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да се справим
заедно

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Ръководството за асистенти в детските градини и училищата е част от комплекта обучителни материали 

в подкрепа на мултидисциплинарната грижа и приобщаване на ученици със спина бифида и с 

хидроцефалия, създадени по проекта Multi-IN. То подпомага усилията на асистента, насочени към 

предоставянето на качествена грижа и осигуряване на подкрепяща и приобщаваща среда. Европейската 

практика познава различни типове асистентска подкрепа, затова още във встъпителната част 

обръщаме внимание, че ръководството е насочена към онази голяма група асистенти, които 

практикуват и в учебна среда.

Ръководството прави обзор на ролята на асистента в мултидисциплинарния екип за подкрепа и 

взаимодействието му с останалите заинтересовани страни, с фокус върху отношенията с детето и със 

семейството. Заедно с това документът разглежда обхвата на асистентската грижа при посрещането на 

базовите нужди и превенцията на рисковете при децата със спина бифида и с хидроцефалия в детската 

градина и училището. Отделено е специално внимание на асистентската подкрепа в обучителния процес и 

в процеса на социално приобщаване.  

Пряка практическа ползва в грижата за децата носят и четирите приложения, които описват основните 

стъпки при чистите интермитентни катетеризации, с включени илюстрации на Б.БРАУН МЕДИКАЛ ЕООД.

С ръководството искаме да дадем на асистентите конкретни съвети и да покажем добри практики, които 

биха улеснили работата им и биха направили грижата за детето по-пълноценна и приобщаваща. Заедно с 

това, стремежът ни е да посочим мотивите зад тези съвети, да обясним защо придържането към добрите 

практики е важно и да покажем как правилната грижа може да преобърне живота на едно дете към добро.

Надяваме се с това ръководство да помогнем на асистентите да осъзнаят своята ценност в живота на 

децата и влиянието, което имат върху тяхното пълноценно участие в детската градина и в училището.

Всички материали са достъпни на страницата на Multi-IN: 

www.multi-in.eu
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ÀÑÈÑÒÅÍÒÑÊÀ ÃÐÈÆÀ ÇÀ ÄÅÖÀÒÀ 

Ñ ÓÂÐÅÆÄÀÍÈß

Държавите членки на Европейския съюз, ратифицирали Конвенцията на ООН за правата на хората с 

увреждания, се ангажират да осигурят приобщаваща образователна система на всички нива 

(чл.24,ал.1). 

Всички деца и младежи разчитат на учителите и непедагогическия персонал, за да могат да учат и да 

бъдат включени в образователната система. 

За децата и младежите с увреждания, непедагогическият персонал (асистенти, помощник учители, 

помощник възпитатели и др.) играе съществена роля, за това те да бъдат включени във всеки аспект на 

училищното и предучилищното образование.

Направено проучване през 2017 г. в рамките на проект “ Подобряване на услугите за подкрепа в 

образователни институции, включващи деца с увреждания” (IMAS) на ситуацията в Европа ясно показва, 

че няма ясни и последователни рамки за достъпа, качеството и отговорностите на асистентите в 

образователната система. Също така в някои страни е невъзможно да се осигури постоянна подкрепа за 

децата с увреждания в детска градина и училище. Така например типа подкрепа, която осъществява 

асистентът е различна, както и начинът, по-който той бива наричан.

Без значение дали това е личен или социален асистент, здравен или обучителен, неговата роля в 

приобщаването на детето е от изключителна важност. 

Важно е работата на асистентите с деца с хидроцефалия и спина бифида да бъде подкрепена, да се уточнят 

ясни роли на участниците в приобщаващото образование и да се дадат практически насоки за работа.
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ÐÎËß ÍÀ ÀÑÈÑÒÅÍÒÀ Â ÌÓËÒÈÄÈÑÖÈÏËÈÍÀÐÍÈß ÅÊÈÏ 

ÇÀ ÏÎÄÊÐÅÏÀ

За да участват пълноценно в учебния процес, някои деца със спина бифида и хидроцефалия се нуждаят 

от съдействието на асистент. 

Асистентът осъществява дейности, които целят ежедневна подкрепа и подобряване качеството на 

живот на детето.  

Неговите задачи са разнообразни по вид и зависят от нивото на самостоятелност на детето, с което 

работят, както и от увреждането настъпило вследствие поставената диагноза. Асистентът може да им 

помага в извършването на редица дейности от ежедневието като хранене, тоалет, преобличане, 

придвижване и позициониране, както и при пътуване до училището. Асистентът също подпомага при 

използването на помощни средства като проходилка, количка, за слагането и свалянето на шини и др.  При 

деца с обучителни затруднения, асистентите могат директно да подкрепят ученика, следвайки 

указанията на учителите и специалните педагози. Важно е да се разбере приноса от работата на асистента, 

тъй като той играе съществена роля в процеса на приобщаване на детето. Неговото място в 

мултидисциплинарния екип често не е ясно дефинирано. Асистентът обикновено е външен за детето 

човек, назначен от детската градина или училището, които то посещава или служител на външна 

социална услуга предоставяща подкрепа. 

Необходимо е да се разбере, че ролята на асистента в мултидисциплинарния екип, в подкрепа на дете със 

спина бифида и хидроцефалия, е толкова съществена, както и на всеки друг от членовете. Обикновено 

асистентът е свързващото звено между родителите и институцията, като подпомага не само детето, но и 

педагогическия персонал. Често той е връзката и с останалите ученици, за да успее детето да изгради 

взаимоотношения с връстниците си. Той е в постоянна близост до детето и работата му подкрепя пряко 

приобщаването на учениците със спина бифида и с хидроцефалия.
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ÑÏÈÍÀ ÁÈÔÈÄÀ È ÕÈÄÐÎÖÅÔÀËÈß

ÑÏÈÍÀ ÁÈÔÈÄÀ

Спина бифида се появява като резултат от непълното затваряне на гръбначния стълб и прешлените, 

които обграждат гръбначния мозък. Това се случва в началото на бременността, затова спина бифида е 

вродено увреждане. 

Някои от прешлените на гръбначния стълб остават незатворени, откъдето идва името, което буквално се 

превежда от латински като „разцепен гръбнак“. Този буквален превод, често пъти създава погрешното 

впечатление, че спина бифида засяга най-вече костната система. Всъщност, от медицинска гледна точка, 

диагнозата е свързана с малформацията на гръбначния мозък и нервната система. 

Това на практика означава, че спина бифида може да увреди двигателните функции и сетивността на 

крайниците, мозъчната функция, функцията на отделителната система и долния храносмилателен тракт 

като доведе до инконтиненция (спонтанно изпускане на урина и/или фекалии) и др.

Увреждането от спина бифида може да е съвсем дискретно, но може да има и много тежки последици. 

Това зависи от вида спина бифида – отворена или затворена, както и от нивото на лезията - колкото по-

нависоко е засегнат гръбначният стълб, толкова по-тежки са уврежданията. 

Спина бифида окулта и менингоцеле са затворени форми на спина бифида, които обикновено са без или със 

съвсем леки неврологични прояви. 

Миеломенингоцеле е отворената форма. Това е и най-тежката разновидност, при която има увреждане на 

гръбначните нерви. Новородените са оперирани скоро след раждането. Често, когато се говори за спина 

бифида, се има предвид именно тази форма, с най-сериозни неврологични прояви. 

Спина бифида е комплексно състояние с множество проявления, като при всеки отделен човек те с 

различна степен на тежест. 

За да покажем колко различни могат да са децата и за да улесним работата на специалистите, 

подготвихме самостоятелното издание с лични истории към Multi-IN ресурсите. В него сме включили 

лични истории и реални примери в образованието на деца от България и Словакия. Имената им са 

променени, но зад всяка история стои истинско дете, със своите добри и не-толкова добри примери в 

приобщаването. Препоръчваме на всеки, който работи или му предстои да започне работа с дете със 

спина бифида и с хидроцефалия да прочете тези истории. Само някои от тях включват участието на 

асистент, но вярваме, че всяка история осветлява конкретен аспект от грижата и образователния процес и 

разглеждани заедно дават добра обща картина за нуждите в приобщаването на децата, родени с тези 

диагнози.
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ÕÈÄÐÎÖÅÔÀËÈß

Близо 90% от децата с миеломенингоцеле имат и хидроцефалия. Тя се среща и при деца с други диагнози 

като мозъчните тумори, усложнения при недоносеност, вродена аквадуктална стеноза и др. (Kahle, 

2015). 

Хидроцефалията е болестно състояние, при което в черепната кухина се създава повишено налягане, 

поради прекомерно събиране на цереброспинална течност (ликвор). Ликворът трябва да циркулира 

свободно, с функцията да предпазва главния и гръбначния мозък. При хидроцефалията, тялото не може да 

реабсорбира течността и тя се натрупва в мозъчните вентрикули. 

Лекува се опративно, с поставянето на шънт/клапа.  Ролята на шънта е механично да отвежда излишното 

количество ликвор към коремната кухина или кръвоносната система, където тялото ги реабсорбира.

