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Настоящият доклад се издава ежегодно в рамките на международните проекти 
„Детство без насилие: към една по-добра система за грижа за децата”, финансиран от 
фондация ОУК, и проект „Protecting the right of child-victims of crime to psychological assistance 
and child-friendly interviewing procedures”, финансиран от програма “Основни права и граж-
данство” на ЕК.  

Тези два проекта обединяват екипи на организации от България, Полша, Молдова, 
Украйна, Литва, Латвия, които изпълняват в синхрон, всеки в собствената си държава и 
според собствен план, дейности за подкрепа на децата: 

  обучение и професионална подкрепа чрез супервизии за специалисти, работещи с 
деца;

  организиране на кампании срещу насилието на деца;

  подкрепа за създаване на мрежа от професионалисти, работещи с деца.

Целта на доклада е да очертае ситуацията на грижата за деца в страната като: 

  представи актуални данни за благосъстоянието на децата в България (Част I) 

  представи анализи, изследвания, публикации за ситуацията в страната по отно-
шение на системата за закрила и благосъстояние на децата през погледа на институци-
ите и на специалистите (Част II);

  предостави добри и иновативни практики на НПО  (Част III). 

Докладът няма амбиции и претенции да  дава пълен отчет за дейността на държа-
вата и организациите при грижата за децата. Но и тази година той става поле за среща 
и огласяване както на различни проблеми и предложения за разрешаването им, така и на 
успехите в подобряване грижата за децата. 

Акцент на българския доклад през тази година поставяме както върху превенция 
на насилието над малките деца (0 – 3 години) чрез предоставяне на професионална под-
крепа за тях и насърчаване към „доброто родителство”, също така и върху подкрепа за 
децата, които вече са станали жертва на насилие. 

Многогласността на публикацията дава възможност да се срещнат различните 
гледни точки, различните гласове да звучат едновременно и това пък я прави надхвърля-
ща задачата, която името „доклад” й задава. В този смисъл тази публикация е по-скоро 
доказателство за повишения професионализъм и все по-доброто взаимодействие между 
организации, които, следвайки различен подход, работят с нарастващо самочувствие 
за една обща цел: детство без насилие. 
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Част I 

Грижа за благосъстоянието на децата в България: 
статистически данни

1. Благосъстояние и грижи за децата в България през погледа на статистиката
По последни данни от Националния статистически институт детското население в България 

(между 0-19г.) е 1 337 999 към 31.12.2011г., като през 2010 год. са 1 417 952. За 2011г. детското насе-
ление е около 18% от общото население в България.

1.1. Общ брой живородени деца в България, 2009 - 2011 год. 
Данните от НСИ за живородените деца общо за цялата страна между 2009 и 2011 год. са 

следните

Брой живородени деца общо за цялата страна 
2009–2011 година

   момчета	    момичета

0                        20 000                40 000                 60 000              80 000

2009 г. 
общо

2010 г. 
общо

2011 г. 
общо

38836                                          36677                                      75513

41312                                                 39644                              80956

36553                                       34313                                        70846

1.2. Деца, жертви на насилие
В Държавна агенция за закрила на детето (ДАЗД) ежегодно се събира информация за броя 

и профила на децата, преживели насилие, което позволява да се следят процесите в тяхното раз-
витие, да се очертаят тенденции и съответно да се предприемат адекватни мерки за превенция на 
насилието и закрила на децата. Като основен инструмент за набиране на информация е използ-
вана специално разработена информационна карта, която се попълва от всички отдели, които 
осъществяват дейностите по закрила на детето на общинско ниво.

____________________________________________________________

1. �Данни на АСП
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А) Брой деца, жертва на насилие, с които са работили Отделите за закрила на детето1

Година Брой на децата, жертва на насилие

2009 1 203

2010 1 529

2011 1 464

2012 – информацията към 31.06.2012 739

Б) Брой на сигналите за деца в риск, постъпили на Националната телефонна линия за 
деца 116 111

Година Брой сигналите за деца в риск

2009 (за период от 14.10 до 31.12) 49

2010 235

2011 295

2012 – информацията към 16.10.2012 212

В) Брой жалби, молби за съдействие и сигнали за деца в риск, постъпили в отделите за за-
крила на детето през 2011 г.: 48549 (43458 през 2010)2

1.3.  Деца в алтернативна грижа 

А) Брой специализирани институции за деца към 31.12.2011 г.: 1273

Институция Брой институции Брой настанени деца Капацитет 2011

2010 2011 2010 2011 2011

ДДУИ 23 23 1220 1176 1302

ДДФУ 1 1 54 48 70

ДДЛРГ (3 до 6 г.) 22 21 752 528 824

ДДЛРГ (7 до 18 г.) 52 51 2418 2155 2676
ДМСГД* 32 31 2455 2319 3756

ОБЩО 130 127 6899 6226 8628
   

Б) Брой деца, настанени в специализирани институции към 31.12.2011 г.:  62264

  Брой деца в институции, които са сираци: 1,9 %.5

____________________________________________________________

1. �Данни на АСП
2. Данни на АСП
3. Данни на АСП
4. Данни на АСП и НСИ
5. Данни на ДАЗД за 2009 г. 
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В) Видове училища по данни на НМД за 2011 г.:

Училище Брой училища Брой деца

2010 2011 2010 2011

Възпитателно училище 
интернат 4 4 227* 198**

Социално-
педагогически 
интернат

4 4 155* 142**

Помощно училище 48 53** 3538* 3444**

Оздравително училище 13 10** 1256 609**

Болнично училище 4 3** 225 186**

Училище за деца с 
нарушено зрение 2 2** 258 308**

Училище за деца с 
увреден слух 4 3** 498 693**

ОБЩО 7203 5580

Данни на МОМН за учебната 2009/2010
* Данни на НСИ за учебната 2009/2010
** Данни на ДАЗД към 31.12.2011 г.

Общо 5580 деца, които съгласно официалната статистика не се водят като деца в институ-
ции, но са реално отделени от семейната си среда и се обучават в интернатен и специализиран 
тип заведения.

Г) Брой деца, отглеждани в ДМСГД към 31.12.2011 г.

Година Брой на децата, отглеждани в ДМСГД

2009 2334

2010 2046

2011 1820

2012 – информацията към 31.06.2012 1797

____________________________________________________________

6. � Данни на НСИ
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  Разпределение по възраст на постъпилите в ДМСГ деца през 2011 г.

  0–1 г.

  1–2 г.

  2–3 г.

  > 3 г.

1596
63,61%

369
14,71%

275
10,96%

268
10,69%

  Разпределение по възраст на настанените в ДМСГД деца през 2011 г.

  0–1 г.

  1–2 г.

  2–3 г.

  > 3 г.

31,1%

20,9%

30,1%

18,0%

  Относителен дял на настанените в ДМСГД деца, които имат един или двама роди-
тели.

  �98.2% или 2278 деца (от тях 1241 са деца на самотни майки, а 966 имат двама родители). 
Само 41 деца от настанените към края на годината са сираци или подхвърлени. 

  Брой деца към края на 2011 г., настанени в ДМСГД направо от родилно отделение: 
   863 (за сравнение през 2010 г. децата са 951). 

  Брой изписани от ДМСГД деца през 2011 г.: 2 565 ( за сравнение през 2010 г. 2340)
  171 преведени в друга институция поради навършване на възраст;
  �2 394 осиновяване или прилагане на различни мерки за закрила съгласно ЗЗДe
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Д) Превенция на изоставянето, приемна грижа и осиновяване7

  �Брой на случаите по превенция на изоставянето, по които ОЗД са работили през 
2011 г.: 5005, от които 1456 (29%) са успешни (2010г.: 3660, от които 1193 (35%) са успешни)

  �Брой успешни реинтегрирани в семейството си деца за 2011 г.: 1423, 67% от общо 2135 
случая (2010г.: 1534, 63% от общо 2432 случая) 

  �Брой настанени деца в семействата на близки и роднини за 2011 г.: 1623 (2010г.: 1461)

  �Брой деца настанени в приемни семейства за 2011 г.: 391 (2010г.: 221)
  �Брой утвърдени доброволни приемни семейства за 2011 г.: 61 (2010г.: 42)
  �Брой утвърдени професионални приемни семейства за 2011 г.: 334 (2010 г.: 210)
  �Общ брой деца, които се отглеждат и възпитават в приемни семейства за периода 
2004-2011: 885 (2004-2010: 559)

  �Брой осиновени деца за 2011 г.: 952 (2010 г.: 950)

1.4. Деца в конфликт със закона

Към 31.12.2011г. в Държавна агенция за закрила на детето е постъпила информация за 4 ВУИ 
и 4 СПИ. Техният капацитет е 714. Общият брой на учениците към края на 2011г. година е 340, като 
198 от тях са във ВУИ, а 142 в СПИ.

Относителният дял на момчетата в двете институции е значително по-голям от този на мо-
мичетата. Техният общ брой е 276, което е 81.17% от общия брой деца във ВУИ и СПИ. Момичетата 
са 64 или 18.82%. Най-много са децата от 15-16 години – 153  (77.27%). На възраст от 17-18 години 
са 90 деца (45.45%); във възрастовата група от 8-14 години – броят на децата е 81 (40.90%). Над 18 
години са 16 младежи (8.08%). 

Според семейния статус преобладава броя на децата, които са от многодетни семейства 
(с повече от три деца) – 188 деца (55.2%), следвани от деца на безработни родители – 155 деца 
(45.5%). 

ВУИ СПИ Общо
Родители, злоупотребяващи с алкохол и/или 
наркотични вещества 33 30 63
Родители с престъпни прояви 63 24 87
Безработни родители 94 61 155
Многодетни семейства с повече от три деца 103 85 188

Разведени родители 53 35 88

Безнадзорни деца 8 38 46

Според причините за настаняване на децата във ВУИ и СПИ - 334 (98.2%) от учениците към 
31.12.2011 г. са извършили противообществени прояви. За 178 (52.3%) ученици съществуват пред-
поставки да извършат противообществени прояви, 123 (36.17%) са децата, които нямат подходя-
щи условия за живот и са лишени от родителски контрол.

Според здравният статус преобладават деца, които са клинично здрави - 310 деца (91.1%). 
Броят на децата със заболявания (хронични, психични и неврологични, физически увреждания) 
са общо 30 деца.

____________________________________________________________

7. � Данни на АСП
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През 2011г. във ВУИ и СПИ са постъпили 121 деца, които са настанени с настанително писмо 
от МОМН по новия правилник. От семействата си идват 85 деца, 8 – от СПИ, 1 ученик от ВУИ; 20 от 
специализирана институция – ДДЛРГ; 4 ученика от специално училище. Останалите 5 ученика: 1 – 
от Кризисен център; 1 – Дом; 1 – ЦНСТ; 

Общият брой на напусналите деца през 2011 г. е 138, като най-голям брой са напуснали  по-
ради навършване на 18 години - 57 (41.30%), следвани от напусналите поради изтичане на макси-
малния срок -36 ученика (26.08%). От напусналите най-много са децата, завършили основно обра-
зование – 37 деца (26.81%); 27 (19.56%) са придобили професионална квалификация и 2  деца са 
завършили средно образование.

Най-често продължителността на престоя на децата в СПИ/ВУИ е от 2 до 3 години. Над 3 
години продължава престоят на децата, изявили желание да завършат учебната година или обра-
зователната степен – 35 деца.

От 0 до 6 м. 30 8 38 11.17%
От 6 м. до 1 година 33 27 60 17.64%
От 1 до 2 години 58 27 85 25%

От 2 до 3 години 62 73 135 39.70%

Над 3 години 15 20 35 10.29%

Според данните от информационните карти 173 от децата прекарват ваканциите си в своите 
семействата, а 13 деца  -  в ДДЛРГ.  	

Брой деца, преминали през ДПС, извършили противообществени прояви през 2011 
г.: 8 134 (2010 г.: 7 249) 

Брой деца, водени на отчет в ДПС за противообществени прояви според вида проя-
ви през 2011 г.:8

Вид противообществена 
проява Брой деца Възраст

8 – 13 г.
Възраст
14 – 17 г. Брой деца 2010 г.

Проституиране и 
хомосексуални услуги 137 17 120 119

Скитничество 407 159 248 390

Употреба на алкохол 429 56 373 422

Бягство от дома 1 665 408 1 257 1 494
Просия 223 137 86 281

Употреба на наркотични 
вещества 446 22 424 326

Бягство от училище 1 621 428 1193 1 621

Брой деца, водени на отчет в ДПС, извършили престъпления през 2011 г.: 6 585  
(2010 г.: 6 353)

____________________________________________________________

8. �Данни на НСИ за 2011 г



10 |

Брой деца, водени на отчет в ДПС за извършени престъпления според вида престъп- 
ления през 2011 г.
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2. Благосъстояние и грижи за децата  от 0 до 3 годишна възраст в България през по-
гледа на статистиката

2.1. Обща характеристика за децата от 0-3 г. през погледа на данните

По данни на Националния статистически институт към 31.12.2011г. детското население в 
България на възраст от 0 до 4 години е 346 017, което е 4.72 % от общото население в България 
и около 25% от децата на възраст до 18 години. За сравнение в предходната 2010 г. броят на деца-
та между 0 и 4 год. е бил 373 025, а през 2009г. – 370 075. 

Починали деца на възраст под 1 година, 2009 – 20119

   момчета	    момичета

0          100        200        300        400      500         600      700          800

2009 г. 
общо

2010 г. 
общо

2011 г. 
общо

411                                           298                          708

422                                                307                          729

349                            252                               601

____________________________________________________________

9  � Данни ДАЗД, предоставени окт. 2012
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2.2.  Деца от 0 до 3 год., жертви на насилие10

През първото полугодие на 2011 г. в ОЗД и ОСЗ са получени 1376 сигнала за насилие над 
деца. След проучване и оценка на подадените сигнали за 693 деца са отворени случаи. т.е., около 
50% от сигналите стават случаи. 

Общият брой случаи (стари и нови) на деца, преживели насилие, по които са работили со-
циалните работници от ОЗД и ОСЗ през първото полугодие на 2011 г. са 1404. За сравнение, през 
първото полугодие на предходната 2010 г. работните случаи в отделите са 1499, като за 873 от тях 
работата е започнала през първите шест месеца на 2010 г. 

  Разпределение на случаите по вид 
През първото полугодие на 2011 г. приблизително се запазва съотношението на разпреде-

ление на случаите според вида на насилието, като най-висок остава делът на пренебрегването 
като вид насилие - 35,6 % (500 случая), следван от физическото насилие- 32,9% (462 случая) . 

  Разпределение на случаите според мястото на извършване на насилието 
През първите шест месеца на 2011 г. социалните работници от отделите за закрила на детето 

са работили по 1131 случая на семейно насилие или 80,5 % от всички работни случаи. Данните 
сочат, че 1064 деца (75,8 %) са били обект на насилие в биологичното си семейство, 4 (0,3 %) в 
приемно семейство, а 63 (4,5 %) са били жертва на насилие от други близки и роднини. Според 
статистиката от НТЛД за първото шестмесечие на 2011 г., от проведените консултации за насилие 
най-разпространено е насилието в семейна среда. 

  Разпределение на децата по възраст 
От общият брой случаи (стари и нови) на деца, преживели насилие, по които са работили 
социалните работници от ОЗС и ОСЗ през първото полугодие на 2011 г. (които са 1404), 13,7 

% са били деца от 0 до 3 години.

2.3.  Деца от 0-3 г. в алтернативна грижа 

А) Деца от 0-3 г. в приемна грижа 0 - 3 години11

Период Деца (0-3г), настанени в 
приемна грижа Данните са предоставени от:

2010 - 2011
Информацията не е по 
диференциран възрастов 
признак

АСП

01.04.2012 138 АСП

Б) Деца от 0-3 г. в Домове за медико-социални грижи, 2001 – 201112

  2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Заведения 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 31

Места (капацитет)  
към 31.12. 4 720 4 037 4 072 4 066 4 045 3 988 3 882 3 864 3 859 3 854 3756

____________________________________________________________

10  �Съгласно данните от Национална информационна система (НИС)
11  �Данни АСП, предоставени окт. 2012
12  �Данни Национален статистически институт 
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Деца

Постъпили през 
годината 3 308 2 829 2 479 2 324 2 347 2 344 2 145 1 993 2 094 2 209 2508

от тях на възраст:

До 1 година 2705 2178 2000 1834 1796 1739 1459 1439 1 416 1 482 1596

От 1 до 2 години 368 392 249 263 264 244 312 247 272 281 369

От 2 до 3 години 153 138 132 118 166 194 192 185 265 218 268

Над 3 навършени 
години 82 121 98 109 121 167 182 122 141 228 275

Настанени 
към  31.12. 3 243 3 139 2 907 2 888 2 960 3 063 3 020 2 771 2 681 2 455 2319

Момчета . . . . 1593 1648 1638 1485 1 430 1 319 1278

Момичета . . . . 1367 1415 1382 1286 1 251 1 136 1041

от тях на възраст:

До 1 година 1462 1237 1173 1196 1087 1007 844 759 760 784 718

От 1 до 2 години 1016 999 837 742 696 704 762 618 532 515 484

От 2 до 3 години 479 562 476 488 613 684 682 666 602 440 418

Над 3 навършени 
години 286 341 421 462 564 668 732 728 787 716 699
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Част II 

Анализи, изследвания, публикации за ситуацията  
в страната по отношение на системата за закрила  
и благосъстояние на децата през погледа  
на институциите и на специалистите

Системата за закрила на детето според доклада на ДАЗД за изпълне-
ние на Националната програма за закрила на детето за 2011 г.
Елена Манасиева - ИСДП

Водещата държавна институция в страната, която разработва политиките за закрила на де-
тето и детско благосъстояние и следи за тяхното прилагане е Държавната агенция за закрила на 
детето. Планираните мерки и дейности в различните сектори на обществения живот, които имат 
отношение към детското благосъстояние – социална политика, образование, здравеопазване, 
правосъдие, култура се залагат в ежегодно приеманата от Министерски съвет Национална про-
грама за закрила на детето, която конкретизира целите и приоритетите на Националната страте-
гия за детето. Докладът за изпълнението на Националната програма за закрила на детето за 2011 
г. е един от основните правителствени документи, които отразяват напредъка и предизвикател-
ствата пред системата за детско благосъстояние. 

Един от основните приоритети на Националната програма за 2011 г. е превенцията на на-
силието и подкрепата на децата, жертви на насилие. Данните от доклада за нейното изпълнение, 
публикуван на интернет страницата на ДАЗД сочат, че „през 2011 г. подадените към системата за 
закрила сигнали за насилие над дете са 27731, от които 1464 са станали случаи и са предприети 
мерки от отделите за закрила на детето (ОЗД). Общият брой случаи (стари и нови) на деца, жертва 
на насилие, по които са работили социалните работници от ОЗД в страната през 2011 г., е 2175. 
Най-висок е делът на пренебрегването – 726 случая или 33,4% от общия брой случаи на насилие, 
през годината. Тази тенденция се запазва относително постоянна през годините, като за сравне-
ние през 2010 г. е 31 % от общият брой случай на насилие.

През 2011 г. в ОЗД са регистрирани общо 713 случая на физическо насилие, което предста-
влява 32,8% от всички случаи на насилие през периода. Спрямо предходната 2010 година, относи-
телния дял на децата преживели физическо насилие e 32,1%. В 93% от случаите, децата, жертва на 
физическо насилие през двата периода, се отглеждат в биологичните си семейства, като повече от 
половината от тях живеят в семейства с двама родители.

Близо 17,6% (382) от случаите на насилие, по които ОЗД са работили през 2011 г., се отнасят 
до психическо насилие. Близо 38% от децата, преживели психическо насилие, се отглеждат в не-
пълни семейства, като от тях два пъти повече са децата, отглеждани само от майката, в сравнение 
с отглежданите само от бащата.

Общият брой на регистрираните случаи на сексуално насилие над деца през 2011 г. е 354 
или 16% от общия брой случаи на насилие. През 2011 г. преобладаващи са случаите с деца, ста-
нали жертва на сексуално насилие в семейна среда. От общия брой случаи на насилие над деца, 

____________________________________________________________

1  Доклад на ДАЗД за изпълнение на Националната програма за закрила на детето за 2011 г.
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по които са работили социалните работници от ОЗД през 2010 г. всяко 3-то дете, е било жертва на 
физическо насилие, а всяко осмо – на сексуално.

Мястото на извършване на насилието е важна част от анализа на проблема. При просле-
дяване на данните в периода 2001 – 2011 г. насилието в семейството е водещо. Близо четири от 
всеки пет случая на насилие над деца, с които са работили ОЗД през 2011 г., са регистрирани в 
биологичното семейството – 1 613 деца или 74,2% от общия брой случаи на насилие. В послед-
ните години случаите на насилие в семейна среда (биологично семейство, приемно семейство и 
семейство на близки и роднини), по които работят социалните работници от ОЗД, са относително 
постоянна величина около 81 % - 83% .“*

Докладът показва трайна тенденция на повишаване на популярността на Националната те-
лефонна линия за деца. "За периода 01.01.2011 – 31.12.2011 г. на Националната телефонна линия 
за деца 116 111 са приети 69540 повиквания (повече от приетите обаждания за 2010 г.). **

През 2012 г. междуинституционална работна група към ДАЗД, в която участваха и предста-
вители на гражданския сектор, в това число и Институт по социални дейности и практики, раз-
работи Национален план за превенция на насилието 2012 – 2014 г. В този план бяха заложени и 
предложените от ИСДП дейности, свързани с въвеждане на стандарти за разпит на децата, жертви 
или свидетели на престъпления, подготовката на професионалистите, работещи с тези деца и по-
добряване на взаимодействието на институциите в работата по случаите на насилие. 

Опитът на ИСДП в провеждане на обучения на магистрати в Националния институт по пра-
восъдие по теми като „Права на пострадалото дете в българския наказателен процес – необхо-
дими промени” и „Разпит на непълнолетни” също са намерили място в доклада за изпълнение на 
НПЗД, като добра практика. 

Сериозен акцент в доклада на ДАЗД е поставен на приетото с решение на Министерския 
съвет на 21 септември 2011 г. предложение до НС за ратифициране на Конвенцията на Съвета 
на Европа за закрила на децата срещу сексуална експлоатация и сексуално насилие, както и 
на последвалото ратифициране със закон през месец октомври от Парламента на този много-
странен правен акт. Предстои синхронизирането на вътрешното законодателство на страната с 
Конвенцията.

Сериозно внимание в Доклада за изпълнение на Националната програма за закрила на 
детето за 2011 г. е отделено на прилагането в практиката на Координационния механизъм за 
взаимодействие при работа в случаи на деца, жертви на насилие или в риск от насилие и за 
взаимодействие при кризисна интервенция. Въпреки, че се наблюдава подобряване на взаи-
модействието, все още е налице ясно очертана нужда от провеждане на обучения на областно 
ниво на мултидисциплинарните екипи по Координационния механизъм, с цел ефективното му 
прилагане.

Отдавна отлаганата реформа в областта на правосъдието за деца получи реален шанс с при-
емането през 2011 г. от Министерски съвет на предложената от Министерството на правосъдието 
Концепция за държавна политика в областта на правосъдие за деца /отразена в доклада 
за НПЗД за 2011 г/ , както и със стартиралото през 2012 г. разработване на План за действие 
за изпълнение на концепцията. Представителите на гражданския сектор взеха активно участие 
както в разработването на Плана, така и в публичната дискусия за обсъждането му, проведена от 
Министерство на правосъдието през м. ноември 2012 г. Предстоящите предизвикателства в тази 
област са свързани с цялостна промяна на подхода към децата в конфликт със закона, приема-
нето им преди всичко като деца, които имат нужда от подкрепа, както и разработване на изцяло 
нови мерки и специализирани услуги за тази целева група деца.   
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Конкретни проекти, насочени към децата от 0 до 3 години, чрез кои-
то се реализират приоритети в политиката на страната за закрила и 
детско благосъстояние. 

Основен приоритет в държавната политика за закрила на детето и благосъстоянието на де-
цата към настоящия момент е деинститутиционализацията. През 2011  и 2012 г. продължи изпъл-
нението на Плана за действие за изпълнение на Националната стратегия „Визия за деин-
ституционализация на децата в Република България”, чрез петте проекта, които имат за цел 
да заменят институционалния тип грижа за децата с превантивни услуги за подкрепа на децата и 
семействата им, както и с алтернативна грижа за децата в семейна среда. Два от тези проекти имат 
специален фокус за децата от 0 до 3 годишна възраст – Проект „Посока семейство” и Проект „И аз 
имам семейство”.

Проект „Посока семейство“ се изпълнява от Министерство на здравеопазването, в парт-
ньорство с Агенцията за социално подпомагане и Държавна агенция за закрила на детето. Общата 
цел на проекта е подготовката за преструктуриране на Домовете за Медико-Социални Грижи за 
Деца (ДМСГД) от 0 до 3-годишна възраст чрез извършване на целенасочена подготвителна дей-
ност в 8 пилотни области: Габрово, Монтана, Пазарджик, Перник, Пловдив, София, Русе, Търгови-
ще, чрез аналитичен подход и синергична интервенция с други, отговорни за процеса институ-
ции.  Специфичните  цели на проекта са:

1. Планиране на подходящите услуги в пилотните 8 ДМСГД, обект на преструктуриране;

2. Подготовка за извеждане на децата от институциите;

3. Комуникиране на процеса и целенасочени мотивационни и информационни действия 
спрямо заинтересованите страни в негова подкрепа.

Целевата група  е представена от  деца от 0 до 3 години, настанени в избраните пилотни ДМ-
СГД и техните семейства; специализиран персонал , ангажиран с грижите за децата в пилотните 
ДМСГД и персонал, който ще бъде нает за предоставяне на новите услуги; деца от общността на 
възраст от 0 до 3 години, в риск от изоставяне и техните семейства, в това число и близки родни-
ни. Проектът е с продължителност 32 месеца, стартира на 26 октомври 2011г. и се предвижда да 
приключи не по-късно от 26 юни 2014 г. Предвиждат се следните основни дейности в рамките на 
проекта:  

1. Цялостно управление и администриране на проекта;
2. Сформиране на екипи в целевите общини и национална координация на дейностите по 

деинституционализация на ДМСГД;
3. Основни анализи за подготовка на преструктуриране на ДМСГД. Подготвителни дейности 

по реинтеграция на децата;
4. Планиране на конкретни услуги в пилотните области и разработване на методологии за 

иновативни услуги;
5. Популяризиране на процеса на преструктуриране на ДМСГД и провеждане на комуника-

ционна кампания. Информиране и публичност;
6. Обучение на персонала на пилотните ДМСГД и на новоразкритите услуги.

Очаквани резултати от реализацията на проекта са:
  създаване на Национален пилотен модел за преструктуриране на ДМСГД
  комплексен модел на интегрирани медико-социални услуги 
  гарантиране на ранна интервенция на изоставянето на деца
  обучен персонал на съществуващите ДМСГД и на новите  социални услуги

Проект „И аз имам семейство“ се изпълнява от Агенцията за социално подпомагане в 
партньорство с общините. Целта на проекта е да се подкрепи процеса на деинституционализация 
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на деца като създаде и реализира устойчив модел за развитие на заместваща семейна грижа /
приемна грижа/ за деца, настанени в специализирани институции и на деца, в риск от изоставя-
не. Заложените цели по проекта са настаняване на 600 деца в приемни семейства, увеличение 
на приемните семейства с 500, а срокът за изпълнение е две години. Целеви групи по проекта са 
деца, нуждаещи се от настаняване в приемни семейства, с приоритет за деца от 0 до 3 год., наста-
нени в специализирани институции и на деца с увреждания.

Модел на закриване на Дом за медико-социални грижи за деца беше разработен по 
изпълнявания от няколко неправителствени организации, в това число ИСДП, проект „Семей-
ство за всяко дете”. Проектът, който се финансира от УНИЦЕФ, има за цел закриването на Дома за 
медико-социални грижи за деца в гр. Шумен, чрез разкриване на услуги за подкрепа на децата и 
семействата, включително и приемна грижа за бебета. Ключова роля в този проект има оценява-
нето на ситуацията в биологичните семейства на децата от дома, с цел подкрепата им за връщане 
на детето в тях. Тази задача беше реализирана от ИСДП чрез Комплекса за социални услуги за деца 
и семейства. 

В резултат на изпълнението на проекта, към настоящия момент броят на децата в ДМСГД 
Шумен е намален наполовина. Една част от децата от дома са реинтегрирани в биологичното си 
или в осиновително семейство, друга част са настанени в приемни семейства, а малка част от де-
цата (10), които са с тежки здравословни проблеми ще бъдат настанени в център за настаняване 
от семеен тип в случай, че няма подходящо специализирано за грижи за дете с увреждания при-
емно семейство. 

Една от непосредствените задачи на проекта е недопускането на нови настанявания на деца 
от 0 до 3 години в специализираната институция. По този проект за първи път през 2012 г. старти-
ра практиката за настаняване на бебета, за които родителите не са в състояние да полагат грижи, 
в приемно семейство директно от родилен дом. До момента екипът на ИСДП в Шумен е осигурил 
приемни семейства за повече от 30 такива настанявания. Повечето от тези бебета вече са се за-
върнали в биологичните си семейства или са намерили нови семейства при своите осиновители. 

Друга съществена задача на проекта е развитието на превантивни услуги и практики в под-
крепа на семействата с деца. Социален работник от КСУДС Шумен е в пряк контакт с майките, в 
риск да изоставят детето си в родилното отделение на МБАЛ Шумен. Осигурената подкрепа за 
тези майки е според техните нужди и може да включва, както консултиране, така и настаняване на 
майката с бебето в Звено „Майка и бебе”, предоставяне на материална подкрепа – памперси, мля-
ко, дрехи за бебето. Работата на КСУДС Шумен на ниво родилен дом е подробно описана в раздел 
„Добри практики”.

От началото на 2012 г. по този проект в гр. Шумен и в областта бяха открити Семейно-кон-
султативни центрове, чиято основна роля е да подкрепят родителите от уязвимите общности. В 
раздел „Добри практики” сме представили детайлна информация за иновативните услуги, предос-
тавяни от Семейно-консултативните центрове в област Шумен. 

София
Ноември 2012
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Плюсове и минуси в досъдебната  
и съдебна практика при третирането  
на децата-жертви на насилие в България

Д-р Иван Ранчев – съдия в Апелативен съд-Пловдив

Увод
Проблемите при работата на правораздавателните органи с децата, станали жертви на на-

силие в нашата страна станаха особено актуални през последните години, като причините за това 
могат да се търсят в няколко аспекта. 

