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1.Въведение



Малките деца са носители на всички права 
по Конвенцията на ООН за правата на 
детето още от самия момент на своето 
раждане. 

Ранната детска възраст е критичен 
период за реализиране на правата на 
детето, защото в тази възраст се формира 
основата за физическо и психично здраве, 
емоционална сигурност, културната и 
персонална идентичност на децата. За да 
живеят и да се развиват, бебетата и 
малките деца имат нужда от пълноценна 
грижа и сигурна семейна среда. Според 
Рамката за пълноценната грижа на 
УНИЦЕФ, Световната здравна организация 
и Световната банка, пълноценната грижа 
включва достъпни и подходящи здравни 
грижи; подходящо хранене; осигуряването 
на възможности за ранно учене; сигурна и 
безопасна среда; и отзивчиви родителски 
грижи.1 

От създаването си в далечната 1992 г. 
фондация „За Нашите Деца“ (ФЗНД) 
реализира мащабна програма в подкрепа 
на над 26 000 деца и техните семейства в 
България. В последните години 
организацията поставя в своя фокус 
ранното детско развитие и интервенцията в 
живота на децата още от ранна възраст като 
по-ефективна и ефикасна 
обществено-полезна дейност, която 
променя устойчиво детето, семейството, 
общността и обществото като цяло и носи 
редица социални и икономически ползи. За 
този период организацията успешно 
демонстрира качествено закриване на 
специализирани институции за деца в ранна 
възраст и деца с увреждания и разгръщане 
на широка палитра от превантивни и 
подкрепящи универсални и специализирани 
услуги и форми на подкрепа за децата и 
техните семейства. Фондация „За Нашите 
Деца“ е иноватор в създаването и 
устойчивото управление на подобни услуги 
и програми за подкрепа. Поради 
несигурността и предизвикателствата в 
социалната сфера организацията 
консолидира своята дейност в два 
Комплекса в София и Пловдив.  При 
изграждането на Комплекса за ранно детско 
развитие (КРДР) в София през 2020 г. 
организацията не успя да реализира всички 
свои планове и да покрие редица 

потребности на децата с увреждания 
поради институционални пречки. Това даде 
възможност на ФЗНД да предприеме в 
началото на 2024 г. изцяло нова 
инициатива, подкрепена от 
най-устойчивите си стратегически 
партньори в изпълнение на своята мисия. 

В своя стратегически план (2026-2030), 
организацията цели изграждането и 
развитието на нов мултифункционален 
комплекс от услуги, който да надгради 
създаденото в София и Пловдив като 
осигури:

 Пълно включване на децата и 
техните семейства и местни общности в 
изграждането още от първата фаза на 
проекта с цел качествено планиране на 
дейностите и устойчивост на създаденото

 Изграждането на пространства 
(център-базирани и ситуирани в общността 
и домашната среда), в които детето и 
семейството получават цялостна2 и 
интегрирана3 подкрепа за хармонично 
развитие в ранна възраст на децата.4

 Въвличане и мобилизиране на 
семействата и общностите с дизайна и 
устойчивото развитие на новия Комплекс.5

 Прилагане на подходи на работа от 
страна на всички институции, ангажирани с 
инициативата и специалисти, които да 
овластяват родителите и възрастните в 
обгрижваща роля6 така, че те да придобият 
увереността и компетенциите да посрещат 
потребностите на децата. 

Организацията е в готовност да изгради 
новия многофункционален Комплекс за 
ранно детско развитие на терен от близо 4 
хил. кв. м. (сграда и двор) в гр. Банкя с 
дарение от частен инвеститор. Тази 
инвестиция дава възможност да 
подобряване качеството на живот на 
няколко стотици уязвими деца и техните 
семейства годишно, чрез широк спектър 
иновативни специализирани услуги. 

Желанието на екипа на организацията и 
инвеститорите в изграждането на новия 
Комплекс е да проведат обхватно 
проучване на потребностите и нагласите на

1.Въведение

1 World Health Organisation. 2018. Nurturing Care for Early Childhood Development, https://iris.who.int/bit-
stream/handle/10665/272603/9789241514064-eng.pdf 
2 В контекста на холистична – подкрепа, която посреща всички области на развитие и адресира всички рисковe за развитието на детето и 
семейното благосъстояние.
3 В контекста на интердисциплинарност – подкрепа, която е и социална, и здравна и образователна. 
4  В контекста на определението за „ранно детство“ или „ранна детска възраст“, отразени в Коментар № 7 (2005) на Комитета по правата 
на детето на ООН (параграф 4, стр.7).
5 В контекста на концепта за „включващ дизайн“. Процесът е описан в https://doga.no/en/tools/inclusive-design/what-is-inclu-
sive-design/download-the-book-innovating-with-people/. Методи: The Helen Hamlyn Centre for Design. Идеята и методологията на 
„проектиране/дизайн за“ хората, която e толкова популярна през миналия век еволюира към „проектиране/дизайн с“ хората. Сега 
организациите в публичния и в частния сектор се стараят да разберат по-добре и да се свържат със своите клиенти, граждани и общности. 
Тази демократизираща практика помага на дизайнерите да ползват човеко-центрични процеси, където потребителите стават участници, 
оценители и дори автори на решения.
6 Приемни родители, близки и роднини, отглеждащи деца с мярка за закрила, членове на широкото семейство, обгрижващи от резидентни 
услуги.
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настоящите клиенти на услугите на ФЗНД и 
тези на децата и семействата на 
територията на Столична община и София 
област. 

Проучването се реализира с 
изключителната подкрепа на Софийски 
университет „Св. Климент Охридски“, в 
частност Факултета по педагогика. То 
обхваща деца в ранна възраст и техните 
семейства, специалисти от различни 
професии, работещи с деца, 
представители на отговорни институции. 
Екипът, който проведе проучването се 
управлява от д-р Иванка Шалапатова като 
независим експерт и включва 
представители на Софийски университет 
„Св. Климент Охридски“,  Факултет по 
педагогика – доц. д-р Росица Симеонова, 
проф. дпн Моника Богданова, гл. ас. д-р 
Симеон Сапунджиев, както и 
представители на фондация „За Нашите 
Деца“, координирани от Трендафил 
Меретев, и представители на  ИПА 
Архитекти7, основен партньор в 
проектирането на иновативните 
пространства на ФЗНД. Първичната и 
статистическата обработка на 
емпиричните данни е осъществена от 
„Джънкшън – България“ ЕООД. Цялостната 
координация на всички ангажирани с 
изследването бе осигурена от Ивелина 
Гаджева от екипа на ФЗНД и експерт по 
включващ дизайн. 

Основната цел на проучването е да се 
установят потребностите на деца в ранна 
възраст и техните семейства и хората в 
обгрижваща роля от подкрепа за постигане 
на хармонично развитие на децата в 
София-област, както и да се проучат 
нагласите на родителите и хората в 
обгрижваща роля да бъдат активни 
участници в създаването и устойчивото 
развитие на новия Комплекс. Проучването 
цели да установи какво липсва в 
създадената система и инфраструктура от 
услуги. Въз основа на резултатите от това 
проучване екипът на фондация „За Нашите 
Деца“ ще прецени и договори с екипа на 
Столична община най-добрия отговор на 
тези потребности в рамките на новата 
комплексна услуга. Основен фокус са 
най-уязвимите, често наричани 
„невидими“ деца – тези, които още от 
раждането изпитват затруднения в 
развитието или увреждания. 

Проучването цели да изследва нагласите, 
както на родители, с които ФЗНД работи, 
така и родители на деца в ранна възраст, 
които не са имали контакт с организацията 
те да бъдат активни участници и съавтори 
на новия Комплекс. Това ще оформи и 
стратегията на ФЗНД и нейните партньори, 
ангажирани с дизайна, проектирането и 
реконструкцията на базата, в която 
физически ще се изгради новия комплекс.

Проучването се фокусира върху 5 основни 
тези, които са задълбочено представени в 
Концептуалната рамка (Приложение 1), 
както следва:

Теза 1: Гарантирането правата на децата в 
ранна възраст е възможно единствено, 
когато е изградена ефективна система за 
ранно детско развитие. Това предполага 
прилагане на системен подход и 
научно-обосновани интердисциплинарни 
програмни интервенции с доказан ефект 
върху развитието на елементите на тази 
система. 

Теза 2: Децата в ранна възраст имат 
потребности, които изискват хармонична 
среда и адекватна инфраструктура от 
качествени интегрирани форми на 
подкрепа и съдействие. 

Теза 3: Родителите на деца в ранна 
възраст имат нужда от достъп до 
информация, адекватна инфраструктура от 
качествени интегрирани форми на 
подкрепа и съдействие и ресурси за 
справяне с предизвикателствата. 

Теза 4: Компетентните и мотивирани 
професионалисти в сферата на ранното 
детско развитие (РДР) са ключов елемент 
на компетентната система, която може да 
съдейства оптимално на децата и техните 
семейства. 

Теза 5: Осъзнаването и спазването на 
правата на децата с особен фокус върху 
ранното детство е предпоставка за 
устойчиво развитие на обществото. 

Обществените нагласи и социални норми 
оказват силно влияние върху гарантиране 
правата на децата, особено тези в риск от 
бедност и социална изолация. 

В съответствие със замисъла на 
изследването и очертаните тези в 
концептуалната рамка, беше осъществен 
документален анализ, насочен към 
синтезирането на данни за 
благосъстоянието на децата в ранна 
възраст в България, и в частност област 
София, анализ на политиките за ранно 
детско развитие в страната и очертаване 
на основните предизвикателствата за 
ефективната подкрепа на ранното детско 
развитие у нас. Докладът е подготвен на 
база документалния анализ и теренно 
проучване с фокус групи с родители и 
професионалисти, интервюта с експерти и 
творчески работилници с деца. 

Формулирани са основни препоръки за 
изграждането на бъдещия Комплекс за 
ранно детско развитие.

7  ИПА Архитекти е водеща архитектурна и инженерна компания в България, предоставяща комплексни услуги в цялостното 
инвестиционно проектиране. https://www.ip-arch.com/za-nas 
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2.Благоприятна среда



От основно значение за оптималното 
функциониране на новия Комплекс за ранно 
детско развитие, а и в общ план на 
цялостната дейност на фондация „За 
Нашите Деца“ е благоприятната среда по 
отношение на политиките, практиките и 
нагласите, свързани с дейността на 
организацията. Това е в съответствие с 
първата теза, развита в Концептуалната 
рамка, а именно: „Гарантирането правата на 
децата в ранна възраст е възможно 
единствено, когато е изградена ефективна 
система за ранно детско развитие. Това 
предполага прилагане на системен подход и 
научно-обосновани интердисциплинарни 
програмни интервенции с доказан ефект 
върху развитието на елементите на тази 
система.“ 

Ключовите компоненти от 
благоприятната среда са разбирането на 
правата на децата, наличието на адекватна 
нормативна рамка и на различни формати 
на дейности и услуги за подкрепа за 
ранното детско развитие в здравната, 
образователната и социалната системи. 
Следва да се отчитат спецификите на 
местния контекст, в който ще функционира 
новия Комплекс, а именно контекста на 
Столична община и София-област.

Правата на децата и техните семейства е 
важно да се познават от обществото, за да 
се прилагат адекватни политики, програми 
и практики за „закрила, насърчаване и 
подкрепа на оптималното хранене, 
стимулиране, учене, здраве, сигурност и 
безопасност в ранното детство“.8 Първият 
акт, основополагащ и фундаментален за 
разбирането на ранното детско развитие, с 
който се задават политическите и 
практическите посоки за действие за 
държавите, ратифицирали Конвенцията на 
ООН за правата на детето, основани на 
признаване на цялостността на ранното 
детско развитие и необходимостта от 
комплексен подход в политиките и 
програмите за ранна детска възраст, е 
Коментар №7 (2005) на Комитета по 
правата на детето на ООН. 9

Той подчертава необходимостта детето да 
се разглежда в неговата цялост, като 
посрещането на неговите потребности се 
основава на цялостен холистичен подход и
начин, чрез прилагането на всички  

принципи от Конвенцията, които включват 
образованието и грижата в ранна детска 
възраст, правото на здраве, адекватно 
хранене, социална сигурност, адекватен 
стандарт на живот, здравословна и 
безопасна среда, образование и игра. 
Разработените на европейско ниво 
политики също използват призмата на 
правата на детето, тъй като само по този 
начин може да се отговори на 
нововъзникващите потребности на децата 
и да се постигне устойчиво развитие на 
държавите и обществата. 

Когато държавите не предоставят условия 
и възможности за развитие на детето, 
когато не са осигурени и не се предоставят 
подходящи услуги на деца в най-ранна 
възраст, тази, в която детето е 
най-уязвимо, се отчита нарушение на 
неговите основни човешки права. Именно 
поради това подходът в политиките и 
действията за ранното детско развитие се 
основава на правата, базира се на 
убеждението, че малките деца и техните 
семейства имат право на политики, 
качествени услуги и преживявания още от 
самото начало на живота. 10 Първият от 
10-те принципа на ЕС за закрила на децата 
също така е свързан с отчитането и 
закрилата на децата като носители на 
права. 11

България е въвела редица политики и 
услуги за осигуряване на оцеляването и 
развитието на малките деца. Въпреки 
постигнатия напредък през последното 
десетилетие, към 2025 г. ключовите 
показатели за майчино и детско здраве за 
България все още не са достигнали 
средните нива за ЕС. Бедността, 
ограниченият достъп до качествено 
здравеопазване и образование и грижи в 
ранна детска възраст, непълноценното 
хранене, липсата на отзивчиви и 
стимулиращи грижи са сериозни 
предизвикателства за благосъстоянието на 
малките деца в България. 

Показателят за детска бедност или 
социално изключване в България е 
най-високият в ЕС – за 2024 г. той е 35.1%, 
при среден показател за ЕС от 24.2% от 
децата.12 Нивата на бедност и социално 
изключване са непропорционално високи 
сред ромите - през 2022г., делът на деца от 
ромската етническа група, които живеят в 
материални лишения е 76.2% в сравнение 
с 23% от българската етническа група и 
33% от турската етническа група. 13

8   United Nations Children’s Fund (UNICEF). Early Childhood Development. UNICEF Vision for Every Child. UNICEF, New York, 2023. 
https://www.unicef.org/reports/early-childhood-development-unicef-vision-every-child
9   Committee on the Rights of the Child, CRC/C/GC/7/REV.1, General Comment No. 7: Implementing Child Rights in Early Childhood. 
http://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/AdvanceVersions/GeneralComment7Rev1.pdf
10  Шалапатова, И. (2020). Прилагане политиките на Европейския съюз за ранно детско образование и грижа в България, дисертационен 
труд, стр.16
11  https://commission.europa.eu/system/�les/2022 12/10_principles_for_integrated_child_protection_systems_en.pdf
12  https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Children_at_risk_of_poverty_or_social_exclusion
13  НСИ. Индикатори за бедност и социално включване през 2022 г.
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Предполагаемият брой на децата с 
увреждания в цялата страна е около 
32 000, въпреки че няма пълни данни за 
точния им брой в страната, нито за броя на 
децата със затруднения в развитието, 
които не са диагностицирани с 
увреждане.14 Според данните от 
националното преброяване през 2021г. в 
област София-град, броят на деца 0-7 г. с 
трайно увреждане (над 50%), които са 
декларирани от родителите, са 1893. 15

За област София, броят на деца 0-7г. с 
трайно увреждане, декларирани от 
родители, е 279.16  Рискът за настаняване 
на дете с увреждане в услуга за резидентна 
грижа е много висок. 17

Наличието на достъпни и качествени 
услуги за образование и грижи в ранна 
детска възраст (ОГРДВ) е значима 
предпоставка за осигуряването на 
възможности за ранно учене и училищна 
готовност на децата. Налице е значителна 
разлика в обхвата на деца до 3 г. и деца 
3-7 г. в ОГРДВ. През 2023 г. делът на 
обхванатите децата до 3 г. в България е 
17.9%, което е значително под средната 
стойност за ЕС - 37.5% за същата година, и 
далеч под общоевропейската цел от 45% 
обхват на тази възрастова група. За област 
София-град, този дял е над средното за 
страната – 21.9%, а за София- област е под 
средното за страната – 17%. Делът на 
децата на възраст 3-6 г., записани в детски 
градини през учебната 2023/2024г., е 
80.4% за страната, 87.5 за област 
София-град и 88 за област София – 
стойности, които също са значително под 
средноевропейските стойности и цел. 18

От гледна точка на благоприятната 
нормативна рамка, България не разполага 
с всеобхватен стратегически документ за 
правата на детето след изтичането на 
срока на действие на Националната 
стратегия за детето 2008-2018 г., нито с 
общ стратегически документ за ранното 
детско развитие. През 2024 г. 
правителството първият такъв документ, 
Годишен план за ранно детско развитие 
2024 г. Планът е създаден с разбиране за 
многосекторен характер на политиките и 
визия за комплексен и интегриран подход 
в грижите за децата. По същото време 
започна работа по дългосрочна визия за 
ранното детско развитие, но липсва 
публично достъпна информация както за 
изпълнението на Годишния план, така и за 
напредъка по подготовката на дългосрочен 
стратегически документ. 

Различни аспекти на ранното детско 
развитие са засегнати в отделни 

стратегически секторни документи и 
планове, като например Планът за 
действие в изпълнение на препоръка (ЕС) 
2021/1004 на Съвета от 14 юни 2021 
година за създаване на Европейска 
гаранция за детето, Националната 
стратегия за детско и юношеско здраве и 
педиатрична грижа 2030 и 
Стратегическата рамка за развитие на 
образованието, обучението и ученето в 
Република България (2021 - 2030), но 
мерките в тях са частични и в много случаи 
недофинансирани; за някои от тях липсва 
публично достъпна отчетна информация за 
хода на тяхното изпълнение.

Данните от проведените интервюта с 
експерти показват, че те оценяват като 
положително наличието на достатъчно 
нормативни регламентации, но поставят 
под въпрос ефективното им прилагане по 
отношение защитата на правата на децата 
на практика. Това е особено валидно за 
децата от ранна възраст, а като особено 
съществен проблем се подчертава 
ограниченото   детско участие в ранна 
възраст. 

Прегледът на национални документи и 
изследвания като част от документалния 
анализ откроява проблеми от нормативен, 
организационен и ресурсен характер, 
както и свързани с ефективността на 
държавните механизми. Липсва ефективно 
сътрудничество между здравната, 
социалната и образователната система в 
предоставянето на основните услуги и 
форми за подкрепа на ранното детско 
развитие.

По отношение на здравните грижи, 
налице са предизвикателства с достъпа на 
бременни жени до качествена пренатална 
грижа и комплексно обслужване при 
патологична бременност. Особено 
засегнати са здравнонеосигурените жени. 
През 2022–2024 г. са разширени 
дейностите, покривани от НЗОК, 
включително за неосигурени бременни, 
което създава по-добри условия за 
наблюдение и лечение, но броят 
извършени прегледи и скрининги е 
значително под заложените и поради 
административни пречки достъпът до 
безплатни услуги е ограничен главно там,  
където има здравни медиатори или 
посредници. В цялата страна, включително 
в София, е налице остър дефицит на 
педиатри, което ограничава достъпа на 
деца до профилактични прегледи.

14   https://www.unicef.org/bulgaria/данни-за-децата-с-увреждания-в-българия-и-по-света#_ftn1
15  Около 20% от родителите не са декларирали липса или наличие на увреждане. 
16  Около 19% от родителите не са декларирали наличие или липса на дете с увреждане в тази възрастова група.
17  Според данни, предоставени от АСП по ЗДОИ,  през 2020 г. около 20% от децата в Центровете за настаняване от семеен тип са с 
увреждания, въпреки че делът на децата с увреждания в общото население на децата е около 2,7%.
18   European Commission / EACEA / Eurydice (2025), Key data on early childhood education and care in Europe – 2025. Eurydice report. 
Luxembourg: Publications O�ce of the European Union.
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Данните на НЗОК показват, че прегледите 
са под предвидените във всички възрастови 
групи.  

В България няма специализирани програми 
за подкрепа на кърменето и храненето 
сред бедни семейства. Делът на 
изключително кърмените бебета до 6 
месеца е едва 18,6% (2021 г.). 
Консултациите от педиатри често не са 
достатъчни за семейства в уязвими 
общности. Липсват и социални или 
интегрирани услуги, които да обединяват 
обучение, подкрепа и хранителни пакети 
за майки и малки деца.

В страната няма национален модел за 
патронажна грижа, а съществуващата 
подкрепа чрез домашни посещения от 
лекари и сестри е минимална – реално 
почти не се извършва. Отчетените 
посещения са незначителни спрямо броя 
новородени. В София-град дейности 
липсват и се осъществяват само от НПО 
или срещу заплащане.
Социалните услуги за малки деца са 
ограничени главно до рискови семейства – 
напр. ЦОП или Звено „Майка и бебе“. 
Универсална подкрепа за всички родители 
отсъства.

Липсват единни стандарти за ранното 
учене в детските ясли (0–3 г.), докато за 
предучилищното образование има утвърден 
държавен образователен стандарт. 
Приобщаването на деца със специални 
потребности остава проблем, особено в 
детските ясли, които все още не попадат в 
обхвата на политиките за приобщаване, 
които са налични в образователната 
система. Въпреки това, извън 
образователната система остават около 10 
000 деца със СОП.19 Налице е недостиг 
на специалисти, както и недостъпна 
архитектурна среда, какъвто е случая в 
около 70% от детските градини и 
училищата в София.

Действащите социални и интегрирани 
услуги, които извършват дейности в 
подкрепа на семейства с деца в ранна 
възраст, са насочени към деца и семейства 
в риск. Център за обществена подкрепа 
(ЦОП) извършва дейности като формиране 
на родителски умения, семейно 
консултиране, здравни консултации. 
Услугата ЦОП е предназначена за деца 0-18
г. в риск и техните семейства и извършва 
дейности за превенция на раздялата на 
детето от семейството, превенция на 
насилието, на отпадане от училище и др.20 

В София-град има 8 услуги ЦОП със 610 
потребители, а в област София – 7 услуги с 
240 потребители.

Има и услуга Звено „Майка и бебе“, 
насочена към майки, които са в риск да 
изоставят децата си. 21 Законът за закрила 
на детето предвижда настаняване извън 
семейството като крайна мярка, но делът 
на отделените деца остава висок. 
Проверки на ДАЗД показват, че бедността 
често е основна причина за извеждане, а 
работата с родителите е непълноценна.

Създадена е известна правна рамка в 
Закона за социалните услуги за 
развиването на услуги за ранна детска 
интервенция за деца с увреждания и 
затруднения в развитието, но тя не е 
заложена като услуга в Националната 
карта на социалните услуги и липсват 
стандарти за качество и финансиране, 
което ограничава обхвата й. Наличните 
услуги обикновено не покриват 
най-критичната възраст 0–3 г., а 
затрудненията в развитието биват 
установени късно поради липсата на 
адекватно проследяване и универсален 
скрининг на детското развитие в системата 
за първични здравни грижи. 

По инициатива на Министерство на 
здравеопазването, в страната 
функционират Центровете за комплексно 
обслужване на деца с увреждания и 
хронични заболявания (ЦКОДУХЗ) и 
специализирани центрове, осигуряващи 
достъп на деца с увреждания до лечение и 
рехабилитация, но броят им е ограничен и 
не покрива нуждите.

Съществуват социални услуги за дневна 
грижа, но Националната карта отчита 
сериозен недостиг, като в София-град се 
отчита най-голяма потребност именно от 
тази социална услуга. Според 
Националната карта, в София-област 
липсва основно резидентна грижа, и също 
така се отчита, че в 8 от 22 общини в 
областта няма социални и здравно 
социални услуги за деца.22

19  Уницеф. Данни за децата с увреждания в България и по света.
20  АСП, https://asp.government.bg/bg/deynosti/sotsialni-uslugi/sotsi-
alni-uslugi-za-detsa/registar-na-vidovete-sotsialni-uslugi-�nansirani-ot-darzhavniya-byudzhet-za-deca/
21  Пак там.
22  Антон, Божурище, Годеч, Копривщица, Костенец, Мирково, Чавдар и Челопеч.
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3.Проучване на 
нагласите и
потребностите



За да бъдат проучени нагласите и 
потребностите беше проведено емпирично 
проучване, целящо да установи 
непокритите потребности на деца в ранна 
възраст с и без затруднения в развитието и 
увреждания и техните семейства в 
София-град и София-област, както и 
потребностите и нагласите на семействата с 
деца в ранна възраст, които са настоящи и 
минали потребители на услугите на ФЗНД, с 
оглед това те да станат активни участници в 
създаването и устойчивото развитие на 
новия Комплекс. Проучени са и нагласите и 
предложенията на професионалисти от 
системите, свързани с ранното детско 
развитие, за подобряване ефективността на 
подкрепа към деца в ранна възраст и 
техните семейства.

За реализация на целите и задачите на 
изследването и набиране на 
изследователски данни бяха приложени 
следните изследователски методи:

 Анкета  
 Фокус групи
 Полуструктурирани интервюта
 Творчески работилници с деца

За реализация на целите и задачите на емпиричното изследване бяха разработени следните 
изследователски инструменти:

 Ръководство за фокус група с родители – вж. Приложение 2
 Ръководство за фокус група с професионалисти – вж. Приложение 3
 Ръководство за интервю с експерти – вж. Приложение 4
 Въпросник родители – вж. Приложение 5
 Въпросник за професионалисти – вж. Приложение 6
 Сценарий за творческа работилница с деца – вж. Приложение 7

Проучването обхвана следните групи 
респонденти:
 Родители - клиенти на ФЗНД
 Родители от София град и София 
област с деца в ранна възраст, включително 
деца с увреждания
 Професионалисти, работещи в 
сферата на ранното детско развитие /от 
сферите на образованието, 
здравеопазването и социалните услуги/
 Експерти в сферата на ранното детско 
развитие

В Таблица 1 са представени данни за 
извадката на изследването съотнесена към 
групите респонденти и приложени 
изследователски методи за проучване 
нагласите и мнението на изследваните лица. 
Извадката на изследването беше формирана 
на принципа на отзовалите се на поканата за 
включване в проучването. Количествените и 
качествените данни са събирани в периода  
24.09.2024 - 13.10.2024.

Таблица 1. Обобщена справка – респонденти, методи и извадка

Родители
- Клиенти на ФЗНД
- Други

3. Проучване на нагласите и потребностите

Анкета
Фокус групи /4/

427
404
23

Професионалисти
Анкета
Фокус група

103
94
9

Деца /на възраст 4-7 г./
- КРДР Пловдив
- КРДР София 
- ДГ – София

Творческа 
работилница /3/

36
9
7
20

Експерти Полуструктурирани  
интервюта

4

Общо 570

Групи респонденти Изследователски методи Брой участници/Извадка
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Мненията на родителите са събрани през 
анкета, попълнена от 404 човека, и през 
фокус групи. Най-многочислената група 
родители, участвали в анкетното 
проучване, попадат във възрастовия 
диапазон между 30 и 39 години. Това е 
активната възраст за създаване на 
семейство, както в модерните общества, 
така и у нас, като почти половината от 
респондентите попадат в нея – 47,9%. 

Този факт гарантира отлична предпоставка 
за представителност и пряко 
кореспондиращи с реалността емпирични 
резултати и съответно базираните на тях 
изводи и препоръки. На второ място по 
брой са родителите между 40 и 49 годишна 
възраст, а именно 33,8% от изследваните 
лица. Близък е броя на обхванатите 
родители от най-ниска възраст - от 18 до 
29 годишна възраст - 10,5% - и тези между 
50 и 59 годишна възраст – 7,0%. 94% от 
изследваните лица са жени, а едва 5,5% са 
анкетираните бащи.

Графика 1 Възраст на родителите, участвали в 
количественото проучване
Източник: Онлайн проучване сред родители N=399. 

Графика 3 Местоживеене на родителите,
участвали в проучването
Източник: Онлайн проучване сред родители N=381

Графика 2 Разпределение по пол
Източник: Онлайн проучване сред родители N=398. 

Графика 4 Завършено образование 
Източник: Онлайн проучване сред  родители N=398 

Най-много са анкетираните лица от София  – 
275 човека (69,8%), което е очаквано, 
предвид факта, че мястото на бъдещия 
специализиран комплекс за ранно детско 
развитие е именно столицата. Следват 
родители от Пловдив (8,7%) и едноименната 
му област (2,9%), от София-област (1%) и от 
други населени места (17,6%).

От анкетираните родители, болшинството
са с висше образование – 86,2% (Вж. 
Графика 4). На второ място по численост са 
анкетираните родители със завършено 
средно образование (13,1%). 

Най-голяма част от респондентите 
упражняват трудова заетост на пълно 
работно време – 61,8%. 

Предвид изследвания възрастов диапазон на 
ранното детство, очаквано един немалък 
брой участници са в отпуск по майчинство 
(23,8%).

3.1.  Мнението на родители
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Графика 5 Заетост на родителите
Източник: Онлайн проучване сред родители N=393

Графика 6 Брой деца и членове на домакинството
Източник: Онлайн проучване сред родители N=397

Графика 7 Какви права имат децата в ранна възраст?
Източник: Онлайн проучване сред родители N=393

В допълнение на анкетното проучване, бяха 
проведени 4 фокус групи в София и 
Пловдив, както с родители, потребители на 
услугите на фондацията, така и родители, 
които не са ползвали тези услуги. Общият 
брой участвали родители е 23 (4 мъже, 19 
жени, като от тях 6 родители са на деца с 
увреждания.

Мнението на родителите за най-важните 
права на децата е изложено на Графика 7. 
Голям брой родители разпознават правата 
на здраве, на защита от насилие, на 
семейство и на образование, и този факт 
следва да се подчертае като положителен. 
Под половината (46.6%) обаче разпознават 
правото на участие при вземането на 
решения, които ги касаят, а 41.2% извеждат 
зависимостта на малките деца от родителите 
им.

Данните от фокус групите с родители също 
насочват към спецификите на правата на 
децата в ранна възраст. Прави положително 
впечатление фактът, че родителите не 
подценяват правата на децата в ранна 
възраст, в сравнение с по-големите деца, но 
отчитат ограниченията във възможностите им 
за отстояване.
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Графика 6 представя обобщените данни за 
броя на децата в семействата на 
участвалите в проучването родители. 
Тенденцията на получените данни 
кореспондира пряко с обществената 
ситуация у нас. В настоящата извадка, 
53,8% от семействата са с по едно дете, 
следвани от 39,6% с две деца, едва 6,3% 
от участващите в изследването родители 
са с три деца, а само един респондент е 
родител на четири деца. 82% от 
домакинствата включват по двама 
възрастни, 9,1% са самотните родители, 
следвани от 5,8% домакинства, включващи 
трима възрастни, 2,5% четирима 
пълнолетни, а само половин процент са 
обхванатите домакинства с пет или повече 
възрастни членове. 

Почти цялата изследвана извадка на 
участващи родители в настоящето 
проучване се състои от биологични 
родители – 94,9%. Осиновителите са 2,3% 
от респондентите, а приемните родители - 
двама. 15,1% от взелите участие в 
проучването родители отглеждат деца с 
увреждания, а останалите  - деца без 
увреждания. 
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3.1.1. Мнението на родителите за 
правата на децата
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91% от родителите обаче са на мнение, 
че правата на децата в ранна възраст 
системно се нарушават, като това 
най-често се случва с бездомните деца 
(посочват се от 82.2% от анкетираните 
родители), децата в риск от бедност 
(82.2%), децата с увреждания (81.6%) и 
затруднения в развитието (79.6%), 
децата в несигурна семейна среда (77.3%), 
децата с проблеми в психичното здраве 
(75.6%) и децата живеещи в тежки 
материални лишения (72%). 

Прави впечатление сравнително ниския 
дял, отбелязващи децата в алтернативна 
грижа (36.3%), въпреки високата им 
степен на уязвимост.

