. В периоди на регресия (напр. в условия на криза в обществено-
то здраве, причинена от пандемията от Ковид-19 и последвалия икономически 
спад) семейната динамика може да бъде негативно повлияна и да причини емо-
ционални и поведенчески проблеми у юношите и проблемни взаимоотношения 
с родителите. 

Целта на този анализ е да изследва връзката между индивидуалните ха-
рактеристики, семейната динамика и социално-икономическите трудности, 
преживени от семействата в България по време на пандемията от Ковид-19, и 
рисковите здравни поведения на юношите. Издигаме хипотезата, че влошената 
семейна динамика (конфликти в семейството, ограничени контакти с близки 
роднини поради пандемията, както и трудности в комуникацията с родителите) 
е свързана с повишен риск от употреба на вещества (тютюнопушене, употреба 
на електронни цигари (вейпинг), употреба на алкохол, напиване и употреба на 
канабис) сред юношите (Хипотеза 1). Очакваме също, че социално-икономиче-
ските трудности, измерени чрез материалното състояние на семействата, безра-
ботицата на родителите, временните съкращения и намаляването на доходите 
поради пандемията, са свързани с по-висока ангажираност на младите хора с 
употребата на вещества (Хипотеза 2). Третата ни хипотеза се фокусира върху 
взаимозависимостта между семейната динамика (конфликтите в семейството) 
и икономическите трудности, преживени от семействата по време на пандемия-
та. Очакваме, че в семействата с нисък материален статус честите семейни кон-
фликти ще имат по-силен негативен ефект върху рисковите здравни поведения 
на младите хора (Хипотеза 3).

5.2.3. Методология

Извадка

Извадката, използвана за анализа на рисковите здравни поведения на 
юношите по време на пандемията от Ковид-19, включва 3345 юноши на въз-
раст 11 – 16 години. Средната им възраст е 13,5 години (SD ±1,74), като из-
вадката е равномерно разпределена по пол – 50,5% са момчета и 49,6% са 
момичета. Общият брой на лицата в тази извадка е по-голям в сравнение с 
извадката, използвана в останалите анализи (N = 3326), поради приложени 
различни критерии при изключването на непълни въпросници и при опреде-
ляне на възрастовия диапазон.
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Методи

Според избраната аналитична стратегия, зависимите променливи в насто-
ящото изследване са формирани като дихотомни поради използване на логис-
тични регресионни модели. Всички независими променливи също са формира-
ни като категориални променливи, съдържащи две или три категории. Поради 
различната спрямо останалите глави на монографията аналитична стратегия, 
част от получените резултати в тази глава не съответстват изцяло на някои от 
получените в други глави резултати.

Зависими променливи. Зависимите променливи включват рисковите здрав-
ни поведения тютюнопушене, употреба на електронни цигари (вейпинг), упо-
треба на алкохол, напиване и употреба на канабис. Тютюнопушенето се оце-
нява като честота на пушене на обикновени цигари от юношата в настоящето, 
като отговорите варират от „по-рядко от веднъж седмично“ до „всеки ден“; 
включен е и отговор „не пуша“. Вейпингът се измерва с въпрос за използването 
на електронни цигари през последните 30 дни, като отговорите варират от „ни-
кога“ до „30 дни (или повече)“. Употребата на алкохол е оценена чрез скала за 
честотата на употреба на различни видове алкохолни напитки като бира, вино, 
концентрат, фабрично приготвени коктейли и друг вид алкохол, като отговорите 
варират от „никога“ до „всеки ден“. Напиването се оценява като пиене на тол-
кова много алкохол, който да доведе до напиване, през последните 30 дни, като 
отговорите варират от „никога“ до „повече от 10 пъти“. Употребата на канабис 
се измерва само при възрастовата група на 15 – 16 години и също се оценява за 
последните 30 дни, като отговорите варират от „никога“ до „30 дни (или пове-
че)“. При всички рискови здравни поведения променливите са дихотомизирани, 
като двете категории включват юноши, които не употребяват (или рядко употре-
бяват) даденото вещество, и юноши, които го употребяват редовно. 

Социодемографски фактори. Независимите променливи на индивидуал-
но ниво включват пол и възраст на юношата и принадлежност към етническо 
малцинство. Възрастовите групи на юношите в анализ едно са три и включват 
юноши на 11 – 12, 13 – 14 и 15 – 16 години. В анализ две групите са две и включ-
ват юноши на възраст 11 – 14 и 15 – 16 години. Етническата принадлежност 
се измерва чрез въпроса „На какъв език говорите вкъщи?“ с опции за отговор 
български, турски, ромски и друг. Поради малкия брой отговори в категорията 
„друг“ тя е кодирана като липсваща.

Социодемографските променливи на междуличностно ниво включват 
структурата и материалния статус на семейството. Структурата на семейството 
изследва с кого живеят юношите в един дом през по-голямата част от времето, 
като отговорите включват майка, баща, втора майка, втори баща, братя и сестри, 
други хора, или приемна грижа. Променливата се анализира в две категории: 
юноши, които живеят с двама родители, и юноши, живеещи само с единия ро-
дител, в приемна грижа или с други роднини. Материалният статус на семей-
ството е формиран като променлива с три категории (нисък, среден и висок 
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материален статус), базирана на Скалата за материален статус на семейство-
то, трета ревизия (Family Affluence Scale III – FAS III) (Makransky et al., 2014; 
Torsheim et al., 2016). Скалата оценява различни материални притежания на се-
мейството: брой компютри, брой автомобили, брой бани, брой пътувания/по-
чивки в чужбина, наличие на собствена стая и наличие на съдомиялна машина. 

Социално-икономическите проблеми в семейството се измерват чрез въ-
проси, оценяващи временното прекратяване на работа заради затваряне на ра-
ботното място, намаляване на доходите и изгубване на работата заради панде-
мията поотделно при бащата и при майката. Възможностите за отговор са „да“, 
„не“ и „не знам“. 

Психосоциални фактори. Променливите, измерващи психичното здраве на 
юношите, са генерализирана тревожност и самота. Генерализираната тревож-
ност се измерва чрез скалата за генерализирано тревожно разстройство GAD 
– 7 (Mossman et al., 2017). Тя включва 7 айтема, оценяващи честотата на изпит-
ваните симптоми на тревожност през последните две седмици. Вариантите за 
отговор варират от „изобщо не“ до „почти всеки ден“. Променливата се анали-
зира в три категории – ниска, умерена и висока тревожност. Самотата се измер-
ва като изпитваното чувство на самота през последните 12 месеца с варианти 
за отговор от „никога“ до „винаги“ и се анализира в категориите нормативна и 
негативна самота.

Възприетата подкрепа от семейството измерва емоционалната подкрепа и 
взаимопомощ в семейството. Тя е оценена чрез подскала на „Многоизмерна 
скала за възприета социална подкрепа“ – MSPSS (Zimet et al., 1988), включ-
ваща четири айтема, оценени по седемстепенна Ликертова скала с отговори, 
които варират от „напълно несъгласен“ до „напълно съгласен“. Променливата 
се анализира в категориите ниска и висока подкрепа от семейството. Въпросът 
за конфликтите в семейството измерва дали членовете на семейството са били 
по-изнервени и са се карали по-често по време на пандемията от Ковид-19. От-
говорите се регистрират по петстепенна скала, варираща от „никога“ до „през 
цялото време“, и се анализират в категориите наличие или липса на конфликти 
в семейството (категориите са обособени на основата на средната стойност като 
гранична точка). Комуникацията с родителите се оценява поотделно за майката 
и бащата чрез категориите лесна и трудна, като е включен и отговор „не виждам 
майка си/баща си (нямам майка/баща)“.

Ограниченото социално взаимодействие с хора извън домакинството се из-
мерва чрез скала, която отразява преживяването на липсата на личен контакт 
със значими други (членове на семейството извън домакинството, приятели, 
съученици и учители) по време на пандемията, като отговорите варират от „ни-
кога“ до „през цялото време“. В анализ две е използван само айтемът, който се 
отнася до срещите на живо и времето с бабите и дядовците и други възрастни 
или болни близки. Променливите се анализират в категориите чести или липс-
ващи/редки преживявания за ограничено социално взаимодействие, обособени 
на основата на средната стойност като гранична точка.
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Биопсихологични фактори. Оценява се дали юношата или член на семей-
ството му е бил заразен с Ковид-19 или хоспитализиран с Ковид-19. 

Пълно описание на всички методи, използвани в анализите, е представено 
в раздел „Методи“ в Глава 2.

Аналитична стратегия

Анализ едно. Приложени са логистични регресионни модели за всяко от 
изследваните рискови поведения. Зависимите променливи в моделите са тю-
тюнопушене, употреба на електронни цигари (вейпинг), употреба на алкохол 
и злоупотреба с алкохол (напиванe). При процедурата на моделиране първо 
тестваме основните ефекти на биопсихосоциалните фактори на индивидуал-
но и междуличностно ниво. Разширяваме анализа, като се фокусираме върху 
взаимозависимостта между рисковите здравни поведения, преживяването на 
Ковид-19 в семейството (заболяване или хоспитализация на юношата или член 
на семейството) и избрани психосоциални променливи. По-специално, първо 
моделираме взаимодействието между рисковите поведения, възприетата под-
крепа от семейството и преживяването на заболяване от Ковид-19 в семей-
ството. След това тестваме взаимозависимостта между рисковите поведения, 
генерализираната тревожност и преживяването на заболяване от Ковид-19 или 
хоспитализация с Ковид-19 на юношата или член на семейството. 

Анализ две. Прилагаме логистични регресионни модели, за да изследваме 
връзката между рисковите здравни поведения на юношите, семейната динами-
ка и социално-икономическите трудности, преживени от семействата по време 
на пандемията от Ковид-19. Освен това изследваме взаимодействието между 
материалното състояние на семейството и конфликтите в семейството по време 
на пандемията с допълнителен набор от логистични регресионни модели.

5.3. Резултати 

5.3.1. Описателни резултати

Таблица 17 представя разпределението на основните променливи, използ-
вани в анализа. Вейпингът (22,5%) е най-разпространеното рисково поведение, 
следвано от употребата на алкохол (21,5%), напиването (20,7%), тютюнопуше-
нето (19,2%) и употребата на канабис (10,8%). Повечето юноши в извадката 
(83,9%) са с български етнос, докато 16,1% принадлежат към етнически мал-
цинства (турци или роми). Повечето юноши (74,5%) живеят в семейства с два-
ма родители. Материалният статус на повече от половината семейства (57,6%) 
е нисък.

От всички юноши 3,9% споделят, че баща им е останал без работа заради 
пандемията; при майките процентът е 4,1%. Временното освобождаване от ра-
бота заради пандемията се е случвало значително по-често – при една пета от 
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родителите на юношите. Бащата временно е спрял да работи в 19,3% от семей-
ствата, а майката – в 20,3% от семействата. Намаляване на семейните доходи 
е наблюдавано при 16,5% от семействата поради намаляване на доходите на 
бащата, и при 14,2% от семействата поради намаляване на доходите на майката.

Преобладава високата възприета подкрепа от семейството (57,4%). Юно-
шите изпитват повече трудности в комуникацията с бащата (21,8%) в сравне-
ние с комуникацията с майката (16,3%). Конфликти в семейството по време на 
пандемията са възниквали понякога или по-често в повече от половината се-
мейства (61,8%). Почти половината от юношите съобщават за ограничено соци-
ално взаимодействие лице в лице с близки членове на семейството, приятели, 
съученици и учители в училище.

Член на семейството е бил заразен с Ковид-19 в повече от половината се-
мейства (61,5%), а юноша – в около една четвърт от семействата (23,2%). Член 
на семейството е бил хоспитализиран за Ковид-19 в една четвърт от семейства-
та (24,4%), а юноша – в 4,9% от семействата. Значителна част от юношите са с 
висока (27,7%) и умерена (28,0%) генерализирана тревожност, а 16,8% изпит-
ват чести негативни чувства на самота.

Таблица 17
Променливи, използвани в анализа на рисковите поведения 

сред юношите в България

Променливи Категории Брой Процент

Тютюнопушене Не пуши 2006 80,8
Пуши 478 19,2
Общо 2484 100

Употреба на електронни цигари 
(вейпинг)

Не употребява 1856 77,5
Употребява 539 22,5
Общо 2395 100

Употреба на алкохол Не пие 1949 78,5
Пие 535 21,5
Общо 2484 100

Напиване Никога не се е напивал 1926 79,3

Напивал се е 504 20,7

Общо 2430 100
Употреба на канабис Не употребява 914 89,2

Употребява 111 10,8
Общо 1025 100

Пол Момиче 1637 49,6
Момче 1667 50,5
Общо 3304 100
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Възраст 11 – 12 1065 31,8

13 – 14 938 28,0

15 – 16 1342 40,1

Общо 3345 100

Етническа принадлежност Българска 1976 83,6

Турска 147 6,2

Ромска 242 10,2

Общо 2365 100

Структура на семейството Двама родители 1635 74,5

Един родител/приемна 
грижа/с други роднини 559 25,5

Общо 2194 100

Материален статус на 
семейството

Нисък 1272 57,6

Среден 382 17,3

Висок 555 25,1

Общо 2209 100

Майката загубила работата си 
заради пандемията
 

Не 2419 84,6

Да 117 4,1

Не знам/няма майка 324 11,3

Общо 2860 100

Бащата загубил работата си 
заради пандемията
 

Не 2467 84,8

Да 113 3,9

Не знам/няма баща 329 11,3

Общо 2909 100

Майката временно спряла да 
работи заради пандемията
 

Не 1851 63,9

Да 589 20,3

Не знам/няма майка 459 15,8

Общо 2899 100

Бащата временно спрял да 
работи заради пандемията
 

Не 1830 61,9

Да 569 19,3

Не знам/няма баща 556 18,8

Общо 2955 100

Майката получавала по-малко 
пари заради пандемията

Не 1719 60,0

Да 406 14,2

Не знам/няма майка 741 25,9

Общо 2866 100

Продължение на табл. 17
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Бащата получавал по-малко 
пари заради пандемията

Не 1615 55,4
Да 482 16,5
Не знам/няма баща 820 28,1
Общо 2917 100

Комуникация с майката Лесна 1846 81,0
Трудна 372 16,3
Не се вижда с нея/няма 
майка 62 2,7
Общо 2280 100

Комуникация с бащата Лесна 1639 71,5
Трудна 499 21,8
Не се вижда с него/няма 
баща 156 6,8
Общо 2294 100

Възприета подкрепа от 
семейството

Ниска 899 42,7
Висока 1209 57,4
Общо 2108 100

Конфликти в семейството по 
време на пандемията

Не 1115 38,3
Да 1800 61,8
Общо 2915 100

Ограничено социално 
взаимодействие

Не 1463 50,8
Да 1417 49,2
Общо 2880 100

Ограничени контакти с 
разширеното семейство

Не 2636 89,9
Да 296 10,1
Общо 2932 100

Генерализирана тревожност Ниска 992 44,3
Умерена 621 27,7
Висока 628 28,0
Общо 2241 100

Самота Нормативна 2155 83,2
Негативна 436 16,8
Общо 2591 100

Юношата или член на 
семейството заразен 
с Ковид-19

Да 1895 61,5
Не/не знам 1189 38,6

Общо 3084 100

Юношата или член на 
семейството хоспитализиран с 
Ковид-19

Да 702 24,4
Не/не знам 2179 75,6
Общо 2881 100

Продължение на табл. 17
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Сравнение с предпандемични данни относно честотата на рисковите здрав-
ни поведения сред българските юноши от изследването „Поведение и здрави 
при деца в училищна възраст“ – 2018 г. показва, че в периода на пандемията 
разпространението на рисковите поведения се увеличава при тютюнопушенето 
– от 12,4% на 19,2% и напиването – от 16,3% на 20,7% (Фигура 8). Употребата 
на алкохол намалява от 28,9% на 21,5%, а употребата на канабис – от 11,6% 
на 10,8%. В периода преди пандемията най-разпространеното рисково здравно 
поведение е употребата на алкохол, а по време на пандемията – употребата на 
електронни цигари (вейпинг), която се среща при 22,5% от юношите. Не са на-
лични сравними данни за разпространението на вейпинга през периода преди 
пандемията.

Фигура 8. Тенденции в рисковите здравни поведения на юношите 
в периода преди и по време на пандемията от Ковид-19 (%)

5.3.2. Резултати от логистични регресии при анализ едно

Резултатите от логистичния регресионен модел на тютюнопушенето сред 
юношите в България (Таблица 18, Модел 1) показват, че няма съществена раз-
лика между момчетата и момичетата. Юношите на възраст 15 – 16 години са 
значимо по-склонни да пушат цигари в сравнение с най-младата възрастова 
група на 11 – 12 години (референтна група). Юношите от ромското малцинство 
също са по-склонни да пушат цигари в сравнение с юношите с български етнос 
(референтна група). Юношите, живеещи в семейства с един родител/приемна 
грижа/с други роднини, имат значимо по-висока вероятност да пушат цигари в 
сравнение с референтната група юноши, живеещи с двама родители. Юношите 
от семейства с висок материален статус са значимо по-склонни да пушат цигари 
в сравнение с юношите от семейства със среден материален статус (референтна 
група). Младите хора, които съобщават за ниска подкрепа от семейството, имат 
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значимо по-висока вероятност да пушат цигари в сравнение с младите хора от 
семейства, предоставящи висока подкрепа (референтна група). Опитът със за-
разяване с Ковид-19 на юношата или член на семейството е свързан със значимо 
по-нисък риск от тютюнопушене, докато опитът с хоспитализация с Ковид-19 
няма значим ефект върху тютюнопушенето. Липсата на социални контакти 
със значими други хора по време на пандемията не е в значима връзка с риска 
от тютюнопушене. Юношите с умерена или висока тревожност имат значимо 
по-висока вероятност да пушат в сравнение с юношите с ниска тревожност (ре-
ферентна група). Самотата не е значимо свързана с риска от тютюнопушене.

Модел 2 тества взаимозависимостта между тютюнопушенето, подкрепа-
та от семейството и опита със заразяване с Ковид-19 на юношата или член на 
семейството. Резултатите показват, че юношите от семейства с ниска подкрепа 
имат значимо по-висока вероятност да пушат цигари както при наличие, така 
и при липса на такъв опит. (Референтната категория включва юноши, живеещи 
в семейства с висока подкрепа и нямащи опит със заразяване с Ковид-19 в се-
мейството).

Модел 3 тества взаимозависимостта между преживяването на заразяване с 
Ковид-19 и генерализираната тревожност. Вероятността за пушене на цигари се 
увеличава значимо сред младите хора с висока или умерена тревожност, както 
при наличие, така и при липса на опит със заразяване с Ковид-19 в семейството. 
(Референтната група включва юноши с ниска тревожност, които нямат опит със 
заразяване с Ковид-19 в семейството).

В Модел 4 тестваме взаимодействието между генерализираната тревож-
ност и опита с хоспитализация с Ковид-19 на юношата или член на семейство-
то. Младите хора с умерена или висока тревожност имат значимо по-висока 
вероятност да пушат цигари както при наличие, така и при липса на опит с 
хоспитализация с Ковид-19. (Референтната група включва юноши с ниска тре-
вожност, които нямат опит с хоспитализация с Ковид-19).

Таблица 18
Логистични регресионни модели на факторите, свързани 

с тютюнопушенето сред юношите в България

Независими 
променливи

Модел 1 Модел 2 Модел 3 Модел 4

OR Sig. OR Sig. OR Sig. OR Sig.

Пол

Момиче (реф.) 1 1 1 1  
Момче 1,15 1,17 1,16 1,15

Възраст

11 – 12 (реф.) 1 1 1 1
13 – 14 1,10 1,09 1,10 1,07
15 – 16 4,36 *** 4,30 *** 4,30 *** 4,25 ***
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Етническа принадлежност

Българска (реф.) 1 1 1 1

Турска 1,07 1,11 1,13 1,07

Ромска 2,86 *** 2,98 *** 3,06 *** 2,81 ***

Структура на семейството

Двама родители (реф.) 1 1 1 1

Един родител/приемна 
грижа/с други роднини 1,93 *** 1,94 *** 1,93 *** 1,95 ***

Материален статус на семейството

Нисък 0,88 0,88 0,90 0,85

Среден (реф.) 1 1 1 1

Висок 1,41 ** 1,38 ** 1,37 ** 1,40 **

Възприета подкрепа от семейството

Висока (реф.) 1 1 1

Ниска 2,31 *** 2,30 *** 2,40 ***

Ограничено социално взаимодействие

Не (реф.) 1 1 1 1

Да 1,08 1,08 1,08 1,08

Юношата/член на семейството заразен с Ковид-19

Не/не знам (реф.) 1 1

Да 0,74 ** 0,79 *

Юношата/член на семейството хоспитализиран с Ковид-19

Не/не знам (реф.) 1 1 1

Да 1,14 1,09 1,10

Генерализирана тревожност

Ниска (реф.) 1 1

Умерена 2,40 *** 2,38 ***

Висока 3,16 *** 3,16 ***

Самота

Нормативна (реф.) 1 1 1 1

Негативна 0,91 0,90 0,90 0,90

Продължение на табл. 18
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Юношата/член на семейството заразен с Ковид-19 
*Възприета подкрепа от семейството
 

Юношата/член на 
семейството не е заразен 
с Ковид-19, висока 
подкрепа от семейството 
(реф.) 1

Юношата/член на 
семейството не е заразен 
с Ковид-19, ниска 
подкрепа от семейството 2,21 ***

Юношата/член на 
семейството заразен 
с Ковид-19, висока 
подкрепа от семейството 0,81

Юношата/член на 
семейството заразен 
с Ковид-19, ниска 
подкрепа от семейството 1,90 **

Юношата/член на семейството заразен с Ковид-19 
*Генерализирана тревожност
  

Юношата/член на 
семейството не е заразен 
с Ковид-19, ниска 
тревожност (реф.)

 

1

Юношата/член на 
семейството не е заразен 
с Ковид-19, умерена 
тревожност 2,88 ***

Юношата/член на 
семейството не е заразен 
с Ковид-19, висока 
тревожност 3,86 ***

Юношата/член на 
семейството заразен 
с Ковид-19, ниска 
тревожност 1,06

Юношата/член на 
семейството заразен 
с Ковид-19, умерена 
тревожност 2,22 ***

Продължение на табл. 18
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Юношата/член на 
семейството заразен 
с Ковид-19, висока 
тревожност

 

2,93 ***

Юношата/член на семейството хоспитализиран с Ковид-19 
*Генерализирана тревожност
 

Юношата/член на 
семейството не е 
хоспитализиран с 
Ковид-19, ниска 
тревожност (реф.)

   

1

Юношата/член на 
семейството не е 
хоспитализиран с 
Ковид-19, умерена 
тревожност 2,62 ***

Юношата/член на 
семейството не е 
хоспитализиран с 
Ковид-19, висока 
тревожност 3,51 ***

Юношата/член 
на семейството 
хоспитализиран с 
Ковид-19, ниска 
тревожност 1,22

Юношата/член 
на семейството 
хоспитализиран с 
Ковид-19, умерена 
тревожност 2,84 ***

Юношата/член 
на семейството 
хоспитализиран с 
Ковид-19, висока 
тревожност       3,94 ***

Константа 0,02 *** 0,02 *** 0,02 *** 0,02 ***

Брой на наблюденията 2484 2484 2484 2484

Log likelihood -1008,94 -1011,28 -1010,92 -1009,51

Pseudo-R2 0,17 0,17 0,17 0,17

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Продължение на табл. 18



111

Резултатите от анализа на факторите, свързани с употребата на електрон-
ни цигари (вейпинг) сред българските юноши, са представени в Таблица 19. 
Резултатите от Модел 1 показват, че няма значима разлика между момчетата 
и момичетата по отношение на употребата на електронни цигари. Увелича-
ването на възрастта е значимо свързано с по-висока вероятност за употреба 
на електронни цигари, като тя е най-висока във възрастта 15 – 16 години. 
Юношите с ромски етнос имат значимо по-висока вероятност за употреба на 
електронни цигари в сравнение с юношите от българската етническа група. 
Юношите, живеещи в семейства с един родител/приемна грижа/с други род-
нини, са значимо по-склонни да употребяват електронни цигари в сравнение 
с юношите, живеещи с двама родители. Младите хора от семейства с нисък 
материален статус са по-малко склонни да употребяват електронни цигари, 
докато сред младите хора от заможни семейства рискът е значимо по-висок в 
сравнение с референтната група (юноши от семейства със среден материален 
статус). Юношите от семейства, предоставящи ниска подкрепа, са значимо 
по-склонни да употребяват електронни цигари в сравнение с юношите от се-
мейства, предоставящи висока подкрепа (референтна група). Ограниченото 
социално взаимодействие със значими други по време на пандемията е зна-
чимо свързано с по-висок риск от употреба на електронни цигари. Опитът 
със заразяване с Ковид-19 в семейството не е в значима връзка с риска от 
употреба на електронни цигари, но опитът с хоспитализация с Ковид-19 е 
значимо свързан с по-висок риск от употреба. Юношите с умерена или висока 
тревожност са значимо по-склонни да употребяват електронни цигари в срав-
нение с юношите с ниска тревожност. Самотата не е значимо свързана с риска 
от употреба на електронни цигари.

В Модел 2 тестваме взаимодействието между опита със заразяване с Ко-
вид-19 в семейството, подкрепата от семейството и употребата на електронни 
цигари. Вероятността за употреба на електронни цигари е значимо по-висока 
сред младите хора от семейства с ниска подкрепа, както при наличие, така и при 
липса на опит със заразяване с Ковид-19 в семейството. 

В Модел 3 тестваме взаимозависимостта между опита със заразяване с 
Ковид-19 в семейството, генерализираната тревожност и риска от употреба на 
електронни цигари. Юношите с умерена или висока тревожност са значимо 
по-склонни да употребяват електронни цигари и при наличие, и при липса на 
опит със заразяване с Ковид-19 в семейството. 

Модел 4 тества взаимозависимостта между опита с хоспитализация с Ко-
вид-19 в семейството, генерализираната тревожност и употребата на електрон-
ни цигари. Юношите с умерена или висока тревожност са значимо по-склон-
ни да употребяват електронни цигари и при наличие, и при липса на опит с 
хоспитализация с Ковид-19. Рискът от употреба на електронни цигари също е 
значимо по-висок сред юношите с ниска тревожност, които имат опит с хоспи-
тализация с Ковид-19. 
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Таблица 19
Логистични регресионни модели на факторите, свързани с употреба 

на електронни цигари (вейпинг) сред юношите в България

Независими променливи
Модел 1 Модел 2 Модел 3 Модел 4

OR Sig. OR Sig. OR Sig. OR Sig.

Пол

Момиче (реф.) 1 1 1 1

Момче 0,90 0,91 0,90 0,90

Възраст

11 – 12 (реф.) 1 1 1 1

13 – 14 1,62 ** 1,63 ** 1,63 ** 1,60 **

15 – 16 3,70 *** 3,69 *** 3,62 *** 3,59 ***

Етническа принадлежност

Българскa (реф.) 1 1 1 1

Турска 1,22 1,25 1,28 1,27

Ромска 2,59 *** 2,70 *** 2,80 *** 2,56 ***

Структура на семейството

Двама родители (реф.) 1 1 1 1

Един родител/приемна 
грижа/с други роднини 1,85 *** 1,86 *** 1,85 *** 1,85 ***

Материален статус на семейството

Нисък 0,51 *** 0,52 *** 0,52 *** 0,50 ***

Среден (реф.) 1 1 1 1

Висок 1,28 * 1,26 * 1,28 * 1,28 *

Възприета подкрепа от семейството

Висока (реф.) 1     1   1  

Ниска 1,77 ***     1,78 *** 1,83 ***

Ограничено социално взаимодействие

Не (реф.) 1 1   1   1  

Да 1,24 ** 1,23 * 1,23 * 1,23 *

Юношата/член на семейството заразен с Ковид-19

Не/не знам (реф.) 1         1  

Да 0,91         1,00
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Юношата/член на семейството хоспитализиран с Ковид-19

Не/не знам (реф.) 1 1   1      

Да 1,28 * 1,20 1,24    

Генерализирана тревожност

Ниска (реф.) 1 1          

Умерена 2,24 *** 2,23 ***

Висока 3,06 *** 3,04 ***        

Самота

Нормативна (реф.) 1 1   1   1  

Негативна 0,81 0,82 0,82 0,82

Юношата/член на семейството зразен с Ковид-19 
*Възприета подкрепа от семейството

Юношата/член на 
семейството не е заразен с 
Ковид-19, висока подкрепа 
от семейството (реф.) 1

Юношата/член на 
семейството не е заразен с 
Ковид-19, ниска подкрепа 
от семейството 2,07 ***

Юношата/член на 
семейството заразен с 
Ковид-19, висока подкрепа 
от семейството

1,29

Юношата/член на 
семейството заразен с 
Ковид-19, ниска подкрепа 
от семейството

2,08 ***

Юношата/член на семейството заразен с Ковид-19 
*Генерализирана тревожност

Юношата/член на 
семейството не е заразен с 
Ковид-19, ниска тревожност 
(реф.) 1

Продължение на табл. 19

8 Ковид-19 и юношите
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Юношата/член на 
семейството не е заразен 
с Ковид-19, умерена 
тревожност 4,40 ***
Юношата/член на 
семейството не е заразен 
с Ковид-19, висока 
тревожност 5,77 ***
Юношата/член на 
семейството заразен с 
Ковид-19, ниска тревожност 2,09 **
Юношата/член на 
семейството заразен 
с Ковид-19, умерена 
тревожност 3,30 ***
Юношата/член на 
семейството заразен 
с Ковид-19, висока 
тревожност 4,61 ***

Юношата/член на семейството хоспитализиран с Ковид-19 
*Генерализирана тревожност

Юношата или член 
на семейството не е 
хоспитализиран с Ковид-19, 
ниска тревожност (реф.) 1
Юношата/член на 
семейството не е 
хоспитализиран с Ковид-19, 
умерена тревожност 2,85 ***
Юношата/член на 
семейството не е 
хоспитализиран с Ковид-19, 
висока тревожност 3,81 ***
Юношата/член 
на семейството 
хоспитализиран с Ковид-19, 
ниска тревожност 2,29 ***
Юношата/член 
на семейството 
хоспитализиран с Ковид-19, 
умерена тревожност 2,43 ***
Юношата/член 
на семейството 
хоспитализиран с Ковид-19, 
висока тревожност     3,87 ***

Продължение на табл. 19
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Константа 0,04 *** 0,03 *** 0,02 *** 0,03 ***

Брой на наблюденията 2395 2395   2395   2395  

Log likelihood -1111,37 -1111,97   -1106,76   -1113,47  

Pseudo-R2 0,13 0,13   0,13   0,13  

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Резултатите от анализа на факторите, свързани с употребата на алкохол 
сред българските юноши, са представени в Таблица 20. Модел 1 показва, че 
момчетата са значимо по-склонни да съобщават за по-висока употреба на алко-
хол в сравнение с момичетата. Групата на юношите на най-висока възраст (15 
– 16 години) има значимо по-висок риск от употреба на алкохол в сравнение с 
най-младата възрастова група (11 – 12 години). Рискът от употреба на алкохол е 
значимо по-висок сред ромските юноши в сравнение с юношите от българския 
етнос. Младите хора, живеещи с един родител/в приемна грижа/с други родни-
ни, имат значимо по-висок риск от употреба на алкохол в сравнение с младите 
хора, живеещи с двамата си родители. Юношите от семейства с нисък матери-
ален статус са значимо по-малко склонни да употребяват алкохол в сравнение с 
юношите от семейства със среден материален статус. Рискът е значимо по-ви-
сок сред юношите от заможни семейства. Младите хора, живеещи в семейства 
с ниска подкрепа, имат значимо по-висока вероятност за употреба на алкохол в 
сравнение с младите хора от семейства с висока подкрепа. Ограниченото соци-
ално взаимодействие със значими други по време на пандемията няма значима 
връзка с употребата на алкохол. Умерената и висока тревожност са значимо 
свързани с по-висок риск от употреба на алкохол. Самотата не е значимо свър-
зана с риска от употреба на алкохол, както и заразяването или хоспитализацията 
с Ковид-19 на юношата или член на семейството.

В Модел 2 тестваме взаимодействието между подкрепата от семейството, 
опита със заразяване с Ковид-19 на юношата или член на семейството и употре-
бата на алкохол. Ниската подкрепа от семейството е значимо свързана с по-ви-
сок риск от употреба на алкохол както при наличие, така и при липса на опит 
със заразяване с Ковид-19 в семейството. 

Резултатите от взаимодействието между опита със заразяване с Ковид-19 в 
семейството и генерализираната тревожност, представени в Модел 3, показват, 
че младите хора с умерена или висока тревожност са значимо по-склонни да 
употребяват алкохол както при наличие, така и при липса на опит със заразява-
не с Ковид-19 в семейството. 

Модел 4 показва, че младите хора с умерена или висока тревожност имат 
значимо по-висока вероятност за употреба на алкохол както при наличие, така 
и при липса на опит с хоспитализация с Ковид-19.
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Таблица 20
Логистични регресионни модели на факторите, свързани с употребата 

на алкохол сред юношите в България

Независими променливи
Модел 1 Модел 2 Модел 3 Модел 4
OR Sig. OR Sig. OR Sig. OR Sig.

Пол

Момиче (реф.) 1 1   1   1  
Момче 1,82 *** 1,85 *** 1,82 *** 1,81 ***

Възраст

11 – 12 (реф.) 1 1   1   1  
13 – 14 0,95 0,95 0,97 0,92
15 – 16 1,89 *** 1,87 *** 1,87 *** 1,79 ***

Етническа принадлежност
Българска (реф.) 1 1   1   1  
Турска 1,03 1,04 1,06 1,05
Ромска 2,28 *** 2,36 *** 2,39 *** 2,20 ***

Структура на семейството
Двама родители (реф.) 1 1 1 1
Един родител/приемна 
грижа/с други роднини 1,57 *** 1,59 *** 1,57 *** 1,62 ***

Материален статус на семейството
Нисък 0,70 ** 0,70 ** 0,71 * 0,66 **
Среден (реф.) 1 1 1 1
Висок 1,32 ** 1,32 ** 1,31 ** 1,32 **

Възприета подкрепа от семейството
Висока (реф.) 1     1   1  
Ниска 2,45 ***     2,45 *** 2,59 ***

Ограничено социално взаимодействие
Не (реф.) 1 1   1   1  
Да 1,18 1,17   1,18 1,18

Юношата/член на семейството заразен с Ковид-19
Не/не знам (реф.) 1         1  
Да 0,93         1,04

Юношата/член на семейството хоспитализиран с Ковид-19
Не/не знам (реф.) 1 1   1      
Да 1,14 1,07 1,08    

Генерализирана тревожност
Ниска (реф.) 1 1          
Умерена 2,23 *** 2,21 ***
Висока 2,46 *** 2,44 ***        
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Самота

Нормативна (реф.) 1 1   1   1  

Негативна 0,89 0,89 0,90 0,89

Юношата/член на семейството заразен с Ковид-19 
*Възприета подкрепа от семейството

 

Юношата/член на 
семейството не е заразен с 
Ковид-19, висока подкрепа 
от семейството (реф.) 1

Юношата/член на 
семейството не е заразен с 
Ковид-19, ниска подкрепа от 
семейството 2,02 ***

Юношата/член на 
семейството е заразен с 
Ковид-19, висока подкрепа 
от семейството

0,97

Юношата/член на 
семейството е заразен с 
Ковид-19, ниска подкрепа от 
семейството 2,62 ***

Юношата/член на семейството заразен с Ковид-19 
*Генерализирана тревожност

Юношата/член на 
семейството не е заразен с 
Ковид-19, ниска тревожност 
(реф.)

 

1

Юношата/член на 
семейството не е заразен 
с Ковид-19, умерена 
тревожност 3,15 ***

Юношата/член на 
семейството не е заразен 
с Ковид-19, висока 
тревожност 3,42 ***

Юношата/член на 
семейството заразен с 
Ковид-19, ниска тревожност 1,64 **

Юношата/член на 
семейството заразен 
с Ковид-19, умерена 
тревожност 2,85 ***
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Юношата/член на 
семейството заразен 
с Ковид-19, висока 
тревожност

 

3,26 ***
Юношата/член на семейството хоспитализиран с Ковид-19 
*Генерализирана тревожност

   
Юношата/член на 
семейството не е 
хоспитализиран с Ковид-19, 
ниска тревожност (реф.)

   

1
Юношата/член на 
семейството не е 
хоспитализиран с Ковид-19, 
умерена тревожност 2,16 ***
Юношата/член на 
семейството не е 
хоспитализиран с Ковид-19, 
висока тревожност 2,44 ***
Юношата/член на 
семейството хоспитализиран 
с Ковид-19, ниска 
тревожност 1,25
Юношата/член на 
семейството хоспитализиран 
с Ковид-19, умерена 
тревожност 2,31 ***
Юношата/член на 
семейството хоспитализиран 
с Ковид-19, висока 
тревожност         2,72 ***

Константа 0,04 *** 0,04 *** 0,03 *** 0,03 ***
Брой на наблюденията 2484   2484   2484   2484  
Log likelihood -1137,65   -1138,66   -1137,97   -1152,69  
Pseudo-R2 0,12   0,12   0,12   0,11  

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Анализът на факторите, свързани със злоупотребата с алкохол (напивания) 
сред юношите в България (Таблица 21) показва, че рискът от напиване е зна-
чимо по-висок сред момчетата в сравнение с момичетата (Модел 1). Групата на 
юношите на най-висока възраст (15 – 16 години) има значимо по-висок риск 
от напиване в сравнение с най-младата възрастова група (11 – 12 години). Ром-
ските юноши са значимо по-склонни да съобщават за напивания в сравнение с 
юношите с български етнически произход. Младите хора, живеещи с един ро-

Продължение на табл. 20



119

дител/в приемна грижа/с други роднини, имат значимо по-висок риск от напи-
ване в сравнение с младите хора, живеещи с двамата си родители. Рискът от на-
пиване е по-нисък сред юношите от по-малко заможните семейства в сравнение 
с юношите от семейства със среден материален статус. В групата на юношите 
от по-заможни семейства рискът от напиване остава значимо по-висок. Млади-
те хора от семейства с ниска подкрепа са значимо по-склонни да съобщават за 
напивания в сравнение с младите хора от семейства с висока подкрепа. Огра-
ниченото социално взаимодействие със значими други по време на пандемията 
не е значимо свързано с напиването. Преживяването на заразяване с Ковид-19 в 
семейството няма значима връзка с напиването, докато преживяването на хос-
питализация е свързано със значимо по-висок риск. Юношите с умерена или 
висока тревожност са значимо по-склонни да съобщават за напивания в сравне-
ние с юношите с ниска тревожност. Негативните форми на самота са в значима 
отрицателна връзка с напиването. 

Анализът на взаимодействието между възприетата подкрепа от семей-
ството, опита със заразяване с Ковид-19 в семейството и напиването (Модел 
2) показва, че юношите, живеещи в семейства с ниска подкрепа, са значимо 
по-склонни да съобщават за напивания както при наличие, така и при липса на 
опит със заразяване с Ковид-19 в семейството.

В Модел 3 тестваме взаимозависимостта между генерализираната тревож-
ност, преживяванията, свързани със заразяване с Ковид-19 в семейството, и на-
пиването. Младите хора с умерена или висока тревожност са значимо по-склон-
ни да съобщават за напиване както при наличие, така и при липса на преживя-
ване със заразяване с Ковид-19 в семейството. 

В Модел 4 изследваме взаимодействието между преживяванията, свързани 
с хоспитализация с Ковид-19 на юношата или член на семейството, генерализи-
раната тревожност и напиването. Младите хора с умерена или висока тревож-
ност имат значимо по-висок риск от напиване както при наличие, така и при 
липса на опит с хоспитализация с Ковид-19.

   
Таблица 21

Логистични регресионни модели на факторите, свързани със злоупотреба 
с алкохол (напиване) сред юношите в България

Независими 
променливи

Модел 1 Модел 2 Модел 3 Модел 4
OR Sig. OR Sig. OR Sig. OR Sig.

Пол

Момиче (реф.) 1 1   1   1  
Момче 1,49 *** 1,52 *** 1,50 *** 1,49 ***

Възраст
11 – 12 (реф.) 1 1   1   1  
13 – 14 1,49 ** 1,49 ** 1,50 ** 1,45 **
15 – 16 3,62 *** 3,59 *** 3,55 *** 3,48 ***
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Етническа принадлежност

Българска (реф.) 1 1   1   1  

Турска 1,17 1,18 1,19 1,19
Ромска 2,65 *** 2,70 *** 2,74 *** 2,58 ***

Структура на семейството

Двама родители (реф.) 1 1 1 1
Един родител/приемна 
грижа/с други роднини 2,75 *** 2,77 *** 2,77 *** 2,82 ***

Материален статус на семейството

Нисък 0,63 ** 0,62 ** 0,62 ** 0,60 **
Среден (реф.) 1 1 1 1

Висок 1,60 *** 1,60 *** 1,59 *** 1,59 ***
Възприета подкрепа от семейството

Висока (реф.) 1     1   1  

Ниска 2,49 ***     2,50 *** 2,62 ***
Ограничено социално взаимодействие

Не (реф.) 1 1   1   1  

Да 1,01 1,01   1,01 1,01
Юношата/член на семейството заразен с Ковид-19

Не/не знам (реф.) 1         1  

Да 0,87         0,96
Юношата/член на семейството хоспитализиран с Ковид-19

Не/не знам (реф.) 1 1   1      
Да 1,26 * 1,22 1,23    

Генерализирана тревожност
Ниска (реф.) 1 1          
Умерена 2,40 *** 2,38 ***

Висока 3,57 *** 3,54 ***        
Самота

Нормативна (реф.) 1 1   1   1  

Негативна 0,54 *** 0,54 *** 0,54 *** 0,54 ***
Юношата/член на семейството заразен с Ковид-19 
*Възприета подкрепа от семейството

 
Юношата/член на 
семейството не е заразен с 
Ковид-19, висока подкрепа 
от семейството (реф.) 1

Продължение на табл. 21



121

Юношата/член на 
семейството не е заразен с 
Ковид-19, ниска подкрепа 
от семейството 2,81 ***

Юношата/член на 
семейството заразен с 
Ковид-19, висока подкрепа 
от семейството 1,10

Юношата/член на 
семейството заразен с 
Ковид-19, ниска подкрепа 
от семейството 2,54 ***

Юношата/член на семейството заразен с Ковид-19 
*Генерализирана тревожност

 

Юношата/член на 
семейството не е заразен 
с Ковид-19, ниска 
тревожност (реф.)

 

1

Юношата/член на 
семейството не е заразен 
с Ковид-19, умерена 
тревожност 2,96 ***

Юношата/член на 
семейството не е заразен 
с Ковид-19, висока 
тревожност 4,87 ***

Юношата/член на 
семейството заразен 
с Ковид-19, ниска 
тревожност 1,32

Юношата/член на 
семейството заразен 
с Ковид-19, умерена 
тревожност 2,63 ***

Юношата/член на 
семейството заразен 
с Ковид-19, висока 
тревожност

 

3,81 ***

Юношата/член на семейството хоспитализиран с Ковид-19 
*Генерализирана тревожност
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Юношата/член на 
семейството не е 
хоспитализиран с 
Ковид-19, ниска 
тревожност (реф.)

