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Сдружение „Дете и пространство“

Създаването на „Методика: Терапевтична рамка за специализирана подкрепа на деца и младежи в диги-
тална среда“ е част от проект „Детето – субект на своите права: достъп до грижа и терапевтична подкре-
па“, който се изпълнява с финансовата подкрепа предоставена от Исландия, Лихтенщайн и Норвегия по 
линия на Финансовия механизъм на ЕИП и Фонд Активни граждани (www.activecitizensfund.bg). Основната 
цел на проекта е превръщането на детето от обект в субект на неговите права и гарантирането им при 
общуване в дигитална среда чрез разработване на иновативен модел за специализирана работа в диги-
тална среда и създаването на видео уроци за родители и специалисти, които работят с деца в условия на 
социална изолация.  

Този документ е създаден с финансовата подкрепа на Фонд Активни граждани България по Финансовия 
механизъм на Европейското икономическо пространство. Цялата отговорност за съдържанието на доку-
мента се носи от сдружение „Дете и пространство“ и при никакви обстоятелства не може да се приема, 
че този документ отразява официалното становище на Финансовия механизъм на Европейското икономи-
ческо пространство и Оператора на Фонд Активни граждани България.

http://www.activecitizensfund.bg
https://www.activecitizensfund.bg/public/portfolios/newsItem.cfm?id=185
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ВЪВЕДЕНИЕ 

През изминалите две години в сферата на социалните услуги се случиха 
редица промени, някои от които произтичащи от създалата се пандемич-
на ситуация, други – от реформата на социалните услуги. 

Идеята да разработим методика за специализирана подкрепа на деца и 
младежи в дигитална среда се появи от усилието ни заедно да осмислим 
опита си, уроците, които научихме и изобретенията, до които достигнах-
ме. Надяваме се тази терапевтична рамка да допринесе за регулирането 
на процеса на подкрепа в среда, различна от обичайната за социалните 
услуги и да доведе до подобряване на нейното качество. И не на по-
следно място имаме желание да разпознаем и запазим изобретенията и 
опита, които биват назовавани в съвременността най-често като „добри 
практики“, появили се в условия на криза. 

Развитието на технологиите и социалните мрежи, процесите на миграция 
и рурализация, липсата на механизми за регулиране на терапевтичната 
практика и изминалите 2 години, белязани от COVID-19, са само част 
от факторите, довели до бързото развитие на терапевтични практики в 
онлайн среда. Макар пандемията да ускори този процес, консултирането 
и психологичната подкрепа онлайн имат своята история. Понастоящем 
в търсенето и предлагането на този вид подкрепа съществуват проти-
воречиви нагласи и разбиране за предимствата и/или недостатъците на 
тези практики. Ние ги анализираме въз основа на натрупания от нашия 
терапевтичен екип опит. Ориентираме се от разбирането, присъщо за на-
шата психоаналитична ориентация, че не съществува един универсален 
отговор. 

Обявяването на извънредно положение в страната и временното физи-
ческо затваряне на социалните услуги ни изправи пред предизвикател-
ството да търсим нов път за подкрепа на децата, родителите и лицата, 
с които работим, да погледнем отвъд границата на своята практика и 
да намерим нови пространства, в които да продължим да изобретяваме 
възможните начини да преминаваме през всяка криза. В този процес се 
опираме на Терапевтичния екип на сдружение „Дете и пространство“ – 
изобретение, появило се по пътя на работата ни заедно и на психоана-
литичния дискурс, който може да се нарече и „дискурс на кризата“.
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Анализ и обосновка

Психосоциалната подкрепа в онлайн среда е нова форма за работа в областта на социалните услуги 
в България. Необходимостта от нея възникна с обявяването на извънредно положение в страната на 
13.03.2020 г. и последвалия период на епидемична обстановка. Достъпът на външни лица в специализи-
раните услуги беше забранен, включително и излизането на потребителите от тях. След писмо на АСП с 
кратки указания за предоставяне на услугите Център за социална рехабилитация и интеграция (ЦСРИ), 
Дневен център и Център за обществена подкрепа (ЦОП) в дистанционна форма директната жива връзка 
с потребителите беше преустановена, а доставчиците на услуги започнаха да търсят сами решения как да 
реорганизират своята дейност. В настъпилия момент на криза, много неизвестни, страх и социална изо-
лация много от решенията бяха хаотични. Първоначалното усещане за „временни мерки“ забави процеса 
на въвеждането на нови практики в социалната сфера.

Голяма част от специалистите, работещи в социални услуги в общността, преустановиха работа през 
първите дни от въвеждане на мерките. Последвалите допълнителни мерки и ограничаване на свободното 
придвижване на хора от 21.03.2020 г. отзвуча като ясен знак, че случващото се носи всички характерис-
тики на „криза“. Започна процес, в който поетапно се сринаха основни наши опори: правото на свободно 
придвижване, правото на социални контакти, правото на образование и труд... Криза, за която нито учи-
лището, нито родителите са ни подготвили и която не може да се разположи в познатия жизнен цикъл на 
психосоциалното ни развитие.

В някои сфери на дейност промяната дойде по естествен път. Тя бе подготвена от бързо развиващите 
се технологии и процесите на глобализация. Въвеждането на гъвкаво работно време и дистанционен 
труд са познати за редица сектори. В проучване на „Капитал“ и „Кариери“: Бизнесът vs. Covid-19 за HR 
& Leadership Forum 2020, 21.5% от анкетираните казват, че и преди пандемията при тях е съществувала 
практиката на дистанционен труд, а 60.6% споделят, че се чувстват по-продуктивни вкъщи.

И ако да пренесеш офиса вкъщи, е възможно, то как това се случва с терапевтичния кабинет и институ-
цията, в която той има своето място. Как психосоциалната практика, която се основава на живото общу-
ване и социалните връзки, може да се осъществи в среда на социална изолация? 

Сама по себе си никоя от забраните не даде насоки какво да правим, а първите два месеца бяха белязани 
именно от забрани, ограничения и променящи се заповеди. Това доведе до необходимостта да се търсят 
нови модели за работа, нови канали за връзка с потребителите и да се адаптират методите за регулация 
на психотерапевтичния процес.

За разлика от частния сектор в сферата на социалните услуги липсваше натискът на икономическия фак-
тор, който кара промяната да се осъществява.

Служителите в сферата на социалните услуги в общността запазиха работните си места, те не бяха при-
нуждавани да излизат в неплатен отпуск и получаваха работните си заплати в пълен размер.

В системата на образованието преминаването на процеса в дистанционна форма 
бе ясно регламентирано в заповедите на здравния и ресорния министър и бе под-
помогнато от МОН. Дадени бяха инструкции за провеждане на учебните занятия в 
онлайн среда. Като препоръчителна платформа за осъществяване на учебния про-
цес беше посочена Microsoft Teams, Shkolo и Google Glass Room. На преподавател-
ския състав беше осигурен достъп до ресурси за развитие на компетенции в унисон 
с новите потребности на образователния процес. Националната телевизия въведе 
практиката да излъчва видеоуроци по основните предмети.

Не така протекоха процесите в социалната сфера. 

Насоките, които получиха социалните услуги, предоставящи дневни и почасови услуги в общността, ре-
гламентираха социално-психологическата помощ, предоставяна в режим на извънредна ситуация.

https://www.mh.government.bg/media/filer_public/2020/03/13/rd-01-124-vuvejdane-protiepidemichni-merki.pdf
https://www.mh.government.bg/media/filer_public/2020/03/20/rd-01-143.pdf
https://m.facebook.com/karieri/videos/%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%83%D1%87%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B5-%D0%BD%D0%B0-%D0%BA%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%B5%D1%80%D0%B8-%D0%B1%D0%B8%D0%B7%D0%BD%D0%B5%D1%81%D1%8A%D1%82-vs-covid-19/219934479504095/?_rdr
https://zaednovchas.bg/distancionno-obuchenie/
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В Центровете за социална рехабилитация и интеграция, Дневните центрове и Центровете за обществена 
подкрепа част от специалистите (социален работник, трудотерапевт и арттерапевт) следваше да разра-
ботват опростен план със задачи въз основа на задължителния план за функциониране на социалната 
услуга. Така разработените задачи по плана, които са редуцирани и опростени, се предоставят на ро-
дителите по електронната поща или телефона. На свой ред родителят осъществява обратна връзка по 
телефон/електронна поща за напредъка (успеха/неуспеха) по поставените задачи.

Психолозите следваше да планират сесии по скайп/вайбър при нужда или в рискови ситуации за се-
мействата и децата, а логопедите, подобно на психолозите, да правят график за сесии по скайп/вайбър, 
за да не се губи темпото; родителят 2-3 часа да се ангажира с дейности с детето, за да поддържа обра-
зователен тонус. Родителят е ангажиран с детето и въвлечен в съвместни дейности с детето, които до 
този момент са извършвани от специалисти – педагози, логопеди, психолози, и предполагат наличието на 
определено образование. Така специалистите, работещи в социалната сфера, бяха изправени пред казус 
как да превърнат родителите в реален партньор на детето през виртуалната връзка със специалистите.

Основно психосоциалната подкрепа към децата бе опосредствана през родителите.

В този първи етап от извънредната ситуация родителят се оказа едновременно учител, психолог и тера-
певт за детето си. Пандемията го постави на мястото на учителите и специалистите, като освен да следва 
получените от тях указания, се налагаше да връща обратна връзка към тях.

В част от услугите беше въведена практика социалните работници да предоставят на семействата ма-
териали за работа у дома и задачи за през седмицата. В повечето случаи специалистите споделят, че 
родителите приемат материалите, благодарят за тях, но в края на седмицата информират, че са били 
ангажирани с учебните занимания и не са имали време за терапевтичните задачи.

В този период на реорганизация социалните услуги бяха изправени пред: 

	 	 Липсата на установени протоколи за работа и ясни критерии за качество в режим на 
извънредна ситуация; и 

	 &	 Промени в законодателството, което регулира социалните услуги.

Проучване на 113 социални услуги в общността в условията на извънредно положение, проведено от екип 
експерти от Катедра „Социална педагогика и социално дело“ на СУ „Св. Кл.Охридски“ и от Института по 
социални дейности и практики с научен ръководител проф. д-р Нели Петрова от 2020 г., дава една по-ясна 
картина как реално се осъществява работният процес в социалната сфера.

В своето изследване екипът установява, че голямата част от 
специалистите са работили индиректно със своите клиенти по 
време на извънредното положение, като са обхванали повече 
от 2/3 от тях. Само 10% определят, че успяват да работят със 
100% от потребителите в този период. За своята индиректна 
работа специалистите са използвали различни средства – те-
лефон (98%), онлайн платформа (60.5%), като те основно са 
от услугите, управлявани от НПО; над половината от всички 
изследвани използват електронна поща и според данните 
малко под 30% споделят за директен контакт, като това се от-
нася в по-голяма степен за услугите, управлявани от общини-
те (Петрова, 2020).

Към периода на проучването, 26 април – 6 май 2020 г., едва 22.7% от служителите са получили обучение 
за работа в онлайн среда, като авторите отбелязват, че това са основно специалисти, работещи в услуги, 
управлявани от НПО: (50% от анкетираните служители в НПО и 5.7% от общинските услуги). Идентични 
са данните за специалистите, ползвали супервизия през периода – 22.7%.

ЗА СВОЯТА ИНДИРЕКТНА РАБОТА 
СПЕЦИАЛИСТИТЕ СА ИЗПОЛЗВАЛИ:

ТЕЛЕФОН	 98%
ОНЛАЙН ПЛАТФОРМА	 60,5%
ЕЛ. ПОЩА	 › 50%
ДИРЕКТЕН КОНТАКТ	 ‹ 30%

https://fnoi.uni-sofia.bg/magazine/index.php/edu-study/article/view/84/47
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Близо половината от хората (48%) са работили на място в ус-
лугата, а 46% са работили от вкъщи и/или са редували перио-
дите на работа у дома и работа в услугата. 

Като особено успешни онлайн практики изследователите оп-
ределят преместването в дигитална среда на екипните срещи и супервизията, както индивидуална, така 
и групова, и се предлага по-широкото им използване за въвеждане на един по-професионален клиничен 
подход. 

Провеждането на тези срещи в онлайн среда открива нови възможности за включване на външни на еки-
па специалисти, които го подкрепят, дава по-добри възможности за навременна реакция и своевременно 
актуализиране на индивидуалните планове на потребителите и могат изключително да подобрят между-
институционалните контакти и сътрудничество.

Въведените практики за психосоциална подкрепа в онлайн среда откриват нови възможности за придру-
жаване както на детето, така и на родителите и в бъдеще може да се прилагат в случаи на продължително 
боледуване.

Опитът на Сдружение „Дете и пространство“ през този период показа, че тази практика е добре приета 
от родителите, особено на деца, които посещават дневните центрове. Те максимално имаха възможност 
да се възползват от онлайн родителско консултиране и дори след подновяване на присъствената работа 
в услугите, продължиха заявката си за този вид подкрепа, която им позволява да поддържат контакт със 
специалистите на услугата във време, различно от часовете за придружаване на детето. Родителите спо-
делят, че онлайн консултирането им позволява: 

	 	 Да организират по-добре времето си (пестят време за придвижване);

	 	 Не се налага да търсят близки и роднини да се грижат за по-малкото дете вкъщи;

	 	 Използват времето за почивка в работния ден за връзка с услугата и не се налага да 
излизат от работа, за да посетят специалиста.

Зад успешните практики, които се развиха в условията на епидемична обстановка, откриваме субектив-
ния принос на работещите в социалните услуги. Ключов момент в този процес е личната мотивация на 
всеки един и присъщото желание на работещите в сферата да подкрепят клиента, да търсят алтернатив-
ни пътища към него, да създават връзка там, където е най-трудно.

Липсата на обективни фактори като въвеждане на нови алгоритми за работа, регламентиране и регули-
ране на новите практики и включването им в стандартите на качество на социалните услуги, носи риск 
добрата практика да не бъде доразвита и/или да бъде трудно адаптирана към друг екип и услуга.

Един от важните обективни фактори, встрани от вече изложеното, е техническата пригодност както на 
доставчика, така и на клиента на социалната услуга.

Налице е нужда от един задължителен минимум от технически умения и техническа обезпеченост като 
средство за осъществяване на качествена комуникация, максимално доближаваща се до живата среща – 
компютър, смартфон или таблет, позволяващ осъществяване на видеоконферентна връзка, съвместим с 
основните използвани канали (месинджър, вайбър, зум...), достъп до интернет с необходимото качество, 
дигитална култура на всеки един участник в процеса и среда, в която всеки се чувства максимално за-
щитен. Едни от най-честите външни фактори на средата, които се явяват като бариери в този процес, са: 
присъствието на други членове на семейството, тяхната дейност, странични шумове.

По данни на МОН (проучване на Survey of Schools: ICT in Education) от 2019 г. 12% от децата в училищ-
на възраст са останали извън електронното обучение при неговото стартиране, защото нямат компютър 
вкъщи и/или интернет връзка. Провеждането на учебен процес в реално време се оказва проблематично 

48%	 СА РАБОТИЛИ НА МЯСТО

46%	 СА РАБОТИЛИ ОТ ВКЪЩИ

https://data.europa.eu/euodp/data/storage/f/2019-03-19T084831/FinalreportObjective1-BenchmarkprogressinICTinschools.pdf
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и по друга причина. Част от семействата нямат достатъчно устройства за обучение, особено ако самите 
родители също работят у дома по същото време.

Това поставя въпроса доколко българското семейство е подготвено за дигитализиране на основни дей-
ности от ежедневието като работа, учене, достъп до професионална подкрепа.

В същото проучване се посочва, че 87.66% от семейства-
та с деца в училищна възраст имат достъп до техниче-
ски средства като компютър, таблет и/или смартфон, а 
75% от домакинствата имат достъп до интернет в края 
на 2019 г.

Друго проучване, на PISA, показва, че едва 2% от децата във възраст 15-16 г. нямат телефон с интернет. 
Приблизително 36% от изследваните деца са използвали за пръв път цифрови устройства, преди да на-
вършат 7 години, а 14% са били на 3 или по-ранна възраст.

Проучване на PIRLS от 2016 г., направено сред деца на 10 г., показва статистика от по-различен ъгъл: че 
при деца, за които българският език не е майчин, достъпът до електронни устройства и интернет в дома 
е значително по-ограничен (62-60%).

Изследване на „Глобъл Метрикс“, реализирано по поръчка на УНИЦЕФ България (май - юни 2020 г.), 
показва, че 63% от специалистите в сферата на образованието са провеждали дистанционна работа с 
деца със специални образователни потребности; 16% са работили дистанционно, но не редовно; 21% са 
прекратили работата си през този период.

Едва 38.8% от специалистите, работещи в сферата на приобщаващото образование, са продължили ра-
ботата си с всички деца, с които са работили преди това. 66,7% от анкетираните специалисти са провеж-
дали консултации по телефона с родителите, а 63% са работили чрез онлайн уроци в реално време през 
социални мрежи.

Авторите на изследването посочват, че специалистите, които най-често са изпитвали затруднения с адап-
тирането на работата си към дистанционна форма на обучение, са логопедите и психолозите, работещи 
с деца със специални образователни потребности (СОП).

Основната трудност, която специалистите изтъкват във връзка с дистанционното обучение, е свързана 
с липсата на контакт лице в лице, както и разбирането им, че тази форма на подкрепа според тях не е 
подходяща за деца със СОП.

За разлика от образованието социалните услуги в общността невинаги имат задължителен характер. Това 
има своите предимства, но и крие рискове: самите специалисти да са убедени, че единствено в живата 
връзка едно дете може да бъде подкрепено да се превърне в субект на своите права; недоверие към ме-
тоди на работа, неназовани като легитимни и неподчинени на позната регулация. Предимство – участието 
в процеса свидетелства за наличие на заявка и е белязано от желание.

Водени от това разбиране и от собстве-
ното си желание, ние се изправихме пред 
предизвикателството да адаптираме вече 
утвърдени терапевтични практики, апро-
бирани и прилагани повече от 10 години в 
рамките на различни социални услуги, пре-
доставяни от СДП на територията на общи-
ните Русе и София.

Една от първите ни терапевтични услуги се 
появи през 2009 г. „Детски кът за развитие“ – 

87.66%	 ИМАТ ДОСТЪП ДО 
	 ТЕХНИЧЕСКИ СРЕДСТВА

75%	 ИМАТ ДОСТЪП ДО
	 ИНТЕРНЕТ

https://www.unicef.org/bulgaria/media/9251/file
https://childandspace.com/project/%D1%86%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%8A%D1%80-%D0%B7%D0%B0-%D1%81%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D0%BD%D0%B0-%D1%80%D0%B5%D1%85%D0%B0%D0%B1%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F-%D0%B8-%D0%B8%D0%BD-2/
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Център за психологическа подкрепа за деца и семейства е създадена като интегрирана здравно-со-
циална услуга, насочена към деца с проблеми в психичното развитие и техните семейства. За времето 
си е иновативна и уникална за страната. Тя се предоставя от мултидисциплинарен екип, специалисти в 
областта на детската психиатрия и психология, психотерапията, клиничната социална работа, социалната 
рехабилитация и интеграция на деца и юноши с психични проблеми. Създадена като проект и разположе-
на на границата на здравната и социалната система, за тази услуга първоначално съществува явен риск 
за осигуряване на нейната устойчивост. 

Как това става възможно?

Един от ключовите фактори, които ни позволяват да запазим терапевтичния модел за работа в рамките на 
социална услуга, е разработената през 2011 г. Методика за предоставяне на здравно-социалната услуга. 
Методиката ясно дефинира основните принципи и подходи за работа и регламентира участието на ключо-
ви специалисти в процеса. Тя е в основата на разработената Програма за развитие на услугата, приета от 
община Русе през 2012 г. Така регламентирана, назована и разположена в езика на социалната система, 
услугата продължава да съществува. 

Сега сме изправени пред подобен процес. 

През изминалите две години в сферата на социалните услуги се случиха редица промени, някои продик-
тувани от създалата се пандемична ситуация, други – от реформата на социалните услуги. 

Разработването на настоящата методика за специализирана подкрепа на деца и младежи в дигитална 
среда ще даде една по-ясна терапевтична рамка, която да регулира процеса на подкрепа в среда, раз-
лична от обичайната за социалните услуги, и ще доведе до подобряване на нейното качество. И не на по-
следно място, това ще ни помогне да разпознаем и запазим добрите практики, родени в условия на криза.

Кои са основните предизвикателства, с които се 
сблъскахме по време на извънредната ситуация, 
причинена от COVID-19?

Една от основните дейности на Сдружение „Дете и пространство“ е предоставянето на социални услуги 
за деца и лица със специфични потребности. Обявяването на извънредното положение в страната и 
временното затваряне на социалните услуги ни изправи пред предизвикателството да търсим нов път за 
подкрепа на децата, родителите и лицата, с които работим.

Предизвикателства: 

	 	 Слаба (недостатъчна) дигитална подготовка на специалистите за дистанционна работа 
с потребители. По-голямата част от специалистите са подготвени да използват дигитал-
ни продукти, но не и да ги създават;

	 	 Трудност да се реализира една наистина защитена връзка „насаме“ в домашна среда. 
Във времето, когато домът е средата, в която родителите работят, а децата учат и/или 
се срещат със своя терапевт онлайн, е трудно да се гарантира конфиденциалността на 
срещата. Ако кабинетът гарантира едно защитено пространство за среща, то домът е 
споделено пространство за всички членове на семейството;

https://conf.uni-ruse.bg/bg/docs/cp11/8.1/8.1-34.pdf
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	 	 Отсъствие на позитивна нагласа от страна на специалисти и потребители към възмож- 
ностите на дистанционна работа;

	 	 Ограничено представяне на организацията в дигитална среда, ограничени канали за 
комуникация с потребители;

	 	 Основна част от нашите потребители са деца в училищна възраст. През първите ме-
сеци на извънредната ситуация те са изправени пред предизвикателствата на дистан-
ционно обучение, което до голяма степен затруднява родителите. Те не са положително 
настроени към това да получават програми за подкрепа на децата си, които следва да 
изпълняват те, а не специалист (родителите са уморени от това да бъдат учители и те-
рапевти за децата си);

	 	 Част от комуникацията и работата с потребителите се пренася от терапевтичното прос-
транство на услугата към личната дигитална среда на специалиста (телефон, Facebook, 
Viber) – процес, който крие редица рискове за прекрачване на границата между двете 
страни. Това е нова форма на работа за специалистите и те не са подготвени за нея. 
Това предполага предоставяне на методическа подкрепа и супервизия в тази посока, 
за да може да се осигури безпрепятствено консултативната и подкрепяща дейност за 
потребителите на социални услуги и специалистите, работещи в сферата; 

	 	 Отвъд прекрачването на границите между клиент и специалист това поставя децата и 
юношите в риск от попадане на неподходящо съдържание и/или комуникация с потре-
бители, недоброжелателни към тях;

	 	 Липсата на работно място погрешно се възприема и като липса на работно време. Това 
можеше да се наблюдава както при специалистите, така и сред техните клиенти. Когато 
домът се превръща в работно място, а личните канали за комуникация са средството за 
връзка с клиента, то присъствието в мрежата действа като „зелена светлина“ за среща; 

	 	 Социалната изолация доведе до още един 
феномен, свързан с промяна на дейностна 
активност на семействата. В рамките на се-
сии много родители споделят, че времето 
след полунощ е тяхното лично време, в кое-
то започват да търсят отговори на своите 
въпроси. В тези часове връзката със специ-
алист не е интерактивна, а родителят е сам 
в морето от информация, затова е важно да 
се предостави достъп до коректни онлайн 
ресурси, които да са на разположение на 
родителите.

История на прилагането на терапевтични 
практики в онлайн среда:

Възможността да се оказва психосоциална и терапевтична подкрепа от разстояние посредством тех-
нологиите има много имена и обхваща цялата тази дейност в областта на дистанционната подкрепа и 
придружаване с помощта на новите технологии (телефон, интернет, електронна поща, социални мрежи, 
блогове, форуми, мобилни приложения и т.н.), телетерапия, телездраве, дистанционна терапия, онлайн 
консултиране...

ДЕЙНОСТНА АКТИВНОСТ

Съвкупност от действия и задачи от 
ежедневния живот с наименование 
и организация, както и със смисъл 
и значение за отделния индивид и 
култура. Дейностната активност на 
индивида обхваща отделни дейнос-
ти и действия, свързани със самооб-
служване, развлечения, продуктив-
ност.



11

Данни за приложението на новите технологии в терапевтичния процес откриваме още с появата на ин-
тернет. За първи път демонстрация на онлайн терапевтична практика е проведена по време на Първата 
международна конференция по компютърни комуникации, 24-26 октомври 1972 г., във Вашингтон, окръг 
Колумбия. По време на конференцията служителите на Станфорд и UCLA представят програмата PARRY, 
създадена от психиатъра Кенет Колби, и използват свързани компютри посредством ARPANET, за да де-
монстрират сесия за психотерапия. (Sondheim, 1970)

Това не е истинска психотерапевтична сесия, но демонстрира възможностите на отдалечен достъп до 
терапевтична подкрепа посредством малка мрежа от компютри. Показателен е фактът, че още в ранните 
години, в зората на интернет, вече се заражда идеята за приложение на тази технология в терапевтичен 
процес. 

Не трябва да изключваме и прилагането на психосоциална и терапевтична подкрепа по телефон. Така 
историята започва още по-рано през първите години на ХХ в., когато хората са използвали телефон, за да 
осигурят подкрепа за психичното здраве. 

През 1906 г. пасторът Хари Уорън от Ню Йорк изгражда особена телефонна служба в помощ на „хора в 
беда“. Поводът е самоубийството на млада жена, неуспяла навреме да получи поискана психологична 
помощ. След този случай той посвещава живота си на тази кауза. Основава организацията Save-a-Life 
League. Неговото начинание няма особен успех поради значително ограниченото използване на телефо-
на през тези години. (New York Times 1940)

Подобен пример е практиката на „Самаряните“ – национална 
благотворителна организация с мрежа от 201 клона в Обе-
диненото кралство и Република Ирландия. Започва работа с 
безплатни съвети по телефона от 1953 г. През 1994 г. създават 
имейл адрес, за да отговарят на имейли от хора със суицидни 
намерения по целия свят. През 2006 г. добавят възможността 
за използване на SMS. През 2020 г. отчитат над 10 000 заявки 
за подкрепа на ден. Най-висок е броят на телефонни обажда-
ния – 3 милиона, 540 000 имейла, 1 200 писма и 11 500 уеб 
чата. 

Откриваме тази практика и в България. По данни на БЧК първият „Телефон на доверието“ в България е 
открит преди 40 години (1982 г.) от Областния съвет на БЧК – Русе. В екипите на телефона на доверието 
работят специалист-консултанти в различни направления: психосоциални консултации; пристрастявания 
към лекарства, наркотични вечества и алкохол; превенция на самоубийствата, депресивни състояния и 
сексуални нарушения; носители на ХИВ вируса и диагностицирани случаи на СПИН; жертви на трафик 
на хора.

От 1994 г. телефонът на доверието на БЧК е приет за асоцииран член на ИФОТЕС (Международната фе-
дерация на спешните телефонни услуги), което е международно признание за дейността им.

Що се отнася до психосоциална подкрепа посредством онлайн услуги, редица автори посочват като първи 
онлайн форум, създаден в университета Корнел в щата Ню Йорк. Форумът носи името „Скъпи чичо Езра“ 
и стартира през 1986 г. Функционира до 2012 г., когато поради бързо развиващите се технологии губи по-
пулярност. Създаден като вътрешна мрежа в университета за подкрепа на студенти и преподаватели, ус-
пява да достигне до хора от цял свят. Форумът дава възможност да се задават въпроси и да се получават 
отговори анонимно и се превръща в пространство, където хората често обсъждат проблеми с психичното 
здраве. Липсва информация за хората, които са отговаряли на въпросите. Тяхната анонимност е запазена 
по начин, по който и потребителите на форума са били включени в него. Според статия от 2007 г. в хро-
никата на Корнел „Действителният чичо Езра е анонимен служител на Корнел с опит в психичното 
здраве, който публикува отговори на между 10 до 20 въпроса седмично. Чичо Езра или сам отговаря на 
въпросите, или разчита на експертизата на професор или служител от Корнел за отговори.“ (Utsav 
Rai 2012)

3 000 000	ТЕЛ. ОБАЖДАНИЯ

   540 000	 ИМЕЙЛА

       1 200	 ПИСМА

     11 500	 УЕБ ЧАТА

https://www.samaritans.org/
https://www.redcross.bg/activities/activities5/telefon.html
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От самото си създаване „Скъпи чичо Езра“ е вдъхновил подобни онлайн услуги като „Иди попитай Алис!“ 
в Колумбийския университет и „Попитайте Ралфи“ в Университета на Колорадо Боулдър.

През 1995 г. терапевтът Джон Грохол – специалист по психично здраве в Бостън, член на научния съвет 
на Computers in Human Behavior, създава обществен чат за психично здраве, който успява да се разшири 
до Psych Central – сайт и форум за психично здраве, който и днес предлага много ресурси.

Разбира се, все още това не е директната непрекъсната връзка с терапевт.

Д-р Дейвид Сомърс е посочен за първия терапевт, създал онлайн терапия, която осигурява непрекъснат 
диалог и частна терапевтична връзка. (Dr. Dror Green) Създадена през 1995 г., тя използва имейли и чат в 
реално време, за да осигури терапия на стотици клиенти в много страни. За разлика от безплатните пуб-
лични формуляри клиентите плащат на Sommers такса за частна, индивидуална терапия, която по-скоро 
прилича на традиционната терапия.

През същата година терапевтът Ед Нийдъм стартира Cyberpsych Counseling и начислява 15 долара за 
всяка едночасова сесия, която предоставя. Ед Нийдъм е първият терапевт, който използва чат стаи за 
работа с клиенти – според психотерапевт Дрор Грийн, пионер в изучаването и практиката на онлайн те-
рапията.

След 2000 г. онлайн терапията постепенно става все по-популярна и широко разпространена. Бизнесът 
и терапевтичните практики започнаха да се разширяват, за да могат да достигнат до хиляди клиенти на-
веднъж.

През 2012 г. Орен и Рони Франк стартират Пространство за разговори чрез онлайн терапевтична плат-
форма. Това не е първата компания, която предоставя чат стаи за терапевти и клиенти, които да работят 
заедно, но изследователи я сочат за първата, осигурила онлайн терапия в исторически мащаб. Дори в 
по-ранните си етапи платформата предоставя на клиентите палитра от нови възможности. Използвайки 
приложението на своите смартфони, клиентите могат да изпращат текстови, видео и гласови съобщения 
в една и съща стая по всяко време и без ограничение.

Интернет е не само пространство, което осигурява нов вид 
комуникация, но и огромен генератор на психотерапевтични 
процеси. Онлайн комуникацията се основава на „виртуал-
ни общности“, в които повечето потребители на интернет са 
включени (Dr. Dror Green). В известен смисъл милиони хора 
правят „групова терапия“ в интернет. „Лесно е да се намерят 
уебсайтове, групи, онлайн дейности и обекти, чрез които ли-
бидото може да бъде сублимирано, и интернет позволява 
голяма лекота в свободното асоцииране, пренасяне и проек-
ция.“ (Fenichel, 1997) 

Междуличностните взаимодействия във виртуалните общ-
ности провокират психични процеси, които могат да бъдат 
терапевтични или разрушителни. Уникалната среда на вирту-
алните общности, която се основава на писмена комуникация, анонимност и ролева игра, преувеличава 
груповата динамика и личните промени. По думите на Шери Търкъл, „Когато стъпваме през екрана във 
виртуални общности, ние реконструираме нашите идентичности от другата страна на огледалото“ (Turkle, 
1997). Патриша Уолъс обяснява съществуването на нашата „онлайн персона“ (Wallace, 1999), като твър-
ди, че виртуалната среда е различна от „реалния живот“, променяйки формирането и изразяването на 
впечатленията. „Тези процеси се развиват по различен начин в киберпространството, тъй като сигналите, 
които използвате, за да формирате впечатления, и инструментите, които използвате, за да създадете 
свои собствени, са доста различни от тези в реалния живот.“

СУБЛИМАЦИЯ

В психологията „сублимация“ е по-
нятие, въведено от Зигмунд Фройд, 
което се е използвало, за да обясни 
духа като отражение на либидото. 
Сублимацията е защитен механи-
зъм, който човек може да използва, 
за да насочи  неприемливи чувства 
и подтици към нещо безобидно и 
евентуално дори продуктивно и по-
лезно.

https://psychcentral.com/
http://www.psychom.com/Onlinehistory_en.html
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Етични и правни въпроси в историята на онлайн 
терапията

С развитието на онлайн терапевтичните практики и бързото им разпространение в края на ХХ век на пре-
ден план се поставят редица въпроси:

	 	 Доколко една онлайн практика отговаря на етичните норми и е законосъобразна;

	 	 Има ли право даден терапевт да практикува извън границите на своите правомощия и 
легитимност;

	 	 Как се гарантира, че доставчикът на онлайн услуга осигурява защита на личните данни 
на клиента.