Графика 9 Групи деца, чиито права се нарушават
Източник: Онлайн проучване сред родители N=353

Графика 8 Нарушаване на правата на децата 
от 0-7 години
Източник: Онлайн проучване сред родители N=393 

Родителите също така подчертават нуждата 
от промени в обществените нагласи, както и 
в нагласите на професионалистите, 
работещи в обществените услуги за ранно 
детско развитие, а така също и нуждата от 
повишена информираност за концепциите, 
свързани с правата на децата, и Конвенцията 
на ООН. Отчита се и важността на 
системния, дете-центриран подход.
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Особено в нашето общество, в което 
се вярва, че детето е собственост на 
родителите. Както и в детските 
градини. Там учителката решава, 
детето няма избор. 

Аз смятам, че не знам много. Искам да 
прочета тази Конвенция, която не съм 
чела, но на по-достъпен език. 

“

”-
„Читава“ обкръжаваща среда, среда, 
която да идентифицира нуждите на 
детето и да може да откликне на всички 
потребности, които то има. Емоционална 
и физическа. Откликваща на нуждите 
среда. Първата ми асоциация е тази, 
свързана с правото на всяко едно дете да 
има достъп до система, която да се грижи 
за него. Образование, но не в този смисъл 
да го запишем на ясла и детска градина, а 
по-скоро среда, която да развива неговия 
човешки потенциал. 

“

”-

За мен правото на детето е на 
волеизявление. Едно детенце на две 
години по-скоро се глези в момента и 
иска нещо да му се угоди, но това не е 
осмислено волеизявление, според мен 
не е това. Това са необходимости на 
децата за развитие – да е безопасно, да 
има храна, вода и нормални услуги – 
медицински най-вече. 

Фокус група, родители

“

”-
Да се опитаме да ги разбираме. Да бъдат 
чути и разбрани. Да опитаме да разберем 
всъщност какво ни казва детето. В случая, 
както е при нас, все още не може да 
говори хубаво и когато се опита да ни 
каже нещо, аз се опитвам да го карам по 
някакъв начин да ми подскаже какво 
означава, какво иска да ми каже, защото 
когато аз не го разбера, той започва да се 
нервира, ядосва. 

Фокус група, родители

“

”-
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Според анкетираните родители затруднен 
достъп до основни услуги е налице 
най-вече по отношение на детските ясли и 
градини (51% и 49.5%), както и тези, 
свързани с ранната детска интервенция, с 
ранно откриване на затруднения  (46.7%), 
следвани от „консултативна подкрепа на 
родителите“ (38.1%) и „достъп до 
допълнителни услуги за детско развитие 
(спортни, творчески и др.)“ (37.1%). 
Здравните грижи по време на 
бременността, здравната профилактика и 
здравните грижи в първите 1000 дни от 
раждането на детето също са отбелязани 
от немалък процент, насочващ към полето 
на здравните услуги за деца.

Оценката на родителите за ролята на 
образователните, социалните и 
здравно-социалните услуги за 
задоволяване на потребностите на 
децата с увреждания или затруднения в 
развитието е основно ниска. 

Данните от анкетата показват, че 45% 
от родителите не са удовлетворени от 
максималното развитие на уменията и 
способностите на детето, 36% от 
доброто и отзивчиво отношение от 
страна на обществото, 35% от 
подкрепата за двигателното развитие 
на детето, 32% от подкрепата за 
емоционалното развитие, а 30% от 
приобщаващата и приемаща среда в 
детската ясла/градина. 
Има и допълнителен значителен брой 
колебаещи се. 

Получените резултати от родителите 
насочват към обобщения извод, че са 
необходими конкретни действия на 
отделните сектори/системи, свързани с 
ранното детско развитие така, че 
родителите да ги считат за 
по-удовлетворяващи и посрещащи 
специфичните потребности на техните 
деца. 

Според родителите, подкрепата от 
здравната система за семействата с деца в 
ранна възраст е недостатъчна, като 
най-неудовлетворени са родителите по 
отношение на подкрепата за кърмене и 
здравословно хранене (57%), качеството 
на болничните грижи (51%), 
консултирането по време на бременността 
(48%) и безплатното й проследяване 
(47%), и осигряването на лични 
лекари/педиатри (47%).

Графика 10 Затруднен достъп до основни услуги
Източник: Онлайн проучване сред родители N=210 Графика 11 Оценка на ролята на образователните, 

социалните и здравно-социалните услуги в населеното 
място за задоволяване на потребностите на децата с 
увреждания или затруднения в развитието
Източник: Онлайн проучване сред родители N=44

3.1.2. Мнението на родителите за
достъпа до основни услуги и подкрепа
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И в дискусиите във фокус групите 
родителите отчитат нуждата от 
по-адекватна подкрепа по отношение на 
основните грижи и здравето, особено в 
най-ранната възраст на детето. 

Родителите на деца с увреждания също 
оценяват подкрепата на здравната система 
за семействата на деца с увреждания или 
затруднения в развитието като 
неудовлетворяваща, като това е особено 
изразено по отношение на ранната 
диагностика (59%), осигуряването на 
адекватни помощни средства и 
медицински изделия (51%), и 
своевременното лечение на децата (50%).

Графика 12 Оценка на подкрепата от здравната 
система за семействата с деца в ранна възраст
Източник: Онлайн проучване сред родители N=198
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работата на различни специалисти с детето

Биохимичен скрининг по време на бременността
за ранно откриване на риск от увреждане

Личният лекар/педиатър е на
 разположение при спешни случаи с детето

Неудовлетворени
(двете най-ниски оценки)

Колебаещи се Удовлетворени
(двете най-високи оценки)

Не зная/
Не мога да преценя

4%45%11%41%

12%45%13%30%

6%38%19%37%

3%37%22%38%

5%34%14%47%

14%36%20%30%

5%30%25%40%

13%26%18%43%

11%25%17%48%

11%22%16%51%

8%19%17%57%

19%22%12%47%

27%16%12%44%

Когато ти си млада майка, не знаеш 
нищо. И това е много важно да получиш 
и от педиатър и може би от някаква 
социална група лекция от специалисти, 
които ти казват как трябва да храниш, 
колко често може би, в кой месец какво, 
алергени - да/не. Всичко знаем от 
интернет, но ако има лекция е добре. 

Фокус група, родители

“

”-
Родителите вършат необходимото като си 
плащат. Но здравна система за децата 
няма. Децата оцеляват въпреки здравната 
система.

Фокус група, родители

“
”-

Може би на съвсем малките – навременни 
консултации или нужните консултации в 
момента, в който бебето дойде вкъщи, в 
следващите три месеца, когато имаш 
някакъв въпрос. Педиатрите не винаги са 
на разположение за дребни неща. На мен 
много ми липсваше тогава, в 
следродилния период. 

“

”-Фокус група, родители
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Ниското ниво на подкрепа от здравната 
система, която получават семействата на 
деца с увреждания е видна и от данните от 
проведените фокус групи с родители. 

По отношение на системата за 
образование и грижи в ранна детска 
възраст, родителите от извадката 
поставят на първо място и очаквано 
неудовлетворителното осигуряване на 
равен достъп до детската градина/ясла за 
децата до 4 г., като неудовлетворени от 
това са 62%. Между 40 и 50% от 
родителите са неудовлетворени и от 
останалите форми на подкрепа, като 
например за адаптация в детско заведение 
(46%), участие на родителите (43%), 
предоставените насоки за играта и 
ранното учене (съответно 42% и 40%). Като 
се добавят и колебаещите се родители, 
нито един аспект на подкрепата не събира 
мнозинство от удовлетворени родители. 

Графика 13 Оценка на подкрепата на здравната 
система за семействата на деца с увреждания или 
затруднения в развитието
Източник: Онлайн проучване сред родители N=44

Неудовлетворени
(двете най-ниски оценки)

Колебаещи се Удовлетворени
(двете най-високи оценки)

Не зная/
Не мога да преценя

Моята лична лекарка каза, че няма 
проблем, че е дете с увреждане, но 
просто не знае къде да ме прати, ако 
нещо се наложи. Не ми отказа да ме 
вземе. И тя наистина не знае. Тя дори на 
санаториум не знае какъв е подходящ да 
ме прати. 

Фокус група, родители

“

”-
Всъщност ние сме „касичка за пари“. 

Фокус група, родители
“ ”-

В България няма здравна пътека, както 
има за всяко заболяване – хипертония, 
бъбречни. Няма здравна пътека за 
аутизъм, какви изследвания трябва да се 
правят. Никой няма информация къде да 
те прати. Неврологът казва „да, има 
проблем“, ама не знае какво да прави. 

Фокус група, родители

“

”-
Фокус група, родители

0 20 40 60 80 100

Своевременно лечение на децата
в страната или чужбина

Осигурява адекватни помощни средства 
и медицински изделия, индивидуално 

избрани за детето

Ранна диагностика

Достъпна профилактична и
рехабилитационна подрепа

Осигурява специализиран екип за подкрепа 
(детски психолог, който да работи с детето 

при нужда, терапевти и др.)
2%39%18%41%

2%33%21%43%

5%27%9%59%

     12%26%12%51%

       18%27%5%50%
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Мнението на родителите с деца с увреждания 
кореспондира с невисоката удовлетвореност на 
родителите от общата извадка /вж. Фигура 41/. 
Най-малко удовлетворителна е координацията 
между личния лекар и медицинският персонал в 
детската градина/ясла (45% неудовлетворени), 

Като цяло, оценката на подкрепата от 
образователната система за семействата с 
деца в ранна възраст е неудовлетворителна. 
Резултатите от анкетното проучване се 
подкрепят и от споделеното от родителите 
във фокус групите. 

следвано от координацията между социалните 
центрове и детската ясла/градина и 
подготовката на персонала на детската 
ясла/градина за работа с детето, и двете с 
32% неудовлетвореност.

Графика 14 Оценка на подкрепата от образователната 
система за семействата с деца в ранна възраст

Източник: Онлайн проучване сред родители N=196

Графика 15 Оценка на подкрепата на образователната 
система за семействата на деца с увреждания или 
затруднения в развитието

Източник: Онлайн проучване сред родители N=44

Неудовлетворени
(двете най-ниски оценки)

Колебаещи се Удовлетворени
(двете най-високи оценки)

Не зная/
Не мога да преценя

Неудовлетворени
(двете най-ниски оценки)

Колебаещи се Удовлетворени
(двете най-високи оценки)

Не зная/
Не мога да преценя

0 20 40 60 80 100

Насоки относно ученето на детето
в различните възрасти

Участие на родителите при планиране и осъществяване
на дейностите в детската ясла/градина

Подкрепа за преход от
детска градина в училище

Подкрепа за адаптиране на детето
в детската ясла/градина

Насоки относно ползването на играта като
основен метод за учене при детето

Осигуряване на равен достъп до детска градина/
детска ясла за всички деца до 4г. възраст 7%24%7%62%

12%29%17%42%

12%25%17%46%

25%27%13%36%

16%27%14%43%

14%24%22%40%

0 20 40 60 80 100

Медицинският персонал в детската ясла/градина е в
координация с личния лекар на детето ни и работят в екип

Детската ясла/градина работи в координация
със социални центрове и това е полезно за нас и детето

Подготовката на персонала в детската ясла/
градина за работа с детето ни 

Получаваме подкрепа при приобщаването и
адаптацията на детето ми в детската ясла/градина

Отношението към детето и
към нас е уважително 7%62%14%17%

14%47%16%23%

9%41%18%32%

25%32%11%32%

16%23%16%45%
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Графика 16 Оценка на подкрепата от социалната система за 
семействата с деца в ранна възраст
Източник: Онлайн проучване сред родители N=194

Неудовлетворени
(двете най-ниски оценки)

Колебаещи се Удовлетворени
(двете най-високи оценки)

Не зная/
Не мога да преценя

Графика 17 Оценка на подкрепата на социалната система за 
семействата на деца с увреждания или затруднения в 
развитието
Източник: Онлайн проучване сред родители N=43

Неудовлетворени
(двете най-ниски оценки)

Колебаещи се Удовлетворени
(двете най-високи оценки)

Не зная/
Не мога да преценя

Данните от анкетното проучване на мнението 
на родителите относно тяхната оценка на 
подкрепата която получават от социалната 
система показват, че координацията й със 
здравната и образователната система не е 
удовлетворителна за 54% от респондентите. 
Сходно високи нива на неудовлетвореност са 
налице за всички изследвани аспекти на 
социалната подкрепа. Тук прави впечатление 
наличието на висок процент на отговорилите с 
„не зная/не мога да преценя“, което вероятно 
отразява липсата им на досег до тези аспекти 
на социалната система.

За мен и за детето ми е важно да бъде в 
контакт с госпожите. А, госпожата, 
трябва да бъде с усмивка, щастлива и 
после тя може да направи децата 
щастливи. Да имат нещо като 
традиции/ритуали, може в кръг да сядат, 
да включат музика, която напомня, че 
майка е вкъщи но ти няма да плачеш, 
защото тя не е с теб.

Фокус група, родители

“

”-
От години няма пеене на песнички, вече 
се пуска телевизор да не реват. И то е 
така, няма как да имаш 25 едногодишни, 
които реват в един тон и ти да провеждаш 
занятие. Ти не можеш да успокоиш докато 
дойде майка им да ги вземе. 

Фокус група, родители

“

”-

”

Най-важно е, тези които са във 
временни затруднено положение, да 
получават временна подкрепа. 
Например, ако причината е бедност, 
липса на жилище, дрехи, обувки и 
лекарства, да бъде временна 
подкрепата, за да се стабилизира 
семейството и детето, докато мине 
през трудния период. Ако детето е със 
здравословни проблеми или нещо като 
аутизъм, което ще бъде завинаги, 
тогава социалната подкрепа е 
необходима за до живот на това дете и 
това семейство.  

Фокус група, родители

“

-

0 20 40 60 80 100

Съдействие за
намиране на работа

Съдействие за осигуряване
на жилищна среда

Съдействие при криза
в семейството

Осигуряване на достатъчно на брой
квалифицирани социални работници

Координиране със здравната и
образователна системи

Осигуряване на
социални помощи

Достъпни
социални услуги

Съдействие при
административни услуги 19% 18%17%46%

21% 23%17%39%

18% 26%14%42%

13% 21%12%54%

10% 33%13%43%

12% 36%7%45%

11% 35%8%46%

10% 31%9%49%

Обобщеното мнение на родителите с деца с 
увреждания за подкрепата, която получават 
от социалната система е представено на 
Графика 17. 56% от респондентите не са 
удовлетворени от получаването на безплатна 
психологическа помощ и разбиране, а 41% от 
това, че детето не получава всичко нужно, за 
да се придвижва, да играе и да се обслужва 
като другите деца. Само малко над една трета 
(35%) от родителите са удовлетворени от 
уважителното отношение, което получават, 
без да изпитват вина.

Неудовлетворителната картина за оценката 
на родителите за подкрепата от социалната 
система се подкрепя и от резултатите от 
фокус групите за родители. 

0 20 40 60 80 100

Социалният работник се застъпва пред
други институции в помощ на детето

Аз/ние като родител/и получаваме
безплатна психологическа помощ

и разбиране

Получавам уважително отношение и
нямам чувства за вина

Детето ми получава всичко нужно, за да 
се придвижва,да играе, да се обслужва 

като другите деца

27% 32%5%37%

26% 7%12%56%

35% 21%5%40%

33% 17%10%41%

”
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Графика 18 Разходи за детето, за които семействата имат 
нужда от финансова подкрепа

Източник: Онлайн проучване сред родители N=181

Графика 19 Разходи за детето, за които семействата на деца 
с увреждания или затруднения в развитието имат нужда от 
финансова подкрепа

Източник: Онлайн проучване сред родители N=44

Данните от анкетата сред родителите показват, 
че се заявява необходимост от финансова 
подкрепа от над половината от родителите 
(51.4%) за развитие на талантите и за грижата 
за детето през ваканциите (51.4%), и от над 

една трета за качествено лечение у нас или в 
чужбина (46.4%), почивка и отдих на детето 
(39.8%), платени услуги в държавните болници 
(39.2%) и осигуряване на лекарства (38.1%).  

В контраст с общото мнение на родителите и 
очаквано, семействата на деца с увреждания 
поставят на първо място необходимостта от 
финансова подкрепа за заплащането на такси на 
различни специалисти (80%) и за достъп до

психомоторика и различни форми на терапия 
(64%). 57% от респондентите имат нужда от 
подкрепа за посрещане на таксата за различни 
видове рехабилитации.

Обобщената картина от проучването на 
мнението на родителите относно тяхната 
оценка на подкрепата на местната власт за 
семейства с деца в ранна възраст 
/Графика 20/ показват, че по повечето 
очертани ключови параметри на подкрепата 
от местната власт родителите са по-скоро 
неудовлетворени или колебаещи се, 
отколкото удовлетворени. Родителите 
оценяват по-скоро положително подкрепата, 
свързана с материалните условия (жилище, 

храна, облекло), отколкото подкрепата, 
свързана с добрата грижа и приемане от 
страна на различните системи, 
недискриминация, защита от насилие и 
развитие на умения. Този извод очертава 
необходимостта от по-целенасочените 
усилилия на местната власт в посока 
подобряване на политиките и реалните 
възможности за подкрепа на децата в ранна 
възраст в тези аспекти. 

51.4%
51.4%

46.4%
39.8%
39.2%
38.1%

24.3%

80%

64%

57%

52%

36%

5%

19.9%
19.3%

16.6%
13.8%
13.3%

10.5%
0 10 20 30 40 50 60

Друго

Осигуряване на спортно облекло/екип

Осигуряване на лични дрехи и обувки

Закупуване на книжки, занимателни игри

Транспортни разходи за детето от дома до 
детска ясла/градина, дневен център, болница и др

Осигуряване на добри жилищни условия

Осигуряване на питателна и разнообразна
храна или лечебна такава

Осигуряване на лекарства

Платени услуги в държавни болници

Почивка и отдих за детето,
участие в училищни екскурзии

Качествено лечение у нас или в чужбина

Грижа за детето през ваканциите

Разходи за развитие
на талантите

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Друго

Закупуване на средства за лесно
придвижване и други помощни средства

Детегледач

Таксата за различни видове
рехабилитация (водна, физикална и др.)

Достъп до психомоторика и
различни видове терапия (арт, музика,

ерготерапия, градинска терапия)

Таксата за специалисти
(детски психолог, психиатър,

 логопед и др.)
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Общият брой на професионалистите, 
попълнили анкетата е 94. Както вече стана 
ясно, повечето от участващите в проучването 
родители са в активна творческа и 
професионална възраст от 30 до 49 години. 
Така и ангажираните с подкрепата им 
професионалисти също попадат най-вече в 
тази възрастова група – общо 60 % (33% са 
между 40 и 49 годишна възраст, а 27% са 
по-млади и попадат в предходната група на 30 
– 39 годишните). И в сферата на 
професионалистите, ангажирани с подкрепа 
на ранното детско развитие е видна 
тенденцията от пазара на труда, а и в 
социалните услуги, в частност, че превес във 
възрастовия диапазон на работещите имат 
професионалистите на средна и над средна 
възраст – в конкретната извадка са 
значително повече от половината. И все пак, в 
сравнение с други сфери, като 
образователната, например, работещите до 
39 навършени години са почти 40%, което на 
фона на общия пазар на труда, оформя 
изследваната извадка с по-млади анкетирани 
професионалисти от средното ниво. Очакван 
е резултатът за огромен превес на жените 
(90%) над мъжете (10%). Същата тенденция 
за професионално феминизиране се 
диференцира като цяло в социалната, а и в 
образователната сфера.

Графика 20 Оценка на подкрепата на местната власт за 
семейства с деца в ранна възраст

Графика 21 Разпределение на професионалистите по 
възраст
Източник: Онлайн проучване сред професионалисти N=91

Графика 22 Разпределение по пол
Източник: Онлайн проучване сред 
професионалисти N=90

Източник: Онлайн проучване сред родители N=201

0 20 40 60 80 100
Услуги за подкрепа на семейната среда 

Изразяване на мнение от детето
по всички въпроси, които го засягат

Защита от насилие

Развитие на самочувствие,
устойчивост и добро психично здраве

Недискриминация

Добра грижа и приемане
от страна на здравната система

Развитие на социални и емоционални умения

Добра грижа и приемане
в детската ясла/градина

Добро отношение и приемане
от хората извън семейството

Услуги, които предоставят възможности
за игри и занимания на децата

Лични дрехи и обувки

Добра храна
Възможност да развива талантите си

Възможност за отдих със семейството

Място за игра извън къщи
Добри жилищни условия

Неудовлетворени
(двете най-ниски оценки)

Колебаещи се Удовлетворени
(двете най-високи оценки)

Не зная/
Не мога да преценя

15%46%22%17%

2%54%18%27%

8%51%23%19%

10%41%23%26%

7%49%23%22%

21%44%15%20%

6%44%22%28%

13%45%21%21%

5%38%15%43%

15%38%20%28%

5%

8%

20%

33%

27%

12%

40%28%27%

16%34%21%28%

10%36%22%32%

17%27%23%33%

21%25%22%32%

19%23%23%35%

3.2. Мнението на професионалистите
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Графика 23 Разпределение на професионалистите по 
местоживеене
Източник: Онлайн проучване сред професионалисти N=91

Графика 25 Разпределение на професионалистите според 
организацията, в която работят
Източник: Онлайн проучване сред професионалисти N=92

Графика 24 Разпределение на професионалистите според 
завършената образователна степен
Източник: Онлайн проучване сред професионалисти N=91

От гледна точка на местоживеене, повече от 
половината анкетирани професионалисти в 
настоящето проучване са с местоживеене в 
столицата (60%) и София област (11%). 
Следвани са по брой от втория по големина 
град – гр. Пловдив (12%) и едноименната 
област (2%). 

На Графика 24 е представен придобитият 
образователен ценз на анкетираните 
професионалисти в сферата на ранното детско 
развитие. 86% от тях са с придобита 
образователно-квалификационна степен в 
област на висше образование, а останалите 
притежават средно образование. Резултатът е 
забележителен и описва отлична тенденция за 
професионализиране на изключително високо 
(дори академично) ниво на грижата за нашите 
деца в ранна възраст. Тези данни корелират 
положително с формулираната в концептуалната 
рамка четвърта теза, че компетентните и 
мотивирани професионалисти в сферата на 
ранното детско развитие са ключов елемент на 
компетентната система, която може да 
съдейства оптимално на децата и техните 
семейства.

Сред анкетираните професионалисти, с 
най-голям относителен дял от 40% са 
работещите в неправителствени 
организации, в обединени детски заведения 
(15%), държавна и общинска администрации, 
съответно 5% и 3%. Сътрудничеството между 
неправителствените организации и 
държавната администрация в сферата 
социалната работа с деца и семейства 
винаги е било тясно, като традиционно 
водещи иноватори и носители на 
реализирани образци за добри практики са 
именно неправителствените организации. 
Затова и в настоящето изследване е ценно да 
се открои мнението на специалистите 
работещи в тях. Голям относителен дял от 
36% от участващите в проучването 
професионалисти са наети в други по вид 
организации, а само един е ангажиран в 
социална услуга под ръководството на 
общинска администрация.

Според Закона за социалните услуги у нас, в 
структурата на всеки доставчик (независимо 
дали е неправителствена организация или друга 
по вид структура) е заложено да предоставя 
комплекс от специализирани социални услуги. В 
настоящото проучване значимото процентно 
разпределение по предлагани социални услуги 
е следното: информиране и консултиране – 
80%; терапия и рехабилитация – 67%; 
застъпничество и посредничество – 63%; 
общностна работа – 53%; ранна детска 
интервенция – 50%; обучение за придобиване 
на определени умения – 47%; дневна грижа – 
27%; приемна грижа – 27% и резидентна
грижа – 20%. Резултатите показват, че водещи 
са по-скоро общите дейности за всички 
доставчици на социални услуги, в сравнение с 
ранната детска интервенция и приемна грижа. 
Това красноречиво показва спешната 
необходимост от съграждане на нов тип 
комплексна социална услуга за ранно детско 
развитие и потвърждава предварително 
заложената теза, че децата в ранна възраст имат 
потребности, които изискват хармонична среда 
и адекватна инфраструктура от качествени 
интегрирани форми на подкрепа и съдействие. 

60%

32%

15%

8%

5%

3%

1%

36%

86%

12%

11%

7%

2%

8%
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Пловдивска област

Бургас

Софийска област

Пловдив

София

0 20 40 60 80 100

Средно

Висше 
(бакалавърска степен)

Висше 
(магистърска или

по-висока степен)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Друго

Отдел Закрила на детето

Детска ясла

Общинска социална услуга

Общинска администрация

Държавна администрация

Неправителствена организация,
застъпник за правата на децата

Детска градина

Неправителствена организация,
доставчик на услуги
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Графика 26 Предоставяни услуги от организациите - 
доставчици
Източник: Онлайн проучване сред професионалисти N=30

Представените демографски данни за групите 
респонденти от извадката кореспондират в 
голяма степен с общата демографска картина в 
обхванатите в проучването градове и в страната 
като цяло. Разпределението по пол, възраст, 
придобито образование, местоживеене, 
гарантират практическата връзка и приложимост 
на получените резултати от настоящето 
проучване.
 
Освен анкетното проучване, проведена е фокус 
група с професионалисти, включила  9 участника, 
представители на социалния, здравен и 
образователен сектор. Проведени бяха 4 и 
полуструктурирани интервюта с експерти – 
представители на здравния и социалния сектор с 
опит при разработването на политики и 
предоставянето на услуги за деца в ранна 
възраст на национално и международно ниво, 
както и представител на местната власт.

От Графика 27 е видно, че както би следвало да 
се очаква, професионалистите познават и 
зачитат основните права на децата, 
регламентирани в Конвенцията за правата на 
детето на ООН и националното законодателство 
– право на защита от насилие, на семейство, 
здраве и образование – всички с над 90% 
одобрение. В същото време, анкетното 
проучване показва, че професионалистите в 
много по-малка степен отдават значение на 
права на децата като участие във вземането на 
решения и право на самоопределение. Това 
донякъде е изненадващ резултат, както се имат 
предвид целенасочените национални политики и 
релевантна нормативна уредба у нас, 
подкрепящи детското участие, и добрите 
практики на национални и местни органи за 
детско самоуправление. Вариациите в мнението 
на професионалистите от различните сектори 
/социални услуги и закрила на детето, 

образование и здравни грижи/ се подкрепя и 
от данните от проведените с тях интервюта и 
фокус групи и заслужават допълнително 
проучване и анализ.   

Във фокус групите и интервютата 
професионалистите споделят положителни 
практики, свързани с повишаването на 
информираността относно правата на 
децата. 

80%

67%
63%

53%

50%

47%
27%
27%

20%

3%

3.2.1. Мнението на професионалистите за
правата на децата
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Отглеждам дете като близък/роднина

Подкрепа за придобиване
на трудови умения

Осигуряване на подслон
Асистентска подкрепа

Резидентна грижа
Приемна грижа

Дневна грижа
Обучение за придобиване на умения

Ранна детска интервенция
Общностна работа

Застъпничество и посредничество
Терапия и рехабилитация

Информиране и консултиране

Графика 27 Какви права имат децата в ранна възраст
Източник: Онлайн проучване сред професионалисти N=86
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0 20 40 60 80 100

Друго

Те са малки и тяхното развитие зависи от
родителите или хората, които са поели

грижата за тях

Право на самоопределяне

Право на участие при взимане
на решения, които ги засягат

Право на образование

Право на здраве

Право на семейство

Право на защита от насилие

В България през последните години 
доста добре се говори на тази тема и 
доста широко е обсъждана, поне 
според мен, включително и нашите 
деца в социалните услуги са запознати 
с Конвенцията за правата на децата, 
говорим често и за Закона за закрила 
на децата.

Интервю, експерт местна 
администрация

“

-

Фокус група, 
професионалисти-

”
Аз ще кажа, че всички деца 
независимо от възрастта си имат 
еднакви права. Ние като институция се 
опитваме във всяка една възрастова 
група да обясняваме не само че имат 
права и задължения разбира се и 
според възрастта си те осъзнават това 
свое право по различен начин. 

“

”
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Професионалистите от различни сектори обаче 
споделят по-скоро отрицателно мнение относно 
разбирането на концепцията за правата на 
детето в обществото. Това е особено силно 
изразено по отношение на детското участие.

Професионалистите също така като цяло не 
считат, че родителите са компетентни и 
достатъчно осъзнати по отношение правата на 
своите деца, но отчитат като фактор 
образоваността на родителите. В това 
отношение има единодушие на 
професионалистите от различните сектори.

Според огромното мнозинство 
професионалисти правата на децата в ранна 
възраст се нарушават системно /96% 
утвърдителни отговори/. Данните, представени 
на графика 29 открояват групите деца, които са 
изложени на по-изразено нарушаване на 
техните права, а именно: деца в риск от бедност 
/90%/, бездомни деца и деца живеещи в тежки 

Родителите бъркат правата със 
задоволяване, което даже не е на 
потребностите. Задоволяване, което 
изключва детето като говорещо 
същество, което може да поеме 
отговорност за себе си. „Детето си е 
мое, как така няма да си го гушкам, 
щипя и правя каквото си искам“. 
Чуването е такова. И аз си мисля, че са 
единични случаите на родители, които 
разбират правата на детето и разбират 
правата на детето в духа на уважение 
към неприкосновеността на тялото му 
и вярата, че колкото и да е малко, то 
може да разбира и да носи 
отговорност за думите и действия си.

Интервю експерт, 
социална сфера

“

-

Фокус група, 
професионалисти-

”
Правата на децата, аз мисля, че в 
голяма степен родителите не зачитат 
правата на децата. Отглеждат ги 
основно пред телефони, телевизори, 
таблети. Не отделят достатъчно 
качествено време. Качествено е когато 
има една истинска връзка, а не 
прекарването на време в една стая 
пред телевизора. 

“

”

Фокус група, 
професионалисти-

Ще трябва да говорим в проценти. 
Определено грамотните, образованите 
родители полагат грижи за тези права 
и за осигуряването им. Казвам 
грамотни и образовани, отличавайки 
тази част от хората, които се 
интересуват и зачитат детето като 
ценно човешко същество. 

“

”

Смятам, че концепцията за правата на 
децата не се разбира в България, 
защото самите деца се разбират като 
функция на техните родители, техните 
семейства и не се гледа на тях като на 
отделни индивиди, които имат права и 
които имат възможност за 
самоопределение или даже собствени 
решения. 

Интервю, експерт, 
здравна система

“

”-
Аз мисля, че в много голяма степен в 
българското общество ние зачитаме 
основните права на децата – под основни 
разбирам базовата грижа, базовите 
нужди, например образование, 
здравеопазване. 

Фокус група, 
професионалисти

“

”-
Например, едно от ключовите права на 
детско участие, право на изказване по 
въпроси, които касаят децата, в ранна 
детска възраст е доста по-сложно за 
осъществяване и не бих казала, че се 
практикува широко.

Интервю, експерт 
международна организация

“

”-

Родителите бъркат правата със 
задоволяване, което даже не е на 
потребностите. Задоволяване, което 
изключва детето като говорещо 
същество, което може да поеме 
отговорност за себе си. „Детето си е 
мое, как така няма да си го гушкам, 
щипя и правя каквото си искам“. 
Чуването е такова. И аз си мисля, че са 
единични случаите на родители, които 
разбират правата на детето и разбират 
правата на детето в духа на уважение 
към неприкосновеността на тялото му 
и вярата, че колкото и да е малко, то 
може да разбира и да носи 
отговорност за думите и действия си.

Интервю експерт, 
социална сфера

“

-

Фокус група, 
професионалисти-

”
Правата на децата, аз мисля, че в 
голяма степен родителите не зачитат 
правата на децата. Отглеждат ги 
основно пред телефони, телевизори, 
таблети. Не отделят достатъчно 
качествено време. Качествено е когато 
има една истинска връзка, а не 
прекарването на време в една стая 
пред телевизора. 

“

”

Фокус група, 
професионалисти-

Ще трябва да говорим в проценти. 
Определено грамотните, образованите 
родители полагат грижи за тези права 
и за осигуряването им. Казвам 
грамотни и образовани, отличавайки 
тази част от хората, които се 
интересуват и зачитат детето като 
ценно човешко същество. 

