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ИМЕНАТА И ПЪТИЩАТА НА НEСЪЗНАВАНОТО

МОНИКА БОГДАНОВА∗, КРЪСТИНА ТОДОРОВА∗* 

Резюме. Личните имена са социално-психологическо и етно-психологическо явле-
ние – чрез името в рода се вписва нов човек, продължавайки го. Фройд поставя началото 
на разбирането за името като символично обвързване с бащата и културния ред. Той 
разглежда името като симптом, вплетен в езиковата структура, който носи символич-
но значение и е свързан със съзнавани и несъзнавани процеси. Изследване на въпроса за 
името е важно днес, предвид опитите да се наложат нови форми, далечни на социална-
та, културната и родова принадлежност.

Ключови думи: името (лично, бащино, фамилно), идентичност, психоанализа, не-
съзнавано

THE NAMES AND PATHS OF THE UNCONSCIOUS

Monika Bogdanova, Krastina Todorova

Abstract. Personal names are a socio-psychological and ethno-psychological phenome-
non – through the name, a new person is included in the family, continuing it. Freud initiated the 
understanding of the name as a symbolic connection with the father and the cultural order. He 
sees the name as a symptom woven into the linguistic structure, which carries symbolic meaning 
and is related to conscious and unconscious processes. Research on the question of the name is 
important today, given the attempts to impose new forms, distant from the social, cultural and 
kinship belonging.

Keywords: the name (personal, father’s name, surname), identity, psychoanalysis, uncon-
scious
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Увод

Защото, каквото му е името, такъв е и той. 
(БПЦ, 2025) 

Името е една от най-фундаменталните структури на идентичността. В 
българската традиция то се състои от три елемента (собствено, бащино и фа-
милно), като бащиното име функционира като знак за родова принадлежност 
и символична връзка между личността и бащата1. Така въпросът за името е 
не само юридически, социологически и социален, а поле за философски, кул-
турологичен и психоаналитичен анализ на субекта в съвременното общество.

Името е знак, през който възрастният се обръща към бебето, за да стане 
то личността на името, притежавайки го, но и личността за името, вписвай-
ки се символично в реда на всички носещи го. Името е втора кожа, която май-
ката формира на бебето, обръщайки се към него. В зависимост от връзката, 
през името, майката го инвестира като субект на желание. Защото собстве-
ното име предава послание, придавайки същностти, а чуването на нечие име 
създава (и несъзнавано) връзка с друг дори без да е познат. 

Името (и по-специално бащиното име) е маркер на идентичността, който 
обединява правни, културни и несъзнавани пластове. В съвременна България 
напрежението между традицията и новите социални реалности поражда нови 
форми на именуване, които могат да се мислят като симптом на по-широки 
трансформации: от патриархална към постмодерна символика, от стабилни 
идентичности към гъвкави и множествени. От друга страна, името изразява 
етичните възгледи на етноса, неговите очаквания и надежди. С помощта на 
името възрастните предопределят и качествата на детето – то способства за 
неговата идентификация не само с членовете на рода, но и със съответния 
пол.

Без да бъдат единствено условие, създаващо благополучието на субекта, 
семейните връзки, управлявани от генеалогичен ред, са не по-малко значими 
за неговото формиране. Извън генеалогичния ред, който осигурява тяхната 
легитимност, семейните връзки могат да се превърнат в капан за малкия чо-
век, но в семейства с бащи и прадядовци детето има шанс да не загуби своята 
същност (или в по-малка степен). Именно в наименуването функционира ге-
неалогичната връзка, чрез името детето получава своето място в рода, вписва 
се в него. Предаването на името символизира индивидуалната диференциа-

1  Още в началото е важно да се направи разграничение между знак и символ. Знакът 
обозначава пряка, относително еднозначна връзка между означаващо и означаемо  – 
например между името и неговия носител. Символът, от своя страна, препраща към по-
дълбоки, често несъзнавани и културно обусловени значения. В този смисъл бащиното 
име не просто посочва принадлежност, а означава и вписва субекта в определен символен 
ред – този на рода, закона и културната традиция.
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ция, която се повтаря в нишката на поколенията. По този начин може да раз-
бере по какво и как семейството се организира от поколение на поколение, 
преминаването през символичните етапи, които, всъщност, са неговия живот, 
както и да се предположи път на родовото несъзнавано. 

Освен това имената функционират и като културни маркери, които от-
разяват социални и исторически тенденции. Популярността на определени 
имена в различни периоди е показателна за господстващите ценности и убеж-
дения на обществото. Съвременен пример е нарастващата употреба на имена 
с неопределен полов белег, което свидетелства за постепенно заличаване на 
традиционните полови граници. Паралелна практика е и даването на тради-
ционно мъжки имена на момичета и обратно, което отразява по-гъвкавите 
възприятия за пола и тенденцията към избягване на предварителното му кате-
горизиране при раждането (по: Yadin, Z. S., 2016).

В съвременните тенденции отпадането на наставки, създаването на хиб
ридни и двойни имена са симптом на по-дълбоки трансформации2. Те отразя-
ват стремежа към нови модели на принадлежност – множествена и нестабил-
на, свързана с преминаване на границите. В този смисъл името не е етикет, а 
динамична структура, чрез която се пренаписва връзката между личност, род 
и общество. Съществува и тенденция към глобализация на имената – избор 
на кратки, интернационално звучащи имена, англицизирани или хибридни 
форми, които (уж) улесняват мобилността и интеграцията в глобалния свят. 
Все още не се наблюдава и обратен процес – съзнателно връщане към тради-
ционни имена, като форма на устойчивост и родова, национална и културна 
принадлежност. 

Името

Личното име може да бъде разглеждано като най-интимния и индивидуа-
лизиран символ на личността, а понякога и на нацията. То съпътства човека 
през целия му жизнен цикъл, като в традиционните общества имената често 
се предават по наследство от родители или баби и дядовци, което подчертава 
тяхната културна обвързаност. 

Едно от най-показателните доказателства за дълбокото вкореняване на 
личните имена в човешката идентичност е т.нар. ефект на буквата от име-
то, изследван от Йозеф Нутин (1985). Той демонстрира, че хората проявяват 
предпочитание към буквите, съдържащи се в собствените им имена, като ги 
избират по-често в сравнение с други букви. Това откритие подкрепя тезата, 
че се развива емоционална привързаност към собственото име. Обратният 
процес – отнемането на положителните качества, свързани с името, и дори на 

2  Вж. повече в: Димитрова-Тодорова, Л. (2012) Собствените имена в България. Из-
следвания, анализ, проблеми. София.
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самата идентичност – може да бъде постигнат чрез лишаването на хората от 
имената им. В известния Стандфордски експеримент със затвора Зимбардо 
описва как обезличаването на участниците е било реализирано чрез замяната 
на имената им с номера. Още в началото на експеримента „затворниците“ 
губят индивидуалността си в очите на „пазачите“ и стават обект на техните 
произволни действия. Подобен опит може да бъде разпознат и в армейския 
контекст, където войниците често са назовавани единствено по фамилното 
им име. В комбинация с униформата, която също има функция да унифици-
ра и обезличава, загубата на собственото име води до заличаване на личната 
идентичност и превръщане на личността в елемент от военната система (по: 
Yadin, Z. S., 2016). 

Въпреки значението на собственото име за личната идентичност психо-
логията сравнително рядко обръща внимание на този въпрос. Както отбелязва 
Щрюмпфер (1978), в контраст със загрижеността на родителите около кръща-
ването на детето малцина психолози са разглеждали тяхната роля и значение 
(пак там). Съвременните изследвания в тази област се концентрират предим-
но върху връзката между името и житейската съдба, особено във връзка с 
избора на професия. Още през 1975 г. Каслър насочва вниманието към фамил-
ните имена като фактор, който може да влияе върху интересите и житейските 
пътища на хората. Въпреки че в психологията традиционно се отдава прио-
ритет на различни теоретични парадигми (фройдистка, адлерианска, бихей-
виористка и др.), Каслър подчертава, че съществува пренебрегван източник 
на вариации, а именно значимата според него корелация между името, което 
носи личността, и нейното „призвание“ (пак там).

Предвид дълбоката връзка между личността и нейното име, както и фа-
ктът, че в повечето случаи то се избира съзнателно от родителите, психологи-
ята и социологията насочват вниманието си основно към въпроса как имената 
се възприемат от отделните личности и общности, както и към ролята, която 
имат по отношение на себевъзприемането (по: Nadav, M. et al., 2011). Още 
през 1937 г. Гордън Олпорт подчертава, че името е един от най-важните ком-
поненти на личността. По-късно Жубер (1993) поставя акцент върху връзката 
между името и представата за индивидуалния образ на „Аз-а“. Изследванията 
на Щрюмпфер (1978), проведени сред студенти, както и тези на Жубер (1991), 
насочени към юноши, показват ясно, че респондентите, които харесват име-
ната си, демонстрират по-високи равнища на позитивна себеоценка, по-добър 
социален статус и по-благоприятен личен имидж в сравнение с онези, кои-
то имат негативни нагласи към собственото си име (пак там). Допълнителни 
проучвания показват, че личните имена са предпочитани в зависимост от тях-
ната популярност; по-често срещаните имена обикновено се харесват повече 
от редките, които могат да предизвикат негативни реакции (пак там).

Според Андолфи името въздейства върху личността като своеобразен 
психичен генограм, носещ послания и „команди“, които при определени ус-
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ловия могат да влязат в сила и да определят личните преживявания. Той под-
чертава, че името не може да се разглежда като неутралнo идентифициращ 
етикет, тъй като оказва влияние върху поведението, изборите и опита на носи-
теля си, проявявайки дълбоко въздействие върху психологията на личността 
(по: Quaglia, R. et al., 2016). Името носи послания както за самия човек, така и 
за другите, а неговият избор разкрива идеологически мотиви, митове, прави-
ла и семейни динамики. Андолфи разглежда избора на име като своеобразен 
тест, който позволява да се събере информация за качеството на връзката меж-
ду партньорите. Съгласието или несъгласието на родителите относно името 
на детето става важен критерий за идентифициране на семейните процеси и 
стратегии при справяне в критични ситуации. 

Боуен използва концепцията за генограмата, като твърди, че чрез нея мо-
гат да се проследят предаването на семейни черти от едно поколение на дру-
го и че тези модели могат да се разглеждат като универсални базови схеми 
(Bowen, M., 1978). Именуването според Боуен следва определени правила, 
които гарантират непрекъснатостта на потомците във времеви и социален 
план, като идеално свързва предците с наследниците (пак там).

В същия контекст Финч (2008) отбелязва, че семейните връзки обикно-
вено се осъществяват чрез фамилиите. Авторът посочва, че промяната на фа-
милното име в западните общества е рядко явление, въпреки че съществуват 
случаи, в които това е възможно. Тези примери са важни, защото показват 
многопластовата роля на имената като елементи на семейната непрекъсна-
тост, включително като носители на идентичност, културни и социални зна-
чения и символични връзки между поколенията. Името продължава и значи-
мостта на връзката майка–бебе, защото въпреки че майката не очаква нищо от 
детето освен това, което образува същността на майчината любов – „радост 
от неговото съществуване и преуспяване“ (Дойч, Х., 1997: 221), би могло да 
се каже, че жена, „приемаща“ майчинството, е тази, която в своето поведение 
и отношение към света показва способност да подчинява индивидуалния си 
интерес на този на рода, представен в детето. Освен това, по този начин, чрез 
името, което майката дава на детето, тя го свързва с този свят, „представя го 
символично на другите, на първо място на мъжа, с когото го е заченала. Дете-
то става знак и въплъщение на метафората на любовта на една жена към един 
мъж“ (пак там: 69).

Фернандо Догана (1993) разглежда името от гледна точка на теорията на 
комуникацията, интерпретирайки го като своеобразно послание. За него, по-
добно на концепцията на Андолфи, името действа като психичен генограм, 
съдържащ информация както за личността, така и за околните. Изборът на 
име става важен акт, винаги мотивиран от условията на раждане, значимо со-
циално събитие, културен елемент или надежда за бъдещето на новороденото. 
Догана отбелязва, че тези вярвания и мотиви, които управляват избора на име, 
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не са напълно изчезнали от съвременното общество, а се съхраняват макар и в 
прикрита форма. Тенденцията за повторно използване на определени имена в 
семейството се интерпретира като опит за консолидиране на семейната иден-
тичност и непрекъснатост. Съществуват и „наказващи“ имена, които ясно из-
разяват послание на отхвърляне, недоволство или безразличие от страна на 
родителите (по: Quaglia, R. et al., 2016). 

Хората реагират на посланието, на значението на името, по три начина: 
като го изпълнят, сбъднат, като му се противопоставят или като му се под-
чинят. Първият механизъм, идентификацията, позволява да се развият спе-
цифични черти или интереси, съобразени със значението на името. Вторият 
механизъм е противопоставянето, при което лицето оценява посланието не-
гативно и развива противоположни качества – процес, свързан с реактивната 
формация. Имената могат също така да са повлияни от външната среда чрез 
стереотипи и предразсъдъци, които неизбежно се отразяват върху носителя 
(Murphy, W. F., 1957).

Много изследвания използват честотата на личното име като параметър 
за оценка на влиянието му върху социални и личностни променливи, като 
социална класа, полова принадлежност, черти на личността и социална адап-
тация. Други разглеждат типологията на имената, като сравняват по-често из-
ползвани исторически имена с по-съвременни, но всички доказват, че хората 
извличат значителна информация от името на непознат човек, опирайки се на 
стереотипи и предразсъдъци (по: Murphy, W. F., 1957).

Анализите за значението на името зависят от концепцията, насоката 
и изследваното поле, но са безспорни социална, психична, културна и нацио-
нална характеристика на неговата същност. 

Концепции

Имайки предвид, че автор е човек, който „прави публични нещата, които 
всички неясно са чувствали; човек, който притежава специална способност, 
способността да направи публично скритото, негласното, който извършва ис-
тинска творческа работа“ (Бурдийо, П., 2012: 59), отговорите в науката всъщ-
ност са отговорите на авторите, които имат име – името на автора „не е просто 
елемент в дискурса (подлог или допълнение, което може да бъде заместено с 
местоимение и пр.), а упражнява по отношение на дискурсите известна роля: 
то има класифицираща функция. Такова едно име позволява да се групират 
известен брой текстове, да се отсеят, да се изключат някои, да се противопос-
тавят на други“ (Фуко, М., 2016: 17).

Настоящият раздел има за цел да очертае основните теоретични кон-
цепции за името – като психоаналитичен знак (означаемо и означаващо през 
психоаналитичната парадигма), социален конструкт и културен символ. Тази 
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рамка позволява разбирането на именуването не само като административен 
акт, а като процес на постоянно договаряне на идентичността – лична, се-
мейна и колективна. 

Социологически ракурс

Индивидуалността и свързаността – двете измерения на името – са раз-
глеждани от социалните антрополози като значими връзки в контекста на въ-
зобновения интерес към родството (по: Finch, J., 2008). Значението на имената 
в съвременната социалноантропологична мисъл се изразява в акта на назова-
ване, който по своята същност е критичен елемент в процесите на социална 
интеграция и в конституирането на личността.

В социологията литературата по въпроса за имената е значително по-ос-
къдна, като Норберт Елиас засяга темата в есе, публикувано първоначално 
през 1987 г. Той разглежда конструирането на имената в контекста на баланса 
между „Аз-идентичността“ и „Ние-идентичността“ в човешките общества – 
т.е. дали доминиращото самовъзприемане е като отделна личност или като 
част от група. Елиас подчертава, че двойната структура на името – съчетание-
то на собствено име и фамилия – въплъщава едновременно уникалността на 
личността и нейната социална принадлежност. За него името е едновременно 
„символ на уникалността“ на личността и „визитна картичка, която показва 
кой е човекът в очите на другите“ (по: Finch, J., 2008). 

Разглеждано в социологическа перспектива, конституирането на лич
ността чрез даването на име следва да се свърже и с конкретни социални, ико-
номически и политически контексти. Самото изискване за име може да бъде 
проследено до възхода на модерната държава – първоначално във връзка с 
установяването на имуществените права, а впоследствие и като част от необ-
ходимостта държавата да поддържа точна информация за отделните граждани 
(пак там).

Концепцията за социалната идентичност е естествена отправна точка при 
социологическото изследване на връзката между именуването и семейството. 
Ако социалната идентичност се разбира като „нашето разбиране за това кои 
сме ние и кои са другите“ (Jenkins, R., 2008: 5–6), тогава името се явява не 
само юридически идентификатор на личността, но и потенциален елемент от 
неговата социална идентичност.

Макар ролята на имената в изграждането на социални идентичности да 
е също сравнително слабо изследвана, може да се твърди, че запазването на 
едно и също име през целия живот осигурява континуитет в публичния образ, 
който подпомага стабилното усещане за „Аз“ и онази кохерентност на лич-
ния разказ, която Гидънс определя като „сърцевина на самоидентичността в 
съвременния социален живот“ (цит. по: Finch, J., 2008). Обратно, промяната 
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на името обозначава „преход“ в жизнения път и се превръща в част от креа-
тивното изграждане на личния разказ (пак там).

В патронимната културна традиция3, макар и не нормативно задължител-
но, децата наследяват фамилното име на бащата, което от своя страна е било 
предадено от неговия баща и т.н. По този начин самият процес на назова-
ване на дете въплъщава междупоколенческата мъжка приемственост. Силата 
на патриархалната норма се отразява и в широкоразпространената практика 
жената да променя фамилията си след брака, приемайки тази на съпруга си и 
така изразявайки принадлежността си към новата родова система. 

Патронимната традиция на именуване следва предвидим модел, който 
прави родовите връзки видими за останалите членове на обществото, освен 
ако отделни личности не избират съзнателно да се отклонят от това. Дока-
то фамилните имена вкореняват личността в определена родова и социална 
мрежа, изборът на собствено име дава възможността за изразяването на ин-
дивидуалност. По този начин и двата елемента носят социално значение, спе-
цифично за дадено общество.

Въпреки абсолютното по своята същност изискване да се притежава и 
използва име, правните ограничения относно избора и употребата на имена 
са минимални. Независимо че патронимната система на именуване е дълбоко 
утвърден обичай, тя не представлява юридическо задължение. Използването 
на фамилията на майката е напълно допустимо, макар да липсват систематич-
ни данни за честотата и обстоятелствата, при които това се случва. Най-оче-
видният случай е този на самотни майки – в миналото подобна практика би 
определила детето като „незаконно родено“, което носело социална стигма. 
Исторически в някои заможни семейства фамилията на майката също е била 
предпочитана в ситуации, когато наследеното богатство се е предавало по 
майчина линия при липса на мъжки наследник. Въпреки това няма достатъч-
но доказателства, че патронимната традиция като цяло губи своето влияние 
(пак там). 

Идеята, че промяната на името може да служи като символ в личната тран-
сформация, допуска различни интерпретации, невинаги позитивни. Практи-
ката жената да приема фамилията на своя съпруг при брак е интерпретирана 
още в ранните етапи на втората вълна на феминизма като ясен знак за потис-
ничество. Бети Фридан (1963) твърди, че „личността на жената“ се компроме-
тира чрез брака, който подчинява женската идентичност на тази на съпруга. 
По подобен начин Джеси Бернард (1973) разглежда брака като „структура на 
власт“, в която мъжът доминира по право. В този аналитичен контекст промя-

3  Патронимът е част от пълното име, основаваща се на личното име на бащата, 
дядото или по-ранен предшественик от мъжки пол. Патронимът се изменя според 
пола на детето, което го получава.
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ната на фамилията на жената при брак се явява символ на структурно подчи-
неното ѝ положение в рамките на брачната институция (пак там).

Социологически погледнато, тенденцията към двоични фамилни имена 
или промени в бащиното е свързана с нарастващата роля на майчината линия, 
както и с глобализационни процеси. В постсоциалистическа България, където 
традицията и модерността се преплитат, името се превръща в поле на симво-
личен спор между институция и индивидуализация.

Философски и културологичен контекст

През наследството на философията на Жак Дерида може да се въведе 
идеята за деконструкция на името  – като знак, то не е стабилен носител 
на идентичност, а място на непрекъснато разместване и отлагане на зна-
чения. В духа на концепцията за „différance“ (Дерида, Ж., 1998) името не 
фиксира „същността“ на субекта, а открива пространство, в което смисъ-
лът винаги се отлага и никога не се изчерпва напълно. То функционира не 
като окончателен маркер на принадлежност, а като „следа“ – свидетелство 
за минали значения и възможност за бъдещи пренаписвания. В този смисъл 
деконструктивният прочит на името разкрива неговата двойственост: то ед-
новременно конституира идентичността и я подлага на съмнение, защото 
самата идентичност се оказва зависима от езикови структури, които никога 
не са напълно под контрола на субекта. Името става част от динамиката 
между присъствие и отсъствие, между това, което човек е, и това, което 
езикът предполага за него. 

Изхождайки от разбирането на Джудит Бътлър за перформативността 
на езика (Butler, J. P. 1999), името може да се разглежда като първи акт на 
властово назоваване, чрез който се поражда и едновременно се ограничава 
субектът. Името тук не е просто идентификатор, а механизъм на нормализи-
ране и регулация, често носещ насилие чрез принуда към фиксирана иден-
тичност. Анализирайки понятието за идентичност, тя твърди, че „да бъдеш 
назован“ (например да бъдеш обект на етикетиране или дефиниране от об-
ществото) е не само акт на обозначаване, но и на създаване на определена 
норма, която затваря индивида в предварително установени рамки. Иден-
тичността не е нещо, което индивидът просто притежава, а нещо, което се 
конструира и се повтаря чрез социални и културни практики (пак там).

Следвайки концепцията на Жан-Люк Нанси за общността като съ-при-
съствие (Nancy, J.-L., 2000), името може да се разглежда като начин на съ-
ществуване с другите – пространство на съотнесеност, което не унищожава, 
а утвърждава различието. Името в този смисъл е символ на отвореността 
между индивидуалното и колективното битие, акт на събитийност и спо-
делена идентичност. Именуването не е само фиксиране на индивидуалното 
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„аз“, а откриване на място в общността и създаване на връзка с другите. 
Името винаги е знак за съ-битие, за принадлежност към един свят, който се 
изгражда от съвместни наименувания. Затова кризите в практиките на име-
нуване днес свидетелстват за по-дълбока криза на общностите и за необхо-
димостта от нови форми на символично съвместно съществуване. 

През теорията на Пиер Бурдийо за символния капитал и полето на 
властта (Бурдийо, П., 2018) името може да се мисли като социален акт на 
признание и легитимация. То не просто обозначава индивида, а го вписва в 
мрежа от отношения на власт, произход и институционална санкция. Про-
изнасянето и официализирането на името функционират като жест на сим-
волно утвърждаване – акт, чрез който обществото признава съществуването 
на субекта в рамките на своите структури. По този начин името се явява 
посредник между личната идентичност и социалния ред, инструмент, чрез 
който се възпроизвеждат йерархиите и формите на господство, институцио-
нализирани от държавата, правото и образованието.

Мишел Фуко дава друг ракурс (Фуко, М., 2008), в който името може да 
се мисли като част от дискурсивния режим на властта и знанието. Имената 
са част от архивите, регистрите, дисциплинарните практики и биополити-
ческите механизми, чрез които модерната държава управлява населението. 
Бащиното име е не просто семейна традиция, а институционална норма, 
която вписва субекта в мрежа от административни и правни категории. В 
този смисъл промяната в практиките на именуване разкрива трансформации 
в самите форми на власт и съпротивата срещу тях. 

В контекста на философията на Еманюел Левинас (Левинас, Е., 2018) 
името представлява призив на другия и акт на етическа отговорност. Когато 
назоваваме, ние отговаряме на уникалността на другия и се поставяме в от-
ношение на задължение и грижа. По този начин имената не са само институ-
ционални маркери, а етически събития, които потвърждават достойнството 
и неповторимостта на всеки човек. Бащиното име, което обозначава връзка 
с родовия произход, може да се мисли в този контекст като напомняне за 
отговорността, която субектът носи спрямо своята генеалогия, но също и за 
възможността да преосмисли това отношение.

