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ВЪВЕДЕНИЕ и ЦЕЛИ НА ПРОЕКТА 

Преди да навлезем в темата и целите на проекта, трябва да разберем какво е увреждане.  

Кои са хората с увреждания? 

Няма общоевропейско определение за увреждане. В Конвенцията на ООН за правата на 

хората с увреждания (КПХУ или Конвенцията на ООН) се използва отворено определение, 

което гласи, че (член 1) "Хората с увреждания включват тези, които имат дългосрочни 

физически, психически, интелектуални или сетивни увреждания, които във взаимодействие с 

различни бариери могат да възпрепятстват тяхното пълноценно и ефективно участие в 

обществото на равна основа с останалите." 

В Конвенцията се признава, че увреждането е "развиващо се понятие", което "е резултат от 

взаимодействието между хората с увреждания и бариерите, свързани с нагласите и околната 

среда, които възпрепятстват тяхното пълноценно и ефективно участие в обществото на равна 

основа с останалите". 

На практика определението за увреждане зависи от предназначението му: например 

законите за недискриминация могат да се основават на различни критерии от тези, 

използвани за определяне на правото на държавни помощи. Освен това определенията в 

рамките на една и съща област на политиката се различават в отделните държави членки: 

"Проучване на положението на жените с увреждания в светлината на Конвенцията на ООН за 

правата на хората с увреждания" предоставя сравнителен анализ на разликите в акцента, 

който европейските държави поставят върху медицинските и социалните аспекти на 

увреждането при приемането на закони за недискриминация.1 

Все още има много предразсъдъци, свързани със 

света на уврежданията, особено когато говорим за 

взаимоотношения, сексуални нужди или въпроса 

за родителството, когато става въпрос за хора с 

увреждания. Като цяло това все още е деликатен 

въпрос, слабо проучен, а тенденцията и хората са 

склонни да поддържат много предразсъдъци, 

докато други правят обобщения, без да са 

достатъчно информирани. Има много жени с 

увреждания, които са съветвани от семействата си 

и от здравните специалисти да не стават майки и 

които ежедневно се чувстват осъждани за нуждата 

си да създадат семейство. 

По данни на Европейския форум на хората с 

увреждания2 жените с увреждания представляват 16% от общото население на жените в 

Европейския съюз и 60% от общото население от 100 милиона души с увреждания. 

 
1 Европейска стратегия за хората с увреждания 2010-2020 г: Подновен ангажимент за Европа без бариери 
2 https://www.edf-feph.org/women-and-gender-equality/  

https://www.edf-feph.org/women-and-gender-equality/
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Последният процент се равнява на населението на една нация, например на това на Италия, 

което възлиза на 60 милиона души. 

Дори днес жените и момичетата с увреждания са изправени пред множество форми на 

дискриминация, които се преплитат във всички области на живота им: социално-

икономически трудности, изолация, физическо и вербално насилие, принудителна 

стерилизация и аборти, нискокачествени жилища, настаняване в институции, отказ на 

възможността да допринасят и да се включват активно в обществото. Смята се, че жената с 

увреждане не е в състояние да изгради кариера, да води социален и независим живот, да 

износи бременност и да отгледа деца.  

В края на 60-те години на ХХ век в САЩ и Европа избухват различни културни движения, 

които настояват за защита на гражданските права. Тези културни движения доведоха до 

значителни социални промени, както и до забележителни законови реформи. В днешно 

време хората с увреждания се радват на по-голяма степен на социално участие в своите 

общности, отколкото когато и да било преди. Въпреки това те все още се сблъскват с 

множество видове предразсъдъци и често изпитват чувство на изолация. Например, хората с 

увреждания все още настояват за обществено признаване на правото им да станат родители. 

Въпреки това през 2021 г. националните проценти на хората, които са били жертви на 

психологическо и физическо насилие, все още са високи: например в Италия почти 37 % от 

жените с увреждания твърдят, че са били подложени на някаква форма на насилие.  

Положението на жените и момичетата с увреждания е не само по-лошо от това на жените 

без увреждания, но и от това на техните връстници мъже. Това важи с особена сила за 

селските райони, където услугите и възможностите за тази група са по-малко, отколкото в 

градската среда.  

Повишаването на осведомеността и чувствителността на професионалистите, 

преподавателите, семействата и широката общественост относно погрешните схващания, 

които съществуват по отношение на уменията на 

хората с увреждания, е първата стъпка към 

подобряване на социалния живот на тези хора, 

насърчаване на истинското приобщаване и 

зачитане на всички хора.  

Проектът по програма "Еразъм плюс", озаглавен 

"Mother Matters (MoMs)", има за цел да 

разпространи информация за майчинството на 

жените с увреждания сред професионалистите и 

самите хора с увреждания. Проектът "MoMs" 

насърчава развитието на 

компетенциите/уменията на двете групи, като има 

за цел да запълни съществуващите пропуски в 

комуникацията и знанията на национално и 

европейско равнище.  
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Други цели са: 

- да идентифицира бариерите, които жените с увреждания срещат във 

взаимоотношенията си с гинекологично-акушерските услуги,  

- да допринася за овластяването и самопредставянето на хората с увреждания,  

- да разчупи сексистките стереотипи по отношение на сексуалността, привързаността 

и майчинството и да насърчи равенството между половете, както и да подобри 

диалога между публичните и частните институции и хората с увреждания. 

Партньорството има за цел да подчертае значението на въпроса за достъпността на 

медицинските прегледи, свързани с репродуктивното здраве на жените, с по-широки 

препратки към връзката на човека със собственото му тяло и с неговата женственост.  
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ПАРТНЬОРСТВОТО 

Идеята за проекта MoMs се роди през последните месеци на 2022 г., след  прочетохме 

няколко статии, в които се разказваше за майките с увреждания и за предизвикателствата, с 

които те се сблъскват ежедневно. 

Петимата партньори, участващи в този проект, са от четири различни държави (Италия, 

Испания, България и Кипър). Всички те са ангажирани със социални, културни и 

приобщаващи теми за хора с и без увреждания.  

Координатор е Торинският институт за глухи (тук накратко IST), базиран в Италия, който е 

фондация с нестопанска цел за приобщаване на глухите хора от детската градина до 

пенсионна възраст.  

В миналото IST се е срещал с партньорите по този проект по различни поводи, например 

мрежата Let Her In (базирана в Испания), която е международна организация, създадена в 

подкрепа на жените, е включила IST от самото начало на създаването си, тъй като двете 

организации споделят общи ценности. 

IST работи с COCEMFE Севиля по предишни европейски проекти за включване на жените с 

увреждания на пазара на труда (проект "Готови жени" по програма "Еразъм плюс") и за 

независим живот на хората с увреждания в селските райони (Rural in life - 

https://www.ruralinlife.eu/ ). 

Фондация "Европейско развитие" (EDF) е организация, създадена през 2011 г. в България, 

която работи за социалната интеграция на уязвими членове на обществото. Ръководи се от 

три жени, а от 2022 г. е част и от мрежата Let Her In. 

Citizens In Power (CIP) е образователна и изследователска организация с нестопанска цел. Тя 

е работила с IST в предишни европейски проекти за достъпност в различни области, като 

например материали за училищата (RecreaMaths), зелени и екологични теми (Green Gardens 

и CitSci4All), икономика (Fingo), култура (Bibliodos и Periegesis). 

Партньорството се допълва взаимно с 

уменията и компетенциите, придобити 

през годините. По-специално, IST е 

експерт по нуждите на общността на 

глухите и достъпността за хора с 

увреждания; Let Her In е експерт по 

въпросите на пола и включването на 

жените във всички социални и 

житейски сфери; COCEMFE Sevilla е 

експерт по достъпността и включването 

на хора с физически и органични 

увреждания, както и по 

психологическата подкрепа за хора с 

увреждания; EDF развива голям опит в 

създаването на среда за приобщаване 

на деца с увреждания, непрекъснато образование и културен обмен на територията, EDF 

знае как да оцени дадена ситуация и да предприеме правилните стъпки за нейното 

https://www.ruralinlife.eu/


 

7 
 

подобряване; CIP е наистина свързана с обществото,  представлява една от водещите 

организации в Кипър в областта на глобалното образование, социалните иновации, 

предприемачеството, STEM и устойчивия растеж, CIP знае как да комуникира с хората и да 

разпространява създадените материали.  
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ПРАВНА И КУЛТУРНА РАМКА В ЕВРОПА: КОНВЕНЦИЯ НА ООН 

И ПРОГРАМА 2030 

Когато говорим за Европа и правата на човека, не можем да не споменем два важни 

документа: Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания (UNCRPD)3 и 

Програмата за устойчиво развитие до 2030 г.4 

Първият е международен договор, насочен към борба с дискриминацията и нарушенията на 

правата на човека. Вдъхновена от Всеобщата декларация за правата на човека от 1948 г., 

Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания потвърждава основните 

принципи във връзка с правата на равни възможности и недискриминация. Написана през 

2006 г. в Ню Йорк, тя се състои от 50 члена, анализиращи различните елементи на живота, за 

които трябва да се защитава свободата на избор и уважение. От Конвенцията на ООН ще 

говорим по-специално за пет члена (№ 6, 8, 9, 19 и 23), които са от основно значение за 

нашата тема - жените с увреждания. 

Програмата до 2030 г. за устойчиво развитие е програма за действие за хората, планетата 

и просперитета. В нея се вземат предвид не само хората, но и природата на земята и под 

водата, климатът, пазарът на труда и начинът, по който те си взаимодействат и преплитат 

енергиите си. Програмата до 2030 г. е подписана през 2015 г. от държавите - страни по нея, в 

Организацията на обединените нации, тя се състои от 17 цели, наречени Цели за устойчиво 

развитие (ЦУР), всяка от които е съставена от конкретни "малки" цели. Двете основни теми, 

които са интересни за темата на проекта, са цел № 3 (добро здраве и благосъстояние) и № 5 

(равенство между половете). 

Нека се запознаем подробно с всички теми, споменати преди това! 

Първият и конкретен член, посветен на "жените с увреждания" в Конвенцията на ООН, е 

член 6: "Държавите - страни по Конвенцията, признават, че жените и момичетата с 

увреждания са обект на многостранна дискриминация, и в тази връзка предприемат мерки, 

за да им осигурят пълноценно и равноправно упражняване на всички човешки права и 

основни свободи." Признаването на още по-тежкото положение при състоянието на 

инвалидност, както и осъзнаването на по-високия риск от множествена дискриминация е 

важно да се подчертае, защото означава, че е необходимо повече внимание. Член номер 8 

засилва този аспект на осведомеността и културната подкрепа в обществото на жените с 

увреждания, като по-специално се казва "да се повиши осведомеността в цялото общество, 

включително на семейно ниво, по отношение на хората с увреждания, и да се насърчи 

зачитането на правата и достойнството на хората с увреждания". 

Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания отделя значителна част на 

достъпността и независимия живот (членове 9 и 19), за да подчертае, че самостоятелността 

във всички аспекти на живота - от четенето на книга до ходенето в музеи и работата - е от 

 
3 https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-persons-disabilities 
4 https://sdgs.un.org/2030agenda 

https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-persons-disabilities
https://sdgs.un.org/2030agenda
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основно значение. Никога не осъзнаваме това значение, докато не загубим тези свободи. "За 

да се даде възможност на хората с увреждания да живеят самостоятелно и да участват 

пълноценно във всички аспекти на живота, държавите - страни по Конвенцията, 

предприемат подходящи мерки, за да осигурят на хората с увреждания достъп, равноправен 

с останалите, до физическата среда, до транспорта, до информацията и комуникациите, 

включително до информационните и комуникационните технологии и системи, както и до 

други съоръжения и услуги, отворени или предоставяни за обществеността, както в 

градските, така и в селските райони." И още: "Хората с увреждания имат възможност да 

избират мястото си на пребиваване, както и къде и с кого да живеят наравно с другите и не 

са задължени да живеят в определено жилище". 

И накрая, но не на последно място, от Конвенцията на ООН за правата на хората с 

увреждания, член 23 за "зачитане на дома и семейството": "Зачитане на дома и 

семейството". 

a.   Признава се правото на всички лица с увреждания, които са в брачна възраст, да 

сключат брак и да създадат семейство въз основа на свободното и пълно съгласие на 

бъдещите съпрузи; 

b.   Признават се правата на хората с увреждания да вземат свободно и отговорно 

решение относно броя и интервала между раждането на децата си и да имат достъп до 

подходяща за възрастта им информация, образование в областта на репродуктивното и 

семейното планиране, както и да им се предоставят необходимите средства, за да могат 

да упражняват тези права; 

c.   Хората с увреждания, включително децата, запазват своята плодовитост наравно с 

останалите. 

Последният член е свързан с третата цел на 

Програмата за устойчиво развитие до 2030 г.: 

"осигуряване на всеобщ достъп до услуги в 

областта на сексуалното и репродуктивното 

здраве, включително семейно планиране, 

информация и образование". В днешно време 

това изглежда като очевидна тема, но не е така! 

В края на 2023 г. Европейският форум на хората 

с увреждания се сблъска с въпрос, повдигнат от 

държавите от Европейския съюз, по време на 

заседанията на Съвета. На 6ти февруари 2024 г. 

Парламентът и Съветът на Европейския съюз се 

срещнаха, за да постигнат съгласие по 

предложение за директива относно борбата с 

насилието над жени и домашното насилие5 в целия Европейски съюз. В Предложението се 

говори за престъплението насилствена стерилизация, то е включено сред актовете на 

 
5 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52022PC0105 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52022PC0105
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насилие срещу жени, но няма специален член със съответните санкции, както е 

структурирано за други видове насилие. Европейският форум на хората с увреждания 

изтъкна този факт6 , както и европейската реалност, според която все още има държави, 

които позволяват насилствената стерилизация на жени: България, Кипър, Хърватия, Дания, 

Естония, Финландия, Латвия, Литва и Словакия. Освен това три държави от ЕС все още 

разрешават стерилизацията на жени и непълнолетни с увреждания: Португалия, Чешката 

република и Унгария. 

Ето защо Европейският форум на хората с увреждания заяви, че Директивата за борба с 

насилието би трябвало да представлява голямо подобрение за положението на момичетата 

и жените с и без увреждания в Европа, но на практика остава усещането за пропусната 

възможност "да се направи още една стъпка в цивилизацията". 

Във всеки случай документът представлява основна подкрепа за цел № 5 от Програмата до 

2030 г. за постигане на "равенство между половете и овластяване на всички жени и 

момичета". Всъщност сред конкретните подцели откриваме премахването на всички случаи 

на насилие, сексуална експлоатация и генитално осакатяване. 

В заключение, в тази кратка и сбита европейска рамка за човешките права на хората с 

увреждания, проектът "Mother Matters" има за цел да подобри информираността на жените 

с увреждания по темата за майчинството. Свободата да избираш какво да правиш с тялото 

си, не само по отношение на репродуктивните въпроси, но и в здравеопазването, в 

ежедневната автономност и във всеки аспект на живота. 

 

 

ПРАВНА И КУЛТУРНА РАМКА ВЪВ ВСЯКА СТРАНА ПАРТНЬОР 

 

ИТАЛИЯ 

В Италия към 2019 г. 5,3%7 от населението официално е декларирало, че има увреждания, 

като приблизително 60% от тях са жени. Разбира се, този процент се увеличава, ако се 

замислим, че има много хора, които не декларират, че имат увреждане, или на които не се 

оказва помощ за получаване на декларация и съответно подкрепа от социалните служби.   

Основният национален закон, който защитава правата на хората с увреждания, е Закон № 

104, приет през 1992 г., преди повече от 30 години, под заглавието "Рамков закон за 

подпомагане, социална интеграция и права на хората с увреждания".8 Този закон гарантира 

 
6 https://www.informareunh.it/edf-per-lunione-europea-la-sterilizzazione-forzata-non-e-reato-occasione-sprecata/ 
7 https://www.istat.it/it/archivio/226919  
8 https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1992/02/17/092G0108/sg  

https://www.informareunh.it/edf-per-lunione-europea-la-sterilizzazione-forzata-non-e-reato-occasione-sprecata/
https://www.istat.it/it/archivio/226919
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1992/02/17/092G0108/sg
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правата на хората с увреждания и подкрепата, която им се предлага от различните държавни 

служби (образование, здравеопазване и др.), но не споменава нищо специално за 

подкрепата конкретно на жените с увреждания. Фокусът е върху фактора увреждане като 

цяло и как да се диагностицира навреме, за да се организират медицински, социални и 

образователни интервенции. Закон № 104/92 насърчава приобщаването и социалната 

интеграция на хората с увреждания, като осигурява необходимите средства, инструменти и 

помощни услуги, както и интервенции в полза както на самите хора, така и на техните 

настойници (членове на семейството, които се грижат за нуждите на роднините с 

увреждания).  

През 2009 г. парламентът на Италианската република призна Конвенцията на ООН за 

правата на хората с увреждания и включи нейните разпоредби в националната правна 

рамка със закон, приет на 3 март 2009 г., № 18. 

След като се запознахме с данните, съдържащи се в доклад, издаден от UILDM (Unione 

Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare - Италиански съюз за борба с мускулната дистрофия) 

през 2022 г., след интервюиране на извадка от жени с увреждания, можем да подчертаем 

някои важни факти и проценти: 9 

● повече от 55 % от интервюираните жени редовно провеждат акушеро-гинекологични 

прегледи и прегледи на гърдите, като само 34 % от тях са част от регионална или 

национална кампания за превенция на рака при жените;  

● по време на гинекологичните посещения само 31,5 % от жените получават 

информация за контрацепция; 55 % заявяват, че не са получавали други съвети за 

контрацепция. Тези данни са значими, тъй като подчертават съществуващия 

стереотип, според който хората с увреждания са "асексуални", т.е. нямат никакви 

сексуални желания или сексуални отношения, и следователно нямат нужда да 

получават информация за репродуктивното си здраве и за това как да го предпазват;  

● при посещенията, които включват преместване в специално легло, само 56 % от 

медицинския персонал питат жената как иска да й помогнат при преместването. 

Голяма част от запитаните (83 %) обаче отбелязват, че липсва наличен асансьор или 

обучен персонал, който да им помогне. В подготвителната фаза за посещението само 

28 % от интервюираните жени са имали възможност да използват достъпна 

съблекалня. И накрая, по време на този вид посещения значителен брой от 

интервюираните (62 %) заявяват, че заемането на определени позиции за 

извършване на посещението или използването на определени машини създава 

трудности за жените с увреждания. 

 

Друг процент, който трябва да разгледаме, за да се аргументираме допълнително, е свързан 

с темите за физическо или сексуално насилие: 31,5 % от жените отбелязват, че са били 

жертва на физическо или сексуално насилие през живота си. Какво да кажем за жените с 

увреждания? Процентът се увеличава: 36%. Това е деликатен въпрос, който трябва да бъде 

проучен и анализиран. Като се има предвид, че тези данни отразяват само ситуациите, които 

 
9 https://uildm.org/sites/default/files/Report%20Donne%20Sessualit%C3%A0_UILDM.pdf  

https://uildm.org/sites/default/files/Report%20Donne%20Sessualit%C3%A0_UILDM.pdf
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са били регистрирани, какво да кажем за жените, които нямат възможност или средства да 

съобщят, че са били жертви на насилие, или които не осъзнават, че това, което преживяват, е 

насилие поради неподходящо образование?  