“

”
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Графика 29 Групи деца, чиито права се нарушават
Източник: Онлайн проучване сред професионалисти N=80

Графика 30 Потребности на децата в ранна възраст в 
населеното място, които не са посрещнати от отговорните 
институции и гражданските организации, доставчици на 
услуги
Източник: Онлайн проучване сред професионалисти N=58

Графика 28 Нарушаване 
на правата на децата от 
0-7 години
Източник: Онлайн 
проучване сред 
професионалисти N=86 
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…детето има нужда от внимание, 
детето има нужда да общува, което е 
изключително важно в изграждането 
на психо-емоционалното състояние и 
сигурност- да е спокойно вкъщи да 
няма скандали, да знае, че като се 
прибере има една топла прегръдка. 
Тази сигурност пак е на база, да има 
дом, да има храна, да има възможност 
да общува в семейството, тоест едно 
нормално семейство, много базови 
неща, според мен това са началото за 
всичко останало, което вие казахте в 
последствие е важно за израстване. 

Фокус група, 
професионалисти

“

”-

3.2.2.  Мнението на професионалистите за 
достъпа до основни услуги и подкрепа

жилищни условия и несигурна семейна среда 
/над 80%/. Според между 70% и 80%, от 
професионалистите, децата с увреждания, със 
затруднения в развитието и психически 
проблеми, както и децата от малцинствен 
произход са в по-голям риск от нарушаване на 
правата им. Като по-малък риск за зачитане 
правата на децата се счита отглеждането им в 
алтернативни грижи (46%). 

Тези виждания корелират и с находките от 
качествените изследователски методи.

На първо място от потребностите на децата в 
ранна детска възраст, които не са посрещнати 
от отговорните институции и от организациите, 
доставчици на услуги анкетираните 
професионалисти поставят „сигурност и защита 
от насилие“ (64%), на второ „ранно учене и 
развитие“ (52%), а на трето – „живот в сигурна 
семейна среда“ (48%), което се допълва и от 
„живот в развиваща семейна среда“ (41%). 
Посрещнати в по-голяма степен са здравните 
(38%) и базовите (22%) потребности на децата.

Това очертава необходимостта от услуги, 
насочени най-вече към превенция на насилието, 
развитието и образованието на децата и 
подкрепа за сигурно родителство. Този извод се 
подкрепя и от резултатите от фокус групата с 
професионалисти:

А специално ако говорим за 
най-уязвимите деца, техните права 
също не се гледат през модерната 
призма на разбирането, че всеки има 
право на самоопределяне и на собствен 
път и насоки на собствено взимане на 
решения. 

Интервю, експерт 
здравна сфера

“

”

Не, 4%

Да, 96%
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в развитието

Деца с проблеми в
психичното здраве

Деца с малцинствен
етнически произход
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Бездомни деца

Деца в риск от бедност или
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Друго

Базови потребности
(жилище, храна, облекло)

Здравни потребности

Живот в развиваща семейна среда

Живот в сигурна семейна среда

Ранно учене и развитие

Сигурност и защита от насилие
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76%

75%

71%

67%

11%

Ранната диагностика, имаме още какво 
да работим в тази насока има цели 
общности, които нямат знанието, 
разбирането, усещането за това да 
забележат какво се случва с детето, пък 
камо ли да потърсят специалист. 

Фокус група, 
професионалисти

“
”-

Значително мнозинство от анкетираните 
професионалисти оценяват високо и четирите 
предложени опции за отговор на въпроса какви 
промени биха били необходими в краткосрочен 
план за удовлетворяване на потребностите. 
Запазва се тенденцията за осъзнатата 
необходимост от продължаващо обучение на 
професионалистите в сектора, съчетано с 
осигуряване на възможности за обмен на добри 
практики за професионално развитие. Като 
също толкова важна се отчита и необходимостта 
от подобряване на релевантната нормативна 
база и създаването на съответни на 
потребностите на децата комплексни услуги.  

Резултатите от мнението на професионалистите 
за ролята на образователните, социалните и 
здравно-социалните услуги за задоволяване на 
потребностите на децата с увреждания и 
затруднения в развитието показват, че те са 
дори по-критични при оценката си от 
родителите – 58% смятат, че не се 
удовлетворява потребността от подкрепа за 
развитието на детето, 52% от лесно 
придвижване и достъп до среда, а 51% от 
приобщаваща и приемаща среда в детската 
ясла/градина. Процентът на отговорите 
„напълно задоволяват потребностите“ е 
незначителен по всички показатели. Този 
резултат потвърждава направения извод от 
изследването на родителите.
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Друго

Да се създадат съответни услуги

Да се създаде среда за обмяна на
информация и споделяне на добри

практики между професионалистите

Да се подобри
законовата/нормативната база

Да се осигури обучение
на професионалната общност

Графика 31 Препоръки за промени, за удовлетворяване на 
потребностите в предстоящите 2 години
Източник: Онлайн проучване сред професионалисти N=63
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Приобщаваща и приемаща среда
в детската ясла/градина

Максимално развитие на уменията и
способностите на детето от най-ранна възраст

Подкрепа за развитието на детето
(чрез водна, арт, музико, ерго терапия и др.)

Подкрепа за емоционалното
развитие на детето

Добро и отзивчиво отношение от страна
на други деца, родители и общество като цяло

Лесно придвижване,
достъпност на средата 52% 30% 17% 2%

40% 37% 22% 2%

49% 23% 22% 6%

58% 25% 14% 3%

45% 34% 16% 5%

51% 25% 20% 5%

Графика 32 Оценка на ролята на образователните, 
социалните и здравно-социалните услуги в населеното 
място за задоволяване на потребностите на децата с 
увреждания и затруднения в развитието
Източник: Онлайн проучване сред професионалисти N=65

Графика 33 Оценка на достъпа до основни услуги за 
семейства с деца в ранна възраст (0-7 години) в населеното 
място
Източник: Онлайн проучване сред професионалисти N=68

Според професионалистите, като цяло е налице 
достъп до някои от основните услуги, като 
най-вече до здравна профилактика, където 72% 
от анкетираните считат, че е осигурен достъп. 
По-големи липси са очертани по отношение на 
детските ясли (32% отчитат липса на достъп), 
ранната детска интервенция (24%) и детските 
градини (20%). Тези резултати показват, че като 
цяло достъпът до основни услуги е затруднен. 
Необходими са повече услуги и квалифицирани 
специалисти.

Неудовлетворени
(двете най-ниски оценки)

Колебаещи се Удовлетворени
(двете най-високи оценки)

Не зная/
Не мога да преценя
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Достъп до подходящо жилище

Рехабилитация за подкрепа на
двигателното развитие на детето

Консултативна подкрепа на родителите

Ранна детска интервенция (ранно откриване
на затруднения в развитието на детето)

Детска ясла

Детска градина

Услуги за здравословно хранене 
(детска кухня, диетични програми,

консултации за здравословно хранене и др.)

Здравните дни в първите 
1000 дни от раждане на детето

Социални помощи

Здравните грижи по
 време на бременността

Достъп до допълнителни услуги
за детско развитие (спортни, творчески,

културни, клубове по интереси и др.)

Здравна профилактика (редовни
прегледи, ваксини и имунизации и др.) 6% 18% 72% 5%

18% 30% 48% 5%

11% 24% 57% 9%

12% 24% 49% 15%

12% 31% 45% 10%

20% 32% 43% 5%

32% 26% 39% 3%

24% 30% 39% 8%

18% 36% 32% 14%

11% 43% 34% 12%

18% 27% 32% 23%

3% 33% 55% 9%

Липса на достъп
(двете най-ниски оценки)

Колебаещи се Наличие на достъп
(двете най-високи оценки)

Не зная/
Не мога да преценя
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По отношение на здравната система, с 
най-ниско удовлетворение е осигуряването на 
патронажна грижа за всички деца (45%), 
координацията от страна на лекарите с други 
специалисти (42%) и безплатното проследяване 
на бременността (40%). Като цяло резултатите 
от анкетата за професионалисти са в ниски и 
близки стойности на удовлетвореност по всички 

Така очертаните изводи от количествените 
данни се потвърждават и проведените 
интервюта с експерти и професионалисти в 
сферата на ранното детско развитие и тяхното 
мнение за характеристиките на здравната 
система у нас – тя не подкрепя пълноценно 
семействата на деца в ранна възраст поради 
проблеми от по-общ характер на самата 
система, които не се адресират адекватно на 
национално ниво. Като особено остри проблеми 
са очертани липсата на патронажна грижа и 
грижа за детското психично здраве.

айтеми, т.е. към момента от професионална 
гледна точка семействата и децата не получават 
достатъчна по обем и качество институционална 
и медицинска грижа при ранното си развитие. 
Данните показват, че професионалистите като 
цяло не оценяват положително очертаните 
характеристики на здравната система в 
подкрепа на семействата с деца в ранна възраст.  

Графика 34 Оценка на подкрепата от здравната система за 
семействата с деца в ранна възраст

Източник: Онлайн проучване сред професионалисти N=68

Получените резултати от родителите 
насочват към обобщения извод, че са 
необходими конкретни действия на 
отделните сектори/системи, свързани с 
ранното детско развитие така, че 
родителите да ги считат за 
по-удовлетворяващи и посрещащи 
специфичните потребности на техните 
деца. 

Според родителите, подкрепата от 
здравната система за семействата с деца в 
ранна възраст е недостатъчна, като 
най-неудовлетворени са родителите по 
отношение на подкрепата за кърмене и 
здравословно хранене (57%), качеството 
на болничните грижи (51%), 
консултирането по време на бременността 
(48%) и безплатното й проследяване 
(47%), и осигряването на лични 
лекари/педиатри (47%).

Ниско ниво на подкрепа
(двете най-ниски оценки)

Колебаещи се Високо ниво на подкрепа
(двете най-високи оценки)

Не зная/
Не мога да преценя
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но и психо-емоционалното развитие на детето

Консултиране за здравословен живот
на майката по време на бременността

Осигуряване на патронажна грижа за всички деца

Подкрепа за кърмене и здравословно хранене на детето

Качество на болничната грижа (хигиена, помещения
и удобства за детето и придружителя)

Личният лекар/педиатър координира
работата на различни специалисти с детето

Отношение на персонала към детето в болничната грижа

Следболнична грижа и проследяване възстановяването на детето

Подкрепа за проследяване на детското развитие

Личният лекар/педиатър е на
разположение при спешни случаи с детето

Безплатно проследяване на бременността
на всички майки, без значение дали са здравно осигурени

Осигуряване на лични лекари/педиатри за всички деца

Биохимичен скрининг по време на бременността
за ранно откриване на риск от увреждане 19%36%21%24%

8%42%23%27%

15%27%18%40%

13%31%27%28%

10%36%22%31%

16%24%22%37%

16%33%36%15%

9%24%24%42%

9%27%33%31%

19%24%22%34%

21%21%13%45%

18%24%31%27%

9%24%28%39%

Детското психично здраве. Много 
сериозен проблем, който от години го 
изваждаме и така го оценяваме и той 
върви надолу и все по-надолу. Нямаме 
диагностика, нямаме детски психиатри, 
нямаме специалисти в грижата за 
детското психично здраве. Само 
разчитаме на детските градини и ясли, 
педагози, психолози да откриват. 

Фокус група, 
професионалисти

“

”-

Както знаете, ние имаме общинско 
здравеопазване, имаме общински 
болници, имаме неонатологично 
отделение, но нямаме детско, нямаме 
сектори, здравни сектори в 
общинските болници, които да 
обгрижват деца. Ние нямаме проблем 
като община в нашите общински 
първа, втора, четвърта, пета градска 
болница, болницата за долекуване да 
настаним за лечение, да дадем 
здравна помощ на пълнолетни лица, 
дори и да не са здравно осигурени, 
общината отделя ресурс да заплати 
лечението, но имаме проблем с точно 
държавните болници, защото в нашите 
общински няма детски отделения и не 
можем да се възползваме да бъдат 
настанени и лекувани, но на 
национално ниво това трябва да се 
реши, защото ние не можем да 
говорим само за децата на София. 

Интервю, експерт 
местна власт

“

”-
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Графика 35 Оценка на подкрепата на образователната 
система за семействата с деца в ранна възраст в населеното 
място

Източник: Онлайн проучване сред професионалисти N=68

Всъщност неонатолозите са 
изключително малко, личните лекари, 
които се грижат за деца и имат 
специализацията са изключително 
малко. По закон патронажното 
посещение след 14-дневно изписване 
на бебето е в ръцете на личния лекар, 
знаете как чакаме пред кабинетите на 
личните лекари и колко лични лекари, аз 
мисля, че имахме един такъв дебат, 
колко лични лекари правят домашно 
посещение - изпускаме кърменето в 
този период - от изписването от 
болницата от втория-третия ден до 
втората седмица. Личните лекари не 
могат да се намесят ние акушерките все 
още нямаме законово право да го 
правим. 

Фокус група, 
професионалисти

“

” -

По отношение на образованието и 
грижите в ранна детска възраст, почти 
половината (49%) от анкетираните 
професионалисти смятат, че подкрепата за 
приобщаване и адаптация на децата с 
увреждания и затруднения в детската 
ясла/градина е неудовлетворителна, като 
със сходни стойности е осигуряването на 
равен достъп до детска ясла за всички деца 
(46%) и подготовката на персонала в 
детската ясла/градина за работа с деца с 
увреждания и затруднения (45%). 

Мненията на експертите за нивата на подкрепа в 
образователната система са по-скоро 
отрицателни.

По отношение на социалната система, 
получените данни показват, че оценката на 
професионалистите се доближава до тази на 
родителите по посока неудовлетвореност, 
въпреки че родителите са по-критични от 
професионалистите, което е очакван резултат. 
Подкрепата за децата с увреждания и техните 
семейства, осигуряването на достатъчно 
квалифицирани социални работници и 
координацията със здравната и образователната 
системи са оценено най-ниско от анкетираните, 
но няма нито един айтем, при който 
положителните оценки да са повече от 
отрицателните и колебаещите се. 
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Участие на родителите при планиране
и осъществяване на дейностите

в детската ясла/градина

Подкрепа за приобщаване и адаптация
на децата с увреждания и затруднения в

развитието в детската ясла/градина

Подготовка на персонала в детската
ясла/градина за работа с деца с

увреждания и затруднения в развитието

Осигуряване на равен достъп
до детска ясла за всички деца

Насоки относно ученето на
детето в различните възрасти

Насоки относно ползването на играта като
основен метод за учене при детето

Подкрепа за преход от
детска градина в училище

Подкрепа за адаптиране на
детето в детската ясла/градина 33% 27% 33% 6%

24% 37% 30% 9%

33% 22% 34% 10%

31% 27% 36% 6%

46% 22% 22% 10%

45% 25% 19% 10%

49% 18% 25% 7%

31% 34% 24% 10%

Ниско ниво на подкрепа
(двете най-ниски оценки)

Колебаещи се Високо ниво на подкрепа
(двете най-високи оценки)

Не зная/
Не мога да преценя

Образованието – за мене -- не. Може 
би съм крайна и прекалявам. Може би, 
защото повече се натъквам на малки 
деца и манталитета на детските 
градини, което не значи, че няма 
изключения. Нали има, но те са 
единични случаи. Има някоя будна 
директорка, която е сформирала 
някакъв екип, който е по-чувствителен 
и ентусиазиран, а не защото има 
просветена образователна политика 
по темата за правата на детето. 

Интервю, експерт 
социална сфера

“
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Експертите изразяват надежда, че някои от скорошните промени в нормативната рамка на 
социалната система могат да доведат до положителни промени.

Във връзка с финансовата подкрепа, на 
графика 37 е представено обобщеното 
мнение на професионалистите относно 
нуждите на семействата с деца в ранна 
възраст от такава. Като цяло, според 
професионалистите, семействата имат 
нужда най-вече от финансова подкрепа за 
различни видове рехабилитация (86%), от 
психомоторика и различни видове 
терапия, както и от качествено лечение у 
нас и в чужбина (82%) и от средства за 
лесно придвижване (80%). Тези данни 
съвпадат в голяма степен и със 
самооценката на потребностите на самите 
семейства. Прави впечатление, че 
професионалистите са по-категорични в 
необходимостта от финансова подкрепа за 
семействата, в сравнение със 
семействата, особено по отношение на 
средствата за лечение в чужбина, 
осигуряването на лекарства и осигуряване 
на питателна и   разнообразна храна. В 
контраст, при родителите най-изявени са 
потребностите от финансова подкрепа за 
разходите за развитие на талантите и 
грижи за детето през ваканциите.

Графика 36 Оценка на подкрепата на социалната 
система за семействата с деца 
в ранна възраст в населеното място 

Източник: Онлайн проучване сред професионалисти 
N=67

Ниско ниво на подкрепа
(двете най-ниски оценки)

Колебаещи се Високо ниво на подкрепа
(двете най-високи оценки)

Не зная/
Не мога да преценя

Хубавото на логиката на социалната 
система – новата, която все още 
предстои да бъде операционализирана, 
е че самите общини би следвало да са 
достатъчно гъвкави, за да преценяват от 
какво се нуждаят семействата на 
общинско равнище, тоест в общността.

 Интервю, експерт 
международна организация
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Мненията на експертите относно финансовата подкрепа, изразени в качественото проучване, 
са по-амбивалентни. 

Графика 37 Разходи за детето, за които семействата 
на деца в ранна възраст  имат нужда от финансова 
подкрепа

Източник: Онлайн проучване сред професионалисти 
N=65

Вижте аз мисля, че последната година се приеха доста така и на национално ниво политики за 
подкрепа на семейството. Нека да тръгнем с увеличаване на средствата за отглеждане на дете, 
средствата, които се дават тогава, когато детето не е прието в детска градина или детско 
заведение на семействата, когато то е кандидатствало, но не успяло да се включи в общинска 
такава структура. Нека да погледнем и за безплатните учебници и материали. Всичко това е 
един стимул и една подкрепа с цел да се мотивират семействата и да се подкрепят в 
образователния процес на децата. 
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4. Визия за новия 
комплекс на Фондация 
„За нашите деца“



Всички изследователски методи от 
теренното изследване проучиха и нагласите 
на респондентите, свързани с услугите на 
фондация „За нашите деца“, както и 
предложенията им за новия Комплекс за 
ранно детско развитие. Това предостави 
изключително ценна информация от гледна 
точка на проектирането му съвместно с 
всички заинтересовани страни.

Родителите бяха помолени да посочат дали 
използват услугите на фондация „За нашите 
деца“. Значително преобладават родителите, 
които в момента не използват услугите на 
Фондация „За нашите деца“ – 59,6%. От 
използващите услугите на Фондацията 
родители, водещо място заема социалната 
услуга „информиране и консултиране“ с 
16,2%, следвани от практическата подкрепа с 
14,1% и психологическата подкрепа, с 
относителен дял от един процентен пункт 
по-малко. 4% от 99 анкетирани онлайн 
родители са ползвали услуги, свързани с 
подкрепа в ежедневните дейности, а 14% - 
други услуги. Основен принцип на социалните 
услуги, независимо от доставчика им е 
принципа на доброволност на участието и 
ютилизация, според индивидуалните 
потребности. Това е важна предпоставка за 
създаване на нов комплексен подход към 
социалните услуги за ранно детско развитие и 
създаване на нов модерен тип социална 
услуга, интегрираща всички необходими 
грижи и подкрепа на едно място.

Проучена е удовлетвореността от 
ползваните на услуги на Фондация „За 
нашите деца“ сред 92-мата родители, 
участвали в изследването. Те са 
удовлетворени в еднакъв процент - 53% - 
от застъпничество за правата на децата и 
подкрепа на семейството на Фондацията; 
дейности за фондонабиране и 
мобилизиране на дарителската активност, 
както и популяризиране сред 
обществеността на правата на децата. 
Само с един процентен пункт по-нисък е 
резултатът, свързан с удовлетвореността 
от интегрираните социални услуги и 
подкрепа на Фондацията в офисите й в гр. 
София и гр. Пловдив. Като цяло 
удовлетвореността от подобен вид 
социални услуги е трудно измерим и 
динамичен феномен, но в случая 
емпирично добрите резултати 
красноречиво показват стабилни и 
устойчиви нива на трайна и комплексна 
удовлетвореност.

На Графика 40 са представени резултатите по 
айтема „оценка на дейността на Фондация „За
нашите деца“ по определени направления“. 
Значимите резултати е видно, че гравитират
основно около два пункта на скалата за оценка 
– най-високата удовлетвореност и
невъзможността да се прецени.

4. Визия за новия комплекс на Фондация 
„За нашите деца“

4.1. Мнението на родителите за услугите
на Фондация „За нашите деца“

59.6%

16.2%

14.1%

13.1%
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14.1%
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Практическа подкрепа
(обучения и тренинги)

Информиране и консултиране

В момента не ползвам
услуги на фондацията

Графика 38 Ползвани услуги на ФЗНД
Източник: Онлайн проучване сред родители N=99

Графика 39 Удовлетвореност от дейностите на 
ФЗНД, които познават
Източник: Онлайн проучване сред родители N=92
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По първия признак в скалата „сигурност и 
предвидимост“ най-удовлетворени са 54%, а не 
могат да преценят 27%. На второ място 
вниманието към индивидуалните нужди е оценено 
като най-значимо от 53% от изследваните 
родители, а не могат да преценят други 29%. 
Достъпността, засегната в услугите на Фондация 
„За нашите деца“ е значима за 53%, а не може да 
бъде оценена от 20%. Проявяваните компетенции 
от страна на служителите на Фондацията спрямо 
клиентите е оценена в най-високата степен на
скалата от 53% и не може да бъде оценена от 28%. 

Анкетираните родители отново поставят 
висока оценка за качеството на социалните 
услуги, предоставяни от Фондация „За 
нашите деца“ и при следващия айтем, 
свързан с качеството на подкрепата, 
предоставяна от Фондацията. На 
респондентите е предоставена скала за 
оценка с пет степени, като 1 е най-ниската 
степен, а 5 най-високата. Именно 
най-високата степен е избрана от 65,3%, 
други 17,3% избират четвъртата степен, а 
16% категоризират услугите на Фондацията в 
трета степен. Резултатът е абсолютно 
убедителен и поставя много силно
положителна оценка на качеството на 
подкрепата, предоставяни от Фондацията.

Видимите резултати от работата с децата
при ползване на социалните услуги на този 
доставчик, са оценени в най-висока степен от 
44%, а други 31% не биха могли да предоставят 
оценка. Последният критерий – финансовите 
условия са оценени в най-висока степен от 38%, 
а само тук с един процентен пункт по-висок е 
резултата от родителите, които не могат да 
преценят. Това е още едно доказателство за 
високото качество и професионализъм на 
услугите, предоставяни от Фондацията.

Графика 40 Оценка на дейността на ФЗНД в определени 
направления

Графика 41 Оценка на качеството на подкрепата, 
предоставяна от ФЗНД
Източник: Онлайн проучване сред родители N=75

Източник: Онлайн проучване сред родители N=91
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Пълна възможност за лично участие в живота и 
начина на функциониране на Фондация „За
нашите деца“ притежават 30,5% от участващите в 
настоящето проучване родители.
Значително по-голям е броят обаче на родителите, 
които не притежават никаква възможност
за включване в дейностите на Фондацията. 20% от 
респондентите са заявили, че могат да се
включат частично в дейността на организацията. 
Това рефлектира факта, че семействата с най-
голяма нужда от подкрепа често са и с най-нисък 
ресурс, не само за справяне, а и за включване
в подобни допълнителни дейности.

Интересен феномен е корелацията на 
отговорите със следващия айтем в 
категорията – пречки за участие в работата на 
Фондация „За нашите деца“ досега. Въпреки 
че на предишния въпрос от категорията, почти 
половината от взелите участие в настоящето 
проучване родители декларират 
невъзможност да се включат в дейността на 
Фондацията, на Графика 10 е видно, че 70,8% 
от респондентите не срещат никакви пречки 
за включване досега, а друга една четвърт 
декларират, че не са били информирани, че 
могат да вземат подобно участие. Едва 3,4% 
са декларирали пред екипа готовност за 
участие, но професионалистите не са 
откликнали на желанието им.

От резултатите на последните два въпроса може 
да бъде направен извода, че анкетираните
родители, които не декларират наличието на 
пречки за включване в дейността на Фондация
„За нашите деца“ са с около 20 процентни 
пункта повече в сравнение с тези, които имат
желание, но нямат никаква възможност да го 
направят. Пресечната точка е именно тази група
родители, които имат и желание, и възможност 
да допринесат за социалната услуга. Тези
родители предоставят уникална предпоставка за 
включването им като допълнителен ресурс,
полезен както за самите клиенти, така и за 
останалите потребители на услугите.

Респондентите извеждат и конкретни 
препоръки за подобряване на компоненти на
предоставяните услуги. На първо място по 
процентна значимост, родителите извеждат
възможността за подобряване на достъпността 
(41,9%), следвани от подобряване на
видимите резултати от работа с клиентите 
(27,4%), подобряване на вниманието към
индивидуалните особености на клиентите 
(22,6%), повишаване на знанията, умения и
компетенциите (19,4%), повишаване на 
сигурността и предвидимостта (11,3%) и с 
най-малък относителен дял – подобряване на 
финансовите условия (8,1%).

Графика 42 Лично участие в живота на ФЗНД и начина на 
нейното функциониране
Източник: Онлайн проучване сред родители N=95

Графика 43 Пречки за участие в работата на ФЗНД досега
Източник: Онлайн проучване сред родители N=89

Графика 44 Предложения за подобряване на компоненти от 
услугите на ФЗНД
Източник: Онлайн проучване сред родители N=62
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Интересен резултат бележат нагласите на 
участващите в настоящото проучване 
родители, които са настоящи или 
предишни потребители на услугите на 
ФЗНД, които бяха питани дали биха взели 
участие в създаването и управлението на 
нов Комплекс за ранно детско развитие в
гр. Банкя. Те предоставят почти по равно 
отговори в двете диаметрално 
противоположни възможни отговора – 
положителен и отрицателен, с лек превес 
от малко над 5% на положителните 
отговори. Без допълнителна информация 
е трудно да се идентифицират нагласите, 
които стоят зад тези полярни мнения, но 
като относителен статистически значим
дял не е малка разликата между двата 
отговора, в полза на това, че все пак 
респондентите биха се включили. 
Активното участие на родителите на 
децата е важен и ключов елемент по 
време на цялата работа при всеки един 
доставчик на подобни социални услуги, 
но сътрудничеството с тях е още по-важно 
от гледна точка на създаването на 
комплексна интегрирана социална услуга 
от ново поколение, за да може тя да бъде 
още със създаването си максимално 
подходяща във вид и обем на социалните 
услуги до реалностите от потребности на 
целевата група.

На Графика 46 е представено 
схематичното разпределение на 
мнението на участващите в
проучването родители в кои инициативи 
на Фондация „За нашите деца“ биха се 
включили.

Най-много респонденти декларират 
готовност да съдействат за 
популяризирането на бъдещия комплекс 
сред други родители – 70,8%; следвани от 
това, че биха се застъпили за нуждата от 
създаването на подобен нов комплекс – 
43,8%. Почти наполовина са родителите, 
които биха участвали в преноса на 
информация от екипа към други родители –
37,5%, в сравнение с останалите 70,8%, 
които като цяло биха взели участие в 
дейности по популяризирането на бъдещата 
интегративна комплексна грижа и 
подкрепа. Малко под една четвърт (22,9%) 
биха се ангажирали с упражняване на 
форма на граждански контрол на новия
Комплекс, а още по-малко биха се 
включили активно в самото му създаване и 
развитие (16,7%). 14,6% от взелите участие 
родители избират участие в активно 
консултиране между тях самите и екипа на 
бъдещия Комплекс. Малък е броят изразен 
с процентна стойност от 12,5% на 
респонденти, които биха се включили в 
други, неспоменати дотук дейности.

Участниците в проучването бяха питани и за 
предложения в свободен текст за 
наименованието на новия Комплекс за 
ранно детско развитие. Получените 
предложения са изведени в
Приложение 8, заедно с предложенията, 
дадени от професионалистите. Мненията на
участниците в отговор на предоставената 
възможност да предложат име на новия 
Комплекс са изключително разнопосочни, 
но могат да бъдат обединени най-общо в 
две основни направления. Първото е 
комплексът да носи името на Фондация „За 
нашите деца“. Предимствата, изтъкнати от 
респондентите в този случай са, че така 
комплексът ще е много по-разпознаваем, 
ще бъде лесно свързван с Фондацията, в 
ролята й на еталон за качество и
традиционен пример и образец за добра 
практика. Втората линия около която 
най-общо могат да бъдат обединени 
мненията на респондентите е името да бъде 
кратко, състоящо се от дума или съвсем 
кратка фраза, свързани с любов, надежда, 
семейност, щастие, детство, светлина,
растеж, положителни емоции и др. подобни.

4.2. Мнението на родителите за новия 
Комплекс за ранно детско развитие

Графика 45 Желание за участие в създаването и 
управлението на нов Комплекс за подкрепа на деца в 
ранна възраст в Банкя
Източник: Онлайн проучване сред родители N=85
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Застъпничество за нуждата от такъв Комплекс за
подкрепа на деца в ранна възраст и техните семейства

Популяризиране съществуването на новия Комплекс
сред други родители така, че и те да получат подкрепа

Графика 46 В кои от посочените инициативи бихте искали да 
се включите?

Източник: Онлайн проучване сред родители N=48

Последната група въпроси към 
родителите в рамките на фокус групите с 
тях беше насочена към генериране и 
обобщаване на техните мнения за 
функциите на новия комплекс в гр. Банкя 
– какви дейности той трябва да предлага, 
така че в максимална степен да отговаря 
на потребностите на децата и техните 
семейства и обгрижващи. Обобщените 
мнения насочват вниманието към 
същностни характеристики в профила на 
новия комплекс, а именно отворен
достъп до ползването на услугите на 
комплекса в подкрепа на социалните 
потребности и потребностите от 
свободно време на родителите; 
комплексна подкрепа от различни
специалисти за формиране на умения; 
инфраструктурата и материалната база 
да са съобразени с потребностите на 
децата и съвременните тенденции в 
дизайна и интегрирането на околната 
среда в образователната среда, 
създадена за децата.

Това, което може да се направи е да има 
отворена врата, ако родителите имат 
нужда от социални контакти с други 
родители, да имат тази възможност. Ако 
имат нужда да оставят детето за четири 
часа, да го оставят, ако имат нужда от 
терапия, да има тази терапия. И вече 
родителят може да вземе решението аз 
ще вляза в тази малка общност
или няма да вляза.

Фокус група, родители

“

”-

Срещи за родители да има заедно с 
психолози, диетолози. Да има и 
някакви срещи например преди детето 
да започне училище, детска градина, 
където специалистът да разкаже как 
може да се подготвиш, някакви съвети 
какво да правиш като родител, как 
можеш да помагаш на своето дете. 
Защото ние родителите не знаем 
всичко. 

Фокус група, родители

“

-

Фокус група, родители-

”
Психолог, както за децата, така и за 
родителите, логопед, за всички деца, 
арт терапия, музикотерапия е нещото, 
което търся от момента, в който 
излязохме от програмата тука и не 
мога да намеря. 

“

”

Фокус група, родители-

Аз си го представям цветно, с много 
детски площадки. Вътре да има също 
една голяма стая, която да бъде 
обособена за игра. Може би психолог, 
който да консултира и деца и 
семейства.

“

”
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Аз честно казано си представям едно 
такова място за деца, което да е в 
естествен вид – с дървета, храсти. Без 
люлки, без метал, без пластмаса, без 
нещо, което да кара децата да го 
ползват. Ами сами да могат да могат да 
си измислят какво да правят. И децата 
да имат каквото си поискат роля в това, 
ще имат свобода, могат да решат да 
правят каквото си поискат. Трябва да 
могат да измислят с какво да се 
самозанимават. Ние живеем в свят, в 
който непрекъснато им се казва на 
децата какво да правят, как да го 
правят…

Фокус група, родители

“

”-

Фокус група, родители-

Фокус група, родители-

Бих искала да има някакво място, на 
което да мога да се консултирам. Ако 
имам чувството, че моето дете е ощетено 
по някакъв начин. 