В своите изследвания върху езика и символния ред Люс Иригаре по-
казва, че западната култура е изградена върху патриархална логика, в която 
мъжкото говори и именува, а женското остава без глас и без име (Иригаре, 
Л., 1985). Тя не разглежда конкретно бащиното име, но нейната критика на 
„символичния ред на бащата“ може да бъде приложена към практиките на 
именуване, които възпроизвеждат мъжката власт в езика. От тази перспек-
тива бащиното име функционира като знак на патриархалното наследяване 
и изключване на майчината линия. Идеята на Иригаре за необходимостта от 
„женски език“ – форма на изразяване, която да възстанови телесното и раз-
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личното – отваря възможност за мислене на нови, равноправни начини на 
именуване, в които женското не е подчинено, а съ-творящо в символичното. 

Клод Леви-Строс въвежда структуралисткия подход към анализ на род-
ството и символичните системи, показвайки как социалните отношения се 
подреждат чрез набори от правила и символични кодове. В този контекст 
името може да се мисли като елемент от тези структури – то, както и мито-
вете или брачните връзки, участва в изграждането на символични опозиции 
и взаимни зависимости, които придават смисъл на индивидуалната позиция 
в общността. Така, актът на именуване не е просто обозначение, а меха-
низъм, чрез който културата подрежда и осмисля връзките между хората 
(Леви-Строс, К., 2015).

Името и несъзнаваното

Детето символично става наследник на желанието на родителите, които 
са го заченали, в него се съдържат стойността и значението на името. „Име-
то-на-Бащата“ (по Лакан), който опосредства отношението към биологич-
ния произход с ефекта на назоваването4. 

Да(ря)вайки име, възрастните предават своите желания, изисквания и 
очаквания. Именно в избора на име се отразяват родствените отношения, 
обвързването на семействата, което предопределя доминирането на тради-
цията за кръщаване. Името участва в създаването на идентификационните 
опори, затова на Запад предаването на името по бащина линия служи не 
само за потвърждаване механизма на корените на културата, а за създаване 
на първото пространство, където индивидуалността на субекта може да се 
разкрие. Предаването на името символизира индивидуалната диференциа-
ция, която се повтаря в нишката на поколенията. По този начин може да се 
разбере по какво и как семейството се организира от поколение на поколе-
ние, преминаването през символичните етапи, които всъщност са неговият 
живот. Лишаването от фамилно име, особено когато не е резултат от собст-
вен избор, може да наруши символичното вписване на субекта в родството и 
Закона. Когато Името-на-Бащата остава само формален знак за забрана, без 
да се утвърди като носител на родова символика, институционалното нали-
чие на семейството не е достатъчно, за да гарантира неговото символично 
функциониране. Отсъствието на „физическото“, „реалното“, администра-
тивното още нищо не забранява, тъй като забраните идват от символичното 
съществуване на субекта, от това какво се говори за това съществуване, как-
во се е говорило преди, т.е. от тези връзки, които възникват и се разрушават 
в резултат на раздели и конфликти.

4  Вж.: Лакан, Ж. (2011) За Имената-на-Бащата. София.
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Имената обозначават не само предмети и думи, но и концепти (Shapiro, 
1970). Така личното име започва да представлява носител на самочувствие, 
срам, неудовлетвореност или гордост. Имената функционират като „костю-
ми“, които хората носят с достойнство или с чувство на унижение (по: Insaf, 
S., 2002). Особено собствените имена са тясно свързани с „Аз-а“ и стават 
силно катексирани през предедиповия период (Murphy, W., 1957). Детето ре-
агира на своето собствено име и става чувствително към неговите изкривя-
вания. Поради тази причина именно първото име е най-податливо на съкра-
щения, кондензации или изопачавания под формата на прякори (пак там).

В тази връзка наблюдението на Джеймс Фрейзър, често цитирано от 
Фройд в „Тотем и табу“: „Примитивният човек разглежда своето име като 
жизненоважна част от самия себе си … много племена вярвали, че истинско-
то име на личността трябва да се пази в тайна … едно име се обявява пуб-
лично, а другото се предпазва от всеобщо знание“ (цит. по: Insaf, S., 2002), 
дава основание да се твърди, че практиката на използването на прякори ве-
роятно произлиза именно от тази културна стратегия за защита на личното 
име.

Фамилните имена добиват значение по време на формирането на свръх-
аза, особено в рамките на едиповия период. В този период детето започва 
да осъзнава различията между родителите и собственото си място в семей-
ството, като фамилията става важен маркер на принадлежност, наследство и 
социален ред. Фантазиите, свързани с фамилното име, често се потискат за-
едно с другите елементи на едиповия комплекс (конфликти и привързаности 
към родителите, съревнование и идентификация с тях) (Murphy, W. F., 1957).

Освен това личните взаимоотношения нерядко биват значително повли-
яни от имената. Ингеборг Флюгел (1930) предполага възможността за не-
съзнавано въздействие на имената върху поведението, характера, избора на 
професия и на любовен обект. Тя подкрепя тази теза с множество примери 
от историята и литературата, при които изборът на обект на любов много-
кратно се оказва мотивиран от повторяемостта на дадено име (по: Insaf, S., 
2002).

Първото споменаване на името като възможен изледователски, клини-
чен проблем в психиатрията датира отпреди около век и се свързва с Емил 
Крапелин (1883/1903), чието изследване съдържа описание на пациент с на-
трапливост, свързана с именуването. Малко по-късно Фройд развива темата, 
като в редица свои трудове и кореспонденция поставя акцент върху имената.

Заедно с Фройд и неговите виждания за потискането, забравянето и из-
кривяването на имената редица представители на ранната психоаналитична 
традиция също се занимават с проблема. Те акцентират върху въздействието 
на името върху съдбата на човека. Карл Абрахам (1911) описва случай на 
хомосексуален пациент с женствено собствено име. Вилхелм Щекел (1911) 
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открива известни корелации между професията на мъжете и техните имена, 
разкрива съществуването на значими връзки между имената или фамилиите, 
и определени аспекти на индивидуалната личност, като стига до тезата за 
„свързващата сила“ на имената при формирането на професионалните избо-
ри и характерните черти на личността (по: Quaglial, R. et al., 2016).

Ърнест Джоунс (1938) разглежда пациенти с трудности, свързани с име-
ната, а Херберт Зилберер (1913) обобщава: „Името на един човек е като сян-
ка … то го следва през целия му живот“ (цит. по: Quaglial, R. et al., 2016). От 
своя страна, Обрендорф (1918) описва пациенти, които са имали проблеми 
с имената си и са ги англифицирали или променяли. В по-късния си труд 
„Натрапливост и съмнение“ (1949) Щекел представя симптомите на четири-
ма пациенти, при които имената се оказват свързани със самите симптоми, 
по начин, предполагащ връзка между житейска история и име (пак там).

Фройд поставя началото на разбирането за името като символично 
обвързване с бащата и културния ред. Той разглежда името като симптом, 
вплетен в езиковата структура, който носи символично значение и е свързан 
със съзнавани и несъзнавани процеси. Името е лингвистична конструкция, 
изградена от определена комбинация от звукове, която в много култури съв-
пада с общоупотребими съществителни и по този начин съдържа конкретни 
значения (например Роза, Капка). За да се разберат психичните процеси зад 
акта на именуване, е необходимо да се обърне внимание на езиковите меха-
низми, които го структурират. В „Тълкуване на сънищата“ Фройд разграни-
чава два централни механизма – кондензация и изместване – чрез които се 
преобразуват съновиденията. Кондензацията, обяснява той, не представлява 
заличаване, а процес, при който множество събития или съдържания се сли-
ват в единен образ или действие. Именно този принцип, по аналогия, може 
да бъде приложен и към процеса на именуване, в който различни културни, 
лични и символични значения се събират в един-единствен знак – лично-
то име. Фройд разглежда изместването като процес, при който определена 
идея се замества от друга, тясно свързана с нея. Чрез този механизъм се 
улеснява и кондензацията, тъй като чрез взаимовръзките между елементите 
се създава ново съдържание, което намира израз в съня. Тези два механизма 
(кондензация и изместване) могат да бъдат приложени и към процеса на 
именуване, в частност към избора на име за новородено (Фройд, З., 2020). 

Фройд отбелязва, че именно в работата на съновиденията с думи и имена 
кондензацията се проявява най-ясно. Той подчертава, че сънят представлява 
форма на удовлетворяване на желание, а също така включва и промяна във 
времевите измерения – от минало към бъдеще (пак там). По аналогия този 
принцип се отнася и до практиката на даване на имена, когато например но-
вородено (бъдеще) се назовава в чест на починал родственик (минало), като 
така изместването функционира като символичен мост между поколенията 
(Nadav, M. et al., 2011).
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В този контекст изборът на име може да бъде разглеждан като процес 
на сливане и пренос на значения: съзнателни и изрично формулирани, как-
то и несъзнавани и имплицитни мотиви се кондензират в един-единствен 
лингвистичен знак  – личното име. Родителите преминават през уникален 
вътрешен (психичен) и външен (лингвистичен) процес, който започва от 
първоначалната идея или симптом и завършва с финалното изместване вър-
ху новороденото, което носи избраното име. Подобно на символиката в съ-
нищата, при която една и съща вещ може да означава различни реални или 
въображаеми обекти, така и едно и също име може да въплъщава различни 
значения за различните родители. По този начин личното име се превръща 
в уникален носител на многопластови смисли, специфични за всяко дете и 
неговото семейство.

През 1898  г. Фройд пише на Флис: „Най-сетне разбрах едно дребно 
нещо, което дълго съм подозирал. Знаете как човек може да забрави едно 
име и да го замести с част от друго, за което би се заклел, въпреки че винаги 
се оказва грешно. Това ми се случи наскоро. Успях да докажа, че съм потис
нал името Мозен поради определени асоциации, че материал от детство-
то ми е изиграл роля в потискането и че заместителните имена, които ми 
идваха наум, възникваха, подобно на симптом, от двете групи материали“ 
(Seeman, M., 1976: 89). От този момент насетне Фройд доразвива идеите си 
за „психическия механизъм на забравянето“. Той предполага, че определени 
лични имена, поради звука или съзвучията си, напомнят за неудобни или 
неприятни асоциации и поради това временно се забравят. Чрез интроспек-
ция Фройд забелязва, че името, което е заместено с истинското, или буквата 
или сричката от името, които погрешно се възстановяват в паметта, неп
рекъснато се връщат в съзнанието вместо търсеното име. Този заместител 
според Фройд функционира като „екранна памет“, като държи забранената, 
неприятна асоциация извън съзнанието (пак там).

От тези наблюдения Фройд предполага възможността за несъзнателна 
мотивация както при забравянето, така и при фалшивото възпроизвеждане 
на лични имена. По-късно несъзнаваната мотивация е считана за отговорна 
за различни аспекти, свързани с имената, например склонността да се влюб-
ваме многократно в хора с едно и също име (пак там). По-важно от гледна 
точка на развитието на идентичността е, че несъзнаваната мотивация може 
да определя ежедневните практики по даване на имена, използване на пря-
кори и промяна на имена. 

Жак Лакан доразвива тази идея, като въвежда концепцията за „Име-
то-на-Бащата“ (Nom-du-Père) – не е единствено бащиното име като юриди-
чески термин, а метафорична и структурна функция, която въвежда субекта 
в символичния ред на закона и езика (Лакан, Ж., 2011). Това е означаващ, 
който заменя желанието на майката и задава границата между позволено 
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и забранено. За Лакан имената не просто означават, а структурират самата 
психична реалност, тъй като субектът се конституира през езика и означава-
щите. Личното име, в този смисъл, е неразделна част от процеса на субекти-
визация. Бащиното име (в буквален и символичен смисъл) е граница между 
желанието на майката и субекта. Отказът от „името на бащата“ може да се 
разбира като форклузия (изключване от символния ред), което в лаканиан-
ския модел е в основата на психозата.

Следвайки Лакан, Жижек разглежда въвеждането на субекта в симво-
личния ред като ключов момент за изграждането на идентичността. В този 
контекст името, като част от символичната структура, функционира като 
инструмент за социална и езикова инкорпорация на субекта. То (особено 
фамилното и бащиното) е част от структурите на идеологията. Субектът се 
оформя чрез означаващите, които циркулират в „Големия Друг“ – абстракт-
ната структура на социалната норма и езика (Zizek, S., 2009). В този смисъл 
бащиното име е симптом: то е видимият знак на власт, традиция и патриар-
хален ред, който едновременно структурира и потиска. Отказът от бащино 
име или замяната му с майчино не е просто личен акт, а символен жест, 
който разклаща основите на тази идеологическа структура. От друга страна 
обаче, опитът за отказ от означаващите на властта не води до освобождение, 
а разкрива симптоматичните ефекти на несъзнателните конфликти и ограни-
чения, поддържани от символичния ред.

Жак Лапланш, в своите разработки за „генералната теория на съблазня-
ването“, обръща внимание на ролята на посланията от другия (включително 
името) като травматични и същевременно структуриращи за несъзнаваното. 
Името тук е медиатор между биологичното раждане и социалното „второ 
раждане“ на субекта (Laplanche, J., J. Fletcher, 1999). 

Юлия Кръстева в своята семиотична теория обръща внимание на 
връзката между езика, телесното и социалното (Kristeva, J., 1984). В този 
смисъл именуването е част от преминаването от семиотичното (пред-ези-
ковото, телесното, майчиното) към символичното (структурата на езика, 
закона и културата). Името не е просто средство за назоваване; то струк-
турира субекта, отделя го от първичната идентификация с майката и го 
въвежда в социалния и символен ред, където се изгражда индивидуална-
та идентичност. Името маркира този преход, като едновременно признава 
принадлежността на субекта към символния ред и същевременно потиска 
хаотичното семиотично начало. Така личното име може да бъде мислено 
като граничен знак, който едновременно индивидуализира и социализира; 
като текст, място на вътрешна чуждост и разрив между биография и език. 
Именуването може да се интерпретира като част от процеса на субективи-
зация, където субектът се намира в напрежение между принадлежност и 
автономия. 
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В този контекст въпросът за разграничението между знак и символ се 
откроява не просто като терминологичен, а като онтологичен проблем. До-
като в психоаналитичната перспектива символното се отнася до реда, който 
структурира несъзнаваното и въвежда закона, необходимо е да се проследи 
как това различие е формулирано и в по-широк теоретичен контекст. Имен-
но чрез това съпоставяне става видима двойната функция на името – като 
езиков знак и като културен символ, който опосредява смисъла и вписва су-
бекта в общностния ред.

Основополагаща за модерното разбиране на знака е теорията на Ферди-
нанд дьо Сосюр, който дефинира знака като двуединство между означаващо 
(материалният, звуковият или графичният аспект) и означаемо (понятието, 
което този материален носител извиква). Между тези два елемента не съ-
ществува естествена или мотивирана връзка. Тя е произволна и се устано-
вява чрез социална конвенция. Затова езиковият знак функционира само в 
рамките на цялата система на езика, където значението възниква от разли-
чията между отделните знаци, а не от някаква пряка връзка с реалността.

Това структурно разбиране на знака е възприето и доразвито от френ-
ските структуралисти (например Барт, Леви-Строс и Лакан), според които 
знакът е основна аналитична единица в системите на културата  – езика, 
мита, литературата или несъзнаваното. Докато знаковите отношения са 
строго диференциални и конвенционални, символът, от друга страна, се 
мисли като носител на „присъствие“, на мотивирана връзка между означа-
ващо и означаемо, често натоварен с културна, митологична или емоцио-
нална стойност. Така например в анализа на мита Леви-Строс разглежда 
символите като структурни елементи, чрез които обществата организират 
и осмислят опита си. За Лакан символното е един от трите регистри на 
човешката психика, които структурират субекта, като езикът сам по себе си 
е символична система, посредничаща между човека и реалността. В духа 
на френската структуралистка традиция знакът принадлежи към полето на 
езика и конвенцията, докато символът се свързва с по-дълбокото, културно и 
несъзнавано равнище на смисъла. Знакът означава, но символът въплъщава.

От гледна точка на това разграничение става ясно защо бащиното име в 
психоаналитичната традиция не може да се мисли единствено като конвен-
ционален знак: то е символ на закона, на отсъствието (и липсата) и на онзи 
културен ред, в който субектът заема своето място.

Имената имат ключова роля в развитието на „Аз-а“ и в организация-
та на защитните механизми, като се катектират подобно на част от тялото. 
Осъзнаването на собственото име между първата и втората година формира 
фантазии и гещалти, които остават свързани с психологическото развитие. 
При някои хора името може да се превърне в централна част от невротични 
конфликти, вариращи от срам или гордост до тежки психотични прояви.
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Имената влияят върху поведението, социалните отношения и профе-
сионалния избор. Различните им аспекти – лично, бащино и фамилно име, 
както и прякори  – носят индивидуални и несъзнавани значения. Особена 
роля имат майчиното девическо име, изборът на съпружеско или фамилно 
име при развод, както и използването на псевдоними, които често отразяват 
нарцисистични или идеализирани фиксации.

Първото или лично име е фундаментално за идентичността, тъй като се 
осъзнава по-рано от фамилното и е най-податливо на варианти и съкраще-
ния, което може да влияе върху формирането на „Аз-а“ и социалната иден-
тификация.

Клинична бележка
Ана-Мария е на 22 години и строгият ѝ баща я нарича Анче, а любящата май-

ка – Марче. Тези различни наименования и семейните обстоятелства водят до про-
дължителна обсесивна несигурност относно използваното име, което отразява ко-
лебания в идентификацията с двамата родители и несъзнателни чувства на вина. В 
детството, за да си избере как да се казва, е търсела различни знаци – когато мине 
червена кола, ще е Ана, например.

Вторите имена могат да се отхвърлят, приемат или редуцират до ини-
циали, като изборът често отразява нуждата за подчертаване на индивидуал-
ността и търсене на произход.

 
Клинична бележка
На 12 години Александър разбира, че се е казвал Милен, и след раздялата 

на осиновителите си има желание да промени името си на Виктор, което води до 
депресивни симптоми и затруднения в учебния процес, свързани с несъзнателна 
конкуренция и агресивни чувства към бащата с „невъзможност да победи“.

Тук са и случаите на запазване на второто, бащиното име, за да се запази връз-
ката с бащата, подчертавайки несъзнаваното значение на фамилното име за себеу-
сещането и чувството за собствена значимост.

Имената, включително фамилните, могат да бъдат свързани с емоцио-
нални и телесни реакции. Пациенти с фамилии, носещи смислови или фо-
нетични асоциации, проявяват физиологични и психически реакции, нап
ример чувство на студенина, тревожност или физическа болка, които се 
оказват свързани с несъзнавани конфликти с родителите или със социалните 
идентичности, свързани с името. В някои случаи тези асоциации първона-
чално могат да бъдат възприемани като „игра на думи“ от терапевта, но при 
по-задълбочено изследване се разкриват сложни, многопластови психични 
механизми.
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Клинична бележка
Любов е на 14 години и всеки път, когато погледне към майка си, прави гри-

маса на отвращение „Като малка все викаше: „Стига, Любов, стига Любов!“. Но 
никога не ти стигах...“.

Радослав е на 5 години, има диагноза „хиперактивност“. Обръщам се към май-
ката, в един момент от сесията, питайки: „Коя радост трябва да слави?“ – Не, дядо 
му Слав беше много мрачен човек, но трябваше да е на него. Кръстих го точно 
обратното – да слави радостта!“.

 Станка е на 21 години и забранява да я наричат така, трябва да е Таня, защото 
„проклетото име“ е на баба ѝ, а не иска да причини „страдание на баща си“ и да 
го смени.

В крайна сметка чрез приписването на отговорността за името на бащата тя 
щади „добрата майка“ и себе си, но това се случва за сметка на неспособността ѝ 
да се справи с „лошата майка“ и собствените си „лоши“ желания.

Въпреки естествената сякаш игра на думи имената съдържат сложни и много-
пластови психични механизми, които са несъзнавани.

Трудностите на тези, чиито имена съвпадат с тези на бащите им, са от 
особена категория. Някои синове се гордеят с името на баща си, други про-
тестират, без да се дължи на липса на почит към бащата, а като отражение на 
дълбоко несъзнавани причини, най-важната от които е борбата за собствена 
идентичност в семейството на конкуриращи се „Аз-ове“. Думата „младши“ 
би могла да има унизителен оттенък, да води до протест срещу неспособност
та на родителите да дадат различително име и, съответно, собствена идентич-
ност.

Клинична бележка
Венцеслав е на 4 години и има трудности в детската градина – не задържа 

вниманието си, често става и се разхожда, хапе децата. Бащата, Стефан-младши, 
е на 35 години, син на художник (като баща си). Венци е трябвало да носи име 
„по-силно от Стефан“, за да надмине и двамата, с дядо си“. Майката е избрала 
името Слав, на баща си, но „не звучало съвсем добре“ и попитала брат си (с когото 
са много свързани), Венци, за съвет – „Ако е Венцислав, ще е и твоето, и моето 
име“. За да не е съвсем същото, бащата сменя една буква – Венцеслав. И „този, 
който носи венец от слава“ или „много слава“, заживява с двама бащи и множество 
желания, които не разпознават неговото. Името му е залог за слава, която той не 
може да носи.

Личните имена са тясно свързани с „Аз-а“ и са силно емоционално „ка-
тектирани“ още в предедиповия стадий. Фамилните имена придобиват зна-
чимост по време на формирането на СвръхАз-а, особено в едиповия период. 
Фантазиите, свързани с фамилните имена, обикновено се потискат заедно 
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с други аспекти на едиповия комплекс, но се появяват отново по време на 
юношеството, когато социалните взаимоотношения възраждат едиповите и 
семейни съперничества.

Процесът на именуване е сред най-ранните прояви на обектните отноше-
ния и едновременно с това представлява първа стъпка в езиковото развитие 
(по: Insaf, S., 2002). Усвояването на езика от детето, включително на собст-
вените имена, подпомага изграждането на обектна константност и интерио-
ризацията на родителите, от които се усвоява. В този смисъл езикът, особе-
но родителските имена, функционират като символ на интернализацията на 
родителя в ситуация на загуба на обекта (пак там). Затова е предсказуемо и 
вече емпирично потвърдено в клиничната практика, че споменаването на ро-
дителските имена по време на терапевтична сесия е свързано с преживявания 
на отчуждение и раздяла.

В заключение

Името е кръстопът между езика, културата и идентичността. Психоана-
литичните прочити на Фройд, Лакан и Кръстева, както и структуралистките 
анализи на Леви-Строс, съвременните социологически и антропологични из-
следвания очертават даването на име не като технически акт, а като процес 
на символизация. Чрез него се създава връзка между индивидуалното и ко-
лективното, между личното и социалното, между миналото и бъдещето. В 
този смисъл името е не само средство за идентификация, но и фундаментален 
елемент на човешката субективност и културно съществуване.
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Резюме. Студията разглежда различните форми на домашно насилие техните со-
циални и психични последствия. Основен акцент е поставен върху ролята на социалния 
работник при преодоляване на различните негативни психични състояния, от които 
страдат жертвите на домашно насилие. Данните са базирани както на статистиче-
ски анализ, така и на резултати от проведено емпирично изследване. Осъществен е кри-
тичен анализ на съществуващите социални услуги, предназначени за жертви на домаш-
но насилие, като същевременно са предоставени препоръки за усъвършенстването им. 
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Abstract. This study investigates the manifestations of domestic violence and the corre-
sponding social and psychological repercussions for the individuals affected. Particular atten-
tion is devoted to the role of the social worker in mitigating the adverse mental health outcomes 
experienced by victims. The analysis draws upon both statistical data and findings from an em-
pirical investigation. A critical evaluation of the existing network of social services available to 
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victims of domestic violence is conducted, and evidence-based recommendations for enhancing 
their effectiveness are proposed.

Keywords: social work, domestic violence, victims of domestic violence, social service 
provision, mental health outcomes

Увод

Домашното насилие е сериозен социален проблем с дългосрочни пси-
хичноздравни последици за засегнатите лица. То включва физическо, психи-
ческо, сексуално и икономическо насилие, като жертвите често развиват деп
ресия, тревожност, посттравматично стресово разстройство и други тежки 
състояния.

Ролята на социалния работник е ключова за възстановяването на постра-
далите. Чрез професионална подкрепа, насочване към подходящи услуги и 
прилагане на интервенции социалните работници съдействат за преодолява-
не на травмата и социалната изолация. Изследването на тяхната роля е от съ-
ществено значение за повишаване ефективността на подкрепата за жертвите 
на насилие.

Обектът на изледване в настоящата студия са нагласите на група от 35 
респонденти относно ефектите на домашното насилие върху психичното 
здраве на жертви на домашно насилие. 