Първият е свързан с това, че в по-голямата си част подобни случаи стават веднага достоя-
ние на обществеността, посредством огласяването им, чрез различните медии и за съжаление по-
някога прекомерно се преекспонират. Вторият се дължи на все по-активната и явна за гражданите 
работа на специализираните държавни структури, като Държавната агенция за закрила на детето 
и местните социални служби и взаимодействието им с неправителствените организации. Третият 
е по повод на липсата на добре подготвени специализирани кадри сред органите на МВР и Съдеб-
ната власт за работа с пострадали деца. Четвъртият опира до все още неадекватното ни законо-
дателство, което сериозно изостава от това на повечето развити държави с утвърдена трайно във 
времето нормативна база и постигната добра координация между правораздавателните органи и 
специализираните такива за работа с деца. 

Според чл.2 от Закона за закрила на детето, „дете“ по смисъла на закона е всяко физическо 
лице до навършването на 18 години, което на свой ред обхваща малолетните лица под 14 години 
и тези над 14 години, но недостигнали горепосочената възраст.2

Заложеното в заглавието на изследването понятие за дете - жертва от насилие има по-ско-
ро социологичен, но не и наказателно-правен характер. Това е така, тъй като неправомерното 
насилие има многопластово измерение и може да бъде упражнено най-общо, под две проявени 
форми на осъществяваната принуда - чрез въздействие върху психиката на жертвата или посред-
ством употребата на физическа сила. Възможно е обаче в някои случаи и изобщо да не е било уп-
ражнено насилие, но проявата също да съставлява престъпление, поради факта, че детето не би 
могло да осъзнава нейната противоправност. Отделно от това можем да говорим по отношение 
на засегнатите деца в наказателно-правен аспект, общо за всички тях, които са станали жертви на 
някакъв вид престъпление от Наказателния кодекс или за отделни групи лица, пострадали от кон-
кретен негов вид, като например - убийство, нанесена телесна повреда, отвличане или противоза-
конна принуда, против половата неприкосновеност, трафик на хора и др. Не бива да се пропуска 
и хипотезата, когато детето е станало свидетел на осъществено престъпление спрямо друго лице. 
А в още по-тесен план, извън рамките на наказателното правораздаване, малолетното или непъл-
нолетно лице би могло да се явява и адресат на акт, санкциониран от Закона за защита от домашно 
насилие или хулиганска проява, които не съставляват престъпление, а някакъв вид простъпка. 

Описаната проблематика има твърде сериозен обхват, като в настоящата статия възнамеря-
вам да обърна внимание на положителните и отрицателни моменти в нормативната база, както и 
някои специфики в работата на правораздавателните органи, когато се сблъскват със случаи на 
деца, станали не само жертва, но и свидетели на престъпление. Това е така, понеже независимо от 
спецификата в статута им, те  са обект на защита от страна на държавата, чрез органите на досъ-
дебното и съдебно производство3 .

____________________________________________________________

2  �ЗЗД е обн., ДВ, бр.48/13.06.2000г.
3  �Статията е в допълнение на кратките бележки, свързани с даването на някои насоки към органите на досъдебното и съдебно про-

изводство в наскоро издадената ми книга - Ранчев, Иван, Сексуалните престъпления срещу деца, ИК „Фенея“, С, 2012г., стр.170-174.
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Преди да разгледам тематиката, намирам за удачно да внеса някои пояснения за лицата, 
които нямат юридическо образование. Наказателното производство в Р. България за най-сериоз-
ните престъпления от общ характер се осъществява в две основни фази, които на свой ред са раз-
делени на отделни стадии и етапи4. Първата е тази на досъдебното производство, чиито органи 
са прокурорът от съответната прокуратура и разследващите органи – следователи към прокура-
турата, разследващи полицаи от МВР и др. Добре е да се знае, че не винаги, след приключването 
на разследването, задължително се внася в съда обвинителен акт и образува съдебно производ-
ство, в случаите когато срещу даден извършител не се съберат достатъчно доказателства или ос-
тане неразкрит. Втората – съдебна фаза, на свой ред включва първоинстанционно, въззивно и 
касационно производство. Съгласно чл. 15, ал.1-4 от НПК на всички участници в наказателното 
производство, съдът, прокурорът и разследващите органи са задължени да разяснят и осигурят 
възможност за реализация на предоставените им права. А конкретно на пострадалия, трябва да 
осигурят и необходимите процесуални средства за защита на неговите прави и законни интереси.

1. Форми на защита при дела с малолетни и непълнолетни пострадали по време на досъдеб-
ното и съдебно производство.

1.1. Неразгласяване на материалите по разследването. 

Съгласно чл.198, ал.1 и ал.2 от НПК по време на досъдебното производство се спазва прин-
ципа за неразгласяване на материалите по разследването без разрешение на прокурора. Когато 
се прецени, че не могат да бъдат оповестявани конкретния случай и събраните по делото дока-
зателства, съвсем нормална се явява стратегията обществеността и медиите да не бъдат инфор-
мирани за тези обстоятелства. Това не е случайно, тъй като би могло да се осуети провежданото 
разследване, когато се касае за деяние с пострадало дете, на чиито показания, а и тези на другите 
очевидци по случая, биха могли да повлияят различни хора – роднини, познати, съседи, включи-
телно и самия извършител. Особено ако той все още не е разкрит или срещу него няма събрани 
достатъчно доказателства. При тази хипотеза, всички присъстващи на процесуално-следствените 
действия лица /родители, настойници, попечители, педагози, психолози, поемни лица или поли-
цейски служители, адвокати/ е добре срещу подпис да бъдат предупредени за отговорността по 
чл.360 от НК. Ако нарушат забраната, спрямо тях няма пречка за образуване на наказателно про-
изводство и евентуалното им подвеждане под наказателна отговорност. 

Естествено в определени случаи е допустимо подобно оповестяване, когато има сериозен 
обществен интерес. Тогава след разрешение на прокурора, няма пречка определена обобщена 
информация да бъде предоставена на медиите или на заинтересованите по случая лица или ор-
гани. Намирам обаче за нередно, добилото напоследък популярност разгласяване на конкретни 
данни по определени общественозначими дела от ръководни длъжностни лица в МВР и проку-
ратурата, тъй като резултатите от тези им непремислени действия, водят до опорочаване на раз-
следването и вкарването му в задънена улица5.

1.2. Разглеждане на делото от съда при закрити врати. 

В съдебното производство, независимо от неговите стадии, в чл.263, ал.1-3 от НПК са уре-
дени хипотезите, когато делото се разглежда при закрити врати. В него вземат участие само стра-
ните, определени лица от председателстващия състава и по едно за всеки подсъдим. Последното, 
обаче не се отнася при дела съдържащи държавна тайна или разпит на защитен свидетел, съглас-
но чл.264, ал.1 и 2 от НПК. Публичността на процеса, очевидно е ограничена, но съгласно чл.263, 
ал.4 от НПК, при всички случаи присъдата се обявява публично в изпълнение на гаранцията по 
чл.20 от НПК.

____________________________________________________________

4  �Виж Наказателно-процесуално право. Ръководство за студенти. Доц. д-р Манев, Никола, ИК „Ромина“, С., 2006г., с.7.
5  �Имам предвид  случая с убитото през месец юли 2011г. в Борисовата градина на гр. София момиче Яна Кръстева, при което запо-

дозрените лица първоначално се укриха, а в последствие, поради липсата на достатъчно доказателства бяха освободени от съда. 
Подобно беше развитието и с отвлеченото срещу откуп през м. ноември 2011г. непълнолетно момиче Мирослава Николова от гр. 
Перник, което впоследствие в началото на 2012г. беше открито убито от похитителите и др., а и едно от заподозрените лица пред 
очите на наблюдаващия прокурор и разследващите полицаи се самоуби в дома си. 
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Задължително, според чл.263, ал.1 от НПК, делата се гледат по този ред, когато се налага да 
се запази държавната тайна, нравствеността или има за разпит защитен свидетел със запазена в 
тайна самоличност. А в ал.2 е предоставена и възможност за преценка, когато това се прави с ог-
лед предотвратяването на разгласяването на факти от интимния живот на гражданите.

Особено ценна е новата ал.3 в чл. 263 от НПК, която предвижда възможност при разпит на 
малолетен или непълнолетен свидетел – пострадал от престъпление, съдът да прецени дали да не 
го разпита при закрити врати6. Тази разпоредба дава широката възможност, независимо от вида 
на извършеното престъпление срещу дете, неговият разпит да се проведе само в присъствието на 
страните, негов родител, настойник, попечител, педагог, психолог, адвокат-повереник или особен 
представител. Така пострадалите от престъплението деца биха могли спокойно да дадат пока-
зания сред много по-тесен кръг от участници, а и се гарантира неразпространяването на ценна 
информация. 

1.3. Добиване на статут на защитени свидетели или вземане на мярка за защита по  За-
кона за защита на лица застрашени във връзка с наказателно производство спрямо малолетни 
или непълнолетни лица.

В нашето законодателство има два режима на защита - по НПК и по Закона за защита на 
лица, застрашени във връзка с наказателното производство /ЗЗЛЗВНП/. Първият е регламентиран 
в чл.123 от НПК, когато едно лице е станало свидетел по дело за престъпление от общ характер и в 
резултат на показанията му е възникнала или може да възникне реална опасност за живота, здра-
вето или имота му, на неговите възходящи или низходящи, братя сестри, съпруг или лица, с които 
се намира в особено близки отношения. В случая, обаче едно дете не би могло самостоятелно да 
поиска подобна защита и очевидно това ще стане при малолетния свидетел от името на неговите 
родители или настойници или при непълнолетния свидетел със знанието и съгласието на негови-
те родители или попечители. Явно, макар и без правна регламентация, ако се осигури защита на 
такъв свидетел, тя следва да върви успоредно с гарантирането на идентична защита на съответ-
ния родител, настойник, попечител или други близки членове на семейството. След постъпването 
на искането, съответния орган – прокурор, съдия-докладчик или съдебен състав, издава акт за 
осигуряване на защита. Защитеният свидетел  се предупреждава срещу подпис, че няма право да 
разгласява това обстоятелство, както и материалите по делото. В 30-дневен срок от вземането на 
мярката за защита, свидетелят по предложение на съответния прокурор или съдия-докладчик по 
делото, може да бъде включен в програмата на защита по ЗЗЛЗВНП. Защитата е временна, като се 
изразява в осигуряване на лична физическа охрана от МВР или запазване в тайна на самоличнос-
тта на свидетеля. При последната на защитения свидетел са дава идентификационен номер. До 
защитения свидетел имат достъп единствено разследващите органи, съдът, защитника или пове-
реника, но ако е посочен от тях. След отпадането на нуждата от защита, отново с акт на съответния 
орган се отменя взетата мярка и свидетелят добива нормален статут, но е възможно да остане в 
Програмата за защита по ЗЗЛЗВНП.

1.4. Използване на служители под прикритие като свидетели по дела с пострадали мало-
летни или непълнолетни пострадали.

Напоследък са налице престъпления с пострадали деца, в разкриването на които е участвал 
полицейски служител под прикритие. Подобна необходимост възниква по изключение, в случаи-
те, когато с нормалните способи за доказване трудно би могло да бъде установена и документи-
рана дадена престъпна дейност7. Това касае по-модерните типове престъпления против половата 
неприкосновеност с участието на деца, осъществявани със средствата на глобалната мрежа – ин-
тернет, мобилна комуникация по чл.155а, чл.155б, чл.158а от НК или трафик на хора по чл.159а – 
159г от НК. Тогава задължително, трябва да се запази в тайна неговата самоличност, като разпита 
се провежда при условията на чл.141а, вр. чл.139, ал.8 от НПК, посредством видео или телефонна 
конференция с променен глас или образ.

____________________________________________________________

6  �Обн. ДВ, бр.109/2008г.
7  �Виж обн. в ДВ, бр.32/2010г, разпоредба на чл.123а, ал.1 от НПК, според която служител под прикритие не може да се разпитва, когато 

са налице достатъчно основания да се предполага, че в резултат на свидетелстването може да възникне реална опасност за неговия 
живот или здраве, на неговите близки роднини или лица, с които се намира в особено близки отношения, както и ако това не е преч-
ка за изпълнение на функциите му.
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1.5.Възможност прокурора да предяви граждански иск от името на пострадало непълно-
летно дете.

Това са сравнително редки хипотези, когато пострадалият е непълнолетен или поради фи-
зически или психически недостатъци на практика не би могъл да защити своите права и законни 
интереси. В тези случаи, съгласно чл.51 от НПК, пред наблюдаващия прокурор има възможност, 
като държавен обвинител да предяви от името на това лице граждански иск пред съда и да пре-
тендира обезщетяването му за причинените в резултат на престъплението имуществени или не-
имуществени вреди. 

1.6. Забрана за доближаване на пострадалия.

В чл.67 от НПК се предвиди една нова възможност за защита - по предложение на прокуро-
ра и със съгласието на пострадалия или само по инициатива на последния, да се поиска от съот-
ветния първоинстанционен съд да се вземе спрямо обвиняемия мярка за процесуална принуда 
– „Забрана за доближаване до пострадалия“. Въпреки очевидния недостатък във формулирането 
на нормата, тъй като не е регламентирано конкретно в какво точно се състои тази забрана и какъв 
периметър около пострадалия е възбранен за доближаване, все пак я намирам за положителна. 
Не случайно инициативата е в ръцете на наблюдаващия прокурор или на самия пострадал, които 
с оглед на конкретиката на дадения случай биха могли да поискат постановяването на такава за-
брана, докато трае досъдебното производство или приключи съдебното с влязла в сила присъда. 
Такава забрана е особено ценна, когато имаме едно пострадало дете и все още не са извършени 
всички процесуално-следствени действия по събиране на доказателства. Ако подобна не е пос-
тановена, извършителят на деянието със самото си доближаване до жертвата на престъплението 
или визуалното й проследяване от разстояние, на практика би могъл да повлияе крайно отрица-
телно върху неукрепналата психика на детето и възможността да даде правдиви показания и от 
тук за успешното приключване на разследването. А и в много от случаите детето е единствения 
очевидец, който може да опише станалото и е възможно делото да се провали поради липсата на 
достатъчно доказателства.  

1.7. Встъпване на малолетния или непълнолетен пострадал като граждански ищец и час-
тен обвинител в наказателното производство. Възможност за назначаването на особен пред-
ставител.

Тъй като тази категория пострадали лица, съгласно Закона за лицата и семейството нямат 
пълна процесуална дееспособност, в техните права встъпват родителите, настойниците или попе-
чителите или ги осъществят съгласувано с тях8.

Малолетните пострадали лица се представляват пред органите на досъдебното и съдебно 
производство от техните родители или настойници. В това им качество след приключването на 
досъдебното производство, ако са пожелали това, им се предявяват материалите по делото. Впо-
следствие се уведомяват за насрочването на съдебното заседание и правото им да се конституи-
рат като граждански ищци и частни обвинители. Ако упражнят тези си права участват като страни 
до приключването на съдебното производство. Имат правото и да упълномощят и адвокат-пове-
реник9.

Непълнолетните пострадали имат ограничена дееспособност и затова могат да упражняват 
своите права в досъдебното  и съдебно производство само със съгласието на родителите или 
попечителите си.

____________________________________________________________

8  �Виж чл.3 и чл.4 от ЗЛС, обн. ДВ, бр.182/09.08.1949 г., в сила от 10.09.1949г. и монографията на д-р Смолички, Павел. Гражданският иск 
в наказателния процес, изд. Сиела, 2012г., с.54.

9  �Виж Р. №183/6.04.2010г. по н.д. №80/2010г. на ІІ н.о. на ВКС, оставило в сила Р. №260/16.12.2009т. по внохд №304/2009г. с докл. И. Ранчев, 
при което няколко подсъдими за извършено престъпление по чл.152, ал.4, т.1, вр. ал.1, т.2, вр. чл.20, ал.2 от НК - изнасилване на ма-
лолетно момиче, по делото е встъпила като граждански ищец и частен обвинител нейната майка и е упълномощила адвокат-повере-
ник. Подобно е Р. №181/20.05.2009г. по н.д. №155/09г. на ВКС, ІІІ н.о. на ВКС, оставило в сила Р. №307/05.01.2009г. по внохд №591/2008г. 
на ПС с докл. И. Ранчев, по което двама подсъдими са били признати за виновни за извършени престъпления по чл.151, ал.1, вр. 
чл.26, ал.1 НК, по чл.149, ал.5, т.1, вр. ал.3, вр. ал.1 от НК - множество доброволни съвкупления и блудствени действия с малолетни 
момичета, техните майки са встъпили в производството като граждански ищци.
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За малолетните и непълнолетни пострадали, макар и да не са навършили 18 годишна въз-
раст, няма пречка, въпреки забраната по чл.265, т.1 от НПК да присъстват в съдебно заседание, 
но само при условие, че са се конституирали като граждански ищци или частни обвинители. В 
противен случай, само се разпитват като свидетели и следва да напуснат съдебната зала. Това е 
предвидено в разпоредбата на чл.280, ал.4 от НПК, в която изрично е упоменато, че след като да-
дат показанията си, непълнолетните свидетели се отстраняват от съдебната зала, освен ако съдът 
постанови друго. Липсва правна уредба за малолетните свидетели, тъй като нормата на последва-
щата ал.6 от чл.280 от НПК регламентира само наложителността на техния разпит по изключение. 
Въпреки това, след като има подобна забрана за непълнолетните свидетели, бихме могли логично 
да приемем, че това важи в още по-голяма степен и за разпитваните малолетни лица в съдебно 
заседание.   

В чл. 101, ал.1 от НПК е предвидено, когато интересите на малолетния или непълнолетния 
пострадал и неговият родител, настойник или попечител са противоречиви, съответният орган 
да му назначи особен представител. Тези хипотези са сравнително редки и обикновено касаят 
случаите, когато родителят или настойникът/попечител е извършител на престъпление, по което 
пострадал се явява неговото собствено, отглеждано или осиновено дете. От момента, в който се 
установи, че тази категория лица са извършили престъпление срещу дете, очевидно двете страни 
имат противоречиви интереси. За да се охранят правата и интересите на детето, съответният ор-
ган - от досъдебното или съдебно производство е задължен да му назначи особен представител 
– адвокат, съгласно изискванията на Закона за правната помощ, който се явява негов процесуален 
представител до приключването на делото10.

2. Извършване на първоначални и неотложни процесуално-следствени действия с постра-
дали деца.

От особено значение е да се извърши първоначалният оглед на местопроизшествието от 
специализиран за подобни престъпления разследващ орган, в присъствието на съдебен лекар, 
биолог, трасолог, одоролог, за да се изземат и скрепят по несъмнен начин следите от деянието – 
от кръв, слюнка, сперма, косми, частици от кожа, влакна от дрехи, отпечатъци от ръце, мирисови 
следи и др.

Задължително се назначават съдебномедицински експертизи за освидетелстването на по-
страдалото дете, а ако е починало на неговия труп,  с оглед установяването на механизма на из-
вършване на деянието и съпричастността на извършителя към него. Тези експертизи биха устано-
вили, какво е състоянието на половите му органи, налице ли са данни за извършени блудствени 
действия, съвкупление или полово сношение, в какво се изразяват и каква и давността им, меди-
цински показатели за упражнено насилие и последващи телесни увреждания или смърт и т.н. 11

В много от случаите, когато извършителят първоначално не е установен, иззетият биологи-
чен материал – кръв, слюнка, сперма, кожа, косми и др. би послужил за назначаването на биоло-
гична експертиза и евентуално ДНК профил на лицето и ако фигурира в Националната база данни 
на МВР, да бъде своевременно обявен за издирване и задържан.

Понякога е препоръчително да се извърши претърсване и изземване в дома на жертва-
та или другите места за пребиваване, при които могат да се изземат веществени доказателства, 
включително и компютърни конфигурации, съдържащи доказателствени източници за извърше-
ното деяние.

Ако извършителят е неизвестен, при огледа на местопроизшествието няма пречка за из-
земването от тялото на жертвата с помощта на специализиран служител на мирисови следи. Впо-

____________________________________________________________

10  �Виж Р. №278/16.05.2011г. по н.д. №1458/11 г. на ІІІ н.о., което потвърждава Р. №22/14.02.2011г. по внохд №25/2011г. на ПАС с докл. И. 
Ранчев, за престъпление по чл.149, ал.5, т.4, вр. ал.2, пр.2 и 4, вр. ал.1, вр. чл.26, ал.1 от НК – за осъществени от баща спрямо дъщеря 
на няколкократни блудствени действия, чрез употреба на сила и заплашване, използване на положение на зависимост и надзор и 
особено тежък случай, като на малолетната пострадала е бил назначен особен представител - адвокат, който да защитава интере-
сите й и участва в наказателното производство като частен обвинител.

11  �Виж Съдебни експертизи, Особена част на авторски колектив от П. Цанков, Й. Кунчев, Й. Стоименов, Е. Коцева, П. Павлов, Й. Цанков, 
А. Стоянов, Й. Йонов и Л. Халачева, София, Ромина, 2004г. с.146-151. Учебник по Съдебна медицина, доц. Д-р Иван Дойчинов, Плов-
див, 1997г. л.183-197.
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следствие след откриването на заподозряното лице, може да се назначи съдебна одорологична 
експертиза, като с помощта на обучени за целта кучета, да се анализират оставените на местопро-
изшествието следи от мирис, дали произхождат от това лице и състави съответното заключение12.
Вярно е, че само въз основа на това заключение, не може да се приеме за безспорно установено 
авторството на деянието, но все пак това е индиция за съпричастност към случая и подпомагане 
на разследването13.

При инкриминирани деяния, свързани със сексуално посегателство спрямо малолетни 
лица, абсолютно наложително е назначаването на Съдебно-психиатрична експертиза и на постра-
далите, за преценката на способността им, с оглед на конкретното им физическо и психическо 
състояние правилно да възприемат фактите от значение по делото и като свидетели да дават  дос-
товерни показания по тях – чл.144, ал.2, т.5 от НПК. Това е относимо и в някои случаи с пострадали 
непълнолетни лица. Заключението на експертизата, съпоставено с разказите на другите свиде-
тели са от особено значение за кредитирането на показанията на малолетния или непълнолетен 
пострадал, като понякога е напълно възможно да се възпроизведе и неистина.14 

По изключение може експертизата да е и послесмъртна, с оглед установяването на характе-
ровите особености на жертвата и възможността й да се съпротивлява ефективно15. 

Няма пречка и за назначаването на съдебно-психологична  или комплексна съдебно-пси-
хологична и психиатрична експертиза, особено когато е необходимо да се състави портрет на 
извършителя. Това според мен е задължително, когато последният все още не е установен. В тези 
случаи, след като бъдат събрани достатъчно доказателства от разпити на свидетели – очевидци, 
оглед на местопроизшествие, съдебномедицински, психиатрични и др. експертизи, водещият 
разследването може да се обърне за помощ към психолозите от Института по психология на МВР 
за съставянето на профил на неизвестния извършител. Този профил би подпомогнал последващо-
то стесняване на кръга от заподозрени лица и евентуално разпознаване на извършителя16.

Добре би било в експертизите да участват специализирани психолози и психиатри, които 
биха могли да преодолеят задръжките на детето и да предоставят нужната информация за спо-
собността им да дадат достоверни показания.17

В много от случаите, в началото извършителят може все още да не е категорично установен 
и да има заподозрени лица. Тогава, се провежда разпознаване по реда на чл.170-171 от НПК, като 
не бива да се забравя, че преди това е абсолютно необходимо да се разпитат пострадалото дете 
или очевидци на случая, за да опишат особените белези, по които е възприет насилника /възраст, 
ръст, телосложение, белези, татуировки по кожата и др./.

____________________________________________________________

12  �Виж Съдебни експертизи, ц. съч. от 2004г., на л.84-89.
13  �Виж Р. №416/3.11.2011г. по н.д. №1991/2011г. на ІІ н.о. на ВКС, с което е оставено в сила Р. №57 от 12.05.2011г. по внохд №65/2011г. 

на ПАС, с докладчик съдия Ранчев, за изнасилено и убито лице от женски пол с иззети мирисови следи и изготвена одорологична 
експертиза. Според Р. №590/2003г. по н.д.№507/2003г. на І н.о. на ВКС, при подобна експертиза вещото лице трябва да има научна 
хабилитация в този дял от криминологията; Р. №92/2004г. по н.д. №955/2003г. на ІІІ н.о. на ВКС, което приема одорологичната експер-
тиза като негодно доказателствено средство. Р. №216/2009г. по н.д. №175/09г. на ІІ, н.о. и Р. №555/2010 г. по н.д. №605/2009г. на ІІІ н.о., 
на ВКС, според които авторството на деянието не може да се приеме за категорично установено само въз основа на одорологична 
експертиза, без да има други доказателства, но все пак не я отричат като способ. 

14  �Виж Р. №132 от 10.07.2007г. по внохд №119/2007г. на ВтАС, при което деянието на подсъдимите е било преквалифицирано от престъ-
пление по чл.252, ал.4, т.1, вр. ал.3, т.1, вр. ал.1, т.2 от НК в такова по чл.151, ал.1 от НК, като са признати за виновни за съвкупление с 
малолетно момиче и невинни за използвани на сила и заплашване. Това е станало въз основа на показанията на разпитаните други 
свидетели и изготвената съдебно-психиатрична експертиза, от които се е  установило, че детето е излъгало разследващите органи 
и е имало доброволни интимни отношения с извършителите. Подобно е и Р. №579/05.01.2010г. по н.д. №598/2009г. на І н.о. на ВКС, 
по което за основната част от повдигнатите обвинения подсъдимите са били оправдани и констатирано манипулиране на показа-
нията на малолетната пострадала от роднини, видно от  изготвената СППЕ и липсват други доказателства по полза на обвинението.

15  �Виж отново в цитираното по-горе решение на ПАС, приобщените послесмъртни съдебно-медицински и психиатрични експертизи 
на жертвата.

16  �Виж Разкриване и разследване на сексуални престъпления. Методическо ръководство на авторски колектив д-р Л. Георгиев, д-р А. 
Ангелов, д-р Б. Макева, К.Николова, Н. Гавраилова, П. Веселинов, по ФАР Тунинг Проект BG/2004/IB/JH/09, ИК „Световит“, С., 2007г., 
стр. 107-108.

17  �Виж отново Съдебни експертизи, ц. съч. от 2004г., на л.191-199 и л.200-209. Практическа психиатрия, том 2, Съдебна психиатрия. 
Наръчник за психиатрично отделение, под редакцията на д-р П. Маринов, доц. д-р Вл. Велинов. Съдебно-психиатрична експертиза  
на свидетели и жертви. ИК „Ася – Росен Младенов“, л.49-50.
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Въпреки сравнително малката възраст на пострадалите деца, последните не бива да се под-
ценяват показанията им от разследващите органи относно възможността им веднага след случая 
да опишат и разпознаят извършителя на деянието.18

3. Разпит като свидетели на малолетни или непълнолетни лица в досъдебното и съдебно 
производство. 

3.1. Провеждане на разпит на малолетни и непълнолетни свидетели при спазване на общи-
те изисквания на закона.

Задължителните условия на чл.140, ал.1 от НПК са малолетните пострадали да се разпитват с 
участието на педагог или психолог, а при необходимост в присъствието и на родител или настой-
ник. С разрешение на извършващият разпита разследващ орган, присъстващите лица също могат 
да задават въпроси на детето. Последното означава, че без санкцията на разследващия, остана-
лите страни не биха могли директно да задават въпроси и е възможно, някои от тях да не бъдат 
допускани или отстранени, което задължително трябва да се отрази в протокола.

Без да са спазени горепосочените условия, разпитът на детето не би имал процесуална 
стойност.19 Този пропуск би могъл да се изправи, чрез повтарянето на разпита на детето при спаз-
ването на тези предпоставки. Неприятният момент е, че детето може да не възпроизведе всички 
подробности по случая.

При затруднения по места, няма пречка разследващите полицейски органи да се обърнат за 
съдействие за повишаване ефективността на разпита на пострадалото дете към сектор „Експертна 
и консултативна психологическа дейност“ към ИП-МВР или психолозите към съответната ОД на 
МВР или социална служба. Те могат да проведат беседа с жертвата при възникването на известни 
съмнения относно достоверността на случилото се и др. 

Много добре би се получило като резултат, разпитът на малолетния свидетел да се проведе 
в привична за него обстановка. В тази връзка в някои областни градове има създадени така на-
речените „сини стаи“, в които в присъствието на специализиран детски педагог или психолог би 
могло съвсем успешно детето да бъде предразположено спокойно да разкаже своите възприятия 
за случилото се. Наложително е да се прецени, посредством тази беседа, какво е конкретното пси-
хическо състояние и възможността за провеждането на последващ разпит. На малолетния свиде-
тел не бива да се отправя предупреждение за отговорност, не само поради факта, че е наказател-
но-неотговорен, но и това би го объркало и притеснило. Задължително обаче му се разяснява с 
подходящия за неговата възраст речник от думи, че е необходимо да даде правдиви показания, 
съгласно чл.140, ал.4 от НПК.  

Разпитът трябва да се проведе в свободна форма, като детският педагог или психолог съ-
действат при задаването на въпросите, които трябва да са съобразени с конкретната възраст и ум-
ствено развитие на детето. В началото на беседата или разпита, обикновено се задават въпроси, 
които имат за цел да насочат разпитваното дете към развилите се събития, понеже в по-голямата 
част от случаите то отговаря разпокъсано и непълно. След като започне да разказва за случая 
няма пречка неговите показания да бъдат записани впоследствие в протокол, за да не се отвлича 
неговото внимание.

Ако първоначалният разпит в свободна форма е ползотворен, добре е детето веднага да 
бъде преразпитано отново по реда на чл.223 от НПК пред съответния съдия, с оглед на последва-
щите възможности за оказване на въздействие, стресиране и забравяне на случилото се. Разпитът 
може да бъде скрепен с видеозапис за надлежното документиране на тези обстоятелства и при 
нужда отново да бъде възпроизведен. 

____________________________________________________________

18  �Виж Р. №257/15.06.2010г. по н.д. №186/10г. на ВКС, 3 н.о., оставило в сила Р.№27 от 22.02.2010г. по внохд №535/2009г. на ПАС, в чийто 
състав и аз взех участие, за случай с малолетно дете – жертва на грабеж, което веднага е уведомило близките си. Дядото на детето 
с личния си автомобил беше настигнал извършителите, като малолетният свидетел ги беше посочил, а последните заловени и пре-
дадени на полицията. Без активното участие на детето, виновните лица не биха могли да бъдат осъдени.