   

1

Юношата/член на 
семейството не е 
хоспитализиран с 
Ковид-19, умерена 
тревожност 2,25 ***

Юношата/член на 
семейството не е 
хоспитализиран с 
Ковид-19, висока 
тревожност 3,58 ***

Юношата/член 
на семейството 
хоспитализиран с 
Ковид-19, ниска 
тревожност 1,19

Юношата/член 
на семейството 
хоспитализиран с 
Ковид-19, умерена 
тревожност 2,97 ***

Юношата/член 
на семейството 
хоспитализиран с 
Ковид-19, висока 
тревожност         3,95 ***

Константа 0,02 *** 0,02 *** 0,02 *** 0,02 ***

Брой на наблюденията 2430   2430   2430   2430  

Log likelihood -1018,10   -1021,47   -1021,01   -1026,47  

Pseudo-R2 0,18   0,18   0,18   0,17  

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

5.3.3. Резултати от логистични регресии при анализ две

Резултатите от логистичния модел на тютюнопушенето (Таблица 22, Мо-
дел 1) показват вече установените в рамките на анализ едно зависимости във 
връзка със социодемографските фактори пол, възраст, етническа принадлеж-
ност, структура на семейството и материален статус на семейството. Анализът 
на икономическите ефекти на пандемията показва, че юношите, чиито майки 
или бащи са останали без работа заради пандемията, имат значимо по-висок 
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риск от тютюнопушене. Рискът е по-висок и сред юношите, които не знаят дали 
баща им е загубил работата си заради пандемията (референтна група – бащата 
не е останал без работа заради пандемията). Юношите, които не знаят дали 
майка им временно е спряла да работи и тези, чиито бащи са имали намале-
ние на доходите заради пандемията, имат значимо по-ниска вероятност да пу-
шат цигари. Конфликтите в семейството по време на пандемията са свързани 
с по-висок риск от тютюнопушене. Младите хора, които изпитват трудности в 
комуникацията с майката, са значимо по-склонни да пушат цигари (референтна 
група – юноши, които лесно общуват с майката).

В Модел 2 тестваме взаимодействието между конфликтите в семейството 
по време на пандемията и материалния статус на семейството. Резултатите по-
казват, че младите хора от семейства с нисък и висок материален статус, които 
са преживявали конфликти в семейството по време на пандемията, са значимо 
по-склонни да пушат цигари.

Таблица 22
Логистични регресионни модели на факторите, свързани 

с тютюнопушенето сред юношите в България 

Независими променливи
Модел 1 Модел 2

OR Sig. OR Sig.
Пол

Момиче (реф.) 1 1
Момче 1,01 1,01

Възраст
11 – 13 (реф.) 1 1
14 – 16 3,91 *** 3,96 ***

Етническа принадлежност
Българска (реф.) 1 1
Турска 1,28 1,26
Ромска 2,53 *** 2,70 ***

Структура на семейството
Двама родители (реф.) 1 1
Един родител/приемна грижа/с други роднини 1,99 *** 1,95 ***

Материален статус на семейството
Нисък 0,78
Среден (реф.) 1
Висок 1,35 ***    

Майката загубила работата си заради пандемията
Не (реф.) 1 1
Да 1,81 ** 1,80 **
Не знам 1,51 1,48
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Бащата загубил работата си заради пандемията

Не (реф.) 1 1
Да 2,90 *** 2,90 ***
Не знам 2,44 *** 2,49 ***

Майката временно спряла да работи заради пандемията
Не (реф.) 1 1
Да 1,24 1,23
Не знам 0,62 * 0,63 *

Бащата временно спрял да работи заради пандемията
Не (реф.) 1 1
Да 0,96 0,97
Не знам 1,07 1,09

Майката получавала по-малко пари заради пандемията

Не (реф.) 1 1
Да 0,72 0,74
Не знам 0,85 0,86

Бащата получавал по-малко пари заради пандемията
Не (реф.) 1 1
Да 0,85 0,88
Не знам 0,63 ** 0,63 **

Конфликти в семейството по време на пандемията

Не (реф.) 1
Да 1,65 ***

Ограничени контакти с разширеното семейство
Не (реф.) 1 1

Да 1,05 0,98
Комуникация с майката

Лесна (реф.) 1 1
Трудна 2,70 *** 2,72 ***
Не се виждам с нея/нямам майка 2,99 ** 2,82 **

Комуникация с бащата
Лесна (реф.) 1 1
Трудна 1,07 1,07
Не се виждам с него/нямам баща 1,01 1,04

Материален статус на семейството *Конфликти в семейството по време на пандемията

Нисък FAS*Няма семейни конфликти 1,52
Среден FAS*Няма семейни конфликти (реф.) 1

Продължение на табл. 22
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Висок FAS*Няма семейни конфликти 1,55
Нисък FAS*Семейни конфликти 1,81 **
Среден FAS*Семейни конфликти 1,09
Висок FAS*Семейни конфликти 2,41 **

Константа 0,04 *** 0,04 ***
Брой на наблюденията 2484   2484  
Log likelihood -997,74   -997,14  
Pseudo-R2 0,18   0,18  

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Резултатите относно употребата на електронни цигари (вейпинг) са пред-
ставени в Таблица 23. В допълнение на резултатите относно влиянието на со-
циодемографските фактори, анализът на факторите, свързани с риска от упо-
треба на електронни цигари, показва, че юношите, чиито бащи са останали без 
работа заради пандемията, както и тези, които не знаят дали това е така, имат 
значимо по-висок риск от употреба на електронни цигари (Модел 1). Младите 
хора, които не знаят дали баща им временно е спрял да работи заради панде-
мията, имат значимо по-нисък риск от употреба на електронни цигари. Кон-
фликтите в семейството по време на пандемията са свързани с по-висок риск 
от употреба на електронни цигари. Младите хора, които изпитват трудности в 
комуникацията с майката или не се виждат с нея/нямат майка, е по-вероятно да 
употребяват електронни цигари.

Взаимодействието между конфликтите в семейството по време на панде-
мията и материалния статус на семейството, изследвано в Модел 2, показва, че 
конфликтите в семейството са свързани с по-висок риск от употреба на елек-
тронни цигари сред младите хора, чиито семейства са с нисък или висок мате-
риален статус (референтна група – юноши от семейства със среден материален 
статус, в чиито семейства не е имало конфликти по време на пандемията).

Таблица 23
Логистични регресионни модели на факторите, свързани с употребата 

на електронни цигари (вейпинг) сред юношите в България

Независими променливи
Модел 1 Модел 2

OR Sig. OR Sig.
Пол

Момиче (реф.) 1 1

Момче 0,78 ** 0,77 **

Възраст

11 – 13 (реф.) 1 1

14 – 16 2,59 *** 2,60 ***

Продължение на табл. 22
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Етническа принадлежност

Българска (реф.) 1 1

Турска 1,36 1,34

Ромска 2,28 *** 2,29 ***

Структура на семейството

Двама родители (реф.) 1 1

Един родител/приемна грижа/с други роднини 1,96 *** 1,93 ***

Материален статус на семейството 

Нисък 0,44 ***

Среден (реф.) 1

Висок 1,25 *    

Майката загубила работата си заради пандемията

Не (реф.) 1 1

Да 1,24 1,27

Не знам 1,16 1,15

Бащата загубил работата си заради пандемията

Не (реф.) 1 1

Да 2,06 ** 2,01 **

Не знам 1,81 ** 1,84 **

Майката временно спряла да работи заради пандемията

Не (реф.) 1 1

Да 1,15 1,14

Не знам 1,01 1,00

Бащата временно спрял да работи заради пандемията

Не (реф.) 1 1

Да 1,09 1,10

Не знам 0,64 ** 0,65 **

Майката получавала по-малко пари заради пандемията

Не (реф.) 1 1

Да 0,92 0,94

Не знам 0,95 0,97

Бащата получавал по-малко пари заради пандемията

Не (реф.) 1 1

Да 0,80 0,81

Не знам 0,75 0,74

Продължение на табл. 23
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Конфликти в семейството по време на пандемията

Не (реф.) 1
Да 1,42 **

Ограничени контакти с разширеното семейство

Не (реф.) 1 1
Да 0,92 0,87

Комуникация с майката

Лесна (реф.) 1 1
Трудна 2,20 *** 2,21 ***
Не се виждам с нея/нямам майка 4,57 *** 4,46 ***

Комуникация с бащата

Лесна (реф.) 1 1
Трудна 1,19 1,20
Не се виждам с него/нямам баща 0,97 0,98

Материален статус на семейството *Конфликти в семейството по време на пандемията

Нисък FAS*Няма семейни конфликти 0,67
Среден FAS*Няма семейни конфликти (реф.) 1
Висок FAS*Няма семейни конфликти 1,32
Нисък FAS*Семейни конфликти 1,45 **
Среден FAS*Семейни конфликти 0,59 **
Висок FAS*Семейни конфликти     1,83 **

Константа 0,10 *** 0,09 ***
Брой на наблюденията 2395   2395  
Log likelihood -1119,13   1120,60  
Pseudo-R2 0,12   0,12  

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Резултатите от моделите за употреба на алкохол са представени в Табли-
ца 24. В допълнение на ефектите на социодемографските фактори, те показват, 
че юношите, чиито майки или бащи са останали без работа заради пандемията, 
имат значимо по-висока вероятност за употреба на алкохол (Модел 1). Юноши-
те, чиито майки временно са спрели да работят, или са получавали по-малко 
пари заради пандемията, имат значимо по-висок риск от употреба на алкохол. 
Същата връзка се установява и сред юношите, които не знаят дали баща им е 
получавал по-малко пари заради пандемията. Конфликтите в семейството по 
време на пандемията са значимо свързани с по-висока вероятност за употреба 
на алкохол. Трудностите в комуникацията с майката са свързани със значимо 
по-висок риск от употреба на алкохол.

Продължение на табл. 23
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В Модел 2 тестваме взаимодействието между конфликтите в семейството 
по време на пандемията и материалния статус на семейството. Резултатите по-
казват, че юношите от семейства със среден материален статус, които са пре-
живявали конфликти в семейството, са значимо по-малко склонни да употребя-
ват алкохол, докато младите хора от заможни семейства, които са преживявали 
конфликти в семейството по време на пандемията, са значимо по-склонни да 
употребяват алкохол.

Таблица 24
Логистични регресионни модели на факторите, свързани с употребата 

на алкохол сред юношите в България

Независими променливи
Модел 1 Модел 2

OR Sig. OR Sig.
Пол

Момиче (реф.) 1 1

Момче 1,51 *** 1,51 ***

Възраст

11 – 13 (реф.) 1 1

14 – 16 1,81 *** 1,82 ***

Етническа принадлежност

Българска (реф.) 1 1

Турска 1,04 1,02
Ромска 1,99 *** 2,11 ***

Структура на семейството

Двама родители (реф.) 1 1

Един родител/приемна грижа/с други роднини 1,89 *** 1,83 ***

Материален статус на семейството
Нисък 0,63 *

Среден (реф.) 1

Висок 1,27 *    
Майката загубила работата си заради пандемията

Не (реф.) 1 1

Да 2,38 ** 2,39 **
Не знам 1,18 1,18

Бащата загубил работата си заради пандемията

Не (реф.) 1 1

Да 1,32 1,32
Не знам 1,53 * 1,56 *
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Майката временно спряла да работи заради пандемията

Не (реф.) 1 1

Да 1,35 * 1,33 *
Не знам 1,11 1,09

Бащата временно спрял да работи заради пандемията

Не (реф.) 1 1

Да 1,19 1,19 0,283
Не знам 0,77 0,78 0,246

Майката получавала по-малко пари заради пандемията

Не (реф.) 1 1

Да 0,62 ** 0,63 **
Не знам 1,29 1,29

Бащата получавал по-малко пари заради пандемията

Не (реф.) 1 1

Да 1,18 1,23
Не знам 0,50 *** 0,49 ***

Конфликти в семейството по време на пандемията

Не (реф.) 1
Да 1,31 **

Ограничени контакти с разширеното семейство

Не (реф.) 1 1

Да 1,09 0,631 1,04 0,819

Комуникация с майката

Лесна (реф.) 1 1
Трудна 2,09 *** 2,09 ***
Не се виждам с нея/нямам майка 3,73 *** 3,52 ***

Комуникация с бащата

Лесна (реф.) 1 1
Трудна 0,95 0,96
Не се виждам с него/нямам баща 0,71 0,74

Материален статус на семейството *Конфликти в семейството по време на пандемията

Нисък FAS*Няма семейни конфликти 1,22
Среден FAS*Няма семейни конфликти (вж.) 1
Висок FAS*Няма семейни конфликти 1,06
Нисък FAS*Семейни конфликти 1,31

Продължение на табл. 24
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Среден FAS*Семейни конфликти 0,62 **

Висок FAS*Семейни конфликти 1,82 **

Константа 0,08 *** 0,08 ***

Брой на наблюденията 2484   2484  

Log likelihood -1149,08   -1144,66  

Pseudo-R2 0,11   0,12  

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Резултатите от логистичните регресионни модели на факторите, свързани 
със злоупотреба с алкохол (напиване) сред юношите в България, са представени 
в Таблица 25. Те показват, че, в допълнение на социодемографските фактори, 
значими са и социално-икономическите трудности на семействата по време на 
пандемията (Модел 1). Младите хора, чиито майки или бащи са останали без 
работа заради пандемията, имат значимо по-висока вероятност да докладват за 
напивания. Юношите, които не знаят дали бащата е получавал по-малко пари 
заради пандемията, са по-малко склонни към напиване. Конфликтите в семей-
ството по време на пандемията са значимо свързани с по-висока вероятност за 
напиване сред младите хора. Юношите, на които често са им липсвали конта-
ктите с разширеното семейство, също имат значимо по-висок риск от напиване. 
Юношите, които изпитват трудности в комуникацията с майката, както и тези, 
които не виждат баща си/нямат баща, са значимо по-склонни да съобщават за 
напивания. 

Резултатите от Модел 2, който включва взаимодействие между конфликти-
те в семейството по време на пандемията и материалния статус на семейството, 
показват, че юношите от заможни семейства, които са преживявали конфликти 
в семейството по време на пандемията, е значимо по-вероятно да съобщават за 
напивания.

Таблица 25
Логистични регресионни модели на факторите, свързани със злоупотреба 

с алкохол (напиване) сред юношите в България

Независими променливи
Модел 1 Модел 2

OR Sig. OR Sig.

Пол
Момиче (реф.) 1 1
Момче 1,85 *** 1,84 ***

Възраст

11 – 13 (реф.) 1 1
14 – 16 2,18 *** 2,18 ***

Продължение на табл. 24
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Етническа принадлежност
Българска (реф.) 1 1
Турска 0,96 0,95
Ромска 2,05 ** 2,01 **

Структура на семейството
Двама родители (реф.) 1 1

Един родител/приемна грижа/с други роднини 2,88 *** 2,81 ***
Материален статус на семейството 

Нисък 0,55 **
Среден (реф.) 1
Висок 1,63 **    

Майката загубила работата си заради пандемията
Не (реф.) 1 1
Да 1,86 * 1,90 **
Не знам 1,46 1,41

Бащата загубил работата си заради пандемията
Не (реф.) 1 1
Да 2,70 ** 2,66 **
Не знам 1,50 1,54

Майката временно спряла да работи заради пандемията
Не (реф.) 1 1
Да 1,00 0,99
Не знам 0,84 0,86

Бащата временно спрял да работи заради пандемията
Не (реф.) 1 1
Да 1,32 1,31
Не знам 0,83 0,82

Майката получавала по-малко пари заради пандемията
Не (реф.) 1 1
Да 0,72 0,74
Не знам 1,00 1,02

Бащата получавал по-малко пари заради пандемията
Не (реф.) 1 1
Да 0,84 0,86
Не знам 0,67 * 0,67 *

Конфликти в семейството по време на пандемията

Не (реф.) 1
Да 1,52 **

Продължение на табл. 25
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Ограничени контакти с разширеното семейство

Не (реф.) 1 1
Да 1,84 ** 1,74 **

Комуникация с майката

Лесна (реф.) 1 1
Трудна 2,50 *** 2,52 ***
Не се виждам с нея/нямам майка 4,09 *** 3,93 ***

Комуникация с бащата

Лесна (реф.) 1 1
Трудна 0,97 0,98
Не се виждам с него/нямам баща 1,52 * 1,54 *

Материален статус на семейството *Конфликти в семейството по време на пандемията
Нисък FAS*Няма семейни конфликти 0,65
Среден FAS*Няма семейни конфликти (реф.) 1
Висок FAS*Няма семейни конфликти 1,28
Нисък FAS*Семейни конфликти 1,26
Среден FAS*Семейни конфликти 0,70
Висок FAS*Семейни конфликти 2,29 **

Константа 0,02 *** 0,02 ***

Брой на наблюденията 2430   2430  
Log likelihood -750,09   -753,68  
Pseudo-R2 0,19   0,19  

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Изследвани са факторите, свързани с употребата на канабис (Таблица 26), 
като това рисково поведение се оценява само при юношите на 15 – 16 години. 
Момчетата имат значимо по-висок риск от употреба на канабис в сравнение с 
момичетата (Модел 1). Юноши с малцинствен статус (турски или ромски ет-
нически произход) е значимо по-вероятно да съобщят за употреба на канабис. 
Структурата на семейството и материалният статус на семейството нямат зна-
чим ефект върху употребата на канабис. 

Юношите, които съобщават, че майката е останала без работа заради пан-
демията или не знаят дали това е така, имат значимо по-висок риск от упо-
треба на канабис. Юношите, които не знаят дали бащата е поучавал по-малко 
пари заради пандемията, са по-склонни да съобщават, че употребяват канабис. 
Юношите, на които често са им липсвали контактите с разширеното семейство 
по време на пандемията, имат значимо по-висок риск от употреба на канабис. 
Юношите, които изпитват трудности в комуникацията с майката, са значимо 
по-склонни да съобщават, че употребяват канабис.

Продължение на табл. 25
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Модел 2 показва, че взаимодействието между конфликтите в семейство-
то по време на пандемията и материалния статус на семейството не е значимо 
свързано с употребата на канабис.

Таблица 26
Логистични регресионни модели на факторите, свързани с употреба 

на канабис сред юношите в България

Независими променливи
Модел 1 Модел 2

OR Sig. OR Sig.

Пол

Момиче (реф.) 1 1

Момче 1,89 ** 1,82 **

Етническа принадлежност

Българска (реф.) 1 1

Турска 3,87 ** 3,68 **

Ромска 2,82 ** 2,94 **

Структура на семейството

Двама родители (реф.) 1 1

Един родител/приемна грижа/с други роднини 1,52 1,48

Материален статус на семейството 

Нисък 0,63

Среден (реф.) 1

Висок 1,48    

Майката загубила работата си заради пандемията

Не (реф.) 1 1

Да 4,13 ** 4,32 **

Не знам 3,55 ** 3,73 **

Бащата загубил работата си заради пандемията

Не (реф.) 1 1

Да 5,31 ** 5,09 **

Не знам 1,87 1,86

Майката временно спряла да работи заради пандемията

Не (реф.) 1 1

Да 1,14 1,19

Не знам 0,47 0,46
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Бащата временно спрял да работи заради пандемията
Не (реф.) 1 1
Да 0,92 0,87
Не знам 1,38 1,31

Майката получавала по-малко пари заради пандемията
Не (реф.) 1 1
Да 0,57 0,58
Не знам 0,83 0,85

Бащата получавал по-малко пари заради пандемията
Не (реф.) 1 1
Да 1,06 1,05
Не знам 0,39 * 0,39 *

Конфликти в семейството по време на пандемията

Не (реф.) 1
Да 1,25

Ограничени контакти с разширеното семейство
Не (реф.) 1 1
Да 2,35 ** 2,26 **

Комуникация с майката
Лесна (реф.) 1 1
Трудна 4,32 *** 4,31 ***
Не се виждам с нея/нямам майка 8,92 *** 9,09 ***

Комуникация с бащата
Лесна (реф.) 1 1
Трудна 0,62 0,62
Не се виждам с него/нямам баща 0,84 0,84

Материален статус на семейството *Конфликти в семейството по време на пандемията
Нисък FAS*Няма семейни конфликти 0,54
Среден FAS*Няма семейни конфликти (реф.) 1
Висок FAS*Няма семейни конфликти 2,04
Нисък FAS*Семейни конфликти 1,35
Среден FAS*Семейни конфликти 0,86
Висок FAS*Семейни конфликти 1,38

Константа 0,02 *** 0,02 ***
Брой на наблюденията 1025   1025  
Log likelihood -256,97   -257,29  
Pseudo-R2 0,27   0,27  

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Продължение на табл. 26
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5.4. Дискусия

Дискусия на резултатите от анализ едно

Анализ едно се фокусира върху взаимовръзката между рисковите поведе-
ния на юношите в България – тютюнопушене, пушене на електронни цигари 
(вейпинг), употреба на алкохол и злоупотреба с алкохол (напиване) – и биопси-
хосоциалните фактори на индивидуално и междуличностно ниво. 

Резултатите от многомерния статистически анализ разкриват липса на зна-
чими различия по отношение на тютюнопушенето и употребата на електронни 
цигари (вейпинг) и значими различия по отношение на употребата и злоупотре-
бата с алкохол (напиване) сред момчетата и момичетата, като рискът е значимо 
по-висок сред момчетата в сравнение с момичетата. Проучвания, проведени в 
периода преди пандемията в България, показват, че рискът от тютюнопушене е 
бил по-висок сред момичетата, докато рискът от употреба на алкохол и злоупо-
треба с алкохол преобладава сред момчетата (Dimitrova et al., 2020). Изследва-
нията установяват смесени тенденции в употребата на алкохол сред момчетата 
и момичетата по време на пандемията, като в някои страни рискът от употреба 
на алкохол и напивания е бил по-висок сред момчетата (Gohari et al., 2022). Про-
учвания установяват и нарастваща никотинова зависимост сред младите хора в 
определени страни по време на пандемията, свързана с повишена употреба на 
електронни цигари (Parks et al., 2022). 

По-високата възраст е свързана с увеличаване на риска от употреба и зло-
употреба с вредни вещества. Изследванията показват, че в средна юношеска 
възраст тютюнопушенето и употребата на алкохол все повече се превръщат 
в социализиращи дейности. Употребата на вещества служи като средство за 
спечелване на популярност и приемане в групите от връстници (Keyzers et al., 
2020). Резултатите от настоящото изследване показват, че зависимостта между 
възрастта и рисковото поведение се наблюдава и в условия на ограничения на 
дейностите на открито и директния контакт с връстници по време на пандемия-
та. В съответствие със съществуващите изследвания, резултатите от настоящо-
то изследване подчертават необходимостта от съобразен с възрастта подход в 
интервенциите, целящ намаляване на разпространението на употребата и злоу-
потребата с вредни вещества сред младите хора (Wise, 2022). 

Етническата принадлежност е в значима връзка с тютюнопушенето, упо-
требата на електронни цигари, употребата на алкохол и злоупотребата с алкохол 
(напиване) сред юношите в България. Рискът от тютюнопушене, употреба на 
електронни цигари, употреба на алкохол и напиване е значимо по-висок сред 
младите хора от ромската етническа група. Живеейки в социално и икономиче-
ски неравностойни общности, ромските младежи са изложени от ранна възраст 
на тежки материални лишения, бедност и ограничен достъп до здравни, обра-
зователни и социални услуги (UNICEF, 2022). Тези проблеми се задълбочават 
по време на пандемията, което влияе негативно върху здравните поведения на 
младите хора. 
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Анализът показва още че юношите, живеещи в семейства с един родител, 
в приемни семейства или с други роднини, са по-склонни да употребяват и да 
злоупотребяват с вредни вещества. Наличните изследвания също демонстрират 
по-висока уязвимост и негативни емоционални преживявания сред деца и юно-
ши, живеещи в домакинства с един родител по време на пандемията (Naito et al., 
2022). По-високата икономическа уязвимост и емоционален стрес на самотните 
родители влияят негативно върху психичното здраве на юношите, увеличавай-
ки риска от употреба и злоупотреба с вредни вещества (Sinko et al., 2022).

Пандемията от Ковид-19 е свързана с нарастващи икономически трудности 
в много страни, включително и България. Според получените резултати, млади-
те хора от заможни семейства имат значимо по-висок риск от тютюнопушене, 
употреба на електронни цигари, употреба на алкохол и напиване. Рискът от упо-
треба на електронни цигари, алкохол и напиване е по-нисък сред младите хора 
от семейства с нисък материален статус. Проучвания, проведени в България 
и в други източноевропейски страни в периода преди пандемията, разкриват 
значима положителна връзка между материалния статус на семейството и риска 
от тютюнопушене и употреба на алкохол (Dimitrova & Kotzeva, 2019; Kotzeva 
& Dimitrova, 2022; Piko & Fitzpatrick, 2007). Резултатите от настоящия анализ 
показват, че социално-икономическите условия са критични детерминанти на 
здравето на юношите по време на пандемията (Jeriček Klanšček & Furman, 2023; 
Kim et al., 2022).

Проучванията показват, че възприетата подкрепа от семейството е един от 
значимите предсказващи фактори за общо рисково поведение, тютюнопушене, 
употреба на алкохол, напиване и употреба на канабис по време на пандемията 
(Shapiro et al., 2022). Честите конфликти в семейството по време на пандеми-
ята са свързани с увеличаване на риска от употреба на вредни вещества сред 
младите хора (Kapetanovic et al., 2022). Проучвания, проведени в периода пре-
ди пандемията в България, разкриват силен превантивен ефект на подкрепата 
от семейството върху здравните поведения на юношите (Dimitrova & Kotzeva, 
2022). Резултатите от настоящото проучване са в съответствие с тези резултати, 
показвайки, че ниската подкрепа от семейството е свързана с по-висок риск 
от тютюнопушене, употреба на електронни цигари и алкохол сред българските 
юноши.

Умерената и високата тревожност са свързани с по-висок риск от употреба 
на вредни вещества сред младите хора по време на пандемията (Sharma et al., 
2022; Paunova-Markova et al, 2023). Изследванията потвърждават, че самотата е 
рисков фактор за влошено психично здраве и употреба на вредни вещества сред 
младите хора (Herchenroeder et al., 2022; Qin et al., 2021). По време на пандемия-
та самотата често е провокирана от ограничени социални контакти и наложена 
изолация, което от своя страна намалява честотата на употреба на вредни веще-
ства (Vallentin-Holbech et al., 2023). В съответствие с тези резултати настоящият 
анализ разкрива, че младите хора в България, които са преживели негативни 
форми на самота, са по-малко склонни към напиване. 
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Ограниченото социално взаимодействие със значими други е свързано с 
по-висок риск от употреба на електронни цигари. Ограничените контакти и 
взаимоотношения с членове на семейството, връстници и приятели по време 
на пандемията засилват чувството за социална изолация у младите хора. Съще-
временно изследванията показват, че по-ниската ангажираност в дейности лице 
в лице по време на пандемията ограничава достъпа на младите хора до вредни 
вещества, което води до намаление на рисковите поведения (Racine et al., 2021).

Младите хора, които са преживяли заразяване с Ковид-19 в семейството, са 
по-малко склонни да пушат цигари, докато опитът с хоспитализация с Ковид-19 
на юношата или член на семейството е свързан с по-висок риск от употреба на 
електронни цигари и напиване. 

Резултатите от настоящото изследване показват, че стресиращият опит от 
пандемията от Ковид-19 невинаги прави младите хора по-ангажирани с упо-
треба и злоупотреба с вредни вещества. Увеличеният риск от здравословни 
проблеми, по-високата тревожност, ниската подкрепа от семейството и нега-
тивните преживявания, свързани със заразяване и хоспитализация с Ковид-19 
на юношата или близки членове на семейството, имат различен ефект върху 
здравните поведения на младите хора. Контекстуалните фактори и популярните 
вярвания, че определени вещества са „по-малко вредни“ за здравето, както и 
слабите ограничения върху продажбите им в страната, също създават среда, 
която улеснява достъпа на младите хора до различни никотинови и алкохолни 
продукти. Според данни от проучване на ESPAD от 2019 г. 41,7% от 15 – 16-го-
дишните момчета и момичета в България съобщават, че би било много лесно за 
тях да си купят цигари, ако желаят, а за 53,5% не би било проблем да закупят 
алкохолни напитки (ESPAD, 2023).

Дискусия на резултатите от анализ две

Анализ две допълва резултатите от анализ едно със задълбочено изслед-
ване на семейната динамика и социално-икономическите трудности по време 
на пандемията от Ковид-19 и тяхната връзка с употребата на вредни вещества 
– тютюнопушене, употреба на електронни цигари (вейпинг), употреба на алко-
хол, злоупотреба с алкохол (напиване) и употреба на канабис сред младите хора 
в България. 

По отношение на семейната динамика резултатите показват, че юношите 
в България, които са преживявали конфликти в семейството по време на пан-
демията, са изложени на по-висок риск от употреба на вредни вещества (тю-
тюнопушене, употреба на електронни цигари, употреба на алкохол, напиване). 
Младите хора, на които са им липсвали контакти с разширеното семейство по 
време на пандемията, са по-склонни да употребяват канабис. Трудностите в ко-
муникацията с майката са свързани със значимо по-висок риск от употреба на 
вредни вещества; трудностите в комуникацията с бащата са в значима връз-
ка с напиването. Получените резултати са в съответствие със съществуващите  
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изследвания, според които рисковите поведения в юношеството са по-често 
срещани сред младите хора с проблемни семейни системи и трудности във вза-
имоотношенията с родителите (Saladino et al., 2021). Контролът и по-активното 
участие на майките в ежедневието и дейностите на юношите може да обясни 
по-силния ефект на комуникацията с майката върху рисковите поведения на 
младите хора (Levin et al., 2010; Moore et al., 2018; Zaborskis et al., 2022). В стра-
ни с по-традиционна семейна култура като България, авторитетът на бащата се 
изгражда върху възприятията за дисциплина, вземане на решения, материална 
подкрепа и финансово осигуряване на семейството, докато майката е човекът, 
с когото младите хора развиват по-открита комуникация (Novianti et al., 2023; 
Heaton et al., 2023; Williams et al., 2023). Тези резултати потвърждават първата 
ни хипотеза за значението на семейната динамика по отношение на рисковите 
поведения на младите хора по време на пандемията.

Изследванията показват, че бедността и продължителната безработица на 
родителите имат негативно влияние върху развитието на юношите, включител-
но и дългосрочни отрицателни последици върху здравето в по-късни етапи от 
живота (Mooi-Reci & Wooden, 2022; Judd et al., 2023; Drydakis, 2023). Резултати-
те от настоящия анализ показват, че икономическите трудности, преживени от 
семействата по време на пандемията от Ковид-19 (загуба на работата от родите-
лите, временно освобождаване от работа, намаляване на доходите), са свързани 
с увеличение на всички изследвани рискови здравни поведения на юношите. 
Повишен риск от употреба на вредни вещества (тютюнопушене, употреба на 
електронни цигари, употреба на алкохол и напивания) се наблюдава сред юно-
шите от заможни семейства, а рискът от употреба на електронни цигари, упо-
треба на алкохол и напивания е значимо по-нисък сред юношите от семейства 
с нисък материален статус. Тези резултати частично потвърждават втората ни 
хипотеза, разкривайки значимия ефект на материалния статус на семейството 
по време на пандемията по отношение на риска от употреба на вредни вещества 
сред юношите.

Изследването на взаимовръзката между конфликтите в семейството по вре-
ме на пандемията, материалния статус на семейството и рисковите поведения 
на юношите показва, че конфликтните семейни отношения са свързани с по-ви-
сока вероятност за тютюнопушене, употреба на електронни цигари, употреба 
на алкохол и напиване сред младите хора от заможни семейства, докато сред 
юношите от семейства с нисък материален статус връзката е положителна и 
значима само по отношение на тютюнопушенето и употребата на електронни 
цигари. Тези резултати частично потвърждават нашата трета хипотеза. Кон-
фликтните семейни отношения сред семействата с нисък материален статус мо-
гат да засилят негативния ефект на икономическите трудности върху рисковите 
поведения на младите хора. Сред юношите от семейства с висок материален 
статус влошените семейни отношения и наличието на ресурси могат да увели-
чат ангажирането с употреба на вещества на младите хора в отговор на конфли-
ктите в семейството (Plenty, 2018; Foley et al., 2021). Изследванията показват, че 
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икономическите трудности, водещи до влошено психично здраве на родителите 
и повишено напрежение и конфликти в семействата по време на пандемията, са 
свързани с хетерогенни реакции у младите хора, включително стратегии за сп-
равяне посредством повишена употреба на вредни вещества (Shroff et al., 2022; 
Morgan et al., 2022; Wang et al., 2022; Lee et al., 2023; Campione-Barr et al., 2024). 
При българските юноши икономическите трудности, преживени от семейства-
та по време на пандемията, могат да повлияят на поведенческото здраве на 
младите хора чрез повишена тревожност и депресия, провокирайки по-високо 
ангажиране с употребата на вещества (Dimitrova & Alexandrova-Karamanova, 
2023; Александрова-Караманова и кол., 2023).

5.5. Заключение 

В заключение, анализите ни на детерминантите на рисковите здравни по-
ведения на юношите по време на пандемията от Ковид-19 показват, че аспекти 
на пандемията като продължителната социална изолация, ограничените въз-
можности за контакт лице в лице със значими други и заразяването с Ковид-19 
са свързани с промени в здравните поведения на младите хора и нарастваща 
уязвимост. Ниската подкрепа от семейството и по-високата тревожност се от-
крояват като рискови фактори по отношение на употребата на вредни вещества 
по време на пандемията. Притесненията, свързани със заразяването с Ковид-19 
и преживяването на сериозно заболяване в семейството, водещо до хоспита-
лизация, са свързани както с намаляване, така и с увеличаване на рисковите 
поведения на младите хора. 

Пандемията от Ковид-19 създава предизвикателства пред протективната 
функция на семейството и води до значителни промени в живота на младите 
хора. Здравната криза създава специфична среда на повишен стрес и социал-
но-икономически трудности за семействата, увеличавайки уязвимостта на мла-
дите хора. Настоящото изследване потвърждава, че икономическите трудности, 
причинени от загуба на работата от родителите, временно освобождаване от ра-
бота и намаляване на доходите, са свързани с по-висока склонност към употре-
ба на вредни вещества като стратегия за справяне, особено сред младите хора, 
в чиито семейства има повече конфликти по време на пандемията от Ковид-19.

Практическото приложение на резултатите от настоящото изследване е по 
посока на интервенции, компенсиращи неблагоприятните социални и психоло-
гически последици от пандемията по отношение на рисковите здравни пове-
дения на младите хора. Тези интервенции трябва да отчитат значимата роля на 
семейството и типа семейство според структурата на семейството, семейната 
динамика и характеристиките подкрепа от семейството, конфликти в семей-
ството, комуникация с родителите. Интервенциите трябва да се фокусират и 
върху специфични групи млади хора, сред които се наблюдава повишен риск 
от употреба на вредни вещества, напр. според възраст, пол и принадлежността 
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към етническо малцинство. При разработването на интервенциите трябва да се 
отчита също така и диференцирания ефект на социално-икономическите нера-
венства (материалното състояние на семействата и социално-икономическите 
трудности, преживени от семействата по време на пандемията) върху рисковите 
поведения на юношите. Интервенциите трябва да са насочени и към психич-
ното здраве на младите хора, което е фактор, свързан с употребата на вредни 
вещества. Резултатите от настоящия анализ могат да бъдат използвани за раз-
работването на програми за превенция на здравните рискове и психосоциална 
подкрепа на младите хора във времена на мащабни здравни кризи, каквато е 
пандемията от Ковид-19.
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ГЛАВА 6

ЕФЕКТИ НА ПАНДЕМИЯТА ВЪРХУ СОЦИАЛНИТЕ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ НА ЮНОШИТЕ

6.1. Теоретични предпоставки и преглед на литературата

В контекста на пандемията от Ковид-19 бяха въведени редица социални 
мерки с цел ограничаване разпространението на вируса и опазване на общест-
веното здраве, включващи локдауни, затваряне на училищата, мерки за социал-
на и физическа дистанция, ограничения върху събирането на хора в големи и 
по-малки групи, невъзможност за посещения на обществени места и организи-
ране на обществени събития и дейности, и др. Тези разнообразни ограничения 
на социалното общуване превръщат социалните контакти и взаимоотношени-
ята със значимите други в една от най-застрашените области на функционира-
не на юношите. Освен това, сред задължителните здравни мерки по време на 
пандемията е носенето на маска, която допълнително затруднява социалните 
взаимодействия, прикривайки част от невербалните сигнали при общуването. 

Последващите анализи се фокусират върху социалните взаимодействия на 
юношите по време на пандемията от Ковид-19 с най-значимия кръг от близки 
за тях хора. Това включва тяхното семейство – ядрено семейство, състоящо се 
от родители и братя и сестри, и разширено семейство, състоящо се от баби, 
дядовци и други роднини, а също и техните приятели и връстници, както и ро-
мантичен партньор. Проследяват се аспекти на семейната динамика и аспекти 
на комуникацията с разширеното семейство, приятели/връстници и романтичен 
партньор както лице в лице, така и посредством начини за технологично опос-
редствана комуникация като текстови съобщения, телефонни разговори, видео-
разговори, социални медии и др. 

6.1.1. Влияние на пандемията от Ковид-19 върху взаимоотношенията 
          в семейството 

6.1.1.1. Семейна динамика

Изследванията, проучващи взаимоотношенията на юношите със семей-
ството по време на пандемията от Ковид-19, разкриват както положителни, така 
и отрицателни промени (Murphy & Bush, 2024). Това съответства на концепци-
ята за „двуостър модел“ в семейните отношения, при която се проявяват както 
моменти на близост и взаимна подкрепа, така и на засилено напрежение и кон-
фликти (Jiang et al., 2023). 
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Пандемията от Ковид-19 принуждава семействата да прекарват повече 
време заедно, което при една част от тях довежда до по-висока сплотеност, 
подобрена комуникация и по-силна емоционална близост. Благодарение на 
кризата, семействата имат възможност да инвестират в качеството на своите 
взаимоотношения, като намаляват външните си ангажименти и се фокусират 
върху дома и близостта помежду си. Например, изследвания показват, че кри-
зата сплотява семейството, подобрява комуникацията и усещането за емоцио-
нална подкрепа (Prime et al., 2020; Vaterlaus et al., 2021). Освен това, работата 
на родителите от вкъщи допринася за по-добро функциониране на семейство-
то (Wang et al., 2022). В тези условия е установена и по-висока родителска 
топлина и подкрепа, които косвено допринасят за емоционалното благополу-
чие както на родителите, така и на юношите, като същевременно укрепват се-
мейните връзки и улесняват преодоляването на трудностите (Masten & Motti-
Stefanidi, 2020; Wang et al., 2021; Wang et al., 2023). Проучвания показват, че 
доброто семейно функциониране и по-силната връзка с родителите по време 
на пандемията са свързани със значимо по-ниски нива на депресия и самота, 
както и с по-добро психично здраве (Penner et al., 2020; Cooper et al., 2021). 
Това подчертава значението на подкрепата от семейството като важен протек-
тивен фактор на психичното здраве и емоционалната стабилност на юноши-
те в трудни периоди (Ellis et al., 2020; Magson et al., 2021). В същото време, 
семейства, изпитващи затруднения или конфликти, са по-склонни да развият 
емоционални и поведенчески проблеми (Xia et al., 2020), което има особено 
значение за развитието на младите хора. 

Въпреки че наложените мерки за ограничаване разпространението на  
Ковид-19 като физическо дистанциране и локдауни допринасят за намаляване 
на заразата и опазват общественото здраве, те също така предизвикват сериозни 
негативни последици върху семейната динамика и психичното благополучие 
на отделните членове (Cluver et al., 2020). Стресовите фактори, свързани с пан-
демията, както и нарушенията в ежедневните семейни рутини и социалните 
контакти, довеждат до влошаване на качеството на родителските практики и 
взаимоотношенията между родители и юноши (Donker et al., 2021). Промените 
създават предпоставки за конфликти в семейството, емоционално напрежение 
и изтощение, както и за липса на подкрепа и родителска топлина (Cassinat et al., 
2021; Wang et al., 2022; Eales et al., 2021). Тези динамики често водят до по-не-
благоприятни емоционални състояния у всички членове на семейството, вклю-
чително повишена тревожност, депресия и чувство на безсилие (Cassinat et al., 
2021; Eales et al., 2021; Peltz et al., 2021; Wang et al., 2021). Особено уязвими се 
оказват семейства, които вече са преживели други сериозни стресови ситуации 
(Magson et al., 2021; Sinko et al., 2021). 

В същото време, психичното здраве и семейната динамика имат значимо 
влияние върху потенциала за малтретиране на деца. Депресивните симптоми, 
високата тревожност и необходимостта от финансова помощ са свързани с 
по-висок риск от насилие в семейството. От друга страна, повишената роди-
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телска подкрепа и чувството за контрол по време на пандемията са свързани 
с по-нисък стрес и съответно с намален потенциал за малтретиране на деца 
(Brown et al., 2021).

6.1.1.2. Взаимоотношения на юношите с родителите
Пандемията от Ковид-19 оказва влияние върху взаимоотношенията между 

родители и юноши както в положителен, така и в отрицателен аспект (Jiang et 
al., 2023). От една страна, юношите съобщават за висока удовлетвореност от 
отношенията си с родителите, докато родителите отчитат по-висока близост и 
доверие към децата си. От друга страна, много млади хора изпитват влошаване 
на качеството на комуникацията и емоционалната връзка, а родителите съобща-
ват за намалена удовлетвореност от поведението на децата си. Освен това, както 
юношите, така и родителите изпитват повишена тревожност, гняв, конфликти, 
игнориране и взаимна антипатия (Jiang et al., 2023).

Прекарването на повече време със семейството е свързано с по-добро пси-
хично здраве при младите хора (de Oliveira et al., 2022). Честите лични контакти 
с родители, братя и сестри, активната комуникация, опосредствана от техни-
чески средства, както и изслушването от страна на родителите, се свързват с 
по-ниски нива на самота и депресивни състояния (Ellis et al., 2020; Jones et al., 
2021; de Abreu et al., 2021).

Социалната подкрепа, особено в условията на пандемия, играе ключова 
роля като защитен механизъм срещу различни рискови фактори, като улеснява 
емоционалната адаптация и повишава психичната устойчивост при младите 
хора (Collins & Laursen, 2004). Родителството, характеризиращо се с отзив-
чивост, топлина, емоционална близост и наблюдателност, е свързано с по-ви-
сока психична устойчивост при справяне с трудности и възстановяване след 
травматични събития (Sieving et al., 2017; Southwick et al., 2014; Tang et al., 
2021; Chung et al., 2022). Високата родителска чувствителност може значимо 
да омекоти влиянието на житейските стресори върху благополучието и пси-
хичното здраве на юношите (McMahon et al., 2020). От друга страна, нега-
тивните аспекти на родителството като суровите практики, високите нива на 
принудителен контрол, агресията и емоционалната негативност, увеличават 
риска от развитие на депресия и тревожност при юношите (Pinquart, 2017; 
Adams & Løwsen, 2007).