При голяма част от децата, на които е поставена клапа, се налагат последващи хирургични ревизии. Най-

честите причини са механична повреда, инфекции, запушване и нуждата от удължаване на катетъра; 

възможни са недостатъчен или свръх дренаж на цереброспиналната течност. Когато клапата не работи са 

налице различни симптоми, които могат да се появят самостоятелно или в комбинации. Повече 

подробности за симптомите и указания как да реагира асистентът в конкретни случаи може да прочетете 

в глава “Проблеми с клапата при деца с хидроцефалия” на настоящото ръководство.
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ÀÑÈÑÒÅÍÒÑÊÀ ÃÐÈÆÀ ÇÀ ÏÎÑÐÅÙÀÍÅ ÍÀ ÁÀÇÎÂÈÒÅ 

ÍÓÆÄÈ ÍÀ ÄÅÖÀÒÀ 

ÑÚÑ ÑÏÈÍÀ ÁÈÔÈÄÀ È Ñ ÕÈÄÐÎÖÅÔÀËÈß 

Â ÄÅÒÑÊÀÒÀ ÃÐÀÄÈÍÀ È Ó×ÈËÈÙÅÒÎ

 Спина бифида е комплексно увреждане, което заедно с хидроцефалия може да има разнородни прояви, в 

различни степени на тежест. Повечето хора с миеломенингоцеле имат двигателен и сензорен дефицит 

под нивото на дефекта и използват помощни средства, за да се придвижват. Голяма част страдат от 

някаква степен на урологична и чревна дисфункция, които контролират със стриктен режим и прием на 

медикаменти и добавки. При някои се наблюдават когнитивни и обучителни затруднения. Други често 

срещани вторични състояния са развитие на декубитални рани по кожата, алергия към латекс, 

затлъстяване, болки, слаба издръжливост и затруднения в баланса.

Много деца със спина бифида и с хидроцефалия се нуждаят от асистентска грижа за пълноценното си 

участие във всички дейности по време на престоя си както в училище, така и в детската градина. Обхватът 

и интензивността на тази подкрепа зависят от състоянието на детето и възрастта му, достъпността и 

сигурността на обкръжаващата среда, наличните услуги в учебното заведение. Някои деца мога да се 

нуждаят от непрекъсната грижа, включително в учебните часове, а на други ще им трябва помощ основно 

в придвижването или при катетеризиране.

Основната цел на асистентската грижа в детската градина и в училището е насочена към подкрепа в 

областите на дефицит, така че детето да участва безопасно, пълноценно, едновременно и наравно с 

другите деца в учебния процес. Асистентът може да оказва здравна грижа, като в същото време подкрепя 

социалното приобщаване, насърчава самостоятелността и индивидуалното развитие на детето.
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ÏÎÌÎÙ ÏÐÈ ÒÎÀËÅÒ: ×ÈÑÒÈ ÈÍÒÅÐÌÈÒÅÍÒÍÈ 

ÊÀÒÅÒÅÐÈÇÀÖÈÈ

До 90% от децата с миеломенингоцеле имат проблеми с урологичната функция, които включват 

задържане на урина и инконтиненция. Неврогенният пикочен мехур може да доведе до повтарящи се 

уроинфекции, прогресиращи до хидронефроза и бъбречна недостатъчност. Много деца успяват да 

постигнат социална континенция (сухота) и да редуцират уроинфекциите чрез въвеждане на програма 

за чисти интермитентни катетеризации, понякога в комбинация с прием на медикаменти.

Чистата интермитентна катетеризация е техника за дрениране на пикочния мехур на редовни интервали 

посредством еднократен катетър. Тя се назначава от уролог, който първоначално обучава родителите 

и/или детето. Прилага се 4-6 пъти дневно, според предписанията и нуждите на пациента. При бебета и по-

малки деца се изпълнява от родител или друг възрастен, а по-големите деца се самокатетеризират. 

Въпреки широкото приложение на чистата интермитентна катетеризация в света от четири десетилетия, 

в България тази техника все още не е добре позната. За да подкрепим работата на асистентите, в 

приложенията към това Ръководство описваме основните стъпки в катетеризацията при момичета 

(Приложение 1) (Приложение 2)  Приложение 4 и момчета , като в  даваме и конкретни практически съвети.

При някои от децата катетеризацията не се прави през входа на уретрата, а през континентна стома, 

разположена на корема, под или на нивото на талията. Тя се нарича стома Митрофанов и позволява 

директен достъп с катетъра до пикочния мехур. Пациентите с Митрофанов трябва да се катетеризират 

стриктно на равни интервали. Основните стъпки са описани в .Приложение 3

Тук даваме някои основни съвети и полезна информация за успешното прилагане на метода в училище, с 

които се надяваме да подкрепим работата на асистента:

 Чистата интермитентна катетеризация e техника, която се прилага в домашни условия. Няма 

изискване да се изпълнява в здравен кабинет или от медицинско лице. Така както родителите и 

дори 7-8 годишни деца овладяват техниката, така и всеки възрастен може да се научи. Това е ново 

умение, което ще разшири квалификацията на асистента;

 Препоръчително е асистентът да бъде обучен как да извършва катетеризациите от уролог или 

уротерапевт. На практика, в повечето случаи родителите успешно обучават асистента;

 Чистата интермитентна катетеризация не е стерилна техника, но все пак е важно да се 

съблюдават високи хигиенни стандарти;
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 Катетеризацията може да се извършва в тоалетната, когато помещението е достатъчно голямо, 

чисто, осветено и осигурява необходимото уединение; Катетрите и другите необходими 

консумативи се осигуряват от семейството на детето. Най-добре е това да става предварително 

и за по-голям интервал от време, примерно за 5-6 дни напред, за да се избегне риска детето да 

остане без катетри. Необходимо е да се изготви график за  получаване на консумативите, удобен 

и за двете страни;

 Режимът за катетеризации се изготвя според лекарските предписания и графика на детето. За 

да се насърчи социалното приобщаване и свободното общуване с връстници, би било удачно,  

процедурата да не съвпада с голямото междучасие;

 За да извърши катетеризацията уверено и спокойно, асистентът не трябва да се чувства 

притиснат от времето. Затова е важно учителите да са предупредени, че  процедурата отнема 

време и детето може да закъснее за час. Най-добре е това да направи предварително от 

родителят или дори лекуващият лекар;

 Важно е асистентът да подхожда с нужната дискретност към катетеризациите, която да 

съответства на разбиранията на детето и семейството. Има деца, които говорят свободно за това 

пред връстниците си, но за други тази тема е табу. Нека асистентът уважава ценностите на 

детето и да се придържа към тях.

 

По-големите деца започват да се самокатетеризират на възраст между 9 и 14 години (Atchley T. J., 2018). 

Всяко дете е различно, затова и има немалко, които се справят сами на 6-7 години, както и други, които се 

нуждаят от асистенция или поне наблюдение в зряла възраст. Като разяснява и повтаря на глас 

отделните стъпки от процедурата, асистентът помага за прехода към самокатетеризацията. 

Заради когнитивни предизвикателства, някои деца със спина бифида трудно да се справят сами и в по-

голяма възраст. Често забравят поредността на стъпките или че е време за катетеризация. В този случай 

ролята на асистента е по-скоро да супервизира детето. За по-лесно заучаване, може да използвате 

приложенията към ръководството, които представят в илюстрации основните стъпки.
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ÏÎÌÎÙÍÈ ÑÐÅÄÑÒÂÀ 

Помощните средства променят коренно живота на децата с двигателни увреждания - чрез тях те стават 

по-мобилни и самостоятелни, обкръжаващата средата по-достъпна, а ежедневните дейности по-малко 

рискови. За повечето деца със спина бифида и с хидроцефалия помощните средства са неизменна част 

от живота, включително по време на престоя им в детска градина и училище. 

За да бъде максимално ефективна предоставената подкрепата, е важно асистентът да познава 

помощните средства, използвани от детето, в това число и тяхното предназначение, ползи, начин на 

употреба, поставяне и сваляне. 

Детето може да използва различни комбинации от помощни средства, чиито предназначения да са 

разнородни. Едни подпомагат развитието на конкретни умения, други насърчават самостоятелността, 

трети позволяват ефективното включване в ежедневните учебни дейности, а четвърти могат да се 

използват с терапевтична цел или при тренировка. 

В тази част описваме характеристиките на някои от най-използваните помощни средства от децата със 

спина бифида и с хидроцефалия:

Колички - рингови и електрически

Често са наричани „инвалидни колички“, но ние съветваме асистентите да се въздържат от това 

определение. 

Ринговите колички са едно от често използваните помощни средства от хората със спина бифида. Някои 

деца използват активно количка от 2-3 годишна възраст, като се справят отлично с маневрите и контрола 

над нея. Обръщаме внимание, че не всички деца, които ползват количка не могат да ходят. Ползването на 

количка има важни предимства. Тя пести ценна енергия, която децата могат да влагат във важните за тях 

дейности като игри с приятели.
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Децата прекарват голяма част от ежедневието си на количка и лошото позициониране може да доведе до 

сериозни последствия като рани по кожата, затруднения в дишането, преглъщането, сериозни гръбначни 

изкривявания, затруднена перисталтика, болки и дискомфорт, умора.

Някои основни правила при позициониране, на които е важно непрекъснато да се обръща внимание са:  

 седалището трябва да е максимално назад, опряно плътно в гърба на количката;

 тялото трябва да е центрирано в количката – гърбът спрямо облегалката, а седалището спрямо 

седалката. Това позволява равномерното разпределение на тежестта и помага да се избегне 

появата на декубитални рани;

 тазът трябва да е на едно ниво (лявата част да е изравнена с дясната);

 коленете също трябва да са изравнени едно спрямо друго и на нивото на бедрата;

 краката трябва да стъпят плътно на поставката/степенката;

 предпазните колани трябва да се използват винаги, дори и за кратки разстояния. Те са важни както 

за безопасността, така и за правилното позициониране.