“
”

Точно такова място, на което да се 
събират младите майки с бебетата си, 
биха могли да споделят, и биха могли 
всички заедно да се срещнат с човек, 
който да ги консултира. Защото ако в един 
такъв център има помещение, в което да 
могат да се срещат, самите майки 
(майките обикновено са сами вкъщи с 
малките бебета) да могат да отидат на 
такова място и да се срещнат със 
специалист. Той може да обере всички 
тези неща и да ги насочи. 

“

”

4.3. Мнението на професионалистите за 
новия Комплекс за ранно детско развитие

Анкетираните професионалисти считат за 
целесъобразно новия Комплекс за ранно 
детско развитие в гр. Банкя да развие 
широк набор от дейности, насочени към 
подобряване на детското развитие и 
семейното благосъстояние. Най-много 
подкрепа (86%) събира профилактичната 
и рехабилитационна програма за деца, 
следвана от дейности за обучение и 
повишаване на квалификацията (77%). 
71% от професионалистите считат за 
важно координирането на работата на 
всички институции, докато 63% 
насърчават развиването на услуги в 
домашна среда. Дейности, свързани с 
партниране и обмен на информация, 
анализиране на нуждите на семействата и 
застъпничество за правата на децата също 
събират подкрепа от над половината от 
респондентите.

Професионалистите бяха попитани и 
какви дейности за родителите биха 
предложили в новия Комплекс. Всички 
посочени варианти събират подкрепа от 
мнозинство от участниците, като 
най-силно изразена е тя по отношение на 
създаването на възможности родителите 
да се събират и общуват (87%), следвано 
от организирането на инициативи 
съвместно с децата (83%). Три четвърти от 
професионалистите считат, че родителите 
биха могли да осъществяват 
информационни и обучителни дейности, 
докато 65% подкрепят по-общо 
формулираното предложение родителите 
да се чувстват като активни участници в 
управлението и развитието на Комплекса.
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Графика 47 Дейности, които да развие Фондация „За Нашите 
Деца“ в новия комплекс за ранно детско развитие в гр. Банкя

Източник: Онлайн проучване сред професионалисти N=65

Графика 48 Предложения за дейности на новия комплекс за 
родителите

Източник: Онлайн проучване сред професионалисти N=63
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Качествените изследователски методи също 
предлагат визията на професионалистите и
експертите относно функционирането на новия 
Комплекс. Най-съществено внимание се
обръща на нуждата от работа с родителите и 
семействата – повече отколкото работата със
самите деца. Поставен е фокус върху нуждата 
от иновативни подходи за ангажиране на
семействата и това, че Комплексът следва да 
предлага добавена стойност отвъд вече
съществуващите услуги и форми на подкрепа.

И работа със семействата, 
категорично това е най-ценното, 
което може да се случи, за
да се обучат самите семейства 
да изпълнят голяма част от тия 
функции, които би могъл
да изпълнява един специалист.

Интервю, експерт 
здравна система

“

”-
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Един подход е да се опита да се 
инвестира в широката част от групата 
промотативни услуги, които биха могли 
да работят с бременни жени и бъдещи 
бащи, за подготовка на техните 
родителски умения като цяло. Тоест 
единият подход би бил да се постави във 
фокуса овластяването на родители, не 
родители на деца в уязвима категория, 
но като цяло подкрепа за родителството. 
Например, за това как родителите да 
общуват и играят с децата си. Като 
промотативна услуга. Може би тези 2 
месеца, да използват широко тези 
краткосрочни двумесечни услуги, за да 
се формират подобни групи, които 
малко или много да създадат базови 
умения у родителите и също така да ги 
извършват с останалите родители от 
общността, на които могат да разчитат 
при преминаването през родителството. 

Интервю, експерт 
международна организация

“

”-

Интервю, експерт 
международна организация

Интервю, експерт 
международна организация

-

-

Ключово важно е да може да се развият 
тези outreach services. Тоест да може 
комплексът да, ако може да си позволи, 
да достига до семействата на място, да се 
ползва знанието, че уязвимите семейства 
и уязвимите групи трудно правят пренос 
-- от място, което е извън тяхната среда, 
когато получават съвети за подобряване 
на живота си и живота на детето, трудно 
ги пренасят след това към своето 
ежедневие. Така че може би, от тази 
гледна точка, каквито и специфични 
услуги да се предлагат на уязвими групи, 
да се запази елемента, те да се 
предоставят естествената среда на 
семейството. 

“

”
И също така специфични услуги, които са 
услуги за овластяване на родителите и не 
толкова за чисто рехабилитационни 
услуги за деца. Мисля, че 
рехабилитационни услуги семействата 
могат да срещнат и на други места. Но 
този тип умения за това как като родител 
да се грижиш за дете със затруднения в 
двигателното придвижване, не могат да 
се срещнат често. Мисля, че това би било 
уникално за комплекса. 

“

”

Родителите бъркат правата със 
задоволяване, което даже не е на 
потребностите. Задоволяване, което 
изключва детето като говорещо 
същество, което може да поеме 
отговорност за себе си. „Детето си е 
мое, как така няма да си го гушкам, 
щипя и правя каквото си искам“. 
Чуването е такова. И аз си мисля, че са 
единични случаите на родители, които 
разбират правата на детето и разбират 
правата на детето в духа на уважение 
към неприкосновеността на тялото му 
и вярата, че колкото и да е малко, то 
може да разбира и да носи 
отговорност за думите и действия си.

Интервю експерт, 
социална сфера

“

-

Фокус група, 
професионалисти-

”
Правата на децата, аз мисля, че в 
голяма степен родителите не зачитат 
правата на децата. Отглеждат ги 
основно пред телефони, телевизори, 
таблети. Не отделят достатъчно 
качествено време. Качествено е когато 
има една истинска връзка, а не 
прекарването на време в една стая 
пред телевизора. 

“

”

-

Ще трябва да говорим в проценти. 
Определено грамотните, образованите 
родители полагат грижи за тези права 
и за осигуряването им. Казвам 
грамотни и образовани, отличавайки 
тази част от хората, които се 
интересуват и зачитат детето като 
ценно човешко същество. 

“

”

Поглед наистина върху осъзнаването 
на родителската отговорност и 
образование на родителите. Това би 
улеснило много нещата и за напред, 
защото няма никакъв смисъл да се 
работи с едно дете супер упорито, то 
идва за час или за два при психолог и 
да се върне в една среда, която го 
връща назад. Това е абсолютно 
излишно действие.

Фокус група, 
професионалисти

“

-

Интервю, експерт 
социална сфера-

”
Така че едното нещо е услугите да 
бъдат интегрирани. Другото е, да  
могат да бъдат приемани малки деца, 
но без на родителите да им се поставят 
някакви задачи непременно, просто да 
могат да бъдат, ако искат да бъдат 
наблюдатели, ако искат да участват, да 
е един по-свободен режим. 

“

”

Експерт, 
местна власт-

Комплексна подкрепа, за цялостна 
подкрепа на семействата, които имат 
нужда от това заедно с една 
възможност, освен за дневни 
центрове- за база, в която да могат и 
семействата да бъдат настанени от 
провинцията, защото много е труден 
достъпът до социални услуги такива, 
каквито няма в провинцията, а има на 
територията на София и това прави 
невъзможно родителят да присъства 
през цялото време с детето, така че 
този комплекс бих казала е една от 
перлите на социалните услуги. 

“

”
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Детското психично здраве. Много 
сериозен проблем, който от години го 
изваждаме и така го оценяваме и той 
върви надолу и все по-надолу. Нямаме 
диагностика, нямаме детски психиатри, 
нямаме специалисти в грижата за 
детското психично здраве. Само 
разчитаме на детските градини и ясли, 
педагози, психолози да откриват. 

Мненията на децата бяха събрани чрез 
серия от творчески работилници „Нашето 
вълшебно пътешествие“.

Основната цел на проведените 
работилници е да овласти децата на 
възраст между 4 и 7 години като активни 
участници и създатели на решения в 
процеса на разработване на пространства 
за ранно детско развитие. Работилниците 
са замислени така, че да насърчат децата 
да изразяват свободно своите нужди и 
предпочитания, като едновременно с това 
подкрепят развитието на тяхното 
пространствено мислене, умения за 
комуникация и ранна концептуална 
грамотност, свързана с изследване на 
средата. 

Дизайнът на дейностите е предварително 
обсъден и одобрен от мултидисциплинарен 
екип на Фондация „За Нашите Деца“, 
включващ логопеди, психолози и експерт 
по включващ дизайн. Работилницата 
започва с интерактивна игра за 
запознаване, която създава доверителна 
атмосфера и подготвя децата за участие. В 
последващите етапи децата поемат 
различни ролеви позиции „изследователи“, 
„архитекти“ и „специалисти“ , което им 
позволява да разгледат пространството от 
множество гледни точки. Сесиите 
използват богат набор от творчески и 
игрови подходи, включително ролеви игри, 
разказване на истории, практически задачи 
и работа инструменти като лупи, 
строителни материали и други.

Методологичният подход е изцяло 
ориентиран към участието чрез игра, тъй 
като този формат позволява на децата да 
мислят, да експериментират и да 
визуализират идеи по автентичен за тях 
начин. Комбинацията от игра, практическа 
дейност, сензорно изследване и 
художествено изразяване подпомага 
формирането на богати представи за 
пространството.

Работилниците стъпват върху няколко 
теоретични и практически модели. Моделът 
на Лъндли структурира участието, така че 
детският глас да бъде не само чут, но и 
реално взет предвид при вземане на 
решения. Подходът „Реджо Емилия“ 
допринася с разбирането за средата като 
„трети учител“, който оформя 
преживяванията и подкрепя развитието на 
детето. Принципите на включващия дизайн 
осигуряват рамка, която подпомага 
активното изследване, откриване и 
създаване на знание от страна на децата. 

Ролята на възрастните в този процес е 
фасилитаторска и подкрепяща, а не 
директивна.  Те осигуряват материалите,

създават условия за спонтанно изразяване 
на идеи, слушат активно и документират 
наблюденията си, без да влияят върху 
съдържанието на детските решения. 
Допълнително те подпомагат регулирането 
на енергията в групата, особено в случаи на 
прекалено активни или по-малко 
ангажирани деца. 

В работилниците участваха както деца, 
потребители на услуги на Фондацията, така 
и деца от местна детска градина. Родители 
и представители на по-широката общност 
не бяха включени, тъй като основният фокус 
на дейността беше поставен върху детското 
участие. 

Документираните резултати от сесиите ще 
бъдат интегрирани в архитектурния проект 
на новия център, което представлява едно 
от ключовите постижения на инициативата , 
реално включване на детските идеи в 
процес на проектиране. 

Въпреки положителните резултати, бяха 
идентифицирани няколко 
предизвикателства. Организацията на 
работилницата беше извършена в много 
кратък срок, а провеждането и в 
следобедните часове съвпадна с момент, в 
който децата са по-уморени и с по-кратък 
капацитет за концентрация. Освен това 
прекомерното разнообразие от материали 
(например LEGO, пластилин, играчки, 
цветни моливи) понякога водеше до 
разсейване, което изискваше внимателно 
фасилитиране от страна на екипа. 

В обобщение, мечтаната сграда според 
децата е много цветна и с „екстри“, които не 
са типични за този вид социални услуги, а 
по-скоро са характерни за детските 
центрове за забавления/детски паркове. 
Мечтаната стая за игра за децата е 
просторна, цветна, с много играчки, с 
възможности за избор на дейности, а стаите 
за почивка са с успокояваща атмосфера. 
Децата познават специалистите лекар, 
учител, логопед, имат ясна представа за 
техните професионални роли. Това са 
традиционните специалисти, които се 
асоциират с този тип комплексни услуги.

4.4. Каква е визията на децата за новия комплекс
за ранно детско развитие в гр. Банкя?

Фокус група, 
професионалисти
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5. Изводи и
препоръки



Представените и дискутирани резултати от 
проведеното количествено  и качествено 
емпирично изследване дават възможност 
да бъдат формулирани основни изводи по 
области на проучването. 

Потребности на децата в ранна възраст 
и техните семейства, адресиране и 
удовлетвореност от услугите на 
различните системи за подкрепа на 
ранното детско развитие:

 1. Все още е голяма необходимостта 
от задоволяване на редица потребности на 
семействата. Развитите в област София 
услуги и форми на подкрепа от здравната, 
социална и образователни системи, както и 
от местната власт, не са преодолели 
финансовите бариери и не са развили 
спектър от услуги, които реално са нужни на 
децата в ранна възраст и техните 
семейства. 

 2.Необходими са услуги, насочени 
най-вече към превенция на насилието, 
стимулиране на всички сфери на детското 
развитие, включително и психо-социалното 
и ментално, както и осигуряване на 
качество на образованието и грижата за 
деца в детските ясли и градини. Особено 
нужни са услугите, които съдействат на 
родителите да повишат своята 
осведоменост, разбиране и капацитет за 
ранно детско развитие. 

 3.Тенденцията за необходимост от 
обучение и супервизия на 
професионалистите се запазва от 
последните години, което поставя въпроси, 
свързани с досегашните практики за 
тяхната квалификация и развитие, но и с 
планирането на цялостна, дългосрочна 
стратегия за изграждане на една 
професионална общност, обединена от 
споделени етични принципи и компетенции 
за ранното детско развитие.
 4.Родителите на деца в ранна 
възраст нямат избор, когато следва да 
вземат решение как да съчетават личния с 
професионалния живот. Ако изберат да се 
върнат на пазара на труда се оказва, че не 
могат, защото не е осигурен достъп за 
всички деца. От друга страна не са развити 
и алтернативни форми на неформално 
образование и грижа, които могат да 
позволят на родителите да не се 
деквалифицират и да съчетават 
отглеждането на детето си с посещаването 
на курсове и възможности за придобиване 
на нови компетенции, за да са конкурентни 
при пълното завръщане на пазара на труда. 
Такава гъвкавост не се предоставя на 
родителите. 
 5.Като цяло, оценката на ролята на 
образователните, социалните и 

здравно-социалните услуги в населеното 
място за задоволяване на потребностите на 
децата с увреждания и затруднения в 
развитието е неудовлетворителна. Освен 
липсата на достъпна и приобщаваща система 
от услуги, се отчита и липсата на приемащо и 
уважително отношение към децата с 
увреждания от страна на обществото. 
Тежестта на родителите, чиито деца се 
раждат с увреждане или развиват 
затруднения във функционирането се оказва 
голяма, защото не се откриват данни те да 
получават адекватна, превантивна и 
качествена подкрепа от създадената 
система. 
 6.По отношение оценка на подкрепата 
на местната власт за семейства с деца в 
ранна възраст, се наблюдава колебание и 
липса на категоричност у интервюираните 
лица  относно тяхната  удовлетвореност. 
Проблемите възникват на местно ниво, но 
решението или не се търси в местната власт, 
или тя не е овластена и ресурсно обезпечена 
така, че всяко семейства да намира истински 
партньор в лицето на общината и държавата, 
когато планира да има дете. 

Резултатите от изследването доказват 
направените хипотези:

 децата в ранна възраст в София-град 
и София-обаст  имат потребности, които не 
са удовлетворени от нито една институция  
 родителите на деца в ранна детска 
възраст и хората в обгрижваща роля имат 
потребности, които не са покрити от 
отговорните институции и гражданските 
организации, доставчици на услуги.

Данните от проведеното емпирично 
изследване потвърждава изводите от 
документалния анализ на политиките в 
подкрепа на ранното детско развитие: 

 интегрираните услуги за ранно детско 
развитие са все още слабо развити, насочени 
са предимно към деца в риск, липсват 
универсални услуги за семейства с малки 
деца. Подкрепата за деца в ранна възраст 
чрез домашни посещения в здравния сектор 
е ограничена по време и обхват; не е 
приложен национален модел за патронажна 
грижа за деца 0-3г.;
 липсва ефективно сътрудничество 
между здравната, социалната и 
образователната система, което е особено 
очевидно при ранното диагностициране на 
забавяне в развитието и насочване на децата 
към услуги за ранна детска интервенция. 
Това води до забавяне в установяването на 
затруднения в развитието на детето с 
неблагоприятни последствия за 
интегрирането на децата в образователната 
система и за тяхното благосъстояние като 
цяло;
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 лечението и рехабилитацията на 
деца с увреждания са силно затруднени 
поради липса на комплексен подход, 
отговарящ на индивидуалните нужди на 
децата и семействата, липса на подходящи 
подготвени специалисти и модерно 
оборудване. Интегрираните 
здравно-социални услуги са недостатъчни 
за София-град и  София-област;
 не са налице услуги за подкрепа на 
родители и семейства с деца с увреждания, 
а мерките за превенция на раздялата на 
деца от семейства, особено в случаите на 
деца с увреждания и деца от бедни 
семейства, са неефективни. 

Визия за  комплексна интегрирана 
услуга в подкрепа на ранното детско 
развитие:

Обобщените мнения на родителите и 
професионалистите потвърдиха 
предварително формулираната хипотеза, че 
те имат ясна визия за профила и 
дейностите, които трябва да предлага новия 
Комплекс като интегрирана, комплексна 
услуга в подкрепа на ранното детско 
развитие.

Професионалисти: 

 Получените емпирични данни ясно 
очертават комплексния и интегративен 
профил на комплекса като разнообразие, 
насоченост и обхват на дейностите и 
услугите, които той би следвало да предлага 
на децата и семействата. Част от тях са 
насочени директно към децата и техните 
родители, а други – към потребностите от 
професионално развитие на специалистите. 
Профилактичната и рехабилитационна 
дейност и обученията за повишаване на 
родителския капацитет са посочени от 
най-голям брой респонденти. 
 Комплексът да предоставя 
възможности на родителите да се събират и 
общуват, да организират инициативи с 
децата си и да подпомагат чрез семинари  и 
обучения други родители на деца в ранна 
възраст. 
 Данните от проведените интервюта с 
експерти и от фокус групата с 
професионалисти подкрепят така 
очертания профил на новия комплекс от 
анкетата с професионалистите, като 
допълват палитрата от дейности с 
фокусиране върху  овластяването на 
родителите, обученията развиващи техните 
компетенции, както и значението на  
мобилните услуги в общността и в домашна 
среда   за цялостна подкрепа на 
семействата, а не само на децата. 

Родители:

Обобщените мнения на родителите от 
проведените фокус групи с тях насочват 
вниманието към същностни характеристики 
в профила на новия комплекс  и съвпадат с 
някои от предложенията, направени и от 

професионалистите и експертите, а именно: 
подхода на отворения достъп до ползването 
на услугите на комплекса в подкрепа на 
социалните потребности и потребностите от 
свободно време на родителите; 
комплексната подкрепа от различни 
специалисти за формиране на умения; 
инфраструктурата и материалната база да са 
съобразени с потребностите на децата  и 
съвременните тенденции в дизайна и 
интегрирането на околната среда в 
образователната среда, създадена за децата.  

В заключение, направеното задълбочено 
проучване доказва, че все още не се 
откриват данни системата, насочена към 
деца в ранна възраст и техните 
семейства, да притежава 
характеристиките на екосистема. 

Този извод съвпада с очертаните тези в  
Концептуалната рамка на настоящото 
изследване. Основни елементи на 
качеството на публичните универсални 
услуги за деца в ранна възраст, особено за 
тези в уязвимо положение, не се откриват. 
Научните данни доказват, че инвестирането в 
достъпни и висококачествени универсални и 
специализирани услуги именно в този 
период от живота на човека, са с най-висока 
възвръщаемост (Ранното детско развитие:  
състояние, политики, практики, насоки, 
2018) ) и предотвратяват изоставане в 
развитието на децата, отпадане от 
образователната система и социална 
изолация. Данните от проведеното 
проучване доказват  нуждата да се 
изгради мрежа от качествени, 
интегрирани услуги, които да са 
центрирани основно около правата на 
децата, техните потребности и 
потребностите на семействата им. 
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Приложения



За реализирането на качествено и 
задълбочено проучване, фондация „За 
Нашите Деца“ инициира изработването на 
концептуална рамка (КР). КР осигурява 
теоретичната основа на изследването, като 
се опира на съществуващи теории и 
концепции, за да направлява 
изследователския процес. Тя съдейства да 
се постигне яснота и разбиране по 
отношение на основните тези, понятия, 
теории и променливи относно темата и 
насочва събирането и анализирането на 
данните, като осигурява надеждност и 
валидност на цялото проучване. Това 
осигурява добра основа за извеждането на 
фокусирани и полезни изводи и препоръки.
 
Резултатите от планираното изследване ще 
бъдат основа за съграждането на новия 
Комплекс с участието на децата и 
семействата. Проучването ще се ползва от 
независими консултанти, които ще 
подкрепят екипа на ФЗНД и нейните 
партньори в изграждането на Комплекс, 
който да следва най-успешните и 
качествени Европейски практики в духа на 
националното законодателство и 
възможностите за иновации в името на 
децата и тяхното пълноценно развитие. 

Представените по-долу етични правила и 
тези представляват основа за дефиниране 
на изследователските задачи и 
изработването на инструментариума на 
проучването. 

Теза 1: Гарантирането правата на децата 
в ранна възраст е възможно 
единствено, когато е изградена 
ефективна система за ранно детско 
развитие. Това предполага прилагане на 
системен подход и научно-обосновани 
интердисциплинарни програмни 
интервенции с доказан ефект върху 
развитието на елементите на тази 
система. 

1.1. РДР и Целите за устойчиво 
развитие на ООН (ЦУР на ООН)

Ранното детско развитие е съществена част 
от трансформационния дневен ред за 
периода до 2030 г. в качеството си на 
международно признат приоритет в 21 век. 
Глобалните цели за устойчиво развитие на 
ООН23 (ЦУР) адресират ключови резултати 
за развитието на малките деца. Ето какво 
целят те:

- ЦУР за качествено образование 4.2 Да се 
гарантира до 2030 година, че всички 
момичета и момчета имат достъп до 
качествено развитие, грижи и 
предучилищно образование в ранната 
детска възраст, за да са готови за 
началното образование;

- ЦУР за добро здраве и благополучие 3.2 
Прекратяване до 2030 година на 
предотвратимите смъртни случаи на 
новородени и деца до 5-годишна възраст, 
като всички страни ще имат за цел да 
снижат неонаталната смъртност до 
най-много 12 на 1000 живородени бебета 
и смъртността на деца до 5- годишна 
възраст до максимум 25 на 1000 
живородени деца;

- ЦУР за прекратяване на глада и хранене 
2.2 Ликвидиране до 2030 година на 
всички форми на недохранване, 
включително достигане до 2025 година на 
договорените на международно равнище 
Цели относно спирането на растежа и 
атрофията при децата до 5-годишна 
възраст и задоволяване на потребностите 
от храна и хранителни вещества на 
подрастващите момичета, бременните 
жени, кърмачките и по-възрастните хора;

- ЦУР за мир, справедливост и силни 
институции 16.2 Слагане край на 
злоупотребата, експлоатацията, трафика 
и всички форми на мъчения и насилие 
над деца.

Справянето с неравенствата при хората още 
от ранна възраст може да предотврати 
влизането в порочния кръг на бедност и 
социална изолация, който често се предава 
от поколение на поколение и намалява 
шансовете за устойчиво развитие на 
обществото. Това поставя инвестициите и 
посвещаването на ранното детско развитие в 
основана на напредъка на обществото като 
цяло, а социалните и икономически ползи от 
това са доказани.

1.2. Правата на децата

Правата на децата и техните семейства е 
важно да се познават от обществото, за да се 
прилагат адекватни политики, програми и 
практики за „закрила, насърчаване и 
подкрепа на оптималното хранене, 
стимулиране, учене, здраве, сигурност и 
безопасност в ранното детство“    

1. Концептуална рамка

23 https://www.google.com/search?client=safa-
ri&rls=en&q=%D1%86%D0%B5%D0%BB%D0%B8+%D0%B7%D0%B0+%D1%83%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%B9%D1%87%D0%B8%D0
%B2%D0%BE%D0%B5+%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%B2%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%B5+%D0%BD%D0%B0+%D0%BE%D0%BE
%D0%BD+2030&ie=UTF-8&oe=UTF-8
https://nsi.bg/bg/content/19408/цели-за-устойчиво-развитие-2030
24   United Nations Children’s Fund (UNICEF). Early Childhood Development. UNICEF Vision for Every Child. UNICEF, New York, 2023. https://ww-
w.unicef.org/reports/early-childhood-development-unicef-vision-every-child
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„Първият акт, основополагащ и 
фундаментален за разбирането на ранното 
детско развитие, с който се задават 
политическите и практическите посоки за 
действие за държавите, ратифицирали 
Конвенцията на ООН за правата на детето, 
основани на признаване на цялостността на 
ранното детско развитие и необходимостта 
от комплексен подход в политиките и 
програмите за ранна детска възраст, е 
именно Коментар No 7 (2005) на Комитета 
по правата на детето на ООН25, както и 
Ръководството за общия коментар 7. В тези 
документи се подчертава необходимостта 
детето да се разглежда в неговата цялост 
като посрещането на неговите потребности 
се основава на цялостен холистичен подход 
и начин, чрез прилагането на всички 
принципи от Конвенцията, които включват 
образованието и грижата в ранна детска 
възраст, правото на здраве, адекватно 
хранене, социална сигурност, адекватен 
стандарт на живот, здравословна и 
безопасна среда, образование и игра 
(Ръководство за общ коментар 7, 2006). 

В Ръководството също така се подчертава, 
че добър старт в живота означава, че всяко 
дете от ранна детска възраст има правото 
да живее в благоприятна, обгрижваща и 
безопасна среда, която дава възможност на 
[детето] “... да оцелява и да бъде физически 
здраво, психически будно, емоционално 
сигурно, социално компетентно и е в 
състояние да се учи ...”(Ръководство за общ 
коментар 7, 2006). Разработените на 
европейско ниво политики, свързани с 
ранното детско развитие като конвенции, 
решения, декларации, съобщения, насоки, 
препоръки и т.н., се базират на научните 
разработки и се транспонират в 
политически действия само и единствено 
през призмата на правата на детето, тъй 
като само по този начин може да се 
отговори на нововъзникващите потребности 
на децата и да се постигне устойчиво 
развитие на държавите и обществата. 

Когато държавите не предоставят условия и 
възможности за развитие на детето, когато 
не са осигурени и не се предоставят 
подходящи услуги на деца в най-ранна 
възраст, годините, в които детето е 
най-уязвимо, е нарушение на неговите 
основни човешки права. Именно поради 
това подходът в политиките и действията за 
ранното детско развитие се основава на 
правата, базират се на убеждението, че 
малките деца и техните семейства имат 
право на политики, качествени услуги и 
преживявания още от самото начало на 
живота (ISSA, 2019)26.

1.3. Системният подход и особености на 
РДР системата

(Еко)Системата

Прилагането на системно мислене в сферата 
на ранното детско развитие е все по-широко 
разпространено поради доказаните 
комплексни характеристики на този период 
от развитието на човека и нуждата да се 
стимулира развитието на детето във всички 
области едновременно. Системното мислене 
описва начини на концептуализиране на 
феномени от реалния живот, които целят 
подобрено разбиране на цялото, на неговите 
елементи и взаимовръзките между тях. 28 
Прилагането му в сферата на РДР налага 
провеждането на научни изследвания и 
генерирането, въз основа на тези 
изследвания, на потенциални пътни карти за 
насърчаване развитието на екосистеми за 
равнопоставено ранно детско развитие. 29 

Изследване на статуса на системата на 
микро-, мезо- и екзониво са важен ориентир 
как живеят децата още от своето зачеване и 
каква е кондицията на средата, в която те 
следва да развият твоя потенциал. 
„Системният подход към развитието на 
детето и теоретичната перспектива, която 
помага да се разбере как индивидуалните и 
популантните детерминанти влияят върху 
неговото развитие, се базира на 
биоекологичния модел на Бронфенбренер 
(Fox, 2015). Този модел е полезен при 
концептуализирането на това как ранното 
развитие и социалната екология са 
обвързани заедно и основният акцент е върху 
това какво е определящо за развитието на 
човешкото същество. Юри Бронфенбренер е 
признат като един от водещите учени в 
психологията на развитието, детското 
развитие и човешката екология � това е 
сборът от дисциплини, които създава под 
името „екологична теория”. Неговият модел 
за екологията на човешкото развитие 
утвърждава, че човек не се развива в 
изолация, а в контакт със семейството и 
дома си, училището, общността си и 
обществото като цяло. Според 
Бронфенбренер всяко от тези променящи се 
и многопластови обкръжения, както и 
взаимодействието с тях, са ключ за 
развитието на детето. Екологичният модел на 
индивидуалното развитие на Бронфенбренер 
описва няколко системи, които оказват 
влияние върху детското развитие, но в 
същото време качеството на самото детско 
развите оказва влияние и променя тези 
системи. Това са: микросистема - която се 
отнася за непосредствената среда на детето, 

25 Committee on the Rights of the Child, CRC/C/GC/7/REV.1, General Comment No. 7: Implementing Child Rights in Early Childhood.
http://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/AdvanceVersions/GeneralComment7Rev1.pdf.
26   Шалапатова, И. (2020). Прилагане политиките на Европейския съюз за ранно детско образование и грижа в България, дисертационен 
труд, стр.16
27    https://commission.europa.eu/system/�les/2022 12/10_principles_for_integrated_child_protection_systems_en.pdf
28    Meadows, D. H. (2008). Thinking in Systems: A Primer. Chelsea Green Publishing, White River Junction, VT. 
29   Milner KM, Zonji S, Yousafzai AK, Lule E, Joseph C, Lipson J, Ong R, Anwar N., Goldfeld S. Mixed-method evidence review of the potential role of 
systems thinking in accelerating and scaling promotion of early child development. Melbourne, Australia: Murdoch Children’s Research Institute, 
February 15 2022.  https://ecdan.org/download/ecdan-systems-report-2022/
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например за неговото семейство, детска 
група, квартал и група връстници; 
мезосистема, която се отнася до връзките, 
които децата осъществяват между 
непосредствената си среда, например дома 
си и тяхната група в детското заведение; 
екзосистемата, която се отнася до 
външните настройки в средата на детето, 
които влияят косвено върху неговото 
развитие, например работните места на 
баща им и майка им; макросистема, която 
се отнася до по-широкия културен контекст 
на детето, например икономиката и 
промените в управлението, и 
хроносистемата, която обхваща моделите 
на събитията и преходите в живота на 
детето. Микросистемата се отнася до 
най-непосредствени контакти в живота на 
детето, като пример за това са семейството 
на детето, неговата детска стая или детска 
група, съседи и местната общност. 
Бронфенбренер подчертава, че 
двупосочният процес или това, което той 
нарича „двупосочни влияния“ в 
микросистемата, може да окаже доста 
силно влияние върху малките деца. Това, 
което той описва в тази теория (MacBlain, 
2018), е, че докато малките деца се влияят 
от действията на другите, те също от своя
страна пряко и косвено влияят на 
действията на другите, с които влизат в 
контакт. Теорията на Бронфенбренер е 
критикувана с мотива, че не се обръща 
достатъчно внимание на индивидуалното 
развитие на децата, но въпреки това 
предлага много полезни насоки за 
политиките и практиките, които трябва да 
се съобразяват с по-широки и често 
невиждани аспекти на обществото, в които 
децата растат, както и на влиянието върху 
тяхното развитие и учене. 30

Интерсекторен характер на системата и 
нужда от прилагане на интегриран 
подход във всяка интервенция, която се 
предлага от здравна, социална и 
образователна системи. 