Стресът, свързан с родителските грижи по време на пандемията, е важен 
фактор при формирането на семейните отношения. Изследвания показват, че 
високите нива на родителски стрес значимо медиират връзката между възпри-
етото влияние на Ковид-19 и близостта между родител и дете и проявите на 
сурово родителство (например викане, пляскане и др.). По-високият стрес е 
свързан с по-груби родителски поведения и намалена близост в отношенията 
(Chung et al., 2022). Други изследвания сочат, че тежестта на родителските гри-
жи, психичното здраве и възприетият от децата стрес са свързани с близостта 
и конфликтите между детето и родителя (Russell et al., 2020). В същото време,  
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конфликтите с родителите по време на пандемията влошават психичното  
здраве на юношите (Magson et al., 2021; Forresi et al., 2023). Основната при-
чина за конфликтите е трудността на младите хора да постигнат автономия в 
условията на социална изолация и ограничения (Murphy & Bush, 2024). Това 
води до усещане за фрустрация и негодувание, което увеличава напрежението 
в семейната среда. В тази връзка, семейният хаос, предизвикан от пандемията, 
е свързан с намалена бащинска интимност и повече конфликти между майка, 
баща и дете (Cassinat et al., 2021).

6.1.1.3. Взаимоотношения на юношите с братя и сестри
Взаимоотношенията между братя и сестри са от съществено значение за 

хармонията в семейството, като често включват емоционално наситени взаимо-
действия и играят важна роля в предоставянето на социална подкрепа, особено 
в трудни и кризисни ситуации (McHale et al., 2012). Пандемията значително 
увеличава времето, прекарано у дома, което често води до продължителен и 
близък контакт между братя и сестри. В условията на ограничени възможности 
за комуникация с връстници, юношите, които разчитат на своите братя и сестри 
за социална подкрепа, имат както възможност да задълбочат емоционалните 
връзки, така и да станат по-уязвими към конфликти и напрежения (Murphy & 
Bush, 2024). 

В началото на пандемията са регистрирани както положителни, така и от-
рицателни промени в отношенията между братя и сестри – комуникацията, до-
верието и удовлетвореността се увеличават, но същевременно юношите изпит-
ват повече гняв и чести скарвания (Jiang et al., 2023). Негативните взаимоотно-
шения, особено при ниски нива на стрес от Ковид-19, са свързани с по-висока 
тревожност, докато положителните взаимоотношения могат да играят ролята 
на протективен фактор срещу депресия и самота (Campione-Barr et al., 2021). В 
същото време, някои изследвания съобщават за повишен конфликт между братя 
и сестри по време на пандемията, като този тип конфликти обаче не са свързани 
с промени в психичното здраве на юношите (Magson et al., 2021).

Времето, прекарано лице в лице с братя и сестри, е ключов аспект на тези 
взаимоотношения. Повечето съвместни моменти намаляват чувството на са-
мота и депресия, укрепвайки социалната подкрепа и усещането за сигурност 
(Conger et al., 1994; McHale et al., 2012). Тази подкрепа играе особена роля като 
буфер срещу житейски рискове и стресови ситуации, като положителните вза-
имоотношения могат да допринесат за защита на психичното здраве на цялото 
семейство (Collins & Laursen, 2004; Waite et al., 2011). 

Взаимоотношенията между братя и сестри по време на пандемията са мо-
дерирани от различни фактори като възраст, пол и поредност на раждане. На-
пример, качеството на връзките се е влошило значимо при момчетата в срав-
нение с момичетата (Cassinat et al., 2021). В същото време, някои изследвания 
показват, че интимността между братя и сестри остава стабилна, независимо 
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от кризата (Gadassi Polack et al., 2021). Възрастта също играе важна роля като 
модериращ фактор – по-големите юноши съобщават за по-качествени взаимо-
отношения (Campione-Barr et al., 2021) и по-висока позитивност в отношения-
та с братята и сестрите си (Gadassi Polack et al., 2021), докато при по-малките 
юноши конфликтите често намаляват по време на кризата (Cassinat et al., 2021). 
Повишеният семеен хаос и напрежение също са свързани с по-високи нива на 
конфликти и намалена близост между братя и сестри по време на пандемията 
(Cassinat et al., 2021).

6.1.1.4. Взаимоотношения на юношите с баби и дядовци
Пандемичните мерки за физическо дистанциране, насочени към защита на 

най-уязвимите групи от населението като възрастните хора, довеждат до значи-
мо намаляване на личните контакти между юношите и техните баби и дядовци. 
Този процес оказва сериозно влияние върху емоционалните връзки и обмена на 
подкрепа в семействата. Изследвания показват, че липсата на редовни контакти 
с децата и внуците довежда до повишено чувство на самота и социална изола-
ция сред възрастните хора. Тази физическа раздяла вероятно има и емоционал-
но влияние върху юношите, засилвайки усещането за дистанция и отчуждение 
в семейните взаимоотношения (Van Tilburg et al., 2020).

За да запазят междуличностните връзки и да намалят негативните после-
дици от физическата раздяла, много семейства се обръщат към дигиталните ко-
муникационни технологии (Nouwen & Duflos, 2023). Въпреки че тези средства 
не могат напълно да заместят физическото присъствие, видеоразговорите, со-
циалните медии и други онлайн платформи успяват да създадат по-реалистично 
усещане за „присъствие“ и да засилят емоционалната близост между членовете 
на семейството (Nedelcu, 2012; Neustaedter & Greenberg, 2012).

В рамките на взаимоотношенията между баби, дядовци и внуци, основ-
ните форми на комуникация включват лични срещи (включително онлайн) и 
телефонни разговори. В същото време, юношите често изразяват скептицизъм 
към технологичните умения на възрастните си близки (Döring et al., 2024). Ин-
тересен факт е, че по време на пандемията, честотата на телефонните контакти 
с баби и дядовци се е увеличила значимо сред по-големите юноши. Тази актив-
ност е свързана с по-силна емоционална близост и чувства на подкрепа, като 
основната мотивация е загрижеността за Ковид-19 и рискът от зараза (McDarby 
et al., 2021). Освен това, баби, дядовци и внуци участват в публични прояви 
на солидарност и семейни тържества чрез платформи като TikTok (Nouwen & 
Duflos, 2023).

При юношите, които по време на пандемията са живеели заедно с бабите 
и дядовците си, са наблюдавани леки промени във взаимоотношенията. Тези 
промени са както положителни, така и отрицателни – от една страна включват 
повишена удовлетвореност и позитивни чувства, а от друга – прояви на гняв и 
фрустрация (Jiang et al., 2023). 

10 Ковид-19 и юношите
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6.1.2. Влияние на пандемията от Ковид-19 върху взаимоотношенията 
          с връстници

Пандемията от Ковид-19 оказва влияние върху начина, по който младите 
хора създават и поддържат приятелства, както и върху традиционните меха-
низми за социализация. Заради наложените ограничения срещите лице в лице 
са силно затруднени, което сериозно намалява възможностите за директна ко-
муникация и физически контакт между юношите. Тези промени засилват чув-
ството за социална изолация, повишават самотата, стреса и психологичните 
проблеми (Halldorsdottir et al., 2021; Magson et al., 2021). Намалената честота на 
позитивните взаимодействия с приятели и връстници влошава емоционалното 
благополучие на младите хора. Изследвания показват, че чувството на самота 
е тясно свързано с повишен риск от развитие на психични разстройства като 
депресия и тревожност (Loades et al., 2020). За юношите, които силно разчитат 
на връзките с приятели и съученици за емоционална подкрепа, ограниченията 
се оказват особено тежки, тъй като затрудняват поддържането на важните соци-
ални контакти и допълнително влошават тяхното психично състояние (Magson 
et al., 2021). Канадско изследване показва, че младите хора са особено загриже-
ни за кризата с Ковид-19, като най-силно безпокойство предизвиква невъзмож-
ността да виждат приятелите си (Ellis et al., 2020). Въпреки това, онези, които 
успяват да поддържат социална връзка, се чувстват по-слабо засегнати психи-
чески по време на пандемията (Magson et al., 2021). 

Юношите са принудени да се адаптират към новите реалности на вир-
туалната комуникация, като основните инструменти за поддържане на прия-
телските взаимоотношения стават социалните медии, текстовите съобщения, 
телефонните и видеоразговорите (Magis-Weinberg et al., 2021). В условията на 
карантина, активното участие в онлайн социални контакти се оказва ключов 
фактор за психичното благополучие на младите хора. Например, комуника-
цията чрез видеоразговори и текстови съобщения е свързана с по-ниско ниво 
на самота, тревожност и депресия, както и с по-високи нива на процъфтяване 
(Pancani et al., 2021; Spiekerman et al., 2023). Особено важна роля имат виде-
оразговорите, които частично компенсират липсата на физически контакт и 
подобряват емоционалното състояние (Spiekerman et al., 2023). Въпреки че 
дигиталната комуникация улеснява запазването на социални връзки и има до-
казани протективни ефекти върху психичното здраве, тя не може напълно да 
замести богатството и интимността на личните срещи. Освен това, тя крие и 
някои негативни аспекти – умора от екрана, ограничаване на времето за други 
важни дейности, както и повишен стрес и напрежение. Изследвания показват, 
че прекомерната активност в социалните медии и продължителното вирту-
ално общуване понякога водят до влошаване на психичното здраве, а рискът 
от кибертормоз, свързан с онлайн комуникацията, се увеличава, като води до 
тревожност и депресия (Guessoum et al., 2020; Biroli et al., 2021; Koly et al., 
2023). 
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6.1.3. Влияние на пандемията от Ковид-19 върху взаимоотношенията 
          с романтичен партньор

Юношеството обикновено бележи началото на романтичните взаимоот-
ношения, които изпълняват важни функции за личностното развитие и често 
предсказват бъдещи връзки (Murphy & Bush, 2024). По време на карантината 
заради Ковид-19 романтичните отношения на младите хора са силно засегнати, 
главно поради физическата раздяла на партньорите, която затруднява лична-
та комуникация и редовните срещи (Dotson et al., 2022; Wright & Wachs, 2021; 
Yarger et al., 2021). Това довежда до значимо намаляване на споделеното вре-
ме, сексуалната активност и качествените преживявания за младите влюбени 
(Yarger et al., 2021; Goldstein & Flicker, 2020).

Физическото дистанциране и липсата на близост могат да натоварят емо-
ционалната връзка и интимността, създавайки условия за по-чести повърхност-
ни връзки и емоционално отчуждение (Dotson et al., 2022). Интересното е, че 
пандемията не оказва само отрицателно влияние върху романтичните връзки. 
Проучвания показват, че в някои случаи те се задълбочават и стават по-качест-
вени, а близостта между партньорите се засилва (Dias & Ellis, 2022). Също така, 
юношите с романтични партньори са по-малко склонни да проявяват симптоми 
на депресия и стрес (Tamarit et al., 2020; Wright & Wachs, 2021).

В периода на пандемията комуникационните технологии като телефони-
те, видеочатовете и текстовите съобщения се превръщат в основен инструмент 
за поддържане на връзките (Yarger et al., 2021; Goldstein & Flicker, 2020), като 
същевременно осигуряват възможност за запазване на емоционалната близост 
между партньорите. В същото време секстинг поведението се утвърждава като 
често срещана практика сред юношите по време на карантината, както в ро-
мантични, така и в неромантични връзки (Maes & Vandenbosch, 2022). Въпреки 
това, високата зависимост от виртуалната комуникация има своите ограниче-
ния: много юноши съобщават за намалена ангажираност, липса на автентич-
ност и физически контакти като прегръдки и докосвания, както и за техниче-
ски затруднения като недостатъчни устройства или нестабилна Wi-Fi връзка 
(Goldstein & Flicker, 2020). Независимо от това, някои юноши намират начини 
да се адаптират, като използват технологиите за съвместно четене, игри или 
гледане на филми и предавания, с цел поддържане на романтичната си връзка 
(Goldstein & Flicker, 2020).

6.2. Настоящото изследване

Теоретичният анализ на негативните и позитивните ефекти на пандеми-
ята от Ковид-19 показа, че основният позитивен ефект на пандемията е върху 
семейството. Той се проявява при голяма част от семействата и се изразява 
в сплотяване на семейството, прекарване на повече време заедно, увеличе-
на комуникация между родители и деца, увеличена възприета подкрепа от  
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семейството, намаляване на конфликтите в семейството (Rogers et al., 2021; 
Ng et al, 2021; Bruining et al., 2021; Jones et al., 2021; Samji et al., 2022; УНИ-
ЦЕФ, 2020а, 2020б). Съобщава се и за общо подобрени взаимоотношения 
между родители и деца (Esposito et al., 2021). Същевременно в част от се-
мействата се проявяват и негативни ефекти, свързани с повишения стрес от 
Ковид-19, повишения родителски стрес и икономическите проблеми на се-
мейството (Murphy & Bush, 2024; Jiang et al., 2023; Chung et al., 2022; Russell 
et al., 2020; Donker et al., 2021; Akkaya-Kalayci et al., 2020; Racine et al., 2020; 
Sifat et al., 2022). 

Невъзможността за срещи лице в лице с приятели и съученици се оценява от 
юношите като един от основните негативни ефекти на пандемията от Ковид-19 
(Ellis et al., 2020; Tang et al., 2021; Rogers et al., 2021; УНИЦЕФ, 2020а). Потреб-
ността от общуване с приятелите обаче се компенсира чрез опосредствана от 
технологиите комуникация (Magis-Weinberg et al., 2021; Espinoza & Hernandez, 
2022), като повечето юноши успяват да получат емоционална подкрепа от при-
ятелите си по време на карантината (УНИЦЕФ, 2020б; Magis-Weinberg et al., 
2021). В условията на Ковид-19 тенденцията е немалко приятелства да се раз-
падат; понякога това се отчита като проверка дали приятелствата са истински. 
Създават се и нови приятелства (Rogers et al., 2021; Caduff, 2024). В началото на 
пандемията се съобщава за по-често негативното й влияние върху взаимоотно-
шенията с приятелите (Dzielska et al., 2021).

По отношение на романтичните взаимоотношения на юношите, изслед-
ванията показват, че те са преобладаващо негативно засегнати от пандемията 
поради физическа раздяла на партньорите (Dotson et al., 2022; Wright & Wachs, 
2021; Yarger et al., 2021; Goldstein & Flicker, 2020), но някои проучвания доклад-
ват незначимо влияние на пандемията или тенденция за повишаване на бли-
зостта и отдадеността във връзката (Dias & Ellis, 2022). 

Изследванията, проведени по време на пандемията от Ковид-19, потвържда-
ват, че позитивните взаимоотношения и подкрепата от семейството, приятелите 
и романтичния партньор са свързани с добро психично здраве и благополучие 
като цяло, и в частност с показатели като ниско чувство на самота (Rogers et al., 
2021; Spiekerman et al., 2023) и висока удовлетвореност от живота (Tang et al., 
2021; Magson et al., 2021).

Основавайки се на направения преглед на литературата, осъществихме 
анализ на влиянието на Ковид-19 върху взаимоотношенията на българските 
юноши с тяхното семейство, приятели и романтичен партньор. В ролята на де-
терминанти на влиянието на Ковид-19 върху взаимоотношенията със значимите 
други анализирахме значими променливи като аспекти на семейната динамика 
(време със семейството, сплотеност на семейството, конфликти в семейството), 
личният и опосредстван от технологиите контакт на юношите с разширеното 
семейство и с приятели, личният контакт на юношите с романтичен партньор и 
аспекти на тяхното индивидуално благополучие, свързани с ефектите на панде-
мията (самота и удовлетвореност от живота).
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Цел и хипотези

Целта на настоящото изследване е да проучи влиянието на пандемията от 
Ковид-19 върху взаимоотношенията на юношите с техните семейства, прияте-
ли и романтичен партньор, и техните детерминанти.

Предполагаме, че взаимоотношенията на юношите с техните семейства 
са повлияни по-скоро позитивно от пандемията от Ковид-19, докато взаимо-
отношенията с приятели и с романтичен партньор са по-негативно засегнати. 
Очакваме по-позитивно повлияните от Ковид-19 взаимоотношения на юноши-
те със семейството, приятелите и романтичния им партньор да са свързани с: 
повече време със семейството, висока сплотеност на семейството, ниски нива 
на конфликти в семейството, по-ниска липса на личен контакт с членовете на 
разширеното семейство, с приятелите, със съучениците и учителите в училище 
и с романтичния партньор, по-висока честота на опосредстван от технологиите 
контакт с членовете на разширеното семейство, с приятели и съученици и с 
интернет приятели, ниски нива на самота и висока удовлетвореност от живота.

Методи

Влиянието на Ковид-19 върху взаимоотношенията със семейството и при-
ятелите е измерено чрез два айтема, които са част от въпросника за комплексна 
оценка на влиянието на пандемията от Ковид-19 върху здравето и благополу-
чието на юношите (Inchley et al., 2023). За оценка на влиянието на пандемията 
върху взаимоотношенията на юношите с романтичен партньор (гадже) е из-
ползван един айтем, създаден от авторите, предназначен за юноши на 13 или 
повече години, които имат романтична връзка. Скалата за отговор е петстепен-
на, като отговорите варират от „много негативно“ до „много позитивно“. За 
целите на описателния анализ категориите „много негативно“ и „негативно“, 
както и категориите „много позитивно“ и „позитивно“, са обединени.

Семейната динамика е измерена посредством три айтема, създадени от 
авторите, оценяващи нейните ключови аспекти време със семейството, спло-
теност на семейството и конфликти в семейството по време на пандемията от 
Ковид-19 в сравнение с преди пандемията. Отговорите са оценени по петсте-
пенна скала, варираща от „никога“ до „през цялото време“, като за целите на оп-
исателния анализ категориите „никога“ и „понякога“, както и категориите „през 
повечето време“ и „през цялото време“, са обединени.

Личният и опосредстван от технологиите контакт на юношите с разши-
реното семейство е изследван чрез два въпроса, оценяващи липсата на лични 
срещи и време с разширеното семейство, както и телефонната или дигитална 
комуникация с тях. Отговорите се регистрират по петстепенна скала, варираща 
от „никога“ до „през цялото време“. За целите на описателния анализ категори-
ите „никога“ и „понякога“, както и категориите „през повечето време“ и „през 
цялото време“ са обединени.
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Личният и опосредстван от технологиите контакт на юношите с връстници 
е измерен с помощта на четири айтема, оценяващи липсата на лични срещи и 
време с приятели, липсата на лични срещи със съученици и учители в учили-
ще, телефонната или дигитална комуникация с приятели и съученици, както и 
дигиталната комуникация с интернет приятели (приятели, с които юношите са 
се запознали в интернет, и не са познавали преди това). За оценка на отговорите 
на първите три айтема е използвана петстепенна скала, варираща от „никога“ 
до „през цялото време“. При дигиталната комуникация с интернет приятели 
скалата варира от „никога или почти никога“ до „почти през цялото време през 
деня“. В описателния анализ, както и при предходните променливи, е направе-
но обединяване на категориите.

С помощта на един айтем е проучена липсата на лични срещи и време с 
романтичен партньор. Отговорите са оценени по петстепенна скала, варираща 
от „никога“ до „през цялото време“, като категориите са обединени за целите на 
описателния анализ.

Сред двата изследвани аспекта на психичното благополучие, самотата е 
оценена чрез ревизираната Скала за самота на UCLA – кратка версия, измерва-
ща както емоционалната, така и социалната самота (Roberts et al., 1993). Скала-
та се състои от четири айтема, като отговорите варират от „никога“ до „винаги“, 
а категориите са обединени за целите на описателния анализ. Удовлетвореност-
та от живота е оценена с помощта на стълбицата на Кантрил (Cantril, 1965), в 
която юношите посочват на скала от 0 до 10 къде се намират в момента, като 
0 означава „най-лошият възможен живот“, а 10 – „най-добрият възможен жи-
вот“. За целите на описателния анализ, резултатите са групирани по следния 
начин: оценки от 0 до 6 се считат за ниска удовлетвореност от живота, от 7 до 
8 – за средна удовлетвореност, а оценки от 9 до 10 – за висока удовлетвореност 
(Mazur et al., 2018). 

Като индивидуални характеристики са изследвани полът и възрастта. В 
регресиите полът е кодиран като момче (0) или момиче (1), а възрастта (в месе-
ци) е използвана като непрекъсната променлива. При анализа на възрастовите 
различия възрастта е категориална променлива, включваща следните групи: 11 
– 12 години, 13 – 14 години и 15 – 17 години.

Аналитична стратегия

За описание на разпределението на изследваните променливи е използвана 
описателна статистика. За анализ на разликите по пол и възраст са използвани 
t-тест за независими извадки, one-way ANOVA и post-hoc тест на Tukey. За анализ 
на връзките между изследваните променливи е използван корелационен анализ.

Детерминантите на взаимоотношенията на юношите със семейството, прия-
телите и романтичния партньор в контекста на пандемията от Ковид-19 са изслед-
вани с помощта на стъпкова линейна регресия. Стъпковата регресия е автоматизи-
рана процедура, която идентифицира набор от независими променливи, значимо 
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предсказващи зависимата променлива, чрез серия от F-тестове. На всяка стъпка 
се добавя или премахва една променлива от набора от независими променливи, 
като статистическата значимост се тества след всяка итерация. Има два метода на 
стъпкова регресия. Методът на последващ избор започва без включени независи-
ми променливи, като на всяка стъпка се добавя променливата, чието включване 
дава най-високо статистически значимо подобрение на съответствието на моде-
ла. Методът на обратна елиминация започва с всички кандидат-предиктори, като 
на всяка стъпка се премахва променливата, чието изключване дава статистиче-
ски най-незначимо влошаване на съответствието на модела. В настоящия анализ 
използваме метода на двупосочна елиминация, който е комбинация от тези два 
метода, като на всяка стъпка се тества дали променливите да бъдат добавени или 
премахнати. Критериите за включване или изключване на променливи са зададе-
ни на вероятност F-за-включване ≤ 0,050 и вероятност F-за-премахване ≥ 0,100. 
И в трите регресии като предиктори са въведени всички независими променливи. 

6.3. Резултати

Описателни резултати

Описателният анализ показва, че пандемията от Ковид-19 оказва предим-
но позитивно влияние върху взаимоотношенията на юношите със семейството 
(57,6%), като за негативно влияние съобщават едва 10,0% (Таблица 27). Влия-
нието на пандемията върху взаимоотношенията на юношите с приятелите също 
е по-скоро позитивно, но в по-ниска степен отколкото влиянието върху взаи-
моотношенията със семейството. То се определя като позитивно от 50,7% от 
юношите и като негативно от 17,1% от юношите. Влиянието на пандемията от 
Ковид-19 върху връзката с романтичния партньор е предимно неутрално (този 
отговор е посочен от 45,2% от юношите), като отговорите относно позитивно 
влияние на пандемията (32,7%) надхвърлят отговорите относно негативно вли-
яние на пандемията (22,1%). 

Анализът на семейната динамика разкрива преобладаващо позитивно вли-
яние на пандемията от Ковид-19. За повече време със семейството, прекарано в 
съвместни дейности, съобщават 43,9% от юношите, за по-високи нива на спло-
теност на семейството – 49,8% от юношите, а за липсващи или редки конфликти 
в семейството – 71,1% от юношите. По-рядко се реализират негативните ефекти 
на пандемията, като чести конфликти по време на пандемията от Ковид-19 има 
в 16,3% от семействата на юношите, ниска семейна сплотеност – при 29,5% от 
семействата, а 34,7% от юношите прекарват малко време със семействата си. На 
повечето млади хора им липсват личните срещи и времето, прекарано с разшире-
ното семейство (52,9%). Те обаче са били в контакт с неговите членове чрез теле-
фонна или дигитална комуникация през цялото или през повечето време (48,7%).

Личният контакт и времето, прекарано с приятели, липсват най-много на 
юношите в периода на пандемията (62,7%). В значително по-ниска степен липс-
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ва личният контакт със съученици и учители в училище (37,8%). Младите хора 
активно са използвали телефонната и дигиталната комуникация за поддържане 
на контакт със своите приятели и съученици (52,9%). Ежедневната дигитална 
комуникация с интернет приятели също е високо разпространена (42,7%). 

Личният контакт и времето, прекарано с романтичен партньор, силно са 
липсвали на 45,3% от юношите.

Резултатите относно психичното благополучие показват, че 13,8% от юно-
шите изпитват негативни нива на самота, докато 86,2% изпитват нормативни 
нива на самота. Повечето млади хора се чувстват удовлетворени от живота си, 
като съобщават за високи (33,8%) или средни (35,0%) нива на удовлетвореност.

Таблица 27
Описателна статистика на изследваните променливи

Област Променливи/Категории Про-
цент Обхват 

Средна 
стой-
ност 

SD

Влияние на 
Ковид-19 
върху взаи-
моотноше-
нията 

 Взаимоотношения със семейството 1 – 5 3,76 1,09
Негативно 10,0
Нито негативно, нито позитивно 32,4
Позитивно 57,6

Взаимоотношения с приятелите 1 – 5 3,53 1,14
Негативно 17,1
Нито негативно, нито позитивно 32,2
Позитивно 50,7

Взаимоотношения с романтичен партньор 1 – 5 3,18 1,22
Негативно 22,1
Нито негативно, нито позитивно 45,2
Позитивно 32,7

Семейна 
динамика

Време със семейството 1 – 5 3,16 1,18
Никога/понякога 34,7
През половината от времето 21,4
През повечето време/през цялото време 43,9

Сплотеност на семейството 1 – 5 3,38 1,28
Никога/понякога 29,5
През половината от времето 20,7
През повечето време/през цялото време 49,8

Конфликти в семейството 1 – 5 2,13 1,21
Никога/понякога 71,1
През половината от времето 12,7
През повечето време/през цялото време 16,3
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Личен и 
опосредстван 
от техно
логиите 
контакт с 
разширеното 
семейство

Липса на лични срещи и време с 
разширеното семейство 1 – 5 3,41 1,37

Никога/понякога 31,8
През половината от времето 15,3
През повечето време/през цялото време 52,9

Телефонна/дигитална комуникация с 
разширеното семейство 1 – 5 3,28 1,28

Никога/понякога 32,1
През половината от времето 19,2
През повечето време/през цялото време 48,7

Личен и 
опосредстван 
от техно
логиите 
контакт с 
приятели 

Липса на лични срещи и време с приятели 1 – 5 3,69 1,31
Никога/понякога 24,1
През половината от времето 13,2
През повечето време/през цялото време 62,7

Липса на лични срещи и време със 
съученици и учители в училище 1 – 5 2,98 1,36

Никога/понякога 43,0
През половината от времето 19,2
През повечето време/през цялото време 37,8

Телефонна/дигитална комуникация със 
съученици и приятели 1 – 5 3,58 1,29

Никога/понякога 25,6
През половината от времето 15,2
През повечето време/през цялото време 59,2

Дигитална комуникация с интернет 
приятели 1 – 5 2,50 1,41

Никога 32,5
Седмично 25,8
Ежедневно/през цялото време 42,7

Личен 
контакт с 
романтичен 
партньор

Липса на лични срещи и време с 
романтичен партньор* 1 – 5 3,11 1,53

Никога/понякога 38,9
През половината от времето 15,8
През повечето време/през цялото време 45,3

Психично 
благопо-
лучие

Самота 1 – 5 2,09 0,98
Никога/рядко/понякога 86,2
През повечето време/винаги 13,8

Удовлетвореност от живота 0 – 10 7,34 2,23

Ниска 31,2
Средна 35,0
Висока 33,8

* Основава се на отговорите на 1270 от 3326 юноши (38,2%), които имат романтичен партньор

Продължение на табл. 27
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Полови и възрастови различия

Като цяло, влиянието на Ковид-19 върху взаимоотношенията на юношите 
със семейството, приятелите и романтичния партньор не се различава в зави-
симост от техния пол и възраст (Таблица 28). Единствено взаимоотношенията 
със семейството са по- позитивно повлияни при по-малките юноши (11 – 12 и 
13 – 14 години), като средните им стойности се отличават значимо спрямо тези 
на най-големите юноши (15 – 17 години).

При комуникацията със семейството, момчетата докладват по-високи нива 
на време със семейството и сплотеност на семейството по време на пандемията 
от Ковид-19 в сравнение с момичетата. Момичетата съобщават за по-високи 
нива на конфликти в семейството, по-висока липса на лични срещи и време с 
разширеното семейство, и по-честа телефонна или дигитална комуникация с 
разширеното семейство в сравнение с момчетата. Всички независими промен-
ливи, свързани със семейството, следват сходен модел по отношение на възрас-
тта: най-малките юноши (11 – 12 години) докладват най-високите стойности на 
време със семейството, сплотеност на семейството, липсващи/редки конфликти 
в семейството, липса на лични срещи и време с разширеното семейство и теле-
фонна или дигитална комуникация с разширеното семейство, докато най-голе-
мите юноши (15 – 17 години) имат най-ниски нива на тези показатели.

В областта на комуникацията с връстници, момичетата докладват по-ви-
соки нива на липса на лични срещи и време с приятели и със съученици и учи-
тели в училище, както и по-интензивна телефонна и дигитална комуникация с 
приятели и съученици по време на пандемията, в сравнение с момчетата. При 
момчетата се отчитат по-високи нива на дигитална комуникация с интернет 
приятели в сравнение с момичетата. Статистически значими различия по въз-
раст се откриват по отношение на липсата на лични срещи със съучениците и 
учителите в училище, която най-ниската възрастова група (11 – 12 години) има 
по-високи стойности спрямо двете по-възрастни групи (13 – 14 и 15 – 17 годи-
ни). Дигиталната комуникация с интернет приятели нараства с възрастта, като 
е най-рядко срещана сред най-малките юноши (11 – 12 години) и най-честа при 
най-големите юноши (15 – 17 години).

Липсата на лични срещи и време с романтичния партньор е изпитвана 
по-често във възрастовата група на 15 – 17 години в сравнение с групата на 13 
– 14 години.

По отношение на психичното благополучие резултатите показват, че то 
е по-ниско при момичетата, които докладват по-високи нива на самота и по-
ниска удовлетвореност от живота в сравнение с момчетата. Най-малките юно-
ши (11 – 12 години) демонстрират по-високо психично благополучие в сравне-
ние с по-големите (13 – 14 и 15 – 17 години), като съобщават за по-ниски нива 
на самота и по-висока удовлетвореност от живота.
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Таблица 28
Полови и възрастови различия в изследваните променливи

Променливи Групи Средна 
стойност

SD t/F Post-hoc test

Взаимоотношения със 
семейството 

Момчета 3,77 1,06 0,320
Момичета 3,76 1,11
11 – 12 3,92 1,10 24,827*** 11 – 12 и 15 – 17

13 – 14 и 15 – 1713 – 14 3,81 1,09
15 – 17 3,60 1,05

Взаимоотношения с 
приятелите

Момчета 3,53 1,15 0,057
Момичета 3,53 1,13
11 – 12 3,55 1,17 0,682
13 – 14 3,55 1,14
15 – 17 3,50 1,12

Взаимоотношения с 
романтичен партньор 

Момчета 3,21 1,22 1,014
Момичета 3,14 1,22
11 – 12 . . 1,720
13 – 14 3,21 1,22
15 – 17 3,17 1,22

Време със семейството Момчета 3,25 1,18 4,050***
Момичета 3,07 1,18
11 – 12 3,36 1,16 22,326*** Всички групи
13 – 14 3,15 1,15
15 – 17 3,02 1,20

Сплотеност на 
семейството

Момчета 3,49 1,24 4,454***
Момичета 3,28 1,32
11 – 12 3,60 1,28 20,623*** 11 – 12 и 13 – 14 

11 – 12 и 15 – 17 13 – 14 3,34 1,29
15 – 17 3,24 1,25

Конфликти в 
семейството 

Момчета 2,07 1,18 -2,842**
Момичета 2,19 1,24
11 – 12 1,91 1,14 28,065*** Всички групи 
13 – 14 2,12 1,21
15 – 17 2,31 1,24

Липса на лични срещи 
и време с разширеното 
семейство 

Момчета 3,30 1,38 -4,305***
Момичета 3,52 1,36
11 – 12 3,63 1,32 18,027*** 11 – 12 и 13 – 14 

11 – 12 и 15 – 17 13 – 14 3,35 1,38
15 – 17 3,28 1,39

Телефона/дигитална 
комуникация с 
разширеното семейство  

Момчета 3,16 1,28 -5,298***
Момичета 3,41 1,27
11 – 12 3,43 1,26 12,541*** 11 – 12 и 15 – 17 

13 – 14 и 15 – 17 13 – 14 3,30 1,28
15 – 17 3,15 1,28
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* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Продължение на табл. 28

Липса на лични срещи и 
време с приятели 

Момчета 3,57 1,32 -5,273***
Момичета 3,82 1,29
11 – 12 3,75 1,30 1,416
13 – 14 3,65 1,32
15 – 17 3,68 1,31

Липса на лични срещи и 
време със съученици и 
учители в училище

Момчета 2,93 1,36 -2,107*
Момичета 3,04 1,37
11 – 12 3,19 1,38 15,092*** 11 – 12 и 13 – 14 

11 – 12 и 15 – 17 13 – 14 2,92 1,38
15 – 17 2,87 1,32

Телефонна/дигитална 
комуникация със 
съученици и приятели 

Момчета 3,42 1,30 -6,988***
Момичета 3,75 1,27
11 – 12 3,55 1,30 1,224
13 – 14 3,64 1,29
15 – 17 3,56 1,29

Дигитална комуникация 
с интернет приятели 

Момчета 2,60 1,42 2,823**
Момичета 2,39 1,40
11 – 12 2,37 1,41 3,434* 11 – 12 и 15 – 17 
13 – 14 2,45 1,40
15 – 17 2,59 1,42

Липса на лични срещи 
и време с романтичен 
партньор 

Момчета 3,11 1,50 -0,250
Момичета 3,13 1,55
11 – 12 . . 14,381***
13 – 14 2,90 1,55
15 – 17 3,24 1,50

Самота Момчета 2,00 0,97 -4,582***
Момичета 2,18 0,98
11 – 12 1,99 0,95 5,919** 11 – 12 и 13 – 14 

11 – 12 и 15 – 17 13 – 14 2,13 0,98
15 – 17 2,13 0,99

Удовлетвореност от 
живота 

Момчета 7,53 2,20 4,893***
Момичета 7,13 2,24
11 – 12 7,66 2,12 15,524*** 11 – 12 и 13 – 14

11 – 12 и 15 – 1713 – 14 7,30 2,19
15 – 17 7,13 2,31
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Връзки между изследваните променливи 

Установени са статистически значими силни и умерени положителни ко-
релации между липсата на лични срещи и време с разширеното семейство, с 
приятели, със съученици и учители в училище и с романтичен партньор (Табли-
ца 29). Влиянието на Ковид-19 върху взаимоотношенията с приятели е умерено 
положително корелирано с влиянието на Ковид-19 върху взаимоотношенията 
със семейството и взаимоотношенията с романтичен партньор. Времето със се-
мейството е умерено положително корелирано със сплотеността на семейство-
то. Като цяло между изследваните променливи съществуват множество слаби и 
много слаби корелационни връзки.

Детерминанти на влиянието на Ковид-19 върху взаимоотношенията на 
юношите със семейството, приятелите и романтичния партньор

По отношение на влиянието на Ковид-19 върху взаимоотношенията на 
юношите със семейството, стъпковият линеен регресионен анализ изведе шест 
статистически значими предиктора, които обясняват 25,0% от дисперсията на 
зависимата променлива (Таблица 30). Най-силният предиктор са конфликтите в 
семейството, обясняващи 13,3% от дисперсията. По-ниските нива на конфликти 
в семейството са свързани с по-позитивно влияние на пандемията от Ковид-19 
върху взаимоотношенията в семейството. Другите значими предиктори, ранжи-
рани според силата на връзката си със зависимата променлива, са удовлетворе-
ността от живота, сплотеността на семейството, времето със семейството, лип-
сата на лични срещи със съученици и учители в училище и липсата на лични 
срещи и време с разширеното семейство. По-високите нива на удовлетвореност 
от живота, сплотеност на семейството, време със семейството и липса на лични 
срещи и време с разширеното семейство, както и по-ниската липса на лични 
срещи със съучениците и учителите в училище са свързани с по-позитивно вли-
яние на пандемията от Ковид-19 върху взаимоотношенията в семейството.

Таблица 30
Стъпкова линейна регресия на детерминантите на влиянието на Ковид-19 

върху взаимоотношенията на юношите със семейството

Независими променливи B SE β R2 ΔR2 ΔF

Модел 1
Константа 4,396*** 0,090 0,133       0,133       1,654***
Конфликти в семейството -0,317*** 0,033 -0,365

Модел 2
Константа 3,490*** 0,169 0,187       0,054    39,582***
Конфликти в семейството -0,268*** 0,033 -0,308
Удовлетвореност от живота 0,110*** 0,017 0,239
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Модел 3
Константа 2,966*** 0,194 0,222 0,035 26,560**
Конфликти в семейството -0,231*** 0,033 -0,265
Удовлетвореност от живота 0,090*** 0,017 0,197
Сплотеност на семейството 0,175*** 0,034 0,198

Модел 4
Константа 2,855*** 0,196 0,234 0,012 9,640**
Конфликти в семейството -0,241*** 0,033 -0,277
Удовлетвореност от живота 0,083*** 0,018 0,180
Сплотеност на семейството 0,121** 0,038 0,136
Време със семейството 0,122** 0,039 0,129

Модел 5
Константа 2,933*** 0,198 0,241 0,007 5,730*
Конфликти в семейството -0,225*** 0,034 -0,258
Удовлетвореност от живота 0,087*** 0,018 0,190
Сплотеност на семейството 0,133*** 0,038 0,151
Време със семейството 0,129*** 0,039 0,137
Липса на лични срещи и 
време със съученици и 
учители в училище -0,073* 0,030 -0,090

Модел 6
Константа 2,821*** 0,201 0,250 0,009 6,901**
Конфликти в семейството -0,227*** 0,034 -0,261
Удовлетвореност от живота 0,086*** 0,017 0,188
Сплотеност на семейството 0,121** 0,038 0,137
Време със семейството 0,120** 0,039 0,127
Липса на лични срещи и 
време със съученици и 
учители в училище -0,104** 0,033 -0,127
Липса на лични срещи 
и време с разширеното 
семейство 0,084** 0,032 0,105

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Идентифицирани са пет значими предиктора на влиянието на Ковид-19 
върху взаимоотношенията на юношите с приятели, които обясняват 10,4% от 
дисперсията на зависимата променлива (Таблица 31). Най-силният предиктор, 
обясняващ 5,2% от дисперсията, е самотата. По-ниските нива на самота са 
свързани с по-позитивно повлияни от пандемията взаимоотношения на юно-
шите с приятели. Другите значими предиктори, ранжирани според силата на 

Продължение на табл. 30
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връзката си със зависимата променлива, включват дигитална комуникация с 
интернет приятели, сплотеност на семейството, конфликти в семейството и те-
лефонна или дигитална комуникация с приятели и съученици. По-интензивната 
дигитална комуникация с интернет приятели, както и телефонна или дигитална 
комуникация с приятели и съученици, високата сплотеност на семейството и 
по-ниските нива на конфликти в семейството са свързани с по-позитивно по-
влияни от пандемията взаимоотношения на юношите с приятели. В последния 
регресионен модел, включващ всички изброени предиктори, сплотеността на 
семейството губи статистическата си значимост.

Таблица 31
Стъпкова линейна регресия на детерминантите на влиянието на Ковид-19 

върху взаимоотношенията на юношите с приятелите

Независими променливи B SE β R2 ΔR2 ΔF

Модел 1

Константа 4,144*** 0,113 0,052 0,052 32,646***

Самота -0,274*** 0,048 -0,229

Модел 2

Константа 3,802*** 0,143 0,075 0,023 14,577***

Самота -0,265*** 0,047 -0,221

Дигитална комуникация с интернет 
приятели 0,122*** 0,032 0,151

Модел 3

Константа 3,371*** 0,202 0,089 0,014 9,089**

Самота -0,230*** 0,049 -0,192

Дигитална комуникация с интернет 
приятели 0,118*** 0,032 0,147

Сплотеност на семейството 0,112** 0,037 0,122

Модел 4

Константа 3,582*** 0,223 0,096 0,007 4,771*

Самота -0,207*** 0,050 -0,173

Дигитална комуникация с интернет 
приятели 0,116*** 0,032 0,145

Сплотеност на семейството 0,094* 0,038 0,103

Конфликти в семейството -0,082* 0,038 -0,091

Модел 5

Константа 3,415*** 0,235 0,104 0,007 4,667*

Самота -0,193*** 0,050 -0,161

Дигитална комуникация с интернет 
приятели 0,107*** 0,032 0,134
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Сплотеност на семейството 0,068 0,040 0,074
Конфликти в семейството -0,101** 0,038 -0,112
Телефонна/дигитална комуникация 
със съученици и приятели 0,082* 0,038 0,092

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

По отношение на влиянието на Ковид-19 върху романтичните взаимоот-
ношения на юношите, стъпковият линеен регресионен анализ идентифицира 
четири статистически значими предиктора, обясняващи 8,4% от дисперсията 
на зависимата променлива (Таблица 32). Четирите значими предиктора, ран-
жирани според силата на връзката си със зависимата променлива, включват 
липсата на лични срещи и време с романтичния партньор, конфликти в семей-
ството, липсата на лични срещи и време с приятели и удовлетвореността от 
живота. По-високата липса на лични срещи и време с романтичния партньор и 
по-високата удовлетвореност от живота, както и по-ниското ниво на конфликти 
в семейството и по-ниската липса на лични срещи и време с приятели, са свър-
зани с по-позитивно повлияни от пандемията романтични взаимоотношения на 
юношите. 

Таблица 32
Стъпкова линейна регресия на детерминантите на влиянието на Ковид-19 

върху взаимоотношенията на юношите с романтичен партньор 

Независими променливи B SE β R2 ΔR2 ΔF

Модел 1

Константа 2,706*** 0,137 0,036 0,036 19,326***

Липса на лични срещи и време с 
романтичен партньор 0,164*** 0,037 0,191

Модел 2

Константа 3,062*** 0,166 0,062 0,025 13,858***

Липса на лични срещи и време с 
романтичен партньор 0,172*** 0,037 0,199

Конфликти в семейството -0,156*** 0,042 -0,160

Модел 3

Константа 3,368*** 0,196 0,077 0,015 8,232**

Липса на лични срещи и време с 
романтичен партньор 0,235*** 0,043 0,272

Конфликти в семейството -0,157*** 0,042 -0,161

Липса на лични срещи и време с 
приятели -0,138** 0,048 -0,142

Продължение на табл. 31
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Модел 4

Константа 3,027*** 0,256

0,084

0,008 4,227*

Липса на лични срещи и време с 
романтичен партньор 0,233*** 0,043 0,269

Конфликти в семейството -0,135** 0,043 -0,139

Липса на лични срещи и време с 
приятели -0,148** 0,048 -0,153

Удовлетвореност от живота 0,046* 0,023 0,091

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

6.4. Дискусия

Настоящото изследване си постави за цел да изследва влиянието на пан-
демията от Ковид-19 върху взаимоотношенията на юношите със семейството, 
приятелите и романтичния партньор и техните детерминанти от областите се-
мейна динамика (време със семейството, сплотеност на семейството, конфликти 
в семейството), личния и опосредстван от технологиите контакт с разширеното 
семейство, връстниците и романтичния партньор, психичното благополучие 
(самота и удовлетвореност от живота) и индивидуални характеристики на юно-
шите (пол и възраст).