След 2000 г. много терапевти започнаха да използват Skype за предоставяне на видеобазирана онлайн 
терапия. Поради ниските нива на защита на програмата тя бързо е заменена с по-сигурни платформи 
(като https://vsee.com).

През 1997 г. се създава Международното общество за психично здраве онлайн [ISMHO]. Неговата мисия 
е да популяризира онлайн практики за психично здраве, включително онлайн терапия. Много подобни 
организации възникват през десетте години на ХХI в., като често те са с фокус върху гарантирането, че 
онлайн терапията е етична и не нарушава етичните норми или поверителността.

Тъй като все повече терапевти започнаха да практикуват онлайн терапия и да работят с клиенти извън 
държавите, в които живеят, възниква етичен спор. Още преди онлайн терапията да стане по-популярна, 
държавните лицензионни съвети забраняват на специалистите по психично здраве да практикуват он-
лайн извън държавата или държавите, в които са лицензирани.

Онлайн терапия в България

През 1981 г. към в. „Студентска трибуна“ е разкрит телефон за 
семейно-брачна консултация. През 1982 г. в Русе се създава 
първият телефон за психологична помощ и подкрепа, наречен 
„Телефон на доверието“. През следващите години такива те-
лефони започват да работят в Ямбол, Стара Загора, Бургас, 
Варна, Пловдив. През 1987 г. телефонът става национален, а 
от 1988 г. преминава под егидата на Българския червен кръст 
и започва да работи 24 часа в денонощието. От 1994 г. Те-
лефонът на доверието е асоцииран член на международна 
федерация на телефонните спешни служби (IFOTES) и работи в съответствие с изискванията на органи-
зацията за анонимност, дискретност, толерантност, специална подготовка на сътрудниците и денонощна 
връзка с нуждаещите се.

През 1982 г. в Русе
е създаден
първият 
„Телефон на доверието“ 

https://vsee.com
http://ismho.org/
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В екипа на телефонната линия се включват специалисти ентусиасти, между които психолози, психиатри, 
педагози и журналисти. Те дежурят денонощно – изслушват, оказват емоционална подкрепа, консултират. 
Линията осигурява пълна анонимност както за хората, които се обаждат, така и за специалистите и добро-
волците, стоящи от другата страна на линията.

Статистиката, водена от екипа на Телефона на доверието, сочи постоянен ръст на проведените консулта-
ции. Много българи търсят помощ, част от тях се обаждат директно на телефонната линия, а други дос-
тигат до нея през тел. 112. Повечето засягат проблеми в партньорските и семейните взаимоотношения, 
домашното насилие, трудности в общуването с другите, тежки житейски кризи (най-често свързани със 
загуба на близък човек), самотата и безпомощността на болни хора, психични заболявания и гранични 
психични състояния (по-често с близки на болните), проблеми в отглеждането и възпитанието на деца, 
разводи и раздели с партньор, зависимости в широк спектър – от алкохол през наркотични вещества до 
компютърни игри, безработица и трудности в реализацията, бедност. Продължителността на един разго-
вор се колебае в рамките на 15-18 минути, но при кризисни ситуации линията остава отворена и над час, 
особено в случаи, когато се декларират намерения или действия за самоубийство.

На 1 октомври 1997 г. стартира Национална 
гореща телефонна линия за подкрепа и насоч-
ване на хора, пострадали от насилие. Линията 
осигурява 24-часова услуга от екип на Фондация 
„Асоциация Анимус“ за пострадали от домашно 
насилие и трафик на хора, като насочва постра-
далите към социални услуги в цялата страна. 
Консултират се и близки на пострадали от на-
силие, представители на НПО, на институции в 
лицето на полиция, посолства, Отдел „Закрила 
на детето“, журналисти, учители, лекари и др.

Именно заради условията на анонимност и конфиденциалност, които предоставя услугата, много хора се 
решават да потърсят помощ първо на този телефон.

Национална телефонна линия за деца 116 111 

През 2009 г. ДАЗД създава Национална телефонна линия за деца 116 111. Основната 
цел и задача на консултантите на линията е предоставянето на безопасно простран-
ство за споделяне, намаляване силата на действие на преживяваните към момента 
нежелани мисли и емоции и оказване на психологическа подкрепа. Всеки, който се 
обади на 116 111, може да получи информация за съществуващите в страната ус-
луги в подкрепа на децата и семействата, а при идентифициране на дете в риск се 
оказва съдействие за предприемане на навременни мерки за закрила.

Предимства и недостатъци на психосоциалната 
подкрепа в онлайн среда

Развитието на технологиите и социалните мрежи, процесите 
на миграция и рурализация, липсата на механизми за регу-
лиране на терапевтичната практика и изминалите 2 години, 
белязани от COVID-19, са само част от факторите, довели 
до бързото развитие на терапевтични практики в онлайн сре-
да. В търсенето и предлагането на този вид услуги/подкрепа 
съществуват противоречиви нагласи и разбиране за предим-

116 111

РУРАЛИЗАЦИЯ

Стремеж на жителите на големите 
градове да се заселват в селски 
местности, които са екологично чис-
ти и по-спокойни. Терминът идва от 
латинската дума rus – село, поле, 
чифлик.

 https://www.116111.bg/


15

ствата и/или недостатъците на тези практики. Ако приемем, че не съществува един универсален отговор, 
то тогава трудно бихме могли да ги определим. 

Предимства на онлайн терапията

	 	 Удобство за хората, които се чувстват по-комфортно в дома си – не се налага да изли-
зат; могат да обособят пространството си за терапия по възможно най-удобния за тях 
начин. Чувстват се по-защитени – „Моят дом е моята крепост!“;

	 	 Сигурност за хората, които се притесняват да говорят очи в очи – онлайн терапията би 
могла да се осъществи и без видеовръзка. Липсата на наблюдение върху невербалната 
комуникация на клиента позволява повече откровеност в много от случаите, в които има 
затруднения с експресивността на емоциите пред други хора;

	 	 Дискретност – много хора не споделят с роднини и близки, че ходят на психотерапия 
и се притесняват да не бъдат видени, докато отиват в терапевтичния кабинет. Онлайн 
терапията дава изцяло възможността за дискретност, а при желание и за анонимност;

	 	 Дава възможност за гъвкаво и адаптивно регулиране на времето в натоварения съв-
ременен живот. За хората, за които управлението на времето е приоритет, този начин 
позволява прецизен time management. Може да се извърши в удобно време и място – 
вкъщи, в обедната почивка и т.н. Позволява извършването на тривиални неща по време 
на сесия, например докато шофирате, бебето ви спи, в командировка сте или просто се 
занимавате с домакинска работа. В много от случаите това може да бъде разгледано и 
като недостатък, но в други е възможният начин за среща с терапевт;

	 	 Улеснение за българите в чужбина – важно е психотерапията да се води на майчин 
език, което е огромно преимущество за хора в други държави. Не само заради езико-
вата бариера (по-богатия речник на роден език), но и заради усещането за близост със 
собствената култура;

	 	 По-евтино – спестяване освен от времето и от разходи за гориво, градски транспорт, 
таксита. Особено в случаите, когато се отнася за клиент от по-далечно населено място;

	 	 Физическа сигурност за хора, които се притесняват от инциденти и излизане на открити 
пространства. В това число хора с панически атаки, агорафобия, посттравматично стре-
сово разстройство, обсесивно-компулсивно разстройство;

	 	 Повече възможности за провеждане на психотерапията – онлайн вариантът може да 
се извършва чрез видеоразговор, по телефон, в чат. Препоръчват се платформи, които 
позволяват най-висока степен на конфиденциалност и криптирана връзка;

	 	 Естествен начин на комуникация за младите хора – прогресивните хора са свикнали да 
общуват по този начин. За тях имейл, социалните мрежи, вайбър изпълват живота им 
целодневно;

	 	 Осигурява възможност за подкрепа на хора с ограничена мобилност;

	 	 Предоставя възможност за запазване на контакта с терапевта при продължителна не-
възможност за срещи на живо.
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Недостатъци на онлайн терапията:

	 	 Ако интернетът не върви гладко, връзката може да се разпадне; 

	 	 Има хора, които предпочитат личния контакт и се доверяват по-лесно. Част от тях от-
хвърлят варианта за онлайн терапия предварително и нямат нужда дори да опитват;

	 	 У дома има разсейващи фактори – шум, присъствието на други хора. Те водят до дис-
комфорт;

	 	 Технологиите са твърде нови и онлайн терапията не е достатъчно изследвана. Хората, 
които не са свикнали да „живеят онлайн“, често се притесняват от технологиите.

Опитът на Сдружение „Дете и пространство“ 

Сдружение „Дете и пространство“ (СДП) е неправителствена органи-
зация, създадена през 2004 г. като резултат от работата на френ-
ско-българската изследователска лаборатория „Да растеш без 
родители“. Сдружението подкрепя интердисциплинарния и ин-
тегриран подход при работа в социалния сектор и в клинична-
та работа с деца. Членове на организацията са специалисти 
с различни професии в областта на грижата и услугите за 
деца: лекари, психолози, психиатри, социални работници, 
педагози и др.

В дългогодишната си практика екипите на различните со-
циални услуги, управлявани от СДП, интегрират като осно-
вополагащ принцип разбирането за уникалността на всяко 
дете и придружаващия го възрастен. Богатата палитра на 
различието на всеки един е утвърдила във времето концеп-
цията, че не съществува/не може да бъде посочен един-един-
ствен верен отговор за всички. Във всеки момент, спрямо всеки 
отделен човек следва да се подходи по уникален начин и да се тър-
сят строго индивидуални решения. Благодарение на дългогодишните 
си усилия СДП успя да защити прилагането на изцяло терапевтичен подход 
в работата си с деца и родители, като в основата си дейността ни е ориентирана от психоаналитичната 
перспектива на Жак Лакан. Тя ни дава теоретични опорни точки и клинични индикатори като основа на 
терапевтичната ни работа.

За тези години едно от значимите ни постижения е, че успяхме да превърнем в традиция част от наши-
те изобретения. Създадени като проекти в рамките на различни европейски програми, днес те успешно 
функционират като държавно делегирани дейности, три терапевтични услуги, посрещащи децата и ро-
дители с психично страдание, които предоставят един възможен по-добър старт на новородени деца с 
увреждане и/или ниско тегло:

Детски кът за развитие – Център за психологическа подкрепа за деца и семейства – иновативна, инте-
грирана здравно-социална услуга, която е насочена към деца с проблеми в психичното развитие и техните 
семейства. Възникването на тази услуга е пряко свързано с „уроците“ от затварянето на Дом за деца и 
младежи с умствена изостаналост (ДДМУИ) „Света Петка“ в село Могилино. Създадена през 2009 г., днес 

https://childandspace.com/project/%d1%86%d0%b5%d0%bd%d1%82%d1%8a%d1%80-%d0%b7%d0%b0-%d1%81%d0%be%d1%86%d0%b8%d0%b0%d0%bb%d0%bd%d0%b0-%d1%80%d0%b5%d1%85%d0%b0%d0%b1%d0%b8%d0%bb%d0%b8%d1%82%d0%b0%d1%86%d0%b8%d1%8f-%d0%b8-%d0%b8%d0%bd-2/
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функционира като Център за социална рехабилитация и интеграция (ЦСРИ) на територията на община 
Русе.

Център по ранна интервенция, създаден през 2009 г. в подкрепа на родители на новородени деца с ув-
реждания и ниско тегло, който днес функционира като Дневен център за деца с увреждания, с програма 
по ранна интервенция, на територията на община Русе.

Медико-психологически център за деца и юноши – предоставящ подкрепа на деца, родени с ниско 
тегло и/или увреждания, деца и юноши с психично страдание и аутизъм. Създаден през 2016 г., днес 
функционира като Център за социална рехабилитация и интеграция за деца и юноши „Таралежи“ на те-
риторията на Столична община.

Тези три услуги, както и двата дневни центъра за деца и младежи с увреждания, които управляваме на те-
риторията на община Русе, са част от разбирането ни за необходимата подкрепа към децата и младежите 
с психични страдания, поверени на грижите ни в Центровете за настаняване от семеен тип (ЦНСТ-Люлин, 
ЦНСТ-Слатина в гр. София и ЦНСТ-2, ЦНСТ „Вяра“ в гр. Русе).

Именно срещата ни с тези (до скоро „невидими“) деца и младежи оставя следа у всеки един от нас. Пома-
га ни да открием красотата на различието, да го възприемем като изненада, с действията си да придаваме 
значение на неговата уникалност.

Днес „невидимите деца“ имат лица, имена, история... и ние сме част от нея. Показахме я в изложбата „Да 
запазим достойнството и уникалността на различието“ (2016 г. ДНЦ „Музейко“, София, и зала „Май“ на 
община Сливен), запечатахме я на кинолента във филма „Странни птици“, чиято премиера премина при 
голям интерес на 18.12.2020 г. Филмът може да бъде видян на страницата на сдружението във Facebook. 

Една от основните дейности на организацията днес е предоставяне на социални услуги за различни по 
профил нуждаещи се (190 деца и младежи и техните семейства). Сдружение „Дете и пространство“ осъ-
ществява тази дейност на територията на две общини – Столична община и община Русе.

В гр. София сдружението предоставя грижа и терапевтична подкрепа на:

	 	 13 деца и младежи, настанени в два центъра за настаняване от семеен тип (ЦНСТ). В 
рамките на Центъра за социална рехабилитация и интеграция „Таралежи“ подкрепя 46 
деца, при които са констатирани различни затруднения в областта на социализацията, 
обучителни трудности и/или психично страдание.

В гр. Русе предоставя грижа и терапевтична подкрепа на:

	 	 23 деца и младежи, настанени в два центъра за настаняване от семеен тип.

В рамките на 4 други социални услуги подкрепя 109 деца и младежи от общността от различни групи. Част 
от тях са деца и младежи от семейства, а друга част са настанени в резидентни услуги на територията на 
общината.

Сдружение „Дете и пространство“ подкрепя: интердисциплинарния подход и междуинституционалното 
сътрудничество в областта на грижите за деца и защита на техните права. Работи за развитие на: ус-
лугите за консултиране, социалната интеграция на деца със специфични образователни и здравни по-
требности и нарушени права; алтернативни форми на грижи и превенция на раздялата; повишаване на 
качеството на грижа за деца и младежи с физически и психически страдания; повишаване на толерант-
ността, уважаване на правата и достойнството на децата в риск. Развива услуги за: ранна интервенция; 

https://childandspace.com/project/%d0%b4%d0%bd%d0%b5%d0%b2%d0%b5%d0%bd-%d1%86%d0%b5%d0%bd%d1%82%d1%8a%d1%80-%d0%b7%d0%b0-%d0%b4%d0%b5%d1%86%d0%b0-%d1%81-%d1%83%d0%b2%d1%80%d0%b5%d0%b6%d0%b4%d0%b0%d0%bd%d0%b8%d1%8f-%d1%81/
https://childandspace.com/project/%d1%86%d0%b5%d0%bd%d1%82%d1%8a%d1%80-%d0%b7%d0%b0-%d1%81%d0%be%d1%86%d0%b8%d0%b0%d0%bb%d0%bd%d0%b0-%d1%80%d0%b5%d1%85%d0%b0%d0%b1%d0%b8%d0%bb%d0%b8%d1%82%d0%b0%d1%86%d0%b8%d1%8f-%d0%b8-%d0%b8%d0%bd/
https://www.facebook.com/childandspace/videos/863281684445407
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здравно-социални услуги за подкрепа на деца с психични проблеми и техните семейства; превенция на 
насилието спрямо и между деца; превенция на социалното изключване; подкрепа на социалната и съдеб-
ната реформа в областта на грижите за деца в България. 

Обявяването на извънредно положение в страната и временното физическо затваряне на социалните ус-
луги ни изправи пред предизвикателството да търсим нов път за подкрепа на децата, родителите и лица-
та, с които работим, да погледнем отвъд границата на своята практика и да намерим нови пространства, 
в които да продължим да изобретяваме възможните начини да преминаваме през всяка криза. 

Това наложи:

	 	 Адаптиране на предлаганите от Сдружението услуги към по-устойчиви дигитални моде-
ли на функциониране и разширяването на дейността онлайн чрез разработване на мо-
дели на предоставяне на услуги в дигитална среда, както и трансформация на дейност-
та в съответствие с новите възможности, предоставяни от развитието на технологиите;

	 	 Подобряване на обслужването чрез създаване на нови електронни/дигитални продукти, 
достъпни както за досегашните потребители на услуги (деца, родители и младежи с на-
правление за ползване на услуги чрез системата на социално подпомагане), така и за 
по-широка аудитория – чрез използване на възможностите на съвременните технологии 
и разгръщане на дейността на Сдружението в онлайн пространството;

	 	 Адаптиране на дейността на организацията към дигиталната среда чрез създаване на 
нови дигитални услуги за подкрепа на специалисти и екипи, работещи в сферата на 
предоставяне на социални услуги (ЦСРИ, Дневен център, Центрове за настаняване от 
семеен тип и др.).
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РАЗДЕЛ II

II
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ПЛАНИРАНЕ НА ПСИХОСОЦИАЛНА ДЕЙНОСТ 
В ДИГИТАЛНА СРЕДА

Новите въпроси пред онлайн терапевтичната 
рамка – теоретични и клинични опори 

Планирането на психосоциална дейност в онлайн среда преминава през няколко съществени стъпки, 
чиято диференциация и последователност осигурява идеята за методологизиране на процеса. На първо 
място, как се променя основният ни инструмент за психосоциална работа – терапевтичната рамка. 

Наложените ограничения в началото на епидемичния период, свързан с COVID-19, 
постави цялата социална система пред многобройни предизвикателства и повдига ре-
дица въпроси, сред които дали ще успяваме да вършим работата си ефективно, като 
запазим изградените до момента връзки с нашите малки и големи потребители. Не 
по-малко важно е и дали ще можем изобщо да продължим да създаваме нови връзки с 
хората, които предстои да ни потърсят – какъв е подходящият подход в посока изграж-
дане на връзка опосредствано, без условието на личното присъствие на участниците в 
срещата? Как да преобразуваме адекватно начина си на работа, какво се променя, ко-
гато гласът и погледът на живото тяло минат през посредничеството на технологиите? 

Теоретични опорни точки, произтичащи от 
разбирането на психоанализата за детето

2. 1. Разбирането за несъзнаваното в психичното функциониране на детето/юношата

Психоанализата се интересува от измерението на несъзнаваното в психиката на детето. Това са „заб-
равените думи, спомени, случки, фантазии или всякакви начини, чрез които детето назовава това, което 
го вълнува, това, което му се случва, това, което преживява, които в определен момент са „изтласкани в 
несъзнаваното, т.е. биват забравени“ (Банова, 2014). Изключването на несъзнаваното от разбирането за 
психичното функциониране на детето му отнема правото да има собствени мисли и чувства. „Анулира го 
като живо и желаещо човешко същество, което се опитва да облича в смисъл и значение това, което го 
вълнува.“ (Банова, 2014) Изключването на измерението на несъзнаваното в работата с детето рискува 
да го сведе до статута на обект, който се отказва да има и да проявява отношение към това, което му 
се случва. Както посочва Даниел Роа, материалът, с който разполага и работи психоанализата, а именно 
сънищата, свободните асоциации, повторенията в поведението, при децата се представят предимно през 
игрите и рисуването. Ако насреща си детето има възрастен, който приема продукцията му в рисуването 
и играта, изказана чрез речта, съществува възможност това, което детето прави, да се превърне в „кон-
струкция“ и да излезе от „забравата“ (Роа, 2002). На практика става въпрос за осъзнаването на несъзна-
вания психичен материал. От една страна, разбирането за несъзнаваното в психичното функциониране 
на детето ни дава възможност да разберем две други много важни явления, свързани с нашата работа, 
каквито са недоразуменията в езика и разминаванията между езика и тялото на детето. 
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ПРИМЕР ОТ КЛИНИЧНА ПРАКТИКА: 

Ани, която е на 8 години и участва в ателие „Пластилин“, не престава да изстрелва към въз-
растния обидни и нецензурни думи. Възрастният, без да я гледа, внимателно ги записва в те-
традка, като се интересува от техния правопис, а не от смисъла им. Това успокоява Ани и тя 
започва да прави от пластилин змия. Иска помощ от възрастния, защото змията се е „счупила“. 
След това увива с по-голямата змия две по-малки и казва: „Майката изхвърли децата в коша за 
боклук“. Това назоваване на продукцията ѝ от пластилин я превръща в конструкция. Чрез нея 
тя вече е способна да се включи в играта на другите две деца в ателието. Ани е дете на майка 
със зависимост към наркотични вещества, което е било настанено в приемно семейство до 
5-ата си година. След това е реинтегрирано при майката, която продължава да има проблем 
с алкохола. Когато е в трезво състояние, тя се грижи за нея и я води в детското заведение за 
специализирана грижа. Когато не е в трезво състояние, тя спи часове наред, а детето бива 
оставено само на себе си. Резултатът от това е, че психичното равновесие на детето е силно 
разклатено и се наблюдават прояви на сериозно психично страдание. 

2.2. Недоразуменията в езика

Толкова много сме свикнали с някои думи, които използваме в ежедневието си, че понякога не си дава-
ме сметка, че думите често имат повече от едно значение, а интерпретацията им зависи от множество 
фактори, сред които на първо място индивидуалните особености на отделния човек – неговата житейска 
история и опит, мироглед, възрастовия етап, на който се намира в конкретния момент, заедно със съ-
пътстващия го контекст, и не на последно място – несъзнавания аспект на всички негови продукции. Без 
отчитане на измерението на несъзнаваното и неговото разбиране ние не можем да създадем условия, 
които позволяват на детето да се възползва от едно от най-важните си права: правото си на лично мнение. 
Неразбирането и неразпознаването на проявите на несъзнаваното в помагащите професии води до въз-
приемането на проявите и поведението на детето като лично адресирани към възрастните, независимо 
дали са „награждаващи“, или „нападателни“. Тоест възрастните винаги търсят конкретна причинно-след-
ствена връзка между поведението на детето и своите усилия и нагласи, която предполага непрекъсната 
съзнателна воля у детето/юношата, насочена към тях самите. Подобна нагласа води много бързо до емо-
ционално изчерпване и прегаряне, провокира у възрастните защитни реакции и неразбиране на детето/
юношата. Езикът би трябвало да е социална конвенция, която гарантира, че когато го използваме за об-
щуване помежду си, ние влагаме едно и също съдържание в думите. Всекидневният живот обаче показва, 
че това невинаги е така. Казано по друг начин, това, което достига до нас (което получаваме като съоб-
щение от другите), невинаги бива разкодирано и възприето по същия начин, по който изпращачът е имал 
намерение да го изпрати. Това важи с особена сила, когато става дума за взаимоотношения между деца и 
възрастни. Детето има различен начин на мислене и на възприемане на света около себе си. То разбира 
човешките отношения по начин, който се различава от този на възрастния и който се променя динамично 
с възрастта. Прилагането на психоаналитичния метод на работа при срещите с деца и възрастни показва, 
че много често смисълът, който детето влага в своите думи или жестове, може да бъде коренно различен 
от смисъла на другия човек срещу него. Тези разминавания в значението, които двама души влагат в едно 
и също съдържание, стават повод за недоразуменията в езика, които понякога стоят в основата на редица 
междучовешки конфликти. 

Поради това в работата си изхождаме от позицията, че като специалисти и въобще като възрастни, при-
дружаващи детето, би било от полза невинаги да имаме готови отговори вместо него. В противен случай – 
ако ние винаги знаем от негово име/вместо детето, няма да разберем какво в действителност го вълнува – 
какво означава за него думата и какъв е неговият замисъл. (Банова, 2014) 
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ПРИМЕР, КОЙТО ОТКРИВАМЕ ВЪВ ВИДЕОТО „НЕДОРАЗУМЕНИЯТА НА ЕЗИКА“ КЪМ 
СБОРНИКА, ПРЕДНАЗНАЧЕН ЗА РОДИТЕЛИ НА ДЕЦА ОТ ПРЕДУЧИЛИЩНА ВЪЗРАСТ, 
УЧИТЕЛИ И ПРОФЕСИОНАЛИСТИ, „КАК ДА СЛУШАМЕ, ИГРАЕМ И ГОВОРИМ С ДЕТЕТО“: 

8-годишно момче, запитано от интервюиращия го възрастен „Кой ти е любимият предмет?“, 
отговаря: „кола“. Възрастният допълва въпроса си: „Кой ти е любимият предмет в училище?“, а 
детето спонтанно отговаря: „Чинът“. „Не, не – казва възрастният, – имам предвид български, 
математика, какво...?“ Детето бързо отговаря: „Български“. За да разберем недоразуменията 
в езика, можем да се позовем както на детската литература, така изобщо на художествената 
литература. 

Красноречив пример в това отношение е разказът „Убийство“ на големия български писател Чудомир. В 
него главната героиня баба Гинка се оплаква на съседа си от своето куче и в яда си няколко пъти се про-
виква „Убий го, Дечо, убий го“. Дечо чува буквално това, което баба Гинка казва, и убива кучето ѝ, за да я 
отърве от него. Когато тя вижда трупа на убитото си куче, буквално се срива от мъка и започва да кълне 
Дечо. Дечо ѝ казва: „Нали рече „убий го“, ма!“ Тогава баба Гинка спира за малко клетвите и оплакванията 
си и му казва, че искала само да го посплаши малко, и буквално се обръща към него с думите: „Ти защо 
слушаш глупави бабички?“ Извод: Недоразуменията в езика са ежедневие. Трябва да знаем за тях, за да 
ги използваме за напредъка в работата си с децата/юношите тогава, когато възникват. 

2.3. Разминаването между тялото и езика на детето/юношата

От момента, в който детето разполага с психична представа, т.е. с образа на човека или предмета, който 
вече не е в полезрението му, което се случва в последното тримесечие на първата година от живота, то 
започва да полага усилия да си „представи“ това, което преживява, това, което му липсва, това, с което се 
е разделило. Така детето още от съвсем малко се превръща в изследовател. Като говори, играе, рисува 
и пр., то се опитва да облече в смисъл и в значение всичко онова, което вълнува тялото му, например на-
прежение, възбуда, удоволствие, болка, студ, глад и т.н. Невинаги обаче то успява в това свое начинание. 
Когато успее, виждаме в тялото му да настъпва облекчение: хипертонусът на мускулите и крайниците 
намалява, движенията му стават по-точни, връща се нормалният цвят на кожата на лицето, детето спира 
да крещи, спира да се поти. Обратно, има случаи, в които езикът „се изплъзва“ от отговорност и детето/
юношата не успява да облече в думи това, което го вълнува. 

Франсоаз Долто говори за специфични нарушения, които настъпват в образа на тялото на детето под 
напора на езика на възрастните, който то понякога не разбира и не може да каже нищо за това освен чрез 
тялото си (под образ на тялото се има предвид емоционалната представа, която всеки има за себе си и 
представя пред света, и която е формирана на базата на всички сетивни, слухови и зрителни възприятия, 
придобити в хода на живота). 

В пример от практиката си Долто разказва за едно 8-годишно дете с енкопреза, което в хода 
на сесиите моделира фотьойл от пластилин, а в разказа си го поставя „на тавана“, далеч от 
семейството. На по-късен етап става ясно, че кон-
струкцията „фотьойл на тавана“ е спасителна за 
това дете, което, живеейки потиснато в една стая с 
майка си и баща си, за да има пространство за болния 
му дядо в дома, изобретява въображаемо решение – 
старецът фотьойл е пратен на тавана, за да може 
семейството да живее спокойно.

ЕНКОПРЕЗА

Нарушение в задръжните процеси 
на сфинктерния мускул. 
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Разбирането и осмислянето на разминаването между езика и тялото е необходимо условие, за да проуме-
ем и природата на агресивното поведение на детето. 

ПРИМЕР ОТ ЧАСТНА ПРАКТИКА: 

Петгодишно дете се тръшка на земята и крещи всеки път, когато в детската градина му пи-
шат черна точка за лошо поведение. Това продължава дотогава, докато детето намира една 
цветиста дума, която започва да казва, когато му пишат черна точка, и нейното произнасяне 
видимо го успокоява. Думата е „трътка“. С разминаването между езика и тялото можем да си 
обясним, че когато едно дете с аутистични прояви, което не може да говори, непрекъснато 
повръща, може би функцията на това повръщане е да държи възрастния на разстояние. Разбира 
се, този възрастен би бил нещастен и отчаян, ако не разбира това разминаване между езика и 
тялото, а е преминал обучение, в което са го научили, че всеки един проблем в работата с де-
тето може да бъде решен чрез „гушкане“, „даване на обич“ и „привързване“. По същият начин Ани 
от примера, изложен в началото на текста, има изключително затруднение с погледа на другия. 
Директният очен контакт предизвиква неконтролируемо напрежение в нейното тяло. В такива 
моменти тя започва да крещи нецензурни думи. 

2.4. Семейството като социална структура, функциите на майката и бащата 

Семейството е не само място, в което се концентрират чувства на обич, 
нежност, топлина, привързаност. То е също социална структура, която 
(като всички социални структури) има една цел: да регулира чувствата 
между детето и родителите (Банова, 2014). В едно семейство не всич-
ко е позволено. Законът за забрана на кръвосмешението, който е 
активен, без да бъде изказван, и който забранява сексуалните 
връзки между родители и деца, между братя и сестри, е все-
общ. Семейството социализира малкото дете и в същото вре-
ме служи за посредник между него и по-широкото обкръжение. 
То позволява на детето някой ден да напусне своите родители и 
да се интегрира в обществото. От функциите на майката и баща-
та зависи дали тази първа среща със Закона и правилата, които 
регулират взаимоотношенията между хората, ще бъде добра и 
успешна за детето. Ако срещата е успешна, детето се чувства в 
сигурност и безопасност, като формира базисно отношение на доверие към света. Ако тази среща със 
Закона се провали, например както е при малката Ани, тогава детето не само че формира базисно от-
ношение на недоверие към света, но за него е много трудно да разбира правилата и нормите. Всички 
измерения в езика на възрастния, които сочат лично отношение и искане, се възприемат от детето като 
проява на неговия каприз, а не като свързани с нормите и правилата. Отказите и ограниченията, идващи 
от възрастния, също се възприемат от детето/юношата като проява на неговото капризно желание, а не 
като произтичащи от нормите и правилата. Това често води до така наречените „кризи“ в поведението на 
детето. Ако с няколко изречения можем да опишем функциите на майката и бащата, то може да кажем, че 
функцията на майката е да дава грижи на детето, без които то не би оцеляло. Особеното е, че тя изпитва 
удоволствие, когато полага грижи за детето си и това прави езика, който му говори, много особен. Майките 
измислят специални думи за своите деца. Така детето разбира, че има особена стойност за своята майка 
и това задвижва желанието му да живее и да открива света. Функцията на бащата може да бъде разглеж-
дана като символична функция в смисъла, който влагаме в разбирането си за християнския Бог, който е 
„целият любов“. Тоест любовта на бащата е безусловна, защото тя отваря място за всеки в нашия свят. 
Бащата дава своето фамилно име и така вписва детето в една съществуваща преди него система на род-
ствени връзки, дава му история и социална легитимност. Бащата е този, който гарантира спазването на 
Закона за забрана на кръвосмешението и в един по широк смисъл той гарантира, че майката не може да 
прави с детето си каквото си пожелае. В случаите на тежко неглижиране на бебета и малки деца например 
от страна на майките очевидно бащината функция липсва или е нарушена. 
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Пример за такава нарушена бащина функция и майка, която си прави каквото си иска със своето дете, 
виждаме в разказа на Чудомир „Вечеринка“. Разчува се из цяло село, че Йовчо, синът на Пена, ще пред-
ставя стихотворение на предстоящата вечеринка – майката на момчето с гордост не спира да го хвали 
пред всички колко добре се е подготвил и е научил стихотворението си. Но какво се случва, когато насред 
своя рецитал, смутен от развеселената публика и отправените към него коментари, Йовчо губи ума и дума 
и не успява да си спомни следващия куплет? Затруднението и тревогата на момчето са видни: „Йовчо нито 
и помръдваше. Тъй си стоеше с прибрани ръце, като закован на пода. Само очите му почнаха да клепкат 
често-често и една едра сълза се търкулна по лявата му буза.“ Даскалите и попът влизат в положението 
на момчето и правят опит да му помогнат – аплодират го за участието и предлагат изпълнението да при-
ключи. Но майката няма милост и завладяна единствено от мисълта за срама, който момчето е хвърлило 
върху собствения ѝ образ, яростно го хока – „Гиди, обеснико!“. Не след дълго пороят от словесни пори-
цания придобива и физически измерения: „И като посегна с дългите си ръце, хвана го за новата антерия, 
свали го от сцената в поповите крака и почна да го налага с юмруци, където свари.“

Бащата също така е този, който казва „да“ на новото, което детето/юношата носи, и който говори и назо-
вава нещата с верните думи. Друг пример за липса на бащина функция, която да регулира отношението 
майка – дете, е случаят на Ани. Сигурността и обгрижването на детето в този случай изцяло зависят от 
състоянието на майката, която, оставена сама, няма капацитета да гарантира постоянни опорни точки 
в отглеждането на детето. То възприема всичко, което му се случва, като проява на каприз от страна на 
майката, вследствие на което психичното му равновесие се дестабилизира. 