Предметът на изследването са последствията за психичното здраве от 
домашното насилие върху жертвите и ролята на клиничния социален работ-
ник в предоставянето на подкрепа и помощ.

Целта на изследването е да се диференцират видовете насилие, психич-
ноздравните трудности, както и конкретните дейности в ролята на клиничния 
социален работник при преодоляването при работата с жертви на домашно 
насилие. 

Въздействие на домашното насилие върху психичното здраве

Дефиниция и форми на домашното насилие

Домашното насилие се състои в повтарящо се и систематично физичес
ко, емоционално, сексуално, икономическо или психологическо насилие от 
член на семейството към друг и целта е да се упражни контрол и власт. Това 
насилие се случва между: настоящи партньори, бивши такива, членове на се-
мейство или други лица, живеещи заедно и имат близки отношения. По-често 
от домашно насилие страдат жени и деца, а в по-редки случаи жертви на до-
машно насилие стават и мъже (Праматарова, М., 2013: 15).

Домашното насилие не се ограничава единствено до физическото наси-
лие, то обхваща широк спектър от поведения, целящи да унижават, контро-
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лират и подчиняват жертвата. Всяка една форма на насилие нанася вреда и 
може да има дълготрайни последствия за психичното и физическото здраве на 
жертвата (Krug, E., L. Dahlberg, J. Mercy, A. Zwi, R. Lozano, 2002:67).

Домашното насилие е най-често, но не само физическо. Формите на наси-
лие, които могат да бъдат диференцирани в партньорските взаимоотношения, 
са следните:

•	 Физическо насилие – то включва всички форми на телесна агресия с до 
нараняване и болка. Тази форма на насилие се състои от удари, ритници, 
задушаване, хвърляне на предмети, използване на оръжия, хапане и 
изгаряне и други подобни. Физическото насилие е най-видимата форма 
на домашно насилие и често се придружава от други типове насилие 
(Plumptre, E., 2024).

•	 Емоционално насилие – то въздейства върху психиката на жертвата и вреди 
на нейните емоции, чувства и мисли, които се свързват с негативните 
преживявания. Насилието при този вид е под формата на заплахи, 
страх, контрол, изнудване, чувството за малоценност, вина и други 
подобни. Т.нар. емоционално изнудване се счита за най-тежката форма на 
психическото и емоционалното насилие. В този случай при неподчинение 
на жертвата тя се заплашва с убийство, изгонване или отнемане на децата. 
Също така тежко емоционално изнудване са и заплахите на насилника 
с опит за самоубийство с цел да се вмени чувство на вина в жертвата 
(Праматарова, М., 2013: 16).

•	 Сексуално насилие – при сексуалното насилие се включва всякакъв вид 
нежелано сексуално поведение или контакт. Това включва изнасилване, 
сексуално унижение и други подобни. Този вид насилие може да бъде 
особено травматично за жертвата и да и остави трайни и дълбоки 
емоционални и психически травми.

•	 Преследване  – в сравнение с горе посочените форми на насилие на 
преследването се отделя по-малко внимание. Има доказателства, които 
сочат, че преследването в насилствената връзка може да бъде рисков 
фактор за ескалиращи форми на насилие. Това повишава нивата на 
психологическата симптоматика и страховете от смъртни заплахи (Me-
chanic, M., T. Weaver, P. Resick, 2002: 75–78).

•	 Икономическо насилие  – то се състои в това насилника да контролира 
финансовите ресурси на жертвата. Това води до финансова зависимост и 
ограничаване способността на жертвата да избяга или да се противопостави 
на насилника. Примерите за икономическо насилие са: контрол над 
доходите и разходите, забрана на жертвата да работи или учи, както и 
жертвата се принуждава да взима заеми и кредити (Plumptre, E., 2024).
Разбирането на различните форми на домашно насилие има съществено 

значение за разработването на ефективни стратегии за превенция и интер-
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венция. Различните форми на насилие могат да изискват различни подходи и 
ресурси за подкрепа на жертвите. Клиничните социални работници и другите 
професионалисти трябва да се обучават да разпознават всички форми на на-
силие, както и възможността те да бъдат съчетани, за да предоставят адекват-
на помощ и подкрепа.

Статистически анализ на домашното насилие

Домашното насилие е широко разпространено явление, което засяга хора 
от всички социални, културни и икономически среди. Данните на национално 
и международно ниво показват тревожни тенденции, които подчертават ма-
щабите и тежестта на проблема.

Според Световната здравна организация (СЗО) една от три жени в свето-
вен мащаб преживява физическо или сексуално насилие от интимен партньор 
или друг вид насилие през живота си. Това прави домашното насилие един 
от най-разпространените рискове за здравето и безопасността на жените в 
световен мащаб. Доклад на ООН от 2022 г. показва, че около 38% от всички 
убийства на жени по света се извършват от интимни партньори. Освен това, 
пандемията от COVID-19 довежда до значително увеличаване на случаите 
на домашно насилие и този факт е наречен „сянката на пандемията“. Според 
проучванията на ООН жените, живеещи с насилници по време на локдауни-
те, са изправяни пред още по-голям риск, а сигналите към кризисните горе-
щи линии се увеличават с до 50% в някои страни (Violence Against Women 
Prevalence Estimates, WHO, 2018: 21).

В Съединените щати през 2023 г. са регистрирани 1 165 890 случая на 
домашно насилие, като 629 820 от тях са свързани с насилие от интимен парт-
ньор. Значителна част от тези случаи (около 50%) не са били докладвани на 
полицията, което подчертава проблема с недооценяването на разпростране-
нието на домашното насилие ​(Key Findings from the NCVS: 2023).

В България домашното насилие е сериозен проблем, който често остава 
скрит поради културни и социални фактори. През периода от 1 януари до 
30 октомври 2024 г. в районните управления в страната се подават 4320 за-
поведи за защита, което показва увеличение от 18% в сравнение със същия 
период за 2023 г., когато броят им е бил 3221. Националният координатор по 
въпросите на домашното насилие в МВР, Зорница Шуманова, посочва, че в 
големите областни дирекции на МВР, като тези в Бургас, Варна, Пловдив и 
София, увеличението достига около 25%. При жертвите на домашно насилие 
се наблюдава ръст от 15% при жените и 13% при децата за същия период. 
Най-често регистрираните престъпления, които се свързват с домашно на-
силие, са телесни повреди – 1505 случая през 2024 г., спрямо 656 за същия 
период на 2023 г. – което представлява значително увеличение с около 130% 
(Никога повече насилие у дома, 2024).
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Тези статистически данни както на национално, така и на международно 
ниво показват мащабите на домашното насилие и подчертават необходимост-
та от ефективни мерки за превенция и интервенция. В този контекст ролята 
на социалните работници и другите професионалисти, ангажирани с подкре-
па на жертвите, е от изключително значение за намаляване на този сериозен 
социален проблем и за подпомагане на засегнатите лица.

Последствия за психичното здраве на жертвите на домашно насилие

Домашното насилие един от най-сериозните проблеми на нашето общест
во. Неговата значимост се определя от разпространението му и от тежките 
последици, които оказва върху живота и здравето на жертвите. Насилието от 
интимен партньор много сериозно засяга всяка страна на здравето – физичес
кото, психическото, сексуалното и репродуктивното, както и поведенческото 
здраве.

Последствията за здравето от домашното насилие могат да бъдат както 
краткосрочни (незабавни и остри), така и дългосрочни и невъзвратими. Тези 
последици могат да продължат много дълго след като насилието вече е спря-
ло. Въздействието върху психичното здраве на жертвата е по-силно, когато 
насилието е по-тежко и продължително.

Психичните проблеми, които могат да настъпят в резултат на травмира-
що насилие, са: посттравматично стресово разстройство, депресия, тревож-
ност и панически атака, злоупотреба с психоактивни вещества (вкл. алкохол и 
тютюн), психосоматични разстройства, социална изолация и др. (Видева, Д., 
А., Буриева, И., Балабанова, И., Бойчева, 2022: 38). 

Депресията и посттравматичното стресово разстройство са най-раз-
пространените последици за психичното здраве на жертвите от домашно на-
силие. Домашното насилие от интимен партньор често води до клинична де-
пресия, характеризираща се с чувство на безнадеждност, ниска самооценка и 
загуба на интерес към обичайни дейности. Състоянието може да бъде придру-
жено от суицидни мисли. Депресията при жертвите често се задълбочава от 
съпътстващи чисто житейски стресови фактори като насилие в детството, на-
товарено ежедневие, многодетност, принудителни сексуални контакти, чести 
премествания, брачни конфликти и поведенчески проблеми при децата. При 
жени с хронична депресия домашното насилие действа като усилващ стресов 
фактор. В сравнение с жени без претърпяно насилие малтретираните жени 
проявяват по-високи нива на тревожност, безсъние и социална дисфункция 
(Campbell, J., 2002: 1333–1334).

Посттравматичното стресово разстройство се развива след преживя-
ване на травмиращо събитие (вж. фиг. 1). Домашното насилие се смята за 
такова травмиращо събитие. Травмиращото преживяване поражда у жертва-
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та чувство на срам, объркване, а жертвите с посттравматично стресово раз-
стройство изпитват повтарящи се натрапчиви спомени за насилието, кошмари 
и тежко емоционално страдание. То води до социална изолация и затруднения 
в ежедневното функциониране (Докова, Е., 2025). 

Фази на травматичното събитие1

Фиг. 1. Изживяване на травматичния инцидент

Тежестта на насилието, наличие на предишна травма и доминирането 
на партньора са установени предвестници на посттравматично стресово раз-
стройство. Злоупотребата с алкохол и наркотици е друг психичен проблем, 
който често се появява при жертвите на домашно насилие. Жените жертви на 
домашно насилие, имащи посттравматично стресово разстройство, използват 

1  Наръчник за доставчици на услуги. Насоки за работа в България по случаи на тра-
фик на хора, Фондация „Асоциация Анимус“, с. 48.
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наркотици и алкохол, за да намалят или да се справят с някои симптомите, 
свързани с посттравматичното стресово разстройство, като: натрапване, из-
бягване и свръхвъзбуда. Също така при жертвите се наблюдава злоупотреба 
с психоактивни вещества заради желанието си да избягат от реалността на 
насилието от страна на интимния партньор. Трябва да се обърне внимание и 
да се разберат сложните връзки между насилието от страна на интимния парт-
ньор, психичното здраве и поведението, за да може да бъде поставена ясна ди-
ференциална диагноза и съответно да се предостави навременна и подходяща 
психосоциална подкрепа (Campbell, J., 2002: 1334).

Фактори, влияещи върху тежестта на въздействието

Която и да е била форма на домашно насилие има винаги сериозни и дъл-
готрайни последици върху психичното здраве на жертвите. Тежестта на въз-
действието може да варира значително в зависимост от няколко фактора.

Първият фактор е типът и честотата на насилието, като типът насилие 
може да е физическо, емоционално, сексуално, психическо и икономическо. 
Всеки тип насилие може да има различни психологически последствия върху 
жертвата, като физическото води до травми и страх, а емоционалното може 
да причини дълбоки рани в самочувствието и доверието. Повтарящото се и 
хронично насилие има по-тежко въздействие върху психичното здраве от ед-
нократните инциденти. Продължителното насилие често води до хроничен 
стрес тревожност и посттравматично стресово разстройство.

Вторият фактор е възрастта и етапът от живота на жертвата, като децата 
и младежите, които са свидетели или жертви на домашно насилие, са по-уяз-
вими. Те могат да развият поведенчески проблеми, трудности в образование-
то и психични проблеми като депресия и тревожност. При възрастните хора 
последиците от домашното насилие също могат да са дълготрайни психични 
проблеми.

Третият фактор е социалната подкрепа и изолация, като жертвите, кои-
то имат социална подкрепа от приятели и семейство, имат по-добра възмож-
ност да се справят с последствията от насилието. При жертвите, които нямат 
социална подкрепа, въздействието на насилието е по-тежко. Социално изоли-
раните жертви изпитват чувство на безпомощност и безнадеждност (Нешева, 
Е., Д. Коларова, Р. Минковски, 2016: 13–14).

Четвъртият фактор е икономическата зависимост и ресурси. Жертви-
те, които са финансово зависими от партньора насилник, често се чувстват 
в капан и изпитват повече стрес и тревожност, и обратното, жертвите, които 
имат ресурси като собствено жилище, правна помощ и други имат по-голяма 
възможност да се освободят от насилника и да възстановят психичното си 
здраве.
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Петият фактор са културните и обществени норми. В някои култури 
домашното насилие се толерира и оправдава, това затруднява жертвите да по-
търсят помощ. При тези културни нагласи се увеличава чувството на срам и 
вина в жертвата. Стигмата и общественото осъждане на жертвите на домашно 
насилие затрудняват търсенето на помощ и подкрепа. Това води до страх и 
липса на вяра, че могат да получат адекватна помощ.

Като шести фактор се определя психичната устойчивост и предишен 
опит с травмата, който може да бъде описан като резилиентност на психиката. 
Някои от жертвите могат да проявят значимо по-силна психична устойчивост 
и по-добре да се справят със стреса и травмата. Хората, преживели предиш-
ни травми, могат да са по-уязвими към нови травматични събития и да имат 
по-тежки психични проблеми (Krug, E., L. Dahlberg, J. Mercy, A. Zwi, R. Lozano, 
2003: 330). Самият резилианс е „резултат и феномен, характерен за справящите 
се хора в различни травматични ситуации и възстановяването им (Станева, Я,. 
2015: 109). „Във всеки един момент резилиансът е резултат от връзката между 
индивида сам със себе си и заобикалящата го среда, между отпечатъците от 
неговия отминал живот и моментната ситуация“ (Manciaun, M., 2001: 19). 

Диференцирането и анализът на тези фактори е от голямо значение при 
разработването на ефективни подходи за социална работа и подкрепа за жерт-
вите на домашно насилие. Адекватната подкрепа може значително да подо-
бри психичното здраве и благосъстоянието на жертвата. В този контекст кли-
ничният социален работник играе ключова роля във възстановителния процес 
на личността, преживяла домашно насилие. Както отбелязва Т. Милушева, 
професионалната интервенция включва задълбочен анализ на трудностите 
в социалното функциониране, оценка на нарушените взаимоотношения със 
значими социални системи, както и интерпретиране на поведенчески откло-
нения в рамките на екосистемния подход. Необходима е цялостна оценка на 
психосоциалните потребности на клиента, както и функционален анализ за 
разкриване на причинно-следствените връзки в поведението. Освен това, в 
рамките на индивидуалната работа по случай, социалният работник трябва да 
идентифицира факторите, поддържащи деструктивните поведенчески моде-
ли, и да мобилизира наличните социални ресурси в помощ на възстановител-
ния процес и подобряване на социалната адаптация на клиента (Милушева, 
Т., 2017: 37).

Подходи за подпомагане на жертвите на домашно насилие

Подпомагането на жертви на домашно насилие изисква цялостен и инди-
видуализиран подход, обхващащ психичното, физическото, емоционалното и 
социалното благосъстояние на пострадалите. Ролята на клиничния социален 
работник е централна за възстановяването и овластяването на жертвите чрез 
прилагане на различни интервенции.
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•	 Кризисна интервенция – първичен отговор при непосредствена заплаха. 
Цели осигуряване на безопасност чрез настаняване в кризисен център, 
съдействие за ограничителни мерки и координация с полицията.

•	 Психологическа подкрепа и консултиране – използват се терапевтични 
подходи (например когнитивно-поведенческа терапия) за овладяване на 
травмата и редуциране на симптомите на посттравматично стресово раз-
стройство (Филева, А., К. Йорданова, Г. Георгиева, 2013: 23–35).

•	 Социална подкрепа и мрежа за сигурност  – включва ангажиране на 
близки, социални служби и организации, както и създаване на групи за 
взаимопомощ с цел социална реинтеграция.

•	 Правна подкрепа  – социалният работник действа като застъпник, 
информира за правата на жертвата и посредничи в контактите с правни 
институции при дела за развод, попечителство и др.

•	 Индивидуални планове за безопасност и възстановяване – изграждат 
се съвместно с жертвата и включват стратегии за защита, дългосрочна 
сигурност и възстановяване на автономията.

•	 Обучение и превенция  – организират се образователни програми, 
насочени към жертвите, техните близки и обществото, с фокус върху 
ранно разпознаване на насилието и справяне с последствията (пак там).

•	 Работа с насилници – включва участие в рехабилитационни програми, 
целящи промяна на насилственото поведение чрез индивидуални и гру-
пови интервенции. (Примерни стандарти и методически указания за ра-
бота при случаи на домашно насилие в рамките на социалните услуги в 
общността, 2017: 46).
В практиката клиничните социални работници прилагат различни тера-

певтични стратегии за възстановяване и подобряване на психичното здраве 
на жертвите на домашно насилие. Тези стратегии включват: когнитивно-по-
веденческа терапия, терапия на базата на травми и техники за укрепване на 
самоуважението и социалната интеграция.

Когнитивно-поведенческата терапия е фокусирана върху идентифицира-
нето и промяната на негативните мисли и поведенчески навици, които могат 
да се появят от преживяното насилие. Тази терапия помага на жертвата да 
разпознае как насилието повлиява на тяхната психика, също им помага да 
развият здравословни начини на мислене.

Терапията на базата на травми е стратегия, която акцентира върху раз-
бирането на връзката между преживяното насилие и моментното психично 
състояние на жертвата. Целта на терапията е да се помогне на жертвата да се 
справи с последствията от насилието и да възстановят чувството си за кон-
трол.

Укрепване на самоуважението и социалната интеграция е страте-
гия, с която клиничните социални работници помагат на жертвата да 
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изградят позитивна самооценка и да възстановят чувството си за дос-
тойнство и способността да взимат сами решения. С интеграцията се 
дава възможност на жертвите да изградят здрави и безопасни връзки с 
подкрепящи хора (Бояджиева Н., Г. Милков, 2013: 42–43).

 Международен и национален опит 
в подкрепата на жертви на домашно насилие

Подкрепата на жертви на домашно насилие е ключов елемент за нама-
ляване на последствията от насилието и за тяхната успешна реинтеграция в 
обществото. Както международният опит, така и националната практика в 
България предлагат разнообразни подходи и механизми за подкрепа, които 
съчетават правна защита, социални услуги и програми за реинтеграция.

Много държави по света разработват комплексни политики и програми 
за защита на жертвите на домашно насилие, като те включват кризисни цен-
трове, психологическа подкрепа, социални услуги и кампании за обществена 
осведоменост.

В САЩ съществуват добре развити кризисни програми като „National 
Domestic Violence Hotline“, която предлага денонощна консултация и свърз-
ване с ресурси. В страната има и мрежа от убежища, финансирани от пра-
вителството, които осигуряват временен подслон, психологическа помощ и 
правна подкрепа за жертвите. Законът „Violence Against Women Act“ (VAWA) 
осигурява финансиране за защита на жени, засегнати от насилие, и насърчава 
координацията между различните институции.

Великобритания разполага „Domestic Abuse Act“ (Закон за домашно на-
силие), който осигурява защита на жертвите. Организации като „Refuge“ и 
„Women’s Aid“ предоставят временно настаняване, програми за терапия и 
правна помощ. Кампаниите за обществена осведоменост са важна част от 
подхода на страната, насочени към намаляване на стигмата и насърчаване 
на докладването на случаи на насилие (Empowering women to live without 
violence and fear).

В Канада програмите за подкрепа на жертви включват убежища, горе-
щи линии и правни консултации. Програмата „ShelterSafe“ предлага инте-
рактивна карта за намиране на най-близкото убежище. Законодателството на 
страната осигурява строги временни и дългосрочни мерки за защита (What is 
ShelterSafe.ca). 

В България борбата с домашното насилие се осъществява както в пра-
вен, така и в социален контекст. Законът за защита от домашно насилие е 
основният правен инструмент, който урежда мерките за защита на жертвите. 
Той осигурява възможност за издаване на заповеди за защита, които могат да 
включват забрана за контакт и задължение на насилника да напусне общото 
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жилище (Закон за защита от домашното насилие, загл. изм. – ДВ, бр. 102 от 
2009 г., в сила от 22.12.2009 г.).

Социални услуги и подкрепа

Като социални услуги у нас съществуват кризисни центрове и убежища, 
които предоставят временен подслон и психологическа подкрепа. Организа-
ции като Асоциация „Анимус“ и Българския фонд за жените работят активно 
в подкрепа на жертвите. Те предлагат консултации, програми за рехабилита-
ция и правна помощ. Неправителствените организации играят ключова роля 
в България, като предлагат услуги, които често липсват на държавно ниво. 
Асоциация „Деметра“ и други подобни организации осигуряват програми за 
подкрепа и реинтеграция на жертвите, както и обучения за специалисти.

Подкрепата за жертвите на домашно насилие е ключов елемент от бор-
бата с този сериозен социален проблем. Международният опит показва, че 
успешните подходи включват силна правна рамка, добре развита мрежа от 
социални услуги и активна роля на неправителствения сектор. В България, 
въпреки направените усилия, съществуват значителни предизвикателства, 
които изискват внимание и подобрение. Увеличаването на финансирането, 
разширяването на услугите и засилването на обществения диалог са ключови 
за постигане на напредък.

Съгласно Закона за социалните услуги (ЗСУ) и Правилника за неговото 
прилагане (ППЗСУ) жертвите на насилие имат достъп до следните видове 
социални услуги:

Кризисен център – предоставя временен подслон (до 6 месеца), неот-
ложна психологическа подкрепа, социално консултиране, първична правна 
помощ, медицински грижи и асистиране при контакт с институции. Това е 
основна услуга при спешна нужда от защита (Специализирани услуги за до-
машно и полово основано насилие; https://demetra.bg).

Център за консултиране на пострадали от насилие – предлага дълго-
срочна психотерапевтична работа, правни консултации, индивидуални и гру-
пови занимания за възстановяване, както и помощ при намиране на работа 
или жилище (Комплекс за социални услуги).

Резидентни услуги – например настаняване в защитено жилище или пре-
ходно жилище, където пострадалите могат да останат за по-дълъг период в за-
щитена среда, съчетана с подкрепа от специалисти (Специализирани услуги 
за домашно и полово основано насилие).

Мобилни екипи за социална работа – в някои населени места функцио-
нират екипи, които посещават жертвите в домовете им, предоставят услуги на 
място и съдействат при нужда от настаняване или връзка с институции (пак 
там).
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Програми за социална интеграция и обучение – включват обучения за 
развитие на социални умения, мотивационни програми, професионална ква-
лификация и посредничество за наемане на работа (КЦ „Света Петка“).

Агенцията за качеството на социалните услуги (АКСУ) посочва, че всеки 
доставчик трябва да отговаря на определени стандарти за качество и да бъде 
вписан в регистъра на доставчиците на социални услуги, като подлежи на 
контрол и периодична оценка.

Домашното насилие носи със себе си дълбоки и дълготрайни последици, 
които много често се проявяват като психически проблеми. Жертвите могат 
да страдат от депресия, тревожност, посттравматично стресово разстройство 
и др. Тези тежки психични състояния влошават качеството на живот на жерт-
вите и изискват намесата на специализирани интервенции, стратегии и подхо-
ди за възстановяване. Домашното насилие си остава сериозен проблем, който 
изисква комплексен подход и ангажираност от страна на обществото и про-
фесионалистите които работят в тази сфера. Клиничните социални работници 
имат решаваща роля в този процес. Те осигуряват подкрепа и допринасят за 
създаване на мрежа от услуги, която да може да гарантира трайното възста-
новяване и подобряване на качеството на живот на жертвите на домашно на-
силие.

Емпирично изследване

Обектът на изледване в настоящата емпирична част са възприятията и 
опитът на група от 35 респонденти относно ефектите на домашното насилие 
върху психичното здраве и дейностите на клиничните социални работници в 
подпомагането на жертвите на домашно насилие. 

Предметът на изследването е въздействието на домашното насилие вър-
ху психичното здраве на жертвата и ролята на клиничния социален работник 
в предоставянето на подкрепа и помощ на жертвите.

Целта на изследването е да се анализира въздействието на домашното 
насилие върху психичното здраве на жертвата и да се направи дизайн на ро-
лята на клиничния социален работник в процеса на подпомагане и подкрепа 
на жертвите.