Описателните резултати показват предимно позитивно влияние на пан-
демията от Ковид-19 върху взаимоотношенията на юношите със семейството, 
по-скоро позитивно влияние върху взаимоотношенията им с приятелите (но в 
по-ниска степен в сравнение с взаимоотношенията със семейството) и предим-
но неутрално влияние върху взаимоотношенията им с романтичния партньор. 
Това съответства на съществуващите изследвания и на издигнатата хипотеза за 
преобладаващо позитивно влияние на пандемията върху взаимоотношенията в 
семейството и по-негативно влияние върху приятелските и романтичните взаи-
моотношения (Rogers et al., 2021; Ng et al, 2021; Bruining et al., 2021; Jones et al., 
2021; Samji et al., 2022; УНИЦЕФ, 2020а, 2020б; Esposito et al., 2021; Ellis et al., 
2020; Tang et al., 2021; Magis-Weinberg et al., 2021; Dzielska et al., 2021; Dotson 
et al., 2022; Wright & Wachs, 2021; Yarger et al., 2021; Goldstein & Flicker, 2020). 
Резултатите относно останалите променливи, свързани със семейството, са в 
подкрепа на хипотезата, че взаимоотношенията в семейството са най-силно об-
лагодетелствани от промените в начина на живот, предизвикани от пандемията 
от Ковид-19. Голяма част от юношите прекарват повече време със семейството 
си в съвместни дейности и съобщават за повишени нива на сплотеност на се-
мейството. Нивата на конфликти в семейството по време на Ковид-19 са ниски 
при почти три четвърти от семействата. Независимо че на повечето младите 
хора са им липсвали личните срещи и времето, прекарано с разширеното семей-

Продължение на табл. 32
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ство, те са успели да компенсират това чрез телефонна или дигитална комуни-
кация с неговите членове. 

В съответствие с данните от литературата (Ellis et al., 2020; Tang et al., 2021; 
Rogers et al., 2021; УНИЦЕФ, 2020а), личният контакт и времето, прекарано с 
приятели, са липсвали най-много на юношите в периода на пандемията. Подоб-
но на своите връстници в други страни (Magis-Weinberg et al., 2021; Espinoza 
& Hernandez, 2022), българските юноши активно са използвали телефонната 
и дигиталната комуникация със своите приятели и съученици, за да компенси-
рат тази липса. Дигиталната комуникация с интернет приятели също е допри-
несла за удовлетворяване на потребността на юношите от постоянен контакт с 
връстници. Същевременно личният контакт със съученици и учители в учили-
ще е бил с по-ниска значимост за младите хора и по-рядко се е възприемал като 
липсващ.

Личният контакт и времето, прекарано с романтичен партньор, силно са 
липсвали на близо половината от младите хора, намиращи се в романтична 
връзка, което подчертава значимостта на романтичните взаимоотношения в пе-
риода на юношеството (Murphy & Bush, 2024).

Въпреки преобладаващо позитивното и неутрално влияние на пандемия-
та от Ковид-19 върху взаимоотношенията на юношите със значимите други, 
съществуват по-малки, но уязвими групи юноши, при които са се реализирали 
негативните ефекти на пандемията, свързани с дисфункционални промени в 
семействата и влошени социални взаимоотношения. Примери за подобни нега-
тивни влияния са представени и в литературата (Murphy & Bush, 2024; Jiang et 
al., 2023; Cluver et al., 2020; Donker et al., 2021; Cassinat et al., 2021; Wang et al., 
2022; Eales et al., 2021; Dzielska et al., 2021; Dotson et al., 2022; Wright & Wachs, 
2021; Yarger et al., 2021; Goldstein & Flicker, 2020).

Анализът на половите различия в променливите, характеризиращи соци-
алните взаимодействия на юношите, показва, че момичетата по-често изпитват 
липса на социални контакти лице в лице със значими други като членове на 
разширеното семейство, приятели и съученици и учители в училище. Те също 
така по-често се опитват да компенсират тази липса чрез телефонна или диги-
тална комуникация с разширеното семейство и с приятели и съученици. Тези 
резултати отразяват по-висока значимост на социалния контакт лице в лице и 
по-високи усилия за компенсирането му при момичетата и съответстват на по-
ловите роли и социализирането на момичетата като сътрудничещи и грижовни. 
Изследванията регистрират по-висока топлина и доброжелателност при жените 
(Del Giudice, 2015), както и по-високи нива на характеристиките на позитивно-
то развитие на младите хора свързаност със значимите други и грижа за другите 
(Gomez-Baya et al., 2021; Conway et al., 2015). Момчетата пък докладват по-по-
зитивна семейна динамика по-време на пандемията от Ковид-19 по отношение 
на всички изследвани аспекти. Това може да се интерпретира като по-високо 
позитивно възприятие за качеството на семейните взаимоотношения по време 
на пандемията, относимо към по-високите нива на характеристиките на пози-
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тивното развитие на младите хора увереност и компетентност при момчетата 
(Gomez-Baya et al., 2021; Conway et al., 2015). Дигиталната комуникация с не-
познати в реалния живот интернет приятели е по-интензивна при момчетата, 
което може да отразява играенето на игри като форма на дигитално общуване, 
значимо по-разпространена при лицата от мъжки пол (Su et al., 2020).

Установените възрастови различия следват характерен модел, съобразен с 
особеностите на развитийния период и процеса на отделяне от семейството, 
като по-малките юноши съобщават за по-позитивна семейна динамика, по-пози-
тивно повлияване на семейните взаимоотношения от пандемията от Ковид-19, 
по-висока изпитвана липса на лични срещи и време с разширеното семейство 
и по-честа телефонна или дигитална комуникация с разширеното семейство в 
сравнение с по-големите юноши. Най-малките юноши (11 – 12 години) изпит-
ват по-висока липса на срещи лице в лице и със съучениците и учителите в 
училище, което съответства на повишената значимост на училището в стадия 
на психосоциалното развитие, свързан с разрешаването на кризата трудолюбие 
срещу малоценност (Ериксън, 1996). С възрастта нараства изпитването на лип-
са на личен контакт с романтичен партньор, което е в съответствие с развитие-
то и задълбочаването на романтичните отношения в по-късното юношество. С 
възрастта нараства също дигиталната комуникация с интернет приятели, което 
може да е свързано с повишаване на употребата на социални медии в късното 
юношество в сравнение с по-ранното юношество (Politte-Corn et al., 2023).

Анализът на психичното благополучие на юношите показва като цяло висо-
ко психично благополучие (ниски нива на самота и висока удовлетвореност от 
живота), което е в съответствие с предимно позитивното повлияване на техните 
семейни и приятелски връзки от пандемията от Ковид-19. Психичното благопо-
лучие е по-високо при момчетата и при най-малките юноши (11 – 12 години), 
което в контекста на социалните взаимодействия по време на пандемията съ-
ответства на възприетата по-позитивна семейна среда при тези групи юноши. 

Формулираната хипотеза относно връзките между влиянието на панде-
мията от Ковид-19 върху взаимоотношенията на юношите със семейството, 
приятелите и романтичния партньор и определени детерминиращи фактори се 
потвърждава. Резултатите показват, че положително повлияните взаимоотноше-
ния на юношите със семейството са значимо предсказани от ниски нива на кон-
фликти в семейството, висока удовлетвореност от живота, висока сплотеност 
на семейството, повече време със семейството, висока липса на лични срещи и 
време с разширеното семейство и ниска липса на лични срещи със съучениците 
и учителите в училище. Положително повлияните взаимоотношения на юно-
шите с приятели са значимо предсказани от ниски нива на самота, интензивна 
комуникация с интернет приятели, висока сплотеност на семейството, ниски 
нива на конфликти в семейството и високи нива на телефонна или дигитална 
комуникация с приятели и съученици. Положително повлияните взаимоотно-
шения на юношите с романтичен партньор са значимо предсказани от висока 
липса на личен контакт с партньора, ниски нива на конфликти в семейството, 
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ниски нива на липса на личен контакт с приятели и висока удовлетвореност от 
живота. 

Единствено взаимовръзките между преживяването на висока липса на лич-
ни срещи и време с разширеното семейство и с романтичния партньор и пози-
тивно повлияните от пандемията от Ковид-19 взаимоотношения противоречи 
на предварителните ни очаквания. Преживяването на юношите на липсата на 
личен контакт с членове на разширеното семейство и с романтичния партньор 
през цялото или през повечето време подчертава значимостта на тези взаимо-
отношения, дълбочината на съществуващите емоционални връзки и потребнос-
тта от физически контакт. Вероятно обяснението на асоциацията преживяване 
на висока липса на личен контакт – позитивно повлияни взаимоотношения се 
съдържа именно в силата и дълбочината на връзката, както и в опитите за ком-
пенсиране на липсата чрез засилена опосредствана от технологиите комуни-
кация. Действително изследванията по време пандемията от Ковид-19 показ-
ват увеличена честота на телефонните контакти на юношите с баби и дядовци 
(McDarby et al., 2021), а също и използване от юношите на телефони, видеоча-
тове и текстови съобщения (Yarger et al., 2021; Goldstein & Flicker, 2020), както 
и секстинг (Maes & Vandenbosch, 2022) за поддържане на романтичните връзки 
и близостта между партньорите. 

В специфичния социокултурен контекст на протичането на пандемията 
от Ковид-19 в България са налице емпирични наблюдения, според които ком-
пенсацията на множеството наложени ограничения на социалните контакти се 
осъществява също така чрез организирането на социални събирания и срещи 
лице в лице със значимите други в нарушение на въведените общественоздрав-
ни и социални мерки. Изследвания в други култури също показват, че юношите 
и младежите са най-малко съобразяващите се с наложените мерки възрастови 
групи (Barari et al., 2020; Jaureguizar et al., 2021; Nivette et al., 2021), като нивата 
на спазване на мерките сред тях са по-ниски в сравнение с тези при възрастните 
хора (Jaureguizar et al., 2021; Park et al., 2020). Поддържането на значимите со-
циални взаимодействия лице в лице в нарушение на въведените мерки създава 
повишени рискове за здравето на уязвими лица в социалното обкръжение на 
юношите и за общественото здраве, но има ползи за социалното функционира-
не на юношите. 

6.5. Заключение

Пандемията от Ковид-19 наложи въвеждането на редица общественоздрав-
ни и социални мерки, което промени социалните взаимодействия и системите 
за подкрепа на юношите. Въпреки очакваните рискове за социалното функцио-
ниране и благополучие на юношите, настоящият анализ установи предимно по-
ложително влияние на пандемията от Ковид-19 върху взаимоотношенията на 
юношите със семейството и приятелите и предимно неутрално влияние върху 
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романтичните им взаимоотношения. Тези резултати са обусловени от преоб-
ладаващо позитивния ефект на пандемията върху семейното функциониране, 
изразяващ се в прекарване на повече време заедно, по-висока сплотеност на 
семействата и по-ниски нива на семейни конфликти, и в компенсирането на 
високата липса на контактите лице в лице с разширеното семейство чрез опо-
средствана от технологиите комуникация. Ефектите на позитивното функцио-
ниране на семейството се разпростират и върху приятелските и романтичните 
взаимоотношения. Въпреки намаляването на срещите лице в лице, приятелски-
те отношения са ефективно поддържани чрез интензивна опосредствана от тех-
нологиите комуникация с приятели, съученици и интернет приятели – форма на 
комуникация, която е обичайна и извън пандемичния контекст за съвременните 
дигитални поколения. Високото психично благополучие съпътства преоблада-
ващо позитивното социално функциониране на юношите по време на пандеми-
ята от Ковид-19.

Като цяло, използваните от юношите начини за смекчаване на ефектите на 
свързаните с Ковид-19 ограничения върху социалните взаимодействия – увели-
чено качествено време и укрепване на връзките със семейството и поддържане 
на контакт със значимите други чрез опосредствана от технологиите комуника-
ция – са здравословни и адаптивни. С риск за здравето на уязвимите други са 
срещите лице в лице в нарушение на наложените общественоздравни и соци-
ални мерки.

Разбирането на детерминантите на социалното благополучие на юношите 
е от ключово значение за разработването на целенасочени превантивни про-
грами и интервенции при бъдещи кризи или пандемии. Необходимо е да се 
обърне специално внимание на осигуряването на интервенции за уязвимите и 
негативно засегнати от кризата юноши, които не получават необходимата емо-
ционална подкрепа поради дисфункционални промени в семейството или по-
ради невъзможност за пълноценно общуване с приятелите и романтичните си 
партньори. От особена важност е намирането на баланс между дигиталните и 
личните форми на социални взаимодействия и социална подкрепа при младите 
хора, така че да се максимизират позитивните и да се минимизират негативните 
ефекти от високата употреба на социални медии върху психичното здраве и 
благополучие.
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ГЛАВА 7

ЕФЕКТИ НА ПАНДЕМИЯТА ВЪРХУ СПРАВЯНЕТО 
В УЧИЛИЩЕ НА ЮНОШИТЕ

7.1. Теоретични предпоставки и преглед на литературата

По време на пандемията от Ковид-19 ежедневието на юношите беше се-
риозно нарушено, включително ходенето на училище. Затварянето на училища 
се прилага като мярка за опазване на общественото здраве, за да се ограничи 
разпространението на вируса, като онлайн обучението е въведено на всяко ниво 
на образователната система – от детската градина до университета. Премина-
ването към онлайн обучение породи опасения относно неговото влияние върху 
областите образование, развитие и психично здраве на младите хора. 

7.1.1. Академична мотивация и академични постижения: 
         теоретични основи

Мотивационните теории в образованието обясняват целенасоченото пове-
дение на учениците, постоянството, ангажираността им в учебните дейности и 
нивото на техните академични постижения (Roeser & Eccles, 1998). Емпирич-
ните изследвания показват, че учениците с висока академична мотивация въз-
приемат училището и ученето като ценни, обичат да учат и изпитват удоволст-
вие при дейности, свързани с ученето, и че липсата на мотивация е основна 
причина за ниски постижения (Rowell & Hong, 2018). 

Основни мотивационни теории, прилагани в сферата на образованието, са 
Теорията за самодетерминацията (Deci & Ryan, 1985; Ryan & Deci, 2008) и Тео-
рията за целите за постижения (Anderman & Patrick, 2012). Настоящото изслед-
ване се основава на тези две теоретични концепции, както и на ревизираната 
Таксономия на образователните цели на Блум (Anderson & Krathwohl, 2001), за 
да изследва академичната мотивация и академичните постижения на учениците 
в юношеска възраст в контекста на онлайн обучението по време на пандемията 
от Ковид-19.

Теория за самодетерминацията

Теорията за самодетерминацията на Едуард Диси и Ричард Райън (Deci & 
Ryan, 1985) въвежда три универсални психологически потребности, едновре-
менното удовлетворяване на които автоматично води до автономна саморегу-
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лация на поведението, т.е. самодетерминирано поведение в най-висока степен. 
Потребностите от автономност, свързаност и компетентност, в зависимост от 
степента, в която са задоволени, пораждат три мотивационни (каузални) ори-
ентации: автономна, надличностна и ориентация към контрол. Автономната 
мотивационна (каузална) ориентация изисква удовлетворяване и на трите уни-
версални потребности. При развитието на силно изразена каузална ориента-
ция към контрол, потребностите от свързаност и компетентност са частично 
задоволени, но не и потребността от автономност. Надличностната каузална 
ориентация приписва причинност за случващото се в живота на фактори извън 
човека като късмет, съвпадение и др. Тя се развива, когато е невъзможно дори 
частично да се задоволят трите универсални човешки потребности (Sokol et al., 
2013; Deci & Ryan, 2008; Deci & Ryan, 1985).

Вътреличностните фактори, свързани с Аза, като самооценка, увереност 
в себе си и защита на собствения престиж, действат контролиращо, генерират 
стрес и напрежение и подкопават вътрешната мотивация. Външни контролира-
щи събития като крайни срокове и заплаха от провал действат по същия начин. 
Вътрешните фактори, които не са свързани с Аза, а с текущата задача, имат бла-
гоприятен ефект, като повишават вътрешната мотивация и намаляват чувството 
за контрол. Поддържането на висока вътрешна мотивация и автономна саморе-
гулация е резултат от свободно направени избори, които отразяват собствена-
та ценностна система, интереси, възгледи и морални принципи на човека, т.е. 
самопознание и изградена идентичност. Преходът от външна към автономна 
регулация е процес на развитие на интернализация и интегриране на външната 
мотивация в единните структури и мотиви на личността. Интернализираната 
външна мотивация ще бъде преживявана като собствена, самодетерминирана 
мотивация (Deci & Ryan, 1985; Deci & Ryan, 1987; Plant & Ryan, 1985). 

Според Теорията за самодетерминацията, вътрешната мотивация поражда 
дейности, които се извършват поради вътрешен интерес към тях (любопитство, 
изследване), защото са източник на удоволствие, радост и удовлетвореност, а 
не поради външен натиск или награди (Ryan & Deci, 2000). Проучвания сред 
юноши в Китай показват, че академичните им постижения са положително по-
влияни както от автономна мотивация (и идентифицирана регулация), така и от 
контролирана мотивация (външна мотивация и интроецирана регулация) (Li et 
al., 2024; Zhen et al., 2017). Академичните постижения, от своя страна, повиша-
ват автономната мотивация, но не влияят съществено върху контролираната мо-
тивация. Удовлетворяването на потребностите от компетентност и свързаност, 
но не и на потребността от автономност, предсказва значимо по-висока ангажи-
раност с ученето. Медииращата променлива е академичната Аз-ефективност. 
Нивото ѝ се увеличава с увеличаване на компетентността и свързаността, което 
от своя страна влияе положително върху академичната ангажираност. Негатив-
ните емоции като тревожност и скука имат негативно влияние върху ангажира-
ността, но с увеличаване на потребността от свързаност тези ефекти намаляват 
и ангажираността се увеличава. Потребността от компетентност не влияе съ-
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ществено върху негативните емоции (Li et al., 2024; Zhen et al., 2017). Автоном-
ната, но не и контролираната мотивация, допринася за повишени академични 
постижения, като медиира връзката между Аз-концепцията и училищните по-
стижения (Paumier & Chanal, 2023).

Теория за целите за постижения и теория на целевата ориентация

Теорията за целите за постижения (Achievement Goal Theory) е разработе-
на в рамките на социално-когнитивните възгледи за мотивацията (Meece et al., 
2006) и в рамките на традицията за разбиране на мотивите като цели (Covington, 
2000). Възникнала в края на 1970-те и началото на 1980-те години от идеите на 
учени като Карол Еймс, Карол Двек, Мартин Майер и Джон Никълс (Anderman 
& Patrick, 2012), теорията приема, че мотивацията за постижения се влияе в 
по-висока степен не от чертите като стабилни характеристики на личността, 
а от социално-когнитивни ситуационни фактори като възприятия, вярвания и 
цели. Целите за постижения са разделени на две категории. Целите за майстор-
ство (mastery goals) са насочени към повишаване на собствената компетентност 
чрез учене и формиране на умения. Мотивационната ориентация е върху учене-
то и усилията, а постиженията се оценяват въз основа на лични стандарти. Це-
лите за представяне (performance goals) се фокусират върху демонстриране на 
по-висока компетентност в сравнение с другите, представяне над нормативните 
стандарти, получаване на обществено признание за високо ниво на представяне 
и поддържане на висока самооценка. Ученето има инструментална стойност, то 
е само средство за постигане на тези цели. Когато усилията не водят до успех, 
самооценката и увереността в собствените способности е по-вероятно да бъдат 
понижени (Urdan & Kaplan, 2020; Ames, 1992).

Теорията за целевата ориентация (Goal Orientation Theory) произлиза от 
Теорията за целите за постижения. Трикомпонентният модел на целево ори-
ентирано поведение, формулиран от А. Елиът, търси мястото на вътрешната 
мотивация при определянето на целите и включва следните фактори: цел за 
постигане на майсторство (mastery achievement goal), т.е. стремеж към разви-
тие на личната компетентност; цел за представяне, насочена към постижение 
(performance-approach achievement goal), т.е. фокус върху демонстриране на 
собствената компетентност, основана на нормативни стандарти; и цел за пред-
ставяне, избягваща постижение (performance-avoidance achievement goal), т.е. 
желание да не се представяме по-зле от другите или да избегнем провал в да-
дена задача. 

По-късно е въведен четирифакторен целево-ориентиран модел на поведе-
ние, състоящ се от фактори, свързани с насоченост към майсторство (mastery-
approach) и избягване на майсторство (mastery-avoid), насоченост към предста-
вяне (performance-approach) и избягване на представяне (performance-avoid). 
Факторите се определят от две измерения на компетентността – стандарт и 
валентност. Описани са три стандарта: абсолютен, вътреличностен и норма-
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тивен. В абсолютния стандарт компетентността се определя като разбиране 
на изискванията на задачата и овладяването ѝ; във вътреличностния стандарт 
– като подобряване на собственото представяне или развиване на собствените 
знания и умения; в нормативния стандарт – като това доколко индивидът се 
представя по-добре от другите при изпълнението на задачата. Валентността 
може да бъде положителна (постигане на успех) или отрицателна (избягване 
на провал) (Vandewalle et al., 2019). Целите, насочени към майсторство, се оп-
ределят от абсолютен/вътреличностен стандарт за компетентност и положи-
телна валентност (постигане на успех); целите за избягване на майсторство 
са комбинация от абсолютни/вътреличностни стандарти за компетентност и 
отрицателна валентност (избягване на провал); целите, насочени към пред-
ставяне, са комбинация от нормативен стандарт и положителна валентност 
(постигане на успех), а целите за избягване на представяне са комбинация от 
нормативен стандарт и отрицателна валентност (избягване на неуспех) (Elliot 
& McGregor, 2001).

Установено е, че учениците с високи нива на цели, насочени към май-
сторство, използват ефективни когнитивни стратегии, разбират изучавания 
материал в дълбочина и запомнят придобитите знания по-дълго; те прилагат 
придобитите знания по-успешно в нов контекст, развиват трайни когнитивни 
интереси и изпитват повече положителни емоции (Chazan et al., 2022). Юно-
шите с ориентация към цели, насочени към майсторство, докладват по-високи 
нива на мотивационни резултати като избор, усилие и упоритост. Предиктори 
на академичния успех на юношите са ориентацията, насочена към представяне 
и високата Аз-ефективност (Wolters, 2004).

Таксономия на образователните цели на Блум

Оригиналната таксономия на Бенджамин Блум и колеги е създадена през 
1956 г., а след това е ревизирана от Андерсън и Кратуол през 2001 г. (Anderson 
& Krathwohl, 2001). Тя описва основните образователни цели, за да подпомог-
не тяхното годишно измерване, структурирането на учебните материали и ус-
пешните методи на преподаване в САЩ. Таксономията е широко използвана за 
подобряване на учебните програми, тестовете и методите на преподаване, за 
задълбочаване овладяването на учебния материал от учениците и за развиване 
на техните когнитивни умения на по-високи йерархични нива. 

Таксономията включва набор от три йерархични модела съответно за ког-
нитивните, афективните и психомоторни домейни, които се използват за кла-
сифициране на образователните цели по нива на сложност и специфичност. 
Когнитивният домейн, който е широко използван в областта на образованието, 
категоризира интелектуалните умения и поведение, важни за ученето, и включ-
ва шест основни категории: Знание, Разбиране, Приложение, Анализ, Синтез и 
Оценка. В ревизираната таксономия категориите са преименувани от същест-
вителни на глаголи, а именно Запомняне, Разбиране, Прилагане, Анализиране, 
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Оценяване, Създаване. Най-високото ниво на оригиналната таксономия, Оце-
няване, е преместено по-надолу, като Създаването сега е позиционирано като 
най-сложната когнитивна дейност. Ревизираната таксономия въвежда двуи-
змерна рамка, която комбинира когнитивния процес с измерението знание, кое-
то категоризира различни видове знание (фактическо, концептуално, процеду-
рно, метакогнитивно). Когнитивните категории в таксономията са йерархично 
и кумулативно подредени, като се преминава от простото към сложното и от 
конкретното към абстрактното. Следователно, обучението трябва да бъде съо-
бразено с факта, че развитието на когнитивни умения на по-високи йерархич-
ни нива изисква предварително овладяване на умения на по-ниски йерархични 
нива (Krathwohl, 2002).

Учебните дейности, базирани на ревизираната версия на таксономията на 
Блум, имат позитивен ефект върху академичните постижения и развитието на 
метакогнитивни умения (Parwata et al., 2023). Изследванията показват, че резул-
татите от обучението са концентрирани най-вече в по-ниските йерархични нива 
на таксономията. В инженерното образование двете най-ниски нива Знание и 
Разбиране допринасят приблизително 58% от общите резултати от обучението, 
а Приложение представлява приблизително 27% от резултатите от обучението 
(Swart & Daneti, 2019). Трите измерения – Запомняне, Разбиране и Прилагане 
– пряко и позитивно повлияват на академичните постижения по математика на 
учениците от средните училища (Liman & Isma’il, 2015).

7.1.2. Влияние на онлайн обучението върху академичната мотивация 
         и постижения

Преминаването към онлайн обучение оказва негативно влияние върху 
академичната мотивация на юношите, като тя намалява значимо (Daniels et 
al., 2021; Balayar & Langlais, 2022) и е по-ниска в сравнение с мотивацията 
при присъствено обучение (Klootwijk et al., 2021). Сред студентите висок про-
цент – между 59% (Lai et al., 2021) и 75,2% (Birmingham et al., 2023) – съоб-
щават за намаляване на мотивацията за учене. Според систематичен преглед 
на литературата относно справянето в училище по време на пандемията от 
Ковид-19, по-голямата част от изследванията посочват образователни загуби 
спрямо периода преди пандемията, и само в някои случаи учениците са имали 
ползи от онлайн обучението (Panagouli et al., 2021). Метаанализ потвържда-
ва, че пандемията има цялостен негативен ефект върху резултатите от обу-
чението (Di Pietro, 2023). Мотивацията за учене и академичните постижения 
на учениците спадат и според доклади на родителите (Zaccoletti et al., 2020; 
Balayar & Langlais, 2022). Протективен ефект имат високите нива на автоном-
на академична мотивация и целите, насочени към постигане на майсторство. 
Те са свързани с по-добра адаптация към дистанционното обучение, с под-
държане на мотивацията и с възприетото равнище на академични постижения 
(Klootwijk et al., 2021; Daniels et al., 2021).
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7.1.3. Фактори, свързани с академичната мотивация и академичните 
          постижения по време на пандемията от Ковид-19

Възприета трудност на онлайн обучението

Преглед на литературата обобщава възприемането от американските уче-
ници на трудността и качеството на учебните курсове преди и по време на пан-
демията от Ковид-19. Анализирани са 837 академични предмета в 191 училища, 
като е установен общ спад от 6% във възприетата трудност на курса и спад от 
4% във възприетото качество на курса (Cavanaugh et al., 2023). Въпреки това, 
съществуват множество възприети трудности, свързани с онлайн обучението, 
като най-често срещаните са липса на концентрация, липса на ресурси, високо 
учебно натоварване, проблеми с управлението на времето, емоционални про-
блеми (тревожност, стрес и несигурност) и липса на мотивация (Flores et al., 
2024). В ранно юношество възприетите трудности при онлайн обучение имат 
негативен ефект върху нивото на академична ангажираност. Тези ефекти са 
смекчени от по-висока подкрепа и по-интензивно взаимодействие с учителите, 
както и от авторитетния родителски стил (Ye et al., 2022).

Твърде много време пред екрани

Поради негативните ефекти на прекомерното време пред екрани върху 
широк спектър от здравни и развитийни резултати сред децата и юношите, 
включително академичните резултати, опасенията относно последствията от 
значителното увеличаване на времето пред екрани по време на пандемията от 
Ковид-19 са сериозни. Метаанализ сред 29 017 деца и юноши показва увеличе-
ние на времето пред екрани с 84 минути на ден или с 52%, като най-голямото 
увеличение от 110 минути е наблюдавано сред юноши на възраст 12 – 18 годи-
ни, които те прекарват в използване на компютър и мобилен телефон с цел въз-
становяване и учене (Madigan et al., 2022). По отношение на видовете дейности 
пред екрани, последователно срезово изследване сред бразилски юноши раз-
крива ежедневно увеличение от +21,3 минути за учене, +12,8 минути за гледане 
на видеоклипове и +22,9 минути за игра на видеоигри по време на пандемията 
в сравнение с периода преди пандемията. Лонгитюден анализ на подизвадка 
от изследването разкрива значително среднодневно увеличение на времето за 
учене (+53,8 минути) и за работа (+130,2 минути) и значително намаление на 
времето за гледане на видеоклипове (−26,4 минути) и играене на видеоигри 
(−28,6 минути), докато използването на социални медии остава стабилно (Da 
Costa et al., 2025). Самооценъчните данни относно влиянието на прекомерната 
употреба на екрани по време на пандемията показват противоречиви резултати. 
В Индия 85% от студентите потвърждават, че увеличеното време пред екрани е 
намалило академичните им способности и се е отразило негативно на училищ-
ната им работа, а 57% съобщават, че се е отразило негативно и на академичните 
им постижения (Akulwar-Tajane et al., 2021). Сред ученици в гимназиален етап 
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в Турция, общото време пред екрани се е увеличило значително по време на 
карантината сред 69,6% от участниците. Само 18,4% обаче са съгласни, че ака-
демичните им постижения са намалели поради продължителната употреба на 
екрани (Bulut & Gokce, 2023).

Социална и академична подкрепа от учители, връстници/съученици 
и родители

Повечето студенти изпитват чувство на изолация от своите учители и 
състуденти по време на онлайн обучението (Carrion et al., 2023). Близките и до-
верителни взаимоотношения с учителите са силен предиктор на академичната 
мотивация и академичния успех сред юношите (Miezien et al., 2021) и са свър-
зани с по-висока академична ангажираност и по-малко проблеми с психичното 
здраве (Ye et al., 2022). И според оценките на родителите високата социална 
подкрепа от учителите намалява влиянието на тревожността, свързана с Ко-
вид-19, върху академичната мотивация (Camacho et al., 2021). Академичната 
подкрепа от учителите значимо увеличава академичната мотивация на учени-
ците (Naseer & Rafique, 2021), докато възприетата липса на подкрепа е свързана 
с липса на мотивация за учене (Flores et al., 2024).

Академичните постижения по време на карантината са позитивно повли-
яни от емоционалната и академичната подкрепа от връстници, докато лошата 
комуникация с връстници е предиктор на намалени академични постижения 
(Lee et al., 2021). Конфликтите с приятели са свързани с по-ниски нива на ака-
демична мотивация (Klootwijk et al., 2021).

Родителите са отделили повече от два пъти повече време от обичайното за 
подкрепа на обучението на децата си по време на периода на Ковид-19. Взаи-
модействието между мотивацията и родителската подкрепа значимо предсказва 
академичните постижения (Balayar & Langlais, 2022), а по-ниските нива на ро-
дителска подкрепа са свързани с по-ниска академична мотивация (Klootwijk et 
al., 2021).

Стрес и учене от вкъщи

По време на пандемията, юношите изпитват високи нива на свързани с 
Ковид-19 стрес, безпокойство, тревожност и страх от заразяване (Paunova-
Markova et al., 2023), които биха могли да бъдат облекчени чрез учене от вкъщи. 
В същото време, дистанционното обучение води до високи нива на академичен 
стрес и бърнаут. Проучвания сред студенти разкриват повишаване на академич-
ния стрес и бърнаут, достигащи пик в началото на 2021 г. (Salmela-Aro et al., 
2022; Fridkin et al., 2023), докато едновременно с това ангажираността с ученето 
намалява (Salmela-Aro et al., 2022), а вътрешната академична мотивация нама-
лява и впоследствие се възстановява (Fridkin et al., 2023). При юношите ака-
демичното благополучие (оценено като ангажираност с ученето и академичен 
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бърнаут) показва лек спад при 69%, по-изразен спад при 15% и увеличение при 
17% от респондентите (Salmela-Aro et al., 2021). Ученето от вкъщи е свързано 
с по-високи нива на стрес при студентите и има индиректни ефекти върху по-
стиженията в обучението при медииране на връзката от стреса и способността 
за използване на технологии. Сред показателите за стрес, „не изпитвам стрес 
от ученето от вкъщи, защото нямам лични проблеми със семейството си“ е с 
най-висока средна стойност (Nusraningrum et al., 2022), противопоставяйки оп-
ита от учене от вкъщи на негативни социални преживявания като тормоз и на-
тиск от връстници. В действителност голяма част от юношите (41,3%) доклад-
ват удовлетвореността си от това, че вече не са тормозени в училище по време 
на онлайн обучението (Bulut & Gokce, 2023).

Влияние на Ковид-19 върху очакванията на учениците за бъдещето

Очакванията за настоящето и краткосрочното бъдеще на младите хора 
(но не и за далечното бъдеще) са негативно повлияни от Ковид-19 по време на 
първият период на карантина (Henkens et al., 2022). Юношите, които вярват, че 
пандемията е нарушила образованието им, повлияла е на избора им на профе-
сия и които са имали повече надежда за бъдещето преди пандемията, имат зна-
чимо по-ниски очаквания за бъдещето по отношение на работа и образование 
(Küçükkelepçe et al., 2023). Позитивните очаквания за бъдещето на студентите 
са положително свързани с тяхната вътрешна и външна мотивация и отрицател-
но свързани с демотивацията по време на карантината (Ayhan & Özdemir, 2024).

Индивидуални различия според пола и възрастта

Изследвания върху половите различия в академичната мотивация при он-
лайн обучение установяват, че сред студентите жените имат по-високи нива 
на общия бал за самодетерминация и по-високи нива на вътрешна мотивация, 
идентифицирана и интроецирана регулация в сравнение с мъжете, докато мъ-
жете имат по-високи нива на амотивация (Ajlouni et al., 2022; Ayhan & Özdemir, 
2024). В България когнитивната мотивация, мотивацията за постижения и мо-
тивацията за самоусъвършенстване при онлайн обучението са по-високи при 
жените, отколкото при мъжете (Милушев & Ляпина, 2022). Сред учениците в 
гимназиален етап момичетата имат по-високи нива на мотивация за постиже-
ния и поведение на учене в сравнение с момчетата (Atmoko et al., 2022), както 
и по-високи нива на вътрешна ценност и ангажираност с ученето (Korlat et al., 
2021). В проучване в четири страни момчетата в юношеска възраст възприемат 
по-благоприятно в сравнение с момичетата подобрението си в учебните пости-
жения и оценките си по време на онлайн обучението в сравнение с периода 
преди пандемията (Bertoletti et al., 2023).

Систематичен преглед на справянето в училище по време на пандемията 
установява, че по-малките ученици страдат повече от образователни загуби в 
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сравнение с по-големите ученици (Panagouli et al., 2021). И според докладите на 
родителите мотивацията за учене и академичните постижения са по-ниски по 
време на карантината сред по-малките ученици (Zaccoletti et al., 2020).

7.2. Настоящото изследване

Цел, изследователски въпроси, хипотези

Целта на настоящото изследване е да проучи академичната мотивация и 
академичните постижения на юношите при онлайн обучението по време на 
пандемията от Ковид-19 и техните детерминанти. Изследването си поставя два 
изследователски въпроса: 1. Как онлайн обучението по време на пандемията 
от Ковид-19 влияе върху академичната мотивация и академичните постижения 
на юношите?; 2. Как академичната мотивация и академичните постижения на 
юношите се определят от различни фактори, присъщи на онлайн образовател-
ния процес, на промените, свързани с Ковид-19, и на индивида?

В съответствие с резултатите от предишни изследвания, изследването 
формулира следните хипотези: 1. Очакваме, че академичната мотивация и ака-
демичните постижения на юношите ще бъдат негативно повлияни от онлайн 
обучението по време на пандемията от Ковид-19; 2. Предполагаме, че акаде-
мичната мотивация и академичните постижения на юношите ще бъдат свърза-
ни с по-ниска възприета трудност на онлайн обучението, по-малко време пред 
екрани, по-ниско чувство за липса на социален контакт с учители и съученици 
в училище, повече образователна подкрепа от родителите, чувство за намален 
стрес при учене от вкъщи, положително влияние на Ковид-19 върху очаква-
нията на учениците за бъдещето, женски пол по отношение на академичната 
мотивация, мъжки пол по отношение на академичните постижения, и по-висока 
възраст. Очакваме също, че академичните постижения на юношите са положи-
телно свързани с тяхната академична мотивация.

Извадка

Общата извадка на изследването включва 3326 ученици на възраст 11 – 
17 години, със средна възраст 14,04 години, от тях 50,8% момчета и 49,2% мо-
мичета. Юношите, които съобщават, че не са участвали в онлайн обучение по 
време на пандемията от Ковид-19, са 177 (5,3%). Юношите, които не са от-
говорили на въпроса относно участието си в онлайн обучение, са 164 (4,9%). 
Така участвали в онлайн обучение по време на пандемията от Ковид-19 са 
2985 юноши (89,7%). Средната им възраст (изчислена като възраст в месеци) е 
14,05 години (SD = 1,72). От тях 49,9% са момчета, а 50,1% са момичета. Всич-
ки последващи анализи относно ефектите на пандемията в областта на образо-
ванието са проведени върху тази извадка от участници в онлайн обучението по 
време на пандемията от Ковид-19.
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Методи

Зависимите променливи включват скалите Академична мотивация и Ака-
демични постижения в онлайн образованието по време на пандемията от Ко-
вид-19. Скалите са разработени от авторите специално за целите на изследване-
то, като скалата за академична мотивация включва 4 айтема, а скалата за акаде-
мични постижения – 3 айтема. И двете скали сравняват аспектите на академич-
ната мотивация и академичните постижения в контекста на дистанционното он-
лайн обучение в сравнение с традиционното присъствено училищно обучение 
преди пандемията. Теоретично скалата за академична мотивация се основава 
на Теорията за самодетерминацията (Deci & Ryan, 1985), Теорията за целевата 
ориентация (Elliot & McGregor, 2001) и на ревизираната Таксономия на обра-
зователните цели на Блум (Anderson & Krathwohl, 2001). Примерни айтеми са 
„по-високо желание за учене“ и „по-висок интерес към уроците“ при онлайн 
обучението в с сравнение с присъственото обучение преди пандемията. Скала-
та за академични постижения обхваща основни методи, използвани за оценка 
на академичните постижения в българската образователна система (тестове и 
изпити в клас, домашни работи и проекти, средна оценка от всички изучавани 
предмети). Скалата за отговор представлява петстепенна Ликертова скала от 
„напълно невярно“ до „напълно вярно“. Скалите за Академична мотивация и 
Академични постижения в онлайн образованието по време на пандемията от 
Ковид-19 демонстрират добри психометрични характеристики, като коефици-
ентът Алфа на Кронбах и за двете скали е α = 0,78. 

Общият бал и при двете скали е осреднен чрез сумиране на отговорите 
на айтемите и разделяне на сумата на техния брой, като така баловете варират 
от 1 до 5. По-високата стойност показва по-висока академична мотивация и 
по-високи академични постижения при онлайн обучението. За целите на описа-
телния анализ са формирани три групи ученици с по-ниски (стойности между 1 
и 2), сходни/сравними (стойности между 2 и 4) и с по-високи академична моти-
вация и постижения (стойности между 4 и 5) в онлайн обучението в сравнение 
с присъственото обучение.

Независимите променливи включват факторите възприета трудност на он-
лайн обучението (петстепенна Ликертова скала, варираща от „много лесно“ до 
„много трудно“), чувство за липса на личен контакт със съученици и учители 
в училище (петстепенна скала, варираща от „никога“ до „през цялото време“), 
общо време пред екрани (петстепенна скала, варираща от „по-малко от час“ до 
„10 часа и повече“), намален стрес при учене от вкъщи (петстепенна скала, вари-
раща от „напълно невярно“ до „напълно вярно“), повече образователна подкрепа 
от родителите (петстепенна скала, варираща от „напълно невярно“ до „напълно 
вярно“) и влияние на Ковид-19 върху очакванията на учениците за бъдещето в 
областта на образованието и работата (петстепенна скала, варираща от „много 
негативно“ до „много позитивно“). За целите на описателния анализ първите две 
и последните две категории са комбинирани, за да се създадат три групи ученици. 

12 Ковид-19 и юношите
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Пълно описание на всички методи, използвани в анализите, е представено 
в раздел „Методи“ в Глава 2.

Полът и възрастта са изследвани като индивидуални характеристики, кои-
то влияят върху академичната мотивация и академичните постижения на юно-
шите в онлайн образованието. За целите на описателния анализ са обособени 
три възрастови групи: 11 – 12 години, 13 – 14 години и 15 – 17 години. В регре-
сионните анализи полът е кодиран като момче (0) или момиче (1), а възрастта (в 
месеци) е използвана като непрекъсната променлива.

Аналитична стратегия

За описание на разпределението на независимите променливи е използвана оп-
исателна статистика. За изследване на половите и възрастови различия в академич-
ната мотивация и академичните постижения на юношите при онлайн обучението са 
използвани t-тест за независими извадки, one-way ANOVA и post-hoc тест на Tukey. 
За изследване на връзките между изследваните променливи e използван корелацио-
нен анализ. Детерминантите на академичната мотивация и академичните пости-
жения на юношите при онлайн обучението са изследвани с помощта на стъпкова 
линейна регресия – метод за стъпка по стъпка итеративно изграждане на регресио-
нен модел, при който предикторите се избират чрез автоматична процедура. Целта 
е чрез серия от F-тестове да се идентифицира набор от независими променливи, 
които значимо предсказват зависимата променлива. На всяка стъпка се добавя или 
премахва променлива от набора от обяснителни променливи, като статистическата 
значимост се тества след всяка итерация. В допълнение към критерия за статис-
тическа значимост, използваме критерий за процент на обяснена дисперсия, за да 
идентифицираме оптималния модел, който съдържа основните предиктори на за-
висимата променлива. Като оптимален определяме модела, в който всички значими 
предиктори увеличават процента на обяснена дисперсия с 0,5% или повече. 

7.3. Резултати

Описателни резултати

Описателните резултати разкриват, че над половината ученици съобщават за 
сравними нива на академична мотивация и академични постижения по време на 
онлайн обучението и по време на присъственото обучение (Таблица 33). Съще-
временно, една трета от учениците докладват, че нивата им на академична моти-
вация по време на онлайн обучението са по-ниски; също една трета от учениците 
съобщават, че нивата им на академични постижения по време на онлайн обуче-
нието са по-високи в сравнение с нивата преди пандемията. Онлайн обучението 
се счита за лесно или за трудно от приблизително еднакъв дял юноши, с лек пре-
вес на учениците, които го възприемат като лесно. Същото се отнася и за чувство-
то за липса на личен контакт със съученици и учители в училище, с лек превес 
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на учениците, които никога или понякога са изпитвали такива чувства. Средно-
то общо време пред екрани на ден е високо, като 66,3% от учениците прекарват 
6 или повече часа дневно пред екрани. Близо половината от юношите изпитват 
чувство за намален стрес при учене от вкъщи. Само една четвърт от учениците 
са получили повече образователна подкрепа от родителите си, отколкото преди 
пандемията. Влиянието на Ковид-19 върху очакванията за бъдещето на юношите 
в областта на образованието и работата е позитивно според почти 40% от тях.