На 14 септември 2022 г. обединената конференция на правителството, регионите, 

автономните провинции Тренто и Болцано и местните власти доведе до сключването на 

споразумение,10 което е свързано с минималните изисквания към центровете за борба с 

насилието (CAV). Центровете за борба с насилието са структури, които "предоставят 

безплатни услуги за превенция и прием, при спазване на поверителност и анонимност, на 

всички жени, които са жертви на мъжко насилие или които се намират в риск от такова, 

заедно с техните малолетни дъщери/синове, независимо от местоживеенето им".11 

Споразумението се състои от петнадесет члена и урежда определящите аспекти, 

структурните и организационните изисквания, дейността и обучението на операторите, 

минималните гарантирани услуги, пътя на придружаване, работата в мрежа, 

информационния поток и задълженията, на които се подчиняват гореспоменатите структури. 

Важно е да се подчертае, че споразумението съдържа релевантни елементи за приемането 

на жени с увреждания, които са жертви на насилие, включително например изричната 

забрана за дискриминация въз основа на способностите, вниманието, което се отделя на 

достъпността на центровете за борба с насилието и осигуряването на различни методи за 

контакт, фактът, че операторите получават и обучение за специфичните нужди на жените, 

изложени на множество дискриминации.  

Хората, които имат нужда да се свържат с центрове за борба с насилието, трябва да проверят 

на своята територия най-близкия такъв център, тъй като тези места са създадени и 

организирани на местно равнище: те могат да бъдат управлявани от сдружения, работещи в 

сектора на подкрепата и помощта за жени, жертви на насилие, или от публични органи и 

местни власти, самостоятелно или в сдружение. 

В Италия, в социален контекст, увреждането все още се разглежда като свързано с 

благотворителността и пиетизма. Дори и законът за приобщаването (Закон 104/1992) да е 

един от най-добрите в света, тъй като е насочен към индивида и към нуждите на всеки един, 

общото усещане е, че хората с увреждания са бедняци, на които трябва да се помага. На тях 

не се гледа като на самостоятелни хора. Инвалидността все още е нещо медицинско, за 

което трябва да се полагат грижи, а не състояние, което трябва да се подобри чрез 

подобряване на средата и културата на информираност. 

 

 

 
10 https://www.informareunh.it/wp-content/uploads/Presidenza-Consiglio-dei-Ministri-

Conferenza_Unificata_Intesa_centri_antiviolenza_case_rifugio_14_9_22.pdf  
11 https://www.informareunh.it/wp-content/uploads/Presidenza-Consiglio-dei-Ministri-

Conferenza_Unificata_Intesa_centri_antiviolenza_case_rifugio_14_9_22.pdf (член 1) 

https://www.informareunh.it/wp-content/uploads/Presidenza-Consiglio-dei-Ministri-Conferenza_Unificata_Intesa_centri_antiviolenza_case_rifugio_14_9_22.pdf
https://www.informareunh.it/wp-content/uploads/Presidenza-Consiglio-dei-Ministri-Conferenza_Unificata_Intesa_centri_antiviolenza_case_rifugio_14_9_22.pdf
https://www.informareunh.it/wp-content/uploads/Presidenza-Consiglio-dei-Ministri-Conferenza_Unificata_Intesa_centri_antiviolenza_case_rifugio_14_9_22.pdf
https://www.informareunh.it/wp-content/uploads/Presidenza-Consiglio-dei-Ministri-Conferenza_Unificata_Intesa_centri_antiviolenza_case_rifugio_14_9_22.pdf
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БЪЛГАРИЯ 

Според събраните данни за здравния статус на населението от последното преброяване, 

проведено през септември 2021 г., процентът на хората с увреждания в България е близо 10 

%. Към 7 септември 2021 г. 654 547 лица са признати за лица с трайно намалена 

работоспособност или степен на увреждане. От тези лица 22 248 са деца, а 632 299 са лица 

на възраст 16 и повече години. Също така, към 7 септември 2021 г. на всеки 1 000 души на 

възраст 16 и повече години 124 са с увреждания. Стойността на коефициента за жените е по-

висока (129 на 1000 жени), отколкото за мъжете (118 на 1000 лица от съответното 

население). Сред момчетата на възраст под 16 години 31 на 1000 момчета имат увреждания. 

При момичетата показателят е 22 на 1000 души от съответното население.12 

През 2012 г. България ратифицира Конвенцията на ООН за правата на хората с 

увреждания (КПХУ) и се ангажира да прилага принципите на зачитане на достойнството и 

личната автономия, равни възможности, недискриминация и ефективно включване в 

обществото, достъпност, уважение, приемане и др. Въпреки политическия ангажимент и 

проведената реформа, хората с увреждания все още са изправени пред редица 

предизвикателства при упражняването на своите права. Тези проблеми засягат всички 

основни области на живота, а съществуващите политики все още не са достатъчни за 

справяне с предизвикателствата. Освен това към 2018 г. повече от 7000 души са поставени 

под пълно или частично запрещение за безработица, така че не могат да вземат решения за 

собствения си живот. Законът за лицата и семейството, който урежда института на 

запрещението, е в сила от 1949 г. и неговите принципи са остарели. Той позволява на 

настойниците или попечителите да управляват или одобряват решенията, взети от хората с 

увреждания относно личния им живот и имущество. Лицата, поставени под пълно 

запрещение, не могат да сключват брак.13 

Съществуват програми, свързани с трудовата заетост и преквалификация, програми за хора с 

увреждания, които искат да започнат собствен бизнес, но няма специална програма, която 

да подкрепя жени с увреждания, които искат да имат деца и да създадат семейство. 

Основният закон, който се прилага в тези случаи, е общият закон за хората с увреждания, 

който урежда обществените отношения, свързани с упражняването на правата на хората с 

увреждания. Въпреки че една от областите, които се разглеждат по този закон, е свързана с 

личния живот на хората, в България няма установена практика, която да се следва по 

отношение на тези случаи, като например разпоредба, следваща препоръката на 

Европейския парламент, свързана с жените с увреждания и бременността. 

Препоръките на Комитета на ООН за правата на хората с увреждания към България са 

свързани със спазването на правата на хората с увреждания в различни области, 

включително всякакви стереотипи и дискриминационни практики, въпроса за жените и 

момичетата с увреждания в неравностойно положение, правната рамка за равенство, 

съществуващите механизми за подаване на жалби, въпроса за брака и семейните 

 
12 https://nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/Census2021-hd.pdf 
13 https://www.noveleea.bg/wp content/uploads/2022/09/Tematichen_doklad_hora_s_uvrejdania_bg.pdf/   

https://nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/Census2021-hd.pdf
https://www.noveleea.bg/wp%20content/uploads/2022/09/Tematichen_doklad_hora_s_uvrejdania_bg.pdf/
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отношения, института на настойничеството и др. В България също така са в ход промени, 

свързани с Националната стратегия за хората с увреждания за периода 2021-2030 г. 

 

ИСПАНИЯ 

През 2020 г. в Испания 9,26% от населението ще бъде с декларирано увреждане. От този 

процент приблизително 58,64 % са жени.14 

В Испания правната и културната рамка за правата и нуждите на жените с увреждания се 

характеризира както с международни споразумения, така и с национално законодателство. 

На международно равнище Конвенцията за премахване на всички форми на 

дискриминация по отношение на жените (CEDAW) (ООН, 1979 г.) несъмнено е 

референтната рамка за правата на жените. По-конкретно и във връзка с майчинството, в 

член 12 от Факултативния протокол към нея от 1999 г. се посочва, че държавите трябва да 

гарантират на жените подходящи услуги във връзка с бременността, раждането и 

следродилния период, като предоставят безплатни услуги, когато това е необходимо, и 

осигуряват подходящо хранене по време на бременността и кърменето. 

В Конвенцията за правата на хората с увреждания (ООН, 2006 г.)15 не се споменават 

изрично репродуктивните права на жените и мъжете с увреждания, а свързаните с тях 

въпроси са обявени в член 23 относно зачитането на дома и семейството и член 25 относно 

здравето. 

Освен това в точка 5.2. от Европейската стратегия за правата на хората с увреждания 

(2021-2030 г.)16 се поема ангажимент за равен достъп до социална закрила, здравеопазване, 

образование, стоки и услуги. Освен това, в точка 5.4, посветена изключително на правото на 

здраве, се разглеждат въпроси, свързани с достъпността. В същата точка държавите членки 

се призовават да подобрят достъпа до здравни грижи за хората с увреждания, включително 

сексуално и репродуктивно здраве. 

Сред най-важните закони е Ley Orgánica 3/2007 para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres 

(BOE, 2007)17 [Органичен закон 3/2007 за ефективно равенство между половете]. В член 27 

от този закон се установява ангажиментът за интегриране на принципа на равните 

възможности в политиките в областта на здравеопазването, а в обяснителния меморандум 

се признава необходимостта да се обърне специално внимание на случаите на двойна 

 
14 Instituto Nacional de Estadística (INE). (2020). Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de 

Dependencia 2020. https://www.ine.es/   
15 Организация на обединените нации. (2006). Конвенция на ООН за правата на хората с увреждания. 

https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-
on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html 
16 Европейска комисия. (2021). Европейска стратегия за правата на хората с увреждания (2021-2030 г.). 

https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=738&langId=en&pubId=8376&furtherPubs=yes 
17 BOE. (2003). Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres. Boletín Oficial 

del Estado, núm. 71, de 23 de marzo de 2007, 12611-12630. https://www.boe.es/eli/es/lo/2007/03/22/3 

https://www.ine.es/
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=738&langId=en&pubId=8376&furtherPubs=yes
https://www.boe.es/eli/es/lo/2007/03/22/3


 

15 
 

дискриминация и на уникалните трудности, пред които са изправени жените, които са 

особено уязвими, като например жените, принадлежащи към малцинства, жените мигранти 

и жените с увреждания. 

Друг важен закон е Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de la Orden de Protección de las 

víctimas de la violencia de género18 (Закон 27/2003 от 31 юли, който урежда реда за защита 

на жертвите на насилие, основано на пола). Тези закони се фокусират върху защитата и 

насърчаването на сексуалните и репродуктивните права на жените с увреждания, 

включително специфични мерки за предотвратяване и борба с насилието, основано на пола, 

в тази група. 

По същия начин в Ley Orgánica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Orgánica 

2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupción voluntaria del embarazo 

(BOE, 2023),19 [Органичен закон 1/2023 от 28 февруари за сексуалното и репродуктивното 

здраве и доброволното прекъсване на бременността], сред целите, посочени в член 5, на 

публичните политики за сексуално и репродуктивно здраве, се споменава премахването на 

всички форми на дискриминация, като се обръща специално внимание на лицата с някакъв 

вид увреждане, на които ще бъде гарантирано правото на сексуално и репродуктивно 

здраве, като им се предоставя необходимата подкрепа в зависимост от тяхното увреждане. 

На равнището на държавните публични политики, свързани със сексуалните и 

репродуктивните права, Стратегията за нормални родилни грижи в националната 

здравна система (EAPN, 2007 г.) представлява важна промяна по отношение на подхода и 

практиките за хуманизиране на раждането, тъй като тя се опитва да подобри 

информираността и участието на жените, да предложи хуманизирани грижи, ориентирани 

към нуждите на жените. Освен това неговите принципи включват и тези, свързани с грижите 

за жени с увреждания: "Жените с увреждания трябва да получават информация, съобразена 

с техните физически, интелектуални или сетивни възможности". 

От особен интерес поради пряката си тематична връзка с въпросното изследване е 

социологическото проучване, проведено през 2022 г., озаглавено El discurso de las mujeres 

con discapacidad en torno al ejercicio de la maternidad y su derecho a formar una familia 

("Дискурсът на жените с увреждания относно майчинството и правото им да създадат 

семейство"), популяризиран от "Observatorio Estatal de la Discapacidad del Ministerio de 

Derechos Sociales y Agenda 2030 del Gobierno de España" (OED, 2022 г.).20 Общата цел на това 

проучване беше да предостави знания за състоянието на репродуктивните права на жените с 

увреждания в Испания. За тази цел в него беше изтъкната регулаторната и политическата 

 
18 BOE. (2003). Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de la Orden de Protección de las víctimas de la violencia de 

género. BOE núm. 185, de 5 de agosto de 2003, pp. 31387-31394. https://www.boe.es/eli/es/l/2003/07/31/27 
19 BOE. (2023). Ley Orgánica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo, 

de salud sexual y reproductiva y de la interrupción voluntaria del embarazo. BOE núm. 51, de 1 de marzo de 2023, pp. 
30334-30375. https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2023-5364  
20 Observatorio Estatal de la Discapacidad del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 del Gobierno de España. 

(2022). El discurso de las mujeres con discapacidad en torno al ejercicio de la maternidad y su derecho a formar una 
familia. https://www.observatoriodeladiscapacidad.info/el-discurso-de-las-mujeres-con-discapacidad-en-torno-al-
ejercicio-de-la-maternidad-y-su-derecho-a-formar-una-familia/ 

https://www.boe.es/eli/es/l/2003/07/31/27
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2023-5364
https://www.observatoriodeladiscapacidad.info/el-discurso-de-las-mujeres-con-discapacidad-en-torno-al-ejercicio-de-la-maternidad-y-su-derecho-a-formar-una-familia/
https://www.observatoriodeladiscapacidad.info/el-discurso-de-las-mujeres-con-discapacidad-en-torno-al-ejercicio-de-la-maternidad-y-su-derecho-a-formar-una-familia/
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рамка във връзка с репродуктивните права на жените с увреждания. То също така направи 

видими някои от създадените знания за майчинството сред жените с увреждания, като 

подчерта съществуващите пропуски в реалното и ефективно упражняване на 

репродуктивните права на жените с увреждания. Например чрез съществуващите 

стереотипи по отношение на репродуктивните права на жените с увреждания. 

"Plena inclusión España", добре позната организация в Испания, активно допринася за 

насърчаване на правата на жените с увреждания. Информационното ръководство за 

подкрепа на майчинството и родителството ("Guía informativa de apoyo a la maternidad y 

crianza en lectura fácil") на "Plena inclusión Madrid" предоставя ценна информация и съвети за 

майки с интелектуални затруднения или с увреждания в развитието. Освен това в книгата 

Maternidad - Paternidad en personas con discapacidad intelectual ("Начални публикации 

Майчинство - Родителство при хора с интелектуални затруднения") на Xabier Etxebarría се 

разглежда етиката на родителството за хора с интелектуални затруднения, като се 

подчертава значението на моралните съображения, автономността и етичното осмисляне. 

"Plena inclusión España" изигра решаваща роля в защитата на правата на жените с 

увреждания. През септември 2020 г. те отбелязаха премахването на принудителната 

стерилизация в Испания, особено за жените с интелектуални затруднения. Промяната в 

правната рамка, която позволява стерилизация само с информираното съгласие на 

засегнатото лице, беше значителен успех след години на лобиране от страна на движението 

за права на хората с увреждания, включително "CERMI Mujeres". "Plena inclusión" наблегна на 

спазването на Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания и посочи, че 

хората с увреждания трябва да бъдат подкрепяни, за да могат да упражняват родителските 

си права. Организацията подчерта също така значението на гарантирането на пълна 

сексуална автономия, предотвратяването на сексуално насилие и насърчаването на 

репродуктивното здраве чрез гинекологични прегледи. 

В отговор на Международния ден на сексуалните и репродуктивните права "Plena inclusión" 

стартира кампанията #EsUnHechoSonMisDerechos ("#Имаме права"), за да се справи с 

неравенството и заклеймяването на жените с интелектуални затруднения. Тази кампания, в 

която участват "радетели за сексуални и репродуктивни права", дава възможност на жени с 

интелектуални затруднения да ръководят микропроекти, насочени към образование и 

повишаване на осведомеността в 13 автономни общности. Тези организатори подчертават 

необходимостта от повишаване на осведомеността относно сексуалните и репродуктивните 

права и изтъкват значението на разбирането и подкрепата от страна на здравните 

специалисти, семействата и обществото като цяло. 

Освен това неотдавнашната реформа на член 49 от Конституцията на Испания представлява 

значителна стъпка напред, тъй като терминът "disminuido" (инвалид) беше заменен с 

"personas con discapacidad" (хора с увреждания). Тази промяна отразява подновения 

ангажимент за равенство и премахване на бариерите и признава съществения принос на 

жените с увреждания. 

В сътрудничество с "Fundación ONCE" и съфинансирана от Европейския социален фонд, 

"Discapnet", инициатива за насърчаване на социалната и професионалната интеграция на 
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хората с увреждания, предоставя платформа, посветена на майчинството на жените с 

увреждания. Информационното ръководство за бременността обхваща различни аспекти, 

включително развитието на плода, физическите промени, медицинските прегледи и 

раждането. Discapnet развенчава митовете за майчинството на жените с увреждания 

 

 

КИПЪР 

Получаването на точни данни за настоящите лица с увреждания в Република Кипър, 

включително за жените с увреждания, е предизвикателство поради ограничената им 

наличност. Департаментът за социално включване на хората с увреждания съобщава за 7 

06321 лица, получаващи обезщетения за инвалидност, като 3 449 от тях са жени, предимно с 

двигателни или зрителни увреждания. Усилията за събиране на изчерпателни данни, 

включително обръщане към Службата за администриране на социалните помощи, все още 

не са дали отговор. Проучването на Евростат от 2022 г. разкрива устойчива тенденция в 

ЕС - жените с увреждания са повече от мъжете в Кипър. Данните показват, че 19,9 % от 

лицата с увреждания са жени.22 

Кипър се присъедини към Европейската конвенция за правата на човека (ЕКПЧ) през 1962 

г. - основополагащ договор, създаден от Съвета на Европа през 1950 г. с цел защита на 

правата на човека. Действаща от 1953 г., ЕКПЧ, макар и да не посочва изрично правата на 

хората с увреждания, задължава договарящите се държави да гарантират тези права и 

свободи за всички в рамките на своята юрисдикция, както е посочено в член 1.23 През 2007 г. 

Кипър стана страна по Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания (КПХУ), 

което символизира значителен ангажимент за приобщаващи социални политики за хората с 

увреждания. Конвенцията, подписана през 2007 г. и ратифицирана през 2011 г., набляга на 

насърчаването, защитата и осигуряването на пълноценно и равноправно упражняване на 

правата на човека за хората с увреждания, което съответства на акцента върху 

поддържането на присъщото им достойнство. Този ангажимент доведе до създаването на 

Департамента за социално включване на хората с увреждания през 2009 г. и до 

одобряването на първия Национален план за действие за хората с увреждания от 

Министерския съвет през 2013 г., което показва ангажираността на Кипър в прилагането на 

принципите на Конвенцията.24 

През март 2021 г. Европейската комисия представи Стратегията за правата на хората с 

увреждания за периода 2021-2030 г., която заменя Европейската стратегия за хората с 

 
21 Размяна на имейли с Департамента за социално включване на хората с увреждания (19 февруари 2024 г.) 

 
22 Евростат. (2022). Инвалидност в ЕС: Фактите и цифрите. Инвалидите в ЕС: факти и цифри - Consilium (europa.eu) 
23 Съвет на Европа. (1950). Европейска конвенция за правата на човека. 

https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG 
24 ВКБООН. (2017). Комитетът по правата на хората с увреждания разглежда първоначалния доклад на Кипър. 

https://www.ohchr.org/en/press-releases/2017/03/committee-rights-persons-disabilities-considers-initial-report-cyprus 

https://www.consilium.europa.eu/en/infographics/disability-eu-facts-figures/#:~:text=In%202022%2C%2027%25%20of%20the,people%20adults%20in%20the%20EU.
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.consilium.europa.eu/en/infographics/disability-eu-facts-figures/#:~:text=In%202022%2C%2027%25%20of%20the,people%20adults%20in%20the%20EU.
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2017/03/committee-rights-persons-disabilities-considers-initial-report-cyprus
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увреждания за периода 2010-2020 г. Съобразена с Конвенцията на ООН за правата на 

хората с увреждания, ратифицирана от ЕС през 2011 г., и в хармония с Програмата на ООН 

за устойчиво развитие до 2030 г., тази стратегия очертава приоритетите и инициативите на 

държавите - членки на ЕС, за повишаване на благосъстоянието на хората с увреждания. 