Задачите, които си поставихме пред изследването в настоящата емпи-
рична част,  са следните:

•	 да се диференцират различните психични проблеми, които се проявяват 
при жертвите на домашно насилие;

•	 да се оцени степента на въздействие на различните форми на домашно 
насилие върху психичното здраве;

•	 да бъдат събрани предложения от респондентите за промени на 
обществено и институционално ниво.
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Основната хипотеза е, че жертвите на домашно насилие, които са полу-
чили подкрепа от клинични социални работници, ще демонстрират по-добро 
психично здравно състояние и по-висока степен на възстановяване в сравне-
ние с тези, които не са имали достъп до социални услуги. Също така, нивото 
на осведоменост на извадката относно компетентността, ролята и дейностите 
на клиничния социален работник ще бъде ниско. 

Анализ на резултатите

Подготвеният авторски въпросник съдържа общо 17 въпроса, разпреде-
лени в 7 основни тематични категории, които отразяват целите на изследва-
нето. Приложени са както напълно структурирани, така и полуструктурирани 
изследвания.

Категории на анкетното проучване

Анкетното проучване е проведено в периода от 09.09. до 16.09.2025 г. В 
проучването участваха 35 респонденти, подбрани на принципа на добровол-
ното участие, с изразена мотивация и интерес по темата. Извадката включва 
представители и от двата пола, като присъствието на жени и мъже е важно, 
тъй като домашното насилие може да засегне лица независимо от пола им.

Участниците обхващат различни възрастови групи (навършили 18 годи-
ни), което позволява да се проучат възприятията на хора с различен житейски 
и социален опит. Разнообразието във възрастта допринася за по-пълна пред-
става за обществените нагласи по темата.

Респондентите имат различен социален статус, включително различ-
ни образователни нива и житейски обстоятелства, което дава възможност за 
по-широк анализ на влиянието на социалните условия върху възприемане-
то на домашното насилие и нуждата от подкрепа. Също така в извадката са 
включени хора с разнообразен професионален опит. Това позволява да се из-
следва дали професионалната среда и опит оказват влияние върху отношение-
то и информираността по темата за домашното насилие, неговите психични 
последици и ролята на клиничния социален работник.
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Категория 1: Демографска информация

Фиг. 2. Пол на участниците

От общо 35 респонденти 88,6% са жени, а 11,4 са мъже (вж. фиг. 2). Резул-
татите показват, че женският пол доминира сред участниците. Това може да 
се обясни с факта, че темата за домашното насилие и въздействието му върху 
психичното здраве засяга по-често жените, отколкото мъжете. В повечето из-
следвания и статистики жените стават по-често жертви на домашно насилие 
и това ги прави по-чувствителни към темата. Женската чувствителност към 
темата може да бъде свързана с личния опит или социалните нагласи.

Фиг. 3. Възрастта н участниците
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Почти половината респонденти (48,6%) са във възрастовата група 36–
45 години (вж. фиг. 3). Това може да означава, че тази възрастова група има 
по-голям интерес или опит по темата за домашното насилие и неговото въз-
действие върху психичното здраве.

Групата на респондентите, попадащи във възрастовата група от 46–55 го-
дини, е 25,7% от общия брой. Хората в тази възрастова група често могат да 
имат добър професионален опит или да са се сблъсквали с проблема домашно 
насилие. Тяхната перспектива може да бъде повлияна както от професионал-
ния им опит, така и от личния.

Респондентите над 55 години са 8,6% от общия брой участници. Това 
може да се дължи на факта, че тази група хора може да няма интерес по тема-
та или да не са запознати с въздействието на домашното насилие и ролята на 
клиничния социален работник.

Респондентите на възраст 25–35 години са 17,1% от анкетираните. Тази 
група обхваща млади хора, които най-вероятно нямат много опит и знания 
по-проблема с домашното насилие и психичното здраве.

Изследването показва, че най-голям интерес към темата за домашното на-
силие и неговото въздействие върху психичното здраве имат респондентите, 
които са във възрастовата група от 36–45 години. Другата възрастова група 
със значително присъствие е на 46–55-годишните. Тяхната перспектива може 
да е повлияна от професионален или личен опит. В изследването има липса 
на респонденти под 25 години, което може да се дължи на недостатъчно опит 
или знания по темата, а групата на младите респонденти на възраст 25–35 
години най-вероятно имат ограничен опит с проблема. 

 Фиг. 4. Професията на участниците

Професионалното разнообразие сред участниците в анкетното проуч-
ване е значително и включва широк спектър от професии. Това показва, че 
интересът и осведомеността по темата за домашното насилие и психичното 
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здраве не се ограничават до определен тип професионалисти. Разнообрази-
ето от професии дава по-широка перспектива по темата и включва мнения 
от различни социални и професионални среди. Това гарантира по-пълното и 
балансирано изследване на темата.

Категория 2: Осведоменост и личен опит с домашното насилие

Фиг. 5. Честотата на домашното насилие в дадената общност

 30,6% от участниците в анкетата смятат, че случаите на домашно насилие 
се случват „често“, а 8,3% смятат, че се случва „много често“. Това показва, 
че около 39% от хората възприемат домашното насилие като често срещано 
явление в тяхната общност (вж. фиг. 5). Равен брой от респондентите (30,6%) 
посочват, че случаите на домашно насилие в тяхната общност се случва „ряд-
ко“, което може да означава, че този проблем не е толкова очевиден или не се 
среща често. 19,4% от анкетираните смятат, че домашното насилие се среща 
„много рядко“ в тяхното обкръжение, което може да означава, че или проб
лемът с домашното насилие не е често срещан, или не знаят за неговото на-
личие. 11,1% от респондентите са несигурни и посочват отговор „не мога да 
преценя“. Това може да означава липса на информация и видимост на пробле-
ма, защото домашното насилие често остава скрито за другите хора.

 Като заключение може да се смята, че почти 39% от хората, участвали в 
анкетното проучване, смятат, че домашното насилие „често“ или „много чес-
то“ явление, докато другите 30,6% го определят като „рядко“ срещано явле-
ние в техния социален кръг. Това може да показва, че проблема го има, но въз-
приятията за неговата честота варират в зависимост от опита и наблюденията 
на различните респонденти.
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Фиг. 6. Личният опит на респондентите с домашното насилие

 68,6% от анкетираните посочват, че имат личен опит с домашното наси-
лие или познават някого, който е станал жертва на такова (вж. фиг. 6). Тези 
резултати показват висока степен на разпространение на домашното насилие 
в дадената общност. Това сочи, че проблемът е реален и засяга много хора. 

 22,9% от респондентите отбелязват, че не са имали личен опит или кон-
такт с жертви на домашно насилие. Това показва, че тази група хора не са 
засегнати от проблема с домашното насилие и не познават хора жертви на 
насилие.

 От общия брой респонденти 8,6% предпочитат да не отговорят на въпро-
са, което може да означава, че те може да изпитват неудобство или страх да 
споделят своя опит. Това също така може да означава, че хората са изключи-
телно чувствителни по отношение на проблема с домашното насилие и нямат 
желание да споделят дори и анонимно.

 В заключение може да се посочи, че домашното насилие е доста разпрос-
транено и засяга голям брой хора. Близо 69% от анкетираните имат личен 
опит или познават някого, който е жертва на домашно насилие.

 Голяма част от респондентите имат личен опит с домашното насилие или 
познават човек станал жертва на такова насилие. Това показва широкото раз-
пространение на проблема в общността. Някои от анкетираните посочват, че 
не са засегнати от домашното насилие и нямат контакт с жертви на насилие, 
което е показва различия в опита и възприятията на хората. Малка част от 
респондентите предпочитат да не отговарят на въпроса, което най-вероятно 
е свързано с чувствителността на темата или се страхуват да споделят своя 
опит.
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Фиг. 7. Форми на домашно насилие
 
Най-висок процент от респондентите 88,6% посочват, че най-разпрос-

транената форма на домашно насилие е „психическото/емоционално насилие 
(вж. фиг. 7). Това показва широкото разбиране на участниците, че насилието 
не е само физическа агресия.

 65,7% от участниците посочват физическото насилие като често срещана 
форма на домашното насилие. Това най-вероятно е така, защото физическото 
насилие е най-видимата и разпознаваема форма на насилие. 14,3% от респон-
дентите отбелязват сексуалното насилие, като относително ниският процент 
може да се дължи на факта, че сексуалното насилие остава скрито поради 
срама или страха на жертвата да сподели. 

 Икономическото насилие е посочено като форма на домашно насилие 
8,6% от анкетираните и може да означава, че хората не са запознати с контро-
ла от страна на насилника върху финансите на жертвата на домашно насилие 
или го свързват с друг вид зависимост.

 В заключение може да се каже, че участниците в анкетата разпознават 
формите на домашно насилие, като психическото/емоционалното насилие и 
физическото са най-често срещаните форми на домашно насилие. Това показ-
ва, че има и необходимост да се обърне внимание и на по-малко отбелязаните 
форми – сексуалното насилие и икономическото насилие.

 Според респондентите психическото/емоционалното насилие е най-раз-
пространената форма на домашно насилие, което показва, че хората осъзна-
ват, че насилието не е само физическо. Физическото насилие също се смята за 
често срещано, защото е най-видимата форма на насилие. Сексуалното наси-
лие е по-рядко посочвано от респондентите, което може да се дължи на срам 
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или страх да го разкрият. Икономическото насилие е най-малко посочваната 
форма на домашно насилие, което може да означава липса на осведоменост за 
тази форма на насилие.

Категория 3: Въздействие върху психичното здраве 

Фиг. 8. Ефектите на домашното насилие върху психичното здраве

 Всички участници в анкетата са единодушни (100%) (вж. фиг. 8), че до-
машното насилие има дълготрайни ефекти върху психичното здраве на жерт-
вата, т.е. най-вероятно респондентите имат знания или наблюдения върху въз-
действието на домашното насилие.

 Липсата на отговори „не“ и „не мога да преценя“ може да означава, че 
респондентите са добре информирани за въздействието на домашното наси-
лие върху психичното здраве или имат личен опит, свързан с проблема.

 Пълното единодушие на респондентите, че домашното насилие има дъл-
готраен ефект върху психичното здраве на жертвите, показва, че те са добре 
информирани по проблема или имат наблюдения върху въздействието на на-
силието.

 Взаимовръзката между формите на домашно насилие и ефектите му 
върху психичното здраве е дълбока и комплексна. Взаимодействието между 
различните форми на насилие създава психологическо увреждане, при кое-
то комбинацията от различните форми на насилие засилва техния негативен 
ефект върху психичното здраве.
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 Фиг. 9. Психичните проблеми, свързани с домашното насилие

Според респондентите най-често срещаните психични проблеми сред 
широката общественост, свързани с домашното насилие, са (вж. фиг. 9): тре-
вожността на първо място с 74,3%, следва посттравматичното стресово раз-
стройство  – 65,7%, депресията с 62,9% и паник атаките  – 57,1%. Тези ре-
зултати показват, че респондентите много добре осъзнават сериозността на 
психическите последствия от домашното насилие. Тревожността е най-по-
сочваният проблем, което показва широкото разбиране на връзката между 
домашното насилие и постоянния страх, който изпитват жертвите. Други-
те проблеми, свързани с домашното насилие, като: мисли за самоубийство, 
страх, заекване, зависимости, безпаричие и други са споменати по-рядко, но 
те също заслужават да им се обърне внимание. Те също са сериозни и могат 
да възникнат вследствие на дълготрайно насилие.

 В заключение всички тези проблеми, възникващи от домашното насилие, 
придават сложност и дълбочина на неговото въздействие върху психичното 
здраве на жертвата.

 Участниците в анкетата добре осъзнават сериозните психични послед-
ствия от домашното насилие. Те свързват проблема с тревожността, посттрав-
матичното стресово разстройство, депресията и паник атаките. Това разкрива 
широкото разбиране за връзката между насилието и емоционалните травми, 
които изпитват жертвите.
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Категория 4: Обществени нагласи и лична реакция

Фиг. 10. Възприятията на обществото към жертвите на домашно насилие

 45,9% от респондентите смятат, че обществото проявява безразличие 
към жертвите на домашно насилие (вж. фиг. 10). Този процент показва липса 
на социална емпатия или активна подкрепа. Това може да е вследствие на 
недостатъчна информираност или разбиране на сериозността на проблема, 
също и на социални или културни разбирания. Въпреки че „безразличието“ е 
повече, 40,5% от анкетираните смятат, че обществото проявява съчувствие и 
подкрепа на жертвите на домашно насилие, докато 13,5% смятат, че общест
вото възприема жертвите на домашно насилие с осъждане.

 Като извод резултатите от анкетата показват, че възприятията на общест
вото спрямо жертвите на домашно насилие варират между „безразличие“ 
(45,9%) и „съчувствие и подкрепа“ (40,5%). Тези резултати са сигнал, че има 
нужда от по-активни действия за повишаване на обществената осведоменост 
и промяна на нагласите, за да има повече съпричастност и подкрепа към жерт-
вите на насилие. Наличието на „осъждане“ в тези 13,5% от случаите показва, 
че има какво да се желае в преодоляването на стигмата и вината, която често 
се приписва на жертвите.

 Голям дял от респондентите смятат, че обществото възприема жертвите 
на домашно насилие с безразличие, което показва недостатъчно разбиране на 
проблема. Друга значителна част от анкетираните посочват, че обществото 
проявява съчувствие и подкрепа на жертвите, което пък показва наличие на 
позитивни нагласи. Има и една малка част от тях, която смята, че обществото 
осъжда жертвите на домашно насилие. Това подчертава, че е необходимо да 
се направи усилие за преодоляване на стигмата и вината, която се преписва на 
жертвите на насилие.
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Фиг. 11. Реакциите на хората в случай на домашно насилие

 77,1% от участниците избират да обсъдят случая директно с жертвата и 
да предложат подкрепа (вж. фиг. 11). Тези резултати ни показват, че мнозин-
ството предпочита личния контакт с пострадалото лице и това е индикатор за 
социална солидарност. 31,4% от изследваните лица избират да сигнализират 
на полицията, което показва, че те познават официалните институции и зако-
новите мерки в случаи на домашно насилие. Също така този нисък процент 
може да означава колебание в респондентите да търсят официалните органи, 
поради страх за жертвите или не достатъчно доверие в правосъдната систе-
ма. 22,9% от респондентите ще се обърнат към организациите, подкрепящи 
жертвите на домашно насилие, което показва, че хората имат осведоменост за 
съществуването на организации, подкрепящи жертвите.

 2,9% от анкетираните отговарят с отговор „Не знам“, което е знак за ня-
каква нерешителност или липса на знания относно това какво би било пра-
вилно да се направи в такава ситуация. В този случай е необходима повече 
информация и осведоменост за процедурите и действията при случаи на до-
машно насилие.

 Изводът по тази категория е свързан с това, че по-голямата част от хората 
(77,1%) ще предложат личен разговор и подкрепа на жертвата на домашно 
насилие. Също така един значителен брой от хора (31,4%) ще се обърнат към 
официалните органи и 22,9% ще се обърнат към съответните организации. 
Това показва, че хората изпитват съчувствие и са готови да помогнат на по-
страдалите, но все пак има и нужда да се повиши информираността за значи-
мостта на полицията, социалните служби и организации.

 Изследваните лица предпочитат да дадат лична подкрепа на жертва на 
домашно насилие, което е показател за висока степан на социална солидар-
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ност. По-малък дял от хората имат информация за организациите, които под-
крепят жертвите на домашно насилие и е необходимо да се предоставя повече 
информация за тази помощ.

Категория 5: Роля на клиничния социален работник

Фиг. 12. Ролята на клиничния социален работник

68,6% от участвалите в анкетата (вж. фиг. 12) отбелязват, че не са запоз-
нати с ролята на клиничния социален работник в подпомагането на жертвите 
на насилие. Този резултат показва сериозна липса на информация и осведоме-
ност по отношение на функциите и ролята на клиничните социални работни-
ци. В този случай има голяма нужда от информиращи кампании за ролята на 
тези специалисти.

 28,6% от общия брой участвали в анкетата отговарят, че са добре запоз-
нати с ролята на клиничния социален работник, което това показва, че една 
част от обществото има представа за функциите на тези специалисти в под-
крепата на жертвите на домашно насилие. Въпреки този процент все още е 
налице необходимост от повишаване на информираността относно ролята и 
дейността на клиничния социален работник. 2,9% са много добре запознати 
с ролята на клиничния социален работник, което още веднъж показва, че има 
голяма нужда от запознаване с професията клиничен социален работник и 
неговата роля в подпомагането на жертвите.

Като извод може да се каже, че по-голямата част от хората не са запознати 
с ролята на клиничния социален работник и това ще попречи на хората да по-
търсят или да препоръчат адекватна помощ на жертвите на домашно насилие. 
Незнанието за ролята на клиничния социален работник в подпомагането на 
жертвите на домашно насилие показва сериозна липса на информация и осве-
доменост в обществото. В този случай има голяма нужда от организиране на 
информиращи кампании за работата на клиничния социален работник.
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Фиг. 13. Включването на клиничния социален работник в работата с жертви на 
домашно насилие

Резултатите показват, че 62,9% от респондентите (вж. фиг. 13) смятат, че 
е абсолютно необходимо да се включи клиничният социален работник при 
работата с жертвите на домашно насилие. Това показва, че хората осъзнават 
важната роля на тези специалисти. 28,6% са отбелязали, че клиничния социа-
лен работник е необходим в повечето случаи. Тази група хора най-вероятно 
знаят, че жертвите на домашно насилие имат подкрепа и от други специали-
сти, но и осъзнават важността на ролята на клиничния социален работник в 
случаите на домашно насилие. Малък процент от анкетираните (2,9%) смя-
тат, че невинаги е необходимо включването на клиничния социален работник. 
Най-вероятно тези хора мислят, че помощта на клиничния социален работник 
може да бъде заменена от друг вид подкрепа. Като например психологическо 
консултиране, подкрепа от близки или помощ от неправителствени организа-
ции. 5,7% от участниците заявяват, че не могат да преценят дали включването 
на клиничния социален работник е необходимо. Това може да се дължи на 
липсата на информация или опит с тази професия и нейната дейност в рабо-
тата си с жертви на домашно насилие. 

 По-голямата част от хората смятат включването на клиничния социален 
работник за абсолютно необходимо в работата с жертви на домашно насилие, 
което подчертава разбирането за важната роля на тези специалисти. Част от 
анкетирани са наясно с значението на тяхната роля в подкрепата на жертвите, 
и много малък процент от тях изразяват съмнения или неинформираност.
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Фиг. 14. Основните дейности на клиничния социален работник

Най-голям процент (85,7%) от респондентите посочват като основна дей-
ност на клиничния социален работник консултирането и терапията (вж. фиг. 
14). Този резултат показва, че респондентите разбират ролята на клиничния 
социален работник като психологически съветник, който помага на жертвите 
да се справят с психическите последици от преживяното насилие.

 62,9% от участвалите в анкетата отбелязват, че клиничните социални ра-
ботници имат голяма роля в предоставянето на подкрепа в правните въпроси. 
От тях 57,1% смятат, че клиничният социален работник насочва жертвите на 
домашно насилие към други специалисти. Също така 54,3% от респондентите 
посочват, че клиничният социален работник има участие в кризисни интер-
венции, като осигурява безопасна среда, подкрепа и помага на жертвите да 
намерят дълготрайно решение. 

 Участниците в анкетата добре разпознават разнообразната роля на кли-
ничния социален работник при подкрепата на жертвите на домашно наси-
лие, което подчертава разбирането за психологическата подкрепа, която тези 
специалисти осигуряват на жертвите на насилие. Водещата роля на клинич-
ния социален работник е консултирането и терапията, след това е правната 
подкрепа, насочването към други специалисти и участието им в кризисните 
интервенции. Взаимовръзката между основните дейности на клиничния со-
циален работник и включването му в работата с жертви на домашно наси-
лие е от ключово значение за оказване на цялостна подкрепа. Консултирането 
и терапията, които клиничният социалният работник предлага, са насочени 
към психологическите последствия от насилието и помагат на жертвите да 
се справят с травмата. Правната подкрепа, която предоставя на жертвите, им 
дава важна информация и насоки, свързани с техните права и законови мерки 
за защита. Също така насочването от негова страна жертвите към други спе-
циалисти ще гарантира, че жертвите ще получат адекватна помощ и подкрепа. 
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Тези дейности се допълват и създават мрежа от подкрепа, която да отговаря на 
нуждите на жертвите на домашно насилие.

Категория 6: Оценка на съществуващите услуги и предизвикателства

Фиг. 15. Ефективност на програмите и интервенциите за подкрепа на жертвите на 
домашно насили

57,1% от респондентите считат, че действащите в момента програми и 
интервенции за подкрепа на жертвите на домашно насилие са не особено 
ефективни (вж. фиг. 15), а 14,3% вярват, че са неефективни. Тези резултати 
показват, че значителен брой от хората са неудовлетворени от текущите прог
рами за подкрепа на жертвите.

 25,7% отбелязват, че програмите са достатъчно ефективни, което показ-
ва, че има някакъв ефект от текущите програми и интервенции, но не са дос-
татъчни за всички нуждаещи се. От общия брой на участващите в анкетата 
само 2,9% заявяват, че текущите програми и интервенции са много ефектив-
ни. Този резултат показва, че е необходимо да се подобрят и разширят програ-
мите, за да станат по-успешни и ефективни за жертвите на домашно насилие.

 Повечето респонденти са неудовлетворени от действащите програми и 
интервенции за подкрепа на жертвите на домашно насилие. Повече от поло-
вината от тях смятат, че програмите са не особено ефективни, което е сигнал 
за необходимостта от сериозни реформи в тези услуги. Въпреки че има ма-
лък дял от хората, които смятат, че програмите са достатъчно ефективни, е 
необходимо да се направят подобрения за по-добрата им ефективност, за да 
осигуряват по-добра подкрепа и помощ на всички жертви.
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Фиг. 16. Предизвикателствата пред клиничния социален работник

85,7% от респондентите (вж. фиг. 16) смятат, че най-голямото предизви-
кателство пред клиничните социални работници е липсата на ресурси – фи-
нансови, човешки и материални, което значително затруднява предоставянето 
на адекватна помощ на жертвите на насилие.

Следващото по големина предизвикателство, посочено от 74,3% от рес-
пондентите, е липсата на координация с другите институции. Това показва, 
че тези хора смятат сътрудничеството между полиция, социални служби, 
здравни и правни институции за немного добро и ефективно. 48,6% смятат, 
че високото натоварване на клиничните социални работници е голямо предиз-
викателство и като цяло пренатоварването може да намали качеството и ефек-
тивността на тяхната работа. Друго значително предизвикателство, което са 
отбелязали 42,9% от респондентите, е недостатъчното обучение и квалифика-
ция на клиничните социални работници. 

Основните предизвикателства, пред които се изправят клиничните соци-
ални работници в работата си с жертви на домашно насилие, са: на първо мяс-
то са липсата на ресурси, на второ място липсата на координация с другите 
институции, следвани от високото натоварване и недостатъчното обучение и 
квалификация. Тези предизвикателства затрудняват предоставянето на адек-
ватна помощ на жертвите на домашно насилие. За да се подобри качеството 
на предоставяните услуги, е добре да се увеличи финансирането и ресурсите 
за социалните работници, да има по-добра координация между институциите 
и да се осигури по-добро обучение и подкрепа на клиничните социални ра-
ботници в работата им с жертви на домашно насилие.
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Категория 7: Предложения за подобрение и допълнителни услуги

Първият въпрос от категорията е насочен към събирането на мнения и 
идеи от участниците относно това какви промени биха могли да се въведат на 
обществено и институционално ниво за по-добра подкрепа на жертвите на до-
машно насилие. Резултатите от предоставеното нестандартизирано твърдение 
показват, че най-често посочваният отговор е желание за законови промени. 
Също така част от респондентите посочват и по-добра координация между 
институциите и повишаване на информираността в обществото относно до-
машното насилие. Има и отговори, които са свързани с необходимостта от 
увеличаване на ресурсите и подобряване на ефективността на институциите, 
които работят с жертвите на домашно насилие. Тези предложения, дадени от 
респондентите, показват необходимост от промени на обществено и институ-
ционално ниво, които да доведат до по-добра защита и подкрепа на жертвите 
на домашно насилие.