Опитът, който Сдружение „Дете и пространство“ придобива по време на проекта „Подготовка и подкрепа за 
самостоятелен и пълноценен живот на свобода“ между 2009 и 2014 г., е представителен по отношение на 
значимостта на семейството като социална инстанция и преди всичко за това до какви дехуманизиращи и 
дисквалифициращи затруднения може да доведе липсата на стабилна семейна структура в някои житей-
ски ситуации. Проектът е проведен на базата на интервюта с жени, лишени от свобода на територията на 
Сливенския затвор и включени в програма за социална реинтеграция. И до момента функционира като 
добра практика в процеса на ресоциализация на жени, изтърпяващи присъди и напускащи след това за-
твора. Това, което става ясно за специалистите, ангажирани в този проект, и е релевантно към настоящата 
тема, e, че във всяко проведено интервю с жена – участник в проекта, се откриват думи и примери за не-
състоятелността на едно семейство, дали в неговата майчина, или бащина функция. Нещо по отношение 
на интернализирането на правилата и Закона в семейството не се е състояло докрай и по-голямата част 
от интервюираните жени свидетелстват несъзнателно за това, свързвайки го с причините, поради които 
се намират в затвора. В голям процент от разказите на тези жени става въпрос за майки отвъд Закона, 
оставени да правят каквото си искат с децата; често забременели случайно, без присъствието на мъж в 
семейството, който да упражнява функцията на реда и порядъка, или тази функция е поета единствено от 
бабата по бащина линия. 

ПРИМЕРИ-ЦИТАТИ: 

„Не мога да кажа нищо за баща си, него все го нямаше“, „Нямам баща, никога не съм знаела кой 
е“, „Баща ми винаги слушаше майка ми, изобщо не можеше да се обади“, „Най-притеснителното 
беше, че аз никога не знаех кога и как ще реагира майка ми“. 

През наблюденията върху жените и техните истории в този проект става ясно как едно объркване на 
ролите в семейството, една капризна или липсваща родителска функция могат да бележат човешкото 
същество на първо място във връзката му с езика, а оттам и със света и другите хора. Затова синтезира-
ният опит на специалистите в СДП показва колко е ценно в ежедневните си срещи с деца да разработим 
принципи и опорни точки на работа, които могат да произвеждат функциите на майката и бащата. От една 
страна, това изисква разпознаване и откликване на възрастовите и специфични потребности на детето, 
от друга, изисква регулиране на възрастните, които предоставят грижата. Подобен подход предполага 
всякакви форми на работа, които сближават гледните точки на възрастните в разбирането им за детето и 
развиват у тях чувствителност към деликатната употреба на езика. 

https://www.facebook.com/%D0%9F%D0%BE%D0%B4%D0%B3%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B0-%D0%B8-%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%BA%D1%80%D0%B5%D0%BF%D0%B0-%D0%B7%D0%B0-%D1%81%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%8F%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD-%D0%B8-%D0%BF%D1%8A%D0%BB%D0%BD%D0%BE%D1%86%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%BD-%D0%B6%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D1%82-%D0%BD%D0%B0-%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D0%B4%D0%B0-399927610178809/
https://www.facebook.com/%D0%9F%D0%BE%D0%B4%D0%B3%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B0-%D0%B8-%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%BA%D1%80%D0%B5%D0%BF%D0%B0-%D0%B7%D0%B0-%D1%81%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%8F%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD-%D0%B8-%D0%BF%D1%8A%D0%BB%D0%BD%D0%BE%D1%86%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%BD-%D0%B6%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D1%82-%D0%BD%D0%B0-%D1%81%D0%B2%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D0%B4%D0%B0-399927610178809/
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Въпросът за психичното страдание – клинични 
индикатори

3. 1. Опитът на Сдружение „Дете и пространство“

С приемането на Закона за закрила на детето през 2000 г. се дава тласък в развитието на социалните 
услуги за деца и семейства. (Банова, В. Социална политика за закрила на децата в риск, докторска 
теза. БАН, 2011) Смисълът на тези нови услуги, които стават все по-многобройни и разнообразни, е да 
предотвратят и да се справят със социалното изключване. Развитието на социални политики за деца в 
риск в България след 2003 г. насърчават публично-частното партньорство и водят до разширяване и раз-
нообразяване на функциите на новите социални услуги, които трябва да се справят с различни предиз-
викателства, свързани с проблемите на детето и семейството в модерното общество. От друга страна, 
срещата на приложната психоанализа с полето на закрила и социалните услуги за деца и семейства, 
която бележи създаването и пътя на Сдружение „Дете и пространство“, разкрива една различна логи-
ка на социалното включване, чиято отправна точка е субектът, детето, което се намира в затруднение 
както във връзката си с езика, така и във връзката със собственото си тяло. Тази втора логика довежда 
психолозите, детските психиатри и специалистите с помагащи професии от Сдружението и Българското 
общество за лаканианска психоанализа до разпознаването, назоваването и придружаването на психич-
ното страдание на децата и възрастните там, където го срещаме в прилагането на практика на политики-
те най-често етикетирано като медицинска диагноза, форма на делинквентност и конфликт със закона, 
крайна форма на сегрегация и маргинализация на етническа основа. Цялостният опит в процесите на 
деинституционализация потвърждава нуждата от специфично придружаване и посрещане на различието. 
Нашата клинична практика показва, че в много случаи, в които различието на детето/юношата се свежда 
до неговата диагноза или до определена квалификация, като например „дете в конфликт със закона“, за 
него съществуват непреодолими затруднения, които му пречат да се разположи в езика, който говори, 
и в тялото, което обитава, за да може да поеме отговорност за изборите си и да извърви своя път към 
създаването и поддържането на социални връзки, без които неговото включване не е възможно. (Банова, 
Мечкунова, Павлова, 2014). 

Всички тези въпроси ние посрещаме в клиничната програма „Детето и неговите симптоми“, която започ-
на в България през 2005 г. и продължава досега. Едни от най-драматичните предизвикателства пред 
професионалистите поставят децата и юношите, които биват преместени от закритите домове ДДМУИ 
в Центрове за настаняване от семеен тип (ЦНСТ). Промяната в техния живот отключва за много от тях 
поведение, което персоналът назовава с думата „криза“. Тези „кризи“ остават напълно неразбираеми за 
всички, отговорни за живота и здравето на тези деца, и Държавната агенция за закрила на детето, както 
и Община Русе се обръщат към експерти на Сдружение „Дете и пространство“ в края на 2014 г., за да 
разработят критерии, които да ориентират директорите и персонала на ЦНСТ за това дали детето и/или 
юношата има психично страдание, както и да предоставят опорни точки, които да насочват възрастните 
при общуването и грижата за тези деца и юноши (Банова, 2014; Банова, 2015; сборник „Кои сме ние, 
какво правим, в какво вярваме“, СДП, 2015; Банова, Мечкунова, 2016). Тези два инструмента за работа, 
които се представят по-нататък, се основават на разбирането на психичното страдание като причина за 
затруднението на детето/юношата да изгражда и поддържа социални връзки. Те са и основата, която ни 
позволява да се изправим като екип пред предизвикателствата на COVID пандемията и да подходим с 
кураж и чувствителност към новите методи на терапевтична работа. 

3.2. Същност и прояви на психичното страдание

В нашата практика ние имаме възможност да се срещаме с деца и младежи, посредством които се докос-
ваме до различни проявления на психичното страдание, изразяващи се в разнообразни нарушения във 
връзката с другите и със собственото тяло. Голяма част от тях са лесно разпознаваеми като прояви на 
психично страдание, тъй като са насочени навън. Става дума за действия като псуване, викане, блъскане, 
удряне, хвърляне, създаване на конфликти, прояви на повишено телесно напрежение, самонараняване 

http://sbpl.bg/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=34&Itemid=172&lang=bg
http://nmd.bg/wp-content/uploads/2014/09/nara4nik-Vrazki-razdeli-Sreshti.pdf
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и т.н. На практика е възможно тези прояви да бъдат сведени единствено до мани-
пулативни стратегии, когнитивни ограничения, културални особености и други, но 
по-детайлното вглеждане в тях често разпознава прояви на психично страдание. 

Натъкваме се и на по-маскирани прояви на психично страдание, които често могат 
да останат незабелязани. Това са различни форми на нарушения в храненето, нару-
шения в съня, тревожни мисли, обсебващи теми, разнообразни телесни оплаквания, 
затруднения при приемането на погледа, гласа и присъствието на другите, труднос-
ти при приемането на исканията към себе си и други. В действителност част от тези 
прояви донякъде може да намерят съвсем логично обяснение в нарушението на 
соматичните функции, специфичните условия на живот, характеристиките на акту-
алната жизнена ситуация и други, но допълнителният клиничен поглед ни насочва и 
към особености във връзката на детето със света и със себе си. 

Разбирането на същността на психичното страдание изисква да осмислим важност-
та на обстоятелството, че хората са говорещи същества и това има необратими 
последици върху тях. Езикът слага своя отпечатък върху човека независимо дали 
той го използва като средство за общуване, или не. Последното означава, че дори 
и неговорещите човешки същества са повлияни от езика, защото за тях се говори. 
Още с появата си в света детето е посрещнато от езика и е потопено в него. Гри-
жейки се за тялото на детето, възрастните му говорят и така с времето между тях 
се завързва връзка. Благодарение на присъствието, отношението и думите на въз-
растните детето ще открие първите определения за себе си като човешко същество. 
С тези определения то ще влезе в социалния свят, за да изгради връзки и с другите 
хора. Чрез отделянето от значимите възрастни детето в една или друга степен ще 
съумее да се обособи като отделно човешко същество, да намери собствено място 
в света, да развие автономност в поведението си, да се впише в общовалидния ред, 
да изгради приемливи социални връзки и да формулира собствена позиция спрямо 
социалния свят. 

Когато става дума за връзката между човека и другите хора, трябва да обърнем вни-
мание на една биологична предопределеност. Човешкото тяло не е съвсем цяло, тo 
има отвори, чрез които задоволява свои базови потребности като прием на храна и 
отделяне на отпадъците от нея. В този смисъл отворите като място на наслаждение 
и удовлетворяване на първични човешки желания служат и като точка на обмен с 
другите – първоначално с майката и грижещите се фигури, впоследствие с целия 
външен свят. Посредством тях информацията отвън навлиза навътре, във вътреш-
ния свят на човека, и отвътре излиза навън. Така чрез отвора на очите ние виждаме, 
чрез ушите чуваме, чрез кожата усещаме, чрез устата говорим и т.н. 

Понякога наблюдаваме значими нарушения в начина, по който детето възприема, 
интерпретира и преживява информацията, идваща от външния свят. Последното 
оказва сериозно влияние върху емоционалните и телесните му преживявания. По-
ради това ние се интересуваме от начина, по който детето използва и приема погле-
да; начина, по който възприема гласа и си служи с него; начина, по който присъства 
и използва пространството; начина, по който се помества във времето; начина, по 
който си служи с тялото; начина, по който се вписва в езика и го използва. Интересу-
ваме се и от обектите на децата и от специфичните им връзки с другите хора. 

При много от децата разпознаваме особености в начина, по който използват и при-
емат погледа и гласа. Всъщност всяко дете възприема погледа, гласа и шума по 
свой уникален начин, но понякога наблюдаваме прекомерната чувствителност на 
някои от тези сетива. Това, от което се интересуваме, е личната поносимост на де-
тето към интензивността на тези стимули поради ефектите, които ги следват в тя-
лото. В случаите, в които повишеното напрежение в тялото завладява детето и на 
него му става невъзможно да го възпре, овладее или прекъсне, ни насочват към 
измерението на психичното страдание. Възможно е и посредством погледа и гласа 
информацията от външния свят да нахлуе прекалено директно и безконтролно във 
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вътрешния свят на детето. Това може да се възприеме като заплаха от него, на която то ще трябва да отго-
вори, за да се защити. Всяко дете си изработва свой собствен начин на защита, която представлява лично 
изобретение за справяне с нещо непоносимо, заплашващо или прекомерно. Това изобретение има ста-
тута на лично решение, независимо дали е адекватно спрямо обществените разбирания и без значение 
дали е осъзнато. При част от децата забелязваме значителни особености в начина, по който преживяват 
собственото си тяло. Срещаме се с деца, които нямат никаква представа, че тяхното тяло им принадлежи, 
и се затрудняват да го контролират и да насочват действията си. 

Понякога една конкретна част от тялото на детето се преживява като неинтегрирана в цялостната му те-
лесна представа. 

В своята клинична практика Долто дава пример за дете, което вследствие на дълги часове, 
прекарани в седящо положение, завързано към висок стол в ранното си детство, не успява да 
интегрира изправена и стабилна поза на тялото си, докато се движи – гърбът и седалището му 
остават като изключени от неговата телесна схема и детето изглежда прегърбено и тромаво 
без физиологични предпоставки за това. 

В други случаи детето може да усети собственото си тяло цяло и под негов контрол само ако бъдат спа-
зени конкретни условия. Всъщност възможни са много вариации в начина, по който детето преживява и 
използва собственото си тяло. Обръщаме внимание върху тялото на детето, защото именно то е един от 
основните инструменти, чрез които детето влиза във взаимодействие с хората около себе си и със света. 
Начинът, по който детето преживява присъствието на другите, е значим фактор, който има потенциала да 
взриви тялото на детето и да дестабилизира връзките му. Понякога дори безмълвното присъствие на друг 
човек може да бъде в повече, но в други случаи, оставено само със себе си, детето губи ориентири в света 
и изисква винаги да бъде в близост до друг човек. 

В практиката си наблюдаваме, че присъствието на другите често въвежда и темите за личните граници, 
реда, справедливостта, същността на правилата и затрудненията при спазването им. За някои от деца-
та тези теми са изключително важни – до степен, че те се опитват постоянно да оказват контрол върху 
предметите от средата и върху другите. Забелязваме, че в някои от случаите въпросът за контрола се 
оказва жизненоважен за детето, така че невъзможността за оказване на контрол води до повишена запла-
ха от неопределеността на света и до покачването на телесното напрежение. За други деца е изключител-
но важно върху тях да бъде оказан постоянен контрол, защото в противен случай те се дестабилизират и 
загубват всякакви опори в средата. Трети деца са така пристрастени към контрола, че лишени от ясната 
граница на разрешеното и позволеното, те не успяват да се ориентират по отношение на тях и лесно се 
повлияват от действията и думите на околните. Тогава от особено значение е в каква среда и сред какви 
хора ще попадне детето. 

При срещите си с децата с прояви на психично страдание забелязваме специфичен начин на употреба 
на езика, който разкрива специфичен начин на мислене и преживяване на събитията от околния свят. За 
някои деца думите от езика са изключително важни и дори понякога конкретни думи имат потенциала да 
произведат директен и силен ефект върху тялото им. Други деца не успяват да намерят достатъчно думи, 
за да изразят това, което изпитват в телата си. 

Неизброими са вариантите на вписване в езика и на употреба на езика. Поради това във всеки отделен 
случай ние изучаваме специфичния начин на употреба на езика, който ни разкрива уникалния начин, по 
който детето преживява взаимоотношенията си с другите и собствената си позиция в света. Изучавайки 
специфичния език на детето стъпка по стъпка, става възможно да се докоснем до неговия вътрешен свят 
и да изследваме уникалната логика на неговите поведенчески прояви. Опитваме се да забелязваме както 
обичайните ежедневни действия на детето, така и тези, които остават трудно забележими, дори незна-
чителни. Така ние се основаваме по-скоро на обективните си наблюдения и често поставяме под въпрос 
прибързаните интерпретации и анализи върху очевидното и привидно разбираемото поведение. При сре-
щата си с проявите на психичното страдание ние не разполагаме с готови отговори, но имаме свои профе-
сионални ориентири. Изучаваме специфичния начин, по който детето присъства в света, и не забравяме, 
че във всяка човешка среща е включено както тялото, така и субективността. Последните са основните 
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двигатели на поведението на детето и ни разкриват индивидуалните механизми, които задвижват и управ-
ляват неговия вътрешен свят. Става дума за уникалността на всяко дете, която не може да бъде сведена 
до конкретни негови характеристики, поведения, изказвания и т.н. Както и за това, че дори и да искаме, 
не можем да се срещнем само с избрани аспекти от детето, защото то всъщност е цялостно същество. 

От клиничната си практика знаем, че не разполагаме с отговори на всички въпроси. Точно затова заемаме 
позицията да бъдем отворени към различните прояви на детето – към неговото поведение и телесни реак-
ции; към специфичния начин, по който разказва за себе си и живота си; към характерните му особености и 
лични изобретения. Така всъщност се докосваме до уникалния начин, по който детето възприема себе си 
и света около себе си. Смятаме, че именно това прави срещата между две човешки същества автентична. 
Последното е изключително важно условие, за да може да бъдем разпознати като надеждни партньори 
при подкрепата на децата с прояви на психичното страдание. 

3.3. Практически инструменти за разпознаване, разбиране и придружаване на психичното 
страдание

Натрупаният клиничен опит от експертите на СДП в процеса на деинституционализация, предоставянето 
на супервизии и обучения на външни за сдружението екипи и развитието на подкрепящи услуги с тера-
певтична насоченост поставят необходимостта от интегриране на разбирането за психичното страдание 
като основна причина за затрудненията на детето/юношата в общуването с околните и поддържането на 
социални връзки в индивидуалните планове за грижи и във всички останали методи на работа. 

3.3.1. Скрининг за наличие на психично страдание при детето/юношата

Скринингът включва анализ на поведенчески индикатори за психично страдание. Той предвижда както 
разговор с възрастните, които работят и познават детето, така и пряко наблюдение на самото дете. Този 
подход цели да изважда наяве и да придаде стойност и на най-незначителните наблюдения на придру-
жаващите и работещите с деца. Идеята за появата му се заражда в процеса на извеждането на деца и 
младежи от домовете, за да ориентира и насочва адекватно избора на място, към което да бъдат насо-
чени и преместени. Тези поведенчески индикатори за психично страдание са предоставени на ДАЗД за 
информационната система на проекта „Детство за всички“ с оглед улесняване на процеса на планиране 
на специфична подкрепа и услуги за децата и юношите, които напускат затварящите се институции. Ин-
дикаторите обхващат всички възрастови етапи на детството и юношеството. Оценката въз основа на тези 
индикатори има за цел да уточнява не толкова психиатричната диагноза на детето, ако има такава, а 
да представя една цялостна картина на психичното му състояние и дали са налице белези на психично 
страдание. Дори наличието на един от тези поведенчески индикатори е основание за насочване към спе-
циализирана консултация, диагностична оценка и специфична подкрепа.

Клиничният опит на специалистите от СДП до момента показва, че хората със симптоми на психично 
страдание имат специфична връзка с езика, погледа, гласа, тялото, времето и пространството. 

ВРЪЗКАТА С ЕЗИКА

На първо място, изследваме как детето ползва преносните значения и мета-
форите и дали има чувство за хумор. В работата с него се избягва ползване-
то на повелителното наклонение и говорене на „ти“ – вместо това задаване 
на въпроси „Има ли желаещи да сервират?“, „Кой ще дойде с мен навън?“; 
употреба на личното име; употреба на условно наклонение („ако“, „дали“, „би 
могло“ и пр.). Говорене „встрани“ – говорене на „нещата“, които безпокоят де-
тето или младежа. Например: възрастният може да помоли или да се скара на сте-
ната, вратата, ключа на лампата, които не оставят на мира съответното дете, вместо 
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непрекъснато да му повтарят: „Не прави така!“ или „Спри да си удряш главата“, което само засилва неже-
ланото поведение. Изважда се от речника на възрастния глаголът, описващ нежеланото действие (несъз-
наваното на детето не чува „не-то“ пред глагола. Например, ако възрастният повтаря „не удряй“ или „ не 
се удряй“, за детето това може да звучи като команда: „удряй“ или „удряй се“. 

„Успокояване“ на тялото – „нещо тревожи тялото на Н.“. Отнася се за случаите, в които детето е силно въз-
будено и превъзбудено, крещи, тръшка се и няма време за други интервенции. Записване на „тревожещи-
те“ думи – използва се, когато детето или младежът крещят нецензурни думи. В този момент трябва ясно 
да се разбира, че тези думи ги притесняват и затова те ги крещят на другия. Затова, ако бъдат записани, 
без да се правят коментари, това успокоява и облекчава детето/младежа, който ги крещи. 

Назоваване и обличане в смисъл – „този шум изглежда тревожи Н.“. Или, ако възрастният забелязва, че 
това, което е казал, отключва странни и/или нежелателни реакции у младежа/детето, би могъл да каже: 
„Изглежда това, което поисках от теб, те притеснява“, или „Като че ли това, което казах, те разтревожи“. 

Даването на титли на децата изпълнява функцията на наименование и им помага да намерят своето 
място сред другите: „помощник в кухнята“, „доброволец градинар“, „счетоводител“, „майстор“ и пр. са наи-
менования, които могат да се дават според интересите и действията на децата. Промяна на смисъла: въз-
растният чува или реагира така, че все едно е чул нещо съвсем различно от казаното от детето/юношата. 
Същото се отнася за цялостното поведение на детето/юношата, което възрастният чрез своята „реакция“ 
разчита по нов и неочакван начин за детето. Например детето скандира нецензурна дума, а възрастният 
му отговаря по фонетична близост. Ако детето крещи „идиот“, възрастният чува „кашалот“, ако детето 
скандира „педераст“, възрастният чува „свинско с праз“ и т.н. Ако детето/юношата повтаря един и същи 
въпрос, чиято цел очевидно не е да получи отговор, възрастният може да си записва колко пъти е зададен 
въпросът в рамките на определено време, без да се интересува от съдържанието му и пр. 

„Осчетоводяване“ на емоциите – използване на изброяването, номерирането, правенето на списъци, ко-
ито могат да имат практическа цел, но да се четат на детето/младежа, когато е възбуден и агресивен. 
Броенето и номерирането намаляват напрежението в тялото на детето. Когато възрастният се опитва да 
обяснява или да иска от него, то само ескалира и може бързо да премине в нежелателно действие. За де-
цата и младежите в системата на институционална грижа, които имат нощно напикаване, смяната на бе-
льото и почистването трябва да стават дискретно, без да се повишава тон и особено без да се дискутира 
и критикува случилото се пред останалите. Ако има странни прояви при някои деца и младежи, свързани 
с отделянето и храненето, трябва да се поиска специализирана клинична супервизия и най-малкото, да 
се обсъди проблемът на екипна среща, както и поведението да се отрази в дневника. 

ВРЪЗКАТА С ПОГЛЕДА

По време на сесиите специалистът трябва внимателно да наблюдава пове-
дението и реакциите на детето, а впоследствие по време на екипните срещи 
следва в детайли да се дискутира и прецени каква е връзката на детето с 
погледа. В някои случаи детето избягва директния поглед, извръща глава, 
опитва се да се скрие. Тогава следва да намерим адекватен начин на общуване, 
като избягваме директния поглед. В други случаи детето сякаш гледа през нас. В трети 
случаи е необходимо да погледнем детето, за да може то да направи нещо, което иска. 
Тогава погледът ни е опората, от която детето има нужда. Често се случва едно дете, 
което има затруднения в общуването, видимо да се зарадва и почувства облекчение, кога-
то открие някакъв предмет, който поставя рамка около погледа: домино, маска, далекоглед и пр. Най-об-
що детето ни слуша по-внимателно и ни чува, когато не ни гледа, когато си играе и дори когато шумоли. 

Съществуват различни начини, по които специалистът би могъл да дозира своя поглед (и присъствието 
си като цяло) съобразно потребностите на детето. Това може да стане както чрез промяна на позицията 
на тялото и отместване на посоката на погледа на възрастния, така и чрез физическо ограничаване на 
„видимостта“ посредством разнообразни предмети в стаята, или пък измислянето на игри, сами по себе си 
интегрирали в правилата си действия, целящи скриване на погледа и намаляващи интензивността на оч-
ния контакт. При ясна потребност у детето решение, което може да донесе облекчение, е обособяването 
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на кътчета (палатка, параван), където децата да влизат и да могат да останат сами, без да бъдат видими 
за очите на другия. 

ВРЪЗКАТА С ГЛАСА 

Предпочитано е говорене с интонация на гласа, в която няма силно изразена 
емоция – както положителна, така и отрицателна. Използване на пеене и под-
пяване – пеенето и подпяването се понасят много по-лесно и безпроблемно 
от деца и младежи, които реагират неадекватно или с протест на нашите думи 
и искания. Следва да се избягва бързото задаване на въпроси и задаването на 
въпроси един след друг. След като се зададе един въпрос, е добре да се помълчи и 
да се изчака. Също така, когато кажем нещо на детето, което смятаме за важно, следва 
да не го повтаряме, а да оставим детето насаме с казаното. Понякога има деца, които 
задават един и същи въпрос, независимо дали възрастният отговаря, или не и независимо 
от това, което възрастният казва. Всъщност това не са въпроси, които търсят отговор. Това е начин, който 
детето е изобретило, за да успокоява страхове и напрежения, невидими от нас на пръв поглед. 

ВРЪЗКАТА С ТЯЛОТО

Връзката на децата със собствените им тела е специфична и индивидуална. 
Затова работещите с деца е желателно да избягват директния физически 
контакт с тях и вместо докосване и прегръдка да предлагат алтернатива – 
четене на книга или приказка, говорене с тих глас, просто да постоим до де-
тето/младежа, без да искаме нещо от него или да му говорим. Ако има деца/
младежи, които имат склонност да „се залепят“ за тялото на другия, или да искат 
непрекъснато храна, възрастният трябва да предложи „добри думи“ вместо храната, 
разговор или игра вместо залепянето. Практиката категорично показва, че ако се отделя 
време за разговор и изслушване на децата и младежите, или дори за съвместно слушане 
на музика, проявите, при които се нарушават границите – залепяне за другия, нарушаване 
на телесните граници на другия, постоянно „тъпкане“ с храна и пр., намаляват. 

Децата и младежите трябва внимателно да се наблюдават. Някои от тях са си изобретили странни начини, 
за да удържат тялото си да не се разпилява, което понякога е в основата на тяхното психично страдание. 
Има деца, които си сменят постоянно дрехите, други, които си връзват ръцете и краката до посиняване, 
трети, които обичат да се покриват с кърпи или завивки. Тези детайли са много важни, затова е добре вся-
ко поведение на конкретното дете да се отразява по някакъв начин. Други деца късат, правят различните 
материи на парченца и ги разпиляват или изхвърлят. В тези случаи е вероятно те да ни показват какво се 
е случило с тях самите. Затова трябва да събираме внимателно тези малки накъсани парченца и да ги 
съхраняваме за известно време. Това може да успокои детето, което ще разберем, ако то спре да къса и 
да хвърля и започне да използва материалите по друг начин, опитвайки се да направи нещо от тях. 

ВРЪЗКАТА С ПРОСТРАНСТВОТО 

Осигуряване на индивидуално „скрито“ пространство, в което детето/мла-
дежът да може да се успокои и в което възрастният трябва да присъства по 
дискретен начин. Да се отварят пространства за почивка и усамотяване, в 
които не проникват погледът и гласът на другите. Най-лесно е да се оформи 
пространство на възглавниците и столовете барбарони, както и на психомотор-
ни модули и дюшеци. Това са места, в които децата или младежите могат да заемат 
всякакви пози, да усещат телата си, без да бъдат притеснявани от гласа и погледа на 
околните. Ако има пространство, което се използва за изолиране на дете, което е пре-
възбудено и агресивно, то непременно трябва да бъде оборудвано с различни по размер 
и цвят възглавници и кърпи плат. Пространство на психомоторното удоволствие – може да се 
създава кът от психомоторни модули и дюшеци; пространство на книгите и рисуването – нужно е да има 
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такова пространство, в което децата/младежите да имат на разположение различни книги и средства за 
изобразителна дейност; пространство за игра с вода. Всякакви дейности на открито също са добре дошли. 
Ателие градинарство – един малък кът в градината или отделни саксии по стаите, в които децата/младе-
жите могат да се грижат за своето растение, да го наблюдават как расте, да поемат малка отговорност. 

ВРЪЗКАТА С ВРЕМЕТО

Немалко от децата и младежите в риск, които попадат в различните форми 
на социални услуги, и деца в конфликт със закона, нямат ясна ориентация 
във времето. Това са деца, които трудно разграничават минало, настояще и 
бъдеще. Не знаят важни дати, като например рождения си ден. Не могат да 
преценят от колко време са в Центъра и пр. Следва да използваме всички начи-
ни, които улесняват ориентацията във времето на детето/младежа. Например във вся-
ка стая може да има календар и с помощта на възрастния детето да огражда цифрата, 
която показва деня. В заниманията може да се включват картинки и цифри, обозначава-
щи различните месеци. Започването на деня сутрин и преходът към нощта трябва да бъдат 
обособени, отбелязани с повтарящи се малки ритуали, които помагат на едно дезориентирано или слабо 
ориентирано във времето дете да ги разграничава и познава. Винаги може да се казва каква е продължи-
телността на една конкретна дейност, колко минути остават до края на заниманието/срещата. 

Практика, от която се ориентираме в нашата работа, е опитът на Филип Лакаде и 
„Половин Луна“:

Филип Лакаде (Philippe Lacadée) е психиатър, психоаналитик в Дневния център за тийнейджъри „Половин 
Луна“ (La Demi-Lune) във Виленав д’Орнон (CHS Cadillac), Бордо, Франция. Член е на Школата на фрой-
дистката кауза и на Световната асоциация по психоанализа и бивш вицепрезидент на CIEN (Интердисци-
плинарен център за детето). Автор е на „Недоразумението на детето“ (Payot Lausanne, 2003), „Пробужда-
не и изгнание“ (ред. Cécile Defaut, 2007) и „Робърт Уолсер, ироничният ходещ“ (ред. Cécile Defaut, 2010). 
Дългогодишен супервизор и преподавател на екипа на СДП. 

Опитът на Филип Лакаде и „Половин Луна“ през 80-те години на миналия век се оказва междинно звено 
в това отношение. Структуриран като дневен център за юноши, „Половин Луна“ е стъпка в полето на сре-
щата между психоаналитичния подход и работата в услугата. Преди времето на абсолютното дигитално 
от днес, екипът от специалисти в този център изобретява метод на работа, разписан като проект, който се 
базира на механизми на терапевтична работа, служещи като опора за нашата съвременна работа. Преди 
всичко начинът на терапевтично лечение в „Половин Луна“ е спонтанното и нерегламентирано писане 
от всички – специалисти и младежи, по отношение на онова, което може да бъде назовано и означено с 
буква и по този начин изписано на лист. 

