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Abstract: Raising a child with a disability is associated with significant changes in family functioning and re-
quires parents to adapt to new roles and responsibilities. In addition to the increased demands related to caring 
for their child, parents often face emotional, social, and psychological challenges that affect their quality of life. 
In their efforts to meet the child’s specific needs, they frequently neglect their own, which may lead to chronic 
stress, emotional and psychological exhaustion, and social isolation. In this context, psychosocial support plays 
an important role within the system of family care by facilitating adaptation and helping parents cope with on-
going stress. This paper examines the nature and role of psychosocial support through an analysis of theoretical 
concepts, models, and approaches to working with families of children with disabilities. Based on this analysis, 
key components of support are identified and opportunities for their integration into a conceptual framework 
focused on parents’ needs are outlined.
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Увод
Отглеждането на дете с трайно увреждане подлага на сериозно изпитание функционирането на се-

мейната система и изисква преосмисляне на индивидуалните роли и отговорности. В България липсва 
официален регистър за общия брой на децата с увреждания. По данни на Агенцията за социално подпо-
магане близо 27 000 семейства получават месечна финансова подкрепа за дете с трайни дефицити1, като 
се отчита тенденция на ежегодно нарастване. През последното десетилетие приоритет на национални-
те политики е приобщаването на децата със специални потребности. С приемането на Закона за преду-
чилищното и училищното образование и Наредбата за приобщаващото образование се въведе нов мо-
дел на подкрепа, който дефинира родителите като партньори в образователния процес. Нормативните 
промени акцентираха изцяло върху нуждите на децата, докато грижата за психическото и емоционално-
то състояние на близките им остана извън обхвата на системата. 

Научните изследвания в областта показват, че родителите на деца с увреждания се сблъскват с хро-
ничен стрес, социална изолация и асоциирана стигма, което оказва негативно влияние върху психичното 
им здраве и върху способността им да осигуряват пълноценна подкрепа на своите деца [1], [2]. Същест-
вуващите форми на психосоциална подкрепа варират от индивидуално консултиране до структурирани 
групови програми. В българската научна литература липсва цялостен модел, който да предлага алгори-
тъм на работа с родители на деца с увреждания. Настоящият доклад анализира основните теоретични и 
практически подходи за психосоциална подкрепа, идентифицира ключовите компоненти на ефективната 
помощ и предлага възможност за интегрирането им в единна концептуална рамка.

Предизвикателства пред родителите на деца с увреждания
Семейната среда оказва съществено влияние върху цялостното развитие на децата [3]. П. Марчева я 

разглежда като първото опитно поле за жизнената дейност на човека, което изпълнява своята възпита-
телна функция тогава, когато детето е включено активно в него, а вътрешносемейните взаимоотношения 
играят фундаментална роля за детското израстване [4]. Раждането на дете с увреждане предизвиква дъл-
бока криза в семейството, която налага продължителен период на адаптация.

Първоначалният и най-критичен етап е свързан с психологическото приемане на диагнозата. Класи-
ческият модел на Kübler-Ross описва пет последователни етапа на реакция при загуба: отричане, гняв, 
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пазарене, депресия и постепенно приемане [5]. Дълго време този модел се съотнасяше към преживя-
ванията на родителите на деца с увреждания, но съвременните изследвания показват, че в действител-
ност процесът не е линеен. Според Н. Балканска и П. Шапкова първоначалната реакция е шок и отказ да 
се приеме ситуацията [6]. Шокът е съчетан със страх от бъдещето, любов към детето, гняв към ситуация-
та, приемане на интелектуално и същевременно отричане на емоционално ниво. Реакциите се повтарят 
при нови житейски ситуации. Например родител, който е приел диагнозата на детето на 3 години, може 
да преживее нова криза при постъпване в училище [7]. Всеки нов етап от живота на детето активира тре-
вогата и несигурността, което прави адаптацията дългосрочен и непредсказуем процес.

Грижата за дете с увреждане ограничава възможностите на родителите за професионална реализа-
ция, социални контакти и лично време. Системният дисбаланс води до хроничен стрес, емоционално из-
тощение и оказва влияние на здравословното им състояние. В дългосрочен план това рефлектира пря-
ко върху стабилността на партньорските отношения. Доказателство за тази деструктивна динамика са да-
нните от 28-годишно изследване, които сочат, че при около 36% от родителите на деца с аутизъм бракът 
се разпада, като най-висок риск се наблюдава през периода на ранното детство и юношеството [8].