 Вторият въпрос от категорията е насочен към идентифициране на необхо-
димостта от допълнителни услуги или програми, които биха могли да подоб
рят защитата и подкрепата за жертвите на домашно насилие. Резултатите от 
нестандартизираното твърдение съдържат разнообразни мнения и предложе-
ния от участниците в анкетата относно допълнителните услуги и програми, 
чрез които биха могли да получат по-добра защита и подкрепа на жертвите на 
домашно насилие. Проучването показва нужда от разширяване на услугите 
за защита и подкрепа на жертвите на домашно насилие, създаване на мобил-
ни екипи, повече кризисни центрове за защита на жертвите, предоставяне на 
психологическа подкрепа за насилниците и информационни кампании. 

Разнообразните мнения на участниците подчертават необходимостта от 
цялостен подход в подкрепата и защитата на жертвите на домашно насилие. 
Общото между предложените решения е акцентът върху създаването на мо-
билни екипи, които да предоставят спешна и на място помощ, увеличаването 
на кризисните центрове и домовете за жертвите, а също и провеждане на ин-
формационни кампании за широката общественост.

Изводи

Анкетното проучване предостави информация за възприятията и опита 
на респондентите, свързани с домашното насилие, и ролята на клиничния со-
циален работник в подкрепата на жертвите. Проучването подчертава някои 
направления и предизвикателства, които са свързани както с въздействието на 
домашното насилие върху психичното здраве на жертвите, така и с ефектив-
ността на услугите и програмите.
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 Общото мнение на конкретната извадка е, че домашното насилие ос-
тавя дълготрайни и сериозни ефекти върху психичното здраве на жертвата. 
Най-често срещаните психични разстройства са тревожност, посттравматич-
но стресово разстройство и депресия. Справянето с тези негативни последи-
ци подчертава нуждата от ефективни програми за осигуряване на социални 
услуги с адаптирани интервенция и подкрепа.

 Съществува явна стигма и безразличие в обществото към жертвите на 
домашно насилие, което затруднява тяхната социална интеграция и редуцира 
мотивацията им за търсене на помощ дори често в кризисни ситуации. Въпре-
ки че повечето участници в проучването признават необходимостта от включ-
ване на клиничния социален работник в процеса на подкрепа, преобладава-
щата част от тях не са запознати с неговите конкретни дейности, правомощия 
и възможности за интервениране, подпомагане и подкрепа. 

Препоръки

На база на всичко казано и анализирано както в теоретичната, така и ем-
пиричната част на настоящето изследване бихме могли да отправим следните 
препоръки:

•	 разширяване на програмите за психосоциална подкрепа като например: 
програмите за терапии и консултиране, които са насочени към 
специфичните нужди на жертвите, както и разширяване на опциите за 
включване в груповите терапии и индивидуалните сесии с клиничен 
социален работник;

•	 създаване на мобилни екипи, състоящи се от социални работници, 
психолози и правни съветници, които да осигуряват възможност за 
кризисни интервенции на терен;

•	 провеждане на образователни кампании за повишаване на обществената 
осведоменост относно същността, формите, последствията и борбата с 
домашното насилие и ролята на клиничния социален работник. Целта е да 
се преодолее стигмата и да се насърчи търсенето на помощ и формиране 
на критичност като цяло у обществото за диференциране и докладване 
на различните форми и ситуации на домашно насилие, известни сред 
обществеността;

•	 необходимост от по-добра ресурсна обезпеченост (финансови, човешки и 
материални ресурси) за институциите, които са ангажирани с подкрепата 
на жертвите на домашно насилие;

•	 да се разшири мрежата от защитени жилища, които да осигуряват 
безопасно място за жертвите, докато търсят дългосрочни решения;

•	 необходимост от нормативни промени с цел създаване на още 
законодателни инициативи, които да гарантират по-добра защита и права 
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на жертвите, както и координацията чрез платформа в реално време между 
различните институции и организации, които работят по въпросите с 
домашното насилие;

•	 организиране на кампании за запознаване на клиентите и заинтересованите 
лица със същността и дейностите на социалния работник в сферата на 
работата с жертви на насилие. 

 Тези препоръки са насочени към усъвършенстване на социалните услуги 
и програмите за подкрепа на жертвите на домашно насилие и създаване на 
по-сигурна и подкрепяща среда за тях.

 Резултатите от настоящето изследване потвърждават напълно предвари-
телно дефинираните хипотези. Мнението на изследваните лица е категорич-
но, че домашното насилие оказва сериозно и дълготрайно въздействие върху 
психичното здраве на жертвите, като най-често споменаваните последствия 
са тревожност, депресия и посттравматично стресово разстройство. Това под-
крепя очакването, че жертвите, които получават професионална и целенасоче-
на подкрепа, притежават по-добри шансове за бързо и трайно възстановяване.

 По-голяма част от респондентите в извадката са съгласни, че участи-
ето на клиничен социален работник е важно, но същевременно става ясно, 
че много хора не са добре запознати с конкретната роля и предоставяните от 
този специалист дейности и ресурси. Това показва, че липсата на информи-
раност в обществото е фактор, който може да ограничава ефективността на 
предоставяната помощ. Точно това е и значението на понятието „влияние“ в 
контекста на хипотезата – колкото по-добре хората разбират каква е ролята 
на клиничния социален работник, толкова по-голямо доверие ще имат към 
него, по-склонни ще са да търсят помощ и сътрудничеството на междуин-
ституциално ниво ще бъде много по-ефективно. Изследваните лица посочват 
нужда от нормативни промени, по-добра координация между институциите, 
повече ресурси, мобилни екипи и информационни кампании. Това показва, че 
участниците в проучването осъзнават важността на системната и професио-
нална подкрепа, включително ролята на социалния работник, а и очакват тази 
подкрепа да бъде по-достъпна и ефективна. Мнението на изследваните лица 
е важно при модифициране и изпълнение с конкретни дейности на ролята 
на социалния работник. Професионалната подкрепа от клинични социални 
работници води до подобряване на психичното здраве на жертвите на до-
машно насилие, а по-високата обществена информираност улеснява процеса 
на помощ и прави интервенциите по-успешни, като същевременно формира 
критичност у обществото за разпознаване и реакция на различните форми на 
домашно насилие.
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Резюме. Настоящата студия представя сравнителен анализ на подходи за превенция 
на рецидив при лица, зависими към психоактивни вещества, като фокусът е поставен 
върху приложимостта на тези подходи в социалната работа. Разгледани са нивата на 
професионална подкрепа, която социалните работници оказват в процеса на поддържане 
на промяна и повишаване нивото на социално и здравно функциониране на клиентите. 
Подходите са описани по начин, който дава цялостно разбиране за проблемните области, 
в които хората със зависимост имат нужда от подкрепа и насърчаване за подобряване не 
само на индивидуалното, но и на общностното благосъстояние. Изведени са специфики в 
социалната работа с индивиди и групи с множествена уязвимост и е направен паралел с 
ценностите, които стоят в основата на оказваната професионална подкрепа.

Ключови думи: зависимост, превенция на рецидив, социална работа, Марлат, под-
ходи, самоефективност

APPROACHES APPLICABLE IN SOCIAL WORK WITH PEOPLE 
WITH SUBSTANCE USE DISORDERS FOR RELAPSE PREVENTION

Elmira Nesheva

Abstract. This study provides a comparative analysis of relapse prevention approaches for 
individuals with substance use disorders, with a particular focus on their applicability in social 
work. The levels of professional support that social workers provide in the process of sustaining 
change and increasing clients‘ levels of social and health functioning are explored. Approaches 

∗  enesheva@yahoo.com; ednesheva@fp.uni-sofia.bg



58

are described in a way that provides a comprehensive understanding of the problem areas in 
which people with addictions need support and encouragement to improve not only individual 
but also community well-being. Specifics of social work with individuals and groups with mul-
tiple vulnerabilities are outlined and paralleled with the values that underlie the professional 
support provided.

Keywords: addiction, relapse prevention, social work, social support, Marlat, approaches, 
self-efficacy

Увод

В работата си социалните работници се сблъскват с лица с разстройства, 
свързани с употребата на наркотици, в различни среди (социално подпомага-
не, социална закрила, предоставяне на различни по вид, организация и про-
дължителност социални услуги и др.). С промените в политиката в областта 
на социалните услуги и стремежът, заложен в Закона за социалните услуги, 
към интегриране на здравните и социални услуги социалните работници ще 
играят все по-голяма роля във възстановителния процес при различни забо-
лявания, включително и при развиване на синдром на зависимост в следствие 
на употреба на психоактивни вещества. В качеството си на директно предос-
тавящи услуги, администратори, мениджъри и създатели на политики соци-
алните работници избират, предоставят или се застъпват за предоставянето 
на основани на доказателства подходи и практики за превенция на рецидив.

Вземайки предвид характеристиките на заболяването и необходимостта 
от осъществяване на непрекъсната професионална подкрепа на лицата със 
зависимост в процеса на тяхното възстановяване и поддържане на ремисия, 
използването на основани на проучвания и доказателства за ефективност под-
ходи и практики на целенасочена социална работа за превенция на рецидив 
става все по-наложително. Отчитайки и факта, че социалните работници са 
тези професионалисти, които са пряко ангажирани с комуникацията и предос-
тавянето на услуги за лица със зависимост към психоактивни вещества, то те 
са в уникалната позиция и на изследователи, апробиращи ефективността на 
различните подходи за работа за намаляване на рисковете от възникване на 
рецидивни състояния. Наред с това социалните работници играят важна роля 
в оценката на приложимостта и културната адаптивност на тези подходи при 
работата с различни групи и общности, което прави тяхната практика значи-
ма при формирането на политики и стандарти за обучение и професионална 
практика в областта на зависимостите като цяло.

Основният стремеж в работата за превенция на рецидив е да се развият в 
човека умения за предотвратяване или управление на явлението. Въз основа 
на когнитивно-поведенческия модел превенцията на рецидив се стреми да 
идентифицира високорискови ситуации, в които човек е уязвим към повторна 
употреба, и да използва както когнитивни, така и поведенчески стратегии за 



59

справяне, за да предотврати бъдещи рецидиви в рискови ситуации. Превен-
цията на рецидив, наричана и третична превантивна стратегия, има две цели: 
първата е предотвратяване на първоначалния рецидив и поддържане на цели-
те на лечението за въздържание или намаляване на вредите, а втората – оси-
гуряване на управление на рецидива, ако такъв настъпи, за да се предотврати 
по-нататъшна употреба. Крайната задача е усвояване на умения за предотвра-
тяване връщането към употребата на психоактивни вещества независимо от 
ситуацията или съществуващите рискови фактори. 

Методология на изследването

Цел на изследването

Чрез преглед на наличната научна литература, изследвания и публикации 
на съществуващите подходи за работа по превенция на рецидив при лица, за-
висими към психоактивни вещества, да се идентифицират основните теории, 
подходи и модели, на които се основава практическата дейност в областта и 
да се анализира до каква степен идентифицираните практики и интервенции 
могат да бъдат прилагани в социалната работа с лица със зависимост.

Задачи на изследването

За постигане на поставената цел са реализирани следните задачи:
1. Анализ и проучване на проблема за възникване на рецидиви при зави-

симост от психоактивни вещества по съществуващи литературни източници, 
включително и на научни публикации, отразяващи състоянието на проблема 
в България.

2. Идентифициране на основните подходи за работа по превенция на ре-
цидив и оценка на възможностите за тяхното прилагане в сферата на социал-
ната работа.

3. Извеждане на обща концептуална рамка на практическата професио-
нална работата по превенция на рецидив.

4. Извеждане на методи на социална работа за превенция на рецидив с 
лица зависими към психоактивни вещества.

Методи на изследването

1. Проучване и анализ на литературните източници по проблема
Подборът на литературните източници се основава на два критерия:

•	 Най-широко разпространени и утвърдени в практиката подходи за работа 
по превенция на рецидив, чиято ефективност е проучена и описана в 
съществуващи научни изследвания по темата.
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•	 Модели и практики на работа, които са съвместими с методите, целите и 
принципите на социалната работа и могат да бъдат прилагани от социалните 
работници при осъществяването на интервенции за превенция на рецидив 
в работата им с лица със зависимост към психоактивни вещества.
2. Сравнителен анализ на подходи и практики за превенция на рецидив от 

гледна точка на тяхната практическа приложимост в дейността на социалните 
работници с цел извеждане на концептуална рамка за практическото орга-
низиране на методите и интервенциите за работа в областта. Сравнителният 
анализ извежда:

•	 основните причини за възникване на рецидив;
•	 подходи за работа за намаляване на рисковете в отделни сфери от 

социалното функциониране на човека (семейна среда, социално 
обкръжение, самоефективност, фактори на средата и др.);

•	 приложимост на подходите за работа по превенция на рецидив с целите, 
принципите и методите на социалната работа с лица със зависимост към 
психоактивни вещества.

Представяне на подходи и практики за превенция 
на рецидив при лица със зависимост към психоактивни вещества 

и възможностите за тяхното приложение в практиката 
на социалните работници

Модел за превенция на рецидив на Марлат и Гордън

Произходът на термина „рецидив“ произлиза от медицинския модел и 
показва връщане към болестно състояние след период на ремисия, като това 
определение се прилага към различни поведения – от зависимост към пси-
хоактивни вещества до шизофрения. През 1978  г. Марлат събира подробна 
качествена информация от 70 души със зависимост към алкохол от мъжки пол 
относно основните ситуации, които са ги накарали да се върнат към употре-
бата през първите 90 дни след излизане от лечебна програма (Marlatt G. A., 
1985). На база получените клинични данни Марлат разработва подробна кла-
сификация на високорисковите ситуации, която включва осем подкатегории, 
детерминиращи рецидива. Основавайки се на тази класификация, той пред-
лага първия когнитивно-поведенчески модел на процеса на рецидив, който е 
съсредоточен върху реакцията на индивида в ситуация на висок риск. 

Моделът за превенция на рецидив на Марлат и Гордън, създаден през 
1985 г., се основава на социално-когнитивната психология, като включва как-
то изграждането на концептуален модел на рецидива, така и набор от ког-
нитивни и поведенчески стратегии за предотвратяване или ограничаване на 
неговите епизоди. Централно място в модела заема подробната класификация 
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(т.е. таксономия) на факторите и ситуациите, които могат да ускорят или да 
допринесат за епизоди на рецидив. Моделът разделя факторите в две кате-
гории: непосредствени детерминанти (това са високорискови ситуации, из-
градени умения за справяне на лицето, очаквания за ефектите при връщане 
към употребата на вещества) и скрити предшестващи фактори (дисбаланс в 
начина на живот и влечения). Проучват се и факторите, които в миналото са 
повлияли начина на живот на лицето и които повишават риска от излагане 
на такъв тип ситуации. Целта е, след изследване на процеса на рецидив при 
съответното лице, професионалистът, работещ с него, да го подкрепи в раз-
работването на стратегии, насочени към слабите места в когнитивния и по-
веденческия му репертоар, като по този начин се намали рискът от рецидив 
(Larimer, M. E., R. S. Palmer, G. A. Marlatt, 1999).

Компонентите на модела включват взаимодействието между личността 
(афект, справяне, самоефикасност, очаквания за резултат) и рисковите факто-
ри на средата (социални влияния, достъп до вещества, излагане на рискови за 
употребата ситуации). Ако лицето няма ефективен отговор за справяне и уве-
реност, че може да преодолее предизвикателствата на дадена ситуация (ниска 
самоефективност), тогава е твърде възможно да се върне към предишния мо-
дел на употреба на вещества. Решението за употреба или неупотреба се опос-
редства от очакванията на индивида за резултатите от първоначалните ефекти 
от употребата на веществото (Jones, B. T., 2001). Лицата, които избират да се 
върнат към употребата, могат да бъдат уязвими към „ефекта на нарушаване 
на въздържанието“, който води до самообвинение, чувство на вина и загу-
ба на възприетия контрол. Връщането към проблемното поведение има както 
афективен, така и когнитивен компонент. Афективният компонент е свързан с 
чувство за вина, срам и безнадеждност, често предизвикани от несъответстви-
ето между предишната идентичност на човека и настоящото поведение на 
въздържание от употреба на вещества. Когнитивният компонент, основан на 
атрибутивната теория, предполага, че ако индивидът приписва нарушаването 
на въздържанието на фактори, които са вътрешни, глобални и неконтролиру-
еми, то рискът от рецидив е повишен (Weiner, B., 1974). Когато човекът раз-
глежда връщането към употребата като дължаща се на външни, нестабилни 
и контролируеми причини, тогава вероятността за рецидив намалява (Marlatt, 
G. A., D. M. Donovan, 2005). При разглеждане на рецидива като естествено 
състояние на учене и натрупване на опит е много по-вероятно индивидът да 
експериментира с алтернативни стратегии за справяне, които водят до из-
граждането на по-ефективни реакции в ситуации с висок риск за употребата 
на психоактивни вещества.

Непосредствените детерминанти за рецидив включват ситуации с висок 
риск, които често служат като непосредствени причини за първоначалната 
употреба на психоактивни вещества след въздържание. Човек, който е за-
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почнал промяна в поведението си, като например въздържане от употреба на 
вещества, трябва да започне да изпитва по-висока самоефективност и да по-
вишава контрола над поведението си, като тези два компонента трябва да на-
растват, докато човекът продължава да поддържа промяната (т.е. неупотреба-
та). Марлат категоризира емоционалните, екологичните и междуличностните 
характеристики на ситуациите, предизвикващи рецидив. Според неговата 
таксономия съществуват няколко типа ситуации, които могат да играят роля в 
епизодите на рецидив. Това са (по: Marlatt, G. A., D. M. Donovan, 2005 и Lari-
mer, M. E., R. S. Palmer, G. A. Marlatt, 1999):

•	 Негативни емоционални състояния като: гняв, тревожност, депресия, 
разочарование и скука, които се наричат и интраперсонални ситуации с 
висок риск и които са свързани с най-висок процент на рецидиви. Тези 
емоционални състояния са причинени от субективното възприемане 
на определени ситуации (например чувство на скука или самота след 
прибиране от работа в празна къща) или от реакции на определени 
събития (чувство на гняв заради уволнение от работа).

•	 Ситуации, които включват друг човек или група от хора (т.е. 
междуличностни рискови ситуации), особено междуличностни конфликти 
(спор с член на семейството), също водят до негативни емоции и могат 
да ускорят рецидива. Според анализа на Марлат интраперсоналните 
негативни емоционални състояния и междуличностните конфликтни 
ситуации са причина за повече от половината от епизоди на рецидив.

•	 Социалният натиск, включващ както пряко вербално и невербално 
убеждаване, така и непряк натиск (присъствие в обкръжението на други 
хора, които употребяват психоактивни вещества), е допринесъл за повече 
от 20% от епизодите на рецидив.

•	 Положителните емоционални състояния (отпразнуване на успех), 
излагането на стимули или сигнали, свързани с психоактивни вещества 
(виждане на реклама на алкохолна напитка или преминаване покрай 
любимия бар или мястото, от което са купувани наркотици), изпитване 
на личния контрол (т.е. използване на „сила на волята“ за ограничаване 
на консумацията) и неустоимото влечение за употреба също са 
идентифицирани като високорискови ситуации, които могат да ускорят 
рецидива. 

•	 Очаквания за ефектите от употребата на психоактивни вещества. 
Употребяващите психоактивни вещества имат по-високи очаквания за 
положителните ефекти от употребата, като пренебрегват или омаловажават 
негативните последици. Такива положителни очаквания за резултати 
могат да станат особено значими в ситуации на висок риск, защото 
лицето очаква, че употребата ще му помогне да се справи с негативни 
емоции или конфликти (т.е. употребата служи като „самолечение“). В тези 
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ситуации употребяващият се фокусира върху очакването за незабавно 
удовлетворение, като например намаляване на стреса и пренебрегва 
възможните отрицателни последици.

•	 Ефектът на нарушаване на въздържанието. Съществува съществена 
разлика между първото нарушение на въздържанието и връщането 
към неконтролируема употреба. Въпреки че проучванията показват, че 
нарушаването на въздържанието значително увеличава риска от евентуален 
рецидив, прогресията към рецидив не е неизбежна. Марлат описва един 
вид реакция на употребяващия към еднократна употреба след период на 
въздържание, наречена „ефект на нарушаване на въздържанието“, която 
може да повлияе на това дали тази употреба ще доведе до рецидив. Тази 
реакция се фокусира върху емоционалния отговор на употребяващия към 
първоначалния отказ от поддържане на постигнатата промяна и върху 
причините, на които той или тя приписва отказа (Marlatt, G. A., 1985). 

•	 Скрити предшественици на високорискови ситуации. Въпреки че 
високорисковите ситуации могат да бъдат концептуализирани като 
непосредствени фактори за епизодите на рецидив, редица по-малко 
очевидни фактори също оказват влияние върху процеса. Тези скрити 
предшественици включват фактори, свързани с начина на живот, като 
например общо ниво на стрес, както и когнитивни фактори, които могат 
да послужат за „подготвяне“ на рецидива, като рационализация, отричане 
и желание за незабавно удовлетворение на порива за употреба. Тези 
фактори могат да увеличат уязвимостта на човека към рецидив както чрез 
увеличаване на излагането му на високорискови ситуации, така и чрез 
намаляване на мотивацията да се противопостави на употребата в такива 
ситуации. В много случаи първоначалната употреба след въздържание 
настъпва във високорискови ситуации, които са напълно неочаквани и 
за които употребяващият е неподготвен. В подобен тип ситуации човек 
прави определени избори, които се наричат „очевидно ирелевантни 
решения“. При първоначалната оценка на риска от рецидив тези решения 
може да не се разпознаят като свързани с рецидива, но въпреки това 
те водят до приближаване на границата на рецидив. Марлат изказва 
хипотезата, че подобни решения могат да позволят на човека да изпита 
непосредствените положителни ефекти от употребата като същевременно 
се откаже от личната си отговорност за епизода на рецидив.

•	 Фактори, свързани с начина на живот. Марлат отбелязва, че скритият 
предиктор, който е свързан най-силно с риска от рецидив, е степента 
на баланс между външните изисквания („трябва“) и вътрешно 
удовлетворяващи или приятни дейности („искам“). Човек, чийто живот 
е изпълнен с външни изисквания, може да изпитва постоянно чувство 
на стрес, което да породи негативни емоционални състояния и по 
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този начин да създаде рискови ситуации. Това от своя страна може да 
засили желанието за търсене на удоволствие и рационално оправдаване 
на поведението, свързано с употреба на вещества. При липса на други 
приятни дейности употребата може да се разглежда като единственото 
средство за получаване на удоволствие или избягване на стреса и болката 
(Larimer, M. E., R. S. Palmer, G. A. Marlatt, 1999).

•	 Стремежи и желания. Желанието за незабавно удовлетворение на 
стремежа за получаване на удоволствие може да има различни форми. 
Въпреки че много изследователи смятат, че желанията и влеченията са 
предимно физиологични състояния, моделът за превенция на рецидив 
допуска, че влеченията и желанието се предизвикват от психологични 
стимули и стимули от околната среда. Продължаващото желание увеличава 
риска от попадане в непредвидени ситуации, свързани с употребата на 
психоактивни вещества. Марлат разграничава стремежа от желанието 
за употреба. Стремежът се дефинира като относително внезапен импулс 
за консумация, докато желанието се определя като субективна нужда да 
се изпитат ефектите от приеманото вещество. Тези процеси могат да 
бъдат предизвикани както от стимули, свързани със спомените за минали 
удоволствия, така и от когнитивни нагласи, свързани с очакването за 
изпитване на удовлетворение от непосредствените приятни ефекти на 
приеманите психоактивни вещества. 
Вземайки предвид гореизброените рискове, моделът за превенция на ре-

цидив включва различни когнитивни и поведенчески подходи, насочени към 
всеки един от тях, като отчита различните етапи на въздържание, през които 
човекът преминава. Тези подходи обхващат специфични стратегии за интер-
венции, които се фокусират както върху непосредствените детерминанти на 
рецидива, така и върху стратегиите за саморегулиране, които се основават 
върху скритите предпоставки за рецидив. Стратегиите са разделени на три 
основни категории: обучение в умения, когнитивно реконструиране и балан-
сиране на начина на живот.