19  �Виж Р. №772/14.10.1991г. по н.д. №659/91г. на ІІ н.о. на ВС, при което е установено съществено процесуално нарушение, тъй като 
при разпита на две пострадали малолетни деца не е взел участие педагог или психолог и това е довело до отмяна на присъдата. Р. 
№147/21.03.20011г. по н.д. №1033/2011г. на ІІІ н.о. на ВКС, визира друг случай на престъпни хомосексуални действия с малолетни 
момчета по чл.157, ал.3 от НК, които са били разпитани в присъствието на инспектор ДПС и родители, като показанията са им били 
кредитирани изцяло и са залегнали в основата на присъдата.
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Последните изменения в чл.139, ал.8 от НПК, дадоха възможност, разпитът на свидетел в 
страната да се проведе в съдебното производство, чрез видео или телефонна конференция, а  по 
време на досъдебното – при условията и по реда на чл.223 от НПК пред съдия. А ако детето се на-
мира в чужбина, може да се проведе и чрез видео или телефонна конференция, съгласно чл.138, 
ал.7 от от НПК20.   В тази връзка в чл.140, ал.5 от НПК се предвиди хипотеза, разпитът на малолетен 
или непълнолетен свидетел в страната, при необходимост да се проведе и чрез видеоконферен-
ция, но последното изисква наличие на съответната специална техника.21

В случаите, когато детето е сексуално малтретирано от родител или настойник, същото 
трябва да бъде изолирано от него в специализирано заведение и дори да му се назначи особен 
представител. При разпита е важно присъствието на особения представител, за да бъдат гаранти-
рани в пълна степен правата на детето. Възможно е по изключение, ако детето е станало жертва 
на сексуално насилие, същото да бъде разпитвано без присъствието на неговия родител, който е 
подсъдим по делото, макар и в закона да не е уредена подобна хипотеза, въз основа на аналогията 
на чл.139, ал.1, вр. чл.141 и чл.141а, вр. чл.141, ал.4 и чл.278 от НПК за разпит на защитен свидетел22.

Въпреки всичко изложено до тук, считам че не е препоръчително децата – жертви да бъ-
дат многократно преразпитвани за същите обстоятелства, тъй като се притесняват и объркват. По 
този повод в чл.280, ал.6 от НПК се предвиди изцяло нова разпоредба, според която малолетният 
свидетел, който вече е бил разпитван в наказателното производство, да се разпитва отново само, 
когато показанията му не могат да се прочетат по реда на чл.281 от НПК или това е от изключител-
но значение за разкриване на истината.

Според чл.140, ал.2 от НПК непълнолетният свидетел се разпитва в присъствието на педа-
гог или психолог и евентуално родител или настойник, само когато разследващият орган намери 
това за необходимо, т.е. това се преценява в зависимост от случая и не е задължително условие, 
за валидността на проведеното процесуално-следствено действие.23 Както беше упоменато, мал-
ко по-нагоре, разпитът на непълнолетен свидетел може да се извърши при необходимост и чрез 
видеоконференция – чл.140, ал.5 от НПК, а в съдебното производство при закрити врати – чл.263, 
ал.3 от НПК.

3.2. Разпит на малолетни или непълнолетни пострадали, добили  статут на защитени 
свидетели.

Няма пречка, когато очевидците на деянието или самото пострадало дете се притесняват 
от неправомерно въздействие, по тяхна инициатива или по преценка на разследващите органи, 
същите да придобият статут на защитени свидетели и да се запази в тайна тяхната самоличност 
при провежданите разпити по реда на чл.141от НПК.

Органите на досъдебно производство и съдът разпитват защитения свидетел като вземат 
всички мерки за опазване в тайна на неговата самоличност, включително и при разпит посред-
ством видео или телефонна конференция – чл.141, ал.1 от НПК. Ако делото е във фазата на досъ-
дебното производство, непосредствен достъп до лицето имат само разследващия полицай, наблю-
даващ прокурор, повереник – ако е посочен от тях, съгласно чл.123, ал.5 от НПК. Според мен обаче 
по силата на задължителните изисквания на чл.140, ал.1 или 2 от НПК, при разпит на малолетен 
или непълнолетен пострадал, който е придобил статут на защитен свидетел би трябвало да могат 

____________________________________________________________

20  �Измененията в чл.139, ал.7 и 8 от НПК са обн. в ДВ, бр.32/2010г., в сила от 28.05.2010г.
21  �Новата ал.5 в чл.140 от НПК е обн. ДВ, бр.109/2008г. Виж Р. №132/16.05.2012г. по н.д. №311/12г. на ІІІ н.о. на ВКС относно случай на 

извършвани многократни насилствени  доброволни съвкупления по чл.152, ал.4, т.1, вр. ал.2, т.2, вр. ал.1, т.2, вр. чл.26 от НК и по 
чл.151, ал.1 от НК на баща с малолетната му дъщеря, като разпитът на детето е бил извършен в присъствието на психолог, чрез 
видеоконферентна връзка.

22  �Виж Р. №44/8.02.2011г. по н.д. №643/2010г. на І н.о. на ВКС, с потвърдена осъдителната нова присъда на СГС, отменил оправдателната 
такава на СРС за престъпление по чл.149, ал.2, вр. ал.1, вр. чл.26 от НК. В него е прието, че е възможно малолетна пострадала да не 
иска да депозира показания в съдебно заседание в присъствието на своя баща и подсъдим по делото, тъй като видно от заключе-
нието на изготвената тройна, съдебно психиатрична експертиза - „... с оглед опазването на психичното й здраве, и постигнатото с 
доста усилие психично балансиране не е желателно да дава показания в присъствието на баща си или да се правят очни ставки, 
които биха я върнали в периода непосредствено след инцидента и влошили психичното й състояние“.

23  �Виж Р. от 16.07.2004г. по внохд №108/2004г. на ВтАС, при което малолетната пострадала, непосредствено преди разпита си пред 
съдия е навършила 14 години и съдът е счел, че въпреки липсата на психолог или педагог, показанията и са годен доказателствен 
източник, тъй като това не е  било наложително. Подобно като резултат е Р. от 29.06.2009г. на ОС-Ловеч по внчхд №290/2009г. на ОС-
Ловеч с разпитан свидетел навършил 16 години без участието на педагог или психолог.
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да присъстват и неговия родител, настойник, попечител или особен представител, но за това в на-
шето законодателство отново липсва специална разпоредба. В съдебната фаза достъп до защите-
ния свидетел имат само съответния съд, който разглежда делото и процесуалния представител на 
пострадалия. Прокурорът като страна в съдебната фаза на процеса не би следвало да присъства, 
макар и да е напълно възможно да е взел участие преди това в досъдебната фаза при разпита на 
същото това защитено лице. Това е така, понеже той е с еднакъв статут с останалите страни и няма 
привилегия в тази насока, дори и свидетелят да е в полза на повдигнатото обвинение.24

Показанията на свидетел със запазена в тайна самоличност се записват в протокол, съста-
вен в два екземпляра – оригинален и препис. В оригиналния протокол се посочват всички лични 
данни на лицето, неговите показания и накрая се подписва, като в запечатан плик се предава на 
съдията и остава в секретното деловодство на съответния регистър под дадения идентификацио-
нен номер – чл.123, ал.4, т.6 от НПК. В преписа от протокола на мястото за лични данни се записва 
само идентификационния номер и показанията на лицето, без то да се подписва, като се прилага 
в делото и до него имат достъп адвокатите и другите страни. Те могат да получат преписи от про-
токола и в писмен вид да зададат, чрез разследващия орган допълнителни въпроси. Впоследствие 
може да се проведе в рамките на закрито съдебно заседание преразпит на свидетеля и да се от-
говори отново по гореописания начин на зададените въпроси. Съгласно чл.280, ал.5 от НПК в тези 
случаи разпитът на свидетеля се провежда по начин, недопускащ разкриване на самоличността 
му. Ако се разпитва с видеоконференция, задължително се променят образа и гласа на свидетеля, 
а при телефонна конференция – само гласа – чл.141, ал.3, изр.1 от НПК. Първоинстанционният съд 
по местонахождението на свидетеля, съгласно чл.141, ал.3, изр.2 от НПК, преди да пристъпи към 
разпита, обаче удостоверява, че разпитваното лице е същото, на което е бил даден идентифика-
ционен номер. Тези разпоредби са приложими и при разпита на лица с взети мерки по чл.6 ,ал.1, 
т.3, 4 и 5 от ЗЗЛЗНП, съгласно чл.141, ал.4 от НПК25. 

В определени случаи безспорно могат да бъдат използвани като гласни доказателствени 
средства, освен показанията на защитените свидетели /малолетни или непълнолетни лица и др./, 
но и показанията на  служители под прикритие. Важното е обаче да се има предвид и разпоред-
бата на чл.124 от НПК, според която обвинението или присъдата не могат да се основават само и 
единствено на показанията на подобен род свидетели. В този смисъл, без наличието и на други 
доказателства, съответното обвиняемо лице или подсъдим не би могло да бъде признато за ви-
новно и осъдено за вмененото му деяние26. 

3.3. Разпит на малолетни и непълнолетни лица с преводач или тълковник.

Ако детето не владее български език, задължително според чл.142, ал.1 от НПК му се назна-
чава преводач от съответния чужд език. Тези хипотези макар и сравнително редки, касаят случаи-
те на пострадали деца от ромския, турски или друг етнос, които не винаги владеят добре българ-
ски език, независимото от това дали са български или чужди граждани. Възможно е децата да са 
глухи или неми, а последното изисква участието на тълковник по чл.142, ал.4 от НПК 

Безспорно при едновременното спазване на императивните изисквания на чл.140, ал.1 от 
НПК за разпит на малолетните и непълнолетни свидетели в присъствието на педагог или психо-
лог, при нужда с родител или настойник, а и с преводач или тълковник, реално провеждането на 
подобно процесуално следствено действие е силно затруднено. Да не говорим и за хипотезите, 
когато тези деца е наложително да добият статут на защитени свидетели. Въпреки това, ако не 
се спазят законовите изисквания, не само разпитите нямат доказателствена стойност, но и съ-
ответните разследвания с пострадали деца, не биха приключили успешно при евентуалното им 
опорочаване.

____________________________________________________________

24  �Виж Р. №234/4.08.2011г. по н.д. №1314/2011г. на ІІ но. на ВКС, при което се е констатирало процесуално нарушение на разпоредбата 
на чл.141, ал.2, пр.2 от НПК, тъй като прокурорът е участвал при разпита на защитен свидетел по време на съдебното следствие, но 
в крайна сметка е преценено като несъществено, тъй като не е ограничило правото на защита на подсъдимия.

25  �Виж ТР.№2/16.07.2009г. по т.д. №2/2009г. на ОСНК на ВКС, според което не е допуснато процесуално нарушение, когато в постано-
влението за привличане на обвиняем за престъпление по чл.159а-159г НК, извършено спрямо лице, което е защитен свидетел по 
чл.123, ал.2, т.2 от НПК, в обвинителният акт е посочен само идентификационния номер на пострадалото лице, независимо дали е 
навършило или не 18 години.

26  �Виж Р. №269/2.08.2010г. по н.д. №213/10г. на І н.о. на ВКС, по повод на Р. №222/30.12.2009г. по внохд №217/2009г. на ВтАС.
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Заключение

Към настоящия момент очевидно в Р. България е извървян дълъг път в изпълнение на Рам-
ковото решение на Съвета на Европейския съюз от 15.03.2001г. за положението на жертвите в 
наказателните дела и тези със специална защита, като децата, станали жертва на престъпления. 

В този аспект е Резолюция 2005/20 от 22.07.2005г. на Икономическия и социален съвет на 
ООН, с която са приети насоки за правосъдие по въпроси, свързани с деца, жертви или свидетели 
на престъпления. Особено интересен е и приетия от Службата на ООН по наркотиците и престъп-
ността в сътрудничество с УНИЦЕФ и Международното бюро за правата на децата, Модел на Закон 
за правосъдие по въпроси, свързани с деца, жертви и свидетели на престъпления. Същият пред-
ставлява един сравнително сполучлив опит за даване на насоки към националните законодател-
ства на държавите членки за изготвяне на правни разпоредби във връзка с оказването на помощ 
и осъществяването на защита на деца, станали жертва и свидетели на престъпления в рамките на 
наказателното производство.27

От особено значение за нас е приетата на 05.10.2012г. от Съвета на министрите - Директива 
на ЕС относно правата на жертвите от престъпление, след гласуването на новите правила от Ев-
ропейския парламент. В нея се установяват минимални стандарти за правата на жертвите, незави-
симо от това къде се намират те. С правилата се гарантират във всичките държави членки на ЕС, 
освен основните принципи на отношенията на правораздавателните органи към жертвите, но и 
кои са уязвимите категории от тях - децата, жертвите на изнасилване и хората с увреждания и др.28

Накрая считам, че въпреки положените усилия, остава все още непреодолян напълно най-
големият проблем в нашата страна – за взаимодействието между държавните органи за закрила 
на детето, неправителствените организации и правораздавателната система. Все още не е син-
хронизирана напълно нормативната уредба, касаеща работата с деца – жертви и свидетели на 
престъпления. За съжаление и към настоящия момент, продължава да липсва специализация и 
добра подготовка на органите на досъдебното производство – разследващи полицаи и прокуро-
ри, както и на съдиите в първоинстанционните и въззивни съдилища за работа с деца. Отделно от 
това и българските наказателно-процесуални разпоредби до момента, все още не са способни да 
гарантират пълната защита на правата на малолетните и непълнолетни пострадали.
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Подкрепата на семействата на деца в риск –  
основно предизвикателство пред системата  
за закрила и благосъстояние на децата в България
Доц. д-р Нели Петрова, СУ „Кл.Охридски”, председател на УС на ИСДП

1. Семейството и родителските функции

Данните, през изминалата година за първи път  показват, че децата, настанени в семеен тип 
алтернативна грижа, т.е. настаняване при близки и роднини, приемна грижа, ЦНСТ са повече от 
децата, настанени в специализирани институции. За съжаление този факт не се отнася за децата 
от 0-3 г., за тях при изоставяне и при необходимост от извеждане от семейството, настаняването в 
специализирана институция остава  почти единствена възможност. През този период в страната 
се развиха нови добри практики за децата от 0-3 г., които се реализират на пилотно ниво. Става 
дума преди всичко за развитие на приемна грижа за деца от 0-3 г. която се оказа водеща причина 
за намаляване и закриване на ДМСГД в гр. Шумен, чрез проектите „Развитие на модела на при-
емна грижа в България”, „Семейство за всяко дете”  на УНИЦЕФ, ИСДП, община Шумен и повече 
от 80 деца в тази възрастова група са настанени в приемни семейства. През 2012 г. за първи път 
новородени бебета бяха настанявани в приемни семейства директно от родилен дом, в края на 
годината те вече са повече от 30. 

Тези практики поставиха отново въпроса за важността на вземането на дългосрочни реше-
ния за децата, на основата на принципа за техния най-добър интерес. В каква степен обаче следва 
да се отчита и интересът на родното семейство? Как да разбираме кога те действат заедно и кога 
наистина за детето и добре да се търси друго семейство.

Често решенията се вземат на базата на житейски представи за добро или лошо семейство, 
отсъстват достатъчно концептуални аргументи, които да стоят в основата на едно или друго ре-
шение. Практиката на социална работа на ИСДП през последната година и особено в контекста на 
развитие на приемна грижа за бебета, се основаваше на   няколко базисни концепта – резилианс, 
добро отношение (bientraitance) и споделено родителство .

1.1. Какво е това  споделено родителство? 

На първо място възниква въпросът защо родителство, не е ли по-добре да се говори за до-
бър или лош родител? Родителството се схваща като система от отношения, връзки и практики, 
които надхвърлят личностите качества или поведения на всеки от родителите.

 За първи път през 20-ти век се развива идеята, че най-добрият интерес на детето не е не-
пременно интересът на неговото семейство, с други думи появява се концепцията за „закрила 
на детето”, което по същество често означава закрила от или заради неговото родно семейство. 
Закрилата се прилага от модерното общество поради някаква форма на насилие в родното се-
мейство към детето – изоставяне, неглижиране, физическо, сексуално или емоционално насилие. 
В нашата страна закрилата обхваща два типа мерки – мерки в семейна среда, когато детето е в 
семейството, и мерки за т.н. алтернативна грижа, които се приемат при висок риск за живота и 
здравето на детето, т.е става дума за настаняване на детето извън неговото родно семейство. 

Концептуално, настаняването извън родното семейство,  функционира най-малко в два тео-
ретико-приложни подхода – заместващ (substitutive) и споделен ( co-parenting).

Заместващият подход се разполага основно в социологизаторските, каузално атрибутивни 
теории, представящи развитието на човека единствено през влиянието на социалната среда, на 
възпитанието и ученето. Разбирането, което благоприятства този подход е, че човешката психика 
функционира основно през причинно следствената връзка и то по един твърде директен, неопо-
среден от вътрешната психична реалност, начин. Тези теории, разпознати или вплетени в тради-
ционната културна педагогика, са добра среда за избуяване на схващания за родителството като 
материална грижа, за възпитанието преди всичко като контрол, дисциплина.  
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В този контекст разбирането, че „друг” може да застане на мястото на родното семейство, 
да „поеме” изцяло неговите функции, изглежда твърде легитимно. Не случайно цялата методоло-
гия на функциониране на алтернативната29 грижа у нас (доскоро само интернатна)  на практика 
предполага цялостно поемане на родителство, сведено до обучението и възпитанието на децата. 
Крахът на тези концепции се вижда в последиците от институционализацията на децата. Най-па-
радоксалното е, че тези последици се проявяват именно там където са вложени най-много усилия 
– поведението на децата, справянето в училище. Заемайки мястото на родителите, поемайки гри-
жата за децата, домовете например се ангажират основно с дисциплината и с образованието. Този 
извод се налага като се анализират компетенциите на персонала, съдържанието на т.н учебно-
възпитателна работа там. В домовете традиционно работят педагози, т.е. специалисти с учителска 
правоспособност и едва напоследък се поставя въпроса за адекватността на тази подготовка към 
спецификата на потребностите на децата. 

Вероятно се налага да се запитаме дали човешкото същество се нуждае само от храна, под-
слон, контрол и учене за да се развива позитивно? Можем ли да сведем родителството до тези 
функции и да ги заместим спокойно, когато те не се изпълняват по най-добрия за детето начин?

1.2. Родителски функции на семейството

Родителските функции на семейството или двойката се разполагат заедно със съпружеските 
и естествено са във връзка с тях. Могат ли те да бъдат сведени до „родителски надзор”, „родител-
ски контрол”, каквито интерпретации често се срещат по повод трудности при децата.  Връзките и 
отношенията в семейството са и фактор и проява на тези функции и педагогически по-коректно е 
да говорим за внимание и близост, вместо за надзор, за връзка, която сякаш не може да се назове 
чрез обичайния език.Има една характеристика на семейните отношения, която винаги е повече 
от думите с които я описваме, в  действителност има функция на семейството, която не може да се 
замести – функцията на родство, на осигуряване на идентичност и принадлежност. Семейството 
те прави нечий, и в актуален и в трансгенерационен контекст. И под осигуряване на идентичност 
и принадлежност , нямам предвид  отново едно от любимите обяснения за различни проблеми и 
трудности в поведението на децата „това го е научил/не е научил в семейството”, което най-чес-
то се лансира и в общественото, но и в професионалното пространство. Под осигуряване разби-
рам преди всичко изграждането на връзки и отношения, които позволяват на малкия човек да се 
конструира по отношение на другите и да развие представа за себе си, които му позволяват да 
изгражда нови връзки,  да развива своите ресурси и като последица да учи, да действа успешно. 

С други думи, бихме могли да приемем, че пълноценното родителство, родителството в най-
добър интерес е родителство, което :

  осигурява посрещане на детето и принадлежност в родствените връзки и отношения на 
двамата родители. Родството, корените са опора на символичната идентификация по един бази-
сен, дълбинен, твърде детерминиращ, макар и не безусловно, начин;

  предоставя добра грижа, изразяваща се преди всичко като отношение към детето, като 
общуване, говорене, като емоционално отношение, разпознаване, търсене и стремеж към отго-
варяне на потребностите на детето. Има значение дали удовлетворяването на базисните потреб-
ности върви през отношението на родителите за сигурна във всякакъв смисъл среда на живот на 
детето. Добрата грижа включва и  възпитание, базирано отново на отношението към и с детето, 
включващо обич, уважение, разбиране, поставяне на ясни граници, но без насилие и наказание, 
стимулиране на постижения и развитие и пр. Възпитание, което надхвърля ученето, контрола, 
стимулирането, дисциплината и достига до отношения и връзки между родители и деца, които 
правят възможно пълноценното родителство от една страна и пълноценното развитие на детето, 
от друга.   

  осигурява социална перспектива, нагласи, желания и способности на детето да се проек-
тира в бъдещето по социално значим и приемлив начин. Семейството, родителите отварят прос-
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транството за социални цели, като влияят в голяма степен определящо, на тяхното съдържание,  
достижимост, релевантност и пр. Тази социализационна функция на семейството има характер и 
на филтър, на мрежа през която другите социализационни агенти влияят в зависимост от нейната 
специфичност, гъвкавост, пропускливост, насоченост и пр.    

Пълноценното родителство приема своята ограниченост, невъзможността да бъде перфект-
но, да предоставя перфектно възпитание и грижа, грешката е присъща на родителството. Това би 
могло да означава, че добрият родител, приемайки този факт,  е винаги в стремеж да рефлексира 
своето функциониране, да се усъвършенства.

1.3. Споделено родителство, споделено възпитание – една „удобна” концепция

Тези два термина се артикулират заедно по–скоро в лоното на споделеното родителство. 
Въпреки, че като термин споделеното възпитание (учене) е с по-стар30 произход,  днешното му 
смислово значение е по-скоро в контекста на родителството. Споделеното възпитание предпо-
лага осигуряване на директен достъп до цивилизационните ресурси, култура, изкуство на децата, 
когато техните родители не са в състояние да го направят. Съвременната култура е достъпна на 
децата главно през техните семейства и когато те не са в състояние да осигурят този достъп, на 
практика децата са изключени от тези ресурси. Този е един от факторите, които определят винаги 
по-висок риск за децата при бедност.Често бедността на родителите, ги изключва от заетост, до-
бро здравеопазване, култура и пр., в настоящия момент, а за децата това изключване рискува да 
бъде с много по-голяма продължителност и по-тежки последици. Съвместното възпитание разви-
ва различни форми на достигане до децата като библиотеки на улицата, мобилни образователни 
и културни  услуги и др.

Едновременно с това, можем да приемем, че всеки родител се нуждае от подкрепа в този 
процес и приемането на трите основни функции би могло да ориентира насочеността на тази 
помощ. Във всяка от тези зони на функции могат да се идентифицират силните страни, ресурсите 
на семейството, както и проблемите, трудностите, които ще позволят очертаването на нуждите от 
подкрепа. Особено ценно за практическата дейност е формулирането на рисковете (оценката на 
риска) не изобщо, а в конкретните функции на семейството, което подпомага вземането на дъл-
госрочни решения за детето, както и интензивността на необходимата намеса и подкрепа.(прило-
жение –рамка за оценка)

Споделянето на родителството реално се случва чрез детските ясли, детските градини, кои-
то поемат част от грижата за детето, както и част от социализационната функция. По-късно учи-
лището играе огромна роля в реализирането на социализаицонната функция. Въпросът е дали 
действително става дума за споделяне на функции, за допълване или за „независимо”, а понякога 
и противопоставено  функциониране. Когато при това съвместно родителство има партньорство 
и стремеж да се действа заедно, в най-добрия интерес на детето повечето деца ще имат осигурен 
достъп до добра грижа и до социалните ресурси. 

Под споделено родителство би могло да се разбира съвместно изпълнение на основ-
ните родителски функции в модерното общество, в зависимост от специфичните нужди на 
отделното семейство, така че да се гарантира най-добрият интерес на всяко дете.  Това, кое-
то е важно е разбирането, че тук интересът на детето се гледа през нуждите на семейството. 

Това споделяне може да бъде естествено и целенасочено. Естественото споделяне е изпъл-
нението на функциите на родителите заедно с роднини, близки, както и с универсални услуги. 
Това споделяне би могло да бъде успешно и в интерес на детето, но би могло и да не бъде.

Случай от практиката – Р. на 8 г. отглежда се от своята майка и от баба си (майка на ней-
ната майка). Майката на Р. е самотна майка, имала е трудно юношество, поведенчески проблем, 
злоупотребява с алкохол. Има голямо желание да се грижи добре за детето си, понякога успява, 
но се случва и да го неглижира. Нейната майка, бабата на Р. поема грижите за детето, конфрон-
тира се със дъщеря си, предприема действия за отнемане на детето от нея и поемане изцяло на 
____________________________________________________________

30  �Първоначално терминът се използва за обозначаване на смесеното междуполово обучение, Serge Escots,  La coéducation : un principe 
contemporain pour les pratiques d’accueil d’enfants et d’adolescents ? Institut d’anthropologie clinique, ARTICLES ET DOCUMENTS, стр.2
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грижата за него. Детето е привързано към майка си, привързано е и към баба си. Бабата говори 
от мястото на родител и на” двете деца”, като към своята дъщеря отношението е на дискреди-
тация, омаловажаване, отхвърляне. Социалните служби са готови да удовлетворят желанието. 
Въпроси за разсъждение -  кой е най-добрият интерес на детето, към кого е добре да бъде насочена 
помощта и с какви цели? 

Целенасоченото споделяне на функциите на семейството би могло да бъде чрез гарантира-
не на достъп до универсалните услуги за всяко семейство, и функциониране на тези услуги 
заедно и през семейството.  Това означава сериозна промяна в начина, по който тези услуги ра-
ботят. На практика те изпълняват своите функции като независими, понякога сякаш и родителите 
стават „целева група” на техните възпитателни и образователни функции, но по-скоро отсъства 
практика на заедно с родителите в смисъл на приемане на водещата роля в този процес на семей-
ството. По-често се среща противопоставяне, конкуренция, отколкото „използване” на ресурсите 
на родителите за постигане на възпитателните и социализационни задачи. Идеята е, че всяка въз-
питателна или образователна цел би мога да бъде постигната по-успешно, ако тя функционира 
като част от родителските функции. По-голямата успешност се определя от стъпването и на най-
важните за детето връзки – тези с родителите му.Този подход предполага друго разбиране за 
ролята на яслите и на детските градини. На практика днес у нас те сякаш „отхвърлят” спо-
делянето на родителските функции като своя основна задача и залитат към една „опасна” 
образователна идентичност.

Случай от практиката – дете на 4 години, с трудности във връзките с другите деца се 
обявява за „неподходящо” за детска градина и се използват всякакви средства за отстраняване-
то му. Този случай е изключително много разпространен и е един от симптомите за „опасната” 
идентификация на детската градина – тя не смята, че поема грижата за детето от родителя 
(кой родител би казал, че детето му е неподходящо за грижа”).  Детската градина днес „оценява 
децата”, тя е едно „малко училище”, където (също като в голямото) и децата и родителите са на 
изпит. Тук отново на преден план излиза водещата парадигма за ученето, като основен процес 
за човешкото развитие и социализация.

Какво да правим когато родното семейство не е в състояние да  осигури тези отношения и 
връзки, тази грижа, която съответства на най-добрия интерес на детето. Ако действително не е 
възможно да се  „замести” семейството за каква закрила на детето може да става дума?

В сферата на закрила на детето концепцията за съвместното родителство би ни позволила да:

  да мислим алтернативната грижа като необходима, тогава когато няма необходимост от 
заместване на семейството, т.е. когато има наличие на връзки на родство, на принадлежност, на 
приемане на детето. В настоящата практика нямат значение чувствата на детето, неговите пред-
стави за себе си и близките му хора. Водещи при вземане на решения  на социалните служби по 
закрила на детето, са действията на родителите, т.е тяхната готовност да се мобилизират и пока-
жат възможности за добра грижа, разбирана най-често като материални условия на живот, и не 
толкова често като липса на малтретиране. Този подход би помогнал да се мисли връзката на де-
тето с родното му семейство не само в  хипотезата – има ли ресурси за връщане или няма. Работи 
се за връзка само ако има надежда (обозрима в краткосрочен плана) за връщане (реинтеграция), 
ако няма детето се вписва в регистъра за осиновяване. 

  мислим алтернативна грижа по нов начин, като подкрепа на семейството, поемане на тази 
част от функциите на семейството, които то не може да изпълнява, така че да гарантира най-до-
брият интерес на детето, т.е  алтернативната грижа идва до семейството, а не на негово място. 
Този подход би позволил промяна на нагласите на професионалистите да дискредитират родното 
семейството, да гледат на него само през усилията му ;

  да определим продължителността на алтернативната грижа, именно по отношение на въз-
можностите на семейството да се възстанови и отново поеме грижата за своето дете. 

Когато семейството трябва да се замести се предприема осиновяване. Да препоръчваме 
осиновяване само когато няма готовност от страна на родителите да впишат детето в родствения 
кръг, да го приемат като свое дете. Най-често това са родители в крайно затруднение, на които 
често липсва опората на принадлежността, идентификацията с родство и корени.  
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2. Оценка на семейства в риск и концепцията за споделено родителство при 

Оценката на семействата в риск е труден процес, който изисква компетентности на соци-
алните работници в общуването и взаимодействието със семейството,  в разбиране на неговата 
структура, механизми на функциониране, роли, граници и пр., както и в областта на изпълнение 
на различните функции, главно родителските, които най-често са предмет на оценката. Много 
често на социалните работници/социалните педагози се налага да правят оценка на родителския 
капацитет за да се подпомогне вземането на решение в дългосрочен план за дете в риск. Компе-
тентност да определи вида мярка за закрила и дали тя ще е свързана с извеждане на детето от 
семейството е на системата за закрила на детето, чрез ОЗД. Те могат сами да направят тази оценка, 
но могат и да я възложат на външен доставчик. Изключително важно е да се види ситуацията за 
детето в дългосрочен план, т.е.:

  дали семейството има ресурси и кризата е временна;
  дали семейството поставя живота и здравето и благосъстоянието на детето в сериозен 

риск и се налага дългосрочно извеждане, но крайната цел е връщане в родното семейство, 
  дали на детето предстои по-дълго, вероятно до навършване на пълнолетие, живот в алтер-

нативна грижа;
  дали има изобщо семейство и дългосрочната цел е намиране на ново (осиновителско) 

семейство;

Във връзка с реализиране на проект за затваряне на ДМСГД31 на основата на предложените 
по горе основни функции на семейството беше проведена оценка на 107 семейства на децата, 
настанени в дома. 