Това са общи съвети, които в отделни случаи могат да се разминават с предписанията на наблюдаващия 

лекар и терапевт, примерно детето може да е с трайни гръбначни изкривявания, които да не позволяват 

центриране на гърба или заемане на определена позиция. Преди всичко се придържайте към лекарските 

предписания. 

Ако забележите неправилна стойка, разговаряйте с родителите и/или терапевта. Има различни 

допълнителни приспособления като колани и възглавници, които могат да коригират неправилния седеж 

и да избегнат допълнителни рискове.

Поради неврологичния дефицит, при децата със спина бифида, липсва усещане за дискомфорт и 

изтръпване при продължително седене в една и съща поза. Налага се да бъдат подсещани да сменят 

позицията си, за да освободят напрежението в съответната част. Леки упражнения и набирания на 

количката на всеки 20-30 минути са силно препоръчителни.

Спирачките трябва да се използват винаги когато детето е спряло, при прехвърляне от/на количката или 

когато количката е без надзор.

Много е важно асистентът да бъде обучен как да разглабя основните части на количката, когато е 

необходимо тя да бъде транспортирана. Това зависи от конкретния модел и родителите  трябва да 

направят съответния инструктаж, за да бъдат спокойни, че след това количката ще се използва коректно. 

Примерно количката не трябва да се повдига за подлакътниците, колелата или други подвижни части.
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Проходилки, бастуни, патерици, канадки

Бастуните и патериците са едни от най-използваните помощни средства, които подпомагат ходенето на 

хората с двигателни увреждания. Те позволяват самостоятелно ходене, изкачване на стълби, бордюри и 

др. 

Ортези/шини

Ортезите на долните крайници често се използват в комбинация с проходилки, патерици, канадки и 

бастуни. Ортезите обхващат крака, фиксират го в определена позиция и го стабилизират. Заедно с това 

предпазват костите от счупване и навяхване. Детето може да се нуждае от ортези за двата или само за 

единия крак.

Основните видове ортези се делят според това, коя част от дължината на крака обхващат. Предписанието 

и изборът на конкретен вид се определя от вида и степента на двигателното увреждане. Принципът е, че 

ортезата помага там, където е на лице мускулна слабост. Използването им е динамичен процес и през 

различните етапи от живота, хората могат да се нуждаят от различни ортези.

За хората с физически увреждания, помощните средства са безценна възможност за постигане на 

автономност и участие в обществения живот. Повечето хора не си дават сметка, че те са много скъпи и от 

финансова гледна точка. Процесът на изработка, поръчка или ремонт, е труден, като при много от децата 

това е свързано с пътуване до друг град или друга държава. Важна част от работата на асистента е да 

насърчава отговорното поведение и да учи детето да се грижи за помощните средства – да не хвърля 

патериците на земята, когато сяда и вече не са нужни; да избягва маршрутите с неравности с количката;  

да поставя внимателно ортезите след сваляне и др. 

Ярките цветове и непознатото често привличат по-малките деца към помощните средства. Много от тях 

мислят, че те са за игра и забавление и искат да ги докоснат и поиграят с тях. Понякога в това няма нищо 

лошо и може да се превърне в повод за запознанства и приятелства. Друг път обаче, може да е опасно. 

Разберете какво мисли детето по въпроса, обсъдете с родителите подходяща стратегия за действие в 

подобни случаи и се съобразете с тяхното мнение. 

Помощни средства за учене и общуване

Освен помощни средства за придвижване, децата със спина бифида и с хидроцефалия мога да използват 

помощни средства с различна технологична сложност, които да им помагат в ученето или комуникацията. 

Нискотехнологични средства са дръжки за молив, таймери, графични органайзери, карти и други системи 

за комуникация, контролни списъци и др. Високотехнологични помощни устройства, които се използват 

по-често са софтуер за конвертиране на глас в текст и обратно, софтуер за комуникация с очи, приложения 

за напомняне и организиране на дневния режим и др. Всички те могат да са от голяма полза за децата с 

когнитивни и обучителни затруднения и затова е важно асистентът да познава тяхното предназначението 

и начин на употреба. В някои от случаите ще е нужно допълнително обучение.
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ÏÎÌÎÙ ÏÐÈ ÏÐÈÄÂÈÆÂÀÍE

За хората с намалена мобилност повече ежедневни дейности са истинско предизвикателство. Много 

обществени сгради, в това число училища и детски градини, не са напълно достъпни и децата със спина 

бифида и с хидроцефалия се нуждаят от физическа подкрепа в придвижването, в комбинация с 

помощните средства.

Асистентът може да е много полезен в посрещането на тези нужди, затова е важно да е запознат с някои 

основни моменти в подкрепата на хора с намалена подвижност: 

● Много от хората с увреждания до такава степен свикват с помощното средство, че го възприемат 

като продължение на своето тяло. Когато започвате работа с ново дете, отделете време и проучете 

как то се придвижва и как обичайно използва помощното си средство - активно ли е в ринговата 

количка, колко е стабилно с патериците, може ли да качва бордюри с проходилката и др. Важно е да 

знаете какво може да прави самостоятелно и кога се нуждае от помощ. Насърчавайте детето да 

прави само всичко, което може, дори да отнема повече време;

● Не предполагайте! Винаги питайте преди да помогнете. В повечето случаи детето знае как точно 

иска да му се помогне и ще ви го каже;

● Винаги информирайте детето преди да предприемете маневра или преди да докоснете помощното 

средство;

● Ако не може да се справите сами с преодоляването на конкретно препятствие, помолете за помощ 

друг човек; 

● Ако количката заседне, не бутайте и не напъвайте, а проверете какъв е проблемът и се опитайте да 

го коригирате; 

● Когато се спускате по наклон, винаги дръжте количката здраво и не я бутайте напред. 

● Когато детето ползва патерици или дори когато ходи самостоятелно, при слизате по стълби винаги 

вървете пред него, а когато се качвате бъдете отзад.

ÏÎÌÎÙ ÏÐÈ ÕÐÀÍÅÍÅ, ÑÅÐÂÈÐÀÍÅ, ÎÒÑÅÐÂÈÐÀÍÅ, ÏÎÐÚ×ÂÀÍÅ 

ÍÀ ÕÐÀÍÀ

Освен в придвижването, децата със спина бифида и с хидроцефалия могат да се нуждаят от помощ за 

храненето, най-вече за сервирането и отсервирането. Много от децата не могат да носят табли с храна и 

напитки без  помощ. Това не значи, че асистентът носи цялата отговорност за сервирането и 

отсервирането. Детето трябва да има свои отговорности, според възрастта и възможностите си – да 

подрежда масата, да раздава салфетки и др. 
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Що се отнася до избора на храна, детето трябва да има възможност да избира само храната си. Не се 

изкушавайте да избирате вместо него, за да спестите време, или защото си мислите, че познавате 

желанията му. 

Тъй като храненето е социално занимание, дайте възможност и пространство детето да общува с 

връстниците си.

ÏÐÈÅÌ ÍÀ ÌÅÄÈÊÀÌÅÍÒÈ

При повечето деца със спина бифида и с хидроцефалия се налага ежедневен прием на медикаменти и 

добавки, които са насочени към вторичните състояния свързани с тези диагнози. Осъзнаваме, че 

асистентът може и да не е медицинско лице, но е възможно да поеме ангажимента да дава 

предписаните лекарства, ако приемът е по времето, в което той полага грижи за  детето.

ÇÄÐÀÂÎÑËÎÂÅÍ ÍÀ×ÈÍ ÍÀ ÆÈÂÎÒ

Децата, засегнати от спина бифида и особено тези, които имат и хидроцефалия, са изложени на голям 

риск от затлъстяване. Наднорменото тегло се свързва с повишен риск от високо кръвно налягане, 

диабет, остеоартрит, нарушение в холестеролния метаболизъм, сърдечни заболявания.

Наред с негативите върху здравословното състояние, наднорменото тегло оказва отрицателен ефект 

върху самостоятелността, способността за самообслужване, самочувствието и психичния статус.

Високото ниво на затлъстяване при възрастните с увреждания, прави особено важно децата и младежите 

в тази група да поддържат добра физическа форма и здравословно тегло, така че затлъстяването да не 

повлияе негативно на качеството им на живот.

В работата си с детето е важно да насърчавате положителното отношение към тялото, здравословния 

начин на живот, здравословното хранене и движението. Това може да стане чрез разговори и подаване на 

информация на достъпен език, представяне на добри примери, оказване на подкрепа в спортни дейности и 

игри.

