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* Статията е част от проект: „Стимулиране на публикационната и изследователска дейност 
на млади учени във Филиал – Враца “, договор № ФСД-31-328-19 от 23.04.2025 г., по Наредбата за ус-
ловията и реда за оценката, планирането, разпределението и разходването на средствата от дър-
жавния бюджет за финансиране на присъщата на държавните висши училища научна или художе-
ственотворческа дейност.

Социалната работа възниква като преднамерена и организирана дейност в края на XIX и началото на 
ХХ век. Към днешна дата се налага едно по-широко разбиране затова какво е социална работа, което над-
хвърля рамките на свеждането й до конкретна професионално ориентирана дейност [1]. 

В последните години ставаме свидетели на радикални реформи в социалната система у нас по от-
ношение на социалните услуги. Създаването на нова нормативна уредба, на обществените нагласи, на 
сложната социо-културна действителност неизбежно ще доведе до сътресения и промени и за лицата с 
интелектуални затруднения, отглеждани в социални услуги в общността от резидентен тип.

През 2014 г. Правителството на Република България прие Национална стратегия за дългосрочна гри-
жа. Целта на този документ е създаване на условия за независим и достоен живот на възрастните хора и 
хората с увреждания, чрез предоставянето на качествени, достъпни и устойчиви услуги, които да са съо-
бразени с индивидуалните нужди на всеки един потребител1. Закриването на специализираните инсти-
туции, разкриването на нови с по-малък капацитет и преместването на потребителите от едно място на 
друго внася до известна степен неясноти по отношение на тяхната адаптация, обучение в трудови уме-
ния, социализация и интеграция. 

С влизането в сила от 01 юли 2020 г. на Закона за социалните услуги се поставя началото на нов под-
ход при предоставянето на социални услуги в Република България, които са в съответствие с Доброволна-
та европейска рамка за качество на социалните услуги, изразяващи се в по-лесен достъп до услуги, тях-
ната ефективност, гъвкавост и ефикасност. С него бе отменена нормативна уредба, която не отговаря на 
социалните потребности на обществото. В Закона видовете социални услуги не се дефинират в зависи-
мост от основните групи дейности. На основание чл. 15 от Закона за социалните услуги, десет са основ-
ните услуги в България2:

информиране и 
консултиране

обучение за при-
добиване на умения

застъпничество 
и посредничество

подкрепа за при-
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подслон
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работа

дневна грижа

асистентска 
подкрепа

терапия и 
рехабилитация

резидентна 
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Фигура 1. Видове социални услуги, съгл. чл. 15 от ЗСУ

В периода на ранната детска възраст на човека, биологичните фактори са водещи, а в процеса на въз-
растовото съзряване се увеличава ролята на социалните фактори, които от своя страна водят до наруше-
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ния в интелектуалното развитие. Такива лица, особено без подкрепа на семейството често биват наста-
нявани в социални услуги. Според Закона за социалните услуги в Република България има два типа соци-
ални услуги – общодостъпни и специализирани. Те се различават по конкретните дейности и тяхната про-
дължителност. За лицата с интелектуални затруднения без подкрепяща семейна среда са алтернатива 
специализираните социални услуги, тъй като те предоставят дългосрочни социални услуги.

Според Наредбата за качество на социалните услуги Центровете за настаняване от семеен тип за пъл-
нолетни лица с умствена изостаналост могат да предоставят в комплекс няколко на брой социални услу-
ги, разписани в чл. 15 от ЗСУ. Възможните видове социални услуги са разписани в съответните приложе-
ния на Наредбата за качество на социалните услуги. Например, Център за настаняване от семеен тип за 
лица с умствена изостаналост могат да предоставят в комплекс следните социални услуги – резидентна 
грижа, информиране и консултиране, застъпничество и посредничество, терапия и рехабилитация, обу-
чение за придобиване на умения и подкрепа за придобиване на трудови умения. При развитието си со-
циалните услуги в Центъра следват основните човешки права, заложени и утвърдени в Конвенцията за 
правата на хората с увреждания на ООН, с основна ценност – човекът и правото на всяко човешко съще-
ство да развие максимално своите ресурси без дискриминация, основана на етическа принадлежност, 
пол, увреждане, възраст, социално положение и други3.

В своята книга „Психолого-педагогически измерения на умствената изостаналост“ Караджова обръ-
ща внимание на мнения на американски психолози, които смятат, че „липсата на адаптивност в поведе-
нието“ на човек е основен показател за интелектуална недостатъчност [2]. Според Караджова, трайните 
ограничения във функциите, съпътстващи ограничения в две или повече от следните адаптивни умения 
най-често се свързва с интелектуална недостатъчност:

	y Комуникация
	y Самообслужване
	y Битови умения
	y Здраве и безопасност
	y Познавателни знания и умения и др.

В контекста на казаното по-горе е важна направената индивидуална оценка на потребностите на да-
ден потребител, за да могат да бъдат гарантирани в пълна степен неговите права и удовлетворени него-
вите индивидуални потребности. 

Лицата с увреждания, причинени от интелектуални затруднения имат нужда от продължителна и це-
ленасочена подкрепа. При работата на социалния работник с такъв тип потребители, те много често вли-
зат в ролята на родители и непрекъснато оценяват техните умения и дефицити. 