Оценката беше извършена чрез подробен полустандартизиран въпросник обхващащ сфе-
рите:

  Характеристика на семейството (структура на семейството и семейни отношения,  
история на семейството, грижи към детето/децата); 

  Жилищни условия;Образование, квалификация, работа и доходи; 
  Социална интеграция на семейството; 
  Разширено семейство; 
  Здравословно състояние на членовете на семейството; 
  Ресурси на общността за подкрепа на семейството (образователни, медицински, со-

циални и др.услуги и пр.).
Проучването беше насочено към родителите на всяко от децата, към разширеното семей-

ство. Важно е да се отбележи, че на практика проучването беше насочено към майките на децата 
по различни причини, преди всичко липсата на биологичния баща в историята на живота и в акту-
алната ситуация на детето. В по-честия случай бащата не живее с майката или е неизвестен. С по-
голямата част от майките бяха проведени по две интервюта, срещи и разговори бяха проведени с 
всички близки и роднини, които успяхме да открием, този подход в работата направи необходими 
най-малко по две посещения на населеното място, в което живее проучваният родител. 

Анализът е направен според изведените по-горе посочените родителски функции, именно 
до колко семейството е в състояние:.

  да осигури родство, принадлежност, вписване в семейството; тук се набират данни и 
се анализира семейната история, наличието на брак, съжителство или някаква връзка между ро-
дителите след раждането на детето, желано ли е детето, какво име му е дадено, каква символика 
носи то,  припознати ли са децата, вписани ли са в родовете на майката и на бащата и символично 
и реално, имат ли отношения с роднините, какви са тези отношения; има ли изградена връзка 
между дете и родители, ако има каква е, ако е малко детето има ли сигурна или несигурна привър-
заност към семейството и пр.  

  да предостави добра грижа и възпитание на децата си; тук се проучват и анализират 
материалните условия на живот, осигурен ли е добър подслон, място за детето, удовлетвори 
ли са базисните нужди, има ли стремеж у родителите за по-добро удовлетворяване на нуждите 

____________________________________________________________

31  �Проекти „И аз имам семейство”, „Развитие на модела на приемна грижа в България” – УНИЦЕФ, ИСДП, МСС и др. 2010-2013 г. 
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на децата; разпознават ли и реагират ли адекватно на емоционалните потребности на децата, 
полагат ли усилия за добро възпитание, какво разбират под добро възпитание, какъв стил на 
възпитание използват,  гарантират ли правото на живот (осигурен достъп до медицинско об-
служване, до услуги като ясли, детска градина и пр., правото  на образование (мотивиране и 
подкрепа за училище) и др. 

  да отвори пространство за социално включване и социално проектиране на деца-
та си в съответствие с  ресурсите в обществото; какви житейски цели могат да бъдат реле-
вантни в семейната среда, до колко детето може да мечтае за бъдеще, съотносимо със средния 
стандарт на живот в страната( за дете, което живее на улицата и се храни от кофите с родителите 
си е трудно да се проектира в бъдещето като учител, лекар, или като шофьор, или фризьорка 
или….доколко семейната среда благоприятства изявата на детето, развитие на неговите творче-
ски способности, досег с изкуството, с познанието, културата.  

2.1. Осигуряване от семейството на приемане, родство и принадлежност на детето

Това е сфера, която традиционно се подценява от българската система за закрила и не е 
обект на целенасочено проучване и анализ. Това е сфера, която не може да се види, да се пипне, 
проучването и оценката изискват компетенции, които все още не са ясно дефинирани в профе-
сионалния профил на социалния работник. Като последица тя се неглижира и омаловажава.  По 
този начин, често се вземат решения, които не са в най-добрия интерес на детето. 

Случаи от практиката 

За осиновяване на предлагат две  деца, на 7 и 9 г. възраст, които имат много близка връзка с 
родната си майка, която е в чужбина и проституира. Те са живели с майка си до преди две години, 
когато поради лоша грижа от страна майката са настанени в институция. Това, че майката е 
далеч и е „лоша” е достатъчно основание децата да бъдат дадени за осиновяване. Осиновите-
лите не са подготвени и нямат ресурс да разберат кризата на лоялност, в която са децата и не 
разбират тяхното поведение. В резултат само два месеца след осиновяването се иска разсино-
вяване. 

Не се разрешава контакт на майка с бебето, настанено в ДМСГД, защото на другия ден из-
тича срокът32 за вписване в регистъра за осиновяване. Социалните  работници се гордеят с по-
стъпката си, убедени, че за бебето е по-важно да и по-добре да го вземе не родната му майка , а 
някое „добро” семейство, което „ще му осигури всичко”, като под всичко се разбира основно добра 
материална среда.  

Домовете за бебета не стимулират връзката на родител-дете, с най-често измислени ме-
дицински причини (карантина, кашля и пр.)

2.1.1. Семейства, които осигуряват приемане, родство, принадлежност. Много често 
родителите поверяват децата си на домове, за кратко време, съветвани най-често от лекарите при 
раждане на детето, с разбирането, че за детето, докато е малко, е по-добре да е в дом, там е топло, 
има медицински сестри, нека поотрасне и ще си го вземат. 

В проучването на семействата на децата, настанени в ДМСГД се оказа, че 13 %, са родители, 
които съвместно вземат решението за настаняване на детето в ДМСГД. Биологичната майка про-
дължава да живее с  бащата на детето.  В тази група има голям процент от майки, които са пожела-
ли отглеждане на детето в ДМСГД за определен период „докато поотрасне“, предвид на това, че 
бащата изтърпява присъда и е лишен от свобода, предимно за кражби.

____________________________________________________________

32  �Според СК, шест месеца след настаняване на дете в алтернативна грижа, ако родителите не са предприели връщане на детето в 
семейството, то автоматично се вписва в регистър за осиновяване и може да бъде осиновено без съгласието на родителите му.
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 Това са деца предимно приети от рода на биологичното семейство, връзката не е прекъсна-
та, разширеното семейство желае да подкрепи биологичните родители и да окаже подкрепа при 
отглеждането на детето в по-дългосрочен план. 

Трудности тук са:

  трудности в подържане на връзката с детето, настанено в алтернативна грижа

При една не малка част е установено, че връзката е прекъсната основно поради липса на 
средства да пътуват до града, а има и случаи, в които родителите посочват, че в началото са по-
сещавали децата, но много често в последствие им е отказвана среща с тях поради администра-
тивни изисквания на институцията. Най- често карантина или съобщено заболяване в момента на 
детето, което възпрепятства възможността за срещи с родителите. Семействата имат динамична 
структура, като трябва да се отбележи, че става дума по-скоро за съжителства. Близо половината 
съжителства са продължителни, но често не са единствени за всеки от съжителите. Повечето се-
мейства са многодетни, 85 % от децата не са официално припознати и носят имената на май-
ките. Отношенията са по-скоро патриархални, в смисъл на водеща роля на мъжа по отношение на 
вземането на решения. Прави впечатление изолираността на семействата извън принадлежнос-
тта им към конкретната общност. 

Анализът показва, че 30 % от майките в момента живеят с бащата на изоставеното дете. Това 
са семействата, които не са прекъснали връзката си с детето. То е прието от рода на биологич-
ните родители, родителите полагат добри грижи за други деца в семейството и  имат умения 
да задоволят базисните им  нужди. 

  фактическо не припознаване на децата; 

Често родителите нямат брак, не са направили необходимото децата да бъдат припознати 
от бащата33 и се очертава нужда от подкрепа в тази сфера. 

  наличие на трудности в отношенията между родовете и не приемане на децата в някои 
случаи. 

В заключението на оценките е предложена грижа в семейството в краткосрочен или дълго-
срочен план с интензивна подкрепа на семействата. В краткосрочен план за децата е предложено 
да бъдат настанени в приемни семейства, а в дългосрочен да бъдат реинтегрирани, след подкре-
па на семействата.

2.1.2. Семейства, които частично осигуряват връзки на родство, принадлежност на 
децата си 

Анализът показа, че  48% от майките са взели решение за изоставяне, временно или трай-
но  поради факта, че детето е заченато от друга връзка на майката, или сегашният съжител  е 
изказал съмнения по отношение на бащинството. 

В тази група преобладават децата, които не са приети и до сега от рода на единия или и 
на двамата родители и връзката с децата е прекъсната още след раждането и до сега. Има и 
немалка част от майки, при които детето е заченато при пребиваването им в чужбина „отидох 
да работя в чужбина, за да изпращам пари на децата и мъжа ми в България“ . При 50 % от майките, 
които са взели решение да изоставят децата си се извежда силна материална зависимост  от  
сегашния съжител и неговото семейство, които отглеждат в момента други деца /най често 
повече от две/.

Анализът показа, че една част от майките, които са с друг съжител, който не е биологичен 
баща на детето, настанено в институцията, полагат добра грижа за децата, родени от насто-
ящата им връзка, като получават и подкрепа от близките на съжителите си. По отношение на 
изоставеното дете, връщане в биологичното семейство е предложена след предложена подкре-

____________________________________________________________

33  �Най-честата причина за това е липсата на лична карта у бащата, която в обичайния случай е заложена срещу заем
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па на семейството. Динамиката в съжителствата показва, че 44 % са майките, които в момента  
живеят с друг мъж, който не е бащата на изоставеното дете и отглеждат в семейството си други 
деца. 

Тези съжителства често водят до отказ да се приеме детето и не са в състояние да осигу-
рят род и принадлежност на детето. Една част от децата, родени от майки, които съжителст-
ват с друг мъж,   са вписани в регистър за осиновяване, а други предстои да бъдат вписани и като 
дългосрочна грижа за децата е осиновяване.

2.1.3. Семейства, които не осигуряват принадлежност, връзки, родство на децата си 

В работата с деца в риска, често се срещаме с деца без корени. Най-често те са институ-
ционализирани деца, които от раждането си са настанен в институция. Те идват от родители, кои-
то са ги изоставили още при раждането. В конкретното изследване те са  37 % са майките, които 
посочват, че бащата е неизвестен. 

В тази група са предимно родителите, които след раждането са подписали съгласие за оси-
новяване, или след раждането не са търсили връзка и контакт с настаненото в ДМСГД дете. Една 
част от децата, които не са търсени от своите близки и роднини са вписани в регистър за осино-
вяване, а други са в процедура по вписване. В повечето от случаите децата са родени от нежелана 
бременност, извънбрачни връзки или след раздялата с биологичния баща. Голяма част от тях са в 
чужбина, а други живеят в жилищата на свои близки, където отглеждат други свои деца. Тези май-
ки са прекъснали връзката си с детето, оставено в ДМСГД поради силната зависимост от близките, 
при които живеят и невъзможността сами да поемат грижите. Връзката с децата е прекъсната, как-
то от биологичните родители, така и от разширеното семейство. За децата е предложена семейна 
грижа – настаняване в приемно семейство и в дългосрочен план -  осиновяване.

2.2. Характеристика на функцията на семейството да осигурява добра грижа и възпи-
тание на децата си

В социалната работа с деца и семейства в риск тази сфера е най-сериозен обект на оце-
няване. Данните от изследването потвърждават наблюденията от практиката, че преобладават 
многодетните семейства, по-често от малцинствени общности, което в голяма степен влияе на ка-
чеството на грижата в контекста на бедността.  Обикновено когато става дума за семейство, чието 
дете е в алтернативна грижа, при оценка на способността на семейството да изпълнява функциите 
си за грижа възпитание се оценява и отношението им към другите свои деца, не само към детето, 
настанено в ДМСГД, което е повод за оценката. Данните от проучването показват, че  48 % от май-
ките са родили над 3 деца, макар и само три, но съществуват и случаи на майки с родени 11 деца. 
Едната майка е с психични отклонения и всичките 11 деца са изоставени в институция след раж-
дането им. Две майки са родили по 10 деца, по-голяма част от тях са изоставени в институции. Две 
майки са родили по 9 деца, също една по-голяма част от тях са изоставени, а някой се отглеждат в 
семейството. Четири майки са с родени по 7 деца и три с родени по 6 деца. Само в едно семейство 
се установи, че от родените 9 деца в семейството, 8 се отглеждат в семейството и само последното 
дете е настанено в институция.  

При 62 % от случаите, биологичните родители на децата, нямат други изоставени деца, ос-
вен детето, настанено в ДМСГД. При тези семействата най-честата причина са здравословни про-
блеми на детето при раждането или повтарящи се заболявания, налагащи честа хоспитализация. 
В тези случаи по решение на ДСП/ОЗД децата са настанявани в ДМСГД. Друга част от тях са много-
детни семейства с нисък социален статус, които вземат решение да оставят временно децата си 
в ДМСГД докато се стабилизират материално.  До три деца имат  37 % майките, обект на оценка, 
22% имат по още едно изоставено дете, 15 % имат повече от две изоставени деца.  Това са деца на 
майки с психиатрични проблеми или сериозни интелектуални дефицити. При 15 % от случаите, 
изоставеното в ДМСГД дете е единствено на майката, това са предимно самотни майки, в т.ч. не-
пълнолетни, при които детето е оставено за осиновяване веднага след раждането.  
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По отношение на осигуряването на подслон и сигурност на децата и удовлетворяване 
на техните базисни потребности, анализът показва, че 50 % от семействата нямат собстве-
ни жилища. Най често живеят при близки  или в необитаеми, изоставени къщи, без да заплащат 
наем. 25% живеят в жилището на настоящия съжител  или са в чужбина и 25% живеят на квартира.  
Почти половината ( 42 %) от семействата са без доходи и разчитат на подкрепа от страна на близки 
и роднини, 58 % са семействата, които имат месечни доходи, предимно и само от социални помо-
щи, и малка част от временна и сезонна работа – бране на билки, строителство, селско стопанство.  

Бедността и липсата на сигурни доходи е свързана и с образователния и квалифика-
ционен статус на семействата. Проучването показа, че 31 % са семействата и майките, които 
нямат никакво образование и са неграмотни; 39% имат начално образование – завършен ІV клас, 
но също са неграмотни; 23 % са завършили основно образование, като преобладават завършили-
те в Помощно училище; 7 % са с по- високо образование, предимно средно. Само една майка е с 
висше и две с полувисше образование. Впечатление направи това, че при голяма част от оценя-
ваните биологични родители, техните родители са по-грамотни и повече разбират и говорят на 
български.

Липсата на образование при над 90 % води до липса и на квалификация и възможност за 
трудова заетост. 

Качеството на грижата при децата в риск следва да се оценява в контекста на бед-
ността и социалното изключване на голяма част от техните семейства. Наблюденията на 
практиката и данните от проучването показват, че семействата  удовлетворят базовите по-
требности на децата си по начин, не съотносим със стандартите на страната. 

В този контекст най-често упражняваният възпитателен стил е неглижиращ интересите и 
възможностите на децата. Децата често са жертви или свидетели на насилие в семействата. Твър-
де рано те са включвани в сексуални отношения, което има сериозни последици върху тях. 

2.3. Семействата, чиито деца са в институции са в ситуация на социално изключване 
и не биха могли успешно да осигурят достъп на децата си до социалните ресурси на обще-
ството, до изпълнение на своите социализационни функции.  

Според проведеното проучване, семействата, чиито деца са изоставени в ДМСГД на 
практика нямат достъп до здравните услуги. Близо 90 % от родителите са здравно не осигуре-
ни. Бременността не е била проследявана и нямат личен лекар. Нямат профилактични прегледи 
за установяване на общото здравословно състояние. При 75 % от родителите на децата не съоб-
щават да страдат от тежки физически и психични заболявания, както и по време на интервютата 
социалните работници не са го установили. При останалите 25% предимно единия родител стра-
да от тежко заболяване – най - вече психически отклонение и  умствена изостаналост. 

Проучването на разширено семейство и ресурси на общността, показа, че по-голямата 
част от семействата нямат подкрепа за справяне с проблемите си. Основната подкрепа е от стра-
на на разширеното семейство, анализът показва, че 38 % от  биологичните родители на децата 
имат подкрепяща среда, предимно от техните родители. Подкрепата се изразява в осигуряване 
на жилище, храна и грижа към останалите деца, които в момента се отглеждат в семействата.  

 Повечето семейства нямат достъп до ресурсите на обществото. Ресурсите на общността 
за повечето родители от селата, отдалечени от общинския град са недостъпни. Липсват детски 
заведения – ясли, детски градини, здравни заведения, както и възможност децата да посеща-
ват културни и развлекателни институции. В по- голяма степен родителите са ангажирани със 
задоволяване на основните потребности на децата от храна, подслон, облекло. Не осъзнават 
необходимостта от социализация на децата. 
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2.4  Социално-педагогически изводи от оценката на семействата

Този анализ позволява да се направят изводи за социалната политика и социалната работа 
на ниво:

  на ниво национална политика се очертават изводи за връзка между изоставянето на бебе-
та и бедността, което очертава набор от задачи, мерки и дейности в тази посока, тъй като всички 
директиви на европейската социална  политика са по посока на недопускане на такава връзка. 
Действително е недопустимо от цивилизационна гледна точка да се отнемат децата от родите-
лите поради тяхната бедност, и от друга страна да се лишава детето от родителска грижа, отново 
поради бедност. Очертава се необходимостта от специални национални програми за подкрепа на 
семействата и това би следвало да бъдат приоритетите на политиката за деинституционалзация 
на грижите   за деца в риск. За съжаление актуалната политика на деинституционализация е ори-
ентирана повече към мерки, при извеждане на децата, отколкото към подкрепа на родителите. 
Затварянето на домовете е мисли повече през създаването на  т.н. центрове от семеен тип, в чиято 
идеология и преди всичко реализация на този етап няма нищо семейно, те са институции, но за 
по-малък брой деца – 15.

  на ниво регионална и общинска политика, благодарение на този и на други анализи34на 
общностите,  се очертаха конкретните общности, от които преобладават изоставяния и това поз-
воли там да се развият нови услуги35. Анализите показаха и спешната нужда от развитие на прием-
на грижа за новородени бебета36, за да се спрат наставняванията в дома, както и на приемна грижа 
за деца с увреждания, за да се избегне настаняването на малки деца в друг тип резидентна грижа. 
Работата по затваряне на ДМСГД показа и огромното значение на мултинистуционалния и мулти-
дисциплинарния подход, които реално допринесоха за мобилизиране на всички съществуващи 
в областта ресурси и услуги.  

  на ниво отделен случай, оценките подпомогнаха определянето на дългосрочна цел за де-
тето и дали ще се прилагат  мерки и услуги за подкрепа на семейството т.е. за споделяне на ро-
дителските функции или за изцяло заместване, т.е за осиновяване на детето. Основен критерии 
на това ниво е отсъствието или наличието на ресурси в първата функция на семейството – оси-
гуряването на род и принадлежност на детето. Този критерии се оказа изключително важен за да 
се намали рискът от неуспешни осиновявания, които често завършват с разсиновяване.   Твърде 
често социалните служби неглижират наличието на връзка между детето и неговото родното се-
мейство, смятат, че щом семейството е „лошо”, детето няма да страда за него и е много „подходящо” 
за осиновяване. В резултат на анализа и индивидуалната оценка за 30 деца като дългосрочна цел 
е предложено връщане в родното семейството, като за част от тях временно се предлага приемна 
грижа и интензивна подкрепа на родното семейството за да осигури необходимите условия за до-
бро родителство. В тези случаи индивидуално са посочени специфичните нужди от споделяне на 
родителските функции чрез универсални, социални, здравни услуги. За няколко деца се предлага 
грижа в разширеното семейство и за около 50% от децата – в дългосрочен план осиновяване и в 
краткосрочен – приемна грижа.

София 
ноември 2012 г.

____________________________________________________________

34  �Анализ и оценка на общностите в област Шумен
35  �В гр. Шумен и в още две общини в област Шумен (Нови Пазар и велики Преслав) в периода 2011-2012 г. чрез проекти на УНИЦЕФ 

и община Шумен, бяха разкрити Семейно-консултативни центрове (СКЦ), които предимно реализират превантивни програми в 
изведените високо рискови общности.

36  �Само за година и половина над 70 деца от 0-3 г. бяха настанени в приемни семейства, а 36 новородени бебета бяха настанени в 
приемни семейства, директно от родилния дом. 
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Мрежа на професионалисти
работещи с деца

Част III 

Споделени добри практики
Национална мрежа на професионалисти,  
работещи с деца жертви на насилие

През 2011 г. Сдружение ИСДП стартира поредица от обучения за професионалисти, работе-
щи с деца жертви на насилие. Основната цел беше насочена към подобряване на професионални-
те  компетентности на социални работници и психолози от страната при работа по случаи, в които 
децата са жертви на насилие. 

Основното ни желание беше чрез обучението да допринесем за сформиране мрежа от про-
фесионалисти, фокусирана към подкрепа на деца, преживели насилие, а също и създаване на 
устойчиво партньорство, както със самите участници в обучението, така и с организациите, които 
те представляват. 

В 200- часовото обучение се включиха 22ма професионалисти, които бяха избрани  след 
първоначален подбор, включващ както личната им мотивация, така и готовността на организа-
циите, в които работят  да подкрепят участието им. Обучението се проведе в рамките на 9 месеца 
от м.октомври 2011г. до м. септември 2012г. и беше разпределено в следните тематични модули: 

Модул 1. Нормално детско развитие 
обучител: Ирина Заркова, Наталия Спасова, Деяна Жечева (13-14 октомври  2011г.)

Модул 2: Насилие
обучители: Нели Петрова-Димитрова, Надя Стойкова (17-18 ноември 2011г.)

Модул 3.1: Директна работа с деца
обучители: Нели Петрова-Димитрова, Надя Стойкова (19 – 20 януари 2012)

Модул 3.2: Директна работа с деца
обучител: Катя Кръстанова (16-17.февруари 2012)

Модул 3.3: Директна работа с деца
обучители: Христо Монов, Десислава Георгиева, Елена Пенчева (15-16 .март.2012)

Модул 4: Деца и правосъдие
обучител: Надя Стойкова ( 20-21 април 2012)

Модул 5: Резилианс
обучител: Нели Петрова-Димитрова (18 – 19 май 2012)
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Модул 6: Психо-социална работа с деца, преживели сексуално насилие
обучител: Катя Кръстанова (21-22 юни 2012)

модул 7: Професионализиране
обучител: доц. Нели Димитрова (20-21 септември. 2012г.)

В периода  участниците имаха възможност да се включат и в групови супервизии за обсъж-
дане на случаи свързани с насилие над деца, които ще продължат да се организират и за в бъдеще.  

Обучението и супервизиите се проведоха благодарение на проект Protecting the right of 
child-victims of crime to psychological assistance and child-friendly interviewing procedures, Фи-
нансиран по  Програма „Основни права и гражданство” на Европейската комисия. Проектът стар-
тира през м.юни 2011г.и ИСДП е партньор на водещата организация „Ничии деца” - Полша в него-
вото реализиране. 

Институт по социални дейности и практики благодари на: 

  Асоциация Родители,
  Комплексите за социални услуги за деца и семейства в гр. Шумен и гр. Видин, 
  Ресурсен център София,  
  Сдружение Самаряни – Стара Загора, 
  Сдружение SOS Детски селища-България, 
  Фондация „Здраве и социално развитие, 
  Фондация „Социални практики в общността”, 
  Център за обществена подкрепа Усмивка – гр. Ямбол, 

  Центровете за обществена подкрепа в София, Дупница и Провадия,

  Център Мария Горна Оряховица,  

за доверието, което ни гласуваха, активното участие на колегите и прекрасното сътрудничество в 
рамките на изминалите 10 месеца. 

Вярваме, че партньорските отношения ще продължат и за в бъдеще.
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Информация за организациите  
в Национална мрежа на професионалисти, 
работещи с деца жертви на насилие

Информация за организацията:

1. Контакти

Пълно наименование на организацията:

Асоциация „Родители”
Държава: България
Населено място: гр. София
Пощенски код: 1505
Улица, №: Черковна №33
Телефон: 029441799
Факс:
Ел. страница: www.roditeli.org
E-mail: office@roditeli.org
Ръководител: Цветанка Брестничка
Лице за контакт:
Име и фамилия: Яна Алексиева
Позиция: Психолог
Телефон: 0878564544
E-mail: office@roditeli.org; yana.alexieva@roditeli.org
E-mail, на който желаете да 
получавате информация 
за Националната мрежа на 
професионалистите:

yana.alexieva@roditeli.org

Кратко описание на организацията
СНЦ „Асоциация Родители“ е учредена на 19 юни 2001 г. Асоциация Родители е член на EPA – 

Европейската родителска асоциация; Член на Национална мрежа за децата; Член на Националния 
съвет за закрила на детето; Член на Обществения съвет за безопасен интернет; Член на Консулта-
тивния съвет „Децата на София“;

Нашата каузи са:
  За по-безопасни медии – спиране на излъчването на кеч в най-гледаното време;  заедно с 

Национална мрежа за децата – ограничаване на участието на деца в риалити формати; 
  По-безопасен интернет - част от екипа създал националния център за безопасен интернет 

- изграждане на Българската линия за онлайн безопасност тел. 124124;
  По-безопасна среда – забраната за достъп на лица под 18 г. в заведения с разрешено тютю-

нопушене, въвеждане на вечерен час за децата;
  По-справедливо, отговорно и чувствително училище за децата ни – забрана за свободните 

часове в училище – целева програма „Без свободен час“ на МОМН;
  Навици за здравословен начин на живот – организиране и провеждане на Фамилатлон – 

празник на семейството, спорта и здравословния начин на живот
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2. Дейности на организацията 
Моля, маркирайте в полетата

Сфера на действие
Безопасност на децата и младите 
хора в Интернет

x Социологическо изследване

Подкрепа за деца без родителска 
грижа

x Психиатрична или психологическа 
диагностика

Участие на децата в съдебни 
процедури

Образование на деца и млади хора

Трудова експлоатация на деца и 
млади хора

Педагогически услуги

Деца и младежи с увреждания Обучение на родители x
Приемна грижа Кризисна интервенция
Насилие между връстници Социални кампании
Насилие срещу децата Съдебни експертизи и становища
Подкрепа  за семейства в криза Организиране на ученически лагери и 

пътувания
Деца в риск от злоупотреба в 
семейството

Подкрепа за бита на социално слаби 
групи

Деца с обучителни трудности Медицински консултации 
(включително и психиатрични)

Деца и младежи със зависимости Предоставяне на правни консултации
Социално изключване (бедност, 
липса на достъп до образователни 
услуги)

Психологическо консултиране x

Сексуална злоупотреба с деца Терапия
Неглижиране Координиране на 

интердисциплинарно сътрудничество
Други? Какво? Други? Какви?
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Информация за организацията:

1. Контакти

Пълно наименование на организацията:

ОБЩИНА МОМЧИЛГРАД
Държава: България
Населено място: Момчилград
Пощенски код: 6800
Улица, №:  „26-ти декември” 12
Телефон: 03631/78-47
Факс: 03631/6397
Ел. страница: 
E-mail: 
Ръководител: АКИФ АКИФ – КМЕТ
Лице за контакт:
Име и фамилия: Ваня Петрова
Позиция: Гл. експерт „Соц. дейности“ Общинска администрация, Директор на 

ДЦДУ 
Телефон: 0887002726
E-mail: vania_np@abv.bg
E-mail, на който 
желаете да получавате 
информация за 
Националната 
мрежа на 
професионалистите:

vania_np@abv.bg

Кратко описание на организацията
Една от сферите в които работи Община Момчилград това са образование и социална по-

литика. 
В сферата на социалната политика се цели подобряване състоянието на най-рисковите гру-

пи от общността – деца и семейства чрез  изграждане и управление на социални услуги в общ-
ността. 

В момента община Момчилград разполага с Дневен център за деца с увреждания. Той е 
открит през  2008 година. 

Центърът се изгради по проект  на общината, финансиран по програма ФАР на МТСП. 
Потребителите на услугата са деца на възраст от 3 до 18 годишна възраст с различни видове 

увреждания.
В дневния център се приемат деца с  разстройства на развитието, разстройство в поведе-

нието, разстройство на развитието на речта и езика, разтройство на развитието на двигателните 
функции.

Центърът разполага с екип от специалисти, осигуряващи предоставянето на рехабилита-
ционна, психологическа, логопедична, възпитателна и медицинска подкрепа на децата. За целта 
са осигурени психологичен кабинет, логопедичен кабинет, зала за рехабилитацзия, зала за осъ-
ществяване на социални контакти, възпитателна  и групова работа. 

В него работят социален работник, логопед, психолог, рехабилитатор, възпитатели, меди-
цинска сестра и хигиенисти.  
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Дневният център за деца с увреждания „Дъга” гр. Момчилград предоставя:
  Помощ от специалисти – логопед, психолог, социален работник, рехабилитатор и възпи-

татели. 
  Обучение в опознаване на света, дейности от ежедневието, училищна подготовка по про-

грами на масовите детски градини и училища. 
  Оказване на подкрепа на семействата на деца с увреждания чрез консултиране, информи-

ране , обучение.  

За всяко дете се изготвя индивидуален план за работа и развитие. Рехабилитацията, зани-
манията с психолог, логопед и педагози подпомагат децата да придобият социални навици и да се 
интегрират в средата на своите връстници.  

През 2012г. е открит и Център за обществена подкрепа.  В него се на децата в риск и тех-
ните семействата се осигурява подкрепа, изразяваща се в психологично консултиране, педагоги-
ческа подкрепа, социална работа, както и консултиране, съветничество и обучения на родители, 
за това как да се справят с различните кризи в детското развитие, да подобрят комуникацията 
помежду си и да създадат подпомагаща семейна среда.

Община Момчилград е и страна в Координационния механизъм за взаимодействие при ра-
бота в случаи на деца жертви на насилие или в риск от насилие и при кризисна интервенция.

Община Момчилград развива инициативи за изграждане на местен капацитет и стратегии 
за по-добро изпълнение на социалните политики в общността. 

Работи по подобряване на здравния и образователен статус на хора от малцинствените гру-
пи. По отношение на образованието, усилията са насочени към интеграция на децата със специал-
ни образователни потребности в масовите училища и детски градини. По този повод се обучават 
учители за работа с деца със СОП. 