За целта специалистите, сред които самият Лакаде, работещ като психоаналитик в Дневния център, съз-
дават специфичен метод на работа, в който включват изобретяването на различни инстанции на тера-
певтична работа с различни наименования. Първото от тях е инструмент на работа, наречен „Дневник на 
институцията“, в който всеки от юношите е призован да записва всяко свое преживяване, чувство, мисъл – 
все белези на едно индивидуално психично страдание, и по този начин да го вписва в един символичен 
порядък. Това е място, в което самите специалисти записват и споделят своите знания, придобити в 
рамките на психологическата си работа по всеки случай. Този дневник е своеобразно свободно простран-
ство между специалистите и юношите, в което всеки може да разположи тревогата си, без да се чувства 
застрашен от другия. Подобна функция днес изпълнява екранът, поставен между специалиста и клиента, 
когато са в дигитална връзка.

Методът на терапевтична работа в „Половин Луна“ включва втора инстанция, назована Съвет, който пред-
ставлява общо събрание на младежите и работещите в услугата. Провеждат се срещи два пъти сед-
мично, на които всеки има право да говори и да търси собствени решения за своите затруднения. Така 
Съветът функционира като форма на социална връзка, която не се основава на знанието на един, а като 
трибуна, на която се говори и назовава „един по един“. Задължително изискване е всеки, който иска да 
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вземе думата и да говори на Съвета, да се запише в едноименния дневник, който се пази от „отговорник 
за дневника на Съвета“.

„Колежът за ориентиране“ е третата инстанция на терапевтична работа в „Половин Луна“, която пред-
ставлява формалния орган за валидиране на терапевтичната стойност на психологическата работа в 
„Половин Луна“. Той е гарант за колегиални отношения в екипа, както и основен движещ механизъм на 
принципа „работим заедно“ в услугата. Самите младежи се адресират към това място, когато са в безиз-
ходица да изговарят страданието, и когато се налага едно по-лично и интимно пространство за споделяне. 
В Колежа те могат да назовават своите затруднения пред партньор в лицето на работещия с тях, което да 
ги отведе към собствени конструкции и стратегии за справяне. 

Така опитът на „Половин Луна“ отпреди 40 години извежда стъпка по стъпка един корпус от допускания за 
опорните точки в терапевтичната работа в нова и непозната среда, в която няма общовалидни и универ-
сални решения, а те са плод на съвместна апробация и валидизация – веднъж между самите специалисти 
в екипа, веднъж между специалиста и потребителя на услугата. Този пример за работа в непозната среда, 
както и много други от психоаналитичните практики, дава ориентир и опори за предизвикателството да 
работим терапевтично в дигитална среда.

Какво се промени след наложеното ограничение 
на живите срещи в услугите?

Препоръките на Националния оперативен щаб за социална дистанция провокират у нас мислене на нови 
модели на подкрепа за децата и младежите, и техните семейства, което довежда до преосмисляне на 
терапевтичната рамка като основен инструмент за извършване на такъв вид услуги. Събирането и съгла-
суването на опита в Сдружението ни позволяват голяма част от преките наблюдения по отношение на 
промените в онлайн терапевтичната работа да бъдат синтезирани и разписани.

 4.1. Как се промениха нашите опорни точки 

Първата липса, с която се сблъскваме по време на дистанционната работа, е физическото отсъствие 
на ТЯЛОТО. За да съхраним собствените си тела и да ги предпазим от опасностите на пандемията, се 
налага да ограничим присъствието на други тела около себе си. Възниква въпросът как се позиционира 
тялото в онлайн срещата – пред екрана и въобще в пространството, в което всеки отделен човек се на-
мира по време на сесията, и какво влияние оказва това по отношение на терапевтичния процес. От една 
страна, това ни лишава от преживяванията и емоциите, от цялостното излъчване, които носи живият 
контакт между хората. Пребиваването на човешките същества на едно и също място и съпреживяването 
на заобикалящата обстановка от всички тях заедно в даден момент са заменени от електронно генериран 
образ – на другия и на самия себе си. От друга страна, дистанцията между телата, която се създаде съв-
сем естествено по време на преминаването в онлайн терапевтична рамка, се оказа едно добро място за 
автентична среща. Много от затрудненията между телата в живата среща отпадат – възбудата в тялото 
на някои потребители спада и те намират покой или потенциално място за действие, което досега не се 
е откривало. Така за някои сред младите ни посетители срещите пред екрана се оказват творческо място 
за различни активности като спонтанно рисуване, театър или танц. 

ПРИМЕР ОТ СОЦИАЛНА УСЛУГА: 

Момиче на 12 г. открива радостта от танцуващото си тяло едва в срещата през екрана. Така 
движещото се свободно тяло открива и намира своите граници по различен начин, което прави 
онлайн сесията една възможност за директна работа по образа на тялото. 
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Някои от децата със затруднения, породени от невъзможността да поставят пауза в движенията, успяват 
да изобретят собствен начин да свалят напрежението. 

Едно момче на 11 г. измисля собствена двигателна игра, в която основната цел е да тича и да 
се крие от въображаеми врагове. 

За други деца единствената възможност да останат с тялото си в сесията е да излизат от време на време 
от стаята и после пак да се връщат. 

Момче на 5 г., което обича да „лети“ до Луната заедно с терапевта, често излиза, за да извика 
майка си и да й разкаже докъде е стигнал полетът и как работи ракетата му. 

Известно затруднение представлява това, че по време на онлайн срещата не всички прояви на тялото са 
видими, което отнема от възможността специалистът да следи различните невербални канали за кому-
никация. Като цяло за по-малките деца е предизвикателство да останат по-статични и да се задържат за 
по-дълго време на дадено място, което поставя под въпрос доколко ще успеем да общуваме ефективно. 
При някои ясно се забелязва трудността в това отношение, за което говори покачването на психомотор-
ната им възбуда по време на срещата – част от децата скачат, премятат се пред камерата. Що се отнася 
до работата с родителите и тийнейджърите в онлайн среда, важен аспект се поставя върху тялото, което 
поема отговорност за себе си и средата, докато организира домашното пространство за срещата. Безус-
ловността и предвидимостта на средата на живата среща отстъпват пред възможността всеки сам да се 
погрижи за материалния и дигиталния си ресурс, когато подготвя пространството вкъщи за онлайн сесия. 

Друго, което се променя в онлайн терапевтичните срещи, са различните нови измерения на ГОВОРЕНЕ-
ТО И ЕЗИКА като основни инструменти за междуличностен обмен. Оказва се, че през преходното прос-
транство на екрана нещо от индивидуалната връзка на всеки с езика се променя. Появяват се различни 
нюанси на тази връзка. За някои деца и техните родители тази нова по вид среща става по-автентична, 
вследствие на което и езикът претърпява метаморфоза по отношение на личните теми и личните прежи-
вявания на говорещия. 

ПРИМЕР ОТ СОЦИАЛНА УСЛУГА: 

Момиче на 12 г. с известни затруднения в създаването и поддържането на социална връзка се 
оказва облекчено във формàта на онлайн срещата от вкъщи до степен, че това ѝ предоставя 
възможност да се откаже от идеалния си образ, който обикновено поддържа в живите срещи. 
Така нейното обичайно любезно поведение, придружено с желание да подрежда всеки път каби-
нета след живата среща, се сменя с поведение на спонтанно изследване на нови теми и области 
на фона на видимо разхвърляната ѝ стая по време на онлайн сесиите. 

При други потребители се случва обратното – става им все по-трудно да говорят за нещата, които истин-
ски ги вълнуват. Особено за хората с по-специфично психично функциониране, за които връзката с гласа, 
погледа, живото тяло са изначално затруднени и без тях и езикът замлъква. Тийнейджърите също се 
оказват една специфична група ползватели на нашите услуги, за които липсата на живата среща в някои 
случаи затруднява, а в други подпомага осезаемо терапевтичния процес. Докато за едни екранът в личния 
свят на юношите функционира по-скоро като огледало – точка, в която те откриват и назовават приликите 
и разликите си с другите, за други екранът се отваря като дупка/пространство, която ги въвлича в свят 
на неназовими желания и нужди. Някои разпознават екрана като убежище в света, като място, на което 
могат да си почиват от живота, избягвайки го и потъвайки в анонимност. Има и немалко потребители, за 
които по време на онлайн терапевтичната среща езикът фундаментално изгубва основната си функция да 
назовава и свързва. Така тези потребители изобретяват мълчаливата или неслучваща се среща като друг 
възможен вариант за говорене (заявките, в които ясно се чува нежелание за стартиране и поддържане на 
онлайн терапевтичен процес).



34

В онлайн срещата ГЛАСЪТ се оказва основна опора за работа с потребителя. В този смисъл вариациите 
в специфичната работа с гласа – промяната в тоналността и артикулацията, паузите, деструктурирането 
на фразата до мелодия и рима, са от съществено значение за работата на специалиста. От друга страна, 
от значение е и проследяването на гласа на потребителя и онова, което също се променя в него. Не на 
последно място се отчита фактът, че гласът по време на дигиталната среща се оказва обект, който би 
могъл и напълно да се изключи. За някои от нашите посетители промяната се отнася до невъзможността 
да спрат да говорят и да въвеждат паузи. Говоренето се превръща в едно разказване на истории без край 
или оплакване без край. За част от тийнейджърите гласът се появява само след въпрос, идващ от другия. 
Техният глас няма собствена заявка и не иска нищо от другия. В срещата от вкъщи гласовете на значими-
те близки също започват да присъстват и да създават едно смесено, полифонично пространство. Има и 
срещи, които се разпадат след отпадането постепенно на погледа, после и на гласа. 

ПРИМЕР ОТ СОЦИАЛНА УСЛУГА: 

Дете на 4 г. с обучителни и социални затруднения най-редовно влиза в онлайн сесията само 
в първите ѝ минути, за да покаже любимата си играчка, след което излиза от стаята и не се 
връща до края на срещата. 

В работата ни с деца и особено с разпознато тежко психично страдание важна задача на специалиста е 
да прецени добре ситуацията и да съумее да дозира прецизно ПОГЛЕДА си съобразно потребностите на 
детето и това как то се чувства пред неговия поглед. В стандартната терапевтична практика има редица 
начини това да се случва. Но как стои този въпрос в дигитална среда? Бързо става ясно, че в една он-
лайн среща е възможно погледът да бъде редуциран или дори изцяло изключен – и това важи и за двете 
участващи в срещата страни. Както детето, така и специалистът е на едно копче разстояние от това да 
манипулира с наличието или липсата на погледа. 

Новото по отношение на погледа е трансформацията на живия поглед от срещата и възможността той 
да бъде завоалиран, минавайки през екрана. Това за голяма част от нашите потребители има по-скоро 
облекчаващ и успокояващ ефект – същия като при избягването на директния поглед в живата среща. Това 
оказва ефекти и върху преживяванията в тялото на потребителите и връщането на спонтанността в дви-
женията пред екрана за голяма част от тях. Опосредстваният от екрана поглед повлиява на спонтанност-
та на езика при същите потребители и им отваря място за по-автентични споделяния по различни теми 
и въпроси. Позволява им да разкрият част от личното си пространство и да въвеждат терапевта в своя 
свят на ценни и интимни обекти, което в крайна сметка благоприятства за качеството на терапевтичната 
връзка. За друг голям процент от потребителите обаче навлизането на погледа на специалиста в тяхното 
лично пространство се преживява като нахлуващо и неконтролирано, което повдига съпротивите им в 
терапевтичния процес и те се озовават в позиция да изобретяват допустими за тях варианти на присъст-
вие. За едни става възможно да присъстват само с половината си лице (очите например), другата част от 
лицето остава скрита от погледа на специалиста. 

ПРИМЕР ОТ СОЦИАЛНА УСЛУГА: 

Момче на 17 г. от аутистичния спектър присъства основно с челото си и рядко показа друга 
част от своето тяло. 

Има и такива, които стават многократно по време на онлайн сесията, за да правят нещо друго. Има и пот-
ребители – предимно деца с висока степен на затруднения в социалната връзка, които анулират погледа 
като участник в срещата и присъстват само с гласа си, изключвайки своите камери. 
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ПРИМЕР ОТ СОЦИАЛНА УСЛУГА: 

Дете на 8 г. пък избира да манипулира периодично с гласа и погледа в срещата, като ги редува – 
често изключва ту камерата си, ту микрофона и дори имитира лоша интернет връзка като 
оправдания. Постепенно това се превръща в игра. Измежду превключванията специалистът и 
детето успяват да договорят правила. А малко по-късно в срещата по инициатива на детето 
се включва и друга модалност – писането.

Така чатът се обособява като място, където не само могат да се изписват думи, но и да се слагат емотико-
ни, да се изпращат линкове към страници, вълнуващи детето; възможност заедно да се гледа клипче, да 
се слуша песен/приказка. Някои деца разпознават това пространство за писане във виртуалната среща 
като начин да се предпазят от възможността някой друг да чуе съдържанието на комуникацията, която 
водим помежду си. 

Има случаи, в които стартирането на социалната услуга започва онлайн. 

ПРИМЕР ОТ СОЦИАЛНА УСЛУГА: 

Запознанството с едно дете се осъществява изцяло онлайн. Първоначално то пожелава да не 
включва камерата си. Специалистът, който работи с него, дълго време въобще не вижда ли-
цето му. Впоследствие се оказва, че младежът изобщо няма намерение да ползва камерата си. 
Въпреки договорките двете страни да започнат да включват камерите си и да осъществят 
визуален контакт, това така и не се случва. Срещите постепенно стават все по-редки и след 
няколко месеца работа „на тъмно“ са преустановени. Специалистът така и не успява да види 
неговия облик. 

ПРОСТРАНСТВОТО, в което традиционно се осъществява терапевтичният процес, също се променя в 
дигитална среда – на първо място се усеща липсата на защитеното пространство на кабинета – там, къ-
дето специалистът и детето/родителят остават насаме, в уединена, сигурна среда, предпазена от достъпа 
на други хора, по този начин създавайки предпоставки за конфиденциалност – важно условие, за да се 
осъществи терапевтичният процес въобще. За изграждане на така значимата в работния процес дове-
рителна връзка между участниците в него съществено значение има сигурността, че няма да бъдеш чут/
видян от друг освен от този, с когото в момента си в терапевтично взаимодействие; или, с други думи – 
спокойствието, че можеш да бъдеш автентичен в думите и действията си. 

За някои потребители е сложно да си послужат с подобието на кабинета – онлайн срещата и това зат-
руднение се открива в различни прояви. По време на онлайн сесия се изгубва триизмерният аспект на 
терапевтичната ситуация. Обозримото поле на всеки от участниците в срещата рязко се стеснява. Извед-
нъж всеки от тях се оказва с ограничено зрително поле на това, което се случва (в случая – това, което 
камерата показва), а встрани от него остава голямо пространство, за което не се знае много – как изглеж-
да, какво има в него, има ли други хора, какво се случва (дали на заден фон тече друга дейност) и т.н. С 
оглед преодоляване, поне частично, на това ограничение с някои от децата започваме да показваме един 
на друг помещенията, в които се намираме, разбира се, ако самото дете изрази желание. Това отваря 
място за нещо ново, неслучвало се до този момент в терапевтичните срещи. Успяваме да се докоснем 
до пространства на нашите потребители, които носят личен елемент и са част от собственото им непри-
косновено пространство. Разбира се, това в никакъв случай не е задължително условие за провеждане 
на среща и всеки има правото сам за себе си да прецени дали желае да го направи. За тези, които пред-
почитат домашната среда да не попада пред погледа на външен човек, много от платформите за онлайн 
общуване предлагат опция за замъгляване на фона или дават възможност на всеки сам да зададе по 
свой избор произволен „тапет“ зад собствения му образ, така че мястото, на което се намира, с всичките 
му реквизити, да остане скрито от очите на другите участници в срещата. По време на нашата практика 
откриваме, че голяма част от децата не само че желаят да покажат части от своя дом, но с интерес и по 
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своя инициатива ни запознават със свои любими места, предмети и дори домашни любимци! През цялото 
време, разбира се, всеки от специалистите, работещи в дигитална среда, отчита изключително това, че 
независимо от всичко трябва да се спазват определени граници и е важно да не се преминава отвъд едно 
твърде лично, съкровено пространство на всеки от хората, с които се срещаме. Защото за всеки човек 
има неща, които не бива да бъдат извеждани на показ и които е редно да останат достояние единствено 
и само на отделния индивид. 

В процеса на работа екипите на услугите, управлявани от СДП, разглеждат от различни ъгли плюсовете 
и минусите, които полученият достъп до дома на потребителите носи със себе си. И сред малките, и 
сред големите потребители обектите на личното пространство понякога оказват разсейващо влияние и не 
оставят детето/възрастния на мира. За други деца достъпът до свръхценни предмети от личния им свят 
привнася чувство на сигурност и добра опора, особено при първоначалните срещи. За част от родителите 
сесията пред екрана става повод да размистифицират пространството на физическия кабинет и да си 
послужат с дигиталната среда като акт на освобождаване от формалностите на живата среща. 

В други случаи екипите неведнъж се сблъскват с нагледни примери на взаимоотношенията в семейство-
то, които се случват пред работещата камера, в това число и такива, инициирани от родителите с цел „да 
покажат как реално се държи детето им“, с обяснението, че специалистите не могат другояче да получат 
знание за това.

ПРИМЕР ОТ СОЦИАЛНА УСЛУГА: 

Майка на тийнейджър използва срещата онлайн, за да покаже пред специалиста немарливостта 
на дъщеря си по отношение на собствената ѝ стая; пред камерата се разиграва сцена на кон-
фликт от страна на родителя към момичето – нещо като „публично порицание“ за прегреше-
нията. 

Следва да подхождаме с особена деликатност по отношение на родителската намеса, когато работим с 
тийнейджъри. Те често демонстрират висока чувствителност спрямо въпросите, засягащи личния им свят. 
Това е сфера, за която понякога им е най-трудно да споделят именно с най-близките си и обични хора. 
Уважаването и спазването на правото на лично пространство е един от важните фактори, с които трябва 
да се съобразяваме, ако искаме да съумеем да изградим така необходимата за всеки терапевтичен про-
цес доверителна връзка с младия човек, без която не би могло да се отвори място за автентичната среща 
между него и специалиста. В този смисъл – влизането от страна на родителя по време на сесия с младе-
жа, без предварително да е попитал; показването от страна на родителя на елементи от бита и личния 
живот на юношата без неговото изрично съгласие; „публичното“ критикуване пред камерата за различни 
по естество „провинения“ на младежа вкъщи би могло да доведе до силна негативна реакция от страна 
на юношата и до уронването на личния авторитет на родителя пред него. 

Значителна част от преживяванията за ВРЕМЕ в онлайн сесиите също се променя. Като се започне от 
наблюденията за това как всяко дете се разполага в критерия „време“, доколко го възприема и борави с 
него в рамките на онлайн терапевтичната рамка, и се стигне до наблюденията за продължителността на 
онлайн сесията като фактор за ефективен терапевтичен процес. 45 минути пред монитора не са като 45 
минути в кабинета. Повдига се и въпросът доколко ефективна е самата сесия. Защото времето, прека-
рано пред екрана, дори детето да успее да се задържи достатъчно, изглежда не винаги ползотворно за 
него. Всичко това налага да се преосмислят времевите измерения на една терапевтична сесия, както и 
използваните методи. На първо място, ясно се очертава, че традиционно установената продължителност 
на една сесия не е на всяка цена задължителна. Отново в практиката си се ръководим от самите деца, ко-
ито ясно индикират кога престоят пред монитора им идва в повече и съобразяваме с това времетраенето 
на срещата. За мнозина една съкратена, но по-интензивна онлайн сесия упражнява по-добра функция от 
спазването на времевата рамка по принцип. Прекъсването на сесията в определени моменти е практика 
в психоаналитичния метод на работа и намира приложение в терапевтичната работа с някои от децата в 
институция.

За много от моторно активните деца удържането на тялото в рамките на затвореното пространство на 
стаята за повече време е предизвикателство. Внимателният поглед на специалиста върху промените в 
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тялото на детето по време на онлайн сесията дава възможност да се разберат и интерпретират индиви-
дуалните различия в тази насока. Всичко, което идва в повече на детето, е редуцирано или прекратявано. 
Понякога това, което подлудява детето, е усещането за присъствие на две места едновременно – вкъщи 
и при специалиста. Липсата на възможност за подготовка за срещата, докато се придвижваш към нея и 
влизането директно чрез натискане на бутон, е също едно от различните неща, което насочи вниманието 
на специалистите към това как да опосредстват процеса деликатно и с разбиране. Очертават се възмож-
ности за предварително изпращане на линка за срещата часове преди нейното реализиране, за да се 
създаде възможност за потребителя да очаква и планира терапевтичната среща. 

4.2. Какви нови механизми за регулация бяха създадени

4.2.1. Терапевтичният екип

В моментите, когато всички се оказват затворени в ограниченото пространство на домовете си, първона-
чалната липса на контакт с колегите и невъзможността регулярно да комуникираме помежду си, в това 
число и с други специалисти, предизвиква тревога – както на индивидуално, лично ниво, така и на ниво 
изпълнение на професионалните ангажименти. Тази тревога се допълва от новата и непозната досега 
ситуация, за която като че ли липсват думи, за да бъде назована. Липсва и предсказуемост по отноше-
ние на случващото се, а неясният развой на събитията в близкото и далечно бъдеще, заедно с липсата 
на разработени инструменти за справяне в извънредната обстановка, подсилват необходимостта да се 
търси решение. В отговор се ражда идеята за общи онлайн срещи, в които екипите на различните услуги, 
управлявани от СДП, да намерят пространство за споделяне на всички емоции и преживявания, въпроси 
и търсения, възникнали в резултат на пандемията. Споделянето на разнообразните предизвикателства, 
пред които се натъква всеки от нас в различната си професионална среда, както и генерираните от всеки 
в екипа изобретения – отговори на ситуацията, служат като опора в дейността ни занапред. Срещите при-
добиват статут на регулярно планиран ангажимент с участието на голям брой специалисти от различните 
услуги на Сдружението, събирайки заедно хора с разнообразен опит и среда (психолози, психиатри, соци-
ални работници, управители), ангажирани в социален контекст, и предоставяйки възможност за различни 
гледни точки. Усещането за екипност и подкрепа на нивото на структура, намираща се отвъд индивида – в 
динамиката на групата, внася усещане за общност и споделеност на глобалните въпроси. Усещането, че 
не си сам; че и други преминават през подобни на твоите състояния, заменя първосигналното чувство на 
безизходица с оптимизъм и надежда за изход от неблагоприятната ситуация. 

Споделеният клиничен опит и разглеждането на случаите един по един обособява нуждата редовните 
срещи да придобият статут на инструмент за интегриране и анализиране на този опит. Раждането на иде-
ята за Терапевтичен екип се превръща в единствена възможност да мислим и работим заедно в условия 
на физическа дистанция между телата. 

В своята същност Терапевтичният екип представлява място за среща между специалистите на СДП, ра-
ботещи на територията на гр. София и гр. Русе, както и такива извън Сдружението, в това число и чуждес-
транни експерти. В този смисъл Терапевтичният екип развива и поддържа интердисциплинарния метод на 
работа като единствено възможен, когато посрещаме уникалността на всяко дете или родител в условия 
на пандемична криза. В същото време той е инструмент за подкрепа на специалистите и начин за регу-
лация на тяхната индивидуална терапевтична практика. Функционира като място за споделяне и верифи-
циране на клиничните находки на всеки от работещите с децата и техните родители, което го прави един 
символичен трети между специалиста и потребителя на услугата. В същото време дейността му подпома-
га и служи като основа за планирането на допълнителните дейности в екипа – интервизии и супервизии.

Основен метод на работа на терапевтичния екип

Терапевтичният екип се събира в установен ден и час, всеки втори понеделник в онлайн среда. Включват 
се специалисти, които придружават децата и техните семейства в рамките на услугите, които СДП упра-
влява. В срещите често присъстват и външни на услугите експерти, практикуващи в сферата на образова-
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нието, психиатричната грижа и резидентните услуги. Възможността за среща на различни професионални 
гледни точки, базирани и на различен по години стаж и опит, отваря пространство за обективно прилагане 
на споделения подход в работата с клинични случаи. Всяка среща е опит за изследване на отделен слу-
чай в следния ред:

	 1.	 Въвеждане в историята на случая – документална и биографична; 

	 2.	 Клинично представяне на случая с акцент върху ресурса и изобретенията на субекта;

	 3.	 Обратна връзка за възможностите за подкрепа от страна на специалистите;

	 4.	 При по-специфични случаи като деца с индикации за психиатрична грижа, деца в риск 
от отпадане от образователната система или деца, настанени в резидентна услуга, взе-
мане на решения в най-добрия интерес на детето, които често включват провеждане на 
регулярни и задълбочени мултидисциплинарни срещи с различни специалисти и инсти-
туции от други сфери. 

Така например в практиката ни често се случва да работим с родители, между които по една или друг при-
чина е възникнал конфликт – понякога единият родител е с ограничени права, възможно е да е въведен 
специален режим на срещи с детето или пък то да е временно изведено от дома на родителите по силата 
на мярка за закрила, като е настанено при роднини или е в резидентна грижа (Център за настаняване от 
семеен тип). Често при подобни казуси се оказва, че в работата по случая са ангажирани специалисти от 
повече на брой услуги и институции от различни сфери – социална, образователна, сфера на здравеопаз-
ването, органи на реда и др. При това положение от изключително значение е осъществяваните дейности 
да бъдат координирани и надлежно съгласувани между всички участващи страни, за да се постигне ця-
лостност и всеобхватност на процеса и да се върви в правилната посока в най-добрия интерес на детето. 
Това се случва посредством организирането на споменатите мултидисциплинарни срещи, по време на 
които всеки специалист представя постигнатото до момента в своята област, набелязват се действия за 
бъдещето и съвместно се търсят решения. 

	 5.	 Изготвяне на протокол за всяка среща на Терапевтичния екип като следа за работата на 
екипа и бъдеща опора в последвали екипни обсъждания. 

Така освен основен механизъм за поддържане на цялостна клинична работа Терапевтичният екип се 
оказва свързващо звено между работещите в Сдружението специалисти и тези в различни други сфери на 
психосоциалната работа. В този контекст влизат и провеждането на различни клинични обсъждания със 
специалисти и колеги от Франция и предаването на техния опит в български условия. Възможността за 
лесно и достъпно онлайн свързване посредством различни дигитални и социални платформи разширява 
мащаба на терапевтичния подход в смисъла на „работим заедно“ и неговата стойност в съвременната 
психосоциална работа. Тази практика се оказва особено функционална при случаи, които изискват инте-
гриране на чуждестранен терапевтичен опит.



39

4.2.2. Супервизии

Друг начин на оказване на клинична подкрепа за специалистите по време на онлайн терапевтичната ра-
бота са супервизиите. Групови или индивидуални, тяхното провеждане се увеличава значително, първо, 
поради нарасналия брой на терапевтичните случаи в рамките на пандемичната криза и второ, благода-
рение на бързия и лесен начин на свързване на специалистите в онлайн пространството. Провеждането 
на онлайн супервизии дава възможност за организирането на повече и по-чести групови обсъждания като 
гаранция за ефективна и качествена терапевтична работа. На практика този формат на супервизия позво-
лява всеки случай, по който се работи в рамките на една организация, да бъде проследяван и подпомаган 
от супервизори.

ОПИСАНИЕ НА ОПИТА НИ ПО ВРЕМЕ НА 
ПАНДЕМИЯ 

Как ни изненада пандемията? 

Започването на пандемията и разгръщането на последвалата социална изолация ни срещна с една не-
позната и неочаквана реалност, за която не знаем нищо. Реалност, която се появява внезапно, докосва 
всеки по специфичен начин и разкрива невъзможността да бъде назована в общи термини. Тази нова 
ситуация повдига въпроса за лесните и трудните срещи, за възможните и невъзможните връзки и граници, 
за начините да останем заедно. Започва като преживявания на уют и близост в семейството и прераст-
ва в една тревога в повече извън него. Заради недостига на думи, с които да я облечем в смисъл и да 
я предвидим като последици, тази пандемия предизвиква различни форми на реакция у всеки отделен 
индивид. В ужаса да си имаме работа с нещо, което надскача човешката ни зона на познание, всеки ин-
дивид реагира и поема отговорност индивидуално. Това, което става ясно за работещите в сферата на 
психосоциалните услуги, е, че трябват едни други опори, отвъд индивидуалното и семейното, в лицето 
на един друг – специалист в своята сфера. Потребността от това да се търсят такива опори поставя спе-
циалистите в позицията да останат активно включени и работещи с разбиране и чувствителност по отно-
шение на новите въпроси и затруднения след подобна хуманитарна криза. Темите за загубата и смъртта 
придобиват травматична актуалност. От другата страна са и темите на живота – тези за опазването на 
човешкото благо чрез спазването на реда и закона и темата за справящия се в криза субект. Всички те 
увеличават и преформулират заявките на потребителите на социални услуги, насочвайки вниманието на 
специалистите към внимателен изследователски процес в опит знанието за човека и неговите трудности 
в криза да се синтезира и препредаде.

Първият локдаун, произтекъл от спешността да се овладее непознатата до момента и застрашаваща жи-
вота на хората пандемия, неочаквано и рязко постави невиждана досега бариера в комуникацията между 
човешките същества. Но какъв е ефектът, който последва в нашия емоционален/душевен свят и какви са 
последствията на поведенческо ниво – как се отразява това на начина на мислене и на възприемане на 
света? 

Всеки от работещите в различните услуги се изправя пред предизвикателството на различни нива – от 
една страна като специалист, от друга – в чисто човешки план – като отделен индивид в своята собствена 
реалност и лични опасения. Задействат се многообразни защитни механизми, стратегии за справяне, 
реакции на настъпилата криза. Посрещаме новото всеки сам поотделно, но и заедно като екип и като част 
от една по-голяма структура. Последното като че ли се утвърждава във времето като основен фактор в 
подкрепа на стабилността, устойчивостта на промените и ефективния, адаптивен отговор на предизвика-
телствата на пандемията. 
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Деца и родители/настойници се изправят със същата сила пред новопоявилите се предизвикателства – от 
една страна, с технологиите и от друга – с предизвикателството на дългото време заедно и необходи-
мостта от споделяне на едно затворено и ограничено пространство. 

  1. Какви различия (в реакциите и поведението на емоционално и поведенческо 
равнище) наблюдаваме сред различните групи деца и родители, с които работим 

Постепенно, с натрупването на опит и наблюдения, в работата в дигитална среда започват да се откро-
яват определени модели на реакциите и поведението, както и цялостно на възможностите на децата за 
включване в онлайн терапевтичен процес. На тази база екипите на управляваните от СДП услуги успяват 
да очертаят и отграничат различни групи потребители и техните особености. Следва, разбира се, да се 
отбележи, че подобно разграничение е по своята същност условно и би могло да послужи по-скоро като 
ориентир на работещите в сферата, а не като универсално изведено и задължително правило и принцип 
на работа. Във всеки случай, следва да се отчита на първо място уникалността на всяко отделно дете, 
носещо своите неповторими черти и съчетаващо в себе си палитра от качества, способности и реакции 
спрямо заобикалящия свят, поради което индивидуалният подход остава от първостепенно значение. 

Не на последно място, с оглед разгръщащия се в глобален мащаб дигитален прогрес и непрестанното 
развитие на работата в онлайн среда, следва да се има предвид, че информацията и становищата по тези 
точки тепърва предстои да бъдат допълвани и ревизирани на база последващи задълбочени изследвания 
с доказани и утвърдени във времето резултати. 

1.1. Възрастови различия

Променливата „възраст“ се отчита като играеща значима роля за това доколко дадено дете ще бъде в 
състояние да се включи ефективно в дейности, осъществявани в дигитална среда, изобщо. Дори без 
наличието на други съпътстващи и усложняващи фактори ефективността в голяма степен зависи от съ-
ответното за конкретната възраст ниво на развитие при децата, което дефинира различни (на моменти 
ограничени) възможности при тях за посрещане на предизвикателството да работят под различна форма 
в дигитална среда. 