Освен това Кипър активно участва в "Стратегията на Съвета на Европа за хората с 

увреждания", като набляга на правата на човека, демокрацията и върховенството на закона. 

Тази стратегия, приета през 2016 г., допълва Конвенцията на ООН, като призовава държавите 

да прилагат действия, насърчаващи равенството, недискриминацията, информираността, 

достъпността, равното признаване и защитата от експлоатация и насилие. 

Министерството на труда, социалните грижи и социалното осигуряване в Кипър контролира 

системата за социална закрила, като управлява както паричните, така и непаричните 

обезщетения. Освен правителствените структури, различни неправителствени организации, 

родителски асоциации, благотворителни организации, обществени доброволчески съвети и 

структури от частния сектор допринасят за предоставянето на социални услуги за лица с 

увреждания. Създаденият през 2009 г. "Департамент за социално включване на хората с 

увреждания" играе жизненоважна роля, като контролира оценката на уврежданията, 

управлява социалните помощи, улеснява професионалната рехабилитация и координира 

прилагането на Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания и Националния 

план за действие за хората с увреждания.25 

Първата национална стратегия за хората с увреждания е съобразена с Ръководството 

за стратегическо планиране на Министерството на финансите, като включва визия, 

ценности, цели и задачи. Свързана с препоръките на Комитета на Конвенцията на ООН за 

правата на хората с увреждания, Европейската стратегия за хората с увреждания 2010-

2020 г. и Стратегията на Съвета на Европа за хората с увреждания 2017-2023 г.,26 тази 

стратегия насочва действията на държавата за подобряване на качеството на живот на 

хората с увреждания. Вторият национален план за действие за хората с увреждания (2018-

2020 г.) включва осемдесет и шест действия в осем министерства, насочени към 

независимия живот, социалното включване, мобилността и социалната закрила. Той е 

насочен към заетостта, професионалното обучение, образованието, достъпността на 

околната среда, здравните и рехабилитационните услуги и повишава осведомеността по 

въпросите на уврежданията.27 

Лицата с увреждания, с изключение на параплегиците и квадриплегиците, които получават 

помощи за грижи, могат да получат достъп до помощи за грижи от "Службите за социално 

подпомагане". Правото на получаване е обвързано с правото на гарантиран минимален 

доход, който понастоящем е 480 EUR на месец, при спазване на специфични критерии, 

определени от "Службата за управление на социалните помощи" (Независим орган за 

 
25 Rotarou, E. S. (2019). Cyprus fact Sheet on Social Care & Support (Информационен лист за Кипър относно 

социалните грижи и подкрепа). https://easpd.eu/fileadmin/user_upload/Publications/easpd-cyprus_fact_sheet.pdf  
26 Департамент за социално включване на хора с увреждания. (n.d.). Стратегия на Съвета на Европа за 

хората с увреждания. http://www.dmsw.gov.cy/dmsw/dsid/dsid.nsf/dsipd9a_en/dsipd9a_en?OpenDocument 
27 Департамент за социално включване на хора с увреждания. (n.d.). Национален план за действие в областта 

на уврежданията. http://www.dmsw.gov.cy/dmsw/dsid/dsid.nsf/dsipd8b_en/dsipd8b_en?Openform   

http://www.dmsw.gov.cy/dmsw/dsid/dsid.nsf/dsipd9a_en/dsipd9a_en?OpenDocument
http://www.dmsw.gov.cy/dmsw/dsid/dsid.nsf/dsipd9a_en/dsipd9a_en?OpenDocument
http://www.dmsw.gov.cy/dmsw/dsid/dsid.nsf/dsipd9a_en/dsipd9a_en?OpenDocument
http://www.dmsw.gov.cy/dmsw/dsid/dsid.nsf/dsipd8b_en/dsipd8b_en?Openform
http://www.dmsw.gov.cy/dmsw/dsid/dsid.nsf/dsipd8b_en/dsipd8b_en?Openform
https://easpd.eu/fileadmin/user_upload/Publications/easpd-cyprus_fact_sheet.pdf
http://www.dmsw.gov.cy/dmsw/dsid/dsid.nsf/dsipd9a_en/dsipd9a_en?OpenDocument
http://www.dmsw.gov.cy/dmsw/dsid/dsid.nsf/dsipd8b_en/dsipd8b_en?Openform
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насърчаване на правата на хората с увреждания, 2016 г.). За възрастните лица с увреждания 

правото на подпомагане се определя чрез оценка и удостоверяване от "Център за оценка на 

уврежданията", като се следват насоките на Европейския съюз от 2018 г. Обществените 

съвети за доброволчество, създадени от местните власти, играят ключова роля за 

осигуряване на финансиране за услуги, предназначени за възрастни хора, деца, бебета и 

лица с увреждания, като разчитат на финансиране от службите за социално подпомагане. 

Според фиша на Европейския семестър за периода 2022-2023 г. относно равенството 
между хората с увреждания разликата в заетостта между хората с увреждания и без 
увреждания в Кипър се е увеличила значително, като през 2021 г. е достигнала 27 %, 
надминавайки средната стойност за ЕС. Въпреки цялостния нисък риск от бедност или 
социално изключване в страната, някои групи, включително хората с увреждания и родените 
извън ЕС, са изправени пред повишени рискове. 

В съответствие с Плана за възстановяване и устойчивост на страната съществуват мерки, 

насърчаващи местните общности да преминат към смекчаване на последиците от 

изменението на климата и да се адаптират към променящите се условия. Този план включва 

призиви за инвестиции в енергийна ефективност на сгради, използване на възобновяема 

енергия и проекти за устойчив градски и селски транспорт. Тези инициативи имат за цел да 

намалят потреблението на енергия, емисиите на парникови газове и да подобрят 

достъпността, особено в полза на хората с увреждания. Въпреки тези усилия обаче разликата 

в заетостта на хората с увреждания остава предизвикателство, като в различни сектори се 

наблюдава недостиг на работна ръка. Европейският социален фонд плюс" (ЕСФ+) подкрепя 

активните политики на пазара на труда за справяне с тези предизвикателства. В контекста на 

променящата се ситуация с уменията Кипър е изправен пред недостиг на цифрови умения, 

като само 50 % от населението има основни цифрови умения, което е под средното за ЕС. 

Процентът на преждевременно напускащите училище, макар и леко намален, остава над 

средния за ЕС, което поставя предизвикателства пред специфични групи, включително 

родените извън ЕС лица и хората с увреждания.28  

 
28 Felix, A. (2023). Европейски семестър Пролетен пакет 2023 г: Доколко добре отразява проблемите на 

хората с увреждания?. Европейски форум на хората с увреждания. https://www.edf-
feph.org/publications/european-semester-spring-package-2023-how-well-does-it-reflect-the-issues-faced-by-persons-
with-disabilities/  

https://www.edf-feph.org/publications/european-semester-spring-package-2023-how-well-does-it-reflect-the-issues-faced-by-persons-with-disabilities/
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ФОКУС ГРУПИ  

МЕТОДОЛОГИЯ 

Фокусната група е група от подбрани хора, които участват в обсъждане на предварително 

зададена тема с цел да се определят основните идеи и ориентации на по-голяма група хора. 

Обикновено тя е с продължителност между 60 и 90 минути и в нея участват между 7 и 10 

души. 

Информацията, събрана във фокусната група, може да варира в зависимост от целта на 

дейността. Например някои жени искат да кажат възрастта си и да разкажат накратко живота 

си и състава на семейството си, други не искат и директно започват да обсъждат темата на 

проекта. 

Основната характеристика на този вид качествено изследване се състои във възможността да 

се пресъздаде ситуация, подобна на обичайния процес на формиране на мнение, като се 

даде възможност на участниците да изразят себе си чрез обичайната форма на комуникация 

- дискусия между "връстници". Участващите субекти определят позицията си по темата, като 

се сравняват с други хора, а изследователят може да ограничи влиянието си върху техните 

отговори и да разграничи повече или по-малко дълбоко вкоренените мнения. 
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ФОКУС ГРУПИ - ЛИЦА С УВРЕЖДАНИЯ 

Фази и въпроси:  

1. Представяне на модераторите и на темата на дискусията. 

2. Представяне на всеки участник. 

3. Член 6 от Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания (КПХУ) гласи 

следното: 

- "Държавите - страни по Конвенцията, признават, че жените и момичетата с 

увреждания са обект на многостранна дискриминация, и в тази връзка предприемат 

мерки, за да гарантират пълното и равноправно упражняване от тях на всички права 

на човека и основни свободи." 

- "Държавите - страни по Конвенцията, предприемат всички подходящи мерки, за да 

осигурят пълноценното развитие, напредък и овластяване на жените, с цел да им 

гарантират упражняването и ползването на правата на човека и основните свободи, 

посочени в настоящата Конвенция."  

Какви са вашите чувства по отношение на тези твърдения? Имате ли някакъв опит, 

който да споделите във връзка с член 6 от Конвенцията?  

4. Как може да се зачита правото на жените на избор и самоопределение? 

5. Съществува тенденция да се смята, че ако една жена изпитва затруднения да се 

грижи за себе си, тя няма да може да се грижи за дете. Какво мислите за този 

възглед? 

6. Кои са факторите, които не позволяват пълна независимост на момичетата и жените с 

увреждания? Какви са тези фактори, особено когато става въпрос за майчинство?  

7. Една африканска поговорка гласи следното: "За отглеждането на едно дете е нужно 

цяло село." Според вашия опит каква роля има семейството (и по-широката общност) 

в пътя на жената през майчинството? 

8. Смятате ли, че правителството трябва да инвестира повече средства в емоционалното 

и сексуалното образование в училищата и в обществото като цяло? 

9. Една от целите на ООН за устойчиво развитие, която се очаква да бъде постигната до 

2030 г., е равенството между половете (ЦУР № 5). Смятате ли, че е възможно тази цел 

да бъде постигната в рамките на този срок?  

10. Заключение на фокусната група. 
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ДОКЛАД ОТ ФОКУС ГРУПИТЕ С ЛИЦА С УВРЕЖДАНИЯ  

 

ИТАЛИЯ - Институт за глухи в Торино (Pianezza 29/01/2024) 

1. Представяне на модераторите и темата на дискусията. 

2. Представяне на всеки участник. 

Фокусната група започна с представянето на модераторите (Каролина и Силвия) и 

преводача на италиански жестов език (ИЖЕ). На срещата присъстваше и стажант от 

университета в Торино.  

7 участници, глухи жени, използващи жестомимичен език като майчин: 5 жени с деца 

(на възраст между 40 и 60 години), 2 жени без деца (на възраст между 30 и 40 

години). Участничките вече се познаваха помежду си, така че презентацията беше 

направена само между модераторите и три жени от Украйна, гости на местна 

асоциация, която помага на бежанци от войната.  

 

3. Член 6 от Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания (КПХУ) гласи 

следното: 

"Държавите - страни по Конвенцията, признават, че жените и момичетата с 

увреждания са обект на многостранна дискриминация, и в тази връзка 

предприемат мерки, за да им осигурят пълноценно и равноправно упражняване на 

всички права на човека и основни свободи." 

"Държавите - страни по Конвенцията, предприемат всички подходящи мерки, за да 

осигурят пълноценното развитие, напредък и овластяване на жените, с цел да им 

гарантират упражняването и ползването на правата на човека и основните свободи, 

посочени в настоящата Конвенция."  

Какво е мнението ви за тези твърдения? Имате ли някакъв опит, който да споделите 

във връзка с член 6 от Конвенцията?  

 

И като майки, и като глухи хора, и като жени изобщо, ние не виждаме тази статия да 

се прилага на практика. Това са думи, но не и дела: няма пълна свобода, няма 

гаранция за права. Липсва чувствителност и информация. 

 

4. Как може да се зачита правото на жените на избор и самоопределение? 

Когато глухоням човек поиска услуга или информация, той иска да подобри 

положението си: затова е важно да уважаваме неговия избор. На практика глухите 

жени нямат голяма свобода на избор или самоопределение, например: 

- ако отида на гинеколог, трябва да организирам и ангажиментите на други хора 

(преводача на жестов език). Дори не съм свободна да избера преводач, защото в 

болниците, където се осигурява превод, не е възможно да избереш човека, който те 

придружава по време на посещението, между другото интимно! Хубаво би било да 

имам списък с преводачи, от който да избирам, предоставен от обществената служба, 
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без да се налага сам да организирам и плащам за превода. Идеалният вариант би бил 

самият гинеколог да знае как да общува на жестомимичен език, но ако това не е 

възможно, поне би било добре да се прояви по-голяма чувствителност към глухите 

хора и техните нужди. 

- друг пример е гинекологичният преглед в болницата и чакането поради забавяне на 

персонала или вътрешна работа: често неспазването на графиците означава, че 

преводачът не може да чака с глухото лице и трябва да си тръгне по-рано заради 

други ангажименти. Така глухият човек остава сам по време на посещението. 

Лекарите не разбират това и не обръщат внимание на тези ситуации, така както не 

искат двама души да влязат за посещението. Последният момент е още по-сериозен в 

случая на глухите жени чужденки (украинки във фокус групата): те имат друг жестов 

език, така че ще им трябват двама преводачи/посредници: един, който да превежда 

от италиански на LIS, и друг, който да превежда от LIS на родния им език. 

 

5. Съществува тенденция да се смята, че ако една жена изпитва затруднения да се 

грижи за себе си, тя няма да може да се грижи за дете. Какво мислите за този 

възглед? 

Много хора казват и мислят така за глухите жени, но това не е вярно! Ние знаем как 

да се грижим за децата си.  

Разбира се, глухите хора не мислят така, но много чуващи хора казват: "Уф, ти си глух, 

горките!" или "Но как се отглежда дете, ако си глух?"  

Има и много гинеколози, които са предубедени към глухотата: те се притесняват, че 

генът на глухотата се предава по наследство, или предлагат кохлеарна имплантация 

като "лекарство за глухота" за новородени глухи бебета. 

 

6. Кои са факторите, които не позволяват пълна независимост на момичетата и 

жените с увреждания? Какви са тези фактори, особено когато става въпрос за 

майчинство? 

В обществото като цяло, но също и сред здравните специалисти, все още има силно 

изразено чувство на велфаризъм и пиетизъм. Дори семейните лекари, например, 

приемат един човек като референция за цялото семейство. Или пък мнозина искат 

телефонния номер на чуващ роднина и не намират друг начин да общуват директно с 

нас.  

 

7. Една африканска поговорка гласи следното: "За отглеждането на едно дете е нужно 

цяло село." Според вашия опит каква роля има семейството (и по-широката 

общност) в пътя на жената през майчинството? 

Няма подкрепа нито от страна на чуващото общество, нито от страна на по-

възрастната общност на глухите: първите ни гледат със съжаление, а вторите са 

твърде затворени и строги. Например по-възрастните глухи хора смятат, че младото 

поколение не бива да иска повече подкрепа и независимост, казват, че трябва да 

изтърпим и да се докоснем на практика до същите трудности, през които те са 

преминали.  
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8. Смятате ли, че правителството трябва да инвестира повече средства в 

емоционалното и сексуалното образование в училищата и в обществото като цяло? 

Абсолютно да! Повишаване на осведомеността на здравните специалисти относно 

приема на глухи и нечуващи хора, но също така и инвестиции в комуникационна 

подкрепа и услугата за жестов превод в обществените служби (особено в болниците). 

 

9. Една от целите на ООН за устойчиво развитие, която се очаква да бъде постигната 

до 2030 г., е равенството между половете (ЦУР № 5). Смятате ли, че е възможно 

тази цел да бъде постигната в рамките на този срок? 

Не. Кой знае дали някой ден няма да бъде постигнато наистина! 

 

10. Заключение на фокусната група. 

Жените, участвали във фокус групата, са любопитни да видят продуктите на проекта, 

тъй като се надяват, че всичко може да бъде полезно за подобряване на ситуацията в 

болниците и като цяло в обществените приемни. Една информационна брошура 

може да бъде полезна. 

Трите украински глухи жени не допринесоха много за дискусията: от по-късен 

разговор на модераторите с възпитателите, които проследиха посрещането на 

украинските им семейства, стана ясно, че те не искат да се изявяват без съпрузите си. 

Смятаме, че това вече е съществен фактор, който съобщава повече от хиляда думи за 

състоянието на жените с увреждания в Украйна: най-вероятно става дума за 

патриархални семейства, които все още са много затворени. 

 

БЪЛГАРИЯ, Европейска фондация за развитие (04/01/2024)  

Фази и въпроси: 

1. Представяне на модераторите и на темата на дискусията. 

Срещата започна с кратко представяне на модераторите. Отделихме малко повече 

време, за да поговорим за проекта, какви са неговите цели и кои са партньорските 

организации, от кои държави, на какъв етап сме. Опитахме се да разчупим 

атмосферата и да обясним, че всеки може да сподели допълнителни неща по време 

на дискусията. 

 

2. Презентация за всеки участник. 

На срещата присъстваха 10 жени, като поради различни лични причини ще посочим 

само първите им имена. 

Атанаска А. е на 34 години и е диагностицирана с невроза и тревожно-депресивни 

състояния. 

Йоанна И. е на 28 години и има вродена аномалия на ухото, която причинява трайна 

загуба на слуха. 

Северина С. е на 36 години, има слепота на едното око и намалено зрение на другото. 
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Мадлен И. е на 24 години и има полиневропатия. 

Гергана П. е на 39 години със захарен диабет с очни усложнения. 

Jivka K. е на 42 години със заболяване на опорно-двигателния апарат. 

Милена Д. е на 26 години и смята, че според лекуващите я специалисти страда от 

хистрионно (театрално) личностно разстройство. 

Станислава В. е на 37 години и страда от обсесивно-компулсивно психично 

разстройство.  

Стоянка М. е на 57 години с диабет.  

Калина Е. е на 42 години, 60 % слепота.  

 

3. В член 6 от Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания се казва: 

"Държавите - страни по Конвенцията, признават, че жените и момичетата с 

увреждания са обект на многостранна дискриминация, и в тази връзка 

предприемат мерки, за да им осигурят пълноценно и равноправно упражняване на 

всички човешки права и основни свободи." И още: "Държавите - страни по 

Конвенцията, предприемат всички подходящи мерки, за да осигурят пълноценното 

развитие, напредък и овластяване на жените, с цел да им гарантират 

упражняването и ползването на правата на човека и основните свободи, посочени в 

настоящата Конвенция." Какви са вашите чувства по този въпрос? Имате ли опит, 

който да споделите във връзка с този член от конвенцията? 

Всички те смятат, че са се сблъсквали и продължават да се сблъскват с 

дискриминация. Споделят колко трудно им е да се опитат да си намерят работа дори 

на непълно работно време, как дори и да могат да се справят с определена работа, не 

им се дава реален шанс да я практикуват, защото просто са класифицирани като 

"тежко болни", "инвалиди" или "негодни за работа". Освен това те са усещали 

дискриминация от гледна точка на заболяванията си, признават, че често се чувстват 

"извън" обществото. 

  

4. Как да зачитаме правото на жените на избор и самоопределение? 

Според присъстващите няма универсален отговор, защото специално в България това 

е тема "табу" и според тях, независимо дали става дума за мъже или жени, няма 

особена разлика. Тъй като нямаше единодушно мнение по въпроса, по-скоро се 

стигна до извода, че темата за самоопределението е отдавна за обсъждане, но за 

различията в страната не става въпрос за дискриминация или за пол, а по-скоро за 

консервативно общество, което не приема лесно "различните". 