Община Момчилград предоставя и услугата „Приемна грижа” . 
Работи се усилено по превенция на ранната бременност и изоставяне на децата.
Превенция на трафика на хора и на мерките за неговото предотвратяване на регионално 

ниво. 
Поддържане на ресурс и умения за реакция в ситуации на природни бедствия в страната

2. Дейности на организацията 
Моля, маркирайте в полетата

Сфера на действие
Безопасност на децата и младите 
хора в Интернет

x Социологическо изследване x

Подкрепа за деца без родителска 
грижа

x Психиатрична или психологическа 
диагностика

x

Участие на децата в съдебни 
процедури

Образование на деца и млади хора x

Трудова експлоатация на деца и 
млади хора

x Педагогически услуги x

Деца и младежи с увреждания x Обучение на родители x
Приемна грижа x Кризисна интервенция x
Насилие между връстници Социални кампании
Насилие срещу децата x Съдебни експертизи и становища x
Подкрепа  за семейства в криза x Организиране на ученически лагери и 

пътувания
x
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Деца в риск от злоупотреба в 
семейството

x Подкрепа за бита на социално слаби 
групи

x

Деца с обучителни трудности x Медицински консултации 
(включително и психиатрични)

Деца и младежи със зависимости x Предоставяне на правни консултации

Социално изключване (бедност, 
липса на достъп до образователни 
услуги)

x Психологическо консултиране x

Сексуална злоупотреба с деца x Терапия

Неглижиране x Координиране на 
интердисциплинарно сътрудничество

x

Други? Какво? Други? Какви?
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Информация за организацията:

1. Контакти

Пълно наименование на организацията:

Комплекс за социални услуги за деца и семейства 
Държава: България
Населено място: Гр. Шумен
Пощенски код: 9700
Улица, №: Ул.”Д. Благоев” 10
Телефон: 054 850 777
Факс: 054 801 632
Ел. страница: www.sapibg.org
E-mail: Ksu_sh@abv.bg
Ръководител:
Лице за контакт:
Име и фамилия: Венета Господинова
Позиция: Директор
Телефон: 0894412350
E-mail: Ksu_sh@abv.bg
E-mail, на който 
желаете да получавате 
информация за 
Националната 
мрежа на 
професионалистите:

Ksu_sh@abv.bg

Кратко описание на организацията
Комплексът за социални услуги за деца и семейства към Община Шумен е създаден по Про-

ект „Реформа за повишаване благосъстоянието на децата в България” през 2005 година.  Достав-
чик на социалните услуги е Сдружение „Институт по социални дейности и практики”.

Мисия на Комплекса за социални услуги:
Социалните работници и психолозите в Комплекса за социални услуги работят за това всяко 

дете да расте при своите родители, при осиновители или приемно семейство, които могат да му 
дадат обич, грижа и внимание.

  Подкрепяме деца и семейства в риск за изграждане на здрава семейна среда и взаимоот-
ношения за да не бъдат изоставяни деца в специализирани институции. 

  Обявяваме се против насилието над деца.
  Развиваме социални услуги в общността и заедно с децата и родителите търсим най-ве-

рният път за решаването на трудностите и проблемите.
  Работим активно и развиваме следните социални услуги в подкрепа на деца и родители:

Психологическо консултиране на деца в риск; социално педагогическо консултиране на 
деца с девиантно поведение; консултиране на деца с поведенчески проблеми; услуги по превен-
ция на изоставянето на деца в институции; подкрепа и консултиране на родители с цел повиша-
ване на родителски капацитет; подготовка и изслушване на деца, жертви и в риск от сексуално 
насилие; групови програми за деца с цел превенция на девиантно поведение и корекция на пове-
дението; групови програми за родители – позитивно родителство; групови програми за изграж-
дане на житейски умения и превенция на скитничество и просия; оценка, обучение и подкрепа на 
приемни семейства и осиновители.
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2. Дейности на организацията 
Моля, маркирайте в полетата

Сфера на действие
Безопасност на децата и младите 
хора в Интернет

Социологическо изследване

Подкрепа за деца без родителска 
грижа x Психиатрична или психологическа 

диагностика
Участие на децата в съдебни 
процедури x Образование на деца и млади хора

Трудова експлоатация на деца и 
млади хора x Педагогически услуги

Деца и младежи с увреждания Обучение на родители x
Приемна грижа x Кризисна интервенция x
Насилие между връстници x Социални кампании

Насилие срещу децата x Съдебни експертизи и становища x
Подкрепа  за семейства в криза x Организиране на ученически лагери и 

пътувания
Деца в риск от злоупотреба в 
семейството x Подкрепа за бита на социално слаби 

групи
Деца с обучителни трудности Медицински консултации 

(включително и психиатрични)
Деца и младежи със зависимости Предоставяне на правни консултации
Социално изключване (бедност, 
липса на достъп до образователни 
услуги)

x
Психологическо консултиране x

Сексуална злоупотреба с деца x Терапия

Неглижиране x Координиране на 
интердисциплинарно сътрудничество

x

Други? Какво? Други? Какви?



46 |

Информация за организацията:

1. Контакти

Пълно наименование на организацията:

Комплекс за социални услуги за деца и семейства 
Държава: България
Населено място: Гр. Видин
Пощенски код: 3700
Улица, №: Ул.”Княз Борис” I, 25A
Телефон: 094 600 606
Факс:
Ел. страница: www.sapibg.org
E-mail: Sapi_vidin_ksuds@abv.bg
Ръководител: Sapi_vidin_ksuds@abv.bg
Лице за контакт:
Име и фамилия: Силвия Славчева
Позиция: Директор
Телефон: 094/600 - 606
E-mail: Sapi_vidin_ksuds@abv.bg
E-mail, на който 
желаете да получавате 
информация за 
Националната 
мрежа на 
професионалистите:

Sapi_vidin_ksuds@abv.bg

Кратко описание на организацията
Комплексът за социални услуги за деца и семейства Видин е модел на публично-частно 

партньорство областта на социалните услуги между УНИЦЕФ, Фондация Велукс, Агенцията за 
социално подпомагане и Община Видин. Проектът за подготовката и откриването на Комплекса 
започва през януари 2009 г. и продължава до 31.05.2012г. През месец март 2011г. за доставчик на 
социални услуги в общността са определeни Сдружение „Институт по социални дейности и прак-
тики“ – София и Сдружение ,,Дете и пространство“. Комплексът откри официално врати на 11 май 
2011 година.

Услуги за деца: 
  Защитено пространство и подслон на деца, преживели насилие или свидетели на престъ-

пление в Центъра за спешен прием; 
  Психологическа подкрепа на деца, жертва на насилие; 
  Консултиране на деца, извършители на противообществени прояви или в риск да попад-

нат в негативна приятелска среда; 
  Подкрепа на деца, за които има риск да отпаднат от училище или вече са отпаднали от 

системата на образованието; 
  Дневен център и Детски кът – образователни и терапевтични ателиета за деца със затруд-

нения от различен характер на възраст 3–10 години. Услугите са дневни и почасови. 
  Ателиета – клубни занимания според желанието и интересите на децата; 
  Ваканционна програма – пълноценно прекарване на свободното време през ваканцията с 

образователни дейности и забавления; 
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  Приемна грижа – подкрепа на деца, на които им предстои, или са настанени, в приемни 
семейства; 

  Подкрепа на деца, които живеят извън семейството за осигуряване на  семейна или близка 
до семейната грижа.

Услуги за младежи:
  Наблюдавано жилище – подслон и подкрепа на младежи в прехода им към самостоятелен 

живот; 
  Индивидуално консултиране – психологическо и социално; 
  Дневни и почасови услуги за младежи – индивидуални и групови зани¬мания за развитие 

на социални умения, професионално ориентиране и подготовка за самостоятелен живот.

Услуги за родители:
  Превенция на изоставянето на деца - подкрепа на родители, които пора¬ди различни при-

чини искат да изоставят децата си; 
  Реинтеграция – подкрепа на родители, които приемат детето си отново у дома, след прес-

тоя му в специализираната институция. 
  Оценяване, обучение и подкрепа на кандидати за приемни родители и утвърдени прием-

ни семейства; 
  Обучение и подкрепа на кандидат – осиновители; 
  Консултиране на родители, които имат трудности при отглеждането и възпитанието на 

децата си; 
  Дневни и почасови услуги за родители - пространство и подкрепа на мла¬ди родители и/

или разширеното семейство в грижата за тяхното дете/деца в ниска възраст. Услугата е насочена 
към предоставяне на подкрепа на бременни момичета и жени, бъдещи родители и родители на 
много малки деца 0-3 години, непълнолетни майки. 

Услугата предлага индивидуална и групова работа с родители, и ателие¬та, в които те могат 
да получават максимална информация за нуждите на своето дете и да усвояват основни умения в 
полагането на грижи за него, в условия на сигурност и емоционална подкрепа.

2. Дейности на организацията 
Моля, маркирайте в полетата

Сфера на действие
Безопасност на децата и младите 
хора в Интернет

Социологическо изследване

Подкрепа за деца без родителска 
грижа x Психиатрична или психологическа 

диагностика
Участие на децата в съдебни 
процедури x Образование на деца и млади хора

Трудова експлоатация на деца и 
млади хора x Педагогически услуги

Деца и младежи с увреждания Обучение на родители x
Приемна грижа x Кризисна интервенция x
Насилие между връстници x Социални кампании

Насилие срещу децата x Съдебни експертизи и становища x
Подкрепа  за семейства в криза x Организиране на ученически лагери и 

пътувания
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Деца в риск от злоупотреба в 
семейството x Подкрепа за бита на социално слаби 

групи
Деца с обучителни трудности Медицински консултации 

(включително и психиатрични)
Деца и младежи със зависимости Предоставяне на правни консултации
Социално изключване (бедност, 
липса на достъп до образователни 
услуги)

x
Психологическо консултиране

x

Сексуална злоупотреба с деца x Терапия

Неглижиране x Координиране на 
интердисциплинарно сътрудничество x

Други? Какво? Други? Какви?
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Информация за организацията:
1. Контакти

Пълно наименование на организацията:

Сдружение „Самаряни”
Държава: България
Населено място: Гр. Стара Загора
Пощенски код:  6000
Улица, №: ул. „Патриарх Евтимий“ № 57
Телефон: 042 62 10 83
Факс:  042 62 10 83
Ел. страница: www.samaritans.bg
E-mail: dianadimova@samaritans.bg
Ръководител:
Лице за контакт:
Име и фамилия: Илина Терзиева
Позиция: Ръководител Кризисен център и Звено „ Майка и бебе”
Телефон: 0878394250
E-mail: ilina@samaritans.bg
E-mail, на който 
желаете да получавате 
информация за 
Националната 
мрежа на 
професионалистите:

dianadimova@samaritans.bg

Кратко описание на организацията
Мисията на Сдружение „Самаряни“ е да работи за пълноценното приобщаване към обще-

ството на деца, младежи, възрастни и семейства в неравнопоставено положение на територията 
на община Стара Загора, като подкрепя отделни хора, групи и общности чрез осъществяване на 
дейности и предоставяне на услуги, които:

  са основани на реални потребности;
  съдействат и изграждат способност за развиване на умения за самопомощ в различни 

ситуации;
  подпомагат процеса на интегриране и насърчават личното развитие;
  повишават или възстановяват социални функции;
  осигуряват помощ за предотвратяване на последствия.

Към настоящия момент организацията работи в няколко направления:
  Комплекс за социални услуги за деца и семейства в град Стара Загора, включващ Център за 

обществена подкрепа и Звено „Майка и бебе“;
  Кризисен център „Самарянска къща“ за деца и жени, преживели насилие, жертва на тра-

фик или останали без подкрепа от близки хора;
  Център по приемна грижа;
  Наблюдавано жилище;
  Звено за ранна психосоциална интервенция;
  Превенция и контрол на ХИВ/СПИН сред проституиращи и млади хора;
  Социално предприемачество
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2. Дейности на организацията 
Моля, маркирайте в полетата

Сфера на действие
Безопасност на децата и 
младите хора в Интернет

Социологическо изследване

Подкрепа за деца без 
родителска грижа x Психиатрична или психологическа 

диагностика
Участие на децата в съдебни 
процедури

Образование на деца и млади хора

Трудова експлоатация на деца 
и млади хора

Педагогически услуги

Деца и младежи с увреждания x Обучение на родители x
Приемна грижа x Кризисна интервенция x
Насилие между връстници x Социални кампании x
Насилие срещу децата x Съдебни експертизи и становища

Подкрепа  за семейства в 
криза x Организиране на ученически 

лагери и пътувания
Деца в риск от злоупотреба в 
семейството x Подкрепа за бита на социално 

слаби групи x

Деца с обучителни трудности Медицински консултации 
(включително и психиатрични)

Деца и младежи със 
зависимости

Предоставяне на правни 
консултации x

Социално изключване 
(бедност, липса на достъп до 
образователни услуги)

x
Психологическо консултиране

x

Сексуална злоупотреба с деца x Терапия x
Неглижиране

x
Координиране на 
интердисциплинарно 
сътрудничество

Звено за ранна интервенция 
Звено  Майка и бебе
Превенция ХИВ и СПИН сред 
проституиращи, деца и мла-
дежи
Терапевтични  и корекционни 
програми

x

Други? Какви?



| 51

Информация за организацията:

1. Контакти

Пълно наименование на организацията:

Сдружение „Център Мария”
Държава: България
Населено място: Горна Оряховица
Пощенски код: 5100
Улица, №: „Цар Освободител” № 11
Телефон: 0618 / 2 21 81
Факс: 0618 / 2 21 81
Ел. страница: www.centermaria.org
E-mail: center_maria@abv.bg
Ръководител:

Лице за контакт:
Име и фамилия: Людмила Цветанова
Позиция: Председател на УС
Телефон: 0888 139 136
E-mail: center_maria@abv.bg
E-mail, на който 
желаете да получавате 
информация за 
Националната 
мрежа на 
професионалистите:

center_maria@abv.bg

Кратко описание на организацията
НПО, работеща в подкрепа на деца и жени, жертва на насилие и на групи в социална изо-

лация

2. Дейности на организацията 
Моля, маркирайте в полетата

Сфера на действие
Безопасност на децата и младите 
хора в Интернет

Социологическо изследване

Подкрепа за деца без родителска 
грижа x Психиатрична или психологическа 

диагностика
Участие на децата в съдебни 
процедури

Образование на деца и млади хора

Трудова експлоатация на деца и 
млади хора

Педагогически услуги

Деца и младежи с увреждания Обучение на родители x
Приемна грижа x Кризисна интервенция x
Насилие между връстници Социални кампании
Насилие срещу децата x Съдебни експертизи и становища
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Подкрепа  за семейства в криза x Организиране на ученически лагери и 
пътувания

Деца в риск от злоупотреба в 
семейството

Подкрепа за бита на социално слаби 
групи

Деца с обучителни трудности x Медицински консултации 
(включително и психиатрични)

Деца и младежи със зависимости Предоставяне на правни консултации x
Социално изключване (бедност, 
липса на достъп до образователни 
услуги)

x
Психологическо консултиране

x

Сексуална злоупотреба с деца Терапия
Неглижиране x Координиране на 

интердисциплинарно сътрудничество x

Други? Какво? Други? Какви?
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Информация за организацията:

1. Контакти

Пълно наименование на организацията:

Център за обществена подкрепа 
Държава: България
Населено място: Гр. София
Пощенски код: 1309
Улица, №: ул. Пиротска 175
Телефон: 02/9204238
Факс: 02/9204238
Ел. страница: www.sapibg.org
E-mail: sapi_slaveykov@abv.bg
Ръководител: Биляна Койчева
Лице за контакт:
Име и фамилия: Биляна Койчева
Позиция: Директор
Телефон: 9204238
E-mail: sapi_slaveykov@abv.bg
E-mail, на който 
желаете да получавате 
информация за 
Националната 
мрежа на 
професионалистите:

sapi_slaveykov@abv.bg

Кратко описание на организацията
Център за обществена подкрепа към Институт за социални дейности и практики  работи в 

два сектора- „Услуги и подкрепа на детето” и  „Услуги за родители”. Секторът за работа с деца оси-
гурява обособени пространства, близки до семейната среда - стаи за творчество, кабинети за от-
дих и индивидуална работа по случай.  Секторът за работа със семейства осигурява услуги, които 
подпомагат отглеждането и възпитанието на децата и извършва подбора, оценката, обучението и 
подкрепата на кандидат и утвърдени приемни семейства. 

Екипите на двата сектора се състоят от 9 социални работници и двама психолози и извърш-
ват дейности, съобразно изследваните потребности на всяко дете и семейство. Цялостният рабо-
тен процес е супервизиран от специалисти на Институт за социални дейности и практики. Прин-
ципите, които спазваме в нашата работа са: всяко дете да бъде отглеждано и възпитавано в се-
мейна или близка до семейната среда, осигуряваща му обич, грижа и внимание; „не” на насилието 
над деца; индивидуален подход към всеки клиент  и работа в екип със специалисти от различни 
институции.

При нас може да ползвате следните услуги: 
  училищна подкрепа- за превенция на отпадането от училище чрез подкрепа и мотивация 

за учене,
  ателиета за деца: „Направи си сам”, „Приложни изкуства”, „Футбол”, „Празници и обичаи”, 

„Театър”, „Компютърна грамотност”, „Кино и видео”, „Мода”,  
  летни клубове- „Градски туризъм”, „Културен туризъм”,
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  групови работи за придобиване на житейски и социални умения: „Мога и сам”, „Група за 
взаимопомощ- за деца с поведенчески проблеми”, 

  социално-педагогическо и психологическо консултиране на деца ,
  консултиране на деца с поведенчески проблеми,
  консултиране на деца, жертви на насилие,
  подготовка на деца при предстоящо изслушване в съда,
  психологическо и социално-педагогическо консултиране на родители
  реинтеграция – подкрепа на родители, които приемат детето си отново у дома, след прес-

тоя му в специализирана институция,
  обучение и подкрепа на кандидат – осиновители,
  консултиране, оценяване, обучение и подкрепа на кандидати за приемни родители и ут-

върдени приемни семейства.

2. Дейности на организацията 
Моля, маркирайте в полетата

Сфера на действие
Безопасност на децата и младите 
хора в Интернет

Социологическо изследване

Подкрепа за деца без родителска 
грижа x Психиатрична или психологическа 

диагностика
Участие на децата в съдебни 
процедури x Образование на деца и млади хора

Трудова експлоатация на деца и 
млади хора x Педагогически услуги

Деца и младежи с увреждания Обучение на родители x
Приемна грижа x Кризисна интервенция x
Насилие между връстници x Социални кампании

Насилие срещу децата x Съдебни експертизи и становища x
Подкрепа  за семейства в криза x Организиране на ученически лагери и 

пътувания
Деца в риск от злоупотреба в 
семейството x Подкрепа за бита на социално слаби 

групи
Деца с обучителни трудности Медицински консултации 

(включително и психиатрични)
Деца и младежи със зависимости Предоставяне на правни консултации
Социално изключване (бедност, 
липса на достъп до образователни 
услуги)

x
Психологическо консултиране

x

Сексуална злоупотреба с деца x Терапия

Неглижиране x Координиране на 
интердисциплинарно сътрудничество x

Други? Какво? Други? Какви?
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Информация за организацията:

1. Контакти

Пълно наименование на организацията:

Център за обществена подкрепа „Усмивка” – град Ямбол
Държава: България
Населено място: Ямбол
Пощенски код: 8600
Улица, №: Търговска №120
Телефон: 046/ 622056
Факс: 046/ 622056
Ел. страница: www.usmivkayambol.org
E-mail: centar_deca@abv.bg
Ръководител: Атанаска Бонева
Лице за контакт:
Име и фамилия: Радостина Ганева
Позиция: психолог
Телефон: 046/622056
E-mail: centar_deca@abv.bg
E-mail, на който 
желаете да получавате 
информация за 
Националната 
мрежа на 
професионалистите:

centar_deca@abv.bg

Кратко описание на организацията
В Център за обществена подкрепа (ЦОП) се предоставят комплекс от социални услуги в 

общността за подпомагане на деца и семейства в риск, с цел осигуряване на ефективен достъп 
на високо рискови общности до всички предлагани форми на съдействие и подкрепа, осъщест-
вяване на превантивни дейности сред децата и семействата, и ангажиране на широката общест-
веност при реализирането на услугите и дейностите по закрила на децата. Ссоциалните услуги са 
свързани с превенция на изоставянето, превенция на насилието и отпадане от училище, деинсти-
туционализация и реинтеграция на деца, обучение в умения за самостоятелен живот и социална 
интеграция на деца от институции, консултиране и подкрепа на семейства в риск, обучение на 
бъдещи приемни родители и осиновители, консултиране и подкрепа на деца с противообщест-
вени прояви. 
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2. Дейности на организацията 
Моля, маркирайте в полетата

Сфера на действие
Безопасност на децата и младите 
хора в Интернет x Социологическо изследване x

Подкрепа за деца без родителска 
грижа x Психиатрична или психологическа 

диагностика
Участие на децата в съдебни 
процедури

Образование на деца и млади хора

Трудова експлоатация на деца и 
млади хора

Педагогически услуги x

Деца и младежи с увреждания x Обучение на родители x 
Приемна грижа x Кризисна интервенция x
Насилие между връстници x Социални кампании x
Насилие срещу децата x Съдебни експертизи и становища

Подкрепа  за семейства в криза x Организиране на ученически лагери и 
пътувания

Деца в риск от злоупотреба в 
семейството x Подкрепа за бита на социално слаби 

групи x

Деца с обучителни трудности x Медицински консултации 
(включително и психиатрични)

Деца и младежи със зависимости x Предоставяне на правни консултации x
Социално изключване (бедност, 
липса на достъп до образователни 
услуги)

x
Психологическо консултиране

x

Сексуална злоупотреба с деца x Терапия x
Неглижиране x Координиране на 

интердисциплинарно сътрудничество x

Интегриране на деца  със СОП  в 
детски градини и училище x

Организиране  на национални 
работни срещи  - изграждане на 
професионална работна мрежа

x
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Информация за организацията:

1. Контакти

Пълно наименование на организацията:

Център за обществена подкрепа „За да има щастие в детските очи”
Държава: България
Населено място: Гр. Дупница 
Пощенски код: 2600
Улица, №: „Велико Търново” №2
Телефон: 0701/5-04-41
Факс:

Ел. страница: 

E-mail: cop_dupnica@abv.bg
Ръководител: Красимира Александрова
Лице за контакт:
Име и фамилия: Надка Манолова
Позиция: Социален работник
Телефон: 0897146992
E-mail: nsm_25@abv.bg
E-mail, на който 
желаете да получавате 
информация за 
Националната 
мрежа на 
професионалистите:

cop_dupnica@abv.bg 
nsm_25@abv.bg

Кратко описание на организацията
Център за обществена подкрепа „За да има щастие в детските очи” се намира в идеален цен-

тър на гр. Дупница, ул. „Велико Търново“ 2. Центърът работи с екип от 6 специалисти и добровол-
ни сътрудници:

  двама социални работници 
  един психолог 
  логопед, специален педагог, арт терапевт, педагог
  доброволни сътрудници 

Центърът разполага с: 
  кабинет за групова работа; 
  кабинет за провеждане на индивидуална работа;
  ателие по приложни изкуства;
  ателие театър; 
  компютърна зала с 5 компютърни системи, принтер и постоянен достъп до интернет; 
  трапезария с кухненско обзавеждане; 

Дейности с децата и възрасни
Консултации за децата и техните семейства: 
  Психологически консултации– специализирана подкрепа на децата и възрастни за разре-

шаване на проблеми, свързани с преодоляване на емоционални дефицити, развитие на индиви-
дуални качества и умения за общуване и социална адаптация. 
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  Юридически консултации – оказване подкрепа и консултиране на родителите по правата 
за социално подпомагане, повишаване на правна култура на децата и техните семейства. 

  Семейни консултации – подпомагане и улесняване връзките между децата и родителите за 
справяне с конфликти и кризи в отношенията им, обучение на кандидат осиновители и приемна 
грижа. 

  Социално консултиране - оказване подкрепа и достъп до информация и институции.
  Приемна грижа и реинтеграция.

Образователна подкрепа - оказване помощ за преодоляване на дефицити и компенсиране 
на пропуски, с цел по- добро интегриране и предотвратяване отпадане от училище –повишаване 
на мотивацията и създаване на положителна нагласа към училището и учебния процес. Оказване 
на конкретна помощ на децата и ангажиране на свободното време и развиване на способности и 
интереси на децата съобразена с възрастта и личния им избор – групова и индивидуална работа 
чрез клубове по интереси: 

  Приложно и изобразително изкуство - в него децата рисуват карикатури, изработват 
глинени фигури, колажи, мартеници, декорират стъклени изделия, рисуват върху тениски, изра-
ботват декори за детски театър, подаръци и изделия за бита,рисуват картини и икони. На децата 
се предоставя възможността да развият своята фантазия и да се забавляват; 

  Музика - предоставят се музикални инструменти -китари, синтезатор, пиано, акордеон. 
Доброволци с музикално образование организират занятия, свързани с различните стилове му-
зика. Децата желаещи да се занимават с музика, получават насоки и музикални познания; 

  Спорт - занятията се провеждат както на открито, така и на закрито. Организират се фут-
болни турнири, фитнес упражнения и както и разтоварващи игри. Заниманията в клуба се органи-
зират от доброволци, занимаващи се професионално със спорт, които избират занятия подходя-
щи за възрастта на децата; 

  Театър - организират се представления, в които децата участват, канят се актьори, които 
демонстрират актьорски похвати. Децата обличат театрални костюми и посещават театрални по-
становки; 

  Компютри - децата се научават на първоначална компютърна грамотност, Обучението се 
провежда от доброволец, който се занимава професионално с компютри. Придобиват се умения 
за работа с компютър и ползване на интернет. 

  Готварство - организират се партита за честване на рожден ден, децата сами подготвят 
трапезата, участват в конкурси по готварство, научават се да приготвят аламинути, закуски и де-
серти. Обучението се провежда от специалист доброволец. 

  Западен език - децата се научават на грамотност по английски език. Занятията се про-
веждат от доброволец, владееш езика. Придобиват се умения по говор, четенe и усвояване на 
западния език. 

   Групова работа по ”Здравно образование - за превенция на рисково поведение и запо-
знаване с теми, като сексуалност, любов, лична хигиена ,зависимост от наркотици, тютюнопушене, 
алкохол, венерически заболявания. 

Услугата Център за обществена подкрепа е комплекс от социални услуги насочени към 
намиране на подходяща семейна среда (биологично, разширено семейство, приемно семейство, 
осиновяване) или подкрепа интегрирането в общността на деца и младежи в риск, с цел предо-
твратяване на изоставянето на децата и настаняването им в специализирани институции ,пре-
венция на насилието и отпадането от училище, консултиране и подкрепа на семейства в риск, 
оценяване, обучение и подкрепа на приемни родители и осиновители, консултиране и подкрепа 
на деца с поведенчески проблеми.
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2. Дейности на организацията 
Моля, маркирайте в полетата

Сфера на действие
Безопасност на децата и младите 
хора в Интернет x Социологическо изследване

Подкрепа за деца без родителска 
грижа x Психиатрична или психологическа 

диагностика
Участие на децата в съдебни 
процедури x Образование на деца и млади хора x

Трудова експлоатация на деца и 
млади хора x Педагогически услуги x

Деца и младежи с увреждания Обучение на родители x
Приемна грижа x Кризисна интервенция

Насилие между връстници x Социални кампании x
Насилие срещу децата x Съдебни експертизи и становища

Подкрепа  за семейства в криза x Организиране на ученически лагери и 
пътувания x

Деца в риск от злоупотреба в 
семейството x Подкрепа за бита на социално слаби 

групи
Деца с обучителни трудности x Медицински консултации 

(включително и психиатрични) x

Деца и младежи със зависимости x Предоставяне на правни консултации

Социално изключване (бедност, 
липса на достъп до образователни 
услуги)

x
Психологическо консултиране

x

Сексуална злоупотреба с деца x Терапия x
Неглижиране x Координиране на 

интердисциплинарно сътрудничество
Други? Какво? Други? Какви?
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Информация за организацията:

1. Контакти

Пълно наименование на организацията:

Център за обществена подкрепа
Държава: България
Населено място: Провадия
Пощенски код: 9200
Улица, №:  „Ал. Стамболийски” №30
Телефон: 0518/ 4 30 21
Факс:

Ел. страница: 

E-mail: cop_provadia@abv.bg
Ръководител: Красен Добрев
Лице за контакт:
Име и фамилия: Женя Филипова
Позиция: Соц. работник
Телефон: 0894 723 684
E-mail: jenq_filipova@abv.bg
E-mail, на който 
желаете да получавате 
информация за 
Националната 
мрежа на 
професионалистите:

Jenq_filipova@abv.bg

Кратко описание на организацията
Център за обществена подкрепа е комплекс от социални услуги, предназначени за деца и 

семейства с цел предотвратяване на изоставяне на децата и настаняването им в специалиали-
зирани институции, превенция на насилието и отпадане от училище деинституционализация и 
реинтеграция на деца, обучение в умения за самостоятелен живот и социална интеграция на деца 
от институции, консултиране и подкрепа на семейства в риск, оценяване, подкрепа на деца с по-
веденчески проблеми.

2. Дейности на организацията 
Моля, маркирайте в полетата

Сфера на действие
Безопасност на децата и младите 
хора в Интернет

Социологическо изследване

Подкрепа за деца без родителска 
грижа x Психиатрична или психологическа 

диагностика
Участие на децата в съдебни 
процедури

Образование на деца и млади хора

Трудова експлоатация на деца и 
млади хора

Педагогически услуги x
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Деца и младежи с увреждания Обучение на родители
Приемна грижа Кризисна интервенция x
Насилие между връстници x Социални кампании

Насилие срещу децата x Съдебни експертизи и становища

Подкрепа  за семейства в криза x Организиране на ученически лагери и 
пътувания

Деца в риск от злоупотреба в 
семейството x Подкрепа за бита на социално слаби 

групи
Деца с обучителни трудности x Медицински консултации 

(включително и психиатрични)
Деца и младежи със зависимости Предоставяне на правни консултации
Социално изключване (бедност, 
липса на достъп до образователни 
услуги)

x 
Психологическо консултиране

x

Сексуална злоупотреба с деца x Терапия

Неглижиране x Координиране на 
интердисциплинарно сътрудничество

Превенция на изоставянето
x

Превенция на отклоняващото се 
поведение (работа и с МКБППМН, 
училища и детски градини)

x
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Информация за организацията:

1. Контакти

Пълно наименование на организацията:

Фондация „ Социални практики в общността ” 
Център за обществена подкрепа  ЦОП – Велинград 
Държава: България
Населено място: Велинград
Пощенски код: 4600
Улица, №:  „Цар Самуил”2а
Телефон: 0359 50344
Факс: 0359 50344
Ел. страница: http://fondacia-spo.blogspot.com/
E-mail: velingrad_cop@abv.bg
Ръководител: Д-р Златка Ангелова – Управител Фондация

zlatka_angelova@abv.bg 

Йорданка Нанова – Директор ЦОП
velingrad_cop@abv.bg 

Лице за контакт:
Име и фамилия: Ирина Петрова
Позиция: психолог
Телефон: 0879123496
E-mail: irina.petrova.5@gmail.com
E-mail, на който 
желаете да получавате 
информация за 
Националната 
мрежа на 
професионалистите:

Velingrad_cop@abv.bg 
Irina.petrova.5@gmail.com

Кратко описание на организацията
Мисията на Фондацията е да подпомогне практическото осъществяване на реформите в 

социалната сфера, в частност в сферата на социалните услуги, включително за деца.

