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Резюме. Възрастта за започване на полов живот при ромите е много важен фактор по отно-
шение на тяхното репродуктивно поведение. Значението на тази възраст при изследваните 
роми идва от факта, че тя много често корелира с възрастта на започване на брачно съжи-
телство. Ранната възраст за започване на полов живот сред ромските момичета е тревожен 
факт, който води до повишаване на риска от редица негативни последствия за живота и здра-
вето им. Ранното започване на полов живот почти винаги е последвано и от бременност и 
раждане в ранна възраст. Възрастта за започване на семеен живот е фактор, който същест-
вено повлиява репродуктивните нагласи и представите на семейството относно неговата 
численост. 

Ключови думи: възраст, полов живот, роми, брачно съжителство, репродуктивни нагласи, се-
мейство, численост 

Summary. With regard to reproductive behavior, the age of initiation of sexual life in the studied Roma 
minority is a very important factor because it often correlates with the age of initiation of marital life. Earlier 
age of initiation of sexual life among Roma girls is a disturbing fact that leads to an increased risk of 
several negative consequences for life and health. Early initiation of sex life is almost always followed by 
development of pregnancy and childbirth at an early age. The age of initiation of marital life is a factor that 
significantly influences respondents’ attitudes on reproduction and conceptions on the number of familial 
members. 
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УВОД  
 Българските роми са етническата група с 

най-висока раждаемост в страната. В същото 
време по-голямата част от тях живеят около и 
под границата на социалния минимум. Изучава-
нето на раждаемостта при тях, на факторите и 
закономерностите, на които се подчинява, е 
изключително важно с оглед коригирането ù към 
такъв брой деца, на който семейството да може 
да осигури равен старт с връстниците им от 
другите етноси и достойно бъдеще.  

ЦЕЛ  
Нашето изследване се стреми да анализира 

влиянието на възрастта при започване на полов 
живот върху репродуктивното поведение на роми-
те в България. Основните цели на проучването са 

да се изследват възрастта на която ромските же-
ни започват полов живот, и възрастта, при която 
сключват брак, както и факторите, които им оказ-
ват най-силно влияние. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ  
Изследването е част от проучването „Раж-

даемост и репродуктивно поведение на ромите 
в Южна България”, в което са изследвани 482 
ромски жени между 13- и 60-годишна възраст в 
градовете Харманли и Пловдив. Изследването 
се проведе по метода на интервюто. Анкетните 
данни са събирани от предварително обучени 
медицински сестри и акушерки. Статистическите 
данни са обработени със софтуеърната програ-
ма SPSS.ver 11. 
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РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ  
Възраст за започване на полов живот. 

Възрастта за започване на полов живот при 
ромските жени е много важен фактор по отно-
шение на тяхното бъдещо репродуктивно пове-
дение. От нея се повлияват както интергенетич-
ните, така и протогенетичните интервали. Сама 
по себе си възрастта за започване на полов 
живот не би имала голямо значение за броя на 
родените деца. При изследваните жени обаче 
тя е тясно свързана със започването на (из-
вън)брачно съжителство, тъй като само 10.25% 
от изследваните ромски двойки имат официално 
сключен граждански брак. Поради неписания 
закон, битуващ сред ромите и изискващ непо-
рочност от страна на жената при встъпването ù 
в брак (в противен случай ”цената” ù пада и ве-
роятността да намери добър съпруг намалява 
значително), тази възраст за голяма част от тях 
на практика е еквивалентна със започването на 
семейния живот. Този факт и сватосването на 
момичето, което се прави на изключително 
млада възраст, са причина за малкия брой же-

ни, които започват да водят полов живот преди 
да бъдат омъжени. 

Доказателство за значението на възрастта 
за започване на полов живот на изследваните 
жени като фактор при репродуктивното им по-
ведение е и фактът, че 80.70 ± 1.53% от тях 
раждат първото си дете в рамките на по-малко 
от една година след започването му. 

По-ранната възраст за започване на полов 
живот е свързана и с по-голямата неопитност и 
по-малките познания на жената за предпазване 
от нежелана бременност, която най-често е 
последвана от раждане в ранна възраст. 

Раждането в по-ранна възраст е свързано с 
увеличаване на генеративния период (годините 
между първото раждане и климакса) на жената. 
По този начин се повлиява и броят на раждани-
ята, които би имала съответната жена. Тази 
зависимост бе установена и в анкетираната 
група ромски жени. Относителният брой на же-
ните с четири, пет, шест или повече деца е по-
голям при започналите полов живот на по-мла-
да възраст − до 15 години (табл. 1). 

 

Таблица 1. Разпределение на жените по възраст за започване на полов живот и броя на родените деца 

Брой родени деца Общо Възраст на започване на 
полoв живот 1 2 3 4+  

до 15 г. Брой 
p ± Sp 

58 
26,36 ± 2,16 

62 
28,18 ± 2,41 

51 
23,18 ± 2,17 

49 
22,27 ± 2,41 

220 
100,00 

16-20 г. Брой 
P ± Sp 

51 
29,48 ± 2,71 

74 
42,77 ± 7,43 

33 
19,08 ± 1,76 

15 
8,67 ± 0,79 

173 
100,00 

Над 20 г. Брой 
p ± Sp 

11 
64,70 ± 2,69 

4 
23,53 ± 3,18 

2 
11,76 ± 1,43 

− 17 
100,00 

 
 
Анкетираните ромски жени, започнали по-

лов живот преди петнадесетгодишна възраст, 
имат по-голям среден брой деца – 2.86 ± 0.06, в 
сравнение със започналите полов живот в по-
горните възрастови групи – 2.41 ± 0.06 . 