„Научните изследвания доказват, че 
развитието на детето в ранна възраст не се 
случва единствено и само в една област и в 
този смисъл интервенции, насочени към 
една област на развитието не са ефективни 
и достатъчни (Naudau, Kataoka, Valerio, 
Neuman, & Elder, 2011), а правото на 
оцеляване и развитие може да се прилага 
само по един холистичен начин, чрез 
прилагането на всички други разпоредби на 
Конвенцията на Организацията на 
обединените нации за правата на детето, 
включително правото на здраве, адекватно 
хранене, социална сигурност, адекватен 

стандарт на живот, здравословна и 
безопасна среда, образование и игра 
(Ръководство за общ коментар 7, 2006)“31. 
Все повече лидерите в развитието на 
ефективни програми за РДР работят за 
положително влияние както върху качеството 
на живот на децата в ранна възраст, така и на 
родителите и хората в обгрижваща роля. 
Приета е цялостна концепция за постигането 
на пълноценна грижа. За да растат добре, 
бебетата и малките деца се нуждаят от 
сигурна семейна среда и пълноценна грижа. 
Пълноценната грижа е свързана с доброто 
здраве и хранене на детето, осигуряването 
на възможности за ранно учене, сигурната и 
безопасна среда, и отзивчивите родителски 
грижи (СЗО, УНИЦЕФ и Световна банка, 
Рамка за пълноценни грижи, 2018)32. Тази 
парадигма налага системите на РДР да 
поставят децата и семейната среда, в която 
живеят в центъра си, защото ако децата в 
тази възраст придобиват и развиват своите 
умения през взаимодействието с родителите 
и хората в обгрижваща роля, които биват 
определяни като „архитекти„ на средата, в 
която децата се развиват. 33

Множество изследвания и стратегически 
документи отчитат липсата на интегриран 
подход и интерсекторна работа в България. 
Има и предложения за промяна, като една от 
тях напомня ролята на междусекторната 
супервизия: „Промяна на отношенията 
между секторите изисква пространства на 
диалог и работа с отношенията между 
специалистите Фокусът на междусекторната 
супервизия, способстваща съвместната 
работа между представители на различните 
сектори, следва да е създаване на 
пространство, което позволява свободно 
изразяване, възможност на специалиста да 
изкаже всички свои трудности, без да се 
притеснява, че ще бъде санкциониран за 
това.

Работата с преживяванията и емоциите е 
част от ефективната супервизия. Тя 
предоставя възможности за лична 
емоционална връзка между участниците. 
Събирането заедно, разговорите, диалогът 
помежду ни, е ключът да се преодолее 
обичайната анонимност, административност 
и формализиране в подхода, които 
понастоящем доминират. Друга тенденция, 
която също е важно да се преодолее е твърде 
неформалният начин, по който „на кафе“ или 
по телефона се обсъждат неща по случаите 
на децата. Реалното въвеждане на екипно 
съвещание по случай между институциите е 
начин да се преодолеят тези две тенденции и 
да се въведат професионални граници и 
етика на професионалните роли. 

30   Пак там, стр.13
31   Шалапатова, И. (2020). Прилагане политиките на Европейския съюз за ранно детско образование и грижа в България, дисертационен 
труд, стр.12
32    https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/272603/9789241514064-eng.pdf 
33    Maureen M. Black et al., ‘Early Childhood Development Coming of Age: Science Through the Life Course’, The Lancet, series 0140-
6736, no. 16, 4 October 2016, p. 1. http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(16)31389-7.pdf.
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По-нататък, работата с нагласите и ролите 
на всеки специалист, ученето от опит, 
културата на подкрепа, както и 
запознаването с правомощията на 
различните сектори, спомага за 
постигането на общ език и план за работа по 
случая на детето“34. Според д-н Антоанета 
Матеева супервизията е една от формите за 
подкрепа, обучение и развитие на 
професионалистите. Супервизията на 
междусекторното сътрудничество е 
„специфичен тип супервизия, която 
подпомага диалога и координираните 
усилия“, тя е „пространство за свободно 
себеизразяване, мислене заедно, 
получаване на подкрепа, учене“35. 

Прогресивният универсализъм

Ефективната подкрепа на родителството, 
както в Европа, така и по света съответства 
с концепцията за прогресивния 
универсализъм като предлага услуги, 
съобразени с потребностите на 
семействата. В рамките на тези модели 
родителите имат достъп до различни видове 
услуги, които покриват елементите на 
пълноценната грижа и специфичните 
потребности на семейството. Наред с това, 
предоставяните услуги посрещат 
социалните потребности на родителите като 
им дават възможност да развиват мрежи за 
социална подкрепа и да изграждат 
социален капитал. 

Примерите от Европа подчертават 
значението на гражданското участие и 
междусекторното сътрудничество с оглед 
създаване на устойчива последователност 
от подкрепящи услуги. Обединяването на 
усилията на различни професионалисти 
около детето и семейството (като лекари, 
медицински сестри, педагози, социални 
работници и др.), както и на различни 
служби и агенции (болници, училища, 
общностни центрове, социални служби и 
др.) е важен фактор за посрещане на 
разнообразните потребности на родителите 
и гарантира, че тези услуги ще бъдат добре 
приети. 

Сътрудничеството между секторите в 
процеса на планиране и предоставяне на 
услуги е важно не само за посрещане на 
разнообразните потребности на децата и 
родителите, но и за провеждане на 
кампании и повишаване на осведомеността 
за различни програми и услуги. 
Ирландското правителство, признавайки 
натиска и предизвикателствата, пред които  

са изправени съвременните семейства, 
започва промяна в политиката чрез реформи 
в закрилата на детето, социалните 
услуги целенасочени инвестиции в ранното 
детство. 

Възприет е подхода за цялостно управление 
(whole-of-government) и за ангажиране на 
цялото общество (whole of society) към 
подкрепата за родителите, обхващащи 
няколко конкретни политики за 
родителството. Закрилата на децата се 
разглежда като неразривно свързана с 
подкрепата на семействата чрез широк 
спектър от услуги и разпоредби, които 
подкрепят родителите да осигуряват 
пълноценна среда36. 

Насоки за програмни платформи, които да 
имат ефект

Има редица предложения за платформи, 
пътни карти и програмни пакети от 
интервенции, които имат възможността да 
осигурят системно развитие и условия за 
РДР. 

Центърът на развиващото се дете към 
Университета в Харвард37 препоръчва 
организирането на интервенции около 3 
принципа:

1 принцип: Подкрепа към отзивчиви 
отношения за децата и родителите 
(отзивчивите отношения като мощен фактор 
за изграждането на здрава мозъчна 
архитектура, за изграждане на резилиънс и 
за подкрепа на децата и възрастните около 
тях да се справят със стреса. Предложени са 
и примери за прилагане на принципа).

2 принцип: укрепването на основни умения 
за планиране, адаптиране и постигане на 
цели

3 принцип: намаляването на източниците на 
стрес в живота на децата и техните 
семейства. 38 

Изследвания като настоящото имат 
възможността да установят до каква 
степен настоящите политики, системи и 
практики покриват тези три принципа, 
както и да установят какво може да се 
направи допълнително. Може да се 
търсят и бариерите, които пречат на 
постигането на тези принципи 
оптимално. 

34   https://knowhowcentre.nbu.bg/kak-mezhdusektornata-supervizia-pomaga-za-preodoliavane-na-nedoverieto/
35   https://knowhowcentre.nbu.bg/wp-content/uploads/2024/06/Антоанета-Матеева-Междусекторна-супервизия.pdf
36    Световна Банка, март 2019г., Подкрепа на родителите: Ключов и трансформиращ инструмент на политиките за децата и 
човешкото развитие. Тенденции в държавите от ЕС и дискусия за политиките в подкрепа на родителството в България, 
https://documents1.worldbank.org/curat-
ed/en/164881565719073126/pdf/Parenting-Support-Key-Transformational-Instrument-of-Child-and-Human-Development-Policies-Trend
s-in-EU-Countries-and-Discussion-on-Parenting-Policies-in-Bulgaria.pdf
37   Centre on the Developing Child, Harvard university, https://developingchild.harvard.edu
38   https://developingchild.harvard.edu/resources/three-early-childhood-development-principles-improve-child-family-outcomes/
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Програмните насоки на УНИЦЕФ за РДР39 
предлагат 4 мултисекторни пакета от 
интервенции, както следва:

1 пакет: първите 1000 дни;

2 пакет: ранно учене и закрила;

3 пакет: грижа за грижещия се: отзивчива 
грижа за всички поколения;

4 пакет: укрепване и подкрепа на 
семейството. 

За всеки пакет са предложени както 
дефиниции, които съдействат да се осъзнае 
смисъла на пакета от интервенции, така и 
основни интервенции и ангажираност на 
съответните сектори от обществения живот.
 
Център-базирани и домашно-базирани 
интервенции – най-добрата комбинация

Вече има данни40 , че най-оптималният 
дизайн на интервенции и услуги е този, в 
който са комбинирани както 
център-базирани, така и домашно-базирани 
интервенции. Подходът с миксирани 
интервенции бе препоръчан и на първата 
консултация на екипа на ФЗНД и експерти и 
представители на EASPD. Той отговаря и на 
настоящата практика на ФЗНД в 
Комплексите за ранно детско развитие в 
Пловдив и София. 

Качество на интервенциите и 
социалните услуги

Становището на европейски експерти от 25 
държави за приемане на ключови принципи 
на Рамка за качество на образованието и 
грижата в ранна детска възраст (ОГРДВ) 
(CoRe: Competence Requirements in Early 
Childhood Education and Care, European 
Commission, 2011), служи като катализатор 
на промените в политиките в тази област. В 
него са изложени позиции, които се 
основават на измеренията в пет области на 
ОГРДВ: достъп; персонал; учебна програма; 
наблюдение и оценка; и управление и 
финансиране. Формулираните общо десет 
позиции, се отнасят до конкретни 
определени елементи в цитираните пет 
области, пряко свързани с повишаването на 
качеството на образованието и грижите в 
ранна детска възраст. Налице е 
споразумение относно условията, 
необходими за подобряване на 
образователните практики и грижите в 
рамките на услугите в ранна детска възраст 
и в системата за ОГРДВ. 

В Рамката за качество се очертава визията 
за едно общество, в което семейства, 

общности и специалисти работят заедно,за 
да се даде възможност на всяко дете да 
разгърне пълния си потенциал. Чрез нея се 
постига споделено разбиране сред всички 
заинтересовани страни, че преживяванията в 
първите месеци и години от живота са от 
решаващо значение за разгръщането на този 
потенциал, тъй като те изграждат основите 
на развитието и ученето на човека през 
целия живот. За децата под 3те-годишна 
възраст тези преживявания са резултат от 
това как обществото ги подкрепя, как ги 
зачита и реагира на тях, как се оценява 
правото им да получават качествени 
преживявания. С разбирането, че за 
реализирането на тази визия е необходимо 
включване на цялата общност, по отношение 
на всички деца в ранна възраст, Рамката за 
качество насърчава диалога по въпроса 
какво представляват качествените услуги и 
грижи, които най-добре подпомагат децата 
да разгърнат своя потенциал. Документът е 
разпространен в много държави от местни 
заинтересовани страни, ангажирани с 
инициативи за отстояване на политики, 
научни изследвания и обучение в 
прилагането �. В някои страни Рамката 
изиграва ролята на мощен катализатор на 
промяна, подпомагайки процесите на 
консултация относно политиките, които 
служат като основа на съществуващите 
процеси на реформи в ранното детско 
развитие. 

С приемането на Препоръката за изграждане 
на висококачествени системи за 
образование и грижа в ранна детска възраст 
(ОГРДВ) от Съвета на Европейския съюз 
(2019/C 189/02) през май 2019 г. се слага 
началото на системната работа на страните � 
членки на Съюза, по преследване не само на 
количествени цели за обхват на децата в 
услуги за ОГРДВ, но и постигане на 
качествени цели, така че националните 
политики да допринесат за хармонично 
развитие в първите години от живота на 
всяко дете и по този начин да инвестират в 
човешкия капитал за постигане на целите на 
Европейския съюз за следващите 
десетилетия. Основна цел на приетата 
препоръка е да се установи общоевропейско 
разбиране за качество на образованието и 
грижите в ранна детска възраст. В нея се 
набелязват възможните действия, които 
правителствата могат да разгледат за 
предприемане, в зависимост от конкретните 
обстоятелства във всяка държава. 
Препоръката е насочена и към родители, 
включително социални партньори и 
организации на гражданското общество и 
изследователи, които полагат усилия за 
подобряване на сектора, което е 
продиктувано от разбирането, че развитието 
на децата зависи от работата на всички тези 

39  UNICEF Programme Division 2017, UNICEF’s Programme Guidance for Early Childhood development, https://www.unicef.org/docu-
ments/unicef-programme-guidance-early-childhood-development
40    Fukkink R and Blok H (2010), Home-Based and Institutional Early-Childhood Education and Care Services. In: Penelope Peterson, Eva 
Baker, Barry McGaw, (Editors), International Encyclopedia of Education. volume 2, pp. 98-103. Oxford: Elsevier. https://www.research-
gate.net/publica-
tion/254916321_Home-Based_and_Institutional_Early-Childhood_Education_and_Care_Services/link/596f3c6a0f7e9bee50e5c8f6/downl
oad
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елементи на една цялостна система, в която 
децата следва да се развиват. По този 
начин, чрез набелязването на възможните 
действия за прилагане на Рамката за 
качество на образованието и грижите в 
ранна детска възраст, се утвърждава 
необходимостта от единно и споделено 
разбиране от всички заинтересовани 
страни, че висококачествените грижи и 
образование могат да положат основите за 
успех на по-късен етап от живота по 
отношение на образованието, 
благополучието, пригодността за заетост и 
социалната интеграция. 

Поради тази причина всички действия за 
прилагане на Рамката за качество 
представляват ефективна и ефикасна 
инвестиция в борбата с бедността, 
социалното неравенство, както и 
образованието и обучението, с особена 
важност за децата от семейства в 
неравностойно положение. Този подход към 
образованието и грижата на детето в 
периода на неговото ранно детство се 
основава и на правата на децата и нужните 
действия за гарантирането им за всяко 
дете, без значение степен на развитие, 
етнос, пол, раса или други признаци. Всичко 
това налага и интердисциплинарна природа 
на политиките за ранно детско образование 
и грижа. 

Рамката за качество на ОГРДВ задава 
основни критерии, обединени в пет 
области, от които се гарантира качество на 
услугите за ОГРДВ на системно ниво (т.е. 
държава). В Приложението към 
Препоръката на Съвета се посочва, че 
„...правилното планиране и добре 
организираното предоставяне на такива 
услуги е от съществено значение за 
премахване на пречките, които 
възпрепятстват участието на семействата и 
децата“, а равнопоставеният достъп до 
ОГРДВ допринася за здравословното 
развитие и за успеха в образованието на 
всяко едно дете, като същевременно 
осигурява гъвкави възможности за 
родителите, особено за майките, да се 
реализират на пазара на труда. 

Във време, в което реформирането на 
политиките и предоставянето на ОГРДВ на 
европейско и национално равнище е в 
активна фаза, Рамката за качество се 
използва от заинтересованите страни (сред 
които неправителствените организации и 
професионални асоциации), участващи в 
тематичната работна група за политическо 
застъпничество и квалификационни 
процеси от типа „от долу нагоре“ на местно, 
регионално и национално ниво.  В Рамката 
се подчертава решаващото значение на 
висококачествените услуги за насърчаване 
на развитието и ученето на децата и за 
повишаване на техните образователни 
възможности в дългосрочен план, 

същественото значение на семейството като 
най-важната среда, в която децата растат и 
се развиват, а родителите (и настойниците, и 
възрастните в обгрижваща роля) са тези, 
които носят отговорност за 
благосъстоянието, здравето и развитието на 
всяко дете. Обръща се особено внимание на 
необходимостта от адекватен брой и високо 
разнообразие на услугите за образование и 
грижи в ранна детска възраст, които са 
насочени към децата и насърчават тяхното 
активно участие и отчитат техните виждания. 
Рамката за качество на образованието и 
грижите в ранна детска възраст разглежда 
значението на достъпа до висококачествени 
услуги за образование и грижи в ранна 
детска възраст по отношение на всички деца 
и техните семейства (Приложение към 
Препоръка на Съвета за висококачествени 
системи за образование и грижа в ранна 
възраст, 2019), като приоритет вече е не 
само икономическият просперитет и 
образованието в бъдеще, но и самото дете 
като пълноценен човек и личност в неговата 
цялост и уникалност, което живее тук и сега 
своето детство, и има своите права. 
Детските заведения следва да предлагат 
безопасна, грижовна и насърчаваща среда и 
да осигуряват социално, културно и 
физическо пространство с редица 
възможности за развитие на потенциала на 
децата. Предлаганите услуги се организират 
най-добре, когато се изхожда от 
разбирането, че образованието и грижите са 
неделими. Това следва да се основава на 
факта, че детството е ценност само по себе 
си и че децата следва не само да бъдат 
подготвени за училище и за зрелостта, но и 
да бъдат подкрепяни и ценени в ранните 
години“ (Препоръка на Съвета, 2019). По 
този начин Рамката за качество на 
образованието и грижите в ранна детска 
възраст се явява инструмент за управление, 
чиято цел е да даде насоки за 
разработването и поддържането на системи 
за образование и грижи в ранна детска 
възраст на базата на десет позиции, 
свързани с качеството, които са 
структурирани в пет по-широки области: 
достъп, работна сила, учебна програма, 
наблюдение и оценка, управление и 
финансиране. 

Първата по-широка област от Рамката за 
качество на ОГРДВ е свързана с 
осигуряването на достъп до качествени 
услуги за образование и грижи в ранна 
детска възраст за всички деца. Достъпът 
допринася за тяхното здравословно развитие 
и успеха им в образованието, помага за 
намаляване на социалното неравенство и 
смекчава различията в компетенциите между 
децата с различен социално-икономически 
произход. Равнопоставеният достъп е от 
съществено значение, за да се осигурят 
гъвкави възможности за родителите, 
особено за жените, да се интегрират (отново) 
на пазара на труда. Препоръката е насочена  
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към осигуряването на услуги, които са 
налични и достъпни за всички семейства и 
техните деца, които засилват социалното 
приобщаване и приветстват 
многообразието, които активно насърчават 
участието на родителите, семействата и 
лицата, които се грижат за децата в 
процесите на планиране, управление и 
развиване на услугите за ОГРДВ. 

Препоръката е насочена и към социалното 
приобщаване и приветствие на 
многообразието сред децата, 
професионалистите и семействата на 
децата. Втората област се отнася до 
работната сила и необходимостта от 
квалификацията на персонала и 
осигуряването на поддържащо и 
продължаващо обучение. Добре 
квалифицираният персонал, който 
преминава първоначално и постоянно 
обучение, има възможност да изпълнява 
своята професионална роля. Тази област е 
свързана и с необходимостта от 
регламентиране и въвеждане на изисквания 
от държавите за осигуряване на 
благоприятни условия на труд, включително 
професионално ръководство, което създава 
възможности за наблюдение, размисъл, 
планиране, работа в екип и сътрудничество 
с родителите. 

Третата област  -  учебната програма, 
насочва към въвеждането на принципи за 
насърчаване на детското развитие чрез 
практики в областта на образованието и 
грижите, които отговарят на интересите, 
потребностите и потенциала на децата. Тези 
принципи следва да бъдат в основата на 
учебната програма, която се основава на 
педагогически цели, ценности и подходи, 
които дават възможност на децата да 
разгърнат пълния си потенциал в 
съответствие със своето социално, 
емоционално, когнитивно и физическо 
развитие и с оглед на тяхното благополучие. 
В учебната програма, която изисква 
персоналът да работи съвместно с децата, 
колегите и родителите, и да анализира 
собствената си практика, следва да бъдат 
определени ролите и процесите за 
редовното сътрудничество на персонала с 
родителите, както и с колеги в други 
институции, предлагащи услуги за деца (в 
областта на здравеопазването, социалните 
грижи и образованието). Четвъртата област 
е свързана с въвеждането на наблюдение и 
оценка, които позволяват да се събере 
информация на съответното местно, 
регионално и/или национално равнище, въз 
основа на която да се планира 
по-нататъшното повишаване на качеството 
на политиките и практиките. За да се 
защитят правата на децата, в системата за 
ОГРДВ трябва да бъдат въведени твърди 
политики за закрила/опазване на децата, 
които да ги предпазват от всякакви форми 
на насилие и злоупотреба. Петата 
по-широка област се отнася до 

управлението и финансирането на услугите 
за ОГРДВ, които са от решаващо значение, за 
да се създадат условия образованието и 
грижите в ранна детска възраст да изиграят 
своята роля за личностното развитие на 
децата, за намаляване на различията в 
постиженията, и за насърчаване на 
социалното сближаване. Препоръката 
насочва заинтересованите страни към 
изграждането на ясно и единно разбиране за 
своята роля и отговорности и на 
разбирането, че от тях се очаква да си 
сътрудничат с партньорски организации, като 
работят в тясно сътрудничество и изграждат 
междуинституционални връзки. 
Законодателството, разпоредбите и/или 
финансирането следва да подпомагат 
напредъка към универсален достъп до 
образование и грижи в ранна детска възраст, 
субсидирани или финансирани с публични 
средства, и напредъкът към постигането на 
тази цел се докладва редовно на всички 
заинтересовани страни. 

В съответствие с основните международни 
рамки и становища, като например 
Европейската рамка за качеството и грижите 
в ранна детска възраст (2014 г.), направеният 
преглед на политиките и практиките за 
мониторинг и оценка на качеството на 
ранното учене и развитие в Силно начало III 
(ОИСР, 2012), както и на документи от 
ЮНЕСКО и УНИЦЕФ, впоследствие е 
разработена Рамка за качество на 
практиката в ранна детска възраст в услугите 
за деца под 3 години. Рамката се основава на 
визията на Международната асоциация 
стъпка по стъпка (ISSA) за едно общество, в 
което семейства, общности и специалисти 
работят заедно, за да се даде възможност на 
всяко дете да разгърне пълния си потенциал 
(Tankersley, D. et al., Ionescu. M. (Ed.), 2019). 
В Рамката отново се подчертава, че 
осигуряването на достъп до услуги за 
образование и грижа не е достатъчно, ако е 
изолирано и не се допълва от държавите с 
предоставяне на качество на ниво структура 
и ниво процес във всички служби и 
заведения, които работят с деца в ранна 
детска възраст. В Рамката се дава 
определение за качеството на услугите за 
децата в ранна възраст, като отчита 
едновременно с това, че „качество” е 
термин, натоварен с културни ценности, 
който непрекъснато се развива. В 
последващи изследвания и доклади 
оценката на напредъка на страните в 
областта на качеството на системите за 
ОГРДВ се правят периодични прегледи на 
структурното и процесното качество (Slot, 
2018). Качеството на ниво структура се 
отнася до това как системата за услуги за 
ОГРДВ в ранна детска възраст е проектирана 
и организирана. 

Тя включва разпоредби, свързани с 
откриването и закриването, акредитацията, 
персонала, разработването на учебни 
програми, финансирането, съотношението 

52



между преподаватели и деца, 
договореностите, които гарантират, че 
всички деца имат достъп до услуги и се 
третират справедливо и в съответствие с 
индивидуалните им потребности, както и 
изискванията за здраве и безопасност. 

Качеството на ниво процес разглежда 
практиката и подходите, начините по които 
се осъществяват връзките и 
взаимодействията между членовете на 
персонала и децата, както и между самите 
деца; ролята на играта в рамките на 
учебната програма; взаимоотношенията 
между персонала и семействата; степента, 
в която грижите и образованието са 
интегрирани. В Рамката за качество на 
практиките за деца под 3-годишна възраст 
се осигурява платформа за професионални 
обсъждания на международно и национално 
равнище, която обединява политиките на 
всички институции (ведомства, органи, 
организации на национално и местно ниво) 
за деца под 3-годишна възраст и техните 
семейства. В документа се предоставя 
споделена визия (A Quality Framework for 
Early Childhood Practice in Services for Chil-
dren under Three Years of Age. ISSA, 2019) 
между различните сектори и служби, които 
работят с деца и техните семейства, и се 
отразява намерението за разработване на 
междусекторни програми, които да 
отговарят на децата под 3 години и техните 
семейства. 

Предоставянето на качествени услуги за 
деца под 3-годишна възраст в 
образователната сфера и сферата на 
грижите все по-често се определя като 
„педагогика на грижите” (Rockel, 2009), 
която се основава на „етика на грижите” в 
образованието на деца в ранна детска 
възраст. Педагогиката на грижите се 
разглежда като грижи, които надхвърлят 
ефективното управление на деца и задачи, 
основаващи се на предварително 
определени практики и процедури, а засяга 
най-вече „етичните разбирания, прилагани 
в това как едно общество се грижи за 
своите най-малки граждани” (пак там). 
Най-малките деца са разгледани като 
едновременно уязвими и като 
компетентните учащи и комуникатори.

Те са възприети като активно допринасящи 
участници в собственото си учене и 
развитие. Децата са граждани днес (не само 
в неопределеното бъдеще), които имат 
правото и потребността от качествени 
преживявания, независимо от контекста, в 
който се намират. Децата под 3-годишна 
възраст са невероятно умели активни 
социални партньори, които творчески 
допринасят за създаването и поддържането 
на взаимодействия с ключовите възрастни в 
техния живот. Този подход признава, че 
развитието и ученето се засилват, когато 
възрастните приемат индивидуалните 
начини, с които да полагат отговорни грижи 
за бебетата и малките деца. Той се основава

на много важната концепция, че именно 
свързаността и междуличностното общуване 
между възрастния и детето по време на 
грижите изграждат основата за ученето, а не 
формалното „обучаване” на детето (от там се 
налага важната роля на отзивчивите грижи 
към детето в ранна възраст). 

Подходът, наречен „педагогика на грижите“ е 
изграден върху практики, които подобряват 
отношенията между възрастния и детето, 
чрез свързани взаимодействия, които 
отговарят на уникалните потребности, 
интереси и личност на едно дете (пак там). 
Този подход към практиката, основан върху 
взаимоотношенията признава, че развитието 
и ученето при деца под 3-годишна възраст се 
насърчава чрез общуването и 
взаимоотношенията, които ключовите 
възрастни изграждат с децата, основани на 
начина, по който децата реагират на тях. Ето 
защо онези, които работят с тази възрастова 
група, трябва да бъдат въвлечени в 
съответния начин на мислене, модели на 
поведение, анализ и диалог. Те се нуждаят от 
задълбочено и широкообхватно познаване на 
детското развитие и учене, използвайки 
подход към детето, който се основава на 
уважение и отчита активната роля, която 
бебета и най-малките деца играят в 
собственото си учене. Те се научават да чуват 
и възприемат детето като уникална личност и 
да разсъждават върху това, което детето 
комуникира, за да отговорят по начин, който 
най-добре кореспондира на детските 
индивидуални и колективни потребности и 
интереси. 

Детските градини и предучилищните форми 
на образование и грижа се разглеждат от 
родители и възпитатели като средство за 
насърчаване на социални и академични 
умения преди постъпване в училище (Lamb & 
Ahnert, 2006, Татьозов 1996, Батоева Д., 
Минева Т., Драгошинова-Съртманджиева Р., 
1979). За разлика от тях други автори, 
повлияни от части от теорията на 
привързаността, изразяват опасения, че 
отделянето от грижата на майката, особено 
много рано в живота, може да наруши 
връзките на привързаност и да доведе до 
проблемно поведение (Belsky, 1986, 1988; 
Egeland & Hiester, 1995). Резултатите от 
изследванията осигуряват подкрепа и за 
двете гледни точки. Експерименталните 
проучвания на висококачествени програми 
за ранна интервенция показват, че тези 
програми могат да засилят социалното, 
когнитивното и академичното развитие на 
децата в неравностойно положение (Camp-
bell et al., 2001). 

Усилията за разбиране и интегриране на тези 
различни констатации довеждат до 
концептуализация на грижите за деца, която 
различава качеството на грижите, 
количеството грижи и видовете грижи като 
потенциално различни влияния върху 
развитието на децата. 
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Обзорът на политиките показва, че е 
настъпила еволюция в обществените 
измерения на политиките за ОГРДВ като 
елемент на РДР. В техния генезис 
политиките за ОГРДВ са основно част от 
постигането на тясно икономически цели на 
ЕС като насърчаване на трудовата 
активността на майките, чрез осигуряването 
на места за отглеждане и възпитание на 
техните деца в ранна възраст. Фокусът е 
повече върху наличността, достъпността и 
ценовата приемливост на детските 
заведения, което налага и фокусирането 
върху обхвата на деца като количествен 
индикатор за успех. Впоследствие се отчита 
важността да се спазват правата на децата 
и да се дава равен шанс всяко дете да 
постига своя пълен потенциал. Акцентът се 
прехвърля не само върху наличност и 
обхват, но и качество и ефект на политиките 
за ОГРДВ върху холистичното развитие на 
децата. Този нов фокус отчита и нуждата ЕС 
да се справи с евентуалната социална 
дискриминация на децата. Осъзнава се и 
положителното влияние на ОГРДВ за 
когнитивното и социално развитие на 
децата от най - ранна възраст. Предстои 
политиките за ОГРДВ на национално ниво 
да внедрят и приетата на европейско ниво 
Рамка за качество, за да се постигне както 
обхват на децата, така и цялостно развитие 
на всички деца. 

В социалната сфера следва да се отчете 
наличието на определени изисквания към 
качеството на социалните услуги41 като 
стандарти, критерии за изпълнение на 
стандартите, основни принципи за 
разработване на социални услуги и 
програми, както и методи да извършване на 
мониторинг на качеството. Основни 
принципи, които доставчиците на социални 
услуги следва да заложат в своите програми 
за развитие на качеството (Чл. 112 от 
Закона за социалните услуги) са: 
системност на вътрешния контрол и 
мониторинг за по-добра ефективност и 
ефикасност;  ориентация на мерките за 
повишаване на качеството на услугите към 
постигане на конкретни резултати за 
потребителите; активно включване на 
лицата, ползващи социални услуги, в 
процесите на контрол и мониторинг; 
основан на фактите подход при вземането 
на решения за подобряване на качеството 
на социалните услуги; адекватност и 
навременност на мерките за повишаване на 
качеството и професионалната подкрепа; 
непрекъснато усъвършенстване на 
качеството на предоставяните социални 
услуги, основано на анализ и факти. 

Стандартите, определени за различните 
общодостъпни и специализирани социални 
услуги са организирани най-общо в групи, 
както следва: управление, организация и на

дейностите, място на предоставяне, 
специализирана среда, безопасност и 
сигурност, Поверителност и сигурност на 
информацията, Работа с общността, 
Финансов ресурс, Структура и квалификация 
на служителите, развитие на служителите, 
управление на случай, Взаимоотношения 
потребители – служители, права и закрила, 
Взаимодействие и подкрепа за 
родителите/близките на потребителите. 

Доброволната рамка за качество на 
социалните услуги (2010), приета от Комитет 
„Социална закрила“ представя общото 
разбиране на Европейско ниво за качество в 
социалната сфера. Тя се състои от три части, 
както следва: въведение в понятието за 
социални услуги; набор от принципи за 
качество, обхващащи различни аспекти на 
предоставянето на услуги и елементи на 
методология за разработване на 
инструменти за качество. 

Организационни цели и принципи за 
социалните услуги

Социалните услуги често се предоставят с 
много специфични цели. Това са услуги за 
хората, създадени да задоволяват 
жизненоважни човешки потребности, и 
по-конкретно потребностите на потребители 
в уязвимо положение; те осигуряват защита 
както от общи, така и от конкретни рискове 
на живота и помагат при лични проблеми или 
кризи; те също помагат на семействата, в 
един контекст на променящи се семейни 
модели, подкрепят ги в грижите за младите и 
възрастните членове на семейството, както и 
за хората с увреждания, и компенсират 
недостатъци в семействата; те са основни 
инструменти за съхраняване на основните 
човешки права и на човешкото достойнство; 
те имат превантивна роля и роля за социално 
сближаване, които се отнасят за цялото 
население, независимо от благосъстоянието 
или приходите; те допринасят за 
недискриминация, равенство на половете, 
предпазване на човешкото здраве, 
повишаване на стандарта и качеството на 
живот и за осигуряване на еднакви 
възможности за всички, като по този начин 
увеличават индивидуалния капацитет за 
пълноценно участие в обществото.“ 42

 

Общите принципи за качество в 
предоставянето на социални услуги са: 

- Наличност: Следва да се осигури достъп 
до широка гама от социални услуги, така 
че на потребителите да се предоставят 
съответни на техните потребности 
решения, когато това е възможно, като им 
се даде възможност за избор сред набор 
от услуги в рамките на общността, на 
място, което е възможно

41   Наредба за качеството на социалните услуги, (2022), https://www.mlsp.government.bg/uploads/35/sv/nared-
ba-za-kacestvoto-na-socialnite-uslugi.pdf
42   Съвет на Европейския съюз, 16.11.2010. Доброволна европейска рамка за качество на социалните услуги, 
https://bapid.com/bapid/wp-content/uploads/2014/04/Dobrovolna_ramka_za_kachestvo_na_socialnite_uslugi_pdf_-_Adobe_Reader.pdf
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- най-благоприятно за потребителите, и, 
когато това е целесъобразно – за 
техните семейства. 