Освен човек, който предоставя ежедневна подкрепа, асистентът често се превръща и в модел за 

подражание. В тази си роля асистентът може да дава добър пример с придържане към здравословен 

начин на живот – избирайте здравословни храни, избягвайте захарта, пийте много вода, показвайте 

положително отношение към движението и спорта и в никакъв случай не си позволявайте да 

демонстрирате свои лоши навици (примерно тютюнопушене) пред детето.
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ÀÑÈÑÒÅÍÒÑÊÀ ÃÐÈÆÀ ÇÀ ÏÐÅÂÅÍÖÈß ÍÀ ÐÈÑÊÎÂÅÒÅ 

ÏÐÈ ÄÅÖÀÒÀ ÑÚÑ 

ÑÏÈÍÀ ÁÈÔÈÄÀ È Ñ ÕÈÄÐÎÖÅÔÀËÈß

Всяко дете може да изпадне в ситуация, в която да има нужда от спешна подкрепа или дори спешна 

медицинска помощ. Децата с увреждания, включително и тези със спина бифида и с хидроцефалия, 

поради специфичните си здравни състояния, са изложени на по-висок риск в това отношение. Спешните 

ситуации в никакъв случай не са ежедневие, но е важно асистентът да познава по-често срещаните 

рискове и симптоми и да знае как да реагира, според нуждите и състоянието на детето.

Асистентската подкрепа е насочена най-вече към превенцията и навременното сигнализиране, с цел 

избягване или намаляване на риска. 

Осигуряването на безопасността на детето в учебното заведение е споделена отговорност на всички 

заинтересовани страни, ангажирани с неговото приобщаване. Всяка страна има своя специфична роля и 

функции, с които допринася за избягване на рискове и осигурява безопасно участие в учебния процес. 

Настоящото ръководство е насочено към асистентите и тук фокусът пада именно върху тяхната роля. Тук 

те ще намерят полезни съвети за това на какво да обръщат внимание в работата си, как да разпознават 

потенциални рискови ситуации и как да помогнат на детето по най-добрия начин. Трябва да подчертаем 

обаче, че това не би могло да компенсира ангажимента на останалите страни – родители, учители, 

директори, медицински работници и др. Важно е всеки от тях да подхожда професионално и отговорно по 

темата свързана с безопасността. 

Обикновено реакцията е свързана с информиране на родител/настойник, медицинската сестра в учебното 

заведение или друг представител на институцията. 

В най-добрия случай,  мерките взети навреме, трябва да  избегнат спешните за здравето ситуации.
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ÍÀÐÀÍßÂÀÍÈß ÏÐÈ ÇËÎÏÎËÓÊÈ 

Повечето деца с миеломенингоцеле имат различна степен на двигателен дефицит. Тя се определя най-

вече от нивото и големината на лезията. Колкото по-нависоко е дефектът, толкова по-голяма е парезата 

и толкова по-сериозно е засегната двигателната функция. Хидроцефалията също може да затрудни 

мобилността, тъй като засяга баланса и координацията при някои деца.

Злополуки могат да се случат при подхлъзване на мокър под, залитане по стълби, маневриране с 

количката, спъване, падане или просто да загубят контрол. Такива злополуки  могат да са опасни, за 

децата със спина бифида, тъй като при тях се наблюдава по-голяма чупливост на костите (Marreiros, 2018), 

а заради намалената чувствителност, те могат дори да не разберат за счупването. Наранявания на главата 

например могат да причинят проблеми в работата на клапата и това да доведе до тежки последици.

Както всички други деца, така и децата със спина бифида и с хидроцефалия, не могат напълно и винаги да 

са защитени от злополуки. Основна задача на заинтересованите страни в образователния процес е да 

осигурят максимална безопасност и да ограничат рисковете. В зависимост от ролите и правомощията им, 

всеки от тях има различни възможности за действие в тази посока. Асистентът оказва директна 

физическа помощ на ученика за избягване рисковете от наранявания. Заедно с това, познавайки нуждите 

на детето, асистентът може да участва в екип, който дава предложения и идеи за подобряване 

безопасността на архитектурната среда; да съдейства в избора на помощни средства и да насърчава 

безопасното поведение.

Опасна архитектура в и около детската градина и училището

В Общите насоки описваме нуждите от безопасност и защита на децата със спина бифида и хидроцефалия 

в детските градини и училищата. Те заемат едно от базовите нива в Пирамида на приобщаването Multi-IN. 

Понякога осигуряването на безопасна инфраструктура е неглижирано, особено в учебни заведения, които 

нямат предишен опит с хора с увреждания, като една от причините може да е слабото познаване на 

нуждите им. 

За да може физически да предотврати злополука, е необходимо асистентът да е особено внимателен и 

неотлъчно до детето, при ползване на:

● рампи;

● външни и/или вътрешни стълби без парапет за хващане;

● хлъзгава подова настилка;

● прагове и високи бордюри, особено необозначени;

● двор и прилежащи тротоари, непочитистени от листа, сняг и лед или със счупени плочки;

● тесни коридори и стълби и струпване на ученици по тях;

● класни стаи без осигурени пътеки и пространство за маневриране;

● чанти и други ученически принадлежности, струпани по пода в класните стаи; 
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Това са само част от потенциалните опасностите, които средата в детската градина и училището може да 

крие. По възможност проверявайте предварително безопасността на средата. Като например обходете 

сградата и прилежащите й територии първоначално без детето, за което ще полагате грижи. 

Когато асистентът регистрира потенциална заплаха, трябва да сигнализира за нея на ръководството на 

учебното заведение, за да се вземат мерки за отстраняването й. В зависимост служебната структура, 

сигналът може да е директно към ръководството, към родителите или звеното-доставчик на социалната 

услуга, подкрепяща детето. 

Някои от опасните ситуации свързани със средата, могат да бъдат избегнати с добро планиране – чрез 

избор на безопасен маршрут във и извън сградата или чрез избор на подходящо време за придвижване по 

коридорите и стълбите, което се разминава с основния поток ученици. Задължително е това да се 

съгласува с преподавателите, ръководството или родителите.

Неправилно използване на помощните средства

Не винаги специалистите, които назначават помощните средства могат да проследят до колко те 

подобряват функционалността в ежедневието и до колко се използват безопасно. В това отношение 

близките наблюдения и преценката на асистента могат да са много полезни, както за подобряване на 

сигурността, така и за общата функционалност на детето. Асистентът може да забележи, че:

 Помощното средство не се ползва безопасно или по предписание – детето не слага коланите в 

количката, забравя да пусне спирачката или не успява да маневрира добре; обляга се назад при 

постериорните проходилки и др.;

 Детето ползва помощното средство рисково. Понякога, в желанието си да не изостават от 

приятелите, да привлекат внимание или по-друга причина, децата могат да предприемат рискови 

маневри с помощното средство. Тези рискови маневри застрашат както самите деца, така и 

останалите около тях. 

В тези ситуации, преди всичко, асистентът трябва да предприеме действия, така че да гарантира 

безопасността на детето и околните. Това може да стане като подкани детето, като му припомни 

правилата за безопасност или чрез директна намеса, ако се налага. На следващ етап нека асистентът 

сподели наблюденията си с родителите или терапевтите, за да могат да предприемат съответните 

действия.
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Когнитивни нарушения

Повишеният риск от наранявания и злополуки при децата със спина бифида и с хидроцефалия е в 

следствие не само на двигателните и сензорните дефицити. Това може да се случи в следствие и на лоша 

преценка, забавени реакции, намалено внимание, нарушения в зрително-пространствените възприятия 

или други когнитивни нарушения. Не очаквайте, че детето напълно оценява рисковете, особено при 

нововъзникнали ситуации.

Важно е асистентът да използва всеки удобен случай да разговаря с детето относно безопасността, като 

спазва някои основни правила в общуването с децата с когнитивни нарушения:

 избягвайте важните разговори в ситуации с външни дразнители – когато е шумно, наоколо има 

много деца или сте притиснати от времето;

 осъществете зрителен контакт, за да сте сигурни, че детето действително внимава в разговора;

 обобщете препоръчително поведение в конкретна рискова ситуация, като го разделите на малки и 

лесни за изпълнение стъпки;

 използване на карти, модели, картинки и схеми, които визуализират безопасно поведение;

 давайте ясни и кратки инструкции на достъпен език;

 повтаряйте устно заедно с детето.

Асистентът винаги ще е в позиция, в която търси баланс между осигуряването на безопасност и 

насърчаването на самостоятелност. Най-добрият съвет, който можем да дадем е да позволи на детето да 

прави всичко, което може само и да подкрепя дейностите, в които са дефицитите. Няма универсални 

решения.

Добрата комуникация със семейството е изключително важна, особено по темите свързани с 

безопасността. Асистентът трябва да има усещането, че може да сподели открито своите притеснения, 

като в същото време зачита разбиранията на семейството и да се води от техните приоритети. Някои 

семейства са готови на известни рискове в името на постигане на самостоятелност и асистентът трябва 

да уважава това тяхното желание.

стр. 18

ÐÚÊÎÂÎÄÑÒÂÎ çà àñèñòåíòè â äåòñêè ãðàäèíè è ó÷èëèùà



ÓÐÎËÎÃÈ×ÍÈ ÈÍÔÅÊÖÈÈ

Чистите периодични катетеризации са предпочитан метод и „златен стандарт при контрола на пикочния 

мехур при пациенти със спина бифида“ (Lapides, 1972). 

Уроинфекциите се проявяват с общо неразположение, отпадналост, главоболие, висока температура. 

Типичните болки в корема и парене при уриниране при децата със спина бифида могат да липсват. До 

скоро се считаше, че видът и миризмата на урината са достоверен индикатор за инфeкция, но нови 

проучвания покават, че това може да е подвеждащ симптом (Midthun, 2004).