  

5. Съществува тенденция да се смята, че ако една жена изпитва затруднения да се 

грижи за себе си, тя няма да може да се грижи за дете. Какво мислите по този 

въпрос? 
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Този въпрос предизвика сериозен дебат. От една страна, някои от участниците 

признават, че би им било трудно да се справят абсолютно сами, а от друга страна, 

смятат, че са абсолютно способни да дадат максимума от себе си за отглеждането на 

дете. Всяка една жена сподели, че в даден момент от живота си е искала да има деца, 

независимо от заболяването си. 

  

6. Какво не позволява пълна независимост на момичетата и жените с увреждания? 

По-специално за майчинството? 

На първо място, бяха посочени условията и политиката на страната по отношение на 

хората с увреждания. Всеки се е сблъсквал с многобройни проблеми, свързани с 

административни пречки, обикаляне на редица институции за решаване на 

елементарен казус, безкрайни телефонни разговори и сложни медицински 

консултации. Всички тези неща се отразяват на ежедневието на хората с увреждания, 

а всъщност самите те са и обективна причина за евентуални проблеми, свързани с 

бъдещото майчинство. Всеки от участниците сподели, че при евентуална бременност 

дори посещенията при гинеколог биха били проблем, което подсказва, че ще се 

сблъскат с предразсъдъци дори от страна на лекарите, относно решението им да 

бъдат родители. Бяха изразени опасения за това доколко адекватни ще бъдат 

медицинските грижи за бременни жени, които имат някакво увреждане, дали ще има 

специалисти, които имат опит с бременни жени с увреждания, и т.н. 

  

7. Една африканска поговорка гласи: "За отглеждането на едно дете е нужно цяло 

село". Според вашия опит каква е ролята на семейството (и на общността) в пътя на 

майчинството? 

Тук всички участници бяха категорични, че семейството е изключително важно при 

отглеждането на детето и по време на бременността. Всички те смятат, че 

семейството е в основата на успешното майчинство. Самите те разчитат на близките 

си поръчения, за да се справят със заболяването си, и биха разчитали на тях и в 

бъдещото си майчинство. 

  

8. Смятате ли, че правителството трябва да инвестира повече енергия в 

емоционалното образование и сексуалността в училищата и обществото?  

Според участниците на този етап те получават емоционална подкрепа най-вече от 

най-близките си роднини, но не разчитат на правителствени програми и не се надяват 

на мерки по отношение на сексуалното образование. Да, за тях е важно да имат 

такава подкрепа не само в училищата, но и в повечето центрове за хора с увреждания 

и болници. 

  

9. Една от целите за устойчиво развитие, които трябва да бъдат постигнати през 

2030 г., е равенството между половете (цел № 5): смятате ли, че тя наистина ще 

бъде постигната? И в рамките на този възможен срок? 

Имаше смесени мнения по този въпрос, крайният срок за участниците е поне 2035 г., 

но дори и тогава те се смятат за част от света, например Източна Европа, жените като 

цяло ще бъдат подценявани и при равни други условия, например при 
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кандидатстване за работа, между мъж и жена, работодателят ще избере мъжа, 

защото няма да му се налага да излиза в отпуск по майчинство. 

 

10. Заключение на фокусната група. 

Като цяло можем да обобщим, че конкретно в България има много проблеми, 

свързани с хората с увреждания и хората с увреждания като цяло. Те не се чувстват 

като "равноправни" в обществото и дори за тях темата за майчинството е много 

болезнена и дори в тази област се чувстват изключително несигурни. 

 

 

 

 
 

 

 

КИПЪР - Гражданите на власт (23/02/2024) 

Фази и въпроси: 

 

1. Представяне на модераторите и на темата на дискусията. 

Срещата започна с представянето на членовете на CIP - Мариалена и бившия 

инспектор Гликерия. Мариалена пое координацията на цялата дискусия. След като 

беше направен преглед на проекта MoMs и неговите цели, участниците се 

почувстваха по-спокойни в общуването си с членовете на CIP. След това Мариалена 

покани участниците да се представят и да дадат представа за уврежданията, с които 

се сблъскват. След като представянето приключи, дискусията официално започна, 

като членовете на CIP задаваха въпроси на участниците. 

 

2. Презентация за всеки участник. 

На срещата присъстваха единадесет жени с увреждания: 

Текла: Има проблеми със слуха; омъжена за човек с увреден слух. 

Марина Георгиу: Занимава се с проблеми със слуха; самотен родител. 

Марина: Марина е с увреден слух и има две деца със същото заболяване. 

Виктория: има увреждания на слуха и е с имигрантски произход. 

Марина Йоаниду: Живее с увреждане на двигателните способности. 

Ирене Пицилиду: Изправена е пред предизвикателства поради увреждане на 

мобилността. 

Рафаела Милтиаду: е параплегична. 

Атина Калинику: Бори се с множествена склероза (невидимо увреждане). 

Темида Антонопулу: Също така има множествена склероза (невидимо увреждане). 

Катерина Еглезу: Справяне с множествената склероза (невидимо увреждане). 

Грузия Демофанус: Живее с множествена склероза и други невидими увреждания. 
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3. В член 6 от Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания се казва: 

"Държавите - страни по Конвенцията, признават, че жените и момичетата с 

увреждания са обект на многостранна дискриминация, и в тази връзка 

предприемат мерки, за да им осигурят пълноценно и равноправно упражняване на 

всички човешки права и основни свободи." И още: "Държавите - страни по 

Конвенцията, предприемат всички подходящи мерки, за да осигурят пълноценното 

развитие, напредък и овластяване на жените, с цел да им гарантират 

упражняването и ползването на правата на човека и основните свободи, посочени в 

настоящата Конвенция." 

Какви са чувствата ви по този въпрос? Имате ли опит, който да споделите, свързан 

със статията от конвенцията? 

Всички участници споделиха, че са били подложени на дискриминация при търсенето 

на работа. Те изтъкнаха дълбоката липса на достъпност, особено в здравните 

заведения, което изостря чувството им за маргинализация в сравнение с общото 

население. Намирането на работа представлява сериозно предизвикателство, което 

се усложнява от недостатъчните държавни помощи, които възпрепятстват 

способността им да водят независим живот. Споделеното от тях мнение подчертава 

решаващата роля на семейната подкрепа, която им позволява да се справят с 

майчинството и да постигнат известна независимост. 

  

4. Как да зачитаме правото на жените на избор и самоопределение? 

Според участниците зачитането на правото на жените на избор и самоопределение 

започва с оспорване на погрешните обществени схващания чрез инициативи за ранно 

образование. Като насърчаваме разбирането от ранна възраст, можем да дадем 

възможност на хората да уважават автономията на жените. Освен това е наложително 

да се признаят и да се обърне внимание на уникалните нужди на жените в сферата на 

уврежданията, където доминираното от мъже управление често пренебрегва техните 

перспективи. Те също така подчертаха, че колективните гаранции за правата трябва 

да бъдат засилени, за да се предпазят от пренебрегване и да се осигури 

индивидуална самостоятелност. Освен това специалистите по здравни грижи трябва 

да преминат обучение за по-добро разбиране и оценка на уврежданията, като се 

насърчават приобщаващи и информирани грижи. 

  

5. Съществува тенденция да се смята, че ако една жена изпитва затруднения да се 

грижи за себе си, тя няма да може да се грижи за дете. Какво мислите по този 

въпрос? 

Участниците подчертаха, че предизвикателствата, с които се сблъскват жените с 

увреждания при полагането на грижи за себе си, не са присъщи на техните 

увреждания, а по-скоро произтичат от обществените бариери. Въпреки че 

уврежданията не са възникнали в утробата на майката, обществените нагласи често ги 

възпират да приемат майчинството. Същността на майчинството обаче се крие отвъд 

физическите ограничения; душата, необезпокоявана от увреждането, може да 

предложи "безгранична любов". 
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6. Какво не позволява пълна независимост на момичетата и жените с увреждания? 

По-специално за майчинството? 

Всички участници споделиха мнението, че достъпът до здравни услуги не е никак 

лесен за хората с двигателни увреждания, тъй като в много здравни центрове липсва 

подходяща инфраструктура, например асансьори, специален паркинг, рампи и 

тоалетни. Същата трудност срещат и хората с различни форми на увреждане, 

например хората със зрителни или слухови увреждания (няма жестомимични 

преводачи). С други думи, не е предвиден специален асистент, който да помага на 

хората с увреждания да получат достъп до медицински услуги, и понякога хората с 

увреждания трябва сами да намерят начин да получат достъп до тези услуги. Освен 

това те ни казаха, че им е трудно дори да си запишат час при лекаря, обясниха, че 

това трябва да става онлайн, трябва да има достъпен уебсайт, който да отчита всички 

видове увреждания, например двигателни, зрителни, слухови и т.н. Те подчертаха, че 

усъвършенстваните технологии трябва да бъдат съюзник на държавните институции и 

те трябва да ги използват пълноценно.  

 

Те също така споменаха, че трябва да има достъпни за всички уебсайтове, които да 

информират дали в медицинските центрове има асансьори, достъп до рампи, дали 

има стълби за тези, които могат да изкачат няколко стъпала, дали има достатъчно 

информация за всичко.  

 

Що се отнася до майчинството, те подчертаха, че намирането на добре образован 

гинеколог представлява предизвикателство, като според участниците много жени с 

увреждания са били принудени да отидат в чужбина, за да родят в по-опитна здравна 

среда. 

 

 

7. Една африканска поговорка гласи: "За отглеждането на едно дете е нужно цяло 

село". Според вашия опит каква е ролята на семейството (и на общността) в пътя на 

майчинството? 

Участниците единодушно подчертаха два решаващи фактора: незаменимата 

подкрепа, която оказват техните семейства, и съществената роля на държавната 

помощ. Те изтъкнаха неотложната необходимост от реформа на държавната 

политика в посока към по-приобщаваща обществена рамка, особено при 

преодоляване на недостатъците в образователната система. Те подчертаха спешната 

необходимост от интегриране на осведомеността за уврежданията в образованието в 

ранна детска възраст, тъй като смятат, че подобни инициативи биха насърчили по-

голямо разбиране и уважение с напредването на възрастта на децата. 

 

8. Смятате ли, че правителството трябва да инвестира повече енергия в 

емоционалното образование и сексуалността в училищата и обществото? 

 Всички участници бяха единодушни, че е необходимо правителството да предприеме 

проактивни мерки по отношение на емоционалното образование и сексуалността 

както в училищата, така и в обществото като цяло. Особено тези с увреден слух 
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подчертаха значителната липса на основни познания по отношение на 

репродуктивните права. 

 

9. Една от целите за устойчиво развитие, които трябва да бъдат постигнати през 

2030 г., е равенството между половете (цел № 5): смятате ли, че тя наистина ще 

бъде постигната? И в рамките на този възможен срок? 

Преобладаващата част от участниците са скептични по отношение на постигането на 

Целите за устойчиво развитие до 2030 г., като посочват значителната работа, която 

Кипър все още трябва да извърши. Много участници отговориха на въпроса с 

недоверие или забавление, което показва липса на доверие в настоящата траектория. 

Макар че няколко души изразиха проблясък на надежда, техният оптимизъм беше 

смекчен от продължителни опасения и несигурност. 

 

10. Заключение на фокусната група. 

В заключение, участниците във фокус-групата изтъкнаха няколко критични проблема, 

които изискват спешно внимание. Те единодушно посочиха сериозната липса на 

достъп до здравни грижи и информация, което подчертава спешната необходимост 

от системни реформи. Освен това те подчертаха продължаващото неравенство във 

възможностите между общото население и хората с увреждания, като подчертаха 

значението на насърчаването на приобщаването и равния достъп. Решаването на тези 

предизвикателства изисква многостранни решения, включително цялостни програми 

за обучение на здравните специалисти, за да разбират по-добре и да задоволяват 

нуждите на хората с увреждания.  

 

Освен това участниците се застъпиха за по-голяма държавна намеса, включително 

финансова помощ, услуги за подкрепа в дома и по-добро разпространение на 

информация, предназначена за общността на хората с увреждания. Като се вслушат в 

тези препоръки, създателите на политики могат да проправят пътя към едно по-

справедливо и приобщаващо общество, в което всички хора имат възможност да се 

развиват. 

 

 

 

ИСПАНИЯ - COCEMFE SEVILLA (03/04/2024) 

1. Представяне на модераторите, темата на дискусията и всеки участник. 

Фокус групата започна с приветствие и представяне на проекта от модераторите (Алваро и 
Енкарни). По този повод избрахме формат предимно лице в лице, въпреки че имаше двама 
участници, които се включиха онлайн, тъй като бяха от селски райони. 
 

След това направихме кръг от презентации на всички присъстващи. Присъстваха общо 19 
души (3 мъже и 16 жени), от които 3 бяха техници, 5 наблюдатели (работници от нашата 
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организация) и 11 жени с увреждания (ЖХУ). Можем да направим три основни 
разграничения в групата на жените с увреждания; 

- Жени с вродени увреждания: 4/11 

- Жени с увреждания, които са майки: 5/11 

- Жени с увреждания, които са станали майки, след като са имали увреждане: 2/11  
 

Що се отнася до възрастта на тези жени, ние отчитаме доста широк спектър от 32 до 60 
години, като средната възраст е 49 години. 

Що се отнася до образованието, по-голямата част от тях имат основно образование, с някои 
много малки изключения, и само двама души в момента работят. 

 
 

2. Дебати 

 
Встъпителна бележка: За да ускорим разработването на тази ФГ, се съгласихме да 
групираме някои въпроси по тематични блокове предвид естеството на въпросите.  
 
 

Ролята на държавата в определянето на правата на хората със свободни професии и като 

гарант на тези права. 

- Въпрос № 3: В член 6 от Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания се 

казва: "Държавите - страни по Конвенцията, признават, че жените и момичетата 

с увреждания са обект на многостранна дискриминация, и в тази връзка 

предприемат мерки, за да им осигурят пълноценно и равноправно упражняване на 

всички човешки права и основни свободи." И още: "Държавите - страни по 

Конвенцията, предприемат всички подходящи мерки, за да осигурят пълноценното 

развитие, напредък и овластяване на жените, с цел да им гарантират 

упражняването и ползването на правата на човека и основните свободи, посочени в 

настоящата Конвенция."  

- Въпрос № 8: Смятате ли, че правителството трябва да инвестира повече енергия в 

емоционалното образование и сексуалността в училищата и обществото? 

- Въпрос № 9: Една от целите за устойчиво развитие, които трябва да бъдат 
постигнати през 2030 г., е равенството между половете (цел № 5): смятате ли, 
че тя наистина ще бъде постигната? И в рамките на този възможен срок? 

Жените с увреждания (наричани по-нататък "ЖХУ"), участващи в дискусионната група, 

единодушно изтъкнаха значението на този вид признаване на законодателно равнище 

като отправна точка, въпреки че според тях тези изявления често остават без резултат, тъй 

като политическите органи не предприемат мерки, за да превърнат тези думи в реалност. 

Затова те смятат, че държавата трябва да бъде посредник в социалните конфликти и 
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защитник на правата на хората, като гарантира тези права чрез своите политически 

действия и икономически средства (материали и услуги). 

- Що се отнася до политическите действия, те призовават държавата да защитава по-

специално правото на независим живот и зачитането на принципа на самоопределение на 

жените. Тези две точки наистина са ключови за всяко лице с увреждания, но за жените с 

увреждания това е още по-необходимо поради по-голямата дискриминация, на която са 

подложени поради редица културни бариери, съществуващи в обществото (особено в 

семейната им среда), които им пречат да бъдат субекти на пълни права и следователно да 

се самореализират. "Да бъдеш жена означава да страдаш от двойно увреждане; поради 

самото състояние на увреждане и поради това, че си жена" са някои от фразите, които 

можем да спасим от конференцията. 

Като начин за преодоляване на тази ситуация се изисква по-голямо участие на 

държавата в следните области: 

I. Социокултурни: В социалното въображение хората с увреждания 

продължават да се появяват под влиянието на традиционни модели, които са 

много рестриктивни по отношение на тяхната независимост. За да се промени 

това схващане, държавата трябва да проведе кампании за повишаване на 

осведомеността в обществото (като работи особено със семействата и 

специалистите, които се грижат за хората с увреждания) и да извършва по-

засилен мониторинг на капацитета на своите специалисти, за да гарантира 

спазването на приобщаващи и недискриминационни стандарти за третиране. В 

рамките на сесията бяха дадени примери за някои специалисти в здравния 

сектор, които с действията си инфантилизират хората с увреждания, анулират 

ги като лица, вземащи решения (неспазване на принципа на самоопределяне), 

или не спазват протоколите за поверителност и защита на данните, което са 

някои от примерите за злоупотреби, на които са подложени. 

II.   Социално-трудова сфера: необходимо е да продължи подкрепата за мерки, 

които улесняват интеграцията на хората с увреждания на пазара на труда като 

укрепване на правото на независим живот. Държавата трябва да гарантира, че 

се спазват необходимите мерки за достъпност, но също така и че няма 

дискриминация при третирането на хората с увреждания. Ето защо кампаниите 

за повишаване на осведомеността също са доста важни в рамките на това 

измерение, тъй като специалистите и изпълнителните членове на дружествата 

трябва да бъдат отворени към многообразието. Бяха дадени няколко примера 

за дискриминация на работното място, като най-често срещаните от тях са по 

време на интервю за работа. Нека да припомним, че само 2 от 11-те лица с 

увреждания в момента работят, което е симптом, че тази бариера е реална. 

- Що се отнася до финансовите ресурси, критиките са доста остри, тъй като се смята, 

че непостигането на целите се дължи на липсата на материални ресурси и услуги, 
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които държавата е длъжна да покрие по силата на ангажиментите, заложени в 

собственото ѝ законодателство. 

o Материали: Това е един от аспектите, на които се набляга най-много и които 

са свързани с универсалната достъпност, тъй като без това право не е 

възможно да се постигне пълноценно развитие на личността, без да се 

радвате от социално включване. Специално внимание беше отделено на 

достъпността в сектора на здравеопазването и на мобилността в 

обществените пространства. Примери за това са липсата на основно 

оборудване за извършване на преглед и специализирано проследяване при 

грижите за ЗОЛ или недостъпността на някои градски райони и обществени 

сгради.  

Точно в този момент започна интересен дебат за "йерархията на 

потребностите", като по-голямата част от тях разбираха, че не всички 

потребности имат еднаква стойност, докато други твърдяха, че не става 

въпрос за качество, а за зачитане на правата. Контекстът на дебата възникна 

от испанския закон, наречен "закон за плодовитостта", според който 

правителството покрива до три опита за изключително сложни техники за 

асистирано оплождане. Някои хора твърдяха, че е несправедливо всички 

жени, със и без увреждания, да имат право на един и същ брой опити 

въпреки усложненията при всяко лице (т.е. случаят беше представен като 

пример за дискриминация). 

Един от участниците обаче коментира липсата на специализирани 

инструментални средства за някои медицински процедури. Дилемата би 

била дали в този конкретен случай да бъдеш майка се счита за физиологична 

потребност на жената и ако е така, дали това право ще бъде на същото ниво 

като другите, свързани с първичното здравеопазване или специализираните 

лечения, които оказват влияние върху качеството на живот. До окончателни 

заключения не се стигна, но беше отправен призив за по-активно участие на 

държавата на ниво обезщетения, и по-специално политиците да развият по-

голяма съпричастност, както и да дадат повече гласност и значимост на 

самите хора с увреждания в защита на техните права. 

o Услуги: липсата и развитието на професионалната фигура на личния асистент 

е особено забележителна. Последният се разглежда като безспорен 

инструмент за постигане на независим живот, но липсата на финансови 

средства за насърчаване на тази професия, особено в нашия регион 

(Андалусия), означава, че ползването на тази услуга е само мираж на това, 

което на теория би трябвало да е налице съгласно действащото 

законодателство. По същия начин се отправят общи критики към прякото 

управление от страна на държавата на услугите, предназначени за 

подпомагане на зависимостта, и се призовава за либерализиране на тези 
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услуги. 