- Достъпност: Социалните услуги следва 
да бъдат леснодостъпни за всички, които 
биха имали нужда от тях. За всички 
потребители следва да се осигури 
достъп до информация и 
безпристрастни съвети относно гамата 
налични услуги и доставчици на услуги. 
На лицата с увреждания следва да бъде 
осигурен достъп до физическата среда, 
в която се предоставя на услугата, до 
подходящ транспорт от и до мястото на 
предоставяне на услугата, както и до 
информация и комуникация 
(включително информационни и 
комуникационни технологии). 

- Приемлива цена: Социалните услуги 
следва да бъдат предоставяни на всички 
лица, които се нуждаят от тях 
(универсален достъп) – безплатно или 
на цена, която отделните лица могат да 
си позволят. 

- Ориентираност към отделната личност: 
Социалните услуги следва да отговарят 
навременно и по гъвкав начин на 
променящите се потребности на всяко 
отделно лице, с цел да се подобри 
качеството му на живот, както и да се 
осигурят равни възможности. При 
предоставянето на социалните услуги 
следва да се вземат предвид 
физическата, интелектуалната и 
социалната среда на потребителите, 
както и техните културни особености. 
Освен това те следва да бъдат 
ръководени от потребностите на 
потребителите и, когато е 
целесъобразно - на свързаните 
ползватели на предоставяните услуги. 

- Всеобхватност: Социалните услуги 
следва да бъдат замислени и 
предоставени по всеобхватен начин, 
отразяващ многостранните потребности, 
способности и предпочитания на 
потребителите и, когато това е 
целесъобразно – на техните семейства и 
на лицата, полагащи грижи за тях, и 
целящ да подобри тяхното 
благосъстояние. 

- Непрекъснатост: Социалните услуги 
следва да бъдат организирани така, че 
да се гарантира непрекъснато 
предоставяне на услугите през целия 
период на съществуване на 
потребностите и по-специално когато се 
цели да се отговори на потребности, 
свързани с развитието, или дългосрочни 
потребности, съгласно подход, основан 
на жизнения цикъл, който дава на 
потребителите възможност да разчитат 

- на набор от постоянни и непрекъснати 
услуги, като се започне от ранна намеса, 
до подкрепа и проследяване, като 
същевременно се избягват възможните 
отрицателни въздействия от 
прекратяването на предоставянето на 
услугата. 

- Ориентираност към резултата: 
Социалните услуги следва да бъдат 
съсредоточени предимно върху ползите 
за потребителите, като се вземат 
предвид, когато е целесъобразно, 
ползите и за техните семейства, 
непрофесионални болногледачи и 
общността. Предоставянето на услуги 
следва да бъде оптимизирано въз основа 
на периодични оценки, чрез които inter 
alia да се събира обратна информация от 
потребителите и заинтересованите лица.
 

Що се отнася до отношенията между 
доставчика на услугите и потребителите, 
Доброволната рамка за качество дефинира 
на един важен принцип, свързан със зачитане 
правата на потребителите. Доставчиците на 
услуги следва да насърчават активното 
участие на потребителите и, когато това е 
целесъобразно – на техните семейства или 
доверени лица и непрофесионални 
болногледачи във вземането на решения 
относно планирането, предоставянето и 
оценката на услугите. Рамката дефинира и 
принципи за качество за отношенията между 
доставчиците на здравни услуги, публичните 
органи и други заинтересовани лица като 
принципа за партньорство и добро 
управление. Рамката дефинира и принципи 
за качество по отношение на човешкия и 
физическия капитал като: добри условия на 
труд и работна среда/инвестиране в човешки 
капитал, съответна физическа 
инфраструктура.

Теза 2: Децата в ранна възраст имат 
потребности, които изискват хармонична 
среда и адекватна инфраструктура от 
качествени интегрирани форми на 
подкрепа и съдействие. 

„Стимул за фокусирането на националните 
политики към грижа, която насърчава 
холистичното развитие и допринася за 
гарантиране правата на децата в ранната 
възраст, дава Рамката за пълноценна грижа, 
разработена от УНИЦЕФ, Световната 
здравна организация и Световната банка 
(2018). Петте елемента, включени в Рамката, 
са обобщени в концепция, която учените 
наричат “развиваща грижа“ (Britto et al., 
2016), и са определени като ключови за 
пълноценното ранно детско развитие. Тези 
пет елемента са свързани с въздействието 
върху следните сфери на обществените 
политики: здраве (майчино и детско здраве, 
вкл. преди и по време на бременността и в 
ранната детска възраст); хранене (преди и по 
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време на бременността, кърмене, 
здравословно хранене в детската възраст); 
ранно учене (предучилищно образование и 
учене през първите години); сигурност и 
безопасност (социална закрила и 
подпомагане, закрила на детето); отзивчиви 
родителски грижи (позитивно родителство, 
стимулиране, пълноценно взаимодействие 
с грижовен възрастен).“43

Освен създаване на среда за оптимално 
развитие на всички деца, програмният 
дизайн на някои организации прави 
задълбочен анализ на състоянието на деца, 
които са в риск от бедност и социално 
изключване. По този начин се проектират 
както универсални, така и специализирани 
интервенции и се работи за превенция на 
маргинализацията и разкриването и 
управляването на центрове само за деца в 
риск. Парадигмата, през която се проектира 
и реализира подобен микс от услуги и 
интервенции е равенството на всички деца 
и стремежа да се осигури силен старт в 
първите им години без значение различия и 
затруднения в развитието. Това предполага 
както грижа за всяко дете и семейство, така 
и по-специална и задълбочена подкрепа 
към децата, които имат затруднения в 
развитието или увреждане, или са обект на 
други рискове, което ги поставя в социална 
изолация и риск. Съществуват данни 
относно състоянието на 7 групи деца, които 
се считат за групи в риск от бедност и 
социално изключване по единна 
Европейска класификация, както и 
подробно описание на и бариерите пред 
достъпа на тези деца до основни услуги като 
здраве, хранене, отзивчива грижа, 
сигурност и безопасност, ранно учене. 44

Не се откриват задълбочени изследвания 
относно наличната инфраструктура на 
услуги в сферата на психичното здраве, 
профилактика и съвременна и комплексна 
рехабилитация при наличие на затруднения 
в развитието и увреждания при деца в ранна 
възраст на територията на Столична община 
и София област. По данни на Министерство 
на здравеопазването45 в София 
функционира лечебно заведение, което се 
нарича Център за комплексно обслужване 
на деца с увреждания и хронични 
заболявания. В този център, по данни от 
интернет се предоставят медико-социални 
услуги представени в три групи: 
лечебно-диагностична дейност, медицинска 
рехабилитация и немедицинска 
рехабилитация (логопедична терапия,

психологична дейност, педагогическа дейност и 
дейности с родители).

Отделни практики предоставят логопедична 
терапия, психологическа подкрепа, ерготерапия, 
звукова стимулация, психомоторика, водна 
рехабилитация, музикотерапия, сензорна 
рехабилитация, развитие на емоционална 
интелигентност, обучение за концентрация и 
внимание, развитие на социални умения, 
градинска терапия, арт терапия. 46

Една от важните системи при подкрепата на 
деца в ранна възраст, освен тази на ОГРДВ е 
системата на ранната детска интервенция (РДИ). 
Както Уницеф посочва, системният подход при 
развиването на РДИ „включва координирани 
усилия в рамките на системата на 
здравеопазването за подобряване на 
мониторинга на ранното детско развитие и 
ранно откриване на затруднения в развитието; 
установяване на механизми за насочване на 
деца, изложени на риск от затруднения в 
развитието, към общностни услуги за ранна 
интервенция; предоставяне на качествени, 
семейно-ориентирани услуги; и подкрепа за 
плавен преход към приобщаващо ранно 
образование и грижи. Системният подход се 
въвежда в 5 общини (Нова Загора, Сливен, Стара 
Загора, Хасково и Чирпан).47  РДИ успешно се 
предлага и от НПО, но липсва цялостна система 
и единен модел на работа, както и приети 
национални и актуални стандарти за ранно 
детско развитие, което особено затруднява 
работата с деца с трудности в развитието и 
увреждания и професионалистите, които 
работят с тях и познават, често пилотно и 
ползват съвременни методи за оценка на 
развитието.

Достъп до ОГРДВ 

Предразсъдъците и дискриминационните 
практики са съществена част от бариерите, с 
които се сблъскват децата, живеещи в повишен 
риск от бедност или социално изключване. 
Децата от ромската общност, както и децата 
мигранти, са засегнати от липсата на системно 
обучение за работа в мултикултурна среда на 
професионалистите, защото тази липса 
затруднява преодоляването на предразсъдъците 
към тези уязвими групи. 48 Есперти, участвали в 
онлайн консултации и в интервюта съобщават, че 
в по-малките населени места и в част от 
областните градове достъпът на деца мигранти 
до ОГРДВ е силно ограничен поради съпротива 
както на персонала на детските градини, така и 
на родителската общност, особено ако детето 
има специални образователни потребности. 49

43   Пак там, стр.18
44   Деца в риск от бедност и социално изключване, бездомни деца или деца, живеещи в тежки жилищни лишения, деца с увреждания, деца с 
проблеми в психично здраве, деца с малцинствен етнически произход, деца с мигрантски произход, деца в алтернативна грижа, деца в 
несигурна семейна среда. Виж: УНИЦЕФ, Не/равно детство: Цялостен анализ на детската бедност и социално изключване в България, 2022
г. https://www.unicef.org/bulgaria/media/12851/�le/BGR-Unequal-childhood-deep-dive-analysis-bg-�nal.pdf
45  https://www.mh.government.bg/bg/ministerstvo/vtorostepen-
ni-razporediteli/centrovete-za-kompleksno-obsluzhvane-na-deca-s-uvrezhdaniya-i-hr/
46  https://sense-center.bg/uslugi/ 
47  https://www.unicef.org/bulgaria/истории/децата-с-увреждания-и-затруднения-в-развитието-се-нуждаят-от-подкрепа-възможно-най-рано
48  Пампоров, А., Ангелов, Г., Димитров, Д., Белчева-Петрова, Др., Йорданов. И., Брайнова, П. и Димитрова, Р. Ранното детство в ромските 
общности в България. Доклад за приобщаването на ромите в образованието и грижите, здравеопазването и социалните услуги в ранна 
детска възраст в Република България. 2020 г., София: Институт "Отворено общество", стр. 114.
49 УНИЦЕФ, Не/равно детство: Цялостен анализ на детската бедност и социално изключване в България, 2022г. стр. 65 
https://www.unicef.org/bulgaria/media/12851/�le/BGR-Unequal-childhood-deep-dive-analysis-bg-�nal.pdf

56



Според широк кръг от специалисти, които 
работят с деца и семейства50, тежест по 
отношение на проблемите в достъпа до 
услуги за ОГРДВ са финансовите бариери, 
липсата на персонал и недостатъчната 
осведоменост. Отделно, нежеланието на 
родителите да ползват услугите на 
системата също е посочено като фактор 
сред критично влияещите при 4 от 5 
изследвани групи, като изключение прави 
групата на децата в алтернативни грижи. 
Прави впечатление, че както по линия на 
ОГРДВ, така и по отношение на други 
области, експертите посочват като водещ 
фактор нежеланието и неангажираността на 
родителите дори преди проблеми като 
липса на данни, пропуски на 
функционирането на системата, 
дискриминационни практики и др.

С по-сериозна значимост се посочва и 
недостатъчната осведоменост на 
родителите по отношение на наличието на 
услуги за бездомните деца и децата в тежки 
жилищни условия, децата с малцинствен 
произход (с особен фокус върху децата от 
ромска общност) и децата в несигурни 
семейни ситуации. Регионалният анализ 
показва значимо влияние на езиковите и 
културни бариери по отношение на децата 
от ромска общност в двата източни региона 
на страната. Децата с увреждания имат 
по-затруднен достъп поради непригодена 
физическа среда в източните региони и в 
Югозападен регион. Специфични за 
отделните групи фактори, посочени с 
по-голяма степен на значимост са и липсата 
на достатъчно персонал за грижа за деца 
със специални потребности по отношение 
на децата с увреждания и децата в 
алтернативна грижа. Липсата на адекватни 
мерки за приобщаване от страна на 
професионалистите и големият брой на 
деца в групите са определени като фактор с 
висока и сравнително висока тежест за 
децата в алтернативна грижа. 

Достъп до здравеопазване

В изследването51 се отбелязва, че  „ За 
децата с увреждания, достъпът до здравни 
услуги изисква допълни разходи, поради 
ограничените средства, които се покриват 
от държавния бюджет, за диспансерно 
лечение, изследвания,специални храни и 
консумативи. По данни на Националния 
Омбудсман, достъпът до помощни средства 
често е ограничен поради по-високата 
пазарна стойност на медицинските изделия 
в сравнение с целевата помощ по Закона за 
хората с увреждания (ЗХУ), както и поради 
несъответствието на тези средства с 
реалните потребности на детето. Въпреки, 
че няма официални данни за достъпа до 
здравни услуги по етнически признак, 
косвени данни от специализирани 

проучвания разкриват  че няма официални данни 
за достъпа до здравни услуги по етнически 
признак, косвени данни от специализирани 
проучвания разкриват неравнопоставеност на 
децата от ромска общност. Детската смъртност е 
със значително по-високи стойности в районите 
с по-висок дял ромско население“.

Очертани са и някои структурни проблеми в 
здравната система: „През 2020 г. Европейската 
комисия препоръчва България „да мобилизира 
достатъчно финансови ресурси за укрепване на 
устойчивостта, достъпността и капацитета на 
здравната система и да гарантира балансирано 
географско разпределение на здравните 
работници.“ Неравномерното териториално 
разпределение на здравните услуги и 
специалисти създава проблеми за достъп 
особено за домакинствата с ниски доходи, 
поради допълнителните разходи за транспорт. 
Влиянието на този фактор се вижда от данните 
за по- висок дял на децата с непосрещнати 
медицински потребности в селските райони – с 
2.6 процентни пункта по-висок от дела на децата 
в градовете. Децата в резидентни услуги в 
населени места, където няма необходимите 
здравни услуги, също са засегнати от този 
проблем. Сериозният недостиг на специалисти 
педиатри и лекари в специализирани 
педиатрични дейности за страната като цяло е 
риск за здравеопазването на децата. Децата със 
забавяне в развитието или увреждания, особено 
във възрастовата група 0-3 г., са в риск да не 
бъдат своевременно насочени към специалисти 
за консултиране и техните диагнози да бъдат 
забавени, поради сериозни проблеми във 
функционирането на системата за превенция и 
ранно диагностициране на увреждания. Тези 
проблеми са свързани с недостатъчен капацитет 
за прилагане на съвременни инструменти за 
универсален скрининг за детското развитие; 
липса на стандартни процедури за вземане на 
решение от медицинските специалисти и 
насочване на деца към услуги за ранна 
интервенция; недостатъчна информираност на 
специалистите за услуги за подкрепа на 
развитието извън здравната система и др. 
Липсата на възможности за планиране на ранна 
интервенция, както и на последващи 
интегрирани здравно-социални услуги и 
рехабилитация на деца с увреждания е отчетена 
като проблем в Националната програма за 
подобряване на майчиното и детското здраве и 
са набелязани мерки.52

Здравословно хранене

„Неадекватният хранителен прием, 
недостатъчните грижи и практики в храненето на 
децата от уязвимите общности потвърждава 
необходимостта от специализирани и устойчиви 
програми в подкрепа на храненето в ранното 
детство с фокус към семействата, живеещи в 
материални лишения и бедност. Наред с  
материалното подпомагане с храни и продукти, 
важен елемент от програмите за подпомагането 
на храненето при децата следва да

50   Пак там, стр. 66 - 67
51   Пак там
52  Пак там, стр.82-83
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предвижда обучение на майките за 
здравословно хранене на децата. 
Действащите политики за социално 
подпомагане и социалните услуги не 
предоставят нужната подкрепа на 
родителите, за да осигурят здравословно 
хранене на децата от уязвими групи. 
Бариерата, свързана с осведомеността 
родителите, е индикация и за 
необходимостта от по-добро 
идентифициране и насочване на този вид 
подкрепа към най-бедните семейства и 
децата от ромска общност. Данните 
насочвати към необходимостта от 
адекватни мерки за съобразяване на 
хранителния режим във всички форми на 
алтернативна грижа за специфичните 
потребности на децата.“53

Ефективен достъп до подходящо жилище

Липсват изследвания и данни за жилищните 
условия, при които живеят децата с 
увреждания. Държавата осигурява целеви 
жилищни помощи за деца с увреждания и 
родители на деца с увреждания, но няма 
данни какви потребности покриват тези 
помощи и каква част от родителите на деца 
с увреждания получават такива помощи. 
Водещ фактор при бариерите за достъп 
според участниците в онлайн консултацията 
е отношението на родителите, с превес над 
фактори, дължащи се на системни и 
структурни проблеми. Останалите бариери 
със съществено въздействие са обвързани 
предимно с липсата на жилищна политика и 
специфични мерки, насочени към 
семействата със зависими деца.54

Децата с трудности в развитието и/или 
увреждания

В своя обхватен преглед на положението, в 
което са децата с увреждания в България се 
отбелязва, че „Въпреки националните 
усилия обаче децата с увреждания 
продължават да са една от най-изолираните 
и невидими групи в обществото. При тях 
има повишен риск от раздяла от 
биологичните си семейства, по-голяма 
вероятност да живеят в институционални 
грижи или да останат извън училище или 
детска градина. Според данните за 2018 г. 
около 90% от всички деца в Домовете за 
медико-социални грижи за деца [5] и 50% 
от децата в Центровете за настаняване от 
семеен тип са с увреждания. 
Приблизителният брой на децата с 
увреждания, които не посещават училище, е 
около 10 000. Освен това има данни, че 
много от младежите с увреждания на 
възраст между 15 и 24 г. не са заети с 
работа, учене или обучение.“ 55

Организацията препоръчва промяна на 
медицинския подход, ранното установяване
и навременна подкрепа за развитието на децата 
с увреждания, подкрепа за лицата, полагащи 
грижи за децата с увреждания и със затруднения 
в развитието, допълнителна подкрепа за 
детските градини и училищата, за да станат 
приобщаващи, внедряването на подпомагащи 
технологии и учебни материали , изграждането 
на достъпна физическа инфраструктура и 
преодоляване на стереотипите и 
дискриминацията. 

Теза 3: Родителите на деца в ранна възраст 
имат нужда от достъп до информация, 
адекватна инфраструктура от качествени 
интегрирани форми на подкрепа и 
съдействие и ресурси за справяне с 
предизвикателствата. 

„Политиките и услугите, насочени към 
родителите, преминават през концептуални 
промени и поставят все по-голям фокус върху 
семействата и подкрепата им, отчитайки 
ключовата роля на родителите за осигуряване на 
пълноценна среда и грижа за децата, както и 
факта, че всички родители трябва да бъдат 
подкрепяни в своята роля. Промяната е 
насочена към надграждане на притежаваните от 
родителите компетенции и силни страни, което 
се различава от модела за „образоване на 
родителите“, доскоро доминиращ при 
предоставянето на родителска подкрепа и 
адресиращ с обучение тези родители, за които 
се смята, че не са способни да отглеждат децата 
си. Напротив, родителската подкрепа адаптира 
подходи за овластяване (отдолу-нагоре) и 
включва дейности, които развиват връзката и 
взаимодействието родител-дете, които се 
предоставят чрез широк спектър от услуги“.56

Качествено организираната работата с 
родителите и членовете на семействата на деца, 
особено такива в уязвимо положение е ключова 
предпоставка за промяна на статуквото. Има 
съвпадение на находките от редица изследвания 
относно отношението на професионалната 
общност, която работи с родителите на деца в 
риск в България, спрямо родителите. 
„Изненадващо е съгласието между 
специалистите, работещи с деца, за „профила на 
днешния родител“. Той най-често е описван като 
неглижиращ детето си, като човек, който 
вменява собствените си отговорности на 
специалистите, отрича проблеми и не партнира в 
тяхното разрешаване. Подобни на тези нагласи 
споделят специалисти от всички сектори, 
ангажирани с децата:  здравен, социален, 
образователен.“ 57

53   Пак там, стр.94
54   Пак там
55  https://www.unicef.org/bulgaria/данни-за-децата-с-увреждания-в-българия-и-по-света
56  Световна Банка, март 2019г., Подкрепа на родителите: Ключов и трансформиращ инструмент на политиките за децата и човешкото 
развитие. Тенденции в държавите от ЕС и дискусия за политиките в подкрепа на родителството в България, https://documents1.world-
bank.org/curat-
ed/en/164881565719073126/pdf/Parenting-Support-Key-Transformational-Instrument-of-Child-and-Human-Development-Policies-Trends-in-EU-
Countries-and-Discussion-on-Parenting-Policies-in-Bulgaria.pdf
57   Д-р Галина Маркова, Родителският активизъм в България, https://knowhowcentre.nbu.bg/roditelskiat-aktivizam-v-balgaria/
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Това се потвърждава и от изследването на 
УНИЦЕФ за детската бедност. Д-р Маркова 
добавя: „Изследване на родителския 
активизъм в България показва друго. 
„Днешният родител“ – като индивид, или 
като част от организация, кара 
специалистите да работят в екип, да  
развиват отношения с всяко дете 
поотделно, като включат в грижите си за 
него и неговото семейство. Формулирано 
на езика на политиките, „днешният 
родител“ индивидуализира грижата за 
децата и така прилага реформите в 
образованието, в медицинските и социални 
услуги. Със своите действия той застава на 
страната на онези, които прилагат 
демократичните идеи за ценността на 
индивида, които трудно преодоляват 
груповия, наследен от социализма, 
педагогически подход.  

Проведено от екип на Ноу-хау център за 
алтернативни грижи за деца, НБУ, и 
консултирано от Дейвид Тобис и Анди 
Билсън, които изучават и развиват 
родителския активизъм58 във 
Великобритания и САЩ, изследването на 
родителския активизъм отговори на 
въпросите за това дали има такова явление 
в България, кой подкрепя активни родители,  
кои са целите и постиженията им  и кои са 
бариерите пред тях.  Дефиницията на 
активизма, с който екипът работи е, че той 
„включва действия, които променят нагласи 
и отношения към хората, системи и 
процедури, социалната среда. Той изисква 
постоянство, механизми за овластяване на 
хората и организационна структура, която 
регулира отношенията между участващите. 
Активизмът може да започне като промяна в 
семейството, да прерасне в промяна на 
общността, да достигне  политическо и 
национално нива.“

В цифри, резултатите от изследването са 
следните: според дефиницията за 
активизъм, в България работят 34 
родителски организации, 5 неформални 
мрежи на родители, 50 родители – 
активисти. Те са подкрепяни от 40 
организации и 22 лица, представители на 
общини, университети, НПО. Най-развит е 
родителският активизъм в полето на 
уврежданията, където неговото въздействие 
достига международно ниво. Активните в 
социалния сектор родители са най-често 
отделни индивиди, които се 
противопоставят на санкциониращи 
практики на системата. Неформалните 
мрежи от родители имат голямо 
въздействие, а в здравния сектор 
родителски организации работят вече 
екипно със здравни специалисти.

Бариери пред развитието на активизма са 
страха от публичност, маргинализиране на 
активни родители, управленски трудности в 
родителски организации. Основната бариера е, 
че преди изследването да се осъществи, 
активизмът не е бил разпозната област, която да 
обединява родителите в общи действия. 
Изследването оборва  вярванията за 
пасивността на родителите и твърди, че 
родителите са ресурс в индивидуализирането на 
грижата. Следват въпросите: 1/ Обща цел ли е 
индивидуализирането на грижата за родители и 
специалисти? 2/ Как да преодолеем 
недоверието между родители и специалисти? 3/ 
Кои са новите умения за работа в партньорство? 
Това са въпроси към специалистите, защото 
тяхна е отговорността да превърнат „днешния 
родител“ в партньора, без който така или иначе, 
не могат да постигнат твърде много и с детето.“

Ценна е находката от изследването, че 
най-развит е активизмът на родители на деца с 
увреждания, а най-слабо развит е този в 
социалния сектор. Изследването очертава осем 
нива на участие на родителите59 и предлага 
критерии, въз основа на които са избрани 
организациите с родителски активизъм. Дадени 
са и препоръки за развитието на родителския 
активизъм като инвестиране в организационния 
капацитет на организации на родители в посока 
организационно развитие и лидерство, развитие 
на партньорства, ефективно застъпничество, 
индивидуални менторски програми за родители. 
Препоръчват се умения за рефлексия и 
използване подхода на силните страни. Важни са 
и програми и подходи за преодоляване на 
психологически бариери, свързани с 
преживявания за загуба, маргинализация, 
хронични кризи. Важно е развиването на 
партньорствата и дългосрочните инвестиции в 
родителския активизъм и неговото развитие. 

„Прегледът на политиките и практиките в ЕС за 
ОГРДВ, които се основават на научните 
постижения за развитието на децата до 
3-годишна възраст, дават отражение и водят до 
промяна в социалните политики и практики в 
няколко направления: а) Въвежда се принцип на 
интегриране на политиките, което води до нова 
цел и акцент в социалната закрила и дейности – 
превенция на рисковете пред децата и 
семействата и овластяване на родителите, 
вместо реактивна намеса, след като социалните 
рискове и изолация окажат негативно влияние 
върху целостта на семейството и качество на 
живот на детето в ключов етап от неговото 
развитие – първите 3 години; б) Развиват и се 
променят политиките за трудова заетост и 
социално включване. От ориентация към 
повишаване на квалификацията и 
преквалификация на вече изпадналите от пазара 
на труда родители и семейства, в резултат на 
политиките за РДР и ОГРДВ, усилията се 

58    Ноу Хау Център за алтернативни грижи за деца, НБУ, 2023. Има ли родителски активизъм в България. Доклад с изводи от процес на 
картографиране на Ноу-Хау Център за алтернативни грижи за деца, Нов български университет. https://knowhowcentre.nbu.bg/wp-con-
tent/uploads/2023/05/Родителски-активизъм-доклад.pdf
59   „Най-долните две стъпала – манипулацията и терапията – не са нива на участие. Следващите три – информиране, консултация и 
помиряване – са символични; те позволяват на гражданите да имат глас и той да бъде чут, но управляващите могат да го игнорират. 
Последните три стъпала – партньорство, делегирана власт и граждански контрол – представляват истинска гражданска власт и най-пълна 
форма на гражданско участие.“ , Пак там, стр.13. 
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насочват към предоставяне на различни 
форми и подходи за съчетаване на 
професионалния и семейния живот � 
възможностите за гъвкаво работно време и 
почасова грижа на детските заведения, 
предоставянето на услуги за ОГРДВ в 
семейна среда от детегледачи, и др. са в 
синхрон с въвеждане на почасова заетост, 
намалено работно време, работа от вкъщи и 
възможности за задържане на пазара на 
труда и поддържане на професионалната 
квалификация на родителите; в) 
Ефективното прилагане на политиките за 
ОГРДВ има висок принос към постигането 
на целите за устойчив растеж на 
Европейската общност, както и на 
намаляване на бедността и социалното 
изключване; г) Качествената система от 
услуги за ОГРДВ има положително влияние 
върху приобщаването на деца със 
специални потребности в образователната 
система и спазването на техните права; д) 
Постигането на качество на услугите за 
ОГРДВ е цел със същата важност както и 
постигане на висок обхват на деца от 
системата на ОГРДВ до 3-годишна възраст. 

Качеството се постига с гарантиране на 
ефективно включване на родителите в 
планирането, цялостното управление и 
функциониране на услугата за ОГРДВ със 
силен акцент към семейства в уязвимо 
положение; е) Разработените насоки, 
критерии, стандарти, Рамката за качество 
на услугите за ОГРДВ, както и Рамката за 
пълноценна грижа в ранното детско 
развитие се транспонират в различна 
степен и по различен начин в национални 
нормативни актове и практики, и водят до 
промени в парадигмата на социалната 
закрила и закрилата на детето. От т.нар 
медицински модел в социалната теория и 
практика се преминава към системен и 
интеракционен подход на работа, който се 
основава на взаимодействията и участието 
на клиентите на услуги в социалната 
система в промяната на качеството на 
собствения им живот. Основна цел на този 
подход става не „обучението“, а 
„овластяването“ на тези клиенти. Системата 
за ОГРДВ се изгражда според 
потребностите на родителите и това 
поставя тяхното участие на централно място 
сред останалите фактори, които водят до 
ефективност на политиките и качество на 
услугите за ОГРДВ. 

Това насочва вниманието към 
необходимостта на базата на прегледа на 
научната литература и периодичните 
доклади и оценките на съществуващите 
политики и практики за образование и 
грижа за деца до 3-годишна възраст на ниво 
ЕС и в страната ни, да се очертаят и 
организират основните фактори, които 
допринасят за участието на родителите в 
прилагането на политиките за ОГРДВ за 
деца до 3-годишна възраст.

 За целта е разработенa собствена концептуална 
рамка на факторите, оказващи влияние върху 
участието на родителите в образованието и 
грижата за деца до 3-годишна възраст и 
елементите на всеки фактор. Дадени са и 
подходи за определяне на степента на влияние 
на дадения фактор.

„Според първия подход съществуват 5 степени 
на участие на родителите (Pugh et al, 1987). 

Първа степен: Липса на участие на родителите. 
Две нива: активно ниво: Има „активни 
“‘не-участници“, които решават да не се включат. 
Те може да са съгласни с това, което се предлага 
на тях и децата им или да са много заети в 
работата си, или искат да отдъхнат от децата си. 
Vincent (1996) ги нарича „откъснати родители“ 
(detached parents); пасивно ниво: Има, също така 
„пасивни не-участници”, които искат да бъдат 
включени, но може да не им достига увереност 
или да не са доволни от формата на 
партньорство, която им се предлага. Vincent 
(1996) ги нарича независими родители 
(independent parents). 

Втора степен: Подкрепа. Родителите подкрепят 
заведението „отвън“. Тя се установява, когато 
родителите се включват единствено тогава, 
когато са поканени, примерно като посещават 
събития или като дават средства за 
образователни пособия. 

Трета степен: Участие. Родителите участват 
„отвътре”.  Две нива на участие: първо ниво: 
Родителите като помощници. Тези родители 
подкрепят под различна форма: като помощ при 
инициативи с децата навън, подкрепа в 
образователния процес на децата вътре в 
заведението или като управляват библиотека на 
играчките; второ ниво: Родителите като „учещи 
се“. Тези родители посещават работилници и 
образователни сесии за родители. Те участват 
във форуми за родители, в които могат да 
разговарят с управлението на заведението там, 
където няма борд на директорите с родителско 
участие. 

Четвърта степен: Партньорство. Родителите 
участват в работни отношения с практиците. 
Участието на тези родители се характеризира 
със споделено чувство за цел и взаимно 
уважение. Например родителите имат равен 
достъп до информация и досието на детето, 
участват в диагностицирането и оценките 
(assessments) на детето, имат участие в избора 
на персонала на заведението, биват 
насърчавани да стават практици и служители на 
заведението и системата на ОГРДВ. 

Пета степен: Контрол. Родителите определят и 
прилагат решенията. Тези родители носят 
крайната отговорност за предоставянето на 
грижа и образование и имат същите 
отговорности и контрол както и назначените 
ръководители на заведението, които упражняват 
повече оперативно управление и контрол. 
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Според втория подход за установяване 
степента на участие на родителите 
съществуват три нива на участие на 
родителите (Bertram & Pascal, 2016). 
Първото ниво се характеризира с пренос на 
информация (брошури, бюлетини, 
родителски срещи, посещения на 
родителите в заведението, отчети и доклади 
и др.). Второто ниво се определя с 
наличието на консултиране и диалог (срещи 
за оценяване на детето, проучвания, 
дейности за даване на обратна връзка, 
срещи между групи на родители). 
Последното, най-високо ниво на участие на 
родителите, е нивото на активно включване 
и участие (включване в обучителния процес 
– консултативни съвети, родителите 
помагат в заниманията, родителите 
участват в оценяването на децата).“60

Теза 4: Компетентните и мотивирани 
професионалисти в сферата на РДР са 
ключов елемент на компетентната 
система, която може да съдейства 
оптимално на децата и техните 
семейства. 