Друг сериозен проблем са негативните обществени нагласи към дефицитите в развитието, или т. нар. 
„асоциирана стигма“, с които се сблъскват семействата на деца с увреждания. Goffman дефинира стигма-
та като процес на социално етикетиране, при който дадено различие се превръща в основание за мар-
гинализация [9]. Проявите на социално неодобрение, снизходителност или дистанциране от страна на 
околните се възприемат от родителите като негативна оценка, която се пренася от детето върху собстве-
ната им личност. Това води до чувство на вина и срам и постепенно социално отдръпване. Въпреки нор-
мативните промени, които дефинират родителите като партньори в образователния процес, резултатите 
от изследване, проведено от М. Дишкова, показват подчертан отказ на родителите да се консултират със 
специалист за състоянието на детето, което лишава както ученика, така и педагога от необходимата ре-
сурсна подкрепа в масовите образователни институции [10].

Силно уязвими са и останалите деца в семейството, дефинирани в литературата като „стъклени деца“. 
Те стават буквално „прозрачни“ за своите родители, тъй като цялото внимание и грижа са концентрирани 
върху детето с увреждане. Емоционалните им потребности остават на заден план, защото са принудени 
преждевременно да поемат неприсъщи за възрастта им роли и отговорности. [11].

Психосоциална подкрепа на родители на деца с увреждания
Психосоциалната подкрепа представлява съвкупност от дейности, насочени към съхраняване на пси-

хичното здраве и подпомагане на хората при справянето с житейски трудности и кризисни ситуации [12]. 
Основава се на разбирането, че психичното и емоционалното състояние на човека е тясно свързано с не-
говото обкръжение – семейство, приятели и социална среда2. В съвременната практика се прилагат раз-
лични форми на подкрепа. Доказана е ефективността на редица методи, включително психодраматич-
ни техники, за намаляване на тревожността, подобряване на емоционалната регулация и повишаване на 
способността за справяне със стреса [13].

Съществуват няколко теоретични модела, които изследват психологическото състояние на родители-
те на деца с увреждания и начините, по които психосоциалната подкрепа влияе върху него. 

The Double ABCX Model [14]
Моделът обяснява защо при еднаква тежест на увреждането на детето някои семейства постигат ус-

пешна адаптация, а други изпитват сериозни затруднения. Крайният резултат (X) зависи от взаимодейст-
вието между три фактора: обективният стресор (A), свързан с диагнозата и ежедневните грижи, семейни-
те ресурси (B), включващи вътрешните защитни фактори и външните източници на подкрепа, и субектив-
ното възприятие (C), определящо смисъла, който родителят придава на ситуацията. Тъй като диагнозата 
(A) е обективна и необратима, психосоциалната подкрепа се насочва към модулиране на останалите два 
фактора. Консултантът подпомага родителя да преосмисли деструктивните мисловни модели (C) и чрез 
изграждане на умения за справяне да активира наличните семейни ресурси (B) 

The Dual Process Model [15]
Раждането на дете с увреждане е съпроводено със загуба на представата за „идеалното дете“ и необ-

ходимост от преосмисляне на родителските очаквания. Моделът отхвърля разбирането, че скръбта про-
тича през последователни етапи, и разглежда адаптацията като процес на редуване между две състоя-
ния. В единия момент родителят е фокусиран върху емоционалното отработване на болката, а в другия – 
върху реорганизацията на ежедневието и приспособяването към новата реалност. Психосоциалната под-
крепа приема и двете състояния като естествена част от адаптацията и подпомага родителя да поддържа 
баланс между преживяването на страданието и активното функциониране в ежедневието.

The Empowerment Model [16]
Вследствие на хроничния стрес и обществената стигма родителите на деца с увреждания развиват 
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чувство за безпомощност. Психосоциалната подкрепа е насочена към възстановяване на контрола и по-
вишаване на увереността им. За разлика от традиционните подходи, при които специалистът предлага го-
тови решения, тук той подпомага родителите да възстановят активната си роля и способността си да взе-
мат самостоятелни решения.

Концептуален модел за психосоциална подкрепа на родители на деца с увреждания 
Разгледаните теоретични модели показват необходимостта от цялостен подход, който да обедини 

различните аспекти на психосоциалната подкрепа в единна концептуална рамка. Въз основа на проведе-
ния анализ е разработен концептуален модел за психосоциална подкрепа на родители на деца с увреж-
дания.

Фигура 1. Концептуален модел за психосоциална подкрепа на родители на деца с увреждания

Стъпка 1. Кризисна интервенция
Първата стъпка е насочена към преодоляване на острия емоционален срив и психологическата трав-

ма на родителите, породени от сблъсъка с диагнозата. На този етап психиката функционира в режим на 
оцеляване, което изисква изграждане на сигурно и защитено пространство, преди да се предприемат ка-
квито и да е действия. Работата е насочена към вентилиране на интензивните първични емоции и адап-
тиране към новата реалност. Изключително деликатен момент на този ранен етап е включването на ро-
дителите в общности от хора със сходни проблеми. Необходимо е предварително да се анализира как би 
име се отразила подобна стъпка и доколко са развили психологическа готовност за нея, за да се избегне 
рискът от допълнително претоварване с чужд травматичен опит. Целта на кризисната интервенция е по-
стигане на базов емоционален баланс, който да послужи като ресурс за следващите нива на подкрепа.