 

 

Правата на жените в неравностойно положение по отношение на майчинството и 

сексуалността; социологическа перспектива. 

● Въпрос № 4: Как да се зачита правото на жените на избор и самоопределение? 

● Въпрос № 5: Съществува тенденция да се смята, че ако една жена изпитва 

затруднения да се грижи за себе си, тя няма да може да се грижи за дете. Какво 

мислите по този въпрос?  

● Въпрос № 6: Какво позволява сега пълна независимост на момичетата и жените с 

увреждания? По-специално за майчинството? 

● Въпрос № 7: Една африканска поговорка гласи: "За отглеждането на едно дете е 

нужно цяло село". Според вашия опит каква роля има семейството (и общността) 

в пътя на майчинството? 

В предишния раздел вече отбелязахме, че едно от основните искания е насочено към 

действията, които държавата трябва да предприеме на законодателно и социално ниво за 

повишаване на осведомеността, за да гарантира спазването на принципа на 

самоопределение на жените и правото на независим живот. От обществена гледна точка 

участниците признават, че в обществото е постигнат напредък по въпросите, свързани с 

равенството между половете, многообразието, приобщаването, толерантността и 

уважението, но все още има да се извърви дълъг път за постигане на пълно равенство и 

приобщаване. За това свидетелстват споделените от участниците лични преживявания, в 

които се наблюдава поведение, основано на предразсъдъци, чиято основа е 

дезинформацията, и преобладаването в някои сектори на населението на начини на 

мислене, които са далеч от една разнообразна и приобщаваща визия.  

Повечето примери обаче се намират в семейството поради свръхзакрила, която се счита за 

друга основна пречка пред развитието на правото на независим живот на хората с 

увреждания. Този проблем е още по-видим в селските райони. Свръхпротекцията 

обикновено е съпроводена с налагането на редица "традиционно женски роли" с 

патриархален произход, при които те трябва да се грижат за други членове на семейството, 

защото са жени, което противоречи на други видове послания и идеи, като например 

факта, че "те не могат да бъдат майки, защото нямат способността да се грижат за себе си". 

Според тях това отричане на самоопределението има редица негативни последици на 

емоционално ниво, тъй като накърнява самочувствието на жените. 

Връщайки се към въпроса за майчинството, те се съгласяват, че това е неотменимо право 

на всяка жена, но няма съгласие относно прилагането на това право. С други думи, всички 

те са против всяка форма на насилствена стерилизация или евгеничен процес на аборт, 
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който е мотивиран от натиск от трета страна, но когато става въпрос за упражняването на 

това право, някои жени заявиха, че държавата трябва да гарантира с всички свои средства, 

че всяка жена с увреждане може да упражни правото си да бъде майка (напр, чрез 

назначаване на АЗ, която да изпълнява тези функции), докато другата част от групата се 

въздържаше, защото трябваше да включи в уравнението индивидуалния контекст на 

лицето и защото също така смяташе, че не само правото, но и задължението на майката 

към детето (в този смисъл една фраза, която спасявахме, беше "да имаш дете не е 

желание, а отговорност, при която трябва да се вземе предвид физическата, а също и 

психологическата част)".  

Последната група участници заяви, че трябва да се проучат различни фактори, като 

например дали жената с увреждания разполага със средствата и компетенциите да бъде 

майка, да се проучи семейната или приятелската подкрепа, до която майката може да има 

достъп (въпросът за семейството беше особено подчертан), или да се вземат предвид 

други аспекти, които могат да гарантират безопасността и качеството на живот на детето и 

майката, като например икономически ресурси и др. Ето защо като заключение на този 

аспект бихме могли да кажем, че никой не подкрепя идеята за налагане на задължението 

за раждане на деца на майката, но от половината от присъстващите се споменава, че не 

всеки има подходящата среда, за да бъде такъв, и следователно има разминаване в 

етично-функционалните мнения относно значимостта и осъществимостта на въпроса. 

При проучването на въпроса установихме, че жените в неравностойно положение смятат, 

че най-силно влияещият фактор за желанието им да станат майки е липсата на физическа 

независимост от семейното им ядро, материализирана в създаването на нов семеен дом 

(право на независим живот). Въпреки желанието за независимост от семейството, те 

смятат, че семейството е централен елемент на цялата необходима подкрепа. 

Следователно тази възможност изпреварва други въпроси, като например наличието на 

партньор или стабилна заетост, както и благоприятно лично финансово положение. 

Въпреки това липсата на информация по сексуални въпроси и конкретно за майчинството 

(в някои конкретни случаи тя е свързана с липсата на познавателна достъпност) също са 

поставени като основни причини, които влияят върху факта, че те не се чувстват способни 

сами да възприемат тази идея да доведат живот на света. По същия начин факторите, 

свързани с идеологията (морално-религиозна), са друг елемент, който трябва да се вземе 

предвид, тъй като той оказва негативен натиск с послания като "ти си егоист, ако мислиш 

да доведеш дете на бял свят в твоето състояние". Така че става въпрос за многофакторен 

проблем, при който, от една страна, има влияние, което би било свързано с достъпа до 

икономически ресурси (в този случай под формата на собствен дом), но също така и с 

други аспекти като образованието и подкрепата, която получават от семейството 

(основно).  

 

Що се отнася до сексуалността, можем да кажем, че всички участници са съгласни, че 

сексуалността и майчинството са две напълно различни неща и не трябва да вървят ръка за 
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ръка. Те обвиняват обществото, особено членовете на семейството и 

консултантите/педагозите/здравните специалисти, че се отнасят към тях като към деца и ги 

възприемат като асексуални същества. Това се изразява в укоримо и непрофесионално 

поведение, при което в най-добрия случай се подценява тяхното самоопределение.  

От друга страна, значението на работата върху самооценката се обсъжда и като начин за 

подобряване на междуличностните отношения (особено с партньорите) и на сексуалното и 

психичното здраве. Увреждането или придобиването на увреждане може да бъде много 

травмиращо събитие на емоционално ниво, така че ЗОЛ трябва да разполага с 

необходимите ресурси, за да може да продължи да поддържа нормален живот в новия си 

контекст. В този случай се търси не само помощ под формата на обезщетения или услуги, 

предоставяни от държавата, но и се извършва процес на самокритика, в който, както е 

ясно, ЗЖХС трябва да вземе активно участие като проява на своето овластяване.   

Това овластяване се корени в знанията и подобрените умения, което ни води до въпроса 

за сексуалната информация и образование. Всички присъстващи са съгласни, че държавата 

трябва да инвестира повече средства във всичко, което е насочено към разпространението 

на сексуална информация (кампании за превенция на риска, информационни пунктове, 

достъпност на информацията, семейно планиране). В допълнение към здравните 

центрове, училищата бяха определени като една от ключовите точки. В тях трябва редовно 

да се провеждат поредица от курсове за обучение по сексуално образование и тези 

курсове да се провеждат от професионалисти. Сексуалността не може и не бива да бъде 

табу, тъй като тя е отричане на част от природата на човека и на неговата свобода и 

решителност.  

Като примери те разказаха за всички пречки, които са срещали, за да получат информация 

по сексуални въпроси, когато са били млади, и това се дължи на факта, че не са 

съществували средствата, които съществуват днес (интернет - смартфони), но не и 

културата, особено в случая на хората с увреждания, които са имали увреждания, преди да 

станат сексуално активни. 

 

Окончателни заключения 

● Въпрос 9: Смятате ли, че правителството трябва да инвестира повече енергия в 
емоционалното образование и сексуалността в болниците и здравните 
заведения? 

● Въпрос 10: Една от целите за устойчиво развитие, която трябва да бъде 

постигната през 2030 г., е универсален достъп до услуги в областта на 

сексуалното и репродуктивното здраве, включително семейно планиране, 

информация и образование (цел № 3.7): смятате ли, че тя наистина ще бъде 

постигната? И в рамките на този възможен срок? 
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Майчинството е неотменимо право на всяко дете от женски пол, но за да може да го 

упражнява правилно, са необходими цяла поредица от мерки: 

● Държавата следва да бъде по-ангажирана с провеждането на мерки за повишаване 

на осведомеността относно уврежданията, многообразието, приобщаването, пола, 

майчинството, както и с други видове политически действия (включително 

актуализиране на законодателството относно правата на хората с увреждания). 

● Осигуряване на пространство за участие на хората с увреждания и особено на хората с 

увреждания с увреждания в органите за вземане на решения, така че по един 

съвместен начин те да могат да допринасят с идеи за разработване и прилагане на 

промени в областите, които им оказват най-голямо влияние, като например 

достъпността.  

● Да се даде по-голяма видимост на групата, за да се постигне нормализиране в 

обществото, особено за тези от тях, които са майки. 

● Да се работи в тясно сътрудничество със семействата на децата с увреждания, така че 

те да възприемат уважението към основни въпроси, като например принципа на 

самоопределяне, и да престанат да бъдат пречка за развитието на децата с 

увреждания, независимо дали са мотивирани от свръхпротективно отношение или от 

по-традиционни възгледи за пола. 

● Работете с хората с увреждания по въпросите на самоприемането и други проблеми, 

свързани с психологическата травма, причинена от статуса на увреждане. 

● Предоставяне на по-достъпна информация на жените в риск за правата, майчинството 

и сексуалността. 

● Предоставяне на по-голяма финансова подкрепа и услуги на хората с увреждания, за 

да могат те да упражняват правата си. 

● Важно е също така в този проблем с отхвърлянето и отричането на правата и 

свободите да се включат не само жените с увреждания, но и други групи в 

обществото, защото ако те продължат да не взаимодействат с групата на жените с 

увреждания, ще продължи да има продължаващо отхвърляне и неразбиране на тези 

права и свободи. 

● От друга страна, макар и да не изглежда така на пръв поглед, майчинството и 

сексуалността са променливи, които могат да окажат влияние върху социалното 

изключване на жените с увреждания, така че те не могат да бъдат разглеждани в 

сантиментални отношения със сексуален компонент или с майчин и синовен 

компонент. Защото социалното изключване е свързано и с това, с непризнаването на 

права и свободи на жените с увреждания, които са им присъщи, просто защото са 

жени. 

● Необходимо е също така постепенно да се премахне съществуващата културна 
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парадигма по отношение на уврежданията, тъй като тя е основен фактор за 

ограничаване на тези права и свободи. 

 

 

ИСПАНИЯ (Каталуния) - LET HER IN (10/06/2024) 

      1. Представяне на модераторите и темата на дискусията. 

Сесията започна с топло посрещане и кратко представяне на нас и нашата 

организация. Обяснихме целите на проекта, участващите партньорски организации и 

текущия ни напредък. Подчертахме, че всеки е насърчаван да споделя мислите и 

опита си открито, без да бъде съден. 

2. Представяне на всеки участник. 

На срещата присъстваха 10 жени: Айна (34 г.), Джоана (28 г.), Марина (36 г.), Лая (34 

г.), Нурия (39 г.), Алба (42 г.), Мирея (26 г.), Монце (37 г.), Роза (57 г.), Марта (42 г.).  

Участниците бяха от "Даун Тарагона" - организация, която се застъпва за правата на 

хората със синдром на Даун. Това беше специална група в рамките на организацията, 

наречена "Автономни жени". Трябва да се каже, че тези жени често са обсъждали 

тези теми, така че имат силно изразено мнение по въпроса. 

  

3. В член 6 от Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания се 

посочва: "Държавите - страни по Конвенцията, признават, че жените и момичетата с 

увреждания са подложени на многобройни дискриминации, и в тази връзка 

предприемат мерки, за да им осигурят пълноценно и равноправно упражняване на 

всички човешки права и основни свободи." И още: "Държавите - страни по 

Конвенцията, предприемат всички подходящи мерки, за да осигурят пълноценното 

развитие, напредък и овластяване на жените, с цел да се гарантира упражняването 

и ползването от тях на правата на човека и основните свободи, посочени в 

настоящата Конвенция." 

Какви са чувствата ви по отношение на него? Имате ли някакъв опит, който да 

споделите, свързан със статията за конференцията? 

Участниците изразиха мнение, че често се сблъскват с дискриминация, особено 

когато си търсят работа. Често се чувстват изключени от обществото и им се отказват 

възможности заради тяхното увреждане. 

 

4. Как може да се зачита правото на жените на избор и самоопределение? 

Някои смятат, че в Каталуния изглежда все повече се признава значението на 

зачитането на автономността на жените при вземането на решения. Те твърдят, че 

всяка жена, независимо от нейното увреждане, трябва да има право да взема 

собствени решения за живота си, включително дали да стане майка или не. Те 

подчертаха, че обществото трябва да преодолее остарелите стереотипи и 
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патерналистичните нагласи, които подкопават способността на жените да решават. 

Вместо това те се застъпиха за политики и системи за подкрепа, които дават 

възможност на жените с увреждания да вземат информирани решения относно 

репродуктивното си здраве и семейното планиране. 

  

5. Съществува тенденция да се смята, че ако една жена изпитва затруднения да се 

грижи за себе си, тя няма да може да се грижи за дете. Какво мислите вие? 

Често срещано погрешно схващане е, че способността на жената да се грижи за себе 

си е свързана с нейната способност да се грижи за дете. Това предположение 

пренебрегва индивидуалните силни страни и възможности на жените с различни 

способности. Въпреки че някои от тях се сблъскват с предизвикателства, много от тях 

притежават устойчивост, решителност и способност да се грижат за детето си. Те биха 

искали хората да признаят и подкрепят стремежа им към майчинство и да им 

осигурят достъп до ресурси, образование и всеобхватни мрежи за подкрепа, подобни 

на тази група, за да им дадат възможност да се справят с пътя към майчинството. 

  

6. Какво пречи на момичетата и жените с увреждания да станат напълно 

независими? По-специално за майчинството? 

Жените, които желаят и имат възможност да станат майки, се сблъскват с 

предизвикателства, дължащи се на погрешни обществени схващания и липса на 

подкрепа. Изключително важно е да се преодолеят тези пречки чрез задълбочено 

образование, достъпно здравеопазване и приобщаващи социални политики, които 

признават и зачитат техните права и стремежи във връзка с майчинството. 

  

    7. Една африканска поговорка гласи: "За отглеждането на едно дете е нужно цяло 

село". Според вашия опит каква роля играе семейството (и общността) по пътя на 

майчинството? 

Подкрепата от страна на семейството и общността играе важна роля по пътя към 

майчинството за тях, както и за всички останали майки. Една грижовна и 

приобщаваща среда, в която семействата и общностите осигуряват разбиране, 

подкрепа и насърчение, може значително да подобри преживяването им по време на 

майчинството. Осигуряването на достъп до мрежи за подкрепа и гарантирането на 

участието им в семейни и общностни дейности би било съществена стъпка в 

насърчаването на тяхната самостоятелност и благополучие. 

  

8. Смятате ли, че правителството трябва да инвестира повече енергия в 

емоционалното и сексуалното образование в училищата и обществото? 

Правителството трябва да даде приоритет на инвестициите в емоционалното и 

сексуалното образование и да гарантира, че то е достъпно и съобразено с 

разнообразните нужди на хората с различни способности. Всеобхватните 

образователни програми, които са интегрирани както в училищата, така и в 
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обществото, могат да дадат възможност на жените да вземат информирани решения 

относно своята сексуалност и репродуктивно здраве. 

  

       9. Една от целите за устойчиво развитие, които трябва да бъдат постигнати през 

2030 г., е равенството между половете (цел № 5): смятате ли, че тя наистина ще бъде 

постигната? И в този възможен срок? 

Постигането на равенство между половете, включително правата и овластяването на 

жените с различни способности, изисква големи усилия от страна на правителството. 

Някои от тях не са много сигурни в постигането на равенство между половете до 2023 

г. Това не е само заради законите, а и заради начина, по който хората ги възприемат. 

  

10. Заключение на фокусната група. 

Размишлявайки върху нашата дискусия, става ясно, че пътят към майчинството на 

жените с увреждания е изпълнен както с уникални предизвикателства, така и с 

големи надежди. Участниците подчертаха значението на обществените промени в 

посока на по-голямо приобщаване и овластяване. Те подчертаха, че политиките и 

системите за подкрепа следва да бъдат разработени така, че да зачитат и да дават 

възможност за самостоятелност на жените с увреждания, особено когато вземат 

решения относно репродуктивното си здраве и семейното планиране. 

Друг важен момент беше значението на подкрепата на семейството и общността. 

Участничките подчертаха, че една подкрепяща и разбираща среда може да окаже 

голямо влияние върху преживяването им на майчинство. Тази подкрепа е от 

жизненоважно значение за насърчаване на тяхната автономност и благополучие и им 

позволява да се развиват като майки въпреки погрешните обществени схващания. 

Образованието е основна област, която изисква внимание. От съществено значение 

са всеобхватните и достъпни образователни програми, особено в областта на 

емоционалното и сексуалното здраве. Такива програми следва да бъдат интегрирани 

в училищата и в по-широката общност, за да се даде възможност на жените с 

увреждания да вземат информирани решения относно своята сексуалност и 

репродуктивно здраве. 

При обсъждането на въпроса за равенството между половете до 2030 г. се проявиха 

смесени чувства. Макар че има надежда, има и скептицизъм, дължащ се на все още 

съществуващите обществени нагласи и пречки. Участниците смятат, че макар 

правните рамки да са важни, реалната промяна изисква промяна в обществените 

възприятия и нагласи към жените с увреждания. 
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ФОКУС ГРУПИ - ПРОФЕСИОНАЛИСТИ 

Фази и въпроси:  

1. Представяне на модераторите и на темата на дискусията. 

2. Представяне на всеки участник. 

3. В член 9 от Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания се казва: 

"Държавите - страни по Конвенцията, предприемат подходящи мерки, за да осигурят 

на хората с увреждания достъп, равноправен с останалите, до физическата среда, до 

транспорта, до информацията и комуникациите, включително до информационните и 

комуникационните технологии и системи, както и до други съоръжения и услуги, 

отворени или предоставяни на обществеността, както в градските, така и в селските 

райони."  

Смятате ли, че здравните услуги са достъпни за всички?  

4. Как да зачитаме правото на жените на избор и самоопределение по отношение на 

здравните им грижи? 

5. Съществува тенденция да се смята, че ако една жена изпитва затруднения да се 

грижи за себе си, тя няма да може да се грижи за дете. Какво мислите по този 

въпрос? 

6. Какво не позволява пълна независимост на момичетата и жените с увреждания? 

По-специално по отношение на майчинството?  

7. Една африканска поговорка гласи: "За отглеждането на едно дете е необходимо 

цяло село". Смятате ли, че здравните служби се чувстват част от общността, когато 

говорим за образование и грижа за децата? 

8. Смятате ли, че правителството трябва да инвестира повече енергия в 

емоционалното възпитание и сексуалността в болниците и здравните заведения? 

9. Една от целите за устойчиво развитие, която трябва да бъде постигната през 2030 г., 

е универсален достъп до услуги в областта на сексуалното и репродуктивното здраве, 

включително семейно планиране, информация и образование (цел № 3.7): смятате 

ли, че тя наистина ще бъде постигната? И в рамките на този възможен срок?  