Асистентът може да помогне за избягване на урологични инфекции като:

 спазва стриктно предписания график за катетеризация  и избягва големи паузи между 

процедурите;

 спазва високи хигиенни стандарти при извършване на катетеризациите;

 сменя достатъчно често подложките/памперсите на детето;

 насърчава приема на вода и течности;

 съобщава на родителите ако забележи мътна урина, с тежка миризма.

 при поява на описаните по-горе симптоми на общо неразположение, отпадналост, главоболие, 

висока температура, да потърси училищната сестра и да уведоми родителите;

 в хода на лечение, да дава предписаните антибиотици, съгласно указанията на лекуващия лекар.

ÒÎÏËÈÍÅÍ ÓÄÀÐ

Хората със спина бифида често страдат от нарушен топлообмен и нарушена секреция на пот. Високите 

температури могат да се отразят зле на общото им здраве и затова е желателно да ги избягват. 

Асистентът може да помогне да се намали риска като:

 избягва слънчеви маршрути до и от училище;

 избягва неклиматизиран транспорт;

 проветрява стаята, в която е с детето;

 при продължително стоене в задушливи помещения, извежда детето на хладен въздух;

 насърчава приема на течности;

 носи спрей с вода за лице и тяло или бутилка с вода за разхлаждане.
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ÊÎÆÍÈ ÈÍÔÅÊÖÈÈ È ÒÐÓÄÍÎ ÇÀÐÀÑÒÂÀÙÈ ÐÀÍÈ

Увреждането на нервите при спина бифида води до загуба на чувствителност. Някои деца не усещат 

топлина, студ, болка, натиск, ожулвания или прекомерна влага. Нарушеното кръвоснабдяване и 

забавено движение на лимфата в долната част на тялото, правят зарастването на раните изключително 

трудно. Затова основен фокус в грижата за кожата при деца със спина бифида е превенцията.

Aсистентът подкрепя превенцията като:

 Извършва леки промени на позицията през почивките при трудноподвижните деца и насърчава 

раздвижването и леките двигателни упражнения;

 Поставя и сваля ортезите на децата, които остават за следобеден сън в детската градина;

 Осигурява достатъчно честа смяна на пелени и памперси при инконтинентните деца, така че 

кожата да остане чиста и суха по-дълго време;

 Преглежда кожата на детето за следи от зачервявания, особено по местата, покрити от шини или в 

точките на натиск. При зачервявания, които не избледнеят до 30 минути, при новопоявили се рани и 

мазоли, асистентът трябва да информира родителите и/или медицинската сестра. В такъв случай 

не поставяйте отново шината! Не разтривайте мястото!

Основна задача на асистента е да насърчава самостоятелността на детето в грижата за себе си. Затова е 

препоръчително асистентът да обяснява важността на всяка стъпка в грижата за кожата, като обръща 

внимание на обезпокоителните признаци, за които детето да внимава.

Кожните възпаления могат бързо да се развият до абсцес, обикновено придружен с висока температура, 

обща отпадналост, гадене, повръщане. При наличие на тези симптоми асистентът трябва да информира 

училищната сестра незабавно.

ÈÇÃÀÐßÍÅ ÈËÈ ÈÇÌÐÚÇÂÀÍÅ ÍÀ ÄÎËÍÈ ÊÐÀÉÍÈÖÈ

Намалената или отсъстваща чувствителност в долната част на тялото може да доведе до сериозни 

изгаряния и измръзвания на долните крайници, без детето да усети болка. Важно е асистентът да не 

забравя това и да е бдителен, когато детето е в близост до горещи течности или предмети като 

радиатори, печки на дърва, тръби и др. Местата в клас до радиатори и други източници на топлина, както 

и продължителната работа с лаптоп в скута, трябва да се избягват.

В студените зимни дни съществува риск от премръзване на краката. Тогава трябва да се избягва 

продължително стоене навън и измокрянето на краката.

В случай, че установи изгаряния и премръзвания, асистентът трябва да потърси медицинска помощ.
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ÀËÅÐÃÈ×ÍÀ ÐÅÀÊÖÈß ÊÚÌ ËÀÒÅÊÑ

Латексовата алергия представлява специфична реакция към продукти, изработени от естествен 

каучуков латекс. Рискът от развитие на алергия се увеличава при многократно излагане на такъв вид 

продукти. Дори без регистрирана алергична проява, хората със спина бифида и с хидроцефалия, трябва 

да избягват латекса. Вместо това могат да се използват аналози, произведени от силикон, пластмаса, 

нитрил или винил. 

Протеини, съдържащи се в определени храни предизвикват подобна реакция на имунната система като 

тази, предизвиквана от протеините, съдържащи се в латекса. Такива храни са банани, киви, авокадо, 

папая, кестени.

Най-често реакциите са леки и се изразяват в алергичен контактен дерматит - зачервяване на кожата, 

мехури, сърбеж, лющене на кожата, парене и сълзене в очите. При такава ситуация, асистентът трябва да 

потърси помощ от медицинската сестрата.

При някои деца симптомите могат да прогресират до бързо сърцебиене (тахикардия), болки в гърдите, 

затруднено дишане, тремор. В тези случаи незабавно трябва да се сигнализира на 112!

ÏÐÎÁËÅÌÈ Ñ ÊËÀÏÀÒÀ ÏÐÈ ÄÅÖÀ Ñ ÕÈÄÐÎÖÅÔÀËÈß

При децата с хидроцефалия винаги съществува риск от усложнения, свързани с неизправност на 

клапата. От съществено значение е асистентът да познава добре симптомите на неизправност. 

Навременното лечение намалява риска от възможни усложнения и увреждане на мозъка!

Симптомите могат да са различни. Някои се развиват по-бавно и имат хроничен характер. Такива са:

 раздразнителност и други резки промени в емоционалността и характера на детето;

 влошаване на представянето в училище;

 главоболие, по-изразено сутрин; обща отпадналост.

 

В тези случаи асистентът трябва да сигнализира родителите.

Други симптоми изискват незабавна консултация с неврохирург и/или невролог и затова асистентът 

своевременно трябва да информира родителите за появили се такива. Това са:

 силно, нетърпимо главоболие; гадене и повръщане, по-изразени сутрин;

 болки във врата и гърлото;
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 нарушено зрение; двойно виждане; чувствителност към светлина;

 зачервяване по линията на шънта; болка в корема, ако има оттичане в корема;

 затруднения при движение в следствие на спастичност;

 сънливост и невъзможност детето да остане будно; 

 загуба на съзнание.

ÈÍÖÈÄÅÍÒÈ ÑÚÑ ÇÀÖÀÏÂÀÍÅ

Спешните състояния, които изискват асистентска помощ не винаги са свързани с непосредствен риск за 

здравето. Такива са инцидентите със зацапване, които могат да се случат най-неочаквано.

Почти всички хора, засегнати от спина бифида, страдат в някаква степен от урологична и чревна 

дисфункция. Чрез въвеждане на програма за чисти интермитентни катетеризации и програма за 

регулярно прочистване на червата, повечето деца постигат задоволителен контрол над функциите на 

тазовите резервоари и социална континенция.

Възможни са обаче случаи на зацапване или по-сериозно изпускане. Необходимо е асистентът да реагира 

дискретно и бързо, като помогне на детето в почистването и преобличането. Удачно е за такива случаи 

детето да има на разположение втори комплект дрехи и мокри кърпи. За почистването може да се 

използват тоалетната, здравния кабинет или друго самостоятелно помещение.

При големи количества фекална маса е желателно да се извикат родителите и детето да се прибере у 

дома, за пълно изчистване на червото.

ÅÂÀÊÓÀÖÈß ÏÐÈ ÁÅÄÑÒÂÈß

По отношение на авариите, асистентът трябва да има предвид следното:

 Природни бедствия и други извънредни ситуации могат да се случат по всяко време;

 Запознайте се предварително с плана за аварийна евакуация на учебното заведение. 

 Уверете се, че чантата с консумативи (катетри, урологични подложки) е с вас/на количката;

 Придружете детето по пътя до най-близкия изход, съгласно плана;

 В никакъв случай не оставяйте детето само;

 При достигане на безопасно място, уведомете училищното ръководство и посочете локация.
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ÑÏÅØÍÀ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÀ ÏÎÌÎÙ

Дори и при най-добра грижа и внимание може да се стигне до нуждата от спешна медицинска помощ. 

Тук ще припомним основни правила при възникване на спешен медицински случай в учебното заведение, 

валидни както за асистента, така и за всеки възрастен:

 Сигнализирайте на 112

 Изпратете някой да повика незабавно училищната сестра

 Останете до детето

 Уведомете родителите/настойниците на детето за възникналата ситуация

Често в това ръководство стимулираме асистента да насърчава овластяването и самостоятелната грижа 

за себе си у детето. Нека обаче не забравя, че детето не винаги е способно адекватно да оцени рисковете и 

нуждата от помощ в дадена ситуация. Доверете се на преценката си!
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ÀÑÈÑÒÅÍÒÑÊÀ ÃÐÈÆÀ Â ÏÐÎÖÅÑÀ ÍÀ ÑÎÖÈÀËÍÎ 

ÏÐÈÎÁÙÀÂÀÍÅ Â ÄÅÒÑÊÀÒÀ ÃÐÀÄÈÍÀ 

È Ó×ÈËÈÙÅÒÎ

Ролята на всеки участник в процеса на приобщаващото образование е от ключово значение. Децата със 

спина бифида и с хидроцефалия имат право на равен достъп до образование, социални контакти и 

емоционално развитие. От съществено значение за развитието на дете със спина бифида и 

хидроцефалия е то да участва осъзнато и на всички нива в процеса на интеракция и обучение в детската 

градина и училището. Доказано е също така, че социалните взаимоотношения повлияват благоприятно 

на физическото и психично здраве на всеки (Pachucki, M. C., Ozer, E. J., Barrat, A., & Cattuto, C. ,2014).