Таблица 33
Описателна статистика на изследваните променливи

Променливи Процент Обхват Средна стойност SD
Академична мотивация в онлайн 
образованието 1 – 5 2,61 0,95

По-ниска
Сходна/сравнима
По-висока

33,7
56,4
9,9

Академични постижения в онлайн 
образованието 1 – 5 3,36 1,01

По-ниски
Сходни/сравними
По-високи

13,4
53,2
33,4

Възприета трудност на онлайн обучението 1 – 5 2,86 1,45
Лесно
Нито лесно, нито трудно
Трудно

42,3
21,2
36,5

Чувство за липса на личен контакт в училище 1 – 5 2,99 1,36
Никога/понякога
Половината от времето
През повечето време/през цялото време

42,9
18,8
38,2

Общо време пред екрани 1 – 6 4,08 1,39
По-малко от 1 час
2-3 часа
4-5 часа

6-7 часа

8-9 часа

10 часа и повече

4,0
9,7
20,0
27,6
18,3
20,4

Намален стрес при учене от вкъщи 1 – 5 3,35 1,24
Невярно
Нито невярно, нито вярно
Вярно

23,8
28,6
47,6
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Различия в зависимост от пола и възрастта

Статистически значими различия между половете се откриват по отноше-
ние на всички изследвани променливи, с изключение на чувството за липса на 
личен контакт със съученици и учители в училище (Таблица 34). Момчетата от-
читат по-високи резултати по академична мотивация, академични постижения, 
чувство за намален стрес при учене от вкъщи, получаване на повече образова-
телна подкрепа от родителите и по-позитивно влияние на Ковид-19 върху оч-
акванията им за бъдещето в областта на образованието и работата. Момичетата 
постигат по-високи резултати само по две променливи: възприета трудност на 
онлайн обучението и общо време пред екрани. 

Статистически значими различия по възраст се откриват по отношение 
на всички променливи. Академичната мотивация, академичните постижения, 
общото време пред екрани и чувството за намален стрес при учене от вкъщи 
се увеличават с възрастта, като учениците на възраст 15 – 17 години показват 
най-високи резултати. Обратно, учениците на възраст 11 – 12 години съобщават 
за най-високи нива на възприета трудност при онлайн обучението, чувство за 
липса на личен контакт със съученици и учители в училище и повече образо-
вателна подкрепа от родителите, както и по-позитивно влияние на Ковид-19 
върху очакванията им за бъдещето в областта на образованието и работата в 
сравнение с другите две възрастови групи.

Таблица 34
Разлики по пол и възраст в изследваните променливи

Променливи Групи Средна 
стойност SD t/F Post-hoc 

test
Академична мотивация в 
онлайн образованието

Момчета 2,75 0,98​ 7,483***
Момичета 2,47 0,90
11 – 12 2,60 0,90 9,975*** 13 – 14 и 

15 – 1713 – 14 2,50 0,91​​
15 – 17 2,70 1,00

Продължение на табл. 33
Повече образователна подкрепа от родителите 1 – 5 2,75 1,20

Невярно
Нито невярно, нито вярно
Вярно

42,1
31,5
26,4

Влияние на Ковид-19 върху очакванията за 
бъдещето 1 – 5 3,30 1,12

Негативно
Нито негативно, нито позитивно
Позитивно

18,9
42,7
38,4
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Академични постижения в 
онлайн образованието

Момчета 3,40 1,04 2,237*

Момичета 3,31 0,97​

11 – 12 3,10 0,92​​ 45,905*** Всички 
групи13 – 14 3,38 0,98​​

15 – 17 3,53 1,05

Възприета трудност на 
онлайн обучението

Момчета 2,64 1,42 -8,221***

Момичета 3,08 1,44

11 – 12 3,11 1,41 24,078*** Всички 
групи13 – 14 2,88 1,47

15 – 17 2,66 1,43

Чувство за липса на личен 
контакт в училище

Момчета 2,96 1,35 -1,598

Момичета 3,04 1,37

11 – 12 3,21 1,37 16,408*** 11 – 12 и 
13 – 14

11 – 12 и 
15 – 17

13 – 14 2,93 1,38

15 – 17 2,88 1,32

Общо време пред екрани Момчета 3,95 1,43 -5,081***

Момичета 4,21 1,34

11 – 12 3,49 1,34 127,989*** Всички 
групи13 – 14 4,19 1,33

15 – 17 4,43 1,34

Намален стрес при учене от 
вкъщи

Момчета 3,44 1,24 3,603***

Момичета 3,27 1,24

11 – 12 3,26 1,26 5,097** 11 – 12 и 
15 – 1713 – 14 3,32 1,21

15 – 17 3,44 1,25

Повече образователна 
подкрепа от родителите

Момчета 2,82 1,21 3,391**

Момичета 2,66 1,18

11 – 12 2,98 1,23 25,195*** 11 – 12 и 
13 – 14

11 – 12 и 
15 – 17

13 – 14 2,72 1,19

15 – 17 2,60 1,16

Влияние на Ковид-19 върху 
очакванията за бъдещето

Момчета 3,39 1,09 4,057***

Момичета 3,23 1,11

11 – 12 3,39 1,11 3,649* 11 – 12 и 
15 – 1713 – 14 3,27 1,12

15 – 17 3,27 1,10
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Продължение на табл. 34
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Връзки между изследваните променливи

Статистически значими корелации се откриват между всички изследвани 
променливи с изключение на чувството за липса на личен контакт със съучени-
ци и учители в училище, което не корелира значимо с общото време пред екра-
ни, повечето образователна подкрепа от родителите и влиянието на Ковид-19 
върху очакванията за бъдещето в областта на образованието и работата (Табли-
ца 35). Най-високите положителни корелации (с умерена сила) се наблюдават 
между чувството за намален стрес при учене от вкъщи и академичната мотива-
ция и академичните постижения, както и между академичната мотивация и ака-
демичните постижения. Тези три променливи корелират умерено отрицателно 
с възприетата трудност на онлайн обучението. Наблюдават се слаби и много 
слаби положителни корелации на академичната мотивация и академичните по-
стижения с повечето образователна подкрепа от родителите и с влиянието на 
Ковид-19 върху очакванията за бъдещето в областта на образованието и работа-
та, както и много слаби отрицателни корелации с усещането за липса на личен 
контакт със съученици и учители в училище. Общото време пред екрани по-
казва много слаба отрицателна връзка с академичната мотивация и много слаба 
положителна връзка с академичните постижения.

Таблица 35
Корелации между изследваните променливи

Променливи 1 2 3 4 5 6 7

1 Академична мотивация в 
онлайн образованието 

2 Академични постижения 
в онлайн образованието 

0,471

***

3 Възприета трудност на 
онлайн обучението 

-0,451 -0,399

*** ***

4 Чувство за липса на 
личен контакт в училище

-0,149 -0,145 0,202

*** *** ***

5 Общо време пред екрани 
-0,096 0,105 -0,049 -0,032

*** *** **

6 Намален стрес при учене 
от вкъщи 

0,485 0,561 -0,440 -0,166 0,040

*** *** *** *** *

7 Повече образователна 
подкрепа от родителите 

0,240 0,180 -0,082 0,006 -0,106 0,219

*** *** *** *** ***

8
Влияние на Ковид-19 
върху очакванията за 
бъдещето 

0,183 0,153 -0,165 -0,023 -0,088 0,102 0,062

*** *** *** *** *** **

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Детерминанти на академичната мотивация и академичните 
постижения на юношите в онлайн образованието

За идентифициране на най-силните предиктори на академичната моти-
вация в онлайн образованието прилагаме стъпков линеен регресионен анализ 
(Таблица 36). Общо осем независими променливи значимо предсказват акаде-
мичната мотивация. Приемаме Модел 5 като оптимален и включващ основните 
предиктори на академичната мотивация, в съответствие с нашия предварително 
дефиниран критерий за обяснена дисперсия. Модел 5 обяснява 34,7% от дис-
персията на академичната мотивация и включва следните предиктори (избро-
ени по реда на тяхната предсказваща сила): чувство за намален стрес при учене 
от вкъщи, по-ниска възприета трудност на онлайн обучението, повече образо-
вателна подкрепа от родителите, по-малко общо време пред екрани и по-по-
ложително влияние на Ковид-19 върху очакванията за бъдещето в областта на 
образованието и работата.

Таблица 36
Стъпкова линейна регресия на детерминантите на академичната 

мотивация в онлайн образованието 
Независими променливи B SE β R2 ΔR2 ΔF

Модел 1
Константа 1,341*** ,047 ,239 ,239 802,072***
Намален стрес при учене от вкъщи ,375*** ,013 ,489

Модел 2
Константа 2,228*** ,071 ,309 ,070 257,858***
Намален стрес при учене от вкъщи ,275*** ,014 ,359
Възприета трудност на онлайн 
обучението -,194*** ,012 -294

Модел 3
Константа 1,999*** ,075 ,329 ,020 74,780***
Намален стрес при учене от вкъщи ,252*** ,014 ,329
Възприета трудност на онлайн 
обучението -,195*** ,012 -296
Повече образователна подкрепа от 
родителите ,114*** ,013 ,144

Модел 4
Константа 2,324*** ,090 ,340 ,011 42,866***
Намален стрес при учене от вкъщи ,256*** ,014 ,334
Възприета трудност на онлайн 
обучението -,197*** ,012 -299
Повече образователна подкрепа от 
родителите ,104*** ,013 ,131
Общо време пред екрани -,074*** ,011 -,106
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Модел 5
Константа 2,036*** ,104 ,347 ,007 29,126***
Намален стрес при учене от вкъщи ,254*** ,014 ,331
Възприета трудност на онлайн 
обучението -,188*** ,012 -285
Повече образователна подкрепа от 
родителите ,102*** ,013 ,128
Общо време пред екрани -,068*** ,011 -098
Влияние на Ковид-19 върху 
очакванията за бъдещето ,076*** ,014 ,088

Модел 6
Константа 2,070*** ,104 ,349 ,002 9,217**
Намален стрес при учене от вкъщи ,254*** ,014 ,331
Възприета трудност на онлайн 
обучението -,183*** ,012 -278
Повече образователна подкрепа от 
родителите ,100*** ,013 ,126
Общо време пред екрани -,065*** ,011 -094
Влияние на Ковид-19 върху 
очакванията за бъдещето ,074*** ,014 ,085
Пол -,094** ,031 -049

Модел 7
Константа 1,754*** ,168 ,351 ,001 5,798*
Намален стрес при учене от вкъщи ,253*** ,014 ,331
Възприета трудност на онлайн 
обучението -,181*** ,012 -274
Повече образователна подкрепа от 
родителите ,104*** ,013 ,131
Общо време пред екрани -,073*** ,012 -,104
Влияние на Ковид-19 върху 
очакванията за бъдещето ,075*** ,014 ,087
Пол -,086** ,031 -045
Възраст ,023* ,009 ,041

Модел 8
Константа 1,840*** ,173 ,352 ,001 4,206*
Намален стрес при учене от вкъщи ,251*** ,014 ,327
Възприета трудност на онлайн 
обучението -,177*** ,012 -269
Повече образователна подкрепа от 
родителите ,105*** ,013 ,132

Продължение на табл. 36
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Общо време пред екрани -,073*** ,012 -,104
Влияние на Ковид-19 върху 
очакванията за бъдещето ,075*** ,014 ,087
Пол -,087** ,031 -046
Възраст ,021* ,009 ,039
Чувство за липса на личен контакт 
в училище -,024* ,011 -034

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

По същия начин, чрез серия от стъпкови линейни регресионни модели 
идентифицираме общо осем независими променливи, които значимо пред-
сказват академичните постижения в онлайн образованието (Таблица 37). 
Приемаме Модел 5 като оптимален и включващ основните предиктори на 
академичните постижения в съответствие с нашия предварително дефиниран 
критерий за обяснена дисперсия. Модел 5 обяснява 40,0% от дисперсията на 
академичните постижения и включва следните предиктори (изброени по реда 
на тяхната предсказваща сила): чувство за намален стрес при учене от вкъщи, 
по-висока академична мотивация в онлайн образованието, по-висока възраст, 
по-ниска възприета трудност на онлайн обучението и повече общо време пред 
екрани.

Таблица 37
Стъпкова линейна регресия на детерминантите на академичните 

постижения в онлайн образованието
Независими променливи B SE β R2 ΔR2 ΔF

Модел 1

Константа 1,828*** ,048 ,317 ,317 1159,833***

Намален стрес при учене от вкъщи ,457*** ,013 ,563

Модел 2

Константа 1,469*** ,053 ,366 ,049 192,769***

Намален стрес при учене от вкъщи ,356*** ,015 ,438

Академична мотивация в онлайн 
образованието ,269*** ,019 ,254

Модел 3

Константа ,324* ,138 ,385 ,020 79,712***

Намален стрес при учене от вкъщи ,352*** ,015 ,433

Академична мотивация в онлайн 
образованието ,265*** ,019 250

Възраст ,083*** ,009 140

Продължение на табл. 36



186

Модел 4
Константа ,805*** ,159 ,394 ,009 35,762***
Намален стрес при учене от вкъщи ,327*** ,015 ,402
Академична мотивация в онлайн 
образованието ,229*** ,020 ,216
Възраст ,077*** ,009 130
Възприета трудност на онлайн 
обучението -,076*** ,013 -109

Модел 5
Константа ,713*** 160 400 ,006 25,739***
Намален стрес при учене от вкъщи ,321*** ,015 ,396
Академична мотивация в онлайн 
образованието ,244*** ,020 ,230
Възраст ,064*** ,010 ,107
Възприета трудност на онлайн 
обучението -,074*** ,013 -,105
Общо време пред екрани ,061*** ,012 ,083

Модел 6
Константа ,499** ,169 ,403 ,003 14,398***
Намален стрес при учене от вкъщи ,322*** ,015 ,396
Академична мотивация в онлайн 
образованието ,235*** ,020 ,222
Възраст ,065*** ,010 ,110
Възприета трудност на онлайн 
обучението -,068*** ,013 -098
Общо време пред екрани ,064*** ,012 ,086
Влияние на Ковид-19 върху 
очакванията за бъдещето ,055*** ,015 ,060

Модел 7
Константа ,372* ,173 ,406 ,002 9,909**
Намален стрес при учене от вкъщи ,316*** ,015 ,388
Академична мотивация в онлайн 
образованието ,225*** ,020 ,213
Възраст ,069*** ,010 ,117
Възприета трудност на онлайн 
обучението -,070*** ,013 -,101
Общо време пред екрани ,066*** ,012 ,089
Влияние на Ковид-19 върху 
очакванията за бъдещето ,055*** ,015 ,060
Повече образователна подкрепа от 
родителите ,043** ,014 ,051

Продължение на табл. 37
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Модел 8
Константа ,301 ,175 ,407 ,002 6,394*
Намален стрес при учене от вкъщи ,315*** ,015 ,387
Академична мотивация в онлайн 
образованието ,228*** ,020 ,215
Възраст ,072*** ,010 ,121
Възприета трудност на онлайн 
обучението -,073*** ,013 -,105
Общо време пред екрани ,063*** ,012 ,084
Влияние на Ковид-19 върху 
очакванията за бъдещето ,057*** ,015 ,062
Повече образователна подкрепа от 
родителите ,045** ,014 ,053
Пол ,081* ,032 ,040

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

7.4. Дискусия

Настоящият анализ си постави за цел да изследва академичната мотивация 
и академичните постижения при онлайн обучението по време на пандемията от 
Ковид-19 и техните детерминанти сред българските юноши, като се фокусира 
върху фактори като възприета трудност на онлайн обучението, чувство за липса 
на личен контакт със съученици и учители в училище, твърде много време пред 
екрани, чувство за намален стрес при учене от вкъщи, образователна подкрепа 
от родителите и влияние на Ковид-19 върху очакванията на юношите за бъде-
щето в областта на образованието и работата.

Установихме, че при 33,7% от учениците има понижаване на академична-
та мотивация по време на онлайн обучението, 56,4% съобщават за сходни нива 
на академична мотивация преди и по време на пандемията, а 9,9% са изпитали 
повишаване на нивото на академична мотивация. Намаляването на нивата на 
академична мотивация е в съответствие с нашата хипотеза, но е по-ниско от 
очакваното въз основа на резултатите от други проучвания. В изследване, про-
ведено в България през учебната 2020/2021 година, учителите съобщават за 
по-ниска мотивация за учене при 51% от юношите, нива на мотивация, срав-
ними с предходните години, при 36% от юношите, и по-висока мотивация за 
учене при 13% от юношите (Христова и кол., 2021). Във висшето образова-
ние в България академичната мотивация при онлайн обучение е по-ниска при 
40%, непроменена при 45% и по-висока при 15% от студентите (Димитрова 
& Богданова, 2021). По време на периода на карантина между 59% (Lai et al., 
2021) и 75,2% (Birmingham et al., 2023) от студентите съобщават за спад в 
академичната си мотивация. Наблюдаваните по-ниски нива на спад в акаде-

Продължение на табл. 37
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мичната мотивация може да са свързани с периода на събиране на настоящите 
данни в по-късен етап от пандемията (2022/2023). Поради ретроспективния 
характер на изследването е възможно да съществуват отклонения, свързани с 
припомнянето. Също така, резултатите може да отразяват процеса на адапти-
ране на юношите към стресорите, свързани с пандемията, както в областта на 
психичното здраве, така и в академичната област, и преодоляване на първона-
чалния спад в мотивацията.

Противно на нашата хипотеза, 33,4% от юношите съобщават за по-високи 
нива на академични постижения по време на онлайн обучението, 53,2% съоб-
щават за сходни нива на академични постижения както преди пандемията, а 
13,4% имат по-ниски нива на академични постижения. През 2021 г. в България 
учителите оценяват академичните постижения в онлайн образованието като 
по-високи, отколкото преди пандемията, само при 19% от юношите, като срав-
ними с предходни години при 49% от юношите, и като по-ниски, отколкото 
преди пандемията, при 32% от юношите (Христова и кол., 2021). Това неочак-
вано увеличение на академичните постижения в настоящото изследване може 
да е свързано с използването на измама. Увеличените възможности за измама 
в онлайн образованието и използването на измама са широко обсъждани по 
време на пандемията от Ковид-19. В България обаче те не бяха обект на научно 
изследване; не бяха предприети и специални мерки за предотвратяване на из-
мамите по време на онлайн обучение на ниво образователна система. Система-
тичен преглед на литературата показва, че сред студентите самодокладваните 
случаи на измама при изпити онлайн са се увеличили драстично по време на 
пандемията от Ковид-19, като нивата на измама преди Ковид-19 са били 29,9%, 
а по време на Ковид-19 достигат до 54,7% (Newton & Essex, 2024). В проучване 
сред юноши в Индия само 66,8% от учениците се съгласяват, че онлайн оценя-
ването в училище по време на пандемията не им оставя възможности за измама 
(Sanghvi, 2021).

Контекстът на академичната мотивация и академичните постижения на 
юношите по време на пандемията в България се характеризира с преобладава-
що възприемане на онлайн обучението като лесно (42,3% лесно срещу 36,5% 
трудно); диференцирани чувства за липса на личен контакт със съученици и 
учители в училище (42,9% никога или понякога срещу 38,2% през повечето или 
през цялото време); високо средно общо дневно време пред екрани, като 66,3% 
от учениците прекарват дневно 6 или повече часа пред екрани; преобладава-
що чувство за намален стрес при учене от вкъщи (налично при 47,6% срещу 
отсъстващо при 23,8%); ниски нива на повишена образователна подкрепа от 
родителите (налична при 26,4% срещу отсъстваща при 42,1%); високо положи-
телно влияние на Ковид-19 върху очакванията на юношите за бъдещето в об-
ластта на образованието и работата (38,4% положително влияние срещу 18,9% 
отрицателно влияние).

Анализът на различията в зависимост от пола и възрастта в академичната 
мотивация и академичните постижения потвърждава издигнатите хипотези, с 
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изключение на връзката между пола и академичната мотивация, за която имаше 
очакване да е по-висока при момичетата (Ajlouni et al., 2022; Ayhan & Özdemir, 
2024; Милушев & Ляпина, 2022; Atmoko et al., 2022; Korlat et al., 2021). В наше-
то изследване момчетата изглежда като цяло се адаптират в по-висока степен 
към онлайн обучението в сравнение с момичетата, демонстрирайки по-висо-
ки резултати по академична мотивация и академични постижения, по-ниска 
възприета трудност на онлайн обучението, по-малко общо време пред екрани, 
по-високо чувство за намален стрес при учене от вкъщи и по-положително вли-
яние на Ковид-19 върху очакванията за бъдещето в областта на образованието 
и работата. Момчетата също така получават повече образователна подкрепа от 
родителите си, отколкото момичетата, което допринася за положителната им 
адаптация към онлайн обучението. 

При възрастта, в съответствие с очакванията, най-високите стойности на 
академична мотивация и академични постижения се регистрират при най-го-
лемите юноши (15 – 17 години). Юношите от тази група също така изпитват 
най-високо чувство за намален стрес при учене от вкъщи и прекарват най-много 
общо време пред екрани. Резултатите на най-малките юноши (11 – 12 години) 
показват, че те се сблъскват с повече трудности, нуждаят се от повече подкрепа 
и се чувстват повече социално и емоционално засегнати от преминаването към 
дистанционно обучение. Най-малките юноши възприемат онлайн обучението 
като най-трудно, получават най-много образователна подкрепа от родителите 
си и усещат най-високата липса на личен контакт със съучениците и учителите 
в училище. По-ниската възраст обаче се оказва протективна по отношение на 
влиянието на Ковид-19 върху очакванията за бъдещето в областта на образова-
нието и работата, които са по-положително повлияни от Ковид-19, отколкото 
очакванията на по-големите възрастови групи.

Основен фокус на настоящото изследване е анализът на детерминантите 
на академичната мотивация и академичните постижения на юношите в онлайн 
образованието. Оптималният модел на академичната мотивация включва пет 
основни предиктора, които обясняват 34,7% от дисперсията. В съответствие с 
издигнатата хипотеза, академичната мотивация е свързана с чувство за намален 
стрес при учене от вкъщи, по-ниска възприета трудност на онлайн обучението, 
повече образователна подкрепа от родителите, по-малко общо време пред екра-
ни и по-положително влияние на Ковид-19 върху очакванията за бъдещето в об-
ластта на образованието и работата. Оптималният модел на академичните по-
стижения включва пет основни предиктора, които обясняват 40,0% от диспер-
сията. В съответствие с очакванията, академичните постижения на юношите са 
свързани с чувство за намален стрес при учене от вкъщи, по-висока академич-
на мотивация в онлайн образованието, по-висока възраст, по-ниска възприета 
трудност на онлайн обучението и повече общо време пред екрани. Чувството за 
липса на социален контакт със съучениците и учителите в училище е значим, 
но слаб предиктор само на академичната мотивация, демонстрирайки очаква-
ната отрицателна връзка.
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Ключова роля сред идентифицираните детерминанти има чувството за на-
мален стрес при учене от вкъщи, което е най-силният предиктор както на ака-
демичната мотивация, така и на академичните постижения. Това е обяснимо в 
контекста на високите нива на възприет стрес сред юношите по време на пан-
демията от Ковид-19. В допълнение към изпитваните високи нива на свързани 
с Ковид-19 стрес, безпокойство, тревожност и страх от заразяване (Paunova-
Markova et al., 2023), онлайн обучението увеличава и академичния стрес. Про-
учвания показват, че висок академичен стрес изпитват 44,9% от юношите във 
Франция, като делът достига 78% при дванадесетокласниците (Simoës-Perlant 
et al., 2023), 70% от юношите в Индонезия (Jannah et al., 2022) и 57,4% от юно-
шите в Египет (Elashry et al., 2021). Установено е, че академичният стрес има 
неблагоприятни ефекти върху академичната мотивация, академичната ангажи-
раност, академичните постижения и психичното здраве на юношите (депресия, 
тревожност, употреба на вещества, суицидни мисли) (Mahapatra & Sharma, 
2021; Khan et al., 2013; Okechukwu et al., 2022 ).

В съответствие с теориите за академичната мотивация и емпиричните из-
следвания (Lavrijsen et al, 2022), включително в контекста на онлайн образова-
нието (Kirmizi, 2015; Torun, 2020; Balayar & Langlais, 2022), академичната мо-
тивация е вторият най-силен предиктор на академичните постижения в онлайн 
образованието. 

Възприетата трудност на онлайн обучението е вторият най-силен предиктор 
на академичната мотивация и четвъртият най-силен предиктор на академичните 
постижения. Този резултат е в съответствие с предишни изследвания. Сред раз-
личните трудности, липсата на мотивация е една от възприетите трудности в он-
лайн обучението, идентифицирана чрез качествено изследване сред учениците 
(Flores et al., 2024) и чрез изследване със смесена методология сред родителите 
(Alshaboul et al., 2024). Установено е, че възприетите трудности в онлайн обу-
чението негативно предсказват нивото на академична ангажираност (Ye et al., 
2022), което е значим предиктор на академичните постижения (Omar et al., 2021).

Образователната подкрепа от родителите е третият най-силен предиктор 
на академичната мотивация в онлайн образованието, но е слаб (седмият най-си-
лен) предиктор на академичните постижения. В предишни изследвания са ус-
тановени връзки между родителската подкрепа и академичната мотивация по 
време на пандемията. Има доказателства, че образователната подкрепа от ро-
дителите се е удвоила по време на пандемията в сравнение с предпандемичния 
период (Balayar & Langlais, 2022), а участието на родителите в подготовката 
на домашните по време на карантината се е увеличило в сравнение с това при 
нормални обстоятелства, особено по отношение на мотивационната и емоцио-
налната подкрепа (Suárez et al., 2022). Ниските нива на подкрепа от родителите 
са свързани с по-ниска академична мотивация в дните на онлайн обучение в 
сравнение с физическите учебни дни (Klootwijk et al., 2021). Академичните по-
стижения са предсказани от взаимодействието между мотивацията и образова-
телната подкрепа от родителите (Balayar & Langlais, 2022).
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По-високата възраст е важен фактор за академичните постижения по време 
на пандемията от Ковид-19, като е техният трети най-силен предиктор. Този ре-
зултат е в съответствие с предишни изследвания, които показват, че в сравнение 
с по-големите ученици, по-малките ученици повече страдат от образователни 
загуби (Panagouli et al., 2021) и академичните им резултати са по-ниски по вре-
ме на периода на карантина (Zaccoletti et al., 2020).

Общото време, прекарано пред екрани, е фактор, значимо негативно свър-
зан с академичната мотивация, но значимо позитивно свързан с академичните 
постижения. Това предполага сложна връзка между използването на екранни 
медии от юношите и тяхното представяне в академичната област по време на 
пандемията от Ковид-19, когато употребата на екранни медии във връзка с об-
разованието се увеличава. Въпреки че изследванията в тази област все още са 
ограничени, една насока в изследването на диференцираните ефекти от употре-
бата на екранни медии е дали времето пред екрана е ориентирано към постига-
не на цели (напр. учене, развиване на умения) или е непродуктивно време, свър-
зано с разсейване и отлагане. Последните данни показват, че неакадемичната 
употреба на екранни медии корелира отрицателно с академичната мотивация 
(Wu, 2024), като общото непродуктивно време пред екрани, времето за заба-
вление, времето за социални медии, времето за смартфони и времето за теле-
визия са негативно свързани с мотивацията за постижения при юношите (Choi 
& Chen, 2022). Връзката между времето пред екрани и академичните постиже-
ния, от своя страна, е обсъждана като противоречива в различни проучвания, 
анализирани в рамките на систематичен преглед на литературата и метаанализ. 
Като цяло, корелациите между академичните постижения и гледането на те-
левизия, играенето на видеоигри и сърфирането в интернет са отрицателни (в 
случаите на използване на интернет, когато целта му не е била взета предвид) 
(Adelantado-Renau et al., 2019). При използването на интернет, връзката с ака-
демичните постижения е отрицателна, когато интернет се използва за развлека-
телни дейности, и положителна, когато интернет се използва за образователни 
цели (Kim et al., 2017).

Положителното влияние на Ковид-19 върху очакванията на юношите за бъ-
дещето в областта на образованието и работата е петият най-силен предиктор 
на академичната мотивация и шестият най-силен предиктор на академичните 
постижения. Наблюдаваните взаимовръзки са в съответствие с предишни из-
следвания (Cunningham et al., 2009; Manzano-Sánchez et al., 2021), включител-
но изследвания, осъществени по време на пандемията от Ковид-19 (Ayhan & 
Özdemir, 2024).

7.5. Заключение

Бързото въвеждане на онлайн обучението по време на пандемията от Ко-
вид-19 в неподготвените за това образователни системи оказва значимо, пре-
димно негативно влияние върху учебния процес и образователните резултати 
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на учениците. Докато академичната мотивация и академичните постижения ос-
тават непроменени сред около половината от българските ученици в юношеска 
възраст, останалите юноши се сблъскват със значими промени, доминирани от 
по-ниска мотивация и по-високи постижения. По-високите постижения може 
да се дължат на по-лесните измами в онлайн образователната среда – фактор, 
който остана неадресиран от българската образователна система, фокусирана 
върху значими предизвикателства, свързани с осигуряването на достъп до дис-
танционно образование за всички ученици чрез предоставяне на онлайн плат-
форми, дигитални устройства за учители и ученици, обучаване на преподава-
тели за онлайн преподаване, организиране на онлайн образователен процес и 
др. По време на онлайн обучението академичната мотивация и академичните 
постижения се определят от набор от предиктори, специфични за всеки от кон-
структите. Основният детерминиращ фактор както за академичната мотивация, 
така и за академичните постижения е чувството за намален стрес при учене 
от вкъщи, което може да е свързано с кумулативните ефекти на стреса, свър-
зан с пандемичната криза, и академичния стрес, свързан с промените в начина 
на обучение. Академичната мотивация се детерминира и от възприемането на 
онлайн образованието като лесно, получаването на повече образователна под-
крепа от родителите, прекарването на по-малко време пред екрани и наличието 
на положителни очаквания за бъдещето в областите образование и работа. Ака-
демичните постижения се детерминират и от по-висока академична мотивация, 
по-висока възраст, възприемане на онлайн обучението като лесно и прекарване 
на повече време пред екрани. Разкриването на сложните взаимовръзки между 
индивидуалните, образователните и свързаните с Ковид-19 фактори и образо-
вателните резултати при юношите по време на пандемията може да предоста-
ви ценна информация както за съществуващите редовни онлайн образователни 
програми, така и за стратегическите подходи и съвместните действия на обра-
зователните, социалните и здравните системи по време на кризи.

Практическото приложение на резултатите в онлайн образованието може да 
включва използването на онлайн образователни платформи и интерактивна му-
лтимедия за повишаване на мотивацията за учене на учениците и подпомагане 
на развиването на умения за саморегулиране на ученето. Също така, от полза би 
било внедряването на системи за ранно идентифициране на ученици, срещащи 
трудности в онлайн обучението, и предоставянето им на целенасочени интер-
венции като менторство и индивидуални уроци. Непрекъснатото професионал-
но развитие на преподавателите също е от решаващо значение, като то следва 
да се фокусира върху ефективна онлайн педагогика, дигитални инструменти и 
стратегии за мотивиране на учениците. Освен това, интегрирането на ресурси за 
психично здраве като виртуално консултиране и уелнес дейности в онлайн обра-
зователните среди би могло да смекчи стреса и тревожността, които са повишени 
по време на кризи като пандемията от Ковид-19, и да насърчи както академичната 
ангажираност, така и емоционалното благополучие на учениците.                 
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ГЛАВА 8

ЛИЧНОСТНИТЕ ОСОБЕНОСТИ НА ЮНОШИТЕ 
КАТО МОДЕРАТОРИ НА ЕФЕКТИТЕ 

НА ПАНДЕМИЯТА

8.1. Теоретични предпоставки и преглед на литературата 

Настоящото изследване започна с изчерпателен преглед на литературата 
относно влиянието на пандемията от Ковид-19 върху здравето и благополучи-
ето на юношите. Прегледът включва и идентифициране и анализ на рискови и 
протективни фактори, които засилват или отслабват ефектите на пандемията 
върху различни показатели на психичното здраве, здравните поведения, соци-
алните взаимодействия и справянето в училище на юношите. Базисните лич-
ностни особености на юношите обаче не са сред идентифицираните рискови и 
протективни фактори. Въпреки че представляват характеристики с фундамен-
тално значение за функционирането на индивида във всички житейски сфери, 
базисните личностни особености на юношите – големите пет фактора Невро-
тизъм, Екстраверсия, Доброжелателност, Съзнателност и Отвореност към нов 
опит – рядко привличат интереса на изследователите като значими фактори в 
контекста на влиянието на пандемията от Ковид-19. 

При създаване на концепцията на изследването беше идентифицирано 
едно проучване на модериращата функция на базисните личностни особености 
по време на пандемията от Ковид-19 по отношение на настроението и ангажи-
рането в здравословни поведения на младите хора (Rettew et al., 2021). То показ-
ва, че при студентите с по-високи нива на екстраверсия настроението бележи 
спад по време на пандемията от Ковид-19, а при студентите с по-ниски нива на 
екстраверсия – леко повишение. Студентите с по-високи нива на невротизъм и 
по-ниски нива на екстраверсия, откритост към опита и съзнателност поддържат 
относително ниските си нива на ангажиране в здравословни поведения, докато 
студентите с нисък невротизъм и по-високи нива на екстраверсия, откритост 
към опита и съзнателност демонстрират по-рязък спад в ангажирането със здра-
вословни поведения (Rettew et al., 2021). 

Допълнително са идентифицирани още пет изследвания на ролята на баз-
исните личностни особености на юношите по време на пандемията от Ковид-19 
по отношение на включени в настоящото изследване показатели за психично 
здраве, социално взаимодействие и академична мотивация (Donker et al., 2025; 
Gniewosz, 2023; Alt et al., 2021; Gurba et al., 2021; Smith et al., 2021). Не са 
идентифицирани публикации, свързани с ролята на базисните личностни осо-

13 Ковид-19 и юношите
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бености по време на пандемията от Ковид-19 по отношение на употребата на 
вещества от юношите.

Донкер и колеги (Donker et al., 2025) проучват ефектите на базисните лич-
ностни особености на юношите в Нидерландия като предиктор на промените 
в нивата на свързания със здравето стрес, тревожност и депресия и взаимоот-
ношения между родител и юноша в периода от есента на 2019 г. до пролетта 
на 2021 г. При юношите с ниска екстраверсия и висока доброжелателност се 
наблюдава по-голямо понижение на нивата на свързания със здравето стрес. 
При юношите с висок невротизъм, измерен преди пандемията, се наблюдава 
тенденция за повишаване на тревожността и депресията по време на пандемия-
та. При взаимоотношенията между родител и юноша не са установени значими 
ефекти на личностните особености. 

Проучване сред германски юноши установява негативна роля на високата 
екстраверсия и високия невротизъм, които са свързани с по-голямо повишение 
в негативния афект в течение на пандемията (Gniewosz, 2023). Алт и колеги (Alt 
et al., 2021) проучват ефектите на екстраверсията при юношите като предиктор 
на промените в нивата на самотата и депресията в периода от 2018 г. до лятото 
на 2020 г. При юношите с висока екстраверсия се наблюдава по-голямо повише-
ние на депресията, като една трета от общия ефект е медиирана от повишение 
в самотата. 

Изследване сред юноши в Полша (Gurba et al., 2021) показва, че емоцио-
налната стабилност намалява нивата на възприет стрес и възприетите свързани 
с Ковид-19 заплахи за взаимоотношенията в семейството и заплахи за начина на 
живот (включващ ограничения в социалните контакти, включително с връстни-
ци), а доброжелателността увеличава възприетите свързани с Ковид-19 заплахи 
за начина на живот и чрез тях и възприетия стрес. 

Смит и колеги (Smith et al., 2021) установяват повишение в интереса към 
ученето по време на пандемията от Ковид-19 в периода между началото и края на 
2020 г. При учениците с висока екстраверсия интересът към ученето се повишава 
при възстановяване на присъственото обучение и връщането в училище, докато 
при юношите с ниска екстраверсия интересът към ученето остава стабилен.

8.2. Настоящото изследване

Цел и хипотези

Настоящият анализ е фокусиран върху финалния елемент от целта на на-
стоящото изследване – модерацията на личностните особености. Общата цел на 
изследването е да проучи влиянието на пандемията от Ковид-19 върху здравето 
и благополучието на юношите, и по-конкретно върху психичното им здраве, 
рисковото им здравно поведение, социалните им взаимодействия и справянето 
им в училище, като отчете модериращите ефекти на социално-демографски ха-
рактеристики и на личностните особености.
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Въз основа на теоретичното съдържание на конструктите и на направения 
преглед на литературата предполагаме, че високата екстраверсия (висока по-
требност от социални контакти) и високият невротизъм (диспозиционна нега-
тивна афективност) са рискови фактори, които ще засилват негативните ефекти 
на пандемията върху здравето и благополучието на юношите, а високата добро-
желателност (висока загриженост за другите, даване и получаване на подкрепа) 
е протективен фактор, който отслабва негативните ефекти на пандемията върху 
здравето и благополучието на юношите. Въз основа на теоретичното съдържа-
ние на конструктите очакваме, че високата отвореност към нов опит (приемане 
на непознатото) и високата съзнателност (висока организираност) са протек-
тивни фактори, които ще отслабват негативните ефекти на пандемията върху 
здравето и благополучието на юношите.

Анализ на модерацията 

Анализът на модерацията изследва как връзката между независима про-
менлива (X) и зависима променлива (Y) се променя като функция на трета 
променлива, наречена модератор (M). Модераторът може да засили, отслаби 
или обърне ефекта на независимата променлива върху зависимата променлива. 
Чрез включване на модератор, изследователите могат да уловят по-нюансира-
ни връзки и да разберат по-добре условията, при които определени ефекти са 
по-силни или по-слаби. В статистически план модерацията представлява ин-
теракция между независимата променлива и модератора. Оценява се връзката 
между независимата и зависимата променлива, между модератора и зависимата 
променлива, и след това интеракцията между независимата променлива и мо-
дератора.

На Фигура 9 е представен теоретичният модел на анализа на модерацията в 
настоящото изследване, описващ участващите в анализите конструкти.

Фигура 9. Теоретичен модел на анализа на модерацията 
в настоящото изследване
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Методи

Независимата променлива в рамките на настоящия анализ е комплексното 
влияние на пандемията от Ковид-19 върху живота на юношите, оценена чрез 
общ фактор Влияние на Ковид-19 (COVID-19 Impact) от въпросника за оцен-
ка на влиянието на пандемията върху здравето и благополучието на юношите 
(Inchley et al., 2023), описан в Глава 2, раздел „Методи“. Въпросникът съдържа 
общо 12 айтема, оценяващи влиянието на пандемията от Ковид-19 в областите 
животът като цяло, общо здраве, взаимоотношения със семейството, взаимо-
отношения с приятелите, взаимоотношения с романтичен партньор, психично 
здраве, справяне в училище, физическа активност, сън, хранене/напитки, очак-
вания за бъдещето в областта на образованието и работата, финансово положе-
ние на семейството. В общия фактор Влияние на Ковид-19 обаче не включваме 
областта „взаимоотношения с романтичен партньор“, тъй като този въпрос не 
е задаван на най-малките юноши (11 – 12 години). Така общият фактор Вли-
яние на Ковид-19 включва 11 айтема, оценяващи влиянието на пандемията в 
гореописаните области. Стойностите на фактора Влияние на Ковид-19 варират 
от много негативно (стойност -1 при центриране на променливите в анализа) 
до много позитивно влияние (стойност +1 при центриране на променливите в 
анализа), като средната стойност (0 при центриране на променливите в анализа) 
се интерпретира като неутрално влияние.

Модератори са големите пет личностни фактора Невротизъм, Екстравер-
сия, Доброжелателност, Съзнателност и Отвореност към нов опит. Те са изслед-
вани с помощта на адаптирана за целите на изследването подходяща за юно-
ши кратка версия на Въпросник за Големите 5 фактора. Въпросникът включва 
общо 13 айтема – по три айтема за факторите Невротизъм, Доброжелателност 
и Отвореност към нов опит, и по два айтема за факторите Екстраверсия и Съз-
нателност. Скалата за отговор е петстепенна Ликертова скала, варираща от „на-
пълно несъгласен“ до „напълно съгласен“. Адаптираната кратка версия на въ-
просника показва добри психометрични характеристики, като Алфа на Кронбах 
за общата скала е α = 0,80, а за отделните подскали – между α = 0,65 и α = 0,72. 
Пълното описание на въпросника и психометричните му характеристики е на-
лично в Глава 2, раздел „Методи“.

Зависими променливи са конструкти от модулите психично здраве, здравно 
поведение, социални взаимодействия и справяне в училище. В област психично 
здраве е тествана модерация по отношение на възприет стрес, генерализирана 
тревожност, психосоматични оплаквания и психично благополучие. В област 
здравно поведение е тествана модерация по отношение на тютюнопушене, упо-
треба на електронни цигари и напиване. В област социални взаимодействия е 
тествана модерация по отношение на трите изследвани аспекта на семейната 
динамика (време със семейството, сплотеност на семейството, конфликти в се-
мейството), на срещите на живо с приятели и на опосредстваните чрез техноло-
гиите срещи с приятели. В област справяне в училище е тествана модерация по 
отношение на академичната мотивация и академичните постижения.
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Аналитична стратегия

Анализите са проведени чрез статистически софтуер SPSS и статистиче-
ски пакет за анализ на медиация и модерация PROCESS Macro (Hayes, 2022). 
Независимата променлива, модераторите и зависимите променливи са въведе-
ни като непрекъснати променливи. Полът и възрастта на юношите са въведени 
като ковариати. Анализирани са три стойности на модератора: средна стойност, 
- 1SD, +1SD. Независимата променлива и модераторът са центрирани спря-
мо средната стойност. Генерирани са графики посредством PROCESS Macro 
(Hayes, 2022).

8.3. Резултати

8.3.1. Модерация на връзката влияние на Ковид-19 – психично здраве

В област психично здраве е тествана модерация по отношение на възпри-
ет стрес, генерализирана тревожност, психосоматични оплаквания и психично 
благополучие. И в четирите случая са установени значими интеракции между 
влиянието на Ковид-19 и личностните особености на юношите. Статистически 
значими интеракции по отношение на възприетия стрес са идентифицирани 
между влиянието на Ковид-19 и модераторите Невротизъм, Екстраверсия, До-
брожелателност и Отвореност към нов опит. Статистически значими интерак-
ции по отношение на генерализираната тревожност са идентифицирани между 
влиянието на Ковид-19 и модератора Невротизъм. Статистически значими ин-
теракции по отношение на психосоматичните оплаквания са идентифицирани 
между влиянието на Ковид-19 и модераторите Невротизъм, Съзнателност и От-
вореност към нов опит. Статистически значими интеракции по отношение на 
психичното благополучие са идентифицирани между влиянието на Ковид-19 и 
модераторите Невротизъм, Доброжелателност, Съзнателност и Отвореност към 
нов опит.