 Следователно ние можем да направим из-
вода, че възрастта за започване на полов жи-
вот е пряко свързана с продължителността 
на детеродния период на изследваните, като с 
увеличаването ù този период се скъсява, което 
води до раждането на по-малък брой деца. 

Ранната възраст за започване на полов жи-
вот сред ромските момичета е тревожен факт, 
който води до повишаване на риска от развитие 
на редица негативни последствия за живота и 
здравето им. 

 На практика те започват да водят полов 
живот доста преди да са завършили периода на 

половото си съзряване (фиг. 1). Според резул-
татите от анкетата тази възраст е средно 14.85 
± 0.16 години и е с около 2 години по-ниска от 
възрастта за останалата популация за страната, 
която е 16-17 години [4, 6, 9].  

 

до 15 г. 15-20 г. над 20 г.  
Фиг. 1. Възрастово разпределение на жените  
от ромски произход според започването  

на полов живот 
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Ранното започване на полов живот почти 
винаги е последвано и от бременност и раждане 
в ранна възраст. Близо 90% от анкетираните 
съобщават, че са родили първото си дете една 
година след започване на полов живот. Износ-
ването на една бременност и раждането през 
пубертета крият редица рискове както по отно-
шение на развитието на самата бременност, 
така и по отношение на живота и здравето на 
майката и плода. 

 Относно опасностите, застрашаващи жи-
вота и здравето на майката при бременност в 
ранна юношеска възраст, трябва да бъдат от-
белязани по-високият процент на развитие на 
анемии на бременността, на прееклампсия и 
еклампсия, инфекции на отделителната система 
и преждевременни раждания [16, 28, 36, 41, 42, 
43, 44]. 

 Честотата на хипертонията при бременните 
в пубертетната възраст е по-висока (7-35%). 
Анемиите при същите се срещат почти два пъти 
по-често, отколкото при възрастните бременни 
(11% към 6%). За основен фактор, усложняващ 
бременността в тази възраст, се приема зап-
лашващото преждевременно раждане. Според 
различни статистически изследвания то се сре-
ща при 17-23%, а преждевременно − при 8,9-
19% [3, 16, 41, 43]. 

 Майчината смъртност при бременни до 15-
годишна възраст е 2,5 пъти по-висока от тази 
при 20-24-годишните бременни [16, 28, 36]. 

 Децата, родени от адолесцентна бремен-
ност, се разглеждат като контингент с пови-
шен риск. Те много често биват хипотрофични 
и прематурни. Доказано е, че при тях възмож-
ността за развитие на детска церебрална па-
реза, епилепсия, церебрални спазми, сензор-
на недостатъчност и умствена изостаналост е 
по-висока в сравнение с децата, родени от 
майки, навършили пълнолетие [16, 36, 40, 41, 
43]. 

 Акушерските проблеми при твърде ранната 
бременност допълнително задълбочават проб-
лема: увеличава се честотата на преждевре-
менно спукване на околоплодния мехур, пови-
шава се вероятността от развитие на сърдечна 
недостатъчност по време на раждането. Значи-
телно се увеличава и необходимостта от прила-
гането на инструментални родоразрешения, 
вагинални и коремни, а с това и всички послед-
ващи от тях рискове за живота и здравето на 
майката [36]. 

 Възраст за започване на семеен живот. 
Тъй като официалният граждански брак не е 

особено популярен сред анкетираните ромски 
жени, решихме, че е по-добре да се говори за 
”възраст за започване на семеен живот”, откол-
кото за ”възраст за сключване на брак”. Само 
10.25% от ромските жени, участвали в проучва-
нето, са заявили, че имат официално сключен 
граждански брак (фиг. 2).  

  

официален брак  безбрачно съжителство  самотни майки  
Фиг. 2. Разпределение на анкетираните според 

семейното им положение 

 

Възрастта за започване на семеен живот е 
фактор, който съществено повлиява репродук-
тивните нагласи и представите на семейството 
относно неговата численост. 

Резултатите от изследването на средната 
възраст за започване на семеен живот до голя-
ма степен съвпадат с тези за започване на по-
лов живот. При анкетираните жени средната 
възраст за започване на семеен живот е 15.04 ± 
0.07 години. Следва да се предположи, че тя е 
средно с около 2.5 години по-висока при мъжете 
(ако съдим по описаната възрастова структура 
на ромските семейства).  

При жените от втория поток тази възраст е 
15.23 + 0.23 години. Очевидно между двете по-
коления не се установява съществена разлика 
по този показател (фиг. 3). 
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Фиг. 3. Възраст за започване на семеен живот 

при анкетираните жени и техните майки 

Причините за твърде ранното започване на 
семеен живот трябва да се търсят до голяма 
степен в силно застъпеното сред изследвания 
етнос ”сватосване”, при което първостепенна 
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роля върху формирането на младите семейства 
имат родителите на младоженците. Голяма част 
от младите ромски момичета, едва навършили 
13-14 години, биват омъжвани от родителите си, 
без да бъдат взети предвид техните лични же-
лания и амбиции. Често бракът е просто въпрос 
на договорка между двете семейства. 
 

ИЗВОДИ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
 Възрастта, на която ромите започват по-

лов живот, е важен фактор, оказващ влияние 
на тяхното цялостно репродуктивно поведение. 
Възрастта на започване на полов живот много 
често е еднаква с възрастта на сключване на 
брак. Ранното започване на полов живот и осо-
бено ранната бременност и раждане, които 
почти винаги го последват, водят до повишава-
не на редица рискове и негативни последствия 
за живота и здравето на момичетата. Възраст-
та за започване на семеен живот е и фактор, 
който оказва влияние върху репродуктивните 
нагласи и представите на семейството относно 
неговата численост. 
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