Изследване на статуса на системите61, в 
които функционират и се развиват 
професионалисти в сферата на 
образование, здравеопазване и социални 
дейности, които работят с деца в ранна 
възраст отбелязва следните резултати:

- Компетентностни профили на 
специалистите в трите сектора: 
„професионалната компетентност в 
различните сектори е дефинирана по 
различен начин… Професионалният 
профил на професионалистите, 
работещи в образователния сектор са 
ясно определени. Компетентностният 
профил на професионалистите в 
здравния сектор включва знания и 
умения предимно за посрещане на 
здравните потребности на децата. 
Единственият сектор, в който не са 
регламентирани компетентностни 
профили на работещите е социалният.
В нито един от секторите 
професионалната компетентност не е 
фокусирана директно към ранното 
детско развитие. В препоръките на 
изследването са изведени знания, 
умения и подходи, които следва да  

- присъстват в компетентностните профили на 
специалистите в трите сектора. 

- Системата за продължаващо професионално 
развитие и в трите сектора трябва да бъде 
доразвита, в някои сектори като система 
въобще, а в други, чрез засилване на 
връзката между потребностите на работната 
сила и предлаганите обучения, супервизия и 
методическа подкрепа. 

- Трябва да се осигурят възможности за 
междусекторна комуникация, чрез ясни 
механизми за взаимодействие между 
професионалистите на ниво случай и 
политика. Важно е да работят за една цел.

Квалификация на професионалистите, работещи 
в областта на ОГРДВ, едно от условията за 
качеството на услугите.62 Изследователски данни 
показват, че ако професионалистите в 
системата на ОГРДВ са с високи компетенции и 
са запознати с различните фактори, които 
въздействат върху семейството, то това би 
подобрило качеството на грижа към детето, 
както и би изпълнило социалната роля на 
обществената грижа и образование, която се 
предоставя от яслите и детските градини. 63

Изследвания през последните години показват 
липсата на умения за работа със семействата на 
децата сред специалисти, работещи с деца в 
ранна възраст.64  Педагози в предучилищния 
етап, участвали в изследване през 2020г., 
споделят, че работата с родители е едно от 
най-големите предизвикателства за тях. 65

Данните от проучване на Фондация „За Нашите 
Деца“ през 2020 г. сочат за заявена от здравните 
специалисти необходимост от развиване на 
умения за работа с деца в уязвима ситуация, за 
ефективна комуникация с родителите, оценка на 
риска за детето и родителския капацитет.  66

Според анализа на Постоянната експертна 
работна група по деинституционализация към 
Държавна агенция за закрила на детето (ДАЗД), 
един от проблемите в резидентните услуги за 
деца с увреждания е, че на персонала не са 
осигурени необходимите обучения, които да ги 
подготвят за посрещане на специфичните 
потребности на децата от гледна точка на базови 
здравни грижи, което поставя в риск здравето и 
безопасността на децата.  67 В онлайн 
консултацията чрез анкета, проведена със 
служители от системата на АСП и РЗИ, част от 
респондентите посочват, че непълнолетни майки 
срещат трудности да запишат личен лекар на 
децата си, защото децата са рискова група. 

60  Шалапатова, И. Прилагане политиките на Европейския съюз за ранно детско образование и грижа в България. Дисертационен труд, стр. 
51-57.
61   Фондация „За Нашите Деца“, 2020. България расте с децата си. Изграждане и развитие на професионални компетентности н 
аработещите с деца в ранна възраст. https://detebg.org/wp-content/up-
loads/2021/04/Резюме-Изграждане-и-развитие-на-професионални-компетентности-на-работещите-с-деца-в-ранна-възраст-България-ра
сте-с-децата-си.pdf 
62  Препоръка на Съвета от 22 май 2019 година за висококачествени системи за образование и грижи в ранна детска възраст (2019/C 
189/02).
63  Шалапатова, И. Прилагане политиките на Европейския съюз за ранно детско образование и грижа в България
64  Markova, G., Manolova, H., Hristova, M. “Child Welfare Reform in Bulgaria – from Institutional to Family Based Community Care: Engaging with 
Families, Children and Colleagues?”, in Journal of Intellectual Disability - Diagnosis and Treatment, Vol. 5, No 4, 2017, стр. 4-5.
65   Фондация „За Нашите Деца“. България расте с децата си: изграждане и развитие на професионални компетентности на работещите с 
деца в ранна възраст. София, 2020 г. стр. 50.
66  Фондация „За Нашите Деца“. България расте с децата си: изграждане и развитие на професионални компетентности на работещите с 
деца в ранна възраст. София, 2020 г.
67  Непубликуван анализ на Постоянната експертна работна група по деинституционализация към ДАЗД, изготвен през 2018 г. и представен 
на Междуведомствената работна група за управление процеса на деинституционализация.

61



Има откази за записване за личен лекар на 
родители от социално слаби групи, без 
адресна регистрация, роми или с психични 
проблеми. При поискано съдействие за 
избор на личен лекар и имунизации, няма 
отговор от РЗИ и семействата не получават 
подкрепа.

Теза 5: Осъзнаването и спазването на 
правата на децата с особен фокус върху 
ранното детство е предпоставка за 
устойчиво развитие на обществото. 
Обществените нагласи и социални 
норми оказват силно влияние върху 
гарантиране правата на децата, 
особено тези в риск от бедност и 
социална изолация. 

Основна предпоставка за спазване правата 
на децата представляват нагласите и 
социалните норми, особено по отношение 
на ранното детство и  уврежданията и 
затрудненията в развитието на децата. Те 
могат да допринесат за включването на 
децата и гарантиране на техните права. 
Проучване на УНИЦЕФ68  показва, че „от 
всички изброени групи деца, само три – 
децата с постоянни затруднения с ученето и 
разбирането; децата с постоянни 
затруднения във взаимодействието с 
връстници; и децата, които заекват – имат 
средни оценки под 2, като за първите от 
тези две групи респондентите по-скоро се 
колебаят. Единствено децата, които 
заекват, със сигурност не се считат за деца 
с увреждания. Изследваните групи лица 
оценяват най-често като „увреждане“ 
случаите, в които детето има пълна загуба 
на зрение и слух, липсваща част на тялото, 
синдром на Даун и състояния от 
аутистичния спектър“. Находките от 
проучването показват нуждата да се повиши 
разбирането за затрудненията и 
уврежданията, които водят до социално 
изключване на децата. Важно е родителите 
на деца без увреждания да бъдат партньори 
на родителите на деца с увреждания в 
процеса на приобщаване, който се
проявява при общуване, игра, комуникация. 
Демонстрирането на истинска 
съпричастност и разбиране е това, от което 
родителите на деца с увреждания имат 
нужда, а не съжаление. Родителите на деца 
с увреждания споделят, че се чувстват 
изолирани, силно затруднени, някои от тях 
нещастни и безпомощни в отглеждането на 
детето си.69 Определени форми на 
отношение на нашето общество към децата 
с увреждания са изследвани като това 
хората да избягват контакти, да се държат с 

тях, сякаш те не са умни, да ги наричат с обидни 
думи, да ги заплашват и тормозят.  Здравната и 
образователна системи следва да гарантиран 
равен достъп и включване на децата с 
увреждания и тези със затруднения в 
развитието. Ако това включване започне от 
постъпването на детето в детска ясла или 
градина има ползи както за детето, така и за 
превенция на отпадането от училище и 
постигането на по-високи резултати в 
развитието на детето. Находките от проучването 
на Уницеф очертават редица негативни страни 
на образователните и здравни системи, спрямо 
децата с увреждания или затруднения в 
развитието, които следва да се адресират. 
Особено притеснителни са находките относно 
интензитета и качеството на комуникация и 
насоки от страна на личния лекар/педиатър на 
детето в първите три години след раждането. В 
контекста на научно-доказаните ползи от 
качествената грижа в първите 1000 дни от 
развитието на детето, тези констатации са 
основа за предприемане на спешни и цялостни 
мерки за промяна в здравната система така, че 
детето и семейството да имат достъп до 
качествена здравна грижа след изписването на 
детето от родилно отделение. Критично важни са 
нагласите на здравните специалисти за 
отглеждането на децата с увреждания в семейна 
среда, противно на грижа в специализирана 
институция. Тревожни са находките за 
„продължаващо наличие на положителни 
нагласи към институционалната грижа сред част 
от здравните специалисти“70, което е свързано с 
нарушаване на основно право на децата. 

Освен децата с увреждания, в последните 
години се оформиха няколко други групи деца, 
за които се счита, че има риск за тяхното 
хармонично развитие и благосъстояние. Те са 
дефинирани в контекста на Европейските 
политически инициативи за намаляване на 
детската бедност и социална изолация.71

68  При определяне фокуса на изследването е важно ФЗНД да има ориентация относно своята  интервенционна стратегия – дали тя ще цели 
превенция и профилактика на проблемите и ще приложи универсален подход или ще заложат на реакция след установяване на риск и 
затруднение в развитието на детето и функционирането на семействата и ще предприемат специализиран/таргетиран подход. Когато 
ФЗНД е наясно с този избор е важно да се даде насока и на изследването.  
69   Пак там
70  Пак там, стр.20
71  Препоръка (ЕС) 2021/1004 на Съвета от 14 юни 2021 година за създаване на Европейска гаранция за детето, документът е достъпен от 
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-9106-2021-INIT/en/pdf 
Детска гаранция и детска бедност, спиране на порочния кръг…
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При определяне фокуса на 
изследването е важно ФЗНД да има 
ориентация относно своята  
интервенционна стратегия – дали тя ще 
цели превенция и профилактика на 
проблемите и ще приложи универсален 
подход или ще заложат на реакция след 
установяване на риск и затруднение в 
развитието на детето и 
функционирането на семействата и ще 
предприемат 
специализиран/таргетиран72 подход. 
Когато ФЗНД е наясно с този избор е 
важно да се даде насока и на 
изследването.  73

Съществува типологизиране на услугите за 
закрила на децата74, които ги разделят 
най-общо в три групи:

-     Първична превенция (имат характера на     
       някои универсални услуги,                                      
       общодостъпни)
- Вторична превенция (също определяни 

като ранна интервенция, която се 
предприема при идентифицирането на 
един или повече рискове в начална 
фаза. Те са таргетирани към население в 
риск и в уязвимо положение)

- Третичен отговор (интервенции при деца 
и семейства, които страдат от сериозни 
увреждания, изолация, насилие или са 
във висока степен на риск. Тeзи услуги 
обикновено включват разследване, 
оценка на риска, подкрепящи услуги към 
даденото дете и семейство, извеждане 
от рискова среда, правна закрила и др.)

72  Специализираните интервенции целят справяне с вече настъпил риск или затруднение във функционирането на семейството и/или 
развитието на детето. 
73  Универсалните услуги са дизайнирани с цел подкрепа на ВСИЧКИ деца и семейства. Фокусът на универсалните интервенции е 
превенция на риска и неравнопоставеността, която цели овластяване на родители, обгрижващи, професионалисти. Подобни интервенции 
са свързани с повишаване на капацитет, информираност, увереност, обмяна на опит, сдружаване, превантивна диагностика и следене на 
статус и др.
74  UNICEF, Child Protection Systems Strengthening Approach, Sept 2021, https://www.unicef.org/media/110871/-
�le/1.%20the%20unicef%20child%20protection%20systems%20strengthening%20approach.pdf, стр. 10
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Ръководство за дискусия във фокус 
група с родители

• Представяне на целите на проучването
• Представяне на етиката на проучването и 
предоставяне на Форми за съгласие
• Представяне на модератора
• Представяне на участниците в дискусията: 
възраст, семейство и деца, работна/учебна 
ангажираност, нещо важно/интересно за тях 
(интереси, хоби)
• Представяне на протичането на 
дискусията
• Представяне на правилата за 
комуникиране по време на дискусията

• Първата тема, по която ще поговорим са 
правата на децата. За какво се сещате, 
когато чуете „права на децата“? Кои са 
първите Ви асоциации? (записват се на 
флипчарт и се обсъждат)
• Моля всеки да напише на листчетата пред 
вас, трите най-важни права на децата, за 
които се сеща. Пред всеки има листчета и 
химикалки. (обсъждат се)
• Каква според Вас е спецификата на 
правата на децата в ранна възраст? Кое е 
по-важно за тях в сравнение с по-големите 
деца?
• Откъде получавате информация по 
отношение правата на децата? Имате ли 
нужда от още информация и за какво 
конкретно?

• От какво, според Вас се нуждаят 
семействата с деца в ранна възраст? Дайте 
примери.
• От къде и по-какъв начин семействата 
получават подкрепа в отглеждането и 
развитието на децата след раждането до 7 
година? Дайте примери.
• Как, според Вас, публичните услуги могат 
да отговорят на потребностите на 
семействата? Какво конкретно очаквате те 
да направят?

• Нека да поговорим конкретно за различни 
области на здравната грижа. Какво мислите 
за…?: (темите се задават, ако не са посочени 
при отговора на първия въпрос от областта)
  Грижата за бременната жена и 
раждането
 Кърмене и хранене
 Наличие на/подкрепа от педиатър 
и/или личен лекар
 Спешна помощ
 Болнична помощ
 Разходи за здраве
 Проследяване на детското развитие
• Какви според Вас са основните пропуски и 
дефицити на здравната система, за да 
отговори на потребностите на семействата с 
деца в ранна възраст? Дайте примери. 
(Пробвайте с достъп, качество, цена)

• Как здравната система подкрепя 
семействата на деца в ранна възраст? Моля, 
дайте примери.

1. 2. Ръководство за фокус група с родители

1.Въведение – 10 мин

4.Здравна система – 10 мин

• Какво, според Вас означава ранно детско 
учене и развитие?
• Как образователната система подкрепя 
семействата на деца в ранна възраст? Моля, 
дайте примери.
• Нека да поговорим конкретно за различни 
области на образованието/ученето в ранна 
детска възраст. Какво мислите за…?: (темите 
се задават, ако не са посочени при отговора 
на втория въпрос от областта)
 Наличие на разнообразие от услуги за 
подкрепа на ранното учене и развитие
 Качество на грижа в публичните 
услуги (детска ясла и детска градина) (има 
ли разлика с частните, например)
 Участие на родителите в 
предоставяните образователни услуги и 
подкрепа (дневен ритъм, организация на 
деня, процес на учене)
• Какви според Вас са основните пропуски и 
дефицити на образователната система, за да 
отговори на потребностите на семействата с 
деца в ранна възраст? Дайте примери. 
(Пробвайте с достъп, качество, цена)

• Според Вас кои групи семейства с деца в 
ранна възраст трябва да подкрепя 
социалната система? 
• Какви услуги/помощи трябва да предоставя 
на семействата, за да подкрепи качеството 
на грижа в семейна среда? Моля, дайте 
примери.
• Как се справя, според Вас, социалната 
система, за да намали неравенствата за 
децата в ранна възраст?
• Какви според Вас са основните пропуски и 
дефицити на социалната, за да отговори на 
потребностите на семействата с деца в ранна 
възраст? Дайте примери. Пробвайте с 
достъп, качество, ефективност)

5.Образователна система – 15 мин

6.Социална система – 10 мин

2.Правата на децата в 
ранна възраст – 20 мин

3.Потребности на семействата с 
деца в ранна възраст – 10 мин
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• Каква е ролята на местната власт при 
осигуряване на подкрепа за семействата с 
деца в ранна възраст?
• Дайте примери за услуги, които сте 
получавали като родители на деца в ранна 
възраст? 
• Какви са пропуските и дефицитите в 
местната власт, за да отговори на 
потребностите на семействата с деца в 
ранна възраст? Дайте примери.

• Разкажете за своя опит при ползването на 
услуги? Как подкрепата, която 
получихте/получавате промени ситуацията 
във Вашето семейство?
• Какво още ви беше необходимо/какво 
очаквахте, но не получихте?
• Припомня се, че ФЗНД прави нов 
Комплекс в гр. Банкя….
• Какви услуги, според Вас е необходимо да 
бъдат развити в новия Комплекс? Дайте 
примери. Пробвайте с:
 Рехабилитационна програма
 Развитие на уменията на родителите 
да се грижат за децата си
 Консултативна програма
 Застъпничество

• Да помечтаем за една държава, в която 
децата са в центъра на политиките и 
услугите …как изглежда тя? Моля да 
опишете колкото можете по-картинно (цвят, 
звук, аромат) как изглежда тя?
• Ако имате въпроси или друго, което 
искате да споделите имате тази 
възможност!

Благодаря за участието!

7.Местна власт - 10 мин

8.Комплекс за ранно детско 
развитие (въпросите са само за 
родители, ползвали или ползващи 
услуги на ФЗНД) - 10 мин

9.Заключение - 5 мин
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Ръководство за дискусия във фокус 
група с професионалисти

• Представяне на целите на проучването
• Представяне на етиката на проучването и 
предоставяне на Форми за съгласие
• Представяне на модератора
• Представяне на участниците в дискусията: 
възраст, професионална роля, интереси и 
др.
• Представяне на протичането на 
дискусията
• Представяне на правилата за 
комуникиране по време на дискусията

• Първата тема, по която ще поговорим са 
правата на децата. Според Вас, как се 
възприемат правата на децата в България? 
Каква е националната специфика?
• Колко различно е мисленето за правата на 
децата в различните възрасти? Например 
различно ли се възприемат и упражняват 
правата на децата в ранна възраст?
• Мислите ли, че родителите на деца в 
ранна възраст разбират правата на децата и 
ги прилагат във всекидневната грижа? 
Пробвайте с: участие, сигурност и защита, 
учене и развитие, хранене и здраве и др.

• Какви са потребностите на 
децата/семействата на деца в ранна 
възраст? Дайте примери.
• От къде и по-какъв начин семействата 
получават подкрепа в отглеждането и 
развитието на децата след раждането до 7 
година? Дайте примери.

  Грижата за бременната жена и 
раждането
 Кърмене и хранене
 Наличие на/подкрепа от педиатър 
и/или личен лекар
 Спешна помощ
 Болнична помощ
 Разходи за здраве
 Проследяване на детското развитие
• Какви според Вас са основните пропуски и 
дефицити на здравната система, за да 
отговори на потребностите на семействата с 
деца в ранна възраст? Дайте примери. 
(Пробвайте с достъп, качество, цена)

• Как здравната система подкрепя 
семействата на деца в ранна възраст? Моля, 
дайте примери.
• Нека да поговорим конкретно за различни 
области на здравната грижа. Какво мислите 
за…?: (темите се задават, ако не са посочени 
при отговора на първия въпрос от областта)

1. 3. Ръководство за фокус група с професионалисти

1.Въведение – 10 мин

4.Здравна система – 10 мин

 

• Как образователната система подкрепя 
семействата на деца в ранна възраст? Моля, 
дайте примери.
• Нека да поговорим конкретно за различни 
области на образованието/ученето в ранна 
детска възраст. Какво мислите за…?: (темите 
се задават, ако не са посочени при отговора 
на втория въпрос от областта)
 Наличие на разнообразие от услуги за 
подкрепа на ранното учене и развитие
 Качество на грижа в публичните 
услуги (детска ясла и детска градина)
 Участие на родителите в 
предоставяните образователни услуги и 
подкрепа (дневен ритъм, организация на 
деня, процес на учене)
• Какви според Вас са основните пропуски и 
дефицити на образователната система, за да 
отговори на потребностите на семействата с 
деца в ранна възраст? Дайте примери. 
(Пробвайте с достъп, качество, цена)

• Според Вас кои групи семейства с деца в 
ранна възраст трябва да подкрепя 
социалната система? 
• Какви услуги/помощи трябва да предоставя 
на семействата, за да подкрепи качеството 
на грижа в семейна среда? Моля, дайте 
примери.
• Как се справя, според Вас, социалната 
система, за да намали неравенствата за 
децата в ранна възраст?
• Какви според Вас са основните пропуски и 
дефицити на социалната, за да отговори на 
потребностите на семействата с деца в ранна 
възраст? Дайте примери. Пробвайте с 
достъп, качество, ефективност)

5.Образователна система – 15 мин

6.Социална система – 10 мин

2.Правата на децата в 
ранна възраст – 20 мин

3.Потребности на семействата с 
деца в ранна възраст – 10 мин
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• Каква е ролята на местната власт при 
осигуряване на подкрепа за семействата с 
деца в ранна възраст?
• Какви са пропуските и дефицитите в 
местната власт, за да отговори на 
потребностите на семействата с деца в 
ранна възраст? Дайте примери.
  

• Припомня се, че ФЗНД прави нов 
Комплекс в гр. Банкя….
• Какви услуги, според Вас е необходимо да 
бъдат развити в новия Комплекс? Дайте 
примери. Пробвайте с:
 Рехабилитационна програма
 Развитие на уменията на родителите 
да се грижат за децата си
 Консултативна програма
 Застъпничество

• Моля дайте препоръки на ФЗНД във 
връзка с новия Комплекс за ранно детско 
развитие.
• Ако имате въпроси или друго, което 
искате да споделите имате тази 
възможност!
Благодаря за участието!

7.Местна власт - 5 мин

8.Комплекс за ранно детско 
развитие - 5 мин

9.Заключение - 5 мин
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Ръководство за интервю с 
професионалисти

• Представяне на целите на проучването
• Представяне на етиката на проучването и 
предоставяне на Форми за съгласие
• Представяне на модератора
• Представяне на участниците в дискусията: 
възраст, професионална роля, интереси и 
др.
• Представяне на протичането на 
дискусията
• Представяне на правилата за 
комуникиране по време на дискусията

• Първата тема, по която ще поговорим са 
правата на децата. Според Вас, как се 
възприемат правата на децата в България? 
Каква е националната специфика?
• Колко различно е мисленето за правата на 
децата в различните възрасти? Например 
различно ли се възприемат и упражняват 
правата на децата в ранна възраст?
• Мислите ли, че родителите на деца в 
ранна възраст разбират правата на децата и 
ги прилагат във всекидневната грижа? 
Пробвайте с: участие, сигурност и защита, 
учене и развитие, хранене и здраве и др.
• Бихте ли споделили, как според Вас, 
правата на децата са отразени в политиките 
на национално и местно ниво? 
• Как законодателството отразява правата 
на децата и на техните семейства? Дайте 
примери? 
• Как, според Вас, се анализират 
потребностите на децата и семействата, за 
да станат основа за правенето на политики?
• Как участват семействата и децата в 
правенето на политики, как се отразява 
тяхното мнение?
• Какви са данните, върху които се базират 
политиките?
• Как се проследяват и оценяват ефектите 
от тези политики?

• Какви са потребностите на 
децата/семействата на деца в ранна 
възраст? Дайте примери.
• Откъде и по какъв начин семействата 
получават подкрепа в отглеждането и 
развитието на децата след раждането до 7 
година? Дайте примери.

1. 4. Ръководство за интервю с експерти

1.Въведение – 5 мин

• Как, според Вас, публичните услуги могат 
да отговорят на потребностите на 
семействата? 
• Как се планират услуги в трите сектора 
(образование, здраве и социален 
сектор)/интегрирани услуги за деца в ранна 
възраст и родителите им? Доколко се 
базират на анализ на потребности? Как 
участват родителите в този процес?

• Как здравната система подкрепя 
семействата на деца в ранна възраст? Моля, 
дайте примери.
• Какви според Вас са основните пропуски и 
дефицити на здравната система, за да 
отговори на потребностите на семействата с 
деца в ранна възраст? Дайте примери. 
(Пробвайте с достъп, качество, цена)
• А сега нека да обсъдим как 
образователната система подкрепя 
семействата на деца в ранна възраст? Моля, 
дайте примери.
• Какви според Вас са основните пропуски и 
дефицити на образователната система, за да 
отговори на потребностите на семействата с 
деца в ранна възраст? Дайте примери. 
(Пробвайте с достъп, качество, цена)
• Какви услуги/помощи трябва да предоставя 
на семействата социалната система, за да 
подкрепи качеството на грижа в семейна 
среда? Моля, дайте примери.
• Как се справя, според Вас, социалната 
система, за да намали неравенствата за 
децата в ранна възраст?
• Какви според Вас са основните пропуски и 
дефицити на социалната система, за да 
отговори на потребностите на семействата с 
деца в ранна възраст? Дайте примери. 
Пробвайте с достъп, качество, ефективност)

• Припомня се, че ФЗНД прави нов Комплекс 
в гр. Банкя….
• Какви услуги, според Вас е необходимо да 
бъдат развити в новия Комплекс? Дайте 
примери. Пробвайте с:
 Рехабилитационна програма
 Развитие на уменията на родителите 
да се грижат за децата си
 Консултативна програма
 Застъпничество

• Моля дайте препоръки на ФЗНД във връзка 
с новия Комплекс за ранно детско развитие.
• Ако имате въпроси или друго, което искате 
да споделите имате тази възможност!
Благодаря за участието!

4.Системи и услуги – 25 мин 

2.Правата на децата в 
ранна възраст – 20 мин

3.Потребности на семействата с 
деца в ранна възраст – 15-20 мин

5.Комплекс за ранно детско развитие – 5 мин

6.Заключение – 5 мин
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1.Моля, отбележете Вашата възраст:

1. 5. Въпросник за родители

18-29 години 1

30-39 години 2

40-49 години 3

50-59 години 4

60+ години 5

Без формално 
образование 1

Начално (до 4 клас) 2

Основно (до 7 клас) 3

Средно (до 10 клас) 4

Средно (до 12 клас) 5

Висше образование 6

Отказ 99

2.Пол:

3.Кое е населеното място, в което 
живеете?

...............................................

Мъж 1

Жена 2

Друго 3

Предпочитам да не 
отговарям 4

4.Моля, посочете последната си 
завършена степен на образование:

1

2

3

4

Възрастни Деца

1

2

3

4

5 и повече 5 и повече

6.Моля посочете колко възрастни и 
колко деца има във Вашето 
домакинство:

7.Моля посочете, кои от следните 
твърдения са верни за Вас:

Пълно работно време 1

Непълно работно 
време 2

Временна заетост 3

Ученик/Студент 4

Домакиня 5

Пенсионер 6

Аз съм биологичен 
родител 11

Аз съм приемен 
родител 22

Аз съм осиновител 33

Друго (аз съм 
роднина, който 
полага постоянна 
грижа за друго дете)

44

Отказ 99

7
Не работите извън 
дома и не търсите 
работа

8
Не работите, но 
активно търсите 
работа

9Отпуск по 
майчинство

5.Моля посочете вашата заетост: 
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8.Вашето дете/деца имат ли всички 
имунизации, които са задължителни в 
България? 

Да 1

Не 2

Не знам/Предпочитам 
да не отговарям 3

На месечна база 1

Веднъж на 2-3 
месеца 2

3

Веднъж на 6 месеца 4

Веднъж в годината 5

По-рядко 6

Никога 7

9.Колко често посещавате педиатър за 
профилактични детски прегледи?

10.Според Вас какви права имат децата 
в ранна възраст 0-7 години?

11. Според Вас, има ли в България групи 
деца в ранна възраст 0-7 години, чиито 
права се нарушават?

12. Според Вас, кои са тези групи 
деца?

13.Какви услуги ползвате за Вашето 
дете/деца?

Образователни 
услуги – детска ясла 
или детска градина

1

Да Не

2

Социални услуги – 
дневна грижа, 
консултиране, 
рехабилитация и др.

1 2

Здравни услуги – 
личен лекар, 
имунизации, болнично 
лечение и др.

1 2

Преминава на 
следващия въпрос 12

Преминава на 
въпрос 13

Да

Не

1

2

Веднъж на 4-5 
месеца

Право на образование 1

Право на здраве 2

3

Право на защита от 
насилие 4

Право на 
самоопределяне 5

Право на участие при 
вземане на решения, 
които ги засягат

6

Те са малки и тяхното 
развитие зависи от 
родителите или 
хората, които са 
поели грижата за тях

7

Друго (моля, 
посочете)
……………………………

9

Право на семейство

Деца със затруднения 
в развитието 1

Деца с увреждания 2

3

Бездомни деца 4

Деца, живеещи в тежки 
жилищни лишения 5

Деца с проблеми в 
психичното здраве 6

Деца с малцинствен, 
етнически произход 7

Деца с мигрантски 
произход 8

Деца в алтернативна 
грижа 9

Деца в несигурна 
семейна среда 10

Друго (моля, 
посочете)
……………………………

99

Деца в риск от бедност 
или социално 
изключване
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14.Моля, кажете дали във вашето семейство има едно или повече 
деца със затруднения в развитието или увреждания?

15.Според Вас кои основни услуги за деца в ранна възраст 0-7 години 
във Вашето населено място, са трудно достъпни за децата и техните 
семейства?

16. Как оценявате подкрепата от местната власт във Вашето населено място за 
задоволяване на следните потребности на Вашето дете? 

Да Прескочете на Въпрос 21 за родители на деца с 
увреждания или затруднения в развитието

Не Преминете на Въпрос 15

Здравните грижи по време на 
бременността 1

Услуги за подкрепа на
семейната среда 1 2 3 4 5 99

Изобщо 
не съм 
удовлет-
ворен/а

Напълно
съм 
удовлет-
ворен/а

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

Здравните грижи в първите 1000 дни от 
раждането на детето 2

3

Ранна детска интервенция (ранно откриване 
на затруднения в развитието на детето) 4

Детска ясла 5

Детска градина 6

Достъп до допълнителни услуги за детско 
развитие (спортни, творчески, културни, 
клубове по интереси и др.)

7

Здравна профилактика (редовни прегледи, 
ваксини и имунизации и др.) 8

Рехабилитация за подкрепа на двигателното 
развитие на детето 9

Социални помощи 10

Консултативна подкрепа на родителите 11

Достъп до подходящо жилище 12

Не мога да преценя 99

Друго (моля, 
посочете)
……………………………

Услуги за  здравословно хранене (детска 
кухня, диетични програми, консултации за 
здравословно хранене и др.)
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Добри жилищни условия 1 2 3 4 5 99

Услуги, които предоставят 
възможности за игри и 
занимания на децата

1 2 3 4 5 99

Добра храна 1 2 3 4 5 99

Лични дрехи и обувки 1 2 3 4 5 99

Развитие на самочувствие, 
устойчивост и добро 
психично здраве

1 2 3 4 5 99

Развитие на социални и 
емоционални умения 1 2 3 4 5 99

Защита от насилие 1 2 3 4 5 99

Недискриминация 1 2 3 4 5 99

Изразяване на мнение от 
детето по всички въпроси, 
които го засягат

1 2 3 4 5 99

Място за игра извън 
къщи 1 2 3 4 5 99

Добро отношение и 
приемане от хората извън 
семейството

1 2 3 4 5 99

Добра грижа и приемане в 
детската ясла/градина 1 2 3 4 5 99

Добра грижа и приемане 
от страна на здравната 
система

1 2 3 4 5 99

Възможност за отдих със 
семейството 1 2 3 4 5 99

Възможност да развива 
талантите си 1 2 3 4 5 99

Изобщо 
не съм 
удовлет-
ворен/а

Напълно
съм 
удовлет-
ворен/а

Не 
зная/не 
мога да 
преценя
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Безплатно проследяване 
на бременността на всички 
майки, без значение дали 
са здравно осигурени

1 2 3 4 5 99

Консултиране за 
здравословен начин на 
живот на майката по време 
на бременността

1 2 3 4 5 99

Биохимичен скрининг по 
време на бременността 
за ранно откриване на риск 
от увреждане

1 2 3 4 5 99

Осигуряване на лични 
лекари/педиатри за 
всички деца

1 2 3 4 5 99

Осигуряване на 
патронажна грижа за 
всички деца

1 2 3 4 5 99

Подкрепа за кърмене и 
здравословно хранене 
на детето

1 2 3 4 5 99

Личният лекар/педиатър е 
на разположение при 
спешни случаи с детето 1 2 3 4 5 99

Личният лекар/педиатър 
координира работата на 
различни специалисти с 
детето

1 2 3 4 5 99

Личният лекар/педиатър 
следи физическото, но и 
психо-емоционалното 
развитие на детето

1 2 3 4 5 99

Качество на болничната 
грижа (хигиена, помещения 
и удобства за детето и 
придружителя)

1 2 3 4 5 99

Отношение на 
персонала към детето в 
болничната грижа

1 2 3 4 5 99

Изобщо 
не съм 
удовлет-
ворен/а

Напълно
съм 
удовлет-
ворен/а

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

17. Как оценявате подкрепата на здравната система за семействата 
с деца в ранна възраст (0- 7 години)?
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Следболнична грижа и 
проследяване 
възстановяването 
на детето

1 2 3 4 5 99

Подкрепа за проследяване 
на детското развитие 1 2 3 4 5 99

Осигуряване на равен 
достъп до детска 
градина/детска ясла за 
всички деца до 4 г. възраст

1 2 3 4 5 99

Насоки относно ученето 
на детето в различните 
възрасти

1 2 3 4 5 99

Насоки относно 
ползването на играта 
като основен метод за 
учене при детето

1 2 3 4 5 99

Подкрепа за адаптиране 
на детето в детската 
ясла/градина

1 2 3 4 5 99

Подкрепа за преход от 
детска градина в училище 1 2 3 4 5 99

Участие на родителите при 
планиране и 
осъществяване на 
дейностите в детската ясла

1 2 3 4 5 99

Изобщо 
не съм 
удовлет-
ворен/а

Напълно
съм 
удовлет-
ворен/а

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

Изобщо 
не съм 
удовлет-
ворен/а

Напълно
съм 
удовлет-
ворен/а

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

18.Как оценявате подкрепата на образователната система за 
семействата с деца в ранна възраст (0-7 години)?
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Изобщо 
не съм 
удовлет-
ворен/а

Напълно
съм 
удовлет-
ворен/а

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

19.Как оценявате подкрепата на социалната система за семействата 
с деца в ранна възраст (0-7 години)?