10. Заключение на фокусната група. 
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ДОКЛАД ЗА ФОКУС ГРУПИТЕ С ПРОФЕСИОНАЛИСТИ 

 

ИТАЛИЯ - Институт за глухи в Торино (08/02/2024 и 23/02/2024) 

Първата фокус група с професионалисти в областта на здравеопазването и образованието се 

проведе в онлайн режим с двама професионалисти, работещи по проекта  "Il Fior di Loto":  

● Джиада М.: психолог в служба Passepartout - Координация на интервенции и 

интегрирани услуги за "двигателни увреждания" на община Торино, ръководител и 

координатор на проекта Fior di Loto 

● Алесия Г.: психолог, психотерапевт и сексолог, който си сътрудничи с проекта Fior di Loto 

Fior di Loto е проект на асоциацията "Verba" (сдружение с нестопанска цел, което насърчава 

и благоприятства равните възможности на хората с увреждания) в сътрудничество с местната 

здравна служба (ASL) и службата "Passepartout" на община Торино (служба за координиране 

на инициативи за премахване на бариерите, които пречат на хората с увреждания). От десет 

години се занимава с медицина, включваща полове, с борба срещу насилието и с превенция 

на рака при жените чрез напълно достъпни клиники. 

Fior di Loto се ражда в резултат на изследвания, проведени от отделението по онкология и 

хематология на болница Le Molinette в Торино, относно честотата на раковите заболявания 

при жените с увреждания. Изследванията разкриват, че жените с увреждания са изложени 

на по-голям риск от развитие на ракови заболявания при жените поради редица лични 

фактори, свързани с увреждането, и външни фактори, свързани с околната среда: 

- физически фактори като заседнал начин на живот, слабо възприемане на болката, 

трудности при самоизследването на гърдите, повишено излагане на лекарства и 

радиация, често отсъствие на репродуктивна анамнеза. 

- фактори на околната среда, дължащи се на недостъпността на местата за предоставяне 

на грижи, особено на консултативните центрове и болниците, структурна 

неадекватност, неподготвеност на здравните работници, липса на съпричастност, но 

също и на предразсъдъци в семействата и сред социалните работници.29 

От 2014 г. насам проектът има за цел да осигури на жените с увреждания достъп до 

онкологични и гинекологични услуги, както и да се бори със злоупотребата и насилието 

срещу хора с увреждания. Регион Пиемонт, чрез Националната здравна служба, от години 

изпълнява програмата "Prevenzione Serena" за превенция и борба с рака на гърдата, шийката 

на матката и дебелото черво: това са прегледи и посещения, които за хората с увреждания 

са невъзможни без подходящо оборудване. Например мамографията е вид преглед, който 

изисква жената да стои в изправено положение, което е невъзможно за много жени с 

физически и двигателни увреждания. Или пък не всички жени с интелектуални затруднения 

могат да разберат или да извършат самостоятелно тези прегледи, затова е необходимо 

 
29 https://agendadelladisabilita.it/wp-content/uploads/2024/01/Il_Fior_di_Loto.pdf  

 

http://www.ilfiordiloto.org/
https://agendadelladisabilita.it/wp-content/uploads/2024/01/Il_Fior_di_Loto.pdf
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здравният персонал да знае как да се съобрази с нуждите на тези жени в подходяща среда и 

в по-дълъг срок.  

С тези цели екипът на Il Fior di Loto е мултидисциплинарен, съставен от гинеколози, акушер-

гинеколози, психолози, сексолози и преводачи на LIS за глухи жени, които се подписват.  

Всяко посещение е планирано да продължи 45 минути: по-дълго време както за физическите 

нужди на жените с двигателни увреждания, така и за нуждата от психологическа и 

комуникативна подкрепа, за да се гарантира разбирането на посещението и резултатите, 

особено за жените с интелектуални увреждания или глухота (преводът на жестов език 

отнема повече време). 

Лекарите разказаха, че клиниката е създадена преди 10 години на базата на изследвания, 

според които жените с увреждания имат по-висок процент заболявания, тъй като 

посещенията и прегледите не се прилагат и за тях. Съществува и важна социална бариера: 

много здравни работници не искат да се обучават и нямат подготовка да общуват с хора с 

увреждания. 

Професионалистите на Fior di Loto са висококвалифицирани в този сектор и чрез 

сътрудничество с различни институции, асоциации и проекти през годините са разбрали как 

е възможно да се подкрепи независимостта на жените с увреждания само чрез ефективно 

взаимодействие. Тази работа в мрежа трябва да се превърне в способност за съвместно 

проектиране. Освен това те обясняват, че си сътрудничат и с CAV (Центрове за подпомагане 

на живота), за да подкрепят жените със и без увреждания по пътя на майчинството, 

прилагайки правото на самоопределение. 

Лекарите са доволни от постигнатите до момента резултати, но за прилагането на 

предлаганите услуги ще са необходими повече средства. През 1999 г. в Торино е основана 

"Associazione Verba" с цел създаване на синергия между услугите за хора с увреждания. През 

2007 г. тя сключва споразумение с град Торино - служба Passepartout за изпълнение на 

"проект Prisma - за отношенията с помощите". Проектът "Призма" е насочен към жени с 

увреждания, мигранти с увреждания, жертви на насилие с увреждания, хора с увреждания в 

ситуации на крайна социално-икономическа нестабилност, хора с увреждания с ЛГБТИ+ 

ориентация чрез стартиране на индивидуални и персонализирани пътеки. Проектът "Fior di 

Loto" се роди през 2014 г. от нуждите, които се появиха от другите проекти, тъй като те все 

още не бяха обхванати. Тази верига от проекти показва, че търсенето на знания и услуги 

винаги е голямо и че са необходими все повече инвестиции от страна на правителството.  

В заключение, двамата интервюирани специалисти не познаваха добре реалната ситуация в 

Института и тази фокус група беше отлична възможност и за двете страни. Институтът успя да 

научи повече за услугата, достъпна за глухите жени/жени с увреждания, които се 

интересуват от достъпни профилактични прегледи, а проектът "Фиор ди Лото" успя да 

задълбочи предизвикателствата и възможните трудности при взаимодействието с общността 

на глухите, които не могат да бъдат преодолени само с помощта на преводаческата услуга в 

ЛИС. 

 

https://www.mpv.org/centri-aiuto-vita/
https://www.associazioneverba.org/
http://www.comune.torino.it/pass/informadisabili/coordinamento-interventi-e-servizi-integrati-per-la-disabilita-motoria-servizio-passepartout/
https://www.prismatorino.it/
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Втората фокус група с професионалисти в областта на здравеопазването и образованието от 

различни структури и асоциации беше организирана на 23.02.2024 г., отново в онлайн 

режим, тъй като е много трудно да се намери време и общо място за срещи. 

1. Представяне на модераторите и темата на дискусията. 

2. Представяне на всеки участник: 

- Алесандра Р.: психолог и психотерапевт със системно-взаимообвързващ 

подход, който работи в района на Settimo Torinese. Занимава се с проекти по 

домуване с психиатрични пациенти, включително жени, които желаят да 

създадат семейство.  

- Марсела Б.: тя е остеопат и специализира детска остеопатия в продължение на 

8 години: занимава се с подхода към тазовото дъно, менструалните болки, 

бременността и педиатрията. През годините, в които работи на свободна 

практика, тя осъзнава, че възможността за установяване на контакти с други 

професионалисти в нейната област е ограничена. Ето защо решава да основе 

"Progetto Nudə", на която е председател, за да може да създаде мостове 

между съществуващите услуги (а също и да създаде нови) и да предложи 

приобщаващи услуги на хора от всякакъв произход и с различни потребности. 

През последните години проектът Nudə си сътрудничи много с "MIND THE 

GAP": това е междусекторен трансфеминистки фестивал в Торино, който се 

ражда от необходимостта да се създаде пространство, в което да се говори за 

различията между половете, нормализирането на телата, сексуалността, 

феминизма.  

- Ирене С.: психолог и психотерапевт със системно-свързващ подход, който 

работи в Акушеро-гинекологичното отделение на болница "Сант'Анна" в 

службата по психология: работи в сферата на репродуктивното здраве на 

жените и двойките, от търсенето на дете до раждането.  Същевременно тя си 

сътрудничи с проекта Nudə в Торино: той е съставен от здравни специалисти, и 

не само, който се занимава с разпространение на информация за здравето от 

междусекторна трансфеминистка перспектива. Един от осъществените проекти 

е този за придружаване при раждане в мултидисциплинарен ключ: целта е да 

се даде достъп на хора с увреждания или психични разстройства до 

посрещането и управлението на това преживяване.  

- Лаура М.: Тя има десетилетия опит в областта на сензорните увреждания и е 

професионален преподавател в Института за глухи. Като драматург в своята 

асоциация, заедно с колежката си Марина Нучи, тя стартира няколко проекта в 

два основни аспекта: за майчинството (работилница "Frattali Materni") и за 

развитието на езика на децата в диапазона 0-24 месеца, в който Лаура е 

обучител по Baby Signs. Семинарът по драматерапия е насочен и към двамата 

родители.  

- Сесилия К.: медицинска сестра и фасилитатор на взаимоотношенията на 

помощ. С проекта "Respiro per Madri" (Дихание за майките) тя цели да улесни 

процесите на осъзнаване на личния потенциал на майките и да им предостави 

подходящи инструменти за намиране на решения, които да им помогнат да 
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подобрят качеството си на живот. Тя провежда индивидуални и групови срещи 

с майки, за да улесни споделянето на опит и преживявания.  

 

3. Член 9 от Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания гласи: 

"Държавите - страни по Конвенцията, предприемат подходящи мерки, за да 

осигурят на хората с увреждания достъп, равноправен с останалите, до физическата 

среда, транспорта, информацията и комуникациите, включително 

информационните и комуникационните технологии и системи, както и до други 

съоръжения и услуги, отворени или предоставяни на обществеността, както в 

градските, така и в селските райони." Смятате ли, че здравните услуги са достъпни 

за всички? 

Никой от специалистите не познава Конвенцията на ООН и нейните членове, освен 

Лаура, която работи в Института, но никога не е чувала за нея извън него. Оказва се, 

че само в курсовете на Факултета по педагогически науки се разглежда тази тема, 

макар и само на теоретично ниво, защото винаги остава сложно разбирането как да 

се прилагат тези принципи в реалния живот. Осъзнаването на тази нормативна база 

може да помогне за активиране на адекватно обучение в работната им среда. 

Всъщност всички специалисти съобщават, че никога не са били обучавани по този 

въпрос. По време на обучението темата за уврежданията е била разглеждана, но 

никога не е била комбинирана с тази за сексуалността или родителството. Ето защо 

тази пълна липса на обучение оказва сериозно влияние върху работата им, когато за 

първи път се сблъскват с тези обстоятелства. Те признават, че не знаят кого да попитат 

и към кого да се обърнат за повече информация или знания. Ирене коментира, че за 

операторите е необходимо цялостно обучение, защото те са сами в кабинета за 

преглед. Като не го получават нито в университета, нито на самото работно място, 

специалистите се оказват безсилни без ресурси.  

Марсела и Ирене разказаха как в миналото са си сътрудничили с асоциация "Верба" и 

че така са научили за проекта "Фиор ди Лото". Контактът се е осъществил от уста на 

уста и това е било инцидентно сътрудничество, което не се е повторило.  

 

4. Как може да се зачита правото на жените на избор и самоопределение? 

Алесандра се опитва да отговори: може да е от съществено значение да имаш мрежа 

за подкрепа и професионалистите наистина да се свързват в мрежа. Тя разказва, че на 

една от пациентките ѝ с психични разстройства гинекологът е препоръчал да не 

забременява заради някои лекарства, които е трябвало да приема за лечението си. 

По-късно обаче се оказало, че това е била невярна информация.  

Тази комуникационна неизправност може да доведе до сериозни проблеми: човекът 

с увреждане не може да се чувства независим, защото няма реална подкрепа, която 

да използва. Или понякога работата в мрежа не е добре организирана и отново не се 

предоставя правилната подкрепа на лицето с увреждания.  

Често липсват време и икономически ресурси, за да се разбере как да се прилага 

обучението и да се работи в мрежа все повече и повече. 
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5. Съществува тенденция да се смята, че ако една жена изпитва затруднения да се 

грижи за себе си, тя няма да може да се грижи за дете. Какво мислите вие? 

Специалистите признават, че в тяхната работна среда все още има много 

предразсъдъци към хората с увреждания, особено когато те планират да станат 

родители. Фразата, която се повтаря във всички техни контексти (образователен, 

психологически и здравен), е една и съща: дали жената с увреждания ще може да се 

справи с всичко това?  

И отговорът никога не се търси, или по-скоро не е достатъчен, в структурирането на 

проект, който осигурява автономност на човека с увреждания.  

За съжаление повечето здравни специалисти често имат този предразсъдък, който, 

ако се замислим, може да се дължи на два фактора: 

● Краткото време, с което разполагаме по време на посещенията, кара специалистите 

да се колебаят дали да активират мултидисциплинарен проект, но се спират само на 

една мисъл: ще можем ли да поддържаме всичко това у дома? С последващото 

убеждение, че това не е възможно. 

● Незнание в най-широк смисъл: светът на уврежданията не е достатъчно познат. 

Например никой, освен Лаура, не беше наясно с разнообразието в света на глухотата 

и са необходими все повече практически инструменти. 

 

6. Кои са факторите, които пречат на момичетата и жените с увреждания да станат 

напълно независими? Какви са тези фактори, особено когато става въпрос за 

майчинство? 

 

Както беше обяснено по-горе, ако около жената с увреждания няма ефективна мрежа 

за подкрепа, става много трудно, ако не и невъзможно, да се осъществи проект за 

пълна независимост.  

В случай на майчинство трябва да се активира още по-голям мултидисциплинарен 

екип, тъй като трябва да се включат няколко здравни специалисти, които обаче не са 

достатъчно обучени в тази област. 

Всъщност професионалистите обясняват, че не са получили обучение нито по време 

на университетската си кариера, нито на работното си място и затова първият фактор 

със сигурност е пълното и правилно обучение.  

Друг фактор е да се знае как да се общува с жената с увреждания и да се питат 

нейните желания и страхове, като по този начин се знае как тя да бъде поставена в 

центъра на проекта, а не като краен получател на проект, който се решава само от 

професионалисти.  

 

7. Една африканска поговорка гласи: "За отглеждането на едно дете е нужно цяло 

село". Според вашия опит каква роля играе семейството (и общността) по пътя на 

майчинството? 
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Семейството несъмнено играе важна роля, защото то се превръща в опора по пътя на 

майчинството на всяко семейство, със или без увреждания. Майчинството и 

родителството са интензивни и непреодолими преживявания и подкрепата на 

семейството става от съществено значение, за да може да се премине през всички 

етапи в стабилен и спокоен контекст.  

В случая на жените с увреждания тази подкрепа е още по-важна, тъй като обществото 

и мрежата от професионалисти не са достатъчно подготвени и е необходима екипна 

работа. 

Обществото често осъжда майката, която се опитва да намери време за себе си, а не 

само за децата си. Но по този начин жената се чувства обезсилена и изтощена. 

Сесилия разказва, че много от майките, които участват в срещите, изпитват силно 

чувство за вина, когато отделят време за себе си, тъй като се чувстват осъдени от 

обществото и/или семейния контекст. 

В тази рамка по-добрата информираност и осведоменост за това какво е 

родителството и какво включва то може да допринесе за психологическото 

облекчаване на вътрешните конфликти за всички участници. 

 

8. Смятате ли, че правителството трябва да инвестира повече енергия в 

емоционалното и сексуалното образование в училищата и обществото? 

Абсолютно да. Проектите за емоционално и сексуално образование са твърде малко 

и непълни по въпроса за уврежданията. През последните години правата на хората с 

увреждания да водят независим живот, който включва и сексуален живот, се 

насърчават по-силно в Италия. По въпроса за родителството обаче има много 

съпротива и противопоставяне и малко възможности за дискусии и обучение. 

Марсела и Ирене с проекта Nudə имат за цел да насърчават здравето чрез 

разпространение на информация, образование, психофизическо и сексуално 

благополучие. 

 

9. Една от целите за устойчиво развитие, която трябва да бъде постигната през 2030 

г., е равенството между половете (цел № 5): смятате ли, че тя наистина ще бъде 

постигната? И в този възможен срок? 

За съжаление не. Разбира се, работата по прилагането на това равенство е започнала 

и са постигнати някои добри цели. Но на национално ниво все още се наблюдават 

много пречки и ситуации на дискриминация, само си помислете за различните 

фишове за заплата за един и същ брой отработени часове или за въпросите по време 

на различни интервюта за работа: понякога жените се питат дали са майки или искат 

да станат майки в бъдеще, докато на мъжете не се задават въпроси, свързани със 

семейството.  

За всички професионалисти е необходимо да се реконструира обществото от гледна 

точка на правата на хората с увреждания и визията за самото увреждане. А 

ситуацията е още по-сложна за жените с увреждания, тъй като те страдат от двойна 

дискриминация. Така че все още е твърде трудно да се предвиди кога ще бъде 

възможно да се постигне тази цел. 
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10. Заключение на фокусната група. 

Беше полезно и интересно да се направи сравнение между професионалисти, които 

искат да продължат същата кауза, но работят в различни среди. Тази фокус група 

беше точното представяне на това какво означава да се работи в мрежа и да се 

създават мостове между различни структури, за да може да се предостави цялостна 

услуга на тези, които се нуждаят от нея. Всъщност сравнението се осъществи между 

професионалисти в областта на психологията, образованието и здравеопазването. 

След тази среща бяха разменени съответните им контакти, за да продължи 

сътрудничеството. 

 

 

 

БЪЛГАРИЯ - Европейска фондация за развитие (05/01/2024) 

Фази и въпроси: 

 

1. Представяне на модераторите и на темата на дискусията. 

И тук, както и при предишната група, започнахме с кратко представяне на проекта, 

неговото текущо развитие, целевите групи и нашите партньори. Представихме 

накратко модераторите и техния опит, като наблегнахме на диалога и обмяната на 

опит. 

 

2. Представяне на всеки участник. 

Десетимата участници се представиха и всеки от тях обясни накратко с какво се 

занимава. Сред тях имаше социален работник, психолог, асистент в клиника, личен 

асистент за хора с увреждания, ресурсен учител, докторант по психология и 

сексология и университетски преподавател. Всеки от тях работи под една или друга 

форма с хора с увреждания и всеки от тях сподели личния си опит в работата с тях. В 

самото начало на дискусията, при представянето на участниците, те започнаха да си 

задават въпроси за опита си, за това от колко време работят на дадено място и други 

подробности, които спомогнаха за създаването на приятелска атмосфера. 

 

3. В член 9 от Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания се казва: 

"Държавите - страни по Конвенцията, предприемат подходящи мерки, за да 

осигурят на хората с увреждания достъп, на равни начала с останалите, до 

физическата среда, до транспорта, до информацията и комуникациите, 

включително до информационните и комуникационните технологии и системи, 

както и до други съоръжения и услуги, отворени или предоставяни на 

обществеността, както в градските, така и в селските райони." 

Смятате ли, че здравните услуги са достъпни за всички? 