Основните насоки на работата на ЦОП Велинград са: 
 консултиране и подкрепа на деца с поведенчески проблеми и техните семейства;
 консултиране и подкрепа на семейства за развитие на умения за позитивно родителстване 
 организиране на информационни кампании за превенция на насилието
 подкрепа на малолетни и непълнолетни майки и предотвратяване на изоставянето на 

деца и настаняването им в институции; 
 училищна подкрепа и превенция на отпадането от училище;
 реинтеграция на деца в семейна среда; 
 оценяване, обучение и подкрепа на приемни родители;
 обучение и подкрепа на осиновители; 
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2. Дейности на организацията 
Моля, маркирайте в полетата

Сфера на действие
Безопасност на децата и младите 
хора в Интернет

Социологическо изследване

Подкрепа за деца без родителска 
грижа x Психиатрична или психологическа 

диагностика
Участие на децата в съдебни 
процедури

Образование на деца и млади хора

Трудова експлоатация на деца и 
млади хора

Педагогически услуги

Деца и младежи с увреждания Обучение на родители x
Приемна грижа x Кризисна интервенция

Насилие между връстници x Социални кампании x
Насилие срещу децата x Съдебни експертизи и становища

Подкрепа  за семейства в криза x Организиране на ученически лагери и 
пътувания

Деца в риск от злоупотреба в 
семейството x Подкрепа за бита на социално слаби 

групи
Деца с обучителни трудности x Медицински консултации 

(включително и психиатрични)
Деца и младежи със зависимости Предоставяне на правни консултации
Социално изключване (бедност, 
липса на достъп до образователни 
услуги)

Психологическо консултиране
x

Сексуална злоупотреба с деца Терапия
Неглижиране x Координиране на 

интердисциплинарно сътрудничество x

Други? Какво? Други? Какви?
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Информация за организацията:

1. Контакти

Пълно наименование на организацията:

Средно  Общообразователно Училище „Васил Друмев”
Държава: България
Населено място: Варна
Пощенски код: 9002
Улица, №: Л. Каравелов 60А
Телефон: 052/655593
Факс:

Ел. страница: soudrumev.hit.bg
E-mail: drumevvarna@mail.bg
Ръководител: Красимир Димитров
Лице за контакт:
Име и фамилия: Мария Георгиева
Позиция: Училищен психолог
Телефон: 0898 91 55 03
E-mail: devamaria@abv.bg
E-mail, на който 
желаете да получавате 
информация за 
Националната 
мрежа на 
професионалистите:

devamaria@abv.bg

Кратко описание на организацията
В СОУ „Васил Друмев“ се обучават ученици от подготвителни групи до ХІІ клас, като от 1993 

година се осъществява профилирано обучение с природоматематическа насоченост. Профили-
ращите предмети в обучението ІХ-ХІІ клас са биология, химия, информационни технологии, гео-
графия, физика.

Висококвалифицирани учители, с опит и знания, обучават и възпитават учениците по меж-
дународните образователни стандарти, валидни за ЕС. Успешно се прилагат новите технологии в 
обучението по учебните предмети.

В СОУ „Васил Друмев“ са реализирани проектите: „Моят свят е моето училище - различните 
и общите неща, които ни свързват“; „Варна моят древен и млад град“; „Девиантно и агресивно по-
ведение в училище“, съвместно с ВСУ „Черноризец Храбър“-Варна; „Управление на образователни 
проекти“, съвместно с ДИПКУ - Варна; „Деца в неравностойно положение“, съвместно с Карин Дом 
- Варна; „Да продължим заедно“ - универсална превенция на наркомании; „Българските библио-
теки-съвременни центрове за четене и информираност“; „Спорт в училище“ - обновяване на от-
критата спортна база в училище. Училището разполага с материална база, отговаряща на всички 
съвременни изисквания за провеждане на образователния процес: компютърни кабинети, биб-
лиотека, спортна база, стол. За здравето на учениците се грижат лекар и психолог.
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2. Дейности на организацията 
Моля, маркирайте в полетата

Сфера на действие
Безопасност на децата и младите 
хора в Интернет

Социологическо изследване

Подкрепа за деца без родителска 
грижа

Психиатрична или психологическа 
диагностика

Участие на децата в съдебни 
процедури

Образование на деца и млади хора x

Трудова експлоатация на деца и 
млади хора

Педагогически услуги x

Деца и младежи с увреждания Обучение на родители
Приемна грижа Кризисна интервенция
Насилие между връстници Социални кампании
Насилие срещу децата Съдебни експертизи и становища
Подкрепа  за семейства в криза Организиране на ученически лагери и 

пътувания
Деца в риск от злоупотреба в 
семейството

Подкрепа за бита на социално слаби 
групи

Деца с обучителни трудности x Медицински консултации 
(включително и психиатрични)

Деца и младежи със зависимости Предоставяне на правни консултации
Социално изключване (бедност, 
липса на достъп до образователни 
услуги)

Психологическо консултиране
x

Сексуална злоупотреба с деца Терапия
Неглижиране Координиране на 

интердисциплинарно сътрудничество
Други? Какво? Други? Какви?
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Един успешен случай на социализация 
и интеграция в масово училище

Център за обществена подкрепа „Усмивка”
Гр. Ямбол

К. постъпва в Център за обществена подкрепа „Усмивка” със заявка от страна на майката 
за корекция на девиантно поведение и изграждане на мотивация за учене.Когато идва при нас 
детето е в трети клас и в училището където учи не го пускат без майка му, която според изрич-
ното настоявяне на директора и учителите трябва да стои там като гарант на реда и дисципли-
ната по време на час и на това,че сина й няма да бъде агресивен към своите съученици.Въпреки 
тези мерки момчето не издържа повече от три учебни часа в училище и дори в рамките на този 
съкратен престой не могат да бъдат избегнати съвсем различни инциденти.Въз основа на така 
формулираната заявка екипа взима решение в работата по случая да бъдат включени основно 
педагог и психолог ако възникне необходимост. Като стратегия за работа с К.се насочихме към 
поставяне на граници, въвеждане и спазване на правила, изграждане на ценностна система.За 
целта беше организирана среща с детето, родителите, педагога от екипа, който щеше да работи 
с него и Директора на Центъра като ролята на последния беше да бъде гарант за спазването на 
определените по време на срещата правила за работа.Още в първите ни консултации К. разби и 
опроверга  избраната стратегия и ясно показа, че директното поставяне на такива изисквания е 
много заплашващо за него, и ако не сменим  този подход  работата по случая става невъзможна.
Детето отказа да работи по образователни задачи определи себе си като „лош”и нарисува педа-
гога като чудовище с голяма уста, пълна с остри зъби.Последва ново екипно обсъждане където 
първоначалната хипотеза за поведенчески отклонения, които да се третират с възпитателни въз-
действия беше заменена с допускането, че става дума за психично страдание типично за наличи-
ето на психотична структура .

На този етап от работата представихме случая на супервизия и след екипно обсъждане 
взехме решение в работата да се включи психолог.Дейността на педагога продължи като сега 
вече беше обвързана изцяло с желанието и възможностите на дето за концентрация върху учеб-
ния материал.Това доведе до добър ефект, момчето се успокои и започна да идва с желание в 
Центъра.Изградената по добър начин връзка между него и психолога започна да дава своите 
резултати и ние можахме да видим че издигната хипотеза е била правилна и  пред нас се раз-
гръща типична клинична картина на отключена психоза.Представихме случая на модул от бел-
гийско-българската обучителна програма „Детето и неговите симптоми”. От направения анализ 
и коментари стана ясно,че съществува реална възможност агресивните действия на момчето да 
доведат до сериозни наранявания и дори опасност за живота на неговите съученици.Другото до 
което стигнахме като извод  от нашата работа беше, че връзката на детето с майката има патоло-
гичен характер и това ,че тя стои с него в училище влошава нещата. Когато включихме момчето 
в културни и спортни мероприятия заедно с други деца и поехме риска той да ги посещава сам, 
без майка си видяхме, че поведението му беше съвсем различно от това, което наблюдавахме 
в присъствието на майката.Той се държеше спокойно участваше в общите игри без прояви от 
деструктивен характер.Изработихме нова стратегия за работа по случая,която включваше рабо-
та с родителите, отваряне на място за майката. Очаквания ефект беше да се постигне известна 
самостоятелност  за детето и отделяне от майката.Помогна ни това,че родителите решиха да сме-
нят училището и в новото детето да бъде самостоятелно. Ние от своя страна поставихме на по-
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редната супервизия въпроса подходяща ли е майката за включване във формиращата се тогава 
група за родителска взаимопомощ.Въз основа на направения анализ беше отхвърлено това като 
възможност и беше решено да се включи втори психолог за индивидуална работа с майката.В 
новото училище нещата продължиха да се развиват по същия начин – агресивни прояви, бягства 
от час и от училище, невъзможност на детето да издържа до края на учебните часове.Бяха пра-
вени срещи с класния ръководител, с педагогическия съветник. Независимо от предприетите 
мерки и желанието за сътрудничество положението продължи да се влошава докато се стигна до 
категоричния отказ от страна на ръководството на училището да остави детето в редовна форма 
на обучение и предложението(без право на отказ) към родителите да премине на индивидуална 
форма на обучение.Това означаваше детето да се постави изцяло в изолация от неговите връст-
ници, да се прекъснат опитите за самостоятелност и социализация и да се върне към предишната 
тотална зависимост от майката.

 На екипно обсъждане беше поставен въпроса как да постигнем някакъв компромисен ва-
риант така че детето да посещава училище поне два пъти седмично за по два или три часа неза-
висимо от това,че родителите бяха дали писменото си съгласие то да премине изцяло в индиви-
дуална форма на обучение.Тогава възникна идеята в работата по случая да бъде включен добро-
волец като гарант за това,че момчето няма да нарушава установените ред и правила по време на 
престоя си в училище, а също така да бъде и в ролята на възрастен, който да придружи момчето 
ако то не може да издържи определените часове и иска да си тръгне преждевременно.По това 
време ние разполагахме с доброволец от Корпуса на мира, запознахме го с нашата идея и той се 
съгласи да участва.За да се убеди ръководството на училището да приеме нашето предложение 
Директора на Центъра предложи да изготви официално споразумение в писмена форма, което 
да фиксира с какво се ангажират двете институции и каква е отговорността, която носи всяка от 
тях.Беше организирана среща на двете ръководства където беше обсъдено, прието и подписано 
въпросното споразумение.Паралелно с това течеше подготовка на самото дете от страна на спе-
циалиста с който работи индивидуално – в случая психолога.Тук е мястото да отбележим,че рабо-
тата с педагога беше прекратена по изричното желание на детето и поради това, че то всъщност 
няма обучителни затруднения.Бяха проведени няколко срещи между доброволеца и момчето 
за да се опознаят взаимно и да договорят между двамата параметрите на тяхното сътрудничест-
во.Момчето имаше възможност да зададе своите въпроси и да изкаже своите опасения.На тези 
срещи обсъдихме заедно как да бъде представен доброволеца пред класа, къде да стои той в 
стаята, дали ще е пречка за момчето в междучасията да общува със своите съученици.Правеха се 
договорки между двамата как да постъпват ако К. не издържа повече в стаята и иска да напусне 
часа.Организирахме срещи и между родителите(майката) и доброволеца,където бяха направени 
допълнителни уточнения в присъствието и със съгласието на К.Последната подготвителна стъп-
ка беше да представим доброволеца на ръководството на училището, както и да го запознаем с 
учителите на К.Така започнаха посещенията на К. и доброволеца в училище два пъти седмично 
за по три учебни часа въпреки подписаното от родителите решение той да бъде само на инди-
видуална форма на обучение.Резултата от това начинание беше неочаквано добър.Доброволеца 
се вписа по много приемлив начин в класа на К. и успя да изпълни поставеното предварително 
условие – присъствието му да бъде възможно най-дискретно и незабележимо. С течение на вре-
мето К. започна да посещава училище три пъти седмично и по време на тези престои не са се 
случвали никакви инциденти. Бяхме започнали да говорим за постепенно оттегляне на добро-
волеца от присъствие в клас като първо му се осигури място където да стои и където К. да може 
да го търси при необходимост, но дойде края на учебната година и всъщност сега предстои нова 
в която не знаем все още как ще продължим.Считаме направеното от нас по този случай за ино-
вативна практика, която имаше добър ефект. Тя помогна на едно момче с много сериозно пси-
хично страдание да остане в среда от връстници и да продължи да прави своите опити в посока 
на общуване и социализация сред тях.Според психолога в индивидуалните срещи той намира 
думи с които да говори за своите затруднения и споделя, че понякога успява да се въздържа от 
агресивни действия,което е невероятен успех за този вид работа.Смятаме, че идеята за включ-
ване на подготвени доброволци при работа за социализация и интеграция на деца с психични 
страдания от психотичен и аутистичен тип в масовите училища и детски градини има смисъл. По 
тази причина направихме кампания за набиране на доброволци и разработихме шест стъпкова 
обучителна програма за тяхната подготовка. 
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Модел на работа по превенция на риск  
от емоционално насилие в най-ранна детска възраст

Център за обществена подкрепа
гр.София
Психолог Р. Байкушев

Основните насоки по превенция на емоционално насилие в Център за обществена подкре-
па, гр.София са свързани с предоставянето на услугите „Психологическо консултиране” и подкре-
па на детето  и семейството. Често това се налага в случаите, в които е необходима подкрепа на 
детето при семейни конфликти и развод или на деца, които са прекъснали връзки с един от роди-
телите.

За по-голяма яснота представям случай от практиката,  който показва основните етапи и 
затруднения през които минава услугата:

СЛУЧАЯТ К.
Касае се за момче на 3 години, чиито родителите са в развод и детето не е виждало бащата 

си от 6 месеца. Двамата  родители са активно ангажирани в бракоразводните процедури и във 
въвличането на институциите в техният случай. Отчитат се затруднения при договаряне на услу-
гата поради разнородните заявки на потребителите. Това налага провеждането на индивидуални 
срещи с родителите и отделно работа с детето по подготовка на срещи с бащата. Заявките на ро-
дителите са свързани основно с това:

 Отчуждаващия да докаже, че другият родител не е нужен на детето и общуването им не е в 
интерес на детето

 Отчуждения да се реализира като родител и да се докаже като личност.
Наблюденията от практиката показват редица характеристики, съпътстващи отчуждаващия 

родител свързани с:
 Нарцисизъм 
 Хистерия
 Егоцентризъм
 Високо социално положение 
 Контролиращи
 Поведение на жертва, търсещ пристрастие и съчувствие, “жалбописец”
 Чувство на вина
 Липса на самокритика и самооценка
 Фиксиран в проблема

В процеса на медиираните срещи се отчитат затруднения в съдействието от страна на май-
ката. Бащата също допринася за напрегнатата обстановка с емоционални избухвания и въвличане 
във спорове с другия родител. Работата среща затруднения и от нормативен характер, свързвани 
с прилагането на постановеният от съда режим на виждане и разпределението на отговорностите 
между участващите в случая институции. От голямо значение за постигане на резултати се оказва 
индивидуалния подход към двамата родители. Значимо условие за успех е и интензивната мулти-
дисциплинарната дейност свързана с екипни срещи  на Отдел „Закрила на детето”,Полиция, ро-
дители и ЦОП за координиране на работата по случая, супервизия и подкрепа на специалистите.

Въпреки тенденциозното въвличане на детето в конфронтаците на родителите към момен-
та на услугата развитието на детето не показва отклонение от нормата за възрастта или трайни 
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проблеми  свързани с общуването, привързаността и социално развитие. Това дава основание 
да считам, че ефективната и качествено предоставена услуга за детето в ранна детска възраст и 
родителите  е превенция на бъдещи нарушения в развитието на детето.

ДЕЙНОСТИ ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА В ЦОП

1. Фокусът при консултиране на родителите се разделя на:
 индивидуално за възрастовите особености на детето им; за ролята на двамата родители; за 

справяне и реакции при неприемливо детско поведение, за справяне в кризи
 съвместно за улесняване на общуването им като родители с фокус най-добрия интерес на 

детето.

2. Планиране на медиирана среща дете-родител:
 Провеждането им е включено в  плана за услугата, договорен след изготвянето и споделянето 

на оценка на нуждата от услугата за всеки клиент индивидуално – за детето, за майката и за бащата.
 Конкретното договаряне за медиираните срещи става в ЦОП на специално организирана 

среща между двамата родители, Отдел „Закрила на детето” и  екипа предоставящ услугата в ЦОП 
– разписва се график на срещите по дни и дати. Определя се кой ще довежда и ще взима детето, 
колко време е възможно да продължава срещата, при какви обстоятелства и кой може да прекра-
ти срещата и др.

3.Основни етапи при преминаване на медиирани срещи дете-родител:
 Предварителна подготовка - осигуряване на подходяща физическа среда – стая в ЦОП, с 

подходящо обзавеждане, обезопасена, играчки, книжки;
 Посрещане на детето;
 Общуване дете-родител;
 Раздяла и край на срещата;
 Обратна връзка специалист-родители.

4. Ролята на специалиста в медиираната среща.
 Специалистът е гарант за спазване на най-добрия интерес на детето по време на срещата 

с родителя
 Изключително не натрапчиво и дискретно да опосредства позитивно контакта:
 да помага на детето да разбира и осмисля контакта
 да насърчава детето да общува с родителя
 да помага на родителя при затруднение да формулира въпроси
 да спре неподходящо поведение на възрастния и да прекрати при необходимост срещата
 Да наблюдава и регистрира поведението на детето и на родителя, в резултат на което може 

да се изиска предоговаряне.

5. Партньорства по случаи на превенция на риска за правилното/пълноценно разви-
тие на детето: 

 С АСП И ОЗД;
 С ДАЗД;
 С полиция;
 С детска градина;
 С личен лекар.

6. Резултати от прилагане на услугата:
 Възстановяване на връзката дете-родител;
 По-добро общуване между двамата родители с фокус най - добрият интерес на детето им;
 Положителна промяна в ситуацията на тримата клиенти, чрез използване на силните стра-

ни на всеки от тях.

7. Препоръки за по-ефективно предоставяне на тези услуги:
 Осигуряване на единно съдебно производство при случаи, касаещи интереси на дете;
 Въвеждане на семейната медиация като съдебна мярка;
 Подкрепа за съвместно родителство при развод; 
 Поддържаща подкрепа от компетентните институции.  
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Групова работа в кв. Нов път, гр.Видин

КСУДС Видин
Петя Петрова , Виолетка Георгиева, 
Асен Митков и Ярослав Митков

Работата в кв. Нов път – ромския квартал във Видин бе предизвикателство за нас. Още със 
стартиране на социалната работа в КСУДС Видин на 11.05.2012 г., постъпиха заявки за работа с 
малолетни и непълнолетни майки – млади, незрели девойки, които трябва да се грижат за своите 
бебета. След обсъждане на всичките случаи екипа реши, че е необходимо не само индивидуална 
работа с тях, а и сформиране на група. Дейността стартира месец октомври в КСУДС – веднъж 
седмично се провеждаха занятия с тези млади момичета от други колеги. Въпреки, че със 
служебния автомобил ходехме до домовете им с идеята да осигурим транспорт и да ги доведем в 
Комплекса много от тях не идваха. Намираха си причини  – грижи за децата, семейни ангажименти 
и т.н . Осъзнахме ,че тези момичета първо не са достатъчно мотивирани да се включат в групата 
и второ, са ограничавани от членовете на разширените семейства на съжителите им – свекърви, 
свекъри. Решихме да изнесем работата в ромския квартал, където са домовете им. Започнахме 
предварително да подготвяме „терена“ – посещения и срещи с тях и членовете на разширените 
им семейства. В края на месец юни бе и нашият общ старт – на 27.06.12 г. Нашият сътрудник, които 
е от ромски произход, предварително бе договорил първото занятие да се проведе в дома на 
една млада майка и бе поканил няколко непълнолетни майки и баби, които сами полагат грижи 
за внучетата си. Седнахме заедно, почерпихме ги с кафе и сладки – искахме да паднат бариерите 
между нас, да се почувстват равностойни с нас, да създадем една уютна атмосфера. Получи се – 
присъстваха 15 майки, баби и млади момичета. Заедно гледахме и обсъдихме филма „Кои са тези 
майки“. Удивихме се, че участничките съпреживяваха съдбите на героините от филма – млади 
момичета като тях. Свободно изказваха своите мисли и чувства. 

Ние, водещите нямахме идея за следващото занятие и решихме, че е важно да се допитаме с 
тях. Те заявиха желанието си да им окажем съдействие при попълване на формуляри за отпускане 
на социални помощи, защото „голяма част от нас са неграмотни“. Така стартира първата ни група. 
Проведохме 5 занятия в дома на „нашата домакиня“, а после стана необходимо да търсим „друго 
място“ за нашите общи срещи, поради факта, че в жилището започна ремонт. Отново нашият 
колега-сътрудник ни оказа помощ – предложи да изнесем работата в друга част от квартала – до 
„Сточна гара“, там където живее най-бедната част от ромското население. Отидохме обзети от 
смесени чувства – страх, че трудно ще се получи , но и с голяма надежда, че все пак някой ще 
дойде и че ще си проправим  „малка пътечка“ към тези хора. 

Получи се! На първото ни занятие дойдоха 12 майки, бащи и баби. Отново успяхме! 
Седнахме заедно на масата и поговорихме, гледахме филм на тема „Домашните инциденти“ 
от „Програмата за обучение на кандидати за приемни родители и осиновители“. Направихме 
няколко общи срещи и се „сетихме“ че сме „изоставили хората от първата ни група“. Решихме да 
редуваме занятията с двете групи – през седмица. В работата си с тези хора използваме различни 
филми – „Кои са тези майки“, „Домашните инциденти“, както и кратки филми от програмата на 
„Работилница за родители – УНИЦЕФ – „Ръцете, които галят, а не наказват“, „ Как да стимулираме 
децата , за да се развиват ‘‘, „Ранната комуникация с детето‘‘, „ Възможни източници за опознаване 
на света – играта и детските книжки‘‘, както и материалите от програмата – „ Даване на нежност и 
любов‘‘ и  „ Игрите на моето детство‘‘. 
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Това с което се гордеем е, че тези млади момичета, баби и бащи на споделиха – „радваме 
се че идвате, вие сте единствените, които чуват проблемите ни и ни помагат“/ в процеса на 
работата, често ни търсеха за помощ, съвет, съдействие. Освен в група работихме и индивидуално 
с голяма част от тях. А най - впечатляващото от цялата тази работа е , че голяма част от тях са 
родители на деца, които идват в „Дневния център“ на КСУДС – работата не е само с техните деца. 

Смятаме, че нашият успех се дължи на общата екипна работа - Директор, социални 
работници  и психолози, сътрудник от ромската общност и добронамереността към тези хора, 
който въпреки проблемите си и бедността са запазили духа и позитивното си отношение към 
света. 
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Мрежа на професионалисти
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Национален център за безопасен Интернет

Асоциация „Родители”
Гр. София

Едва ли някой може да си представи съвременния свят без Интернет. Световната мрежа се 
превърна в ежедневна среда за комуникация, работа, бизнес и развлечение.

Младите поколения от все по-ранна възраст са онлайн. Интернет обаче крие и рискове, как-
то за възрастните, така и за децата.

Затова по инициатива на Европейската комисия от 1999 г. действа програмата „Безопасен 
Интернет”, която цели както да образова деца, родители и учители, така и да им осигури по-безо-
пасно, полезно и приятно ползване на световната мрежа.

От 2008 година Асоциация Родители (www.roditeli.bg)  и Фондация „Приложни изследва-
ния и комуникации“ (www.arcfund.net ) работят в партньорство и заедно ръководят Национал-
ния център за безопасен Интернет. 

Националният център за безопасен интернет предлага 3 услуги деца, родители и професио-
налисти работещи с  деца и семейства.

1. Българска линия за онлайн безопасност (БЛОБ) (www.helpline.bg )
Българската линия за онлайн безопасност предоставя подкрепа на деца, младежи, родите-

ли и професионалисти относно отговорното използване на Интернет, рисковете и възможностите 
в мрежата. 

Телефон 124123, всеки работен ден от 10:00 до 16:00 ч. Цената на обаждане, независимо от 
неговата продължителност,  е 0,14 стотинки за абонати на Глобул и 0,15 стотинки за другите опе-
ратори с включен ДДС.

С БЛОБ може да се свържете и на електронния адрес на линията: helpline@online.bg  или в 
скайп blobbg

В чата на БЛОБ в скайп blobbg всеки работен ден от 10:00 до 16:00 часа има възможност за 
провеждане на чат сесия с консултант във връзка с въпрос за безопасността в мрежата или трудна 
ситуация в Интернет.

На електронния адрес на линията: helpline@online.bg също могат да  се задават въпроси по 
всяко време, отговорът от консултантите на БЛОБ се получава до три работни дни.

2. Специализиран сайт за подаване на сигнали – www.web112.net  е създадена през 2005 
г. по проект, подкрепен от Европейската комисия в рамките на програмата „Безопасен Интернет“. 
От октомври 2006 г. българския специализиран сайт за подаване на сигнали е приет за член на 
Международната асоциация на операторите на горещи линии INHOPE.

Тя цели да създаде условия за получаване на сигнали за незаконно и вредно съдържание, 
на първо място за детска порнография или насилие срещу деца, от страна на потребителите на 
Интернет чрез попълване на формуляр в Интернет-страницата на горещата линия. След получава-
не на сигнала оператор на горещата линия проверява информацията, преценява незаконността 
или вредата от съдържанието и предприема необходимите действия, сред които са уведомяване 
на източника, хостващата компания или организация и/или компетентните органи.

Специализираният сайт за подаване на сигнали предоставя възможност на потребители-
те активно да допринесат за противодействие на разпространяването на детска порнография и 
друго незаконно и вредно съдържание в Интернет. По този начин потребителят получава повече 
права за участие в процеса, което повишава неговата мотивация и увеличава човешките ресурси, 
включени с тази дейност.
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Специализираният сайт за подаване на сигнали (web112.net) изпълнява ролята на инфор-
мационен източник за потребителите на Интернет и особено за родителите, учителите и децата 
като предоставя информация за отрицателния ефект от проблема, за начините за предпазване на 
потребителите (и особено децата), за техническите решения в тази сфера (софтуер за филтрира-
не и следене на рейтинга на съдържанието), за правната уредба на материята както и новини за 
актуални кампании и мерки за борба с незаконното и вредното съдържание в Интернет, предпри-
ети от национални органи, ЕС, други страни, международни правителствени и неправителствени 
организации.

3. Информационно-обучителен център
Както всички работещи в тази сфера знаем, проблемът с насилието сред деца е сложен, но 

по него може да се работи. Основен елемент от един работещ подход е да се говори за насилието 
със самите деца – открито, честно, лично. Израстването на личността е процес, в който от върхов-
на важност е мисленето за себе си, самопознанието, съпреживяването и сравняването с Другия, 
осмислянето на собствения опит и действия с тяхната мотивация и отговорност. Най-добрият на-
чин за постигане на тази рефлексия е груповият процес на обсъждане и съпреживяване в условия 
на доверие и приемане. Има дефицит на такова говорене в средата на израстване на днешните 
децата. А голяма част от тяхното общуване и придобиване на социален опит вече се реализира 
във и чрез Интернет. 

Националният център за безопасен интернет създаде методика в два тома “Превенция на 
реално и виртуално насилие”, които са одобрени от МОМН и Института за изследване на населе-
нието и човека – БАН.

През последните години по методиката се обучиха и прилага методиката ни общини в Бъл-
гария и над 20 училища в София.

Екипът ни разработва материали, които подпомагат изграждането на умения за безопасен 
интернет и информирането на родители, учители и деца за опасностите и това как да се предпазят 
в Интернет:

Националният център за безопасен интернет предлага следния ресурс на всички колеги 
работещи в тази сфера: 

 Наръчник за родители “10 мита за “страшния” интернет”;
 Настолна игра “Флашко в страната на спамчетата” за деца между 7 и 10 години 
 Целта на играта е чрез преживяване децата да научат правилата за безопасен интернет;
 Мемо карти “Запомни ли ....?” – чрез тези атрактивни карти за концентрация се дава въз-

можност на децата да запомнят правилата за безопасен интернет;

Не се колебай да ни потърсиш ако:
 Си подложен на тормоз през интернет или мобилния си телефон...
 Някой те заплашва в интернет...
 Попаднеш на притеснително и неприятно съдържание в интернет...
 Някой се представя от/ с твоето име в интернет...
 Някой ти изпраща нежелани и неприятни съобщения или снимки...
 Някой качи твои злепоставящи снимки или видео в мрежата...
 При общуване в социални мрежи почувстваш объркване или се случат недоразумения...
 Някой, с когото чатиш, ти задава много лични въпроси или се интересува от твоя сексуален 

опит...
 Нещо неочаквано и странно се е случило в интернет и си изплашен или притеснен...
 Някой, когото познаваш само от интернет, настоява за среща, за твоите лични данни или да 

ти продаде нещо...
 Прекарваш все повече време в интернет и това безпокои теб или твоите близки...
 Ако си родител и се питаш как да общуваш с детето си по отношение на интернет и как да 

съдействаш за неговата безопасност онлайн.
 Ако си професионалист и се вълнуваш от въпросите за сигурността на децата в интернет 

или искаш да помогнеш на деца, попаднали в трудни ситуации онлайн.
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Кризисен център „Самарянска къща” 

Гр. Стара Загора

Към услугата Кризисен център „Самарянска къща“ към сдружение „Самаряни“ се предоста-
вя безплатни социални, психологически и юридически консултации в Приемна за подкрепа на 
жени и деца преживели насилие или станали жертва на трафик намираща е сградата на КСУДС 
гр.Стара Загора. При нужда и заявка от жените станали жертви, те могат да бъдат настанени в 
Кризисен център към услугата. 