Възприет стрес

Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19  
(COVID_Impact) и Невротизма (Neuroticism) върху Възприетия стрес 
(PERCEIVED_STRESS) и дали Невротизмът модерира връзката между Влия-
нието на Ковид-19 и Възприетия стрес. Регресионният модел, който включва 
центрираната независима променлива (Влияние на Ковид-19), центрирания мо-
дератор (Невротизъм) и интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Невротизъм), 
обяснява общо 20,8% от дисперсията на Възприетия стрес, R2 = 0,208; F (5, 2077) 
= 108,88; p < 0,001, като 0,4% от дисперсията, ΔR2 = 0,004; F (1, 2077) = 9,74; 
p = 0,002, се обяснява от интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Невротизъм). 
Коефициентите показват, че Влиянието на Ковид-19 (B = -0,458; SE = 0,052; t = 
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-8,83, p < 0,001) и Невротизма (B = 1,109; SE = 0,057; t = 19,42; p < 0,001) имат 
статистически значими ефекти върху Възприетия стрес, а интеракцията (B = 
-0,167; SE = 0,054; t = -3,12; p = 0,002) също значимо предсказва Възприетия 
стрес. Това показва, че Невротизмът модерира връзката между Влиянието на 
Ковид-19 и Възприетия стрес. Резултатите разкриват, че по-високите нива на 
Невротизъм засилват негативния ефект на Влиянието на Ковид-19 върху Въз-
приетия стрес, подчертавайки ролята на Невротизма като рисков фактор в усло-
вията на пандемията от Ковид-19 (Фигура 10).

Фигура 10. Анализ на модерацията: Невротизмът модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и Възприетия стрес

Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Екстраверсията (Extraversion) върху Възприетия стрес 
(PERCEIVED_STRESS) и дали Екстраверсията модерира връзката между Вли-
янието на Ковид-19 и Възприетия стрес. Регресионният модел, който включ-
ва центрираната независима променлива (Влияние на Ковид-19), центрирания 
модератор (Екстраверсия) и интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Екстравер-
сия), обяснява общо 11,2% от дисперсията на Възприетия стрес, R2 = 0,112; F (5, 
2098) = 53,20; p < 0,001, като 0,2% от дисперсията ΔR2 = 0,002; F (1, 2098) = 4,83; 
p = 0,028, се обяснява от интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Екстраверсия). 
Коефициентите показват, че Влиянието на Ковид-19 (B = -0,528; SE = 0,054; 
t = -9,72; p < 0,001) и Екстраверсията (B = -0,607; SE = 0,055; t = -11,08; p < 
0,001) имат статистически значими ефекти върху Възприетия стрес, а интерак-
цията (B = -0,112; SE = 0,051; t = -2,20; p = 0,028) също значимо предсказва Въз-
приетия стрес. Това показва, че Екстраверсията модерира връзката между Вли-
янието на Ковид-19 и Възприетия стрес. Резултатите разкриват, че по-високите 
нива на Екстраверсия отслабват негативния ефект на Влиянието на Ковид-19 
върху Възприетия стрес, подчертавайки протективната роля на Екстраверсията 
в условията на пандемията от Ковид-19 (Фигура 11).
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Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Доброжелателността (Agreeableness) върху Възприетия 
стрес (PERCEIVED_STRESS) и дали Доброжелателността модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и Възприетия стрес. Регресионният модел, който 
включва центрираната независима променлива (Влияние на Ковид-19), центри-
рания модератор (Доброжелателност) и интеракцията (Влияние на Ковид-19 х 
Доброжелателност), обяснява общо 7,1% от дисперсията на Възприетия стрес, 
R2 = 0,071; F (5, 2059) = 31,45; p < 0,001, като 0,5% от дисперсията, ΔR2 = 0,005; 
F (1, 2059) = 9,88; p = 0,002, се обяснява от интеракцията (Влияние на Ковид-19 
х Доброжелателност). Коефициентите показват, че Влиянието на Ковид-19  
(B = -0,582; SE = 0,056; t = -10,46; p < 0,001) и Доброжелателността (B = -0,256; 
SE = 0,065; t = -3,92; p < 0,001) имат статистически значими ефекти върху Въз-
приетия стрес, а интеракцията (B = -0,195; SE = 0,062; t = 3,14; p = 0,002) също 
значимо предсказва Възприетия стрес. Това показва, че Доброжелателността 
модерира връзката между Влиянието на Ковид-19 и Възприетия стрес. Резул-
татите разкриват, че по-високите нива на Доброжелателност отслабват нега-
тивния ефект на Влиянието на Ковид-19 върху Възприетия стрес, подчертавай-
ки протективната роля на Доброжелателността в условията на пандемията от  
Ковид-19 (Фигура 12).

Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Отвореността към нов опит (Openness) върху Възприетия 
стрес (PERCEIVED_STRESS) и дали Отвореността към нов опит модерира 
връзката между Влиянието на Ковид-19 и Възприетия стрес. Регресионният 
модел, който включва центрираната независима променлива (Влияние на Ко-
вид-19), центрирания модератор (Отвореност към нов опит) и интеракцията 
(Влияние на Ковид-19 х Отвореност към нов опит), обяснява общо 8,8% от дис-
персията на Възприетия стрес, R2 = 0,088; F (5, 2072) = 40,15; p < 0,001, като 

Фигура 11. Анализ на модерацията: Екстраверсията модерира 
връзката между Влиянието на Ковид-19 и Възприетия стрес
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1,1% от дисперсията, ΔR2 = 0,011; F (1, 2072) = 24,11; p < 0,001, се обяснява от 
интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Отвореност към нов опит). Коефици-
ентите показват, че Влиянието на Ковид-19 (B = -0,584; SE = 0,055; t = -10,58; 
p < 0,001) и Отвореността към нов опит (B = -0,409; SE = 0,065; t = -6,29; p < 
0,001) имат статистически значими ефекти върху Възприетия стрес, а интерак-
цията (B = -0,298; SE = 0,061; t = -4,91; p < 0,001) също значимо предсказва Въз-
приетия стрес. Това показва, че Отвореността към нов опит модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и Възприетия стрес. Резултатите разкриват, че 
по-високите нива на Отвореността към нов опит отслабват негативния ефект на 
Влиянието на Ковид-19 върху Възприетия стрес, подчертавайки протективната 
роля на Отвореността към нов опит в условията на пандемията от Ковид-19 
(Фигура 13).

Фигура 12. Анализ на модерацията: Доброжелателността модерира 
връзката между Влиянието на Ковид-19 и Възприетия стрес

Фигура 13. Анализ на модерацията: Отвореността към нов 
опит модерира връзката между Влиянието на Ковид-19 

и Възприетия стрес
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Генерализирана тревожност

Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Невротизма (Neuroticism) върху Генерализираната тревож-
ност (ANXIETY) и дали Невротизмът модерира връзката между Влиянието на 
Ковид-19 и Генерализираната тревожност. Регресионният модел, който включ-
ва центрираната независима променлива (Влияние на Ковид-19), центрирания 
модератор (Невротизъм) и интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Невротизъм), 
обяснява 31,4% от дисперсията на Генерализираната тревожност, R2 = 0,314;  
F (5, 2009) = 184,69; p < 0,001, като 1,0% от дисперсията, ΔR2 = 0,010; F (1, 
2009) = 28,06; p < 0,001, се обяснява от интеракцията (Влияние на Ковид-19 х 
Невротизъм). Коефициентите показват, че Влиянието на Ковид-19 (B = -0,848; 
SE = 0,115; t = -7,34; p < 0,001) и Невротизма (B = 3,258; SE = 0,126; t = 25,74;  
p < 0,001) имат статистически значими ефекти върху Генерализираната тревож-
ност, а интеракцията (B = -0,624; SE = 0,118; t = -5,30; p = 0,001) също значимо 
предсказва Генерализираната тревожност. Това показва, че Невротизмът моде-
рира връзката между Влиянието на Ковид-19 и Генерализираната тревожност. 
Резултатите разкриват, че по-високите нива на Невротизъм засилват негативния  
ефект на Влиянието на Ковид-19 върху Генерализираната тревожност, подчер-
тавайки ролята на Невротизма като рисков фактор в условията на пандемията 
от Ковид-19 (Фигура 14).

Фигура 14. Анализ на модерацията: Невротизмът модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и Генерализираната тревожност

Психосоматични оплаквания

Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Невротизма (Neuroticism) върху Психосоматичните оп-
лаквания (PSYCHOSOMATIC_COMPLAINTS) и дали Невротизмът модери-
ра връзката между Влиянието на Ковид-19 и Психосоматичните оплаквания. 
Регресионният модел, който включва центрираната независима променлива 
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(Влияние на Ковид-19), центрирания модератор (Невротизъм) и интеракцията 
(Влияние на Ковид-19 х Невротизъм), обяснява общо 29,7% от дисперсията на 
Психосоматичните оплаквания, R2 = 0,297; F (5, 2136) = 180,56; p < 0,001, като 
1,9% от дисперсията, ΔR2 = 0,019; F (1, 2136) = 59,27; p < 0,001, се обяснява от 
интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Невротизъм). Коефициентите показват, 
че Влиянието на Ковид-19 (B = -1,950; SE = 0,165; t = -11,84; p < 0,001) и Нев-
ротизма (B = 3,419; SE = 0,181; t = 18,83; p < 0,001) имат статистически значи-
ми ефекти върху Психосоматичните оплаквания, а интеракцията (B = -1,296;  
SE = 0,168; t = -7,70; p < 0,001) също значимо предсказва Психосоматичните 
оплаквания. Това показва, че Невротизмът модерира връзката между Влия-
нието на Ковид-19 и Психосоматичните оплаквания. Резултатите разкриват, 
че по-високите нива на Невротизъм засилват негативния ефект на Влиянието 
на Ковид-19 върху Психосоматичните оплаквания, подчертавайки ролята на 
Невротизма като рисков фактор в условията на пандемията от Ковид-19 (Фи-
гура 15).

Фигура 15. Анализ на модерацията: Невротизмът модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и Психосоматичните оплаквания

Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Съзнателността (Conscientiousness) върху Психосоматич-
ните оплаквания (PSYCHOSOMATIC_COMPLAINTS) и дали Съзнателността 
модерира връзката между Влиянието на Ковид-19 и Психосоматичните оплак-
вания. Регресионният модел, който включва центрираната независима про-
менлива (Влияние на Ковид-19), центрирания модератор (Съзнателност) и ин-
теракцията (Влияние на Ковид-19 х Съзнателност), обяснява общо 16,1% от 
дисперсията на Психосоматичните оплаквания, R2 = 0,161; F (5, 2136) = 81,83;  
p < 0,001, като 0,2% от дисперсията, ΔR2 = 0,002; F (1, 2136) = 3,98; p = 0,046, 
се обяснява от интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Съзнателност). Коефици-
ентите показват, че Влиянието на Ковид-19 (B = -2,370; SE = 0,177; t = -13,35;  
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p < 0,001) и Съзнателността (B = 0,345; SE = 0,171; t = 2,02; p < 0,044) имат ста-
тистически значими ефекти върху Психосоматичните оплаквания, а интеракци-
ята (B = -0,318; SE = 0,159; t = -2,00; p = 0,046) също значимо предсказва Психо-
соматичните оплаквания. Това показва, че Съзнателността модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и Психосоматичните оплаквания. Резултатите 
разкриват, че по-високите нива на Съзнателността засилват негативния ефект  
на Влиянието на Ковид-19 върху Психосоматичните оплаквания, подчертавай-
ки ролята на Съзнателността като рисков фактор в условията на пандемията от 
Ковид-19 (Фигура 16).

Фигура 16. Анализ на модерацията: Съзнателността модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и Психосоматичните оплаквания

Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Отвореността към нов опит (Openness) върху Психосома-
тичните оплаквания (PSYCHOSOMATIC_COMPLAINTS) и дали Отвореността 
към нов опит модерира връзката между Влиянието на Ковид-19 и Психосома-
тичните оплаквания. Регресионният модел, който включва центрираната неза-
висима променлива (Влияние на Ковид-19), центрирания модератор (Отворе-
ност към нов опит) и интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Отвореност към нов 
опит), обяснява общо 16,3% от дисперсията на Психосоматичните оплаквания, 
R2 = 0,163; F (5, 2136) = 83,48; p < 0,001, като 0,3% от дисперсията, ΔR2 = 0,003;  
F (1, 2136) = 8,03; p = 0,005, се обяснява от интеракцията (Влияние на Ковид-19 х 
Отвореност към нов опит). Коефициентите показват, че Влиянието на Ковид-19 
(B = -2,341; SE = 0,177; t = -13,20; p < 0,001) има, а Отвореността към нов опит 
(B = -0,105; SE = 0,208; t = -0,50; p = 0,614) няма статистически значим ефект 
върху Психосоматичните оплаквания, а интеракцията (B = -0,540; SE = 0,191; 
t = -2,83; p = 0,005) значимо предсказва Психосоматичните оплаквания. Това 
показва, че Отвореността към нов опит модерира връзката между Влиянието 
на Ковид-19 и Психосоматичните оплаквания. Резултатите разкриват, че при 
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негативно Влияние на Ковид-19 високата Отвореност към нов опит е свързана 
с по-високи Психосоматични оплаквания, докато при позитивно Влияние на 
Ковид-19 високата Отвореност към нов опит е свързана с по-ниски Психосома-
тични оплаквания (Фигура 17).

Фигура 17. Анализ на модерацията: Отвореността към нов опит 
модерира връзката между Влиянието на Ковид-19 

и Психосоматичните оплаквания

Психично благополучие

Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Невротизма (Neuroticism) върху Психичното благополучие 
(WELL_BEING) и дали Невротизмът модерира връзката между Влиянието на 
Ковид-19 и Психичното благополучие. Регресионният модел, който включва 
центрираната независима променлива (Влияние на Ковид-19), центрирания мо-
дератор (Невротизъм) и интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Невротизъм), 
обяснява общо 25,9% от дисперсията на Психичното благополучие, R2 = 0,259; 
F (5, 2161) = 150,80; p < 0,001, като 1,0% от дисперсията, ΔR2 = 0,010; F (1, 
2161) = 30,35; p < 0,001, се обяснява от интеракцията (Влияние на Ковид-19 х 
Невротизъм). Коефициентите показват, че Влиянието на Ковид-19 (B = 1,701;  
SE = 0,124; t = 13,68; p < 0,001) и Невротизма (B = -2,455; SE = 0,138; t= -17,78;  
p < 0,001) имат статистически значими ефекти върху Психичното благополу-
чие, а интеракцията (B = 0,706; SE = 0,128; t = 5,51; p < 0,001) също значимо 
предсказва Психичното благополучие. Това показва, че Невротизмът модерира 
връзката между Влиянието на Ковид-19 и Психичното благополучие. Резулта-
тите разкриват, че по-високите нива на Невротизъм засилват негативния ефект  
на Влиянието на Ковид-19 върху Психичното благополучие, подчертавайки ро-
лята на Невротизма като рисков фактор в условията на пандемията от Ковид-19 
(Фигура 18).
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Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Доброжелателността (Agreeableness) върху Психичното 
благополучие (WELL_BEING) и дали Доброжелателността модерира връзка-
та между Влиянието на Ковид-19 и Психичното благополучие. Регресионни-
ят модел, който включва центрираната независима променлива (Влияние на  
Ковид-19), центрирания модератор (Доброжелателност) и интеракцията (Влия-
ние на Ковид-19 х Доброжелателност), обяснява общо 15,3% от дисперсията на 
Психичното благополучие, R2 = 0,153; F (5, 2147) = 77,49; p < 0,001, като 0,3% от 
дисперсията, ΔR2 = 0,003; F (1, 2147) = 7,79; p = 0,005, се обясняват от интерак-
цията (Влияние на Ковид-19 х Доброжелателност). Коефициентите показват, 
че Влиянието на Ковид-19 (B = 2,033; SE = 0,132; t = 15,41; p < 0,001) и Добро-
желателността (B = 0,528; SE = 0,156; t = 3,39; p = 0,001) имат статистически 
значими ефекти върху Психичното благополучие, а интеракцията (B = 0,406;  
SE = 0,145; t = 2,79; p = 0,005) също значимо предсказва Психичното благополу-
чие. Това показва, че Доброжелателността модерира връзката между Влиянието 
на Ковид-19 и Психичното благополучие. Резултатите разкриват, че по-висо-
ките нива на Доброжелателност отслабват негативния ефект на Влиянието на 
Ковид-19 върху Психичното благополучие, подчертавайки протективната роля 
на Доброжелателността в условията на пандемията от Ковид-19 (Фигура 19).

Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Съзнателността (Conscientiousness) върху Психичното бла-
гополучие (WELL_BEING) и дали Съзнателността модерира връзката между 
Влиянието на Ковид-19 и Психичното благополучие. Регресионният модел, 
който включва центрираната независима променлива (Влияние на Ковид-19), 
центрирания модератор (Съзнателност) и интеракцията (Влияние на Ковид-19 
х Съзнателност), обяснява общо 14,6% от дисперсията на Психичното благо-

Фигура 18. Анализ на модерацията: Невротизмът модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и Психичното благополучие
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получие, R2 = 0,146; F (5, 2161) = 74,16; p < 0,001, като 0,3% от дисперсията,  
ΔR2 = 0,003; F (1, 2161) = 6,32; p = 0,012, се обяснява от интеракцията (Влия-
ние на Ковид-19 х Съзнателност). Коефициентите показват, че Влиянието на 
Ковид-19 (B = 2,027; SE = 0,132; t = 15,39; p < 0,001) има, а Съзнателността  
(B = 0,239; SE = 0,127; t = 1,88; p = 0,060) няма статистически значим ефект 
върху Психичното благополучие, а интеракцията (B = 0,299; SE = 0,119; t = 2,51; 
p = 0,012) значимо предсказва Психичното благополучие. Това показва, че Съз-
нателността модерира връзката между Влиянието на Ковид-19 и Психичното 
благополучие. Резултатите разкриват, че по-високите нива на Съзнателността 
отслабват негативния ефект на Влиянието на Ковид-19 върху Психичното бла-
гополучие, подчертавайки протективната роля на Съзнателността в условията 
на пандемията от Ковид-19 (Фигура 20).

Фигура 19. Анализ на модерацията: Доброжелателността модерира 
връзката между Влиянието на Ковид-19 и Психичното благополучие

Фигура 20. Анализ на модерацията: Съзнателността модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и Психичното благополучие
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Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Отвореността към нов опит (Openness) върху Психичното 
благополучие (WELL_BEING) и дали Отвореността към нов опит модерира 
връзката между Влиянието на Ковид-19 и Психичното благополучие. Регре-
сионният модел, който включва центрираната независима променлива (Влия-
ние на Ковид-19), центрирания модератор (Отвореност към нов опит) и инте-
ракцията (Влияние на Ковид-19 х Отвореност към нов опит), обяснява общо 
15,4% от дисперсията на Психичното благополучие, R2 = 0,154; F (5, 2152) = 
78,91; p < 0,001, като 0,5% от дисперсията, ΔR2 = 0,005; F (1, 2152) = 13,20;  
p < 0,001, се обяснява от интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Отвореност 
към нов опит). Коефициентите показват, че Влиянието на Ковид-19 (B = 2,020; 
SE = 0,132; t = 15,30; p < 0,001) и Отвореността към нов опит (B = 0,627;  
SE = 0,155; t = 4,05; p < 0,001) имат статистически значими ефекти върху Пси-
хичното благополучие, а интеракцията (B = 0,516; SE = 0,142; t = 3,63; p = 0,001) 
също значимо предсказва Психичното благополучие. Това показва, че Отворе-
ността към нов опит модерира връзката между Влиянието на Ковид-19 и Пси-
хичното благополучие. Резултатите разкриват, че по-високите нива на Отворе-
ността към нов опит отслабват негативния ефект на Влиянието на Ковид-19 
върху Психичното благополучие, подчертавайки протективната роля на Отво-
реността към нов опит в условията на пандемията от Ковид-19 (Фигура 21).

Фигура 21. Анализ на модерацията: Отвореността към нов 
опит модерира връзката между Влиянието на Ковид-19 

и Психичното благополучие

8.3.2. Модерация на връзката влияние на Ковид-19 – здравно поведение

В област здравно поведение е тествана модерация по отношение на тю-
тюнопушене, употреба на електронни цигари (вейпинг) и напиване, като и в 
трите случая са установени значими интеракции между влиянието на Ковид-19 
и личностните особености на юношите. Статистически значими интеракции 
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по отношение на тютюнопушенето са идентифицирани между влиянието на  
Ковид-19 и модераторите Невротизъм, Доброжелателност и Отвореност към 
нов опит. Статистически значими интеракции по отношение на употреба-
та на електронни цигари (вейпинг) са идентифицирани между влиянието на  
Ковид-19 и модератора Невротизъм. Статистически значими интеракции по от-
ношение на напиването са идентифицирани между влиянието на Ковид-19 и 
модераторите Невротизъм, Доброжелателност и Съзнателност.

Тютюнопушене

Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ко-
вид-19 (COVID_Impact) и Невротизма (Neuroticism) върху Тютюнопушенето 
(SMOKING) и дали Невротизмът модерира връзката между Влиянието на Ко-
вид-19 и Тютюнопушенето. Регресионният модел, който включва центрира-
ната независима променлива (Влияние на Ковид-19), центрирания модератор 
(Невротизъм) и интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Невротизъм), обяснява 
общо 7,8% от дисперсията на Тютюнопушенето, R2 = 0,078; F (5, 2063) = 35,13; 
p < 0,001, като 0,4% от дисперсията, ΔR2 = 0,004; F (1, 2063) = 9,85; p = 0,002, 
се обяснява от интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Невротизъм). Коефици-
ентите показват, че Влиянието на Ковид-19 (B = -0,024; SE = 0,021; t = -1,16; 
p = 0,246) няма, а Невротизма (B = 1,075; SE = 0,075; t = 3,27; p = 0,001) има ста-
тистически значим ефект върху Тютюнопушенето, а интеракцията (B = 0,067; 
SE = 0,021; t = 3,14; p = 0,002) значимо предсказва Тютюнопушенето. Това 
показва, че Невротизмът модерира връзката между Влиянието на Ковид-19 и 
Тютюнопушенето. Резултатите разкриват, че по-високите нива на Невротизъм 
засилват негативния ефект на Влиянието на Ковид-19 върху Тютюнопушенето, 
подчертавайки ролята на Невротизма като рисков фактор в условията на панде-
мията от Ковид-19 (Фигура 22).

Фигура 22. Анализ на модерацията: Невротизмът модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и Тютюнопушенето
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Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Доброжелателността (Agreeableness) върху Тютюнопушене-
то (SMOKING) и дали Доброжелателността модерира връзката между Влия-
нието на Ковид-19 и Тютюнопушенето. Регресионният модел, който включва 
центрираната независима променлива (Влияние на Ковид-19), центрирания 
модератор (Доброжелателност) и интеракцията (Влияние на Ковид-19 х До-
брожелателност), обяснява общо 8,9% от дисперсията на Тютюнопушенето,  
R2 = 0,089; F (5, 2047) = 39,90; p < 0,001, като 0,2% от дисперсията, ΔR2 = 0,002; 
F (1, 2047) = 4,93; p = 0,026, се обяснява от интеракцията (Влияние на Ковид-19 
х Доброжелателност). Коефициентите показват, че Влиянието на Ковид-19  
(B= -0,031; SE = 0,020; t = -1,52; p = 0,127) няма, а Доброжелателността  
(B = -0,150; SE = 0,024; t = -6,29; p < 0,001) има статистически значим ефект вър-
ху Тютюнопушенето, а интеракцията (B = 0,050; SE = 0,022; t = 2,22; p = 0,026) 
също значимо предсказва Тютюнопушенето. Това показва, че Доброжелател-
ността модерира връзката между Влиянието на Ковид-19 и Тютюнопушенето. 
Резултатите разкриват, че по-високите нива на Доброжелателност отслабват не-
гативния ефект на Влиянието на Ковид-19 върху Тютюнопушенето, подчерта-
вайки протективната роля на Доброжелателността в условията на пандемията от  
Ковид-19 (Фигура 23).

Фигура 23. Анализ на модерацията: Доброжелателността модерира 
връзката между Влиянието на Ковид-19 и Тютюнопушенето

Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Отвореността към нов опит (Openness) върху Тютюнопу-
шенето (SMOKING) и дали Отвореността към нов опит модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и Тютюнопушенето. Регресионният модел, кой-
то включва центрираната независима променлива (Влияние на Ковид-19), цен-
трирания модератор (Отвореност към нов опит) и интеракцията (Влияние на 
Ковид-19 х Отвореност към нов опит), обяснява общо 7,4% от дисперсията на 

14 Ковид-19 и юношите
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Тютюнопушенето, R2 = 0,074; F (5, 2057) = 32,73; p < 0,001, като 0,2% от дис-
персията, ΔR2 =0,002; F (1, 2057) = 4,28; p = 0,039, се обяснява от интеракцията 
(Влияние на Ковид-19 х Отвореност към нов опит). Коефициентите показват, 
че Влиянието на Ковид-19 (B = -0,027; SE = 0,021; t = -1,30; p = 0,194) няма, а 
Отвореността към нов опит (B = -0,067; SE = 0,024; t = -2,76; p = 0,006) има ста-
тистически значим ефект върху Тютюнопушенето, а интеракцията (B = 0,046; 
SE = 0,022; t = 2,07; p = 0,039) също значимо предсказва Тютюнопушенето. Това 
показва, че Отвореността към нов опит модерира връзката между Влиянието 
на Ковид-19 и Тютюнопушенето. Резултатите разкриват, че по-високите нива 
на Отвореността към нов опит отслабват негативния ефект на Влиянието на 
Ковид-19 върху Тютюнопушенето, подчертавайки протективната роля на От-
вореността към нов опит в условията на пандемията от Ковид-19 (Фигура 24).

Фигура 24. Анализ на модерацията: Отвореността към нов опит 
модерира връзката между Влиянието на Ковид-19 и Тютюнопушенето

Употреба на електронни цигари (вейпинг)

Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Невротизма (Neuroticism) върху употребата на Електронни 
цигари (VAPING) и дали Невротизмът модерира връзката между Влиянието 
на Ковид-19 и употребата на Електронни цигари. Регресионният модел, който 
включва центрираната независима променлива (Влияние на Ковид-19), центри-
рания модератор (Невротизъм) и интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Нев-
ротизъм), обяснява общо 5,3% от дисперсията на употребата на Електронни 
цигари, R2 = 0,053; F (5, 2041) = 22,79; p < 0,001, като 0,4% от дисперсията,  
ΔR2 = 0,004; F (1, 2041) = 8,11; p = 0,004, се обяснява от интеракцията (Вли-
яние на Ковид-19 х Невротизъм). Коефициентите показват, че Влиянието на  
Ковид-19 (B = 0,069; SE = 0,034; t = 2,03; p = 0,042) и Невротизма (B = 0,192; 
SE = 0,037; t = 5,13; p < 0,001) имат статистически значими ефекти върху упо-
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требата на Електронни цигари, а интеракцията (B = 0,100; SE = 0,035; t = 2,85; 
p = 0,004) също значимо предсказва употребата на Електронни цигари. Това 
показва, че Невротизмът модерира връзката между Влиянието на Ковид-19 и 
употребата на Електронни цигари. Резултатите разкриват, че по-високите нива 
на Невротизъм засилват негативния ефект на Влиянието на Ковид-19 върху 
употребата на Електронни цигари, подчертавайки ролята на Невротизма като 
рисков фактор в условията на пандемията от Ковид-19 (Фигура 25).

Фигура 25. Анализ на модерацията: Невротизмът модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и употребата на Електронни цигари

Напиване

Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19  
(COVID_Impact) и Невротизма (Neuroticism) върху Напиването (DRUNKEN-
NESS) и дали Невротизмът модерира връзката между Влиянието на Ковид-19 
и Напиването. Регресионният модел, който включва центрираната независи-
ма променлива (Влияние на Ковид-19), центрирания модератор (Невротизъм) 
и интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Невротизъм), обяснява общо 5,5% от 
дисперсията на Напиването, R2 = 0,055; F (5, 2066) = 23,94; p < 0,001, като 0,7% 
от дисперсията, ΔR2 = 0,007; F (1, 2066) = 10,41; p = 0,002, се обяснява от ин-
теракцията (Влияние на Ковид-19 х Невротизъм). Коефициентите показват, че 
Влиянието на Ковид-19 (B = 0,043; SE = 0,021; t = 2,02; p = 0,043) и Невротизма 
(B = 0,092; SE = 0,023; t = 3,92; p < 0,001) имат статистически значими ефекти 
върху Напиването, а интеракцията (B = 0,086; SE = 0,022; t = 3,88; p < 0,001) 
също значимо предсказва Напиването. Това показва, че Невротизмът модерира 
връзката между Влиянието на Ковид-19 и Напиването. Резултатите разкриват, 
че по-високите нива на Невротизъм засилват негативния ефект на Влиянието на  
Ковид-19 върху честотата на Напиването, подчертавайки ролята на Невротизма 
като рисков фактор в условията на пандемията от Ковид-19 (Фигура 26).
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Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Доброжелателността (Agreeableness) върху Напиването 
(DRUNKENNESS) и дали Доброжелателността модерира връзката между Вли-
янието на Ковид-19 и Напиването. Регресионният модел, който включва цен-
трираната независима променлива (Влияние на Ковид-19), центрирания мо-
дератор (Доброжелателност) и интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Добро-
желателност), обяснява общо 6,7% от дисперсията на Напиването, R2 = 0,067;  
F (5, 2051) = 29,46; p < 0,001, като 0,3% от дисперсията, ΔR2 = 0,003; F (1, 2051) 
= 7,03; p = 0,008, се обяснява от интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Добро-
желателност). Коефициентите показват, че Влиянието на Ковид-19 (B = 0,029;  
SE = 0,021; t = 1,38; p = 0,166) няма, а Доброжелателността (B = -0,170;  
SE = 0,024; t = -6,97; p < 0,001) има статистически значим ефект върху Напива-
нето, а интеракцията (B = 0,061; SE = 0,023; t = 2,65; p = 0,008) значимо пред-
сказва Напиването. Това показва, че Доброжелателността модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и Напиването. Резултатите разкриват, че по-ви-
соките нива на Доброжелателност отслабват негативния ефект на Влиянието на 
Ковид-19 върху Напиването, подчертавайки протективната роля на Доброжела-
телността в условията на пандемията от Ковид-19 (Фигура 27).

Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Съзнателността (Conscientiousness) върху Напиването 
(DRUNKENNESS) и дали Съзнателността модерира връзката между Влия-
нието на Ковид-19 и Напиването. Регресионният модел, който включва цен-
трираната независима променлива (Влияние на Ковид-19), центрирания моде-
ратор (Съзнателност) и интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Съзнателност), 
обяснява 4,5% от дисперсията на Напиването, R2 = 0,045; F (5, 2063) = 19,26;  
p < 0,001, като 0,3% от дисперсията, ΔR2 = 0,003; F (1, 2063) = 5,83; p = 0,016, 

Фигура 26. Анализ на модерацията: Невротизмът модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и Напиването
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се обяснява от интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Съзнателност). Коефи-
циентите показват, че Влиянието на Ковид-19 (B = 0,020; SE = 0,021; t = 0,95;  
p = 0,341) и Съзнателността (B = -0,012; SE = 0,020; t = -0,59; p = 0,558) нямат 
статистически значими ефекти върху Напиването, но интеракцията (B = 0,046;  
SE = 0,019; t = 2,41; p = 0,016) значимо предсказва Напиването. Това показва, 
че Съзнателността модерира връзката между Влиянието на Ковид-19 и Напи-
ването. Резултатите разкриват, че при негативно Влияние на Ковид-19 високата 
Съзнателност е свързана с по-ниски стойности на Напиването, докато при по-
зитивно Влияние на Ковид-19 високата Съзнателност е свързана с по-високи 
стойности на Напиването (Фигура 28).

Фигура 27. Анализ на модерацията: Доброжелателността модерира 
връзката между Влиянието на Ковид-19 и Напиването

Фигура 28. Анализ на модерацията: Съзнателността модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и Напиването
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8.3.3. Модерация на връзката влияние на Ковид-19 – социални 
          взаимодействия

В област социални взаимодействия е тествана модерация по отношение 
на трите изследвани аспекта на семейната динамика (време със семейството, 
сплотеност на семейството, конфликти в семейството), на срещите на живо с 
приятели и на опосредстваните чрез технологиите срещи с приятели. При нито 
един от проведените анализи на модерацията не се открива статистически зна-
чима интеракция между влиянието на Ковид-19 и личностните особености.

8.3.4. Модерация на връзката влияние на Ковид-19 – справяне в училище

В област справяне в училище е тествана модерация по отношение на ака-
демичната мотивация и академичните постижения. Статистически значима ин-
теракция между влиянието на Ковид-19 и личностните особености се открива 
само по отношение на академичната мотивация, но не и по отношение на ака-
демичните постижения.

Статистически значими интеракции по отношение на академичната моти-
вация са идентифицирани между влиянието на Ковид-19 и модераторите До-
брожелателност и Съзнателност.

Академична мотивация

Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Доброжелателността (Agreeableness) върху Академичната 
мотивация (ACADEMIC_MOTIVATION) и дали Доброжелателността модери-
ра връзката между Влиянието на Ковид-19 и Академичната мотивация. Регре-
сионният модел, който включва центрираната независима променлива (Влия-
ние на Ковид-19), центрирания модератор (Доброжелателност) и интеракцията 
(Влияние на Ковид-19 х Доброжелателност), обяснява общо 6,8% от диспер-
сията на Академичната мотивация, R2 = 0,068; F (5, 2075) = 30,09; p < 0,001, 
като 0,4% от дисперсията, ΔR2 = 0,004; F (1, 2075) = 8,15; p = 0,004, се обяснява 
от интеракцията (Влияние на Ковид-19 х Доброжелателност). Коефициентите 
показват, че Влиянието на Ковид-19 (B = 0,196; SE = 0,020; t = 9,76; p < 0,001) 
има, а Доброжелателността (B = -0,010; SE = 0,024; t = -0,44; p = 0,659) няма 
статистически значим ефект върху Академичната мотивация, а интеракцията 
(B = 0,064; SE = 0,022; t = 2,86; p = 0,004) значимо предсказва Академичната 
мотивация. Това показва, че Доброжелателността модерира връзката между 
Влиянието на Ковид-19 и Академичната мотивация. Резултатите разкриват, че 
при негативно Влияние на Ковид-19 високата Доброжелателност е свързана с 
по-ниска Академична мотивация, докато при позитивно Влияние на Ковид-19 
високата Доброжелателност е свързана с по-висока Академична мотивация 
(Фигура 29).
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Анализът на модерацията изследва ефектите на Влиянието на Ковид-19 
(COVID_Impact) и Съзнателността (Conscientiousness) върху Академичната мо-
тивация (ACADEMIC_MOTIVATION) и дали Съзнателността модерира връз-
ката между Влиянието на Ковид-19 и Академичната мотивация. Регресионният 
модел, който включва центрираната независима променлива (Влияние на Ко-
вид-19), центрирания модератор (Съзнателност) и интеракцията (Влияние на 
Ковид-19 х Съзнателност), обяснява 6,3% от дисперсията на Академичната мо-
тивация, R2 = 0,063; F (5, 2099) = 28,41; p < 0,001, като 0,2% от дисперсията,  
ΔR2 = 0,002; F (1, 2099) = 4,09; p = 0,043, се обяснява от интеракцията (Влия-
ние на Ковид-19 х Съзнателност). Коефициентите показват, че Влиянието на 

Фигура 29. Анализ на модерацията: Доброжелателността модерира 
връзката между Влиянието на Ковид-19 и Академичната мотивация

Фигура 30. Анализ на модерацията: Съзнателността модерира връзката 
между Влиянието на Ковид-19 и Академичната мотивация
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Ковид-19 (B = 0,194; SE = 0,020; t = 9,66; p < 0,001) има, а Съзнателността  
(B = -0,018; SE = 0,019; t = -0,94; p = 0,346) няма статистически значим ефект 
върху Академичната мотивация, а интеракцията (B = 0,037; SE = 0,018; t = 2,02; 
p = 0,043) значимо предсказва Академичната мотивация. Това показва, че Съз-
нателността модерира връзката между Влиянието на Ковид-19 и Академичната 
мотивация. Резултатите разкриват, че при негативно Влияние на Ковид-19 ви-
соката Съзнателност е свързана с по-ниска Академична мотивация, докато при 
позитивно Влияние на Ковид-19 високата Съзнателност е свързана с по-висока 
Академична мотивация (Фигура 30).

8.4. Дискусия

Получените резултати разкриват Невротизма като рисков фактор по отно-
шение на здравето и благополучието на юношите в условията на пандемията 
от Ковид-19. По-високият Невротизъм засилва негативното влияние на панде-
мията върху всички четири изследвани показателя за психично здраве (възпри-
ет стрес, генерализирана тревожност, психосоматични оплаквания и психично 
благополучие) и всички три изследвани показателя на рисковото здравно пове-
дение на юношите (тютюнопушене, употреба на електронни цигари и напива-
не). Резултатите са в съответствие с поставената хипотеза и с установеното в 
други изследвания, проучващи модериращата роля на невротизма по отноше-
ние на влиянието на пандемията от Ковид-19 върху здравето и благополучието 
на юношите (Donker et al., 2025; Gniewosz, 2023; Gurba et al., 2021).

Доброжелателността се очертава като протективен фактор, който отслабва 
негативното влияние на пандемията от Ковид-19 върху здравето и благополу-
чието на юношите по отношение на част от показателите за психично здраве 
(стрес и психично благополучие) и рисково здравно поведение (тютюнопушене 
и напиване), което е в съответствие с издигнатата хипотеза и е потвърдено и в 
други изследвания (Donker et al., 2025).

Подобна роля има и Отвореността към нов опит, която, в съответствие с по-
ставената хипотеза, показва протективна функция по отношение на два показа-
теля за психично здраве и рисково здравно поведение: психично благополучие 
и тютюнопушене. Само едно от съществуващите изследвания открива значим 
модериращ ефект на Отвореността към нов опит, като тя обаче има негативна 
роля и е свързана с по-рязък спад в ангажирането в здравословни поведения на 
юношите по време на пандемията (Rettew et al., 2021).

Съзнателността демонстрира противоречиви ефекти, като има негативна 
роля по отношение на психосоматичните оплаквания, както и при академичната 
мотивация в случай на негативно влияние на Ковид-19, но позитивна роля по 
отношение на психичното благополучие, както и при напиването в случай на 
негативно влияние на Ковид-19. Само едно изследване открива значим ефект 
на Съзнателността, като тя има негативна роля и е свързана с по-рязък спад в 
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ангажирането в здравословни поведения на юношите по време на пандемията 
(Rettew et al., 2021).

Екстраверсията е най-често установявания в изследванията фактор със зна-
чима негативна роля по отношение на психичното здраве (Donker et al., 2025; 
Gniewosz, 2023; Alt et al., 2021; Rettew et al., 2021) и здравословното поведение 
(Rettew et al., 2021) в контекста на влиянието на пандемията от Ковид-19 върху 
юношите. Установена е и позитивна роля на екстраверсията по отношение на 
академичната мотивация, като високата екстраверсия способства за повиша-
ване на академичната мотивация при завръщането към присъствено обучение 
(Smith et al., 2021). В настоящото изследване обаче екстраверсията има само 
една значима интеракция с влиянието на Ковид-19, като показва протективна 
функция по отношение на възприетия стрес.

От гледна точка на изследваните области на биопсихосоциално функцио-
ниране на юношите, личностните особености показват значима модерираща 
функция най-вече в областите психично здраве и рисково здравно поведение, и 
частично при справянето в училище. По отношение на влиянието на пандеми-
ята от Ковид-19 върху социалните взаимодействия на юношите не се открива 
статистически значима модерация на личностните особености. Този резултат 
е в съответствие с научните изследвания по темата. Единственото изследване, 
което директно изследва взаимоотношенията между родител и юноша по време 
на пандемията от Ковид-19 (Donker et al., 2025), също не установява модерира-
ща роля на личностните особености на юношите.

8.5. Заключение

Настоящото изследване установи значими и консистентни модериращи 
ефекти на Невротизма и Доброжелателността по отношение на психичното 
здраве на юношите и рисковото им здравно поведение (употреба на вещества) 
в контекста на влиянието на пандемията от Ковид-19, като Невротизмът се оч-
ертава като рисков, а Доброжелателността – като протективен фактор. Отво-
реността към нов опит също показва протективна функция по отношение на 
отделни показатели за психично здраве и рисково здравно поведение.

В практически план, модериращата роля на големите пет личностни факто-
ра идентифицира групи от юноши със специфични личностни особености, кои-
то са в по-уязвима, или напротив, в по-благоприятна позиция по отношение на 
влиянието на пандемията от Ковид-19 върху тяхното психично здраве и рисково 
здравно поведение. Това предполага диференциран подход при разработване-
то и прилагането на специализирани дейности и програми на индивидуално, 
групово, общностно и национално ниво, насочени към превенция и интервен-
ция на психично-здравните и свързаните с употреба на вещества проблеми на 
юношите, както по време на пандемията от Ковид-19, така и при последващи 
социални кризи.                  
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ГЛАВА 9

КАЧЕСТВЕН МОДУЛ: 
АНАЛИЗ НА ПРЕЖИВЯВАНИЯТА 

НА ЮНОШИТЕ ПО ВРЕМЕ НА ПАНДЕМИЯТА

9.1. Теоретични предпоставки и преглед на литературата

Пандемията от Ковид-19 e източник на стрес с многоаспектно влияние вър-
ху живота на юношите и техните семейства, като засяга значими сфери като 
здравето, развитието и образованието на юношите. Настоящото изследване на-
прави подробни прегледи на литературата и емпирично проучи посредством ко-
личествен изследователски подход ефектите на пандемията от Ковид-19 върху 
биопсихосоциалното функциониране на юношите в следните четири области: 
психично здраве, рисково здравно поведение, социално взаимодействие и спра-
вяне в училище.

Макар по-голямата част от съществуващите изследвания на здравето и бла-
гополучието на юношите в контекста на пандемията от Ковид-19 да се основават 
на количествения изследователски подход, прегледите на литературата обхвана-
ха и някои изследвания, основани на качествена или смесена количествено-ка-
чествена методология. Това са изследвания, които използват полуструктурира-
ни интервюта или отговори на отворени въпроси, за да идентифицират: широк 
кръг възприети от юношите негативни и позитивни страни на пандемията от 
Ковид-19, отнасящи се до взаимодействията с приятелите и семейството, учили-
щето, извънкласните дейности и психичното здраве (Rogers et al., 2021); аспекти 
на влошаване на психичното здраве на юношите по време на пандемията и раз-
нообразни фактори, свързани с това влошаване (O’Sullivan et al., 2021; Sifat et al., 
2022); различни преживени от юношите трудности, свързани с онлайн обучение-
то по време на пандемията от Ковид-19 (Flores et al., 2024); предизвикателства, 
пред които се изправят родителите, подкрепящи юношите по време на онлайн 
обучението (Alshaboul et al., 2024). Общото между тези изследвания, произти-
чащо от същността на качествения изследователски подход, е възможността за 
установяване, дефиниране и категоризиране на широк кръг от субективни пре-
живявания и детерминиращи ги фактори, особено ценна и релевантна при нови, 
неясни и непознати ситуации и контексти като пандемията от Ковид-19. Също 
така, използването на качествения подход за изследване на ефектите на панде-
мията от Ковид-19 е подходящо от гледна точка на постулата за разглеждане на 
данните като свързани с времето и контекста (Johnson & Onwuegbuzie, 2004).