Целта на подходите за превенция на рецидив е идентифициране и справя-
не с високорискови ситуации, повишаване на самоефективността, премахване 
на митовете и плацебо ефекта, справяне с еднократни актове на употреба след 
период на въздържание и когнитивно преструктуриране. Стремежът е хората 
да се научат да предвиждат възможността за рецидив, както и да разпознават 
и да се справят с високорискови ситуации. Тези подходи се фокусират и вър-
ху повишаване на осъзнатостта на човека за когнитивните, емоционалните и 
поведенческите реакции, за да се предотврати прерастването на еднократната 
употреба в рецидив. От основно значение е професионалистите да дадат ця-
лостен поглед върху процеса на рецидив на хората, с които работят. 
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Основни подходи на работа за превенция на рецидив според модела на 
Марлат (по Marlatt, G. A., 1985):

•	 Идентифициране и справяне с високорискови ситуации
За да предвиди и съответно планира справянето с високорискови ситуа-

ции, човек първо трябва да определи тези от тях, в които има вероятност да 
изпита трудности при справянето или повишено желание за употреба. Тези 
ситуации могат да бъдат идентифицирани с помощта на различни стратегии за 
оценка. Например професионалистът може да интервюира клиента за минали 
епизоди на рецидив и желания или фантазии за рецидив, за да се идентифици-
рат ситуациите, в които човекът е имал или би могъл да има затруднения да се 
справи. Няколко въпросници за самооценка също могат да помогнат за оценка 
на ситуациите, в които клиентите са били склонни да употребяват в миналото, 
както и за оценка на самоефикасността им да се противопоставят на бъдеща 
употреба в тези ситуации. Хората, които все още не са навлезли в период на 
въздържание, се насърчават да се самонаблюдават чрез отбелязване на ситу-
ациите, емоциите и междуличностните фактори, свързани с употребата или 
желанието за нея. Това позволява да се осъзнаят по-добре непосредствените 
„ускорители“ за употреба. При тези, които вече са преустановили употребата, 
самонаблюдението може да се използва за оценка на ситуациите, в които по-
ривите са по-често срещани (Larimer, M. E., R. S. Palmer, G. A. Marlatt, 1999). 
След като ситуациите с висок риск при дадено лице са идентифицирани, се 
прилагат два модела за интервенция с цел намаляване на рисковете породени 
от тези ситуации.

Първият модел включва обучение на клиента да разпознава предупреди-
телните сигнали, свързани с непосредствена опасност – т.е. сигналите, които 
показват, че е на път да навлезе в ситуация с висок риск. Такива предупреди-
телни сигнали могат да включват стрес и липса на баланс в начина на живот, 
както и силни положителни очаквания относно употребата на вещества. В ре-
зултат на идентифицирането на тези предупредителни сигнали човекът може 
да бъде в състояние да предприеме конкретни действия, например избягване 
на ситуацията.

Вторият модел е насочен към оценка на съществуващия потенциал на 
клиента, мотивацията и способността му да се справи с конкретни високо-
рискови ситуации. На база на тази оценка професионалистът оказва подкре-
па на човека за усвояване на по-ефективни умения за справяне. Съответни-
те умения могат да бъдат поведенчески или когнитивни и може да включват 
както стратегии за справяне с конкретни високорискови ситуации (например 
отказване на употреба на вещества в социални ситуации и умения за асертив-
но общуване), така и общи стратегии, които могат да подобрят справянето с 
различни ситуации (медитация, управление на гнева и позитивна саморефле-
ксия). Оценката на потенциала на клиента е предизвикателна задача, която 
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изисква прилагането на специализирани инструменти – въпросници за само-
оценка, които оценяват самоефективността при справяне с рискови ситуации, 
свързани с употребата на психоактивни вещества. Трябва да се има предвид, 
че не е задължително въпросниците да показват дали клиентът действително 
е способен или желае да използва своите умения за справяне в подобни ситу-
ации. За да се увеличи мотивацията и увереността за използване на уменията 
за справяне, е необходимо да се използват специализирани интервенции като 
ролеви игри и разработване на план за справяне с потенциални високорискови 
ситуации.

•	 Оценка на самоефективността (уменията за справяне) на клиента 
представлява друг подход за предотвратяване на рецидив и насърчаване 
на поведенческата промяна. 
При този подход интервенциите са насочени към изграждането на стра-

тегии, предназначени да повишат уменията за справяне на човека и увере-
ността му, че може да преодолява успешно трудни за него ситуации. Един 
от моделите при работата за повишаване на ефективността, използвани при 
превенцията на рецидив, е акцент върху сътрудничеството между клиент и 
професионалист. Това замества типичното взаимоотношение между лекар и 
пациент, което е „отгоре надолу“ и поставя основата на установяването на 
равнопоставено и уважително професионално взаимодействие. Целта е кли-
ентът да приеме ролята на експерт и да стане обективен наблюдател на собст-
веното си поведение. При развиването на чувство за обективност клиентът е 
в състояние да оцени своята употреба като пристрастяващо поведение и да 
развие способност да поеме отговорност както за поведението, свързано с 
употребата на вещества, така и по отношение на усилията за промяна на това 
поведение. Клиентите се учат, че промяната в навиците е процес на придоби-
ване на умения, а не изпитание за силата на волята. Когато клиентът придо-
бие нови умения и се чувства успешен в прилагането им, той или тя може да 
разглежда процеса на промяна като сроден на други ситуации, които изискват 
придобиване на нови умения.

Друг модел на работа за повишаване на ефективността включва разделя-
не на цялостната задача за промяна на поведението на по-малки и управля-
еми подзадачи, които могат да се решават една по една (Bandura, A., 1977). 
По този начин вместо да се фокусира върху далечната крайна цел (например 
поддържане на пожизнено въздържание), клиентът се насърчава да си поставя 
по-малки, по-управляеми цели като например справяне с предстояща високо-
рискова ситуация. Тъй като увеличаването на самооценката е тясно свързано 
с постигането на предварително поставените цели, успешното овладяване на 
тези индивидуални, по-малки задачи е най-добрата стратегия за повишаване 
на чувството за самоефективност. В този процес от съществено значение е 
даването на положителна обратна връзка от професионалиста на клиента за 
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нивото на справяне със задачите. Успехите, дори и малки, могат да мотивират 
усилията за промяна на поведението и за продължаване овладяването на уме-
ния, необходими за постигане на тази промяна.

•	 Преодоляване на митовете и плацебо ефекта е подход, насочен към 
противодействието на погрешните представи на употребяващите по 
отношение на ефектите от въздействието на психоактивните вещества и 
представлява важна част от работата по превенция на рецидив. 
При работата в тази насока професионалистът първо предизвиква по-

ложителните очаквания на лицето за ефектите на веществото, като използва 
стандартизирани въпросници или клинични интервюта. Положителните оч-
аквания по отношение на въздействието на психоактивните вещества често 
се основават на митове или плацебо ефекти (т.е. ефекти, които се появяват, 
защото употребяващият ги очаква, а не защото психоактивното вещество 
предизвиква съответните психически и физически промени). След изяснява-
не на тези очаквани от лицето ефекти професионалистът може да използва 
когнитивно преструктуриране, както и примери от личния опит на клиента, 
за да разсее митовете и да насърчи човека да вземе предвид както непосред-
ствените, така и забавените последици от употребата на психоактивните ве-
щества. Професионалистът и клиентът заедно изясняват, че положителните 
очаквания се основават на непосредствените ефекти от веществата (например 
предизвикването на чувство на еуфория), докато забавените ефекти оказват 
отрицателно влияние (например последваща отпадналост, безпокойство и 
др.), особено при по-високи дози. Задаването на въпроси на клиента, насоче-
ни към оценка на очакванията за незабавни и забавени последици от употре-
бата на психоактивни вещества в сравнение с очакваните ефекти при спиране 
на употребата (т.е. използване на матрица на решенията), често могат да бъдат 
полезни както за предизвикване, така и за модифициране на очакванията. 

•	 Подход за управление на еднократната употреба след период на 
въздържание (lapse)
Въпреки прилагането на описаните дотук подходи нерядко се случва хо-

рата, които спират употребата на вещества, да употребят еднократно отново 
след период на въздържание. Моделите за работа са фокусирани върху пре-
късването на въздържанието и справяне с ефекта на нарушаването му с цел 
предотвратяване на неконтролиран епизод на рецидив. При този модел на ра-
бота е важно договарянето на ограничаване на степента на употреба, за да 
може професионалистът своевременно да получи от клиента информация за 
еднократната употреба и заедно да оценят ситуацията, като изследват при-
чините и факторите, които са я предизвикали. Интервенциите са свързани с 
предоставяне на клиента на прости инструкции (план за реакция при непред-
видени ситуации), които да използва в случай на повторение на ситуацията. 
Тези инструкции акцентират върху значението на продължаване на въздър-
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жанието и напускане на ситуацията, която предизвиква риск. Целта на изгот-
вянето на плана е възможността за адекватна реакция при рискови ситуации 
и намаляване на вредните (понякога и фатални) последици от употреба след 
период на въздържание.

•	 Когнитивното преструктуриране е подход, който се използва по време 
на целия процес в работата по превенция на рецидив. 
Този подход цели подпомагане на човека да промени възприятията си по 

отношение на процеса на рецидив. Когнитивното преструктуриране е крити-
чен компонент на интервенциите за намаляване на ефекта от нарушаване на 
въздържанието, като клиентът се обучава да преформулира възприятието си за 
него. Целта е употребата след период на въздържание да не се разглежда като 
неуспех или показател за липса на воля, а като грешка при усвояването на уме-
ния, която сигнализира за необходимостта от по-добро планиране на действи-
ята при подобни ситуации в бъдеще. Тази перспектива разглежда пропуските 
като ключови възможности за учене, произтичащи от взаимодействието между 
справянето и ситуационните детерминанти, които могат да бъдат променени в 
бъдеще. Това преформулиране на епизодите на употреба може да помогне да се 
намали склонността на клиента да разглежда срива във въздържанието като ре-
зултат от личен провал или морална слабост и да премахне самоизпълняващото 
се пророчество, че еднократната употреба неминуемо ще доведе до рецидив.

•	 Развиване на стратегии за самоконтрол в ежедневието
 Въпреки че специфичните модели за работа по превенция на рецидив са 

насочени към непосредствените детерминанти за него, от съществена важ-
ност е да се променят индивидуалните фактори на начина на живот и скрити-
те предиктори, които могат да увеличат рисковете и да намалят устойчивостта 
в поведението при високорискови ситуации. Подходът, насочен към изграж-
дане на самоконтрол в ежедневието, цели постигане на промяна в начина на 
живот на клиента, за да бъде той по-балансиран и ефективен по отношение 
на идентифициране и справяне със скритите ранни предупредителни сигнали, 
когнитивните изкривявания и нагласи за рецидив.

•	 Балансиран начин на живот и положителни пристрастявания
Този подход се основава на оценка на факторите, свързани с повишен 

стрес, и балансиран начин на живот. Оценката може да бъде осъществена 
чрез самонаблюдение на ежедневните дейности от страна на клиента, който 
да дефинира всяка дейност с „искам“, „трябва“ или комбинация и от двете. 
Може да бъде прилаган и стандартизиран инструмент за оценка, като скала 
за ежедневни затруднения и подобрения, с която се оценява степента, в която 
човекът възприема живота си. По този начин се идентифицират стресовите 
фактори и се работи за тяхното балансиране с приятни житейски събития 
(DeLongis, A., et al., 1982). Тъй като много клиенти съобщават, че дейностите, 
които някога са намирали за приятни (например хобита и социални контакти 
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със семейството и приятели), постепенно са били заменени от наркотиците 
като източник на забавление и удовлетворение, то един от моделите за само-
управление включва насърчаване на клиентите да се върнат отново към тези 
удовлетворяващи дейности, които не са свързани с употребата на наркотици. 
В допълнение се използват специфични когнитивно-поведенчески умения, 
като например релаксация и управление на стреса, както и умения за управле-
ние на времето, чрез които човек може да постигне по-добър баланс в начина 
си на живот. 

Подкрепата за развиване на „позитивни зависимости“, които включват 
дейности като спорт, изкуство, медитация и други, имащи дългосрочни по-
ложителни въздействия върху настроението, здравето и справянето с пробле-
мите, подобряват баланса в начина на живот. Този подход цели увеличаване 
на самоутвърждаването чрез развиване на положителни „зависимости“ и нат-
рупване на опит за успешно придобиване на нови умения (Glaser, R., 1976).

•	 Подход за контрол на стимулите
Въпреки че постигането на по-балансиран начин на живот може да нама-

ли риска от рецидив, трябва да бъде обърнато внимание и на стимулите, които 
са свързани с употребата на психоактивни вещества. Подходът за контрол на 
стимулите цели намаляване на желанията и влеченията в отговор на стимули 
за употреба особено по време на ранния период на въздържание. Пример за 
конкретна интервенция е премахването на всички предмети, пряко свързани 
с употребата на вещества от дома (като игли, спринцовки, лули, тръбички за 
пушене и др.). Допълнителни елементи, които могат да служат като условни 
сигнали за употреба, са конкретни места, музика, хора от обкръжението. В 
тези случаи временната промяна на навиците може да бъде полезна, докато 
човекът развие алтернативни стратегии за справяне. По подобен начин трябва 
да се избягват и определени социални събития или други рискови ситуации, 
които са свързани с употребата и могат да предизвикат желание за повторно 
взимане.

•	 Подход за управление на влечението
Дори и при наличието на ефективни стратегии за контрол на стимулите 

и подобрен баланс в начина на живот повечето хора, употребявали психоак-
тивни вещества, не могат напълно да избегнат влечението към веществата. 
Затова важен аспект на подхода е обучението за приемане на влечението към 
веществата като „нормална“, обусловена реакция, предизвикана от външен 
стимул, която не трябва да се идентифицира с желанието за употреба. Този 
подход цели да научи клиента да възприема реакциите към външните стиму-
ли за употреба като рефлекс, който трябва да бъде потиснат, докато „отшуми“. 

•	 Създаване на карта на рецидива
Това е подход, който се основава на когнитивно-поведенчески анализ на 

високорискови ситуации, като се изследват различните избори, които са на 
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разположение на клиента. Подходът цели „картографиране“ на вероятните 
резултати, свързани с различните избори, които клиентът прави по пътя на 
възстановяването. По този начин предварително могат да се идентифицират 
реакциите за справяне, които зависимият да използва с цел избягване попада-
нето в рискова ситуация. 

Прилагане на когнитивно-поведенческата теория 
в подходите за работата по превенция на рецидив

Прилагането на когнитивно-поведенческата терапия е ограничено във 
времето (от 12 до 24 сесии) и може да се адаптира към индивидуален или гру-
пов формат. Подходът включва партньорство с лицето, което търси помощ, 
като двете основни цели на интервенциите са: функционален анализ (опреде-
ляне на провокиращите причини и последиците от употребата) и изграждане 
на умения за справяне с тези причини. Методите за работа в тази насока са 
пряко свързани с някои от широко използваните методи на социалната ра-
бота като: обучение в социални умения; обучение за усвояване на трудови 
навици и здравословен начин на живот; обучение за разпознаване на рискови 
ситуации и моделиране на поведението спрямо тях; поведенчески тренинги 
за практикуване на умения; индивидуално консултиране и обратна връзка; 
оценка и проучване на различни реакции на ситуации, които са свързани с 
употребата на наркотици. 

Ефективността на когнитивно-поведенческата терапия в областта на 
лечението на зависимост към психоактивни вещества е широко изследва-
на и резултатите са систематизирани в наръчници за лечение. Разработени 
са терапевтични модели за работа, насочени към специфични вещества, с 
които се злоупотребява, като кокаин (Carroll, K. M., 1998) за хора със спе-
цифични съпътстващи проблеми, като например посттравматично стресово 
разстройство (McGovern, M. P., et al., 2009) и за специфични популации, 
като например извършители на криминални престъпления (National Institute 
of Corrections, 1996). Някои изследвания предполагат т.нар. спящ ефект на 
когнитивно-поведенческата терапия, при който ефектите са по-силни при 
по-дългосрочно проследяване, отколкото непосредствено след лечението 
(Carroll, K. M., L. S. Onken, 2005), докато мета-анализите установяват обра-
тното – намаляване на въздействието с течение на времето след приключ-
ване на лечението (IIrvin, J. E., C. A. Bowers, M. E. Dunn, M. C. Wang, 1999; 
Magill, M., L. A. Ray, 2009).

Преимуществото на социалната работа, основана на този подход, е свър-
зано с поетапната, дългосрочна и навременна подкрепа за лицата, преминали 
през лечение, с цел превенция на връщането към употребата на вещества.



71

Подход, основан на теорията на екологичния подход 
на Бронфенбренер

Бронфенбренер разработва теорията за екологичните системи и я прила-
га към изучаването на системите на човека в социалната среда. Използвайки 
теорията за екологичните системи (The ecology of human development exper-
iments by nature and design, 1979 г.), Бронфенбренер разглежда важността на 
разбирането на индивида в рамките на социалната среда (Bronfenbrenner, U., 
1979). 

Теорията за екологичните системи играе важна роля в практиката на со-
циалната работа в областта на зависимостите поради влиянието на микро-, 
мезо- и макроравнищата на средата върху процесите на развиване на забо-
ляването и възстановяването от него. Тази теория позволява да се разберат 
биологичните, психологическите, социалните и духовните условия и дина-
мика на клиентите, за да се интерпретират проблемите и да се разработят 
балансирани стратегии за интервенции с цел подобряване на съответствието 
между индивидите и тяхната среда (Brandell, J., et al., 2014). Теорията не 
определя конкретен концептуален модел за разбиране на проблемите и не 
насочва социалните работници към конкретни стратегии за интервенция. Тя 
служи като организираща концептуална рамка или метатеория за разбиране 
на проблемите свързани със заболяването зависимост.

Теорията за екологичните системи в социалната работа се фокусира вър-
ху концепцията за взаимна полза, споделяне на ресурси и приспособяване 
между подсистемите на индивида и обстоятелствата на клиента и средата 
(Goldstein, H., 1990). Социалните работници използват теорията за еколо-
гичните системи, за да подпомогнат подобряването на равнището на тран-
закции между клиентите и тяхната среда с цел промяна на начина на живот, 
свързан с употребата на вещества. Тази теория е свързана с практиката на 
социалната работа и е от основно значение за интервенциите за промяна на 
поведението, които се ръководят от поведенчески цели (Michael, G. V., E. P. 
Brian, 2013). Теорията за екологичните системи дава възможност на социал-
ните работници да разработят интервенции, необходими за прилагането на 
подход, основан на силните страни, за да помогнат на клиента да приеме не-
обходимостта от промяна (Bandura, A., 2011). Чрез холистично разглеждане 
на проблемите на клиентите, като се отчита контекстът на техните житейски 
ситуации и междуличностни проблеми, свързани със семейство, работа, учи-
лище, връстници и мрежите за социална подкрепа, теорията за екологични-
те системи подкрепя оценка, основана на компетентността за разбиране на 
състоянието на клиента, т.е. разбиране на клиентите в контекста на тяхната 
среда.
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Подход, основан на теорията за самоефективността 
на Алберт Бандура

Друга теория, която определя методите на социална работа с лица, за-
висими към наркотици, е теорията за самоефективността, която предпоставя 
постигането на положителен резултат в промяната на ситуацията на клиента 
посредством изграждането на лична увереност, която да промени негативно-
то поведение (Bandura, A, 2011; So-Yun Choi, 2016). За първи път терминът 
е използван от психолога Алберт Бандура през 1977  г., който определя са-
моефективността като вяра на хората в тяхната способност да контролират 
своето функциониране и събитията, които влияят на живота им (Bandura, A., 
2011). Той я дефинира като лична преценка за това колко добре човек може 
да изпълнява определени действия, необходими за справяне с бъдещи ситуа-
ции. Теорията за самоефективността е разработена, за да се разбере по-добре 
промяната в поведението и е водещ принцип за социалните работници при 
работа с лица със зависимост. Повишаването на самоефективността изисква 
мотивация, подкрепа и изграждане на увереност при постигането на промя-
ната. Тези усилия изискват от социалните работници да използват силните 
страни на клиентите, за да постигнат заложените в индивидуалните планове 
за работа цели. Самоефективността е критичен компонент на промяната, коя-
то се основа на предположението, че клиентите притежават умения за вземане 
на решения, които трябва да бъдат развити и утвърдени.

Според Бандура хората развиват своите убеждения за самоефективност 
чрез интерпретиране на информация от четири основни източника на влия-
ние. Първият е опит за овладяване на резултатите от изпълнението на опреде-
лени задачи. Това се отнася до опита, който човек придобива, когато се справя 
с нови за него предизвикателства. Този опит е най-влиятелният източник на 
информация за ефективността, защото предоставя най-автентични доказател-
ства за това дали човек притежава умения за справяне в различни нетипични 
за него ситуации. Успехът изгражда стабилна вяра в личната ефективност, 
докато неуспехите я подкопават, особено ако се случат преди чувството за 
ефективност да се е утвърдило (Bandura, A., 1997). 

Един от доказаните начини за усвояване на нови умения или за подоб
ряване на представянето е упражняването на дадена дейност. В повечето 
случаи част от причините, поради които това работи добре, е, че хората при-
добиват увереност в усвояването на нови умения. Вторият източник на вли-
яние са социалните ролеви модели, които човек наблюдава. Наблюдението 
на хора подобни на теб, които успяват, благодарение на устойчиви усилия, 
да се справят с определени предизвикателства, повишават убеждението на 
околните, че те също притежават способности да се справят с такива ситу-
ации. Когато човек има положителни ролеви модели в живота си (особено 
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такива, които показват здравословно ниво на самоефективност), е по-веро-
ятно да ги възприеме и за себе си. Социалните модели за подражание идват 
от социалното обкръжение, от по-големи братя и сестри, приятели, родите-
ли, учители, ментори, работодатели и др. Влияние върху самоефективността 
оказва и социалният натиск, който е и третият източник на влияние според 
Бандура. Получаването на положителна вербална обратна връзка по време 
на изпълнението на сложна задача убеждава човек, че има уменията и въз-
можностите да успее. В този смисъл самооценката се влияе от насърчаването 
или обезкуражаването, свързани със способността за справяне в комплексни 
ситуации, и въпреки че положителната обратна връзка оказва влияние върху 
човек независимо от възрастта му, колкото в по-ранна възраст това започне 
да се прави, толкова по-вероятно е да се насърчи изграждането на самоефек-
тивност в съответния човек. 

Последният източник на влияние е емоционалното и физическо състоя-
ние. Емоционалното, физическото и психологическото състояние повлияват 
начина, по който хората възприемат способностите си в определена ситуация. 
Повишаването на самоефективността е много по-лесно, когато човек се чув-
ства здрав и е в стабилно емоционално състояние (Bandura, A., 1982). Според 
Бандура влияние оказват не толкова самата интензивност на емоционалните 
и физически реакции, а по-скоро начинът, по който те се възприемат и интер-
претират от индивида. Например хора, които имат високо чувство за ефек-
тивност, вероятно ще възприемат състоянието си на афективна възбуда като 
енергизиращ фактор, улесняващ изпълнението, докато тези, които са обзети 
от съмнения в себе си, ще считат тази възбуда за фактор, който ги ограничава. 
Следвайки теорията на Бандура, друг изследовател – Джеймс Мадъкс, пред-
лага пети източник на влияние за самоефективността – въображаемите пре-
живявания или визуализацията, а именно изкуството човек да си представя 
как се държи ефективно или успешно в дадена ситуация (Maddux, J. E., L. J. 
Meier, 1995). Това е опит човек да изобрази своите цели като постижими чрез 
представянето на себе си в благоприятна позиция, при която вярата в собстве-
ната самоефективност се повишава.

Основното положение в теорията на Бандура е, че убежденията на хора-
та за техните способности оказват влияние върху същите тези способности. 
Самоефективността не е фиксирано свойство, тъй като съществува вариа-
тивност в начина, по който хората се справят с различни задачи, ситуации и 
предизвикателства. Лица с висока самоефективност притежават способнос-
тта да се възстановяват след неуспех и да продължат с опитите за ефективно 
справяне с ежедневните предизвикателства. Анализ на основните тенденции 
при изследвания, реализирани в периода 2002–2012 г. на самоефективността 
като предиктор на тежестта на зависимост към психоактивни вещества и на 
проблемите, произтичащи от заболяването, потвърждава нейното значение за 
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удължаване на периода на ремисия (въздържание от употребата на вещества) 
и изграждане на умения за справяне с рецидивите (Минева, K., 2012).

Според Бандура хората са по-склонни да се придържат към здравословен 
тип поведение или да предприемат осъществяването на промени, когато се 
чувстват уверени в способностите си да ги осъществят успешно. Повиша-
ването на самоефективността изисква мотивация и подкрепа, изграждане на 
увереност и практичност на постигането на промяната. Тези усилия изискват 
социалните работници да работят със силните страни на клиента за постига-
нето на поставените цели. Самоефективността е критичен компонент на про-
мяната, основа на разбирането, че клиентите притежават умения за взимане 
на решения.