Ние насърчаваме проактивността и различните методи на работа, които биха запознали кръга около 

детето не просто с неговите дефицити, а със силните му страни и възможности.

Бъдете активни, не се притеснявайте да говорите с родителите на детето, с което работите относно 

спецификата на неговите нужди, породени от поставената диагноза. Правете го с уважение и внимание, 

това не е нещо притеснително. Понякога останалите деца могат да ви зададат въпроси, на които е хубаво 

вие да сте подготвени да отговорите. Обсъждайте редовно породените въпроси със семейството и 

учителя. Темата не е табу, а когато е представена по подходящ начин, може само да подпомогне 

разбирането от страна на останалите ученици. Липсата на информация понякога е по-опасна и може да 

навреди излишно.

В същото време, асистентът е страничен наблюдател на това как останалите приемат детето със спина 

бифида и хидроцефалия и как то самото взаимодейства с тях. Под формата на игра или използвайки вече 

придобитите впечатления върху интересите на различните групи в класа, асистентът може да включи 

детето в общите игри и дейности, а защо не и да се опита да подпомогне изграждането на приятелства. 

Когато бъде изградена такава връзка, задачата на асистента е да се отдръпне и да остави детето само да 

комуникира с връстниците си. Той може да бъде наблизо, ако детето има нужда от това, но в същото време 

да остави достатъчно лично пространство за осъществяване на свободен контакт. Не забравяйте, че 

междуличностните отношения са достатъчно сложни и без намесата на асистента.  Детето, което 

подкрепяте вероятно изпитва безпокойство и напрежение при контакта си с останалите. Вие можете да му 

помогнете да опрости това взаимодействие, ако има нужда. Също така присъствието ви би било от полза в 

ситуация на конфликт или агресия. Ако това се случи задължително информирайте  учителя и 

семейството.
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Бариерите на архитектурната недостъпност лесно се превръщат в социални бариери. Опитайте се да 

осигурите физически достъп на детето до връстниците. Понякога това ще означава да обърнете внимание 

на учителя, че предложените от него дейности изключват някои деца от класа. Направете го внимателно и 

дискретно. Друг път просто ще трябва да преместите количката по-близо до децата. Не очаквайте те сами 

да се сетят.

Има деца със спина бифида и с хидроцефалия, които не са вербални. Това не значи, че не могат да общуват и 

че нямат нужда от това. Те обикновено използват жестомимичен език, системи за общуване с карти или 

специализиран софтуер. Когато асистент започва работа с такова дете, той преминава съответното 

обучение, за да могат да комуникират ефективно помежду си. На следващ етап асистентът може да 

предаде тези знания на децата от класа. 

Има деца със спина бифида и с хидроцефалия, които не се нуждаят от помощ за социалното общуване. 

Особено с напредване на възрастта и навлизането в пубертета, непрекъснатото присъствие на възрастен 

в компанията от връстници може да започне да ги засрамва и дразни. Нека това не ви обижда! 

Насърчавайте естествения стремеж към самостоятелност и се опитвайте да помагате само там, където 

детето реално се нуждае от подкрепа.
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ÀÑÈÑÒÅÍÒÑÊÀ ÃÐÈÆÀ ÏÐÈ ÄÅÖÀÒÀ Ñ ÎÁÓ×ÈÒÅËÍÈ 

ÇÀÒÐÓÄÍÅÍÈß 

Част от децата със спина бифида и с хидроцефалия се справят самостоятелно с учебния процес. За друга 

част обаче, подкрепата от асистент по време на занятия е от съществено значение. Децата със специални 

образователни потребности, които учат заедно с децата с нормално развитие, постигат по-високи 

резултати в обучението си и развиват по-добри социални умения. Това показва мета-анализът, 

извършен от Oh-Young и Filler (2015), като резултатите категорично показват, че учениците в по-

приобщаваща учебна среда превъзхождат тези в по-сегрегирани среди, както в академично, така и в 

социално отношение. Ключово за успехът е използването на правилна образователната техника, която 

да е положителна за всички в класната стая. 

Доброто взаимодействие между асистента и педагогическия персонал е от значителна важност за 

детето с обучителни затруднения. Съществено е да се запомни, че асистентът е отговорен за конкретното 

дете, с което работи, а учителят за целия клас. Това не означава, че асистентът сам обучава детето, даже 

напротив, той няма обучителна функция и в никакъв случай не изземва тази роля. Всяка подкрепа, която 

той осигурява в обучителния процес е предварително синхронизирана с учителя. Когато е възможно 

учителят споделя своя план за деня/седмицата, за да могат заедно да адаптират информацията, която 

след това асистентът да предаде на ученика. Необходимо е предварително да уточните с учителя, по 

какъв начин ще бъдете представени на учениците и по какъв начин те ще се обръщат към вас, за да се 

избегнат неудобни ситуации.

Когато е необходима намесата ви по време на обучителния процес:

 Използвайте ясен и прост език. Стремете се да бъдете винаги коректно разбрани и ако има нужда 

повторете и изчакайте знак, че това е така;

 Ако е необходимо пригответе предварително адаптирани и помощни материали, съгласувани с 

учителя, с които по-лесно да обясните новия материал;

 Обсъдете с учителя използването на калкулатор или друго помощно средство по време на 

обучителна ситуация;

 Не се притеснявайте, че ще трябва да говорите с детето по време на урока, това няма да наруши 

дисциплинатата или да разсея дотолкова останалите ученици;

 Следете учителя, който при нужда може да ви даде знак за намеса, помощ или друг вид реакция от 

ваша страна;

 Ако детето е в състояние, в което трудно се концентрира или не желае да следва урока, спокойно 

сменете дейността за кратко и след това се върнете обратно към обучителния процес;
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 Разговаряйте с учителя относно активността на детето, като вземане на участие в час, подготвяне 

на презентация, съвместна дейност със съученик ;  Това ще повиши самочувствието и 

самооценката на детето;

 Подкрепяйте детето, като по-скоро насочвате вниманието му към образователния процес и 

обясните неясни за него неща, но без да отговаряте вместо него и без да му давате наготово 

отговори на трудни за него въпроси;

 Бързината не е най-важното в изпълнението на задачите. Важно е ученикът да е възприел и 

разбрал подадената нова информация и да може в последвие да я използва;

 Бъдете добър пример. Асистентът е наблюдаван от всички деца, не само от това с което работи. 

Когато учителят говори или търси вниманието на учениците, вие също трябва да слушате и да 

показвате интерес, а когато бъде поставена задача, първи следва да подканите към нейното 

изпълнение.

Асистентът трябва своевременно и адекватно да дава информация на учителя за разбирането, напредъка 

и дефицитите на детето в обучителния процес. Ако детето,  с което работите има изготвен индивидуален 

план за подкрепа, то би следвало да бъдете запознати с него. Достъп до плана могат да осигурят 

ресурсният учител или родителите. По този начин ще бъде повече от ясно, че целите, които са заложени, 

ще бъдат следвани от всички участници в мултидисциплинарния екип. Съвместната работа е от 

изключително значение и само така подкрепата на детето със спина бифида и с хидроцефалия би била 

най-ефективна. Когато се изгради здрава връзка между асистента и учителя, те заедно могат да работят 

върху създаването на една приобщаваща класна стая. Среда, към която дете със спина бифида и 

хидроцефалия не влага всичките си сили да се нагоди, а адаптирана среда, в която наравно със 

съучениците си да получава качествено образование. Когато сте запознати със специфичното състояние 

на детето,  с което работите вие може да давате предложения за разместване на мебелите в класната 

стая, за по-лесното придвижване с помощно средство, обособяване на специален кът за почивка или 

конкретен учебен предмет или изработката на помощни учебни материали, които да са в полза на всички. 

Вашето място в помещението също трябва да бъде определено от самото начало, дали ще сте в близост 

до детето или не, това зависи от необходимата подкрепа, която ще предоставяте като асистент. Това 

следва да бъде предварително уточнено с учителя и родителите на детето.
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ÂÐÚÇÊÀÒÀ ÍÀ ÀÑÈÑÒÅÍÒÀ Ñ ÄÅÒÅÒÎ È ÍÀÑÚÐ×ÀÂÀÍÅ ÍÀ 

ÑÀÌÎÑÒÎßÒÅËÍÎÑÒÒÀ 

Когато дете със спина бифида и с хидроцефалия е придружавано от асистент, изградената връзка между 

тях е здрава и силна. Детето много често разчита на асистента си и това понякога води до затруднено 

развитие на самостоятелност от негова страна. В зависимост от състоянието на детето и неговата 

възраст, дейностите които то само може да извършва са различни. Всеки един случай трябва да се 

разглежда индивидуално. Много е важно това да се осъзнава и асистентът да се адаптира според тази 

динамика. 

Когато асистент стартира работа с дете със спина бифида и хидроцефалия, той получава насоки от 

родителите му, както и от специалистите, които са работили досега с него. Всички участници в живота на 

детето трябва да разбират ролята на неговата автономност и значимостта й за по-нататъшния му живот. 