А. Възраст от 0 до 3 години: ранна детска интервенция 

По този начин още от началото на пандемията най-малките (0 – 3 г.) са поставени в необлагодетелствана 
позиция, поради невъзможността за поддържане на терапевтична връзка с тях посредством дигиталните 
технологии. В същото време прави впечатление, че голяма част от родителите остават ангажирани и зая-
вяват нарастваща потребност от подкрепа в този момент. 

Специалисти от СДП осъществяват проучване, което изследва влиянието на виртуалната реалност и 
съвременните технологии върху психичното развитие на детето във възрастта от 0 до 3 г. (Банова, Тонче-
ва, 2020). Проучването е инспирирано от зачестилите заявки на родители, споделящи, че децата им оби-
чат да гледат дълго време телевизия или друго електронно устройство с движещи се изображения. Все 
по-често в практиката си се срещаме с много малки деца, прекарващи значителна част от бодърстването 
си пред екран, а в работата с тях се наблюдават сходни смущения в развитието. В тази връзка проучване-
то си поставя за цел да отговори на въпроса дали подобни смущения при децата от 0 до 3 г. следва да се 
разглеждат като „аутистични прояви“ или става дума за „потъване“ във виртуалната реалност за сметка 
на живото общуване при деца извън аутистичния спектър. С помощта на 3 въпросника в продължение на 
2 г. се изследват деца, посещаващи услугата „Дневен център за деца с увреждания – ранна интервенция“, 
Русе. 

Резултатите показват, че се установява ясна връзка между гледането с часове на телевизия още от 
най-ранна възраст и обедняването на живото общуване. Вследствие на това детето често не проявява 
любопитство към околните и заобикалящия свят, не играе, не говори, не се обръща по име.
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Изместването на играта от „потъването“ в екрана на телевизора или таблета води до сериозни последи-
ци. Играта е не просто забавление за малкия човек и начин за прекарване на времето – тя е основният 
начин, по който детето в ранна възраст овладява пространството, времето, физическите характеристики 
на заобикалящите го предмети, връзките с хората и неговото обкръжение. Символичната игра помага на 
детето да разтовари своите страхове и напрежение, да облече в смисъл и да придаде значение на своите 
преживявания, да се социализира.

Съвременните технологии се развиват и стават неизменна част от живота на детето, така че няма как да 
бъдат елиминирани изцяло. От значение е обаче още в най-ранна възраст детето да не бъде оставяно 
само за дълго време единствено в „тяхната компания“ без живото присъствие на възрастен до себе си.

Затова насоките, които даваме на родителите, са свързани най-напред с това да се спре или да се намали 
до минимум гледането на телевизия, таблет, телефон или др. в тази най-ранна възраст. От друга страна, 
когато детето все пак гледа телевизия, родителят следва да бъде до него и да обяснява това, което се 
случва на екрана. Не на последно място, насърчаваме родителите да въвеждат играчки и да показват 
картинки, съответстващи на движещите се образи на екрана.

Б. Възраст между 4 – 12 години: 

Децата в диапазона от 4 години нагоре, в това число тези в предучилищна и начална училищна възраст, 
демонстрират различни нива на способност да присъстват онлайн. Една част от тях нерядко изпитват 
затруднения да се задържат пред екран и да останат ефективно ангажирани в работния процес, който за 
разлика от традиционното гледане на видеосъдържание (филмчета, песнички и др.), изисква да се осъ-
ществи контакт с човека от другата страна на електронното устройство. Подобно начинание предполага 
да се случват дейности, различни от това детето просто да наблюдава. В основата си затрудненията, 
свързани с осъществяването на качествена връзка посредством дигитална технология, до голяма степен 
биха могли да се обяснят със спецификата на конкретния възрастов период, в който се намира детето. 
В развитиен аспект следва да се отчитат различните етапи на когнитивно, емоционално, социално раз-
витие, като се имат предвид първоначално по-ограничените възможности на детето, обогатяващи се и 
диференциращи се в процеса на растеж. Така например обхватът на вниманието е по-кратък, способ-
ността за концентрация е по-крехка, липсва достатъчно емоционална и социална зрялост за разчитане на 
социалните сигнали от другите. Все още не са детайлно развити дигиталните умения, навици и култура. 
В допълнение към основните етапи на развитието и съответните на тях способности винаги следва да се 
обръща внимание и на индивидуалните специфики във функционирането на всяко дете в хода на уникал-
ния му жизнен път, на база на който се обособява подходящото за него темпо. 

В същото време в дигитална среда липсват някои от опорите, които детето би могло да намери в кабинета 
на специалиста – на материално, физическо и емоционално ниво, които живият контакт може да осигури. 
Някои от традиционно подходящите за възрастта и терапевтичния процес подходи се налага да отпаднат. 
Успоредно с това промените, съобразно условията и целите на дигиталната среда, отварят място за нови 
алтернативи и подтикват изобретателността както на самото дете, така и на отделния специалист. 

В. Тийнейджъри (13 – 18 години): 

По-големите (тийнейджърите), съвсем очаквано, се справят значително по-лесно с чисто техническите 
параметри на онлайн срещата. Нещо повече, някои юноши, както ще стане дума и по-надолу в текста, не-
рядко демонстрират по-високи технологични умения от възрастните и често са по-добре запознати с вир-
туалния жаргон, циркулиращ в пространството. За голяма част от тийнейджърите, с които се срещаме по 
време на пандемията от COVID – 19, решаващ фактор за това дали ще се случи терапевтичният процес е 
не толкова опосредстващият ефект на дигиталните технологии сами по себе си, а психичната структура и 
спецификите на всеки отделен тийнейджър, както и това дали у него е налице лична мотивация и желание 
за включване в работата. В тази връзка забелязваме, че сред младежите по-ясно се очертава тенденци-
ята да манипулират/регулират своето дигитално присъствие и отсъствие – част от тях пропускат срещи, 
когато имат друг „по-важен“ ангажимент или планират такъв, без да го съобразяват с отдавна фиксирания 
предварително час на терапевтичните сесии и др. 
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1.2. Различия въз основа на специфики в психичното функциониране на децата 

На фона на нарастващите заявки за включване в терапевтична психосоциална подкрепа през отделите за 
закрила към Дирекции „Социално подпомагане“ (ДСП) по райони в гр. София и отделно в гр. Русе специа-
листите от СДП започват да мислят за синтезиране на опита си освен по възрастови специфики, и по вид 
и степен на психично затруднение при различните групи потребители. Така се очертават няколко основни 
групи на терапевтично-социална грижа с отделни проблеми и потребности:

 деца с аутистични черти:

За една част от децата, в които разпознаваме черти от аутистичния спектър, се оказва трудно и дори 
невъзможно да се включат в дистанционен формат на работа. Това в голяма степен произтича от невъз-
можността им да се задържат дори за кратко на едно място и в частност пред екрана. За някои от тях 
той не предизвиква никакъв интерес и те дори не отчитат опита ни за подобна комуникация. При други 
мониторът и електронното устройство като цяло, както и присъствието на друг човек отсреща, стават при-
чина за покачване на психомоторната възбуда у детето и последващо трудно овладяване на породените 
реакции в тялото. 

Други деца от същия спектър пък ни изненадват с присъствието си в онлайн среда. Така например от 
другата страна на линията те ни поздравяват от екрана, усмихват се, заиграват се с камерата. Интересно 
е да установим, че в тази дистанционна форма на взаимодействие за тях все пак е възможно да влязат 
в комуникация с нас през монитора и да останат в нашето присъствие през целите срещи, които обикно-
вено продължават около 40 минути. В подобни срещи се разкрива инициатива от страна на детето да ни 
показва свои играчки, да разиграва с тях някои от добре познатите за него ситуации. Като имащи голямо 
значение в тези срещи се отчитат кооперативността и съдействието, получавани от страна на родителите, 
които често оставят с децата си по време на цялата среща (в кадър или извън него, някъде достатъчно 
близо, за да асистират и да подкрепят своето дете, както и нас, специалистите, когато има нужда, за да 
може срещата да продължи да се случва). Често родителите се включват в самите игри/занимания с де-
цата. По отношение на тази група деца отчитаме като плюс ангажираността на родителите. Следва обаче 
да се обърне голямо внимание, че не винаги намесата на родителите е позитивен фактор. От значение е 
да умеем да разграничаваме благоприятната родителска намеса от тази в други ситуации и контекст и при 
деца, които могат и е препоръчително да се справят сами с присъствието си в онлайн сесия. Във втория 
случай подобно вмешателство би могло да бъде в ущърб на детето, като се счита за застрашаващо дове-
рителната връзка между него и специалиста и нарушава терапевтичния процес. 

Ориентир за това дали намесата на родителя е желателна и може да се разглежда като позитивна или 
напротив – точно обратното – възпрепятства работата, зависи от детето, с което работим, и неговите ин-
дивидуални потребности и способности.

Казано по друг начин, родителят е нужен в срещата тогава, когато би могъл да допринесе с участието си 
за по-доброто ѝ протичане, например, ако детето трудно се справя с технологиите, неспокойно е, не успя-
ва да се задържи пред екрана, не може да се подготви за срещата и др. В такива случаи неговата роля е 
подкрепяща и уместна.

Когато обаче детето/юношата е в състояние да остане самостоятелно с възрастния в онлайн срещата, 
успява да се ангажира в занимания с него, справя се с техническите параметри и с терапевтичния процес 
като цяло, тогава родителят може спокойно да напусне мястото на дигиталната сесия. В практиката си 
много често забелязваме, че децата обикновено се държат по различен начин, когато са оставени насаме 
със специалиста. Осигуряването на свободно пространство извън присъствието на родителя или друг 
негов близък е от голямо значение – липсата на такова пространство често пречи на спонтанността на 
детето и отнема от възможността да се случи автентична среща между него и специалиста. 

За тийнейджърите от аутистичния спектър с добро психично функциониране онлайн срещата се оказва 
своеобразен мост между доста затвореното лично пространство и външния свят. Работата преминава 
освен в създаване и поддържане на терапевтичната връзка, което за такива деца е основна терапевтична 
цел като цяло, но и в занимания, които носят удоволствие за самото дете. Възможността тези деца да са 
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в предвидимото и сигурно пространство на собствения си дом и да не са изложени на директния поглед 
на другия им позволява да присъстват регулярно и с желание в онлайн сесиите, изобретявайки собствени 
опори за справяне. 

ПРИМЕР ОТ СОЦИАЛНА УСЛУГА: 

Момче на 17 г. от аутистичния спектър заема позицията на разказвач на истории и всяка он-
лайн среща преминава за него в разказване на нова история, в която то успява да вплита раз-
лични образи и герои, с които отчасти да споделя и своите преживявания и чувства от стое-
нето вкъщи. 

През различните примери за индивидуалните решения на всеки субект поотделно става ясно, че няма 
универсални опорни точки; всеки ги изобретява спрямо собствения си потенциал за справяне. Онлайн 
срещата, от ограничаваща терапевтичната връзка в някои отношения, може да стане трамплин за пълно-
ценен и ефективен психологически процес при деца с аутистични черти.

 деца със социална тревожност: 

В практиката си срещаме деца, които обикновено са по-тревожни при влизане в социална интеракция. 
Срещите на живо (поне известно време в началото) са предизвикателство за тях и понякога активират 
техните съпротиви и задръжки. Преминавайки към работа в дигитална среда се оказва, че за някои от тях 
е по-лесно да се изправят пред специалиста във виртуалното пространство, пред компютъра, отколкото 
на живо. Онлайн работата за тях не само изглежда по-поносима, но дори дава шанс да се разгърнат теми 
и събития, които до този момент не са имали възможност да се появят. Това, от своя страна, подпомага 
терапевтичния процес и оказва положително въздействие по-нататък във времето, когато срещите на 
живо са възобновени. 

ПРИМЕР ОТ СОЦИАЛНА УСЛУГА: 

Тийнейджърка на 14 г. се притеснява, когато е сред повече хора и особено когато е в училище и 
има контролно или я изпитват на дъската. Това довежда до появата на симптоми на телесно 
ниво, причиняващи ѝ силен дискомфорт. При преминаването към онлайн обучение девойката 
споделя, че се чувства значително по-спокойна. Терапевтичните срещи онлайн ѝ предоставят 
възможност да даде свобода на въображението си и да пусне навън думите, които я тревожат и 
блокират – тя започва да говори за свои сънища и фантастични истории, които съчинява в ума 
си, обръща внимание на екзистенциални теми, като в същото време разсъждава върху връзките 
си и начина, по който влиза във взаимоотношения с другите. 

ПРИМЕР ОТ СОЦИАЛНА УСЛУГА: 

Момиче на 12 г., което посещава една от услугите от дълго време, има затруднения да играе 
и рисува спонтанно в живите срещи с терапевта. По време на онлайн сесиите нещо от тази 
спонтанност и непринуденост става възможно за него и то започва да движи тялото си свобод-
но пред камерата, да прави различни танцови стъпки, както и да рисува спонтанно, без образец. 

Двата примера демонстрират индивидуалното влияние на онлайн терапевтичната среща за всяко дете, 
едно по едно. Прави впечатление, че за някои юноши с прояви на тревожност в социалната връзка този 
вид терапевтична работа облекчава симптома им и има цялостен успокояващ ефект върху тях. 

 деца, които са свикнали да пребивават много във виртуалното пространство

Друга група, която се обособява в практиката, са тийнейджърите, които вече са интегрирали успешно 
в живота си технологиите и те са се превърнали в неизменна част от тяхното ежедневие. Технологично 
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грамотните младежи, които са свикнали да пребивават във виртуалното пространство и прекарват там 
голяма част от времето си, често намират за „по-удобно“ осъществяването на срещи онлайн и го предпо-
читат, когато им се предлага като опция. Сред мотивите за това от тяхна страна се изтъква спестяването 
на време (не им се налага да идват на място; могат да се включат веднага след или непосредствено преди 
училище; могат да се включат от различни локации, не задължително от дома си), а също и това, че сами-
те те се чувстват комфортно в онлайн комуникацията. 

 двигателно активните деца

За децата с по-висока двигателна активност онлайн срещата се оказва истинско предизвикателство за 
тялото и ума. Оказва се, че в това отношение те са сред децата, които не се предават и не спират да се 
опират на въображаемото, за да работят по образа на собственото си тяло въпреки липсата на реална 
възможност за това.

ПРИМЕР ОТ СОЦИАЛНА УСЛУГА: 

Момче на 12 г., обикновено много активно в живите срещи, играещо на футбол, криеница и 
волейбол в кабинета, успява да изобрети собствена игра по време на онлайн сесиите, в която 
основната цел е да бяга и да се крие от въображаемите учители в коридора на дома си или на 
двора. 

Така онлайн сесията за тези деца става игрално поле, в което те могат да проектират и дедраматизират 
страховете си, като по този начин свалят напрежението в собственото тяло. 

 деца, за които по една или друга причина срещите в онлайн формат не са възможни 

В практиката стана ясно, че не винаги и не за всички е възможно дигиталното общуване, дори при на-
личие на високо ниво на дигитална култура у децата – дали поради наличието на определено психично 
затруднение, например при аутистите, или поради други лични за всяко дете фактори, довели до неговия 
персонален отказ да се включи. Сред причините за отказ (работата онлайн в социалните услуги на СДП 
няма задължителен характер), на които се натъкваме, са например лични предпочитания – като се започ-
не от липса на интерес към дигиталното общуване и неприемане на спецификите на онлайн комуникаци-
ята и се стигне до по-глобални доводи, свързани с безопасността на киберпространството и съответно на 
виртуалните срещи, в това число и терапевтичните. За други деца, отличаващи се по принцип със слаба 
инициативност, работата в дигитална среда не позволява на субекта изобщо да се появи. 

 случаите, когато запознанството и първата ни среща с дете се случва онлайн

Навлизайки в разгара си, пандемията ни поставя и пред предизвикателството да започнем работа с деца/
родители, които досега не сме срещали нито веднъж на живо. Така за първи път в практиката си осъщес-
твяваме запознанство с деца/тийнейджъри онлайн, като изминават няколко месеца, преди да преминем 
към срещи на живо. Опитът от генерирането на такъв тип терапевтични взаимоотношения показва, че 
онлайн запознанството с потребителя не винаги оказва негативно влияние върху качеството на бъдещата 
терапевтична връзка. Следва да се отчете обаче, че дигиталното запознанство не повлиява негативно на 
терапевтичния процес, ако е налице един водещ фактор, а именно – желанието, мотивацията и индивиду-
алната способност на самото дете/тийнейджър да влезе в терапевтичния процес. Някои от потребителите 
на услугите по една или друга причина въобще не успяват да се „закачат“ за работа, независимо дали на 
живо, или онлайн. 
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1.3. Различия въз основа на нивото на участие на родителите в терапевтичния процес

Паралелно с една по-скоро продължаваща работа с деца и младежи, онлайн терапевтичната работа 
предоставя възможност за отваряне на различно пространство за интензивна работа с родители. Ако 
предходните периоди на психосоциална подкрепа за родители са структурирани в логиката на един при-
дружаващ детето процес, то ситуацията на извънредност от кризата формулира индивидуалните заявки 
на родителите. Появяват се все повече случаи, които изискват включването на родителя в индивидуален 
терапевтичен процес поради зараждащите се от продължителното стоене вкъщи проблеми между поко-
ленията. Сред родителите има и такива, които проявяват скептицизъм и недоверие към този вид терапев-
тична подкрепа или изказват затруднения да съчетават служебните и домашните си задължения. Голям 
процент от тях изразяват и ясна потребност за по-добро обезпечаване на дигиталната среда вкъщи, както 
и повишаване на дигиталната си грамотност заради възможността да се включат в онлайн терапевтичен 
процес. Всичко това ни поставя в позиция да мислим за нещата, с които можем да оказваме подкрепа на 
затрудненията на родителите както в онлайн, така и в домашна среда. Това поставя началото на разра-
ботването на „Уроците по живо общуване“ като един индиректен инструмент за подкрепа, форма на добри 
опори в усвояване на пространството и времето, прекарано вкъщи заедно.

От друга страна, на база на всички изведени до момента тенденции за възрастови и индивидуални разли-
чия в затрудненията на деца и родители се обуславя потребност за моделиране на онлайн терапевтич-
ната рамка в четири разновидности:

	 	 Самостоятелна терапевтична работа само с детето. Това обикновено са деца-
та, които отдавна са включени в терапевтичен процес при нас или такива с високо ниво 
на функциониране, за които справянето с изискванията за този вид среща и предпазва-
нето от потенциалните рискове в дигиталното пространство не представляват трудност. 
В тази група влизат всички тийнейджъри с различна степен на затруднение по отно-
шение на социалната си тревожност, както и тези с високи нива на функциониране от 
аутистичния спектър;

	 	 Вторият тип онлайн терапевтична среща е адаптирана за децата, които по 
един или друг начин са подпомагани от своите родители. Тук се включват де-
цата от аутистичния спектър, чийто престой пред екрана понякога е труден до степен 
на невъзможност и родителят се оказва основна фигура за подкрепа във физическата 
и виртуалната среда. Децата, подкрепени от своите родители, са и тези от по-малките 
възрастови групи, най-вече до 5-годишна възраст; 

	 	 Третата онлайн терапевтична рамка придружава деца и родители заедно. Това 
обикновено са децата от ранната детска интервенция между 0 и 3-годишна възраст; 

	 	 Четвъртият вид терапевтична работа е адаптирана за индивидуална работа 
с родители. Тук се включват и първите срещи за изготвяне на индивидуална психоло-
гическа оценка с родителя, както и разговорите за обратна връзка от терапевтичната 
работа с детето.

https://www.youtube.com/channel/UCTz1Zs4DpKXeq3SBZMS03yQ
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Критерии за осъществяване на ефективна работа 
онлайн, изведени на база опита ни до момента

Промените в социалната сфера и изискванията за продължаване на терапевтичната грижа в нова рамка 
отбелязват сложен и изпълнен с предизвикателства период. В своята статия от 2015 г. „Моменти на криза“ 
Гил Кароз предлага дефиниция на „криза“ като критичен момент на дълбока промяна, която предполага 
вземане на решения. В момент, в който символният апарат с всички свои представителства в речта, думи-
те, ритуалите, навиците се оказва безпомощен пред лицето на една нова и непозната ситуация, каквато 
е епидемичната, важността от действието е от особено значение за справяне с общата тревога. Така, на 
база на споделения опит от интензивната работа с потребителите на социални услуги и на база функцио-
нирането на Терапевтичния екип и неговата добра практика, кризата по време на пандемията се оказва 
възможност за преразглеждане на варианти за нов вид подкрепа, която да синтезира механизми за осъ-
ществяване на ефективна онлайн работа. В своята същност тези механизми полагат основата на идеята 
за методологизиране на процеса и осмисляне защо онлайн терапевтичната рамка е един добър начин да 
се оказва гостоприемство на субекта в криза. Обобщеният и протоколиран опит на Терапевтичния екип 
в рамките на целия пандемичен период демонстрира следните терапевтични изобретения, които правят 
онлайн работата ни възможна и полезна:

1. Въвеждането на адаптирана терапевтична рамка 

Адаптирането на онлайн терапевтичната рамка спрямо индивидуалните затруднения на всеки наш по-
требител е от съществено значение за поддържането на терапевтичната връзка по време на кризата: 
възможности за по-кратки или по-чести срещи от веднъж седмично; възможността да предложим инди-
видуални или подкрепени от родителя сесии; както и паралелен терапевтичен процес между детето и 
родителя подпомагат усилието ни да останем в контакт с повечето от нашите потребители. Регулираните 
тяло, поглед и глас, които онлайн терапевтичната рамка съвсем естествено предоставя, също са един 
възможен начин за поддържане на уникалното уединено пространство за всеки отделен потребител. 

  2. Предоговаряне на нови етични норми на онлайн връзката 

Успоредно с адаптиране на терапевтичната рамка се налага въвеждане на различни от вече познатите 
етични правила за провеждане на онлайн сесия във връзка със спазването на анонимността и сигурността 
на срещата. Това са правила за опазване на личните и професионални граници между специалист и по-
требител; правила за незаснемане и незаписване на срещата чрез камери и други дигитални устройства; 
запознаване на по-малките потребители с някои от рисковете на онлайн пространството; осигуряване 
на конфиденциална и уединена среда в рамките на индивидуалните сесии за изобретенията на всеки от 
нашите потребители.

  3. Придържането към основния ни теоретичен възглед за желанието на субекта

В рамките на онлайн терапевтичната ни работа сме водени от идеята да предоставяме пространство за 
личното желание на всеки потребител да се включи в терапевтичен процес или не. За нас е важно да не 
оказваме принуда за онлайн терапевтична работа въпреки индикациите понякога за такава и видимите 
затруднения във функционирането на индивида в рамките на оценъчните срещи със специалиста. За ня-
кои от нашите потребители липсата на настоятелност от наша страна е от съществено значение след края 
на епидемичните мерки да се върнат към регулярни терапевтични срещи на живо. Като се зачита правото 

https://www.amp-nls.org/nls-messager/moments-of-crisis-bulgarian/?fbclid=IwAR2Rm3OuiHk4_2tabGNw5hCzWCQje-T6KmGs4Vntmjwx3hUcaZJEtYmMVqU
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им да решат дали ще провеждат онлайн терапевтична работа, или не, това е единствената възможност 
доверителната връзка между специалиста и потребителя да се запази. При децата този механизъм също 
е от съществено значение, особено за тези с по-големи затруднения в сферата на психичното. За някои 
от тях се изобретява място за техните рисунки, изпращани регулярно на служебната поща в моментите, в 
които самите деца нямат възможност за онлайн среща.

  4. Деликатното присъствие на специалиста в онлайн срещата

Деликатната и ненатраплива позиция на терапевта в онлайн срещата е важна част от ефективното при-
дружаване на потребителите на социални услуги в периода на пандемията. Идеята, че специалистът не 
разполага с готови отговори за затрудненията на родителите, а е готов да ги открива в съвместен разговор 
с тях, е част от теоретичния ни възглед как да подкрепяме проявите на субекта, без да го адресираме 
като получател на готово знание. Тази възможност отваря различни перспективи и начини за действие за 
всеки родител. За децата този начин на работа е от още по-голямо значение за тяхната субективизация 
и намиране на собствени ресурси за справяне. Възможността терапевтът да не натрапва собственото си 
знание – да не знае нещо и да го потърси в интернет заедно с детето, често отваря място за автентични и 
устойчиви изяви на личността на самото дете. 

  5. Пространство за клинични споделяния 

Динамичната терапевтична работа по време на епидемичната обстановка ни поставя в ситуация на нужда 
от обособяване на едно различно пространство, в което специалистите на СДП могат да споделят случа-
ите, върху които работят, на принципа на интервизия или супервизия и така да получават обратна връзка 
за развитието на своята практика. Този начин на споделена работа е съществен опит да се приложи на 
практика принципа „работим заедно“ за интереса на детето, който е основна част от нашите теоретични 
и клинични опори в психосоциалната работа. Това е и мястото за поддържането на желанието на специа-
листа.

  6. Личната грижа на специалиста 

Поддържането на личното физическо и психическо здраве на специалиста е основен механизъм на ра-
бота в полето на психосоциалните услуги. Като дейности и практики то предполага ангажиране на всеки 
специалист в индивидуална форма на психотерапия, а възможностите за избор на парадигма и динамика 
са решени от самия специалист. Подобен акт на включване на психолога в процес на себерефлексия има 
много ползотворни аспекти, засягащи предимно неговото цялостно благосъстояние. Възможността да от-
вориш място за собствените си въпроси като личност, не само като професионалист, се явява гарант за 
поддържане на фината граница между личния и професионалния живот. Така е възможно да се реагира, 
без да се нарушават границите между едната сфера и другата. Този механизъм на регулация на личния 
опит на психолога обезпечава така разпознаваемото в сферата на хуманитарната работа явление „бърн-
аут“. Други методи за превенция на професионалното прегаряне, заедно с интервизиите и супервизиите, 
са добрият ритъм на професионални ангажименти спрямо личния ресурс на специалиста; поддържането 
на добра екипна атмосфера; установяването на екипни срещи извън работната среда; поддържането на 
лични и работни връзки в различни сфери на професионалната общност; обновяване на личния теорети-
чен корпус от знания и практики на база на нови материали и публикации в полето на психосоциалната 
работа. 



48

Адаптиране на терапевтичния процес в 
различните услуги на СДП спрямо механизмите 
за провеждане на онлайн терапевтична работа

1. Информиране и консултиране 

В основната си част ползватели на тази услуга са предимно родителите/настойниците. Още по време 
на първата вълна на пандемията сред тях се забелязват разнообразни поведения спрямо променената 
обстановка. Това налага своевременната реорганизация на услугата с оглед на прилагането на индиви-
дуалния подход и в онлайн консултативния процес. Някои от тях срещат невъзможност да се включат в 
електронна среда поради липса на технологична обезпеченост у дома си. Други, макар и с налични сред-
ства за дигитална комуникация, срещат потребност да обогатяват дигиталните си умения, за да отговорят 
на технологичните изисквания и да могат да боравят с модерните технологии. За трети е сложно и много 
трудно да съчетават служебните си задължения с тези, наложени от детската градина или училището на 
своите деца, особено ако са повече от едно. По една или друга причина някои родители благодарят за 
предоставената възможност за работа в дистанционен формат, но отказват или поне за известно време 
пожелават да отложат ползването на услугата, докато успеят да влязат в новия ритъм и да привикнат 
към новите ограничения. Също така обаче не са никак малко реакциите на повишена тревога у голяма 
част от родителите, с които работим. В отговор на променените условия и новите изисквания много от 
тях заявяват към екипите ни потребност от подкрепа, която надскача формата на обикновена обратна 
връзка за терапевтичната работа с детето – появяват се множество въпроси и се обособяват проблемни 
области, с които изглежда възрастните срещат трудност да се справят. Ясно се очертава потребността 
на родителите да адресират някъде и до някого своите затруднения. Изключително ценно се оказва това 
някъде из електронните мрежи, канали и телефонни връзки да се намери някой, който наистина да ги 
слуша, да ги „чуе“ или с други думи – да се отвори пространство за общуване с родителите. Голяма част 
от тях се възползват от предоставената възможност, като дори сами търсят специалистите. Съобразно 
различните професии на родителите всеки от тях набелязва удобно време, в което да може да говори 
свободно за свои емоции и преживяванията както на самия себе си, така и на своето дете и семейството 
като цяло. В резултат на множеството запитвания и след обособяването на теми, които вълнуват голяма 
част от потребителите ни, се ражда идеята за разработване и предоставяне на подкрепящи материали с 
конкретни практични предложения за дейности в домашна среда към родители и деца, които да подкрепят 
комуникацията между членовете на семейството и да внесат успокоение на различни нива – като „Уроци-
те по живо общуване“. 

Предоставянето на услугата „Информиране и консултиране“ в дигитална среда дава възможност за по-
вече гъвкавост, а от там и опции за по-регулярни и в известна степен по-неформални разговори с част от 
родителите, в т.ч. по-чести обратни връзки относно психичното състояние на семейството. 

През следващите няколко вълни на пандемията вече голяма част от хората демонстрират, че са при-
викнали към променената среда и са развили умения за справяне, и са натрупали значителен ресурс за 
посрещане на неблагоприятните условия, спрямо предходната година. 

2. Терапия и рехабилитация 

Предоставянето на услугата „Терапия и рехабилитация“ в рамките на психосоциалната работа на СДП е 
основният начин за провеждане на терапевтичен процес с деца и тийнейджъри в дългосрочен план. Като 
варианти съществуват възможности за продължителност на този тип услуга в рамките на 6 или 12 месеца. 
За голям процент от случаите тези срокове биват продължавани съобразно индивидуалните потребности 
и напредъка на децата. В рамките на този тип придружаване специалистите окуражават и следват инди-
видуалните прояви на детето, като му отварят пространство за спонтанни игри, разговори, творчество. 
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Методите на терапевтична работа в рамките на услугата „Терапия и рехабилитация“ с деца са в няколко 
направления:

	 	 Арттерапевтични занимания като рисуване, моделиране с пластелин, глина, ръчна из-
работка на различни предмети; слушане или произвеждане на музика и разнообразни 
звуци и мелодии;

	 	 Различни символно-сюжетни игри – игри с кукли и марионетки, игри през роля, куклен 
театър;

	 	 Ателие „Приказки“ – четене, разказване, измисляне на приказки и истории;

	 	 Двигателни и психомоторни игри – с психомоторни модули, топки, въжета, обръч.

Това, което се променя по време на онлайн предоставянето на услугата, е адаптирането ѝ към основните 
механизми за провеждане на онлайн терапевтична работа, разработени в Сдружението. Специфичните 
затруднения на всяко дете в услугите ни поставя в ситуация да мислим за онлайн терапевтична рамка, 
съобразена с възможностите му да се справя с дигиталната среда и нейните изисквания от една страна, 
от друга – с различното присъствие на терапевта – отсъствието на живото му тяло, преобладаващото 
присъствие на неговия поглед и глас, придържане към новите етични правила за работа в онлайн среда, 
асистирането на онлайн сесиите от родители и т.н. 

Някои от обичайните методи на терапевтична работа също се променят в рамките на онлайн сесиите. По-
вечето двигателни игри отпадат за сметка на пространството за четене и разказване на истории. Екранът 
изиграва роля на естествена сцена за почитателите на кукления театър и игрите на подобия. Децата изо-
бретяват различни места, в сравнение със срещите на живо, за почивка от погледа и гласа на терапевта. 
В живата среща това е параванът – за децата, които ползват символното на театъра като стратегия за 
преработка на своите вътрешни преживявания, и палатката – за децата, които имат една по-затруднена 
връзка с погледа на другия и имат изразена потребност да си почиват понякога от него. В рамките на он-
лайн срещите тази спасителна функция изиграва изключването на камерата или директното излизане от 
стаята като заместващи варианти. 

Важен аспект от прилагането на индивидуалния подход в рамките на услугата е приемането на невъзмож-
ността и несъгласието на някои от децата да се включат изобщо в процеса поради личните им особености 
(възрастови, емоционално-поведенчески, социално-икономически и т.н.). Психоаналитичният подход на 
работа предвижда съобразяване и следване на желанията на детето, за да се признае и призове него-
вия субект в рамките на процеса на израстване и добиване на автономност. Затова да кажем „да“ на 
уникалното желание на всяко дете за участие или не в онлайн терапевтична практика е част от това да 
го придружим деликатно и да застанем от страната на неговото индивидуализиране като личност, без да 
натрапваме присъствието и позицията си. 