Екипа работещ в Кризисния център предоставя на пострадалите от насилие или трафик 
задоволяване на потребността от подслон и защитена среда, социални, психологически и юри-
дически  консултации. Социалните консултации обхващат работа по преодоляване на кризата от 
преживяното травматично събитие и последваща работа по социализацията и интеграцията на 
личността. Психологическата работа включва по етапно преосмисляне на проблематиката чрез 
индивидуални и групови консултации. Адвокатът, работещ към Кризисния център и Приемната за 
подкрепа, консултира жертвите на насилие и трафик и в зависимост от случая оказва съдействие 
при започване на дело по Закона за защита от домашно насилие.  При необходимост  клиентите 
на услугата биват придружавани при оказване на медицинска помощ, съдействие при издаване 
на съдебно медицинско от съдебен лекар, помощ при издаване на лични документи, посредни-
чество, придружаване и съдействие пред институции и други услуги.  В услугата жените получа-
ват подкрепа при намиране на работа и квартира, където да започнат самостоятелен начин на 
живот различен от досега познатият им. Сдружението разполага със служебен транспорт, който 
се използва и от Кризисния център. Тъй като услугата е денонощна нощните смени се поемат от 
спешен екип-мед.лица, което е в полза на услугата.

В подкрепа на жените и децата преживели насилие или станали жертва на трафик, сдруже-
ние „Самаряни“ ежегодно организира кампания „16 дни против насилието над жени и деца“, целта 
на която е повишаване информираността на обществото за начините, по които жертвите могат да 
потърсят помощ. 

Кризисния център разполага с 24-часова консултативна линия 042/64 11 11, на която по-
страдалите могат да бъдат консултирани и насочени към компетентните органи или Приемната 
за подкрепа.

Към приемната има създаден клуб“Феникс“ за взаимопомощ на жени пострадали от наси-
лие, които работят групово с психолог. Събират се 2 пъти месечно, като организацията им предос-
тавя безплатни посещения на културно-масови събития, както Арт ателиета на различна тематика, 
които са провеждат от доброволци към услугата.

Към сдружението се провежда корекционна програма за лица, извършители на домашно 
насилие, спрямо които е била наложена мярка за защита по реда на ЗЗДН.        

Програмата за въздържане от насилие е ориентирана към хора, които са извършили домаш-
но насилие. Чрез индивидуални консултативни срещи и работа в група на тези хора се предоставя 
възможност да изследват причините за своето агресивно поведение и желанието си за насилие. 
Също така, в рамките на посочените срещи се подкрепя желанието на участниците да разпознаят 
и преодолеят различни аспекти от своя проблем. С всички участници в тези консултативни срещи 
се работи индивидуално за период от около три месеца. При индивидуалните консултации биха 
могли да се включват участници от всякаква възраст, а също така и зависими от алкохол и нарко-
тици, но забележете, че фокусът на работата е проблемът за злоупотребата с власт и контрол, а не 
зависимостта.
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При индивидуалния и групов формат се работи още за разпознаване на чувствата, мотиви-
те, обстоятелствата, провокиращи агресивно поведение и насилие. Работи се на различни нива 
за преодоляване или трансформиране на неудържимите или внезапни пориви за преминаване 
от различни чувства към агресивно действие. Вниманието при работата е насочено и към експе-
риментиране с алтернативно поведение при участие в конфликти, към развиване на навици за 
конструктивно решаване на семейни спорове.

Програмата е тримесечна, по едно занятие с продължителност от два часа седмично. Заня-
тията се провеждат в сградата на Сдружение „Самаряни” на ул. ”Патриарх Евтимий” 57 и се про-
веждат от двама терапевт консултанти - мъж и жена.

Изградено е добро партньорство и координация с Районен съд - Стара Загора и ОД на МВР 
относно насочване на лицата към програмата съгласно ЗЗДН и съдействие за осигуряване на 
присъствието им. РП подпомага дейността на Сдружението в това направление като осигурява 
всички законови действия за подвеждане под отговорност на лицата при отказ за участие в ко-
рекционния курс. За период от три години са преминали три групи с осъдени да посещават про-
грамата лица. Препис от издадените съдебни решения, в които е постановена мярка за посещение 
на програмата за въздържане от насилие, се изпраща своевременно на адреса на Сдружението за 
предприемане на мерки за призоваване на лицата.

Координирането на екипната работа на специалистите и работата по случаи става като от 
ръководителя на Кризисния център се определя ключов социален работник, който провежда соц.
консултации, посредничи и придружава клиента пред институции. Ежеседмично се провеждат 
екипни срещи между ръководителят, соц.работници, психологът и домакинът на КЦ. На работната 
среща се обсъждат случаите на всички настанени, трудности и напредък постигнат през изми-
налия период, планиране на по нататъшната работа, получаване на подкрепа и съдействие от 
страна на екипа. При съвместната екипна работа всеки от колегите изказва своето мнение и аргу-
менти, които се взимат под внимание от останалата част. При разногласия в екипа и не взимане на 
единодушно решение по даден случай, използваната стратегия е обмисляне на нови варианти и 
изказването им на следващата екипна среща. Социалните работници планират съвместно работа-
та си, като поставят приоритетно задачите и целите за деня си. В случай на промяна в обстоятел-
ствата  и създала се кризисна ситуация се реагира чрез координация в екипа и разпределяне на 
задачите. Двамата социални работници са взаимно заменяеми, като всеки един от тях е запознат 
в детайли със случаите на колегата си.
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Мрежа на професионалисти
работещи с деца

Добри практики при работа с деца,  
жертви на насилие
Комплекс за социални услуги за деца и семейства
Гр. Шумен

В седемгодишната история на Комплекса в Шумен като добри практики при работата с 
деца, жертви на насилие се откроиха случаите, в които бе използван методът „Резилианс”, тема-
тичните тренинги с тийнеджъри и  групите за родители „Позитивно родителстване” и „Училище 
за бременни”. 

Пример за успешна подкрепа на дете, при което се наблюдава метода „Резилианс” е случаят 
на Р. Д.  Тя беше на 15 г., когато бе настанена в Центъра за спешен прием със Заповед за полицей-
ска закрила предвид това, че съществува риск от въвличане в трафик. Р.Д. бе в лоши отношения 
с майка си, бягаше от училище, не се прибираше вкъщи и поддържаше приятелски отношения с 
проституиращи момичета. По време на престоя й в Центъра активно работи психолог по промя-
на на нагласите за живота и семейството си. Особено важна роля за положителното развитие на 
случая изигра майката на Р.Д., с която също бе работено в посока безусловно приемане на детето. 
В тази връзка майка и дъщеря се преоткриха и опознаха, което от своя страна показа на детето, 
че винаги има човек до него, на когото може да разчита. Впоследствие след извеждането му от 
Центъра момичето смени своята приятелска среда, започна да посещава училище редовно, сама 
прояви желание да работи през ваканциите. Към днешна дата момичето е в много добри отно-
шения с майка си.

Във връзка с превенцията на насилието над деца като добра практика се очертаха тре-
нингите, провеждани в училищата. Тематичните тренинги дават възможност за кратко време и 
с повече хора в активна позиция да се разгледат теми, вълнуващи  тийнейджърите и способ-
стващи развитието им. Основните им цели са изграждане на умения за ползотворно общуване с 
връстници и авторитети, запознаване с адекватни стилове на поведение, умения за справяне с 
чувствата и преживяванията в трудни ситуации и превенция на агресивно отреагиране. 

Като добра практика в работата с групи може да бъде посочено и Училището за бремен-
ни, стартирало от откриването на Комплекса като подготовка на бъдещи родители, възпитава-
щи своите деца без насилие. Акцентира се  върху активността на групата, споделянето на личен 
опит, практическата подготовка за родителската роля и участието на специалисти, представящи 
отделни теми.
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Мрежа на професионалисти
работещи с деца

Идеи и практически стъпки  
от работата на екипа на ЦОП Велинград
Център за обществена подкрепа,
Гр. Велинград
Ирина Петрова

В нашият опит от работа с Отдел „Закрила на детето“, като насочваща институция, този слу-
чай се откроява с интензивната работа в кратки срокове, в които трябваше да се спечели довери-
ето на клиентите, да се извърши оценяването и много сполучливата форма на използване ресур-
сите на екипно взаимодействие.

Информацията за случая бе предоставена от ОЗД към ДСП на съседна община,  след проуч-
ване на обстоятелствата по сигнал, получен от Национална телефонна  линия за деца. Майка бе 
потърсила помощ и на горещата линия, споделяйки  наблюденията си на особени емоционални 
прояви на своето четири годишно момче.   

С направления за „Психологическа подкрепа и консултиране за повишаване на родител-
ския капацитет”бяха насочени двамата родители за краткосрочна услуга. 

При първия контакт с клиентите, в ЦОП – Велинград не успяхме да спазим традиционната 
практика – представяне на случая в ЦОП Велинград да става в обща среща, при задължително 
участие на социален работник от насочващата организация. Когато се представят особеностите 
на услугата, клиентите се запознават с правилата и методика на доставчика на услуга, авторитета 
на „познатото лице“, е благоприятен за осигуряване на атмосфера, която насърчава обсъжда нето 
на различни гледни точки и търсене на многоплановост на въздействията. 

При този случай, освен кратките срокове, в които трябваше да се мотивират родителите за 
поддържане на интензивен график от срещи, се налагаше да се преодоляват множество обектив-
ни пречки. Семейството бе в трудна икономическа ситуация, непостоянните доходи и несигур-
ността в зимните условия, изостряха допълнително конфликтите. 

Родителите бяха се „споразумели“ да „не правят повече така...“, жената бе изтеглила жалбата 
си, след като полиция многократно бе се намесвала да усмири кавгите в дома, придружени от 
размяна на удари.

По отношение на уточняване на явната и латентна заявка за работа по случая, бе работено 
много предпазливо. Добронамерено бе отчетена и особеност на представите в обособени етно-
културни общности – силна чувствителност към баланса на „власт и подкрепа“. Това ни направи 
по-предпазливи в планирането на ос новите теми на срещите.

В първите срещи се натъквахме на защитно поведение, недоверие до степен на отчаяние 
у клиентите, че институциите „на местно ниво“ не „работят, а само констатират“. Клиентите често 
вербализираха своите завишени очаквания за практически ползи от съвместната работа.

Наблюдението на поведението на родителите, бе основа на дългосрочната перспектива. 
Чрез различни проективни ситуации  и множество езикови картини, се насочваше вниманието 
на клиентите към „ритуалите“ на  противопоставяне и пренасяне на впечатления от преживени в 
миналото травматични ситуации от детството и минали партньорства. 

Посещенията в дома и удължените сесии на работа стабилизираха атмосферата на доверие. 
На практика се реализира пространство за споделяне за младата жена.
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Като се насочихме към подкрепа, преимуществено на майката, успяхме да подпомогнем 
процеса на преработване на негативен опит. Тя бе подкрепена и в усилията си да намери добри 
решения за проблеми от ежедневието. Работихме и по посока на телесни симптоми. Бе привлечен 
и личния лекар за експерт и опора на майката.

Двама социални работници, единият от които с допълнителна квалификация като психо-
лог, а другият – с допълнителна квалификация на дефектолог, координираха работа с родителите. 
Психолог с компетентност за оценка на детското развитие бе  водещ по случая за работа с детето. 

Много успешен вариант бе следване на „реалностите“. В първите месеци основен  фокус бе 
изследване на особеностите на детето и адаптацията му в среда от връстници. Чести бяха и сре-
щите с професионалисти – в здравния пункт и детската градина на  детето. Успоредно с наблю-
денията на ресурса на родителите за справяне с нуждите на детето, бе разгърната и работа за 
развитие на чувствителност и нетърпимост   към признаците на пренебрегване и емоционално 
насилие в семейството.

След изтичане на тримесечния период, услугата бе продължена като подкрепа на  бащата – 
като  глава на семейство. Ключовият социален работник по случая  успя  да подпомогне клиента 
при подаване на документи за пенсия, поради заболяване. С това, отново се потвърди принципа 
на следване на реалностите и задоволяване на очакванията за конкретни измерения на помощта. 
А като резултат – младият мъж  бе подкрепен в момент на личностни колебания. Кризисният пе-
риод в семейството бе преодолян като за него това бе и процес на поетапно поемане на отговор-
ност за  решения. За партньорката му, това бе момент на споделяне на част от отговорностите за 
общото им дете.

А за екипа на ЦОП – удовлетвореност, че е намерена успешна форма за справяне с  време-
вите ограничения, чрез ефективна работа по конкретния случай.
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Описание на „добри практики“ в сферата  
на социалните услуги, свързани с процеса  
на деинституционализацията

Комплекс за социални услуги за деца и семейства, гр. Шумен  
и Институт по социални дейности и практики 
www.sapibg.org
гр. София ул. „Княз Борис І” № 78
Тел./факс: 02 852 4713
Ел. поща: sapi@abv.bg
Официален представител/лице за контакт:  доц. Нели Петрова - Димитрова

Резюме

Практиката на ранно идентифициране на рисковите за изоставяне млади майки е пи-
лотирана от ИСДП още в периода 2006-2008 г. чрез дейността на екипа на КСУДС в гр. Пазарджик и 
изведена като добра практика от страна на ДАЗД. Като добра практика в КСУДС можем да посочим 
доброто сътрудничество с РО към МБАЛ – Пазарджик. Регулярно социални работници от КСУДС 
извършват дежурства в Родилно отделение. Предвид спецификата на работата се наложи като 
необходимост да има сътрудничество и партньорство между работещите в сферата на превенция 
на изоставяне на ниво родилно отделение. През 2009 г. на работна меджуинституционална среща, 
в която взеха участие представители от КСУДС, РО към МБАЛ, Д”СП”, ДМСГД, беше взето решение 
и се изработи процедура за координация и партньорство за предотвратяване постъпването на 
деца в институции в община Пазарджик.  По   този начин се изгради ефективен механизъм за вза-
имодействие и координация, който гарантира работата в мрежа, между партньорите в община 
Пазарджик при всеки конкретен случай   за предотвратяване настаняването на дете в институции. 
В споразумението  е упоменато както задълженията на всяка от страните така и съвместната дей-
ност в насока вземане на решения и формите на комуникации между всички страни. О”ЗД” към 
Д”СП” пое инициатива да организира периодични работни срещи на всеки 6 месеца за анализ на 
резултатите от съвместната дейност през 2010 г. беше инициирана нова среща, на която споразу-
мението беше подновено като в него се включи и Неонатология към МБАЛ – Пазаржик. В резултат 
на дежурствата и консултациите в РО част от майките са насочени да ползват услугата „Звено Май-
ка и бебе” към КСУДС Пазарджик.  Услугата  включва: превенция в рискови общности, превенция 
на изоставянето на ниво Родилен дом, семейно-консултиране и подкрепа на семейства, които са 
изоставили детето си, семейно планиране и консултиране на бременни и майки в риск да изоста-
вят децата си.

В началото на 2011 година добрата практика се въведе и доразви в работата  на КСУДС в гр. 
Шумен и главно в превенцията на настаняването в ДМСГД чрез развитие и на услугата на приемна 
грижа за бебета. През 2010 г. беше извършена сериозна подготвителна работа, която доведе до  
успехи още в началото на 2011 г.
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Описание на услугата 

Работата по превенция на изоставянето на новородените бебета в ДМСГД е съвместна ра-
бота между социалния работник от МБАЛ, социален работник от Отдел за закрила на детето, Ком-
плекс за социални услуги за деца и семейства, Областен център по приемна грижа, като основна 
координираща роля има социалния работник от КСУДС . Социален работник от КСУДС  ежедневно 
работи в МБАЛ Шумен с много гъвкаво работно време. Всеки ден е в МБАЛ и получава инфор-
мация за рискови майки, които се подават от медицинския персонал и социалния работник на 
болницата. С тях  провежда първоначални интервюта, като по време на разговорите  насърчава 
майките да споделят за своите мисли и чувства от появата на новороденото, неговото място в 
семейството, семейната среда /нуклеарно и разширено семейство/, взаимоотношенията, жилищ-
ните условия и доходите на семейството. Социалният работник информира майките за правата им 
по действащата нормативна уредба, както и възможностите да получават подкрепа – материална 
и институционална. След първоначалните срещи и интервюта с майките, ако  се потвърди риска 
от изоставяне на новороденото бебе, специалиста започва  да извършва спешна първоначална 
оценка на родителския капацитет и разширеното семейство, като привлича в работата всички 
възможни партньори и представители на институции. Основната цел е максимално да се обе-
динят ресурсите за предотвратяване на изоставянето, както и възможност детето да бъде от-
глеждано в семейна среда от близки и роднини.  Представлява майката пред всички институции, 
и съдейства за издаване на документи, когато риска от изоставяне е свързан с трудности от това 
естество за близките и биологичните родители. Може да бъде осигурена и материална подкрепа 
за заплащане на такси и транспортни разходи за семейството. Биологичното и разширеното се-
мейство се информира за риска, който крие за детето при изоставянето му в институция.

Следващата стъпка на специалиста е да организира работна среща за обсъждане на слу-
чая. На работната среща задължително присъстват представител на ОЗД по местоживеене на 
майката,  представител на ОЗД по пребиваване на детето,  представител на Областен център по 
приемна грижа и други. Сред изчерпване на възможностите грижите да бъдат поети от родното 
семейство или оценка, че средата е неблагоприятна, а родителския капацитет нисък, се обсъжда 
вариант за настаняване на бебето в приемно семейство като се обсъжда и профила на приемното 
семейство според индивидуалните потребности на детето. Социален работник от ОЦПГ провежда 
разговор с избраното приемно семейство и представя профила и личната история на детето. Спо-
деля им възможността да бъдат подкрепени материално за закупуването на всички необходими 
за отглеждането на новородено, вещи и консумативи.  Ключовия социален работник от Областния 
център по приемна грижа организира закупуването на всичко необходимо за бебето – адапти-
рани млека и памперси, бебешки дрешки и козметика, шишета, легло, детска количка. Приемния 
родител получава подкрепа при изписването и след настаняването. Подкрепата продължава през 
целия процес на грижи за новороденото. 

Приемните родители получават подкрепа и за изготвянето и попълването на всички необ-
ходими документи за настаняването на бебето в домът им. 

За майките, които не изоставят бебето, но съществува риск  се изготвя мотивиран доклад 
до ОЗД по местоживеене на майката с искане за издаване на направление за подкрепа. След из-
даване на направление социалния работник, осъществил ранната превенция е част от екипа за 
продължаваща подкрепа на биологичното семейство. 

Услугата определяме като иновативна. 

Постигаме успешна превенция, посредством създаване на междуинституционално раз-
пределяне на отговорности и поемане на ангажименти  с  координираща роля  на специалист в 
лицето на социалния работник от КСУДС. В екип работят -  общински служители, медицински спе-
циалисти, борсовите посредници  от Дирекция Бюро по труда, социални работници от държав-
ните структури и НПО. Прави се приоритетно от доставчик на социални услуги, а ОЗД се включва 
след изготвена оценка на риска от доставчика, което подпомага работата на специалистите в ОЗД, 
предвид недостатъчния ресурс.
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Сдружение ИСДП е предоставил специализирано обучение на социалните работници в 
сферата на възрастово развитие на детето, оценка на родителски капацитет и разширено семей-
ство. Практика е в организирането на обучения от ИСДП да се канят и специалисти от партнира-
щите организации. 

Услуга е свързана с превенцията на изоставяне на деца и настаняване в ДМСГД
Услугата предполага прилагане на много гъвкав подход и това предполага по-голяма ефек-

тивност при представяне и управление от лицензиран  доставчик. 
Услугата може да се прилага на регионално ниво,  но би могла да се прилага и на общинско 

ниво, което ще доведе до по интензивна работа в общността и ранна идентифициране на риско-
вите майки.

Постигнати резултати: Само за пет месеца от  предоставяне на услугата, 58 майки в МБАЛ 
Шумен са определени като рискови и успешна превенция е осъществена  при 45 от майките. При 
10 майки от Пазарджик също отчитаме успешна превенция. Резултати се постигат от успешното 
взаимодействие с другите услуги – приемна грижа, Звено майко и бебе и ЦАП. Показва необходи-
мостта от развитие на мрежа от услуги на общинско и областно ниво.

Услугата е част от дейностите в изпълнение на Правителствения документ от 2010 година 
- Визията за деинституционализацията на децата в България. Цялостния ефект е свързан с изпъл-
нение на общинските и областни стратегии за развитие на социалните услуги, изпълнение на го-
дишните програми за дейностите в КСУДС Шумен и Пазарджик на  ИСДП.

Основните трудности и предизвикателства:
  промяна на нагласите на медицинския персонал в родилно отделение;
  информиране на общността за последствията от институционалната грижа за децата;
  изграждане на работеща мрежа от партньори 
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Работилница за родители

гр. София 1054, бул. Дондуков 87, ет. 2, 
тел.: 02/ 96 96 208, факс: +359 2 96 96 209 , 
http://www.unicef.bg/

През 2012 година УНИЦЕФ България стартира проект „Работилница за родители“ с цел да ап-
робира програма за подкрепа на родители на деца от 0 до 3 години. „Работилницата за родители“, 
предоставя на родителите пространство, в което те могат да споделят с други родители и специа-
листи своя опит и знания, свързани с отглеждането и общуването с малките деца. Работилницата 
е отворена за участие за всички родители, независимо от техния социален, семеен или образова-
телен статус и има за цел допринесе за едно по-пълноценно и удовлетворяващо общуване между 
малките деца и техните родители.  

Всяка работилница се състои от 11 последователни сесии, които се провеждат веднъж сед-
мично в присъствието на специалист и включват лекции, интерактивни упражнения и дискусии. 
Сесиите разглеждат следните основни теми:

  Предизвикателства и отговорности пред съвременните родители;
  Доброто родителство и колко е важно да се дава на малкото дете любов, сигурност и емо-

ционална топлота, както и да се зачита детската личност и окуражава детската самостоятелност. 
  Основните психологически потребности на малкото дете и ролята на родителя за тяхното 

удовлетворяване
  Как да обичаме нашите деца, да разбираме и откликваме на състоянията и преживявани-

ята на малкото дете;
  Активното слушане, като важно умение за всеки родител и как да „чуем“ малкото дете;
  Kaк детето учи за света около себе си и ролята на родителя за обогатяване на детския 

опит;.
  Граници: защо и как? – как да поставяме граници на детето и да го подпомогнем да изгра-

ди самоконтрол.
  Насочване на поведението на детето и справяне с нежелани прояви без насилие.
  Родителските отговорности.

По време на работилниците в малка група, родителите научават за основните психологиче-
ски потребности на децата в тази възраст, за това как могат да насърчат познавателното и емоцио-
нално развитие на своето дете, как да поставят граници без да прибягват до насилие и как ефек-
тивно да общуват с малкото дете. Сесиите се провеждат в читалища и детски градини в няколко 
градове и села на страната – София, Плевен, Левски, Ясен, Гоце Делчев, с. Брезница и няколко села 
в община Тунджа. 

През пролетта на тази година 120 родители се включиха и успешно завършиха програмата 
на работилниците, а други 100 се очаква да завършат до края на годината. Средната възраст на 
участниците е около 27-30 години и те имат различен семеен и образователен статус, но като цяло 
преобладават родители със средно и по-високо от средното образование. Всички участници имат 
едно или по-вече деца на възраст от 0 до 4 години. В групите се включиха и 12 бащи, както и се-
мейни двойки.
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Ето какво споделят родителите за ползите от своето участие в работилниците:

„Научих се да разграничавам детската чувствителност от безсмисленото упорство. 
Научих се да забелязвам, изслушвам и да помагам на детето”

„По-добре разбирам как се чувства и мисли детето ми. По-спокойно и уверено решавам 
конфликти ситуации, без да използвам насилие”

„Започнах да гледам на детето си като на една малка личност с желания, потребности и 
характер”

„Научих се да изслушвам детето си, да отделям повече време за съвмести игри и да съм 
внимателен родител”

„Детето ми ще има майка-приятел, която винаги ще бъде до него, готова да го изслуша, 
да изкаже мнение, да го насочва, подкрепя и обича, като никога не налага мнението и волята си, 
а оставя детето само да направи своя избор

Проектът е нов за страната. Груповата работа с родители на малки деца с цел подкрепа и 
насърчаване на позитивното родителство е слабо застъпена в страната. Има изолирани инициа-
тиви, които обаче не следват установена програма за работа с родители. Липсват и механизми за 
осигуряване на устойчивост на подобни дейности, ориентирани към нуждите на всички родители 
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Обучение за позитивно родителство

гр. София 1505 Черковна №33
тел.: 029441799
www.roditeli.org

Асоциация Родители организира семинари за позитивно и успешно родителство, като ос-
новната им цел е подобряване на комуникацията и повишаване на доверието между децата и 
родителите. 

Опитът показва, че чрез запознаването с алтернативни родителски модели и изпробване-
то им в практиката повечето семейства подобряват взаимоотношенията си, което е един от най-
ефективните начини за превенция на насилие и отчуждаване в семействата. 

Ние предлагаме 5 сесии в рамките на 5 седмици, водени от професионалисти в облас-
тта на детското развитие ....

По време на срещите ни участниците обсъждат темите за положителното внимание, актив-
ното слушане и наблюдаване, поставянето на граници, прекратяването на нежелано поведение 
на децата без насилие, ефективността на инструменти като наказанията и наградите .Всяка една 
сесия е с конкретна тема, която дава възможност на родителите да се запознаят с нови начини 
на комуникация с децата си, да ги изпробват в практиката и да фокусират вниманието си върху 
възприемането на децата като личности със собствени чувства, нужди, права и отговорности. Ед-
новременно с това при всяка среща участниците имат достатъчно пространство за споделяне и 
получаване на обратна връзка както от водещите, така и от останалите родители в групата. В края 
на всяка сесия всеки участник получава домашно, което дава възможност в рамките на предсто-
ящата седмица да изпробва наученото и да преживее през собствения си опит новите модели.
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Мрежа от Семейно-консултативни центрове  
в област Шумен

гр. София 1054, бул. Дондуков 87, ет. 2, 
тел.: 02/ 96 96 208, факс: +359 2 96 96 209 , 
http://www.unicef.bg/

Семейно-консултативните центрове (СКЦ) са иновативна междусекторна услуга, която обе-
динява комплекс от интегрирани социални, здравни, образователни услуги, мерки и дейности за 
превенция и подкрепа на малки деца и семейства в риск с доминиращ мобилен компонент за 
обхващане на най-уязвимите общности и групи, живеещи в обособени квартали или в изолирани 
населени места в общината и областта. 

Те са разработени и реализирани пилотно в рамките на проекта „Семейство за всяко дете 
- закриване на ДМСГД Шумен” на УНИЦЕФ България, изпълняван в партньорство с Министер-
ство на здравеопазването, Министерство на труда и социалната политика, Държавната агенция 
за закрила на детето, Агенцията за социално подпомагане, областния управител и общините от 
област Шумен. Финансирането на проекта е осигурено от предаването на бТВ „Великолепната ше-
сторка“ – сезон 2, дарение от българското правителство, както и със собствени средства на УНИ-
ЦЕФ. 

Новите услуги стартираха преди година (през октомври 2011) в област Шумен, създадени и 
управлявани като местна дейност на общините Шумен, Нови Пазар и Велики Преслав в тясно съ-
трудничество, активна методическа подкрепа, обучения и супервизия, предоставяни от УНИЦЕФ 
и партньорите по проекта на областно и национално ниво. Подкрепата за изграждане на капа-
цитет на човешките ресурси в СКЦ е осигурена от УНИЦЕФ чрез широк кръг от експерти с до-
казан опит като обучители и практици в съответните теми като: ИСДП (и КСУДС Шумен), фондация 
„Здравни проблеми на малцинствата”, „Българска асоциация по семейно планиране”, сдружение 
„Дете и пространство”.

В широкия контекст на закриването на институциите за бебета и малки деца, Семейно-кон-
султативните центрове са предназначени най-вече да осигурят максимално широк кръг изнесе-
ни, услуги по превенция за предотвратяване на рискове, които водят до изоставяне на бебета 
и недобра грижа за децата. Задачата на СКЦ е да идентифицират и да достигнат до онези рискови 
групи в уязвимите етнически общности, които на практика са останали извън обсега на социални-
те услуги, образованието, здравните грижи, подкрепата за достъп до заетост и други интервенции 
и хоризонтални мерки за социално включване. Специфичните цели на СКЦ са: 

  Повишаване на родителските умения и подобряване на грижите за бебета, малки деца, 
подрастващи и млади хора от уязвимите семейства; 

  Намаляване на случаите на изоставяне на деца чрез мерки за първична превенция, про-
мяна на нагласи във високорисковите общности към грижата за децата, подкрепа за подобряване 
на родителската грижа и социалните ресурси на семействата;

  Създаване на условия за стимулиране на развитието на децата и младите хора сред високо 
рискови уязвими общности със специално внимание към ранното детско развитие;

  Ограничаване на тенденцията към постоянно възпроизвеждане на рисковете за децата 
чрез мерки за мобилизация на общностния потенциал и стимулиране на общностното развитие 
на уязвими етнически малцинства и групи в сегрегираните общности.
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По отношение на териториалния обхват СКЦ работи на общинско и междуобщинско ниво, 
като мобилната работа излиза извън границите на общинския център, където е базирана услугата. 
Същевременно трите СКЦ си сътрудничат в мрежа помежду си, като стъпка по стъпка заедно об-
хващат всички 10 общини в област Шумен; те си сътрудничат с други социални услуги като КСУДС 
Шумен, ЦОП Нови Пазар.

Услугите и дейностите на СКЦ следват няколко последователни логически обвързани 
стъпки:

  Картографиране на рисковите общности чрез мобилна работа на екипите директно в 
уязвимите общности за идентифициране на деца и семейства в риск. 

  Оценка на потребностите и извеждане на приоритети. На основата на резултатите от 
картографирането се прави оценка на проблемите на идентифицираните рискови групи и се из-
веждат техните конкретни потребности – индивидуални, семейни, групови или общностни – се 
определят и планират приоритетните програми за услуги и дейности в подкрепа на рисковите 
групи през съответния период.