Според интервюираните това е законово регламентирано, но на практика нещата 

изглеждат по съвсем различен начин, но в негативен аспект. Според тях здравната 
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система в страната се нуждае от спешна реформа, защото независимо дали става 

дума за хора с увреждания или не, свободният достъп до качествено здравеопазване 

е сериозен проблем. По темата за транспортната достъпност беше направен изводът, 

че дори в големите градове на страната има сериозни проблеми с достъпността като 

цяло. Бе коментиран проблемът с недостатъчния брой градски автобуси с платформи 

за инвалидни колички, лошата организация на градската среда, подлезите, които са 

пречка особено за майките с деца в колички. Бяха споменати и регулирането на 

движението и звуковите сигнали при пресичане за хора с увреждания в района, 

липсата на тактилни повърхности, липсата на хотелски съоръжения със стаи за хора с 

увреждания, размерът на рампите за хора с увреждания, техният наклон, който често 

е извън нормата и ги прави неизползваеми. Споменаваха се улици и тротоари в 

градска среда, които са опасни и не са особено пригодени за хора с увреждания, и 

доста други подобни коментари, които ме накараха да заключа, че правата на хората 

с увреждания по отношение на достъпността се нарушават. 

  

 

4. Как да зачитаме правото на жените на избор и самоопределение по отношение 

на здравните им грижи? 

Според присъстващите "как" е въпрос преди всичко на личните чувства на всеки член 

на обществото, но самото общество се нуждае от "обучение" по отношение на 

равенството, жените и хората с увреждания. 

  

5. Съществува тенденция да се смята, че ако една жена изпитва затруднения да се 

грижи за себе си, тя няма да може да се грижи за дете. Какво мислите по този 

въпрос? 

Обективно погледнато, фактът, че някои заболявания са доста тежки, наистина пречи 

на нормалното майчинство. Фактите са такива, че при тежките увреждания няма 

практическа възможност майката с увреждане да отглежда самостоятелно дете. Това 

обаче само по себе си не означава, че е невъзможно такава жена да бъде пълноценна 

майка, ако разчита на помощ - от страна на роднини, семейство, сестри, съпруг и т.н. 

Съществуват редица обективни факти, които показват, че човек с увреждане може да 

бъде родител. По света има много добри примери за родители, които въпреки своите 

увреждания отглеждат и обучават децата си. Не бива да се налагат ограничения или 

предразсъдъци, а обективно да се преценяват възможностите пред всяка жена 

поотделно. 

  

6. Какво не позволява пълна независимост на момичетата и жените с увреждания? 

По-специално за майчинството? 

Няколко отправни точки бяха извлечени от опита на професионалистите: 

предразсъдъците на обществото; липсата на обществена информация; подкрепа от 

страна на семейството; медицинска помощ и медицински консултации; лични грижи 

и консултации от специалисти, които да разберат и помогнат на жената с увреждане 

да вземе решение да стане майка; доверие в самата жена. 
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7. Една африканска поговорка гласи: "За отглеждането на едно дете е необходимо 

цяло село". Смятате ли, че здравните служби се чувстват част от общността, когато 

говорим за образование и грижа за децата? 

Специалистите не смятат, че здравните служби отделят специално внимание на 

майчинството при жените с увреждания. Като цяло здравната система в страната не е 

адаптирана да обръща индивидуално внимание на всеки пациент, дори и само за 

морална подкрепа. 

 

8. Смятате ли, че правителството трябва да инвестира повече енергия в 

емоционалното образование и сексуалността в болниците и здравните заведения? 

Абсолютно да, психологическата подкрепа, от която се нуждаят жените с увреждания, 

е изключително важна и ролята на държавата в подкрепата на всеки един от нейните 

граждани не бива да се подценява. 

  

9. Една от целите за устойчиво развитие, която трябва да бъде постигната през 2030 

г., е универсален достъп до услуги в областта на сексуалното и репродуктивното 

здраве, включително семейно планиране, информация и образование (цел 3.7): 

смятате ли, че тя наистина ще бъде постигната? И в рамките на този възможен 

срок? 

Няма да е лесно, но не е и невъзможно. През последните години се засили 

тенденцията към сексуално образование и семейно планиране. Световната 

тенденция е към по-голяма информираност, към повече неправителствени 

организации, които дават гласност на редица важни теми. Не бихме могли да 

предвидим с точност дали това ще достигне пълния си потенциал до посочения 

момент, но всички стъпки водят към това. 

 

10. Заключение на фокусната група. 

Всички професионалисти благодариха за възможността да изразят мнението си и да 

споделят опита си. Общото мнение е, че все още има да се извърви дълъг път, преди 

страната на държавно ниво да помогне на хората с увреждания да се почувстват като 

пълноценни членове на обществото. 
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КИПЪР - Гражданите на власт (16/02/2024) 

Фази и въпроси:  

 

1. Представяне на модераторите и на темата на дискусията. 

Срещата започна с представянето на Мариалена и бившия инспектор Гликерия, 

представляващи CIP, пред участниците. Мариалена направи общ преглед на проекта 

MoMs и неговите цели, след което покани участниците да се представят. Всеки 

участник сподели името си, професията си и опита си в работата с хора с увреждания. 

След като представянето приключи, Мариалена започна дискусията, като зададе 

въпроси на групата. 

 

2. Представяне на всеки участник. 

В срещата участваха 10 професионалисти, работещи с хора с увреждания:  

● Луис Аскотис - физиотерапевт 

● Elisavet Michael - медицински сестри 

● Кристиана Грегориу - представител на Кипърската организация за рехабилитация на 

хора с увреждания в Лимасол 

● Маргарита Капсу - представител на организацията Birthforward 

● Ирини Павлу - психолог 

● Панайота Темистоклеус - учител по жестов език 

● Nikolas Papaioanou - представител на неправителствена организация (НПО Π.Ο.Α.Α.) 

● Юла Пициали - майка на дете с увреждане, председател на НПО за хора с увреждания 

и семейства 

● Мария Авраам - психолог 

● Стела Леонтиу - представител на Асоциацията на медицинските сестри и акушерките 

 

3. В член 9 от Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания се 

казва: "Държавите - страни по Конвенцията, предприемат подходящи мерки, 

за да осигурят на хората с увреждания достъп, равноправен с останалите, до 

физическата среда, до транспорта, до информацията и комуникациите, 

включително до информационните и комуникационните технологии и 

системи, както и до други съоръжения и услуги, отворени или предоставяни 

на обществеността, както в градските, така и в селските райони."  

Смятате ли, че здравните услуги са достъпни за всички?  

 

Чувствата, изразени от участниците във фокус групите, силно резонират с принципите, 

изложени в член 6 от Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания. 

Признаването на многобройните форми на дискриминация, с които се сблъскват 

жените и момичетата с увреждания, подчертава спешната необходимост от 

проактивни мерки, за да се гарантира тяхното пълноценно и равноправно 

упражняване на всички човешки права и основни свободи. Опитът, споделен от 

участниците, илюстрира реалностите на тази дискриминация, особено по отношение 

на достъпа до дейности, свързани със сексуалността, и репродуктивното 

здравеопазване.  
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Освен това призивът на Конвенцията за овластяване и напредък на жените с 

увреждания е в тясна връзка със застъпничеството на участниците за приобщаващи 

политики и практики в Кипър. Техният опит подчертава необходимостта държавите 

да предприемат конкретни действия за преодоляване на системните бариери, с които 

се сблъскват жените с увреждания, и да отстояват правата им на автономност, 

достойнство и равенство. Всеки от участниците подчерта критичната необходимост от 

подобряване на достъпността и удобните за хората с увреждания характеристики на 

здравните заведения. 

 

4. Как може да се зачита правото на жените на избор и самоопределение? 

Зачитането на правото на жените на избор и самоопределение изисква многостранен 

подход, както се подчертава от прозренията, извлечени от фокус групите със 

специалисти. На първо място, съществува неотложна нужда от по-добре образовани и 

обучени лекари, които да гарантират, че жените с увреждания имат равен достъп до 

репродуктивен избор, включително раждане. Чрез повишаване на разбирането и 

чувствителността на лекарите към уникалните нужди на хората с увреждания жените 

могат по-лесно да упражняват своята автономност по репродуктивните въпроси.  

 

Освен това участниците подчертаха значението на включването на хората с 

увреждания в разработването на нови законодателни рамки. Често хората с 

увреждания се чувстват маргинализирани от правителствените решения, които пряко 

засягат живота им. Чрез включването им в процеса на вземане на решения 

създателите на политики могат да получат безценни познания и да гарантират, че 

законодателните действия са наистина приобщаващи и отразяват разнообразните 

нужди на общността на хората с увреждания. Този проактивен подход не само зачита 

автономността на хората с увреждания, но и насърчава изграждането на по-

приобщаващо и справедливо общество. 

 

5. Съществува тенденция да се смята, че ако една жена изпитва затруднения 

да се грижи за себе си, тя няма да може да се грижи за дете. Какво мислите 

за този възглед? 

Участниците бяха единодушни, че всяка жена, независимо от увреждането си, има 

изконното право да се занимава с майчинство. Въпреки това те изразиха съжаление, 

че в кипърското общество продължават да преобладават предубедени възгледи, 

които понякога възпират жените с увреждания да приемат майчинството.  

Въпреки тези обществени бариери, участниците подчертаха, че е изключително 

важно жените с увреждания да получат подходящи насоки и неограничен достъп до 

репродуктивните си права. Те подчертаха незаменимата роля на стабилните системи 

за подкрепа, предоставяни както от семейството, така и от държавата, за улесняване 

на пътя на жените с увреждания към майчинството. В крайна сметка колективното 

мнение потвърди, че с необходимите насоки, права и структури за подкрепа всяка 

жена, независимо от увреждането, може да осъществи майчинските си стремежи. 
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6. Кои са факторите, които не позволяват пълна независимост на момичетата 

и жените с увреждания? Какви са тези фактори, особено когато става въпрос 

за майчинство?  

Според участниците няколко фактора ограничават независимостта на момичетата и 

жените с увреждания, особено по отношение на майчинството. Те изтъкнаха, че 

недостатъчното образование по въпросите на сексуалността и майчинството, както и 

липсата на обучени лекари в Кипър, подкопават увереността и доверието в 

здравеопазването. Освен това недостъпните здравни заведения допълнително 

възпрепятстват достъпа на хората с увреждания до основни услуги. Тези 

предизвикателства пречат на жените с увреждания да вземат самостоятелни решения 

относно майчинството. 

 

7. Една африканска поговорка гласи следното: "За отглеждането на едно 

дете е нужно цяло село." Според вашия опит каква роля има семейството (и 

по-широката общност) в пътя на жената през майчинството? 

В пътя на жената към майчинството семейството и по-широката общност играят 

незаменима роля, както подчертаха участниците. Подкрепата на семейството е от 

първостепенно значение, тъй като служи като стълб, без който само държавните 

помощи не биха били достатъчни, за да може майката с увреждане да се замисли за 

майчинство. Освен семейната единица, също толкова важна е и обществената 

нагласа. Участниците подчертаха, че промяната в обществените нагласи към 

уважение и подпомагане на хората с увреждания е от съществено значение. Като 

насърчава културата на приобщаване и подкрепа, цялата общност допринася за 

създаването на среда, в която жените с увреждания могат да се справят с 

майчинството с достойнство и да се овластят. 

 

8. Смятате ли, че правителството трябва да инвестира повече средства в 

емоционалното и сексуалното образование в училищата и в обществото като 

цяло? 

Всички участници са единодушни, че правителството трябва да отделя повече 

средства за емоционално и сексуално образование както в училищата, така и в 

обществото като цяло. Те подчертават решаващата роля на това образование за 

насърчаване на здравословните взаимоотношения, насърчаване на разбирането и 

борба със стигмата, свързана със сексуалността и емоционалното благополучие. 

Инвестициите в тези области не само дават възможност на хората да правят 

информиран избор, но и допринасят за създаването на по-приобщаващо и 

подкрепящо общество като цяло. 

 

9. Една от целите за устойчиво развитие, която трябва да бъде постигната 

през 2030 г., е универсален достъп до услуги за сексуално и репродуктивно 

здраве, включително семейно планиране, информация и образование (цел 

3.7). Смятате ли, че е възможно тази цел да бъде постигната в рамките на 

този срок?  
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Участниците изразиха значителен скептицизъм по отношение на възможността за 

постигане на целта за устойчиво развитие за универсален достъп до услуги за 

сексуално и репродуктивно здраве до 2030 г. Те изразиха съмнения относно 

капацитета на правителството да постигне тази цел в посочения срок. Участниците 

подчертаха спешната необходимост правителството на Кипър да предприеме по-

активни действия за приобщаване, особено за подобряване на достъпа до здравни 

услуги за маргинализираните групи от населението. Изразиха съмнение, че без 

съществени усилия в тази насока посочената цел ще бъде постигната в рамките на 

определения срок. 

 

10. Заключение на фокусната група. 

Участниците във фокус-групата единодушно се съгласиха, че трябва да бъдат 

предприети съществени действия на национално ниво, за да се отговори на нуждите 

на жените с увреждания и на хората с увреждания като цяло. Те подчертаха, че 

простото признаване на предизвикателствата, пред които са изправени тези 

общности, е недостатъчно; конкретни мерки са наложителни, за да се постигне 

значима промяна.  

Участниците подчертаха значението на проактивните политики, насочени към 

подобряване на достъпността, насърчаване на приобщаването и гарантиране на 

пълното реализиране на правата на всички хора, независимо от увреждането. Беше 

очевидно, че те са единни в призива си за съгласувани усилия за създаване на по-

справедливо и подкрепящо всички общество. 

 

ИСПАНИЯ - COCEMFE SEVILLA (13/03/2024) 

1. Представяне на модераторите и темата на дискусията 

Фокус групата започна с представяне на МО на проекта, неговите цели и основни 

дейности от модераторите (Алваро и Енкарни). Накратко беше представен и 

профилът на хората, които участваха в дискусията, и беше обявено, че тази дискусия е 

преамбюл на друга фокус група, която ще се проведе на 3 април 2024 г., в която ще 

участват жени с увреждания и членове на техните семейства, както и представители 

на организации на хора с увреждания.   

 
2. Представяне на всеки участник. 

Във фокусната група, организирана от COCEMFE-Севиля за проекта MoMs, взе участие 

мултидисциплинарен екип от 11 специалисти (включително двамата членове на 

техническия персонал, прикрепени към проекта) от различни испански региони 

(Андалусия, Каталуния и Еускади). Профилът на мултидисциплинарния екип беше 

следният:

● Област на психологията 4 
● Област на образованието 3 
● Социални работници 3 
● Човешки ресурси 1 
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По отношение на демографския състав фокусната група се състоеше от 7 жени и 4 мъже, 
чиято приблизителна възраст беше около 40-55 години. 
Професионалистите, които участват в проекта, развиват цялата си професия в организации, 

които предоставят услуги и грижи за хора с физически, органични и интелектуални 

увреждания. Важно е да се отбележи, че участниците са хора, които имат голям опит в 

работата за ефективно социално включване на хората с увреждания във всички области на 

живота. Ценности като независимия живот и правото на самоопределение на хората с 

увреждания са движещата сила на ежедневната им работа. 

 
3. Дебати. 

Встъпителна бележка: За да ускорим разработването на тази ФГ, се съгласихме да 

групираме някои въпроси по тематични блокове предвид естеството на въпросите.  

 

Правото на достъпност за хората с увреждания и реалното му прилагане. Проучване на 

състоянието на достъпността на здравните услуги. Правото на самоопределение на жените с 

увреждания. 

a) Въпрос № 3: В член 9 от Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания се 

посочва: "Държавите - страни по Конвенцията, предприемат подходящи мерки, за 

да осигурят на хората с увреждания достъп, на равни начала с останалите, до 

физическата среда, до транспорта, до информацията и комуникациите, 

включително до информационните и комуникационните технологии и системи, 

както и до други съоръжения и услуги, които са достъпни или се предоставят на 

обществеността, както в градските, така и в селските райони".  

b) Въпрос 4: Смятате ли, че здравните услуги са достъпни за всички? 

c) Въпрос 5: Как да зачитаме правото на жените на избор и самоопределение по 

отношение на здравните им грижи? 

Сред специалистите се водят много дебати относно степента, в която това право е 

постигнато, като се има предвид значението му за пълноценното развитие на хората с 

увреждания (наричани по-нататък "хората с увреждания"), и по-специално на жените с 

увреждания (наричани по-нататък "жените с увреждания"). Това се дължи на факта, че 

без достъп до услуги и пространства (не само физически, но и когнитивен), човек не може 

да се развива пълноценно и да се чувства част от обществото, като не участва в него.  

Можем да посочим, че специалистите са изключително загрижени за състоянието на този 

въпрос както в обществените, така и в частните пространства - реалност, която изглежда 

се споделя от организациите на различни места в по-голяма или по-малка степен, макар и 

в зависимост от областта на изследване (обществен/частен транспорт, образователни, 

здравни, консултантски среди и т.н.). Примери за това са лишенията, които хората с 

увреждания имат по отношение на достъпа до информация или грижи в социалната и 

здравната среда, където много хора с увреждания не могат да получат дори основни 

медицински услуги, свързани с техния пол или майчинство, тъй като няма необходимото 
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оборудване и инструменти (адаптирано акушерско оборудване или основно 

диагностично оборудване за жени, като например адаптиран мамограф). Към горното те 

добавят и обучението и осведомеността на някои специалисти, които се грижат за хората 

с увреждания в тези служби и които не са склонни да направят съответните адаптации, за 

да улеснят правото на автономност на лицата (като конкретни примери за горното са 

дадени няколко сценария на социални и здравни грижи, при които хората с увреждания 

не получават адаптация на езика и средствата, използвани от специалистите по социални 

и здравни грижи, или дори на начина на общуване с тях, тъй като те съсредоточават 

вниманието си върху установяването на комуникация с придружаващото ги лице, а не с 

пациента). 

Въпреки това настоящата асамблея е съгласна да отдаде дължимото на значителния 

напредък в областта на достъпността и повишаването на осведомеността, постигнат през 

последните години. Въпреки това те изискват подобрения, тъй като все още има дълъг 

път за нормализиране на хората с увреждания при упражняването на техните права, и с 

особена загриженост изтъкват, че новите планове, разработени от политически субекти 

(като например Европейската стратегия за правата на хората с увреждания 2021-

2030 г.), не отчитат реалността, съществуваща в социалните контексти, където такава 

достъпност не е налице, като по този начин се създават разпоредби в рамки, които са 

далеч от обективната действителност и които са подчертано теоретични, основани на 

интереси, свързани с политическа пропаганда. Накратко, несъответствието между 

документите, които изготвят правото на достъпност и плановете за достъпност, и 

ежедневната реалност, с която се сблъскваме, е очевидно. 

Тази ситуация е още по-сериозна в селските райони, тъй като в тях има по-латентна липса 

на ресурси и услуги, които поради специфичните нужди на хората с увреждания са по-

сериозни. В допълнение към горепосочените фактори има и един особено важен 

елемент, а именно властта, която имат обществата в тези среди (и семействата) да 

оказват дискриминационен натиск върху хората с увреждания, който е по-голям в случая 

на жените по междусекторни причини. Този натиск се проявява под формата на 

стереотипи и табута в съчетание с подчертана свръхзащита на семейството, в резултат на 

което се стига до инфантилизация и отнемане на достойнството на хората с увреждания, 

тъй като те се разглеждат като слаб член, който се нуждае от патерналистичното 

внимание на семейната среда, която често е потисническа. 

Интересно е, че това описание на селските жени, в което най-очевидно можем да 

забележим влиянието на стереотипите, свързани с "неспособността" на жените да водят 

независим живот и дори да създадат собствено семейство, контрастира с факта, че в 

много случаи тези хора продължават да изпълняват "традиционната роля на жените", 

като например централната роля в грижата за другите в семейството.  

  

Следните мерки се препоръчват като решения на всички разгледани проблеми: 
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1. Насърчаване на по-активното участие на хората с увреждания (и особено на хората с 

увреждания) като ключови елементи в прилагането на нови проекти и политики, 

свързани с гореспоменатите пространства и права. 