20.За кои от следните разходи за детето имате нужда от финансова 
подкрепа? (След него прескачат на Въпрос 25)

Съдействие за намиране 
на работа 1 2 3 4 5 99

Съдействие за 
осигуряване на жилищна 
среда

1 2 3 4 5 99

Осигуряване на 
социални помощи 1 2 3 4 5 99

Достъпни социални услуги 1 2 3 4 5 99

Съдействие при 
административни услуги 1 2 3 4 5 99

Съдействие при криза в 
семейството 1 2 3 4 5 99

Осигуряване на достатъчно 
на брой квалифицирани 
социални работници

1 2 3 4 5 99

Координиране със 
здравната и 
образователна системи

1 2 3 4 5 99

Осигуряване на добри жилищни условия 1

Закупуване на книжки, занимателни игри 2

3

Осигуряване на лични дрехи и обувки 4

Осигуряване на спортно облекло/екип 5

Осигуряване на лекарства 6

Качествено лечение у нас или
в чужбина

7

Транспортни разходи за детето от дома до 
детска ясла/градина, дневен център, 
болница и др.

8

Платени услуги в държавни болници 9

Осигуряване на питателна и разнообразна 
храна или лечебна такава
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Почивка и отдих за детето, участие в 
училищни екскурзии 10

Грижа за детето през ваканциите 11

Разходи за развитие на талантите 12

98
Друго (моля, 
посочете)
……………………………

21.Как оценявате ролята на образователните, социалните и 
здравно-социалните услуги във Вашето населено място за 
задоволяване на следните потребности на Вашето дете?

Максимално развитие на 
уменията и способностите 
на детето от най-ранна 
възраст

1 2 3 4 5 99

Подкрепа за двигателно 
развитие на детето (чрез 
водна, арт, музико, ерго 
терапия и др.)

1 2 3 4 5 99

Приобщаваща и 
приемаща среда в 
детската ясла/градина

1 2 3 4 5 99

Лесно придвижване, 
достъпност на средата 1 2 3 4 5 99

Подкрепа за
емоционалното развитие
на детето

1 2 3 4 5 99

Добро и отзивчиво 
отношение от страна на 
обществото като цяло

1 2 3 4 5 99

Изобщо 
не съм 
удовлет-
ворен/а

Напълно
съм 
удовлет-
ворен/а

Не 
зная/не 
мога да 
преценя
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22.Доволни ли сте от подкрепата на здравната система за опазване 
здравето на детето ви?

Ранна диагностика 1 2 3 4 5 99

Достъпна 
профилактична и 
рехабилитационна 
подкрепа

1 2 3 4 5 99

Своевременно лечение 
на децата в страната или 
чужбина

1 2 3 4 5 99

Осигурява адекватни 
помощни средства и 
медицински изделия 
индивидуално избрани за 
детето

1 2 3 4 5 99

Осигурява специализиран 
екип за подкрепа (детски 
психолог, който да работи 
с детето при нужда, 
терапевти и др.)

1 2 3 4 5 99

Изобщо 
не съм 
удовлет-
ворен/а

Напълно
съм 
удовлет-
ворен/а

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

23.Доволни ли сте от съдействието, което се осъществява в образователната 
система относно ученето и развитието на детето ви?

Получаваме подкрепа 
при приобщаването и 
адаптацията на детето ни 
в детската ясла/градина

1 2 3 4 5 99

Отношението към детето 
и към нас е уважително 1 2 3 4 5 99

Подготовката на 
персонала в детската 
ясла/градина за работа с 
детето ни

1 2 3 4 5 99

Изобщо 
не съм 
удовлет-
ворен/а

Напълно
съм 
удовлет-
ворен/а

Не 
зная/не 
мога да 
преценя
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Детската ясла/градина 
работи в координация със 
социални центрове и това 
е полезно за нас и детето

1 2 3 4 5 99

Медицинският персонал 
в детската ясла/градина 
е в координация с 
личния лекар на детето 
ни и работят в екип

1 2 3 4 5 99

Изобщо 
не съм 
удовлет-
ворен/а

Напълно
съм 
удовлет-
ворен/а

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

24.Доволни ли сте от съдействието, което се осъществява в социалната система 
относно грижите за детето в семейна среда?

Получавам уважително 
отношение и нямам 
чувства за вина

1 2 3 4 5 99

Детето ми получава всичко 
нужно, за да се придвижва, 
да играе, да се обслужва 
като другите деца

1 2 3 4 5 99

Социалният работник се 
застъпва пред други 
институции в помощ на 
детето

1 2 3 4 5 99

Аз/ние като родител/и 
получаваме безплатна 
психологическа помощ и 
разбиране

1 2 3 4 5 99

Изобщо 
не съм 
удовлет-
ворен/а

Напълно
съм 
удовлет-
ворен/а

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

25.Кои разходи за подкрепа на детето затрудняват родителите и 
считате, че следва те да бъдат подпомогнати финансово: 

Таксата за различни видове рехабилитация 
(водна, физикална и др.)

1

Достъп до психомоторика и различни 
видове терапия (арт, музика, ерготерапия,  
градинска терапия) 

2

3

Таксата за специалисти (детски психолог, 
психиатър, логопед и др.) 4

Закупуване на средства за лесно 
придвижване и други помощни средства
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Детегледач 5

Таксата за различни видове рехабилитация 
(водна, физикална и др.)

6

Друго (моля, посочете) 
…………………………. 98

26. Считате ли, че добре познавате дейността на Фондация
„За нашите деца“?

27. Какви услуги ползвате в момента във Фондация „За нашите деца“?

28. По посочената скала определете до каква степен сте удовлетворени от 
дейността на Фондация „За нашите деца“ в областите, които познавате:

Продължава с 
въпросите

Приключва анкетата

Да

Не

1

2

Информиране и консултиране 1

Материална и финансова подкрепа 2

3

Практическа подкрепа (обучения и тренинги) 4

Подкрепа в ежедневни дейности 
(практически съвети и отмяна) 5

В момента не ползвам услуги на фондацията 6

Друго (моля, посочете) 
…………………………………………………

8

Психологическа и емоционална 
подкрепа

Социална подкрепа и 
развитие на социални и 
интегрирани услуги за деца 
и семейства в София и 
Пловдив

1 2 3 4 5

Популяризиране и 
повишаване 
осведомеността на 
обществото относно 
проблемите на децата в 
ранна възраст и техните 
семейства

1 2 3 4 5

Изобщо 
не съм 
удовлет-
ворен/а

Много
удовлет-
ворен/а
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Застъпничество за правата 
на конкретно дете и 
правата на децата и 
подкрепата на семействата 
като национална политика

1 2 3 4 5

Дейности за 
фондонабиране и 
мобилизиране на 
дарителска активност в 
полза на каузите на 
организацията

1 2 3 4 5

Изобщо 
не съм 
удовлет-
ворен/а

Много
удовлет-
ворен/а

29.Имали ли сте възможност да участвате в живота на организацията и 
начина на нейното функциониране лично?

30.Какво до този момент ви пречи да бъдете участвате в работата на 
Фондация „За нашите деца“?

31.Как оценявате дейността на фондацията в следните направления?

Пълна възможност 1

Никаква 2

3Частично (моля посочете под каква форма) 
…………………………………………………………

Никой не ми е казал, че мога да го направя 1

Предлагах да го направя, но екипа на 
организацията не направи нищо, за да се 
случи

2

3Няма никакви пречки

Достъпност 1 2 3 4 5

Финансови условия 1 2 3 4 5

Внимание към 
индивидуалните нужди на 
детето Ви и на семейството

1 2 3 4 5

Изобщо 
не съм 
удовлет-
ворен/а

Много
удовлет-
ворен/а
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Сигурност и предвидимост 1 2 3 4 5

Видими резултати от 
работата с детето и 
семейството ви

1 2 3 4 5

Компетенциите (знания, 
умения и нагласи към вас и 
детето ви) и отношение на 
експертите на Фондацията 
към вас и детето ви

1 2 3 4 5

Изобщо 
не съм 
удовлет-
ворен/а

Много
удовлет-
ворен/а

1 2 3 4 5

Много
ниско
качество

32.Как бихте определили качеството на подкрепата, която Вие и 
детето/децата ви получавате от Фондацията като цяло?

33.Какво бихте променили или подобрили в предлаганите от 
Фондацията социални услуги?

Достъпност 1

Финансови условия 2

3Внимание към индивидуалните нужди на 
детето Ви и на семейството

Сигурност и предвидимост 4

Видими резултати от работата с детето и 
семейството ви

5

6

98

Компетенциите (знания, умения и нагласи към 
вас и детето ви) и отношение на експертите на 
Фондацията към вас и детето ви

Много
високо
качество

Друго (моля, посочете) 
………………………….………………………….
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34. Считате ли, че като родител/обгрижващ бихте участвали в създаването и 
управлението на нов Комплекс за подкрепа на деца в ранна възраст в Банкя?

Преминава на В32

Прескача на В34

Да

Не

1

2

Пренос на информация между мен и екипа 
на новия Комплекс (без да имам 
физически контакт с екипа на фондацията 
бих обменял идеи, информация по 
телефон или мейл)

1

Активно консултиране и диалог между мен 
и екипа на новия Комплекс 2

3

Граждански контрол върху дейността на 
новия Комплекс и екипа

4

Застъпничество за нуждата от такъв Комплекс 
за подкрепа на деца в ранна възраст и техните 
семейства

5

Популяризиране съществуването на новия 
Комплекс сред други родители така, че и те 
да получат подкрепа

6

Друго (моля, посочете) 
…………………………………………………

98

Мое активно участие в създаването и 
развитието на новия Комплекс

35. Ако отговорът Ви на предишния въпрос е "Да", с коя от изброените форми на 
участие в създаването и управлението на новия Комплекс бихте се ангажирали:

36. Моля, оставете Ваш контакт, ако бихте желали да получавате информация 
относно развитието на комплекса или имате желание да се ангажирате в неговото 
създаване по някакъв начин:

................................................................................................

37. Ако от вас зависи какво име бихте дали на новия Комплекс за цялостна 
подкрепа на деца в ранна възраст и техните семейства в Банкя?

................................................................................................

БЛАГОДАРИМ ЗА ВАШЕТО УЧАСТИЕ!
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1.Моля, отбележете Вашата възраст:

1. 6. Въпросник за професионалисти

18-29 години 1

30-39 години 2

40-49 години 3

50-59 години 4

60+ години 5

Средно 1

Висше (бакалавърска 
степен) 2

Висше (магистърска 
или по-висока степен) 3

Не желая да отговоря 4

2.Пол:

3.Кое е населеното място, в което 
работите?

...............................................

5.Завършена специалност:

...............................................

Мъж 1

Жена 2

Друго 3

Предпочитам да не 
отговарям 4

4.Моля, посочете последната си 
завършена степен на образование:

Отдел „Закрила на детето“ 1

Неправителствена организация, доставчик 
на услуги 2

Неправителствена организация, застъпник 
за правата на децата 3

Детска ясла

Прескача на въпрос 8

Преминава на въпрос 7

Прескача на въпрос 8

Прескача на въпрос 84

6.Моля посочете в какъв вид организация/институция работите? 
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Детска градина 5

Общинска  социална услуга 6

Общинска администрация 7

Държавна администрация

Прескача на въпрос 8

Преминава на въпрос 7

Прескача на въпрос 8

Прескача на въпрос 88

Друго Прескача на въпрос 898

7.Моля посочете услугите, които предоставяте? 

8.Според Вас какви права имат децата в ранна възраст 0-7 години?

Информиране и консултиране 1

Терапия и рехабилитация 2

3

Общностна работа 4

Ранна детска интервенция 5

Приемна грижа 6

Отглеждам дете като близък/роднина 7

Обучение за придобиване на умения 8

Подкрепа за придобиване на трудови умения 9

Застъпничество и посредничество

Право на образование 1

Право на здраве 2

3Право на семейство

Дневна грижа 10

11

12

13

98

99

Резидентна грижа

Асистентска подкрепа

Друго

Не предоставяме социални услуги 

Осигуряване на подслон
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Право на защита от насилие 4

Право на самоопределяне 5

Право на участие при вземане на решения, 
които ги засягат 6

Те са малки и тяхното развитие зависи от 
родителите или хората, които са поели 
грижата за тях

7

Друго (моля, посочете)
……………………………….. 9

Деца със затруднения в развитието 1

Деца с увреждания 2

3

Бездомни деца 4

Деца, живеещи в тежки жилищни лишения 5

Деца с проблеми в психичното здраве 6

Деца с малцинствен, етнически произход 7

Деца с мигрантски произход 8

Деца в алтернативна грижа 9

Деца в риск от бедност или социално 
изключване

Деца в несигурна семейна среда 10

98Други (моля, посочете):
…………………………………..

9. Според Вас, има ли в България групи деца в ранна възраст 0-7 години, 
чиито права се нарушават?

10. Кои са групите деца, чиито права се нарушават?

Да 1

Не 2

Преминава на следващия въпрос 10

Прескача на Въпрос 11
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Здравните грижи по 
време на бременността 1 2 3 4 5 99

Здравните грижи в 
първите 1000 дни от 
раждането на детето

1 2 3 4 5 99

Услуги за  здравословно 
хранене (детска кухня, 
диетични програми, 
консултации за 
здравословно хранене и др.)

1 2 3 4 5 99

Ранна детска интервенция 
(ранно откриване на 
затруднения в развитието 
на детето)

1 2 3 4 5 99

Детска ясла 1 2 3 4 5 99

Детска градина 1 2 3 4 5 99

Достъп до допълнителни 
услуги за детско развитие 
(спортни, творчески, 
културни, клубове по 
интереси и др.)

1 2 3 4 5 99

Здравна профилактика 
(редовни прегледи, 
ваксини и имунизации и 
др.)

1 2 3 4 5 99

Рехабилитация за 
подкрепа на 
двигателното развитие 
на детето

1 2 3 4 5 99

Социални помощи 1 2 3 4 5 99

Консултативна подкрепа 
на родителите 1 2 3 4 5 99

Липса
на
достъп

Пълен 
достъп

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

11. Как оценявате достъпа до основни услуги за семейства с деца в 
ранна възраст (0-7 години) във вашето населено място?
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Достъп до подходящо 
жилище 1 2 3 4 5 99

Консултиране за 
здравословен начин на 
живот на майката по 
време на бременността

1 2 3 4 5 99

Биохимичен скрининг по 
време на бременността за 
ранно откриване на риск 
от увреждане

1 2 3 4 5 99

Осигуряване на лични 
лекари/педиатри за 
всички деца

1 2 3 4 5 99

Осигуряване на 
патронажна грижа за 
всички деца

1 2 3 4 5 99

Подкрепа за кърмене и 
здравословно хранене 
на детето

1 2 3 4 5 99

Личният лекар/педиатър е 
на разположение при 
спешни случаи с детето

1 2 3 4 5 99

Личният лекар/педиатър 
координира работата на 
различни специалисти с 
детето

1 2 3 4 5 99

Личният лекар/педиатър 
следи физическото, но и 
психо-емоционалното 
развитие на детето

1 2 3 4 5 99

Липса
на
достъп

Пълен 
достъп

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

Безплатно проследяване на 
бременността на всички 
майки, без значение дали 
са здравно осигурени

1 2 3 4 5 99

Много
ниско 
ниво на 
подкрепа

Високо
ниво на
подкрепа

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

12. Как оценявате подкрепата на здравната система за семействата 
с деца в ранна възраст (0-7 години)?
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Отношение на персонала 
към детето в болничната 
грижа

1 2 3 4 5 99

Следболнична грижа и 
проследяване 
възстановяването на 
детето

1 2 3 4 5 99

Подкрепа за 
проследяване на детското 
развитие

1 2 3 4 5 99

Друго (моля, посочете)
....................................... 1 2 3 4 5 99

Качество на болничната 
грижа (хигиена, помещения 
и удобства за детето и 
придружителя)

1 2 3 4 5 99

Много
ниско 
ниво на 
подкрепа

Високо
ниво на
подкрепа

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

Насоки относно ученето 
на детето в различните 
възрасти 

1 2 3 4 5 99

Насоки относно 
ползването на играта като 
основен метод за учене 
при детето

1 2 3 4 5 99

Подкрепа за адаптиране 
на детето в детската 
ясла/градина

1 2 3 4 5 99

Подкрепа за преход от 
детска градина в 
училище

1 2 3 4 5 99

Осигуряване на равен 
достъп до детска ясла за 
всички деца 

1 2 3 4 5 99

Много
ниско 
ниво на 
подкрепа

Високо
ниво на
подкрепа

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

13. Как оценявате подкрепата на образователната система за 
семействата с деца в ранна възраст (0-7 години)?
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Подкрепа за приобщаване 
и адаптация на децата с 
увреждания и затруднения 
в развитието в детската 
ясла/градина

1 2 3 4 5 99

Подготовката на 
персонала в детската 
ясла/градина за работа с 
деца с увреждания и 
затруднения в развитието

1 2 3 4 5 99

1 2 3 4 5 99Друго (моля, посочете)
.......................................

Участие на родителите при 
планиране и осъществяване 
на дейностите в детската 
ясла / градина

1 2 3 4 5 99

Много
ниско 
ниво на 
подкрепа

Високо
ниво на
подкрепа

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

Съдействие за 
осигуряване на жилищна 
среда

1 2 3 4 5 99

Осигуряване на социални 
помощи 1 2 3 4 5 99

Достъпност на 
социалните услуги 1 2 3 4 5 99

Съдействие при 
административни 
услуги

1 2 3 4 5 99

Съдействие при криза в 
семейството 1 2 3 4 5 99

Съдействие за намиране 
на работа 1 2 3 4 5 99

Много
ниско 
ниво на 
подкрепа

Високо
ниво на
подкрепа

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

14. Как оценявате подкрепата на социалната система за 
семействата с деца в ранна възраст (0-7 години)?
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Координиране със 
здравната и образователна 
системи

1 2 3 4 5 99

Родителите на деца с 
увреждания или 
затруднения в развитието 
получават цялостна 
подкрепа и консултиране

1 2 3 4 5 99

1 2 3 4 5 99

Децата с увреждания и 
затруднения в развитието 
получават всичко нужно, 
за да се придвижват, 
играят и обслужват

Социалният работник се 
застъпва пред други 
институции в помощ на 
децата с увреждания или 
затруднения в развитието

1 2 3 4 5 99

1 2 3 4 5 99Друго (моля, посочете)
.......................................

Осигуряване на достатъчно 
на брой квалифицирани 
социални работници

1 2 3 4 5 99

Много
ниско 
ниво на 
подкрепа

Високо
ниво на
подкрепа

Не 
зная/не 
мога да 
преценя

15. Според Вас, за кои от следните разходи за детето семействата 
имат нужда от финансова подкрепа?

Осигуряване на добри жилищни условия 1

Закупуване на книжки, занимателни игри 2

3

Осигуряване на лични дрехи и обувки 4

Осигуряване на спортно облекло/екип 5

Осигуряване на лекарства 6

Качествено лечение у нас или в чужбина 7

Транспортни разходи за детето от дома до детска 
ясла/градина, дневен център, болница и др. 8

Платени услуги в държавни болници 9

Осигуряване на питателна и разнообразна храна 
или лечебна такава
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Почивка и отдих за детето, участие в училищни екскурзии 10

Грижа за детето през ваканциите 11

12

13

14

15

16

Такси за различни видове рехабилитация (водна, физикална 
и др.) за деца с увреждания

Достъп до психомоторика и различни видове терапия (арт, 
музика, ерготерапия,  градинска терапия) за деца с 
увреждания или затруднения в развитието 

Закупуване на средства за лесно придвижване и други 
помощни средства за деца с увреждания

Таксата за специалисти (детски психолог, психиатър, 
логопед и др.)

Друго (моля, посочете): 
…………………………. 98

Разходи за развитие на талантите

16. Как оценявате ролята на образователните, социалните и здравно-социалните 
услуги във Вашето населено място за задоволяване на потребностите на децата с 
увреждания и затруднения в развитието?

Подкрепа за развитието на 
детето (чрез водна, арт, 
музико, ерго терапия и др.)

1 2 3 4 5 99

Приобщаваща и приемаща 
среда в детската 
ясла/градина

1 2 3 4 5 99

1 2 3 4 5 99
Лесно придвижване, 
достъпност на средата

Подкрепа за 
емоционалното развитие 
на детето

1 2 3 4 5 99

1 2 3 4 5 99

Добро и отзивчиво 
отношение от страна на 
други деца, родители и 
обществото като цяло

Максимално развитие на 
уменията и способностите 
на детето от най-ранна 
възраст

1 2 3 4 5 99

Не 
задоволя-
ват 
потребно-
стите

Напълно 
задоволя-
ват 
потребно-
стите

Не 
зная/не 
мога да 
преценя
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17. Кои потребности на децата в ранна възраст във Вашето населено място не са 
посрещнати от отговорните институции и гражданските организации, доставчици на 
услуги?

18. Какво препоръчвате да се промени така, че тези потребности да бъдат 
удовлетворени в предстоящите 2 години?

Базови потребности (жилище, храна, облекло) 1

Сигурност и защита от насилие 2

3

Ранно учене и развитие 4

Живот в сигурна семейна среда 5

Живот в развиваща семейна среда 6

Друго (моля, посочете): 
……………………………………………

98

99Не зная/не мога да преценя

Здравни потребности

Да се създадат съответни услуги 1

Да се подобри законовата/нормативната база 2

3

Да се създаде среда за обмяна на информация и споделяне 
на добри практики между професионалистите 4

Друго (моля, посочете): 
……………………………………………

98

Да се осигури обучение на професионалната 
общност

19. Кои дейности бихте препоръчали да развие Фондация „За Нашите Деца“ в новия 
комплекс за ранно детско развитие в гр. Банкя?

Застъпничество за правата на децата 1

Анализ на нуждите на семействата на деца в ранна възраст 
и активна работа с тях 2

3

Профилактична и рехабилитационна програма за деца със 
затруднения в развитието и увреждания 4

5Партниране и обмен на информация относно съвременни 
практики

Услуги в домашна среда
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20. Полезно ли би било, според вас ако новият Комплекс осигури следните 
възможности за родителите?

21. Ако от вас зависи какво име бихте дали на новия Комплекс за цялостна подкрепа 
на деца в ранна възраст и техните семейства в Банкя?

...........................................................

БЛАГОДАРИМ ЗА ВАШЕТО УЧАСТИЕ!

Обучения и повишаване на квалификацията на цялата 
професионална общност в областта, която работи с деца в 
РДВ без значение от коя система

6

Форуми и конференции за добри практики и развитие на 
политиките 7

8

Друго (моля, посочете): 
……………………………………………

98

Координиране на работата на всички институции с 
едно дете и семейство

Да се събират и общуват 1

Да се чувстват активни участници в управлението и 
развитието на дейността на Комплекса 2

3

Да организират и провеждат обучения и семинари за 
повишаване знанията на други родители в грижата за деца 
в ранна възраст

4

Друго (моля, посочете): 
……………………………………………

98

Да организират инициативи с децата си
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„Нашето вълшебно пътешествие“

Каква е целта/Какво искаме да 
разберем от децата: 

- начинът на подкрепа/отношение на                         
специалиста към децата 
- какво трябва да има една стая за 
игра/работна 
- мечтаната детска градина 
- какво да има в двора/около сградата 
- стигане до сградата 

Критерии за включване на деца:
- вербални, на възраст 4-7

Инструменти: 
- игра за поздрав и запознаване, ролеви 
игри, творческа дейност, дискусия. 

Материали: 
- конструктори, цветни дървени форми,  
фигурки на коли и хора, играчки, творчески 
материали.

Времетраене:  
- около 60 мин 

Всяка работилница се състоя от водещ, 
ко-водещ и човек, който води бележки

Участници: 

- деца, ползващи услугите в центъра или 
деца, които преди са посещавали центъра в 
Пловдив 
- деца, ползващи услугите в центъра или 
деца, които преди са посещавали центъра в 
София 
- деца от детска градина в София, които не 
са ползвали услуги на ФЗНД

Представяне на водещи и участници – 
всички застават в кръг и чрез игра  с топка 
се поздравяват и запознават. Водещите 
използват подкрепящи въпроси по време на 
играта.
/ Как се казваш? Коя е любимата ти игра? 
Ходиш ли на детска градина? Какво правите 
там? На  какво най-много обичаш да играеш 
? и др. /

Уточнение: Водещите не задават всички 
въпроси на всички деца, а според 
ситуацията и преценката им, съумяват да 
водят дискусията в кръгчето.

1. 7. Сценарий за творческа работилница с деца

След представянето на всички, водещите 
споделят с няколко думи какво предстои и 
защо. 
   *Водещите разкриват “магическите“ си 
способности на вълшебници, с които ще 
превърнат децата в изследователи и заедно 
ще разгледат магическите зони на залата.

Пояснение: 

Поканени от водещите, децата тръгват на 
вълшебно пътешествие в което се 
превъплъщават в няколко роли – 
изследователи, архитекти, както и 
упражняващи различни видове професии – 
лекари, учители и т.н. 

Пътешествениците участват в три ситуации 
по време на пътешествието, като в първата 
разглеждат и изследват две зони/ ако децата 
са малък брой, разглеждат и двете. Ако са 
повече и водещите преценят ги разделят на 
групи, за да спестят време/.

Ситуация 1 Изследователи  (15 мин.)

/разглеждаме две предварително обособени 
зони/кътове –  зона за игра и творчество и за 
почивка. Те са предварително създадени като 
пространства в залата с материали, които 
водещите са преценили че е удачно да 
сложат/.
   
Водещите насочват вниманието на групата 
към Зоната за игра, където децата могат да 
„изследват“ предметите и да предложат как 
да бъде променена, за да стане истински 
страхотна.

На децата се раздават специално изработени 
лупи, с които да си помогнат в поставената 
мисия. 

 *Водещите представят зоната – това е 
нашето специално място, където децата 
могат да играят и да се забавляват, а когато 
имат нужда и да си починат, за да съберат 
сили за още игри. Тук можем да изрязваме, 
лепим, четем, играем и какво още?

Сега, помислете за най-хубавата стая за 
игри – Какво има в нея?
 
Вашите страхотни идеи ще записваме на 
тези цветни листчета (показват се 
листчетата), след което заедно ще ги пуснем 
в тази кутия (показва се кутията), за да 
отпътуват до главния изследовател на 
изследователите, който да разгледа вашите 
предложения.

1.Ролева игра: Пътешествие
/ядрена част  (50 мин.)/

1. Въведение  - игра за 
запознаване  (10 мин.)
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*Подкрепящи въпроси: Какво можем да 
добавим, за е по-красиво? (балони, цветя, 
плакати, растения и др.) Какво можем да 
добавим, за да е по-удобно? ( столчета, 
възглавнички, килимче и др.) Какво да 
добавим, за да е по-забавно или 
интересно? (игри, пъзели, музикални 
инструменти, играчки, балони, костюми, 
маски и др).*

Водещи: Поздравления за успешната 
мисия! Нека да преминем към следващата 
зона, а тя се казва – Зона за почивка.

Можете ли да разгледате тази площ, 
ползвайки вашите специални лупи и да 
споделите, какво бихте искали да има тук? 
Какво трябва да има в този кът?

(Отговорите се записват отново)

Ситуация 2 – Архитекти (20 мин.)

Водещите представят следващата задача – 
Сега ще се превърнем в архитекти, за да 
построим още такива приятни места в които 
да се учат и забавляват и други деца и 
семейства. Там може да им се помага, 
когато срещнат трудност и да има с кой да 
споделят. 

Водещи: Вашата помощ беше много ценна. 
Вие сте страхотни изследователи! Сега е 
време за ново вълшебство. Готови ли сте да 
се превърнете в архитекти? Знаете ли какво 
е архитект? Архитект – това е човек, който 
планира и построява сгради, като вашите 
къщи, нашия център и вашите детски 
градини.  Сега е време вие да станете 
архитекти, за да построите своите мечтани 
сгради. 

(На децата се раздават материали като 
конструктори, кубчета, цветни дървени 
форми, къщи, дребни фигурки и др.) 

По време на „архитектурната дейност“, 
децата следва да получават насоки към 
организация на пространството, внимание 
към детайлите, подкрепа в организацията 
на материалите. 

Водещи: Нека разгледаме работата на 
архитектите.  Ето, че са построени едни 
страхотни стаи за игра. Вашата задача 
приключи успешно. Силни аплодисменти за 
доброто представяне!

Ситуация 3 -  „Специалисти“ 
(професии)  15 мин. 

Време е за последната ни игра.  
Необходимо е да се разделим на групи. 
(бързо разделяне на 3 групи, чрез броилка, 
подвижна игра или др. по преценка на 

водещите). Тук вълшебниците превръщат 
няколко деца в различни специалисти с 
помощта на вълшебните си пръчици). 

Първата група - лекари; 
втора група – учители; 
трета група – специалисти / логопед, 
психолог, рехабилитатор или др./ *Всички 
бяха логопед

Водещите задават въпроси към 
специалистите относно това какво правят, 
как се държат, какво казват, какво още е 
добре да правят, как трябва да говорят и да 
се държат и др. 

Водещи към първа група: 
Можем ли заедно да обясним какво правят 
лекарите, когато някой е болен? Какви 
инструменти използват лекарите, когато ни 
преглеждат? Как трябва да говорят лекарите 
с децата? Какво казва докторът? ( Децата от 
другите две групи следва да участват в 
диалога).

Водещ към втора група: Можем ли да 
обясним какво правят учителите ? Каква е 
вашата работа? Къде работят учителите? 
Какво казвате на децата? Какво е 
най-хубавото нещо, което правят учителите? 
( Децата от другите две групи следва да 
участват в диалога)

Водещ към трета група: Вие сте хората, които 
помагат на децата да говорят правилно. 
Какво правите, за да покажете на децата как 
да говорят? Какво казвате на децата? ( 
Децата от другите две групи следва да 
участват в диалога)

Днес Вие бяхте изследователи, архитекти, 
лекари, учители и специалисти по говора.  
Справихте се чудесно с всички игри и задачи. 
Забавлявахте ли се? 

Бърза ОВ с облаче и слънце в двата края на 
стаята. 

2.Заключителна част  (5 мин.)
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Факултет по педагогика