Проведените в рамките на настоящото изследване теоретични и емпирич-
ни анализи показват, че пандемията от Ковид-19 повлиява значимо върху всич-
ки основни области на биопсихосоциалното функциониране на юношите. Това 
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предпоставя множество обективни и субективно преживени промени в живота 
на юношите, съпътствани от разнообразни емоционални отговори, което поста-
вя големи предизвикателства пред ресурсите за справяне на юношите и техния 
адаптивен потенциал. Използването на качествения подход за проучване на су-
бективно преживените житейски промени, емоционални отговори и начини на 
справяне на юношите по време на пандемията от Ковид-19 може да допринесе за 
по-задълбочено разбиране на начините, по които юношите преживяват и създават 
смисъл от свързаните с пандемията от Ковид-19 промени и предизвикателства.

9.2. Настоящото изследване

Цел и изследователски въпроси

Целта на настоящото качествено изследване е да проучи преживените от 
юношите промени в живота им в резултат на пандемията и влиянието на тези 
промени върху биопсихосоциалното им функциониране.

Качественото изследване си поставя следните четири изследователски въ-
проса:

ИВ 1. Какви промени са настъпили в живота на юношите в резултат на 
пандемията? 

ИВ 2. Как са им повлияли тези промени? 
ИВ 3. Какви са емоционалните отговори на юношите? 
ИВ 4. Какви са начините на юношите да се справят с промените в резултат 

на пандемията?

Извадка

Проведеното национално представително количествено изследване със 
структуриран въпросник включва общо 3326 юноши на възраст 11 – 17 години, 
от които 50,8% момчета и 49,2% момичета. Общият брой на юношите, изключе-
ни от извадката за качествения анализ, тъй като не са отговорили на отворените 
въпроси, е 325. От тях 245 юноши не са дали никакъв отговор на нито един от 
отворените въпроси, а 80 юноши не са дали смислен отговор на нито един от 
отворените въпроси (примери за безсмислени отговори са произволни букви и 
цифри, закачки и нецензурни думи към изследователите и др.). Крайната извад-
ка за качествения анализ включва 3001 юноши, от които 50,1% са момчета и 
49,9% са момичета.

Методи

Качественият модул на изследването включва четири отворени въпроса, 
които изискват свободен отговор. Четирите въпроса съответстват на формули-
раните четири изследователски въпроса и проучват преживените от юношите 
промени в живота им вследствие на пандемията от Ковид-19, по какъв начин са 
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им се отразили тези промени, какви емоции са изпитвали по време на пандеми-
ята и по какъв начин са се справили с преживяното вследствие на пандемията. 

Юношите дават своите свободни отговори на отворените въпроси в поле за 
отговор, ограничено до 1000 знака. Това дава възможност за отговор в рамките 
на 3 – 4 изречения. С изключение на въпрос едно, по-голямата част от юношите 
дават кратки отговори на поставените въпроси, които се състоят от една или 
няколко думи или фрази, или отговарят в рамките на едно изречение. Малка 
част от юношите дават отговор с дължина, съответстваща на максималния обем 
на полето за отговор.

За да бъде избегната възможността за повлияване на юношите от съдържа-
нието на свързаните с Ковид-19 въпроси в структурирания въпросник, както и 
за да се избегне влиянието на умората от попълване и да се увеличи вероятност-
та за даване на отговор на отворените въпроси, те са поставени в първата сек-
ция на въпросника, веднага след въвеждащите въпроси относно демографските 
характеристики на участниците.

Избраният метод за качествен анализ на текстовите данни е рефлексивен 
тематичен анализ (Braun & Clarke, 2006, 2012, 2022). Тематичният анализ е гъв-
кав метод за идентифициране, анализиране и интерпретиране на модели (теми) 
в масиви от текстови данни. Той включва шест стъпки на запознаване с данните, 
генериране на кодове, групиране на кодовете в потенциални теми, прецизиране 
на темите спрямо кодовете и в контекста на цялостния масив от данни, дефини-
ране и наименуване на темите, подготовка на изследователския доклад. Браун 
и Кларк (2022) дефинират своя метод на тематичен анализ като рефлексивен, 
наблягащ на активната роля на изследователя в кодирането и генерирането на 
теми, като темите се създават чрез систематично аналитично взаимодействие с 
набора от данни и чрез лично позициониране и метатеоретични перспективи. 
В настоящия анализ е избран преживелищен подход, който се фокусира върху 
преживяванията на участниците и създаването на смисъл от преживения опит. 
Ориентацията на анализа е индуктивна, като той се основава на данните, а не е 
насочван от предварително избрана теория и предварително формулирани ко-
дове. Анализът е извършен в четирите тематични области, зададени от четири-
те изследователски въпроса.

9.3. Резултати

9.3.1. Изследователски въпрос едно – жизнени промени

Въпросът относно настъпилите промени в живота на юношите в резултат 
на пандемията от Ковид-19 генерира най-много емпиричен материал. Иденти-
фицирани са 10 теми, като в рамките на всички теми с изключение на една са 
идентифицирани различен брой подтеми. Темите и съдържанието на всяка една 
от тях, включващо идентифицираните подтеми и примерни кодове, са описани 
в Таблица 38.
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Таблица 38
Идентифицирани теми и подтеми и примерни кодове относно промените 

в живота на юношите в резултат на пандемията от Ковид-19

№ Теми Подтеми и примерни кодове
1. Общо влияние на 

пандемията  
Липса на (съществени) промени: нищо/почти нищо не се промени, 
не се промени много/значително, абсолютно нищо, нищо 
съществено, (животът ми) си е същият, както преди, незначителни 
промени
Всичко/много се промени: всичко/почти всичко се промени, 
много/доста неща се промениха, животът ми като цяло, драстични 
промени, стана по-лошо/трудно/неприятно

2. Общественоздравни 
и социални мерки

Лична хигиена, миене на ръце, дезинфекция
Носене на маски
Мерки за социално дистанциране
Оставане вкъщи: стоях си вкъщи, заключих се вкъщи, не можехме 
да излизаме, карантина, спрях да излизам, излизах по-рядко
Ограничения при пътуване: не можех да пътувам свободно, до 
други държави, до Гърция, до морето, до вилата ни, на почивка
Тестове за Ковид-19 в училище
Зелени сертификати (за премината ваксинация)

3. Излагане на 
Ковид-19

Заразяване с Ковид-19 (на юношата или член на семейството), 
много хора са болни от Ковид-19 (общо)
Хоспитализация с Ковид-19 (на член на семейството)
Загуба на близък човек поради Ковид-19 (баба, дядо, други 
роднини, много хора са починали от Ковид-19 (общо)

4. Страх и предпазване Страх: страх от болестта, страх от вируси, страх от смъртоносни 
вируси/болести, страх от заразяване с Ковид-19, страх за здравето 
на близките
Предпазване от вируса: станах по-предпазлив, по-отговорен, 
мисля за здравето си, внимавам да не се разболея, грижа се повече 
за себе си/здравето си, избягвам хора със симптоми, ограничавам 
контактите, научих се как да предпазвам себе си и другите
Преместих се да живея на село, смених местоживеенето

5. Социално влияние: 
взаимоотношения и 
изолация

Изолация
Ограничени социални контакти: липса на (нормални) социални 
контакти, ограничени контакти, ограничена социализация, бях 
изолиран, спряхме да общуваме с много хора
Ограничения (общо): животът ми беше ограничен, нямаше къде 
да отида, всичко беше затворено
Ограничени контакти с приятели/връстници: не се срещах 
с приятели, не можех да излизам с приятели, липсваха ми 
приятелите, липсваха ми съучениците, не можехме да се 
прегръщаме
Ограничени контакти с разширеното семейство: не се срещах с 
разширеното семейство, баби и дядовци, роднини
Станах по-затворен: станах по-затворен, влоших/загубих 
социалните си умения, спрях да бъда толкова общителен, станах 
асоциален, забравих как да създавам приятели
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Продължение на табл. 38

Взаимоотношения
Променени отношения с приятели: приятелствата ми се 
промениха, загубих приятели, намерих нови приятели
Променени отношения в семейството: добри отношения, повече 
време със семейството, станах по-близък с родителите си, по-
сплотено семейство, нямах добри отношения с родителите си
Променени отношения между хората: хората станаха отчуждени, 
антисоциални, по-груби, по-студени

6. Онлайн обучение
и образователни 
резултати

Онлайн обучение: трябваше да уча онлайн, липсваше ми 
училището, липсваше ми традиционното обучение
Ниски образователни резултати: по-ниски оценки, по-малко 
работа/учене, трудности, затруднена концентрация, пропуснах 
много от материала, неразбиране на уроците, неразбиране поради 
лоша интернет връзка
Високи образователни резултати: по-високи оценки, работя по-
добре в училище, започнах да уча повече, лесни оценки, увеличих 
знанията си по информационни технологии

7. Промени в начина
на живот (здравно 
поведение)

Променена дневна рутина 
Променен начин на живот: начинът ми на живот се промени, не 
можех да живея здравословно
Твърде много време пред екрани: твърде много време  с компютър/
смартфон/онлайн, използване на повече технологии, компютърни 
игри, социални мрежи
Навици на хранене: диетата ми се промени, навиците ми хранене 
се промениха, ядях по цял ден, ядях повече
Намалена физическа активност: по-малко физическа активност, 
не можех да спортувам, спрях да спортувам, спортът беше 
преустановен, заседнал начин на живот, спортувам онлайн
Увеличена физическа активност: започнах да тренирам, по време 
на пандемията тренирах два спорта, тренирам повече, спортувам 
по-често, желанието ми да спортувам се повиши
Сън: повече сън, спях до късно
Липса на мотивация/мързел: станах по-мързелив, беше ми трудно 
да върша ежедневните неща, лежах в леглото по цял ден, бях по 
пижама по цял ден, животът ни стана мързелив
Време за себе си, време за почивка

8. Здравни последици Промяна в теглото: качих килограми, отслабнах
Промяна във външния вид: външният ми вид се промени, развали 
ми се спортната визия
Влошаване на зрението: увеличаване на диоптрите, започнах да 
нося очила, болки в очите
Отслабен имунитет: имунитетът ми спадна, започнах да 
боледувам по-често, това се отрази на здравето ми, здравословни 
проблеми
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9.3.2. Изследователски въпрос две – ефект на промените

Въпросът относно влиянието на настъпилите промени в резултат на панде-
мията върху юношите генерира общо 9 теми, в рамките на които няма подтеми. 
Темите и примерни кодове са представени в Таблица 39.

Таблица 39
Идентифицирани теми и примерни кодове относно влиянието на промените 

в живота на юношите

№ Теми Примерни кодове
1. Негативно влияние (Много/доста) зле, (много) лошо, отрицателно, негативно, 

гадно, трудно, не ми беше добре, ужасно, трудности/пробле-
ми, не беше (никак) приятно

2. Позитивно влияние (Много) добре, по (много) добър начин, по хубав начин, поло-
жително, полезен начин, благоприятно

3. Слабо – неутрално 
влияние

(Почти) не ми се отразиха, по (почти) никакъв начин, не ми 
се отразиха особено, не беше толкова зле, никак, нормално, 
нямаше проблеми

4. Адаптация В началото негативно, после свикнах; приспособих се, адап-
тирах се

5. Влошаване Става все по-зле/все по-трудно, всичко стана по-лошо
6. Подобрение Подобрение; първо зле, после добре
7. Както позитивно, 

така и негативно 
влияние

Донякъде добре, донякъде зле; и положително, и отрицателно; 
и добър, и лош; от една страна ми взе, от друга ми даде

9. Финансови 
затруднения

Финансови затруднения: инфлация, криза, цените се повишиха, 
трябваше да ограничим разходите си, баща ми не можеше да 
изкарва пари, много хора загубиха работата си

10. Личностно развитие
и посттравматичен 
растеж

Променен поглед към живота: начинът ми на мислене се промени, 
научих неща, които не знаех преди, различен поглед върху света, 
научен урок как да гледам на нещата в живота като цяло
Личностно израстване: промених се, станах различен човек, 
характерът ми се промени, станах по-добър човек, станах по-
независим, постигнах целите си, пораснах много, станах по-
уверен в себе си, открих себе си
Оценяване на живота: осъзнах колко ценен е животът
Оценяване на близките: научих се да ценя повече близките си/
приятелите си, да им обръщам повече внимание, да ценя времето, 
прекарано с тях
Оценяване на свободата: свободата ми беше ограничена, нямах 
свобода, започнах да ценя свободата си
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8. По много 
(различни) начини

Всякакви начини, различни начини, много начини

9. Провокират 
психосоматични 
симптоми

Психически проблеми, главоболие, трудно заспиване, изтоща-
ващо, изморяващо, много се притеснявах, потискащо, стреси-
ращо, депресия, гадене, виене на свят

9.3.3. Изследователски въпрос три – емоционален отговор

Анализът на отговорите в областта на изпитваните от юношите емоции 
по време на пандемията от Ковид-19 идентифицира общо 16 теми, голяма част 
от които представляват емоционални клъстери от близки емоции. В повечето 
случаи елементите на емоционалния клъстер функционират като подтеми. Ре-
зултатите относно изпитваните емоции са представени в Таблица 40.

Таблица 40 
Идентифицирани теми и подтеми и примерни кодове относно изпитваните 

емоции от юношите по време на пандемията от Ковид-19

Продължение на табл. 39

№ Теми Подтеми и кодове
1. Общ афект Всякакви емоции, множество емоции

Липса на емоции
Както винаги/както преди пандемията
Негативни емоции/лошо настроение
Позитивни емоции/чувствах се добре
Смесени емоции/както положителни, така и отрицателни

2. Изолация/затваряне – 
самота – отчуждение 

Изолация/затваряне: не можех да излизам, бях заключен, не 
можех да виждам семейството/ приятелите си, бях изоставен, 
бях ограничен, не можех да правя нищо
Самота
Отчуждение, дистанцираност

3. Стрес – притеснение – 
тревога 

Стрес, напрежение
Притеснение
Тревожност, безпокойство

4. Страх Страх, бях уплашен

5. Тъга – нещастие – 
депресия 

Тъга
Нещастие
Депресия

6. Раздразнение – гняв – 
агресивност 

Раздразнение, недоволство, изнервеност
Гняв, яд
Агресивност, скарване с хора, злоба

7. Безпомощност – 
отчаяние 

Безпомощност
Отчаяние, безнадеждност

8. Скука – апатия Скука, еднообразие, досада
Апатия, безразличие, вцепенение/липса на емоции, празнота, 
мудност, мързел
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Продължение на табл. 40

15 Ковид-19 и юношите

9.3.4. Изследователски въпрос четири – начини на справяне

Анализът на отговорите относно начините на справяне на юношите с про-
мените и преживяванията, с които са се сблъскали по време на пандемията от 
Ковид-19, идентифицира общо 14 теми. Темите, подтемите и примерни кодове 
относно начините на справяне на юношите са представени в Таблица 41.

Таблица 41
Идентифицирани теми и подтеми и примерни кодове относно начините 
на справяне на юношите с промените поради пандемията от Ковид-19

9. Спокойствие/
релаксация

Спокойствие/релаксация, умиротворение

10. Удовлетворение – 
радост – щастие 

Удовлетворение, бях доволен
Радост, весело, забавно
Щастие

11. Надежда/оптимизъм Надежда/оптимизъм

12. Любопитство – 
вълнение 

Любопитство, интерес
Вълнение

13. Странност – объркване Странно, необичайно, различно от нормалното
Объркване, неувереност, несигурност

14. Разочарование Разочарование

15. Умора/изтощение Умора/изтощение, слабост

16. Болка Болка

№ Теми Подтеми и кодове
1. Характеристики на 

справянето
Няма с какво да се справям/както преди пандемията
Не се справих/справих се зле
Справих се добре/сравнително добре
Справих се трудно
Справих се лесно

2. Комуникация и 
социална подкрепа

Комуникация
Семейство (родители, баби и дядовци, братя и сестри, 
телефонни разговори с роднини)
Приятели (телефонни разговори, видеочат, онлайн 
комуникация, излизане с приятели)
Учители (комуникация с учители)
Социализация, комуникация с други хора
Социална подкрепа
Получих помощ и подкрепа 
Приятелите ми ме подкрепяха/помагаха, исках/получавах 
съвети
Подкрепях другите (помагах на другите, давах съвети)
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9.4. Дискусия

Настоящият качествен анализ на свободните отговори на юношите съче-
тава силните страни на качествените и количествените изследвания, като ед-
новременно събира репрезентативни данни за юношеската популация в Бъл-

Продължение на табл. 41

3. Личностни ресурси Търпение, постоянство, не се отказвах
Оптимизъм, надежда, вярвах, че всичко ще бъде наред
Позитивно мислене/нагласа
Самоконтрол, силна воля, дисциплина, фокусирах се върху 
себе си
Организираност, по-добро разпределение на времето
Вътрешна сила, смелост, размисъл/рационално мислене
Мотивация, ентусиазъм, желание, борбен дух

4. Дигитални устройства 
и време онлайн

Дигитални устройства: смартфон, лаптоп
Време онлайн: интернет, социални мрежи, виртуални игри с 
приятели

5. Развлекателни 
дейности вкъщи

Филми/сериали
Музика (слушане, свирене, пеене)
Рисуване
Книги
Видео игри
Игри и занимания, забавление у дома
Време за себе си, за почивка, за хобита

6. Здравословно 
поведение

Физическа активност: упражнения, тренировки, спорт (вкъщи 
и навън), волейбол, каране на колело
Здравословно хранене, повече плодове, мед
Повече сън

7. Спазване на мерките/
оставане вкъщи

Спазвах правилата и мерките, предпазвах се, маски, тестове
Стоях си вкъщи

8. Повече учене Повече учене, образование, училище, уроци, домашни
9. Излизане навън Излизах навън, на открито, на чист въздух, на разходка
10. Професионална 

подкрепа
Медицинска (лекарства, антибиотици, витамини, лекар, 
болница, очила)
Психологична (консултация с психолог)

11. Избягване/не 
обръщане на 
внимание

Избягвах/не мислех за/забравях за света около мен, за лошото, 
игнорирах го

12. Приемане Приех нещата такива, каквито са
13. Нездравословно 

поведение
Употреба на вещества: цигари, алкохол, наркотици
(Постоянно) ядене

14. Потискане на 
чувствата

Потискане на чувствата, затваряне в себе си
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гария по време на пандемията от Ковид-19 чрез голяма национална извадка и 
осигурява задълбочено разбиране на субективните преживявания на юношите 
и справянето им с кризата. Идентифицирана е цялостна картина на свързаните 
с Ковид-19 промени, преживени от юношите в множество сфери на живота им, 
различни модели на влияние на пандемията върху младите хора, изпитани ши-
рок спектър емоции и разнообразни начини за справяне с промените. 

Първият изследователски въпрос, отнасящ се до промените в резултат на 
пандемията от Ковид-19, във висока степен отразява обсъденото в предходните 
глави на тази монография – както по отношение на направените теоретични 
прегледи, така и на резултатите от собственото количествено изследване. Су-
бективните преживявания на българските юноши са в съответствие с натру-
паното научно знание по отношение на въведените общественоздравни и со-
циални мерки, излагане на Ковид-19, страх от заразяване с вируса, промени в 
социалните взаимодействия, преминаване към онлайн обучение и съответните 
ефекти върху образователните резултати, промени в здравното поведение, фи-
нансови затруднения на семействата. 

Един от отличаващите се аспекти е високата честота на отговорите, свърза-
ни с липсата на (съществени) промени по време на пандемията. Тези отговори 
си кореспондират с резултатите, получени с въпросника за изследване на влия-
нието на пандемията от Ковид-19 в дванадесет области от живота на юношите, 
където възприетото неутрално влияние на пандемията също е с висока често-
та. Специфичен за юношите момент по отношение на противоепидемичните 
мерки е правенето на тестове за Ковид-19 на учениците при възстановяването 
на присъстването обучение и завръщането им в училище, който заема значимо 
място в техните преживявания на пандемията. Конкретна обсъждана мярка са 
и зелените сертификати за премината ваксинация, които са актуални в част от 
периода на събиране на данните. Интересно е и наблюдението за изпращане на 
децата на село или смяна на местоживеенето на семейството в райони с по-мал-
ко население и възможност за прекарване на време на открито в къща с двор 
или открити пространства. 

Много силен акцент е поставен върху социалното влияние на пандемията 
от Ковид-19, свързано с ограничения и изолация, ограничени социални кон-
такти и променени взаимоотношения. Променените взаимоотношения в семей-
ството са свързани почти изцяло с подобрени взаимоотношения с родителите, 
по-висока близост и сплотеност на семейството, което се наблюдава и в дру-
ги изследвания и се отчита като основно предимство на пандемията (Jones et 
al., 2021; Rogers et al., 2021; Ng et al., 2021; Esposito et al., 2021; Samji et al., 
2022). Говори се също за променени отношения с приятелите, за разпадане на 
приятелства и намиране на нови приятели. Значими промени в приятелства-
та на юношите по време на пандемията са установени и в други изследвания, 
като преобладават негативните промени и разпадането на приятелства (Caduff, 
2024), а ограниченията на пандемията се обсъждат като тест за това кои при-
ятелства са истински (Rogers et al., 2021). Интересна тема е саморефлексията 
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на юношите, че са станали необщителни, загубили са социалните си умения и 
са забравили как да създават приятелства. Негативното повлияване на социал-
но-емоционалните умения на юношите в резултат на пандемията се отбелязва 
и в други проучвания (Martinsone et al., 2022). Възприятията за променените 
отношения между хората като цяло по време на пандемията също са негативни, 
като се говори за отчуждение, грубост и студенина. 

По отношение на темата за онлайн образованието и образователните резул-
тати интересно наблюдение е, че се говори както за ниски/влошени, така и за 
високи/повишени образователни резултати, но влошаването е по-често среща-
но. По отношение на промяната в начина на живот, значим акцент е липсата на 
желание за вършене на ежедневните неща и прекарване на целия ден в леглото.

Нов резултат в настоящото изследване е темата за здравните последици, 
в която юношите говорят за промени в теглото си, външния си вид, влошаване 
на зрението и спадане на имунитета по време на пандемията от Ковид-19. Това 
са сравнително по-рядко докладвани проблеми, но с голямо значение за физи-
ческото и психичното здраве на младите хора. Те са задълбочено проучени в 
рамките на изследвания, отчитащи влиянието на ограничената физическа ак-
тивност и промяна на навиците на хранене, прекомерното време пред екрани и 
влиянието на прекомерния стрес върху невробиологичното функциониране на 
юношите, включително имунния отговор, по време на пандемията (Zaccagni & 
Gualdi-Russo, 2025; Choukas-Bradley et al., 2022; Liu, Li et al., 2021; Yuan et al., 
2025). 

Друга нова тема, попадаща в областта на позитивната психология, е лич-
ностното развитие и посттравматичния растеж, в която юношите говорят за 
ускорения процес на порастване и съзряване на Аза и неговия поглед към 
живота в резултат на преживените трудности. Посттравматичният растеж е 
положителна психологическа промяна, преживявана от някои хора след трав-
ма, която включва по-дълбоко оценяване на живота, оценяване на близките 
и смислените взаимоотношения, чувство за повишена лична сила и духовна 
промяна (Tedeschi & Calhoun, 2004). Много изследвания регистрират постт-
равматичен растеж при децата и юношите в резултат на преживяванията по 
време на пандемията от Ковид-19 (Tamiolaki & Kalaitzaki, 2025), като са ана-
лизирани директни (хоспитализация и смърт на близък) и индиректни пре-
живявания на травма (Bhushan et al., 2022), траектории на посттравматичния 
растеж в рамките на пандемията (Taddei et al., 2024) и фактори, фасилитиращи 
посттравматичния растеж, с фокус върху социалната подкрепа (Tamiolaki & 
Kalaitzaki, 2025). Специфичен докладван аспект на посттравматичен растеж 
при пандемията от Ковид-19, свързан с принудителното затваряне, е по-висо-
кото ценене на свободата.

Вторият изследователски въпрос установи разнообразни възприети моде-
ли на влияние на пандемията от Ковид-19 върху юношите. Те представляват 
по-задълбочен и нюансиран вариант на резултатите, получени с въпросника за 
изследване на влиянието на пандемията от Ковид-19 в дванадесет области от 
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живота на юношите, като представят смесени позитивно-негативни влияния и 
въвеждат идеята за дългосрочна перспектива във влиянието и промяната, която 
се проявява под формата на адаптация, влошаване или подобряване.

Третият изследователски въпрос позволява анализ и вникване в емоцио-
налния отговор на юношите на промените, свързани с пандемията от Ковид-19. 
Докладвани са разнообразни емоции, предимно в негативния спектър, като без-
покойство, стрес, тревожност, страх, тъга, депресия, безпомощност, нервност, 
раздразнение, агресивност, скука, умора, които са установени и в съществу-
ващите изследвания (Jiao et al., 2020; УНИЦЕФ, 2020б; de Oliveira et al., 2022; 
Jones et al., 2021; Elharake et al., 2023). Регистрирани са и позитивни емоции, 
които в нашето изследване включват спокойствие/релаксация, удовлетворение 
– радост – щастие, надежда/оптимизъм и любопитство – вълнение, и вероятно 
отразяват дългосрочната перспектива на живот и адаптация в периода на панде-
мията. Изследване на УНИЦЕФ в България, проведено в ранния етап на панде-
мията, също докладва позитивни емоции, но с различен фокус: вдъхновение за 
промяна, желание за помощ на други, благодарност (УНИЦЕФ, 2020б).

Четвъртият изследователски въпрос се фокусира върху начините на спра-
вяне на юношите с предизвикателствата, възникнали по време на пандемия-
та. Установено е, че уменията за справяне са определящ фактор за психичното 
здраве на юношите в контекста на пандемията от Ковид-19 (Jones et al., 2021; 
Zhang et al., 2020; Kiss et al., 2022; Meherali et al., 2021). 

Най-честите начини на справяне на юношите са чрез използването на 
социални ресурси като социална подкрепа и близки отношения със значими 
други (семейство, приятели, съученици, учители), като се откроява и спра-
вянето чрез предоставяне на подкрепа на други хора. Социалната подкрепа 
е идентифицирана като основен протективен фактор за здравето и благопо-
лучието на юношите по време на пандемията от Ковид-19 (Jones et al., 2021; 
Samji et al., 2022). 

На следващо място, юношите разчитат на личностни ресурси за спра-
вяне като оптимизъм, надежда, търпение, постоянство, организираност, са-
моконтрол, позитивно мислене, вътрешна сила, борбен дух. Изследвания, 
проведени в рамките на количествения подход, потвърждават връзката между 
личностните ресурси (оптимизъм, надежда, позитивна нагласа, самоконтрол) 
на юношите по време на пандемията от Ковид-19 и поддържането на високо 
психично здраве и благополучие, както и ангажирането в превантивни пове-
дения (Bukchin-Peles & Ronen, 2021; Habermann et al., 2025). Тези изследвания 
включват и анализ на социални ресурси като възприета социална подкрепа, 
подкрепа от връстниците и семеен климат, които демонстрират същите ефек-
ти като личностните ресурси. 

Много от юношите съобщават за справяне с предизвикателствата на панде-
мията от Ковид-19 чрез използване на дигитални устройства, интернет и соци-
ални медии. Използването на различни дигитални форми (интернет, социални 
медии, видеочат, играене на видеоигри) за общуване с връстници и за изразява-
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не на себе си са свързани с по-високо психично благополучие при юношите по 
време на пандемията (Rutledge et al., 2025; Norcia et al., 2023). Използването на 
дигиталните технологии за поддържане на комуникацията със значимите други 
и за получаване на емоционална подкрепа се свързва със социалните ресурси за 
справяне. Също така, по думите на самите юноши, използването на дигитални 
устройства само по себе си представлява емоционално фокусиран копинг, поз-
воляващ им да се справят с емоциите си по време на пандемията. 

Ключова е ролята и на развлекателните дейности у дома, включващи игри, 
четене на книги, музика, филми, хобита и др. Ангажирането с развлекателни 
дейности у дома ефективно компенсира липсата на предпандемичните спортни 
дейности, извънкласни занимания и излизания с приятели (Norcia et al., 2023) и 
е протективен фактор по отношение на психичното здраве на юношите и мла-
дите възрастни (Norcia et al., 2023; Morse et al., 2021). 

Здравословният начин на живот (физическа активност, здравословно хра-
нене и повече сън), както и излизането навън и заниманието с дейности на от-
крито са сред значимите начини на справяне на юношите. В рамките на преглед 
на литературата, четири от проучванията съобщават за повишаване на физи-
ческата активност на юношите по време на пандемията от Ковид-19, а осем 
съобщават за смесени резултати, като повишаването на физическата активност 
е свързано с неорганизирани спортни дейности на открито (Rossi et al., 2021). 
Излизането навън и заниманието с физически дейности и спортове на открито 
по време на пандемията е свързано с по-малък спад в субективното благопо-
лучие на юношите (Jackson et al., 2021; Saxena et al., 2024). Систематични пре-
гледи на литературата върху промените в навиците на хранене на юношите по 
време на пандемията от Ковид-19 показват тенденция за повишаване на приема 
на полезни храни като плодове, зеленчуци, домашно приготвена храна, зърнени 
култури, месо и яйца, но и повишаване на общия хранителен прием и приема 
на някои вредни храни (Woods et al., 2024; Pourghazi et al., 2022). Изследвания 
в контекста на пандемията показват увеличена продължителност на съня при 
юношите (Rocha & Fuligni, 2023).

За справяне с предпазването от заразяване с Ковид-19 и с предизвикател-
ствата, свързани с онлайн обучението по време на пандемията, юношите прила-
гат конкретни превантивни поведения и стратегии за подобряване на справяне-
то в училище. За възникналите здравни последици се използва професионална 
медицинска помощ; за проблемите с психичното здраве – професионална пси-
хологическа помощ.

Като цяло докладваните от юношите начини за справяне с предизвикател-
ствата на пандемията от Ковид-19 са позитивни и адаптивни. Най-високият 
риск е свързан с прекомерното използване на дигитални устройства и прекарва-
не на време пред екрани, както и с нездравословни поведения като употребата 
на вещества и твърде много ядене. Дезадаптивни форми на справяне като избяг-
ване, дезангажиране и потискане на чувствата се наблюдават рядко.
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9.5. Заключение 

Проведеното качествено изследване с голяма национално представителна 
извадка осъществява както широк и всеобхватен, така и дълбочинен анализ на 
преживяванията на юношите по време на пандемията от Ковид-19, свързани с 
настъпилите промени, изпитваните емоции и справянето с предизвикателства. 
То допълва и обогатява резултатите от количественото изследване като разкри-
ва детайли, представя нови аспекти, въвежда изцяло нови теми и насочва към 
подходящи интерпретации на общите резултати, основани на споделеното от 
юношите за преживяното и неговия смисъл.
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ГЛАВА 10

НАСОКИ ЗА ПРЕВЕНЦИЯ 
И ИНТЕРВЕНЦИЯ

Превенцията на психично-здравните проблеми през юношеството обхваща 
всички инициативи за предотвратяване на психични заболявания или пробле-
ми с адаптацията на индивидуално, семейно, организационно, регионално и 
национално ниво. Тя може да бъде насочена към премахване или редуцира-
не влиянието на рисковите фактори и едновременно с това – към увеличаване 
влиянието на фактори, които имат протективен ефект. На нивото на универ-
салната превенция при поредна пандемична криза или други форсмажорни за 
обществото периоди е препоръчително общопрактикуващите лекари да могат 
да разпознават първите симптоми на психични заболявания сред юношите като 
високо уязвима група по отношение на психичното здраве и да ги насочват сво-
евременно към квалифицирана психологическа подкрепа и психиатрична по-
мощ (Ogden & Hagen, 2014; WHO, 2004; Deolmi & Pisani, 2020). Интервенциите 
са дефинирани като терапевтични действия, необходими при вече възникнали 
психични разстройства, проблеми или дезадаптация, които целят преодолява-
не на симптоматиката или постигане на облекчение във възможно най-висока 
степен. Важно изискване е превантивната и терапевтична работа в сферата на 
психичното здраве да бъде базирана на основани на доказателства подходи, ме-
тоди и техники (Ogden & Hagen, 2014).

Настоящата глава предлага насоки за превенция и интервенция на юноше-
ското психично здраве и рисковите здравни поведения, свързани с употребата на 
вещества, в контекста на пандемията от Ковид-19, като основава тези насоки на 
емпиричните резултати от проведеното национално представително изследване с 
юноши. Предложени са също така насоки за повишаване на академичната моти-
вация и академичните постижения в контекста на онлайн обучението, въведено 
по време на пандемията. Разработените насоки за превенция и интервенция на 
психично-здравните проблеми и рисковото здравно поведение на юношите са 
публикувани в студия в национално научно издание (Йорданова и кол., 2025).

10.1. Насоки за превенция и интервенция на психично-
         здравните проблеми 

Резултатите от проведеното от нас изследване показват, че пандемията от 
Ковид-19 има негативни ефекти върху психичното здраве на юношите. В ка-
рантина/самоизолация по време на пандемията са били 64,2% от изследваните 
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юноши. Почти една четвърт (23,3%) от юношите са били заразени и са пребо-
ледували Ковид-19, а 59,9% от тях са имали заразен член в семейството си. При 
повече от 75% от изследваните юноши нивото на генерализирана тревожност е 
ниско, но при 15,7% то е умерено, а при 8,2% – високо. При момичетата висо-
кото ниво на тревожност се среща два пъти по-често в сравнение с момчетата; 
равнището на тревожност се увеличава с нарастване на възрастта на юношите. 
По-висока е тревожността при юношите, които са били повече пъти в каранти-
на/самоизолация, както и при семейства, в които не е имало заразени с вируса. 
По-високите нива на тревожност също са свързани със заплахата за живота на 
болния от Ковид-19 в семейството, както и със загуба на близък от Ковид-19. 

Успешна превенция на появата на тревожни разстройства при въвеждане 
на карантинни мерки е повишената физическа активност, като например фи-
зически упражнения в голям обем и извършвани регулярно. Доказано е, че те 
намаляват вероятността за развиване на тревожна симптоматика от 15% до 34% 
при юношите (Wolf et al., 2021; Kiss et al., 2022). Интервенции като повишаване 
на социалната подкрепа и психичната устойчивост помагат на юношите да се 
справят със стреса и тревожността, действат протективно и ги предпазват от 
проблеми с психичното здраве по време на пандемията от Ковид-19 (Khariri et 
al., 2022). 

Моделът на основаното на изследване психологическо консултиране в ком-
бинация с физически упражнения на открито повлиява благоприятно психич-
ното здраве на юношите по време на локдауна, като намалява равнищата на тре-
вожност и депресия чрез изследване на собствените преживявания, преработва-
не на негативните и идентифициране на позитивните емоции. Консултирането 
трябва да бъде фокусирано върху себеизследване, самооценка и себерефлексия 
и по този начин да обучава юношите как да анализират източниците на тревож-
ност и депресия, да вентилират и интегрират своите емоционални преживява-
ния и така да подобрят своя психично-здравен статус (Zhang et al., 2021). 

Има доказателства, че когнитивно-поведенческите интервенции значител-
но редуцират свързаната с Ковид-19 тревожност при възрастни индивиди, а при 
юноши –допринасят за успешното преодоляване на тревожност, депресия, суи-
цидни мисли, междуличностни проблеми и управлението на емоциите по време 
на разпространението на Ковид-19 (Bonardi et al., 2022; Khariri et al., 2022).

В пандемична обстановка, за справяне с проблемите и разстройствата, 
свързани с тревожност и стрес, могат да бъдат използвани технологичните въз-
можности за осъществяване на онлайн психологично консултиране, онлайн те-
лемедицина и телепсихиатрични услуги, онлайн достъп до различни ресурси 
за повишаване на здравната информираност (Deolmi & Pisani, 2020; Galea et al., 
2020).

Нашето изследване показва, че по време на пандемията приблизително 
всеки шести юноша (17%) е преминал през състояние на хронична самота и 
негативни емоции. Момичетата се оказват по-уязвими към това състояние. Фак-
торите, които влияят върху преживяването на самота са женски пол, нарастване  
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на възрастта, боледуване от Ковид-19, преминаване два и повече пъти през 
периоди на карантина/самоизолация. За намаляване на самотата и негативни-
те ефекти от социалната изолация при юношите е препоръчително да бъдат 
използвани когнитивно-поведенческа психотерапия и основана на осъзнатост 
психотерапия. Тяхната ефективност е доказана сред студенти. В пандемични 
кризи терапевтичните интервенции успешно могат да бъдат адаптирани към 
юношеството и провеждани онлайн (Williams et al., 2021). 

Повишаването на тревожността сред юношите е свързано с излагането на 
негативното влияние на излъчваните новини за бедствия в медиите (Kiss et al., 
2022). Този извод задава като насока на превантивната работа ограничаването 
на контакта с негативните новини в медиите, особено при по-уязвимите към 
стрес, тревожност и социална изолация в пандемичната обстановка момичета 
в юношеска възраст (Александрова-Караманова и кол., 2023; Kiss et al., 2022). 
Препоръчително е правителствата да предприемат мерки за ограничаване на 
разпространението на фалшиви новини и противоречива информация, които 
повишават стреса и тревожността. От друга страна, предоставянето на адек-
ватна и балансирана информация в средствата за масова информация относно 
пандемичната обстановка и превантивните мерки за ограничаване разпростра-
нението на вируса, действа успокояващо (Deolmi & Pisani, 2020). 

Все още не е напълно изяснено влиянието на социалните медии върху 
психичното здраве на юношите по време на пандемията от Ковид-19, тъй като 
публикуваните резултати са противоречиви. От една страна, комуникацията в 
социалните медии намалява тревожността на юношите и увеличава усещането 
за щастие, но няма достатъчно позитивни ефекти върху чувството за самота 
(не е пълноценен заместител на социалните контакти лице в лице). От друга 
страна, има опасност от разпространение чрез социалните медии на панически 
реакции и дисфункционално справяне с критичната ситуация. Ето защо при 
възникване на нови пандемични кризи платформите, които предоставят такива 
услуги, трябва да бъдат внимателно използвани за предоставяне на достатъчно 
информация, необходима за преодоляване на кризисната ситуация, за увелича-
ване възможностите за интензивна онлайн комуникация с цел споделяне и вен-
тилиране на тревожността сред потребителите в юношеска възраст (Cauberghe 
et al., 2021). 

Превенцията на тревожните разстройства сред юношите трябва да включ-
ва и мерки за насърчаване на социалната свързаност в рамките на семейството 
и приятелите, тъй като качествените семейни отношения и социални връзки са 
силни предиктори на емоционалното благополучие на юношите в годините на 
пандемията от Ковид-19 (Kiss et al., 2022). По време на пандемичния локдаун 
родителите и юношите разполагат с повече време за съвместни дейности вкъ-
щи. Родителите могат да се възползват от тази възможност за моделиране (со-
циално учене) на критично важните умения за справяне със стрес, емоции и за 
решаване на проблеми като превенция на бъдещи психично-здравни проблеми. 
Развиването на тези социални и емоционални умения у юношите е важно да 
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бъде подкрепено от основани на доказателства обучителни програми, предос-
тавяни от училищата, адаптирани към онлайн обучението и достъпни за децата 
и родителите самостоятелно (Singh et al., 2020; Carbone, 2020). 

Известна е протективната роля на здравословните здравни поведения (дос-
татъчно сън, редовно хранене и физически дейности на открито) за справяне 
със стреса и предотвратяване на депресия и тревожност. Използването на об-
разователни програми би могло да повиши информираността на юношите и 
техните родители относно благотворната роля на здравословния начин на жи-
вот върху психичното здраве и благополучие в периоди на криза и нарастваща 
социална изолация (Kiss et al., 2022; Khariri et al., 2022).

Резултатите от проведеното от нас изследване показват, че юношите възпри-
емат като трудни за спазване наложените по време на пандемията от Ковид-19 
мерки за обществено здраве, като социалните мерки се оказват по-трудни за 
спазване в сравнение със здравните мерки. Повече трудности срещат момичета-
та и по-малките юноши. С най-висока трудност за спазване са наложените огра-
ничения за социални събирания и невъзможността за среща с приятели и близ-
ки (66,5%), ограниченията в пътуванията (61,2%), невъзможността за посеще-
ния на обществени места (60,4%), носенето на маски (52,4%), невъзможността 
за участие в групови дейности по интереси (50,0%), поддържане на физическа 
дистанция (49,8%) и оставане вкъщи при грипоподобни симптоми или контакт с 
болен (41,1%). Възприетият стрес на юношите по време на пандемията е висок; 
същевременно нивото на психосоматичните оплаквания и общата им Аз-ефек-
тивност са относително ниски. По-високото ниво на възприет стрес е свърза-
но с високи трудности при спазване на здравните мерки, ниски трудности при 
спазване на социалните мерки, по-висока възраст, принадлежност към женски 
пол и преминаване през период на карантина/самоизолация поради Ковид-19. 
Психосоматичните оплаквания са свързани с женски пол, по-висока възраст, 
преминаване през карантина/самоизолация, високи трудности при спазване на 
здравните мерки и при спазване на социалните мерки. Общата Аз-ефективност 
е свързана с високи трудности при спазване на социалните мерки и ниски труд-
ности при спазване на здравните мерки, женски пол и заразяване с Ковид-19 на 
юношите или член на тяхното семейство. 

Юношите с висока обща Аз-ефективност се справят по-добре със спазва-
нето на здравните мерки в сравнение с юношите с ниска обща Аз-ефективност 
(Hidayat et al., 2022). Доказателства за ключовата роля на Аз-ефективността за 
спазването на превантивните мерки при пандемията от Ковид-19 са докладвани 
и при изследвания с участие на възрастни (Roma et al., 2020; Hamerman et al., 
2023). Обучителните интервенции, насочени към повишаване на Аз-ефектив-
ността на юношите чрез предоставяне на обучителни материали и видеофил-
ми от училищата, повлияват позитивно спазването на превантивните мерки за 
ограничаване разпространението на Ковид-19 (Rezaie et al., 2022). 

При поява на психосоматични оплаквания е приложим методът за де-
сенсибилизация чрез очни движения и повторна преработка (Eye Movement 
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Desensitization and Reprocessing) за снижаване равнището на стреса и тревож-
ността, но са нужни допълнителни изследвания за ефективността му при юно-
ши и при онлайн прилагането му (Dunaeva, 2017). 

10.2. Насоки за превенция и интервенция на рисковото здравно 
         поведение (употреба на вещества) 

Според резултатите от нашето изследване, по време на пандемията упо-
требата на електронни цигари е била най-разпространеното рисково поведение 
сред младите хора, достигайки 22,5%. Следват употребата на алкохол – 21,5%, 
напиването – 20,7%, тютюнопушенето – 19,2% и употребата на канабис – 
10,8%. В сравнение с наши данни от 2018 г., спрямо периода преди пандемията 
се наблюдава увеличение в разпространението на рисковите поведения, с из-
ключение на употребата на алкохол и канабис. Тогава употребата на алкохол е 
достигала 28,9%, следвана от напиването – 16,3%, тютюнопушенето – 12,4% и 
употребата на канабис – 11,6%.