2. Да се положат повече усилия под формата на кампании за повишаване на 

осведомеността и за популяризиране на групата, особено чрез работа с членовете на 

семейството и с различни специалисти (педагози, социални и здравни работници, 

социални работници, участници в политиката), тъй като това са ключови елементи, 

които могат да обърнат определени процеси, основани на липса на знания. 

3. Работете за повишаване на осведомеността на хората с увреждания, така че те да 

знаят не само съдържанието на своите права, но и че тези права им дават възможност 

за участие и че трябва да насърчаваме кога и как да ги упражняват (т.е. овластяване на 

автономността и самоопределението). 

4. да предложи повече подкрепа и средства на хората с увреждания, особено на хората с 

увреждания, тъй като те са по-уязвими и лишени от права. 

 

Правото на сексуалност и майчинство за жените с увреждания. Майчинство и общество. 

1. Въпрос 6: Съществува тенденция да се смята, че ако една жена изпитва 

затруднения да се грижи за себе си, тя няма да може да се грижи за дете. Какво 

мислите по този въпрос? 

2. Въпрос 7: Какво не позволява пълна независимост на момичетата и жените с 

увреждания? По-специално по отношение на майчинството?  

3. Въпрос 8: Една африканска поговорка гласи: "За отглеждането на едно дете е 

нужно цяло село". Смятате ли, че здравните служби се чувстват част от 

общността, когато говорят за възпитание и грижа за децата? 

Този тематичен блок предизвика повече спорове от предишния. Макар че всички 

участници са съгласни, че правото на майчинство е неоспоримо право на всички жени и 

следователно отхвърлят всяка мярка, която му противоречи (като насилствена 

стерилизация и др.), има разногласия по отношение на обхвата на приложение. 

Обяснението се крие във факта, че се счита, че не всички хора разполагат с информация, 

подкрепа и/или икономически ресурси, за да реализират това право, независимо от 

тяхното увреждане (въпреки че някои участници изтъкнаха, че това състояние може да 

бъде утежняващ фактор).  

За конкретния случай на РДВ има два елемента, които трябва да се вземат под внимание:  

1. От една страна, съществува представата на обществото като цяло и на семейството в 

частност за ЖМС, което те разглеждат като "несексуално същество" (реалност, която 

се споделя с мъжкия пол) и следователно не е замислено, че те могат да упражняват 

това право, дори когато то няма репродуктивна цел. Друг тип аргументи се изтъкват и 
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във връзка с евентуална ситуация на малоценност като хора в ситуация на зависимост 

(в някои конкретни случаи) и това би оправдало факта, че "ако не могат да се грижат 

за себе си, как ще се грижат за децата си?". 

Тези аргументи бяха единодушно отхвърлени, тъй като са твърде стереотипни, макар 

да се признава, че има случаи, в които някои РДЖ са се оказали непригодни да 

изпълняват майчинската функция. Въпреки това разбираме, че тези примери са много 

единични и във всеки случай биха могли да се използват отлично за останалата част от 

населението без увреждания. Поради това те се отхвърлят като валидни тези. 

Всъщност реалността, която специалистите споделят, е, че хората със ЗПР са напълно 

способни, ако разполагат с подходящите инструменти. Тук може би се намира точката 

на разминаване между присъстващите; за какви инструменти става дума, как и от кого 

измерваме тези въпроси, дали става дума за чисто икономически въпрос, за 

способности? Накратко, кой решава кой е и кой не е подходящ да създаде семейство?  

Правени са опити за обосноваване на горните предпоставки с правни основания, други 

- с етични основания и основания, основани на здравия разум, трети - с отговорностите 

на майката към детето и правата на детето... и на свой ред всички тези аргументи са 

отхвърлени с аргументи, изведени от въпроси като относителността на културните 

ценности. Така че в това отношение не съществува консенсус поради сложността на 

дефинирането на абстрактното, което се опитваме да очертаем, но е налице 

доминираща мисъл, а именно, че образованието/обучението е в основата на всичко, 

което ни води до втория елемент, който трябва да се вземе предвид.  

2. Образованието (особено по сексуални въпроси и семейно планиране) е ключов 

елемент на превенцията и повишаването на майчиния капацитет на човека, като по 

този начин се избягват рискови или проблемни ситуации, породени от липсата на 

знания. Като примери могат да се посочат случаите на нежелана бременност (поради 

липса на сексуално образование и/или липса на средства), бременност като синоним 

на постигане на реализация като личност (споменава се, че някои лица от РДЖ 

разбират, че да създадат семейство означава да се освободят от връзките, които имат 

поради състоянието на свръхпротекция в семействата си), или бременност при 

обстоятелства, които могат да бъдат разбрани като "не оптимални".  

Този въпрос отново е по-спорен, но той се отнася до условията, които в обществото се 

считат за подходящи за забременяване, като например наличието на стабилна и 

здрава връзка, достатъчно жилище и доходи и т.н.). Както казахме, тази последна 

точка отново разпали противоречията, тъй като се твърдеше, че образованието в 

неправилни ръце може да бъде пагубно оръжие, като оказва унизително влияние 

върху самовъзприемането на уязвимия човек, карайки го да вярва или да се откаже от 

мечтите и желанията си въз основа на господстващата идеология X. Пример за това е 

голямото психологическо бреме, което много жени носят през целия си живот и което 

е свързано с "господстващата концепция" за това какво се разбира в обществото като 

"да бъдеш добра майка". Във всеки случай се разбира, че образованието е нещо 
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положително и необходимо, което трябва да бъде общодостъпно. 

 

Накратко, стигнахме до заключението, че трябва да правим разлика между "да имаш 

право" и "да упражняваш това право", въпреки че, както казахме, не сме съгласни с 

дефинирането на това упражняване или с определянето на правомощията, които законът 

може/трябва да прилага спрямо ЖМС, което иска да стане майка, от гледна точка на 

зачитането на правата на бъдещото дете.    

 

Любопитно е обаче, че отново се наблюдава единодушие по отношение на ангажимента 

на обществото към роденото дете, тъй като се счита, че обществото е длъжно да защитава 

правото на детето. От една страна, социалната отговорност се разбира като политическа, 

поради което публичните власти са длъжни да предоставят пълна подкрепа на жените с 

увреждания, щом забременеят. А от друга страна, съществува схващането за обществото 

като общност от хора, които трябва да играят подкрепяща роля спрямо ОЗД от гледна 

точка на ангажимента им към хората в уязвимо положение, особено в случая на децата. 

Докъде може или трябва да стигне обхватът на действие на обществото е нерешен въпрос, 

но се разбира, че мрежите за подкрепа, които те предлагат, индивидуално или в рамките 

на организация от третия сектор, са необходими за поддържането на справедливо 

общество. 

 

Средства за правна защита и приложимо законодателство 

● Въпрос 9: Смятате ли, че правителството трябва да инвестира повече 
енергия в емоционалното образование и сексуалността в болниците и 
здравните заведения? 

● Въпрос 10: Една от целите за устойчиво развитие, която трябва да бъде 

постигната през 2030 г., е универсален достъп до услуги в областта на 

сексуалното и репродуктивното здраве, включително семейно планиране, 

информация и образование (цел № 3.7): смятате ли, че тя наистина ще 

бъде постигната? И в рамките на този възможен срок? 

Въпросът за инвестициите в ресурси беше постоянна тема по време на дискусията между 

участващите специалисти. Инвестициите в образователни и обучителни ресурси, които 

повишават осведомеността и променят "погледа" към хората с увреждания и по-специално 

към хората с увреждания като субекти с пълни права в обществото, са безспорни. 

По отношение на образованието беше изтъкната необходимостта да се инвестира в 

разработването на учебна програма, която да разглежда сексуалното образование по по-

ефективен и реалистичен начин, както и по начин, който е свързан с проблемите на 

поколенията, които засягат днешното общество. Също така трябва да се вземат предвид 
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проблемите, породени от използването на технологиите, и те да се използват по отговорен 

и дори образователен начин. 

Накрая присъстващите се съгласиха, че е невъзможно да се постигнат целите, заложени в 

Програмата до 2030 г. Въпреки това те подчертаха, че напредъкът очевидно ще бъде 

забележим и положителен, но настояха, че правителствата трябва да се свържат в по-

голяма степен с реалността на хората с увреждания в средата, в която живеят. 

 

 

4. Заключения 

- Правото на майчинство е неоспоримо право за всяка жена с увреждане, независимо 

от контекста (има несъгласие от страна на някои присъстващи, които подчертават, че 

контекстът трябва да определя практикуването на това право, въпреки че няма 

съгласие за това как). 

- Отговорността за упражняването на това право (или на други права) е въпрос, по 

който трябва да се работи с хората със специални нужди чрез обучение, така че те да 

знаят не само съдържанието на своите права, но и кога и как да ги упражняват (т.е. да 

се даде възможност за автономност и самоопределение). 

- Образованието се счита за ключов елемент за прекратяване на дезинформацията не 

само сред хората с увреждания, но и в тяхната среда (семейство, общност и др.). Сред 

различните теми, една от тях е свързана с образованието по сексуално и 

репродуктивно здраве, което трябва да бъде всеобщо.  

- Обществото трябва да бъде подкрепяща среда, особено семейството. Това ще бъде 

постигнато чрез насърчаване на образователни политики, в които кампаниите за 

повишаване на осведомеността и видимостта са основни елементи (особено 

работата със семействата и средата, близка до хората с увреждания). По този начин 

нуждите и правата на групата могат да бъдат разбрани и подкрепени. 

- Трябва да се насърчава по-активното участие на хората с увреждания (и особено на 

хората с увреждания) в прилагането на нови проекти и политики, свързани с 

пространствата и правата, които ги засягат, за да се създаде едно наистина 

приобщаващо общество. 

- да предложи повече подкрепа и средства на хората с увреждания, особено на 

хората с увреждания, тъй като те са по-уязвими и лишени от права.
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ИСПАНИЯ (Каталуния) - LET HER IN (07/03/2024) 

Подредихме доклада по реда на въпросите, въпреки че разговорът беше плавен и се 

движеше напред-назад. Опитахме се да го обобщим по начин, който да е смислен и да не се 

повтаря.  

 

Представяне на модераторите и темата на дискусията 

Сесията на фокусната група започна с представянето на Джулия, модератор от името на 

DomSpain, която представи накратко проекта. Тя представи целите и основните дейности на 

проекта и подчерта значението на дискусията за разработването на тези първи стъпки.  

 

Профил на участниците 

В сесията участваха екипи от три различни организации: Fundació Villablanca", "Taller Baix 

Camp" и "Aspercam". Fundació Villablanca управлява публични услуги, насочени специално 

към хора с тежки и дълбоки увреждания. Taller Baix Camp е организация с нестопанска цел, 

която се занимава с подпомагане на хора с интелектуални затруднения и техните семейства. 

Нейният модел е съсредоточен върху предоставянето на цялостна, висококачествена 

подкрепа, която предлага всички необходими ресурси и възможности, за да може хората с 

интелектуални затруднения да водят щастлив, независим и нормален живот от края на 

ученическите си години до дълбока старост. Aspercam е организация, която подкрепя хора с 

аутизъм и техните семейства.  

Всички участници бяха психолози и работеха в организации, които се грижат за хора с 

физически, органични и умствени увреждания. Тези специалисти имат богат опит в 

насърчаването на социалното включване на хората с увреждания, водени от ценности като 

независим живот и самоопределяне. 

 

Дебати 

Съгласно член 9 от Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания "Държавите - 

страни по Конвенцията, предприемат подходящи мерки, за да осигурят на хората с 

увреждания достъп, равноправен с останалите, до физическата среда, транспорта, 

информацията и комуникациите, включително информационните и комуникационните 

технологии и системи, както и до други съоръжения и услуги, отворени или предоставяни на 

обществеността, както в градските, така и в селските райони." Вярвате ли, че здравните 

услуги са достъпни за всички?  

Участниците се съгласиха, че макар да е постигнат значителен напредък в улесняването на 

достъпа до здравни услуги, все още има значителни пропуски. Публичните и частните 

здравни услуги често не разполагат с необходимите приспособления за пълна достъпност. Те 

включват физически приспособления, подходящо медицинско оборудване и обучение на 
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здравните специалисти за ефективно общуване с хората с увреждания. В селските райони 

тези проблеми се изострят от липсата на ресурси и услуги. 

 

Как може да се зачита правото на жените на избор и самоопределение по отношение на 

здравните им грижи? 

За да се зачита правото на жените на свободен избор и самоопределение в областта на 

здравеопазването, трябва да се гарантира, че те разполагат с изчерпателна информация и 

могат да вземат информирани решения. Участниците подчертаха необходимостта от 

специфични комуникационни стратегии и наличието на ресурси, които подкрепят 

автономността. Освен това здравните специалисти трябва да бъдат обучени да поддържат 

пряка връзка с жените с увреждания и да зачитат техните предпочитания и избор по 

отношение на здравето им. 

 

Съществува тенденция да се смята, че ако една жена изпитва затруднения да се грижи за 

себе си, тя няма да може да се грижи за дете. Какво е вашето мнение по този въпрос? 

Участниците единодушно отхвърлиха това стереотипно мнение. Те смятат, че с подходящата 

подкрепа и ресурси жените с увреждания могат да бъдат ефективни болногледачи. 

Дискусията подчерта значението на осигуряването на необходимите инструменти и системи 

за подкрепа, вместо да се правят предположения за способностите въз основа на 

увреждането. Беше отбелязано, че едни и същи критерии за оценка на родителската 

пригодност следва да се прилагат за всички, независимо от статуса на увреждане. 

 

Какви пречки възпрепятстват пълната независимост на момичетата и жените с 

увреждания, особено по отношение на майчинството? 

Бариерите пред независимостта на жените с увреждания включват обществени нагласи, 

липса на информация, неадекватни системи за подкрепа и недостатъчни ресурси. 

Свръхзакрилата от страна на семейството и обществените стереотипи често ограничават 

възможностите им за независим живот и майчинство. Образованието и повишаването на 

осведомеността бяха определени като ключови фактори за овластяване на жените с 

увреждания и за насърчаване на техните права. 

 

Една африканска поговорка гласи: "За отглеждането на едно дете е нужно цяло село". 

Вярвате ли, че здравните служби се чувстват част от общността, когато обсъждат 

образованието и грижите за децата? 

Тази поговорка се използва и в Испания и се отнася за всички семейства, не само за тези с 

предизвикателства. Нашето общество не улеснява семействата да отглеждат децата си и в 

повечето случаи помирението не е възможно. Участниците смятат, че здравните служби 

често работят изолирано, а не като част от общностна мрежа. Беше отправен призив за по-
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интегрирани подходи, при които доставчиците на здравни услуги, обществените 

организации и семействата да работят заедно в подкрепа на образованието на децата, 

особено в контекста на уврежданията. Този холистичен подход се разглежда като съществен 

за насърчаването на подкрепяща среда. 

 

Трябва ли правителството да инвестира повече в емоционалното образование и 

сексуалността в болниците и здравните заведения? 

Да, имаше категорично съгласие, че правителството трябва да инвестира повече в програми 

за емоционално образование и сексуалност в здравеопазването. Такива инвестиции биха 

помогнали да се премахнат погрешните схващания, да се намали стигматизацията и да се 

предоставят на хората с увреждания знанията и подкрепата, от които се нуждаят, за да 

управляват своето емоционално и сексуално здраве. 

 

Една от целите за устойчиво развитие, която трябва да бъде постигната до 2030 г., е 

универсален достъп до услуги за сексуално и репродуктивно здраве, включително 

семейно планиране, информация и образование (цел 3.7). Смятате ли, че тя наистина ще 

бъде постигната, и то в предвидения срок? 

Въпреки че участниците бяха оптимистично настроени за напредъка, те бяха скептични по 

отношение на това дали тази цел може да бъде напълно постигната до 2030 г. Те 

подчертаха, че са необходими значителни усилия за преодоляване на разликата между 

политиката и реалността. Постоянните инвестиции и ангажираност от страна на 

правителствата са от решаващо значение за постигането на значителен напредък. 

 

Заключение на фокусната група. 

В заключение фокусната група подчерта следните основни моменти: 

● Жените с увреждания се нуждаят от адекватна подкрепа, за да упражняват правата 

си, включително майчинството. 

● Правата са свързани с отговорности, а предоставянето на информация и образование 

е от решаващо значение за овластяването на жените с увреждания. 

● Правата на детето са от първостепенно значение и изискват обществена и 

правителствена подкрепа. 

● По-големите инвестиции в образованието и системите за подкрепа са от съществено 

значение за справяне с конкретните предизвикателства, пред които са изправени 

жените с увреждания. 

● Необходим е ориентиран към общността подход към здравните и социалните услуги, 

за да се осигури цялостна подкрепа за хората с увреждания и техните семейства. 

● Активното участие на хората с увреждания, особено на жените, в процесите на 

разработване на политики и вземане на решения е от решаващо значение за 

създаването на приобщаваща среда и приобщаващи услуги. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЯ 

Провеждането на фокус групите ни научи на много неща: успяхме да видим от първа ръка 

практическите трудности на много жени не само по отношение на физическия достъп до 

основни услуги, но и по отношение на културното приемане на средата, която посещават. 

Чрез техните разкази успяхме да разберем колко много неприятни ситуации са резултат от 

липсата на съпричастност и на адекватно обучение, но и от липсата на истинска 

комуникация. 

От всички фокус групи, проведени с жени/майки с увреждания, можем да забележим, че 

има силна нужда от "благополучие" в най-добрата му дефиниция на "баланс между тялото, 

ума и духа". Не само физическата част, но и психологическата и емоционалната подкрепа 

като начин да се чувстват добре сами и с другите. Това е концепцията, която стои в основата 

на био-психо-социалния модел30 : това е холистичен подход, роден през 70-те години на 

миналия век, който взема предвид всички различни аспекти от живота на хората. 

Що се отнася до здравните и образователните специалисти, това, което можем да кажем, е, 

че те виждат необходимост от подобряване както на знанията, така и на достъпността на 

услугите. Всички те са твърдо за подкрепа на хората с увреждания и дори да липсват 

образователни знания и съпричастност, със сигурност има голямо желание за подобрение. 

Що се отнася до жените/майките с увреждания, бихме искали да изброим по-долу точките, 

които се повтаряха във всички групи и върху които е особено важно да се съсредоточи 

вниманието, тъй като те подчертават критични ситуации: 

a) да бъдат третирани като деца, както като интереси в ежедневието, така и като 

асексуални същества; 

b) трудности при намирането на добре образован и уважаващ гинеколог; 

c) липса на съпричастност от страна на професионалистите; 

d) физически и комуникационни бариери в здравните центрове; 

e) по-висок риск от насилие; 

 
30 https://applications.emro.who.int/imemrf/Ann_Punjab_Med_Coll/Ann_Punjab_Med_Coll_2007_1_1_11_13.pdf  

https://applications.emro.who.int/imemrf/Ann_Punjab_Med_Coll/Ann_Punjab_Med_Coll_2007_1_1_11_13.pdf
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f) недостъпни уебсайтове за здравни грижи както за записване на час, така и за 

самостоятелно намиране на правилна 

информация. 

От тези основни точки можем да констатираме, че 

макар на европейско равнище правото на жените с 

увреждания на майчинство и на сексуално признание 

да е подкрепено в конвенции и официални документи, 

все още има да се извърви дълъг път от практическа 

гледна точка.  

Пиетизмът, стигмата и стереотипите, свързани със 

света на уврежданията, все още са силна част от 

културата, добре скрити, но все още влияещи на 

социалното поведение. Трябва да се прокара обучение 

на здравните и образователните специалисти с оглед 

на биопсихосоциалния модел: благосъстоянието е 

отговорност на всички сфери на живота, а не само на здравеопазването.  
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