За да се изгради като една адекватна и самостоятелна личност, която след време ще може сама да полага 

грижи за себе си, детето трябва да бъде насърчавано да познава и извършва рутини свързани със своето 

здраве, както и да поема отговорност за себе си. 

Това е може би една от най-трудните роли на асистента - едновременно да подкрепя детето със спина 

бифида и хидроцефалия, но и да стои на крачка зад него, за да го оставя само да се учи, гради 

приятелства, а защо не и да греши. 

Премерените рискове биха могли да са полезни за детето, но винаги трябва първо да бъдат обсъдени с 

родителите му. 

В тази част ще дадем някои конкретни примери за насърчаване самостоятелност при дете със спина 

бифида и с хидроцефалия:

 Взаимодействайте с детето честно и открито. Разговаряйте с него относно неговите желания и 

отговаряйте на въпросите му (ако е необходимо с предварително уточняване по темата с 

родителите му);

 Задължително е предварително да бъдете запознати по какъв начин се използва всяко едно 

помощно средство, за да бъдете сигурни, че детето борави с него правилно и когато е необходимо 

само да наблюдавате, без да се намесвате;

 Не отговаряйте на въпроси вместо детето, ако това не е необходимо-нито в комуникацията му с 

другите, нито по време на образователния процес;

 Уважавайте пространството на детето. Отделяйте се от него по време на междучасията и 

груповите занимания, за да може то да изгради връзка с връстниците си;
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 Не взимайте решения относно ежедневието или състоянието на детето, които и то може да вземе 

адекватно. Нека детето само избира храната си, дрехите си, маршрута, приятелите си. Ако някои 

решения не ви се струват достатъчно добри, може да обсъдите рисковете и да изкажете мнение, но 

нека крайното решение е на детето. Информираният избор е начинът, по който човек се учи на 

отговорности;

 Насърчавайте самостоятелността на детето и желанието му да извършва само дадени дейности. 

Бъдете търпеливи и му дайте достатъчно време, за да придобие то увереност в действията си. 

Приемете, че резултатите ще дойдат бавно и няма да са перфектни, но ще са най-доброто за детето;

 Не сравнявайте: “Виж онова момиче какво може”, “Защо не се постараеш като онова момче”; 

Оставете детето да се съсредоточи върху собствените си възможности, така то ще развие своите 

способности  без постоянно да чувства, че трябва да догонва някого;

 Хвалете детето, с което работите. По този начин вие насърчавате неговите усилия и му показвате, 

че те не са напразни;

 Не приемайте нищо лично.  В зависимост от състоянието на детето със спина бифида и с 

хидроцефалия, то може да има интелектуални затруднения, да сменя настроението си или трудно 

да приема своята диагноза. Също така с възрастта децата се променят, особено навлизайки в 

пубертета. Понякога това се отразява на тяхното взаимодействие с останалите, а най-близкият 

човек обикновено е асистента и той често поема разнообразието от тези емоции върху себе си.
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ÂÐÚÇÊÀÒÀ ÍÀ ÀÑÈÑÒÅÍÒÀ ÑÚÑ ÑÅÌÅÉÑÒÂÎÒÎ 

Бъдейки родители на дете със спина бифида и с хидроцефалия, семействата, с които ще се сблъскате ще 

са преминали през много и различни трудности в живота си. Като асистент, който ще бъде ежедневно до 

такова дете, вие трябва да подходите с уважение и разбиране към начините им за справяне със 

ситуацията. Запознайте се с техните схващания и виждания и се опитайте да сте техен представител в 

общообразователната институция. Комуникацията с родителите е много важна за ефективната работа 

на асистента. Нека тя да е ежедневна и ясна за всички участници. Не оставяйте неизяснени неща, както и 

търсете общи начини за търсене на отговори. С доверие подхождайте към желанията и целите, които 

семейството поставя за бъдещото развитие на детето. Бъдете гъвкави, ако не винаги разбирате всичко 

или не сте съгласни с нещо. Важно е и родителите да усещат вашата подкрепа. 

Често когато асистентът работи дълго време с едно дете, той изгражда и силна връзка с неговото 

семейство, но все пак той не е част от него. Ако имате лично познанство със семейството, направете така 

това да не влияе на вашата работа или поведение в детската градина или училище. От родителите, 

асистентът ще получи най-много информация за диагнозата и състоянието на детето. Бъдете внимателни 

с информацията, до която ще имате достъп както и с доверието, което ви е гласувано.

Изградете си навик да комуникирате с родителите без присъствието на детето. Това е важно, за да не се 

чувства то постоянно наблюдавано и анализирано, а и за да не накърните самочуствието му. Нека 

обратната връзка, която те получават е пълна и адекватна, за да могат на своя страна да продължат 

ефективно работата в дома.
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ÑÚÂÌÅÑÒÍÀ ÐÀÁÎÒÀ Ñ ÎÑÒÀÍÀËÈÒÅ ×ËÅÍÎÂÅ ÍÀ 

ÌÓËÒÈÄÈÑÖÈÏËÈÍÀÐÍÈß ÅÊÈÏ 

За да бъде на лице успешно приобщаващо образование, най-важно е да се гарантира работата в екип. 

Всеки участник в мултидисциплинарния екип, подкрепящ дете с увреждане играе съществена роля.        

А включването на непедагогическия персонал, като асистента или родителите в поставяне на общи 

цели, обсъждане на развитието или застоя на детето, както и синхронизиране на подхода е 

изключително важно.

Понякога присъствието на асистент в общообразователната институция е новост и той не винаги е приет 

добре от самото начало. Това е така, тъй като липсва информация, а и самият статут на асистента е 

многообразен. Затова е необходимо асистентът да е активен в този процес на опознаване, в 

комуникацията си с останалите, да не се притеснява да пита, но също така и да дава мнение, а и да бъде 

положително настроен към получаване на обратна връзка за своята работа. Добрите умения за 

сътрудничество и общуване са от голяма полза при работа в мултидисциплинарен екип.

Като участник в този мултидисциплинарен екип може да се наложи да присъствате на екипна среща, 

относно напредъка на детето или да изготвите оценка на неговото състояние. Винаги се водете от това, кое 

е най-добре за детето, бъдете безпристрастни и не се притеснявайте да споделяте мнение. Често в 

практиката, асистентът е с разнообразен професионален опит и това може да подведе останалите в 

стойността на неговата експертност. Независимо от това, асистентът е лицето, което е най-често и близо 

до детето, наблюдател е не само на конкретни моменти от деня, а на целия престой на детето в детската 

градина или училището, а също така често е и негов доверител. Той може с точност и яснота да представи 

интересите и силните качества на детето, а от друга страна да улови трудно забележими специфики.
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ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ 

Всяко дете има право на достъп до образование, за да се развива и усъвършенства, да гради приятелства 

и да споделя ежедневието си с връстници, да се подготвя пълноценно за живота на възрастен. Мястото 

на децата със спина бифида и с хидроцефалия е в детската градина и училището, заедно с всички други 

деца.  Наша задача, като общество, е да им осигурим подкрепяща среда, за да растат и учат спокойни и 

щастливи.

Асистентът е една от фигурите с ключова роля в този приобщаващ процес, тъй като е най-често и най-

близо до детето в неговото ежедневие. Подкрепяйки детето в учебното заведение, асистентът не само 

осигурява възможност да присъства физически и безопасно, но прави участието му в обучителния процес 

пълноценно и смислено.  

За да бъдеш ДОБЪР асистент е необходимо да вярваш в това, което правиш, да имаш желание да научаваш 

постоянно нещо ново и да не се притесняваш да застанеш зад детето, с което работиш, за да защитиш 

неговите права, интереси и чувства.

Ти си ЧОВЕКЪТ, който може да помогне на едно дете да сбъдне мечтите си! 

Бъди до него!

„
Всичко, от което се нуждаят децата, е малко 

помощ, малко надежда и някой, който вярва в тях
        

Ървин „Меджик“ Джонсън

ÐÚÊÎÂÎÄÑÒÂÎ çà àñèñòåíòè â äåòñêè ãðàäèíè è ó÷èëèùà



РЪКОВОДСТВО за медицински сестри и здравни работници в детски градини и училища

стр. 27

×ÈÑÒÈ ÈÍÒÅÐÌÈÒÅÍÒÍÈ ÊÀÒÅÒÅÐÈÇÀÖÈÈ ÏÐÈ ÌÎÌÈ×ÅÒÀ. 
ÎÑÍÎÂÍÈ ÑÒÚÏÊÈ

стр. 33

ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 1

П р е д и  д а  з а п о ч н е т е  с е  у в е р е т е ,  ч е  и м а т е  н а л и ч н и  в с и ч к и 

необходими материали. Подредете ги в близост.

Детето смъква бельото и заема позиция. Помогнете, ако не се справя 

само.

Измийте ръцете си.

Почистете входа на уретрата и областта около нея в посока отпред 

назад.

Извадете катетъра от опаковката, без да докосвате върха и частта 

от катетъра, която ще влезе в контакт с детето. Дръжте го удобно.

С другата ръка разтворете срамните устни и леко ги повдигнете. 

Задръжте така.

Допрете внимателно върха на катетъра във входа на уретрата го 

вкарайте бавно. 

Уверете се, че противоположния край на катетъра е насочен към 

съда за събиране на урина или към тоалетната чиния.