Важни социално-демографски фактори, влияещи върху рисковите пове-
дения сред младите хора в България, са полът, възрастта и етническата при-
надлежност, като в по-висок риск са по-големите юноши и представителите на 
ромската общност. При момчетата е установен по-висок риск от употреба на 
алкохол, напиване и употреба на канабис, както и по-нисък риск от употреба 
на електронни цигари в сравнение с момичетата. При тютюнопушенето не са 
открити полови различия. 

Друг значим фактор е семейната среда, като юношите, които живеят с един 
родител или в приемна грижа, както и тези от семейства с висок материален 
статус и ниска подкрепа от семейството, проявяват по-висока склонност към 
пушене, употреба на електронни цигари и употреба и злоупотреба с алкохол. 
Икономическите трудности на семействата, възникнали вследствие на безрабо-
тица, временни съкращения и намаляване на доходите по време на пандемията, 
са свързани с повишен риск от употреба на вещества от юношите. Освен това 
конфликтите в семейството, липсата на контакт с близки роднини и затрудне-
нията в комуникацията с майката допринасят за увеличаване на вероятността за 
употреба на вещества. В този период комуникацията с бащата е особено важна, 
като е свързана с употребата и със злоупотребата с алкохол. Боледуването от 
Ковид-19 в семейството е свързано с по-нисък риск от тютюнопушене, докато 
хоспитализацията поради Ковид-19 увеличава вероятността за пушене, употре-
ба на електронни цигари и злоупотреба с алкохол. 

Относно психологическите фактори, тревожността увеличава вероятност-
та за ангажиране в рискови поведения, докато чувството на самота е свърза-
но с по-ниска склонност към злоупотреба с алкохол. Взаимодействието между 
преживяванията с Ковид-19, психосоциалните променливи и рисковите пове-
дения разкрива, че юношите с умерена или висока тревожност са по-склонни 
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към тютюнопушене, употреба на алкохол и електронни цигари, независимо от 
наличието или отсъствието на опит с Ковид-19. Аналогично, юношите, които 
не се чувстват подкрепени в семейството, са по-склонни към рисково поведе-
ние независимо от техния опит с Ковид-19. Взаимодействието между семейна-
та динамика, материалното състояние на семейството и рисковите поведения 
показва, че честите конфликти и напрежението в семейната среда, независимо 
от нивото на материалния статус – нисък или висок – повишават риска от упо-
треба на вещества.

На базата на тези резултати ясно се откроява необходимостта от цялостен 
подход към превенцията и интервенцията сред младите хора в България, насочен 
към адресиране на основните рискови фактори, които насърчават употребата на 
вещества. Необходими са програми за превенция, насочени към по-уязвимите 
групи, особено към по-големите юноши (14 – 16 г.) и представители на ромска-
та общност, при които рискът от употреба на вещества е по-висок. Програмите 
следва да включват образователни компоненти за вредите от употребата/злоу-
потребата с алкохол, наркотици и тютюневи изделия, както и да развиват уме-
ния за емоционална стабилност, преодоляване на натиска от връстници, упра-
вление на стреса и прилагане на здравословни стратегии за справяне. Освен 
това, превенцията трябва активно да се насочи към подобряване на семейната 
среда. Необходимо е да се реализират програми за укрепване на комуникацията 
между родители и деца, особено в семейства с конфликти, липса на подкрепа 
или напрежение. Семейните интервенции следва да се фокусират върху засил-
ване на емоционалната връзка, подобряване на комуникацията и уменията за 
разрешаване на конфликти, с цел създаване на стабилна и подкрепяща семейна 
среда. За семейства с ниски доходи или в риск от социална изолация трябва да 
се осигурят социални услуги, подкрепа и насочване към програми за социално 
включване.

Следващият важен елемент е разработването на програми за психологи-
ческа подкрепа, които да адресират тревожността, чувството за самота и други 
емоционални трудности. Юношите, изпитващи негативни емоции или липса 
на подкрепа, са по-уязвими към рисково поведение. Затова е от съществено 
значение да се осигурят достъпни мрежи за подкрепа, консултации и терапев-
тични услуги, менторски програми и обучения за социални умения, които да 
помогнат на младите хора да намалят тревожността и да засилят психичната си 
устойчивост. Освен това, превенцията трябва да включва широк спектър от со-
циални инициативи, които да създадат здравословни алтернативи за социално 
взаимодействие и личностно развитие. Това може да се реализира чрез спорт-
ни, културни, образователни и доброволчески програми, които да ангажират 
младите хора и да ги отклонят от рискови поведения. Разбира се, не бива да се 
забравя постоянният мониторинг и оценка на ефективността на прилаганите 
мерки, които са неизменна част от успешната стратегия. Те ще позволят сво-
евременното адаптиране на интервенциите спрямо актуалните потребности и 
динамиката в общностите.
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Интервенциите следва да бъдат комплексни, интегрирани и адаптирани 
към конкретните потребности на различните групи юноши. Важно е да съчета-
ват образование, подкрепа от семейството, психологическа помощ и социална 
активност с цел създаване на здравословна и безопасна среда, в която младите 
хора да могат да развиват своя потенциал и да избягват рискови поведения.

Предложени са някои от най-често използваните и научно обосновани 
стратегии за превенция и интервенция при употреба на вещества от юношите. 
Тези подходи не са насочени към конкретно вещество, а се прилагат универсал-
но към всички случаи на употреба на алкохол, цигари и наркотици сред юноши-
те, тъй като началото на употребата обикновено се случва в юношеска възраст 
поради сходни причини (Sarafino et al., 2020). Превантивните подходи могат да 
бъдат универсални, селективни и индикативни.

Образователни превантивни програми

Образователните програми целят да повишат знанията на юношите относ-
но дългосрочните ефекти и рискове от употребата на вещества, като същевре-
менно развиват техните социално-емоционални умения и умения за отказ. Това 
ще помогне на младите хора да избегнат рисковете и да изградят позитивен 
модел на поведение. Програмите обикновено се реализират в училищна среда 
и включват: 

	 знания относно рисковете от употреба на вещества: младите хора полу-
чават подробна информация за въздействието на различните вещества 
(алкохол, цигари и наркотици) върху тяхното здраве, поведение и бъде-
ще (Conner & Murray, 2012);

	 умения за отказ или социална съпротива: юношите се обучават как 
ефективно да реагират и да избягват ситуации, в които могат да бъдат 
подложени на натиск за употреба на вещества. Използват се техники 
като уверено отхвърляне, пренасочване на вниманието и развиване на 
асертивност, които са адаптирани към конкретните ситуации на натиск 
(Griffin & Botvin, 2010). Целта е младите хора да могат по-ефективно 
да се справят с натиска, да защитават личните си граници и да избегнат 
нежеланите поведения, свързани с употреба на вещества;

	 нормативно образование: включва дискусии и информационно обуче-
ние, целящи да намалят потенциално неточните представи за разпрос-
транението на употребата на вещества сред юношите (Griffin & Botvin, 
2010). Много юноши надценяват разпространението на рисковото пове-
дение в тяхната общност, което може да го направи да изглежда социал-
но приемливо или нормативно;

	 повишаване на компетентността: подходите тук обикновено са насочени 
към развиването на умения за самоконтрол, подобряване на самооцен-
ката, вземане на решения и управление на конфликти, както и развиване 
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на емоционална интелигентност, асертивност и адаптивни стратегии за 
справяне със стреса и тревожността (Griffin & Botvin, 2010).

В рамките на една превантивна интервенция могат да се използват един 
или повече от тези подходи.

Изследванията показват, че образователните превантивни програми нама-
ляват употребата на вещества сред младите хора и свързаните с нея поведения 
(Diaz et al., 2021; Kulis et al., 2020; Kellam et al., 2008). Особено ефективни са 
интервенциите, насочени към развиване на умения за социална съпротива и 
справяне с натиск (Botvin & Griffin, 2003; Ellickson & Bell, 1990; Shope et al., 
1992). Те имат дългосрочно въздействие и понякога водят до намаляване на 
употребата на вещества с до 40% в рамките на една до две години след прила-
гането им (Conner & Murray, 2012).

Семейно ориентирани подходи за превенция 

Включването на семейството е от съществено значение за успешната пре-
венция и подкрепа на юношите. Подобряването на родителските умения и съз-
даването на безопасна и подкрепяща семейна среда значимо намаляват риска 
от употреба на вещества сред младите хора (Allen et al., 2016). Семейно-базира-
ните превантивни интервенции включват обучителни програми за родителски 
и семейни умения, както и семейна терапия (Lochman & van den Steenhoven, 
2002; Conner & Murray, 2012).

Обучителните програми се базират на доказани теоретични модели като 
модели за позитивно родителство и подкрепа от семейството, като същевремен-
но интегрират техники за емоционална подкрепа и управление на поведението 
(Sanders et al., 2014). Те спомагат за подобряване на комуникацията в семейство-
то и за развиване на родителските умения за отглеждане, защита и подкрепа на 
децата. Чрез тях родителите се обучават как ефективно да намалят проявите на 
агресия, да развият просоциални умения и социална устойчивост у своите деца. 
Освен това, обучителните програми включват стратегии за поставяне на ясни 
и последователни граници, разпознаване и навременно реагиране на ранните 
признаци на рисково поведение, както и техники за родителски мониторинг и 
подкрепа. Програмите за развитие на родителски и семейни умения могат да 
се реализирани като индикативни, селективни или универсални превантивни 
мерки, в зависимост от нивото на риск и конкретните нужди на семействата 
(Lochman & van den Steenhoven, 2002).

Семейните интервенции имат значителен потенциал да намалят риска от 
употреба на вещества сред юношите като създават по-стабилна и подкрепяща 
семейна среда, която насърчава здравословното развитие (Thomas et al., 2015; 
Brody, 2006; Connell et al., 2006, 2007; Guilamo-Ramos et al., 2010; Schinke et 
al., 2009). Ефектите от тях са наблюдавани както в краткосрочен, така и в дъл-
госрочен план (Allen et al., 2016). Освен това, интегрирането на компоненти, 
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насочени директно към юношите, като насърчаване на позитивни семейни от-
ношения и развиване на ориентация към бъдещето, значимо повишава ефек-
тивността на програмите, базирани на подкрепата от семейството (Van Ryzin 
et al., 2016).

Семейната терапия подпомага членовете на семейството да идентифици-
рат и намалят дезадаптивните модели на поведение, да овладеят негативните 
реакции и да развият здравословни умения за взаимно разбиране и подкрепа. 
Доказала е своята ефективност при превенция на злоупотреба с вещества сред 
юношите, изложени на множество рискови фактори (Conner & Murray, 2012; 
Horigian et al., 2016). Обикновено се прилага като селективна или индикирана 
превантивна мярка, насочена към укрепване на семейната динамика и предо-
твратяване на проблеми с употребата на вещества.

Двата най-често използвани модела на семейна терапия при проблеми с 
употребата на вещества сред юношите са Функционалната семейна терапия 
(FFT) и Многоизмерната семейна терапия (MDFT) (Conner & Murray, 2012). 
Функционалната семейна терапия е системен, поведенчески подход, който 
цели да промени дисфункционалните семейни модели, свързани с употребата 
на вещества при юношите. Терапията се фокусира върху подобряване на кому-
никацията, справяне с непредвидени ситуации и решаване на проблеми, като 
адаптира интервенциите към конкретните нужди на семейството. Този модел е 
доказано ефективен за намаляване на употребата на алкохол, цигари и нарко-
тици, както и за подобряване на семейните отношения (Slesnick & Prestopnik, 
2009; Waldron, 2013; Liddle, 2004). Многоизмерната семейна терапия е гъвкав, 
системен подход, който разглежда проблемите в четири области: индивид, ро-
дители, семейство и външни социални системи. Тя помага на семействата да 
реагират на различните фактори, свързани с употребата на вещества, и други 
поведенчески проблеми при юношите. Емпиричните данни подкрепят нейната 
ефективност и устойчивост в постигането на дългосрочни резултати (Liddle et 
al., 2001, 2005; Liddle & Dakof, 2002; Liddle, 2001).

Общностни инициативи и менторски програми

Включването на младите хора в организирани общностни дейности за сво-
бодното им време е ефективна превантивна стратегия при употребата на ве-
щества. Социалната интеграция, чувството за принадлежност и наличието на 
подкрепа значимо намаляват желанието на младите хора да експериментират 
с вредни субстанции (Conner & Murray, 2012). Освен това, участието в такива 
дейности спомага за личностното им развитие, усвояването на умения за сп-
равяне със стрес и конфликти, както и за укрепване на позитивните ценности 
и нагласи, които са ключови за здравословното им бъдеще (Conner & Murray, 
2012).

Общностните инициативи включват спортни, художествени и обществе-
но-полезни клубове, младежки центрове, доброволчески инициативи, образо-
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вателни кампании и пр. Изследванията сочат, че участието в тези дейности не 
само намалява риска от употреба на вещества сред юношите (Kwan et al., 2012), 
но и оказва положително влияние върху академичните постижения, самооцен-
ката, лидерските умения и гражданската активност (Barber et al., 2014; Gaete et 
al., 2018). Също така тези инициативи имат потенциала да компенсират липсата 
на подкрепа от семейството, създавайки положителна и стимулираща среда за 
развитие, което от своя страна спомага за намаляване на рисковото поведение 
сред младите хора (Conner & Murray, 2012).

Менторските програми също са превантивна мярка при употребата на 
алкохол, цигари и наркотични вещества от юношите. Те доказано понижават 
склонността към употреба, като същевременно укрепват връзките и подобря-
ват комуникацията между младите хора и техните семейства (Hawkins et al., 
2014). Участието в такива програми предоставя на юношите възможност да се 
изправят пред позитивни модели на поведение, към които могат да се стремят, 
което допълнително стимулира развитието на самооценката, независимост и 
увереност в бъдещето (Thomas et al., 2013).

Индивидуална психологическа подкрепа и терапия

Когнитивно-поведенческата терапия (КПТ) и мотивационното интервю-
иране са сред най-широко използваните и доказано ефективни подходи при ра-
бота с различни психологически проблеми, включително злоупотреба с веще-
ства при юноши (Conner & Murray, 2012). Те се прилагат като селективни или 
индикативни превантивни интервенции.

КПТ помага на младите хора да разпознаят и променят негативните ми-
словни модели, които често водят до рисково поведение, като същевременно 
развиват умения за справяне със стреса, социалния натиск и изкушенията. 
Този подход подобрява комуникационните умения и засилва мотивацията за 
отказ от вредни субстанции (Carroll et al., 2014). Проучванията показват, че 
КПТ значимо намалява употребата на вещества при младите хора, подобрява 
емоционалното им състояние и социалните умения (Conner & Murray, 2012; 
Wadsworth et al., 2010), като същевременно е свързана с по-ниска вероятност 
за рецидиви и по-устойчива дългосрочна ефективност (Carroll et al., 2014; 
Morin et al., 2017).

Мотивационното интервюиране активира вътрешната мотивация за промя-
на, като помага на юношите да осъзнаят негативните последици от зависимост-
та и да изразят личните си причини за отказ. Множество изследвания подкрепят 
неговата ефективност за увеличаване на желанието за промяна, укрепване на 
ангажираността към терапията, развиване на личностните ресурси и намалява-
не на употребата на алкохол, цигари и наркотици сред младите хора (Lundahl et 
al., 2013; Hettema et al., 2005). Този подход е особено ефективен в комбинация 
с КПТ, като увеличава вероятността за постигане и задържане на дългосрочни 
положителни резултати (Miller & Rollnick, 2013).

16 Ковид-19 и юношите
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Програми за превенция и интервенция в контекста на пандемията 
от Ковид-19

Пандемията от Ковид-19 и въведените общественоздравни и социални 
мерки промениха здравните системи, като ограничиха достъпа до здравни ус-
луги лице в лице и наложиха адаптиране към телемедицина и хибридни форми 
за оказване на подкрепа и лечение. Иновативни решения, базирани на дигитал-
ните технологии и съобразени с актуалните нужди и особеностите на младите 
хора осигуряват лесен, безопасен и по-широк достъп до превантивни програми 
и интервенции.

Дигиталните подходи при употребата на вещества са доказано ефективни 
при работа с юноши. Те включват различни видове интервенции – универсал-
ни, селективни и индикативни – реализирани чрез уебсайтове, онлайн платфор-
ми, мобилни приложения или други дигитални средства (Monarque et al., 2023). 
Тези ресурси предоставят информация за рисковете от употребата на вещества, 
обучават младите хора да развиват умения за отказ и им осигуряват психологи-
ческа подкрепа и терапия (Conner & Murray, 2012). Интерактивните компонен-
ти като видео стрийминги, споделяне на ресурси, игрови елементи и виртуална 
реалност увеличават ангажираността на юношите и подобряват ефективността 
на превантивните и терапевтичните дейности (Monarque et al., 2023). 

През периода на пандемията телемедицината се утвърди като широко из-
ползван и ефективен уеб-базиран подход (Carver et al., 2023), предоставящ гъв-
кави възможности за дистанционно наблюдение и виртуална грижа при юно-
ши, употребяващи вещества. Тази интервенция се базира на видеоконферентна 
връзка и мобилни приложения, което позволява на специалистите да осъщест-
вяват терапевтична подкрепа и мониторинг без физическо присъствие (Torous 
et al., 2021). Въпреки доказания си ефект като ефективен подход, прилагането 
на телемедицината среща някои предизвикателства, сред които са опасенията 
относно сигурността и поверителността на данните, както и невъзможността 
да се наблюдават невербалните сигнали и други важни признаци за благопо-
лучието на пациента – особено важни при работа с млади хора в контекста на 
психосоциалната подкрепа (Sistad et al., 2023; Carver et al., 2023). Пример за 
телемедицина е мрежата Drug Help Net (Мрежа за помощ при наркотици), която 
предоставя подкрепа чрез телефонна и онлайн комуникация. Тя разпространява 
контакти на специалисти по лечение на зависимости, насочени към лица в риск 
или нуждаещи се от подкрепа, като същевременно предлага възможности за 
дистанционни консултации и терапия (Carver et al., 2023). 

Пример за дигитална платформа е RAE (Realize, Analyze, Engage – Осъзнай, 
Анализирай, Ангажирай се), съчетаваща преносими устройства за измерване 
на биомаркери на стрес и желание за употреба на вещества, поведенческа те-
рапия и връзка със здравен специалист (McDonnell et al., 2021). Уеб-базираните 
интервенции включват още програмите Put it Out (Изгаси я), Let’s Talk About 
Smoking (Да поговорим за пушенето), Climate Schools (Климатични училища) 
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и Real Teen (Истински тийнейджър). Програмата Put it Out (Vogel et al., 2020) 
е индикативна интервенция, насочена към промяна на моделите на поведение, 
свързани с тютюнопушенето. Тя включва публикуване на информационни ма-
териали, както и онлайн сесии в реално време с консултанти, които подпомагат 
процеса на отказване от тютюнопушене. Интерактивната компютърна програма 
Let’s Talk About Smoking (Brunette et al., 2018) също е индикативна превантивна 
мярка, свързана с тютюнопушенето. Тя използва мотивационни интервюта и 
системи за подкрепа на здравните решения с цел стимулиране на позитивни 
промени в поведението относно употребата на цигари.

Програмата Climate Schools (Teesson et al., 2020) е насочена към употребата 
на множество вещества. Тя използва подход за социално влияние и минимизи-
ране на вредите, като предоставя ангажираща информация, фокусирана върху 
младите хора, чрез анимационни сюжети. Прилага се както като универсална, 
така и като селективна превантивна мярка, в зависимост от целевата група и 
контекста. Подобна на нея е и програмата Real Teen (Schwinn et al., 2019), която 
цели да подобри личните и социалните умения на юношите като поставяне на 
цели, вземане на решения, управление на социалното влияние и др.

Особено обещаващи са интервенциите, включващи игрови елементи и 
виртуална реалност, които чрез забавление и интерактивност повишават моти-
вацията и ангажираността на младите хора. Геймифицираните подходи насър-
чават активното участие в превантивните програми и спомагат за усвояването 
на важни умения за справяне с рискови ситуации (Weser et al., 2021; Checa et 
al., 2021). Виртуалната реалност също предоставя възможности за обучение, 
практическо усъвършенстване на умения и симулиране на ситуации, които биха 
могли да доведат до употреба на вещества, без да се излага младият човек на 
реален риск (Hamilton et al., 2021). 

Пример за интервенции, включващи игрови елементи, е ролевата видео-
игра smoke SCREEN (Димна завеса) (Duncan et al., 2018), която се прилага като 
универсална и селективна превенция при употребата на канабис и тютюневи 
изделия. Тя е насочена към развиване на знания и поведенчески умения у мла-
дите хора. Друг пример е Tetris, използван като ранна интервенция при употре-
ба на вещества. Играта е основана на разработена теоретична рамка за намеса 
и използва визуална когнитивна интерференция, която значимо намалява жела-
нието за употреба на вещества (Skorka-Brown et al., 2015). Друг пример е он-
лайн инструментът за индикативна превенция и предотвратяване на рецидиви 
при употреба на вещества сред юношите – Arise (Sanchez & Bartel, 2015). Той 
включва интерактивни обучителни сегменти и игри, които развиват умения за 
справяне и управление на предизвикателствата.

Превантивните интервенции, използващи виртуална реалност, включват 
играта Invite Only VR (VR само с покана) (Weser et al., 2021), насочена към 
употребата на електронни цигари. Тя помага на юношите да развият знания за 
вредите от електронните цигари и да коригират своите възприятия, като съще-
временно намалява вероятността от бъдеща употреба. 
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Друга универсална и селективна превантивна интервенция при употребата 
на цигари, предложена от Гуо и колеги (Guo et al., 2021), се базира на мотива-
ционния модел ARCS (Аttention, Relevance, Confidence, Satisfaction – Внима-
ние, Уместност, Увереност, Удовлетвореност). Тя включва образователни игри с 
триизмерна виртуална реалност, които предоставят възможност на участниците 
да изпълняват предизвикателни задачи, насърчаващи мотивацията за въздържа-
не от тютюнопушене.

Много от дигиталните интервенции интегрират компонент за обратна 
връзка, която служи като ранна превантивна мярка и предоставя информация 
за индивидуалната употреба и свързаните с нея рискове, като същевременно 
насърчава здравословния избор. Освен това, те могат да съдържат нормативна 
обратна връзка, базирана на социалните норми, с цел да коригират преувели-
чените представи за употребата на вещества сред другите в общността (Dick et 
al., 2019). Пример за такъв подход е играта Hitn Run (Удряй и бягай), която се 
прилага като ранна интервенция, насочена към употребата на цигари. Базирана 
е върху процесите на влияние от връстници и интегрира принципите на обуче-
ние Go/No-Go (Scholten et al., 2019). 

Прилагането на дигитално базирани подходи и съчетаването им с тради-
ционните методи се доказва като перспективна насока за превантивна и тера-
певтична работа с младите хора от дигиталните поколения както в контекста на 
обичайния начин на живот, така и по време на здравни и други кризи.

10.3. Повишаване на академичната мотивация и академичните 
         постижения при онлайн обучение 

Според резултатите от проведеното от нас изследване, при над половина-
та от учениците по време на онлайн обучението в пандемичната криза акаде-
мичната мотивация и академичните постижения са сравними с тези по време 
на присъственото обучение преди пандемията от Ковид-19. При една трета 
от юношите обаче академичната мотивация е по-ниска спрямо периода преди 
пандемията; също при една трета от тях академичните постижения са по-ви-
соки спрямо периода преди пандемията. Преминаването към онлайн обучение 
оказва по-благоприятно влияние върху академичната мотивация и академич-
ните постижения при момчетата в сравнение с момичетата и при по-големите 
юноши в сравнение с по-малките. Предиктори на високата академична мо-
тивация на юношите при онлайн обучение са намалените нива на стрес при 
учене от вкъщи, ниската възприета трудност на онлайн обучението, повечето 
родителска подкрепа относно образователните задачи, по-позитивни очаква-
ния за бъдещето в областта на образованието и работата при влиянието на 
Ковид-19 и по-малко общо време пред екрани. Предиктори на по-високите 
академични постижения на юношите в онлайн среда са намалените нива на 
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стрес при учене от вкъщи, по-високите нива на академична мотивация при 
онлайн обучение, по-високата възраст, по-ниската възприета трудност на он-
лайн обучението и повече общо време пред екрани. Следователно усилията за 
повишаване на академичните постижения в контекста на онлайн обучението 
трябва да бъдат насочени към повишаване на академичната мотивация чрез 
насърчаване получаването на повече помощ и подкрепа при справяне с учеб-
ните задачи от страна на учители и родители и повишаване на дигиталните 
компетентности и специфичните умения, свързани с онлайн обучението, с цел 
намаляване на възприетата му трудност. Юношите трябва да бъдат насочва-
ни да използват времето си пред екрани предимно за продуктивни дейности 
като изпълнение на учебните ангажименти и поддържане на социални взаи-
модействия с връстници и значими други.

Анализ на факторите, повишаващи академичната мотивацията и академич-
ните постижения по време на дистанционното обучение на студенти при пан-
демията от Ковид-19, разкрива като значими предоставянето на положително 
подкрепление, повишаване на оптимизма и възприетия контрол и повишаване 
на самодетерминираното поведение (Lopez & Tadros, 2024). Интервенциите за 
повишаване на академичните постижения според теорията за самодетермина-
цията на Е. Диси и Р. Райън (Deci & Ryan, 1985, 2008) трябва да бъдат насоче-
ни към повишаване на вътрешно мотивираните поведения. Вътрешната акаде-
мична мотивация не е следствие от наличието на позитивни подкрепления или 
ограничения, а е свързана с интерес към учебния материал, с удоволствие и 
удовлетвореност от ученето. 

За създаване на оптимална мотивация на учениците е препоръчително на-
сочване на усилията към повишаване на вътрешната мотивация (удоволствие от 
действията) в комбинация с развиване на идентифицираната регулация на по-
ведението (смисленост на действията) и насърчаване на мотивационната ори-
ентация към автономност на юношите от учители и родители. Подкрепящите 
автономността интервенции включват предоставяне на повече избор в рамките 
на обучението; поставяне на учебни цели, които имат смисъл за юношите; раз-
биране и приемане на гледната точка на учениците; редуциране на контролира-
щото поведение на възрастните (Deci et al., 1991; Howard et al., 2021). 

Удовлетворяването на психологическите потребности на учениците от 
компетентност, свързаност и автономност ще повиши равнището им на самоде-
терминация. Удовлетворяването на потребността от компетентност на юноши-
те при дистанционно обучение в пандемичната криза директно повлиява върху 
положителните емоции и вътрешната мотивация за учене (ангажираност и по-
стоянство). Усещането за свързаност между учениците повишава позитивните 
емоции в обучението (Schutz & Muis, 2024; Holzer et al., 2021).

Успешните интервенции за развиване на вътрешната мотивация на студен-
ти при онлайн обучение включват използване на обучителни ресурси, които са 
съвместими с всякакви устройства (мобилни телефони и таблети) и достъпни 
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по всяко време; използване на различни обучителни средства като мултимедий-
ни платформи, видеоклипове, чатбот, форми за обратна връзка от връстниците, 
дискусионни форуми и други за насърчаване на личния избор (автономност), за 
повишаване усещането за компетентност и свързаност с учители и връстници. 
Персонализирането на онлайн обучението според познавателните потребности 
и темпото на учене е доказано ефективно за повишаване на вътрешната моти-
вация на студенти и може да бъде приложено след адаптация и при юноши в 
дистанционни форми на обучение (Alonso et al., 2023). Виртуалната геймифика-
ция е доказан метод за интензифициране на вътрешната академична мотивация, 
подходящ за повишаване интереса на юношите към изучаваната материя чрез 
онлайн кръстословици, викторини, видеогири и други (Xu et al., 2021; Alonso 
et al., 2023).

Интервенциите, свързани с теорията за целите за постижения (Achievement 
Goal Theory), целят промяна на академичната мотивация на юношите по посока 
на поставяне на цели за майсторство. При ориентация към майсторство, уче-
нето е мотивирано от стремеж към постоянно развиване на собствената ком-
петентност и прилагане на лични стандарти за постижения (т.е. сравняване на 
актуалното равнище на собствената компетентност с предишните нива), а не с 
постиженията на другите. Интервенциите за мотивационна промяна включват 
предоставяне на юношите на информация относно двата вида мотивационни 
цели (цели за майсторство и цели за представяне); трениране в поставяне на 
цели за майсторство, обсъждане на различни техники на учене и на значението 
на провалите. Съществуват емпирични доказателства, че такъв тип интервенции 
са свързани с по-високи академични постижения сред студенти и с промяна на 
мотивацията от цели за представяне към цели за майсторство (Hoyert & O‘Dell, 
2006). Интервенциите, насочени към повишаване на целевата ориентация към 
майсторство, предполагат такава организация на учебния процес, която стиму-
лира юношите да се стремят към развиване на собствената си компетентност. 
Например, това може да включва поставяне на задачи, които повишават интере-
са към изучавания материал и имат различна степен на трудност; подчертаване 
на напредъка и признаване на положените усилия за лично развитие и усъвър-
шенстване; избягване на сравнението на учениците според постиженията им и 
различията в способностите им; насърчаване на групирането на юношите по 
интереси, а не според представянето им в клас; предоставяне на възможност на 
учениците да работят по поставените задачи със собственото си темпо (Chazan 
et al., 2022). 

Убежденията за компетентност при юношите са позитивно свързани с 
целева ориентация към майсторство и постижения и негативно свързани с 
ориентация към избягване на работа по време на пандемията от Ковид-19. 
Персонализираната мотивационна обратна връзка е ефективна интервенция 
за повишаване на академичната мотивация чрез подкрепа на целите за по-
стижения на учениците при онлайн обучението (Smith et al., 2022; Wang & 
Lehman, 2021).
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10.4. Заключение

Подготовката за превенция и терапевтиране на негативните ефекти вър-
ху психичното здраве при пандемични и други продължителни кризисни си-
туации изисква мобилизиране на обществените ресурси и насочването им към 
най-уязвимите групи (деца и юноши) във възможно най-достъпните им форми: 
онлайн превантивни обучителни програми, онлайн и медийно разпространява-
на актуална и балансирана информация за актуалното състояние на кризисната 
ситуация, насърчаване на онлайн комуникацията за снижаване на стреса, пре-
доставяне чрез различни интернет платформи на психологично консултиране, 
психиатрично лечение и телемедицина. 

Превенцията на употребата на вещества сред юношите изисква цялостен, 
интердисциплинарен подход, който включва образователни, семейни, психо-
логически и социални стратегии. Ефективните програми трябва да бъдат на-
сочени към уязвимите групи, като акцентират върху развиване на умения за 
справяне със стрес, натиск от връстници и психична устойчивост. Подкрепата 
от семейството и откритата комуникация са от съществено значение за създа-
ването на стабилна и подкрепяща среда, която да снижи риска от употреба на 
вещества. Освен това, активното включване в социални дейности, менторските 
програми и индивидуалната психологическа подкрепа значимо допринасят за 
личностното развитие и превенцията на рисковото поведение сред юношите. 
Само чрез координирани усилия между образователните институции, семей-
ната среда, социалните инициативи и психологическата подкрепа може да се 
постигнат дългосрочни резултати в борбата с употребата на вещества и да се 
създаде по-здравословна, безопасна и подкрепяща среда за развитие на младите 
хора.

В сферата на образованието, поддържането на висока академична мотива-
ция и постижения при въвеждането на онлайн обучение в контекста на панде-
мични или други кризи изисква организация на учебния процес и учебното съ-
държание по начин, насърчаващ самодетерминираното поведение на юношите 
и целевата им ориентация към майсторство.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Настоящата монография представя обобщените резултати от комплексно 
емпирично национално представително изследване на здравето и благополу-
чието на юношите в контекста на пандемията от Ковид-19. Работата по подго-
товката на изследването започна през 2021 г., в разгара на пандемията, когато 
животът на хората беше изцяло променен и ефектите на пандемичната криза 
бяха почти напълно превзели дневния ред на обществото и изместили на заден 
план всички останали проблеми – в България и в света като цяло. Изследва-
нето се присъедини към вълната от изследователски, управленски, здравни и 
обществени усилия за справяне с огромните предизвикателства, които породи 
ситуацията на пандемията от Ковид-19.

Фокусът на изследването са юношите, младите поколения на България, и 
подобряването на тяхното индивидуалното здраве, благополучие и качество 
на живот, както и създаването на условия за тяхното пълноценно развитие, 
ангажираност и участие в обществото – приоритети на всяко едно общество, 
придобиващи особена значимост във времена на безпрецедентна здравна, 
социална и икономическа криза. Поради особеностите на периода на своето 
развитие юношите са особено уязвими към неблагоприятните промени в со-
циалната среда и според много оценки са застрашени от дългосрочни после-
дици от пандемията, които могат да действат в рамките на целия им живот. 
Въпреки това, юношите бяха поставени пред неизбежността да пораснат по 
време на пандемия, и да изпитат върху себе си всичките й негативни и пози-
тивни ефекти.

Представеното изследване проучва ефектите на пандемията от Ковид-19 
върху юношите в области с основно значение за тяхното биопсихосоциално 
функциониране – психично здраве, рисково здравно поведение, социални взаи-
модействия и образование. Проследен е балансът на негативните и позитивните 
ефекти на пандемията, проявяващи се при юношите.

Научното познание категорично установява преобладаващите негативни 
ефекти на пандемията от Ковид-19 върху психичното здраве на юношите като 
най-засегнатата сфера на тяхното функциониране, което се потвърди и в основ-
ната, количествена част на настоящото проучване. Негативното влияние на пан-
демията се осъществява посредством стреса и негативните емоции на юношите 
в контекста на тежко заболяване от Ковид-19 в семейството, карантина/само-
изолация и ограничения в начина на живот поради въведените противоепиде-
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мични мерки. И според споделените субективни преживявания на юношите, по 
време на пандемията те са изпитвали преобладаващо негативни емоции. 

Рисковото здравно поведение и по-конкретно употребата на вещества е в 
по-противоречива връзка с пандемичната криза, тъй като, от една страна, огра-
ниченията в социалния живот на юношите могат да доведат до по-трудно наба-
вяне на веществото и до липса на социалния контекст на употреба, но, от друга 
страна, многото стресори и кумулативният им ефект по време на пандемията 
са свързани с употребата на вещества като дезадаптивна стратегия за справя-
не със стреса. Като рискови фактори за употреба на вещества от българските 
юноши по време на пандемията се очертават влошеното им психично здраве, 
дисфункционалната семейна среда (трудна комуникация, семейни конфликти, 
непредоставяне на подкрепа), икономическите трудности на семействата и хос-
питализацията за Ковид-19.

Ограниченията на социалната близост, контактите и пътуванията, наложе-
ни от пандемията, поставят големи предизвикателства към повишените потреб-
ности от социални взаимодействия на юношите, необходими за тяхното опти-
мално развитие и благополучие. Застрашени са способностите на юношите за 
ефективно интегриране в социалните мрежи на връстниците, на училищната 
среда и на значими възрастни, както и на развитието на социалните им умения. 
Социалната област е тази, в която юношите най-силно демонстрират своя адап-
тивен потенциал и стратегии за справяне. Родени дигитални, тези поколения в 
най-висока степен успяват да се възползват от възможностите на съвременните 
информационни и комуникационни технологии, за да поддържат взаимоотно-
шенията си със значимите други (особено със своите приятели) и да получават 
социална подкрепа. Както и други изследвания, нашето проучване установява 
преобладаващо позитивен ефект на пандемията от Ковид-19 върху семейство-
то чрез повишаване на качественото време, прекарвано заедно, повишаване на 
близостта и сплотеността между членовете на семейството и оттам намаляване 
на конфликтите в семейството. 

Въвеждането на онлайн обучението и ограниченията, наложени на учени-
ците и училищните системи при възстановяването на присъственото обучение, 
поставят в риск ангажираността на учениците в процеса на образование и обу-
чение и постигането на високи образователни резултати. Действително наблю-
даваните ефекти на пандемията от Ковид-19 в областта на образованието са 
по-скоро негативни, като се открива понижение на академичната мотивация и 
драстично увеличаване на прекараното време пред екрани, както и затруднения 
в ученето и необходимост от образователна подкрепа по време на онлайн обу-
чението при по-малките юноши. 

Идентифицирани са също индивидуални особености на юношите, които 
предразполагат към по-висока уязвимост или, напротив, към повишени възмож-
ности за справяне с предизвикателствата на пандемията. Момичетата са по-уяз-
вими по отношение на влиянието на пандемията от Ковид-19 върху психично-
то здраве, взаимоотношенията със семейството и приятелите и обучението в  
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онлайн образователна среда, а момчетата – по отношение на употребата и зло-
употребата с алкохол и употребата на канабис. По-големите юноши са по-уяз-
вими по отношение на влиянието на пандемията от Ковид-19 върху психичното 
здраве, рисковото здравно поведение и взаимоотношенията в семейството, а 
по-малките юноши – по отношение на взаимоотношенията с приятелите и обу-
чението в онлайн образователна среда. Сред базисните личностни особености, 
високият невротизъм се отличава като рисков фактор по отношение на психич-
ното здраве и рисковото здравно поведение на юношите в контекста на панде-
мията от Ковид-19, а високата доброжелателност – като протективен фактор. 

Позитивните ефекти на пандемията от Ковид-19 са най-видими в резул-
татите от качествения модул на изследването, в който юношите споделят су-
бективните си преживявания по време на пандемията и смисъла на тези пре-
живявания за тях. Появява се темата за личностното развитие и посттравма-
тичния растеж, регистрирани в много други изследвания с юноши по време 
на пандемията от Ковид-19, отразяващи позитивна психологическа промяна и 
ускорен процес на порастване и съзряване на Аза и неговия поглед към живота 
в резултат на преживените трудности и травма. Вдъхновяващи са начините на 
справяне на юношите с предизвикателствата на пандемията, които са почти из-
цяло позитивни и адаптивни, с малък дял на дезадаптивния копинг. 

Според значителен процент от юношите в качествения модул на изслед-
ването, пандемията не е причинила съществени промени в живота им. Това е 
видимо и в количествените резултати относно влиянието на пандемията от Ко-
вид-19 в дванадесет области от живота на юношите, според които възприетите 
от тях ефекти на пандемията са предимно неутрални и позитивни. Възприема-
нето на ефектите на пандемията от юношите като предимно неутрални и пози-
тивни се потвърждава и в международно изследване с участието на над 100 000 
юноши, използващо същата методология. Вероятно роля тук има и събирането 
на данните в късните етапи на пандемията, когато юношите вече са успели да 
се адаптират и да намерят начини за справяне с предизвикателствата. Изследва-
ния от ранните етапи на пандемията описват значително по-негативна картина, 
вероятно повлияна от първоначалния шок на сблъсъка с извънредната ситуация 
и драстичните промени в начина на живот.

В качествения модул на изследването се появява и негативна тема, нев-
ключена в количественото изследване, свързана с последиците за физическото 
здраве на юношите, по-конкретно промени в теглото и външния им вид, влоша-
ване на зрението и спадане на имунитета.

Една от силните страни на изследването е голямата национално предста-
вителна извадка, която дава възможност за генерализиране на изводите и от-
насянето им към цялата юношеска популация в България. Друга силна страна 
е използването на смесена изследователска методология, която съчетава пре-
димствата на количествените и качествените подходи, като едновременно съ-
бира репрезентативни данни за юношеската популация в България по време на 
пандемията от Ковид-19 и осигурява задълбочено разбиране на субективните 
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преживявания на юношите и начините им на справяне с кризата. Комплекс-
ността на изследването, проследяващо влиянието на пандемията от Ковид-19 
в четири ключови области на функциониране на юношите и отчитащо моде-
риращата роля на социално-демографски и личностни фактори, също е негова 
силна страна.

Освен силните страни, изследването има и някои ограничения. На първо 
място, то има срезов дизайн, който представя моментна снимка на преживява-
нията на юношите в конкретен отрязък от пандемията и не дава възможност 
за анализиране на динамични промени и заключения относно причинно-след-
ствените връзки. Същевременно, пандемията от Ковид-19 е уникално събитие 
с ясно начало и глобален обхват. Това предпоставя интерпретирането й като 
естествен експеримент, при който могат както ясно да се определят предпанде-
мичните изходни нива, така и всички данни и събития от периода след настъп-
ването на пандемията да се анализират като нейни ефекти. Изследваният вре-
меви момент е в края на пандемията, което, от една страна, може да допринесе 
за отдалеченост във времето на обсъжданите преживявания на юношите и за 
неточности при припомнянето, но, от друга страна, предразполага юношите да 
дадат обобщен отговор за цялостния си опит по време на пандемията, както са 
формулирани и инструкциите към тях. Използването на самооценъчен въпрос-
ник без включването на обективни източници на информация също може да се 
счита за ограничение на изследването.

В последната си глава монографията предоставя насоки за превенция и 
интервенция на основните рискове за здравето и благополучието на юноши-
те, установени в настоящото изследване, отнасящи се до психичното здраве, 
употребата на вещества и академичната мотивация на юношите. Те биха били 
особено полезни за практикуващи специалисти, ангажирани в сферата на здра-
веопазването, образованието и в социалната сфера, както и за родителите и 
самите юноши. Резултатите имат приложение както в рамките на обичайния 
социален контекст на развитие на юношите, така и при последващи пандемии 
или здравни кризи, които според много експерти са вероятни в сравнително 
близко бъдеще. 
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вания в областта на психология на здравето и психология на развитието, с фокус върху 
психично здраве и благополучие, здравно поведение, биопсихосоциални и културни 
детерминанти на здравето, живот с болест, позитивни аспекти на функционирането.

Доц. д-р Елица Димитрова е социолог в Институт за изследване на населението и 
човека – БАН. Специализирала е в областта на демографията и изследователските 
методи в социалните науки. Изследванията й са посветени на раждаемостта и 
семейството, семейните политики и ранната детска грижа, детската бедност и 
социално изключване, здравето и благополучието на младите хора. 
 

Гл. ас. д-р Татяна Йорданова e учен в Институт за изследване на населението и човека – 
БАН и преподавател в Софийски университет „Св. Климент Охридски“. Изследователски-
те й интереси включват области като потребителско поведение, психология на 
рекламата, бранд мениджмънт, бизнес комуникации и психология на здравето.

Проф. д-р Татяна Коцева е социолог и социален демограф с изследователски интереси и 
публикации в областта на семейните и демографските политики, юношеско и женско 
здраве. Дългогодишен преподавател по Психология и здраве в Бургаски свободен универ-
ситет. 

Доц. д-р Красимира Минева е преподавател в Бургаски свободен университет с 
изследователски интереси и публикации в областта на психология на личността, 
семейно и брачно консултиране, възрастова психология и психология на здравето.

Гл. ас. д-р Емануела Паунова-Маркова е учен в Институт за изследване на населението 
и човека – БАН и преподавател в Софийски университет „Св. Климент Охридски“. 
Изследователските й интереси са в областта на психология на развитието, психология 
на здравето и оптималното съществуване. 

Монографията представя комплексно национално представително изследване на 
живота на юношите в България по време на пандемията от Ковид-19, като анализира 
влиянието на различни аспекти на пандемичната криза върху областите психично 
здраве, рисково здравно поведение, социални взаимодействия и справяне в училище. 
Допълнителен качествен модул проучва жизнените промени вследствие на пандемията, 
емоционалните отговори и начините на справяне на юношите. 
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