При лицата с интелектуални затруднения дефицитът в общуването е обусловен както от липсата на 
социални контакти, така и от наличието на психическа депривация. Всяка от тези причини води до състоя-
ние на непълноценни и ограничени контакти със средата, в която живеят. 

Въвеждането на деинституционализацията като основен приоритет на Република България започна 
през 2002 г. с приемането от Министерски съвет „Нова стратегия в социалната политика“. В нея приори-
тетно е заложено намаляване на броя на хората, настанени в специализирани институции и разкриване 
на нови социални услуги в общността и домашна среда, с цел осигуряване на независим и достоен живот, 
както и тяхното включване в живота на обществото.

При деинституционализацията на специализираните институции за лица с интелектуални затрудне-
ния и настаняването им в социални услуги в общността от резидентен тип е важно правилното планира-
не и насочване на потребителите. Често в социалните услуги се настаняват потребители с различна сте-
пен на интелектуална недостатъчност и съпътстващи заболявания, което затруднява работата на специа-
листите в услугите. В социалните услуги в общността от резидентен тип за лица с интелектуална недоста-
тъчност е организирано ефективно управление на случая на всеки потребител, съобразно неговите ин-
дивидуални потребности, ресурси и желания, като до 20 дни след насочването, определен мултидисци-
плинарен екип от специалисти на услугата изготвя индивидуална оценка на потребностите (ИОП), сключ-
ва договор с лицето или законния му представител с максимален срок до 3 години, изработва индивиду-
ален план за подкрепа (ИПП), като неразделна част от договора. Екипът, който участва в изготвянето на 
ИОП и ИПП е от минимум 2–ма служители определени със заповед на управителя.

За всеки потребител има налични ИОП и ИПП от членовете на мултидисциплинарния екип и потреби-
теля/законен представител. Индивидуалните оценки на потребностите и индивидуалните планове за под-
крепа обхващат всички важни области и със структура и съдържание отговарящи на изискванията на нор-
мативната уредба, като ИПП съдържа конкретни, реалистични и измерими цели и резултати. Разработват 
се и се актуализират в съответствие с нормативно определените срокове, регламентирани в ЗСУ и ППЗСУ. 

За всеки потребител се осигурява съдействие за достъп до здравна профилактика, лечение и рехаби-
литация и здравни грижи. 
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Основните специалисти работещи в социалните услуги в общността от резидентен тип са управител, 
социален работник, медицинска сестра и трудотерапевт. В зависимост от спецификата на интелектуал-
ната недостатъчност, съпътстващите заболявания на потребителите се наблюдава недостатъчност на спе-
циалисти, които да работят с потребителите, с цел развиване на техните умения и социално включване. 

Достъпност до со-
циалните услуги

Наличност на со-
циални услуги

Доставчик 
на социална услуга 

(Кмет на община или частен доставчик)

Зачитане на 
човешки права

Връзка между 
заинтересованите 

страни

Актуално 
законодателство

Устойчиво 
финансиране

Фигура 2. Обща рамка на качеството на социалните услуги

Качеството на социалната услуга за лица с интелектуални затруднения гарантира осигуряване на под-
ходяща специализирана среда, политики и процедури, правила, процеси и ресурси, необходими на дос-
тавчика, както да предоставя, така и да подобрява своите резултати по отношение на ефикасност и ефек-
тивност при управлението и обслужването на потребителите и постигане на най-добро качество на пре-
доставяните социални услуги за потребителите.

Друг важен акцент в новото законодателство в областта на социалните услуги е моментът със задъл-
жителния характер на извършване на супервизии не само за социалните услуги за деца, но и за пълно-
летни лица. В Наредбата за качество на социалните услуги е посочено, че служителите, които са специа-
листи и пряко ангажирани с грижите на потребителите преминават четири пъти в годината индивидуал-
на супервизия и три пъти в годината групови/екипни супервизии. Всъщност това е минимума за една ка-
лендарна година. 

Всъщност, супервизията е процес на професионална подкрепа на работещите в сферата на помага-
щите професии. Тя води до подобряване на работата по отношение на качество на услугите, на профе-
сионалното развитие на персонала, емоционална подкрепа и превенция на професионалното прегаряне, 
както и подкрепа на организационното развитие на отношенията в екипите.

Супервизиите могат да бъдат индивидуални (обсъждане на работата по конкретен случай и взема-
не на професионално решение, справяне с емоциите на клиента, справяне с личните емоции по отноше-
ние на клиента или колега, взаимоотношения с външни институции по случай, нормативни затруднения 
в конкретен случай и др.), групови (за обсъждане на случай), екипни (насочени към екипните взаимоот-
ношения и функциониране) и управленски (насочени към общото управление на услугата, документация, 
система на поощрение и контрол).

Супервизията може да бъде провеждана индивидуално, групово и екипно. При индивидуалната су-
первизия, разговорът протича между супервизора и супервизирания, при груповата супервизия – учас-
тниците са със сходни преживявания, но не са членове на един екип, при екипната супервизия – участни-
ците са членовете на един екип.
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