Клиент-центрираният подход на Карл Роджърс

Основните методи на социална работа с лица, зависими към психоактив-
ни вещества, като индивидуално консултиране и работа по случай се основа-
ват на клиент-центрирания подход. Разработен от Карл Роджърс през 20-ти 
век, подходът предполага, че човешките взаимоотношения са в основата на 
всяка промяна. Подходът е тясно свързан и с ценностите на социалната ра-
бота като цяло, които се основават на уважение към индивидуалността и раз-
личията на хората и насърчаването на способността на клиентите да посре-
щат собствените си нужди чрез изграждане на отношения на доверие. Според 
разбиранията на Роджърс ценността на безусловното приемане с искрено и 
уважително отношение към човека може да се изрази с една дума – емпатия, 
която е основното изискване за създаване на овластяващо взаимодействие 
между клиента и социалния работник. Емпатията е проява на уважение към 
уникалната ситуация, в която се намира клиентът, както и към силните и сла-
бите му страни. 

Според Речника по социална работа и социални грижи (2018) емпатията е 
„способността да се поставиш на мястото на друг човек и да разбереш как се 
чувства той“, това е емоция, която се среща в социалния контекст на човеш-
кото общуване (по: Harris, J., V. White, 2018). Поради това емпатията е неотде-
лима от сферата на социалната работа, където човешките взаимоотношения и 
социалният контекст са от първостепенно значение. 

Клиент-центрираният подход е една от основните теории в индивидуал-
ното консултиране, която подчертава значението на взаимоотношенията и са-
мореализацията на клиента. Роджърс вярва в тенденцията за актуализиране 
на човешкия потенциал за израстване и развиване на автономност в живота. 
Тази тенденция се активира от недирективни, подкрепящи взаимоотношения, 
които почиват на безусловно положително отношение и емпатия. Роджърс е 
и един от първите теоретици, които признават значението на околната среда 
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и социалния контекст като условия, които могат да повлияят личностното из-
растване и развитие. Той отбелязва, че вътрешната мотивация за промяна е 
неразривно свързана с условията на средата и обществото и че личностното 
развитие като универсална човешка тенденция зависи от обстоятелствата на 
социалната среда. Неговият подход, ориентиран към клиента, който подчер-
тава връзката като основа на човешкото развитие и значението на околната 
среда и социалните обстоятелства като фактори, които предсказват човешко-
то поведение, е ключов за социалната работа и за професионалните етични 
принципи в сферата като цяло. Контекстът на човека оказва влияние върху 
неговото поведение и затова изборът на подходящи методи и интервенции на 
индивидуално, социално и екологично ниво помагат на клиентите да подо-
брят живота си.

Транстеоретичният подход на Прохазка и Диклементе 
за етапите на промяна в работата по превенция на рецидив

Транстеоретичният подход на етапите на промяна включва шест етапа, 
формулирани въз основа на готовността на индивида за промяна. Използва-
нето на различни техники и интервенции е насочено към изграждането на 
мотивацията на клиентите да предприемат действия за постигане на целите 
си. Създателите на модела на етапите на промяна – Прохазка и Диклемен-
те, твърдят, че той е емпирично доказан, въпреки че според Литъл и Гривин 
все още няма категорични доказателства, че хората систематично преминават 
през всеки един от етапите (Prochaska, J., C. DiClemente, J. Norcross, 1994; 
Littell, J., H. Girvin, 2002). В същото време метаанализ на 47 проучвания раз-
крива, че когнитивно-афективните процеси са по-характерни за етапа на съ-
зерцание или подготовка, а поведенческите процеси са по-често срещани в 
етапа на действие (Rosen, C., 2000). Това подкрепя хипотезата за движение 
на промяната от когнитивен към поведенчески процес. Подходът за етапите 
на промяна дава възможност на социалния работник да прецени кой подход в 
работата по превенция на рецидив е най-подходящ за етапа, в който се намира 
клиентът по отношение на промяната (в конкретния случай промяната се раз-
глежда в контекста на възникването на рецидив, т.е. връщане към предишното 
ниво на употреба на психоактивни вещества).

В първия етап на предразмисъл клиентът все още не желае да направи 
нищо по отношение на проблема. Вижда проблемното поведение като прите-
жаващо повече предимства, отколкото недостатъци и обикновено е принуден 
да потърси помощ по отношение употребата на психоактивни вещества под 
натиск от близките си. На този етап социалната работа е насочена основно 
към подобряване на връзката на клиента със социалната мрежа, която му оказ-
ва подкрепа. Работи се и по посока на изясняване на мотивацията и развиване 
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на амбивалентността по отношение на промяната. Интервенциите са по-скоро 
едностранни и активната страна в процеса е социалният работник.

На следващия етап на размисъл клиентът започва да обмисля възмож-
ността за осъществяване на промяна и да забелязва негативните последици от 
употребата на психоактивни вещества. Търси причините за поведението си и 
обмисля как може да извърши промяната. Този етап може да продължи око-
ло шест месеца и социалната работа е насочена към предоставяне на инфор-
мация за това какво представлява зависимостта към психоактивни вещества, 
какви трайни последствия могат да се наблюдават в живота на клиента, какво 
представлява процесът на възстановяване и какви предимства може да доне-
се намаляването или спирането на употребата. Социалният работник „води“ 
клиента към самостоятелно взимане на решение за промяна, като фокусира 
работата върху положителните страни на промяната. Тук от изключителна 
важност е идентифицирането на системите за социална подкрепа на клиента 
в процеса на промяната.

Етап на подготовка за извършване на промяната. На този етап клиентът 
вече е взел решение и е готов да извърши промяната в следващия месец. Со-
циалният работник осъществява подкрепа както на клиента, така и на хората, 
които ще го съпровождат в този процес (близки и партньори). Клиентът и со-
циалният работник изготвят съвместен план с ясни, конкретни и постижими 
цели за осъществяване на промяната.

Следващият етап е този на действието. През изминалия период клиентът 
е започнал да модифицира проблемното поведение и средата си в опит да 
осъществи промяната и сега пристъпва към конкретни действия. Тук работата 
на социалния работник е свързана с извършване на оценка на високорискови-
те ситуации и подпомагане на клиента да изгради стратегии за преодолява-
не и справяне с тях. От съществена важност е използването на извършената 
оценка на системите за социална подкрепа и използването им като ресурс за 
промяната, като се минимализира възможността същите да се явят пречка за 
нейното осъществяване. 

На следващия етап на поддържане на промяната е необходимо клиентът 
да бъде подкрепян най-малко още шест месеца, след като вече е извършил 
промяната. На този етап фокусът на работата е насочен към подпомагане на 
клиента да намери алтернативни източници на удовлетворение и да продължи 
да поддържа постигнатите промени в начина си на живот. Подпомагане на 
клиента в практикуването и прилагането на стратегии за справяне и редуци-
ране на рисковите ситуации чрез поддържане на контрол на средата. 

Последният описан етап е етапът на рецидив. Това е моментът, в кой-
то проблемното поведение се възобновява и клиентът навлиза в повторение 
на цикъла: предразмисъл, размисъл, подготовка, действие и поддържане на 
промяната. Тук ролята на социалния работник е да подпомогне клиента да 
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приеме, че рецидивът не е провал в преодоляването на зависимостта към пси-
хоактивни вещества, а естествен етап в процеса на възстановяване. Основни-
те дейности са насочени към идентифициране и изследване на причините и 
факторите, довели до рецидив и изграждане на стратегии за тяхното преодо-
ляване. Рецидивът трябва да се приеме като опит, който да се използва ефек-
тивно при разработването на план за успешно възстановяване и за засилване 
на протективните фактори.

За подпомагане на клиента в процеса на извършване на промяната в со-
циалната работа по превенция на рецидив е подходящо да се използва моти-
вационното интервюиране.

 Мотивационно интервюиране като подход в работата 
по превенция на рецидив

Мотивационното интервюиране, първоначално разработено и изучавано 
от Уилям Милър, поставя основния акцент върху когнитивните аспекти на 
промяната на поведението (Miller, W. R., S. Rollnick, 2002). Мотивацията се 
разглежда като динамично явление, което е критичен компонент за поддър-
жане или промяна на зависимото поведение. Теоретичната рамка, важна за 
разбирането и прилагането на мотивационното интервюиране, е транстео-
ретичният модел на промяната на Прохазка, според който индивидите могат 
да се намират на различни етапи на готовност за промяна на поведението 
(Prochaska, J., S. Johnson, P. Lee, 2009). Съответно, използването на мотива-
ционното интервюиране като метод на работа отговаря на етапа на промяна 
на клиента и използва стратегии, които подпомагат индивида да напредва и да 
развива собствената си мотивация.

Мотивационното интервюиране се определя като „ориентиран към кли-
ента, директивен метод за подобряване на вътрешната мотивация за промя-
на чрез изследване и разрешаване на амбивалентността“ (Miller, W. R., S. 
Rollnick, 2002). Първоначално предназначено за използване в процеса на ле-
чение на употребата на вещества, то постепенно започва да се прилага и като 
самостоятелен метод за ангажиране на хората в други интервенции, свързани 
с постигането на определена промяна (Walitzer, K., K. Dermen, G. Conners, 
1999). По отношение на модела на етапите на промяна мотивационното ин-
тервюиране е полезно за хората, които се намират в етапа на предразмисъл, 
когато все още отричат нуждата от промяна, или в етапа на размисъл, когато 
започват обмисляне на промяната.

Прилагането на този метод изисква социалният работник да бъде подкре-
пящ, емпатичен и насочващ към промяната, като същевременно, в процеса 
на интеракция с клиента, се изгражда доверителна връзка, която помага на 
лицето да се чувства комфортно при изследването на амбивалентността си. 
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Мотивационното интервюиране включва изграждане на взаимоотношения, 
но едновременно с това е стратегически подход, при който професионалистът 
обръща внимание на дискурса на клиента и съобразява интервенцията спрямо 
него. „Духът“ на мотивационното интервюиране се счита за важен набор от 
съставни части, които съставляват интервенциите и включват: партньорство 
с клиента, предизвикване и извличане на идеите му за промяна, подкрепа на 
неговата автономност и овластяване за взимане на решения и извършване на 
промяната. Тук основен е методът на индивидуално консултиране и незави-
симо че отговорността за промяната се носи от клиента, взаимодействието 
между социалния работник и клиента е от ключово значение за това дали 
мотивацията за промяна ще се повлияе от консултативния процес. Етапите, 
през които преминават интервенциите, са: планиране (на промяната и начина, 
по който клиентът ще я осъществи), извличане (на мотивацията на клиента), 
фокусиране (върху дейностите за постигане на желаната промяна и крайната 
цел) и ангажиране (на клиента в процеса на извършване на промяна).

В практиката мотивационното интервюиране обикновено се прилага с 
продължителност между една до четири индивидуални срещи, като в тях се 
използват и методи от терапията за повишаване на мотивацията, които включ-
ват даване на формална или неформална обратна връзка на клиента. Основни-
те интервенции, които се използват в хода на консултирането, са: задаване на 
отворени въпроси, рефлективно слушане, утвърждаване, обобщаване и пред-
извикване на разговор за промяна. Оценяване на важността, увереността и 
способността за осъществяване на промяна от страна на клиента посредством 
техниката „линийка на готовността“ е ключов елемент в процеса, тъй като 
дава възможност не само за оценка на готовността за промяна на конкретния 
човек, но и за проучване на вътрешния ресурс, с който той разполага за осъ-
ществяване на промяната.

В основата на метода стоят няколко ръководни принципа за практикува-
щия мотивационно интервюиране социален работник, а именно:

 изслушване и изразяване на съпричастност;
 разработване на несъответствието между проблемното поведение и це-

лите и ценностите на клиента;
 вървене със съпротивите на клиента, което означава избягване на бор-

бата за „надмощие“ в интеракцията с клиента и правене на изявления, които 
помагат на клиента да аргументира промяната;

 подпомагане на самоефективността или чувството на клиента за увере-
ност, че той или тя може да извърши промяна;

 Изготвяне на съвместен план за реализиране на промяната.
Мотивационното интервюиране е широко изследвано. Дън, Деру и Рива-

ра правят количествен преглед на 29 проучвания, насочени към прилагането 
му при зависимост към психоактивни вещества и установяват от умерен до 
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голям ефект по отношение намаляване на употребата, като ефектите се запаз-
ват във времето (Dunn, C., L. Deroo, F. Rivara, 2001). При изследванията моти-
вационното интервюиране показва по-добри резултати в сравнение с контрол-
ни групи без интервенции, както и че то е равностойно на методи, които са от 
два до три пъти по-продължителни във времето.

В практиката на социалната работа в областта на зависимостта към пси-
хоактивни вещества мотивационното интервюиране е широко застъпено и 
съставлява важна част от процесите на мотивиране и подкрепа на клиентите 
за осъществяване на промяна и за нейното поддържане.

От съществена важност в социалната работа за превенция на рецидив е 
работата със социалната среда на клиентите, от която най-съществена роля 
играе работата със семейства и партньори. Поради това част от методите и 
практиките на социална работа се основават върху системния (семейния) под-
ход.

Системният подход в работата по превенция на рецидив 
с лица със зависимост към психоактивни вещества

Членовете на семейството могат да повлияят както за развитието и под-
държането на зависимостта към психоактивни вещества, така и за успешното 
възстановяване от заболяването и поддържането на въздържание от употре-
ба. Изследвания показват, че връзката между злоупотребата с наркотични ве-
щества и разстройството на взаимоотношенията е по-скоро транзакционна, 
отколкото линейната, като се позовават на доказателства, показващи, че упо-
требата на психоактивни вещества увеличава дисфункционалността във връз-
ката, а дисфункционалността във връзката може да доведе до увеличаване на 
вероятността за възникване и поддържане на проблемно поведение, свързано 
с употребата (Birchler, G. R., W. Fals-Stewart, T. J. O‘Farrell, 2005). 

Когато е възможно, участието на семейството е полезно при работата с 
клиенти, които имат проблеми с употребата на психоактивни вещества. Се-
мействата често поемат значителна тежест, свързана с развитието на забо-
ляването, неговите последствия, лечението и последващото поддържане на 
въздържание. Семействата могат да повлияят мотивацията на зависимия и на 
способността му да не направи рецидив (Mirin, S., et al., 2002).

Два метаанализа на използването на семейна терапия, единият направен 
от Edwards & Steinglass при разстройства, свързани с алкохола, а другият – от 
Stanton & Shadish за разстройства, свързани с наркотици, стигат до два важни 
извода: първият е, че независимо от фазата на промяна, в която се намира 
клиентът (размисъл, промяна, поддържане на промяната), процентът на по-
добрение е по-висок, когато семействата са включени в социалната работа 
(Edwards, M. E., P. Steinglass, 1995). Вторият е, че включването на семействата 
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в процеса на лечение и ресоциализация повишава времето на въздържание от 
употребата на наркотици при клиентите (Stanton, M. D., W. R. Shadish, 1997). 

Идеята, че семейните отношения са важни в контекста на лечението на 
зависимост води до широко прилагане на семейния подход и фамилната те-
рапия в процеса на лечение и превенция на рецидив. Преглед на Rowe на се-
мейната терапия за лечение на употребата на наркотици подчертава тази про-
мяна, като стига до заключението, че семейните подходи са „признати като 
най-ефективните подходи в лечението както на възрастни, така и на юноши с 
проблеми с употребата на психоактивни вещества“ (Rowe, C. L., 2012).

В областта на работата по превенция на рецидив са идентифицирани пет 
семейни терапии, доказали своята ефективност. Това са:

•	 Поведенческа терапия за двойки, основана на поведенческата 
концептуализация на злоупотребата с вещества, която работи „директно 
за подобряване на взаимоотношенията, благоприятстващи въздържание“ 
(Birchler, G. R., W. Fals-Stewart, T. J. O‘Farrell, 2005). 

•	 Кратка стратегическа семейна терапия, която се основава на теорията за 
семейните системи и е насочена не само към злоупотребата с вещества, 
но обхваща и други проблемни поведения на юношите чрез улесняване 
на промените в семейните модели на взаимодействие (Szapocznik, J., O.E. 
Hervis, S. Schwartz, 2003). 

•	 Многоизмерната семейна терапия е подход, насочен към злоупотребата 
с психоактивни вещества и поведенческите проблеми на юношите. Този 
подход цели намеса на няколко нива: индивидуално, семейна среда и 
извънсемейни влияния като интегрира психологията на развитието, 
екологичната перспектива и семейната терапия (Liddle, H. A., 2002). 

•	 Мултисистемната терапия е друг подход, който функционира от гледна 
точка на екологичната теория, отчитайки многото системи, в които 
съществува юношата (семейство, група от връстници, училище и квартал), 
като обръща внимание на рисковите и защитните фактори, които влияят 
на поведението, свързано с употреба на психоактивни вещества (Hengge-
ler, S. W., C. M. Borduin, 1990). 

•	  Функционална семейна терапия, изведена както от поведенчески, 
така и от системно ориентирани теоретични рамки и разработена с цел 
подобряване на комуникацията и подкрепата, работейки за промяна на 
неадаптивните семейни модели (Alexander, J. B., V. Parsons, 1982). 
Освен изброените пет терапевтични подхода за работа със семейства про-

фесионалистите по зависимости използват още няколко метода за интервен-
ции, а именно:

„Тренинг с подсилване“ или „натиск за промяна“ (Sisson, R. W., N. H. 
Azrin, 1986; Barber, J. G., R. Gilbertson, 1996). При този метод членовете на 
семейството се обучават как да оказват влияние върху зависимото лице, така 
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че то да развие мотивация за промяна. Тази интервенция подчертава, че чле-
нът на семейството не носи отговорност за зависимото поведение, но може 
да подсили защитните фактори за превенция на рецидив и да повлияе пове-
дението на неупотреба и въздържание (пак там). Интервенцията се основа-
ва на даването на обратна връзка за неподходящото поведение и реагиране 
в случай, че то превишава договорените граници (Barber, J. G., R. Gilbertson, 
1996). Продължителносттс на тази интервенция обикновено варира от 1–2 до 
6 месеца (Thomas, E. J., et al., 1987). 

Друг метод, основан на системния подход, включва съвместно наблюде-
ние на партньорите в двойката. Основната цел е да се променят моделите на 
взаимодействие, които поддържат зависимостта към психоактивни вещества, 
и да се изградят взаимоотношения, които по-ефективно подкрепят неупотре-
бата (O‘Farrell, T. J., 1993). Обикновено методът се прилага с кратка продъл-
жителност – от 10 до 15 седмични сесии (McCrady, B. S., et al., 1986). Интер-
венциите се провеждат в контекста на индивидуални или групови сесии за 
двойки (Fals-Stewart, W., T. J. O‘Farrell, 2003). Проучвания на интервенциите 
при двойки показват, че тяхната ефективност е равна на тази при индивидуал-
ното консултиране (O‘Farrell, T. J., W. FalsStewart, 1999).

Тези методи са когнитивно-поведенчески по характер, тъй като предпо-
лагат изграждане на умения за общуване, планиране на семейни дейности, 
иницииране на ангажирано поведение и изразяване на чувства. Интервенци-
ите, използвани за усвояването на въпросните умения, включват съвместно 
извършване на домашна работа, ролеви игри и скрита репетиция.

Системният подход се основава на няколко основни концепции. Концеп-
цията за кръговата причинност означава, че всеки член на семейството се раз-
глежда като действащ и реагиращ в повтарящи се модели на взаимодействие, 
които са създали и поддържат зависимостта (Aponte, H., 2002; S. Minuchin, 
1974). Хомеостазата е начин, по който семейната система се е саморегулира-
ла, така че проблемното поведение да запази „статуквото“ (Minuchin, S., M. 
P. Nichols, 1993). Симптоми като употребата на вещества и съпротива на се-
мейството срещу промяната могат да представляват начини, по които семей-
ството поддържа хомеостазата. Симптомите могат да играят и други функции 
за системата, например злоупотребата с наркотични вещества може да обе-
дини членовете на семейството или да създаде по-голяма автономност сред 
тях (Alexander, J., B. V. Parsons, 1982). Семейната структура е организация 
на моделите на взаимодействие, които в идеалния случай водят до единна 
родителска йерархия и ясни граници между подсистемите и външния свят 
(Minuchin, S., 1974).

Използването на системния подход в социалната работа по превенция на 
рецидив дава възможност за разширяване на спектъра и допълване на интер-
венциите чрез въвличане на семейството и партньорите в процеса на работа. 
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Това от своя страна гарантира по-цялостен обхват на възможните решения за 
проблемните области на клиента и засилване на протективните фактори за 
предотвратяване на връщането към употреба на вещества.

Прилагането на различните подходи за работа със семейства е част от 
дейностно-методическия профил на социалните работници на мезоравнище. 
Прилагането на интервенции с консултативен и терапевтичен характер чрез 
използването на интеракциите, отношенията и процесите в семейството или 
неформалната група, връзките между хората и влиянието на близостта в не-
посредствената среда са едно от системно-структурните равнища на реали-
зиране на социалната работа (Механджийска, Г., 2021). Именно поради това 
методите на социална работа със семейства повишават ефективността на дей-
ностите за превенция на рецидив при лица със зависимост.

Дванадесетстъпковият подход и социалната работа 
за превенция на рецидив

Участието в различни програми за самопомощ и подкрепа за хора с проб
леми със зависимостта към наркотици и/или алкохол е важен компонент от 
възстановяването и поддържането на ремисия от заболяването. 

При разглеждането на подходите за превенция на рецидив в социалната 
работа трябва да се обърне внимание и на групите за самопомощ на Аноним-
ни алкохолици (АА) и Анонимни наркозависими (АН), както и на моделите, 
основани на техния подход, а именно: моделът Минесота и моделът на 12-те 
стъпки. Тези два модела преобладават в областта на лечението и психосоци-
алната рехабилитация на зависимост към психоактивни вещества (Fuller, R., 
S. Hiller-Sturmhofel, 1999; Kelly, J., M. Myers, S. Brown, 2002; Sheehan, T., P. 
Owen, 1999). 

Групите за самопомощ на АА предлагат редица потенциални предимства 
(Mirin, S., et al., 2002). На първо място насочването към такива групи е под-
ходящо на всички етапи от процеса на лечение дори и при тези клиенти, кои-
то все още активно употребяват вещества. На следващо място лицата, които 
редовно посещават АА или АН, получават групова подкрепа и непрекъснато 
напомняне за негативните последици от употребата на вещества и ползите от 
въздържанието. Също така участниците получават ясни съвети и насърчаване 
относно техниките за избягване на рецидив. Друго предимство е, че процесът 
на работа по 12-те стъпки със спонсор осигурява структурирана възможност 
за лицето да оцени ролята на миналия си живот и преживявания и личната 
идентичност в развитието и поддържането на разстройството свързано с упо-
требата на вещества. Спонсор, който е съвместим с лицето, може да предоста-
ви важни насоки и подкрепа по време на процеса на възстановяване, особено 
в периоди на емоционален стрес и повишено желание за употреба. Предим-
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ство представляват и възможностите за участие в социални събития и взаи-
модействия без вещества. Членовете могат да посещават срещите с честота 
по собствена преценка от веднъж месечно до всекидневно, когато е необхо-
димо. Периодите, свързани с висок риск за рецидив, като уикенди, празници 
и събирания с приятели и семейства, са особено подходящи за посещаване на 
групите. Не на последно място групите за самопомощ, основани на модела 
на 12-те стъпки, са достъпни и за членовете на семейството и приятелите 
(например Al-Anon, Alateen и NarAnon). Такива групи осигуряват подкрепа и 
обучение на близките за начина на протичане на болестта и помагат да се на-
мали неадаптивното поведение на подкрепа в семейството и сред приятелите 
и партньорите.

Въпреки че AA може да има някои предимства, подходът не е подходящ 
за всички лица със зависимост. Социалните работници трябва да познават 
и други групи за самопомощ като S.M.A.R.T. Recovery1 (основана на когни-
тивно-поведенческия подход на Албърт Елис и Women for Sobriety2 (група за 
самопомощ, разработена специално за жени). 