3. Дневна грижа 

Голяма част от семействата, които ползват услугата, бяха пряко засегнати от затварянето на дневните 
центрове през първите месеци на 2020 г. На практика услугата „дневна грижа“ по своята дефиниция съг-
ласно ЗСУ (Закон за социалните услуги) не може да бъде предоставяна онлайн. 

Това, което услугата предложи, е онлайн подкрепа на родителите. По-голямата част от родителите имат 
ограничен контакт с екипа на услугата. Често единственото време за това са часовете, в които водят или 
вземат детето от центъра. Родители споделят, че често „бързат“ в тези моменти, а им е трудно да отделят 
друго време, в което да се срещат със специалист от услугата. Всяка покана за среща, която не е регуляр-
на, поражда тревога у тях. 
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Една от успешните практики на дневните центрове през този период е онлайн консултирането на родите-
ли, които полагат грижа за деца с увреждания. Когато срещата е вън от кабинета на специалиста, родите-
лят може да говори, да бъде чут и да чуе думите на другия, да зададе своите въпроси и да бъде подкрепен 
в решенията си. Някои дневни центрове създадоха пространства в социалните мрежи, в които споделят 
разнообразни ресурси с родителите. 

Друга практика, която подобрява качеството на грижа, е възможността за индивидуални супервизии он-
лайн и своевременно консултиране на работата по случаи с външни специалисти. 

4. Резидентна грижа 

Децата и младежите, настанени в резидентната грижа, се оказаха най-засегнати от случващото се. Пъл-
ното ограничаване на социалните контакти и невъзможността да напускат услугата трудно могат да се 
компенсират с онлайн подкрепа. По-голямата част от децата и младежите в нашите ЦНСТ нямат уменията 
да използват дигитални средства, а персоналът в услугата е ограничен. През моменти като тези е добре 
децата да могат да запазят контакта със значимите за тях възрастни и терапевти. Да чуват гласа им, да 
имат възможност да се виждат, макар и онлайн. Когато в услугата не могат да идват външни лица и да се 
посрещат гости, то те могат да се появяват на екрана, да бъдат в директна връзка с тях, да ги канят на 
виртуални разходки. Подобни практики помагат на децата и младежите от ЦНСТ, като им дават опори. За 
тях е важно да знаят, че те не са забравени, не са изчезнали за другите. 

Промени в частната практика 

В рамките на частната психологическа практика също се случват промени на много нива. Психолозите с 
такава практика свидетелстват за промени на първо място в самата терапевтична рамка. Новостите в ма-
териалната среда на срещата, отсъствието на комуникация „tete-a-tete“, присъствието на само две сетива 
в контакта – зрение и слух, видоизменят и повлияват въображаемата и символна връзка между клиента и 
специалиста, на база на която се разгръща целият терапевтичен процес. 

Самият профил на търсещите частна консултация клиенти се промени и премина в групата на по-младите 
хора, около 20-те години, които, изненадани от своето „втечнено“ състояние в комфорта на домашната 
и дигитална среда, търсят някого, който да даде отговори на въпросите им за самите тях. Практиката по 
време на епидемичната ситуация остава търсена и от родителите, особено на по-малките деца, които 
имат въпроси по отношение на своето справяне с децата в рамките на затвореното домашно простран-
ство. 

По отношение на клиничните индикатори, с които се работи, също се отбелязват дискретни разлики, зася-
гащи предимно променената връзка на клиента в частната практика с погледа и гласа. Ако по отношение 
на липсата на физическа връзка с тялото може да се каже, че това повлиява за една по-внимателна и 
деликатна връзка с езика, то връзките с погледа и гласа търпят по-значителни промени. Вглеждането в 
другия на екрана често се променя във вглеждане в собствения образ и така нещо от психологическата 
работа върху образа в огледалото се реактивира и става актуално в терапевтичния процес. По отноше-
ние на гласа възможността за изключването и заглушаването му променя терапевтичното пространство 
понякога в посока от участник в процеса в пасивен наблюдател. 

При децата в частната практика прави впечатление, че те се включват с желание в дигиталната среда. 
Част от терапевтичната работа на специалиста дори е да ограничава това наслаждение, връщайки детето 
„в обхват“, в тук и сега на срещата. Като се наблюдава живият интерес на по-малките деца към онлайн 
сесиите, се раждат идеи за уроци по ерготерапия, насочени към деца, не само към родители. При тий-
нейджърите онлайн сесията също се очертава като пространство на свободното слово, където те могат да 
споделят и изразяват своите желания по много начини освен през живия език – видеа, музика, емотикони. 
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Едни от трудните и невъзможни срещи в частния кабинет са тези с деца от аутистичния спектър, при които 
няма ясен критерий за ефективна терапевтична работа в онлайн среда, но на принципа „нека опитаме“ 
понякога се случва една по-особена „клиника на ръба“ – терапевтична работа със средата, която заоби-
каля детето, не със самото дете.

Наблюденията от частната практика на колеги извеждат тенденции, които полагат основата на критерии 
за ефективна онлайн терапевтична работа в кабинет. На първо място осигуряването на конфиденциал-
на и сигурна среда на свободното слово остава приоритет. Придържането към 1-2 срещи на живо преди 
преминаването в изцяло онлайн работа също е от значение. Друга особеност, наложена от новия начин 
на работа, предполага системно повишаване на дигитално-медийната грамотност на психолога за целите 
на терапевтичния процес, както и поддържане на редовен контакт с родителите (телефонните разговори 
като алтернатива). 

Така анализът на облика на онлайн терапевтичния процес в частния кабинет показва сходни етапи на ра-
бота, сравними с тези в институционалните психосоциални услуги. Съществена разлика остава да бъде 
компонентът на заплащането в частната практика, който за някои клиенти е определящ за степента на 
ангажираност и отговорност към процеса. 

Плюсове и минуси на работата в дигитална 
среда, които може да се набележат въз основа на 
представения опит от услугите на СДП

1. Плюсове на работата в дигитална среда

Работата в дигитална среда предоставя възможност за развиване на по-голяма гъвкавост на терапевтич-
ната рамка от гледна точка на продължителност, място на провеждане и др. Онлайн срещата се оказва в 
състояние да оптимизира организационни и транспортни ресурси и на двете страни. При наличие на до-
бра технологична свързаност сесиите се осъществяват от различни локации, което спестява време. Така 
например някои родители се възползват от опцията да се включват в сесия в обедната си почивка – нещо, 
което до този момент не се е случвало поради отдалечеността на работното им място от социалната услу-
га и е фактор, поради който до момента те са отказвали включване в консултативен процес. Дигиталната 
среда също така отваря пространство за изява на затруднените в живото общуване деца и възрастни, 
предоставяйки им място, където гласът и погледът на другия могат да бъдат регулирани и по-лесни за 
понасяне. Някои потребители на социалните услуги намират работата в дистанционен формат по-лес-
нодостъпна, „на един клик разстояние“, което ги мотивира с по-голяма лекота да направят крачка към 
това да потърсят специалисти, когато имат нужда. По този начин са приобщени повече целеви групи от 
потребители. В същото време, наред с вече съществуващите затруднения, се наблюдава и надигане на 
все повече въпроси, произтекли от извънредната обстановка и настъпилите промени в ежедневието на 
хората. В този смисъл в резултат на пандемията не само че потърсилите подкрепа не намаляват, но дори 
техният брой осезаемо се увеличава. 

Онлайн срещите, случвайки се в по-голямата си част в личното пространство на дома на потребителите, 
предоставят възможност да се докоснем до детайли от живота им, които иначе не са достъпни за нас 
в традиционния начин на работа. Като цяло възрастните и тийнейджърите успяват да се възползват в 
по-голяма степен от плюсовете на онлайн терапевтичната среща, за разлика от по-малките деца, през 
пространството на една по-автентична среща със специалиста. 



52

2. Минуси на работата в дигитална среда 

На първо място преминаването към работа в дигитална среда повдига въпроса дали терапевтичната 
връзка ще успее да издържи. Опитът показва, че липсата на среща на живо между телата на участниците 
понякога е твърде голямо предизвикателство и е в състояние да доведе до разпад на отношенията. За 
други пък работата онлайн бе възможна, но възприятието за терапевтична среща претърпява метаморфо-
за – елементът на работа в рамките на институция, каквато са социалните услуги, като че ли придобива 
неясни очертания и на преден план излиза интерпретацията на онлайн сесията като нещо не дотам фор-
мално. Разбирането за по-свободни граници на онлайн сесиите дава на някои потребители воля по време 
на срещите да се занимават със странични дела, в това число и факторите на средата нерядко вземат 
връх над чисто терапевтичния аспект в съвместната ни работа – някои родители прекъсват срещата, за 
да разговарят по телефона или поръчват нещо на член от семейството, готвят или слушат радио на заден 
фон. 

Броят участници в дигиталните срещи в дадени моменти се превръща в уравнение с променливи и неиз-
вестни – допълнителни лица в кадър или зад него; прокрадващи се думи, адресирани до участника в тера-
певтичната среща или друг член на семейството. Появяват се фактори от битов характер, които действат 
разсейващо по време на срещата и въпреки опитите от страна на специалистите, нерядко срещата губи 
фокус както за децата, така и за техните родители. 

Ограниченото пространство на собствения дом, както и невъзможността да се обезпечи защитена среда, 
до която другите да нямат достъп, за да се гарантират уединение и неприкосновеност на разговора, често 
поставят въпроса за конфиденциалността на терапевтичния процес, а оттам и за неговата ефективност. 

От друга страна, нерядко децата са ежедневно ангажирани с немалък брой онлайн занимания, включ-
ващи училищните и допълнителни извънкласни дейности, които заемат голяма част от времето им. Това 
често води до натрупване на умора и липса на толерантност към още ангажименти в онлайн среда. 
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ДИГИТАЛНО-МЕДИЙНА ГРАМОТНОСТ

Формиране на дигитални умения у 
специалистите, съобразени със съвременните 
технологии и средства 

Специалистите, работещи с деца, се движат от един основен принцип в работата си, а именно най-добрия 
интерес на детето, залегнал в чл. 3 на Конвенцията за правата на детето (КПД). Това важно условие в 
практиката им се определя от етиката на така наречените грижещи се професии. Най-добрият интерес 
на детето включва в себе си и осигуряването на здравословна и сигурна среда. Това е валидно както за 
реалната среда, така и за дигиталната, в която се пренесоха практиките за психосоциална подкрепа. От-
говорността на специалистите вече се простира не само във физическото измерение на кабинета им, но 
и върху виртуалното пространство за срещи и консултации. 

Именно в тази връзка за специалистите е важно да придобият дигитално-медийни умения в посока на 
осигуряване на конфиденциалността на срещите си с децата и родителите им, както и на познания за 
дигитално-медийната безопасност на децата. Рисковете във виртуалното пространство са много, но до-
брото им познаване и умението за превенция гарантират спокойно протичане на консултативната работа 
в онлайн пространството. 

1. Дигитална идентичност – дигитална принадлежност, дигитално представяне, създаване 
на съдържание 

Под „идентичност“ се разбира набор от характеристики, който позволява еднозначното разпознаване на 
лице или разграничаването му от други. Това звучи просто, но всъщност има доста сложни аспекти в 
съвременния дигитален свят.

Офлайн идентичността в днешно време се удостоверява от правителствата. Човек е никой, ако прави-
телство не е потвърдило, че той наистина е някой. Оттам нататък човек има „идентичност“, която може 
след това да докаже, използвайки вид документ (лична карта, паспорт, шофьорска книжка, номер на со-
циална осигуровка и т.н.). Идентичността ни е нужна, за да можем да пътуваме, да изпълняваме различни 
ангажименти, да започнем работа, да вземем заем… и не на последно място идентичността е социално 
потребна, за да може да се установява идентичността на престъпници например. Идентификацията все 
пак е сведена до случаите, в които има практическа полза от нея, за да може да се запазят личното прос-
транство и анонимността на хората.

Съществува и така наречената „онлайн идентичност“ – начин да докажеш кой си в Интернет. Това най-чес-
то е анонимна регистрационна форма, ползвана например за регистрация в социални мрежи, като там 
не е необходимо да се указва физическата „офлайн“ идентичност на лицето. Но, когато човек извършва 
правнозначими действия или когато комуникира с държавата с цел да получи услуги, данни или удосто-
верения, държавата трябва да може да докаже с кого „си има работа“. Тук идва процесът по „електронна 
идентификация“, който наскоро беше дефиниран в регламент на ЕС и който вероятно ще означава прите-
жаване на издадено от държавата хардуерно устройство, което само собственикът знае как да „отключи“.

Идентичността може да бъде открадната или фалшифицирана. Има т.нар. „кражба на самоличност“ и 
това се случва доста често в дигиталното пространство. По този начин може да се злоупотреби с контак-
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тите в дигиталното пространство на жертвата на кражба, да се извършат престъпления, да се извърши 
кражба на лични финансови средства и т.н. Ето защо е от голямо значение да се стараем да предпазим 
дигиталната си идентичност от подобни рискове.

Освен чисто техническата страна на дигиталната ни идентичност тя има и строго индивидуална и персо-
нална страна. Дигиталната ни идентичност е образът, с който се представяме, общуваме, въобще същест-
вуваме в дигиталната реалност. Поведението ни в дигитална среда, нещата, които четем или постваме в 
социалните мрежи, изграждат портрета на нашата дигитална идентичност.

Комуникацията, изборът на канали за общуване, както и предпочитанията ни за достъп до информация 
изграждат нашето дигитално поведение, което е не по-малко характерно и специфично от идентификаци-
ята, която можем да получим от някой държавен регистър.

Друг основен аспект от нашата дигитална идентичност е създаването на съдържание във виртуалния 
свят. Какво ще рече това? Всеки символ, който изпращаме в комуникация с близки, познати и колеги, вся-
ка снимка, която качваме в социалните мрежи, всеки коментар оставят след себе си следа за нашето при-
съствие. Това, което е написано, остава, и създава постепенно образ, с който се представяме виртуално 
посредством съдържанието, което оставяме след себе си. Почти като в истинския живот, нали?

2. Употреба на дигиталното – екранно време, грижа за здравето в дигитална среда

От голяма важност за специалистите, работещи с деца, е те да са наясно с препоръките за екранно време 
и грижа за здравната хигиена на детето в дигитална среда. В зависимост от възрастта на детето времето, 
което е здравословно да прекарва пред екран, е различно.

От 0 до 18 месеца се препоръчва бебето да няма екранно време. Изключение може да е кратък видеораз-
говор с роднина, с когото срещата на живо е невъзможна. 

Важно е също така хората, които се грижат за детето, също да минимизират времето си пред екрана, за 
да могат да предоставят комуникацията, от която детето се нуждае за правилното си развитие. Това е 
валидно както за родители в семейства, така и за служители в услуги, грижещи се за деца.

От 18 до 24 месеца се препоръчва ограничаването на екранното време до минимум. Подходящо за тази 
възраст е съвместно гледане с възрастен на висококачествено образователно съдържание, за да му се 
помага да разбира какво вижда. Допустимото екранно време в тази възраст е около 30 минути на ден.

В периода между 2 и 5 години времето пред екрани е редно да се ограничи до час на ден. От голямо зна-
чение е екранното време да бъде предварително планирано. Да се знае в какъв часови диапазон от деня 
е, какво точно ще се гледа, с кого ще се гледа, какво се очаква да се постигне във времето, определено за 
комуникация с екран. Тази възраст е най-изкушаваща екранът да започне да се ползва като успокояващо 
и заместващо средство. Важно е хората, грижещи се за деца, да си дават сметка за това и да внимават за 
ефективността на екранното време за децата.

В различни публикации на Световна здравна организация 
(СЗО) се препоръчва екранното време на деца до 18-годишна 
възраст да се ограничи до два часа на ден. С по-голямото на-
влизане на технологиите обаче, дори в образователната сис-
тема, последните препоръки на Педиатричните асоциации се 
фокусират повече върху това как се използват технологиите, а 
не за колко време. 

След навършване на 6-годишна възраст детето започва да 
разбира концепцията за баланс между дигитална и реална 
среда. С помощта на възрастен детето следва да предвиди 

ПРЕПОРЪКИ ЗА ЕКРАННО 
ВРЕМЕ ДНЕВНО:

0-18 мес.	 0
18-24 мес.	 1/2 час
2-5 год.	  ДО 1 час
до 18 год.	 ДО 2 часа
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как екранното време може да се вмести в ежедневието му. Необходимо е да се поставят ясни граници, 
съобразени с физическата му дейност, съня, семейните хранения, училището и приятелите. 

Добре би било да се изготви индивидуален план за използване на технологии, с който родителите/пола-
гащите грижи и детето да определят границите на здравословното съвместяване на дигитално и реално. 
Ето как: 

	 	 Детето трябва да се насочи към използване на технологиите за полезни дейности – 
връзка с близки хора, образователно съдържание и приложения, които насърчават 
креативността и т.н.;

	 	 Необходимо е значим възрастен да подкрепи детето да се научи да достигне добър 
баланс чрез офлайн активности като четене, игра, спорт, време с приятели и т.н.;

	 	 Важно е да се фиксира време без технологии като например вечеря, рутинни дейности 
преди сън и др.;

	 	 Екранното време не бива да влияе на добрия сън. Употребата на технологии е добре 
да приключи поне един час преди лягане, а устройството да нощува далеч от детето, по 
възможност зареждането да става в друга стая;

	 	 Нужно е да се акцентира върху баланса между виртуално и реално дори в моментите на 
ползване на устройства и технологии – например не е учтиво да се гледа в телефона, 
докато се говори с някого, освен ако не е спешно или разговорът не го изисква. Опасно 
е да се използва чат за комуникация, докато се движи по улица и т.н.;

	 	 Необходимо е да се говори за правилата в дигитална среда, да се акцентира на така 
наречения НЕТИКЕТ (етикет на общуване в интернет пространството) – уважаване на 
другите и поверителността на информацията, която имаме за тях, спазването на добър 
„тон“ в интернет комуникацията и т.н.;

	 	 Важно е детето да бъде запознато как да се грижи за своята собствена безопасност – 
споделяне на лична информация или снимки, както и комуникация и сприятеляване с 
непознати. 

И най-важното – не бива да забравяме, че преди всичко трябва да бъдем добър пример за подражание 
за здравословно и балансирано използване на технологиите. В този дух е добре възрастните да спазват 
същите правила като тези, които налагат на децата.

3. Дигитални рискове – поведенчески рискове, рискове за здравето, рискови контакти 

На интернет и на дигиталните технологии не би следвало да се гледа като на отделна точка в списъка с 
рискове, заобикалящи човек. Интернет е инструмент, чрез който добре познатите рискове за поведение-
то, здравето или опасността от рискови контакти достига до съвременните хора. Разбира се, децата са 
най-уязвимата група. Колкото повече време прекарват децата в интернет, пред толкова повече рискове 
се изправят. Проучване, проведено от УНИЦЕФ през април 2016 г. в 25 страни от целия свят, показва, че 
мнозинството от децата и тийнейджърите (80%) са наясно, че интернет крие редица рискове и опаснос-
ти, а над половината от тях (57%) смятат, че техни приятели са проявявали рисково поведение онлайн. 
Същевременно почти 90% от момчетата и момичетата в тийнейджърска възраст смятат, че знаят как да 
избягват рискови или опасни ситуации онлайн, а две трети вярват, че онлайн тормозът е нещо, което ни-
кога няма да се случи на самите тях.

https://www.unicef.org/bulgaria/media/426/file
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Фейсбук е най-популярната социална мрежа сред българските деца и не само сред де-
цата ни. Все по-често възрастните се основават на новини, истински или фалшиви, про-
четени в тази социална мрежа. Това би могло да обясни интереса на децата към прите-
жаването на собствен фейсбук акаунт. Често те декларират по-висока възраст заради 
ограниченията на платформата. Това ги поставя в рискова група от нежелана информа-
ция, нежелани контакти, тормоз от връстници и сексуален тормоз онлайн. Специалните 
филтри, които биха ги предпазили, са предназначени само за потребители на възраст 
между 13 и 18 г.

Според изследване на УНИЦЕФ за дигиталното поведение на децата една трета от всички деца държат 
своите профили публични и по този начин ги правят достъпни за непознати, което носи със себе си значи-
телен риск. Това е валидно и за останалите социални мрежи. В този смисъл е важно специалистите, ра-
ботещи с деца, да си дават сметка за комуникационните канали, които се ползват за общуване с децата. 
Водеща трябва да е грижата за безопасността, а не усещането за удобство.

За повечето родители и за голяма част от обществото рискът детето да попадне онлайн на непознат, който 
би злоупотребил с него независимо дали в мрежата, или в последваща среща на живо, е сред най-голе-
мите тревоги що се отнася до безопасността на децата в интернет. Почти една трета от децата, които 
имат акаунти в социални мрежи, оставят профилите си публични и следователно достъпни за всекиго. 
Въпреки че самият факт, че профилът на едно дете е публичен, не е достатъчен да твърдим, че детето 
със сигурност ще се свърже с някого, когото не познава, това 
обстоятелство във всички случаи повишава риска да се случи. 
Интересно е да се отбележи, че подобен дял от децата (една 
трета) наистина са влизали в контакт с някого, когото никога не 
са срещали наживо.

Български център за безопасен интернет отбелязва, че все по-голям брой деца и тийнейджъри са засегна-
ти от тормоз, който най-често се извършва от техни връстници. Делът от деца, които са засегнати от тор-
моз, видимо е нараснал във всички възрастови групи, но най-съществено сред по-големите тийнейджъри. 
Тормозът може да бъде извършван за отмъщение като проява на хулиганство, на коварство или просто за 
забавление, но във всички случаи може да нанесе сериозни щети върху жертвите, включително и да ос-
тави дълбока емоционална и психологическа травма. Важно е да се отбележи, че голяма част от възраст-
ните също са ставали жертва на онлайн тормоз 
под една или друга форма. Чувствителността 
както на възрастни, така и на деца към така на-
речената вербална агресия е твърде занижена. 
Този факт води до неглижиране на проявите на 
подобен род агресия в дигиталното простран-
ство. Въпреки че тормозът в реална среда 
много често е сравняван с онлайн тормоза, 
последният може да нанесе и много по-го-
леми щети, понеже той практически никога 
не спира и жертвата няма къде да намери 
убежище, предвид че средата, в която се 
случва, реално се намира в джоба ѝ. Ос-
вен това с лицата, които са тормозени в 
реалната среда, често се злоупотребява 
и във виртуалното пространство – биват 
осмивани в социалните мрежи и по чат 
стаи или са засипвани с обидни съобщения.

Сексуалният тормоз също е доста често 
срещано явление, макар и да не си дава-
ме сметка за това. Злепоставящите снимки, 
видеоклипове или текстове могат да се раз-

1/3	ОТ ПРОФИЛИТЕ НА ДЕЦАТА
	 СА ПУБЛИЧНИ

https://www.unicef.org/bulgaria/media/426/file
https://www.safenet.bg/bg/
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пространят в рамките на минути в дигиталния свят, наранявайки дълбоко чувствата на жертвата и карайки 
я да се чувства безпомощна. Едно от откритията на изследването от 2010 г. на мрежата „Европейските 
деца онлайн“ (EU Kids Online) е, че онлайн тормозът изглежда най-разпространен в страните, в които 
тормозът като цяло е по-често срещан, а не в страните, в които има най-широк достъп до интернет. Това 
би могло да доведе до предположението, че онлайн тормозът не е следствие от дигиталните технологии, 
а е по-скоро модификация на отдавна съществуващ проблем. Това подава ясен сигнал, че вниманието на 
специалистите трябва да е насочено към всички аспекти на живота на децата, с които работят. Критичното 
наблюдение на поведението на децата е от особена важност.

Един от рисковете, пред който най-често се изправят децата онлайн, е да попаднат на уеб страници със 
съдържание, неподходящо за непълнолетни и особено за малки деца. В изследването на EU Kids Online 
oколо една четвърт от всички интервюирани са виждали онлайн материали, съдържащи насилие, вклю-
чително снимки и видеоклипове с убийства и екзекуции. Подобен дял от децата са се сблъсквали с реч 
на омразата в интернет, въпреки че различни изследвания предполагат, че децата и младежите невинаги 
са способни да разпознаят и идентифицират езика на омразата, което прави възможно реалният им брой 
всъщност да е много по-голям. Това е вследствие на високото ниво на търпимост към вербални агресивни 
прояви както от децата, така и от възрастните.

Секстингът е термин, описващ изпращането на съобщения с текст, снимки или видеоматериали, има-
щи експлицитно сексуално съдържание. Ако и да носи известен риск, практикуването на секстинг между 
възрастни не е проблем. Обаче, когато става дума за непълнолетни, секстингът може бързо да пресече 
тънката граница между невинния флирт и производството и разпространението на детска порнография. 
Освен това, ако такива снимки или видеоклипове се споделят онлайн и с други хора, те могат да доведат 
до реален и виртуален тормоз или да послужат на недобронамерени хора.

Мнението, че децата прекарват прекалено много време пред екрана и все повече от тях се пристрастяват 
към дигиталните технологии, е широко разпространено сред родителите, а често е застъпено и в медиите. 
Въпреки че това виждане се подкрепя и от някои учени и психолози, то не е напълно валидно. Една от 
най-широко разпространените тревоги е, че децата пренебрегват общуването на живо за сметка на он-
лайн комуникацията. Факт е обаче, че най-активните потребители на социалните мрежи поддържат много 
активно социалните си контакти и взаимоотношения и в реалната среда. Те възприемат дигиталните тех-
нологии като продължение на социалната си среда и удобен начин да бъдат непрекъснато във връзка с 
приятелите и познатите си. Трябва да се признае, че прекомерната употреба на интернет в някои случаи 
може и да доведе до сериозни смущения в нормалното развитие на децата и тийнейджърите. Когато това 
се случва, е почти сигурно, че детето има тежък емоционален или психологически проблем, тъй като то 
използва интернет като начин да избяга от реалния външен свят. Прекомерната употреба на интернет 
следователно е симптом, а не причина за проблемите, но е важно да се следи за нея, тъй като може да 
бъде сигнал за тревога.

4. Дигитална сигурност – сигурност на паролите, сигурност на мобилните устройства, 
сигурност на използваните в интернет приложения 

Всички акаунти и профили в интернет съдържат важна информация, която не бива да попада в ръцете 
на недоброжелатели. В това число влизат освен профилите в социални мрежи и електронни пощи, но и 
всички профили в специализирани онлайн магазини, абонаменти за новинарски сайтове и т.н.

Това означава, че трябва внимателно да се подходи към избора на нова парола, за да не се стигне до 
неприятни последици, в случай на неоторизиран достъп на трети лица в резултат на налучкване на па-
ролата. Статистиките сочат, че въпреки предупрежденията все още много потребители използват най-по-
пулярните пароли или една и съща парола за различните си акаунти. По този начин излагаме на риск 
личната си информация, а доста често и много важни данни.

Основните грешки, които се допускат, обикновено са предизвикани от бързане, за удобство или защото 
потребителят не смята, че сайтът, в който въвежда парола, е особено важен за него. Използването на 
поредни цифри или букви, например 123456, abcdef, qwerty е сред най-честите грешки, които дават дос-

https://www.researchgate.net/publication/313011384_Technical_report_and_user_guide_the_2010_EU_kids_online_survey
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тъп до личните ни данни. Употребата на лично име, фамилия, 
телефонен номер, ЕГН, прякор, както и всяка друга информация, 
която е или би могла да стане публично достъпна, прави възмож-
но паролата да бъде налучкана от недоброжелатели. Често сре-
щаните комбинации от букви/думи/цифри, като 13579, asdasd, 
1q2w3e4r, qwertyuiop, admin, password, administrator и т.н. са едни 
от първите, които пробвате не само вие, щом забравите някоя от 
паролите си, но и хората, които недобронамерено искат достъп 
до данните ви. Затова е добре да се избягва употребата им. Па-
рола, съвпадаща с потребителското име или имейл адрес, също 
не се препоръчва да бъде използвана, както и лесна парола за 
тестов акаунт или потребител (парола от типа „test”). Осъщест-
веният достъп до Ваш акаунт или устройство чрез налучкване на 
тези често използвани данни крие допълнителни рискове за ос-
таналите данни, които са на съответното устройство и са важни.

Специалистите дават някои лесни препоръки при избор на парола, така че паролата да е достатъчно 
трудна за налучкване и в същото време възможна за запомняне. В избраната дума можете да заместите 
някои от буквите с отговарящите им цифри. Например: I=1, L=1, A=4, T=7, E=3, g=9, о=0, и т.н., както и да 
включите комбинации от цифри, малки и главни букви и символи „!@#$%^&*„. Дългите пароли (над 7 или 
8 символа) дават по-голяма сигурност. Изберете си нещо, което ще запомните бързо и което само вие си 
знаете (любима фраза от книга или песен; рождени дни на кучето, любимия човек и децата и т.н.) Лесните 
фрази и пароли, които обаче са трудни за познаване като „Tova e nai-silnata parola na sveta – 95“ „Ne moje6 
da mi poznaesh parolata ha ha!!“ са и доста забавни и предизвикват усмивка при въвеждането им.

Много удачно е ползването на Password Manager (хранилище за пароли). Има много и различни софтуери, 
които може да изберете. В повечето случаи те имат достатъчно високо ниво на защита. Редовно проме-
няйте паролите си за достъп.

За последните малко над 20 години мобилните устройства еволюираха, превръщайки се в пълноценни 
миникомпютри. Смартфоните и таблетите, които хората разнасят със себе си ежедневно, са хиляди пъти 
по-мощни от първите персонални компютри. И въпреки постоянната и повсеместна употреба голяма част 
от компаниите все още не са внедрили политики и мерки за сигурност, засягащи мобилните устройства. 
Именно затова е важна мобилната сигурност, за която потребителят да се погрижи сам. Атаките, насочени 
именно към мобилни устройства, зачестяват и е нужна особена грижа към тяхната безопасност. Въвежда-
нето на нови приложения и развитието на облачните услуги прави мобилните устройства особено уязви-
ми. Мобилните устройства може да съдържат значително повече данни от компютъра. В повечето случаи 
те съдържат лични чувствителни данни (име, възраст, пароли, адреси и др.).

Как да запазите устройствата си по-сигурни? Не изтегляйте приложения от неофициални магазини за 
приложения или уебсайтове и използвайте антивирусна защита. Активирайте „Намери моя iPhone“ или 
„Намери моя Android“, за да намерите изгубените устройства или да ги заключите, ако са откраднати. Ко-
гато инсталирате антивирусен софтуер и софтуер за сигурност, е добре да ползвате известен доставчик. 
Обръщайте внимание за достъпа, който давате на дадено приложение, и не инсталирайте приложения, 
които искат твърде много информация. Често тази информация не е приложима за работата на функция-
та, но е полезна за недобронамерен достъп до устройството ви. Например приложение за рисуване не би 
следвало да иска достъп до телефонния ви указател.

Редовно архивирайте телефона си, това ще ви позволи бързо възстановяване на данните, в случай че 
устройството ви е вече недостъпно. Никога не отваряйте документи, които не очаквате, дори ако изглеж-
да, че са от някого, когото познавате. Бъдете подозрителни към обажданията, имейлите, текстовете и т.н., 
които изискват лична информация като потребителски имена и пароли, дори да са от близък човек. Ако 
имате дори минимално съмнение, можете да се чуете с човека по телефон. Уверете се, че сте активирали 
двуфакторната автентикация, когато такава е налице – повечето социални мрежи и електронни пощи имат 
такава.

Заключвайте устройствата си, така че никой да не може да получи неоторизиран достъп до устройството 
ви, ако то остане без надзор, и сменяйте периодично паролата му.
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Поддържайте устройството си винаги актуализирано. Избягвайте ползването на безплатни обществени 
WiFi мрежи. Те са едни от най-преките канали за нерегламентиран достъп до мобилните ви устройства. 

5. Дигитално-емоционална интелигентност – социална и емоционална осъзнатост, 
регулация на емоциите, емпатия 

След като вече изяснихме, че дигиталната среда е новата естествена среда на тъй нар. digital native 
поколение, става съвсем нормално да говорим за емоции и социални умения, и компетенции в дигитал-
на среда. Компетенциите, свързани със социално-емоционалната интелигентност, и във виртуалното са 
същите като в дигиталното. А именно себеосъзнаване, саморегулация, социална осъзнатост, умения за 
създаване на връзки и взаимоотношения, отговорно вземане на решения.