  Разработване и изпълнение на програми, които представляват комплексна интервен-
ция с прилагане на интегриран подход за решаване на идентифицираните приоритетни пробле-
ми и за промяна на ситуацията в семействата/уязвимите общности. В зависимост от целите и адре-
сирания проблем в програмите се комбинират различни услуги, методи и дейности като:

  �Обща програма за консултиране, посредничество, застъпничество и придружаване 
за осигуряване на достъп на децата и семействата до здравни, образователни услуги, 
социално подпомагане, издаване на лични документи и пр. Посредничество за подо-
бряване на социалните ресурси на семействата;

  �Консултиране и индивидуална подкрепа на семейства с деца в риск;
  �Програми за превенция на изоставянето на деца и настаняването им в специализира-
ни институции – програма „Бременност в риск”, издирване и насочване на бременни 
жени в риск и майки към системата на здравеопазване, услуги за консултиране и под-
крепа на семействата;

  �Семейно планиране, превенция на нежелана бременност;
  �Програми за превенция на неглижирането на децата, развиване на базови родителски 
умения и подобряване на грижата за бебетата и децата, които включват консултиране 
и подкрепа за новородени деца и млади майки; ателиета за групова работа със семей-
ствата с малки деца в риск;

  �Училища за родители в подкрепа на ранното детско развитие и развиване на родител-
ския капацитет на семейства с бебета и малки деца в риск;

  �Програми за подрастващи, юноши и млади хора от рисковите общности - подготовка за 
родителство на бъдещи родители; услуги по подготовка на подрастващи и млади хора 
за семеен живот;

  �Повишаване на здравната грамотност в рисковите общности.

С решаващия принос на двата СКЦ в Шумен и Нови Пазар (СКЦ Велики Преслав е разкрит 
по-късно) са постигнати впечатляващи резултати за спиране на настаняванията и затваряне на 
входа към ДМСГД, подкрепа за извеждане на децата в семейна среда, четирикратно намаляване 
на броя на децата, отглеждани в дома от 107 през октомври 2010 г. на 25 през октомври 2012 г. 
Чрез изнесените мобилни услуги и картографирането за период от около 8 месеца са обхванати 
над 450 семейства в риск с над 2200 души от уязвимите сегрегирани общности в област Шумен, на 
които са предоставени различни услуги, включване в групова работа и програми.

Постигнатите резултати и иновативните подходи утвърждават Семейно-консултативните 
центрове като добра практика на мобилни услуги за уязвимите общности – интегрална част от 
развиващата се мрежа от услуги за родителите и семействата на деца в риск, подкрепяща процеса 
на деинституционализация и създаване на условия за закриване на специализираните институ-
ции за бебета и малки деца.
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Училището – сигурно и приветливо място за деца.
Подкрепа за резилианса. 

СОУ „Панайот Волов”, гр. Шумен –  
участници в проектите на ИСДП –  
„Резилианс без граници” и „Доброто отношение”

“Представете си бамбука: висок, красив, силен, не твърд, 
но гъвкав и способен да устоява на силни ветрове, дъжд 
и всякакви стихии. Вроден резилианс.”

Шърли Фозард (Shirley Fozzard), Практическо ръковод-
ство за насърчаване на резилианс”, ICCB/BICE 2005г

Подход на работa в парадигмата на резилианс ни предлага и вдъхновение, и полезна рамка 
за намеса (подкрепа) както в сферата на социалните  услуги, така и в сферата на образованието. 
Резилианс подхода търси отговора за това как да действаме от тези, които са изправени пред 
трудности и предизвикателства. Резилианс подхода не загърбва проблемите, не отрича съществу-
ването им, а търси още начини да се продължи напред, въпреки тях, като подкрепя дори и хората 
в най-тежка ситуация да станат по-устойчиви и да градят отново. Именно на тази наша представа 
се гради стратегията на ИСДП при практическото приложение на подхода.

Институт по социални дейности и практики, като обучаваща организация в социалната сфе-
ра и организация, работеща от 2006 г. за представянето и прилагането на подход резилианс в 
практиката на образователната и социалната сфера, приемаме, че резилианс е способността на 
даден индивид или социална система да се развива и израства в много трудни условия. Тази спо-
собност е свързана с работа по предпазване и защита, устойчивост, изграждане отново и плани-
ране в перспектива. В този си смисъл тя е в професионалните отговорности и компетентностите 
на различните специалисти, които работят както в областта на превенцията, така и на интервен-
ция при хора, преживели травматични събития .

В настоящия текст кратко представяме идеята на СОУ „Панайотов Волов” гр. Шумен за пре-
връщане на училището в сигурна и дружелюбна за детето среда като пример за първите стъпки 
към практическото приложение на подхода. Обучението на екипа на училището, финансирането 
на училищните дейности и постоянната подкрепа за училищния екип и за учениците в училището 
станаха възможни в рамките на проект „Резилианс без граници”, който Институт по социални дей-
ности и практики изпълнява и е финансиран от Фондация ОУК, Швейцария. 

От представянето на конкретната практика става видно, че това, което се прави в училище-
то като форма, изразни средства, организация не се различава много от традиционните форми 
на извънкласната дейност. Различното е в общата парадигма, в която са обединени различните 
дейности, различно е качеството на контакта между учителите, родителите и децата, различна е 
мотивацията, а личните ни наблюденията над работата в училище показаха и още нещо: различни 
са дори думите към децата. Като продължение на този проект в следващите няколко години ще  
работим в училището, като акцентът вече е пренесен напълно към реалното участие на децата и 
формирането на училищната политика и организация според активно даваните предложения от 
децата. 
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Дейности по проект „Училището – сигурна среда“
Период: 2010 – 2011 година
  Обучение „Въведение в резилианс” за училищния персонал 
  Екипни срещи
  Провеждане на семейно-групова конференция
  Провеждане на лаборатории по различни случаи на деца
  Училище за родители
  Арт-студио „Това съм аз” 
  Клуб ,,Здрави, силни и добри”
  Клуб „Родолюбие” 
  Вокална група „Чик-Чирик“ 
  Клуб “Аз и светът около мен“ 
  Екоклуб туризъм 

„Проектът „Резилианс без граници“ изигра голяма роля за създаване на екип от учите-
ли, които имат мотивацията да се усъвършенстват професионално, да променят нагласите в 
учителските среди, сред родителите и в ученическата общност за изграждане на толерантност, 
асертивно поведение и ново мислене за приемане на детето такова, каквото е. Очевидни са до-
брите практики на учителите от екипа при индивидуалната работа с деца и групови интерактив-
ни методики в клубовете на проекта. Може да се каже, че наименованието „Училището сигурна 
среда“ отговаря на условията и възможностите, които през годината, благодарение на проекта 
се създадоха. Фактът, че всички учители, родители и деца взеха дейно участие във формите 
на проекта и изразиха удовлетворението си в срещите от заключителния етап, както и участие 
в сцената на талантите, говори, че има промяна в нагласите на хората към взаимоотношения, 
съвместни действия за превенция на агресията и насилието и за съдействие и сътрудничество. 
Дейностите по проекта имат изключителен социален ефект, както в училищната общност , така 
и като информираност на шуменската общественост и родителите

Педагогическият опит доказва, че методът резилианс помага на всеки педагог да изгра-
ди у децата устойчивост и умения, които ще им помагат да се развиват успешно през целия си 
живот и да преодоляват трудности и удари. В основата им са трите източника на резилианс „Аз 
имам“, „Аз съм“, „Аз мога“. Човекът с асертивно поведение цени себе си, умее да общува, изграж-
да ценностна система, която му позволява да цени и уважава и другите около себе си, да раз-
вива положителните си ресурси, да създава  приятелства, да се бори за щастието си, да постига 
успехи. Пръстенът на успеха на асертивния човек покрива шестте зони на резилианс. Работейки 
със всяко дете, уважавайки неговото „Аз“ добрият педагог му помага да расте достоен човек и 
активен гражданин. 

Чрез споделената отговорност, която поехме в СОУ „П. Волов“, учители, родители и деца 
постигнахме прекрасните мигове на общуване, прекарани заедно, изградихме клубове и дей-
ности, чрез които децата показаха максимално своите таланти и възможности, намалихме фак-
торите, които водят до агресия и негативни прояви. Резилианс ни помогна да разберем, че все-
ки от нас е уникален, че всяко дете мечтае да бъде обичано и това е постижимо. Способността 
човек да се конструира в детството без тревожност, агресивност и вини е критерий като въз-
растен да стане добър родител успешен в живота. Да изгради къщичка на резилианс със здрава 
основа и покрив, устойчив на удари.” 

Цанка Джамбазова - педагогически съветник координатор по проекта СОУ „П. Волов”

Родителите: 

Повечето, ако не всички, родители свързват думата „училище” с децата си. Това е мястото, 
където, изпращайки своите наследници всеки ден, ние очакваме те да натрупат знания и умения. 
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Знания за това какви са били светът и животът много преди нас, и какви биха могли да бъдат и 
след нас. Умения за това да успяват в своя живот докато растат, а после и като пораснали хора.

Дали обаче само децата ни имат нужда от обучение? Дали само във възрастта между 6 и 19 
години трябва да посещаваме училище?

За да станем добри, независимо от професията, която сме си избрали, всички учим с години. 
Кой обаче може да ни научи как да бъдем добри родители за своите деца? Кои са тези перфектни 
родители, които могат да научат и нас да бъдем такива?

Антоан дьо Сент Екзюпери казва: „ Съвършенството не съществува. То ни е дадено да се 
стремим към него”. Според мен човек не може да бъде перфектен във всичко, което прави. А най-
трудно е да си съвършен родител. Това обаче, поне на мен, не ми пречи да искам да се науча и 
да бъда най-добрата майка на моите деца. За мен Училището за родители към СОУ „П.Волов” е 
изключително полезно и смислено начинание. Всяко занимание в него е посветено не на гене-
рализирани понятия и представи, а на конкретен въпрос или проблем. И не произволно избран, 
а актуален такъв. Информацията, която получаваме, е изключително полезна най-малко по две 
причини: едно, защото не е само теоретична, а напротив – има доста практичен характер; и второ, 
споделеният опит между всички участващи родители е много ценен. Не всеки подход към дадена 
ситуация, не всяка реакция при определена случка би свършила работа при всяко дете – знаем, 
че децата са различни и като характер, и като възпитание. Но споделянето на личен опит, на лично 
преживяни трудни моменти, на справяне с различни ситуации – всичко това помага в намирането 
на „златната среда” в общуването с нашите деца. Дори не е необходимо всеки път да постигаме 
съгласие и единодушие по обсъжданите проблеми. Важно е всеки за себе си да намери търсения 
отговор на доскоро считан за трудно решим въпрос.

Замислянето над това дали сме добри родители, е първата стъпка към превръщането ни 
в такива. На децата ни не е достатъчно само да знаят, че ги обичаме безрезервно (макар това да 
е най-важната, тя не е единствената им необходимост), да са облечени, обути и нахранени. За да 
растат умни, щастливи, спокойни, пълноценни и уверени в себе си хора, имат нужда от много 
повече. Тези от нас, които искаме да бъдем не просто биологични „производители” на следващи 
поколения, а истински родители на своите деца, търсим начини да постигнем точно това. Един от 
тези начини е именно Училището за родители. 

Диана Йорданова, родител, посещаващ Училище за родители към СОУ „П. Волов”

Учителите : 
Какво научихме по време на изпълнението на проекта?
  „Приемай детето безусловно. 
  Включвай децата с проблеми в занимания, в които се извличат положителните ресурси и 

таланти на децата. 
  Приемай родителите като партньори. 

Предавай опита и нагласите, които придобиваш по проект „Резилианс без граници“ на ко-
легите

Какво ни показва, че сме постигнали целите си:
  Изгради се екип от учители, които са високо мотивирани, участват в допълнителни обу-

чения и семинари и организират всички дейности по проекта с голямо желание и компетенции. 
  За пръв път родителите се включват толкова активно и масово във всички дейности и ме-

роприятия. 
  Децата са също мотивирани и активно участват в дейностите, чувства се влиянието на но-

вите правилата върху поведението им. 
  Определено може да се каже, че се създава атмосфера на приятелство и творчество. 
  Намалява напрежението и агресията сред децата в начална степен. 
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Развитие на практиката на фондация 
„За Нашите Деца“ за превенция на изоставянето  
на малки деца

История в развитието на програмите за превенция на изоставянето

Фондация „За Нашите Деца” е българска неправителствена организация. Тя е наследник на 
британската детска правозащитна организация „Всяко дете” и работи в България от 1992 г. Днес 
мисията на фондацията е предоставяне на професионални социални услуги за най-уязвимите 
деца в ранна възраст чрез насърчаване на постоянните, сигурни и развиващи семейни отноше-
ния. 

В периода 1988 – 2002г. фондация „За Нашите Деца“ пилотира за първи път в България соци-
ални услуги за деца и семейства в общността. В рамките на проекта се развиват услуги за превен-
ция на изоставянето, приемна грижа и реинтеграция на деца от домове. Създадените по проекта 
екипи за социална работа стават първите отдели за закрила на детето в страната и по техен модел 
по-късно се развива системата за закрила на деца в България.

Подкрепата на биологичните семейства и превенцията на изоставянето на децата е основен 
фокус на работа на организацията ни вече повече от 14 години. В този период ние сме изградили 
16 екипа за превантивна социална работа с деца и семейства. В началото на 2011г. е направе-
но външно независимо оценяване на ефекта от програмите за превенция на изоставянето върху 
общността, което даде висока оценка на развитите практики и услуги.

Към момента фондация „За Нашите Деца“ развива програми за превенция на изоставяне-
то в центровете си за обществена подкрепа в София и Пловдив. Фондация „За Нашите Деца“ оп-
ределя превантивните услуги като най-важната част от работата на Центровете й за обществена 
подкрепа. Те са тези, които подкрепят в най-ранен етап семействата да се справят с кризите, да 
градят родителския си капацитет,  да запазват децата в семейството, вместо да ги изоставят или 
поставят в ситуация на риск. Услугите се организират на принципа на индивидуален подход и сис-
темна работа със семейството. Това се осъществява с  подкрепа на мултидисциплинарен екип от 
социални работници, психолози, фамилен терапевт, рехабилитатор. През първите девет месеца 
на 2012г. фондация „За Нашите Деца“ подкрепи семействата на 183 деца с услуги за превенция на 
изоставянето. 138 от тези деца са под 3 години, 94 са новородени бебета. 25 деца са с проблеми в 
развитието. 150 деца остават със семействата.

Програма за превенция на изоставянето

До настоящия момент фондация „За Нашите Деца“ е развила услуги по специализирана про-
грама за превенция на изоставянето, която е организирана в следните дейности:

  превенция на изоставянето в предродилни отделения и подкрепа на бременни жени;
  регулярно дежурство в родилно отделение 
  разпространение на книжки за родилки;
  консултиране и информиране на семейства, заявили намерение за изоставяне на детето; 
  мобилна работа за семейна подкрепа на терен /в обичайната домашна обстановка/; 
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  подкрепа и подготовка на семействата за приемане на деца със специални потребности; 
  предоставяне на практическа подкрепа – пакет за изписване на новородено и материална 

помощ за детето;
  работа с подкрепящата система на семейството;
  курсове и обучения в първи грижи за новороденото;

Целеви групи на програмата са: 
  бременни жени и родилки, заявили желание за изоставяне на новороденото; 
  семейства, които са затруднени в поемане на грижата за детето; 
  семейства с деца с трудности в развитието; 
  млади хора, които се нуждаят от развитие на умения за родителстване.

Програмата е насочена към семейства, които заявяват нужда от подкрепа и при които са 
налични едно или повече от следните обстоятелства:

  заявено желание за изоставяне на детето преди или след раждането му; 
  липса на подкрепяща среда около майката и детето; 
  родителите нямат доходи и жилище или живее при лоши битови условия;
  в семейството има друго дете под закрила; 
  трудности в развитието на детето, увреждане или заболяване;
  здравословни проблеми при родителите или зависимости;
  самотни родители; 
  непълнолетни родители;
  многодетни семейства.

Дежурства в родилно отделение

Към момента фондацията си сътрудничи с общо 6 болници в София и Пловдив, в които има 
родилни и неонатологочни отделения. Социалните работници на фондацията предоставят дежур-
ства по график в съответните отделения. В рамките на дежурството се обсъждат случаи с пер-
сонала на съответното отделение. Предоставя се Книжка за родилки, която съдържа съвети за 
родилката и информация към кого може да се обърне при притеснения за себе си или за  бебето. 
Книжката се разпространява сред широк кръг родилки по време на престоя в родилно отделение. 
Извън дежурствата социални работници на центровете ни поемат заявки за подкрепа, подадени 
от определено служебно лице в съответното отделение.

Консултиране на майки в родилно отделение

Срещата с родилката се осъществява незабавно след получаване на сигнала за рискова си-
туация при новородено, преди майката да бъде изписана от болничното заведение. На майката се 
предоставя възможност за консултиране в родилно отделение. Консултирането е насочено към 
подкрепа на майката за споделяне на чувства, емоции, планове и притеснения; нуждите на детето; 
последиците от изоставянето и отглеждането в институция; какви услуги може да ползва за себе си 
и бебето. Успоредно с работата с майката в родилно отделение, екипите ни се свързват с роднини и 
близки и насърчават мобилизиране на ресурсите на широкото семейство. Често се случва, социал-
ният работник от ЦОП, който е ангажиран с работата със семейството да присъства на изписването 
на майката и бебето и да подкрепи родилката за адекватното посрещане на бебето у дома.

Материална подкрепа

При идентифициране на материални и финансови затруднения при семейството, има въз-
можност за предоставяне на пакет за посрещане на новороденото. Пакетът съдържа неща от 
първа необходимост за родилки с ограничени финансови възможности и риск да не посрещнат 
нуждите на бебето. При нужда се осигурява материална подкрепа след изписване от родилно 
отделение. Финансовата подкрепа цели да посрещне спешни нужди на родилката и бебето, които 
не могат да бъдат покрити от държавните институции.
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Подкрепа след изписването от родилно отделение

Подкрепата към семейството продължава като услуги за семейна подкрепа. На този етап 
от работа се предоставя  интензивна подкрепа в домашни условия, която включва наблюдение и 
подкрепа в дома на семейството. Посещенията започват веднага след изписването на майката и 
бебето до отпадане на риска от настаняване на бебето в дом. Това се осъществява чрез мобилна 
работа на терен, при която социалният работник и/или друг специалист от ЦОП посещават дома 
на родилката и дома на нейните близки. С родителите се работи активно за изграждане и разви-
тие на привързаност с бебето. Родителите се подкрепят в развитие на умения за разпознаване и 
посрещане нуждите на детето. Предоставя се демонстративно обучение в полагане на основни 
грижи за детето. Със семействата се работи за развитие на уменията за справяне с домакинството, 
организиране на ежедневието, бюджетиране. Подкрепата включва също придружаване на семей-
ството в установяване на контакти със социални служби и здравни услуги в общността. 

Когато семейството вземе решение да повери грижата за детето на обществото, подкрепата 
от страна на социалния работник продължава до уреждане статута на детето и неговото настаня-
ване под грижа. Предоставят се също услуги за семейно планиране, за да се предотврати следва-
ща нежелана бременност за майката.

Езикови и културни различия

В екипа за работа по случая може да бъде привлечен медиатор, който да опосредства кон-
такта между семейството и специалистите, ангажирани с подкрепата. Ролята на медиатора по слу-
чая е изключително важна, тъй като често поради наличието на езикова бариера не може да бъде 
осъществен контакт с детето и неговото семейство. Ползването на посредник в контакта, допри-
нася и за изграждането на добра доверителна връзка, която е предпоставка за добри резултати 
при съвместната работа. 

Подкрепа на семейства на деца с трудности в развитието

Подкрепата на семействата, чиито деца са със специфични потребности се осъществява 
от мултидисциплинарен екип, включващ различни специалисти, съобразно нуждите на детето. 
Привличането на специалисти - педиатър, рехабилитатор или терапевт се осъществява още на 
ниво проучване на необходимостта от ползването на определен вид услуга и се координира от 
ключовия социален работник по случая, който има за цел да изведе актуалните потребности от 
подкрепа, както към самото дете, така и към хората, които са ангажирани с грижата за него.

Подкрепата към семейството се осъществява предимно в домашна среда. Основен аспект 
на работата е подкрепа на семейството в изграждане на умения за грижи за детето, които насър-
чават неговото развитие. Предоставят се консултации от лекар по отношение на спецификата на 
грижите, произтичащи от увреждането на детето или трудностите в развитието на детето.  Про-
веждат се индивидуални, и семейни сесии за подкрепа на родителите в разпознаване и посреща-
не нуждите на децата. Родителите се поощряват да подкрепят самостоятелността на децата и да 
развиват уменията им за независим живот. По желание на родителите, срещите могат да се про-
веждат и с широкото семейство. Към семействата се предоставят консултации, свързани с функ-
ционирането на здравната система и получаването на достъп до услуги за детето. 

Рехабилитацията е част от пакета услуги към детето и семейството. Тя може да бъде про-
веждана, както в центъра за услуги, така и в дома на семейството.  Осъществява  се от специа-
лист-рехабилитатор. С детето се работи по индивидуална програма, като се подкрепят развитието 
на двигателния потенциал,  изграждането на умения за контрол на движенията, независимост и 
самостоятелност на децата. При необходимост се работи и за пасивно поддържане на мускулния 
тонус. Заниманията представляват вид игрова дейност 

Заключение и изводи

Опитът на фондация „За Нашите Деца“ показва, че изоставянето на новородени деца може 
да бъде предотвратено с адекватна подкрепа към семействата. Практиката очерта някои основни 
насоки в развитието на услугите за превенция на изоставянето на новородени бебета и деца до 3 
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години, които следва де се имат предвид при развитие на услугите.

  Практиката по проекта доказва нуждата от интегриране на здравните и социални услу-
ги за бебета и деца в ранна детска възраст. Особено важно е това, когато става въпрос за увреж-
дане при детето. Предизвикателство в работа по превенция на изоставянето е организацията на 
здравна грижа и помощ на семействата. Невъзможността на семействата да осигурят здравна 
и медицинска помощ за децата, често е причина за влошаване на здравословното състояние и 
постъпване в дом. Затрудненията са свързани с разпокъсаност на здравните услуги и невъзмож-
ност на родителите да се ориентират в сложното пренасочване и препращане. Често проблем е 
и транспортирането на децата, особено за семейства, които живеят извън областния град. Лекар-
ствата са скъпи и родителите често не осигуряват предписани лекарства, което затруднява лече-
нието в извънболнична среда. За съжаление честата и продължителна хоспитализация на децата 
в много случаи е причина за изоставяне в социална институция.  Основно постижение на програ-
мата е създаването на механизъм за свързване на здравните и социални услуги и организирането 
им около детето и семейството, съобразно нуждите в конкретния случай.

  В случаите на работа на ниво родилен дом е важно да се подчертае ролята  на кризисната 
и мобилна интервенция. Доказа се важността на интензивната и едновременна работа с всички, 
с цялото семейство, независимо от това къде живеят отделните членове и семейства. Това е така, 
защото често в рамките на 3 дни се налага работа с родилката, екипа в медицинското заведение, 
ОЗД по местораждане, ОЗД по местоживеене на жената, семейството на родилката и бебето. По-
някога те живеят в различни общини, налага се намесата и на други ОЗД, общини, личен лекар и 
др. Мобилността на услугата означава: човешки ресурс за интензивна работа, физическа мобил-
ност – автомобил на разположение; липса на езикови и културни бариери – медиатор и преводач 
за работа с етнически общности; въведени механизми за бързо взаимодействие между службите; 
умения за работа в общности и в домашна среда на семействата.

  Важна част от работата на центровете ни е свързана с изграждането на работеща парт-
ньорска мрежа за ефективна подкрепа към детето и семейството. Центровете на фондацията 
се оказват естествен медиатор между службите, свързани с детето и семейството. Нашият 
екип поема лидерски функции в координиране на усилията и споделяне на ресурсите между ан-
гажираните организации, като успява да постави фокуса върху детето. Мислим, че това е много 
важна част от развитието на услугите, защото не рядко институционализацията на децата е свър-
зана с административната разпокъсаност на системите; териториалното ограничение на техните 
правомощия; задължителната административна  комуникация между тях, която е по-скоро доку-
ментална, отколкото помагаща. Работата на екипа в много случаи подменя административния 
подход с ангажиран професионален. В работата си центърът ясно заявява, че човешкият фактор 
като лично присъствие, експертиза, познаване и ефективно ползване на наличните ресурси на 
системите е в основата на успеха. Този стил на работа насърчи нашите партньори и ни помогна 
да изградим доверие и взаимодействие с фокус детето. Ние вярваме, че това е важно, защото 
мислим, че проблемът с институционализацията е свързан в голяма степен с отношенията между 
службите и мисленето на хората в тях. Ако ние като общество и служби функционираме с характе-
ристиките на институция /изолираност и затвореност; административен подход и режимен ритъм 
на работа, без лична и индивидуална ангажираност и професионална отговорност/, то трудно би-
хме могли да постигнем реална деинституционализация. Ако не се постигне това, то резултатът би 
бил единствено подмяна на големия дом с нови малки къщички с нов режим на работа.

  Ангажирането на обществото с каузата за превенция на изоставянето е от ключово 
значение за постигане на целите на програмата. Ние вярваме, че само с ангажирането на широка-
та общественост можем да осигурим по-добро бъдеще на децата в риск

Работата до момента на Фондация „За Нашите Деца“ в развитието на превантивните услуги 
за деца доказва нуждата в общността от тяхното широко развитие и прилагане. Реализираните 
програми показват успешни специализирани практики с висок ефект върху децата, семействата и 
общностите. Ние сме убедени, че успешното развитие на услугите за превенция на изоставянето е 
свързано с развитие на мащабни програми и специализация на услугите. 
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Две истории от нашата практика ….

Новите пътища

Майка. Пет деца. Татко. И едно новородено... Всичко бе много просто, но в ума на родите-
лите всичко бе сложно. Как ще се справят? Как ще отглеждат шестото си дете в семейството? Как 
изобщо има начин да преодолееш житейската ситуация, след като си безработен, нямаш дом и жи-
вееш с родителите си, които недоволстват от появата на детето в и без това малкия дом? Появата 
на новороденото за баба и дядо не е празник... 

Появихме се ние. Първо в среща с майката... Сетне срещнахме таткото, другите по-големи 
деца в семейството, бабата и дядото. И говорихме... Чухме ги... Слушахме тяхното притеснение, 
безизходица, страхове и търсене на пътища... Показахме новите пътища... Възможности... Алтер-
нативи... 

Обяснихме им, че нищо не е толкова страшно, когато не са сами в моментите, в които им е 
нужно да държим ръцете им и ги подкрепяме по пътя на израстване на детето им...

На втората среща с майката в родилно отделение бе различно... Тя ни посрещна с усмивка, 
пълна с надежда, очакване и щастие. „Искам да ви съобщя решението си за моето малко момчен-
це... Реших, ще го задържа. То няма да отиде в дом. Колкото и да сме бедни, ще си го отгледаме 
вкъщи...”

Истината е, че няма по-щастливи жени от майките, решили да задържат детето си, след като 
са били на ръба да го изоставят и живеят разделени от него. Няма по-вдъхновяващи мигове за 
един социален работник от тези, в които срещу него сяда жената, чийто сълзи си видял и чиято 
болка си усетил в първата си среща, и тогава когато тези сълзи са заменени от най-слънчевата 
усмивка, товарът от гърба е свален, колебанието го няма, а зрънцата на надежда, които си посял в 
предходната среща, в този момент виждаш, избуяли като тежки житни класове. 

Другата истина е, че този момент е само началото... Аз знам, че с това семейство ни очакват 
още ред битки, които ни предстои да изводим заедно. Пред НАС стоят още ред изпитания, които 
ще направят семейството пълно с вяра, че има и други пътища, че начини винаги има и че надеж-
дата има своите основания. 

А малкото момченце, чиято съдба променихме, в момента расте в семейството си, обгра-
дено от обичта на мама, татко и своите пет братчета и сестрички. Ние сме до тях и ще бъдем още 
минимум шест месеца, време в което даването ще бъде взаимно и  уроците ще имат две посоки...

Различно момче

Телефонът иззвъня...Поредният сигнал, в който майка не иска да се грижи за детето си... по-
редната жена, която отказва да бъде майка на детето си...

Гледала го е 10 месеца, как е стигнала до това решение? Какво може да се случи на човек, за 
да предизвика такова желание... и желание ли е това изобщо... когато си видял усмивката на дете-
то, когато си го гушкал, когато си имал толкова безсънни нощи...въпросите са много. Разполагам 
само с диагноза – епилепсия. Това може би дава отговор на въпросите ми... но не на всички. Искам 
да й ги задам, искам просто да си поговоря с нея.

В уговорения час съм там. Стои и ме чака на една пейка. Чакала е цял час. Била е там по-рано 
и е чакала. Запознаваме се. Представя се лаконично, свежда поглед. Започвам да си говоря с нея... 
Тръгваме към дома й, където чакат другите й две деца. Много различна е от представата ми за 
нея – има толкова ангажираност и отговорност в поведението й... но и страх. Запознавам се с една 
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майка, на която няма нужда да говоря какво е да си в Дом, защото тя познава това усещане... израс-
нала е в институции – аз говорех за условията там, тя чувстваше..., защото отдавна ги познаваше. 

Срещнах се с една майка, която искаше детето си, която се стремеше да избяга от възмож-
ността да чертае същия път, по който бе вървяла тя... но я беше страх... скоро преди това беше 
разбрала, че то може да е неподвижно. А другите две деца чакаха също...

Осъзнавах все повече ролята си... моята и на колегите. Едно дете имаше нужда от майка си... 
трябваше да бъдем до нея... за да бъде тя до него. Една майка трябваше да се научи да бъде опора 
за детето си, когато цял живот не бе усещала значението на тази дума. 

Отиваме заедно до лекаря, запознавам се с бащата, в който съзирам обърканост и произти-
чаща от нея дистанция... Приближаваме се до болнично детско легло... Виждам най-безпомощното 
бебешко телце, чакащо преди всичко прегръдка. Виждам блясъка в очите на една майка, навеж-
дайки се над него и сякаш в този момент усещам как везната се накланя в посоката, в която винаги 
е натежавала. Сякаш страхът се стопява...Така, както бавно се е разрушил дома им от наводнения-
та преди няколко години.

След няколко дни идва решението... Ще бъда майка на детето си и ще се грижа за него. В този 
момент идва смисълът – за детето, за майката, за нас... с едно изречение. Другото изглежда толко-
ва лесно – купуваме неща за бебчо, търсим лекарства със сложни имена, оформяме рецептурна 
книжка, срещаме се с лекари, с лекарски комисии, търсим бебешко легло...

Правихме го и продължаваме да го правим...

Зад всичко това обаче стои невероятното усещане, че една майка вече знае какво е да не си 
сам и ще учи на това и детето си...
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