Стъпка 2. Личностно възстановяване
След като първоначалният шок е овладян, фокусът се измества върху ежедневните мисловни и пове-

денчески модели на родителите, които често са деструктивни поради склонността към пълно себеотри-
цание и пренебрегване на собственото Аз. Подкрепата е свързана с преодоляване на ирационалното чув-
ство за вина, което изпитват, когато поверяват част от грижите за детето на дневни центрове, лични асис-
тенти или близки, за да отделят време за почивка, възстановяване или професионална реализация. Чрез 
преструктуриране на нагласите се изгражда разбирането, че грижата за себе си не е проява на егоизъм, а 
необходима предпоставка за оказване на пълноценна подкрепа на детето.

Стъпка 3. Партньорска стабилност
Стресът, натрупаната умора и ежедневните грижи създават предпоставки за отчуждение между парт-

ньорите и нарушаване на семейния баланс. Фокусът на подкрепата е насочен към съхраняване на парт-
ньорските отношения, възстановяване на диалога и балансиране на семейните роли. Работи се за уед-
наквяване на родителските стратегии, справедливо разпределяне на ежедневните задължения и отделя-
не на време за поддържане на партньорската връзка. По този начин се намалява рискът от емоционално 
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изтощение на единия партньор, който често поема основната тежест на грижите, както и от емоционал-
но дистанциране и разпадане на взаимоотношенията.

Стъпка 4. Социална устойчивост 
На този етап подкрепата излиза извън границите на семейната система и се насочва към взаимо-

действието със социалната среда. Работи се за изграждане на умения за асертивно поведение, отстоява-
не на лични граници и увереност при взаимодействието с образователните и социалните институции. Па-
ралелно с това се адресира тревожността, свързана с бъдещето на детето, като тя постепенно се тран-
сформира в дългосрочно планиране, свързано с правните възможности, социалните услуги и осигурява-
нето на подкрепа в по-късен етап от живота.

Предложеният концептуален модел за психосоциална подкрепа на родители на деца с увреждания 
представлява система от взаимосвързани етапи, като преминаването между тях се основава на предва-
рително определени индикатори. Прилагането му подлежи на адаптиране в зависимост от структурата и 
особеностите на семейството. Съществена характеристика на модела е неговият нелинеен характер. Жи-
вотът на семействата на деца с увреждания е съпътстван от множество кризисни ситуации, като влошава-
не на здравословното състояние на детето, преминаване към нов етап от образованието или трудности 
във взаимодействието с институциите. При подобни обстоятелства е възможно временно връщане към 
вече преминати етапи на подкрепа.

Подобно връщане не следва да се разглежда като неуспех, а като естествена реакция на новопояви-
лите се стресови фактори. В тези случаи специалистът адаптира подкрепата към актуалните потребности 
на родителя и при необходимост временно се връща към предходни етапи, след което процесът продъл-
жава в съответствие с индикаторите за преминаване към следващия етап.

Таблица 1. Индикатори за преминаване към следващ етап на подкрепа
Етап на модела Индикатори за готовност за преминаване към следващия етап
Кризисна интервенция Обсъжда диагнозата спокойно и последователно.

Възстановява обичайния ритъм на ежедневните дейности.
Постепенно преминава от емоционална реакция към активно справяне със 
ситуацията.

Личностно 
възстановяване

Преодолява склонността към пълно себеотричане.
Приема помощ в грижата за детето.
Не възприема грижата за себе си като проява на егоизъм.

Партньорска стабилност Общува открито с партньора по въпросите, свързани с грижата за детето.
Разпределя по-балансирано семейните роли и отговорности.
Намалява честотата на конфликтите и емоционалното отчуждение.

Социална устойчивост Взаимодейства уверено със специалисти и институции.
Използва наличните източници на подкрепа.
Насочва тревогите за бъдещето към конкретни действия и решения.

Заключение
Проведеният анализ показва, че родителите на деца с увреждания преминават през продължителен 

процес на адаптация, съпътстван от сериозни психологически и социални предизвикателства. Този факт 
определя нуждата от последователна и гъвкава подкрепа, която да отчита променящите се потребности 
на семейството.

Психосоциалната подкрепа не трябва да се разглежда като изолирана или еднократна намеса. Тя 
представлява продължителен процес, насочен към укрепване на способността на родителите да се спра-
вят с възникващите трудности, да съхраняват семейните взаимоотношения и да се адаптират към проме-
ните и предизвикателствата, съпътстващи отглеждането на дете с увреждане.
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