Когато катетърът достигне до пикочния мехур натиснете го леко 

навътре. Урината започва да изтича.

П р е д и  д а  з а п о ч н е т е  с е  у в е р е т е ,  ч е  и м а т е  н а л и ч н и  в с и ч к и 

необходими материали. Подредете ги в близост.

Детето смъква бельото и заема позиция. Помогнете, ако не се справя 

само.

Измийте ръцете си.

Когато катетърът достигне до пикочния мехур натиснете го леко 

навътре. Урината започва да изтича.
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Изчакайте в тази позиция урината да изтече.

Когато урината спре да изтича, притиснете леко корема над пубиса. 

Вероятно е да изтече още малка порция.

При изваждане използвайте следната техника:

Изтеглете катетъра 2-3 сантиметра, като го завъртите бавно.

Вкарайте катетъра отново малко по-дълбоко и изчакайте, докато 

пикочният мехур се изпразни напълно.

Когато урината спре да тече, бавно изтеглете катетъра.

Изхвърлете използвания катетър и консумативи.

Ако сте използвали съд за  събиране,  изхвърлете урината в 

канализацията.

Сложете чист памперс/пелена ако има нужда.

Измийте ръцете си.

ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 1

Изображенията са предоставени от Б.БРАУН МЕДИКАЛ ЕООД,  партньор в проекта Multi-IN. www.bbraun.bg

 

Този документ е част от Ръководството за мултидисциплинарна грижа и приобщаване на ученици със 

спина бифида и хидроцефалия, насочено към асистенти в училища и детски градини и разработено по 

проект Multi-IN. Още ресурси в подкрепа приобщаващото образование на ученици със спина бифида и 

хидроцефалия са налични на страницата на проекта www.multi-in.eu

Проектът Мulti-IN (2021-1-BG01-KA210-SCH-000031249) е финансиран с подкрепата на Европейската 

комисия. Цялата информация поместена тук отразява само възгледите на партньорите и Комисията не 

носи отговорност за каквото и да е използване на съдържащата се в нея информация.
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×ÈÑÒÈ ÈÍÒÅÐÌÈÒÅÍÒÍÈ ÊÀÒÅÒÅÐÈÇÀÖÈÈ ÏÐÈ ÌÎÌ×ÅÒÀ. 
ÎÑÍÎÂÍÈ ÑÒÚÏÊÈ

Преди да започнете се уверете, че имате налични всички 

необходими материали. Подредете ги в близост.

Детето смъква бельото и заема позиция. Помогнете, ако 

не се справя само.

Измийте ръцете си.

Почистете пениса. Издърпайте кожата и почистете добре 

главата на пениса в областта около входа на уретрата.

С едната ръка извадете катетъра от опаковката, без да 

докосвате върха и частта от катетъра, която ще влезе в 

контакт с детето. Дръжте го удобно.

С другата ръка дръжте пениса насочен напред и нагоре 

(под ъгъл 45 градуса с тялото на детето).

Допрете внимателно върха на катетъра във входа на 

уретрата и го вкарайте бавно.

Натиснете по-навътре докато достигне сфинктерния 

м у с к у л .  С е г а  н а с о ч е т е  п е н и с а  к ъ м  п р ъ с т и т е  н а 

краката/към земята и вкарайте катетъра още няколко 

сантиметра леко.

Уверете се, че противоположния край на катетъра е 

насочен към съда за събиране на урина или към 

тоалетната чиния.

Изчакайте урината на изтече.

Когато урината спре да изтича, притиснете леко корема 

над пубиса. Вероятно е да изтече още малка порция.

ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 2
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Изображенията са предоставени от Б.БРАУН МЕДИКАЛ ЕООД,  партньор в проекта Multi-IN. www.bbraun.bg

Този документ е част от Ръководството за мултидисциплинарна грижа и приобщаване на ученици със 

спина бифида и хидроцефалия, насочено към асистенти в училища и детски градини и разработено по 

проект Multi-IN. Още ресурси в подкрепа приобщаващото образование на ученици със спина бифида и 

хидроцефалия са налични на страницата на проекта www.multi-in.eu

Проектът Мulti-IN (2021-1-BG01-KA210-SCH-000031249) е финансиран с подкрепата на Европейската 

комисия. Цялата информация поместена тук отразява само възгледите на партньорите и Комисията не 

носи отговорност за каквото и да е използване на съдържащата се в нея информация.
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При изваждане използвайте следната техника:

Изтеглете катетъра 2-3 сантиметра, като го завъртите 

бавно.

В к а р а й т е  к а т е т ъ р а  о т н о в о  м а л к о  п о - д ъ л б о к о  и 

изчакайте,  докато пикочният мехур се изпразни 

напълно. 

Когато урината спре да тече, бавно изтеглете катетъра.

Изхвърлете използвания катетър и консумативи.

Ако сте използвали съд за събиране, изхвърлете 

урината в канализацията.

Сложете чист памперс/пелена, ако има нужда.

Измийте ръцете си.

ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 2
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ÌÈÒÐÎÔÀÍÎÂ ÑÒÎÌÀ

1. Преди да започнете се уверете, че имате налични всички необходими материали.

2. Измийте ръцете си.

3. Почистете внимателно областта около стомата.

4. Извадете катетъра от опаковката без да докосвате върха и частта от катетъра, която ще влезе в   

контакт с детето. Дръжте го удобно.

5. Допрете внимателно върха на катетъра до стомата и го вкарайте бавно.

6. Уверете се, че противоположния край на катетъра е насочен към съда за събиране на урина.

7. Когато катетърът достигнете мехура и урината започне да изтича, го вкарайте още 2-3 сантиметра. 

8. Изчакайте урината да изтече.

9. Когато урината спре да изтича, внимателно изкарайте катетъра от стомата.

10. Изхвърлете катетъра и ненужните неща. 

11. Изхвърлете урината в канализацията.

12. Измийте ръцете си.

Този документ е част от Ръководството за мултидисциплинарна грижа и приобщаване на ученици със 
спина бифида и хидроцефалия, насочено към асистенти в училища и детски градини и разработено по 
проект Multi-IN. Още ресурси в подкрепа приобщаващото образование на ученици със спина бифида и 
хидроцефалия са налични на страницата на проекта www.multi-in.eu

Проектът Мulti-IN (2021-1-BG01-KA210-SCH-000031249) е финансиран с подкрепата на Европейската 

комисия. Цялата информация поместена тук отразява само възгледите на партньорите и Комисията не 

носи отговорност за каквото и да е използване на съдържащата се в нея информация.
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ÑÚÂÅÒÈ ÏÐÈ ÈÇÂÚÐØÂÀÍÅ ÍÀ ÏÐÎÖÅÄÓÐÀÒÀ

Процедурата не е болезнена или дискомфортна. Когато се спазват основните стъпки и хигиенни стандарти, 

тя е напълно безопасна. В другите приложения сме представили три варианта – за момичета, за момчета и 

за деца с Митрофанов стома. 

Обсъдете предварително стъпките с родителите и детето, защото в отделни случаи може да има леки 

разлики – могат да почистват уретрата със специален препарат, или видът на катетъра да изисква да се 

лубрикира допълнително. Разберете коя позиция е най-удобна за детето и се съобразете с дадените от 

семейството насоки.

Спазването на максимална хигиена е задължително – почиствайте ръцете, не пипайте върха на катетъра и 

не го допирайте до други повърхности, преди да го използвате. Ако катетърът се зацапа, използвайте нов!

Ако се налага катетърът да се лубрикира допълнително, това се прави точно преди неговото поставяне.

Ако използвате ръкавици, нека са такива без латекс.

Желателно е да се използва катетър с възможно най-голям размер (CH).

Най-долу сме обърнали внимание на възможни проблеми по време на процедурата и как да бъдат решени. 

Необходими материали: 

(примерен списък)

 стерилен катетър;

 лубрикант. Обикновено момчетата имат нужда от лубрикант, ако катетърът не е пре-лубрикиран;

 течаща вода;

 интимни/бебешки мокри кърпи;

 непромокаема подложка;

 бактерициден дезинфектант за ръце;

 препарат/спирт за почистване на уретрата;

 контейнер за събиране на урината/торбичка/съд;

 пелени/урологични превръзки.
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Подготовка за самокатетеризация

За да насърчите самостоятелността на детето и да улесните прехода към самокатетеризация, 

включвайте детето в някои стъпки от процедурата. Нека ви подава консумативите, сваля дрехите си, 

почиства се и др. Изговаряйте стъпките заедно на всеки етап.

Възможни проблеми по време на процедурата 

 При проблем с вкарването на катетъра, могат да се опитат катетри с друг размер, покритие, тип 

връх, твърдост.

 В случай на болка или дискомфорт от вакуума при изваждане на катетъра, опитайте катетър с по-

малка ширина или при изваждането поставете пръст на срещуположния край, за да запуши 

катетъра.

 Няколко капки кръв по катетъра обикновено се дължат на леко нараняване от нарушена 

повърхност на катетъра (фабричен дефект). Ако изчезнат след 2-3 процедури, не се считат за 

проблем.

 Ако кръвта е повече, вероятно се касае за вътрешна рана и се налага консултация с лекар.

 В случай на спазъм, изчакайте да премине и продължете процедурата.

 Не е проблем ако се случи да вкарате катетъра във влагалището. Изхвърлете го и направете 

процедурата с нов
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