Общите елементи на интервенциите при всички от посочените групи са 
запознаване на участника с 12-стъпки и насърчаване на активното му участие 
в програмата. Обичайно е въвеждането и обсъждането на първите три стъп-
ки: 	

1) приемане на безсилието над алкохола/наркотиците; 
2) предаване в ръцете на по-висша сила, която може да подкрепи процеса 

на неупотреба и възстановяване – изграждане на вяра; 
3) предаване на живота и волята на тази по-висша сила (Nowinski, J., S. 

Baker. K. Carroll, 1992). 
Едновременно с груповата работа клиентът посещава и индивидуални 

срещи с консултант обикновено в рамките на 12 седмици (през което време се 
правят 10 индивидуални сесии и 2 съвместни сесии с друг значим за лицето 
човек). Консултантът използва общ формат за всички сесии, който включва 
преглед на дневника на участника за срещите, присъствие на срещи, разглеж-
дане на случаите, в които е имало употреба на алкохол или наркотици, случаи 
на непреодолимо желание за употреба и трезви дни, въвеждане на нов кон-
цептуален материал и възлагане на задачи за възстановяване. 

Групите за самопомощ могат да бъдат използвани както като допълните-
лен ресурс в социалната работа по превенция на рецидив, така и като модел за 
групова социална работа с лица, зависими към психоактивни вещества. При 
този подход социалната работа е насочена към насърчаване на потенциала на 
клиента и използване на ресурсите, с които той разполага чрез прилагането на 
различни методи за индивидуална работа по случай: индивидуално консул-

1  Източник: http://www.smartrecovery.org/
2  Източник: http://www.womenforsobriety.org/
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тиране и консултиране на двойки, информиране, обучение и подкрепа за раз-
виване на умения за справяне и поддържане на мотивацията за промяна. От 
съществено значение е ролята на социалния работник при посредничеството 
и медиирането на връзката между клиента и доброволец от общността, който 
да бъде негов ментор и наставник в процеса на осъществяване и поддържане 
на промяната.

Подход, основан на модела на матрицата

Първоначално разработен за хора със зависимост към стимуланти, мо-
делът е пример за това как психосоциалните интервенции се осъществяват в 
контекста на по-големи социални влияния (Rawson, R .A., et al., 1995). Под-
ходът е разработен по време на крек3 епидемията през 80-те години на 20-ти 
век в Съединените щати, когато лечението и възстановяването от зависимост 
е било ориентирано предимно към лечение, свързано с употребата на алкохол, 
и лечение в болнична среда (Obert, J. L., et al., 2000). Възникнал от необходи-
мостта да се осигури амбулаторно лечение за лица със зависимост към кока-
ин, подходът съчетава методите на лечение с уникалните нужди на лицата, 
зависими към стимуланти. Доразвит в края на 90-те години на миналия век с 
въвеждане на интервенции и за лечение на лица, зависими към метамфетами-
ни, подходът се основава на принципа, че продължителността на лечението 
трябва да бъде съкратена, в следствие на което се създава 16-седмичен прото-
кол за оказване на интервенции, известен като модел на матрицата (пак там).

Като по-късно възникнал, моделът на матрицата съчетава в себе си еле-
менти на 12-стъпковия подход, фамилната терапия и интервенциите за пре-
венцията на рецидив, съчетани по начин, който акцентира върху подкрепата, 
която клиентът може да получи в процеса на възстановяване от връстници-
те, семейството и близкото си обкръжение (Rawson, R. A, J. L. Obert, M. J. 
McCann, W. Ling, 1991). Новото в подхода е съчетаването на три индивиду-
ални или съвместни семейни сесии и 52 групови сесии в рамките на 16 сед-
мици, последвани от участието в ежеседмични групи за социална подкрепа с 
цел поддържане на неупотребата (Center for Substance Abuse Treatment, 2006; 
Obert, M. J., et al., 2000). Интервенциите започват с интензивна фаза, която 
продължава 1–4 седмици, включваща обучение на клиентите и техните се-
мейства за зависимостта от стимуланти, участие в групи за придобиване на 
умения, групи за постигане и поддържане на възстановяването и насърчаване 
да се включат в 12-стъпкова програма за възстановяване след приключване на 
лечението.

3  Крекът е преработена форма на прахообразния кокаин хидрохлорид в субстанция, 
която може да се пуши.
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От ключово значение в подхода са семейството и други хора от обкръже-
нието на клиента, които осъществяват подкрепа за него. След приключване на 
активната фаза на интервенции клиентът продължава да работи за изграждане 
на умения за превенция на рецидив, да посещава срещи за самопомощ по мо-
дела на 12-те стъпки, след което преминава към групи за социална подкрепа. 	
Групите за социална подкрепа (считани също за продължаваща грижа) започ-
ват след като интензивната фаза на лечение е приключила. Въпреки че се во-
дят от консултант, тези групи са насочени към подпомагане на клиентите да 
се ресоциализират с други лица, които се възстановяват, като същевременно 
се дава възможност на тези, които са по-напреднали във възстановяването, да 
действат като модели за подражание за новите членове.

Може да се каже, че моделът на матрицата съчетава в голяма степен при-
лагането на различните методи за социална работа по отношение на превен-
цията на рецидив за лица със зависимост към психоактивни вещества. Инди-
видуалното консултиране и обучение за придобиване на умения за справяне 
с високорискови ситуации е съчетано с методите за работа със семейството, 
близкото обкръжение и непосредствената среда на клиента. Не на последно 
място, работата по възстановяване на социалното функциониране е насочена 
към проучване и оказване на социална подкрепа и помощ за възстановяващо-
то се лице. 

Подход за управление на непредвидени обстоятелства

Управлението на непредвидени обстоятелства е поведенчески подход, 
който включва предоставяне на стимули като награда за промени в целевото 
поведение, а именно – въздържание от употребата на психоактивни вещества, 
посещаване на специалист във връзка с лечението или оставане в лечение. 
Първите интервенции от този вид се появяват през 60-те години на миналия 
век и включват промени в средата на индивида (например използване на въз-
можности за работа или за получаване на ваучери), за да се стимулира жела-
ното поведение (Cohen, M., I. A. Liebson, L. A. Faillace, R. P. Allen, 1971). От 
това ранно начало подходът еволюира в структуриран и добре проучен метод, 
използван в лечението на зависимост.

 Основните принципи включват: 
1) наблюдение на целевото поведение (например чрез изследване на ури-

ната за наркотици по време на лечението); 
2) незабавно възнаграждаване на желаното поведение (предоставяне на 

стимул при получаване на проба от урина без наркотици);
3) отказ от предоставяне на стимул при липса на желано поведение (Petry, 

2012  г.). Направените проучвания свидетелстват за добра ефективност на 
подхода при прилагането му в програми за поддържащо лечение с метадон, 
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програми за детоксификация и извънболнично лечение, програми за работа в 
общността (Griffith, J. D., G. A. Rowan-Szal, R. R. Roark, D. D. Simpson, 2000; 
Lussier, J. P., et al., 2006; Prendergast, M., 2009). 

Тъй като едно от основните опасения при прилагането на този подход е, 
че когато т.нар. стимули бъдат оттеглени, вероятността за връщане към про-
блемното поведение се увеличава, то нуждата от професионална работа, която 
да подкрепя промяната, се очертава в рамките на методите за пряка клинична 
социална работа. Методите на социална работа за поддържане и подкрепа на 
промяната, проследяване, измерване и анализ на резултатите са ключови в 
прилагането на интервенциите от този подход.

Подход за укрепване на системите

Подходът за укрепване на системите е разработен за първи път от Ней-
тън Азрин за лечение на алкохолна зависимост (Azrin, N. H., R. W. Sisson, R. 
Meyers. M. Godley, 1982). По-късно същият се използва от Стивън Хигинс и 
колегите му за лечение на кокаинова зависимост, което поставя началото на 
изследвания за неговата ефикасност при лечението на зависимости (Higgins, 
S. T., et al., 1991). В основата на подхода стои теорията за оперантното под-
силване, която твърди, че употребата на психоактивни вещества се поддържа 
от определени подсилващи фактори. Такива фактори могат да бъдат положи-
телните очаквания от ефектите на веществото, избягването на трудни емоции 
и справяне с критични ситуации чрез употребата. За да се постигне промяна, 
човек трябва да престане да бъде положително (или негативно) „подкрепен“ 
от психоактивните вещества, поради което е необходимо да развие конкурент-
ни източници за получаване на подкрепа, които не включват употребата на ве-
щества, като едновременно с това подкрепят и поведението на въздържание.

Методите на работа, свързани с подхода за укрепване на системите, са съ-
образени със ситуацията и нуждите на всеки клиент. От клиента се очаква да 
бъде активен и по време на сесиите, като участва в практикуването на умения, 
включително поведенчески репетиции и ролеви игри. Методите на работа са 
насочени към помагане на клиента да постигне промяна в четири области 
на живота: семейство, свободно време, социални взаимоотношения и работа. 
Съдържанието на интервенциите може да включва: идентифициране и оценка 
на задействащите фактори и последиците от употреба на вещества; планира-
не на самоуправлението на поведението; поддържане на въздържанието; обу-
чение в умения за общуване; промени в начина на живот, включително управ
ление на времето, промяна на моделите на прекарване на свободното време, 
социални умения и решаване на проблеми; наблюдение на настроението, 
обучение за намиране на работа, обучение за релаксация при стресови ситуа-
ции и обучение за намаляване на риска от заразяване с кръвнопреносими ин-
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фекции. Важен компонент за тези, които имат значим друг човек, е връзката, 
т.е. промяна на начина, по който значимите други възприемат употребата или 
въздържанието от употреба на психоактивни вещества. Основната цел е да се 
привлекат членове на семейството, партньори, значими близки на клиента в 
процеса на възстановяването му с цел осигуряване на по-пълна, адекватна и 
навременна подкрепа за превенция на рецидив.

Разгледан в контекста на социалната работа, този подход разкрива в го-
ляма степен многааспектните възможности за подкрепа, засягащи и трите 
равнища на методите за работа: микро-, макро- и мезоравнище (Механджий-
ска, Г., 2021). Тръгвайки от работата по индивидуален случай, където соци-
алният работник прилага съответните по-частни методи на подкрепа (интер-
вюиране, оценяване, консултиране и др.), се преминава поетапно към работа 
със семейството и близките (семейно консултиране) или групова работа, 
свързана с тренинги за усвояване на социални умения. В някои от случаите 
социалните работници могат да стигнат и до прилагане на интервенции в 
общността на лицата, употребяващи наркотици, от която клиентът им е част, 
прилагайки методите на социална медиация, овластяване и развитие на общ-
ността по посока на справяне с последиците от употребата на психоактивни 
вещества и подкрепа на мотивацията и опита за въздържание на нейните 
членове.

Извеждане на концептуален модел 
на социална работа за превенция на рецидив с лица, 

употребяващи психоактивни вещества 

По своята същност социалната работа е насочена към оказване на под-
крепа на индивиди и общности в риск от социално изключване поради нали-
чието на различни рискови фактори и дефицити, които възпрепятстват или 
затрудняват функционирането и равното им участие в обществените отно-
шения. Предвид спецификата на заболяването зависимост към психоактивни 
вещества, което води до възникването не само на здравни, психологически и 
когнитивни проблеми, но и на социални такива, ролята на социалните работ-
ници в цялостния процес на лечение, рехабилитация и превенция на рецидив 
е от ключово значение. 

Наред с възникването и задълбочаването на психичните и здравословни 
проблеми зависимостта има и множество социални измерения като: отпадане 
от трудовия пазар и трайна безработица, бездомност, бедност, криминалност, 
нарушения на семейните връзки и загуба на контакт с близките. Всички тези 
проблеми водят до социално изключване и създават затруднения в процеса на 
възстановяване и ресоциализация при прекратяване на употребата на психо-
активни вещества.
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Рецидивните състояния са характерни за всички хронични заболявания, 
включително и за зависимостта към психоакитивни вещества. Възникването 
на рецидив при лица със зависимост се дължи както на психологическите и 
поведенчески характеристики на индивидите, така и на влиянията на семей-
ната и приятелска среди и обществената и социална подкрепа, която лицата в 
ремисия получават. Именно поради това професионалната подкрепа от страна 
на практикуващите социална работа заема централно място в процесите на 
възстановяване и превенция на рецидив не само като конкретни прилагани 
подходи, дейности и интервенции, но и като опосредстващо звено на взаимо-
връзката между факторите на средата, социалните фактори и възстановител-
ния процес.

Използването на целенасочени подходи за работа по превенция на ре-
цидив при лица със зависимост към психоактивни вещества показват добра 
ефективност, въпреки че при около 20% от хората може да бъде постигна-
то дългосрочно въздържание и без тяхното прилагане (Corcoran, J., J. Walsh, 
2010). По-голямата част от хората (70%), които получават целенасочени ин-
тервенции, постигат дългосрочно въздържание или имат само кратки епизоди 
на употреба (Mirin, S., et al., 2002). Дори при трудни за целенасочена работа 
популации, като хора живеещи на улицата, мнозинството (60%) постигат въз-
държание до 3 месеца, а 45% от тях и до 1 година (пак там). Само при малка 
част от хората (15–20%) се наблюдава хронична проява на рецидив в продъл-
жение на дълъг период от време (10–20 години), което изисква прилагането на 
многобройни и непрекъснати интервенции.

Проучвания показват, че не толкова вида на програмата за лечение 
(болнична, извънболнична, терапевтична общност и др.) и използваните ме-
тоди за подкрепа на въздържанието, колкото честотата, интензивността и про-
дължителността на прилагането на интервенции са свързани с резултатите 
по отношение на дългосрочното въздържание от употреба на психоактивни 
вещества (Prendergast, M., D. Podus, E. Change, 2000). 

Осигуряването на обща подкрепа и регулярното проследяване са доста-
тъчни за приблизително две трети от хората с леки до умерени симптоми на 
абстиненция, докато за лицата с по-тежка степен на абстиненция може да се 
наложи прием на медикаменти за преодоляване на състоянието. От същест-
вено значение е социалната подкрепа и социалната среда, които играят роля 
както за нагласите по отношение на употребата на вещества, така и за моти-
вацията и способността за спазване на въздържанието (Corcoran, J., J. Walsh, 
2010). 

Важността на обхващането с интервенции на повече сфери от социалното 
функциониране на индивиди със зависимост към психоактивни вещества е 
подчертана и от български изследователи в областта. Така например работата 
с интимния партньор, особено когато същият е зависим към психоактивни ве-
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щества, работата за мотивация за включване в лечение, за намаляване на дес-
труктивността в поведението (включително и криминални прояви) и работата 
за формиране на умения и натрупване на познания за удължаване на периода 
на неупотреба са посочени като дейности от съществено значение както за 
успешното завършване на лечебния процес, така и за превенция на рецидив 
след лечението (Кожухаров, X., П. Петров, 2010). 

Анализ на ефективността на интервенциите, основани на когнитивно-по-
веденческата терапия, системния подход, мотивационното интервюиране и 
12-сътпковия модел за работа с юноши с проблемна употреба на психоактив-
ни вещества също насочва към необходимостта от концептуално оформяне на 
общ, холистичен модел на социалната работа с тази група (Рачева, P., 2011).

В изследване на възможностите за дигитално проследяване на пациенти 
със зависимост С. Кръстева подчертава значението на социодемографските 
фактори за оценка на риска от рецидив и респективно за работата по неговото 
предотвратяване (Кръстева, C., 2022).

На база на направения анализ на описаните в научната литература подхо-
ди и практики за работа по превенция на рецидив и отчитайки отразените в 
нея изследвания за нивата на тяхната ефективност може да се очертае концеп-
туален модел за социалната работа в областта. Моделът е представен в Таб-
лица 1 и отразява равнища на интервенция, дейности и методи на социална 
работа. Целта на професионалната намеса и подкрепа е насочена към намаля-
ване на честотата и тежестта на рецидивите, като специфичните интервенции 
включват:

•	 обсъждане на амбивалентността на клиента по отношение на 
въздържанието;

•	 идентифициране на емоционалните и средовите фактори, които 
предизвикват желанието;

•	 разработване на стратегии за справяне с вътрешни или външни стресови 
фактори;

•	 проучване на веригата от решения, водещи до възобновяване на 
употребата на вещества;

•	 учене от кратките епизоди на рецидив за първопричините, водещи до 
явлението и разработване на ефективни техники за ранна намеса.
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Таблица 1. Концептуален модел на социалната работа с лица зависими към 
психоактивни вещества за превенция на рецидив

Равнище Дейност на социалния работник Методи за работа
Индивид изследване на индивидуалната ситу-

ация и повишаване/поддържане на 
мотивацията за промяна

първично интервю, моти-
вационно интервю, инди-
видуално консултиране, 
наблюдение, обратна връзка, 
прилагане на структурирани 
методи за оценяване и методи 
за диагностика – въпросници, 
скали, тестове, въпросници за 
самооценка, работа по случай

повишаване на самоефективността, 
насърчаване и подкрепа за осъществя-
ване на поведенческа промяна, усвоя-
ване на умения за справяне, изработва-
не на план за справяне с непредвидени 
ситуации

когнитивно-поведенческа те-
рапия, тренинг за усвояване 
на умения, изготвяне на „кар-
та на рецидива“, консултира-
не и обучение за усвояване на 
умения за справяне с рискови 
ситуации, за намаляване на 
емоционалното напрежение 
и безпокойство, умения за 
взимане на решения, гру-
пов тренинг и ролеви игри, 
наблюдение, обратна връзка, 
умения за планиране на сво-
бодното време и ресурси

развиване на умения за търсене на 
подкрепа и намиране на ресурси 

информиране, консултиране, 
посредничество, застъпни-
чество, материално подпома-
гане

оценяване на силните страни на клиен-
та и областите, в които е необходима 
подкрепа

интервю, наблюдение, диаг-
ностика – въпросници, скали, 
тестове, договаряне

Семейство 
и близко об-
кръжение

проучване на семейната ситуация и 
оценка на взаимоотношенията, подо-
бряване на комуникацията в семей-
ството

консултиране, фамилна и гру-
пова терапия, поведенческа 
терапия за двойки, многоиз-
мерна поведенческа терапия, 
„тренинг с подсилване“, 
наблюдение, групова работа, 
оценяване, групи за социална 
подкрепа, семейна групова 
конференция
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Равнище Дейност на социалния работник Методи за работа
Общност проучване на потребности, подкрепа 

за развиване на ресурсите на общност-
та за справяне и постигане на промяна

оценяване на условията и со-
циалните проблеми, инфор-
миране, създаване на достъп 
до ресурси, аутрич с рискови 
групи, превенция на рискови 
поведения, овластяване

Взаимо-
действие 
индивид - 
социална 
среда

изследване и идентифициране на ри-
сковите и протективни фактори

наблюдение, интервю, анализ 
на социодемографски данни, 
оценка на въздействието на 
средата, екологична момент-
на оценка

обучение за разпознаване на предупре-
дителни сигнали за рецидив, оценка на 
потенциала за справяне с възникнали 
рискове

информиране, консултиране, 
обучение за развиване на 
умения, групов тренинг в 
социални умения

Обществени 
нагласи

повишаване на информираността, 
намаляване на дискриминацията и 
стигмата

планиране, организиране, 
лобиране, анализ на демо-
графски и статистически 
данни и информация

Представеният в Таблица 1 концептуален модел се основава на разби-
рането за различните нива, които професионалната практика при работа с 
клиенти обхваща. Микронивото се възприема като практиката на социал-
на работа с индивиди и семейства и обхваща социалната работа по случай 
(Social Work Guide, 2018). Социалният работник работи по случай на кли-
ент на индивидуално ниво, като се ангажира с отделни лица или семейства, 
за да решава проблеми. Често срещани примери са подкрепа на лицата да 
намерят подходящо жилище, здравни грижи и достъп до социални услуги. 
Семейната терапия и индивидуалното консултиране като методи също могат 
да се разглеждат от перспективата на микронивото (Social Work License Map, 
2017). Практиката на социалната работа на мезоравнище включва социална 
работа с групи. Това е ситуация, при която социалният работник се занимава 
с проблемите на клиентите в групова среда, например групи за подкрепа, за 
усвояване на социални умения и др. (Social Work Guide, 2018). От своя стра-
на макроравнището е насочено към работа с общността или общностно раз-
витие. Това е ситуация, при която общността като цяло формира клиентската 
база на социалната работа. Социалният работник работи с общността (не 
за общността), за да реши конкретен проблем, който я тревожи. Освен това 
практиката на социалната работа на макроравнище включва работа с аген-
ции, институции, организации, общности и големи групи от хора (Gillies,G., 
2014). 
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Изведеният модел идентифицира методите, които социалните работници 
прилагат в практиката си с лица, зависими към наркотици, и се основава на 
няколко основни теоретични подхода: когнитивно-поведенческа теория, тео-
рия за екологичните системи, теория за самоефективността, клиент-центри-
раният подход, транстеоретичен подход на етапите на промяна и системният 
подход.

Заключение

Настоящата студия представлява анализ на описаните в литературата 
подходи за работа по превенция на рецидив при лица, зависими към психо-
активни вещества. На база на анализа са идентифицирани основните теории, 
подходи и модели, на които се основава практическата дейност в областта, 
и е изведен концептуален модел на дейностите, методите и интервенциите, 
които могат да бъдат прилагани в социалната работа с лица със зависимост. 
Предложеният модел се основава на принципа, че дейностите за превенция 
на рецидив обхващат не само оказване на подкрепа за поддържане на добро 
физическо и психическо здраве, но и помощ за възстановяване на социално-
то функциониране на лицата със зависимост. Намаляването на рисковите и 
засилване на протективните фактори при употребата на психоактивни веще-
ства, както и подобряването на психологическото и социално-когнитивното 
функциониране на индивидите, са основни цели на социалната работа за пре-
венция на рецидив при лица със зависимост. В процеса на работа социалните 
работници изпълняват широк диапазон от задачи и функции с цел идентифи-
циране и посрещане на специфичните индивидуални нужди на всеки клиент. 
Социалните работници използват различни методи с цел подкрепа и подпо-
магане на лицата в пътя им на възстановяване и поддържане на стабилност и 
неупотреба на психоактивни вещества, а именно: работа по случай, групова 
и индивидуална работа, работа с общности и семейства, информиране и кон-
султиране, тренинги за усвояване на социални умения и др. 

Професионалната роля на социалните работници е обвързана с разби-
рането на проблема със зависимостта към психоактивни вещества и опреде-
лянето на подходящи подходи и практики за работа с клиентите. Социални-
те работници помагат на хората да посрещнат изискванията на живота и да 
живеят с тях при различни обстоятелства, без да употребяват психоактивни 
вещества. Те насърчават социалното и индивидуалното благосъстояние, като 
същевременно възприемат набор от основни ценности: подкрепа, социална 
справедливост, равни възможности за достъп до услуги, достойнство на ли-
чността, ценност на човешките взаимоотношения, следване на най-добрия 
интерес на клиента и др. Същността на социалната работа е постигане на 
промяна на индивидуално и общностно ниво. Социалната работа не е само 
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контрол на рисковете в ежедневието, тя е принос към социалната промяна и 
контекста, в който тя се случва (National Association of Social Workers, 2017). 
Социалните работници овластяват хората да направят промени в живота си и 
ги насърчават да живеят възможно най-добре посредством идентифициране 
на факторите на промяна.

Основният извод, който се налага, е, че практиката на социалната работа 
за превенция на рецидив представлява единен спектър на теория, знания и 
умения, които не могат да бъдат разделени, но могат и трябва да бъдат изслед-
вани и анализирани по-задълбочено. В тази връзка настоящото изследване 
има своите ограничения и представлява първа стъпка в областта на проучва-
не, анализ и извеждане на единен модел на социална работа по превенция на 
рецидив при лица зависими към психоактивни вещества. За изработването на 
цялостна и единна концепция е необходимо да бъдат анализирани качествени 
проучвания и казуси от практиката на социалните работници, да се проучат 
спецификите на работа с клиенти и групи с множествена уязвимост (жени, 
бременни, лица с двойна диагноза, етнически групи и общности, лица с не-
бинарна сексуалност и др.), да се проследи развитието в промяната на прак-
тиките на употреба, социодемографските характеристики и потребностите в 
групата на лицата, зависими към наркотици, както и да се анализира разви-
тието на обществените отговори и социални политики в областта, особено 
на национално ниво. Не на последно място бъдещи проучвания трябва да се 
фокусират по-тясно върху спецификите на социалната работа със зависими с 
цел извеждане на ключови знания, умения и компетентности, които трябва да 
притежават професионалистите и които трябва да бъдат включени в учебните 
университетски програми по специалността.
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