Себеосъзнаването включва разбирането на собствените емоции, мисли и ценности, както и само-
чувствието и познаването на личните силни страни. В дигиталната реалност това качество се разпознава 
в адекватни коментари по теми, които ни вълнуват. Публикуването в умерени граници на собствен сним-
ков материал, който искаме да споделим с определен кръг от близки и приятели, а и с непознати, също е 
свързано със себеосъзнаването и разпознаването на личните ни граници и тези на другите хора.

Саморегулацията обхваща уменията за регулиране на поведението при стрес или силни емоции, както 
и контролирането на импулсите, и организирането, и изпълнението на личните задачи и цели. Най-ясно 
саморегулацията ни и нивото, в което сме я овладели, се демонстрира в поведението ни в социалните 
мрежи. Това е валидно комплексно за живота на съвременния човек. Преди интернет ерата нивото на 
саморегулация е личало в начина, по който спорим, по възпитанието и дисциплината ни, сега най-ярко се 
представя в коментарите ни в социалните мрежи, в импулсивните онлайн покупки, в несъзнателното ни 
скролване из фийда.

Социалната осъзнатост представлява разбирането на другите хора в социалния им контекст, което 
включва емпатия, уважение и разбиране на гледната точка на другите хора, както и разбиране за техните 
специфични социални роли и ситуация (например специфична социална роля в дадена ситуация или 
етнически произход, увреждания и т.н.). Накратко казано, социалната ни осъзнатост е облечена в етикет, 
норма, морал, етика. Същите елементи и признаци можем да разпознаем и във виртуалния свят. Същес-
твува така наречения НЕТИКЕТ, който задава нормите на поведение в Интернет, като например, когато си 
пишем с някого, да не ползваме само главни букви. В Интернет това се приема за повишаване на тон. В 
реалния свят това не е приемливо, точно така е и във виртуалния.

Уменията за създаване на връзки и взаимоотношения обхващат комуникационните умения, работата 
в екип, изграждането на връзки с другите и социалната ангажираност. В последните две години почти 
всички хора по света бяха принудени да адаптират тези си умения към виртуална среда. Офисите се 
пренесоха в хола, работните срещи в ZOOM. Но това е нещо съвсем естествено. В 
последните 20 години все повече хора са се запознали с половинките си в приложе-
ния за запознанства. Все повече семейства се събират във виртуални комуникатори 
заради физическата дистанция между тях. Примерите са много, само трябва да се 
огледаме за тях.

Отговорното вземане на решения представлява умения за идентифициране и ре-
шаване на проблеми, анализ на ситуации, рефлексия, както и етична отговорност. 
Това качество открива своето виртуално изражение в отношението ни към информацията и начина ни 
на откриването ѝ. Развитието на отговорното вземане на решения в дигиталния свят ще ни предпази от 
доверяване на фалшива информация, от това да станем жертви на така наречения фишинг или измами. 
Етичната ни отговорност към своите собствени емоции и тези на другите ще позволи намаляването на 
случаите на онлайн тормоз, които особено при децата са тревожно много. 
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6. Дигитална комуникация – онлайн комуникация, дигитално взаимодействие, дигитални 
„пръстови отпечатъци“ 

Дигиталното пространство осигурява множество възмож-
ности за комуникация, споделяне на съдържание, взаимо-
действие с други потребители, създаване на социални кон-
такти и т.н. Потокът на информация е значително по-бърз 
отпреди 10 години. Всяка новина е на клик разстояние. 

Нещо, за което потребителите знаят, но често не си дават 
сметка, са тъй нар. дигитални „пръстови“ отпечатъци. Също 
както поставяме уникалните отпечатъци на пръстите ни вър-
ху всяко нещо, което докоснем, така всяко наше действие в 
дигиталния свят оставя следа и е проследимо. За разлика от 
реалните пръстови отпечатъци, които можем лесно да изтри-
ем с кърпа, дигиталните се трият много трудно. 

Това прави нуждата от отговорно сърфиране в мрежата много 
голяма. От една страна, дигиталните ни отпечатъци могат да 
поставят в риск важни лични данни за нас самите като бан-
кови карти, достъп до лични данни, лична кореспонденция и 
т.н. От друга страна, това прави дигиталните недобронамере-
ни актове проследими, макар и в някои случаи доста трудно. 
Това, което е важно да знаем и да си напомняме, е, че всички оставят следа в Интернет. Това например 
помага на рекламодателите да таргетират потребителите в социалните мрежи, познавайки техните инте-
реси. Чудили ли сте се откъде знае Facebook, че си търсите нов хладилник? От дигиталните отпечатъци, 
които сте оставили. 

Дигиталните отпечатъци остават и в комуникацията ни с други потребители независимо дали е публична, 
или лична. Дори да изтрием съобщение, което сме пратили до друг потребител в чат и той да не е получил 
това, което сме написали, самото съобщение оставя тъй нар. дигитална сянка. Това е ефект от дигитал-
ните ни „пръстови“ отпечатъци. Проследяването му е трудно, но не и невъзможно. 

7. Дигитална грамотност – технически умения, умения за създаване на съдържание, 
критичен поглед към дигиталното съдържание 

С развитието на обществото, основано на знания, все повече се увеличават изискванията както към граж-
даните, така и към специалистите и експертите в областта на дигиталните технологии. Дигиталните ком-
петентности се разглеждат на различно ниво за гражданите, за студенти и ученици от различните профе-
сионални области и за експертите в професионалната област. Според Европейската рамка за Дигитална 
компетентност (DigComp) дигиталните компетентности включват знания и умения в следните основни об-
ласти: Информационна грамотност и грамотност за използване на данни; Комуникация и сътрудничество; 
Създаване на цифрово/дигитално съдържание; Сигурност и решаване на проблеми. В този смисъл прите-
жаване на Дигитална компетентност предполага умелото и правилно използване на електронни средства 
в работата, в свободното време и с цел комуникация.

Тези компетенции са свързани с логично и точно мислене, обработване на голям обем от информация и 
развиване на добри комуникационни умения. Дигиталните умения са задължителни в новите условия за 
развитие на икономиката и индустрията с прогнозата, че 90% от работните места в следващите години 
ще изискват дигитални умения. Те са ключови за обучението, работата и активното участие в обществото. 
Дигиталната грамотност играе важна роля за постигането на удовлетвореност при работа с компютърните 
технологии в ежедневието и на работното място, за ефективна комуникация, при търсене, анализ и оцен-
ка на информация в Интернет.
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Повишаването на дигиталните умения се разполага в две основни направления. Работата с компютърна 
техника и хардуерни нововъведения са важни от гледна точка на боравене с чисто физическата изява на 
дигиталното. От друга страна стоят овладяването на софтуерните решения, опознаването на функциите 
на различните приложения за създаване на дигитално съдържание и т.н. Обогатяването на основните 
понятия за работа с компютър включват в себе си настройки на Операционната система, която ползва 
потребителят, практически умения за работа с файлове и директории; умения за работа с текстообра-
ботваща програма и др.

Всички тези технически умения се придобиват постепенно, но както във всяко учене са необходими посто-
янство и последователност. Всяка една професия има специфични изисквания към дигиталните умения 
на практикуващите я. В този смисъл специалистите, работещи с деца, са изправени пред огромно предиз-
викателство. Те работят с тези, които носят иновациите, и от тях се изисква да са поне информирани на 
крачка преди всички останали.

8. Дигитални права – свобода на словото, право на интелектуална собственост, 
поверителност 

Използването на технологии поставя предизвикателства пред всеки един член на обществото ни. Все 
по-чести са опасенията ни за неприкосновеността на личния живот, за злоупотреба с лични данни, за за-
плахи. Често се случва да ставаме свидетели на нарушаване на основните човешки права като правото 
на личен живот, свободата на изразяване и т.н.

Стратегията на Европейския съюз (ЕС) за киберсигурност поставя акцент върху влиянието на информа-
ционните и комуникационните технологии – и по-специално върху Интернет: „Нашето ежедневие, основ-
ните права, социалните взаимодействия и икономиките ни зависят от безупречната работа на инфор-
мационните и комуникационните технологии (...) Основните права, демокрацията и върховенството на 
закона трябва да бъдат защитени в киберпространството“. В Кодекса на ЕС за правата в онлайн среда 
Европейската комисия подчертава, че „основните права и свободи на физическите лица, както са гаранти-
рани от Хартата на основните права на Европейския съюз, Европейската конвенция за защита на правата 
на човека и основните свободи, както и общите принципи на правото на ЕС, трябва да се спазват в този 
контекст“. В този смисъл е от съществено значение да се гарантира, че основните права се насърчават и 
защитават в електронното пространство по същия начин и в същата степен, както и в реалния свят.

Действащото законодателство и политики на ЕС гарантират правото на всеки гражданин да има възмож-
ност за достъп до минимален набор от електронни съобщителни услуги с добро качество и на изгодна 
цена, известно още като принцип на „универсалната услуга“. Освен това право, всеки гражданин има 
възможност за достъп и разпространение на информация и използване на приложения и услуги по свой 
избор чрез електронни съобщителни мрежи като общите разпоредби на Хартата на основните права на 
Европейския съюз, Европейската конвенция за защита на правата на човека и основните свободи, както 
и общите принципи на правото на ЕС следва да се спазват в този смисъл.

Рамковата директива (Директива 2002/21/ЕО) насърчава осигуряването на възможността за всеки в ЕС 
да осъществява достъп до информация и да я разпространява, както и да използва приложения и услуги 
по свой избор, известно като принцип на „отворения и неутрален характер на интернет“. Всеки има право 
на равен достъп до минимален набор от електронни услуги, предоставени по улеснен и достъпен начин 
на приемлива цена.

Правото на личен живот е основно човешко право и елемент на различните правни традиции, които могат 
да ограничат както действия на правителството, така и действия на частния сектор в случаите, когато 
тези действия застрашават личния живот на хората. Член 8 от Европейската конвенция за защита права-
та на човека и основните свободи (1950 г.) указва, че всеки има право на неприкосновеност на личния и 
семейния си живот, на жилището и на тайната на кореспонденцията. Намесата на държавните власти в 
упражняването на това право е недопустима освен в случаите, предвидени в закона и необходими в едно 
демократично общество в интерес на националната и обществената сигурност или на икономическото 
благосъстояние на страната, за предотвратяване на безредици или престъпления, за защита на здравето 
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и морала или на правата и свободите на другите. След разкритията за глобално наблюдение от 2013 г. 
неотменимото човешко право на личен живот е обект на продължителни международни дискусии.

Новите бизнес модели за управление на информацията в рамките на частния сектор също поставят на 
изпитания правото на личен живот, доколкото огромният обем от данни, генерирани от потребителите на 
услуги на информационното общество, създават масиви от данни, чиято цена нараства с развитието на 
технологиите и въвеждането на интелигентни модели за обработка и анализ на информация.

Свободата на информацията е важен аспект на правото на свободно изразяване. Без възможност за дос-
тъп до информация, създавана, съхранявана и обработвана от държавите, гражданите са изправени пред 
невъзможност да направят информиран и демократичен избор. Свободата на информацията трябва да 
бъде защитавана като важна част от правото на свободно изразяване. Това обаче е нож с две остриета, 
тъй като човек може да попадне на фалшива новина или манипулирана информация. От висока важност 
в този смисъл е дигитално-медийната грамотност да се формира от ранна възраст.

Свободата на мнение и на свободно изразяване са признати за основни права на всяко човешко същество 
и стоят в основата на съвременното демократично общество, върховенството на закона, стабилното и 
устойчиво приобщаващо развитие и участието в обществените дела. Възможността за свободно изразя-
ване на мнение е едно от основните достижения на цифровата ера. Глобалното информационно общес-
тво позволява взаимодействие, насърчаващо активно междукултурния обмен и демокрацията.

През 2014 г. Съветът приема насоки за правата на човека на ЕС „за свободата на изразяване онлайн и 
офлайн“. Основавайки се на съществуващите инструменти и документи, тези насоки припомнят ключови 
принципи и съдържат ясно определени приоритети и инструменти за използване на делегациите на ЕС 
и държавите членки с цел по-успешно насърчаване и защита на свободата на словото в електронното 
пространство и извън него. Сред приоритетните области на действие на ЕС са насърчаване и зачитане 
правата на човека в киберпространството и при използване на информационните и комуникационни тех-
нологии.

Интернет ни предоставя бърз достъп до стоки и услуги, както и до закупуването им онлайн. Всеки потре-
бител в ЕС има право да получи ясна, точна и разбираема ключова информация от даден търговец за 
стоката или услугата, преди да направи онлайн покупка. Всеки потребител в ЕС също и в цифрова среда 
е защитен от законовите регулации в ЕС и съответната страна за потребителски права. С неотдавнашна-
та реформа в решаването на потребителски спорове по електронен път се утвърждава значимостта на 
единния подход към защитата на потребителите в ЕС.

9. Създаване на дигитално съдържание 

Дигиталните технологии непрекъснато се развиват. Съвременните образователни подходи се насочват 
към онлайн пространството – в огромно изобилие от информация и интерактивни средства за придоби-
ване на нови знания и умения. Съществуват различни приложения, които допринасят за създаването на 
дигитално съдържание.

Сред предимствата на дигиталните средства за представяне на съдържание са:

	 	 Активно участие в социалния процес;

	 	 Повишаване на интереса към създадено от други потребители съдържание;

	 	 По-ефективно усвояване на знания и умения;

	 	 Електронен пренос на ресурси;

	 	 Интеграция с информационни системи.
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Онлайн съдържанието може да бъде под формата на презентации, дискусии, видеоматериали, постове и 
коментари в социални мрежи, снимки и т.н.

Едно от основните умения в тази посока е създаването на качествено съдържание. Под тези думи се раз-
бира съдържание, носещо полза за останалите потребители, съдържащо в себе си достатъчно информа-
тивна стойност, съобразено с нивото на възприемане на информация на целевите групи. Съдържанието, 
което споделяме в дигиталното пространство, е винаги ориентирано към някого. По аналогичен начин в 
реалния свят ние винаги говорим на някого, с някого, за някого. Понякога дори на самите себе си. Речта 
винаги има своя реципиент. 

Канали за комуникация с различните групи 
потребители (деца, родители, групи за взаимопомощ, 
специалисти) 

1. Канали и платформи, предоставящи възможност за публикуване на съдържание:

	 	 Youtube – YouTube е социална платформа за споделяне на ви-
деосъдържание, в която минималната възраст за регистрация за 
България е 14 години. Качването и споделянето на съдържание е 
лесно. Достатъчно е да имате профил в платформата, тъй нар. YouTube канал, устрой-
ство за видеозаснемане и достъп до интернет. В тази платформа милиони хора качват 
всякакво съдържание, включително и такова, което не е подходящо за непълнолетни 
лица. В YouTube може да се появяват реклами, които също да са неподходящи за деца. 
Подходящата за малки деца платформа е YouTube Kids: клиповете там минават през 
няколко сериозни оценки, преди да се появяват в самото приложение. В YouTube Kids 
не можете да си направите собствен профил и да качвате клипове.

	 	 Facebook – Първата масова социална мрежа. Facebook дава възможност 
за свързване с познати и непознати хора от цял свят. Платформата се пре-
върна в основен канал за споделяне на снимков и видеоматериал, инфор-
мационно съдържание, новини. Благодарение на Facebook светът осъзна 
колко е лесна глобализацията и достъпността на информацията. Въпреки 
бързата и лесна комуникация, която предлагат, социалните мрежи не са разрешени за 
деца под 14-годишна възраст без изрично родителско съгласие, според българското 
законодателство. Имайте предвид: всеки профил в социалните мрежи може да бъде 
хакнат (разбит) и поверителна информация може да стане достояние на трети страни. 
Това се отнася и до личните съобщения между потребители.

	 	 Instagram – Instagram е социална мрежа, използвана от по-младото поко-
ление потребители. Основното съдържание, което се споделя в Instagram, 
са снимки. Позволява използването на филтри за корекция на фотосите. 
От няколко години е част от глобалната мрежа на Facebook. Има политика 
за безопасно използване от тийнейджъри и предлага подробни съвети към 
родителите. Минимална възраст за създаване на профил на дете: 13 години (за Бъл-
гария – 14). Детските профили в Инстаграм не се ползват със същите автоматични за-
щити, както тези във Фейсбук. Това означава, че родителите (и децата) сами трябва се 
погрижат за сигурността на профила чрез базовите настройки за сигурност. Инстаграм 
не държи на истинските имена и позволява на потребителите да имат до 5 свои профи-
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ла, които да могат да превключват. За да защити децата и юношите, приложението не 
разрешава на възрастни да изпращат съобщения на деца под 18, които не следват. Об-
щуването през Инстаграм също вече е криптирано. В случай, че направите профила си 
поверителен, снимките, видеата и историите остават видими само за последователите, 
които сте приели. Instagram разполага, като всяка социална мрежа, с опции за доклад-
ване и блокиране. Instagram позволява филтрирането на нежелани думи и емотикони в 
коментарите.

	 	 TikTok – Социална мрежа за споделяне на кратко видеосъдържание. При-
тежава опции за следване на потребители, коментари, качване и споделяне 
на съдържание. Има политика за защита на децата. Минималната възраст 
за създаване на профил на дете: 13 години (за България – 14). Tik Tok е 
едно от най-популярните приложения сред децата – в него те създават кратки клипове 
на фона на популярни песни. По време на дистанционното обучение TikTok се оказа и 
възможност за споделяне на изобретенията на децата да се справят със социалната 
изолация. Видеата, които те споделят там, с известна доза хумор демонстрират пробле-
мите на ученето и преподаването в дигитална форма през погледа на самите деца. 

		  TikTok има специална версия за деца, която ограничава възможността за споделяне, 
коментиране и изпращане на съобщения. Има родителски контрол чрез функционал-
ността Digital Wellbeing и Family Pairing. 

2. Канали и платформи, предоставящи възможност за двустранна комуникация: 

	 	 Diskord – Социалната мрежа на така наречените   
геймъри. Минимална възраст за създаване на про-
фил: 14 години, но няма функция за потвърждаване 
на възрастта на потребителя при регистрация. Насочена е към тийнейджъри и има раз-
лични функции за сигурност, които деца и родители сами трябва да включат. Дискорд 
(Discord) е безплатно VoIP приложение и платформа за споделяне на съдържание, пър-
воначално създаден за геймърската общност, където бързо става популярна заради 
чат функцията си. Има обща политика за сигурност, но няма функция за родителски 
контрол. Цялото съдържание в приложението е генерирано от потребителите. Изисква 
създаване на профил само с имейл, но има широк спектър от функции за защита, които 
позволяват на потребителите да контролират кой им изпраща съобщения и кой да бъде 
в приятелския им списък. Приложението може да се използва и само за комуникация. 
Няма функция за ограничаване на вредното съдържание и защита на настройките с 
парола.

	 	 Microsoft Teams (MS Teams) – Приложение, разработено от Microsof  
за улесняване на корпоративната комуникация, станало изключително 
популярно във връзка с дистанционното обучение. Предлага множество 
функции като календар, личен и публичен чат, електронна поща, споде-
ляне на съдържание от всякакъв вид. От значение е доброто познаване 
на настройките за сигурност, модераторските права и начините за кон-
тролиране на тъй нар. виртуална стая, когато се провежда групово онлайн занимание. 
Това намалява риска от включване на външен, непознат човек, както и от неуместни 
действия от страна на участниците (напр. заглушаване на микрофон, писане по диги-
талната дъска и т.н.). Раздаването на потребителски имена и пароли трябва да е лично. 

	 	 Google Meet – Приложение, разработено от Google в отговор 
на MS Teams. Във връзка с електронното обучение стана по-
пулярно като Google Classroom. 

		  Предлага множество функции като календар, личен и пуб-
личен чат, електронна поща, споделяне на съдържание от 
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GIF 

GIF (Graphics Interchange Format) е 
графичен файлов формат, използван 
широко в интернет, когато трябва да 
се съхрани изображението на лого или 
малка анимация. Цветовата палитра на 
пикселите в едно изображение с фор-
мат GIF е ограничен до 256 цвята, което 
прави този формат неподходящ за съх-
раняване на фотоизображения. Разши-
рението на файловете от този тип е.gif.

всякакъв вид. Както във всички други приложения е важно доброто познаване на на-
стройките за сигурност, модераторските права и начините за контролиране на тъй нар. 
виртуална стая, когато се провежда онлайн занимание. Google Meet може да се ползва 
и за индивидуална работа. Предимство е голямата популярност на GMAIL пощата, коя-
то се ползва от много потребители, високото ниво на сигурност, както и стабилността 
на връзката, видеото и звука. Недостатък е малко по-бавното свързване, изискващо 
пароли и достъп, осигурявани от администратора на срещите. 

	 	 ZOOM – една от най-популярните платформи за онлайн срещи. Качес-
твото на видео и аудио връзката е добро. Сигурността е гарантирана 
от платформата. Специфичното в ZOOM е, че всеки участник в среща 
трябва да получи покана, с код на срещата и парола, уникални само 
за това събитие. Това прави ZOOM една от най-сигурните и подходя-
щи платформи за онлайн терапевтична и консултативна работа. Разполага с безплатна 
версия, в която потребителите ползват пълната функционалност на платформата, ко-
гато в срещата са до двама участници. В случай, че участниците са повече от двама, 
платформата ограничава продължителността на срещата до 40 минути.

	 	 Viber – Няма специална политика за защита на потребителите, но има 
опция за блокиране на нежелан контакт. Минимална възраст за създава-

не на профил: 13 години (за 
България – 14). Приложението 
разполага с голям набор стике-
ри и ГИФ-ове, както и възможност за инди-
видуализирането им. Самата комуникация 
е криптирана и трудно проследима, което 
я прави добър вариант за онлайн терапев-
тична работа, но не се препоръчва за пол-
зване с деца заради тяхната дигитална без-
опасност. Много често децата стават обект 
на тормоз от свои връстници или по-големи 
деца в групи.

	 	 Messenger – Модул за лични съобщения към социалната мрежа Facebook. 
Ползва общата политика за поверителност и сигурност на Facebook. Раз-
полага с опции за видеоразговори, чат модул, възможност за споделяне на 
файлове, снимки, видео. Има опции за филтри и обработка на изпращани 
селфи снимки. Разговорите са криптирани и трудни за проследяване. Въп-
реки на пръв поглед подсигурената конфиденциалност и сигурност Messenger не се 
препоръчва за работа с деца по същите причини, които са изтъкнати и по отношение на 
Viber.

	 	 SnapChat – Има обща политика за безопасно използване. Минимална въз-
раст за създаване на профил: 13 години (за България – 14). За разлика от 
другите социални мрежи (като Инстаграм и Фейсбук) споделените снимки и 
видеоклиповете (така наречените Snaps) изчезват след определен период 
от време, избран от изпращащия ги потребител. Препоръчително е, когато 
се използва това приложение, да включите двуфакторно удостоверяване. Снапчат е 
особено популярен сред децата заради забавните филтри, които потребителят може да 
ползва, когато снима. Въпреки това подобно на Viber е рискова за тях платформа и е 
препоръчително към комуникация с деца да се подхожда много внимателно.
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	 		 HangOuts – модул за лични съобщения към e-mail модула на Google. Полз-
ва същата политика за поверителност и сигурност на Google, което го прави 
доста удачно за ползване и с деца. Разполага с опции за видеоразговори, 
чат модул, възможност за споделяне на файлове, снимки, видео. Разгово-
рите са криптирани и трудни за проследяване. Не е особено популярен ме-
тод за комуникация в България.



РАЗДЕЛ IV

IV
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ПРЕДСТАВЯНЕ НА ДОБРИ ПРАКТИКИ 
В ОБЛАСТТА НА ДИСТАНЦИОННАТА 
ПСИХОСОЦИАЛНА ПОДКРЕПА

1. Формулировка за добра практика

Добрата практика е организационен конструкт, чрез който се назовават набор от структурирани дейности 
и методи, които са доказали своята ефективност (добър резултат) и ефикасност (оптимални усилия) по 
отношение на зададена цел при голям набор от хора. В психосоциалната работа „добрата практика“ може 
да бъде всяко терапевтично изобретение, реализирано в пространството между специалиста и потреби-
теля, което повлиява позитивно и срочно върху целите на терапевтичния процес, има устойчив ефект и 
може да бъде въведено и използвано в сходни ситуации. Наборът от добри практики в тази сфера говори 
за тяхната кумулативна природа – те се надграждат и доразвиват, за да отговарят на индивидуалните 
потребности на всеки ползвател на онлайн терапевтична подкрепа. Така, за да се изведе дадена дейност, 
методика или интервенция като добра практика, следва да се реализира в рамките на няколко условия:

	 	 Да се прилага в сходен контекст, ситуация, среда;

	 	 Да бъде законосъобразна и етична;

	 	 Да бъде съотнесена към конкретни цели и резултатите от тях;

	 	 Да бъде устойчива във времето;

	 	 Да бъде репликативна;

	 	 Да бъде оценена през субективни и обективни механизми;

	 	 Да бъде актуална, иновативна и перспективна.

Ситуацията на онлайн терапевтична работа в рамките на психосоциални услуги, които СДП предлага, 
поставя акцент върху прецизирането на формулировката за добра практика в нашата сфера. Освен об-
щовалидните критерии за устойчивост, ефективност, конкретност и измеримост на методите, ситуацията 
налага да се преразгледат и анализират чувствителността и адаптивността на използваните терапевтич-
ни методи в онлайн среда, както и да се изобретят нови такива. Адаптирането на познатите подходи и 
създаването на нови довежда до идеята за консолидиране на новостите в психосоциалния онлайн процес 
и създаване на стандартизиран механизъм за разработване, поддържане и приложение на опита. По този 
начин работата на специалистите от СДП в разнообразна онлайн среда спомага процеса на дефиниране 
и извеждане на допълнения в обосновката на термина „добра практика“ в контекста на психотерапевтич-
ната помощ:

	 	 Добрата практика се основава на надеждна и валидна теоретична основа;

	 	 Добрата практика се постига въз основа на утвърдена и цялостна методология;
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	 	 Добрата практика ползва индуктивен подход – от индивидуални решения към широкоп-
риложими такива;

	 	 Добрата практика ползва разработени критерии за функционалност;

	 	 Добрата практика е социално валидна, т.е. оценена като приемлива от външни ползва-
тели.

2. Критерии за добра практика в рамките на психосоциалната работа на СДП

Главният критерий за терапевтична работа на СДП включва идеята за терапевтичната грижа като ос-
новен начин за оказване на социална подкрепа. Разбираме терапевтичната грижа като оказване на инди-
видуализирана психологическа помощ в различен контекст и среда. Ролята на индивидуалния подход в 
анализирането на потребностите на всеки ползвател е водеща в този процес. За едни потребители онлайн 
подкрепата е в синхрон с техните потребности; за други се явява пречка на база на индивидуални разли-
чия и особености.

Предлагането на терапевтична грижа като основна форма на психосоциална подкрепа се осъществява 
въз основа на друг теоретичен критерий за терапевтична работа – разбирането за детето като акти-
вен участник и субект на своите права. Това разбиране е част от социалните политики на утвърдени 
международни стандарти, според които „Висшите интереси на детето са първостепенно съображение във 
всички действия, отнасящи се до децата, предприети от обществени и частни институции за социално 
подпомагане“ (чл. 3 от Конвенцията за правата на детето). Прилагането на тези стандарти на практика 
изисква разработване на специфични критерии за работа с деца. Критериите са разработени на първо 
място въз основа на теоретичните конструкти за терапевтичната работа с деца и възрастни, повлияни от 
психоаналитичния подход.

Психоаналитичният подход за прилагане на терапевтична грижа отваря място за проявите на Субекта. 
Сред автентичните прояви на възрастния е възможността той сам да субективизира своите проблеми, без 
да получава готови решения за тях от специалиста; да назовава и реализира своите желания, поемайки 
отговорност за думите и действията си; да използва жизнената си енергия за социално приемливи дей-
ности, които му носят преживявания на смисъл и удовлетворение. При детето автентичността се изразява 
в неговата спонтанна и свободна игра, във възможността да облича в думи своите чувства и желания пред 
възрастния; да поддържа социална връзка със своите връстници и да разширява своя вътрешен ресурс 
за игра и учене по непринуден и позитивен начин. 

Онлайн терапевтичната работа по време на епидемичната обстановка ни позволи да добавим и разрабо-
тим допълнителни критерии, с които да проследяваме качеството на предлаганата от нас терапевтична 
грижа в рамките на добрите практики на СДП. Ако във времето преди пандемията това бяха предимно 
обратните връзки от родителите на децата, с които работим, то сега социалната валидизация за работата 
ни се реализира и с помощта на количествени критерии като брой гледания, харесвания и споделяния на 
материалите ни в интернет пространството. 

3. Анализ и избор на опита на СДП, от който могат да се изведат някои добри практики.

Освен дефинирането на добрата практика като легитимен начин за съгласуване и препредаване на опита, 
специалистите от СДП се изправиха пред възможността да изобретят формуляр за разписване на всяка 
практика по единен и структуриран начин. Целта е чрез попълването на конкретни въпроси да се извлече 
и разбере същността на практиката – нейните цели, обхват на дейност, перспективи и иновативни при-
носи. Това наложи адаптиране на формуляр за целите на психотерапевтичната работа. Адаптирането на 
документа позволи верифицирането на всяка разписана практика като етична и ефективна в сферата, 
в която се прилага. Попълването на въпросите за всяка практика се осъществи на базата на проведени 
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разговори и интервюта с представители на съответната практика. Събраната информация се синтезира и 
разписа в рамките на представените примери за добри практики.

Изборът на конкретни практики е направен на базата на различните приложения на психотерапевтична-
та подкрепа, понякога съчетана и реализирана в многообразен контекст. Представена е практика, която 
съчетава психологическия с артистичния подход, както и такава, която среща на едно място психоло-
зи, логопеди и ерготерапевти. Образец в добрите практики е описаната онлайн инициатива на Уницеф. 
Практиката от частната терапевтична сфера е пример за установяването и поддържането на критерии за 
добра практика и в частния кабинет. Представен е също основният ресурс, генериращ т.нар. добри прак-
тики в сдружението, а именно Терапевтичния екип и неговите срещи, както и един първоначален опит за 
реагиране в дигиталното: „Уроци за живо общуване с детето“.

Примери от практиката на Терапевтичния екип

Същността на практиката на Терапевтичния екип (ТЕ) представлява основната опорна точка в терапев-
тичната работа на специалистите на СДП по време на пандемията. 

ПРИМЕР ОТ СОЦИАЛНА УСЛУГА ОТ РЕЗИДЕНТЕН ТИП: 

След поредна криза и ескалирала ситуация около девойка, настанена в Център за настаняване 
от семеен тип, екипът на Центъра е силно притеснен и се обръща към Терапевтичния екип в 
търсене на отговори и подкрепа за справяне. Момичето е активен участник в живота на къща-
та – включва се в почти всички дейности от ежедневието, в т.ч. приготвяне на храна, подреж-
дане, помощ при обгрижване на останалите деца и младежи. Извън ЦНСТ тя осъществява мно-
жество социални контакти и участва активно във фестивали за хора с увреждания – харесва 
музиката, танците и публичните изяви; включва се в изработване на картички за благотвори-
телни базари. На пръв поглед, по думите на персонала на къщата, младата девойка притежава 
ресурс и комуникацията с нея може да бъде приятна и спокойна. В даден период обаче тя започва 
все по-често да прави кризи – става агресивна към другите както на физическо, така и на вер-
бално ниво до степен, в която служителите на Центъра споделят, че изпитват страх за себе 
си. Преходите в поведението ѝ изглеждат светкавични и могат да бъдат провокирани от съв-
сем безобидни на пръв поглед думи – когато ѝ се направи забележка или нещо ѝ бъде отказано, 
както и когато общува с другите младежи в къщата. 

Така се стига до решението част от екипа на ЦНСТ да представи случая на среща на Терапевтичния 
екип. В това защитено пространство, от гледната точка на различните специалисти в екипа, всеки със 
своя разнообразен опит, се размишлява върху възможностите за намеса и регулиране поведението на 
възрастните, така че да се улесни процесът на общуване с девойката и животът в къщата като цяло. 
Прецизира се дозировката при употребата на гласа, погледа, поддържането на подходяща дистанция, 
обсъжда се цялостно груповата динамика по отношение обитателите на Центъра. В опита ни досега ясно 
проличава, че когато едно място като ЦНСТ е споделено от различни по своята същност и функционира-
не деца и младежи, отношенията представляват обща взаимосвързана система и дисбалансът при един 
може да доведе до сериозни сътресения в цялата къща. По време на срещите се предлагат и се обмислят 
различни варианти за реакция в условията на криза и извън нея. Така Терапевтичният екип, съвместно с 
персонала на ЦНСТ, стига до важни изобретения в цялостния подход към момичето, които впоследствие 
дават положителни резултати. От една страна, се допринася за успокоението и по-лесното овладяване 
на „избухванията“ на младата девойка, а от друга – това оказва ценна подкрепа на самия персонал на 
Центъра за справяне с възникващите предизвикателства. Генерирани са идеи в посока как в общ план 
да бъде реорганизиран начинът на живот в къщата, така че да бъде подпомогнато мирното съжителство 
между екипа на Центъра и настанените там младежи и девойки. 
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Това, че по време на Терапевтичния екип се отваря пространство за говорене по случая, отваря възмож-
ност и за неговото развитие. Така, в резултат на общите усилия и след анализ на текущата ситуация, в 
крайна сметка екипът на ЦНСТ успява да подкрепи девойката да започне постоянна работа, което внася 
ритъм и структура в нейното ежедневие и към момента ѝ носи облекчение. 

ПРИМЕР ОТ ОБРАЗОВАТЕЛНА ИНСТИТУЦИЯ:

Илюстрация за това какъв пъстър калейдоскоп е Терапевтичният екип откриваме и посред-
ством включването в регулярните срещи не само на специалисти от социалната, но и от об-
разователната сфера. Екипът има възможността да се запознае и с предизвикателствата, 
които един училищен психолог среща в работата си в условията на извънредно положение. Пси-
хологът Анет Маринова разказва за опита си с различни класове по време на пандемията. Ста-
ва ясно, че часовете на отсъстващи по болест учители често биват замествани от психоло-
зите в училище. В условията на криза всеки реагира по различен начин – някои от учениците не 
успяват да се възползват от предоставената възможност – не се включват активно в срещите 
или дори демонстративно пречат. За други обаче се оказва, че това всъщност може да бъде 
ценно време. Прави впечатление, че когато училищният психолог влиза в часовете с идеята да 
отвори пространство за разговор с учениците, това позволява на част от класовете да изве-
дат на преден план неща, които ги вълнуват. Забелязва се, че всеки клас въвежда специфична 
своя тема, т.е. думи, с които разполага, за да говори за това, което го безпокои. Във всеки клас 
Анет следва чутото от децата/тийнейджърите и отговаря на нивото на техния дискурс и на 
тяхната тревога във връзка с пандемията. 

ПРИМЕР ОТ СОЦИАЛНА УСЛУГА В ГР. РУСЕ: 

В конкретния пример специалистът търси подкрепата на ТЕ в момент, в който поддържа 
трудна комуникация с родителите на дете на 10 години, което в периода преди пандемията 
е в активен терапевтичен процес. След преминаването на работата в онлайн среда майката 
на детето не дава ясен отговор на специалиста дали иска терапевтичните срещи на сина й 
да продължат. Тревогата от липсата на конкретна заявка поставя специалиста в ситуация 
да адресира своите въпроси към другите членове на ТЕ. Така, споделяйки своите съпротиви и 
затруднения относно позицията си на специалист, за психолога става възможно да вземе реше-
ние как да разговаря с майката, за да добие яснота по случая.

ПРИМЕР ОТ СОЦИАЛНА УСЛУГА ЗА РАННА ДЕТСКА ИНТЕРВЕНЦИЯ, ГР. РУСЕ: 

Става въпрос за терапевтична работа с тригодишно дете с особености в поведението и ези-
ка, отделянето от майката и адаптацията в детската градина. Детето посещава услугата 
заедно със своята майка, която според специалиста изглежда доста тревожна. В проведени раз-
говори за обратна връзка майката споделя своите затруднения като родител, който отглежда 
детето си сам и често се лута между две крайни поведения – разглезване или неглижиране. 
Специалистът успява да адресира своите въпроси по случая на клинично представяне в рамки-
те на ТЕ. След разговора психологът получава ценна обратна връзка от екипа за различните 
възможности за терапевтично присъствие до детето и неговата майка. След време специалис-
тът споделя развитието на случая – вследствие на предложените разговори с майката тя се 
чувства успокоена, което се отразява и на нейното дете. То започва да играе все по-активно и 
да търси други партньори в играта освен своята майка. 

„Уроци за живо общуване с детето“ – един опит в света на дигиталното 

В края на март 2020 г. стартирахме инициативата: „Уроци по живо общуване с детето“ – поредица от тек-
стове, предназначени за родители и провокирана от въпросите, които те отправяха към нас в най-трудните 
за тях моменти на социална изолация. Споделяйки уроците, през страницата на ЦСРИ „Таралежи“ – една 
от услугите, които предоставяме на територията на Столична община, получихме много добра обратна 
връзка и бяхме насърчени да развием инициативата в един по-достъпен видеоформат. През април 2020 г. 
създадохме канал на сдружението в YouTube и успяхме да създадем кратки видеа с първите два урока 

https://www.facebook.com/csritaraleji
https://www.youtube.com/channel/UCTz1Zs4DpKXeq3SBZMS03yQ
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от поредицата. Първото видео достигна над 1950 гледания за няколко дни, като 16,5% от потребителите, 
които са гледали видеото, са били извън страната. 

Така практиката „Уроци по живо общуване“ се създава с първоначалната цел да подпомогне родителите 
на деца, ползващи услугите на СДП, да се справят с въпросите относно родителските им роли в условия 
на пандемична криза. В своята същност „Уроците за живо общуване“ предлагат форма на подкрепа чрез 
развиване на допълнителни умения у родителите за един по-чувствителен и деликатен подход за наблю-
дение и игра с децата в затвореното пространство на дома. Впоследствие практиката се установява като 
устойчив механизъм за подкрепа както на родителите, ползващи услуги в психосоциалната сфера, така и 
на специалистите, които придружават децата в полето на тази работа. В този смисъл практиката предлага 
добри клинични опори за работещите с деца във всички сфери на психосоциалната работа, систематизи-
райки основни методи на наблюдение, игра и разговор с детето.

Практиката включва 10 урока във формат на текстов файл, първите две от които са дигитализирани във 
видеа с продължителност 6-7 минути. Темите на уроците обслужват основните цели на практиката и след-
ват въпросите на родителите за трудностите, пред които се изправят в пространството на дома по време 
на епидемичната обстановка:

Урок 1: „Думите, които успокояват/думите, които тревожат“;

Урок 2: „Как да използваме ограниченията на затвореното пространство за развитие на Вашето дете?“;

Урок 3: „За какво служи един баща?“;

Урок 4: „За вас, родители“- споделена практика от Диана Асенова и Станимира Начева от групова практи-
ка „Аналитична зона“;

Урок 5: „Как да помогнем на детето да се ориентира във времето, когато прекарва денонощието в затво-
рена среда?“ – I част;

Урок 6: „Как да помогнем на детето да се ориентира във времето, когато прекарва денонощието в затво-
рена среда?“ – II част;

Урок 7: „Как да успокоим думите, които не оставят детето на мира, като разглобим „смисъла“?“;

Урок 8: „Защо децата използват цветущи думи и какво ги привлича в тях?“;

Урок 9: „Търпението: предпазливо скъсяване на дистанцията“;

Урок 10: „Как да говорим на детето за раздялата?“.

Видеата на Урок 1 и Урок 2 са достъпни на официалната страница на Сдружение „Дете и пространство“ 
в Youtube, a текстовите уроци са достъпни на страницата на Център за социална рехабилитация и инте-
грация (ЦСРИ) „Таралежи“ във Facebook. Така адаптирането на уроците към дигитална среда осигурява 
разпространението и ползването им с теоретична и практическа цел сред голям брой потребители. Пред-
стои пълното публикуване на тези уроци, както и на сценарии с видеоуроци за родители, реализирани в 
рамките на настоящия проект. 

Практиката е измервана на базата на качествена и количествена методика. В рамката на качествените 
показатели за ефектите от нея могат да бъдат споделени обратни връзки от доволни родители, които са 
намерили облекчение при използването на някои от предложените подходи за придружаване на детето в 
затвореното пространство на дома. Други качествени данни са коментарите на специалистите в доклада 
на АСП по проект „Приеми ме 2015“, финансиран от Европейски социален фонд и Оперативна програма 
„Развитие на човешките ресурси“ 2014-2021. Изводите от тях са синтезирани по отношение на силните и 
слабите страни на Практиката. По отношение на количествените методи се ползват както анализ на дан-
ните от доклада на АСП, така и обобщените данни за гледаемостта на видеата в Youtube и Facebook. От 

https://www.youtube.com/channel/UCTz1Zs4DpKXeq3SBZMS03yQ

https://www.facebook.com/csritaraleji
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доклада могат да се изведат данни за приложимостта и удовлетвореността на анкетираните специалисти 
от темите на „Уроците“ по градове. 

Практиката е иновативна в рамките на психосоциалните услуги на СДП. Самата й поява е един различен 
подход на говорене с родителя, който не преминава през създаването на терапевтична връзка в условия 
на социална услуга, а предполага свободен и бърз достъп до знания за важни теми, засягащи развитието 
на децата в извънредни условия. Силните й страни са в посока на достъпност до голям брой потребители 
от различни сфери извън рамките на психосоциалните услуги. „Уроците за живо общуване“ са написани 
и адаптирани за различни по възраст и професия ползватели. Чрез подхода към детето, който предлагат, 
могат да се преработват и облекчават различни затруднения в процеса на развитие на едно дете извън 
средата на терапевтична грижа. Данни за силните страни на Практиката се извличат от доклада на АСП 
и положителните коментари са в посока на достъпност, синтезираност и систематизираност на информа-
цията като цитирани от специалистите ползи. Някои от участниците в анкетата посочват практиката като 
ценен инструмент за надграждане на собствените знания или единствена алтернатива за подкрепа в ус-
ловия на изолация. От друга страна, в същия доклад се откриват коментари относно слабите и потенциал-
но търпящи развитие страни на Практиката. Продължаването на уроците и тяхното адаптиране в отговор 
на въпроси на деца от различни възрасти е една възможност за бъдещо развитие. Дигитализирането на 
всички уроци пък е начин за бърз и интригуващ достъп до знания през въздействието на думите и образа 
едновременно, каквато цел имат и видеоуроците към Методиката. 

ЦЕНЕН ОПИТ И ДОБРИ ПРАКТИКИ ИЗВЪН 
РАМКИТЕ НА СДП: 

HOMOCREATIVUS.NET – мост между изкуството, 
образованието и децата по време на COVID-19 

Като добра практика, оказала благоприятно въздействие в условията на пандемия, може да се отбележи 
и проектът „Homocreativus.net“ на Фондация „Пространства“, реализиран с финансовата подкрепа на про-
грама „Публики“ на Национален фонд „Култура“. 

Проектът се провежда в периода септември 2020 г. – август 2021 г. Основната цел е изследване интереси-
те и потребностите на детска и младежка аудитория и създаване на устойчив механизъм за непрекъснато 
взаимодействие с нея чрез адаптиране на програма по театрални изкуства в онлайн формат. Обхваща 

https://www.facebook.com/Homocreativusnet-105216408344448
https://www.facebook.com/SPACES.Foundation
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широк кръг целева публика, включително такава от отдалечени населени места с ограничен достъп до 
изкуство и култура, деца със СОП и деца, настанени в социални институции. Основните дейности по про-
екта включват проучване и анализ на аудитория чрез онлайн анкети, изготвяне и провеждане на пилотна 
онлайн програма по театрални изкуства с целева група от 120 деца, създаване на серия от кратки демо-
видеа на театрални игри и упражнения. 

На база на своята практика авторите на проекта, актрисите Вероника Петрова, Мануела Саркисян и Ро-
сица Гущерова – Казакова, анализират актуалната обстановка от перспективата на изкуството, особено 
в контекста на разгърналата се пандемия от COVID – 19, като набелязват проблемни области, в които 
разпознават нужда от предприемане на действия за подобрения и иницииране на нововъведения. Така 
например като актуален проблем в страната ни те отчитат все още недостатъчната разпознаваемост 
на сценичните, експресивни изкуства като съществено необходими за цялостното развитие на децата 
(включващо в себе си психофизическо, емоционално, интелектуално, социокултурно и образователно 
развитие). От друга страна, извънредната пандемична ситуация и животът в изолация през последните 
2 години поставят и друг проблем, свързан с редица ограничения в личния и професионалния живот, 
които настъпват. Екипът на Homocreativus споделя, че вследствие на противоепидемичните мерки те са 
прекъснали редица творчески процеси, както и връзката с част от целевите групи, с които работят. На 
национално ниво авторите отчитат като ограничен достъпа на младите хора до пълноценни позитивни 
преживявания чрез изкуство. Това, по думите им, поражда в началото на пандемията спешната необходи-
мост от бързо и навременно изследване на възможностите за работеща адаптирана програма на част от 
творческите дейности и иницииране на нов дигитален формат за артистична съвместна работа.

С оглед адресиране на горепосочените проблеми творците създават проекта Homocreativus.net, реализи-
ран в продължение на 12 месеца, който преминава през няколко етапа.

В първия етап на проекта (ноември 2020 – февруари 2021) е проведено онлайн анкетно допитване до 
представители на девет образователни институции от цялата страна, в голям процент от отдалечени и 
малки населени места с ограничен или липсващ достъп до изкуство. Основен фокус на проучването е да 
се получи информация относно степента на присъствие на форми на изкуство в училище и по-специално 
театър, доколко и как децата са въвлечени, какъв е броят посетени театрални спектакли през последната 
година, предлагат ли се адаптирани онлайн формати на занимания по изкуства в период на дистанционно 
обучение. 

Същинската част на проекта се състои в прилагането на практически насочена онлайн образователна 
програма по театрални изкуства, предвидена да се проведе под формата на групови занимания с деца. 
По този начин се цели осигуряването на достъп до изкуство за деца, в това число такива от малки насе-
лени места, и деца, настанени в социални институции. За изпълнението на проекта са привлечени пар-
тниращи организации от сферата на образованието, както и от социалната сфера: 5 училища от страната, 
Комплекс за социални услуги „Олга Скобелева“, гр. Пловдив (Център за настаняване на деца без увреж-
дания, Център за настаняване на деца и младежи с увреждания, Преходно жилище), както и Центрове за 
настаняване от семеен тип I и II в гр. Велико Търново. 

Преди да се премине към работа в дигитална среда, екипът на проекта осъществява опознавателни сре-
щи с всички партньори, запознава се на живо с целевите групи – директни участници в проекта, както и с 
възможностите, спецификата и потребностите на всяка една участваща организация.

Онлайн програмата за директно въздействие върху набелязаните целеви групи се състои от театрални 
игри, упражнения, видеопрезентации и адаптиран за деца актьорски тренинг. Участие взимат общо 120 
деца на възраст между 5-18 години, разделени в 7 групи. Програмата се провежда в продължение на 4 ме-
сеца от февруари до юни 2021 г. със занимания средно по 90 мин./седмица. Това е един творческо-обра-
зователен процес, по време на който децата преминават през регулярни срещи с водещ артист. Съдържа-
нието на заниманията е изготвено индивидуално за всяка група в зависимост от нейните характеристики 
и специфични потребности, а също съобразно техническите възможности за провеждане на заниманията 
и не на последно място – на база индивидуалния професионален опит и творческия подход на всяка от 
актрисите. В провежданите дейности основно средство са театралните игри за отпускане, изграждане на 
самочувствие, освобождаване на спонтанност при акция и реакция, развитие на въображение, креатив-
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ност, усилване на фокус, концентрация и памет, събуждане на сетивност и доверие към партньор, екипна 
работа, телесна експресия, словесно изразяване.

Авторите на проекта отчитат, че дигиталното обучение по изкуства, насочено към детска аудитория, е 
сравнително ново за страната ни, особено що се отнася до театралните жанрове. В този смисъл практи-
ката Homocreativus.net развива иновативен за България подход за обучение в и чрез театър в онлайн 
формат. Основава се на проучени успешни практики на експерти от други страни, а в разработването и 
осъществяването ѝ участват специалисти от различни области – освен ядрото на екипа от професионални 
актриси, в работата се включват също социолог-консултант по статистики и анализ, културолог – специ-
алист по проучване и анализ на публики, а също педагози и социални работници. Посредством дейността 
на този интердисциплинарен екип се спомага за обогатяването на цялостния процес при реализиране на 
практиката. За устойчиво развитие на практиката в бъдеще екипът предвижда по възможност да привлече 
психолози и университетски преподаватели.

Оценяването на практиката и измерването на нейната ефективност се осъществяват посредством 
количествени и качествени методи. Осъществени са две онлайн анкетни проучвания сред 120-те деца 
участници преди и след провеждане на пилотното издание на онлайн програмата по театрални изкуства 
(съответно през януари 2021 г. и през юни 2021 г.) Въз основа на анкетите са изготвени статистически 
анализи и доклад, като резултатите ясно индикират положително въздействие от практиката. В същата 
посока говорят и резултатите от получената обратна връзка от учители, участници и наблюдатели на про-
цеса, които дават потвърждение за настъпили позитивни промени при децата вследствие на участието в 
театралните занимания.

По-конкретно авторите на проекта очертават следните директни резултати, които наблюдават сред деца-
та след провеждане на практиката: разширен културен контекст; усвоени знания и умения в областта на 
театралното изкуство; променени естетически вкус и възприятия; стимулирано въображение, креативност 
и свобода на изразяване; усвоени умения за комуникация и работа в екип; придобито самочувствие и уве-
реност; цялостно стимулиране на мотивацията за учене и личностно развитие. Като най-голямо постиже-
ние на проекта авторите отчитат ефекта, който инициативата оказва върху децата с ограничен до момен-
та достъп до театрално изкуство. Посредством реализацията на проекта се съдейства за артикулиране в 
общественото пространство на проблема за липсата на театрални преживявания при маргинализирани 
групи от детска аудитория и стартиране на активен диалог по темата за интегриране на театралното из-
куство в образованието. Получена е положителна обратна връзка, съобразно която се отчита обогатяване 
на педагогическата практика чрез директно ползване на игри и упражнения от проведените творчески 
сесии. Ефектът и значимостта от въвеждане на театрално изкуство като редовна активност в учебната 
програма на целевата публика биват разпознати от експерти в областта на детското развитие, образова-
нието и културата. Това според авторите дава предпоставки за развитие на политики за внедряване на 
театрално изкуство в образованието.

Успешното адаптиране на практики в онлайн формат осигурява непрекъснатост на творческо-образова-
телния процес при разнообразни условия и предоставя възможности за достигане до неограничен кръг 
публики. Практиката предлага устойчив метод на работа, позволяващ прилагане и в други организации и 
различни сфери на дейност. Авторите мислят и в дългосрочен план, като сред целите, които си поставят 
за в бъдеще, са: създаване на постоянно действаща онлайн платформа за обучение по изкуства; изра-
ботване на методическо ръководство на програмата с приложено дигитално съдържание (към момента 
в резултат на проведените онлайн занимания са създадени 12 демовидеа на игри и тренингови упраж-
нения); разпространение на онлайн програмата на национално ниво; иницииране на форум за обмен на 
театрални практики, насочени към деца и младежи. 
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Детски терапевтичен център „Ваня“ – практика 
по ерготерапия в дигиталното 

​​Създаването на детски терапевтичен център „Ваня“ през 2019 г. е в отговор на нуждата от навременна 
и качествена подкрепа на ранното детско развитие. Центърът предлага индивидуални и групови тера-
певтични сесии за деца с увреждания и затруднения в развитието от страна на висококвалифициран 
мултидисциплинарен екип от специалисти в сферата на ерготерапията, логопедията, психологията и ки-
незитерапията.

Екипът извършва оценки на развитието на децата и предлага на родителите възможности за терапевтич-
на подкрепа в тези сфери, в които детето има нужда. Към всяко дете се прилага индивидуален подход, 
изработва се план и се определят конкретни цели в терапевтичната работа.

​Семейството е най-важната среда за развитието на детето. Родителите могат да се възползват и от въз-
можностите, които се предлагат за почасов престой на децата в групи за игра, под наблюдението на спе-
циалисти, както и социализиращи събития с цел изграждането на активна родителска общност. Екипът от 
специалисти изготвя индивидуална оценка на развитието на всяко дете и го подкрепя с индивидуални и 
групови терапевтични сесии, както и с възможности за игра и социализация. Подходът на Центъра стъпва 
на силните страни на детето и цели да го подкрепи в достигането на пълния му потенциал.

Центърът разполага със специално оборудвани зали и кабинети за всички услуги. Разполага със зала за 
ерготерапия и сензорна интеграция, зала за психомоторно развитие, кабинет за фина моторика и ежед-
невни дейности, кабинети за логопедична, психологична и кинезитерапия и диагностичен кабинет. 

При обявяването на пандемичната обстановка през 2020 г., както с повечето услуги за деца, се налага фи-
зическото затваряне на Центъра. Неговите потребители и родителите им обаче се нуждаят от постоянна 
грижа и нови идеи за поддържане на вече постигнатото равнище на подобрение.

Екипът на Терапевтичен център „Ваня“ изобретява дистанционна работа с малките си потребители, из-
ползвайки канала на страницата си във Фейсбук. Ежеседмично специалистите качват видеа с ерготе-
рапевтични практики, които родителите могат да прилагат вкъщи с децата си. Освен поддръжка на пос-
тигнатите резултати тази практика позволява и на много родители, които нямат достъп до специалисти 
ерготерапевти, да приложат подходите на тази практика в общуването, игрите и развитието на децата си.

Практиката постига висока гледаемост и специалистите на Центъра продължават да споделят идеи за 
развитие на уменията на малките хора в страницата си във Фейсбук.

https://www.detskiterapii.com/za-nas
https://www.facebook.com/1525549324437878/posts/2280586922267444/
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Платформа за онлайн подкрепа „Подкрепи ме“ – 
достъп до образование за всички

Платформата за онлайн подкрепа „Подкрепи ме“ на УНИЦЕФ и Регионален център за подкрепа на проце-
са на приобщаващо образование София - град, (РЦПППО) се появява в края на 2021 г. във връзка с основ-
ни проблеми при онлайн работата с деца и липсата на подходящи ресурси, предимно във видеоформат, 
които са адаптирани специално за нуждите на деца с различни възможности и потребности; недостатъчно 
ефективно сътрудничество между всички, подкрепящи детето – родител, специалист, учител, които да 
следват единни цели за развитие; липсата на достъп на деца и родители до специфична експертиза, коя-
то не е налична на много места, като напр. сензорен терапевт; липса на национален хъб за валидирани и 
качествени ресурси, добри практики, обучения по теми, свързани с по-качественото приобщаване на деца 
с различни възможности и потребности.

В рамките на платформата се разработва и развива ресурсна библиотека, която включва материали, ре-
сурси, видеа, методики, разработени от различни партньори по различни проекти. Практиката е иноватив-
на и създава необходимите за своите цели материали по време на пандемията от Covid-19. Ресурсната 
библиотека включва и материали, разработени специално за платформата. „Подкрепи ме“ предоставя 
видеообучителни материали и ресурси за деца със специални образователни потребности (СОП), раз-
работени от специалисти и учители. Те се намират в секция „Ресурси“ и са структурирани в два разде-
ла – образователни и терапевтични ресурси, като част от тях са публично достъпни, а други, които са 
по-специализирани, изискват подаване на заявка от страна на родителя. Всички ресурси в платформата 
са безплатни.

Платформата има поставени няколко основни цели пред себе си, като успява да ги постигне още в на-
чалото на своето стартиране. Тя предоставя ресурси, предимно във видеоформат, които са адаптирани 
специално за нуждите на деца с различни възможности и потребности. Успява да свързва по-ефективно 
всички, подкрепящи детето – родител, специалист, учител, които да следват единна програма за развитие.

Програмата за развитие допълва програмата за допълнителна подкрепа в детската градина/ училището 
и обогатява с допълнителни и препоръчани от специалисти ресурси. През платформата деца (но и роди-
тели, специалисти, учители) от страната имат достъп до специфична експертиза, която липсва на много 
места, като сензорен терапевт, ерготерапевт и т.н., които консултират дистанционно деца и свои колеги 
като ключови специалисти.

Ресурсите на платформата са интегрирани в масива от ресурси на МОН, а по оперативните програми все 
повече се залагат операции за разработване на подобни материали.

Основната цел е платформата да се превърне в национален хъб за ресурси, добри практики, обучения по 
теми, свързани с по-качественото приобщаване на деца с различни възможност и потребности.

Към момента Платформата покрива световни стандарти за достъпност, запълва пропуски в практиката 
при предоставянето на допълнителна подкрепа, поддържа засилен интерес към ресурсите и функционал-
ностите си. Разпозната и интегрирана е в инфраструктурата на МОН и стъпва на опита на ключови звена 
в сферата на приобщаване на деца със СОП – РЦПППО.

https://podkrepime.mon.bg/
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„Свободно пространство“ – частна практика на 
детски психолог и терапевт

https://borimechkova.com

Практиката съществува от 10 години, прилага се на национално ниво. Насочена е към консултиране, 
подкрепа и придружаване на деца и родители с цел превенция и директна интервенция, включително и 
предоставяне на консултации на специалисти, които работят с деца. 

От началото на практиката до обявяване на извънредното положение през март 2020 г. индивидуалните 
сесии са се осъществявали в специализирано помещение – кабинет, обзаведен за целта. Работата на 
психолога е основана на надеждна теоретична и клинична основа. 

В резултат на COVID – 19 промяна се осъществи и в този вид практики, на първо място чрез промяна на 
физическото място – премина се към онлайн терапевтична подкрепа, отново индивидуална, но срещите 
се преместиха в дома. Това позволи запазване и поддържане на постигнатите резултати при живото об-
щуване, макар и заменено през технологиите и комуникаторите – Вайбър, ЗУМ и др., които осигуряват до 
известна степен конфиденциалност на общуването. Тази конфиденциалност бива регулирана в зависи-
мост от субективната преценка на терапевта чрез използването на различни фонове за осигуряване на 
конфиденциалност на средата, възможност за връзка само с глас, възможност за връзка само с поглед.

Клиентите на частната практика най-често споделят за проблеми като повишена тревожност, паник ата-
ки – включително при пълнолетни и непълнолетни (в повечето случаи се открива, че тя не е свързана с 
извънредната обстановка, но е ескалирала в резултат на нея); нужда от диагностика на развитието на 
детето. Забелязва се тенденция клиентите да са по-сериозно ангажирани в терапевтичния процес, да 
търсят различни възможности за провеждане на сесията. Пример за промяна в ангажираността и разби-
рането е, че родителите минават през собствената си тревожност и през собствените си потребности, не 
толкова през тези на детето; търсят отговори на конкретни въпроси, които касаят взаимоотношенията с 
децата им. Това е ефект от продължителния съвместен престой в къщи, но и на нещо друго – комфорта 
на физическата дистанция между специалиста и клиента безспорно позволи на родителите да признаят 
затрудненията си и да търсят решения.

Работата онлайн има своите специфики – децата в предучилищна възраст често се улисват в домашното 
пространство, което ги заобикаля, и за специалиста е предизвикателство да ги върне обратно „в обхват“.

Децата в начална училищна възраст имат огромното желание да запълнят дигиталната среща с безкрай-
ни разкази за видеоигри и стратегии, в което прозира това специфично отношение на субекта с дигитал-
ното, където наслаждението често идва в повече.

В тази частна практика юношите са най-възползващата се група от онлайн срещите. За тях това е естест-
вена среда, в която се чувстват комфортно и сигурно. Разполагат мислите, желанията, затрудненията и 
въпросите си спокойно и с лекота. Дори и да са затруднени да се изразят през езика, те използват много 
други начини да го направят – споделят видеа, музика, емотикони и т.н.

https://borimechkova.com
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Основните „съставки“, които спомагат за успешна консултативна и терапевтична работа в дигитална сре-
да, са:

	 	 Високата дигитално-медийна грамотност на специалиста;

	 	 Гарантирането на интимността на връзката между специалист и клиент, т.е. да е ясно и 
за двамата, че те са единствените свидетели на срещата и тя ще си остане там, в това 
пространство и време; 

	 	 Квалификацията на специалиста да се повишава непрекъснато както в собствената 
област, така и в напредъка на технологиите;

	 	 При работа с деца да се провеждат редовни срещи с родителите;

	 	 Стриктно спазване на етичната страна на професията.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Създаването на настоящата методика ни мотивира да мобилизираме ресурсите си и 
да обединим своите усилия около един по-задълбочен анализ на преживяното през 
изминалите две години и да синтезираме натрупания по време на пандемията опит. 
Отвори се поле за въпроси и начини да мислим кризата в многото й лица. Това, кое-
то разпознахме почти веднага, беше подмяната на дискурсите в клиниката: дискурсът 
на свръх-аза и идеала преотстъпи място на дискурса на кризата и нейните симптоми. 
Събитията в реалността култивираха собствен език, в който думите (като пробни иден-
тификации) обличаха в смисъл регистър от многообразни чувства и емоции. Страхът и 
тъгата от изолацията намираха излаз в езика, без да го умъртвяват. Tака, реториката на 
безпомощността се превърна в култура на оцеляването и справянето. Постепенно ин-
дивидуалните дискурси отпечатаха в себе си и разединението между общата социална 
реалност и субективната реалност на всеки поотделно. В разминаването между двете се 
отвори място за уникалните изобретения на субекта-в полето на езика за възрастните и 
в играта за децата. Така, цялостният текст на Методиката се оказа опит не толкова да се 
обобщят универсални решения, а да се опишат и назоват разликите в индивидуалните 
възможности за справяне пред всеки един човек. 

Идеята за уникалността на субекта бе голямата опора за екипа, която ни предпази от из-
кушението да мислим, че можем да „методологизираме“ и уеднаквим смисъла на спра-
вянето за всеки наш потребител. Във възможността да слушаме интимния дискурс през 
психоаналитичните клинични опори, ние преодоляхме фундаменталното ограничение 
при писане на подобни текстове, каквото е универсалният подход. Не открихме такъв, но 
разпознахме някои добри практики по пътя и това положи основите за бъдещи перспек-
тиви в полето на интердисциплинарния опит в онлайн терапевтичната работа. 

Другата работеща за нас опора беше Терапевтичният екип. Оказа се, че той е в начало-
то и в края на нашата работа. Означи се като пресечно място на различни гледни точки 
и започна да функционира посредством произведения ефект от тези срещи. Ежесед-
мично психолозите от ЦСРИ „Детски кът за развитие“ − гр. Русе, Дневен център за деца 
с увреждания с програма „Ранна интервенция“, гр. Русе, ЦСРИ „Таралежи“, гр. София, 
с помощта на д-р Биляна Мечкунова, детски психиатър и Анет Маринова, училищен 
психолог, се събираха за терапевтични разговори, в които намираха думи и място за 
психичното страдание на своите потребители и изобретяваха добри начини да го при-
дружат. По този начин работата на ТЕ се оказа солидна основа за всички индивидуал-
ни и екипни предизвикателства, пред които онлайн терапевтичната работа ни изправи. 
Срещите в него ни даваха думи, с които да изричаме невъзможното и неназовимото и 
по този начин да продължим да придаваме стойност на живата среща. Приемайки с го-
товност иновациите на дигиталното, адаптирайки ги успешно в деликатността на човеш-
ката среща, работата на ТЕ ни държи отговорни и поддържа големия въпрос за баланса 
между живата и дигиталната среща. 

Отговорът остава въпрос на изобретяване. Посредством преосмисляне на опита ни до 
момента, вписването на нов такъв, разширяването на обхвата на социалните услуги, 
чиито ресурс да подхранва знанията ни, ще продължим да си задаваме въпроси, за да 
задълбочим и да открием нови перспективи с сферата на онлайн терапевтичната грижа. 
Съществено е да знаем, че в този процес не сме сами.
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